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MICHNOVA, Martina. Komplexni osetiovatelska péce o klienta s PEG Vv domdci
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ABSTRAKT

Hlavnim tématem bakalafské prace je zpracovani komplexni osetifovatelské péce

0 pacienta s perkutanni endoskopickou gastrostomii v domaci zdravotnické péci.

V teoretické Casti prace se zamefujeme na vymezeni pojmi domaci zdravotnicka
péce, piiblizeni historiec domaci péce jeji vyhody a cile. Definuje perkutanni
endoskopickou gastrostomii, indikaci, kontraindikaci a oSetfovatelskou péci. A

vysvétluje enterdlni vyzivu.

V praktické Casti prace je vyuZzito teoretickych poznatkii v praxi, kdy je zpracovan
oSetrovatelsky proces u pacienta s PEG, kdy je mu po operacnim vykonu zdravotnicka
péce poskytovana prirozeném domdacim prostiedi. Prace klade za cil ptiblizeni péce o
pacienta s PEG, kdy je oSetfovan ve svém domacim prostiedi a je zde i vytvoien

oSetrovatelsky proces, ktery fesi problémy pacienta dle NANDA domén.

Kli¢ova slova:

Dekubit. Domaci péce. Enteralni vyziva. OSetfovatelsky proces. Perkutanni

endoskopicka gastrostomie.
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ZUSAMMENFASSUNG

Das Hauptthema der Bachelorarbeit ist die Erarbeitung einer umfassenden Pflege

fiir einen Patienten mit perkutaner endoskopischer Gastrostomie in der hduslichen Pflege.

Im theoretischen Teil konzentrieren wir uns auf die Definition der Konzepte der
hduslichen Gesundheitsversorgung und bringen die Geschichte der héuslichen
Gesundheitsversorgung ihren Vorteilen und Zielen ndher. Es definiert die perkutane
endoskopische Gastrostomie, Indikation, Kontraindikation und Pflege. Und erklirt die

enterale Erndhrung.

Im praktischen Teil der Arbeit wird theoretisches Wissen in die Praxis umgesetzt,
wobei der Pflegeprozess bei Patienten mit PEG bearbeitet wird, wenn er nach seiner
chirurgischen Leistung auf natiirliche Weise versorgt wird. Ziel der Arbeit ist es, die
Versorgung des Patienten mit PEG zu erreichen, wenn er in seiner hduslichen Umgebung
behandelt wird, und es gibt auch einen Pflegeprozess, der die Probleme des Patienten
nach NANDA-Doménen Iost.

Schlisselworter:

Dekubit. Hausliche Pflege. Enterale Erndhrung. Pflegeprozess. Perkutane endoskopische

Gastrostomie.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

bnp — bez patologického nalezu
BMI — body mass index

CMP — cévni mozkova prihoda

DP — domaéci péce

DM — diabetes mellitus

D —dech

DK — dolni koncetiny

DU — dutina ustni

FF — fyziologické funkce

GIT — gastrointestinalni trakt
MMNE — Mini Mental State Examination, kognitivni Skala k vySetfeni demence
NPB — nahlé ptihody biisni

P — puls

PAD — peroralni antidiabetika
PMK — permanentni mocovy katetr
PEG — perkutanni endoskopicka gastrostomie
p.0. — per 0s

TEN — tromboembolickd nemoc
TBL — tablety

TK —tlak krve

TT —télesna teplota

(VOKURKA, HUGO a kol., 2015)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Atrofie — oslabeni normaln¢ vyvinutého organu
Bronchofonie — hrudni hlas

Dekubit — prolezenina

Dysfunkce — porucha funkce

Edukace — vychova

Inkontinence — neschopnost udrzet mo¢ nebo stolici
Integrita — celistvost, neporusenost

Malnutrice — podvyziva

Mikce — moceni

Obstipace — zacpa

(VOKURKA, HUGO a kol., 2015)



UvVOD

Bakalarska prace na téma ,,Komplexni oSetiovatelska péce u pacienta s PEG
vV doméci zdravotni péci‘‘. Toto téma bylo vybrano z diivodu rozsifeni domaci zdravotni
pé&e v posledni dobg, kdy stéle tato moZnost pé&e nartista a to nejenom v Ceské republice,
ale 1 ve svété. Domaci péce (dale jen DP) je péCe o pacienta, ktera probiha v jeho

piirozeném domacim prosttedi na kter¢ je zvykli a miiZze se zapojit 1 jeho rodina.

Perkutanni endoskopickéd gastrostomie (dale jen PEG) je metoda, ktera ma pro
pacienty, ktefi nejsou schopni pfijimat potravu ¢i tekutiny per os, nebo piijimaji
nedostate¢né mnoZstvi potravy a tekutin a vznika tedy malnutrice, je velkym pifinosem
pro zajisténi dostatecné vyzivy a hydratace pacienta. Metoda PEG je v soucasné dobé

natolik roz$ifena a uzivana Castéji, nez aby byla nemocnému odepiena.

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Kdy v teoretické ¢asti jsou
vysvétleny pojmy, jako je DP, jeji historie, vyhody a cile, dile PEG — jeho indikace,
kontraindikace, jeho charakteristika vykonu a komplikaci, oSetfovani pacienta s PEG.
Déle pak zde najdeme i zminku o vyzive, kterd je pacientovi podavana do PEG. A
v praktické Casti jsem vybrala pacienta z domaci péce, kde byly feSeny jeho problémy a
byly u n¢ho stanoveny oSetfovatelské diagnodzy, vypracovany oSetfovatelsky plan a
nasledné celkové vyhodnoceni oSetfovatelského procesu. Je zde i edukace pacienta a jeho

rodiny jak pecovat o PEG v domacim prostiedi.

Cilem teoretické Casti prace je piiblizit teoretické poznatky z domaci zdravotni
péCe se zaméfenim na oSetfovatelskou problematiku pacienta s PEG Vv domacim

prostiedi.

Cilem praktické ¢asti prace je popsat a na zavér zhodnotit oSetfovatelskou péci u
pacienta s diagnostikovanou rozvijejici se demenci Alzheimerova typu, ktery je imobilni
s dekubitem na pravé stran¢ horni poloviny zad (v Grovni lopatky) a vyZivovan je pomoci

PEG a to vse je provadéno v domacim prostiedim.
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1 DOMACI PECE

Domaci péce je péce, ktera je poskytovana pacientiim nebo klientiim na zakladé
doporuceni od jejich praktického Iékare, Iékare pro déti a dorost nebo od I€kare pri
hospitalizaci ve zdravotnickém zatizeni. Domaci péce je zrazena ze zdravotniho
pojisténi. Pokud chce pacient nadstandartni sluzby, mohou mu byt poskytnuty, ale musi

si je zaplatit (KALVACH, 2011).

Zdravotni péci vykonavaji kvalifikované sestry v pohodli pacientova domova. Je
vhodna pro ty pacienty, u kterych jiz neni potieba hospitalizace. Rozsah péce urcuje
oSettujici €1 obvodni I€kat a lisi se ptipad od ptipadu. Domaci péci mohou vyuzivat
pacienti vSech v€kovych kategorii. Je urCena pro ty, kteti potiebuji kratkodobé oSetieni
naptiklad po urazech ¢i operacich, nebo pro pacienty trpici chronickym onemocnéni
které by vyzadovalo dlouhodobou hospitalizaci ¢i pobyt v 1é¢ebnach dlouhodobé
nemocnych (KALVACH, 2011).

Domaci péci poskytuji a zajistuji rtizné charitativni, statni ¢i méstské organizace
nebo soukromé agentury. Pro umoznéni domaci péce je dilezity stabilizovany stav
pacienta, aby bylo mozno poskytovat péci v domacim prostiedi. Zakladem ze zapojeni
rodiny do péce o pacienta. N¢které agentury umoznuji zaptijceni pomicek jako je
napiiklad polohovaci lizko, rehabilitacni pomucky atd.. K hlavnim tkoliim zdravotni
domaci péce patii oSetfovani ran, chronickych i pooperacnich dale aplikace I€ku a

inzulinu (HROZENSKA, DVORACKOVA, 2013).

Domaci zdravotni péce je definovana v zékoné ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach. Ministerstvo zdravotnictvi svymi pfedpisy definuje zpisoby thrady a limity
nakladi, kvalifikaci a povinnosti profesiondlnich ¢lenil tymu, vybaveni poskytovateld
domaci péce, postaveni poskytovatele a pacienta v souvislosti s poskytovanim

zdravotnich sluzeb atd. (ZAKONY PRO LIDI, 2017).
CiL DOMACI PECE

Hlavnim cilem domaci péce je zajistit kvalitu a efektivitu zdravotni péce a
pomoc pacientiim, kterym je tato péce poskytnuta a to v jejich domacim prostredi. Dalsi

cil, ktery ma doméci péce je vyloucit vliv nozokomidlnich nakaz a vzniku
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iatropatogenniho poskozeni zdravotniho stavu pacienti (NARODN{ CENTRUM
DOMACI PECE CESKE REPUBLIKY).

VYHODY DOMACI PECE

Domaci péce sebou nese velké mnozstvi vyhod. Jako prvni vyhodu bych
zminila, Ze pacient je oSetfovan v domacim prostiedi a mohou se do péce zapojit rodinni
prislusnici. Pacient ma neomezeny kontakt se svou rodinou. Vétsi ticast rodiny na
poskytovani péce, ktera je do péce zapojena. Dalsimi vyhody je zkraceni pobytu
V nemocnici a individudIni ptistup k pacientovi. Dlouhodoba péce se poskytuje dle
potieb pacienta a jeho rodiny. Vyhodou je podpora zdravi nemocného a edukace. A pro
stat to znamena niz§i ekonomické néklady neZ u ustavni péde (KRATKA, A.,

SILHAKOVA, G., 2008).
DOKUMENTACE DOMACI PECE

Kazda agentura domaci péCe je povinna zaznamenavat udaje o zahajeni péce u
pacienta, pritb¢h a ukonceni domaci péce. Mezi dokumentaci patii i zdznam o
celkovém zdravotnim stavu a zménach, které u pacienta nastanou. Dale by m¢la
obsahovat provedena a naplanovana vysetieni, které pacient podstoupil nebo ho teprve
¢ekaji. Jako kazda dokumentace tak i dokumentace doméaci péce musi byt prehledna a
zptistupnéna v§em zdravotnickym pracovniktim, ktefi se na péci pacienta podili

(ASOCIACE DOMACI PECE CESKE REPUBLIKY, 2006).
TIPY NASTEV A VYKONY V DOMACI PECI

V DP se pouZzivaji Ctyfi typy navstév, které se vykazuji jednotlivé nebo se daji

kombinovat, nejvice, ale tii ndvstévy v jednom dni.
TYP I. - 06313 - OSETROVACI NAVSTEVA — DOMACI ZDRAVOTNI PECE

- Je indikovana oSetfujicim nebo praktickym lékafem u pravidelné oSetfovaného
pacienta. Je zejména pro pacienty a ¢astecnou imobilitou, s inkontinenci ¢i dezorientaci.
Je plné hrazena ze zdravotniho pojisténi. Casovy rozsah, ktery je urceny pro tento tip

navstévy je 30 minut a to maximalné€ 3x denné.

- Obsah a rozsah vykonu — objektivni vySetfeni pacienta, sledovani FF, odbér

biologického materialu, kontrola predilekénich mist, oSetfeni poranéni, ran, aplikace
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inhalace a 1éCebné terapie, aplikace parenteralni terapie, dohled na infuzni terapii,
nacvik sebeobsluhy a sobéstacnosti, klyzma, cévkovani, oSetieni PMK a stomii,
edukace a dalsi. Nakonec je v§e zaznamenano do dokumentace pacienta a predani

informaci praktickému I¢kafi.
TYP II. — 06315 — OSETROVACI NAVSTEVA — DOMACI ZDRAVOTNI PECE

- Tento vykon je taktéZ jako TIP I. pIn¢ hrazen ze zdravotniho pojisténi. Obsah,

rozsah 1 ukonceni se shoduje s TIP I.
- Casovy rozsah je u tohoto tipu 45 minut a to maximalné 3x denng.

TIP I1l. — 06317 — OSETROVACI NAVSTEVA — DOMACI ZDRAVOTNI PECE

- Casovy rozsah, ktery je uréeny pro tento tip navitévy je 60 minut a to

maximalné 3x denné.

- PIné hrazeno ze zdravotniho pojisténi.

- Obsah, rozsah a ukonceni se shoduje s osetfovaci navstévou tipu I. a II.

TIP IV. - 06317 — OSETROVACI NAVSTEVA — DOMACI ZDRAVOTNI PECE
- Casovy rozsah je tady 15 minut, maximalné 3x denng.

- PIné hrazeno ze zdravotniho pojisténi.

- Obsah, rozsah a ukonceni se shoduje s osetfovaci navstévou tipu 1., II. a

1.

Vsechny &tyfi typy odetfovacich navstév je odlisuji pouze v ¢asovém rozsahu (ZAKON

PRO LIDI, 2018).
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2 IMOBILIZACNI SYNDROM

Soubor poskozeni jedné nebo nékolika organovych soustav (kardiovaskularni
systém, kosterni a pohybovy systém, respiracni systém, travici a uropoeticky, poruchy
psychiky, poruchy kiize a podkozi). Do imobiliza¢niho syndromu (geriatricky syndrom)
zahrnujeme vSechny vyjmenované zmény, po kterych musime preventivné a cilené
patrat. Je to odezva lidského organismu na klid na lizku — imobilité pacienta
upoutaného na [iZku. Prvni ptiznaky a zmény na lidském organismu se zacinaji
projevovat jiz po né¢kolika hodinach upoutanych na lizku. Béhem 7 dni se vyvijeji
patologické zmény viech organovych soustav i psychice pacienta (KRATKA,

BABAKOVA, CAHOVA, 2009), ( VYTEICKOVA, BABAKOVA, CAHOVA, 2011).

Imobilizacni syndrom je klasicky geriatricky syndrom, ktery uzce souvisi s
hypomobilitou, dekondici, instabilitou, pady, sarkopenii i s dalSimi geriatrickymi
symptomy a syndromy — s inkontinenci, malnutrici, dehydrataci, kognitivnim deficitem,
delirantnimi stavy ¢i s elder abuse (tyrdani a zanedbadvani starych lidi) (KALVACH, A
KOL., 2008, s. 195).

Zatazujeme sem:

- poruchy ortostatické a posturalni regulace,

- stagnaci, dekondici a ptestavbu krevniho ob¢hu,
- plicni hypoventilaci,

- vznik prolezenin az vyskyt dekubitii — nasledek Spatného polohovani a péce o
pacienta, s nejcastéjsi lokalizaci na misté kde je nejvétsi tlak napt. paty, dolni oblast

zad (sakrum), ale i jinde,

- svalova atrofie — svalova sile klesd béhem 4-6 tydnli az o 40%,

- vznik flekénich kontraktur s nasledkem zhorSeni pohybové koordinace,
- dekalcifikace skeletu,

- obstipace/inkontinence stolice,

- poruchy mikce (retence i inkontinence),
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- psychické poruchy osobnosti — nejcastéji je to riziko deprese,
- pti zanedbani péce u pacienta i dehydratace ¢i malnutrice

(KALVACH A KOL., 2008).
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3 OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA S PEG

PEG — perkutanni endoskopicka gastrostomie, patii mezi mini invazivni metody.
Gastrostomie je vytvoieni umélého otvoru pies bfisni sténu do zaludku. Kdy timto
otvorem je zavedena sonda ke krmeni. Sonda je zavadéna endoskopicky, proto je
nazyvana jako perkutanni endoskopicka gastrostomie (WORKMAN, BENNETT.
2006).

3.1INDIKACE

Indikaci k zavedeni PEG je pfedevSim malnutrice nebo stavy kdy je vysoké
riziko rozvoje malnutrice. Mohou k tomu vést napiiklad onkologicka onemocnéni,
neurologicka nebo psychiatrickd onemocnéni, dale choroby gastrointestindlniho traktu
nebo teZzky stav kdy pacient dlouhodobé hospitalizovan na jednotce intenzivni péce.
Mezi dalsi indikaci patii stomatologickd a stomatochirurgickd onemocnéni, onemocnéni
v oblasti krku, onemocnéni v gerontologii, kdy pacienti trpi demenci senilni ¢i
aterosklerotickou s poruchou polykani ¢i neochotou polykat a i stavy po CMP
(VYTEJCKOVA.2013).

3.2KONTRAINDIKACE

Ty se daji rozdélit do dvou skupin. Do prvni skupiny zafazujeme akutni stavy,
jako jsou NPB bud’ zanétlivého nebo iledzniho ptivodu, dale krvaceni do traviciho
traktu, t&ka hypoxie nebo rozvijejici se sokovy stav. Radi se sem Ca Zaludku, stav po
resekci zaludku, zaludecni vied a dal$i. Vysokeé riziko pro vznik infekce a a ndsledného
rozvoje septického stavu, kde je nasledné absolutni kontraindikace pro zaloZeni PEG, je
difiizni peritonitida a ascites. Do druh¢ skupiny fadime stavy po operaci horni poloviny
bticha, kde mohou vznikat sriisty a nasledné interpozice bfisnich organti. Kazdy pacient

je samoziejmé posuzovan individualné (NEVORAL a kol., 2013).
3.3POSTUP ZALOZENI PEG

V soucasné dob¢ jsou komplexni soupravy pro zavadéni perkutanni

endoskopickou gastroskopii a to bud’ metodou ,,PULL a nebo ,,PUSH**
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Metoda ,,pull*‘, kdy se sonda zatahuje po zavedeni vodice ptes bfisni sténu a
nasledné se vodi¢ vytahne usty. Druhd metoda ,,push‘‘ kdy je sonda zavedena piimo

pres sténu biidni a zafixuje se balonkem (VYTEJCKOVA, BENNETT, 2013).
PRIPRAVA PRED VYKONEM

V ptipravé pacienta hraje dilezitou roly informovani pacienta i rodiny. Pacient
musi byt fadn€ informovan a podepsat informovany souhlas s vykonem. Pacient by mél

mit podstoupend veSkera piredoperacni vysetieni.

Pacientiim se doporucuje ptred vykonem vysadit I€ky, které uziva. U pacientq,
ktefi uzivaji antiagregancia ¢i antikoagulancia p. o. jsou pfevedeny cca tyden pied
operaci na nizkomolekularni heparin. Diabetici, uzivajici PAD, anebo jsou na
dlouhodobych inzulinech, jsou pfevedeni 2 — 3 dny pied vykonem na kratkodobé&
pusobici inzuliny. V den vykonu, kdy jsou la¢ni jim je podano 10% Glukdza s
inzulinem a jsou vzdy zafazeni na zacatek operacniho programu. M¢l by byt na la¢no,

pacientovo posledni jidlo by mélo byt vecer pred vykonem.

U pacienta je provedena dikladna hygiena — pacient se vykoupe sam a sestra
zkontroluje nebo v ptipad¢ imobilniho pacienta je umyt sestrou na lazku. Zvysena
pozornost se vénuje Cistoté pupku, oholeni opera¢niho mista kde bude zavedena sonda.
A dikladna hygiena dutiny ustni coz je prevence infekce, ktera mize byt zavleCena
gastrostomickou kanylou. Pacientovi je zaveden periferni ven6zni katetr, kterym jsou
aplikovany léky, jako je premedikace a 30-60 minut pfed vykonem jsou podéna

antibiotika.
OSETRENI PO VYKONU

Po vykonu je tfeba sledovat FF a okoli PEG. U vétSiny pacientu je PEG
indikovan z diivodu poruchy polykani, pfijem p. o. se tedy zastavi a pacient ma tak
nulovou dietu. Po zavedeni PEG je u nékterych pacientli moznost piijimat jidlo i piti p.
0., ale vSak aZ po odeznéni anestezie. Po dvou hodinach se jiz pacientovi miiZze podat
sondou voda, prvni den 500-1000ml. Pokud to pacient dobfe snasi, postupné zatézujeme
GIT enteralni vyzivou, pti podavani vyZziva je pacient vzdy vpolosed€. Déle by mél byt

pacient zkontrolovan lékafem (VYTEJCKOVA, BENNETT, 2013).
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3.4KOMPLIKACE

Se zavedenim PEG muze vzniknout cela fada komplikaci. Zde jsou vyjmenovany

a vysvétleny nejcastéj$i komplikace.

- Zarudnuti v okoli gastrostomie - ne vzdy, to ale znamena infekci. Jedna se o
jednu z nejcasté&jSich lokalnich infekci. Kazdodennimi ptevazy za piisné€ aseptickych

podminek a uzivanim antibiotické 1é€by se da této komplikaci predejit.

- Granulomy ve stomii - jde se o utvary, které se podobaji bradavicim
hnédocerveného zbarveni. Tyto granulace vznikaji pfi nadmérnym pohybem
gastrostomie nebo pii pruniku vlhkosti z divodu netésnici PEG. Pokud se nelééi véas
antibiotiky a neoSettuji se dexametazonovou masti, dojde ke krvaceni. Samoziejmosti je
prevence vzniku granulomt, kdy je potfeba odstranéni vlhkosti a eliminovat pohyb

sondy.

- Syndrom zanoteného vnitiniho disku (burrit-bumper syndrome) - k tomu
dochazi pti Spatné manipulaci a Spatném oSetiovani, kdy disk tlaci na sliznici zaludku,
nasledné se vytvofi nekroza a disk se zanofi do tunelu mezi zaludkem a kuzi kde sliznici

zaludku pteroste. Tento stav v§ak nema na pruchodnost disku vliv.

- Krvaceni z mista vpichu — pii této komplikaci krvaceni zastavime ptilozenim
tlakového obvazu. Tento zésah je ve vétsin€ piipadu ucinny, pouze vyjimecné je nutny

dalsi invazivni zasah, jako je sutura nebo znovuzavedeni nového gastrostomického setu.

- Ucpani PEG - k tomuto stavu dojde pii Spatné oSetfovatelské péci.
Zdravotnicky personal nebo rodinny pfislusnik nedostateéné kontroluji a nezajistuje
pruchodnost gastrostomie pred kazdym podanim stravy ¢i 1éka, kdy po jejich aplikaci
neproplachne PEG dostate¢nym mnozstvi tekutiny. Do gastrostomie se nikdy nevsunuji
ostré predmeéty, jelikoz hrozi riziko poskozeni stény gastrostomie. Gastrostomii zkusime
zprichodnit tak, Ze do prazdné stiikacky o vétsim objemu alespon 20ml zkusime
aspirovat obsah gastrostomie. Pokud se timto zpiisobem gastrostomie nezpriichodni, je

potieba ji vyménit (NEVORAL, 2013).
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4 ENTERALNI VYZIVA

Enterélni vyziva je pouzita pokud pacient nechce, nemtize nebo nesmi jist.
Mohou to zapfi¢init riizna onemocnéni jako je onemocnéni DU, bezvédomi, rtizna
psychicka nemocnéni a dalsi. Z tohoto diivodu se pacientovi nedostava dostatek zivin,
energie a mnoho dalsich potiebnych latek potiebnych pro zivot. U kazdého pacienta
posuzujeme vyzivove potieby individudlng, zalezi, zda pacient potiebuje pouze doplnit

ziviny nebo je potieba stravu zcela nahradit (KASPER. 2015).

Enteralni strava je podavani farmaceuticky ptipravenych vyzivovych roztok,
tudiz se nejedna o béznou stravu piipravovanou v kuchyni. Je k dostani v tekuté forme
nebo jako prasek, ktery se rozmicha ve vodée ¢i v mléku. Témet vSechny druhy enteralni
vyzivy neobsahuji gluten a laktozu. DileZitou sloZkou tohoto druhu vyzivy je vlaknina.
Vyhodou enteralni vyzivy je stimulace stfev a udrzeni bariérové funkce, dale stimulace
tvorby hormoni pro GIT, které piisobi jako prevence peptického viedu (FRUHAUF a
kol., 2014).

Enteralni podani stravy je pfirozen¢jsi, nez podavani parenteralni vyzivy, u které
je vetsi riziko vzniku komplikaci. Velkou pfednosti enteralni vyzivy je mensi financni

naroénost neZ u parenteralni vyzivy (KRIZOVA, 2014).
4.1 INDIKACE ENTERALNI VYZIVY

Indikaci je neschopnost pacienta pfijimat potravu p.o. déle nez 3 dny nebo je
deficit zjiStény pii piijmu pacienta do nemocnice. Nejcastéjsi indikaci je, malnutriéni
stavy u geriatrickych pacientt, poruchy polykani riizné etiologie, multiorgdnové
selhani, traumata orofacialni oblasti, syndrom kratkého stieva, dyspeptické potize a
mnoho dal$ich. Na zéklad€ individudlniho posouzeni zdravotniho stavu vyzivy pacienta
a dle moZnosti dan¢ho odd¢leni se 1ékat s nutriénim terapeutem rozhoduji pro konkrétni

podobu nutri¢ni podpory.

Enteralni vyziva je volena individualné a na tomto zakladu, se podle
individualnich potfeb pacienta voli bud’ parenteralni, nebo enteralni vyziva. OvSem tyto

metody se Casto pro lepsi efektivitu kombinuji.
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4.2 KONTRAINDIKACE ENTERALNI VYZIVY

| v enterdlni vyziveé najdeme zdravotni stavy, které jsou kontraindikaci k podani.

Ty jsou rozdéleny na dv¢ skupiny a to absolutni a relativni.

Jako absolutni kontraindikaci je NPB, jako je obstrukce stfevni, zanétlivé
procesy, krvaceni, perforace btisnich organti nebo Sokové stavy. Tyto zavazné stavy

jsou k podani jakéhokoliv vyzivového prostiedku nevhodné.

Mezi relativni kontraindikace, které mohou byt spojeny s nespolupraci pacienta.
Radime sem napf. pacienty v terminalnim stadiu onemocnéni, komplikace onemocnéni
napf. profuzni zvraceni, t&7ké prijmy, poruchy stfevni pasaze aj. (VYTEJICKOVA,
BENNETT, 2013).

4.3 APLIKACNI CESTY ENTERALNI VYZIVY

Prvni cestou je gastricka vyziva, kdy je pacient vyzivovan pomoci nazogastrické
sondy, kterd je nejcastéjsi volbou. Nazogastrickéd sonda se pacientovi zavadi pres dutinu
nosni do Zaludku, kdy ma pacient jednu nosni dirku volnou. Pti zavadéni nazogastrické
sondy je nutné vzdy provést kontrolu, zda je sonda v zaludku a ne v dychacich cestach.
Kontrolu provadime tak Ze jednou stiikacko o objemu 20 ml aspirujeme obsah a druhou
stiikackou, ve které mame piipraveno 5 ml vody. Obsah vpravime do sondy a sledujeme
reakce pacienta. Pti zavedeni sondy do dychacich cest za¢ne byt pacient dusny, zacne
kaSlat a mize byt patrnd cyan6za v obliceji. Pii spravném zavedeni sondy je néasledné
fixovana naplasti k nosu. Toto feSeni vSak neni dlouhodobé. Museji se stiidat nosni

dirky a f4dn€ o né€ peCovat.

Dalsi moznosti aplikace enteralni vyzivy je perkutdnni endoskopicka
jejunostomie (PEJ). Tato stomie se zavadi stejné jako je tomu u PEG, gastroskopem.
Zavadi se do prvni klicky jejuna, za Treitzovu fasu. Kontrola zda je stomie zavedena
spravné se provadi za pomoci kontrastni latky. PEJ je na stejném principu jako je PEG
jen s tim rozdilem Ze PEG tsti v tenkém stfevé a musi se zde podavat jina strava nez do

PEG (FRUHAUF a kol., 2014).
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4.4 PRIPRAVKY ENTERALNI VYZIVY

Tyto ptipravky musi spliiovat né€kolik pozadavkd. Musi mit vhodnou osmolalitu,
definované nutri¢ni slozeni proteind, aminokyselin, sacharidi, vitamint, stopovych

prvkl a musi spliiovat piisné mikrobiologické pozadavky.
Pripravky délime na Ctyfi skupiny:

Polymerni vyziva — vyrabi se z potravinovych surovin. Maji vyvazené
zastoupeni nutrientll, makromolekul Zivin, které jsou chemicky hydrolyzované na mensi

polymery, a tim zrychluje vstfebavani. Jsou bud’ v praSkove, nebo tekuté forme.

Oligomerni vyZiva — pouZiva je pi1 malnutrici nebo pfi poruchach vstiebavani a
resorpce v GIT. Vyzivové slozky jsou rozstépené a vyuzivaji se u nespecifickych

zanétlivych onemocnéni sttev a postradiacnich enteritid.

Elementarni vyziva — vyZaduje minimalni traveni, vSechny jeji sloZky jsou témér
uplné€ absorbovatelné. Tato vyziva mi ov§em nevyhodu, jelikoz aminokyseliny vytvareji

hotkou chut’ a zapachaji, pacienti ji odmitaji a je nutné ji podavat sondou.

Modifikovana vyziva — ma navic nutrienty s lécivym ucinkem, pouziva se jako
specialni strava pro pacienty se selhanim jater, kardiorespiracnim selhanim nebo pii

vysoké zatézi organismu.
4.5 APLIKACE ENTERALNI VYZIVY

Strava miiZze byt podavana kontinualné (pfes pumpu), jako bolus nebo pies vaky.
Bolusové podavani vypada tak Ze pacientovi je podavano 250 — 400 ml a v noci jsou
pauzy. Kontinualni podavani stravy za pomoci pumpy je jednoduché jelikoz pumpa déla
vse za nas. Na pump¢ se nastavi rychlost a mnozstvi. Na zacatku se voli nizsi
davkovani a nasledné se upravuje podle toho, jaké mnozstvi chceme pacientovi podat.
Dalsi moznosti jako podéavat enterdlni stravu je intermitentni podani coz je zptisob kdy
se stfida Casovy interval, napt. dvé hodiny aplikujeme vyzivu kontinudlng€ a dvé hodiny
neni vyziva podavana, takto se cyklus opakuje celych 24 hodin (ZRUBAKOVA,
BARTOSOVIC, 2019).
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4.6 KOMPLIKACE ENTERALNI VYZIVY

Nutri¢ni a metabolické komplikace — nedostatecné nutrini zajisténi, pretizeni
nutri¢nimi ptipravky tzv. hyperalimentace, Syndrom enteralni vyzivy je stav, kdy
privod vysokych davek vyzivy piekroci schopnost ledvin vyloudit katabolity, zv1asté
pokud je v organismu nizky obrat vody (VYTEJCKOVA, BENNETT, 2013, strana
200).

Klinické komplikace enteralni vyzivy — prijem, aspirace

Mechanické komplikace souvisejici se sondou — napt. chybné umisténi sondy, ucpani

sondy, eroze na sliznici nebo dekubit (VYTEJCKOVA, BENNETT, 2013).
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5 KOMPLEXNI OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA
S PEG V DOMACI ZDRAVOTNI PECI

Jedna se o 72 letého pacienta, ktery byl ptijat do DP dne 5. 6. 2018.. Domaci

péce byla zahajena u pacienta dne 8. 6. 2018 kdy byla u pacienta provedena prvni

navstéva. OSetfovatelska péce byla u pacienta sledovana a vyhodnocena po prvnim

meésici oSetfovani. Informace o zdravotnim stavu jsou ziskany z propoustéci zpravy

pacienta z nemocnice, od pacienta, ale hlavné od rodiny. U pacienta byly provadény

navstévy 3x tydné a to v pondéli, ve stiedu a v patek. Do oSetfovatelské péce, ktera je u

pacienta provadéna patii celkovéa osobni hygiena, polohovani, péce o dekubit a PEG,

zajiSténi enterdlni vyZivy, edukace a zau€eni rodiny v péci o pacienta.

Identifikacni udaje pacienta:

Jméno a Prijmeni — J.V.

Pohlavi — muz

Datum narozeni — 1946

VEk - 72

Adresa bydlisté — Nizebohy

RC - /

Cislo pojisténce — /

Vzdélani — vysokoskolské (Ing.)

Zaméstnani — duchodce

Rodinny stav — zenaty

Pocet déti — 2

Datum prijeti do DP - 5. 6. 2018

Typ pFijeti — planované

Nazev DP — /

Duivod piijeti udavany pacientem:

Na tuto otdzku pacient odpovédél bez rozmyslu Ze ,,Nechtél jsem byt umistén do

néjaké LDN, kde by mé rodina déle jen navstévovala a to jeSt€ v omezeném Case v dobé
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navstév. Proto jsem se rozhodl pro DP, abych mohl byt se svou rodinou a hlavné se svou

manzelkou*

Medicinska diagn6za hlavni:

- Demence Alzheimerova typu
Medicinské diagnézy vedlejsi:

- hypertenze,

- anemie,

- hypotyreoza,
- osteopordza,

- inkontinence III. stupné

VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

TK —137/86 mmHg — normotenze, mé&feno vsedé

110/70 mmHg — hypotenze, méfeno vleze

Stav védomi — pii védomi,

mirné dezorientovan

P —96° — pravidelny, dobie hmatatelny

Pohyblivost - imobilni

D — 17/min — pravidelné, bez slySitelnych zvuku

Vyska — 183 cm

BMI = 24,5 — optimalni vaha

Hmotnost — 82 kg

Nynéjsi onemocnéni:

72 —muz piijaty do DP na doporuceni praktického Iékare, ktery zhodnotil

stav pacienta jako stabilizovany a schopny DP. Jako vedlej$i diagnézy uvadi

hypertenzi, onemocnéni $titné zlazy, anemii, inkontinenci a osteoporézu. Pacient

je imobilni neschopny stabilniho sedu a chiize. Rozvijejici se demence

Alzheimerova typu. Stav po CMP, kdy pacient prestal castecné komunikovat a

nasledn€ 1 odmitat potravu — porucha polykani, proto mu byl 5/2018 zaloZena

perkutanni endoskopické gastrostomie.
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Informacni zdroje:

Informace jsou ziskany od pacienta, jeho rodiny dale zdravotnicka

dokumentace, ktera byla k dispozici.

ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Matka: matka umiela v 85 — letech na stari
Otec: otec umiel v 63 — letech na selhani srdce

Sourozenci: pacient ma mladsi 68 — letou sestru, kterd se 1éCi na hypertenzi a DM

(diabetes mellitus)
Déti: ma dve déti; syna, ktery je zdravi a dceru, kterd se 16C1 se Stitnou zlazou

Osobni anamnéza:

Piekonané a chronické onemocnéni: Lehka normocytarni anemie, ICHS, osteoporoza,

Hospitalizace a operace: pacient je po valecném traumatu levé ruky, 8/2016 podstoupil

operaci pro zlomeninu krc¢ku femuru LDK, thyreidektomie
Urazy: st. po zlomening kréku femuru LDK

Transfuze: neguje

Ockovani: bézné détské ockovani

Lékova anamnéza:

Nazev léku Forma Sila Davkovani |Skupina

Anopyrin tbl. 100 mg. 1-0-0 antikoagulancium
Betaloc Zok |tbl. 25 mg. 1-0-0 antihypertenzivum
Buronil tbl. 20 mg. 1-0-0 antipsychotikum
Citalec tbl. 10 mg. 1-0-0 antidepresivum
Euthyrox tbl. 75 mg. 1-0-0 hormon stitné zlazy
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Furon tbl. 40 mg. 1-1-0 diuretikum

Maltofer tbl. 100 mg. 1-0-1 antianemikum

Novalgin tbl. 500 mg 1-0-1 analgetikum

Alergologicka anamnéza:

Léky: neguje

Potraviny: neguje

Chemicke latky: neguje

Jiné: neguje

Abuzy:

Alkohol: dtive ptilezitostné

Koufeni: neguje

Kava: ptilezitostné

Léky: neguje

Jiné navykové latky: neguje

Urologickd anamnéza:

Piekonané urologické onemocnéni: neguje
Posledni navstéva u urologa: nepamatuje si
Samovysetieni varlat: neguje

Socialni anamnéza:

Stav: Zenaty jiz 55 let
Bytové podminky: Zije s manzelkou v rodinném domé

Vztahy, role a interakce: V roding€ jsou vztahy celkové dobré, manzelka se o svého

manzela hezky stara, s péci pomahaji i obé déti — dcera i syn, stfidaji se a pomahaji, jak
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jen mizou. Pratelé a znami pacienta i jeho manzelku stale navstévuji. Spoluprace se vSemi

¢leny rodiny je dobra, spolupracuji se vSemi ¢leny DP.

Zaliby: rad lustil kiizovky, Cetl knihy, rad sleduje dokumentéarni filmy a posloucha radio
Pracovni anamnéza:

Vzdélani: pacient vystudoval vysokou $kolu v oboru ekonomie

Pracovni zafazeni: pracoval na pozici kontrolora vyrobki

Cas ptisobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: 40 let pracoval, do diichodu odesel v 58

letech, pobira starobni dtichod

Vztahy na pracovisti: Pacient udava, ze do prace chodil velmi rad a s kolegy si dobie

rozumél.

Ekonomické podminky: dobré

OBJEKTIVNI POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne 8. 6. 2018
Hrudnik a dychaci systém:

- Hrudnik symetricky bez viditelnych deformit, prsy jsou symetrické, dychani
poslechové bez slySitelnych fenoménti, Plice poklepové plny a jasny,

bronchofonie oboustranné symetricka
Srde¢né cévni systém:

- Srde¢ni akce pravidelna P — 85/min, ozvy jsou tiché, ohrani¢ené, TK naméteny
na PHK 137/86 mmHg — normotenze, méfeno vpolosedé v tzv. Fowleroveé poloze,
TK naméfeny na PHK 110/70 mmHg — hypotenze, méteno vleze, PDK+LDK

mirné oteklé bez zndmek flebitidy.

Bricho a GIT:

- Bficho je soumérné, poklep bubinkovy, na pohmat mé&kké, cca 2 cm nad pupkem
je zavedena perkutanni endoskopickd gastrostomie — okoli ¢isté bez zndmek
erytému, borborygmy +, stolice pravidelna, posledni stolice 8. 6. 2018, jatra

nepiesahuji pravy Zeberni oblouk.
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KuZe a jeji adnexa:

Riziko vzniku dekubitti dle Nortonové je 12 bodi — vysoké riziko vzniku
dekubiti. Kozni turgor je snizeny. Kize je ¢istd, bez hematomti, DK jsou suché,
paty DK jsou bez znamek vzniku dekubitii. Okoli PEG je Cisté, bez znamek
erytému nebo zanétu. Pacient ma jiz hojici se dekubit na zddech — prva lopatka o
velikosti 10cm x 4cm, rana Cista, bez infekce a nekrozy, pravidelné pievazovana.

Kuze v ttislech mirn€ opruzena z diivodu inkontinence I11. stupné.

Kosterni a svalovy systém:

Pacient zaujima pasivni polohu. Je imobilni, sdm se neoto¢i ani se neposadi. Svaly
jsou ochablg, pacient nema zadnou silu.

Pateft je v hyperkyf6znim postaveni.

HK — pacient sam UpIné nezvedne, PHK nelze provést flexi v loketnim kloubu ani
V zapésti, pfi manipulaci pacient reaguje velmi bolestivé. U LHK je flexe
Vv loketnim kloubu mozna, ale ne v celém rozsahu, LHK je méné bolestiva nez je
tomu u PHK.

DK — ob¢ koncetiny jsou v mirné flexi cca 30°, nepohyblivé, bolestivé pri

manipulaci

Nervovy systém a smysly:

Pacient je pii védomi, komunikuje ¢asteéné s obtizemi, o¢ni kontakt udrzuje. Na
bolestivé podnéty reaguje. MMNE — 0 bodi — tézka kognitivni porucha. Slysi a

vidi dobfe — neméa kompenzacni pomtcky.

Endokrinni systém:

U pacienta je diagnostikovana hypotyredza §titné Z1azy. Pacient uZiva Euthyrox

75mg 1-0-0.

Imunologicky systém:

Pacient nejevi znamky alergie. TT —36,7°C

Stravovani:

Piijem potravy — Pacient dostava enterdlni vyzivu kontinudlné pies perkutanni

endoskopickou gastrostomii, ale pfijima i malé mnoZstvi potravy per os, ktera je
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rozmixovand. Chut k jidlu je pfiméfend zdravotnimu stavu pacienta. BMI — 24,5
optimalni vaha. Vyziva podavana ptes PEG je 1000ml/24h. Pacientovy je vyziva

podéavana kontinualng.
Piijem tekutin:

- Jelikoz se pacient sam nenapije, je zapotfebi na hydrataci béhem dne dohlédnou
a tekutiny podavat. Béhem dne je snaha podavat tekutiny per os, ale z divodu
poruchy polykani ma pacient problém p.o. tekutiny piijmout. Dalsi tekutiny
dostava pacient stejné jako vyzivu pies perkutdnni endoskopickou gastrostomii.
Celkova hydratace za 24 hodin je cca 700 ml, kdy je pacientovy podavano 500 ml
do PEG, bolusove cca 5x 100 ml a 200ml p. o.

Vylucovani moce:
- Inkontinence III. stupné, bez viditelnych ptimési ¢i zapachu.
Vyludovani stolice:
- Vyprazdnovani stolice je pravidelné, kazdy den rano. Stolice je tuhé konzistence.
AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA
Spanek a bdéni:

- Jelikoz je pacient upoutan na lizko stane se, ze pospava béhem dne a v noci pak
nespi, proto ma v medikaci Buronil, aby se mu Iépe usinalo. Jinak manzelka tvrdi,

ze rad spi s otevienym oknem a ze ma spanek prerusovany.
Aktivita a odpocinek:

- U pacienta je provadéna pasivni rehabilitace, kterou s pacientem provadi
Vv pravidelnych intervalech fyzioterapeut. Dale rehabilituje i s vS§eobecnou sestrou
pii pravidelnych navstévach a pInéni jejich ukonu jako je napt. pfevaz rany. Jako

rehabilitaci povaZzuji 1 pohyb pacienta pii pravidelném denni hygiené.
Hygiena:

- Celkovou hygienickou péci, kterd je u pacienta vykonavana provadi oSetiujici
personal, ktery dojizdi k pacientovi domu nebo jeho rodina. Hygiena je provadéna

na luzku.
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Sobéstacnost:

- Dle vyhodnoceni rizika padu dle Conleyové bylo zjisténo 14 bodl. U pacienta je

vysoké riziko padu.

- Dle ADL testu dle Barthelové ma pacient 0 bodii coz znamena, ze je vysoce

zavisli.

POSOUZENI PSYCHICKEHO STAVU
Védomi:

- Pacient je pii védomi, p¥i komunikaci fixuje pohledem. Caste¢né komunikuje,

ale mu obcas vypadavaji Gplné bézna slova jako napf. ,, hrnek
Orientace:

- Pacient je ptirozhovoru orientovan mistem vi, ze je v domacim prostiedi se
svou manzelkou, u ¢asu uz si neni jisty, nevi kolikatého je ani kolik je hodin. Na

otazku kolik je hodin odpovida ,, uz jsem mél asi obéd tak asi 15.00hod.“*

Nalada:
- Nalada je u pacienta dobra, béhem rozhovoru se i sméje.
Pamét’:

- Staropamét’ - pacientovi slouzi dobte, vypravi, co délal za mlada a i dokonce jak
se seznamil s manzelkou.
- Novopamét’ - je hor$i, nepamatuje si, co délal v€era nebo na co se dival rano

v televizi.

Temperament:

- Pacient o sobé tika ze, byl dfive hodné& temperamentni a vS§echno muselo byt podle

n€ho. Nyni je spiSe pasivni.
Sebehodnoceni:

- Pacient se hodnoti jako nemozného ptizivnika, ktery je vSem jen na obtiz, protoze

se sam o sebe nedokaze postarat.
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Vnimani zdravotniho stavu:

- Pacient sviij zdravotni stav vnima velmi dobfe, udava, ze je mu lito jak dopadl a
ze je manzelce na obtiz a ptid€lava ji praci a starosti. Vadi mu, Ze se o sebe nemtize

postarat sdm a musi to za ného délat manzelka a zdravotnicky personal.

Reakce na onemocnéni a proZivani onemocnéni:
- Se svym onemocnénim se Spatn¢ vyrovnaval a po zédkroku, kdy mu byl zaloZzen
PEG, s nikym nechtél komunikovat. Nyni uz si zvykl, ale ob¢as mu chybi jidlo,

které si pfed onemocnénim rad dal a nyni se bez n¢j musi obejit.

Reakce na hospitalizace:

- Pokud je nucen pacient byt hospitalizovan, je to pro né¢ho vystaveni velkému
stresu a frustraci odlouceni od rodiny a vytrZzeni z domaciho prostiedi, na které je

zvykli.
Adaptace na onemocnéni:

- S nemoci se vyrovnava velmi Spatn¢, vadi mu, Ze je odkazany na pomoc druhych,

hlavné na pomoc manzelky.

Projevy jistoty a nejistoty (izkost, strach, obavy, stres):

- Pro pacienta jistota znamena to, Ze se na nékoho stale musi spoléhat a velkou
jistotu ma ve své manzelce, ktera pro manzela udéla cokoliv. Strach ma pacient
Z nutné hospitalizace po predchozich zkusenostech. Boji se, co s nim bude dél a

jestli to doma vSechno zvladnou, kdyby se jeho zdravotni stav jesté zhorsil.
Zkusenosti z piredchazejicich hospitalizaci (iatropatogenie, sorrorigenie):

- Z ptedchézejicich hospitalizaci nema pacient dobré zkuSenosti. Nikdo se mu
V nemocnici nevénoval, nezajimal se o néj tak jako je tomu ted’ pti DP. Dokonce
uvadi, Ze mu vSeobecnd sestra piinesla obéd (bramborovou kasi), polozila ho na
stolek a za hodinu pfiSla a zase odnesla. Pacient by si ji pry rad dal, ale sam se

bohuzel nenaji.
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Komunikace:

- Verbalni - u pacienta neni zcela zfetelnd, na otazky se snazi odpovidat. Néktera
slova mu vypadavaji a nemtize si vzpomenout, co chtél fict.
- Neverbalni - pacient vyjadiuje nejcastéji bolest. P¥i komunikaci s pacientem

udrzuje o¢ni kontakt bez problému.

Informovanost:
- Pacient o svém onemocnéni vi, ale nepfipousti si ho. Z divodu diagnostikované
Alzheimerové demenci je o vSem informovana rodina, kterd zajiStuje péci o

pacienty.

Socidlni role a jejich ovlivnéni nemoci, hospitalizaci a zménou Zivotniho stylu

v prubéhu nemoci a hospitalizace:

- Primarni role (souvisejici s vékem a pohlavim): Pacient je 72 lety muz.

- Sekundarni role (souvisejici srodinou a spoleCenskymi funkcemi): Roli
manzela, otce a dédecka jeho zdravotni stav neumoznuje plnit z divodu diagnozy.

- Tercialni role (souvisejici s volnym ¢asem a zalibami): Z divodu onemocnéni jiz

nemiize vykonavat vSechny své zaliby, které vykonaval diiv.

MEDICINSKY MANAGEMENT:
Ordinovana vysetieni: U pacienta nejsou naplanovana zadna specialni vySetfeni.

Konzervativni lé¢ba:

- Dieta - U pacienta je naordinovana enteralni vyziva, kterou dostava pacient pies
perkutanni endoskopickou gastrostomii. Nyni je jeho stav jiz stabilizovany a

pfijima namixovanou potravu v malém mnoZstvi pes os.
- VyZiva — enteralni
- Pohybovy rezim — Pacient je imobilni. Pasivni polohovani v rameci lizka.

- Fyzioterapie — Fyzioterapeut dochazi za pacientem 3x do tydne domti, kde probiha

pasivni rehabilitace na Iizku.
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Medikamentozni 1é¢ba:

- Peros:
= Anopyrin 100 mg 1 — 0 — 0 (antikoagulancium),
= Betaloc Zok 25 mg 1 — 0 — 0 (antihypertenzivum),
=  Buronil 20 mg 1 — 0 — 0 (antipsychotikum),
= Citalec 10 mg 1 — 0 — O (antidepresivum),
= Euthyrox 75 mg 1 — 0 — 0 (hormon §titné zlazy),
= Furon40mg 1-1 -0 (diuretikum),
= Maltofer 100 mg 1 — 0 — 1 (antianemikum),
= Novalgin 500 mg 1 — 0 —1 (analgetikum)
- Intravendzni — medikace neni naordinovana

- Per rektum — medikace neni naordinovana

- jina: Pacient ma naordinovano 1000ml vyzivy - 100ml/hod.

Chirurgicka lécba:

- 21. 5. 2018 podstoupil pacient operaci pro zajisténi PEGu pro nedostatecny ptijem

p.o.

5.1 SITUACNI ANALYZA ZE DNE 8. 6. 2018:

72 lety pacient J. V., pfijaty do domaci péce na doporuceni praktického Iékare,
ktery zhodnotil stav pacienta jako stabilizovany a schopny domaci péce. Jako vedlejsi
diagnézy uvadi hypertenzi, onemocnéni §titné zlazy - hypotyredza, anemii, inkontinenci
a osteoporozu. Pacient je imobilni neschopny stabilniho sedu a chiize. Rozvijejici se
demence Alzheimerova typu. Stav po CMP, kdy pacient prestal ¢astecné komunikovat a
nasledné 1 odmitat potravu — porucha polykéni, proto mu byl 5/2018 zalozena perkutanni

endoskopicka gastrostomie.

Pacient vykazuje zndmky imobiliza¢niho syndromu, viditelné jsou kontraktury
DK, svalova slabost. V neverbalnim projevu je vidét strach a neduvétivost. Z tohoto
divodu ma pacient v medikaci Citalec. Komunikace je ¢aste¢né omezena a nezietelna,
udrzuje o¢ni kontakt a sleduje co se d¢je kolem. Po vyhodnoceni testu ADL dle
Barthelové dosahl celkového poctu 0 bodu, coz je zavislost téZkého stupné a je tedy
celkoveé nesobéstacny. Pacient z diivodu imobilizace a upoutani na lizko neni schopen

samostatného pohybu a zajistit si zakladni potfeby bézného denniho zivota jako je
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celkova osobni hygiena, sdim se najist nebo napit, podat si napt. ovladac od T nebo,
mobilni telefon. U pacienta je nutno tyto bézné denni Cinnosti zajistit zdravotnim
persondlem (vSeobecnou sestrou, oSetfovatelkou, fyzioterapeutem) nebo rodinou.
Provadét celkovou hygienu pacienta, zajistit stravovani a hydrataci béhem celého dne.
Vzhledem k imobilité pacienta je tedy dilezité polohovani a pouziti antidekubitnich
pomucek. U pacienta je porusena integrita ktize z divodu zalozeného PEG, okoli je ¢isté
bez znamek infekce. PEG je zalozeny jiz 8. den Dale ma pacient dekubit na zadech, na
pravé stran¢, na lopatce. Riziko vzniku dekubitti dle Nortonové je 12 bodi — vysoké riziko
vzniku dekubitt. Dekubit je o velikosti 10 cm x 4 cm, stupen ¢. 3 hodnotici skaly. Okoli
rany je mirné zarudlé, rana v granulujici fazi, bez znamek infekce ¢i nekrozy. Dle
ordinace chirurga potieba tiikrat do tydne pievazat v ramci navstév DP, které jsou
provadény 1x denné 3x tydné (pondé€li, stieda, patek). Pacient je ohrozen rizikem padu ¢i
urazu v souvislosti s jeho imobilitou, rizikem infekce z divodu porusSeni kozni integrity,

rizikem dehydratace v souvislosti, Ze pacient se sam nenapije z divodu imobility.

Pacient je vyzivovan pomoci zalozeného PEG a ¢astecné je mu podéavano malé
mnozstvi stravy p.o.. Hydratace je zajiSténa castecné p.0. a PEG. Jelikoz ma pacient
zavedeny PEG je potieba zajistit celodenni stravu. N&$ pacient ma zaptij¢enou enteralni
pumpu, pies kterou mu je aplikovana enteralni strava. Pro personal i rodinu je S pumpou
snadnd manipulace. Pacient ma naordinovano 1000 ml vyzivy a 700 ml vody. Pies den

pacient tedy dostava vyzivu v poméru 100 mi/hod.

Pacientovi byly zméfeny FF, TK méfeny na PHK, kdy byl pacient vleze ma
normalni hodnoty (120/80 mmHg). P#i zméfeni TK na PHK, po tom co byl pacient
zvednut do polosedu, hodnoty se zvysily a dosahly 145/95 mmHg, coz je hypertenze,
pacient uziva léky na hypertenzi. Pacient z divodu udavajici bolesti pii jakémkoliv
pohybu s pacientem nebo pii oSetfovani dekubitu ma v medikaci Novalgin 500 mg 1 -0
— 1. Hodnoceni bolesti na stupnici od 1 do 10 udava pacient stupen bolesti €. 3, kdyz je
Vv klidu. Pfi manipulaci s pacientem a nasledném oSetfeni dekubitu udava pacient stupent
¢. 9. Puls ma pravidelny 89°/min, dycha pravidelné bez slysitelnych zvuki. Teplota je u

pacienta v normé 36,7°C. Pacient udava, Ze ma potize s usinanim, jinak je klidny.

Pacient a jeho rodina jsou informovani, jak bude probihat pée u pacienta
vV domécim prostiedi a to tak Ze jsou vypsany navstévy 3x tydné (pondé€li, stteda, patek)

60min.. Zdravotnicky personal z domaci péce navstévuje pacienta doma a vykonava u néj
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ukony, které jsou potieba dle tiskopisu — poukaz na doméaci zdravotni péci tzv. 06, kde je
kompletné vypsano jaky typ navstévy u pacienta probiha. Objektivni vySetfeni pacienta,
sledovani FF, odbér biologického materialu — pokud je naordinovano, kontrola
predilekénich mist, oSetfeni dekubitu, kontrola okoli PEG, nacvik sebeobsluhy, osobni
hygiena, ptiprava a podani medikace, podani enteralni vyzivy, edukace rodiny. Nakonec
je vSe zaznamenano do dokumentace pacienta. Do péce je plnohodnotné zapojena rodina,
aby zvladala péci o pacienta v dobé¢, kdy u n€j neni zdravotni sestra z DP. Rodina ochotné
spolupracuje a snazi se pacienta motivovat. Dulezita je edukace rodiny v pouzivani

kompenzac¢nich pomicek a spravného polohovani pacienta.

5.2 OSETROVATELSKE DIAGNOZY PODLE NANDA
TAXONOMIE

STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

NarusSena integrita kiize, 00046
Doména: 11. Bezpecnost / Ochrana
Ttida: 2. T¢€lesné poskozeni
Definice: Zména Vv epidermis nebo dermis.
Urcujici znaky:
- Zmény integrity kiize, vyraz bolesti v obliceji
Souvisejici faktory:

- Vngjsi— vysoky vek, mechanické faktory (tlak, imobilita)

- Vnitini — zmény koZniho turgoru, tlak na kostni vy¢nélky

Priorita: stfedni

Riziko infekce, 00004
Doména: 11. Bezpecnost/Ochrana

Ttida: 1. Infekce
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Definice:

- Nachylnost k napadeni a mnoZeni patogennich organismui, coz muze vést k oslabeni

zdravi

Urc¢ujici znaky: zarudnuti v misté infekce, celkové zvysend TT
Souvisejici faktory: imobilita pacienta, nevétrand mistnost
Rizikové faktory:

- invazivni vstupy
- destrukce tkan¢ a zvySena expozice patogeni v okoli
- nedostatecné znalosti o zamezeni vlivu patogent

- chronické onemocnéni

Priorita: stiedni

Porusené polykani, 00103
Doména: 2. Vyziva
Ttida: 1. Piijem potravy

Definice:

- Abnormalni funkce polykaciho mechanizmu spojena s poruchami stavby nebo

funkce DU, nosohltanu &i jicnu.
Urcujici znaky:

- DuSeni pied polknutim.

- Neschopnost vyprazdnit DU.

- Shromazd’ovani soust po stranach DU.
- Pomala konzumace jidla.

- Odmitani jidla.

- Kasel, duseni, bolest pfi polykani.
Souvisejici faktory: neuromuskularni porucha

Priorita: stfedni
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Deficit sebepéce pti koupani, 00108

Doména: 4. Aktivita/Odpocinek

Ttida: 5. Sebepéce

Definice:

- ZhorSena schopnost samostatné provadét aktivity tykajici se koupani

Urc¢ujici znaky:
- Imobilita,
- neschopnost se sam umyt,
- neschopnost dostat se do koupelny,
- neschopnost osusit své télo,
- neschopnost regulovat teplotu vody pro koupani

Souvisejici faktory:

- alterace kognitivnich funkci, bolest, uzkost

Rizikové faktory:
- riziko padu, riziko poranéni ¢i urazu

Priorita: stiedni

Riziko padu, 00155

Doména: 11. Bezpecnost/Ochrana

Ttida: 2. T¢lesné poSkozeni

Definice:

- ZvySend nachylnost k padiim, coZz miZe zpusobit jmu a miZe ohrozit zdravi.

Rizikov¢ faktory:
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- Prostfedi — nedostatecnd protiskluzova podlozka v koupeln€, nedostatecné
osvétleni, nezndmé prostiedi, pouziti omezovacich prostiedkd, prostfedi plné
neporadku....

- Fyzické — inkontinence, oslabeni DK, potize s chizi, prujem, zhorSena
pohyblivost, zména glykemie...

- Ostatni — konzumace alkoholu, nedostate¢né znalosti

Priorita: stifedni

Nespavost, 00095
Doména: 4. Aktivita/Odpocinek
Ttida: 1. Spanek/Odpocinek
Definice:

- Naruseni mnozstvi a kvalita spanku poskozujici fungovani.
Urcujici znaky:

- Zmény ve vzorci spanku.

- ZhorSeny zdravotni stav.

- PotiZe se spanim a usinanim.
Souvisejici faktory:

- Casta zdiimnuti

- Strach.

- T¢lesny diskomfort.

Priorita: stfedni

OSETROVATELSKE DIAGNOZY

OSsetrovatelska diagnéza €. 1

Nazev, kéd: NaruSend integrita kiize, 00046
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Doména: 11. Bezpecnost / Ochrana

Trida: 2. T¢lesné poskozeni

Definice: Zména v epidermis nebo dermis.

Urcujici znaky:

Zmény integrity ktize, vyraz bolesti v obliceji

Souvisejici faktory:

Vnéjsi — vysoky vék, mechanické faktory (tlak, imobilita)

Vnitini — zmény koZniho turgoru, tlak na kostni vy¢nélky

Priorita: stifedni

Cil (dlouhodoby, kratkodoby):

Kratkodobi — Pacient ma zajisténé pievazy tak aby, nedoSlo ke zvétSeni
dekubitu do 5 dnii od zahajeni DP.
Dlouhodobi — Pacient ma zahojeny dekubit do mésice od zahdjeni DP. Okoli

PEG nebude vykazovat znamky infekce do mésice od zahajeni DP.

Ocekavané vysledky:

Pacient ma zhojeno misto poruseni integrity klize za mésic od zahajeni DP.
Pacient ma denné dostate¢né hydratovanou, prokrvenou a neporusenou kazi.
Pacient kazdy den nepocit'uje bolest z divodu naruseni integrity kize.

Pacient mé denné okoli PEG je ¢isté bez znamek infekce.

Plan intervenci (posuzovaci, provadéjici, vedouci ke zdravi, dokumentace):

1)

2)
3)

4)

KaZdodenni kontrola predilekénich mist vyskytu dekubitl. (vSeobecna sestra,
oSetfovatelka)

Sleduj hojeni rany. (vSeobecna sestra)

Udrzuj kizi, okoli rany v Cistoté¢ a pii oSetfovani dodrzuj aseptické zasady.
(vSeobecna sestra)

Udrzuj lizko vsuchu a dokonale vyplé lozni pradlo. (vSeobecnd sestra,

oSetfovatelka)
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5) Dohlédni a pravidelné a spravné polohovani pacienta. (vSeobecna sestra,
oSetfovatelka)

6) Zajisti vyzivu obohacenou na bilkoviny. (v§eobecna sestra)

Realizace: 8.6.2018 - 29.6.2018

- 8.6.2018 - Provedena kontrola celkového zdravotniho stavu pacienta. Zméfeny
FF — v normé. Byla zkontrolovana vSechna predilekéni mista, kdy se mohly,
vyskytnou dekubity. Byl proveden pievaz a zhodnoceni dekubitu. Rana na
pravé stran¢ zad v oblasti pravé lopatky o velikosti 10 cm x 4 cm. Okoli rany je
mirné zarudlé, rana v granulujici fazi, bez zndmek infekce €1 nekrozy. Rany
oSetfena Betadine roztok, aplikovana Inadine miizka se sterilnim krytim a
zalepena. Dale bylo upraveno lizko pacienta, ¢isté lizkoviny, které se dokonale
vyply. Pacient byl napolohovan a rodina informovana, aby kontrolovala a
promazavala predilek¢éni mista pro vznik dekubitii, o spravnosti polohovani, a
aby mél pacient vzdy cCisté, suché a dokonale vypnuté lozni pradlo.

- Okoli PEG bylo cisté bez znamek infekce ¢i nekrozy. Réna oSetfena Octenisept
a zakryto sterilnimi tzv. kalhotkovym krytim.

- 11.6.2018 - Kontrola celkového zdravotniho stavu pacienta. Byla
zkontrolovana vSechna predilek¢ni mista. Proveden pievaz a zhodnoceni
dekubitu. Rana o velikosti 9,5 cm x 4 cm. Okoli rany je mirn¢ zarudl¢, rana
v granulujici fazi, bez znamek infekce ¢i nekrozy. Rany oSetfena Betadine
roztok, aplikovana Inadine miizka se sterilnim krytim a zalepena. Luzko
upraveno, pacient napolohovan.

- Okoli PEG bylo ¢isté bez znamek infekce ¢i nekrozy. Réna oSetfena Octenisept
a zakryto sterilnimi tzv. kalhotkovym krytim.

- 18.6.2018 - Kontrola celkového =zdravotniho stavu pacienta. Byla
zkontrolovana vSechna predilekéni mista. Proveden pievaz a zhodnoceni
dekubitu. Rana o velikosti 9,5 cm x 4 cm. Okoli rany je mirné zarudlé, rana
v granulujici fazi, bez znamek infekce ¢i nekrézy. Rany oSetiena Betadine
roztok, aplikovana Inadine mfiZka se sterilnim krytim a zalepena. Luzko
upraveno.

- Okoli PEG bylo ¢isté bez znamek infekce ¢i nekrozy. Réna oSetfena Octenisept

a zakryto sterilnimi tzv. kalhotkovym krytim.
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25.6.2018 - Celkového zdravotni stav pacienta dobry. Predilekéni mista byla v
potadku. Proveden pfevaz a zhodnoceni dekubitu. Réna o velikosti 9,5 cm x
3,5 cm. Okoli rany je mirné zarudlé, rana v granulujici fazi, bez infekce ¢i
nekrézy. Rany osettena Betadine roztok, aplikovana Inadine miizka se sterilnim
krytim a zalepena. Lizko upraveno.

Okoli PEG bylo ¢isté bez vykazujici infekce ¢i nekrézy. Réna oSetfena
Octenisept a zakryto sterilnimi tzv. kalhotkovym krytim a na kiizi jsem fixovala

Omnifixem.

Hodnoceni:

Kratkodobi cil byl splnén, u pacienta byly zajiStény prevazy, tak Ze nedoslo ke
zvétSeni poruSeni integrity kiize do 5 dnii od zahajeni DP.

Dlouhodoby cil nebyl splnén. Po mésici od zahajeni DP a oSetfovani u
dekubitu dosSlo ke zlepsSeni, ale nedoslo k tplnému zahojeni je potieba ve
vSech intervencich pokracovat. Okoli PEG je ¢isté nevykazujici zndmky
infekce.

Déle se pokracuje ve stanovenych intervencich 1, 2, 3,4, 5a 6.

Osetrovatelska diagno6za €. 2

Nazev, kod: Riziko infekce, 00004

Doména:

Trida: 1.

Definice:

11. Bezpecnost/Ochrana

Infekce

- Nachylnost k napadeni a mnoZeni patogennich organismu, coz muze vést k oslabeni

zdravi

Urcujici znaky: zarudnuti v misté infekce, celkové zvySend TT

Souvisejici faktory: imobilita pacienta, nevétrand mistnost

Rizikové

faktory:

invazivni vstupy

destrukce tkan€ a zvySend expozice patogent v okoli
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nedostate¢né znalosti o zamezeni vlivu patogent

chronické onemocnéni

Priorita: stfedni

Cil:

Kratkodobi — Pacient je bez zndmek infekce do 5 dnti od zahajeni DP.
Dlouhodobi — U pacienta se neprojevi ptiznaky infekce za mésic od zahéjeni
DP.

Ocekavané vysledky:

Rodina je sezndmena s rizikovymi faktory a dobie je zna.

Pacient nevykazuje zndmky infekce.

Plan intervenci: (posuzovaci, provadéjici, vedouci ke zdravi, dokumentace):

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Monitoruj rizikové faktory. (vSeobecna sestra)

Sleduj FF. (zdravotnicky asistent, vS§eobecna sestra)

Aktivné patrej po znamkéach infekce (vSeobecna sestra)

Pravideln¢ kontroluj klizi. (vSeobecna sestra, oSetfovatelka)

Pravidelné pievazy rany a okoli PEGu. (vSeobecna sestra)

Aseptické prevazy rany a okoli PEGu. (vSeobecna sestra)

Sleduj hojeni rany a okoli PEGu. (vSeobecna sestra)

Dbej na ¢istotu lizkovin a dle potfeby vymeén. (vSeobecna sestra, oSetfovatelka)

Dostatec¢né edukuj rodinu o projevech infekce. (vSeobecnd sestra)

Realizace: : 8.6.2018 - 29.6.2018

Pti kazdé navstéve u pacienta byl zkontrolovan celkovy zdravotni stav a byly
zkontrolovany FF. Pfevazy provadény dle ordinace I¢kafe 1x denné, 3x

Vv tydnu. Pfi pfevazech rany a PEGu postupujeme piisné asepticky a
sledujeme hojeni. Pfevaz okoli mista vstupu PEG pomoci sterilnich §téticek,
Octenisept a sterilnich ¢tverci, kryti na kiiZi jsem fixovala Omnifixem.
Pouzivame pouze sterilni néstroje i kryti. Pfi navstévach byly kontrolovany

predilekéni mista, aby se pfedeslo vzniku dalSiho dekubitu.
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Hodnoceni:

- Cile byly splnény. U pacienta nedoslo k infekci.
- Rodina dobfte zna rizikové faktory pro vznik infekce.
- Abynedoslo k infekci i nadale je potfeba vSechny intervence i nadale dodrzovat

1,2,3,4,56,7,8a0.

OSetrovatelska diagnoza €. 3

Nazev, kéd: Porusené polykani, 00103
Doména: 2. VyZiva

Trida: 1. Pfijem potravy

Definice:

- Abnormalni funkce polykaciho mechanizmu spojena s poruchami stavby nebo

funkce DU, nosohltanu ¢&i jicnu.
Urcujici znaky:

- DuSeni pred polknutim.

Neschopnost vyprazdnit DU.

- Shromazd’ovani soust po straniach DU.

Pomala konzumace jidla.

Odmitani jidla.

Kasel, dusSeni, bolest pfi polykani.
Souvisejici faktory: neuromuskularni porucha
Priorita: stfedni

Cil:

- Kratkodobi — Pacient pfijima tekutiny p.o. do 5 dnti od zahajeni DP.

- Dlouhodobi — Pacient pfijima potravu p. o. bez obtizi do mésice od zahajeni
DP.

Ocekavané vysledky:

- Pacient je schopny pfijimat potravu i tekutiny p. o.
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Pacient pii polykani neciti bolest.
Pacient neubyva na vaze.
Pacientovy je zajisténo podani potravy a tekutin nejvhodnéj$im zplisobem.

Pacient neni dehydratovany a nedochazi ke snizeni kozniho turgoru.

Plan intervenci:

1)
2)
3)

4)
5)
6)
7)

8)

9)

Zhodnot’ zdravotni stav pacienta. (v§eobecna sestra)

Zajisti vhodnou polohu pfi jidle a piti. (vSeobecna sestra, oSetfovatelka)
Opakuj pacientovi, ze ma na jidlo dostatek Casu at’ diikladn¢ vSe rozzvyka a aby
se na jidlo sousttedil. (vSeobecna sestra, oSetfovatelka)

Podavej jidlo takové, aby ho pacient 1épe spolkl — mixované. (vSeobecna sestra,
oSetrovatelka)

Podavej dostatecné mnozstvi tekutin. (vSeobecnd sestra, oSetfovatelka)

Pti krmeni na pacienta nespéchej. (vSeobecna sestra, oSetfovatelka)

DU udrzuj v &istotd. (vieobecna sestra, oSetfovatelka)

Tekutiny podavej napi. v détské lahvi ¢i hrnecek s pitkem nebo brcko.
(vSeobecna sestra, oSetfovatelka)

Rodina je edukovana o krmeni pacienta. (vSeobecna sestra)

Realizace: 8.6.2018 — 29.6.2018

Po zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta a kozniho turgoru, ktery byl
dostacujici jsme zacali pacientovy podavat tekutiny a jidlo p.o. Prvni den jsme
dali jen malé mnozstvi tekutin 50ml, a postupné jsme mnozstvi tekutin
navySovali. S jidlem jsme postupovali také pomalu, zacali jsme kasi. Nejprve
jsme zkusili jednu 1zi¢ku a pak jsme postupné mnozstvi navySovali. Pacienta
jsme uvedli do polosedu, aby mohl Iépe tekutiny a jidlo pfijimat. Pribézné

jsme edukovali a sledovali rodinu, jak pacientovi podava tekutiny a jidlo

Hodnoceni:

Kratkodobi cil, aby pacient ptijima tekutiny p.o. do 5 dnii od zahajeni DP byl
splnén.
Dlouhodoby cil byl splnén ¢astecné. Jidlo pacient p.o. pfijima jen castecné,

nékdy sni dostate¢né mnozstvi potravy, ale jindy jen jednu nebo dvé 1zice.
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- Nekteré ocekavané vysledky se podarilo zajistit. Pacient je schopny omezené
ptijimat potravu i tekutiny p. o. Pacient neubyva na vaze. Pacientovy je
zajisténo podani potravy a tekutin nejvhodnéj$im zptusobem. Pacient
nevykazuje zndmky dehydratace. I nadéale je tfeba ve vSech intervencich

pokracovat.

OSetrovatelska diagnoza ¢. 4

Nazev, kod: Deficit sebepéce pii koupani, 00108

Doména: 4. Aktivita/Odpocinek

Trida: 5. Sebepéce

Definice:

- Zhorsena schopnost samostatné provadét aktivity tykajici se koupani

Urcujici znaky:

Imobilita,

neschopnost se sam umyt,

neschopnost dostat se do koupelny,

neschopnost osusit své télo,

neschopnost regulovat teplotu vody pro koupéani

Souvisejici faktory:

- alterace kognitivnich funkci, bolest, izkost

Rizikové faktory:
- riziko padu, riziko poranéni ¢i Urazu
Priorita: stfedni
Cil:
- Kratkodobi — Pacient se zapojuje pfi osobni hygien¢ od 5 dnii od zahajeni
DP.
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- Dlouhodobi - Pacient se dokdze ¢astecné umyt sam s dopomoci druhé

0soby za mésic od zahajeni DP.

Ocekavané vysledky:

- Pacient si sam umyje oblice;j.
- Pacient pfi hygiené pomaha, napt. zvedne ruce.
- Rodina pacienta je informovana jak provadét hygienickou péci na lizku

Plan intervenci:

1) Posud’ a zaznamenej stupen zavislosti ADL dle Barthelové. (vSeobecna sestra)
2) Zajisti vhodné prostiedi pro hygienu. (vSeobecna sestra, oSetfovatelka)

3) Zajisti intimitu pii osobni hygiené. (vSeobecna sestra, oSetfovatelka)

4) Zajisti bezpe€nost pacienta pii hygiené. (vSeobecna sestra, oSetiovatelka)

5) Mgj dostatek Casu a provést hygienu podle standardu. (vSeobecna sestra,

oSetfovatelka)
6) Vzdy pacienta informovuj co se s nim déje. (vSeobecna sestra, oSetfovatelka)
7) Edukuj, rodinu. (vSobecna sestra)
8) Zjisti, zda rodina v§e pochopila. (vSeobecna sestra)
9) Nazorné rodiné ukaz jak provadét hygienu. (vSeobecna sestra, oSetfovatelka)
Realizace: 8.6.2018 — 29.6.2018

- Pfi prvni navstévé u pacienta byl zhodnocen stupeni zavislosti ADL dle
Barthelové. Byla provedena prohlidka domu, kde je pacientovi poskytovana
zdravotni domaci péce. Z diivodu imobility pacienta a nedostate¢nych pomicek
K zajisténi bezpeénému pievezeni pacienta do koupelny je u pacienta
hygienicka péce zajisSténa vzdy na lizku. DileZzité bylo zajistit, Ze pacient bude
spolupracovat jak se zdravotnickym personalem, tak s rodinou.

- Rodina byla informovana o zajisténi vSech pomicek potiebnych
K hygiené, zajisténi bezpecného prostiedi pifi hygien¢ a hlavné bezpecné

manipulaci s pacientem. Jak spravné u pacienta provadét hygienu bylo rodiné
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nazorné ukézéno a vysvétleno. Nasledné bylo ovéfeno, Ze rodina vSemu
rozumg¢la.

- Behem dalSich navstév u pacienta byla do hygieny zapojena rodina, aby
byli i oni sami schopni zajistit spravnou a hlavné bezpecnou hygienu bez
odborného dohledu. Na pacientovi byla vidét snaha pomoci se zapojit do
hygieny, i kdyz s obtizemi.

- Posledni den navstévy byla rodina schopnd hygienu zajistit bez jakych
kolik problémi. Pacient si sdm umyje obli¢ej, nékdy to zvladne sam a n¢kdy

potiebuje dopomoct druhé osoby

Hodnoceni:

Kratkodoby cil byl spIlnén ¢astec¢né. Pacient se zacal snazit a zapojuje se do
osobni hygieny.

Dlouhodoby cil splnén nebyl z divodu tézké imobility pacienta.

Pacient si oblicej umyje sam jen obcas, ale do osobni hygieny se zapojil a
pomaha. Rodina vSe velmi rychle pochopila a je schopna hygienickou péci
zajistit. V intervencich 2 — 6 se nadale pokracuje. Intervence 1 se provadi vzdy

jen jednou do mésice.

OSetrovatelska diagnoza €. 5

Nazev, kod: Riziko padu, 00155

Doména: 11. Bezpe¢nost/Ochrana

Trida: 2.

Definice:

T¢lesné poskozeni

- Zvysend nachylnost k padim, coz mize zpiisobit ijmu a mize ohrozit zdravi.

Rizikové

faktory:

Prostiedi — nedostate¢na protiskluzovd podlozka v koupelné, nedostatecné
osvétleni, nezndmé prostiedi, pouziti omezovacich prostiedkd, prostfedi plné
neporadku....

Fyzické — inkontinence, oslabeni DK, potize s chizi, prijem, zhorSena

pohyblivost, zména glykemie...
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- Ostatni — konzumace alkoholu, nedostate¢né znalosti

Priorita: stfedni
Cil:

- Dlouhodobi - Pacient neni ohrozen padem b&hem trvani DP.

- Kratkodobi — V okoli pacienta je zajiSténo bezpecné prostiedi.
Ocekavané vysledky:

- Rodina je seznamena s rizikem padu u pacienta.

- O pacienta je postarano tak, Ze je minimalizovano riziko padu
Plan intervenci: (posuzovaci, provadéjici, vedouci ke zdravi, dokumentace):

1) Zhodnot’ stupenn mobility. (vSeobecna sestra)

2) Zkontroluj, zda je v okoli pacienta bezpecné, pro manipulaci s nim. (vSeobecna
sestra, oSetfovatelka)

3) Zajisti bezpecné prostiedi pfi manipulaci s pacientem. (vSeobecna sestra,
oSetrovatelka)

4) Edukuj rodinu o riziku padu. (vSeobecna sestra)

5) Predved rodin€ spravnou manipulaci s pacientem. (vSeobecna setra)

6) Zjisti, zda rodina porozuméla edukaci. (vSeobecna sestra)

7) Sleduj rodinu pfi manipulaci s pacientem. (vSeobecna setra)

Realizace: : 8.6.2018 - 29.6.2018

- Pfi prvni navstévé u pacienta byl zhodnocen jeho zdravotni stav a stupeil
imobility. Pfi kazdé dal§i navstéveé bylo zkontrolovéano, zda v okoli pacienta
bezpecno. Zkontrolovano, zda jsou spravné pouzity bezpecnostni prvky pro
zamezeni padu. Rodina byla vzdy informovéna o riziku padu a spravné

manipulaci s pacientem i s bezpe¢nostnimi prvky.

Hodnoceni:

- Kratkodoby cil byl splnén. Behem névstév u pacienta bylo zajisténo bezpecné
prostiedi.

- Dlouhodoby cil byl také spInén. Pacient nebyl ohrozen padem béhem trvani DP.
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- Rodina byla sezndmena s rizikovymi faktory a vynalozila snahu zabezpecit
okoli pacienta, aby nedoslo k padu. Intervence 1 se hodnoti vzdy jednou za

mesic, v intervenci 2 a 3 se nadale pokracuje pro zajisténi bezpecnosti i nadale.

OSetrovatelska diagnoza €. 6

Nazev, kéd: Nespavost, 00095
Doména: 4. Aktivita/OdpocCinek
Trida: 1. Spanek/Odpocinek
Definice:

- NaruSeni mnoZstvi a kvalita spanku poSkozujici fungovani.
Urcujici znaky:

- Zmény ve vzorci spanku.

- Zhorseny zdravotni stav.

- PotiZe se spanim a usinanim.
Souvisejici faktory:

- Casta zdiimnuti

- Strach.

- T¢lesny diskomfort.

Priorita: stfedni

Cil:
- Kratkodoby - U pacienta doslo ke zmirnéni problému se spankem do 5 dnii od
zahdjeni DP.
- Dlouhodoby - Pacient netrpi nespavosti po ukonceni DP.
Ocekavané vysledky:

- U pacienta doslo ke zlepSeni spanku a odpocinku.
- U pacienta doslo ke zlepSeni celkové pohody.

- Pacient ma upravené prostiedi pro lepsi spanek.
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Plan intervenci:

1) Zhodnot’ zdravotni stav pacienta. (vSeobecna sestra)

2) Zjisti priciny a faktory souvisejici s nespavosti. (vSeobecna sestra)

3) Zajisti vhodnou polohu pii spanku. (vSeobecna sestra, oSetfovatelka)

4) Informuj psychologa. (vSeobecna sestra)

5) Zajisti spankové ritualy, na které je pacient zvykli. (vSeobecna sestra,

oSetfovatelka)
Realizace: : 8.6.2018 - 29.6.2018

- Pfi prvni navstévé byl zhodnocen celkovy zdravotni stav pacienta. Byl
proveden rozhovor s pacientem i s manzelkou o pfi¢inach a faktorech souvisejici s
nespavosti. ManZelka sdélila, na co byl pacient zvykli pfed onemocnénim a upoutani na
lizko. Dftive ptfed spanim sledoval zpravy v TV, usinal na pravém boku a spal pfi

otevieném okné.

- Vecer byla provedena osobni hygiena pacienta na luzku, télo pacienta je
promazano olejem a zada namazany hydrogelem. Pacient je napolohovan na pravy bok
a zajisténi bezpecnosti pacienta postranicemi postele. Pacientovy byla pusténa TV se

zpravami a manzelka oteviela okno, aby doslo k vyvétrani mistnosti.

- Pti dalSich navstévach u pacienta bylo zjisténo, ze doSlo ke zlepSeni
problému s nespavosti. Pacient i jeho rodina udavaji, Ze pacientovi se v noci lépe spi a

pies den jiz tolik nepospava.
Hodnoceni:

- Kratkodobého cile se podafilo, dosdhnou, zajiSténim ritudll, na které byl
pacient zvykli. Cil byl tedy splnén.

- Dlouhodoby cil splnén nebyl.

- U pacienta bylo zajisténo zlepSeni celkové pohody a upravené prostiedi

pro zajisténi lepsiho spanku. Z intervenci jsou nadéle vyuzivany 1, 2, 3 a 5.

5.3 ZHODNOCENI CELKOVE OSETROVATELSKE PECE

Pacient, ktery byl ptijaty do DP na doporuceni praktického I€kate, ktery zhodnotil

stav pacienta jako stabilizovany a schopny DP. Jako vedlej$i diagnozy uvadi hypertenzi,
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onemocnéni §titné zlazy, inkontinenci a osteopordzu. Pacient je imobilni neschopny
stabilniho sedu a chiize. Pacient je vysoce zavisli na pomoci druhé osoby. Rozvijejici se
demence Alzheimerova typu. Stav po CMP, kdy pacient ptestal ¢aste¢né komunikovat a
nasledné i odmitat potravu — porucha polykani, proto mu byl 6/2017 zalozena perkutanni

endoskopicka gastrostomie.

Pacienta navstévuje sestra 1x denné, 3x tydnu. Dale pacienta fyzioterapeut, ktery
zajiStuje pasivni rehabilitaci, a peCovatelka, kterd zajiStuje pecovatelskou sluzbu a takeé
travi Cas s pacientem, kdyz si rodina potfebuje néco vytidit, tak aby nebyl pacient sam.
Na oSetfovatelské péci se rodina zacala aktivné podilet, zapojuji se do hygienické péce,

aktivné pacienta sami polohuji a podédvaji stravu, motivuji ho a rozptyluji béhem dne.

Veskery zdravotnicky persondl vynaklada své sily, aby se pacientiiv stav zlepsil.
V oblasti vyzivy a hydratace nastal u pacienta mensi pokrok, postupné se zacala vice
podévat strava p. o.. Zpocatku byl problém s bolesti pfi polykani, ale postupnym
zvySovanim piijmu stravy se polykdni zacalo lepSit a bolest ustupovala. Nyni jiz bez
problému sni jogurt, namixovanou polévku nebo bramborovou kasi. Tekutiny mu nyni
také ned¢laji problém, ale vSe se odviji od aktudlniho zdravotniho stavu pacienta. V ramci
imobility pacienta se jeho zdravotni stav, zaal mirn¢ zlepSovat, ale stale je vysoce zavisli
na pomoci druhé osoby. Pacientovi pomaha pasivni rehabilitace, kterou provadi
fyzioterapeut, ale hlavné jeho rodina, ktera nyni vi jak s pacientem manipulovat. Pti kazdé
navstéveé fyzioterapeuta je pfitomna pacientova rodina, ta se postupné zacala do
rehabilitace aktivné zapojovat. Po nékolika navstévach je u pacienta vidét maly pokrok,
na pozadani mirné zvedne ruce na podlozku a povoli nohy, které ma jinak v kiec¢i. Dekubit
je bez znamek infekce, rdna se hoji per prima, riziko dekubitu stale trvd z diavodu
imobility. Pti pfevazovani rany postupuje piisné asepticky a dochdzi k ¢astéjsi kontrole
predilekénich mist. Okoli PEG je Cisté, bez zarudnuti, bez infekce. Kiize pacienta nejevi
znamky zarudnuti a dehydratace, zvySeny pfijem tekutin p. o. znacné pfispiva. Pfi
dodrzeni ve€erniho ritudlu, kdy se pacientovy otvira okno, spi pacient klidn¢ a neruSené

celou noc, po probuzeni je viditeln¢ odpocaty.

Na pacientovi je vidét, Ze je rad, ze miZe byt oSetfovan v domacim prostiedi a byt
tak se svou rodinou. Rodina se do péce o pacienta aktivné zapojuje, pacientovi se vénuji
a motivuji. U navstévy byla vzdy pfitomna rodina, které byly veskeré vykony vysvétleny.

Jako pro¢ pacient bere jaké Iéky a na co léky jsou. Nebo pro¢ je dilezité pacienta
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polohovat, a jakym zptisobem pacienta napolohovat, aby nedochazelo ke stalému tlaku
na predilek¢ni mista a naslednému vzniku prolezenin. Rodina pacienta je nyni schopna
pacienta v pravidelnych intervalech spravné napolohovat. Déle byla rodina edukovana o
enterdlni pumpé¢ kterou ma pacient zaptjcenou pro snadnéjsi podavani enterdlni vyzivy a
tekutin pfes PEG. Byl jim poskytnut i obrazkovy navod, podle kterého jsou schopni
pumpu nastavit a podat tak pacientovy vyzivu a tekutiny sami. Rodiné byly doporuceny
1 kurzy, které se zamétfuji na problematiku péce o piibuzné v domacim prostiedi.
Dostanou informace s nazornymi ukdzkami a radami, které v praxi mohou vyuzit. Jsou
zde seznameni s hygienickou péci na [izku, feseni problému s inkontinenci u imobilnich
pacienttl, jak zabezpecit bydleni a pokoj ve kterém nemocny bude, jak umistit lizko
pacienta, ale 1 polohovani a prevence dekubitii a péce o vyprazdiiovani a pfijmu potravy.
Snahou je rodinu podpofit a predat jim co nejvice informaci a praktickych ukazek, aby
byly schopni se o pacienta v domacim prostfedi postarat. Cilem bylo co nejvice rodinu
zaClenit do oSetfovatelského procesu a pé€i o pacienta, coz si myslim, Ze bylo splnéno.
Rodina i nadale vyuzivé informace a rady zdravotnického personalu a prakticky je
Vyuziva.

Osetfovatelska proces u pacienta hodnotim kladn€, u pacienta nastaly mirné
pokroky, i pfesto pacient nebude schopen se o sebe postarat. U pacienta je oSetfovatelska
péce jesté na dlouho, vzhledem ke stupni imobilizace se zdravotni stav jiz nezlepsi. Je

velmi zavazny a bude se jen zhorSovat a je potieba ho udrzet co nejdéle ve stavajicim

zdravotnim stavu. Rodina pIn€ spolupracuje, coz ptispiva k psychické pohod¢ pacienta.
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6.4 DOPORUCENI PRO PRAXI

Pti zpracovani bakalatské prace bylo velmi obtizné dohledavat informac¢ni zdroje
k domaci zdravotni péci. Jak vlastné takova domaci zdravotni péce probiha, jaké jsou jeji
moznosti a hlavné jak je domaci zdravotni péce financovand. Tyto informace jsem
vétSinou dohledala na internetovych strankach dané doméaci péce, ktera tuto sluzby

poskytuje.
PRO ZDRAVOTNICKY PERSONAL (VSEOBECNE SESTRY)

- Nejdilezitéjsi je spoluprace mezi zdravotnickym persondlem, pacientem a

jeho rodinou.

- M¢ly by mit zkuSenosti z lazkovych oddéleni.

- Samostatnost a zkusenost v odbornych dovednostech a vykonech.

- Musiumét manipulovat s pristroji, které mohou v domaci péci byt pouzity.

- VCcas odhalit zhorSeni zdravotniho stavu nebo komplikaci u oSetfovaného

pacienta.

- Je dulezité respektovat pacientovo soukromi a denni nadvyky pacienta i

rodiny.

- Zajistit co nejlepsi oSetfovatelskou péci, poskytovat informace pacientovi
1jeho roding, ktera se na péci podili.

- Dostate¢né informovat rodinu i samotného pacienta o vS§em co se s nim
déje a ujisti se, zdali vS§emu porozuméli.

- Poskytovat informaéni material k dané problematice.

PRO SPOLECNOST

- Dostate¢né informace o moznosti domaci zdravotni péci.
- Vytvofeni informa¢nich letaka ¢i reklam.

- Informace o financovani DP.

- Ptehled vykoni, které DP zajistuje.

- Kdo vSechno miize DP vyuZzivat.
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PRO PACIENTA A JEHO RODINU
- Mg¢la pacienta podporovat a motivovat k 1écbé.
- Aktivné se podilet na osetfovatelské péci.
- Zajimat se o danou problematiku.

- Poskytovat informace zdravotnickému personalu.
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ZAVER

Cilem teoretické ¢asti prace bylo ptiblizit teoretické poznatky z domaci zdravotni
péce se zamétfenim na oSetfovatelskou problematiku pacienta s PEG v domacim prostredi.
Cilem praktické ¢asti prace bylo popsat a na zavér zhodnotit oSetfovatelskou péci u
pacienta s diagnostikovanou rozvijejici se demenci Alzheimerova typu, ktery je imobilni
S dekubitem na pravé strané horni poloviny zad (v urovni lopatky) a vyZivovan je pomoci

PEG ato vSe je provadéno v domacim prostiedi.

V teoretické Casti bakalatské prace jsme definovali pojmy jako je domaci péce,
jak domaci péce probiha a jaké jsou jeji vyhody. Vysvétlily co je imobiliza¢ni syndrom a

dale se zamétily na pojem perkutanni endoskopicka gastrostomie a enteralni vyziva.

V praktické ¢asti prace byl popsan a na zaveér zhodnotit oSetfovatelskou péci u
pacienta s diagnostikovanou rozvijejici se demenci Alzheimerova typu, ktery je imobilni
s dekubitem na pravé stran¢ horni poloviny zad (v trovni lopatky) a vyzivovan je pomoci
PEG a to vSe je provadéno v domacim prostiedi. V praktické casti bakalarské prace je
popsan celkovy oSetiovatelsky proces u pacienta, jaky byl zdravotni stav pacienta pii
piijmu do DP a jak se vyvijel dal béhem mésice domaci zdravotni péce. Pacient m¢l
diagnostikovanou rozvijejici se Alzheimerovu demenci S poruchou polykani. Dale je
pacient zcela imobilni a odkdzany na pomoc druhé osoby a rodiny, ktera byla postupné
edukovana tak aby pé¢i dokazala zajiStovat sama. U pacienta byly stanoveny
oSetfovatelské diagnozy. K jednotlivym diagn6zam byl stanoven kratkodobi a
dlouhodobi cil a oSetfovatelské intervence. Nékteré cile byly splnény, ale ve vétSing
piipadu splnény nebyly. Celkovy stav pacienta se nezhorsil, ale ani nezlepSil, mirny
pokrok byl pfi podavani stravy p. o., povedlo se ndm zlepsit jeho nespavost znovu
zavedenim jeho ritudlf, na které byl pacient zvykly pfed onemocnénim, nebo Ze je pacient
schopen si umyt oblicej sdm, ale pacientiiv stav je natolik zdvazny, ze uz lep$i nebude,
ale bude se stale zhorSovat. Pacient i naddle bude pokracovat v oSetfovatelském procesu

a ve stanovenych intervencich v domacim prostiedi.

Touto praci bylo poukazéno na vyznam domaci péce, kterd ma pozitivni vliv na
psychiku pacienta, ktery je oSetfovan ve svém pfirozeném prostiedi obklopen jeho

milujici a starostlivou rodinou.
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Ptiloha ¢. 1 — Historie domaci péce

Domaci péce existuje od nejstarSich dob jako ptirozeny zpiisob poskytovani péce o
Clovéka. Prvni zminky jsou zaznamendny jiz od poc¢atku 12. stoleti, ale nejvice se
oSetfovatelstvi v domacnosti rozvijelo na konci 13. stoleti. V domech nemocnych
pecovali o nemocné feholnice a dohlizel na né mistni farat. V 15. stoleti se navstévni
sluzba dostala do Prahy, kde ji provozovali diakonky, které byly specialné skoleny pro
tuto praci. Ve druhé poloving 19. stoleti bylo rozhodnuto o potifebé odborné ptipraveni
sestry, které v mezivalecném obdobi byly pottebné v terénu. Prvni pokusy v oblasti
domaci péce zrealizoval ceskoslovensky Cerveny kiiz. Odpovédnost za vykonavani
domaci péce od 19. 8. 1952 podle zdkona 103/1951 piebral stat. A az v poslednim
desetileti minulého stoleti doSlo k zasadnim zménam, kdy zaCaly vznikat prvni agentury

domaci péce v dnesni podobé (JAROSOVA, 2007).



Piiloha &. 2 — POUKAZ NA VYSETRENI/OSETRENI DP — prvni strana

Kod pojistovny | ICP | Datum Pofadové ¢islo poukazu
I Odbomost | nepferudené DP:
IPlamost do: I

POUKAZ NA VYSETRENI / OSETRENI DP

Pacient I

C.pojisténce | Zakladni diagnéza
Variabilni symbol | [ Ost.dg.

Ad zafizeni domdci péce: Kod néhrady

razitko a podpis pozadujiciho

Adresa pacienta (misto poskytovéani DP) a telefon:

Daldi piisluinici domicnosti na této adrese: ano - ne

Kontakini osoba pro DP (jméno, vztah k pacientovi, adresa a telefon - je-li rozdilnd od adresy pacienta) :

Pacient v pééi pecovatelské sluzby: ano - ne
Mobilita pacienta: a) plna
b) omezena:

Smyslové omezeni:

Schopnost zikladni sebeobsluhy, véetné dodrZzovani lé¢ebného reZimu: a) plna

b) omezena:

Vymamné tdaje o soucasné medikaci, véetné aplikace inzulinu a diety:

Daldi informace (alergie, kontinence, idaje o bydlisti atd.):

Cil pfedepsané DP, kterého ma byt dosaZeno:

Pozadovano:  (Pro thradu poZadované pée pojistovnou je nezbytna jednoznaéna specifikace pozadavku, vietné poétu v jednom
dni a frekvence v tydnu)

1]

NN

[ ]

[ ]

]

Vysvétlivky : 1xD = Ixdenné, I1xT = Ixtydné, 1xM = Ix mésiiné
Poukaz DP 06 Platnost od: 01. 01. 2013 Strana: 1/2 F/ZD/ 10/01

Zdroj: dokumentace DP



Piiloha & 3 — POUKAZ NA VYSETRENI/OSETRENI DP — druh4 strana

Cislo dokladu

ICP I Pof. ¢. |
Odbomost 925
Var. symbol |
Datum Kod Poc. Datum Kod Poc. Datum Kod Poc.

36. 71.

37. 72

38. 73.

39. 74.

40. 75.

41. 76.

42. 77.

43. 78.

44, 79.

45. 80.

46. 81.

47. 82.

48. 83.

49. 84,

50. 85.

51. 86.

52 87.

53. 88.

54. 89.

55 90.

56. 91.

57. 92

58. 93.

59. 94.

60. 95.

61. 96.

62. 97.

63. 98.

64. 99.

65.

66. Dne

67.

68.

69.

70. razitko a podpis
Poukaz DP 06 Platnost od: 01. 01. 2013 Strana: 2/2 F/ZD/10/01

Zdroj: dokumentace DP



Piiloha &. 4 — HODNOCENI RIZIKA VZNIKU DEKUBITU DLE BRADENOVE

Citlivost / upiné hodné mirné Zadné

percepce limitovany limitovany limitovany poskozeni

Vihkost velmi vihka prilezitostné zfidka mokra nikdy mokra
kiize mokré

Aktivita nemocny pfipoutany k prilezitostné chodi ¢asto
pfipoutany na Zidli chodi
1Gzko

Pohyblivost | Gplna velmi omezena mirné bez omezeni
nepohyblivost omezena

Vyziva velmi Spatnd neadekvatni adekvatni vyborna

Treni problém mozZny problém bez problému

POCET BODU:

16 - minimalni riziko vzniku dekubitd
13-15 - stfedni riziko vzniku dekubitt
12 améné - vysoké riziko vzniku dekubitd

Zdroj: http://ose.zshk.cz/media/p5819.pdf [online]. [cit. 2/2018]



Piiloha &. 5 — HODNOCENI RIZIKA VZNIKU DEKUBITU DLE

WATERLOWA
Pomér vyska / | Typ kdize v ohro- | Pohlavi, vék | Zvlastni rizika Kontinence
vaha Zené oblasti
pramérny 0 | zdrava 0 | muz 1 | podvyZiva 8| Gplna /
tkani katetrizovan
nadprimérny | 1 | papirova 1| Zzena 2 | srdecni 5 | obéasna
selhdvani inkontinence
obézni 2 | sucha 1| 14-49 1 | periferni S | katetrizovan /
vaskularni inkontinence
porucha stolice
podprimérny | 3 | edematdzni 1| 50-64 2 | anemie 2 | oboji
inkontinence
vihka 1|65-74 3 | koureni 1
(tteplota)
nepfimérené 2 | 75-80 4
zbarvend
porusena 3|81+ 5
Pohyblivost Chut k jidlu Neurologicka | Operace/trauma Medikace
porucha
Gplna 0 | primérna 0 | DM 4 | ortopedicks, |5 | cytostatika,
- | pod drovni steroidy,
6 | pasu protizanétlivé
léky
neklidny 1 | chaba 1 | RSM 4 | pater, na 5
- | stole déle nez
6 | 2 hod
apatie 2 | sonda 2 | paraplegie |4
6
omezena 3 | nic per os 3
hybnost
nehybny 4
v kresle 5

Zdroj: http://ose.zshk.cz/media/p5822.pdf [online]. [cit. 2/2018]




Piiloha & 6 — HODNOCENI RIZIKA VZNIKU DEKUBITU DLE

NORTONOVE

Schopnost Vék Stav Kazdé dalsi Fyzicky stav | Stav védomi Aktivita Pohybli

spoluprace pokozky onemocnéni

uplna 4|<10 normalni Zadné 4 | dobry 4 | dobry 4 | chodi 4 | Gpinad neni 4

mald 3|<30 alergie DM, anemie 3 | zhorSeny | 3 | apaticky 3 | doprovo | 3 | Easteéné obcas 3

d omezend

Casteénd |2 | <60 vihka kachexie, 2 | $patny 2 | zmateny 2 | sedacka | 2 | velmi prevazné 2
ucpavani omezena moc
tepen

zadna 1|>60 sucha obezita, 1| velmi 1 | bezvédomi |1 | leZi 1 | Zadna moc + stolice |1
karcinom Spatny

Zdroj: http://ose.zshk.cz/media/p5821.pdf [online]. [cit. 9/2019]
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Pfiloha &. 7 — NEJCSTEJSI MISTA PRO VZNIK DEKUBITU
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Zdroj: MIKULA, Jan a Nina MULLEROVA, 2008. Prevence dekubittL. s. 22.

Praha: Grada. ISBN 978-80-247-2043-2.
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Piiloha &. 8 — PERKUTANNI ENDOSKOPICKA GASTROSTOMIE
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Zdroj: VYTEJCKOVA, Renata a Clare L. BENNETT, 2013. Osetiovatelské postupy v
péci o nemocné II: specialni ¢ast. Praha: Grada. ISBN 978-80-2473420-0.
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Piiloha &. 9 — CESTNE PTOHLASENT{

CESTNE PROHLASENI

ProhlaSuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalatské prace s
nazvem Problematika domaci oSetfovatelské péce — pé€e o imobilniho klienta s PEG v

ramci studia na Vysokeé Skole zdravotnické, o. p. s., DuSkova 7, Praha 5.
V Praze dne

Martina Michnova
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KOMPLEXNI OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA S PEG

V DOMACI ZDRAVOTNI PECI
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