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Anotace

Perkutanni endoskopicka gastrostomie a péce o ni

Bakalaiskd prace je zaméfena na problematiku perkutanni endoskopické
gastrostomie (PEG) a péce o ni. Cilem prace je zjistit, jaké znalosti maji vSeobecné
sestry v osetfovatelské péci o PEG, na jaké problémy nejCastéji narazeji a jaké nazory
na tuto metodu podavani enteralni vyzivy maji. S touto metodou, vyzadujici hlubsi
znalosti 1 zkusSenosti pro osetfovani, se vSeobecné sestry pravidelné nesetkavaji, proto se
da predpokladat nedostatek jejich znalosti. Vychodiskem pro zhodnoceni bylo

dotaznikové Setfeni u vSeobecnych sester na vybranych lizkovych oddélenich KNL a.s.

Kli¢ova slova
Enteralni vyziva, perkutanni endoskopické gastrostomie, PEG, v§eobecna sestra,

oSetrovatelské péce

Annotation

Percutaneous endoscopic gastrostomy and care for it

This bachelor thesis is focusing on the issues percutaneous endoscopic gastrostomy
(PEG) and care for it. The aim of this thesis is to find out what knowledge have general
nurses in the care of PEG, which problems are encountering the most and what views
for this method application of enteral nutrition they have. This method is requiring, a
deeper knowledge and experience for caring. Nurses are not caring for it commonly so
we can assume their lack of knowledge. The starting point for the evaluation was a
guestionnaire investigation of general nurses on the chosen inpatient departments in
KNL a.s.

Key words

Enteral nutrition, percutaneous endoscopic gastrostomy, PEG, general nurse, nursing

care
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1. Seznam pouzitych zkratek

AIDS- Acquired immune deficiency syndrome
APTT- aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as (time)
ATB- antibiotika

cca- circa

chir.- chirurgicka

cm- centimetr

CT- computed tomography

¢. - Cislo

EKG- elektrokardiogram

EV- enterdlni vyziva

F1/1- ardealytosol F1/1

FB- feeding button

g- gram

GIT- gastro-intestinalni trakt

Hg- chemicka znacka pro rtut’

Ch- Charriere (1Ch= 1mm)

CHOPN- chronické obstruk¢ni plicni nemoc
INR- international normalized ratio

I.v.- intravenous

JIP- jednotka intenzivni péce

KNL a.s.- Krajsk4 nemocnice Liberec akciova spole¢nost
LAG- laparoskopicky asistovana gastrostomie
mg- miligram

ml/h- mililitr za hodinu

ml/kg- mililitr na kilogram

mmol/l- milimoll na litr

napft. — napiiklad

NG.- nazogastricka

NGS- nazogastrick4 sonda

NES- nazoenteralni sonda

ml- mililitr

ORL- otorinolaryngologie



pH- potential of hydrogen

pO2- parcialni tlak kysliku

PEG- perkutanni endoskopicka gastrostomie

PEGu- (2. pad) perkutanni endoskopicka gastrostomie
PEG/J- perkutanni endoskopicka gastrojejunostomie
PEJ- perkutanni endoskopické jejunostomie

RAG- radiologicky asistovand gastrostomie

RTG- rentgen

SONO- sonografie

Str., s. - strana

TK- tlak krve

tis/mma3- tisic na mimolete krychlovy

Viz.- videre licet ,,1ze vidét*



2. Uvod

Zijeme v dobg, pro kterou je typické neustalé zvySovani narokt na jedince ze strany
spole¢nosti. Nezadrzitelny vyvoj védy s sebou pfinasi mnoho novych teoretickych
poznatk, které je poteba spravnym zptisobem aplikovat do praxe. Toto tvrzeni je
aplikovatelné v kterémkoli oboru, stejné tak v medicing.

Prace ve zdravotnictvi je typickym piikladem toho, jak naroky spolecnosti a potieby
pacienti samotnych tla¢i na rychlost vyvoje novych metod a zvySuji naroky na
vzdélani, praktické schopnosti a dovednosti zdravotnickych pracovniki. At uz
hovoiime o lékafich, vS§eobecnych sestrach nebo jinych specialistech ve zdravotnictvi,
pro kazdého z nich je nutnosti cely vyvoj mediciny nejen sledovat, ale ¢asto si i nové
poznatky v kratkém cCase zcela osvojit. V samotné ptipravé k povolani by tento problém
m¢éla fesit Skola, kterd studenty pfipravuje formou zpétné vazby, tedy propojenim uceni
a zkouSeni. Systém celoZivotniho vzd&lavani zdravotnikti je v Ceské republice
zabezpecen

povinnou registraci a systémem ziskavani kreditt opraviujicich k vykonu povolani,
fesi tento problém jen v prvni fazi. Nasledné predpokladd dostatecnou zodpovédnost a
schopnost zdravotnika, ktery by mél informace v praxi spravné vyuzit a dalsi,
nejnove)$i, sam vyhledavat. Ocekdva dostatecnou kontrolu ze strany nadtizenych,
auditd ale i akreditacnich komisi. A nesmime zapomenout na fakt, Ze neznalost
neomlouva ani u lizka pacienta. V kone¢ném disledku muze ptimo ohrozit jeho

zdravi nebo 1 zZivot.

Vyziva je jednou ze zakladnich potieb ¢loveéka a jeji poruchy jsou velmi casté.
Pravé komplexni naplnéni alesponi zékladnich potieb si klade obor oSetfovatelstvi za
svtj hlavni cil.

Jednomu z moznych zpisobu aplikace enteralni vyzivy vénuji svou bakalaiskou
praci. Jedna se o perkutanni endoskopickou gastrostomii (PEG), se kterou se zdravotnici
setkavaji stale Castéji. Je to metoda vyzadujici hlubsi teoretické znalosti a praktické
zkuSenosti. Domnivam se, Ze predpoklady pro oSetfovani pacienta se zavedenou PEG
nemusi byt u vSeobecnych sester vzdy dostatecné. Nedostatky vznikajici z neznalosti
mohou v disledku negativné ovlivnit ocekavané vysledky mnohdy nakladné péce a

snahy zlepsit pacientiv celkovy stav.

10



Bakalafskou praci délim na ¢ast teoretickou a cast empirickou. V teoretické Casti se
vénuji problematice podavani enteralni vyzivy, dale perkutanni endoskopické
gastrostomii, jejim indikacim a kontraindikacim, komplikacim a samotnému postupu
zavedeni PEG. V dalSi c¢asti prace pak samotné péci o gastrostomii, jednotlivym
okruhiim problematiky péce o ni, nejcastéjSim problémim v péci a edukaci pacientt.

Zakladem empirické ¢asti je anonymni dotaznikova metoda, ve které jsem se zaméiil
na zjisténi informovanosti sester v problematice péce o PEG a aplikace enteralni vyzivy.
Dale na zjiSténi jejich nazorti a zkuSenosti V péci o pacienty s PEG. Dotaznik jsem
aplikoval cilené v Krajské nemocnici Liberec a.s., na vybranych lizkovych odd¢€lenich,
u vSeobecnych sester.

Hlavnim cilem bylo zmapovat uroveni znalosti v§eobecnych sester v oSetfovatelské
péci o pacienta s PEG, dale zjistit na jaké problémy v péci nardzeji a jaké nazory na tuto

problematiku maji.

Hypotézy:
1. Sestry nemaji dostatek znalosti o indikaci PEG, pé¢i o PEG (jak v prvnich 24
hodinéach po zavedeni, tak 1 v dalsi fazi oSetfovani)
2. Sestry nemaji dostatek znalosti pro edukaci pacientli v péci o PEG a aplikaci
enteralni vyZivy.
3. Vétsina sester nema dostatek znalosti jak oSetfit pacienta po extrakci PEG.

4. VétSina sester oSetfuje v praxi radéji pacienta s PEG nez s NG sondou.

Pevné véfim, ze tato prace bude piinosem pro vSechny zdravotniky hledajici zdroj
informaci k tématu péce 0 PEG a aplikaci enterdlni vyzivy. Dale vétim, Ze vysledky
empirické ¢asti budou vypovidat o védomostech tazanych vSeobecnych sester v péci o
vybranou metodu a bude moci poslouzit jako pouceni pro vSechny zabyvajici se

celozivotnim vzdélavanim zdravotniku.
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3. Definice enteralni vyzivy a zptusoby jejiho podavani
3.1. Enteralni vyziva

Obecné pod pojem enteralni vyziva fadime veSkerou aplikaci farmaceuticky
piipravenych, nutri¢nich pfipravkl do traviciho ustroji. V uzsim slova smyslu myslime
podavanim enteralni vyzivy aplikaci sterilnich, farmaceuticky pfipravenych nutri¢nich
ptipravku do tenkého stieva. Pti vybéru zptisobu aplikace enteralni vyzivy volime mezi

sippingem, podanim do nazoenteralni sondy, gastrostomie nebo jejunostomie. (1, 15)

3.2. Sipping

Sipping je popijeni nutriéné kompletni a vyvazené vyzivy. Ridi se dle vypoéitané
potieby energetického a nutri¢niho pfijmu pacienta a podava se zpravidla po jidle nebo
vecer, tedy v dobé mezi intervaly bézného jidla.

Podminkou podani sippingu je zachovana plna anatomicka a funk¢ni integrita horni
casti travictho traktu. Vhodné je podéni sippingu u pacientt, ktefi pfijimaji
z jakéhokoliv divodu nedostatecné mnozstvi potravy nebo maji problém s piijmem
pevné stravy. Popijeni tekuté vyzivy by nikdy nemélo zcela nahrazovat béznou stravu,
nybrz ji kvalitné dopliiovat a tim pacientovi prospivat. Dal§im piedpokladem uspéchu je
odstranéni ptiznakili, které mohou pfijem sippingu ovlivnit nebo dokonce znemoznit.
Mezi tyto ptiznaky patii napfiklad bolest, nevolnost, zvraceni, prijem, sucho v tstech
nebo rizné zmény psychické kondice. ZvySeni Sance na uspéch dosdhneme i
vyhovénim pfanim pacienta, naptiklad Cerstvy vzduch, ptfijemné prostfedi nebo kontakt
S jinym pacientem se stejnym problémem muize zlepSit chut’ k jidlu a Sanci na uspéch
v aplikaci enteréalni vyzivy zvysit.

V dnes$ni dobé se na trhu vyskytuje jiZ zna€né mnozstvi raznych ptichuti, kvalit,
slozeni 1 energetické denzity sippingovych ptipravki. Setkdvame se s piipravky
izokalorickymi i hyperkalorickymi, obohacenymi o bilkoviny, vlakninu, bez tuku nebo

upravenymi pro diabetiky. (2)

V ptipadé dobré spoluprace s rodinou je mozné ji piesvédcit i o tom, Ze podavani
peroralnich nutriénich dopliikkii muize jejich blizkému pfinést vice prospéchu nez
zakusky, limonada, ¢okoldda nebo banany. Je vhodné vyzkouSet podani ptipravki
chlazenych, pfipadné¢ fedénych. Doporucit domaci Upravu Slehanim, zamichat do
koktaild nebo je dokonce pfidat mezi suroviny k vafeni.
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Z pocatku je vhodné zacit s pomalym podavanim cca. 50 ml 4x denné¢ a dat
pacientovi moznost adaptovat se na jiny druh vyzivy. V pfedoperacni pfipravé je mozno
podat i vétsi mnozstvi. Komplikace sippingu nejsou ¢asté, na jejich vzniku se mnohdy
podili dalsi faktory, napf. podavani ATB, nebo jinych 1ékt. Patii mezi né prijem,
nadymani, bolest biicha nebo nevolnost. Je vhodné nabidnout pacientovi vice ptichuti

ptipravku, aby nedoslo k vytvoreni averze na jejich ptijem. (2, 3)

3.3. Nazogastricka sonda, nazoenteralni sondy

Indikaci pro zavedeni nazoenteralni sondy je planované podavani enteralni vyzivy po
dobu 4-6 tydni. Pro potfebu aplikace enteralni vyzivy muzeme zvolit sondu
nazogastrickou (NGS) a to vétSinou o pruméru 14-16 Ch. Zavedené sondy S vétSim
pramérem jsou Castéji pricinou mechanickych komplikaci, ve smyslu dekubiti v nose,
hltanu a jicnu, pfipadné dekubitarnich viedd v zaludku. V piipadé zavedeni vyzivové
sondy spolu s endotrachealni kanylou se zvySuje riziko vzniku tracheoesofagealnich
pistéli. Dalsim rizikem je vytazeni sondy, at’ uz ¢aste¢né, ¢i uplné, které muize vést
k masivni aspiraci.

V piipad¢ vyssiho rezidualniho odpadu ze zaludku nebo vysokému riziku aspirace
zvolime pro aplikaci enteralni vyzivy zavedeni nazoenteralni sondy (NES). Jedna se o
sondu s ten¢im primérem, nez ma sonda nazogastricka, zavadi se hluboko do duodena
nebo az do jejuna. Dalsi indikaci k zavedeni sondy enteralni mtize byt kriticky zdravotni
stav pacienta, ale také podavani doplikové vyzivy, kdy je zadouci, aby mél pacient
zaludek prazdny pro ptijem dalsi potravy per os.

Pfi volbé sondy mame na vybér i viceluminarni verzi. Vétsi pocet lumen sondy pak
vyuzivame dle tovarniho uzptsobeni K aplikaci enteralni vyzivy, aspiraci ze zaludku,
fixaci sondy v zaludku ¢i jicnu a zabranéni aspirace zalude¢niho obsahu pomoci

fixacniho balonu v oblasti dolniho jicnového svérace. (1, 4, 5)

3.4. Perkutanni endoskopicka gastrostomie (PEG)

PEG volime v pfipadé predpokladu aplikace enteralni vyzivy déle, nez 6 tydnu.
Pokud je riziko aspirace vysoké, je mozno zavést gastrostomii tenkou jejunalni sondu a

tou vyzivu podavat. (1)
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3.5. Chirurgicka gastrostomie

Chirurgicka gastrostomie je metoda zavedeni vyzivové sondy do zaludku
chirurgickym zpusobem. Zavedeni sondy pii laparotomii je nahrazovano pro pacienta

Setrn€j$im, laparoskopickym pfistupem. (1)

3.6. FNJ (fine-needle catheter jejunostomy)

FNJ je metoda zavedeni vyzivové sondy do 1. klicky jejuna v prubéhu bfi$ni
operace. Tuto metodu volime u pacientil, u kterych predpokladame V pooperacni péci

aplikaci enteralni vyzivy. (1)

4. Perkutanni endoskopicka gastrostomie

,, Perkutanni endoskopicka gastrostomie (PEG) je zavedeni setu pro vyZivu primo do zaludku
pires bFisni sténu pomoci endoskopického pristroje- gastroskopu “. (KOHOUT, SKLADANY,
2002, str. 69)

4.1. Metody zavedeni PEG

Pro zavedeni setu lze pouzit metodu push, tedy po punkci Zaludku dilatovat
gastrokutanni kanal, sondu zavést a nasledné¢ fixovat v zaludku baldénkem, stocenim
konce sondy (pigtail) ¢i fixaénim zafizenim. Pfi této metodé je nutné pied dilataci
kanalu ovéfit misto punkce endoskopicky, pod rtg zesilovacem nebo pii laparoskopické
asistenci.

Metoda druhd a v nasich podminkach Casto prvni volbou pii zavadéni PEG je
metoda pull. Spociva v punkci zaludku a bfisni stény pii provadéné gastroskopii a
nasledném zavedeni gastrostomického setu skrz usta a dale horni ¢asti traviciho ustroji
do Zaludku a poté sténou zaludku a bfisni sténou ven. Sonda je vysledné fixovana
Vv zaludku diskem, ktery je soucasti gastrostomického setu. (podrobny popis postupu
zavedeni viz. kapitola 4.2) (1)

4.2. DalSi moznosti zavedeni gastrostomie, jejunostomie

V ptipadé, Zze neni mozné zavést endoskop (nejcastéji z divodu stendzy zpiisobené

nadorem, zanétem nebo rozsahlym traumatem), pfistupujeme k zavedeni radiologicky
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asistované gastrostomie (RAG), nejcastéji metodou push pod kontrolou skiaskopu. Pred
samotnym zakrokem se pokusime zavést tenkou nazogastrickou sondu, ktera slouzi
k insuflaci zaludku vzduchem.

Dalsi moznosti je zavedeni gastrostomické sondy laporoskopicky (LAG).

PEG/] je metoda, pii které¢ zavadime do PEG jejunalni sondu. Tuto variantu
vyuzivame u pacientti s vysokym rizikem aspirace. Podani vyzivy za Treitzovu fasu
povazujeme prakticky za dostateGnou prevenci vzniku aspirace. Nejcastéji byva
indikovana u pacientii s tracheoesofagealni pistéli, odpadem ze zaludku vétSim nez 600
ml/den po dobu 3 dnii a u pacientti s atonickym zaludkem.

Zavedeni katétru pro vyzivu do jejuna za pouziti endoskopu se nazyva perkutanni
endoskopicka jejunostomie (PEJ). Tuto metodu vyuZzijeme Vv ptipadé planované aplikace
enteralni vyzivy u pacient s karcinomem zaludku, obstrukci vyvodné ¢asti zaludku ¢i

jeho rozsahlé resekci, ktera nam znemoziuje vytvorit gastrostomii. (1, 15)

4.3. Vyzivovy knoflik

Vyzivovy knoflik- feeding button (FB) je =zafizeni urcené k planovanému,
dlouhodbému podavani vyzivy cestou PEG a v ptipadé neklidu pacienta. Je volbou
nejcastéji u pacientt pediatrickych, v ptipadé vysokého rizika vytazeni nebo u pacientt,
u kterych planujeme podani domaci enteralni vyzivy

Knoflik je pro pacienta mnohdy kosmeticky pfijatelnéjsi, protoze neprominuje nad
uroven kiize. Je mozné ho zavést bud’ do kanalu po zavedené gastrostomii nebo piimo.

1)

4.4. Indikace zavedeni PEG

Perkutanni endoskopicka gastrostomie je indikovana u stavi, pii kterych
predpokladdme podavani enteralni vyzivy delsi, nez 6 tydnd. Zvazit moznost zavedeni
PEG je vsak dulezité u vSech vykoni v oblasti dutiny ustni a krku, planovanych nebo
s predpokladanym rozpadem tkané v této oblasti. V takovém piipadé muze byt PEG
zavedena i u pacienta s krat§im piedpokladem nutnosti podavani enteralni vyzivy. U
pacienti s Crohnovou chorobou nebo subakutni pankreatitidou volime zptisob podavani
vyzivy NES déle, az 3-4 mésice.

PEG muzeme zavést také u pacientl s vysokym rizikem vytazeni NGS ¢i NES a u

pacientd s vysokym rizikem aspirace. Pokud planujeme aplikaci domaci enteralni
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vyzivy, muze byt zavedeni PEG velkym usnadnénim z diivodu snazsi obsluhy, mensiho

rizika vytazeni sondy, jeji obstrukce ¢i aspirace pacienta nez u NGS.

Dalsi indikaci zavedeni PEG muze byt potfeba zaludecni dekomprese, resp. drenaze,

fixace zaludku pfi jeho volvulu nebo pii maligni obstrukci zluovych cest, za Gcelem

odvodu zlu¢i. (1, 15, 27)

v

Nejcastéjsi indikace k zavedeni PEG muzeme rozdélit do nésledujicich skupin:

a)

b)

c)

d)

f)

9)
h)

Gastrointestindlni - tumory jicnu, chronicka pankreatitida, Crohnova choroba,
stendzy jicnu, tumory tenkého i tlustého stfeva, slinivky bfisni, jater.
Neurologické- poruchy polykaciho aktu, mozkové tumory, persistujici
vegetativni stavy, demence.

Stomatologicka a stomatochirurgicka onemocnéni- stavy po urazu V oblasti
dutiny Gstni a obliceje.

Onemocnéni v oblasti krku- nadory hltanu, hrtanu i §titné zlazy.

Onkologickd onemocnéni- nadory zuzujici horni ¢ast travici trubice, nadory
zpusobujici poruchu polykani, anorexie a dyspepsie, jako nasledek terapie
malignich onemocnéni. Nadory znemoznujici pfijem potravy (nadory dutiny
ustni, hltanu ¢i jicnu).

Onemocnéni v gerontologii- demence s poruchou polykani, stavy spojené
s vysokym rizikem aspirace, opakované vytaZeni nazoenteralni sondy.
Onemocnéni v pediatrii- détska mozkova obrna, cystycka fibroza.

Dalsi onemocnéni- kardialni kachexie, AIDS s malnutrici, CHOPN

PEG u kriticky nemocnych pacienti.

,, Indikaci k provedeni PEG by mél provést ¢len nutricniho tymu a vzdy by jeji provedeni mél

posoudit lékar, ktery ma zkuSenosti s provddénim gastrostomie. VZdy je nutné posoudit benefit

metody pro pacienta, jeji eventudlni kontraindikace, minimalizovat riziko komplikaci

sezndamenim oSetiujictho lékare s pripravou pacienta pred vykonem. Pri indikaci PEG by mél

posoudit téz etické aspekty podavani dlouhodobé enterdlni vyzivy u pacientii s nevylécitelnym

onemocnénim v terminalni fazi zivota. (KOHOUT, SKLADANY, 2002, str. 91))

Pro oSetifovatelsky personal se stava aplikace enteralni vyzivy a pé¢e o PEG mnohdy

snadn¢js$i nez krmeni pacienta a tim Si tato metoda ziskava svou oblibenost v Gstavech

socialni péce, domovech pro seniory i nemocnicich. S pomoci PEG lze aplikovat
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umélou vyzivu V domécich podminkdch snadnéji, at’ uz s dopomoci pracovniki
pecovatelské sluzby ¢i jinych zdravotnickych sluzeb a v neposledni fad¢ i proskolenych

pacientd a jejich piibuznych. (1, 27)

4.5. Kontraindikace zavedeni PEG:

Kontraindikace zavedeni PEG obecné¢ délime na kontraindikace provedeni
gastroskopie, kontraindikace podavani enterdlni vyzivy a kontraindikace vlastniho

provedeni. (1)

4.5.1 Kontraindikace gastroskopie

Mezi kontraindikace gastroskopie fadime nemoznost zavést endoskop az do zaludku
pacienta, srde¢ni nestabilitu a nesouhlas pacienta, pfipadné jeho zakonného zastupce

s provedenim gastroskopie. (1)

4.5.2. Kontraindikace enteralni vyZivy: délime na absolutni, a relativni.

Absolutni kontraindikace podavani enteralni vyzivy: akutni fdze onemocnéni, ¢asna
faze traumatu ¢i operace, Sokovy stav, hladina laktatu nad 3-4 mmol/l, tézka hypoxie
(pO2 < 50 mm Hg), té¢zka acidoza (pH < 7,2), nahlé piihody bfisni (vyjma paralytického
ileu), akutni krvaceni do gastrointestinalniho traktu, mechanicky ileus a nékteré etické
aspekty.

Relativni kontraindikace jsou: paralyticky ileus, zalude¢ni atonie, neztiSitelné krvaceni,

tézky prijem, enterokutanni pistél s vysokou sekreci. (1)

4.5.3. Kontraindikace vlastniho provedeni- absolutni

e Nepritomnost diafanoskopie z divodu nemoznosti vyloucit interpozici tra¢niku,

jater nebo jejuna mezi zaludek a bii$ni sténu a tim nebezpeci poranéni pii punkci
zaludecni stény. Pokud ptetrvava indikace zavedeni PEG, je nutné ptipravu pred
zakrokem doplnit o vySetfeni skiaskopické nebo PEG zavést pod
ultrasonografickou kontrolou.

e Difuzni peritonitida a ascites JjSOU kontraindikace absolutni z divodu rizika

infek&nich komplikaci.

o Karcinom zaludku je absolutni kontraindikaci zavedeni PEG z divodu realného

rizika rozpadu tkdn€ v oblasti gastrokutanniho kanalu pii generalizaci procesu.
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e Poruchy koagulace jsou kontraindikaci zavedeni PEG z dtivodu vysokého rizika
krvaceni mista vpichu. Doporucujeme tedy indikovat vykon pii dodrzeni
hodnoty protrombinového ¢asu (INR do 1,3), parcidlniho trombinového casu

(APTT- pomér do 1,3), hladiny trombocytt vyssi, nez 100 tis/mm3.

4.5.4. Kontraindikace vlastniho provedeni- relativni

e Stavy po operaci Vv horni poloviné biicha zvysuji riziko vzniku sristd v této
oblasti a nasledné i riziko interpozice trac¢niku, jejuna Ci jater.

e Stav po resekci zaludku a hiadtova hernie se fadi mezi relativni kontraindikace
Z ditvodu zmenseni plochy pro moznou punci

e Zaludeéni vied mize byt kontraindikaci. Vzdy musime zhodnotit bezpe¢nost
z divodu rizika eventuelni netésnosti okoli PEG. V pfipadé piitomnosti viedu
maligni etiologie je zavedeni PEG kontraindikaci absolutni.

e Hepatomegalii a portilni hypertenzi je nutné zhodnotit a vyloudit pfitomnost
interponovaného, levého, jaterniho laloku do oblasti planovaného mista vpichu,
dopliujicim vysetfenim (SONO, RTG, CT)

e Obezita se stava kontraindikaci v pfipadé nemozZnosti provedeni diafanoskopie.

e Té&zka malnutrice je divodem k odloZeni vykonu z dGvodu rizika vzniku
netésnosti kolem zavedené PEG a moZnosti vzniku akutni peritonitidy.

e Dilatace zaludku je stav, ktery vyzaduje pfed zavedenim PEG kompenzaci,

tonizaci zaludku a Gpravu nutriénich parametrii podanim parenteralni vyzivy.

Mezi kontraindikace zavedeni PEG netfadime v&k pacienta, ventrikuloperitonealni

zkrat, Crohnovu chorobu, popaleniny ani t€hotenstvi. (1, 16)

4.6. Komplikace zavedeni PEG
4.6.1. Komplikace spojené s gastroskopii

a) Komplikace premedikace: vychazi z kombinace podani midazolamu
s analgetikem, ptedevsim opiatové skupiny. V piipadé zvysené peristaltiky podavame
spazmolytikum. Setkavame se s utlumem dechového centra, hypotenzi nebo paradoxni
reakci pacienta na uziti midazolamu.

Prevenci téchto komplikaci je odebrani podrobné anamnézy, méfeni fyziologickych

funkci béhem vykonu a po ném, pritomnost anesteziologa v piipadé podani vysoké
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davky analgosedace. V neposledni fad¢ by salek, kde zavadime PEG, mél byt vybaven
antidotem proti podané analgosedaci (haloxon, flumazenil) a pomuckami k feSeni
dalSich komplikaci.

b) Krvaceni se vyskytuje pii endoskopickém vySetieni v ptipad¢ provadéné biopsie
sliznice, ¢i histologickém vySetfeni. Ptfi zavadéni PEG se setkavame s krvacenim pfi
punkci vetsi cévy ve sténé zaludku. Tato udalost je vSak mén¢ Casta a vétSinou krvaceni
samo ustane. Této komplikaci pfedchazime sbérem podrobné anamnézy zamétené na
hematologické choroby a farmakologickou anamnézu, dale upravou krevniho obrazu
v ramci dlouhodobé ptipravy pacienta pred samotnym vykonem.

c) Perforace je rizikem u kazdého endoskopického vySetfeni a to jakéhokoliv
vySetfované¢ho organu. Nejcastéji dochazi k perforaci jicnu v pfipad¢ jeho maligniho

onemocnéni a Zenkerova divertiklu (1)

4.6.2. Komplikace vlastni sondy

Komplikace sondy- Nezavazné

e Infekce v okoli vyvodu gastrostomické sondy- feSime podanim antibiotika a
zvySenou péci v oblasti vyvodu.

e Gastroesofagealni reflux- feSime upravou rezimu aplikace vyzivy (napf.
zménou frekvence podavani, zménou velikosti bolust, delsi dobou aplikace,
zvysenou polohou pacienta po aplikaci)

e Netésnost kolem gastrostomické sondy- musime vyloucit nedostatecné
pfitazeni setu. Resime zvysenou pééi o okoli PEG, ptipadné vyménou kanyly
za VEtsi.

e Syndrom zanofeného disku (burried bumper syndrom) je piekryti vnitiniho
disku Zzalude¢ni sliznici, které je disledkem velkého utazeni fixacniho
zafizeni. Prvnim pfiznakem je ztizena aspirace Zzaludeéniho obsahu. Resenim
problému musi obvykle byt odstranéni PEG.

e Pneumoperitoneum- Nezavazna komplikace vyskytujici se casto, dle
nékterych studii, az ve 40% piipadi zavadéni PEG. Pokud neni spojeno
S piiznaky peritonitidy, neni nutné se jim zabyvat. Do 5 tydnl samo zmizi.

e Mirné chronické krvaceni- Casto se projevi aZ pozvolnym rozvojem anemie
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e Dalsi nezavazné komplikace- neumyslné vytazeni kanyly, jeji ucpani i
zalomeni. Piechodna subfebrilie, pfetrvavajici gastrokutanni pistél po

extrakci PEG.

Komplikace vlastni sondy- Zavazné
Zavazné komplikace maji za nasledek prodlouzeni hospitalizace pacienta, vedou

Kk nutnosti chirurgickych vykont nebo k umrti, které je pfi¢inné spojené s procedurou.

e Masivni aspirace- S touto komplikaci se miizeme setkat v kterékoli fazi péce o
pacienta s PEG. Prevenci aspirace zaludeéniho obsahu je dodrzeni zvySené
polohy pacienta pti aplikaci vyzivy a 45 minut po ni, podavani vyzivy rizikovym
pacientim do tenkého stfeva enterdlni pumpou, aplikaci medikace urychlujici
evakuaci zaludku i pravidelnou kontrolou schopnosti jeho evakuace.

e Nekrotizujici fasciitida- je charakterizovana rozsahlou nekrézou povrchové
fascie bfisnich svali. Jednd se o komplikaci ¢asnou. Projevuje se horeckou,
edémem kiize, celulitidou v oblasti vyvodu a pozdé&ji krepitaci v podkozi. Lécba
je chirurgicka.

e Akutni peritonitida vznika nejCastéji nasledkem tuniku zalude¢niho obsahu podél
kanyly do dutiny bfisni. Pfi¢inou byva piedev§im nedostate¢na maturace
gastrokutanniho kanalu u pacientd s malnutrici, pfedéasné vytazeni sondy
v dobé, kdy kanal neni dostatecné¢ maturovan nebo jeji brzké vymeéné. Zvysené
riziko vzniku peritonitidy je u pacientd s kachexii vysokého stupné,
polymorbidité a $patném celkovém stavu, u pacientti v terminalnim stadiu nebo
pti dlouhodobém onemocnéni diabetem mellitem. V téchto pfipadech je mozné
zahajit aplikaci enteralni vyzivy v pocatecni fazi po zavedeni PEG nejprve
transnazalni sondou.

e Masivni krvaceni- z davodu posSkozeni cévy v kiizi, podkozi nebo Zalude¢ni

sliznice

4.6.3. Komplikace podavani enteralni vyZivy

Aplikace enteralni vyzivy cestou PEG ssebou casto pfinasi i komplikace.

Komplikace mizeme rozdé¢lit do téchto skupin:
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a) Gastrointestinalni- prijem, nadymani, reflux potravy, aspirace potravy, nauzea,
zvraceni, bolesti bicha, krvaceni do GIT, vznik erozi ¢i viedovych 1ézi, zacpa

b) Infekéni- prijem, septicky stav, infekce respiracniho systému (aspiracni
bronchopneumonie), infekce vznikajici v souvislosti s PEG- absces, flegmona,
akutni peritonitida

c) Metabolické- dehydratace, poruchy mineralového hospodatstvi, hyper-,
hypoglykémie, edémy, dumping syndrom

d) Mechanické- vytazeni PEG, obturace sondy, poskozeni sondy, problematicky
odchod sondy pfi extrakci- ,,per vias naturales”, burried bumper syndrom,

dekubitalni viedy.

Pfi¢iny vznikajicich komplikaci mtzeme hledat v chybach pii aplikaci enteralni
vyzivy, jeji nepfiméfené rychlosti, nespravné teploté, osmolalité, bakterialni
kontaminaci pfipravku nebo mezi problémy v trdveni ze strany pacienta, napiiklad
intoleranci tukt, laktozy nebo nedostatetném mnozstvi mikroorganismi v tlustém

stiev¢ pacienta, hypalbuminemii. (1, 10, 11, 30)

., Pokud se v priibéhu aplikace enterdlni vyzivy objevi prijem, je nutné redukovat medikaci,
ktera se na ném miize podilet, snizit rychlost privodu enterdlni vyZivy, snizZit koncentraci a
objem. Mnohdy pomiize prejit z bolusového podavani na intermitentni nebo pomaly kontinuadlni
privod. Pri objemné stolici (vice nez 1 litr) se doporucuje loperamid, pridani vidkniny,

glutaminu, pankreatickych enzymii.“ (SACHLOVA, 2003, str. 77)

,Podavani pripravku enteralni vyzivy (EV) neprimérenou rychlosti a/nebo jeji neprimerené
mnozstvi je hlavni pricinou prijmu u pacientii, kteii dostavaji EV.“ (KOHOUT,
SKLADANY, 2002, str. 37)

Pfi vzniku nékteré z komplikaci musime znovu zhodnotit zdravotni stav pacienta,
pfedev§im spravnou volbu pfipravku EV ve vztahu k zdkladnimu onemocnéni a
potfebam organismu, ovéfit zptisob podavani ptipravki, jejich davkovani, skladovani a

ordinovanou medikaci. (1, 10)
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5. Zavedeni PEG

5.1. Priprava pred vykonem

V piipadé¢ vzniku indikace k zavedeni PEG je nejprve nutné pacienta s touto situaci
seznamit, poucit ho o davodu indikace, ptfinosech, moznych rizicich a jeho souhlas
se zavedenim PEG stvrdit podpisem. V piipad¢ pacienta pediatrického nebo zbaveného
svépravnosti je nutné zajistit souhlas jeho zakonného zastupce. (1,13, ptiloha ¢. 4)

Vznikem indikace k zavedeni PEG zalina pfiprava pacienta na planovany vykon.

Pfi sbirani anamnézy se zaméfime na piipadnd chronickd onemocnéni,
farmakologickou a alergickou anamnézu. Pacienta poucime o pocitu dyskomfortu pfi
vykonu a ujistime ho, Ze jeho bolest bude sledovana a tlumena, pied vykonem mu bude
podana analgosedace a lokalni anestetikum v misté planovaného zavedeni sondy.
Pou¢ime ho o moznosti neptijemného pocitu v krku z diivodu lokalniho znecitlivéni a
nasledného zavedeni endoskopu po zékroku a pocitu malatnosti do odeznéni aplikované
analgosedace. Pied samotnym vykonem je vhodné vzhledem k vysoké psychické zatézi
zavedeni PEG pacienta se samotnou metodou seznamit a psychicky podpofit.
Pfitomnost blizké osoby pacienta na konzultaci je vitana.

Dlouhodoba piiprava spociva ve vySetfeni biochemickém, krevniho obrazu,
koagula¢nich parametri a to maximaln€ 7 dni pfed samotnym vykonem. Ptipadné
Vv upravé¢ laboratornich hodnot na doporu¢ené k tomuto vykonu. Hodnoty viz kapitola 3.
5. - kontraindikace. (1, 11, 13, 23)

L PFi uzivani peroralnich kumarinovych antikoagulancii je nutné prevést pacienta na
antikoagulacni lécbu heparinem, pri uzivani smésnych preparati heparinu ¢i heparinu
nizkomolekuldrniho tyto prepardty vysadit 12 hodin pred samotnym vykonem. KOHOUT,
SKLADANY, 2002 str. 91.

V piipad¢ urgentni potfeby zavedeni PEG miizeme aplikovat pacientovi 2-3 mg
vitaminu K1 a tim znemoznit puisobeni peroralniho antikoagulancia. Nastup u¢inku
vitaminu K je v fadu 6-8 hodin. (1)

Vecer pred samotnym vykonem zajistime ptipravu predpokladaného mista vpichu
dikladnou hygienou a holenim opera¢niho pole, to znameni Vv celé §iii od mecovitého
vybézku k pupku. 6-8 hodin pfed vykonem pacient nesmi jist, pit ani koufit, v ptipadé

poruchy evakuace zaludku bychom méli tento interval jes$t¢ prodlouzit. Dle
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zahrani¢nich zdroji pacient smi maximalné¢ 2 hodiny pfed zakrokem vypit malou
sklenici vody, pokud je zakrok planovan Vv odpolednich hodinach, smi posnidat lehce
stravitelné jidlo (chléb s ¢ajem). (1, 23)

Ukonéime aplikaci enteralni vyzivy do Zaludku, podavani vyzivy do tenkého stieva
za Treitzovu fasu a parenteralni vyzivy neni nutné ukoncit. (1, 23)

U pacientii v kritickém stavu a se zanedbanou hygienou dutiny Ustni nebo
pritomnosti nadoru v orofacialni oblasti je vhodné pied samotnym vykonem provést
zvySenou hygienickou péc¢i dutiny astni vyplachem a tim snizit riziko vzniku infekce po
zavedeni PEG. Volime odvar z hefmanku, jodovy preparat (napft. jodisol ¢i chlorhexidin

pro vyplachy), pii mykotické infekci provadime vytér dutiny ustni boraxglycerinem. (1)

Pfed samotnym vykonem zavedeme pacientovi periferni Zilni katétr, pro moznost
podani analgosedace. Z diivodu prevence vzniku infekce aplikujeme 30-60 minut pied
vykone a 8 hodin po vykonu Sirokospektré antibiotikum. Dle doporuceni
amoxycilin/klavulat v davce 1,2 g i.v. u pacientt alergickych na penicilin podame
ciprofloxacin 100 mg i.v. pfipadné p.o. Pokud pacient jiz antibiotikum uziva, neni nutné
zatadit do profylaxe dalsi ¢i podavané antibiotikum ménit. VéEtSina pacientd teoreticky
nevyzaduje pokryti antibiotiky, dilezité je aplikovat profylakticky u pacienti ve

$patném zdravotnim stavu, napiiklad s malnutrici nebo imunosupresi. (1, 30)

»Americkda  gastroenterologicka spolecnost (AGA) prozatim antibiotickou profylaxi
nedoporucuje . (KOHOUT, SKLADANY str. 97)

Pokud pacient trpi astmatem nebo jinym chronickym onemocnénim dychaciho
ustroji, mél by s sebou mit inhalator s 1ékem, ktery je zvykly uzivat. Pokud trpi akutnim
respiraénim onemocnénim, mél by situaci konzultovat s lékafem telefonicky den pred
planovanym vykonem. U pacienta, diabetika bychom méli mit piehled o aplikovaném
inzulinu, uzitych lécich a hodnoté jeho glykémie pred zacatkem vykonu, ptipadné
mizeme aplikovat i. v. roztok glukézy. Pacient uzivajici Aspirin tento 1€k vysadi tyden
pied planovanym vykonem. Pacient uzivajici ptipravky Zeleza je vysadi 7 dni pted
planovanym vykonem. Pfipadna omezeni uZziti dal§i chronické medikace zvazi 1ékar

indikujici zavedeni PEG. (6, 23)
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Pfed zahajenim vykonu odejmeme pacientovi Zzubni protézu. Pokud neni
hospitalizovan a mél by po vykonu odejit domt, je nutné mu zajistit odvoz sanitkou
nebo doprovod, z divodu premedikace nesmi 24 hodin po vykonu fidit dopravni
prostiedek. (6,7, 23)

5.2. Na zakrokovém salku

Samotny vykon zavadéni PEG je vhodné provadét na endoskopickém salku, kde jsou
dostupné pomiicky pro fteSeni piipadnych komplikaci, pfedev§im feSeni akutni
respiraéni tisn¢, intubace ¢i resuscitace, pokud nelze pacienta transportovat na salek,
nejcastéji z divodu vazného zdravotniho stavu, je mozné PEG zavadét na JIP.

V ptipad€ planovaného provedeni tracheostomie je vhodné pied zavedenim PEG
nejprve vyvést samotnou tracheostomii. V piipadé planovaného provedeni obou
vykont, tracheostomie i PEG, je moZzné oba provést v celkové anestezii zaroven.
V ptipadé€ planovaného vykonu u pacienta, u kterého predpokladame obtizné vyhledani
mista vpichu (obezita, resekce Zaludku), je vyhodné vykon provést pod skiaskopickou
kontrolou.

Béhem vsech endoskopickych vykoni je vhodné pouzit piistroje pro monitorovani
saturace krve kyslikem a srde¢ni frekvence. V ptipadé zvySeného rizika vzniku

komplikaci, pfedev§im srde¢ni nestability, monitorujeme TK, ptipadné¢ EKG

Sestra pfipravi sterilni stolek, jehoz obsahem je PEG set, sterilni rousky, nizky,
pinzeta, peany, tampony, mulové ¢tverce, sterilni stiikacky, jehly. (Pfiprava pomticek se
méni dle tovarniho vybaveni setu pro PEG- viz. pfiloha ¢. 1), dale je tfeba pfipravit
lokélni anestetikum, ochranné pomucky a sterilni empiry pro operatéra, a asistujici
sestru, ustni rousky a ochranné cepce, sterilni 1 nesterilni rukavice, pomicky pro

provedeni gastroskopického vySetieni. (1)

Piiprava pacienta na salku bezprostiedné¢ pred vykonem spociva v aplikaci
analgosedace napf. (Midazolam 0.1ml/kg + Fentanil), ptipadné celkové anestézie u
pacientl pediatrickych a pacientli se zadvaznou poruchou védomi. V takovém ptipad¢ je

nutné zajistit pfitomnost anesteziologa po celou dobu vykonu. (1)
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5.3. Postup zavedeni PEG

V této ¢asti popiSeme kratce postup zavedeni perkutanni endoskopické gastrostomie
metodou pull.

Zakrok provadéji 2 1ékari, endoskopista a operatér a realizacni tym sester, podle
zvyklosti pracovisté. VétSinou endoskopickd sestra a instrumentaifka. Samotny vykon
zaCinad endoskopickym vySetfenim horni ¢asti traviciho ustroji, gastroskopii. V piipadé
nepiitomnosti vyznamného nalezu, ktery by mohl zavedeni samotné PEG ohrozit,
ptistoupime k samotnému zakroku. Gastroskopii provadime Vv poloze na levém boku, po
vySetfeni zaludku a duodena obratime pacienta na zada. U pacientd v celkové anestezii
nebo bezvédomi Ize vykon po celou dobu provadét na zadech. Nasledné insuflujeme
zaludek dostatecnym mnozstvim vzduchu, abychom Zaludec¢ni sténu co nejvice piiblizili
bfisni sténé€, nasledné endoskopista provadi diafanaskopii (prosviceni zalude¢ni a biisni
stény) svétlem endoskopu, ¢imz vybereme vhodné misto k vpichu a zavedeni PEG.
Misto planované incize desinfikujeme jodovym preparatem a zarouskujeme sterilni
rouskou. Po pfipravé mista zavedeni nasleduje aplikace lokalni anestézie do vSech
vrstev tkani. Operatér infiltruje kizi a podkozi. Nasleduje punkce zaludku jehlou
s kanylou pod endoskopickou kontrolou. Kanylou zavedeme vodic¢, ktery endoskopista
zachyti do polypektomické klicky a vytdhne ze Zaludku a z ust. Mimo dutinu ustni
operatér navaze na vytazeny vodi¢ gastrostomicky set, ktery po zavadéci nasledné
zavede zpét do zaludku a bfisni sténou ven, dilatovanym kanalem.

Po provedeni celého vykonu vétSinou nasleduje kontrolni gastroskopické vySetfeni
pro kontrolu polohy zavedeni PEG. V prubéhu kontrolni gastroskopie operatér zaroven
dokonc¢i fixaci PEG, zafizenim, které zajisti idealni fixaci zaludku k bti$ni sténé. Ptili§
velky tah miZe zplsobit otlaky a vznik viedl na obou stranach, netésnost mize vést
k zatékani zalude¢niho obsahu do bfi$ni dutiny a ke vzniku akutni peritonitidy.

Zavedend sonda musi byt bezpecné uzaviena originalni tlaCkou, kterd je potiebna
k pozdéjsi aplikaci enteralni vyzivy.

Hospitalizace z divodu zavedeni PEG trva maximalné 3 dny, pfipadn¢ do doby, kdy
pacient toleruje dobte aplikaci vyzivy nebo je schopen ji aplikovat sam. Zavedeni PEG
je mozné 1 ambulantné, za predpokladu ponechani pacienta na nemocni¢nim lizku po
dobu 6 hodin po vykonu a kontrole u Iékate 2. den.

Cely vykon trva zpravidla 15-30 minut. (1, 6, 24, 25)
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6. OSetrovatelska péce u pacienta s PEG

6.1. Péce o pacienta v prvnich 24 hodinach po zavedeni PEG

M¢time krevni tlak, puls ihned po vykonu a dale po 2 hodinach dalSich 6-8 hodin,
z diivodu aplikované analgosedace a piipadného rizika vzniku krvaceni. Hodnotime
bolest, pfipadné¢ tlumime ordinovanymi analgetiky. Vznikajici komplikace se dale
snazime rozpoznat kontrolou umisténi sondy a okoli jejiho zavedeni, sledujeme
pfitomnost nevolnosti a zvraceni, pfipadné sledujeme peristaltické ozvy, pfitomnost
krve ve stolici ¢i zvratkach, saturaci krve, teplotu, kiivku EKG. Po 12 hodinach
odebereme kontrolni krevni obraz.
Pacient po zavedeni PEG by m¢l byt v ptipad¢ zvySeného rizika vzniku komplikaci na

monitorovaném luzku. (1, 11)

Po vykonu doporucujeme nepodavat vyzivu cestou PEG 3-24 hodin, krajné¢ az 72
hodin (ptfi podezieni na vznikajici komplikace), dle konkrétni ordinace Iékafe.
Doporuceni jednotlivych pracovist pro zahajeni prvni aplikace cestou PEG se lisi. Od
zékazu jakékoli aplikace prvnich 24 hodin (1), pfes zahdjeni aplikaci glukézy nebo
fyziologického roztoku v mnozstvi 10 ml/kg télesné hmotnosti ve 3-4 hodinovych
intervalech (28), aplikujeme za 12 hodin od zavedeni PEG 100 ml F1/1 (piiloha ¢. 6),
aplikujeme za 12-24 hodin 500 ml ¢aje.(18)

U malych a nespolupracujicich déti je vzdy vhodné pockat s prvni aplikaci 24 hodin.
Se zahajenim aplikace vyzivy ¢ekame z divodu moznosti rozpoznani komplikaci,

predevsim peritonitidy a pfipadné potiebé provést chirurgicky zakrok. (1, 11, 18)

Peroralni ptijem Caje je mozny za 12 hodin, pokud se nevyskytnou komplikace typu
krvéaceni nebo uvolnéni fixace. Pacient si vSak muze dutinu Gstni vyplachnout diive. Za
24 hodin podavame per os stravu tekutou. (11, ptiloha ¢. 6)

V piipad¢ zavedeni PEG/J je mozZno aplikovat vyzivu ihned po navratu pacienta na
odd¢leni, ptesto nekteti autoii doporucuji vyckat 12 hodin po vykonu.

Sonda by mé¢la byt prvnich 24 hodin po zavedeni pod mirnym tahem, abychom

podpotili dobrou adaptaci na sténu zaludku, poté sondu mirné povolime. (1)
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6.2. Podavani vyzivy cestou PEG

Do vyzivové sondy aplikujeme pouze piipravy farmaceuticky ptipravené. Z duvodi
vysokého rizika pienosu infekce, obtizné kontroly davkovani mnozstvi pfijimané
energie, jednotlivych zivin a prevenci ucpani sondy je pfijem doméci mixované stravy
Vv soucasné dob¢ pro vyzivu pacientii neakceptovatelny.

Do PEG lze ale dobfe aplikovat stravu kaSovité¢ a krémovité konzistence, napf.
tu¢nou kysanou smetanu. Do PEJ poddvame vyhradné vyzivu sterilni, farmaceuticky

ptipravenou. (1,8, 24)

Enterdlni vyzivu do Zaludku mizeme podavat bolusové, intermitentné a kontinualné.
Pii bolusovém podani za¢iname malymi davkami (50-70 ml), dle ptedchoziho
piijmu stravy per os, 5-7x denné. Velikost bolusii postupné navySujeme na 250-350 ml,
které aplikujeme 5-9x denné s no¢ni pauzou. Mnozstvi jednotlivych davek zvySujeme o
25 ml na jedné davce a takto se dostaneme na mnozstvi vyzivy potiebné pro daného

pacienta, dle tolerance ptipravki enteralni vyzivy (1, 27, piiloha ¢. 6)

Postup aplikace vyzivy do PEG bolusove:

1. Pacienta posadime, piipadné zvysime jeho polohu pod hlavou na 30-45°
Sondu napojime na stfikacku, uvolnime tlacku na sondé
Aspirujeme Zalude¢ni obsah do Stiikacky
Zhodnotime mnozstvi Zalude¢niho obsahu a vratime sodnou zpatky
Pted podanim proplachneme zhruba 50 ml prevarené vody
Pomalu aplikujeme vyzivu

Po podéni propldchneme minimalné 50 ml prevaiené vody

L N o g B~ WD

Uzavieme tlacku na sond€, dame koncovku na sondu

Enteralni vyzivu do PEG vzdy podavame v rukavicich, v domacich podminkach po
dikladné hygiené¢ rukou. Ptred aplikaci vyzivy neni nutné sondu desinfikovat.
Podminkou podani dal§i davky vyzivy je aspirace Zalude¢niho obsahu, ovéteni
schopnosti evakuace zaludku. Odsaty Zalude¢ni obsah je vzdy nutné vratit sondou
zpatky do zaludku. Je-li reziduum vétsi nez 1/2 aplikovaného mnozstvi, velikost bolusu
zmenSujeme. Navysit davku mizeme jen v piipadé rezidua mensiho, nez %4 podané

davky. Vyzivu také nepodavame, pokud ma pacient pocit plného nebo nadmutého
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zaludku. Po aplikaci vyzivy je vhodné nechat pacienta sedét, ptipadné v polosedé po
dalsich 30-60 minut. M¢l by mit na blizku signaliza¢ni zafizeni pro piipad vzniku
komplikaci. Mezi useky aplikace vyzivy sondu vyuzivame k doplnéni tekutin, opét po
kontrole zalude¢niho rezidua.

Vyzivu doporuCujeme aplikovat pomalu, max. 30ml/min, z davodu ptipadné
intolerance a zvySenému riziku aspirace 1 vzniku prijmu. Mirny odpor pii aplikaci
vyzivy povazujeme za normalni. Kontrolujeme okoli sondy, vyhledavame jakékoliv

naznaky potencialnich komplikaci. (1, 8, 13,14, 15 piiloha ¢. 6)

Po aplikaci enteralni vyzivy cestou PEG je vzdy nutné sondu proplachnout a to
nejlépe prevafenou vodou o mnozstvi 30- 50 ml. Nikdy bychom neméli aplikovat do
sondy ¢aj a to predev§im Cerny, ovocny a ovocné §tavy z divodu rizika vysraZeni
vyzivy a ucpani sondy. Sycené mineralni vody nedoporucujeme podéavat z divodu
vzniku nadymani a kiec¢i. Pokud sondu pravideln¢ neproplachujeme, zvySujeme tim
riziko jeji kolonizace a nésledného mikrobialniho rGstu v ni. Pouzitou Janettovu
stiikacku je nutné pted a po kazdé aplikaci proplachnout pod proudem horké vody.
Sttikacku pouzivame na 24 hodin, v domacich podminkach 1x za 24 hodin vyvafime.
(1, 2,8,10,11, 12)

V ptipadé vzniku aspirace stravy do plic, piestaneme vyzivu aplikovat (vypneme
enteralni pumpu), pacienta uvedeme do polohy vsedé¢ a opakované udefime mezi
lopatky a vyzveme ke kaSli. Pokusime se navézat s pacientem kontakt, hodnotime
védomi a fyziologické funkce. V ptipadé neuspéchu zprichodnéni dychacich cest
pokracujeme dal v poskytovani prvni pomoci. Udélost je tfeba oznamit l1ékati z diivodu

vysokého rizika vzniku infekénich komplikaci. (1, 8, 9)

Pro uzavieni sondy na otevieném konci pouzivame jen originalni tlacku, misto
uzavieni pravidelné ménime. Nepouzivame pomocné klistky, peany apod.

P11 aplikaci enteralni vyzivy a tekutin je nutné dbat na jejich teplotu, nejvhodnéjsi je
udrzet pokojovou teplotu podavanych ptipravka. (1,7,8)

Ptesahne- 1i odpad zaludku za den 600 ml, aplikaci gastrické vyzivy musime ukoncit.
Gastrostomickou sondu zkratime cca na 10 cm, jako akcesorium pouzijeme dvoucestny

kohout. Jejunalni vétvi zavedeme jejunalni sondu a aplikujeme vyzivu, gastrickou vétev

pak pouzivame K Zalude¢ni dekompresi. (1)
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Pfijem kaSovité stravy per os doporucujeme zahgjit za 10 dni od vykonu, piijem

pevné stravy pak za 14 dni, pokud nevzniknou komplikace uréujici jinak. (ptiloha ¢. 6)

Intermitentni aplikaci myslime podani uvedené davky po dobu 20-30 minut na
zaklad¢ gravitace. (1)

Kontinualni podani volime predevsim v pfipadé aplikace enterdlni vyzivy za
Treitzovu fasu. Podavame kontinualné cely den (16-20 hodin), peristaltickou pumpou,
za dodrzeni no¢ni pauzy. Také do zaludku muzeme aplikovat enteralni vyzivu, zvIasté
v pripadech, kdy bolusové nebo intermitentni podani vede k dumpingovy piiznakliim,

regurgitaci ¢i nadymani.(1, 11)

Do duodena ¢i jejuna podavame vyzivu vzdy kontinualng, z divodu rizika vzniku
nadymani, bolesti bficha ¢i prijmu. Vyuzivame peristaltické pumpy. Aplikaci vyzivy
zahajime rychlosti 25 ml/h a v pribéhu 4-6 dnu rychlost zvySujeme, az na 150-200
ml/h. Tato maximdalni rychlost mize byt vyuzita pfedevSim k aplikaci vyzivy jen
po omezenou cast dne, napiiklad v no¢nich hodindch. K této aplikace je nutné vzdy
pouzit programovatelnou pumpu urc¢enou k aplikaci kontinualni vyzivy, nikoli infuzni,
kterd je urCena pouze pro parenterdlni vyzivu. Vyjimecné se muZeme setkat
s kontinudlnim poddnim enteralni vyZzivy za Treitzovu fasu pouze v no¢nich hodinéch,
pacient pak pfes den vyZivu nepfijima. V piipadé¢ podani domdci enteralni vyZivy u
aktivnich pacientl se mizeme setkat s pfenosnou pumpou, ktera je napajena baterii a

pacient ji nosi naptiklad na opasku po celou dobu aplikace. (1,11, 15)

Ptipravky enterdlni vyZzivy doporucujeme skladovat na suchém, chladném misté,
nevystavujeme piimému slune¢nimu zafeni. Vak s vyzivou po otevieni spotiebujeme do
24 hodin. Otevieny vak se snazime chranit pied bakterialni kontaminaci, pfipravky

enteralni vyzivy jsou idealnim prostiedim pro rozvoj bakterialni kolonie. (11)

6.3. PécCe o sondu

Nejvétsi nebezpeci pro pacienta je v prvnich 4 az 6 tydnech po zavedeni PEG. Je to
doba potiebna k vytvoreni pevného gastrokutanniho kanalu a nejrizikovéjsi pro vznik
zavaznych komplikaci, pfedevsim peritonitidy. V prvnich dnech je nutné sledovat

mozné projevy infekénich komplikaci mista vpichu a patrat po abscesu ¢i flegmong.
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K manipulaci se sondou pfistupujeme pouze po disledné hygiené a desinfekeci okoli

sondy, v rukavicich. V domacich podminkach po dikladné hygiené rukou. (1)

Usti sondy pievazujeme 1. tyden denng, okoli myjeme vodou a mydlem, diikladné
oplachneme a osusime. Dale kryjeme sterilnim materidlem 2X tydné ¢i dle potieby, az
do zhojeni Gsti gastrostomie. VétSinou sekrece ustava a stac¢i ménit sterilni kryti 7 dnti.
Po zhojeni neni tfeba kryt usti gastrostomie viibec. Sledovani a Cisténi sondy a okoli
kanalu vodou a mydlem, piipadné desinfekci je vSak dulezité denné porad. V piipadé
vzniku lokalni infekce doporucujeme prevazovat ranu 2x denné, pouzit antibiotickou
mast ¢i desinfekéni kryti napt. (Septonex mast nebo Acidi borici 3%). Nedoporucujeme
pouzivat ptipravky sobsahem jodu a OctenidinDiHydroChlorid-FenoxyEtanolu
(Betadine, Octenisept), z divodu rizika poskozeni materialu sondy. V piipadé navratu
zalude¢niho obsahu gastrostomickym kanalem na povrch kize je vzdy nutna kontrola

1&katem. (1, 8, 11, 13, piiloha &. 6)

Fixaci prvnich 10 dni neodepiname vibec a snazime se nemanipulovat se sondou,
pouze ménime kryti rany. (pfiloha ¢. 6)

Pravideln¢ kontrolujeme umisténi sondy podle znafek na sond¢, které musi
odpovidat hodnotam uvedenym ve zpravé gastroenterologa zavadéjiciho PEG. Pti fixaci
sondy by méla byt zanechana vile cca 5-10 mm. Vnéjsi zatéZovani sondy nesmi byt
piili§ velké zdavodu rizika vzniku tlakovych nekroz, viedovych 1ézi, mozného
krvaceni, pfipadné vzniku syndromu zanoteného disku (burried bumper syndrome).
Tato komplikace se projevi nemoznosti aplikace vyzivy do sondy z divodu vysokého
odporu, piipadné vytékanim vyzivy do okoli PEG. Pacient si sté¢Zzuje na bolest, okoli
kanalu je zarudlé a teplé. (Pozor na vypodloZeni ¢tverci). Nektera pracoviste indikuji
preventivné z tohoto divodu kontrolni endoskopické vySetfeni 3. - 7. den po zavedeni.
Piiméteny tah fixace korigujeme pii kazdé kontrole sondy. Uvolnéni fixace mize vést
K uniku vyzivy ze zaludku a vzniku akutni peritonitidy. Toto tvrzeni plati pouze
Vv prvnich tydnech, tedy dokud neptfedpokladame vytvoteni pevného, vazivového
kanalu. Po vytvofeni pevného kanalu vyziva unika pouze do okoli sondy a zplsobuje
granulaci tkané v jejim okoli. Sonda nesmi ktzi v okoli tunelu vtlaCovat ani nesmi
dochézet kjejimu volnému pohybu. Spravnou fixaci sondy pozna zdravotnicky

pracovnik, ktery ma dostatek zkuSenosti v péci o PEG.
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ZvySenou pozornost v péci o hojeni kandlu bychom méli vénovat u pacientll
s vysokym rizikem komplikaci, tedy u pacientd kachektickych, polymorbidnich,
pacientt s dlouhodobym onemocnénim diabetem mellitem a v celkové vazném stavu.

Kontrolu celistvosti, hygienu, desinfekci a doléhani fixace ke kizi doporucujeme
provadét kazdy den.

Za dostate¢nou prevenci burried bumper syndromu povazujeme zanofovani sondy,
které¢ je mozno provadét od 10. dne po zavedeni PEG. Doporucujeme provadét 2x
tydné. Zavedenou sondu by mél prvnich 7 dni nejméné jednou denné vidét Iékar. (1,

27, 30, ptiloha €. 6)

Postup zanofeni perkutanni endoskopické gastrostomie je nasledujici:
1. Dukladna hygiena a desinfekce rukou a okoli sondy

2. Povoleni fixa¢niho zatizeni

3. Zanoteni gastrostomické sondy 0 5 cm

4. Pootoceni sondy o 360°

5. Pfitazeni sondy zpatky na mirny tah

6. Fixace sondy

Gastrostomicky set fixovany pomoci balonku umisténého v zaludku ménime po 6-8

tydnech, z divodu prevence perforace fixaéniho balonku a rizika jeho vytazeni.(1)

V piipadé ucpani sondy se mizeme pokusit sondu zprichodnit a to aplikaci
ptevafené vody, bublinkové vody, rozpusténé jedlé sody, kolovych napoji nebo
brusinkového dzusu. Ptipadné aplikujeme pankreatické enzymy, které nechame v sondé
pasobit po dobu 5-10 minut a nasledné¢ opakujeme pokus o zprichodnéni. Kolové
napoje nebo ovocny dzus, piestoze jsou kyselé, obsahuji travici enzymy rostlinného
pivodu, které mohou srazenou stravu uvolnit. Pfi testovani rozpousténi sraZenin se
ukdazal jako nejucinnéjsi chymotrypsin a ohfata destilované voda. Pfi nasilném pokusu o
zpruchodnéni sondy specielné pii pouziti stitkacky o malém objemu mize dojit k jejimu
roztrzeni, pouzijeme tedy stiikacku o objemu 10-20 ml a proplachujeme obezietné.
Pouziti mandrénu na uvolnéni obstrukce sondy je zakazano. V piipadé neuspéchu

v pokusech o zprichodnéni sondy je nutné ji vyménit. (1, 8, 10, 11, 15, 17, 22)
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6. 4. Extrakce perkutanni endoskopické gastrostomie

K extrakci perkutanni endoskopické gastrostomie pfistupujeme tehdy, zanika-li
indikace podavani enteralni vyzivy a neptedpokladame, ze bude tieba enterdlni vyzivu
znovu zahgjit. DalSim divodem odstranéni PEG muze byt vyména katétru pii jeho
ucpani ¢i poskozeni, vznik syndromu zanoieného disku nebo uvolnéni gastrokutanniho
kanalu pted zavedenim vyzivového knofliku.

PEG mizeme odstranit endoskopicky, dale metodou ,,cut and push®, kdy uvolnime
fixaci sondy a nasledné ji vtlaCime do zaludku. V takovém piipadé je vzdy dilezité
objektivizovat vylouceni fixa¢niho disku se stolici. Posledni moznosti je prosté vytazeni
PEG (v ptipadé¢ balonkové fixace, pigtailu nebo u sondy se zvonovym zakoncenim). Do
prazdného, gastrokutdnniho kanalu muzeme zavést vyzivovy knoflik nebo vyménny

vyzivovy katétr. (1)

PEG by nikdy neméla byt odstranéna diive, nez 10-14 dni po zavedeni, dle
nékterych autorti az 6 tydnti z diivodu rizika vzniku peritonitidy. (1, 22, 29)

Po odstranéni PEG doporucujeme 6 hodin nic nepit, do druhého dne nepodavat
pevnou stravu. Zevni kanal kryjeme sterilnim obvazovym materialem. K uzavieni
gastrokutanniho kanalu dochazi vétsinou do 24 hodin od vytazeni sondy, kdy také

ustava piipadna sekrece. (1)

V piipadé extrakce sondy za 6 a vice tydni od zavedeni PEG, mizeme zkusit zavést
sterilni mocovy katetr do gastrokutdnniho kandlu a fixovat ke kuzi. Nasledné
kontaktujeme gastroenterologické pracoviste.

Od 6. tydne po zavedeni PEG ptfedpokladdme maturaci gastrokutanniho kanalu a
zavedenim katetru zabranime jeho wuzavieni. Do kandlu Ize zavést novou

gastostomickou sondu.

V pripadé¢ extakce sondy diive, nez 6 tydnl od zavedeni PEG je nutné neprodlené
kontaktovat gastroenterologické pracoviste.
V piipadé netimyslné extrakce sondy diive, nez 2 tydny po zavedeni PEG, je

doporu¢eno pacientovi zavést nazogastrickou sondu na spad a neprodlené¢ nechat
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vySetiit chirurgem, vzhledem K velmi pravdépodobnému vzniku komunikace mezi

zaludkem a bfis$ni dutinou, riziku vzniku akutni peritonitidy. (ptiloha ¢.6)

Pokud dojde k vytazeni sondy, ktera neni fixovana rovnym diskem, neprodlené
zasuneme sondu zpatky do kanalu a fixujeme ke kuzi, aby nevypadla ven. Po té je nutné

co nejrychleji kontaktovat gastroenterologické pracovisté a provést vyménu PEG. (1)

Planované vymeéna, ¢i odstranéni PEG zavisi na jeji funk¢nosti a potiebnosti. Dobie

osetieny PEG by mél vydrzet az 3 roky. (1, 23)

6.5. Péce o vyzivovy knoflik

Vyziva do knofliku podavame pomoci specidlniho aplikatoru. Samotny knoflik je
mezi jednotlivymi podanimi uzavien. Po kazdé aplikaci vyzivy je nutné z preventivnich
divodi zanofeni disku pootocit knoflikem o 90°.

Nevyhodou vyzivového knofliku je vyssi riziko vzniku syndromu zanotfeného disku

a nemoznost jeho zavedeni do tenkého stieva. (1)

6.6. DalSi ¢asté problémy v péci o pacienta s PEG

» Hygiena a kontakt s vodou:
- prvnich 14 dni doporu¢ujeme pacientiim se jen sprchovat, dale je mozné se
i koupat
- sprchovani je idedlni zplisob péce o PEG, protoze voda ze sprchy nejlépe
odplavi vznikly sekret z okoli rany
- po zavedeni PEG je nutné dbat o hygienu dutiny Ustni i v pfipad¢, ze
pacient nepiijima potravu ani tekutiny per os
- navstéva bazénu je povolena po n¢kolika tydnech od zavedeni PEG, kdy
predpokladdme Uplnou maturaci kanalu a nemoznost tiniku Zalude¢niho
obsahu do okoli sondy.
(1, 8,11, 24)
» Aplikace lékd:
- Iéky do PEG aplikujeme vzdy v rozpusténé form¢. Pfednostné volime

medikamenta v tekuté formé, napiiklad kapky nebo sirupy
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- do PEG neaplikujeme rozdrcené 1éky s prodlouZzenym tcinkem z dtvodu
rizika pfedavkovani podavanou latkou. Drcenim jejich vstiebavani
urychlime.

- nékteré latky, naptiklad warfarin (z divody Casto vysokého mnozstvi
vitaminu K ve vyzive), zelezo, teofilin, mohou pii, kontaktu s enteralni
vyzivou zménit své vlastnosti

- pied aplikaci rozdrcenych 1€k a po ni proplachneme sondu 20
ml vody

- Iéky, predevsim antacida, se nesméji v zaddném piipade podavat spolecné s

vyzivou

- antiulcerozni ptipravky aplikujeme 30 minut pied aplikaci vyzivy

- podavangé tablety drtime ve hmozdifi, kapsle vysypeme a rozpousStime v
tekuting

- tablety a spreje uréené k aplikaci pod jazyk mohou byt uzity bez potizi

- je efektivnéjsi aplikovat do PEG nékolikrat za den mensi mnoZstvi 1é¢ivé
latky, neZ jednou denné vysoké mnoZstvi (napf. Verapamil 40mg 4x nez
160mg 1x)

- pokud chceme podat vétsi mnozstvi 1éki do PEG na jednou, je vhodné

jejich podéni rozdélit na vice davek a mezi dalkami sondu proplachnout
(8, 22, ptiloha ¢.6)

» Aplikace alkoholu:

- aplikace alkoholu do PEG je mozna, ale ¢asta aplikace alkoholickych
napoji do sondy bez jejiho okamzitého proplachnuti vede k brzkému
poskozeni a nasledné nutnosti vymény sondy. (8, 20)

» Informovany souhlas pecujici osoby:

- pted propusSténim pacienta do domaciho prostredi, ktery neni schopen
sam o sondu pecovat a aplikovat enteralni vyzivu je nutné proskolit
osobu pecujici a ovérit jeji znalosti a schopnosti. Osoba Souhlas s péci
stvrdi podpisem pisemného souhlasu (pfiloha ¢. 7)

» PEG a sexualni zivot:
- pacientim s PEG neni doporuceno zadné omezeni v oblasti sexualniho

Zivota, jen zvySena opatrnost z divodu rizika vytazeni sondy (11)
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» Zaméstnani pacienta s PEG:
- po zavedeni PEG se pacient vraci do piivodniho zaméstnani jakmile se
citi dobte, sondu by vSak mél vzdy kryt a tim ji chranit pied vytazenim.
- otazku vhodnosti fyzicky ndro¢nych zaméstnani je nutné zhodnotit
individualné. (23)
» Nejbéznéjsi Osetiovatelské diagndzy u pac. se zavedenym PEG
- zhorSena sebepéce, zhorsené sebepojeti, riziko aspirace, riziko infekce,
poskozeni kozni integrity, riziko dekubitii, riziko zmén zivotnich funkci.

(27)

7. Psychické a socialni zmény pacienta s PEG:

Zavedeni PEG neznamend pro pacienta pouze zménu zpusobu stravovani, ale téméef
vzdy zasahne i jeho psychickou pohodu a socialni pozici. Pfedev§im mize dojit ke
zménam vnimani obrazu vlastniho téla, pocitu pohodli a pohody, zapojeni do
spolecenského déni nebo frustraci v oblasti sexuality. Typicky se pacient s PEG setkava
s vyfazenim ze systému spole¢ného stravovani, ve spolenosti, zaméstnani ale i
v rodin€. NaruSeni obrazu vlastniho téla mize byt problematické pfedevsim pro Zeny,
zijici v nasi spolecnosti, pro kterou je zvykem oblast bficha odhalovat pti bézném
oblékani. Naopak jsou nuceny nosit obleéeni zakryvajici hendikep. Caste¢nym fesenim
problému miiZze byt zavedeni vyzivového knofliku.

Dalsim problémem u pacientt s PEG je tvorba slin, specielné v ptipad¢, kdy pacient
nemuize polykat, dale pak ztrata chuti a samotného pocitu z ptijimaného jidla.
Pacientiim je tfeba zodpovédét vSechny polozené otazky. Psychicky je podpofit a
pomoci jim zapojit se zpatky do spolecnosti. V piipadé¢ obtizné adaptace na tyto zmény,

je vhodné zajistit konzultaci s psychologem. (11)
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8. Empiricka ¢ast

V empirické ¢asti bakalaiské prace jsem zjistoval uroven znalosti vSeobecnych
sester v oSetiovatelské péci o pacienta s PEG, jejich nazory na oSetfovani a vyskyt
nejcastéjSich problémd, na které narazeji. Potfebna data jsem ziskal pomoci dotaznikové
metody viz piiloha €. 3. Dotaznik byl anonymni, zpracovan pisemnou formou.

Vyhodou dotazniku je anonymita respondentli a ekonomické shromazd’ovani dat od
velkého poctu respondentli. Nevyhodou je riziko nepravdivych odpovédi respondentti a
neochota vyplihovat dotaznik. Dotaznik jsem sestavoval samostatng. Sestaveny dotaznik
jsem konzultoval s vedoucim prace, doc. MUDr. Pavlem Kohoutem Ph. D.

Pied samotnym prizkumem jsem provedl pilotdz, pfi niz jsem nckolik dotaznika
rozdal studentim oboru oSetfovatelstvi, abych zjistil, zdali jsou otazky pochopitelné
formulovany. Souc¢ésti dotazniku jsou pokyny pro jeho spravné vyplnéni.

Dotazniky jsem distribuoval do Krajské nemocnice Liberec a.s., na oddé¢leni
onkochirurgie, Ustni, Celistni a obli¢ejové chirurgie, chirurgie JIP, ORL, ortopedie,
ortopedie JIP, neurochirurgie JIP, ARO, neurologie, onkologie, spinalni jednotku, plicni
oddéleni, metabolickou JIP, oddéleni vSeobecné interny, revmatologie a diabetologie.
Distribuoval jsem celkem 101 dotazniki. Z nichz se mi vratilo 64 vyplnénych.
K vyhodnoceni bylo pouzito 62 platnych. 43 dotaznikli ze standardnich oddé¢leni, 12
dotaznikll z jednotek intenzivni péfe a 7 dotaznikli z anesteziologicko-resuscita¢niho

oddéleni. Celkova navratnost dotaznikl byla 63 %.

Dotaznik ma celkem 28 polozek. Z toho polozky ¢. 1 —4, 25-27 jsou informativni,
tazajici se na typ pracovisté, délku praxe, nejvyssi dosazené vzdélani, frekvenci
oSetfovani pacientli s PEG, sebehodnoceni v oblasti dostatku vlastnich teoretickych
znalosti, praktickych zkuSenosti a zdroji informaci v oSetfovani pacienta s PEG.
Polozky €. 5- 9 jsou znalostni, zaméfené na teoretické znalosti zavedeni PEG. Polozky
¢. — 11-13, 16-18 jsou znalostni, zaméfené na problematiku oSetfovani pacienta s PEG.
Polozky €.10, 14- 15 jsou znalostni, zamétené na aplikaci enteralni vyzivy. Polozky €.
19- 21 jsou znalostni, zaméfené na problematiku péce o pacienta po extrakci PEG.
PoloZky €. 22, 28 jsou informativni, zaméfené na nejcastéjSi problémy a ndzory na
oSetfovani pacientll s PEG. Polozky €. 23, 24 jsou informativni, zjiSt'ujici subjektivné

hodnoceni naro¢nosti 08. péce o pacienta s PEG.
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Na polozky ¢. 5, 6, 8- 10, 12-14, 16 je pouze jedna spravna odpoveéd'.
Na polozky €. 7, 11, 15 je vice spravnych odpovédi.

V dotazniku jsem pouzil 5 druhii polozek:
- Polozky ¢. 1, 28 jsou kontaktni oteviené
- Polozky ¢. 2, 4, 23, 25, 26 jsou kontaktni uzaviené
- Polozky €. 22 je znalostni polouzaviené
- Polozky ¢. 3, 24, 27 jsou kontaktni polouzaviené
- Polozky ¢. 5, 6, 8-10, 12-14, 16-21 jsou uzaviené vybérové
- Polozky €. 7, 11, 15 jsou uzaviené polytomické
Vysledky Setfeni jsem vyjadfil pomoci absolutnich a relativnich ¢etnosti a zpracoval

do tabulek, a grafu.

Hypotézy:
1. Sestry nemaji dostatek znalosti o indikaci PEG, pé¢i o PEG (jak v prvnich 24
hodinéach po zavedeni, tak 1 dal$i fazi oSetfovani)
2. Sestry nemaji dostatek znalosti pro edukaci pacientli v péci o PEG a aplikaci
enteralni vyZivy.
3. Vétsina sester nema dostatek znalosti jak oSetfit pacienta po extrakci PEG.

4. VétSina sester oSetfuje v praxi radéji pacienta s PEG nez s NG sondou.

Pro vyhodnoceni empirické ¢asti byly diive stanovené hypotézy specifikovany.

Hypotéza ¢. 1- Za nedostatek znalosti povazujeme UspéSnost v polozkach €. 6, 7, 8, 9,
11,12, 13, 15, 16, 17, 18, nizsi, nez 70%.

Hypotéza €. 2- Za nedostatek znalosti povazujeme uspésnost v polozkach ¢. 10, 12, 13,
14, 15, 16, 18. nizsi, nez 75%.

Hypotéza ¢. 3- Za nedostatek znalosti povazujeme uspésnost v polozkach ¢. 19, 20, 21
nizsi, nez 60%.

Hypotéza €. 4- Za vétSinu sester povazujeme pocet vétsi, nez 50%.
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9. Vyhodnoceni empirické ¢asti

Tabulka a graf ¢. 1:

1. Polozka ,,Uved’te VaSe soucasné pracovisté*.

Typ . .
oddéleni AC (n) RC (%)
Standart 43 69,35
JIP 12 19,35
ARO 7 11,29
Celkem 62 100%

1. Pomér zastoupeni oddéleni

11%

19%

O Standart
mJIP
OARO

Z tabulky ¢. 1 vyplyva, Ze z celkového poctu 62 (100 %) dotdzanych respondentti
pracuje nejvice na standardnim oddélenti, tj. 43 respondentti (69,35 %). Nasleduji
oddé€leni — jednotka intenzivni péce, kde pracuje 12 respondentti (19,35 %). Posledni
skupinou dotazanych respondentti byli zaméstnanci na anesteziologicko-resustitacnim

oddeleni s potem 7 (11,29%).
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Tabulka a graf ¢. 2:
2. Polozka: ,,Délka Vasi praxe?

Odpovéd AC (n) RC (%)
Do 1 roku 10 16,13
1-5 let 13 20,97
5-10 let 8 12,9
Vice jak 10

let 31 50

2. Délka praxe

16%

O Do 1 roku
W 1-5 let
05-10 let

50%
0 21% O Vice jak 10 let

13%

V tabulce €. 2 a v grafu €. 2 jsou vyhodnoceny odpovédi respondentil v otazce €. 2,
kde byla zjistovana délka jejich praxe.

Respondenti uvadi, ze z celkového pocétu 62 (100 %), ma délku praxe do 1 roku 10
(16,13 %). Délku praxe 1-5 let ma za sebou 13 (20,97 %), 5-10 let pouze 8 (12,90 %) a
dotdzanych, 31 (50 %) ma odpracovano vice jak 10 let.
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Tabulka a graf ¢. 3:

3. Polozka: ,,Jaké je Vase nejvyssi dosaZené vzdélani?*

Odpovéd AC (n) RC (%)
Stfedni zdravotnicka

Skola 41 66,13
Vy8Si zdravotnicka Skola 6 9,68
Bakalarské 6 9,68
Magisterské 2 3,23
Jiné 7 11,29

3. Nejvyssi dosazené vzdélani

11%

10% O Stfedni zdravotnicka Skola
m VySSi zdravotnicka Skola
O Bakalarské

O Magisterské

10%
0 B Jiné

vV

V poloZce dotazniku €. 3 méli respondenti uvést nejvyssi dosazené vzdélani
(viz tab. €. 3 a graf €. 3). Nejvice respondentll uvedlo moznost stedni zdravotnicka
Skola a to 41 (66 %). Vyssi zdravotnickou Skolu uvedlo 6 (10 %). Bakalarské
vzdélani uvedlo 6 respondentt (10%). Magisterske vzdélani uvedli 2 respondenti (3
%). Odpoved jiné oznacilo 7 (11 %) respondentii, z nichz méli 2 specializaci
v internich oborech, 1 specializace v onkologii, 3 specializace v diabetologii, 1
ARIP.
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Tabulka a graf ¢. 4

4. Polozka: ,.Jak Casto se setkdvdte s pacientem s PEG?*

Odpovéd AC (n) | RC (%)
Pacienta s PEG jsem jesté 4 6,45
neoSetfovall/a
Pacienta s PEG oSetfuji pravidelné 15 24,19
Pacienta s PEG o$etfuji vyjimecné 43 69,35

4. Pravidelnost osetrovani PEG

6%

O Pacienta s PEG jsem jesté
neoSetfoval/a

B Pacienta s PEG osetiuiji
pravidelné

O Pacienta s PEG osetiuiji
wjimecné

V polozce dotazniku ¢. 4 méli respondenti orientaéné uvést, jak Casto oSetiuji

pacienty se zavedenou PEG. (viz tab. ¢. 4 a graf ¢. 4). Nejvice respondentt uvedlo

odpovéd Pacienta s PEG osetiuji vyjimecné 43 (70 %). Pacienta oSetiuji

pravidelné, odpovéd’ druhou nejcastéjsi, uvedlo 15 (24 %) respondentli. Zbyvajici

4 (6 %) uvedli odpoveéd Pacienta s PEG jsem jesté neoSetioval/a.

Z vysledku polozky €. 4 vyplyva, ze s perkutanni endoskopickou gastrostomii se

setkalo minimalné 1x béhem své dosavadni praxe 94 % dotazovanych respondentt.

Moznost oSetiovani pacienta se zavedou PEG miizeme predpokladat na vSech

typech oddéleni, nikoli pouze na specializovanych pracovistich.
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Tabulka a graf ¢. 5

5. Polozka: ,,Perkutdnni endoskopicka gastrostomie je:*

Odpovéd

AC (n)

RC (%)

Chirurgické vytvoreni vstupu pro
podavani vyzivy pfimo do Zaludku

4,83

pomoci endoskopu

Zavedeni setu pro vyzivu pfimo
do zaludku pres brisSni sténu

47

75,8

Endoskopicko- radiologicka metoda
umozAujici zavedeni setu pro vyzivu
pfimo do Zaludku pfes bfiSni sténu

12

19,35

19%

5%

76%

5. Perkutanni endoskopicka gastrostomie je:

@ Chirurgické vytvofeni vstupu pro
podavani wzivy pfimo do
zaludku

B Zavedeni setu pro wziw pfimo
do Zaludku pfes bfisni sténu
pomoci endoskopu

O Endoskopicko- radiologicka
metoda umoZzniujici zavedeni
setu pro wziw pfimo do
zaludku pres bfisni sténu

V polozce dotazniku ¢. 5 méli respondenti odpovédét na znalostni otazku

zaméfenou na definici pojmu: ,,perkutanni endoskopické gastrostomie* (viz tab. €.

5 a graf ¢. 5). Nejvice respondenti uvedlo odpoveéd Zavedeni setu pro vyzZivu

primo do zaludku pres brisni stenu pomoci endoskopu 47 (76 %). Druhou

nejcastéj$i odpovedi byla Endoskopicko- radiologicka metoda umoznujici zavedeni

setu pro vyzivu primo do Zaludku pres brisni stenu 12 (19 %) . Neyjméné Castou

odpovédi bylo Chirurgické vytvoreni vstupu pro aplikaci vyzivy primo do Zaludku 3

5%).
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Tabulka a graf ¢. 6
6. Polozka: ,,Za jak dlouho po zavedeni PEG piedpokladame vytvoieni pevného,

gastrokutdanniho kanalu?‘

Odpovéd AC (n) | RC (%)
Do jednoho tydne 2 3,23
Za 2-3 tydny 26 41,93
Za 4-8 tydni 31 50
Pevny vazivovy kanal se po vytvofeni gastrostomie nikdy
nevytvori 3 4,83

6. Doba vytvoreni gastrokutanniho kanalu

0O Do jednoho tydne

5% 3%

W\ Za 2-3 tydny
42%
O Za 4-8 tydna
50%

O Pewny vazivowy kanal se po
wytvoreni gastrostomie nikdy
newytvofi

V polozce dotazniku ¢. 6 méli respondenti odpovédét na znalostni otdzku
zamétenou dobu vytvoteni pevného vazivového kandlu. (viz tab. €. 6 a graf €. 6).
Nejvice respondentti uvedlo odpovéd Za 4-8 tydnii 31 (50 % ). Druha nejcastéjsi
odpovéd’ byla za 2-3 tydny 26 (42 %) . Odpovéd do jednoho tydne zvolili 2
respondenti (3 %). Odpoved’ pevny vazivovy kandl se po vytvoreni gastrostomie

nikdy nevytvori zvolili 3 (5 % )respondenti.
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Tabulka ¢. 7
7. Polozka: ,,Indikaci PEG miiZe byt*

Odpovédi AC (n) | RC (%)
Predpokladana nutnost aplikace enteralni vyzivy po dobu z pravidla delSi
nez
6 tydnu 60 96,77
Zajisténi vhodné vyzivy Zaludeéni sliznice pfi karcinomu Zaludku 7 11,29
Tézké stadium demence spojené s odmitanim ¢i neschopnosti polykat 47 75,81
Zajisténi dlouhodobé enteralni vyzivy u pacienta s jaternim selhanim a masivnim
ascitem 5 8,06
Spravné odpovédi 107 89,92
Spatné odpovédi 12 10,08
Mozné spravné odpoveédi / podil odpovédi na podil moznych spravnych odpovédi 124 95,97

7. Indikace zavedeni PEG

0O Zajisténi dlouhodobé enteralni
wZiw u pacienta s jaternim
selhanim a masiwnim ascitem

0O Tézke stadium demence
spojené s odmitanim ci
neschopnosti polykat

B Zajisténi vhodné wzivwy
Zaludetni sliznice pfi karcinomu
Zaludku

O Pfedpokladana nutnost aplikace
enteralni wZzivwy po dobu z
pravidla delSi nez 6 tydni

V tabulce €. 7 a v grafu €. 7 jsou znazornény odpovédi na polozku zaméfenou na

indikace k zavedeni PEG. Z celkového po¢tu moznych spravnych odpovédi 124 (2

spravné odpovédi od kazdého z 62 respondenttl) bylo obdrzeno celkem 119 odpovédi.

Z nich bylo 107 (89,92 %) spravnych a 12 (10,08 %) nespravnych.

Spravnou odpoveéd’, predpokladand nutnost aplikace enterdlni vyzivy po dobu z pravidla

delsi nez 6 tydnii, oznacilo 60 (96,77 %) respondent a tézké stadium demence spojené s

odmitanim ¢i neschopnosti polykat 47 (75,81 %) respondentt.

Chybnou odpoveéd’ zahdjeni vhodné vyzZivy Zaludecni sliznice pri karcinomu zZaludku

zvolilo 7 (11,29 % ), druhou chybnou odpoveéd’ zajisteni dlouhodobé enteralni vyzivy u

pacienta s jaternim selhanim a masivnim ascitem pak oznacilo 5 (8,06 %).
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Tabulka a graf ¢. 8

8. Polozka: ,,Mezi absolutni kontraindikace zavedeni PEG patii:*

Odpovéd AC (n) | RC (%)
Vék nizsi, nez 12
mésicll 3 4,83
Crohnova choroba 2 3,23
Difuzni peritonitida 47 75,81
Akutni prijmové
onemocnéni 9 14,52
Vysoky vék 1 1,61

15%

8. Absolutni kontraindikace PEG

2% 5%

3%

75%

@ Vék nizsi, nez 12 mésicl

B Crohnova choroba

O Difuzni peritonitida

O Akutni prGjmové onemocnéni
B Vysoky vek

V polozce dotazniku ¢. 8 meéli respondenti odpovédét na znalostni otazku

zamétenou na kontraindikace zavedeni PEG. (viz tab. ¢. 8 a graf ¢. 8). Nejvice

respondentl uvedlo odpoveéd difuzni peritonitida 47 (75,81 %), odpovédéli

spravné. Druhou nejcasté&jsi odpoveédi bylo akutni priijmové onemocneni 9 (14,52

%) . Odpoveéd vek nizsi nez 12 mésicii oznacili 3 (4,83 %). Odpovéd’ Crohnova
choroba zvolili 2 (3,23 % ) respondenti. Odpoveéd’ vysoky vék zvolil 1 (1,61 %)

respondent.
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Tabulka a graf ¢. 9

9. Polozka: ,,Pacient pied zavedenim PEG:*

AC

Odpovéd (n) RC (%)
Nesmi dostavat vyZivu Zadnou cestou 9 14,52
Smi dostavat vyhradné vyzivu cestou parenteralni 27 43,54
Smi dostavat vyzivu cestou parenteralni nebo nazojejunalni sondou, az do
zagatku vykonu 23 37,1
Smi jist posledni jidlo maximalné hodinu pfed zakrokem, pfitomnost potravy v
Zaludku pfi tomto vykonu nevadi 3 4,84

9. Pfed zavedenim PEG

cestou

cestou parenteralni

37%

O Smi dostavat wziw cestou
parenteralni, nazojejunalni
sondou, aZ do zacatku wko

O Smi jist posledni jidlo

mayimalnd hadinii nfed

O Nesmi dostavat wziw zadnou

50 15% B Smi dostavat whradné wZiw

nu

V polozce dotazniku €. 9 meéli respondenti odpovédét na znalostni otdzku
zamé&fenou na aplikaci vyZivy pred zavedenim PEG. (viz tab. ¢. 9 a graf ¢. 9).
Nejvice respondentti uvedlo chybnou odpovéd smi dostavat vyhradné vyzivu
cestou parenterdlni 27 (43,54 %). Druhou nejcastéjsi a spravnou odpovédi bylo smi
dostavat vyZivu cestou parenterdlni, nazojejunalni sondou, az do zacatku vykonu,
takto odpovédélo 23 (37,1 %) dotazovanych. Odpoveéd Nesmi dostivat vyzZivu
zadnou cestou oznacilo 9 (14,52 %). Odpoveéd’ smi jist posledni jidlo maximalné

hodinu pred zdkrokem, pritomnost potravy v zZaludku pvi tomto vykonu nevadi

zvolili 3 (4,82 % ) respondent.
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Tabulka a graf ¢. 10
10. Polozka: ,.Za jak dlouho smi pacient cestou PEG zpravidla dostat prvni davku

vyZivy?*

Odpovédi AC (n) | RC (%)
Ihned po vytvofeni gastrostomie 0 0
AZ po vytvoreni pevného vazivového
kanalu 1 1,61
Od 10. dne po zavedeni PEG 0 0
Za 3-24 hodin (dle ordinace lékare) 61 98,39

10. Prvni aplikace enteralni vyzivy cestou PEG

0%
2%
[_ @ lhned po wtwozZeni gastrostomie

—(09

B AZ po wtwofeni pewného
vazivového kanalu

0O Od 10. dne po zavedeni PEG

0O za 3-24 hodin (dle ordinace
98% lékare)

V polozce dotazniku €. 10 méli respondenti odpovédét na znalostni otazku
zamé&fenou na zahdajeni aplikace enteralni cestou PEG. (viz tab. €. 10 a graf ¢. 10).
Drtiva vétsina 61 (98,39 %) odpovédélo spravné, za 3-24 hodiny (dle ordinace
1ékate). 1 (1,61 %) oznacdil odpoveéd’, az po vytvoreni pevného vazivového kandalu.
Odpovedi ihned po vytvoreni gastrostomie, od 10. dne po zavedeni PEG nezvolil
nikdo.
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Tabulka a graf ¢. 11

11. Polozka: ,,Ktery uitkon standardné nespada do péce o pacienta s nové zavedenou

PEG v prvnich 24 hodindach?*

Odpovédi AC (n) | RC (%)
Ovéreni spravné polohy zavedeni sondy rentgenovym vysetirenim 26 41,94
Mé&feni fyziologickych funkci 7 11,29
Profylakticka aplikace antibiotik 20 32,26
Sledovani mista zavedeni sondy 1 1,61
Aplikace jodové masti do okoli mista vpichu 48 77,42
Spravné odpovédi 74 72,55
Spatné odpovédi 28 27,45
Mozné spravné odpovédi / podil odpovédni na podil moznych spravnych
odpovédi 124 82,26

11. Do péce v prvnich 24 hodinach nespada

B Aplikace jodové masti do okoli
mista wichu

O Sledovani mista zavedeni sondy

O Profylakticka aplikace antibiotik

m Méfeni fyziologickych funkci

@ Owefeni sprawné polohy zavedeni
sondy rentgenowm wySetfenim

V polozce €. 11 méli respondenti oznacit vykony, které standardné nespadaji do péce

0 pacienta prvnich 24 hodin po zavedeni PEG (viz tab. ¢. 11 a graf ¢. 11). Z celkového

pocétu moznych spravnych odpovédi 124 (2 spravné odpovédi od kazdého z 62

respondentit) bylo obdrzeno celkem 102 odpoveédi. Z nich bylo 74 (72,55 %) spravnych

a 28 (27,45 %) chybnych.

Spravnou odpoveéd’, aplikace jodové masti do okoli mista vpichu, oznacilo 48 (77,42 %)

respondentl a ovéreni spravné polohy zavedeni rentgenovym vysetfenim oznacilo 26 (41,94

%) respondentd.

Chybné odpovédi, profylaktické podani antibiotik zvolilo 20 (32, 26 % ), méreni

Sfvziologickych funkci pak oznacilo 7 (11,29 %). Sledovani mista zavedeni sondy 1

(1,61%).
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Tabulka a graf ¢. 12

12. Polozka: ,,0d kterého dne je mozné provddét zanoieni a pootoceni vyZivové sondy

0 360°, prevence burried bumper syndromu (syndrom zanoieni disku)*.

Odpovédi AC (n) | RC (%)
Od 1. dne zavedeni PEG 5 8,06
Od 10. dne po zavedeni PEG 53 85,43
od 4. tydne po zavedeni PEG 3 6,45
Zanofovani sondy se neprovadi pro vysokeé riziko poskozeni zaludeéni sliznice a
vzniku peritonitidy 1 1,61

12. Prvni zanofeni gastrostomické sondy |B0d 1. dne zavedeni PEG

@ Od 10. dne po zavedeni PEG

5% 2% 8%

O od 4. tydne po zavedeni PEG

85% 0O Zanofovani sondy se neprovadi
pro wysoké riziko poSkozeni
Zaludecni sliznice a vzniku
peritonitidy

V polozce dotazniku €. 12 méli respondenti odpoveédét na znalostni otazku
zaméfenou na prvni zanofeni disku, zahajeni nezbytné prevence syndromu
zanofeného disku. (viz tab. €. 12 a graf €. 12). VétSina, 53 (85,43 %) odpovédelo
spravng, od 10. dne po zavedeni PEG. Odpovéd, od 1. dne zavedeni sondy oznacilo
5 (8,06 %) dotazanych. Od 4. tydne po zavedeni PEG, oznacili 3 (6,45). Odpovédi
zanorovani sondy se neprovadi pro vysoké riziko poskozeni Zaludecni sliznice a

vzniku peritonitidy oznacil 1 (1,61) respondent.
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Tabulka a graf ¢. 13
13. Polozka: ,,Prevazy PEG se standardné provadi*

Odpovédi AC (n) | RC (%)
Prvni tyden, az 10 dni- denné 13 20,97
Denné, usti gastrostomie musi byt na vzdy kryto pfevazovym materialem 27 43,55
Prvni pfevaz usti gastrostomie se provadi od 3. dne po vykonu a dale az do
zhojeni 3 4,84
Denné, az do vytvofeni pevného vazivového kanalu 19 30,65

13. Pfevazy PEG provadime

21%

materidlem

O Prwni tyden, az 10 dni- denné

@ Denné, Usti gastrostomie musi
byt na vzdy kryto pfevazowm

O Prwni pfevaz usti gastrostomie
se provadi od 3. dne po wkonu
a déle az do zhojeni

43% O Dennég, az do wytwofeni pewého
vazivoveho kanalu

V poloZce dotazniku €. 13 meéli respondenti odpoveédét na znalostni otdzku

zamétenou na prevazovani PEG (viz tab. €. 13 a graf ¢. 13). Spravnou odpovéd’

prvni tyden, az 10 dni, denné vybralo pouze 13 (20,97 %) respondenti. Nejéastéjsi

a chybnou odpovédi bylo denné, usti gastrostomie musi byt na vidy kryto

prevazovym materialem 27 (43,55 %). Odpoveéd’ denné, az do vytvoreni pevného

vazivového kanalu oznacilo 19 (30,65 %) dotazanych. 3 (4,84% ) respondenti

zvolili odpoveéd prvni prevaz usti gastrostomie se provadi od 3. dne po vwkonu a

dale az do zhojeni.
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Tabulka a graf ¢. 14

14. Polozka: ,,Podminkou aplikace vyZivy do PEG je*

Odpovédi AC (n) | RC (%)
Vytvofeny pevny vazivovy kanal 1 1,61
Dostate€na funkce traviciho traktu, evakuace potravy ze
zaludku 54 87,1
Nepfitomnost prijmu 1 1,61
Auskultaéni ovéfeni spravné polohy PEG 6 9,68

20 10% 2%

14. Podminka aplikace vyzivy do PEG

86%

O Vytvofeny pewny
vazivowoy kanal

B Dostate¢na funkce
traviciho traktu,
evakuace potrawy ze
Zaludku

O Nepfitomnost prjmu

O Auskulta¢ni ovéreni
sprawné polohy PEG

V polozce dotazniku ¢. 14 méli respondenti odpovédét na znalostni otazku

zaméfenou na aplikaci enteralni vyzivy cestou PEG (viz tab. ¢. 14 a graf ¢. 14).

Spravnou odpoveéd dostatecnd funkce traviciho traktu, evakuace potravy ze

Zaludku vybrala vétSina, 54 (87,1 %) respondentt. 6 (9,68 %) zvolilo odpoved

auskultacni oveéreni spravné polohy PEG. Pouze 1 (1,61 %) respondenti oznacilo

odpoveéd’ pevny vazivovy kandl a nepritomnost prijmu.
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Tabulka a graf ¢. 15

15. Polozka: ,.Jaké metody miiZeme pouZit v pripadé nepriichodnosti PEG*

Odpovédi AC (n) | RC (%)

Aplikace prevairené vody do sondy 51 82,26
Aplikace roztoku pankreatickych enzymii do sondy 44 70,97
ZprGchodnéni sondy specialnim, draténym vodi¢em 6 9,68
Vyména sondy 21 33,87
§prévné odpovédi 116 95,08
Spatné odpovédi 6 4,92
Mozné spravné odpovédi / podil odpovédni na podil moznych spravnych

odpovédi 186 65,59

15. Zpriachodnéni gastrostomické sondy

O Vymeéna sondy

O Zprdchodnéni sondy specialnim,
draténym vodi¢em

M| Aplikace roztoku
pankreatickych enzymu do
sondy

@ Aplikace prevarené vody do
sondy

V polozce €. 15 méli respondenti oznacit zptisoby, které mizeme pouzit v ptipadé

obturace gastrostomické sondy. (viz tab. ¢. 15 a graf ¢. 15)

Z celkového poctu moznych spravnych odpovédi 186 (3 spravné odpovédi od kazdého z

62 respondentti) bylo obdrzeno celkem 122 odpovédi. Z nich bylo 116 (95,08 %)

spravnych a 6 (4,92 %) chybnych.

Spravnou odpoveéd’, aplikace prrevarené vody do sondy, oznacilo 51 (82,26 %)

respondentl. Aplikaci roztoku pankreatickych enzymii do sondy oznacilo 44 (70,97 %)

dotazanych. Posledni spravnou odpoveéd’, vyména gastrické sondy, oznacilo 21, (33,87

%) dotazanych.

Chybnou odpoveéd’, zpriichodnéni sondy specialnim dratéenym vodicem oznacilo 6 (4, 92

%) respondenti.
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Tabulka a graf ¢. 16

16. Polozka: ,,Kdy se smi pacient se zavedenou PEG sprchovat a kdy koupat*

Odpovédi AC (n) | RC (%)
Pacient se smi koupat jen ve vlazné vodé, od 3. dne po zavedeni PEG 1 1,61
Pacientiim je doporuéeno se prvnich 14 dni jen sprchovat, pokud je misto Usti
zhojeno, mize se i koupat 44 70,97
Pacient se zavedenou PEG se smi pouze sprchovat, ponofeni Usti gastrostomie je
zakazano 8 12,9
Pacient se smi koupat i sprchovat od 1. dne po zavedeni PEG 9 14,5

16. Sprchovani a koupani s PEG |8 Pacient se smi koupat jen ve
viazné wodé, od 3. dne po

zavedeni PEG

. W Pacientdm je doporuceno se
15% 2% prvnich 14 dni jen sprchovat,
pokud je misto usti zhojeno,

13% mUze se i koupat

O Pacient se zavedenou PEG se
smi pouze sprchovat, ponofeni
usti gastrostomie je zakazano

O Pacient se smi koupat i
sprchovat od 1. dne po zavedeni
PEG

V polozce dotazniku €. 16 méli respondenti odpoveédét na otazku zabyvajici se
hygienickou péci pacientd se zavedenou PEG (viz tab. €. 16 a graf €. 16). Jedinou
spravnou odpoveéd’, pacientiim je doporuceno se prvmnich 14 dni jen sprchovat,
pokud je misto usti zhojeno, miize se i koupat oznacila vétSina, 44 (77,97 %)
respondenti. Odpovéd’ pacient se smi koupat 1 sprchovat od 1. dne po zavedeni
PEG oznacilo 9 (14,5 %). 8 (12,9 %) respondenti zvolilo odpovéd’ pacient se
zavedenou PEG se smi pouze sprchovat, ponoreni usti gastrostomie je zakdzano.
Odpoved pacient se smi koupat ve vlazné vodeé od 3. dne po zavedeni PEG zvolil

pouze 1 (1,61 %) respondent.
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Tabulka a graf ¢. 17
17. Polozka: ,.Jaké léky nesmi byt aplikovany do PEG*

Odpovédi AC (n) | RC (%)
Léky s retardovanym
u€inkem 20 32,26
Peroralni kapky 7 11,29
Antibiotika 0 0
Sirupy s vysokym obsahem
cukru 13 20,97
Potahované tablety 22 35,48

17. Zakaz aplikace lIékti do PEG

11%

21% 0%

O Léky s retardovanym uc€inkem

W Peroralni kapky

O Antibiotika

O Sirupy s wsokym obsahem

cukru

B Potahované tablety

V polozce dotazniku €. 17 méli respondenti odpoveédét na otdzku zabyvajici se

aplikaci 1ékti cestou PEG (viz tab. ¢. 17 a graf ¢. 17). Jedinou spravnou odpoved,

cestou PEG nesmime aplikovat léky s retardovanym ucinkem oznacilo pouze 20

(32,26 %) respondentti. Nejvice respondentt zvolilo chybnou odpovéd’ potahované
tablety 22 (35,48 %). Odpoved sirupy s vysokym obsahem cukru zvolilo 13 (20, 97
%). Peroralni kapky by cestou PEG nepodalo 7 (11,29 %) respondentii. Odpoveéd’

antibiotika nezvolil nikdo z dotazanych.
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Tabulka a graf ¢. 18

18. Polozka: ,,Smi pacient aplikovat do sondy alkohol?*

Odpovédi AC (n) RC (%)
Ne, aplikace alkoholu do PEG je zakazana 44 70,97
Ano, za dodrzeni proplachnuti nealkoholickou tekutinou po
kazdé aplikace a konzultaci s Iékafem 16 25,81
Ano, bez starosti 2 3,23

18. Aplikace alkoholickych napoju |\ aplikace alkoholickych

napoju cestou PEG je zakazang

3%

@ Ano, za dodorzeni proplachnuti
nealkoholickou tekutinou po
kazdé aolikace a konzultaci s
Iékafem

71% O Ano, bez starosti

V polozce dotazniku ¢. 18 respondenti odpovidali na problematiku aplikace
alkoholu cestou PEG (viz tab. ¢. 18 a graf ¢. 18). Spravnou odpovéd’, alkohol
aplikovat miizeme za dodrzeni proplachnuti nealkoholickou tekutinou po kazdé
aplikaci a konzultaci s /ékarem oznacilo pouze 16 (25,81 %) respondentd.
Odpovéd’ ne, aplikace alkoholickych napojii cestou PEG je zakdzana oznacilo 44
(70,97 %) respondentti. Ano, bez starosti zvolili 2 (3,23 %) respondenti.
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Tabulka a graf ¢. 19

19. Polozka: ,,Které opatieni nepatii do standardni péce o pacienta po extrakci PEG?*

Odpoveédi AC (n) RC (%)
Omezeni pfijmu tekutin a potravin 17 27,42
Gastroskopicka kontrola
gastrokutanniho tunelu 39 62,9
Sterilni kryti zevniho Usti kanalu 3 4,84
Kontrola uzavieni kanalu 3 4,84

5%

63%

5%

19. Po extrakci PEG neprovadime

O Omezeni pfijmu tekutin a
potravin

B Gastroskopicka kontrola
gastrokutanniho tunelu

O Sterilni kryti zewniho Usti kanalu

O Kontrola uzavreni kanalu

V polozce dotazniku €. 19 respondenti fesili problematiku péce o pacienta po

extrakci PEG (viz tab. ¢. 19 a graf ¢. 19). Spravnou odpoveéd’, gastroskopicka

kontrola gastrokutanniho tunelu oznacilo 39 (62,9 %) respondenti. Odpovéd

omezeni prijmu tekutin a potravin oznacilo 17 (27,42 %) respondentt. 3 (4,84 %)

respondenti zvolili odpoveéd sterilni kryti zevniho usti kanalu a kontrola uzavieni

kanalu.
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Tabulka a graf ¢. 20

20. Polozka: ,,Jak postupovat v pripadé neimyslné extrakce PEG zavedené 1. den‘

3

AC RC

Odpovédi (n) (%)
Pacienta ulozime do polohy v polosedé. Zavedeme NGS na spad.
Misto po vytazené sondé kryjeme sterilnim krytim a neprodiené
zajistime vysetieni na Chir. Ambulanci 49 79,03
Pacienta ulozime do polohy v polosedé. Do kanalu po zavedené
gastrostomii zkusime zavést PMK a neprodlené kontaktujeme
gastroenterologické oddéleni. 11 17,74
Pacienta ulozime do polohy v polosedé. Do kanalu po zavedené
gastrostomii zavedeme zpatky gastrostomickou sondu a neprodlené
kontaktujeme gastroenterologické oddéleni. 2 3,23

20. Neumyslna extrakce PEG 1. den

0
18% 3%

79%

O Pacienta ulozime do polohy v

W Pacienta uloZime do polohy v

O Pacienta ulozime do polohy v

polosedé. Zavedeme NGS na spad.
Misto po vytazené sondé kryjeme
sterilnim krytim a neprodlené
zajistime vySetfeni na Chir.
Ambulanci

polosedé. Do kanalu po zavedené
gastrostomii zkusime zavést PMK a
neprodlené kontaktujeme
gastroenterologické oddéleni.

polosedé. Do kanalu po zavedené
gastrostomii zavedeme zpétky
gastrostomickou sondu a
neprodlené kontaktujeme

gastroenterologické oddéleni. |

V polozce dotazniku €. 20 bylo ukolem respondentli vybrat spravny postup péce

pii neamyslné extrakci PEG zavedené 1. den (viz tab. €. 20 a graf ¢. 20). Spravnou

odpoveéd, pacienta ulozime do polohy v polosedeé. Zavedeme NGS na spad. Misto

po wtazené sondeé kryjeme sterilnim krytim a neprodlené zajistime vySetreni na

chir. ambulanci oznacilo 49 (79,03 %) respondentli. Druhou, nejcastéjsi odpoved,

pacienta uloZime do polohy v polosede. Do kandlu po zavedené gastrostomii

zkusime zavést PMK a neprodlenée kontaktujeme gastroenterologické oddéleni

oznacilo 11 (17,74 %) respondenti. Odpoveéd pacienta ulozime do polohy

V polosede. Do kandlu po zavedené gastrostomii zavedeme zpatky gastrostomickou

sondu a neprodlené kontaktujeme gastroenterologické oddéleni oznadili 2 (3,23 %)

respondenti.
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Tabulka a graf ¢. 21

21. Polozka: ,,Jak budeme postupovat v piipadé neimysiné extrakce PEG zavedené

78. den*

=

=

AC | RC

Odpovédi (n) | (%)
Pacienta ulozime do polohy v polosedé. Zavedeme NGS na spad. Misto po vytazené sondé
kryjeme sterilnim krytim a neprodlené zajistime vySetfeni na chir. Ambulanci 14 22,58
Pacienta ulozime do polohy v polosedé. Do kanalu po zavedené gastrostomii zkusime
zavést PMK a neprodlené kontaktujeme gastroenterologické oddéleni. 27 43,55
Pacienta ulozime do polohy v polosedé. Do kanalu po zavedené gastrostomii zavedeme
zpatky gastrostomickou sondu a neprodlené kontaktujeme gastroenterologické oddéleni. 21 |33,87

21. NeumyslIné extrakce PEG 78. den | O Pacienta ulozime do polohy v
polosedé. Zavedeme NGS na

kryjeme sterilnim krytim a

Chir. Ambulanci

23% B Pacienta ulozime do polohy v

a neprodlené kontaktujeme
gastroenterologické oddéleni.

O Pacienta ulozime do polohy v

gastrostomickou sondu a
neprodlené kontaktujeme
gastroenterologické oddéleni.

spad. Misto po wtaZzené sondé

neprodlené zajistime vySetfeni na

polosedé. Do kanalu po zavedené
gastrostomii zkusime zavést PMK

43% polosedé. Do kanalu po zavedené
gastrostomii zavedeme zpatky

V polozce dotazniku €. 21 bylo ukolem respondentli vybrat spravny postup péce
pii neamyslné extrakci PEG zavedené 78. den (viz tab. €. 21 a graf ¢. 21).
Spravnou odpovéd’, pacienta ulozime do polohy v polosede. Do kandlu po
zavedené gastrostomii zkusime zavést PMK a neprodlené kontaktujeme
gastroenterologické oddeéleni oznacilo 27 (33,87 %) respondentid. Druhou,
nejcastéjSi odpoveéd’, pacienta uloZime do polohy v polosedé. Do kanalu po
zavedené gastrostomii zavedeme zpatky gastrostomickou sondu a neprodlené
kontaktujeme gastroenterologické oddeleni oznalilo 21 (17,74 %) respondentd.

Odpoved pacienta ulozime do polohy v polosede. Zavedeme NGS na spad. Misto
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po wtazené sonde kryjeme sterilnim krytim a neprodlené zajistime vySetieni na

chir. ambulanci oznacilo 14 (22,58 %) respondenti.

Tabulka €. 22

22. Polozka: ,,§ jakym problémem pii oSetiovani pacienta s PEG jste se jii setkal/a

(Ize uvést vice odpovédi)*

Odpovéd AC (n) RC (%)
Infekce v misté vpichu 38 61,29
Prijem 26 41,94
Obturace sondy 15 24,19
Extrakce 7 11,29
Aspirace do plic 6 9,68
Nauzea 13 20,97
Zvraceni 16 25,81
Metabolické komplikace 6 9,68
Nadymani 15 24,19
Jiné 4 6,45

22. Zkusenost s reSenim problému v %

Jiné

Nadymani

Metabolické komplikace
Zvraceni

Nauzea

Aspirace do plic

Extrakce

Obturace sondy

Prijem

Infekce v misté vpichu

V poloZce dotazniku €. 22 bylo ukolem respondentii oznacit problémy, se kterymi se
dosud pfi oSetfovani pacientll s PEG setkali. (viz tab. ¢. 22 a graf ¢. 22). Z odpovédi
vyplynulo, Ze 38 (61,38 %) respondentd se setkalo s problémem infekce mista vpichu.
Prijem, jako zndmy problém pii oSetiovani pacienta se zavedenou PEG oznacilo 26

(41,94 %). Zvraceni oznacilo 16 (25,81 %) respondentl. Nadymadni a obturace sondy
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oznacilo shodné 15 (24,19 %) respondentt. 7 (11,29 %) respondentii oznacilo problém

extrakce. Aspiraci a metabolické komplikace oznacilo shodné 6 (9,68 %) respondentu.

Variantu jiné oznacili 4 (6,45 %) respondenti. Ve znalostni, polouzaviené polozce pak

uvedli vSichni stejnou odpovéd’: ,,NemozZnost zanofeni a rotace PEGu, “.

Tabulka a graf ¢. 23

23. Polozka: ,,Radéji pecuji o pacienta s*

Odpovédi AC (n) | RC (%)
PEG 11 17,74
NG sondou 15 24,19
Je mito
jedno 36 58,06

58%

23. Preference v péci o pacienta

18%

OPEG

B NG sondou

0O Je mi to jedno

V polozce dotazniku ¢. 23 méli respondenti za tkol oznacit své piipadné

preference pii oSetieni pacienta se zavedenou NG sondou a PEG (viz tab. €. 23 a

graf ¢. 23). Vétsina respondentt 36 (58,06 %) oznacila variantu je mi to jedno. NG

sondu preferuje v péci 15 (24,19 %) respondenti. Preferenci PEG pak oznacilo 11

(17,74 %) respondentdi.
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Tabulka a graf ¢. 24

24. Polozka: ,,Je oSetiovani pacienta s PEG ¢asové ndarocné?*

Odpovédi | AC (n) | RC (%)
Ano 12 19,35
Ne 47 75,81
Jina
odpovéd 3 4,84

24. Narocnost péce o PEG

O Ano

5%

19%

B Ne

76%
0O Jina odpoved

V polozce dotazniku €. 24 se méli respondenti vyjadfit k otazce, zda-1i povazuji
péc€i o pacienta se zavedenou PEG za naro¢nou (viz tab. €. 24 a graf ¢. 24). VétSina
respondenti 47 (75,81 %) oznacila variantu ne. Odpovéd” ano oznacilo 12
(19,35%) Jinou odpoved’ uvedli 3 (4,84 %) respondenti. V kontaktni polouzaviené

otazce pak vSichni 3 uptesnili stejnou odpoveédi nevim.
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Tabulka a graf ¢. 25

25. Polozka: ,,Mpyslite si, e madte dostatek teoretickych znalosti, pro oSetiovani

pacienta s PEG?“

Odpovédi AC (n) | RC (%)
Ano 14 22,58
Ne 12 19,35
Nedokazu
posoudit 36 58,06

25. Mate dostatek teoretickych znalosti?

O Ano

23%

H Ne

58%

O Nedokazu posoudit

V polozce dotazniku ¢. 25 méli respondenti sami zhodnotit, jestli si mysli, Ze
maji dostatek teoretickych znalosti pro oSetfovani pacienta se zavedenou PEG
(viz tab. ¢. 25 a graf ¢. 25). Vétsina respondentti 36 (58,06 %) oznacila variantu
nedokdzu posoudit. Odpovéd’ ano oznacilo 14 (22,58 %) Odpoveéd’ ne uvedlo 12
(19,35 %) respondentdi.
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Tabulka a graf ¢. 26

26. Polozka: ,,Myslite si, e madte dostatek praktickych zkuSenosti pro oSetiovani

pacienta s PEG?“

Odpovédi AC (n) RC (%)
Ano 23 37,1
Ne 15 24,19
Nedokazu
posoudit 24 38,71

26. Mate dostatek praktickych znalosti?

O Ano

@ Ne

24%

0O Nedokazu posoudit

V polozce dotazniku ¢. 26 méli respondenti sami zhodnotit, jestli si mysli, Ze
maji dostatek praktickych dovednosti pro oSetfovani pacienta se zavedenou PEG
(viz tab. €. 26 a graf €. 26). Odpovéd’ nedokazu posoudit zvolilo nejvice, 24
(38,71%) respondentii. Odpovéd’ ano oznacilo 23 (37,1 %) Odpoveéd’ ne uvedlo 15
(24,19 %) respondentd.
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Tabulka a graf ¢. 27
26. Polozka: ,,0 postupu k oSeti‘eni PEG jsem se dozvédél/a‘“

Odpovédi AC (n) RC (%)
Ve Skole 24 43,55
Od ostatnich sester 33 53,23
Od Iékaru 18 29,03
Ze SOP, doporuceni gastroenterologického
oddéleni

39 62,9

Jinde 5 8,06

27. Zdroj informaci o osSetrovani PEG v %

Jinde

Ze SOP, doporuceni gastroenterologického oddéleni

Na vzdélavaci akci

Od lékaia

Od ostatnich sester

Ve Skole

V polozce dotazniku ¢. 27 bylo tkolem respondentli oznalit zdroje, ze kterych
ziskali informace o oSetfovani pacienta se zavedenou PEG (viz tab. ¢. 27 a graf €. 27).
Z odpovédi vyplynulo, Ze 39 (62,90 %) uvedlo jako zdroj informaci SOP, doporuceni
gastroenterologického oddéleni KNL. Moznost od ostatnich sester, oznacilo 33 (53,23
%). Ve skole uvedlo 24 (43,55 %) respondentd. Variantu na vzdélavaci akci uvedlo
19 (30,65 %) respondenttl, o jednoho mén¢, 18 (29,03 %) uvedlo variantu od lékarii. V
kontaktni, polouzaviené polozce pak do moznosti jinde uptesnilo 5 (8,06 %)
respondentt nasledné. 3 uvedli jako dalsi zdroj ziskanych informaci internet, dalsi 2

odbornou literaturu.
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Zhodnoceni polozky ¢. 28
28. Polozka: ,,Zde Vs velmi prosim o vyjadieni VaSich nazori na aplikaci enteralni

vyzivy cestou PEG a piipadné pripominky a zkuSenosti.

Polozka cislo 28 byla oteviena. Jejim ucelem bylo ziskat nazory a zkuSenosti
vSeobecnych sester v problematice oSetfovani pacientii s PEG. Celkem vyuzilo prostor
k vyjadieni vlastnich nazord na problematiku 16 (25,81 %) respondent.

Sbirka nazorG a zkuSenosti je plna pozitivnich ohlasi na PEG. Respondent ka
z interniho oddéleni nachazi v aplikaci enterdlni vyzivy cestou PEG vynikajici feSeni
pro pacienty neschopné piijimat vyzivu jinou cestou, at’ uz z divodi malnutricnich ¢i
s jinou diagnozou. Jind respondentka z oddéleni diabetologie vidi v aplikaci vyzivy
cestou PEG vymozenost, diky které pacienti jiz nemusi trpét hlady v pfipadé
nemoznosti piijmu vyzivy pfirozenou cestou. Dalsi respondentky se shoduji na tom, ze
aplikace vyZivy cestou PEG je jednoducha a oSetieni PEG je rychlé, i kdyz je
s oSetfovanim PEG stale méné zkuSenosti, neZ s oSetfovanim NG sondy. Respondentky
z onkologického oddé€leni oceniuje predevsim mensi zatéz pro pacienta, nez v piipadé
nutnosti zavedeni NG sondy, kosmetické vyhody a nizkou ndroc¢nost na oSetfeni 1
aplikaci vyzivy pro pacienta. Dale také Casto jedinou moznost, jak vyZivovat pacienta
pti 1écbé onkologickych onemocnéni, kterou je nutné zajistit pro dosazeni uspéchu.
Aplikace vyzivy cestou PEG také mize vyrazné€ zvysit kvalitu Zivota pacienti.
Respondentka z oddéleni ORL vyzdvihla dobrou adaptaci pacienti na PEG a snadnou
obsluhu pfi aplikaci vyzivy i oSetfovani a tim moznost snadného zajisténi aplikace
domaci enteralni vyZivy. Respondentky z oddéleni ARO maji s oSetfovanim a aplikaci
vyzivy cestou PEG také velmi dobré zkuSenosti, predev§im z diivodu nizSiho rizika
aspirace a pii planovani dlouhodobé aplikace enterdlni vyzivy. Vypovédi dalSich
respondenttl z oddé€leni chirurgie JIP, LDN a vSeobecné interny jsou sbirkou kladnych

nazori na pohodlnost a prakti¢nost pfi dlouhodobé aplikaci enteralni vyZivy.
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10. Vyhodnoceni hypotéz

10.1. Hypotéza ¢. 1

Sestry nemaji dostatek znalosti o indikaci PEG, péci o PEG (jak v prvnich 24

hodinach po zavedeni, tak i dalsi fazi osetrovani.

Za nedostatek znalosti povazujeme tspéSnost v polozkach ¢. 6,7, 8,9, 11, 12, 13, 15,

16, 17, nizsi, nez 65%.

6. Polozka: ,,Za jak dlouho po zavedeni PEG piedpokladiame vytvoieni pevného,

gastrokutdanniho kanalu?“

6. Doba vytvoreni gastrokutanniho kanalu

0 Do jednoho tydne

5% 3%

B7a 2-3 tydny
42%
07248 tydnd
50%

OPewy vazivow kanal se po
wtvofeni gastrostomie nikdy
nevytvorf

AC| RC

Odpovéd’ (n)| (%)
Do jednoho tydne 2 | 3,23
Za 2-3 tydny 26 | 41,93
Za 4-8 tydnl 31| 50
Pevny vazivovy kanal
se po vytvoreni
gastrostomie nikdy
nevytvori 3 14,83%

Tabulka a graf ¢. 6- zobrazujici znalost sester v oblasti doby tvorby pevného vazivového kanalu gastrostomie.

Vyzkum prokazal, Ze pouze 50% dotdzanych odpovédélo spravné, pevny

gastrokutanni kanal se vytvoifi za 4-8 tydni od zavedeni PEG. Ostatni respondenti

predpokladali vytvofeni kanalu diive, pfipadné vibec. 42% za 2-3 tydny, 3% do

jednoho tydne a 5% neptedpokladalo vytvoreni kanalu viibec.
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7. Polozka: ,,Indikaci PEG miiZe byt*

Odpovédi AC (n) RC (%)
Predpokladana nutnost aplikace enteralni vyzivy po dobu z pravidla
del$i nez 6 tydn( 60 96,77
Zajisténi vhodné vyzivy Zaludecni sliznice pfi karcinomu Zaludku 7 11,29
Tézké stadium demence spojené s odmitanim ¢i neschopnosti
polykat 47 75,81
Zajisténi dlouhodobé enterdlni vyzivy u pacienta s jaternim selhanim a
masivnim ascitem 5 8,06
Spravné odpovédi 107 89,92
Spatné odpovédi 12 10,08
Mozné spravné odpoveédi / podil odpovédi na podil moznych spravnych
odpoveédi 124 95,97

Tabulka . 7- znazortujici odpovédi respondenti na otizku indikace zavedeni PEG

7.Indikace zavedeni PEG

0O Zajisténi dlouhodobé enteralni
wZiw u pacienta s jaternim
selhanim a masiwim ascitem

O Tézké stadium demence
spojené s odmitanim ci
neschopnosti polykat

W Zajisténi vhodné wyZivy
zaludetni sliznice pfi karcinomu
zaludku

O Predpokladana nutnost aplikace
enteralni wzivy po dobu z
pravidla delSi nez 6 tydn(

Graf ¢.7- znazorfiujici odpovédi respondenti na otazku indikace zavedeni PEG

Polozka ma 2 spravné odpovédi. Celkem bylo v dotaznicich oznac¢eno (89,92 %)

spravnych a 12 (10,08 %) nespravnych.

Spravnou odpoved, predpokladana nutnost aplikace enteralni vyzivy po dobu z pravidla

delsi nez 6 tydnd, oznacilo 60 (96,77 %) respondentt a tézké stadium demence spojené s

odmitanim & neschopnosti polykat 47 (75,81 %) respondent.

Chybnou odpovéd’, zahdjeni vhodné vyzivy zaludecni sliznice pti karcinomu zaludku

zvolilo 7 (11,29 % ), chybnou odpovéd’ zajisténi dlouhodobé enteralni vyZzivy u pacienta

s jaternim selhanim a masivnim ascitem pak oznacilo 5 (8,06 %).
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Tabulka a graf ¢. 8

8. Polozka: ,,Mezi absolutni kontraindikace zavedeni PEG patii:

vroce

8. Absolutni kontraindikace PEG
Odpovéd AC (n) | RC (%)
Vék nizsi, nez 12
- M W mésicu 3 4,83
mVek nizsi, nez 12mesic || Crohnova choroba 2 3,23
8 Crohnovg choroba Difuzni peritonitida 47 75,81
0 Difuzni peritonitida Akutni prl‘.’ljmové
0 Akutni prijmové onemocnéni onemocnéni 9 14.52
B Vysoky vk
75% Vysoky vék 1 1,61
Graf a tabulka €. 8 znazornujici odpovédi na otazku kontraindikace zavedeni PEG
Nejvice respondentii uvedlo odpovéd difuzni peritonitida 47 (75,81 %),
odpovédéli spravné. Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo akutni prijmové
onemocnéni 9 (14,52 %) . Odpoveéd’ vék nizsi nez 12 meésict oznacili 3 (4,83 %).
Odpovéd’ Crohnova choroba zvolili 2 (3,23 % ) respondenti. Odpovéd’ vysoky vEk
zvolil 1 (1,61 %) respondent.
Tabulka a graf ¢. 9
9. Polozka: ,,Pacient pied zavedenim PEG:“
. ) B Nesmi dostévat Wi Z4dnou AC| RC
9. Pred zavedenim PEG | ... Odpovéd n) | (%)
Nesmi dostavat vyzivu zadnou
cestou 9 | 14,52
5 - S dostét jhvadn iz Smi dostavat Yyhradne VyZivu
cestou parenterélni cestou parenteralni 27 | 43,54
) Smi dostavat vyzivu cestou
37 parenteralni nebo
nazojejunalni sondou, az do
0 Smi dostévat wziw cestou zacatku V)'(konu 23 37,1
parenterdnl nezogndnl | 'S st posledni jidlo maximalng
sondou, az do zaCatku wkonu X . N
hodinu pred zakrokem,
pfitomnost potravy v Zaludku pfi
0Smijst posledni jidlo tomto vykonu nevadi 3 | 484

mayimalné hndinii nfed

Graf a tabulka €. 9 znazorfujici znalost v aplikaci vyZzivy pted zavedenim PEG
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Nejvice respondentti uvedlo chybnou odpovéd’ smi dostdvat vyhradné vyzivu
cestou parenteralni 27 (43,54 %). Druhou nejcastéjsi a spravnou odpovédi bylo smi
dostavat vyzivu cestou parenteralni, nazojejunalni sondou, az do zacatku vykonu,
takto odpovédélo 23 (37,1 %) dotazovanych . Odpovéd’ Nesmi dostavat vyzivu
zadnou cestou oznacilo 9 (14,52 %). Odpoveéd’ smi jist posledni jidlo maximalné
hodinu pfed zakrokem, pfitomnost potravy v zaludku pfi tomto vykonu nevadi

zvolili 3 (4,82 % ) respondent.

Tabulka a graf ¢. 11

11. Polozka: ,,Ktery uikon standardné nespadda do péce o pacienta s nové zavedenou

PEG v prvnich 24 hodindach?*

11.Do péce v prvnich 24 hodinach nespada . AC | RC
Odpovédi n) | (%)
Ovéreni spravné polohy
B Aplikace jodové masti do okoli zavedeni s,ondy . e
mista pichu rentgenovym vysSetrenim 26 141,94
0 Sledovani mista zavedeni sondy Méreni fyZiOlOgiCk)IICh funkci 7 11,29
Profylakticka aplikace
OProfylakticka aplikace antibiotik || | antibiotik 20 | 32,26
Sledovani mista zavedeni
W Méfeni fyziologickych funkci sondy 1 1,61
o || | Aplikace jodové masti do
@ Owéfeni sprané polohy zavedeni okoli mista vpichu 48 |77.42
sondy rentgenowm w3ettenim - - —— !
Spravné odpovedi 74 172,55
Spatné odpovédi 28 | 27,45
o . _ . Mozné spravné odpovedi /
Graf a tabulka. ¢. 11 zndzoriiujici odpovédi v oblasti péce o pacienta podil odpovédni na podil
v prvnich 24 hodinach po zavedeni PEG. moznych spravnych
odpovédi 124 182,26

Otazka mé¢la celkem 2 spravné odpovédi. Z obdrzenych bylo 74 (72,55 %) spravnych
a 28 (27,45 %) chybnych.
Spravnou odpoveéd’, aplikace jodové masti do okoli mista vpichu, oznacilo 48 (77,42 %)
respondentli a ovéfeni spravné polohy zavedeni rentgenovym vySetifenim oznacilo 26
(41,94 %) respondentd.
Chybné odpovédi, profylaktické podani antibiotik zvolilo 20 (32, 26 % ), méfeni
fyziologickych funkei pak oznacilo 7 (11,29 %). Sledovani mista zavedeni sondy 1
(1,61%).
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Tabulka a graf ¢. 12

12. Polozka: ,,0d kterého dne je mozné provadét zanoieni a pootoceni vyZivové sondy

0 360°, prevence burried bumper syndromu (syndrom zanoieni disku).*

5% 2% 8%

85%

12. Prvni zanofeni gastrostomické sondy

B0d 1. dne zavedeni PEG

B 0d 10. dne po zavedeni PEG

Ood 4. tydne po zavedeni PEG

0 Zanofovani sondy se neprovadi
pro wysokeé riziko poSkozeni
zalude¢ni sliznice a vzniku

peritonitidy

=

=

AC| RC

Odpovédi n) | (%)
Od 1. dne zavedeni PEG 5 | 8,06
Od 10. dne po zavedeni
PEG 53 | 85,43
od 4. tydne po zavedeni
PEG 3 1645
Zanorovani sondy se
neprovadi pro vysoké
riziko poSkozeni
zaludeéni sliznice a
vzniku peritonitidy 1]161

Graf a tabulka znazoriujici znalost v oblasti prevence syndromu zanofeného disku

V¢étsSina,

53 (85,43 %) odpovédelo spravné, od 10. dne po zavedeni PEG.

Odpoved od 1. dne zavedeni sondy oznacilo 5 (8,06 %) dotazanych. Od 4. tydne

po zavedeni PEG, oznacili 3 (6,45). Odpovédi zanofovani sondy se neprovadi pro

vysokeé riziko poskozeni Zalude¢ni sliznice a vzniku peritonitidy oznacil 1 (1,61)

respondent.
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Tabulka a graf ¢. 13

13. Polozka: ,,Pievazy PEG se standardné provadi.

= =

13. Prevazy PEG provadime AC| RC
Odpovédi n) | (%)
P — Prvni tyden, az 10
BPnnityden, &z 10 dn- denné dni- denné 13 | 20,97
. Denné, usti
0 . ,
31% B Denné, Usti gastrostomie musf g?StI’OSt(")mle musi
byt na vzdy Kryto pfevazowm byt na vzdy kryto
materialem pfevazovym
O Prwni prevaz Usti gastrostomie materialem 27 | 43,55
se provadi od 3. dne po wkonu Prvni pfevaz usti
A e ot
5% s a dalev azvdo zholeril ' ’ gastrostomie se
b DDer?ne,'iz io vyltwrenl pewného provédl' od 3. dne po
vazioveho kana vykonu a dale az do
zhojeni 3 |484
Denng, az do
Graf a tabulka &. 13 znazortujici znalost v oblasti pievazu PEG vytvofeni pevného
vazivového kanalu 19 [ 30,65
Spravnou odpovéd’ prvni tyden, az 10 dni, denné vybralo pouze 13 (20,97 %)
respondentl. Nejcastéjsi a chybnou odpovedi bylo denné, Gsti gastrostomie musi
byt na vzdy kryto prevazovym materidlem 27 (43,55 %). Odpovéd’ denné, az do
vytvoteni pevného vazivového kanalu oznacilo 19 (30,65 %) dotazanych. 3 (4,84%
) respondentd zvolilo odpovéd’ prvni prevaz usti gastrostomie se provadi od 3. dne
po vykonu a déle az do zhojeni.
Tabulka a graf ¢. 15
15. Polozka: ,,Jaké metody miiZeme pouZit v piipadé nepriichodnosti PEG*
Odpovédi AC (n) | RC (%)
Aplikace prevarené vody do sondy 51 82,26
Aplikace roztoku pankreatickych enzymi do sondy 44 70,97
ZprGchodnéni sondy specialnim, draténym vodi¢em 6 9,68
Vyména sondy 21 33,87
Spravné odpovédi 116 95,08
Spatné odpovédi 6 4,92
MozZné spravné odpoveédi / podil odpovédni na podil moznych spravnych
odpoveédi 186 65,59
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15. Zprachodnéni gastrostomické sondy

O Vymeéna sondy

0O Zprlichodnéni sondy specialnim,
draténym wvodi¢em

| Aplikace roztoku
pankreatickych enzymu do
sondy

O Aplikace prevafené vody do
sondy

Graf a tabulka €. 15 znazortiujici odpovéedi na otazku fesSeni obturace gastrické sondy

Otazka méla celkem 3 spravné odpovédi. Z obdrzenych odpovédi bylo 116 (95,08
%) spravnych a 6 (4,92 %) chybnych.
Spravnou odpovéd, aplikace prevarené vody do sondy, oznacilo 51 (82,26 %)
respondentl. Aplikaci roztoku pankreatickych enzymi do sondy oznacilo 44 (70,97 %)
dotdzanych. Posledni spravnou odpovéd’, vymeéna gastrické sondy, oznacilo 21, (33,87
%) dotazanych.
Chybnou odpoveéd’, zprichodnéni sondy specidlnim draténym vodi¢em oznacilo 6 (4, 92

%) respondent.
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Tabulka a graf ¢. 16

16. Polozka: ,,Kdy se smi pacient se zavedenou PEG sprchovat a kdy koupat*

13%

15%

16. Sprchovani a koupanis PEG

2%

0 Pacient se smi koupat jen ve
Mazné vodé, od 3. dne po
zawedeni PEG

@ Pacientlm je doporuéeno se
prwich 14 dni jen sprchovat,
pokud je misto Usti zhojeno,
miZe se i koupat

0O Pacient se zavedenou PEG se
smi pouze sprchovat, ponofeni
Usti gastrostomie je zakazano

O Pacient se smi koupat i
sprchovat od 1. dne po zavedeni
PEG

Graf a tabulka ¢. 16 znazornujici odpovédi v problematice hygienické

péce o pacienta se zavedenou PEG

Odpovédi

AC
(n)

RC
(%)

Pacient se smi koupat jen
ve vlazné vodé, od 3. dne
po zavedeni PEG

1,61

Pacientiim je
doporucéeno se prvnich
14 dni jen sprchovat,
pokud je misto usti
zhojeno, mize se i
koupat

44

70,97

Pacient se zavedenou
PEG se smi pouze
sprchovat, ponofeni usti
gastrostomie je zakazano

12,9

Pacient se smi koupat i
sprchovat od 1. dne po
zavedeni PEG

14,5

Jedinou spravnou odpovéd’, pacientim je doporuc¢eno se prvnich 14 dni jen

sprchovat, pokud je misto Gsti zhojeno, muze se i koupat oznacilo 44 (77,97 %)

respondentll. Odpoveéd’ pacient se smi koupat i sprchovat od 1. dne po zavedeni

PEG oznacilo 9 (14,5 %). 8 (12,9 %) respondentii zvolilo odpovéd’ pacient se

zavedenou PEG se smi pouze sprchovat, ponofeni usti gastrostomie je zakazéano.

Odpoved’ pacient se smi koupat ve vlazné vode od 3. dne po zavedeni PEG zvolil

pouze 1 (1,61 %) respondent.
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Tabulka a graf ¢. 17

17. Polozka: ,.Jaké léky nesmi byt aplikovany do PEG*

=

=

. . i AC | RC
17. Zakaz aplikace Iéki do PEG | g ¢y s retardovanym uéinkem Odpovédi (n) | (%)
Léky s
B Peroralni kapky r’evt_ardovanym
ucinkem 20| 32,26
36% 32% A
0 Antibiotika Peroralni kapky 711,29
Antibiotika 0 0
DSirupy s wsokym obsahem Sirupy s
it cukru vysokym
219 o obsahem cukru | 13]20,97
B Potahované tablety Potahované
tablety 22 35,48
Graf a tabulka ¢. 17 znazornujici odpovédi na otazku zakazu aplikace 1ékit do PEG
Jedinou spravnou odpovéd. Cestou PEG nesmime aplikovat 1éky

s retardovanym ucinkem uvedlo pouze 20 (32,26 %) respondenti. Nejvice

respondentl zvolilo chybnou odpovéd’ potahované tablety 22 (35,48 %). Odpoveéd

sirupy s vysokym obsahem cukru zvolilo 13 (20, 97 %). Peroralni kapky by cestou

PEG nepodalo 7 (11,29 %) respondenti. Odpovéd’ antibiotika nezvolil nikdo

Z dotadzanych.

Hypotéza ¢. 1 ,Sestry nemaji dostatek znalosti o indikaci PEG, péci o PEG (jak

V prvnich 24 hodindch po zavedeni, tak i

Pramér spravnych odpovédi v otdzkach zvolenych pro hypotézu ¢. 1 byl 60,83 %.

74

dalsi fazi oSetrovani.“ se mi potvrdila.




10.2. Hypotéza ¢. 2

., Sestry nemaji dostatek znalosti pro edukaci pacientii v péci o PEG a aplikaci

enteralni vyZivy.

Za nedostatek znalosti povazujeme uspésnost v polozkach €. 10, 12, 13, 14, 15, 16, 18.

nizsi, nez 75%.

Tabulka a graf ¢. 10

10. Polozka: ,,Za jak dlouho smi pacient cestou PEG zpravidla dostat prvni davku

vyZivy?

98%

10. Prvni aplikace enteralni vyzivy cestou PEG

|

O lhned po wtwzeni gastrostomie

B AZ po wtwofeni pewného
vazivového kanalu

00d 10. dne po zavedeni PEG

O2za 3-24 hodin (dle ordinace
|ékare)

RC

Odpovédi (%)
Ihned po vytvoreni
gastrostomie 0
AZ po vytvoreni
pevného vazivového
kanalu 1,61
Od 10. dne po
zavedeni PEG 0
Za 3-24 hodin (dle
ordinace lékare) 98,39

Graf a tabulka ¢. 10 znazornujici odpovedi sester na otazku prvni aplikace enteralni vyzivy cestou PEG

Drtiva vétsina 61 (98,39 %) odpovédélo spravng, za 3-24 hodiny (dle ordinace
lékate). 1 (1,61 %) oznacil odpovéd’, az po vytvoreni pevného vazivového kanalu.

Odpovedi ithned po vytvoteni gastrostomie, od 10. dne po zavedeni PEG nezvolil

nikdo.
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Tabulka a graf ¢. 12

12. Polozka: ,,0d kterého dne je mozné provadét zanoieni a pootoceni vyZivové sondy

0 360°, prevence burried bumper syndromu (syndrom zanoieni disku)*.

12. Prvni zanofeni gastrostomické sondy

5% 2% 8%

85%

B0d 1. dne zavedeni PEG

B 0d 10. dne po zavedeni PEG

Ood 4. tydne po zavedeni PEG

0 Zanofovani sondy se neprovadi
pro vysoké riziko poskozeni
Zaludegni sliznice a vzniku
peritonitidy

Graf a tabulka ¢. 12 zndzoriujici odpovédi respondentd v zahdjeni

prevence syndromu zanoteného disku

AC| RC

Odpovédi n) | (%)
Od 1. dne zavedeni PEG 5 | 8,06
Od 10. dne po zavedeni
PEG 53 |85,43
od 4. tydne po zavedeni
PEG 3 1645
Zanorovani sondy se
neprovadi pro vysoké
riziko poSkozeni zaludecni
sliznice a vzniku
peritonitidy 1]161

Vétsina, 53 (85,43 %) odpovedélo spravné, od 10. dne po zavedeni PEG.

Odpovéd’, od 1. dne zavedeni sondy oznacilo 5 (8,06 %) dotazanych. Od 4. tydne

po zavedeni PEG, oznacili 3 (6,45). Odpovédi zanofovani sondy se neprovadi pro

vysokeé riziko poskozeni Zalude¢ni sliznice a vzniku peritonitidy oznacil 1 (1,61)

respondent.
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Tabulka a graf ¢. 13
13. Polozka: ,,Prevazy PEG se standardné provadi*

13. Pfevazy PEG provadime AC| RC
Odpovédi n) | (%)
@Pnnityden, az 10 dni-denné || | Prvni tyden, az 10 dni-
denné 13| 20,97
2% Denné, usti gastrostomie

W Denné, Usti gastrostomie musi musi byt na vidy kryto
byt na dy keyto preiezovjm prfevazovym materialem 27| 43,55

materidlem Proni of ——
OPnni pfevaz sti gastrostomie rvni preva_z usti L
se provédiod 3. dne po ikonu || | 3@Strostomie se provadi od

adale aZ do zhojeni 3. dne po vykonu a dale az
43% 0 Denné, a do whofeni pewného|| | dO Zhojeni 3| 484
vazivového kandlu Denné, az do vytvoreni
pevného vazivového
kanalu 19| 30,65

Graf a tabulka ¢.13 zobrazujici odpovédi na otazku tykajici se pfevazovani PEG

V polozce dotazniku €. 13 meéli respondenti odpoveédét na znalostni otazku
zamétenou na prevazovani PEG (viz tab. ¢. 13 a graf ¢. 13). Spravnou odpovéd
prvni tyden, az 10 dni, denn€ vybralo pouze 13 (20,97 %) respondentil. Nejcastéjsi
a chybnou odpovédi bylo denné¢, usti gastrostomie musi byt na vzdy kryto
prevazovym materidlem 27 (43,55 %). Odpoveéd’ denné, az do vytvoreni pevného
vazivového kanalu oznacilo 19 (30,65 %) dotazanych. 3 (4,84% ) respondentl
zvolilo odpovéd’ prvni prevaz Usti gastrostomie se provadi od 3. dne po vykonu a

dale az do zhojeni.
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Tabulka a graf ¢. 14

14. Polozka: ,,Podminkou aplikace vyZivy do PEG je*

14. Podminka aplikace vyzivy do PEG

W 0% B

86%

O Vytwofeny pewny
vazivowy kandl

B Dostate¢na funkce
traviciho traktu,
evakuace potravy ze
Zzaludku

O Nepfitomnost prijmu

O Auskultani ovfeni
sprawé polohy PEG

AC| RC

Odpovédi (n) | (%)
Vytvofeny pevny
vazivovy kanal 1 (161
Dostate¢na funkce
traviciho traktu,
evakuace potravy
ze zaludku 54 187,1
Nepfitomnost prijmu 1 (161
Auskultaéni ovéfeni
spravné polohy PEG 6 19,68

Graf a tabulka ¢. 14 mapujici odpovéd’ na otazku podminky aplikace enterlni vyzivy

Spravnou odpovéd’, dostatecna funkce traviciho traktu, evakuace potravy ze
zaludku vybrala vétSina, 54 (87,1 %) respondentd. 6 (9,68 %) zvolilo odpovéd
auskultacni ovéfeni spravné polohy PEG. Po 1 (1,61 %) respondentovi oznacili

odpovédi pevny vazivovy kanal a nepfitomnost prijmu.
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Tabulka a graf ¢. 15

15. Polozka: ,.Jaké metody miiZeme pouZit v pripadé nepriichodnosti PEG*

15. Zpriichodnéni gastrostomické sondy

O Vyména sondy

O Zprichodnéni sondy specialnim,
draténym vodicem

B Aplikace roztoku
pankreatickych enzym do
sondy

O Aplikace prevaiené vody do
sondy

Graf a tabulka ¢. 15 mapujici odpovédi na otizku feSeni obturace gastrické

sondy

=

=

AC | RC

Odpovédi n) | (%)
Aplikace prevarené
vody do sondy 51 | 82,26
Aplikace roztoku
pankreatickych
enzymi do sondy 44 | 70,97
Zprichodnéni sondy
specialnim, draténym
vodi€em 6 9,68
Vyména sondy 21 | 33,87
Spravné odpovédi 116 | 95,08
Spatné odpovédi 6 | 4,92
MozZné spravné
odpovédi / podil
odpovédni na podil
moznych spravnych
odpovédi 186 | 65,59

Z celkového poctu moznych spravnych odpovédi 186 (3 spravné odpovédi od

kazdého z 62 respondentit) bylo obdrzeno celkem 122 odpovédi. Z nich bylo 116 (95,08

%) spravnych a 6 (4,92 %) chybnych.

Spravnou odpovéd’, aplikace pievatené vody do sondy, oznacilo 51 (82,26 %)

respondentt. Aplikaci roztoku pankreatickych enzymu do sondy oznacilo 44 (70,97 %)

dotazanych. Posledni spravnou odpovéd’, vymeéna gastrické sondy, oznacilo 21, (33,87

%) dotazanych.

Chybnou odpovéd’, zprichodnéni sondy specidlnim draténym vodi¢em oznacilo 6 (4, 92

%) respondentd.
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Tabulka a graf ¢. 16

16. Polozka: ,,Kdy se smi pacient se zavedenou PEG sprchovat a kdy koupat*

13%

15%

16. Sprchovani a koupanis PEG

2%

O Pacient se smi koupat jen ve
viazné vodé, od 3. dne po
zawedeni PEG

B Pacientim je doporuceno se
prwnich 14 dni jen sprchovat,
pokud je misto Usti zhojeno,
mUZe se i koupat

OPacient se zavedenou PEG se

smi pouze sprchovat, ponofeni
Usti gastrostomie je zakazano

O Pacient se smi koupat i
sprchovat od 1. dne po zavedeni
PEG

=

=

Graf a tabulka ¢. 16 znazoriujici odpovédi v oblasti hygienické péce o

pacienta se zavedenou PEG

AC| RC

Odpovédi (n)| (%)
Pacient se smi koupat jen ve
vlazné vodé, od 3. dne po
zavedeni PEG 1] 1,61
Pacientiim je doporuéeno se
prvnich 14 dni jen sprchovat,
pokud je misto usti zhojeno,
muze se i koupat 44170,97
Pacient se zavedenou PEG se
smi pouze sprchovat, ponofeni
usti gastrostomie je zakazano 8| 12,9
Pacient se smi koupat i
sprchovat od 1. dne po
zavedeni PEG 9| 145

Jedinou spravnou odpovéd’, pacientim je doporuceno se prvnich 14 dni jen

sprchovat, pokud je misto usti zhojeno, miiZze se i1 koupat oznacilo 44 (77,97 %)

respondentti. Odpovéd’ pacient se smi koupat i sprchovat od 1. dne po zavedeni

PEG oznacilo 9 (14,5 %). 8 (12,9 %) respondentii zvolilo odpoveéd’ pacient se

zavedenou PEG se smi pouze sprchovat, ponofeni usti gastrostomie je zakazéano.

Odpoved’ pacient se smi koupat ve vlazné vode od 3. dne po zavedeni PEG zvolil

pouze 1 (1,61 %) respondent.
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Tabulka a graf ¢. 18

18. Polozka: ,,Smi pacient aplikovat do sondy alkohol?*

26%

18. Aplikace alkoholickych napojii

3%

1%

0N, aplikace alkoholickych
napoju cestou PEG je zakazénd|

B Ano, za dodorZeni proplachnuti
nealkoholickou tekutinou po
kazdé aolikace a konzultaci s
Iékafem

OAno, bez starosti

Graf a tabulka .

alkoholovych napoju cestou PEG

Spravnou odpovéd, alkohol aplikovat miZzeme za dodrzeni proplachnuti
nealkoholickou tekutinou po kazdé aplikaci a konzultaci s lékafem oznacilo pouze

16 (25,81%) respondentii. Odpoveéd’ ne, aplikace alkoholickych néapoji cestou PEG

18 mapujici odpovédi v oblasti aplikace

je zakazana oznacilo 44 (70,97%)respondenti.

AC | RC

Odpovédi (n) | (%)
Ne, aplikace alkoholu
do PEG je zakazana 44 170,97
Ano, za dodrzeni
proplachnuti
nealkoholickou
tekutinou po kazdé
aplikace a konzultaci
s lékarfem 16 |25,81
Ano, bez starosti 2 |3,23

Hypotéza ¢. 2 ,, Sestry nemaji dostatek znalosti pro edukaci pacientii v péci o PEG a

aplikaci enterdlni vyzivy*“

se potvrdila.

zvolenych pro hypotézu €. 2 byl 63,97 %.

10.3. Hypotéza ¢. 3

Primér spravnych odpovédi v otdzkach

., Sestry nemaji dostatek znalosti pro edukaci pacientii v péci o PEG a aplikaci

enterdlni vyzivy “

Za dostatek znalosti povazujeme uspésnost v polozkach ¢€.19, 20, 21 vyssi, nez 60%.
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Tabulka a graf ¢. 19

19. Polozka: ,,Které opatieni nepatii do standardni pécée o pacienta po extrakci PEG?*

19. Po extrakci PEG neprovadime

5% 5%

63%

@ Omezeni pfijmu tekutin a
potravin

B Gastroskopicka kontrola
gastrokutanniho tunelu

O Sterilni kryti zewniho Usti kanalu

O Kontrola uzaveni kanalu

AC| RC

Odpovédi n) | (%)
Omezeni pfijmu
tekutin a potravin 17 | 27,42
Gastroskopicka
kontrola
gastrokutanniho
tunelu 39 | 62,9
Sterilni kryti zevniho
usti kanalu 3 | 484
Kontrola uzavreni
kanalu 3 | 484

Graf a tabulka ¢. 19 zndzornujici znalost sester v oblasti péce o pacienta po extrakci PEG

Spravnou odpovéd’, gastroskopicka kontrola gastrokutanniho tunelu oznacilo 39

(62,9 %) respondentii. Odpovéd’ omezeni piijmu tekutin a potravin oznacilo 17

(27,42 %) respondentt. Stejny pocet 3 (4,84 %) respondentd zvolilo odpovéd’

sterilni kryti zevniho Usti kanalu a kontrola uzavieni kanalu.

Tabulka a graf ¢. 20

20. Polozka: ,,Jak postupovat v pripadé neimyslné extrakce PEG zavedené 1. den*

AC | RC

Odpovédi (n) | (%)
Pacienta ulozime do polohy v polosedé. Zavedeme NGS na spad.
Misto po vytazené sondé kryjeme sterilnim krytim a neprodiené
zajistime vysSetieni na Chir. Ambulanci 49 [79,03
Pacienta uloZime do polohy v polosedé. Do kanalu po zavedené
gastrostomii zkusime zavést PMK a neprodlené kontaktujeme
gastroenterologické oddéleni. 11 (17,74
Pacienta ulozime do polohy v polosedé. Do kanalu po zavedené
gastrostomii zavedeme zpatky gastrostomickou sondu a neprodlené
kontaktujeme gastroenterologické oddéleni. 2 3,23

82




20. Neumyslina extrakce PEG 1. den | O Pacienta uloZime do polohy v

Misto po vytazené sondé kryjeme

sterilnim krytim a neprodlené

zajistime vySetfeni na Chir.
Ambulanci

3%

18% B Pacienta uloZime do polohy v

neprodlené kontaktujeme
gastroenterologické oddéleni.

79% O Pacienta ulozime do polohy v
gastrostomii zavedeme zpatky
gastrostomickou sondu a
neprodlené kontaktujeme

Graf a tabulka ¢. 20 znazoriujici odpovédi na otdzku neumyslné extrakce PEG 1. den

Spravnou odpovéd, pacienta ulozime do polohy v polosedé. Zavedeme NGS na
spad. Misto po vytazené sondé kryjeme sterilnim krytim a neprodlené zajistime
vySetfeni na chir. ambulanci oznacilo 49 (79,03 %) respondentd. Druhou,
nejcastéj$i odpoveéd’, pacienta uloZime do polohy v polosedé. Do kanalu po
zavedené gastrostomii zkusime zavést PMK a neprodlené kontaktujeme
gastroenterologické oddéleni oznacilo 11 (17,74 %) respondentd. Odpoveéd
pacienta ulozime do polohy v polosedé. Do kanalu po zavedené gastrostomii
zavedeme zpatky gastrostomickou sondu a neprodlené¢ kontaktujeme

gastroenterologické oddéleni oznacili2 (3,23 %) respondenti.

Tabulka a graf ¢. 21

polosedé. Zavedeme NGS na spéd.

polosedé. Do kanalu po zavedené
gastrostomii zkusime zavést PMK a

polosedé. Do kanalu po zavedené

gastroenterologické oddéleni. |

21. Polozka: ,,Jak budeme postupovat v piipadé neimysiné extrakce PEG zavedené

78. den*
AC | RC

Odpovédi n) | (%)
Pacienta uloZime do polohy v polosedé. Zavedeme NGS na spad. Misto po vytaZzené sondé
kryjeme sterilnim krytim a neprodlené zajistime vySetfeni na chir. Ambulanci 14 122,58
Pacienta ulozime do polohy v polosedé. Do kanalu po zavedené gastrostomii zkusime
zavést PMK a neprodlené kontaktujeme gastroenterologické oddéleni. 27 143,55
Pacienta ulozime do polohy v polosedé. Do kanalu po zavedené gastrostomii zavedeme
zpatky gastrostomickou sondu a neprodlené kontaktujeme gastroenterologické oddéleni. 21 33,87
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21. Neumysliné extrakce PEG 78. den

23%

43%

@ Pacienta uloZime do polohy v

polosedé. Zavedeme NGS na
spad. Misto po wtazené sondé
kryjeme sterilnim krytim a
neprodlené zajistime vySetfeni na
Chir. Ambulanci

B Pacienta ulozime do polohy v

polosedé. Do kanalu po zavedené
gastrostomii zkusime zavest PMK
a neprodlené kontaktujeme
gastroenterologické oddéleni.

O Pacienta ulozime do polohy v

polosedé. Do kanalu po zavedené
gastrostomii zavedeme zpatky
gastrostomickou sondu a
neprodlené kontaktujeme
gastroenterologické oddéleni.

Graf atabulka ¢. 20 znazorfiujici odpovédi na otdzku neamyslné extrakce PEG 1. den

Spravnou odpoveéd, pacienta ulozime do polohy v polosedé. Do kanalu po

zavedené gastrostomii zkusime zavést PMK a neprodlené¢ kontaktujeme

gastroenterologické oddéleni oznacilo 27 (33,87 %) respondenti. Druhou,

nejcastéjSi odpoveéd’, pacienta ulozime do polohy v polosedé. Do kanalu po

zavedené gastrostomii zavedeme zpatky gastrostomickou sondu a neprodlené

kontaktujeme gastroenterologické oddéleni oznacilo 21 (17,74 %) respondentd.

Odpovéd’ pacienta uloZime do polohy v polosed€. Zavedeme NGS na spad. Misto

po vytaZzené sond¢ kryjeme sterilnim krytim a neprodlené zajistime vySetfeni na

chir. ambulanci oznacilo 14 (22,58 %) respondentt.

Hypotéza €. 3 , Sestry nemaji dostatek znalosti pro edukaci pacientii v péci o PEG a

aplikaci enteralni vyzivy* se potvrdila. Primér spravnych odpovédi v otazkach

zvolenych pro hypotézu €. 3 byl 58,49 %.

10.4. Hypotéza ¢. 4

,, Vetsina sester nemd dostatek znalosti, jak oSetfit pacienta po extrakci PEG. *

Za vétsinu sester povazujeme pocet vétsi, nez 50%.
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Tabulka a graf ¢. 23

23. Polozka: ,,Radéji pecuji o pacienta s*

23. Preference v péci o pacienta

OPEG

18%

B NG sondou

58%

O Je mi to jedno

Odpovédi | AC(n) | RC (%)
PEG 11 17,74
NG sondou 15 24,19
Je mito
jedno 36 58,06

Graf a tabulka ¢. 23 znazornujici preference ze strany v§eobecnych sester v pééi o vybrané metody.

Vétsina respondentd 36 (58,06 %) oznacila variantu je mi to jedno. NG sondu

preferuje v péci 15 (24,19 %) respondentii. Preferenci PEG pak oznacilo 11 (17,74

%) respondenti.

Hypotéza ¢&. 4 |, Vétsina sester v praxi radéji oSetiuje pacienta s PEG, nez s NG

sondou* se nepotvrdila.
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11. Zavér a zhodnoceni vyzkumu

V bakalatské praci jsem se zabyval problematiku péce o pacienta s perkutanni
endoskopickou gastrostomii. V empirické ¢asti jsem se zaméfil na uroven znalosti
vSeobecnych sester na lizkovych oddéleni KNL a.s. v oblastech péce o pacienta se
zavedenou PEG a aplikace enteralni vyzivy.

Po prostudovani dostupné literatury jsem se v teoretické ¢asti vénoval problematice
aplikace enteralni vyzivy, dale perkutanni endoskopické gastrostomii, jejim indikacim a
kontraindikacim, komplikacim a samotnému postupu zavedeni PEG. V dalsi ¢asti prace
pak samotné péci o gastrostomii, jednotlivym okruhlim problematiky péce o ni,

nejcastéj$im problémim v péci a edukaci pacienti.
V empirické ¢asti jsem pomoci dotaznikového Setfeni ovétoval stanovené hypotézy.

1. Sestry nemaji dostatek® znalosti o indikaci PEG, pé&i o PEG (jak v prvnich 24
hodinach po zavedeni, tak 1 dalSi fazi oSetfovani. Hypotéza se nepotvrdila,
spravné odpovédi uvedlo pouze 60,83 % dotazanych

2. Sestry nemaji dostatek znalosti’ pro edukaci pacientti v péci o PEG a aplikaci
enterdlni vyzivy. Hypotéza se nepotvrdila, sprdvné odpovédi uvedlo pouze
63,97% dotazanych.

3. Vétsina sester nemé dostatek znalosti® jak oetfit pacienta po extrakci PEG.

4. Vétsina (50%) sester oSetfuje v praxi radéji pacienta s PEG nez s NG sondou.

Oba cile, které jsem si na zacatku, v zadani bakalafské prace kladl byly splnény.
Empirickd cast vedla jak k ziskdni pfehledu o znalostech vSeobecnych sester
Vv oSetfovatelské péci o pacienta se zavedenou PEG, dale pomohla ziskat nazory a
nejcastéjsi zkuSenosti s problémy, na které sestry nejCasteji narazeji.

Ve zdravotnictvi je vzdycky co zlepSovat. Diky rychlému rozvoji teoretickych
poznatkti i zisku novych zkuSenosti vznikaji neustile nové postupy, zajisténi

celozivotniho vzdélavani zdravotnikl je nutnosti. Tento vyzkum mé v tom jen utvrdil.

! Nedostatek znalosti byl specifikovan v zatatku empirické &asti na méné nez 70%
2 Nedostatek znalosti byl specifikovan v zatatku empirické &asti na méné nez 75%
¥ Nedostatek znalosti byl specifikovan v za¢atku empirické &asti na méné nez 60%
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S rozvijejicimi se moznostmi, které muze medicina pacientim nabidnout ptibyva u
pacienti vyzadujicich aplikaci dlouhodobé enteralni vyzivy cestou PEG. Z 62
respondenttl, kteti dotaznik o PEG vyplnili 10 z nich uvedlo délku praxe do 1 roku a
nasledné v otazce pravidelnosti setkani s PEG pouze 2 z nich PEG odpovéd, zZe jej
nikdy neoSetfovali. Z vysledku tedy vyplyva, ze 80% z dotazovanych vSeobecnych
sester s praxi do jednoho roku béhem prvniho roku zaméstnani oSetfovalo pacienta se
zavedenou PEG.

Ziskané odpovédi na otazky fesici teoretické znalosti problematiky PEG povazuji za
nedostate¢né. Na otazku, za jak dlouho se vytvoii pevny vazivovy gastrokutanni kanal
odpovédélo spravné (za 4-8 tydnt) pouze 31 (50%) dotazovanych respondentd. Je
pravda, ze dalSich 26 zvolilo mozZnost za 2-3 tydny, ktera je v zahrani¢ni literatuie
uvadéna jako moznad varianta, ale v naSich podminkach je to odpovéd chybna.
Vytvoteni pevného gastrokutanniho kandlu je vyznamnym meznikem v péci o pacienta
se zavedenou PEG z divodu rizika vzniku akutni peritonity.

V polozce €. 9, teSici aplikaci vyzivy pfed zavedenim PEG odpovédélo spravné
pouze 23 (37,1%) variantou pacient smi dostat vyzivu cestou NJS a parenteralné az do
zaCatku vykonu zavedeni PEG. 10 z nich uvedlo jako své soucastné pracovist¢ ARO
nebo nékterou z JIP. Piedpokladdm tedy vétSi zkuSenost s aplikaci enterdlni vyzivy
cestou NJS a zavadénim PEG pravé na JIP nebo ARO.

Pouziti zavadéce ke zprichodnéni gastrické sondy je v naprosté vétSing dostupné
literatury zakazano z divodu vysokého rizika poskozeni zavedené sondy, kromé (Dit¢,
2005). Presto 6 (9,68%) respondentti uvedlo jako moznou variantu. Nékteti doplnili
vedle varianty (pouze lékaf). Z ¢ehoz miizeme soudit, Ze je zvykem na nékterych
pracovistich tuto variantu pouZivat.

Aplikace alkoholu cestou PEG je podle 44 (71%) respondentl zakazana.
Piedpokladam, Ze z divodu nedostatku zkuSenosti s touto problematikou. Vsechny
respondentky z odd¢leni onkologie, které se v KNL a.s. setkavaji S pacienty se
zavedenou PEG nejcastéji, odpoveédéli spravné. variantou Alkohol do PEG aplikovat
muzeme za dodrzeni proplachnuti nealkoholickou tekutinou po kazdé aplikace a
konzultaci s 1ékafem. A Kk otazce mi ptipsali, ze velké procento pacienti se zavedenou
PEG ma pottebu uzivat alkoholické napoje.

Otazky v oblasti neumysiné extrakce PEG (viz polozky ¢. 20, 21) jsem zvolil
zamérné. Doporuceni gastroenterologického oddéleni (viz pfiloha €. 6) tomuto tématu

vénovalo nékolik fadkd a jejich navody jsem pouzil do svého dotazniku. Jak jsem
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predpokladal, mnohé sestry mi vycetli postup péce pattici do kompetenci 1€kaii. Na
otazku zabyvajici se Casnou netimyslnou extrakci PEG odpovédélo 49 (79,03 %)
respondentl spravné. Na otdzku feSici neumyslnou extrakci PEG zavedené 78. den
odpovédélo spravné pouze 27 (43,55%).

Ptekvapivych vysledkt jsme dosahli v polozce €. 23 zabyvajici se preferenci péce o
pacienta se zavedenou PEG viici NGS. Literatura uvadi vétsi preferenci péce o pacienta
se zavedenou PEG z divodu mensich rizik komplikaci, snaz$i pé¢i i kosmetickym
vyhodam pro pacienta. V naSem vyzkumu uvedlo odpovéd’ preference péce o NG sondu
15 (24,19%), bez preference je pak 36 (59,06%) respondentl. Zbytek 11 (17,74%)
respondentl preferuje péci o pacienta se zavedenou PEG. Mozna pficina preference
péce o NG sondu je nedostatek zkuSenosti s péci o pacienty se zavedenou PEG a tim
vznikajici nejistota.

Zajimavé jsou i vysledky polozek ¢. 25, 26. V téchto polozkach jsme se ptali
respondentli na jejich pocit vlastnich dostatku teoretickych znalosti a praktickych
zkusenosti. Kde pro teorii uvedlo pozitivni odpoveéd’ pouze 14 (22,58) respondentii a pro
praktické zkuSenosti pak 23 (37,1%). Casto jsem se setkal pii sbirani vyplnénych
dotaznikil s nazorem, ze otazky byly voleny pfili§ obtizné. Mozna proto je 1 vysledek
sebehodnoceni stupné teoretickych znalosti ovlivnén sniZzenym sebehodnocenim po
Vyplnéni obtizného dotazniku.

Za zminku stoji 1 vysledek polozky ¢islo 27, ve které jsem se respondentl ptal na
jejich zdroj informaci o oSetfovani pacienta se zavedenou PEG, ve které pouze 39
(62,9%) uvedlo SOP a doporuceni gastroenterologického oddéleni, jejich znalost by
byla dobrym navodem k zodpovézeni celého dotazniku.

Mohu pouze spekulovat zdali je vysledek oddéleni ARO, kde vSeobecné sestry
doséhli primérného vysledku 96,6% spravnych odpovédi, vysledkem jejich hlubokych
znalosti v problematice oSetfovani pacienta s PEG. Tento uspéch jisté stoji za
zvetejnéni, at’ uz tomu je jakkoliv. Za zminku pak jesté stoji Cislo 56,46%, tedy
uspeésnost odpoveédi respondentll z onkologického oddéleni. Oddéleni, kde je vyskyt

pacientli se zavedenou PEG nejcastéjsi.
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Priloha ¢. 1

Obsah baleni Freka ®, PEG-Set Gastric

PEG sonda z polyuretanu

CH 9,30 cm (1x1 kus) nebo

CH 15,35 cm (1x1 kus) nebo

CH 20,35 cm (1x1 kus)

S:

1.1 proximalnim konusem a integrovanou fixa¢ni smyckou
1.2 radiopaktnim paskem

1.3 ¢iselnym oznacenim po délce 2-16 cm s odstupem po 2 cm
1.4 radiopaktni destickou ze silikonového kaucuku

1.5 zaoblenym distalnim otvorem

Piislusenstvi (1x1 kus)
2 Jednordzovy skalpel
3 Punkeni jehla s pojistnym (vzduchovym) ventilem
4  Civka se zdvojenou niti a
4.1 zavadéci ptipravek
6 Hadicova svorka
7 Pozitivni adaptér se zamkem Luer
7.1 Fixac¢ni Sroub pro konektor Luer
7.2 Konektor Luer
8 Univerzalni trychtyfovy adaptér pro injek¢ni sttikacky s koncovkou Luer a injek¢ni
stiikacky s katétrovym hrotem
9 Pouze u Freka ® gastricky set CH 20 REF: 7751531:
Trychtytovy adaptér, ktery tvofi
9.1 Fixacni Sroub

9.2 Trychtytovy konektor, vnitini o priméru (znacka) 3,8 mm



Priloha ¢. 2
Seznam nabidky pfipravku enteralni vyZivy do PEG

NUTRISON ADVANCED PROTISON
POLYMERNI VYZIVA

,:.:‘ A Dietni potravina pro zvlastni Iékarské Gcely. Nutricné kompletni tekutad strava, klinicky bez
" " laktozy. Obsahuje vlakninu. Pripravena k pfimé spotfebé, uréend predevsim pro podani sondou.
'E... y‘
o

NUTRISON MULTI FIBRE PACK

&S POLYMERNI VYZIVA

: Dietni potravina pro zvlastni |ékafské Ucely. Nutricné kompletni tekutd strava, klinicky bez laktozy.
Hutrisom Obsahuje vldkninu. Pfipravena k pfimé spotfebé, ur¢ena predevsim pro podani sondou.

n

NUTRISON ENERGY PACK
[CCE POLYMERNI VYZIVA
Dietni potravina pro zvlastni Iékafské Gcely. Nutricné kompletni tekuta strava se zvysenym obsahem

“Huirison energie, s nizkym obsahem laktdzy. Pripravena k primé spotfebé, urcena predevsim pro podani
. 'sondou. Neobsahuje vlakninu.
TE
m

NUTRISON PROTEINIPLQS MULTI FIBRE PACK
< SPECIALNI VYZIVA
e Dietni potravina pro zvlastni lékarské uUcely. Nutricné kompletni tekutd strava se zvySenym
obsahem energie (1,25 kcal/ml) a s vy3S8im obsahem bilkoviny, s nizkym obsahem laktdzy.
’HHM Obsahuje vldkninu. Pripravena k pfimé spotrebé, urcena predevsim pro podani sondou.
L UL R T

ﬁ.--n-—

W
4]

NUTRISON ADVANCED PEPTISORB PACK

OLIGOMERNI VYZIVA
~——,  Dietni potravina pro zvlastni Iékafské ucely. Nutricné kompletni oligomerni, izokaloricka tekutd
i e vyziva, klinicky bez laktézy. Pripravena k primé spotiebé, uréena predevsim pro podani sondou.
Neobsahuje vlakninu.


http://www.nutriciamedical.cz/enteral/product.php?id=290
http://www.nutriciamedical.cz/enteral/product.php?id=148
http://www.nutriciamedical.cz/enteral/product.php?id=149
http://www.nutriciamedical.cz/enteral/product.php?id=153
http://www.nutriciamedical.cz/enteral/product.php?id=151

NUTRISON ADVANCED DIASON LE PACK

== ___ SPECIALNI VYZIVA
= - ST 1'gNutric“:né kompletni tekutd vyZiva s niz&im obsahem energie specialné prizplisobena pro pacienty s
i “ poruchami glukézové tolerance.

| -
=

NUTRISON ADVANCED’CUI'SIS’OVN PACK 5
SPECIALNI VYZIVA PRO PACIENTY S PROLEZENINAMI
T Dietni potravina pro zvlastni lékarské Ucely. Specializovana vyziva se zvySenym obsahem
e bilkovin a argininu, vitaminu E a C a zinku pro pacienty s dekubity. Cubison je obohacen
"\- -l vldkninou. Uréeno k primé spotfebé predevsim pro podani sondou. Klinicky bez laktdzy.

=il

NUTRISON STANDARD PACK

L POLYMERNI VYZIVA
Dietni potravina pro zvlastni |ékafské Ucely. Nutricné kompletni tekuta strava, klinicky bez laktdzy.

Naisem Pfipravena k pfimé spotrebé, urcena predevsim pro podani sondou. Neobsahuje viakninu.

NUTRISON STANDARD o
POLYMERNI VYZIVA
Dietni potravina pro zvlastni lékarské Gcely. Nutricné kompletni tekutd strava, klinicky bez

laktézy. Pripravenda k primé spotfebé, urcena predevsim pro podani sondou. Neobsahuje
vldkninu.
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NUTRISON POWDER

POLYMERNI VYZIVA

Dietni potravina pro zvlastni lékarské Gcely. Nutricné kompletni vyZiva v praskové
formé s nizkym obsahem laktézy. Urcena pro podani sondou i k popijeni, Ize ho téz
pfimichat do jidla. Neobsahuje vlakninu.

NUTRINI PACK

POLYMERN{ VYZIVA

Dietni potravina pro zvlastni lékarské ucely. Nutricné kompletni tekutéd vyziva pro déti
ve véku 1-6 let nebo vazici 8-20 kg, s nizkym obsahem laktdézy. Pripravena k primé
spotrebé, urcend predevsim pro podani sondou. Neobsahuje vlakninu.



http://www.nutriciamedical.cz/enteral/product.php?id=152
http://www.nutriciamedical.cz/enteral/product.php?id=175
http://www.nutriciamedical.cz/enteral/product.php?id=147
http://www.nutriciamedical.cz/enteral/product.php?id=146
http://www.nutriciamedical.cz/enteral/product.php?id=145
http://www.nutriciamedical.cz/enteral/product.php?id=150

INFATRINI
m Dietni potravma pro zvlastni I1ékarské Ucely. Energetlcky bohatd, nutricné kompletni tekutd vyziva pro

'_‘ neprospivajici kojence od narozeni do 18 mésici nebo 8kg vahy Urcend k dietnimu postupu pfi

% malnutrici (podvyZivé) souvisejici s onemocnénim, poruchami rlstu, zvy$enou potfebou energie
| inkatind ja/nebo omezenym pfijmem tekutin.
=
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Priloha ¢. 3
Dotaznik

Vazena kolegyné¢, vazeny kolego,

jmenuji se Michal Cervenka, jsem student 3. roéniku bakala¥ského studia na Technické
univerzité v Liberci, obor VSeobecna sestra.

Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery bude pouzit jako
materidl k mé vyzkumné, bakalarskeé praci: ,,Perkutanni endoskopicka gastrostomie a
péce o ni.*“

Pokyny pro vyplnéni: Dotaznik je anonymni. Pokud neni uvedeno jinak je v kazdé
otazce vzdy jen jedna spravna odpoved.

Ptedem dé&kuji za V4as Cas a ochotu pro vyplnéni dotazniku.
S pozdravem Michal Cervenka
1) Uved'te VaSe soucasné pracoviste

2) Délka Vasi praxe?
a) do 1 roku
b) 1-5 let
c) 5-10 let
d) vice jak 10 let

3) Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) sttedni zdravotnicka Skola
b) vyssi zdravotnické Skola
c) bakalaiské
d) magisterské
C)JINE (JAKE )euvnie i

4) Jak casto se setkavate s pacientem s PEG?
a) pacienta s PEG jsem jesté neoSetfoval/a
b) pacienta s PEG oSetiuji pravidelné
c) pacienta s PEG oSetfuji vyjimecné

5) Perkutanni endoskopicka gastrostomie je
a) chirurgické vytvoteni vstupu pro podavani vyzivy ptimo do zaludku
b) zavedeni setu pro vyzivu piimo do Zaludku pfes btisni sténu pomoci endoskopu
c¢) endoskopicko- radiologicka metoda umoziujici zavedeni setu pro vyzivu piimo
do zaludku pfes bfiSni sténu

6) Zajak dlouho po zavedeni PEG piedpokladame vytvotreni pevného, gastrokutanniho
kandlu.
a) do 1 tydne
b) za 2-3 tydny
¢) za 4 az § tydnt
d) pevny vazivovy kanal se po vytvoteni gastrostomie nikdy nevytvofi



7) Indikaci PEG muze byt (spravnych vice odpoveédi)
a) predpokladana nutnost podavani enteralni vyzivy po dobu z pravidla delsi nez 6
tydnti.
b) zajiSténi vhodné vyzivy zaludec¢ni sliznice pii karcinomu zaludku
¢) tézké stadium demence spojené s odmitanim ¢i neschopnosti polykat
d) zajisténi dlouhodobé enterdlni vyzivy u pacienta s jaternim selhanim a masivnim
ascitem

8) Mezi absolutni kontraindikace zavedeni PEG patii
a) vek nizsi, nez 12 mésictu
b) Crohnova choroba
¢) difuzni peritonitida
d) akutni prijmové onemocnéni
e) vysoky vék

9) Pacient pted vytvofenim PEG
a) nesmi dostavat vyzivu v Zadnou cestou
b) smi dostavat vyhradné vyZzivu cestou parenteralni
¢) smi dostavat vyzivu cestou parenteralni nebo nasojejunalni sondou az do zacatku

vykonu
d) smi jist posledni jidlo maximalné hodinu pied zakrokem, pfitomnost potravy
v zaludku pii tomto zakroku nevadi.

10) Za jak dlouho smi pacient do PEG z pravidla dostat prvni davku vyzivy?
a) ithned po vytvoreni gastrostomie
b) az po vytvoieni pevného vazivového kanalu
¢) od 10. dne po vytvoieni PEG
d) za 3-24 hodin (dle ordinace lékaie)

11) Ktery ukon standardné nespada do péce o pacienta snov€ vytvorenou PEG
Vv prvnich 24 hodinach? (spravnych vice odpovédi)

a) ovefeni spravné polohy zavedeni sondy rentgenovym vysetfenim

b) méteni fyziologickych funkei

¢) profylaktické podani antibiotik

d) sledovani mista zavedeni sondy

e) aplikace jodové masti do okoli mista vpichu

12) Od kterého dne je mozné provadet zanofeni a pootoceni vyzivové sondy o 360 st.,
prevence burried bumper syndromu (syndrom zanoteného disku).
a) od 1. dne vytvotfeni PEG
¢) od 10. dne po vytvoieni PEG
d) od 4. tydne po vytvoreni PEG
e) zanotfovani sondy se neprovadi pro vysoké riziko poskozeni zaludec¢ni sliznice a
vzniku peritonitidy

13) Pfevazy PEG se standardné provadi
a) prvni tyden az 10 dni- denné,
b) denné, usti gastrostomie musi byt na vzdy kryto pfevazovym materidlem



¢) prvni pievaz usti gastrostomie se provadi od 3. dne po vykonu a dale az do
zhojeni
d) denné, az do vytvoieni pevného vazivového kanalu

14) Podminkou podani vyzivy do PEG je
a) vytvoreny pevny vazivovy kanal
b) dostatecna funkce traviciho traktu, evakuace potravy ze zaludku
¢) nepiitomnost prijmu
d) auskultacni ovétfeni spravné polohy PEG

15) Jaké metody miizeme pouzit v piipad€ nepriichodnosti PEG? (spravnych vice
odpovédi)

a) aplikace ptevarené vody do sondy

b) aplikace roztoku pankreatickych enzymi do sondy

¢) zprichodnéni sondy specialnim, draténym vodi¢em

d) vymeéna sondy

16) Kdy se smi pacient s vytvorenou PEG sprchovat a kdy koupat?
a) pacient se smi koupat jen je vlazné vod¢ od 3. dne po vytvoteni PEG
b) pacienttim je doporuceno se prvnich 14 dni jen sprchovat, pokud je misto Usti
zhojeno muze se 1 koupat
c) pacient s PEG se smi pouze sprchovat, ponofeni Usti gastrostomie je zakazano
d) pacient se smi koupat i sprchovat od 1. dne po vytvoteni PEG

17) Jaké Iéky nesmi byt do PEG podavany?
a) léky s retardovanym tc¢inkem
b) peroralni kapky
c) antibiotika
d) sirupy s vysokym obsahem cukru
e) potahované tablety

18) Smi pacient podat do sondy alkohol?
a) ne, podani alkoholu do PEG je zakazano
b) ano, za dodrzeni proplachnuti nealkoholickou tekutinou po kazdém podéni a
konzultaci s Iékafem
C) ano, bez starosti

19) Které opatieni nepatii do standardni péce o pacienta po extrakci PEG?
a) omezeni pfijmu tekutin a potravin
b) gastroskopicka kontrola gastrokutanniho tunelu
¢) sterilni kryti zevniho usti kanalu
d) kontrola uzavieni kanalu

20) Jak postupovat v ptipad¢ neumysiné extrakce PEG zavedené 1. den
a) Pacienta ulozime do polohy v polosed€. Zavedeme nasogastrickou sondu na spad.
Misto po vytazené sond¢ kryjeme sterilnim krytim a neprodlené zajistime
vySetieni na chirurgické ambulanci.
b) Pacienta ulozime do polohy v polosed¢. Do kanalu po vytvorené gastrostomii
zkusime zavést katétr pro katetrizaci mocového méchyie a neprodlené
kontaktujeme gastroenterologické odd¢€leni.



¢) Pacienta ulozime do polohy v polosedé. Do kanalu po vytvofené gastrostomii
zavedeme zpatky gastrostomickou sondu a neprodlen¢ kontaktujeme
gastroenterologické oddéleni

21) Jak budeme postupovat v piipadé netimyslné extrakce PEG zavedené 78. den

a) Pacienta ulozime do polohy Vv polosed¢. Zavedeme nasogastrickou sondu na
spad. Misto po vytazené sond¢ kryjeme sterilnim krytim a neprodlené€ zajistime
vySetieni na chirurgické ambulanci.

b) Pacienta ulozime do polohy v polosedé. Do kanalu po vytvofené gastrostomii
zkusime zavést katétr pro katetrizaci mocového méchyie a neprodlené
kontaktujeme gastroenterologické oddéleni

¢) Pacienta ulozime do polohy v polosed¢. Do kanalu po vytvotené gastrostomii

zavedeme zpatky gastrostomickou sondu a neprodlené kontaktujeme
gastroenterologické oddé€leni

22) S jakym problémem pfi oSetfovani pacienta s PEG jste se jiz setkal/a? (Ize uvést vice
odpovedi)

a) infekce v misté vpichu f) nauzea

b) prijem g) zvraceni

¢) obturace sondy h) metabolické komplikace
d) extrakce 1) nadymani

e) aspirace ),

23) Radé¢ji pecuji o pacienta s
a) PEG
b) NG sondou
C) je mi to jedno

24) Je oSetfovani pacienta s PEG ¢asove narocné?
a) ano
b) ne
C) JINA OdPOVED . ... e

25) Myslite si, Ze mate dostatek teoretickych znalosti pro oSetfovani pacienta s PEG?
a) ano
b) ne
¢) nedokézu posoudit

26) Myslite si, ze mate dostatek praktickych zkusenosti pro osetfovani pacienta s PEG?
a) ano
b) ne
¢) nedokézu posoudit

27) O postupu osetieni PEG jsem se dozveédél/a (Ize uvést vice odpovédi)
a) ve skole
b) od ostatnich sester
¢) od lékari
d) na vzdélavaci akci
e) ze SOP, doporuceni gastroenterologického odd¢€leni



£) inde (KAE). . vveeereeeeeeeeeeeeeeeeeee

28) Zde Vas velmi prosim o vyjadieni VasSich nazorti na podavani enterdlni vyzivy
cestou PEG a pripadné ptipominky a zkusSenosti..

Dé&kuji za Vasi spolupréci a Vas cas
Michal Cervenka



Priloha ¢. 4
Souhlas pacienta se zavedenim PEG- KNL a.s.

Krajskéd nemocnice Liberec, a.s.

Souhlas pacienta/ zikonného zastupce s vykonem :
Perkutanni endoskopicka gastrostomie (PEG)

Pacient : Jméno Pfijmeni titul r.¢.

Zékonny zastupce : Jméno Pfi{jmeni titul
V pripadé, Ze neni proskrtnéte

Indikujici, informujici Iékaf a pracoviste :

PEG je perkutanni endoskopicka gastrostomie , neboli metoda k vytvofeni komunikace vnéjsiho prostedi se
zazivacim traktem za Géelem aplikace vyzivy, tekutin a event.léka.
Mezi nejcastéjsi divody patii poruchy polykani a zhor§ena prichodnost hornim zazivacim traktem napf. u
cévnich mozkovych ptihod, demenci, vigilnich komat, poruch polykani, nadorového ¢&i zanétlivého zizeni.
Vykon je bezbolestny, kdy pred vykonem nitrozilng podavame zklidiiujici 1éky a misto zalozeni PEGu
o$etiime anestetikem.
Metodu provadéji dva lékafi za pomoci endoskopu zavedeného do Zaludku ¢i tenkého stfeva. Misto se
znecitlivy a provlékne se sonda, ktera se fixuje k bfi$ni stén&. Tato sonda bude slouzit k aplikaci vyzivy,
tekutin a léka.
Pacient miiZe od této doby dostat prvni vyzivu v malé davce jiz za 12-24h, ktera se postupné béhem nékolika
dni navysuje. Z postupu vyplyvaji nasledujici mozné komplikace :
1. zan&t pobfidnice vznikly prinikem infekce od bfisni dutiny — vykon se provadi za dodrzeni pfisnych
hygienickych podminek
2. krvaceni z tisti sondy — vétSinou mirné. které se postupné zastavi, zfidka je nutné chirurgické
oSetieni
3. infekce v misté rdny — rdnu desinfikujeme a preventivné podavame antibiotika pred
a po vykonu
4. uvolnéni kanyly — ta musi byt kontrolovéna, pfi nefunk&nosti se odstrani a rana se zaceli
5. komplikace vychazejici z endoskopie — zavadénim endoskopu do ust, jicnu, zaludku a dvanacterniku
muze dojit ke zhmozdéni sliznice
Vegkerym komplikacim predchézime a jsme je pripraveni fesit. Zachazeni s pomickou, o3etfovéni a feSeni
komplikaci vysvétlujeme v samostatném poudeni, kterym vybavime pacienta i oSetfujici personal —
Doporuéeni k o$etfovani PEGu pro pacienta. Néasledné pacienta sledujeme v danych intervalech event.
poskytujeme informace. Vyhodou PEG je moZnost pobytu pacienta se zidvaznymi poruchami pfijmu potravy
v domécim prosttedi. Pacient &i zakonny zéstupce viemu rozumi a mél pfileZitost se zeptat na nejasné
okolnosti. Svym podpisem stvrzuje souhlas s vytvofenim PEGu.

podpis pacienta :

podpis zakonného zéastupce :
v piipadé, Ze neni proskrtnéte

podpis indikujiciho a informujiciho Iékare :

datum : misto :



Priloha €. 5
lgoporuéeni pro oSetfovani PEG- pro pacienta- KNL a.s.

Krajskd nemocnice Liberec, a.s.

Doporudeni pro oSetfovani

Perkutanni endoskopické gastrostomie (PEG) — pro pacienta
Byla Vam vytvofena cesta k podévani vyZivy piimo do Zaludku. Jedna se o sondu prochazejici
7alude&ni sténou a bfisni sténou. Na strané zaludku je zakongena manZetou branici vytazeni ze
7aludku, na strané zevni je fixace, s kterou miZete manipulovat. Veskeré manipulace vsak
provadgjte po fadné desinfekei usti sondy, fixace a rukou. K desinfekei uzivejte latky bez jodu
(bezbarvé, které neposkozuji hadicku — napf. Bode Cutasept, Septonex, Diaseptyl)

Osetfovani
Je tieba zajistit volné uloZeni sondy prochézejici biisni a Zalude¢ni sténou. Po né&kolika tydnech
muzZe dojit k fixaci ve sténé, coz komplikuje event. vyménu a odstranéni PEGu a muze dojitik
prertistani usti v Zaludku. Proto provad€jte od 10.dne pravidelné.

A. Denné kontrola sondy — dotaZeni fixace ke kiiZi, klidné iisti u sondy, celistvost sondy —
udriujte ji Cistou a suchou
Denné po desinfekci sondy otocte o 360st.
2x tydné zanofujte a otdéejte sondou a to ndsledovné :
. fadn& odesinfikujte usti sondy, fixaéni knoflik a ruce
. uvolnéte fixaci a asi Scm ji vysurite po sond€
. zasuiite sondu
. rotujte sondou 360st dokola
. pitdhnéte sondu, tak aby lehce pruZila
. upevnéte fixaci
P#i nedostate¢né upevnéné sondé a nésledném obtékani sondy vyZzivou muze dojit k podiézdéni
Gsti, Zarudlé usti odetfujte mastmi bez obsahu jodu napt. Mast Acidi borici 3%, Septonex mast.
Mast aplikujte na gazu a umistéte pod fixaci, pfevazujte 1xd. Po vymizeni zarudnuti se miize na as
ponechat jen Cista gaza, ktera je denné ménéna.
Hygiena — prvnich 14 dni pfi zakryti Gsti sondy jen sprchovat dale je mozno se i koupat.

oxmhwi\"—‘ﬂih

Vyiziva

Do vyZivové sondy podavame nejradéji firemni vyZzivu. Je to z dfivodu sniZeni rizika zaneseni
infekee jinou piipravovanou stravou, déle z ditvodu pfesné kontroly p¥ijimaného mnozZstvi energie
a jednotlivych Zivin a zamezeni ucpani sondy. Podédvana vyziva ma mit pokojovou teplotu. Nutno
dodrzovat pomalou rychlost max.30mVmin. Napt. Davka 300ml se poda béhem 10 minut.
Nasledujici pokyny se tykaji firemni vyZivy :

Je podévéna po jednotlivych porcich kazdé 2 hodiny s vynechanim v noéni pauze. Napf. 6-8-10-12-
14-16-18-20-22. Takto ziskdme 9 dévek za den. Pii dobré snasenlivosti miizeme podavat vetsi
davky az 350ml a sniZit pocet davek na 6 za den — 6-8-12-15-18-21.

Mnozstvi jednotlivé davky za¢ind na 50ml a kazdym dnem se zvy$uje o 25ml na jednotlivé davee.
Takto se dostavame na mnoZstvi vyZzivy potiebné pro daného pacienta.

Poddvdni viZivy do PEGu : (pfed podavanim vyzivy nemusime desinfikovat sondu)

Pacient sedi pfi podavéani vyzivy v sedu event. v polosedu.

Napojime sondu na sti{ka¢ku, uvolnime tlatku na sondé.

Pied podénim vzdy odsajeme zbytek v Zaludku.

. Pfed podanim propléchneme zhruba 50ml tekutiny nejlépe prevaiené vody.
Podavame vyZivu rychlosti max. 30ml/min.

Po kazdé porci jidla proplachneme minimalng 50ml tekutiny nejlépe pfevarené vody.
. Uzavieme tlacku na sondé, dame koncovku na sondu.

OmMEYOwWR



Krajskd nemocnice Liberec, a.s.

Zminéné odsati zbytku v Zaludku pfed podanim vyZzivy slouZi k posouzeni traveni. Pfi odsati
vét§tho mnoZstvi vyZivy vynechame davku, vratime odsaty zbytek a ptred nasledujici ddvkou opét
kontrolujeme zbytek v Zaludku. NavySovat davku miZeme jen pfi zbytku mensim neZ % podané
davky. Mezi podavanim vyzivy mizZeme vyZivovou sondu vyuzit k doplnéni tekutin, opét po
kontrole zbytku v zaludku. Opét i tekutiny maji pokojovou teplotu.

P¥Fi &dstecném pFijimu usty. KaSovita strava se miZe zagit pfijimat po 10 dnech a pevnd strava
po 14 dnech od vytvofeni vyzivové sondy.

Aplikace 1éki — Nepodavejte do sondy rozdrcené retardované léky vzhledem k moznosti
predavkovéni — vzdy konsultujte predepisujiciho lékafe stran mozného drceni l€kd.

Sledovani
Pii sekreci kolem sondy, krvaceni, zhor$ené propustnosti sondy kontaktujte Gastroenterologické
centrum Krajské nem. Liberec. Pfi vytaZeni sondy nas kontaktujte neprodleng.

Vyména ¢i odstranéni PEGu zévisi na jeho funkénosti a potfebnosti.
Gastroenterologické centrum KNL a.s. - telefonni kontakt v pracovni den od 7-15 h —

485312594 jinak t.¢. 774 234 886 event.
pres interni ambulanci 485312616 a aktudlné slouZiciho gastroenterologa.



Priloha €. 6
Doporuceni pro osetfovani PEG- pro odd¢leni- KNL a.s.

Krajskd@ nemocnice Liberec, a.s.

Doporuceni pro oSetfovani
Perkutinni endoskopické gastrostomie (PEG) — pro oddéleni

Priprava pied vykonem
1/ Koagulace INR pod 1,3, ratio APTT pod 1,3, trombocyty nad 100 x 10na9 /1

2/ 6 hodin pted vykonem nejist, nepit, nekoufit, nepodéavat enteralni vyzivu

3/ ATB profylaxe

4/ zilni linka

5/ event. Zajisténi dychacich cest — anesteziologicky dohled

6/ vyplach dutiny tstni 0,12 % roztokem Chlorhexidinu u nedostate¢né hygieny tstni u tumorti
dutiny ustni

ATB profylaxe — pfed a po vykonu

1/ pokud ma pacient ATB — neménit

2/ Augmentin 1,2g i.v. 30 min.pted a 8h po vykonu

3/ pti alergii na PNC — Ciprofloxacin 200mg i.v. 30Min.pied a 8h po vykonu

Po vykonu -
TK a TF kazdou hodinu v délce 6 hodin

KO 12h po vykonu

Vyziva gastrostomii
Ne cestou gastrostomie 12-24h (dle komplikaci) od vykonu. Po 12h proplach 100ml SF 1/1.

Od 2.dne enteralni vyziva via PEG.

A/ Prijimal peroralng, pak za¢iname bolusy 100ml

B/ Nepiijimal peroralné, pak za¢indme bolusy 50ml

Aplikujeme polymerni vyZzivu — firemni pfipravky (event.pfipravované vzdy Cersvé). Zaciname
uvedenym bolusem 50-100ml, pied a po podani vyZzivy provadime proplach 50ml tekutiny.

K proplachu uzivame pfevafenou vodu temperovanou na pokojovou teplotu. Nasledné podavame
porce po 2 hodinach s vynechanim v noéni pauze — v 6-8-10-12-14-16-18-20-22. Takto ziskame 9
davek za den. Kazdym dnem se zvySujeme kazdou davku vyZivy o 25ml. Takto se dostavame na
mnozstvi vyzivy potiebné pro daného pacienta.

Pri kazdém podavani vyZivy providime :

1/ Pacient je v sedu event. v polosedu.

2/ Odsajeme zaludek, pfi vétsim zbytku vyZivy, davku vynechame, vratime odsatou ¢ast a
pokracujeme nésledujici davkou opét po kontrole zbytku.

3/ Vyzivu poddvame rychlosti maximalné 30ml/min, tedy napf. 300ml davku podame béhem 10
minut! Vyziva je temperovana na pokojovou teplotu.

4/ Po aplikaci vyZivy propldchneme minimalné 50ml pfevafené vody temperované na pokojovou
teplotu.

5/ Pacienta ponechdme minimalné 45 min. v sedu &i polosedu.

Navysujte davku jen pfi zbytku mensim neZ ¥ podané davky.

Mezi podévanim vyzivy miZzeme PEG vyuzit k doplnéni tekutin, opét po kontrole zbytku v
zaludku. Tekutiny, nejlépe pfevafena voda, poddvame opét temperované na pokojovou teplotu.
Uzavirejte sondu na otevieném konci originalni tla¢kou. NepouZivejte pomocné klistky apod.
M¢éite misto uzavieni tlackou.
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Perorélni pFijem

Pokud nejsou komplikace — krvéceni, uvolnéni fixace, je mozny peroralni pifjem :
¢aje 12h od vykonu. Po 24h od vykonu tekutou stravu. Po 10 dnech kaSovitou stravu
Po 14 dnech pevnou stravu.

Cave
aplikace 1€kii — Neaplikovat rozdrcené retardované 1éky vzhledem k moznosti preddvkovani.
Kazdou aplikaci Iéki konsultujte s pfedepisujicim lékafem.

OSetiovani
Prvnich 10 dni neodepindme fixaci a denné vyménujeme sterilni kryti pod ni! SnaZime se
nemanipulovat se sondou a fixaci. Kontrolujeme zna¢ky na sond& — usti sondy a konec fixace,
které maji odpovidat hodnotdm uvedenym v gastroenterologické zpravé. Kontrolujeme doléhéni
fixace k bfisni sténg.
V piipadé zarudnuti ¢i sekrece aplikujeme desinfekéni mast bez obsahu jodu napf. Mast Acidi
borici 3%, Septonex mast.
Po 10 dnech prevazy ob den, pii zarudnuti dennég.

10.den zanoteni PEGu a otogeni o 360st.
Nasledné : 1x denné otoceni PEGu o 360st, kontrola celistvosti a ¢istoty PEGu, doléhéni fixace ke
kuzi

2x tydné zanofeni PEGu a otodeni o 360st.

Kazdou manipulaci provadime za fadné desinfekce kize kolem usti sondy a rukou. K desinfekci
uzivame roztoky bez obsahu jodu — napf. Cutasept Bode, Septonex, Diaseptyl.

Otoceni PEGu o 360st. Po fadné desinfekci bez odepinéni fixace otd¢ime sondu o 360st.
Zanoteni PEGu a otoéent o 360st. Po fadné desinfekci odepiname fixaci. Nasleduje zanofeni
sondy, oto¢eni 0 360st a opétovné pfitazeni sondy na mirny tah. V této poloze opét fixujeme.

0d 6.-8. tydne je kanal jiZz maturovan

Sledovani

Pfi sekreci kolem sondy, krvaceni, zhorSené propustnosti sondy kontaktujte Gastroenterologické
centrum Krajské nem. Liberec.

Dojde-li k vytaZeni sondy za 6 a vice tydnii od vytvofeni PEGu, mozno zkusit zavést sterilni
mocovy katetr a fixovat ke kiizi. Nasledn& kontaktovat GE KNL do 2h od vypadnuti.

Pii vytazeni sondy dfive nez 6 tydnii od vytvoteni PEGu kontaktujte neprodlené GE KNL.

Pfi vytazeni sondy dfive nez 2 tydny od vytvofeni PEGu zaved'te nasogastrickou sondu na spad,
neprodlené nechte pacienta vysetfit na chirurgické ambulanci vzhledem k moZné komunikaci
zaludku s bfisni dutinou.

Vymeéna ¢i odstranéni PEGu zavisi na jeho funk&nosti a potfebnosti.
Gastroenterologické centrum KNL a.s. - telefonni kontakt v pracovni den od 7-15 h —

485312594 jinak na telefonnim &isle 774 234 886, zkricen4 volba 72455,
pri nedostupnosti pies interni ambulanci 485312616 a aktuslné slouziciho gastroenterologa.
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Souhlas osoby piebirajici zodpovédnost za pé€i o PEG a aplikaci vyzivy do ni - KNL
a.s.

|

Krajskd nemocnice Liberec, a.s.

Souhlas osoby pFebirajici zodpovédnost za pé€i o Perkutanni endoskopickou
gastrostomii (PEG) a o aplikaci vyZivy do ni
u pacienta

jméno piijmeni titul 1.6
Osoba prebirajici zodpovédnost za pééi o PEG a aplikaci vyzivy.

Jméno piijmeni titul
pokud pfebird zodpovédnost pacient, vypliite opét pacientovo jméno a pripiste poznamku pacient

Informujici 1éka¥F -

U pacienta byl vytvoren PEG, sonda k aplikaci vyZivy do zaZivaciho traktu — zaludku.
Sezndmil/a jsem se s timto zafizenim. Byl mi vysvétlen diivod a zptisob oSetfovani PEGu.
Rovnéz mi byl vysvétlen postup podavani vyzivy. Byl/a jsem sezndmen/a s moznymi
komplikacemi jako nepriichodnost PEGu, vypadnuti PEGu, nemoznost zanotit PEG, velky
zbytek stravy v zaludku pfed podanim dal$i porce, vraceni vyzivy do Ust, zarudnuti usti
PEGu, prijem. zacpa, krvaceni, bolesti bticha. Umim tyto situace fesit a znam telefonni
kontakt na osobu, ktera mi poradi v problematice tykajici se PEGu. Podpisem prebiram
zodpovédnost za oSetfovani PEGu a za aplikaci vyzivy do n&j. Pokud nebudu schopen/a o
PEG a vyzivu pe€ovat, postaram se o pfedani osob¢ ¢i organizaci, ktera tak ¢init bude.

M¢l/a jsem moZznost se ptat, informace mi byly srozumitelné, byly mi poskytnuty edukacni
materidly objastiujici vyzivu do PEGu — Doporuéeni pro oSetfovani PEGu pro pacienta.

Podpis osoby ptebirajici zodpovédnost za oSetfovani PEGu

a za aplikaci vyzivy do n¢j :

podpis informujiciho 1ékate :
datum :
misto :

Gastroenterologické centrum KNL a.s. - telefonni kontakt v pracovni den od 7-15 h —
485312594 jinak t.¢. 774 234 886 event.
pres interni ambulanci 485312616 a aktudlné slouZiciho gastroenterologa
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Typy gastrostomickych sond

Gastrostomicka sonda

Balonkova vyménna gastrostomicka sonda




Vyzivovy knoflik

| ¥

PEG/J sonda




