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ABSTRAKT

Bakalafskd prace je zaméfena na oSetfovatelskou péci o pacienta s perkutdnni
endoskopickou gastrostomii (PEG). Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast.
Teoreticka ¢ast se zaméfuje na anatomii a fyziologii zaludku, dale na oSetfovatelskou
péci a konkrétni informace o PEG. Praktickd cast se opira o kvalitativni vyzkum,
ktery byl zpracovan designem kazuistiky u Sesti participantl s vyuzitim techniky pfimého
pozorovani, polostrukturovaného rozhovoru a analyzou zdravotnické dokumentace
jednotlivych pacientti. Hlavnim cilem bylo zmapovat specifika oSetfovatelské péce
u pacienti s PEG. Soucasti vystupu prace je i tvorba edukacnich brozur uréenych
zdravotnikiim i laické vetejnosti. Brozury nazorné informuji o zpiisobech podavani enteralni

vyzivy prostfednictvim PEG.

Kli¢ova slova: PEG, osetfovatelska péce, enteralni vyziva, kompetence sester, kvalitativni

vyzkum, kazuistika

ABSTRACT

The bachelor thesis is focused on the nursing care of a patient with percutaneous endoscopic
gastrostomy (PEG). The work is divided into a theoretical and practical part. The theoretical
part focuses on the anatomy and physiology of the stomach, on nursing care and specific
information about PEG, the practical part is based on qualitative research, which was
processed by designing a case study of six participants using the technique of direct
observation, semi-structured interviews, analyses of the medical documentation
of individual patients. The main goal was to map the specifics of nursing care for patients
with PEG. Part of the output of the work also includes the creation of educational brochures
intended for healthcare professionals as well as the general public. The brochures provide

a clear overview of the methods of enteral nutrition administration via PEG.

Keywords: PEG, nursing care, enteral nutrition, nurse competence, qualitative research, case

report (casuistry)
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UvVOD

Tato bakalarska prace se zamétfuje na problematiku oSetfovatelské péce o pacienty
s perkutanni endoskopickou gastrostomii (PEG), kterd je v soucasnosti Siroce vyuzivanym
feSenim pro zajisténi dlouhodobé vyzivy pacientd, kteti nemohou piijimat potravu tsty. PEG
katétr umoznuje pfimo podavat vyzivu do zaludku a je zdsadni pro pacienty s poruchami
piijmu potravy, napiiklad u neurologickych a onkologickych onemocnéni nebo u pacient
v kritickém stavu. Spravna oSetfovatelska péCe v této oblasti je nezbytna pro prevenci
komplikaci a zajisténi efektivni vyzivy, coz ma zésadni vliv na zlepSeni zdravotniho stavu

pacienta.

Prace je rozdé€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka Cast prace se zaméfuje
na anatomii a fyziologii zaludku. Déle se zamétfuje na podrobné informace tykajici
se perkutanni endoskopické gastrostomie (PEG), vcetné oSetfovatelské péce. Soucasti
teoretické ¢asti bylo také priblizeni enteralni vyzivy a jednotlivych zptisobti podavani vyzivy

prosttednictvim PEG.

Prakticka ¢ast prace se opird o kvalitativni vyzkum provedeny formou kazuistik u Sesti
pacienti s PEG. Data byla shromazd’'ovana prostiednictvim piimého pozorovani
oSetrovatelskych Cinnosti, polostrukturovanych rozhovorti se zdravotnickym personalem

a analyzou zdravotnické dokumentace.

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zmapovat specifika oSetfovatelské péce
u pacientll s PEG ve vybraném zdravotnickém zafizeni. V ramci tohoto cile byly stanoveny
ctyti dilci cile, které slouZily k jeho naplnéni. Prvnim dilé¢im cilem bylo zjistit rozdily
v poskytovani oSetfovatelské péfe u pacienti s PEG na dvou vybranych odd¢€lenich
konkrétniho zdravotnického zafizeni. Dale bylo cilem identifikovat spektrum
oSetrovatelskych Cinnosti, které sestry u téchto pacientli vykondvaji. Tietim dil¢im cilem
bylo zmapovat slozeni a roli multidisciplinarniho tymu podilejiciho se na péci o pacienty
s gastrostomii. Poslednim dil¢im cilem bylo analyzovat specifika manipulace s enteralni

vyzivou, konkrétné jeji objednavani, skladovani a aplikaci v rdmci klinické praxe.

Vystupem této prace jsou edukacni brozury zamétené na zpiisoby podavani enteralni
vyzivy ptes PEG, konkrétn€ na bolusové a kontinudlni podavani vyZivy. BroZury
jsou urceny jak pro zdravotnicky persondl, tak pro laickou vefejnost. Jejich cilem
je poskytnou srozumitelny, piehledny a prakticky navod, jak bezpecn& podéavat vyzivu

prostiednictvim PEG.
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I

TEORETICKA CAST
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1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE ZALUDKU

1.1 Anatomie

Zaludek (ventriculus, gaster) ma tvar hakovitého vaku a nachézi se v bii$ni duting
pod branici, konkrétné v oblasti zvané leva brani¢ni klenba. Na jedné strané se spojuje
s jicnem v Casti nazyvané Ceslo (kardie), a na druhé strané, v oblasti vratniku (pyloru),
prechazi do prvni &asti tenkého stieva, tedy dvanactniku. Ceslo i vratnik jsou vybaveny
kruhovymi svéraci, které jsou tvoreny hladkou svalovinou. Zuzujici se ¢ast zaludku pred

vratnikem se oznacuje jako pfedsiil vratniku (antrum pylori) (Orel, 2019).

Na zaludku rozliSujeme malé a velké zakiiveni. Mala kurvatura (malé zakiiveni)
se nachazi na horni ¢asti zaludku a navazuje na ni peritonealni list, zvany mala predstéra
(omentum minus), ktery vychazi ze spodni plochy jater. Naopak velka kurvatura (velké
zakitiveni) je na dolni Casti zaludku, odkud viné visi velkd pfedstéra (omentum majus)
mezi klickami stfeva. Tyto predstéry plni dillezité funkce. Mala pfedstéra pomaha udrzovat
zaludek na misté, zatimco velka piedstéra méd ochrannou roli. Kdyz dojde k podrazdéni,
velka predstéra se slepuje a vytvari ochranny obal kolem postizené oblasti, coz brani Sifeni

infekce do dalSich ¢asti bricha (Dylevsky, 2019).
Stavba stény Zaludku

Sténa Zaludku ma podobnou strukturu jako ostatni Casti travici soustavy a sklada
se z nékolika vrstev. Nejvnitingsi vrstvu tvoii sliznice, kterd je pokryta jednovrstevnym
cylindrickym epitelem. Tato sliznice je zvrasnénd a obsahuje Cetné trubicovité Zlazy,
jez maji sekre¢ni a Castecné resorpéni funkci. Pod sliznici se nachéazi vrstva fidkého vaziva
nazyvané podslizni¢ni vazivo, které obsahuje krevni cévy, nervy a lymfatickou tkan.
Dalsi vrstvou je hladkd svalovina, kterd je uspotaddna do tii vrstev — podélné, kruhové
a Sikmé. Tato svalova vrstva je nejsilngj$i casti stény zaludku, zajiSt'uje jeho tvar a pomoci
pomalych pohybi a peristaltickych vin promichéva potravu se zalude¢ni §tavou a posouva
ji dale do tenkého stfeva. Vnéjsim obalem zaludku je povrchova vrstva tvofend serdzni
bldnou, tedy pobfisnici (peritoneem), ktera pokracuje z velkého a malého zaktiveni

jako mala a velka predstéra (Ktivankova, 2019).

Svalovina ma vliv na tvar Zaludku a pfi jeho naplnéni vykonava dvoji ¢innost: napé&ti
stén a jejich pritisknuti k obsahu Zaludku, a peristaltické kontrakce, které se $iti od kardie

k pyloru a posunuji obsah Zaludku, aniZ by piechazely do dvanactniku (Cihak, 2013).
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Cévy zaludku

Zalude&ni tepny pochazeji z truncus coeliacus, coZ je prvni neparova vétev biisni aorty.
Po kratkém useku se d€li na tii hlavni tepny: a. gastrica sinistra, a. hepatica communis
a a. splenica. Vytvareji se dva anastomotické tepenné oblouky podél malé a velké kurvatury
zaludku. Na malé kurvatufe se nachazi zleva a. gastrica sinistra a zprava a. gastrica dextra.
Na velké kurvatuie se zleva nachazi a. gastroomentalis sinistra a zprava a. gastroomentalis
dextra. V oblasti pyloru miize z a. hepatica propria vychazet mensi a. pylorica, a k fundu
a casti téla zaludku pfichazeji zezadu aa. gastricac breves. Je také popséna a. gastrica
posterior, ktera v 58 % p¥ipadtl vychazi z a. splenica a zasobuje zadni sténu Zaludku (Cihak,

2013).

Mizni cévy Zaludku zacinaji jako sit v sliznici, kterd je propojena s podslizni¢nimi
cévami. Miza ze zaludku odtéka do lymfatickych uzlin podél malého a velkého zakiiveni

a do uzlin v oblasti sleziny (Fiala et al., 2015).
Nervové zasobeni zaludku

Parasympatické vldkna pochazeji z pravého a levého n. vagus, d€li se na truncus vagalis
anterior (z levého n. vagus) a truncus vagalis posterior (z pravého n. vagus). Pfi poruchach
zaludku se tyto vétve mohou cCasteCné pretinat pifi selektivni vagotomii. Vétévky
téchto neuronti dosahuji k hladké svaloving, zIazdm a cévam, zvysuji napé€ti svalové stény,
peristaltiku a sekreci Zaludku. Obsahuji citlivd vlakna, ktera registruji tlak, chlad a teplo
(Cihak, 2013).

Sympatickd vldkna pfichdzeji zpravého a levého sympatického kmene
pfes nn. splanchnici a plexus coeliacus, nékdy i1 z n. phrenicus. Tvoii pletené ve sténé
zaludku a inervuji struktury zaludku. Maji opaény vliv na svalstvo nez parasympaticka

vlakna (Cihak, 2013).

1.2 Fyziologie

Kyselina chlorovodikova okyseluje obsah Zzaludku. Tato kyselina také nici
choroboplodné zarodky, ¢imz dezinfikuje Zalude¢ni obsah, a brani kvaseni potravy. Pepsin
je enzym, ktery zahajuje §tépeni bilkovin na jednodussi slozky, které jsou rozpustné ve vode.
Chymozin sraZi mlécné bilkoviny na malé vlocky tvarohu, coz usnadiiuje jejich dalsi Stépeni

a prodluzuje dobu, po kterou srazené mléko zlistava v zaludku. Mucin je hlenovy produkt
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zaludecnich zlaz, pokryvé povrch zaludecni sliznice a chrani ji pfed poSkozenim kyseliny

chlorovodikové (Dylevsky, 2019).

V prazdném zaludku se vytvaii zaludecni Stdva s mirn€ kyselym pH. Po pfijeti potravy,
zejména té s vysokym obsahem bilkovin, dochazi k zvyseni produkce HCL a zméni se pH
na siln¢ kyselé. Sekrece zalude¢ni §tavy je regulovdna nervovymi a hormondlnimi

mechanismy (Kfivankova, 2019).

1.2.1 Funkce Zaludku

Mechanické funkce Zaludku zacinaji shromaZd’ovanim hrubé rozmélnéné potravy.
PInéni zaludku probiha postupné. Prazdny zaludek ma stény k sob€ té€sné prilozené. Jakmile
se polykaji sousta, vrstvi se podél stén a zaludek se postupné rozsifuje. Dospély zaludek
dokaze pojmout 1 az 2 litry rozménéné potravy. Zaludedni svalstvo provadi pomalé
rytmické stahy, které promichdvaji a dale rozmélni obsah zaludku. Potrava, kterd je zfedéna
a smichand se zalude¢ni $tdvou, se nazyvd chymus a malymi davkami se posild
do dvanactniku (Dylevsky, 2019). Kdyz je zaludek prazdny, peristaltické pohyby

jsou slysitelné a vnimame je jako pocit hladu (Kfivankova, 2019).

Chemicka funkce Zaludku je zajiSt€éna mechanickou upravou potravy a produkci
zaludecni St'avy, kterou vytvareji zlazky ve sliznici zaludku. Denni objem této $t'avy zavisi
na mnozstvi pfijimané potravy, pficemz primérné se vytvaii asi 1,5-2 litry $tavy béhem
24 hodin. Zalude¢ni §tava je &ira, bezbarva a velmi kyseld tekutina. Obsahuje kyselinu
chlorovodikovou, enzym pepsin, chymozin, Zalude¢ni lipdzu a mucin, pfi¢emzZ vice

nez 99 % jejiho objemu tvoii voda (Dylevsky, 2019).
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2 PERKUTANNI ENDOSKOPICKA GASTROSTOMIE

Perkutanni endoskopickd gastrostomie je minimalné invazivni postup, pii kterém
se gastrostomicka sonda zavadi pifimo do zaludku skrze bfisni sténu pomoci flexibilniho
gastroskopu. Tento postup je urcen pro pacienty, ktefi nemohou pfijimat potravu usty

(Kordulova a Hakenova, 2017).

PEG je v soucasnosti nejcastéji pouzivana metoda, ktera pacientiim umoziuje piistup

k enteralni vyzivé nebo lékaiské 16¢bs (Durkovidova et al., 2021).

Perkutanni endoskopickd gastrostomie byla poprvé zavedena profesorem Michaelem
W. L. Gaudererem 12. ¢ervence 1979 a postupné se stala preferovanou metodou pro pacienty
s funkénim gastrointestindlnim traktem, ktefi pottebuji dlouhodobou enteralni vyzivu. Dnes
je PEG uznavana jako lepSi alternativa k chirurgickym metodam dlouhodobé vyZivy,
a to diky své mensi invazivité¢, moznosti provedeni bez celkové anestezie u vétSiny pacientt,

nizkému vyskytu vaznych komplikaci a také nizkym nakladim (Balihar et al., 2016).

Zavedeni PEG je indikovdno u pacientll sriznymi diagndézami v oblastech
jako neurologie, onkologie, intenzivni medicina, vnitini lékafstvi, geriatrie a dalSich.
Spravné indikované zavedeni PEG muze zlepSit nutriéni stav, kvalitu Zivota a Sance
na preziti. [ kdyZ je zavedeni PEG povaZované za obecné bezpecné a Setrné, mohou se béhem

zakroku nebo pii nasledné péci vyskytnout riizné komplikace (Balihar et al., 2016).

2.1 Zavedeni PEG

Zavedeni PEG je mozné provadét na pracovistich zamétenych na digestivni endoskopii,
ktera disponuji alesponn dvéma kvalifikovanymi 1ékafi, endoskopickou sestrou
a odpovidajicim vybavenim pro feSeni potencidlnich komplikaci. Pracovi§té¢ by mélo
byt vybaveno zakladnim monitorovanim vitalnich funkci a mélo by mit zajiSténou moznost
anesteziologické asistence. Déle je nezbytné, aby pracovist¢ meélo k dispozici zdzemi
lizkového oddéleni interniho nebo chirurgického typu, které zajisti potfebnou observaci

pacienta po zakroku (Kroupa et al., 2019).

Pacienti indikovani k zavedeni PEG obvykle trpi sniZenou imunokompetenci, vaznymi
komorbiditami a malnutrici. Pro snizeni incidence peristomdlnich infekci je doporuceno
profylaktické podani antibiotik. Optimalni volbou pro pokryti mikroorganismi

zodpovédnych za infekci v misté vpichu jsou antibiotika jako je potenciovany penicilin
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(naptiklad amoxicilin v davce 1,2 g, cefazolin 1 g, cefuroxim 1,5 g nebo ciprofloxacin

200 mg.) (Kroupa et al., 2019).

Pacienti s PEG mohou byt vystaveni vyS§imu riziku pfi podani hlubsi analgosedace
nebo celkové anestezie, a to zejména vzhledem Kk jejich zékladnimu onemocnéni
amalnutrici. V drtivé vétSiné piipadii 1ze PEG provést bud’ v lokalni anestezii, kterd zahrnuje
anestezii ustni dutiny, krku a bfiSni stény (napiiklad pouziti Mesocainu 1 %),
nebo v kombinaci lokalni anestezie s podanim malé davky benzodiazepinu anebo opiatu

(Kroupa et al., 2019).

Béhem analgosedace je nezbytné zajistit minimalné¢ monitorovani krevniho tlaku,
tepové frekvence a saturace kyslikem. Je rovnéz doporuceno mit k dispozici specificka
antidota a vybaveni pro provadéni kardiopulmondlni resuscitace. Nejvétsi riziko pii podani
celkové piisobicich sedativ predstavuji pacienti s amyotrofickou lateralni skler6zou a jinymi
neuromuskuldrnimi onemocnénimi spojenymi se svalovou slabosti. V ptipadech, kdy neni
mozné provést zavedeni PEG pouze v lokalni anestezii, je nutné zajistit anesteziologické

vySetfeni a asistenci anesteziologa béhem samotného vykonu (Kroupa et al., 2019).

PEG je intervenni vykon provadény béhem gastroskopie. Po uréeni optimalniho mista
pro punkci Zaludku na zaklad¢ diafanoskopie néasleduje zavedeni katétru, pri¢emz se pouziva
jedna ze tfi bézn€ pouzivanych metod. Vybér konkrétni techniky zavisi na indikaci

a zkuSenostech daného pracoviste (Kroupa et al, 2019).

Existuji tfi zplisoby zavedeni PEG: technika taZeni, technika tlaceni a technika zavadéni
pomoci nastavce. Ackoli PEG vyziva pfinasi fadu vyhod, jeji vyuzivani je omezeno kvuli
riziku komplikaci a nedostatku zkusenosti pottebnych k jejimu provedeni (Asokkumar et al.,

2024).

Provadéni perkutanni endoskopické gastrostomie (PEG) zafind umisténim pacienta
do polohy na zadech a aplikaci sedace nebo monitorované anestezie, pficemz tento postup
je indikovan pfedevSim pacientii s neuromuskuldrnimi poruchami nebo u osob s vysokym
rizikem aspirace. Pied samotnym zakrokem se provadi diagnostickd endoskopie zaludku,
jejimz cilem je posoudit vhodnost pacienta pro PEG. V rdmci prevence infekce
jsou pacientovi profylakticky podavana profylaktickd antibiotika. Nésledné se nafukuje
zaludek, tak aby doslo k pfimému kontaktu mezi Zaludecni a bfiSni st€nou. Gastroskop
je nasmerovan na predni sténu zaludku, kde je hledano misto s maximalni transiluminaci,

které je nasledné potvrzeno prstovym otlakem. Typicky se misto vpichu nachéazi ptiblizné
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2 az 4 cm pod levym dolnim okrajem zeber. Po oznaCeni mista vpichu je oblast peclivé

dezinfikovéana, aby se minimalizovalo riziko infekce (Asokkumar et al., 2024).

Pted zahijenim samotného zakroku se pokozka a hlubsi tkan infiltruje mistnimi
anestetiky. Na ozna¢eném mist¢ je proveden pfi¢ny ez o délce 1 cm, ktery usnadni zavedeni
PEG trubice. Néasleduje zavedeni zavadéci jehly s ochrannym pouzdrem a pfipojenou
stitkackou do zaludku. Béhem postupu je pod negativnim tlakem monitorovano,
zda ve stiikacce neni pritomny vzduch, stolice nebo krev, coz by indikovalo nespravnou
lokalizaci jehly. Pfi zjiSténi téchto latek je nutné jehlu vytdhnout a vybrat jiné misto
pro vpich. Jakmile je jehla spravné umisténa v zaludku, je vytdhnuta a pouzdro zlstava

na svém misté (Asokkumar et al., 2024).

Pokracuje se zavedenim smyckového vodice skrze pouzdro, dokud nevyjde do zaludku.
Po jeho vyjmuti z pouzdra zistdva vodi¢ na misté a lékat jej uchopi pomoci smycky,
kterou nasledné vytdhne usty pacienta. Jakmile je vodi¢ venku je uvolnén ze smycky.
Nasledné je spojena PEG trubice se smyckovym vodi¢em tak, ze vodi¢ je zaveden
do smycky trubice, nacez se konec trubice vlozi do smycky vodice, ¢imz se vytvoii pevny
uzel. Po dokonceni této operace je trubice hojné lubrikovana od bodu pfipojeni vodice
k vnitfnimu zajisStovacimu bolstru. Vodi¢ je poté vytahovan od bfisniho fezu, dokud neni
citit odpor. Nasledn¢ je aplikovan jemny kontinualni tah a zZeny konec trubice je vytazen
skrze btisni fez. V piipad¢ vétsiho odporu mize byt nutné prodlouzit fez, aby trubice mohla
projit. Jakmile je trubice plné€ vytazena, je pokracovano v jejim tahani, dokud nent citit odpor
vnitiniho bolstru proti Zalude¢ni sténé€. Polohu bolstru je tfeba potvrdit pomoci endoskopie.
Po Gspé€$ném umisténi bolstru je vodi¢ oddélen a vnéjsi bolstr je posunut co nejblize
k pokozce. Mezi bolstrem a bfiSni st€énou by meéla zastat alespon 1 cm mezera,
aby se piredeSlo ulceracim nebo rozvoji syndromu zanotfené¢ho bumperu. Na zavér
je na trubici pfipevnéna svorka pobliz vnéj$iho bolstru, nasledné je pfipojen zavitovy zdmek
a prebytecna Cast trubice je odstranéna podle oznacené znacky ,,X*“. nakonec je pifipojen

vyzivovy port a PEG trubice je zajisténa (Asokkumar et al., 2024).

Po provedeni zakroku je pacient pravidelné monitorovan, pti¢emz sledovani vitalnich
funkci probiha kazdych 15 minut po prvni dvé hodiny, nasledné kazdych 30 minut po dalsi
dvé hodiny a kazdou hodinu po nasledujicich 4-6 hodinach. Zaroven jsou sledovany nové
piiznaky a komplikace. Pokud nedojde k zddnym negativnim udalostem, vyZziva je zahajena

pfiblizné ¢tyfi hodiny po zakroku (Asokkumar et al., 2024).
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2.1.1 Metody zavedeni PEG

Existuje n¢kolik metod zavedeni gastrostomie, mezi které patii techniky pull a push.
Technika pull (pull-PEG) byla poprvé pouzita vroce 1980 a zahrnuje zavedeni
gastrostomické sondy tazenim skrze jicen, zaludek a bfisni sténu. Na druhé strané, technika

push (push-PEG) spociva v pfimém zavedeni sondy pfes bfisni sténu (Knatten et al., 2024).

Pti metodé pull se katétr zavadi do konecné pozice tahem za vldkno z bfi$ni stény.
Kontrola polohy fixa¢niho disku v Zaludku pomoci dal§i endoskopie neni nutna,
a rozhodnuti zistava na posouzeni lékatre. V prvnich dnech po zavedeni by méla byt zevni
fixace tésné pritahovana k pokozce, avsak neméla by se zanotovat pod urovein ktize (Kroupa

et al., 2019).

Metoda push spociva v zavedeni vodice do zaludku a ven ptes tsta pomoci endoskopu,
coz je podobné metod¢ pull. Hlavni rozdil spo¢iva v tom, Ze PEG katétr se implantuje tlakem
po vodici pfes usta do incize v bfisni stén€. Timto zpisobem se snizuje riziko poranéni tkani,
coz je uziteCné naptiklad u pacientii se zuZenim jicnu. Konec katétru se uchopi a umisti

do spravné pozice, pricemz se opét fixuje (Kroupa et al., 2019).

Ptimé zavedeni PEG (push through) pfes bfi$ni sténu, provadéné pii insuflaci zaludku
a pod endoskopickou kontrolou, pfedstavuje bezpecnou alternativu k metodé pull, zejména
u pacientii, u kterych je zavedeni katétru pfes usta a jicen problematické. Tato metoda
se doporucuje napiiklad u té€snych stendz jicnu, krvéacejicich nadorti nebo u pacienti
se zavedenym jicnovym stentem. Pfi t€sné stendze lze pouZit tenky nazalni gastroskop.
Bé&hem vykonu se Zaludek fixuje k bfi$ni sténé specialni dvojitou jehlou pro Siti. Po zaloZeni
2-3 fixacnich stehi se v mist¢ incize provede punkce zaludku trokarem s navle¢enou
rozlamovaci kanylou, do které se nésledné zavede balénkovy PEG katétr (Kroupa et al.,

2019).

2.1.2 Informovany souhlas

Pted provedenim jakéhokoli zdravotniho zdkroku je nezbytny informovany souhlas
pacienta, ktery musi byt udélen na zdkladé ptredchoziho pouceni zdravotnickym
pracovnikem, jenz zakrok provadi. Pokud pacient neni schopen souhlas vyjadfit,
musi souhlas poskytnout osoba, kterou pacient urcil pti pfijeti do zdravotnického zaftizeni,
nebo osoba blizka. U nezletilych nebo osob s omezenou svépravnosti musi souhlas udélit

zakonny zastupce nebo opatrovnik (Kroupa et al., 2019).
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Spravné informovani pacienta a ziskani jeho souhlasu s PEG jsou klicové pro zajisténi
pravni spravnosti, protoze vyjadiuje, ze pacient souhlasi s 1é¢bou védomé, dobrovolné
a bez natlaku. Tyto kroky jsou nezbytnym propojenim mezi povinnosti Iékate 1éCit a pravem

pacienta rozhodovat o svém zdravi (Sukkar et al., 2017).

Pacient musi byt pfed zakrokem podrobn¢ informovan o ucelu, povaze zakroku,
rizicich, diisledcich a alternativach. Informovany souhlas by mél obsahovat jasny popis
procedury, piinos pro pacienta, nezbytnou pfipravu a stav po zakroku, rizika,
mozné komplikace a alternativy. Pokud pacient odmitne zakrok, musi byt o rizicich tohoto
rozhodnuti znovu informovan. Pokud pacient i po opakovaném pouceni o nezbytnosti
zakroku a jeho dusledcich i nadale odmita souhlas, podepise pisemné prohlaseni o odmitnuti
(negativni reverz). Pokud pacient odmitne podepsat negativni reverz a soucasné odmita
zdravotni péci, musi to byt uvedeno v jeho zdravotnické dokumentaci, kterou podepise

zdravotnicky pracovnik a svédek (Kroupa et al., 2019).

2.2 Indikace PEG

Obecné plati, Ze indikaci pro zavedeni PEG je potieba zajistit dlouhodobou enteralni
vyzivu u pacientl, ktefi maji problémy s perordlnim pifijmem potravy. Enterdlni vyziva
je urcena pro pacienty s malnutrici, pokud je jejich travici trakt stale funkcni (Kordulova

a Hakenova, 2017).

Hlavni indikaci pro zavedeni perkutanni endoskopické gastrostomie jsou onemocnéni
zpusobujici dlouhodobé poruchy polykani a nemoznost pfijimat potravu b&znou cestou.
V onkologii se PEG nejcastéji vyuziva k zajisténi vyzivy u pacientll s nddory v oblasti hlavy
a krku nebo pfii pfitomnosti nadort jicnd, které prekazeji v prichodu potravy béhem 1écby

(Plevova a Kachlova, 2023).

Pro vybér pacientti vhodnych k zavedeni PEG existuji riizné smérnice a doporucent,
které vSak nejsou zdvazné. Pokud si Iékati nejsou jisti spravnosti indikace, mohou se obratit
na etickou komisi pro posouzeni situace. Je klicové posuzovat kazdého pacienta
individualné, vCetné jeho celkového zdravotniho stavu, diagn6z, moznosti 1é€by, stanoveni
1é¢ebnych cili a odhadu prognozy a délku zivota. Déle je tfeba zhodnotit, zda dojde
k udrzeni nebo zlepSeni kvality Zivota, sniZzeni bolesti a utrpeni, a zda bude mozné zajistit

hydrataci a podavani 1¢kti (Novakova a Ocelkova, 2020).
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L4

Mezi nejcastéjsi indikace pro PEG patii neurologickd onemocnéni, jako cévni mozkové
ptihody (asi 50 %), dlouhodobé kéma, pokrocila stadia Alzheimerovy a Parkinsonovy
choroby a dal$i neurodegenerativni onemocnéni, Po cévnich mozkovych piihodach trpi
dysfagii az 78 %pacienti, ale vétSinou se tento problém do dvou tydni vyrazné zlepsi
nebo Upln¢ odezni. Pii nddorovych obstrukcich horni ¢ésti traviciho traktu je idealni zavést
PEG pted zah4jenim onkologické 1é€by, protoze radioterapie mlize zptisobit otoky, trismus,
mukositidu a dalsi komplikace, coz vede k obtizim pfi pfijmu potravy. Po rozvoji téchto
metody. Udrzeni adekvatniho kalorického piijmu a stabilizaci hmotnosti béhem onkologické
1é¢by je nezbytné, protoze podvyziva pied 1écbou zhorSuje prognézu. Dalsimi indikacemi
pro PEG jsou polytraumata a rozsdhlé chirurgické zékroky v oblasti Celisti, stejné

jako popaleniny obliceje a krku (Novakova a Ocelkova, 2020).

2.3 Kontraindikace PEG

Endoskopickd gastrostomie muze byt kontraindikovéna u stavid, které komplikuji

nebo znemoznuji provedeni endoskopického vySetieni (Yuan et al., 2016).

Absolutni kontraindikace zahrnuji mechanickou obstrukci traktu (pokud zakrok
neni indikovan pro dekompresi), aktivni peritonitidu, neopravenou koagulopatii, probihajici
ischemii stfev, sepse, infekce bfisni stény v misté planovaného zavedeni trubice a historii

totalni gastrektomie (Liu et al., 2021).

Relativni kontraindikace zahrnuji nedavné gastrointestinalni krvaceni zptisobené
peptickym viedem s vysokym rizikem opétovného krvaceni, stejné jako hemodynamickou
arespiracni nestabilitu. Obecné je ascites povazovan za relativni kontraindikaci pro zavedeni
PEG trubice z obav zUniku ascitické tekutiny. V téchto pfipadech mohou byt pouZzity
gastropexie zatizeni k upevnéni zaludku k pfedni bfis$ni stén€, coz snizuje riziko opétovného
hromadéni a tniku tekutiny. Tézka obezita, defekty biisni stény a pfitomnost peritonedlnich
adhezi jsou také relativni kontraindikace pro zavedeni PEG trubice, a v téchto ptipadech

je nutné peclivé naplanovat potencialni misto pro zavedeni trubice (Liu et al., 2021).

Perkutanni endoskopicka gastrostomie se obvykle nepouziva ani béhem téhotenstvi,
a to z obav o mozné poskozeni d€lohy nebo plodu, zmény v biiSni anatomii zpisobené
zvétSujici se délohou a zvySeného rizika infekce. Nicméné existuje nékolik piipadd,
kdy byl PEG tspésné zaveden u t€hotnych Zen trpicich tézkou hyperemézou gravidarum

nebo u téch, které byly v kdbmatu po traumatu (Wei et al., 2021).
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2.4 Komplikace PEG

Komplikace spojené s gastrostomii se déli do tfi hlavnich skupin. Mechanické
komplikace zahrnuji obstrukci sondy, primarni i sekundarni malpozice (Spatné umisténi
sondy), perforaci traviciho traktu, spontanni nebo nechténou extrakci sondy, jeji zauzlent,
rupturu a obtékani. Mezi dalsi problémy patii krvaceni v okoli sondy, tvorbu ulceraci,
nekroza klize a sliznice, stfevni obstrukce a krvaceni do gastrointestindlniho traktu. Infek¢ni
komplikace se mohou projevit infekci v misté zavedeni sondy, aspirani pneumonii,
infekcemi v oblasti nosohltanu, peritonitidu nebo infekénimi komplikacemi
v gastrointestinalnim traktu. Metabolické komplikace zahrnuji elektrolytovou nerovnovahu,

hypoglykémii, nedostatek vitamind, karence a refeeding syndrom (Stasek a Urban, 2021).

Mezi dalsi komplikace mlze patfit Buried bumper syndrom. BBS je stav, pii kterém
dojde k migraci interniho fixa¢niho zatizeni mimo zaludek, kde se zakli¢i na zalude¢ni sténé
nebo na kazi. Je to velmi vzacnad komplikace, kterd postihuje 1,5-1,9 % pacientd a obvykle
se vyskytuje béhem prvnich ¢tyt mésicl pouzivani sondy. Nadmérné napéti mezi externimi
a internimi fixa¢nimi prvky miiZze vést k ulceraci tkané, ischemii a nekréze. BBS muzZe
byt komplikovano krvacenim, perforaci zaludku a peritonitidou (Alsunaid et al., 2021).
Hlavnimi ptiznaky BBS jsou potize s podavanim nutricnich smési pies PEG trubici,
unik kolem trubice a nepohodli nebo dokonce bolest u pacienta pii podavani vyzivy (Kurek

et al., 2015).

Komplikace spojené s endoskopickou instalaci gastrostomické sondy se déli na mensi
a veétsi podle jejich zavaznosti. Tento zakrok je povazovan za bezpecny, pfiCemz mira
menSich komplikaci se pohybuje mezi 13 a 43 %, zatimco vétsi komplikace se objevuji
v méné nez 22 % ptipadi. Komplikace se nejcastéji vyskytuji u pacientd starSiho véku,
s vice nemocemi, podvyzivenych a s historickymi problémy jako bronchoaspirace

nebo infekce (Molina Villalba et al., 2018).

Na druhé stran¢, umrtnost spojend stimto zdkrokem je velmi nizkd (0-2 %),
ale po 30 dnech se zvySuje (6,7-26 %), pticemz u pacientd s kardiovaskularnimi problémy

je tento narust vyrazné¢j$i (Molina Villalba et al., 2018).
Po zavedeni gastrostomie mohou vzniknout komplikace, které mohou ovlivnit zdravi
pacientll, zhorsit jejich kvalitu Zivota, zvySit naklady na zdravotni péci a preruSit nutri¢ni

terapii. Proto se doporucuje pravidelné dlouhodobé sledovani pacientii po zavedeni PEG
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vyzivovym tymem. Specializovana sestra v nutriéni péci mize hrat kli¢ovou roli v prevenci,

zmirnéni a zvladani téchto komplikaci (Boeykens et al., 2022).

2.5 Péce o PEG po zavedeni

Péce o pacienta a katétr po zavedeni PEG je zasadni pro prevenci komplikaci. Péce
by méla byt standardizovana a fadn¢ dokumentovéna, aby bylo snadné ji predat pfi piechodu
mezi nemocnicni, naslednou a domaci péci. Zalozeni specializovaného oSetfovatelského
tymu pro Skoleni v péci o PEG a zajiSténi nasledné kontroly a vymény sondy muze

byt vyhodné pro nemocnice i pacienty (Kohout et al., 2021).

Pokud nejsou pritomny znamky ¢asnych komplikaci, 1ze obvykle bezpecné podat prvni
davku vyzivy nebo tekutin 3-4 hodiny po zavedeni sondy. Davka vyzivy se zvySuje podle

tolerance pacienta a cilové mnoZstvi je obvykle dosazeno za 3-5 dni (Kohout et al., 2021).

Po zavedeni PEG trubice je dilezité kazdy den kontrolovat pokozku a pozici trubice.
Fixacni zafizeni by mélo byt umisténo tésné nad pokozkou, aby se pfedeslo uniku béhem
prvnich 3-5 dnl. Peristomalni pokozku je nutné Cdistit sterilnim solnym roztokem
a poté osuSit. Pfed manipulaci je tfeba zajistit hygienu rukou a pouziti rukavic,
aby se ptfedeslo infekci. Obvazy mohou byt pouZity k absorpci vytoku, al nejsou nezbytné.
Doporucuje se pouzivat Y tvarové sterilni kryti k redukci napéti na misté trubice a pravidelné
je ménit. Po 3-5 dnech je moZné uvolnit externi bumper o 1 cm a po 7-10 dnech jemné
pohybovat trubici smérem dovnitf a ven (2-5 cm), aby se predeslo pfilepeni. Po tomto
pohybu by méla byt trubice vracena a fixovana do ptivodni polohy. Jakékoli otaCeni trubice
by mélo byt zabranéno, aby se ptedeSlo komplikacim. Po gastropexie je trubice
mobilizovana obvykle po 2-4 tydnech. Po 7-10 dnech je potieba Cistit peristomalni pokoZzku

dvakrat tydné (Gkolfakis et al., 2020).

2.5.1 Prevaz PEG

Pomiicky:
e Jednorazové sterilni rukavice,
e dezinfekcni roztok, emitni miska,
e sterilni Ctverce, naplast, tampony,

e zdravotnicka dokumentace.
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Ptrevaz PEG se provadi za aseptickych podminek, obdobn¢ jako pfevaz rany. Nejprve
je nutné provést hygienickou dezinfekci rukou a nésledné si navléknout jednorazové sterilni
rukavice. Setrnym tahem za sondu je tieba zjistit, zda nedoslo k jejimu posunuti z mista
vpichu. V ptipadé€, ze pfedchozi osetieni nebylo provedeno spravné nebo doslo k uvolnéni
vnitiniho disku, zvySuje se riziko komplikaci. Pfi stalém Setrném tahu za sondu je potieba
nejprve uvolnit modrou fixacni svorku a Gichyty zevni silikonové desticky, které fixuji sondu.
Pti tomto kroku je dilezité vSimat si znacek na sond¢, které usnadni navrat desticky
do ptivodni polohy. Silikonova desticka se posune po sond¢ smérem od stény biisni ptiblizné
0 5 cm. Nasledn¢ je nutné peclivé vycistit misto vpichu a sledovat, zda v okoli vpichu neni
zarudnuti, bolestivost nebo zbytky vyzivy ¢i zaludec¢nich §t'av. Poté se misto vpichu i obé
strany desticky omyji (v prvnich dnech nebo v pfipadé¢ komplikaci je nutné misto
vydezinfikovat). Pfi stalém mirném tahu za sondu se desticka posune zpét ke kizi (orientuje
se podle zna¢ek na sond€) a uzaviou se uchyty. Desticka se zafixuje modrou svorkou.
Sondou se nasledné Setrn€ pohne, aby mezi kiizi a desti¢kou nebyla mezera (i pfi tahu musi
desticka dosedat na kiizi). Misto vpichu se zakryje prody$Snym obvazem a volny konec sondy
je mozné ke kiizi pfipevnit naplasti. Od 10. dne se doporucuje ménit polohu setu otacenim
0 360° jednou tydné. VSechny korky oSetfeni je nutné zaznamenat do zdravotnické
dokumentace, v€etné prevazu a otoceni PEG. Misto vpichu je rizikové z hlediska vzniku
infekce, a proto je nezbytné pii provadeéni tohoto oSetfeni dodrzovat ptisna hygienicka

pravidla (Kroméfizska nemocnice a.s., 2025).
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3 PODAVANI ENTERALNI VYZIVY

Enteralni vyziva je urCena pro pacienty, ktefi nejsou schopni dostatecné pftijimat
potravu usty. Podle Americké spoleCnosti pro parenteralni a enteralni vyzivu (ASPEN)
se vyziva popisuje jako metoda, pfi které je vyziva dodévana piimo do zazivaciho traktu
pomoci sondy, ktera obchazi tUsta. Enterdlni vyziva je preferovanou formou vyzivy,
kdyz pacienti maji funk¢ni travici systém, ale nejsou schopni piijimat potravu usty (Citty

etal., 2024).

Vyzkumy ukazuji, Ze enteralni vyziva mtize byt velmi piinosné u riznych zdravotnich
stavil — naptiklad u pacientll v kritickém stavu. Tato forma vyzivy se mize podavat n¢kolika
cestami — nasogastrickou a nazojejunalni sondou nebo pomoci gastrostomie ¢i jejunostomie.
Bylo prokazano, ze kdyz se enterdlni vyZziva zah4ji brzy, sniZzuje se imrtnost ve srovnani
s jejim opozdénym podanim. U hospitalizovanych pacientii s vysokym nutri¢nim rizikem,
ktetfi nejsou schopni piijimat dostatek zivin usty, by se mélo s enteralni vyzivou zacit

co nejdiive (Bechtold et al., 2022).

Enteralni vyZivu se doporucuje zahdjit do 24 hodin po zavedeni PEG. Pokud je stav
pacienta stabilni a nejsou pfitomny zadné komplikace spojené s umisténim sondy, v¢asné
zahajeni enteralni vyzivy napomtiZe rychlejs$i obnové nutriéniho a zdravotniho stavu (Tae

et al., 2023).

Lékar by mél brat v tivahu riizné faktory, jako je v€k pacienta, jeho predchozi a aktudlni
zdravotni stav, nutri¢ni potieby, tolerance traviciho systému, typ pouzité¢ vyzivy, mobilita

pacienta, dostupnost vyzivové pumpy a naklady (Ichimaru, 2018).

Bolusové a kontinualni zpiisoby podavéani enterdlni vyZivy patii mezi nejcastéji
pouzivané metody. Zatim ale neni dostatek diikaz, které by jasné urcily, které z nich je lepsi
pro predchazeni travicim potizim u dospélych pacientd. Komplikace spojené s enteralni
vyzivou se obvykle déli na tfi hlavni skupiny — travici, mechanické a metabolické. Travici
komplikace se vyskytuji u 30-38 % pacienti a mohou zahrnovat nadymani, prijem,
nevolnost nebo zvraceni. V soucasné dob& vSak chybi dostate¢né mnoZzstvi dat k urceni,
ktera metoda podavani enteralni vyzivy nejlépe snizuji riziko téchto problémi (Bolgeo

et al., 2022).

Enteralni vyZziva muize byt poddvana do Zaludku sondou bolusové v davkach
250-300 ml kazdé 2-3 hodiny. Na zacatku se obvykle podava 50 ml a podle tolerance

pacienta se denné¢ zvySuje o 50-100 ml, bud’ bolusové€, nebo pii kontinudlnim podévani
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pomoci vyzivové pumpy. Pfi kontinudlnim rezimu se za¢ind na rychlosti 20 ml za hodinu
a davka se postupn¢ zvySuje o 20-30 ml za hodinu denn¢, dokud se nedosihne
100-150 ml za hodinu. Vyziva mize byt aplikovéana i cyklicky, napiiklad s ptfestavkou
pies noc. U nestabilnich pacientli se pii kontinuadlnim podavanim casto zavadéji hodinové
pauzy v rozmezi 3-6 hodin béhem dne, coz pomaha snizit zalude¢ni pH a tim i riziko
bakteridlniho pfertstani. Pfed kazdym dal$im podanim, zejména pii vyzivé Zzaludecni
sondou, je nutné zkontrolovat zbytky objemu v zaludku, pokud za 6 hodin ptesahne

500 ml, rychlost podavani se dale nezvysuje (Ktizova et al., 2022).

Polymerni formule enteralni vyzivy piedstavuji nutri¢né kompletni pfipravky vyrabéné
farmaceutickou technologii. Jsou vhodné k podavéani sondou jak do zaludku, tak do tenkého
stieva. Obsahuji piesné definované Ziviny, bilkoviny rostlinného nebo Zivoc¢isného ptivodu,
které nejsou piedem Stépené. Sacharidy jsou obsazeny ve forme smési skrobu, maltodextrint

a oligosacharidii. Tuky pochézeji ptevazné z rostlinnych oleji (Kiizova et al., 2022).

Oligomerni vyziva je nizkomolekularni a obsahuje jiz natrdvené ziviny,
jako jsou aminokyseliny, di-a tripeptidy, disacharidy, maltodextrin a MCT oleje,
které se lépe travi nez LCT tuky. Tento typ vyZivy je urcen piedev§im k podavani jejundlni
sondou, protoze k absorpci nevyzaduje travici enzymy. Pouziva se zejména u pacientl
se syndromem kratkého stfeva, aktivni formou Crohnovy choroby, postradiacni
enterokolitidou a dal§imi onemocnénimi. Nevyhodou oligomerni vyZzivy je vysoka
osmolarita (nad 450 mOsmol), coz mlZe vést k priymim a dehydrataci. Tyto pfipravky

navic neobsahuji vldkninu (Kt#izova et al., 2022).

3.1 Bolusové podavani vyzivy

Bolusové podavani enterdlni vyZivy se zpravidla provadi v polosede,
aby se minimalizovalo riziko aspirace. Pfed kazdym podanim je nutné sondu proplachnout
vlaznou vodou v objemu pfiblizn€ 30-50 ml, ¢imz se zajistuje jeji prichodnost. Nasledné
je dulezité provést kontrolu obsahu zaludku — pomoci stfikacky se odsaje Zaludecni obsah,
ktery se v ptipad¢é normalniho nalezu vraci zpét. Podava se pouze takové mnozstvi vyzivy,
které dopliiuje poZadovany objem. Napftiklad pfi planované davce 200 ml a odsatém obsahu
50 ml se vrati téchto 50 ml zpét a poda se dalSich 150 ml vyzivy. Obvyklé mnoZstvi podané
vyZzivy se pohybuje v rozmezi 200-300 ml v intervalech kazdé 2 az 3 hodiny béhem dne.
V no¢nich hodindch se Zaludek ponechdvd v klidu a vyziva se nepodava. K aplikaci

bolusové vyzivy se nejCastéji vyuziva specidlni stiikacka. Po kazdém pouziti je nutné
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stiikacku dikladné mechanicky ocistit — omyt kartdickem pod tekouci horkou vodou,
oplachnout a nechat oschnout. Pro zachovéani hygieny a funk¢nosti je potieba stiikacku
pravideln¢€ udrzovat v Cistoté a podle potieby vyménit za novou (Kroméiizskd nemocnice

a.s., 2025).

3.2 Kontinualni podavani vyzivy

Podavani enteralni vyzivy pfimo z lahve nebo sacku probiha bud’ gravitatnim spadem,
nebo pomoci enteralni pumpy. Rychlost podani vyzivy je stanovena v mililitrech za hodinu
a urcuje ji lékatf. Vak nebo ldhev musi byt oznaCena jménem pacienta, datem a Casem
zahdjeni podani. Napojeni vyzivy na pupu je mozné pouze pomoci seti doporucenych
vyrobcem. Pfed zahijenim kontinualniho podévani vyZzivy je nutné zkontrolovat rezidua
vyzivy v zaludku pomoci odsati Janettovou stiikackou. Pokud je objem rezidui vyssi, je tieba
dalsi davku odlozit nebo snizit nastavenou rychlost na enteralni pumpé, pti¢emz tato rychlost
je stanovena lékafem. Béhem podéavani vyzivy je nutnd monitorace pacienta, zamétena
na snaSenlivosti vyZzivy, piipadné bolesti zaludku ¢i bficha, alergie nebo jiné reakce.
Pokud pacient pocituje plny zaludek, ma vzedmuty nadbiiSek nebo pokud ze sondy
pod tlakem vytéka zalude¢ni obsah, je nutné podani vyzivy odlozit. Podavani vyzivy je nutné
zaznamenat do zdravotnické dokumentace, kde je uveden nazev vyzivového ptipravku,
mnozstvi, €as podani, mnozstvi rezidui a dal§i relevantni informace (Krométizska

nemocnice a.s., 2025).

3.3 Komplikace enteralni vyzivy

Komplikace spojené s enteralni vyzivou jsou méné casté nez u vyzivy parenteralni
a lze je rozdélit do n€kolika kategorii. Nejcastéjsi komplikaci je intolerance na enteralni
vyzivu, ktera se projevuje predevSim gastroezofagealnim nebo duodenogastrickym
refluxem, nékdy az zvracenim. Casté jsou také nespecifické problémy jako biisni nepohodli,
nadymani, bolesti bficha, nevolnost a prijem. Tyto komplikace mohou byt feSeny upravou
enteralni vyZivy, zménou typu vyzivy, upravou zpisobu podavani (kontinudlni vs. bolusové
podéavani), pifidanim vladkniny, pfidanim prokinetik nebo substituci pankreatickych enzymu

(Ktizova et al., 2022).
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4 PODAVANI LECIV DO PEG

V piipadech, kdy pacient neni schopen 1éky polykat, je mozné je aplikovat piimo
do nutri¢ni sondy. Tekuté 1ékové formy, jako jsou kapky nebo sirupy, je nutné pted aplikaci
natedit s vodou. Tablety se musi nejprve peclivé rozdrtit a rozpustit ve vodé. Pied podanim
drcenych tablet je ale vzdy nutnd konzultace s Iékafem, protoze nékteré 1é¢ivé piipravky
mohou timto zpusobem zménit své vlastnosti, a tim i uc¢innost ¢i bezpecnost podani

(Kroméiizskd nemocnice a.s., 2025).

Pro prevenci uspani katetru, které se vyskytuje u 15-25 % pacientd s PEG,
se doporucuje podavat léky v tekuté formé, nebo je dikladné rozdrtit a nasledné

je proplachnout dostatecnym mnozstvim vody (Kroupa et al., 2019).

Pred kazdym podénim 1€kt je nezbytné provést dikladné¢ proplachnuti sondy.
K proplachu se bézn¢ pouzivda 30 az 50 ml pitné vody. Pouzité¢ jinych tekutin

e

se nedoporucuje, jelikoz mize vést k ucpani sondy (Krométizska nemocnice a.s., 2025).

Chybné podani 1é¢iva sondou miiZze vyrazné snizit jeho €innost. VéEtSina komplikaci,
které mohou nastat, je pfitom preventabilni — spravny postup je mozné konzultovat

s klinickym farmaceutem (Linhartova, 2019).
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5 ROLE A KOMPETENCE ZDRAVOTNI SESTRY V PECI O
PACIENTA SE ZAVEDENYM PEG

5.1 Role zdravotnich sester v péci o pacienta s PEG

Role sestry v péci o pacienta se zavedenou perkutanni endoskopickou gastrostomii
je klicovd pro prevenci moznych komplikaci. Pée by méla byt systematicka,

standardizovana a dikladné zaznamenana v dokumentaci (Kohout et al., 2021).

V prvnich dvou tydnech po zavedeni PEG je nezbytné, aby sestra provadéla kazdodenni
péci o misto zavedeni a peclivé sledovala piipadné zmeény, jako je zarudnuti, hnisani
nebo vytékani vyzivy, které mohou naznacovat infekci neo jiny problém. V této fazi
je mozné pod pritlacnou desticku vlozit sterilni ¢tverce nebo dezinfekéni gazu, aby se snizilo
riziko komplikaci. Po uplynuti 14 dnt jiz neni nutné, aby sestra provadéla denni oSetient,
staci PEG pfevazovat dvakrat tydn€é, pokud se neobjevi znadmky infekce

2

nebo jinych problémil (Krométizska nemocnice a.s., 2025).

Sestra dba na spravné uskladnéni enteralnich vyzivovych pfipravkil na suchém
a chladném misté¢ a pravidelné¢ kontroluje jejich datum spotieby. Ptred podanim
kazdy ptipravek zkontroluje, aby nebyl poSkozeny, oznaci ho datem a Casem otevieni
a identifikacnimi udaji pacienta, aby se pfedeSlo zdméné&. Pred podanim je tfeba ptipravek
protiepat a podavat ho pii pokojoveé teploté. Aplikovany vak s vyzivou by nemé¢l byt zavésen

déle nez 24 hodin (SUKL, 2025).

5.2 Kompetence zdravotnich sester

Kompetence sester a dalSich nelékatskych zdravotnickych pracovnikil jsou stanoveny

vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb., kterd podrobné vymezuje kompetence jednotlivych clenil
zdravotnického tymu (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.).

5.2.1 Kompetence v§eobecné sestry

Vyhlagka &. 55/2011 Sb. Ceské republiky, ktera stanovuje ¢innosti zdravotnickych
a dalSich odbornych pracovnikli, v 4. odstavci uvadi, ze ,,VSeobecna sestra vykondva
¢innosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného dohledu a bez indikace, v souladu
s diagnozou stanovenou lékarem nebo zubnim lékarem poskytuje, pripadné zajistuje
zdkladni a specializovanou oSetrovatelskou péci prostrednictvim oSetrovatelského procesu “

(Cesko, 2011).
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Vseobecna sestra miize posuzovat potieby pacientli a jejich uroven sobéstacnosti, stejné
tak miZze hodnotit bolest a stav vyzivy. Déle pozoruje, hodnoti a zaznamenava fyzicky
a psychicky stav pacientll. Soucasti jeji Cinnosti je také sbér osobni, rodinné, pracovni
a socialni anamnézy. Sestra se zamétuje na hodnoceni a osSetfovani poruch celistvosti kiize,
chronickych ran a stomii. Kromé toho se vénuje edukaci pacientl i jejich rodinnych
prislusnikli o osetfovatelskych postupech a pouziti zdravotnickych prostredkii a pripravuje
pro n¢ potiebné pro n¢ potfebné informacni materialy. Mize také doporucovat vhodné
zdravotnické prosttedky pro péci o stomie. A jest¢ dalSi kompetence, které uvadi

§4 odst. 1 vyhlagky & 55/2011 Sb. (Cesko, 2011).

§4 odst. 3 uvadi ze: ,,VSeobecna sestra miize vykondvat bez odborného dohledu
na zéklad¢ indikace lékafe nebo zubniho Iékafe Cinnosti pfi poskytovani preventivni,
diagnostické, 1écebné, rehabilitacni, neodkladné, paliativni a dispenzarni péce.
Pritom zejména piipravuje pacienty k diagnostickym a 1é¢ebnym vykonim a na zakladé¢
indikace lékafe nebo zubniho lékate je provadi nebo pii nich asistuje nebo zajistuje

osetiovatelskou péci pfi téchto vykonech a po nich* (Cesko, 2011).

Vseobecna sestra, na zakladé 1€karské indikace, provadi zavadéni perifernich zilnich
katetri a podavani 1écivych ptipravkd. Déle se podili na osetfovani akutnich a operac¢nich

ran, provadi katetrizaci moového méchyte u zen a aplikuje enteralni vyzivu (Cesko, 2011).

5.2.2 Kompetence praktické sestry

Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. Ceské republiky, ktera stanovuje &innosti zdravotnickych
a dalSich odbornych pracovnikli, v 4a. odstavci uvadi, ze ,, Praktickd sestra vykonava
¢innosti podle §3 odst. 1 a dale bez odborného dohledu a bez indikace a v souladu
s diagnozou stanovenou lékarem nebo zubnim lékarem poskytuje nebo zajistuje zakladni

veie

osetrovatelskou péci“ (Cesko, 2011).

Praktické sestra miize pozorovat a zaznamenavat fyzicky a psychicky stav pacienta.
Provadi komplexni hygienickou péci, kterd zahrnuje i prevenci proleZenin. Jeji ¢innosti
je také sledovani bilance tekutin. Dale se zamétuje na rehabilitaéni oSetfovatelstvi, zejména
na polohovani pacientil, aplikaci metod bazélni stimulace a prevenci dal§ich komplikaci
spojenych se snizenou mobilitou nebo imobilitou. Sleduje poruchy celistvosti klize a pecuje
o mocoveé katetry. Soucasti jeji prace je 1 oSetfovani perifernich zilnich vstupt.

A dalsi kompetence, které uvadi §4a odst. 1 vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. (Cesko, 2011).
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§4a odst. 2 uvadi ze: ,,Praktickd sestra miize vykonéavat bez odborného dohledu
na zéklad¢ indikace lékafe nebo zubniho lékatfe jednoduché vykony pii poskytovani

zdravotni pége* (Cesko, 2011).

Prakticka sestra je opravnéna podavat 1€¢ivé ptipravky, avsak jejich aplikace nitrozilni
injekci nebo infuzi neni v jeji kompetenci. Dale je opravnéna provadét odbér kapilarni a Zilni
krve i jiného biologického materidlu. Muze se podilet na poskytovani péce

o nekomplikované chronické rany a na oSetfovani pacientl se stomii. (Cesko, 2011).



32

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

II

PRAKTICKA CAST
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6 UVOD K PRAKTICKE CASTI

Vyzkum byl realizovan kvalitativni metodou a je zpracovan formou kazuistiky.
Jedna se o Sest kazuistik, které byly shromazdény v ramci jednoho zdravotnického zatizeni

ve Zlinském kraji, a to konkrétné€ na dvou jeho oddélenich.

6.1 Hlavni vyzkumna otazka

Jaka jsou specifika oSetiovatelské péce poskytované pacientiim se zavedenym PEG

na dvou vybranych oddélenich kroméfiZzské nemocnice?
6.1.1 Dil¢i vyzkumné otazky:
1. Jaké oSetfovatelské ¢innosti vykonavaji vSeobecné sestry u pacientit s PEG?

2. Jak se lisi poskytovana oSetiovatelska péce u pacientii s PEG na dvou vybranych

oddélenich zdravotnického zafizeni?

3. Jaké je slozeni a role multidisciplinarniho tymu podilejiciho se na péci o pacienty

s PEG?
4. Jaka jsou specifika manipulace s enteralni vyzivou v praxi — jeji objednavani,
skladovani a aplikace?
6.2 Cile prace

Hlavnim cilem prace je zmapovat specifika oSetfovatelské péce u pacienti s PEG
ve vybraném zdravotnickém zatizeni.
6.2.1 Dilci cile

Diléi cil ¢. 1: Identifikovat spektrum oSetfovatelskych ¢innosti provadénych sestrami
u pacienti se zavedenym PEG.

Diléi cil €. 2: Zjistit rozdily v poskytovani oSetfovatelské péce u pacienti s PEG na dvou
vybranych oddéleni ve zdravotnickém zatizeni.

Diléi cil €. 3: Zmapovat sloZeni a roli multidisciplinarniho tymu podilejiciho se na péci
o pacienty s PEG.

Dil¢i cil ¢. 4: Analyzovat specifika manipulace s enteralni vyzivou — jeji objednavani,

skladovani a aplikaci v klinické praxi.
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6.3 Metodika vyzkumu

Kvalitativni vyzkum byl realizovan prostfednictvim kazuistiky u pacientli se zavedenou
perkutanni endoskopickou gastrostomii. Sbér dat probihal pomoci pfimého pozorovani,
polostrukturovaného rozhovoru a analyzy obsahu informaci ziskanych ze zdravotnické

dokumentace danych pacientt.

Vyzkum probihal v ¢asovém obdobi od ¢ervence 2024 do kvétna 2025. V tomto obdobi
byly provedeny rozhovory se zdravotnickym persondlem, analyzovany kazuistiky pacient

s PEG a zéroven probihalo piimé pozorovani sester pti péci o PEG.

V ramci vyzkumu byla pouzita deskriptivni kazuistika, kterd se zaméfila na podrobny
popis konkrétniho ptipadu pacienta s PEG, v¢etné jeho zdravotniho stavu, prub¢hu 1écby
a poskytované oSetfovatelské péce. Cilem bylo pfiblizit realnou klinickou praxi

a identifikovat klicové aspekty péce o tyto pacienty.

Z etického hlediska byl vyzkum realizovan se souhlasem ndméstkyné pro vzdélavani
dané¢ho zdravotnického zafizeni, ktera schvélila jeho uskute¢néni v nemocnici
(viz ptiloha I). Vyzkum byl proveden v souladu s internimi pravidly instituce a etickymi

zasadami pro vyzkumnou ¢innost ve zdravotnictvi.

6.4 Technika sbéru dat

Kazuistika

Kazuistika, ktera je soucasti klinické praxe, je béZzn€ oznaCovéna jako klinicka
kazuistika, jedna se o podrobny piehled informaci zamétenych na symptomy, diagnozu,
diagnosticky proces, terapii a dals$i intervence, které jsou sledovany u jednoho
nebo vice pacientli. Kazuistika popisuje specifickou situaci, pribéh a zkuSenosti spojené
s neobvyklym ptipadem, a ptfinds$i noveé poznatky a zjisténi, které obohacuji klinickou praxi

(Chrastina, 2021).
Analyza zdravotnické dokumentace

Byla provedena analyza zdravotnické dokumentace jednotlivych ucastnikil
na dvou rtiznych oddélenich. Tato analyza zahrnovala ptfijmovou zpravu, piekladovou

zpravu, vysledky vySetieni, epikrizu, dekurz, medikacni list a plan oSetfovatelské péce.

P{imé pozorovani
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Jednd se o systematické sledovani cinnosti podle stanoveného planu,
na ktery se pozorovatel soustiedi, pfiCemz se vyhyba jakémukoli zasahovani do aktivit

pozorovaného ucastnika (Vodakova, 2017).

Pozorovani ucastniki probihalo béhem jejich hospitalizace na internim oddéleni
ana odd¢leni nasledné péce, kde byl vyzkum realizovan. Pozorované ¢innosti byly priibézné
zaznamenavany do predem pfipraveného pozorovaciho archu (viz ptiloha II). Béhem
pozorovani byly také potizeny fotografie, které dopliuji jednotlivé kazuistiky. Pfi pfijmu
pacient, pfipadné jeho zadkonny zéastupce Ci opatrovnik, podepsal informovany souhlas
s uzitim obrazovych a zvukovych zaznamu jeho osoby pro ucely odborné dokumentace,
vzdélavani a prezentace v souladu s platnou legislativou a etickymi standardy. Tento souhlas
byl udélen dobrovolné na zdkladé poskytnuti vesSkerych potiebnych informaci.

(viz ptiloha IV).
Charakteristika oddéleni

Interni oddéleni se zaméfuje na pé€i o pacienty trpici vnitinimi nemocemi,
jako jsou srde¢ni, cévni, zalude¢ni, stfevni, jaterni onemocnéni, poruchy ledvin, problémy
se zlazami s vnitini sekreci, diabetes, onemocnéni kloubtl a autoimunitni choroby. Pacienti
jsou vySetfovani a léceni na standardnich oddé€lenich, a v ptipadé zhorSeni jejich zdravotniho

stavu jsou nasledné premistény na jednotku intenzivni péce.

Oddéleni oSetfovatelské péCe se specializuje na poskytovani komplexni léCebne,
oSetfovatelské a rehabilitacni péce, pficemz klade diiraz na individudlni pfistup ke kazdému
pacientovi. Cilem je zlepSeni kvality zivota, podpora sobéstacnosti pii kazdodennich
¢innostech a usnadnéni pfechodu pacienta z nemocni¢niho prosttedi zpét do domadci péce.
Hospitalizace na tomto oddé¢leni nasleduje po 1é¢bé zahdjené na akutnich lizkach
Kroméfizské nemocnice. Zdravotni stav pacientl pfijatych na toto oddé¢leni
je jiz stabilizovany, ale domdci péce by pro n¢ stale pfedstavovala rizika. Jedna se o pacienty
s chronickymi nemocemi, bolestmi, poruchami vyzivy, po cévni mozkové piihodé¢,
po chirurgickych nebo ortopedickych operacich, dlouhodobé se hojicimi rdnami, rtizné
stupn€ demence, inkontinenci, problémy se sebeobsluhou nebo jsou v termindlnim stadiu

onemocnénti.
Polostrukturovany rozhovor

Rozhovor byl veden se ¢leny multidisciplinarniho tymu, kteti se podileli na péci

o pacienty se zavedenou perkutanni endoskopickou gastrostomii. V radmci vyzkumné ¢asti
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byly provedeny celkem ¢tyfi rozhovory (viz ptiloha III), z toho dva s 1ékafi, jeden s vrchni
sestrou a jeden se stanicni sestrou. Rozhovory byly vedeny osobné a zaznamendvany ru¢né
formou pisemnych poznadmek. Otazky k rozhovoru byly pfedem piipravené a zamérené
na péci o pacienty s PEG a manipulaci s enteralni vyzivou. Vysledky rozhovort
byly nésledné analyzovany tematickou analyzou, kdy byly identifikovany hlavni okruhy

odpoveédi a opakujici se klicové informace.

6.5 Vystup prace

Vystupem prace je vytvoreni dvou edukacnich brozur. Jedna se o dva zptisoby podavani
enteralni vyzivy. Prvnim zptisobem je bolusové podavani, kdy je vyziva podavana v davkach
v pravidelnych  intervalech. @ Druhym  zptisobem je  kontinudlni  podavani,
které se provadi pomoci enterdlni pumpy, pfi¢emz vyziva je poddvana v malych davkach
po cely den s no¢ni pauzou (viz ptiloha VI a VII).

6.6 Charakteristika participanti

Ugastnici kvalitativniho vyzkumu byli vybrani na zakladé nasledujicich kritérii:

e  Byli vybrani pacienti, u nichz bylo indikovano zavedeni PEG z vitalnich divodu.
e Délka hospitalizace pacientll po zavedeni PEG byla alespon tfi tydny.

e  Dospéli pacienti starsi 60 let.

e  Pohlavi ucastnikl nebylo rozhodujici.

e Bylo vybréno 6 participantil z toho byli 3 Zeny a 3 muZi.

e Po seznameni s cili a podminkami vyzkumu ucastnici, nebo jejich opatrovnici,
souhlasili s pofizenim fotografii a se sbérem informaci ze zdravotnické

dokumentace, na zéklad¢ podepsaného informovaného souhlasu.
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7 KAZUISTIKY
Tabulka 1 Seznam pacienta
Kazuistika diagnoza oddéleni zpusob podani druh vyzivy
VyZivy
¢. 1 Alzheimerova Oddéleni Kontinualni Diason 1000 ml
Zena, 72 let nemoc nisledné péce Bolusové Diben 200 ml
¢.2 Ezofagitida, Odd¢leni Kontinualni Diason 1000 ml
muz, 70 let dysfagie nasledné péce Bolusové Glucerna 220 ml
¢.3 Parkinsonova Interni Bolusové Nutrison 1000 ml
Zena, 71 let nemoc, CMP oddéleni
¢. 4 Alzheimerova Oddéleni Kontinualni Nutrison 1000 ml
Jena, 85 let | N€MOC nasledné péce
¢é.5 Mentalni Interni Bolusové Nutrison 1000 ml
muz, 68 let retardace oddéleni
¢.6 Roztrousena Interni Bolusové Diason 1000 ml
skler6za oddéleni

muz, 64 let

7.1 Kazuistika ¢. 1

Zena, 72 let. Pacientka polymorbidni, diabeti¢ka, hypertoni¢ka s Alzheimrem v progresi.

Z divodu progrese Alzheimerovi choroby a poruchy piijmu potravy, byla dne 1. 8. 2024

zavedena perkutanni endoskopicka gastrostomie.

Anamnéza

Osobni anamnéza:
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Alzheimerova nemoc s pozdnim nastupem, Paranoidni syndrom, Diabetes mellitus II. typu

na diet€ a inzulinu, Hypertenzni nemoc 2. stupné¢, opakované uroinfekty.
Rodinna anamnéza:

Matka zemiela na Hodkingovu nemoc v 69 letech, otec zemiel na Alzheimerovu nemoc,
zemiel na komplikace snim spojené v 75 letech, bratr léta nezvéstny, dcera

51 let thyreopatie, dcera 49 let celiakie, syn 39 let zdrav.
Farmakologickda anamnéza:

Zaldiar 37,5/325 mg 1-0-0-1 tbl (opioidni analgetikum)

Afexil 500 mg 0-1-0 tbl (analgetikum)

Eliquis 2,5 mg. 1-0-1 tbl (antikoagulancium)

Bisoprolol viatris 10 mg 1-0-0 tbl (antihypertenzivum)

Loperon 2 mg 1-0-1 tbl (antidiarhoikum)

Smecta 3 g. 1-0-0 tbl (antidiarhoikum)

Prolacton plus 0-1-0 cps. (probiotikum, doplnék stravy)

Novorapid 100U/ml s.c. 8j.-6j.-6j. (antidiabetikum, kratkodoby inzulin)
Toujeo 300U/ml s.c. 0-0-0-30j. (antidiabetikum, dlouhodoby inzulin)
Blokurima URO 2 g D — manozy 0-0-1 (doplnék stravy)

Diben drink 200 ml bolusové (nutricni vyziva)

Nutrison Advanced Diason 1000 ml kontinualné, rychlosti 63 ml/h (nutri¢ni vyziva)
Socialni anamnéza:

Vdan4, dichodkyné, v soucasné dobé v Alzheimer domove v Prerove.
Alergicka anamnéza:

Senna ryma, kontaktni exantém.

Abuzus:

Kouftila do 33 let, 5 cigaret denné, alkohol pfilezitostné.

Fyzikalni vySetreni:
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Pacientka pfi védomi, lucidni, ale nekomunikuje, dychani klidné a pravidelné, ktize
anikterickd, kozni turgor v normé, patrny ubytek podkozniho tuku a ubytek svalové hmoty

v disledku imobility, pfitomné kontraktury dolnich koncetin.

Mérené udaje:

Hmotnost: 60,0 kg, VySka: 155,0 cm, BMI: 24,97 kg/m2, Krevni tlak: 125/75 mmHg,
Puls: 90/min, Dechova frekvence: 14/min, SpO2: 98,0 %, Télesna teplota: 36, 7 °C

Katamnéza

Pacientka byla pfijata dne 15. Cervence 2024 na oddé€leni nasledné péce z divodu
zhorSeného zdravotniho stavu, ktery byl zplsoben progresi Alzheimerovy choroby,
uroinfektem a snizenym peroralnim piijmem potravy. Pfi pfijeti byla zaznamenana elevace
CRP, zvysena glykémie, jinak bez dalSich vyraznych patologii v laboratornich vysledcich.
Byla zahdjena monitorace glykémie s podavanim inzulinu, zaroven byla zahéjena bilance

tekutin a stravy.

Vzhledem k neustalym uroinfektem a vzestupu CRP byla provedena vyména PMK,
nasledovala opakovand mikrobiologicka vySetfeni a zavedeni antibiotické terapie. Dale
byl kladen diiraz na prevenci vzniku dekubitli, a to antidekubitni péci, pravidelnou péci
0o pokozku a pravidelnym polohovanim pacientky, kterd byla imobilni. Vzhledem
k dlouhodobému snizenému perordlnimu piijmu, zejména tekutin a laboratornim zndmkam

malnutrice, bylo rozhodnuto o zavedeni perkutdnni endoskopické gastrostomie.
Zavedeni PEG

Dne 1. srpna 2024 bylo zvitalni indikace pfistoupeno k vykonu zavedeni PEG
na gastroenterologické ambulanci. Den pied zdkrokem byly provedeny kontrolni testy,
jejichz vysledky nevykazovaly patologické zmeény. Informovany souhlas k vykonu
byl podepsan opatrovnikem pacientky (viz pfiloha V). Pfed zdkrokem byla podéana
premedikace v podob¢ 2,5 mg Midazolamu intravendzné. Béhem vykonu byly pravidelné

monitorovany vitalni funkce pacientky. Pacientce byl zaveden set Flocare PEG CH 18.

Po dokonceni zakroku byla zahdjena antibiotickd profylaxe Amoksiklavem v dévce
1,2 g nitrozilng. V den vykonu byla pacientka lacnd a po zavedeni PEG byla zajiSténa

intravendzni hydratace.

Pécée 0 PEG
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Po zavedeni PEG zdravotni sestry provadé€ly denni pievazy po dobu 14 dnti. Pti pfevazu
dezinfikovaly okoli mista vstupu Octeniseptem a pod zevni fixator vkladaly sterilni kryti,
nejcastéji Excilon nebo nastfiZzené sterilni ¢tverce. Cely obvaz néasledné fixovaly néplasti

Omnifix. Nakonec sestry provedly zdznam o pifevazu PEG do elektronické dokumentace.

Po uplynuti 14 dnii se pievazy provadély dvakrat tydné a jednou tydné se provadéla

rotace sondy o 360°.

Obrazek 1 Osetieni mista vstupu PEG

(zdroj: vlastni)
Podavani vyzivy
Pacientce byla veskera vyziva a medikace podavana prostiednictvim PEG. Enteralni

vyziva byla podavana formou bolusii kazdé 3-4 hodiny s no¢ni pauzou. Pacientka dostavala

vyzivu uréenou pro diabetiky konkrétné Diben 200 ml a Diason 1000 ml.
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@I.JTRICI!\
Nutrison advanced|

Obrazek 2 Vyziva podavana pacientce béhem hospitalizace
(zdroj: vlastni)

Béhem bolusového podavani enteralni vyzivy byla peclivé sledovana tolerance
pacientky. Vzhledem k tomu, Ze pacientka pii bolusovém podavanim enteralni vyZzivy trpéla
prijmovitou stolici, byla pfevedena na kontinualni podavani vyZzivy tento pfechod mél za cil
snizit mnozstvi vyzivy podavané najednou a umoznit lepsi toleranci traviciho traktu,
coz vedlo k ¢aste¢nému zlepSeni jejiho stavu. K redukci prijmu byla zaroven pravidelné
podavand Smecta, a k podpofe stfevni mikroflory pacientka dostdvala probiotikum
Prolacton. Pfes pumpu se pacientce podaval Nutrison Advanced Diason 1000 ml, rychlosti

63 ml/h s no¢ni pauzou.

4

Obrazek 3 Kontinualni podani vyzivy ptfes pumpu od znacky Nutricia Flocare Infinity
rychlosti 63 ml/h

(zdroj: vlastni)
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Hlavni roli v oSetfovatelské péci o pacienta s perkutanni endoskopickou gastrostomii
meéla zdravotni sestra, kterd bez ptitomnosti odborného dohledu a indikace 1¢kate pravidelné
kontrolovala a hodnotila stav mista zavedeni PEG, sledovala piitomnost znamek infekce,
zarudnuti ¢i sekrece z okoli vstupu. Prvnich 14 dnii po zavedeni gastrostomie provadéla
denni pfevazy pomoci dezinfekéniho roztoku a sterilntho kryti a po uplynuti
14 dnti provadéla ptevazy pouze dvakrat tydné. Jednou tydné pak provadéla rotaci sondy

0 360° jako prevenci pfilnuti sondy ke stén¢ zaludku.

Dale sestra bez odborné¢ho dohledu podavala enteralni vyzivu dle ordinace lékare,
prficemz sledovala toleranci podavané vyzivy a piipadny vyskyt komplikaci,
jako jsou prujmy, zacpa, nevolnost nebo zvraceni. Pti bolusovém podavani vyzivy trpéla
pacientka prijmy, a proto lékat indikoval prechod na kontinualni podavani vyzivy
ptes enterdlni pumpu s no¢ni pauzou. Zdravotni sestra pravidelné provadéla proplachy sondy
vlaznou vodou k prevenci jejiho ucpani, a to zejména pied a po podani vyzivy ¢i 1ékt. Léky
podavala vyhradn€ v rozdrcené a dostateéné nafedéné podobé€, aby nedoslo k obstrukei

sondy.

V ramci péce kontrolovala také celkovy stav pacienta, zaméfovala se na hydrataci,

bilanci tekutin, na télesnou hmotnost pacientky a také na dislednou péci o dutinu Gstni.

Vzhledem k imobilit¢ pacientky se sestra spolecné s oSetfovateli zamétovali
na prevenci vzniku dekubitl, a to zejména pravidelnym polohovanim pacientky, péci
o pokoZku a antidekubitnimi pomiicky. Tyto postupy pomahaly minimalizovat riziko vzniku

proleZenin.

Z divodu Castych uroinfekei a zvySeného CRP se setry soustfedily na dikladnou péci
o permanentni mocovy katétr. Pravidelng byly provadény odbéry moce na mikrobiologické
vySetfeni. Kromé toho byly pravideln¢ odebirany vzorky krve, které slouzily k monitorovani
zdravotniho stavu pacientky a sledovani zmén v laboratornich parametrech, zejména CRP.
Péce o PMK zahrnovala nejen peclivou hygienu a dezinfekci katetru, ale také pravidelnou
vymeénu katétru, ¢imz se snizovalo riziko infekce mocovych cest. K 1€¢b¢ byla pacientce
podavana Blokurima jednou denné, coZ pomahalo zmirnit ptfiznaky a pfispivalo k prevenci

dal$ich infekci mocového traktu.

Béhem hospitalizace se u pacientky objevila nezddouci reakce souvisejici s enteralni

vyZivou, a to prijmovité stolice, které byly feSeny Gpravou podavani vyzivy a podavanim
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Smecty. Pacientce bylo zaroven podavéano probiotikum ke stabilizaci stievni mikroflory.

Diky témto opatienim doslo ke zlepSeni tolerance vyzivy a zmirnéni obtizi.

O pacientku se staral multidisciplinarni tym, ktery zahrnoval Iékare, vSeobecné

a praktické sestry, oSetfovatele a sanitare.

7.2 Kazuistika ¢. 2

Muz, 70 let. Pacient polymorbidni diabetik, hypertonik. Z divodu dlouhodobého nizkého
pfijmu per os, poruchou pasaze jicnem a ezofagitis, byla pacientovi dne 15. 10. 2024

zavedena perkutanni endoskopicka gastrostomie.
Anamnéza
Osobni anamnéza:

Esencialni primarni hypertenze, Ezofagitida III. stupné, SmiSend hyperlipidemie,

Bronchopneumonie, Diabetes Mellitus 2. typu na dieté a inzulinu.
Rodinna anamnéza:

Matka se léCila s DM, v 75 letech zemiela na selhani ledvin, otec zemiel v 69 letech

na infarkt myokardu, 2 sestry a 2 dcery zdravé.

Farmakologicka anamnéza:

Elicea 10 mg 1-0-0 tbl (antidepresivum)

Furorese 40 mg 1/2-0-0 tbl (antidiuretikum)

Pantoprazole Zentiva 40 mg 1-0-0 tbl (antacidum)

Verospiron 25 mg 0-1-0 tbl (antidiuretikum)

Buronil 25 mg 0-0-0-1 tbl (neuroleptikum)

Fraxiparine 0,3 ml s.c. 0-0-0-1 (antikoagulancium)

Humalog 10 ml s.c. 105.-10j.-8;. (antidiabetikum, kratkodoby inzulin)
Toujeo 1,5 ml s.c. 0-0-0-30j. (antidiabetikum, dlouhodoby inzulin)
Glucerna 1,5 kcal 220 ml bolusové (nutri¢ni vyziva)

Nutrison Advanced Diason 1000 ml kontinudlné rychlosti 64ml/h (nutriéni vyZiva)

Socialni anamnéza:
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Rozvedeny, starobni dichodce, bydli sdm — pomaha dcera.

Alergicka anamnéza:

Pacient zadné alergie neguje.

Abftizus:

Pacient nekuiak, alkohol neguje.

Fyzikalni vySetreni:

Pacient pfi védomi, lucidni, orientovany ¢asem, mistem a osobou, klidova eupnoe, kiize
aniktericka, bez patologickych eflorescenci, kozni turgor v normé.

Méiené udaje:

Hmotnost: 110,0 kg, VySka: 170,0 cm, BMI: 38,06 kg/m2, Krevni tlak: 150/80 mmHg,
Puls: 85/min, Dechova frekvence: 12/min, SpO2: 96,0 %, Télesna teplota: 36,6 °C
Katamnéza

Pacient byl pfijat dne 2. fijna 2024 na oddéleni nasledné péce z diivodu dlouhodobého
nizkého piijmu per os, poruchou pasaze jicnem a ezofagitis. Vstupni laboratoi bez vyraznych
patologii. Pacient zcela odmitda piijem tuhé stravy, piijem tekutin lepsi,

ale stale nedostate¢ny, se souhlasem pacienta a rodiny objednano zavedeni PEG.
Zavedeni PEG

Dne 15. fijna 2024 byl na gastroenterologické¢ ambulanci z divodu vitdlni indikace
proveden vykon zavedeni PEG. Pfed samotnym zdkrokem byly provedeny laboratorni testy,
které neprokézaly zadné patologické nélezy. Pacient nasledné podepsal informovany souhlas
se zdkrokem (viz pfiloha V). Pfed vykonem byla podana intravendzni premedikace v davce

2,5 mg Midazolamu. Béhem zdkroku byly peclivé monitorovany vitalni funkce pacienta.

Po jeho dokonceni byla zahdjena antibiotické profylaxe poddnim Amoksiklavu v davce
1,2 g intravenézné. Pacientovi byl zaveden set Flocare PEG CH 18. V den vykonu
byl pacient lacny, veSkerd hydratace byla zajiSt€éna intravenozné. Nasledujici den

byl napldnovén prevaz gastrostomie a postupné zahajeni enteralni vyzivy.
Péce 0 PEG

Po zavedeni PEG bylo nutné provadét denni pfevazy po dobu 14 dni. Béhem

téchto prevazl setry dezinfikovaly okoli vstupu pomoci Octeniseptu a pod vnéjsi fixator
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umist'ovaly sterilni kryti. Cely obvaz byl fixovan néaplasti Cosmopor. V prvnich dnech
po zavedeni PEG se u pacienta objevovala zvySena sekrece v okoli gastrostomie,
proto bylo nutné cCastéji podkladat sterilni Ctverce. VeSkeré pievazy byly zaznamenany
do elektronické dokumentace. Po uplynuti 14 dni se frekvence pfevazl snizila na dvakrat

tydné a jednou tydné se provadéla rotace o 360°.

Obrazek 4 OSetieni mista vstupu PEG
(zdroj: vlastni)

Podavani vyzivy

Veskera vyziva a hydratace byla poddvéana prostiednictvim PEG. Nadrcené léky
pacient zvladal pfijimat usty. Enterdlni vyziva byla zajiStovana kombinaci bolusového
a kontinudlniho podéavani. Glucerna byla aplikovana formou bolusi kazdé 3-4 hodiny
s no¢ni pauzou, zatimco Diason byl podavan kontinualn€ pomoci enteralni pumpy rychlosti
64 ml/h. Kromé& vyzivy bylo dllezité také dostate¢né proplachovani sondy vlaznou vodou,
zejména pied a po podani vyzivy, aby se pfedeSlo jejimu ucpéni. U pacienta
byla monitorovana tolerance enteralni vyzivy, kdy se sledovalo ptipadné nadymani, nauzea

a zbytkovy objem v zaludku.
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Obrazek 5 Vyziva podavana pacientovi béhem hospitalizace
(zdroj: vlastni)

Béhem podavani enteralni vyZzivy doslo u pacienta ke komplikacim v podob¢ zvraceni.
Po aplikaci bolusti Glucerny pacient udaval pocit plnosti a nevolnosti, které vyustili
ve zvraceni vétSiho zaludeniho obsahu. Podévani bolusii bylo zastaveno, aby nedoslo
k dalsimu podrazdéni zaludku. Byla provedena kontrola zbytkového obsahu v zaludku
pomoci aspirace stiikackou, kde se natdhlo vice jak 100 ml. Dal$i podani vyZivy se do€asné
odlozilo a bolusové podavani vyzivy bylo nahrazeno kontinudlnim podévanim. Pacient
se ulozil do zvysené polohy jako prevence aspirace pii dalsim zvracenim a l1ékaf naordinoval
antiemetika ke zmirnéni nevolnosti. Po zavedeni téchto opatfeni doslo ke zlepSeni stavu

pacienta, a bylo mozné postupné obnovit nutri¢ni reZim.

Obrazek 6 Kontinualni podani vyZivy pfes pumpu od znacky Nutricia Flocare Infinity
rychlosti 64 ml/h

(zdroj: vlastni)
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Hlavni roli po zavedeni PEG a péCi o n¢j méla sestra. Byla kli¢ovou soucasti
osetfovatelské péce, kdy bez pritomnosti odborného dohledu a indikace 1€¢kafe pravidelné
provadeéla kontrolu a péci o misto vstupu gastrostomie. V prvnich dnech po zavedeni PEG
byla v okoli vstupu pozorovana zvysena sekrece, coz vyzadovalo Casté prevazy a dikladné
sledovani znamek infekce, zarudnuti ¢i dal§ich komplikaci. Pfevazy byly provadény denné
s pouzitim dezinfekéniho roztoku a sterilniho kryti, pficemz bylo nutné pravidelné
kontrolovat stav kryti a zajistit jeho v€asnou vyménu. Po dvou tydnech od zavedeni
gastrostomie se pievazy provadély dvakrat tydné a jednou tydné byla sonda rotovana
0 360° pro prevenci prilnuti k zalude¢ni sténé. Soucasti péce byla také aplikace enteralni
vyzivy, kterd byla podavana dle ordinace lékafe. Sestry sledovaly toleranci vyzivy
a ptipadny vyskyt komplikaci, jako jsou prijmy, zacpa, nevolnost nebo zvraceni. U pacienta
doslo po podéani bolusové vyzivy kepizodé nevolnosti a néaslednému zvraceni.
Byla provedena aspirace zaludecniho obsahu k posouzeni rezidualniho objemu,
kdy naméfend hodnota ptfesahovala vice jak 100 ml, a proto byla dalsi davka pferusena.
Lékar naordinoval pacientovi k tlumeni nevolnosti antiemetika a nasledn¢ indikoval zménu
vyzivového rezimu, kdy bolusové poddvani bylo docasné pozastaveno a byla zahijena
kontinualni aplikace vyzivy Diason pomoci enteralni pumpy s rychlosti 64 ml/h. tento

postup zajistil postupné zlepSeni zdravotniho stavu pacienta.

Diilezitou soucasti péce bylo 1 pravidelné proplachovani sondy vlaznou vodou
pfed a po podani vyzivy, aby se zabranilo jejimu ucpani. Kromé sledovani stavu sondy
a tolerance enterdlni vyZivy sestra monitorovala i celkovy stav pacienta, zamé&fovala
se na hydrataci, bilanci tekutin, télesnu hmotnost a diislednou péci o dutinu ustni,
ktera je pfi enterdlni vyzivé nezbytnd pro prevenci komplikaci, jako je naptiklad orélni

kandidoza.

Peclivé sledovani a pfizplisobeni nutri¢niho reZimu umoznilo zlepSeni tolerance vyZzivy

a zabranilo dal$im epizoddm nevolnosti ¢i jiny komplikacim spojenych s enteralni vyzivou.

Sestra by méla pravidelné sledovat pfijem a vydej tekutin a sledovat zndmky
dehydratace jako jsou suché sliznice, snizeny kozni turgor, tmavd moc¢ a nizka diuréza.
Podle potifeby by sestra méla zajistit dostateCny piisun tekutin formou bolusového

enterdlniho podani pres PEG.
Jelikoz je pacient Caste¢né omezen pohyblivosti a je upoutan na lizku je nutné,
aby sestry spolu s oSetfovateli vénovali pozornost prevenc¢nim opatfenim proti dekubitim.

Z divodu inkontinence pacienta do plen je klicova pravidelnd vymeéna plen a péce
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o pokozku. Kromé toho byla dulezita peclivd hygiena v oblasti plen, aby se ptedeslo
podrazdéni kiize a rozvoji dermatitidy v disledku dlouhodobého kontaktu stolice a moce

s pokozkou.
Komplexni a disledna oSetrovatelska péCe multidisciplinarniho tymu o celkovy stav

pacienta pomohla minimalizovat moZzna rizika a zajistit pacientovi co nejvyssi kvalitu Zivota.

7.3 Kazuistika ¢. 3

Zena, 71 let. Pacientka polymorbidni hypertoni¢ka s Parkinsonovou nemoci.
Z dtvodu zhorseného zdravotniho stavu a poruchou polykani po CMP, byla dne 10. 12. 2024

zavedena perkutanni endoskopicka gastrostomie.
Anamnéza
Osobni anamnéza:

Parkinsonova nemoc, Esencialni primarni hypertenze, Perzistentni fibrilace sini, Méstnavé

srde¢ni selhani, CMP, Pravostranna hemiplegie, Akutni cystitida, Klebsiella pneumoniae.
Rodinna anamnéza:

Matka se 1é€ila se zanéty Zil, otec hypertenzni nemoc.

Farmakologicka anamnéza:

Novalgin 500 mg 1-1-1 tbl (analgetikum)

Betaxolol PMCS 20 mg 1-0-0 tbl (selektivni beta-blokatory)

Isicom 100/25 mg 1-0-0 tbl (antiparkinsonika)

Letrox 50 mcg 1/2-0-0 tbl (hormon §titné Zlazy)

Erdomed 300 mg 1-1-0 cps. (mukolytikum)

Controloc 40 mg 1-0-0 tbl (antacidum)

Fraxiparine 0,4 ml s.c. 1-0-1 (antikoagulancium)

Nutrison Energy Multi Fibre 1000 ml bolusové 200 ml v 6-11-14-18-22 hodin (nutri¢ni
vyZiva)

Socialni anamnéza:

Vdova, starobni dichodce, Zije sama.
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Alergicka anamnéza:

Pacientka je alergicka na Mesocain, Reparil, Oxycodon a Ketazon.
Abuzus:

Nekuracka alkohol vyjimecné.

Fyzikalni vySetieni:

Pacientka pfi védomi, oteviené oci, verbalné jen nesrozumitelné zvuky, afebrilni, kize

anikterickd a bez patologickych eflorescenci.

Mérené udaje:

Hmotnost: 78 kg. VySka: 164 cm, BMI: 29,00 kg/m2, Krevni tlak: 145/95, Puls: 75/min,
Dechova frekvence: 14/min, SpO2: 96 %, Télesna teplota: 36, 7 °C

Katamnéza

Pacientka byla pfijata dne 22. listopadu 2024 na interni odd¢€leni pro zhorSeni stavu.
Pro subfebriliec a elevaci CRP nasazena antibiotickd 1écba, odbéry na B + C, v moci
Klebsiella pneumoniae, plicni konzilium se zdvérem bronchitida, pfetrvava tézky
neurologicky deficit afdzie a pravostranna hemiplegie. Z divodu zhorSeného zdravotniho
stavu a poruchy polykani byla pacientce v den hospitalizace zavedena nasogastricka sonda.

Po domluvé s rodinou bylo v planu zavedeni PEG.
Zavedeni PEG

Dne 10. prosince 2024 bylo provedeno =z vitdlnich divodi zavedeni PEG
na gastroenterologické ambulanci. Pfed zakrokem byly provedeny laboratorni testy,
které nevykazovaly zadné abnormality. Informovany souhlas k vykonu podepsala rodina
pacientky (viz pfiloha V). Pied zdkrokem byla pacientce intraven6zné podana premedikace
ve formé€ 5 mg Midazolamu. Béhem zdkroku byly pravidelné sledovany vitdlni funkce
a pacientka byla kontinualn€ napojena na kyslik. Po zékroku byla zahdjena antibioticka
profylaxe podanim Amoksiklavu 1,2 g intravend6zné. Pacientce byl zaveden set Flocare PEG

CH 18.

V den zavedeni PEG pacientka nejedla ani nepila, hydratace a vyziva, byla poddvana
intravendzné. Nasledujici den byl planovan pfevaz gastrostomie, a pokud nedojde k Zadnym

komplikacim, méla by byt zahdjena postupna enteralni vyziva.

Pécée 0 PEG
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Po zavedeni PEG bylo nutné provadét denni prevazy po dobu 14 dnd. Pti pfevazu sestry
dezinfikovaly okoli vstupu dezinfekénim roztokem Octicide a pod vnéjsi fixator umistily
sterilni Ctverce. Cely obvaz fixovaly néplasti Omnifix. Veskeré pievazy sestry
zaznamenavaly do elektronické dokumentace. Po 14 dnech se frekvence pfevazl sniZila

na dvakrat tydné a jednou tydné se provadéla rotace sondy o 360°.

Obrazek 7 OSetfeni mista vstupu PEG
(zdroj: vlastni)
Podavani vyzivy
Veskera vyZziva a hydratace byla podavana prostiednictvim PEG. Léky se podavaly
nadrcené a byly aplikovany pifimo do sondy. Enterdlni vyziva byla zajistovana pouze
bolusovym podéavanim. Pacientka dostavala Nutridrink Energy Multi Fibre v celkovém

objemu 1000 ml denné, rozdéleném do péti davek po 200 ml v casech 8-11-14-18-22 hodin.

Podavani vyzivy bolusové probihalo bez komplikaci. Dllezité bylo také pravidelné
proplachovani sondy vlaznou vodou pted a po aplikaci vyzivy, aby se piedeslo
jejimu ucpani. Béhem podavani byla monitorovana tolerance enteralni vyzivy, vcetné

sledovani nadymani, nevolnosti a pfipadného zbytkového objemu v zaludku.
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Obrazek 8 Vyziva podavana pacientce behem hospitalizace
(zdroj: vlastni)

Hlavni roli v péci o pacientku po zavedeni PEG méla sestra. Byla kli¢ovym ¢lankem
oSetfovatelské péce, kdy pravidelné¢ provadéla kontrolu a péci o misto zavedeni
gastrostomie. Pievazy byly provadény denné s pouzitim dezinfekéniho roztoku Octicide
a sterilniho kryti, pficemz sestra pravidelné kontrolovala stav kryti a zajistila jeho v€asnou
vyménu. Po dvou tydnech od zavedeni PEG se pievazy provadély dvakrat tydné a jednou
tydné byla provadéna rotace sondy o 360°, aby se predeslo pfilnuti sondy k zalude¢ni sténé.
Sestra pravidelné sledovala stav mista zavedeni gastrostomie a vénovala pozornost
moznému vzniku komplikaci, jako je infekce, zarudnuti nebo krvaceni.
Kromé toho bylo nutné peclivé monitorovat 1 znamky zanétu, vcetné bolesti a zvySené
teploty, které by mohly naznacovat infekci v misté zavedeni sondy. Veskeré kroky a zjisténé
zmény byly peclivé zaznamenavany do elektronické dokumentace, coz zajistovalo diisledné
sledovani zdravotniho stavu pacientky a umoznovalo rychlou reakci na ptipadné

komplikace.

Sestra bez indikace a dohledu lékate pravidelné zajisStovala podavani enteralni vyzivy
a hydratace. VyZiva a hydratace byla podavana prostiednictvim PEG. Veskeré nadrcené 1éky
byly také podavany piimo do sondy. Enteralni vyziva byla zajistovana vyhradné bolusovym
podavanim, coz znamend, ze pacientka dostavala vyzivu ve formé jednotlivych déavek
v pravidelnych Casovych intervalech. Pacientka byla krmena Nutridrinkem Energy Multi
Fibre v celkovém objemu 1000 ml denné, ptfi¢emz davky byly rozdéleny do péti podéani
po 200 ml, ato v ¢asech 8, 11, 14, 18 a 22 hodin. Pfi podévani vyzivy bolusové byla peclivé

sledovana tolerance enteralni vyzivy.
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Sestra pravidelné monitorovala piipadné obtize, jako je nadyméni, nevolnost
nebo prijmy. Pravidelné se pfed podavanim vyzivy kontroloval zbytkovy objem v zaludku.
Krom¢ sledovani tolerance vyzivy byl kladen diraz na pravidelné proplachovani sondy
vlaznou vodou pted a po aplikaci vyzivy. Tento krok byl nezbytny pro prevenci ucpani
sondy, coz je asty problém u pacientil na enteralni vyzive.

Vzhledem k imobilité pacientky, kterd byla po cévni mozkové piithod¢ (CMP) a trpéla
pravostrannou hemiplegii se sestra ve spolupraci s oSetfovateli zaméfovala na prevenci
vzniku dekubitd. To zahrnovalo pravidelné polohovani pacientky, peclivou hygienu
pokozky a pouziti antidekubitnich pomucek, Tato opatfeni byla kli¢ova pro minimalizaci

rizika vzniku prolezenin, kter¢ jsou ¢astym problémem u pacientti s omezenou pohyblivosti.

Péce o pacientku po zavedeni PEG zahrnovala pravidelnou kontrolu mista zavedeni
sondy, denni pfevazy a sledovani moznych komplikaci. Sestra zajiStovala pravidelné
podavani enterdlni vyzivy bolusovym zpisobem, monitorovala toleranci vyzivy. Vzhledem
k imobilit¢ pacientky po CMP se sestra soustiedila na prevenci vzniku prolezenin, které
zahrnovalo antidekubitni péci. Cely proces péce byl zaznamendvan do elektronické
dokumentace. Celkova péce o pacientku probihala bez komplikaci, coz vedlo ke stabilizaci

zdravotniho stavu pacientky.

7.4 Kazuistika €. 4

Zena, 85 let. Pacientka hypertonitka s hypotyrezou a Alzheimerovou nemoci. Z ditvodu
zhorSeného zdravotniho stavu a s Alzheimerovou nemoci, byla dne 28. 1. 2025 zavedena

perkutanni endoskopicka gastrostomie.
Anamnéza
Osobni anamnéza:

Alzheimerova nemoc, hypertenzni nemoc II. stupné, hypotyredza na substituci, infekce

mocoveho Ustroji.

Rodinna anamnéza:

Nelze zjistit.

Farmakologicka anamnéza:

Xorimax 500 mg & 12 h 8-20 h tbl (antibiotikum)

Paramegal 500 mg & 8 h 1 tbl pfi TT nad 38 °C (antipyretikum)
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Morysa 10 mg 1-0-0 tbl (psychoanaleptikum)

Euthyrox 50 mcg 1-0-0 tbl (hormon §titné zlazy)

Prestance 5/5 mg 1-0-0 tbl (antihypertenzivum)

Helicid 20 mg 1-0-0 cps. (antacidum)

Prolacton Plus 0-1-0 cps. (doplng€k stravy, probiotikum)
Nutrison Energy Multi Fibre 1000 ml kontinuélné rychlosti 62 ml/h (nutri¢ni vyziva)
Socialni anamnéza:

Starobni dichodce, Zije v domé pokojného staii — Cetechovice.
Alergicka anamnéza:

Neguje.

Abuzus:

Pacientka nekutacka, alkohol neguje.

Fyzikalni vySetieni:

Orientaci nelze posoudit, nekomunikuje, klidova eupnoe, bez cyanozy, kiize aniktericka,

bez patologickych eflorescenci, papirova kiize.

Mérené udaje:

Hmotnost: 45 kg, VySka: 158 cm, BMI: 18,02 kg/m2, Krevni tlak: 150/ 95, Puls: 85/ min,
Dechova frekvence: 16/ min, SpO2: 95 %, Télesna teplota: 38,4 °C

Katamnéza

Pacientka byla dne 23. 1. 2025 pfijata na oddéleni nasledné péce pro celkové zhorSeni
zdravotniho stavu a pro mocovy infekt. V laboratofi elevace zanétlivych parametrd,
dale bez patologie. Proveden mikrobialni screening. Mikrobiologicky prokazéna Escherichia
Coli, do terapie zavedena antibioticka 1écba. Pacientka pasivni, imobilni s minimalnim

pfijmem stravy a tekutin. Po domluvé s opatrovnikem zavedeni PEG na 28. 1. 2025.
Zavedeni PEG

Dne 28. 1. 2025 bylo provedeno zvitdlnich divodi zavedeni PEG
na gastroenterologické ambulanci. Pied zakrokem byly provedeny laboratorni testy,

které nevykazovaly zadné abnormality. Informovany souhlas k vykonu podepsal opatrovnik
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pacientky (viz ptiloha V). Pfed zdkrokem byla pacientce intravendzné podana premedikace
ve formé 5 mg Midazolamu. Pacientce byl zaveden set Flocare PEG CH 18. Béhem zakroku

byly pravidelné sledovany vitalni funkce a pacientka byla kontinualn¢ napojena na kyslik.

Po zakroku byla zahdjena antibioticka profylaxe poddni Medoclav 1,2 g intraven6zné.
V den zavedeni PEG byla veSkerd hydratace podéna intraven6zné. Nasledujici den

byl v planu ptevaz gastrostomie a postupné zahdjeni enteralni vyzivy.
Péce 0o PEG

Po zavedeni PEG sestry provadély pravidelné denni pievazy po dobu 14 dnf.
Pii pfevazu bylo okoli gastrostomie dezinfikovano Octeniseptem a pod vnéjsi fixacni disk
bylo vkladano sterilni kryti, nejéastéji sterilni ¢tverce nebo Excilon. Nasledné byl prevaz
fixovan néplasti typu Omnifix. Po kazdém pievazu byl proveden zdznam do elektronické
dokumentace. Po uplynuti 14 dnd od zavedeni PEG se pievazy provadély dvakrat tydné
a jednou tydn¢ se provadéla rotace sondy o 360° jako prevence prilnuti sondy k zalude¢ni

sténe.

Obrazek 9 Osetteni mista vstupu PEG
(zdroj: vlastni)
Podavani vyzivy
Vyziva od znacky Nutrison, byla podévana kontinudlné pies enterdlni pumpu,
a to rychlosti 62ml/h. Veskera hydratace a medikace byla téZ podavana prostfednictvim

PEG. V prubéhu podavani byla pravidelné¢ monitorovana tolerance vyzivy. Byly sledovany

mozné projevy intolerance, jako je nevolnost, nadymani, zvraceni ¢i prajmy.
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Obrazek 10 Kontinualni podani vyzivy pies pumpu od znacky Nutricia Flocare Infinity
rychlosti 62 ml/h

(zdroj: vlastni)

U sledované pacientky nebyly zaznamenany zadné zndmky komplikaci. Pravidelnym
podavanim vyzivy byl zajistén adekvatni pfijem Zivin, coz vedlo ke zlepSeni celkového

nutriéniho stavu pacientky.

Obrazek 11 Vyziva podavana pacientce béhem hospitalizace
(zdroj: vlastni)

Dulezitou roli v poskytovani oSettovatelské péce méla sestra, ktera po zavedeni PEG
provadéla denné pievazy gastrostomie po dobu 14 dni. Okoli gastrostomie dezinfikovala
pfipravkem Octenisept a pod vngj$i fixator vkladala Excilon nebo sterilni Ctverce
a cely pfevaz nasledné fixovala naplasti Omnifix. B€hem pievazl sledovala mozné znamky

komplikaci, kdy u pacientky nebyly zaznamenany zadné komplikace v okoli PEG.



56 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

Po uplynuti dvou tydnii se ptevazy provadély dvakrat tydné a jednou tydné s rotaci sondy
jako prevence zanofeni disku. VSe bylo zaznamenavéano do elektronické dokumentace
pacientky. Enteralni vyziva byla podavana druhy den po zavedeni PEG. Pacientka dostavala
vyzivovy piipravek Nutrison formou kontinudlniho podavani, a to pies enteralni pumpu
rychlosti 62 ml/h. Veskera hydratace a medikace probihaly rovnéz cestou PEG.
Béhem podavani vyzivy se kontrolovala tolerance pacientky na vyzivu,

ktera byla bez komplikaci.

Vzhledem k imobilit¢ pacientky byla klicovou soucasti oSetfovatelské intervence
prevence vzniku dekubitli, ktera zahrnovala pravidelné polohovani, kontrolu stavu kize
se zam¢efenim na rizikové oblasti a vyuzivani antidekubitnich pomticek. Souc¢ésti kazdodenni

péce byla také pravidelna hygiena dutiny ustni, aby se pfedeslo vzniku infekci.

7.5 Kazuistika ¢. 5

Muz, 68 let. Pacient s mentalni retardaci, epilepsii a Parkinsonovym syndromem. Z divodu
mentélni retardace a sniZzeného piijmu per os, byla dne 26. 3. 2025 zavedena perkutanni

endoskopicka gastrostomie.
Anamnéza
Osobni anamnéza:

Stfedné té¢Zka mentalni retardace, polékovy Parkinsontv syndrom, epilepsie typu grand mal

dlouhodobé¢ bez zachvatt.

Rodinna anamnéza:

Nelze zjistit.

Farmakologicka anamnéza:

Neurotop 200 mg 1/2-0-1/2 tbl (antiepileptikum)

Nolpaza 40 mg 1-0-0 tbl (inhibitory protonové pumpy)

Rivotril 2 mg 0-0-1 tbl (anxiolytikum)

Tanyz 0,4 mg 0-0-1 tbl (antagonisté alfa-adrenergnich receptort)
Prolacton Plus 0-1-0 cps. (dopln¢€k stravy, probiotikum)
Levofloxacin Kabi 5 mg/ml i.v. 4 12 h 8, 20 h (antibiotikum)

Berodual 0,25 mg/ml 2ml-2ml-2ml + 2 ml F1/1 INH (bronchodilatancium)
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Nutrison Energy Multi Fibre 1000 ml bolusové 200 ml 8-11-14-18-22 h (nutri¢ni vyziva)
Socialni anamnéza:

Starobni diichodce, Zije v DZR Barborka.

Alergicka anamnéza:

Neguje.

Abuzus:

Pacient nekoufi ani nepije alkohol.

Fyzikalni vySetfeni:

Pacient dementni, nespolupracujici, klidovd eupnoe, bez cyandzy, kiuze aniktericka,

bez patologickych eflorescenci, kozni turgor v norme.

Mérené udaje:

Hmotnost: 59 kg, VySka: 160 cm, BMI: 23,04 kg/m2, Krevni tlak: 120/85, Puls: 66/min,
Dechova frekvence: 16/min, SpO2: 96 %, Télesna teplota: 36,6 °C

Katamnéza

Pacient byl dne 25. 3. 2025 pfijat na interni oddéleni pro zavedeni PEG v celkové
anestezii z divodu mentdlni retardace a snizeného pifijmu per os. Pacient dusny,
hyposaturujici na RTG prokézana pneumonie. V laboratoii elevace zanétlivych markert.
Byl odebran mikrobidlni screening a zahajena antibiotickd 1écba, dale oxygenoterapie
a inhala¢n¢ bronchodilatancia. Po podepsani informované¢ho souhlasu opatrovnikem

byl zaveden PEG.
Zavedeni PEG

Dne 26. 3. 2025 bylo provedeno zvitalni indikace zavedeni PEG
na gastroenterologické ambulanci v celkové anestezii. Pfed zdkrokem byly provedeny
laboratorni testy, které neprokazaly zadné abnormality. Informovany souhlas k vykonu
podepsal opatrovnik pacienta (viz ptiloha V). Pacient byl od ptilnoci la¢ny. Béhem zakroku
byl pacient v celkové anestezii pod dohledem anesteziologického tymu, ktery pravidelné
monitoroval vitalni funkce pacienta béhem vykonu. Pacientovi byl zaveden set Flocare PEG
CH 18. Po zikroku byla zajiSténa antibiotickd profylaxe. V den zavedeni PEG
byla pacientovi veskera hydratace podavana intraven6zni cestou. Nasledujici den byl v planu

pfevaz a postupné bolusové zahdjeni enterdlni vyzivy.
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Pécée 0 PEG

Po zavedeni PEG bylo nezbytné provadét kazdodenni pievazy po dobu 14 dni.
Pti kazdém ptevazu sestry peclivé dezinfikovaly okoli vstupu gastrostomie dezinfekénim
roztokem Octicide pod vné&jsi fixator a na n& z vrchu umistily sterilni ¢tverce, a to celé
zafixovaly naplasti Omnifix. Po uplynuti 14 dnii se pfevazy provadely dvakrat tydné

a jednou tydné se provadéla rotace sondy o 360°, aby se minimalizovalo riziko komplikaci.

Obrézek 12 Osetfeni mista vstupu PEG
(zdroj: vlastni)

Podavani vyzivy

Veskera vyziva a hydratace byly zajiStovany prostfednictvim PEG sondy. Léky
byly podévany ve formé nadrcenych tablet, které byly aplikovany ptimo do sondy. Enteralni
vyziva byla poskytovana vyhradné formou bolusového podéavani. Pacient dostéval
Nutridrink Energy Multi Fibre v celkovém objemu 1000 ml denné, rozdéleném do péti davek
po 200 ml, pficemZz jednotlivé davky byly podavany v pravidelnych intervalech
v 8,11,14,18,22 hodin. Podavani vyzivy probihalo bez komplikaci. K zajisténi prichodnosti
sondy bylo dilezité ji pravidelné proplachovat vlaznou vodou pfed a po podani vyzivy.
Béhem podavani vyzivy byla peclivé sledovana tolerance vyzivy a zbytkovy objem

v zaludku, ktery byl pravidelné kontrolovan pted aplikaci dalsi davky.
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Obrazek 13 Vyziva podavana pacientovi béhem hospitalizace
(zdroj: vlastni)

Dtlezitou roli v péci o pacienta s perkutanni endoskopickou gastrostomii (PEG),
méla sestra, kterd provadéla fadu nezbytnych oSetfovatelskych cinnosti bez ptitomnosti
1ékatského dohledu. Prvnim krokem po zavedeni PEG byla pravidelna kontrola stavu mista
zavedeni gastrostomie, pfi¢emz sestra sledovala ptitomnost jakychkoli znamek infekce,
zarudnuti ¢i sekrece. Po dobu 14 dnli provadéla denni ptevazy, pifi nichz peclivé
dezinfikovala okoli vstupu PEG a aplikovala sterilni kryti, které fixovala naplasti.
Po 14 dnech provala sestra pievazy pouze dvakrat tydné a jednou tydné provadéla rotaci

sondy o 360°, aby se minimalizovalo riziko pfilnuti sondy ke stén¢ zaludku.

Sestra zajiSt'ovala pravidelnou hydrataci a vyZivu pacienta prostfednictvim PEG sondy.
Enteralni vyZivu podavala formou bolust po 3-4 hodinach s no¢ni pauzou. Podavani vyzivy
probihalo bez komplikaci a sestra nadale sledovala toleranci vyzivy u pacienta s PEG.
Dulezité bylo monitorovani zbytkového objemu vyzivy v Zaludku pted kazdou dalsi aplikaci
VYZivy.

Na zékladé elevace zanétlivych markerd a hyposaturace byla na RTG prokazana
pneumonie. Na zdklad¢ ptfitomnosti pneumonie sestra dle indikace lékafe zahdjila
antibiotickou lécbu, oxygenoterapii a inhala¢né pies nebulizaci podavala bronchodilatancia.
Sestra byla odpovédna za pravidelné monitorovani ucinnosti 1€€by, vcetné kontrolovani

saturace kysliku pomoci pulzniho oxymetru.
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Vzhledem k imobilité pacienta se sestra aktivné podilela na prevenci vzniku dekubitt.
Tato opatieni zahrnovala pravidelné polohovani pacienta a pouziti antidekubitnich pomucek,

coz pomohlo minimalizovat riziko vzniku prolezenin.

7.6 Kazuistika €. 6

Muz, 64 let. Pacient polymorbidni, diabetik, hypertonik s roztrousenou sklerézou,
po extirpaci meningeomu 9/24. Z diivodu zhorSeného zdravotniho stavu a snizeného piijmu

per os, byla dne 9. 4. 2025 zavedena perkutanni endoskopicka gastrostomie.
Anamnéza
Osobni anamnéza:

Sklerosis multiplex, Diabetes Mellitus II. typu, Hypertenzni choroba, Hypokalémie,

po extirpaci meningeomu.

Rodinna anamnéza:

Dva synové jeden 30 let druhy 25 let, oba zdravi.

Farmakologicka anamnéza:

Betaloc zok 25 mg 1/2 v 8 h tbl (selektivni beta-blokator)

Fraxiparine 0,3 ml s.c. ve 22 h (antikoagulancium)

Morphine Kalceks 1 ml 10 mg/ml s.c. v 8, 20 h (opioidni analgetikum)

Glukéza 5 % 500 ml+ Humulin 12j. + 30 ml Kalium i.v. v 8 h (infuzni terapie s inzulinem

a draslikem)

Prolacton Plus 1-1-0 cps. (probiotikum, doplnék stravy)

Nutrison Advanced Diason 1000 ml 200 ml bolusové v 8-11-14-18-22 h (nutri¢ni vyziva)
Socialni anamnéza:

Invalidni diichodce pro roztrouSenou sklerézu, dfive civilni zaméstnanec armady
na Zeleznici, vystudoval vojenskou akademii v Brn€, bydli se svym synem v rodinném

domé.
Alergicka anamnéza:
Pyl, prach.

Abuzus:
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Nekoufi, alkohol nepije.
Fyzikalni vySetieni:

Pacient pfi védomi, lucidni, orientovan osobou, mistem a ¢asem neorientovan, afebrilni,

eupnoicky, kachekticky, ubytek svalové tkan¢, DKK bez otokii.

Mérené udaje:

Hmotnost: 85 kg, Vyska: 172 cm, BMI: 28, 73 kg/m2, Krevni tlak: 160/95, Puls: 90/min,
Dechova frekvence: 14/min, SpO2: 98 %, Télesna teplota: 36,4 °C

Katamnéza

Pacient byl pfijat dne 21. biezna 2025 na interni odd€leni pro celkové zhorSeni
zdravotniho stavu. V anamnéze roztrousena skleroza, vyrazna kachexie s ubytkem svalové
tkané, po extirpaci meningeomu. V diisledku progrese onemocnéni je pacient zcela imobilni
a odkazan na celkovou oSetfovatelskou a antidekubitni péci. Pacient zafazen do rezimu
paliativni péce. Pacientovi pfi piijmu byla odebrana kontrolni laboratot, kde byla zjisténa
Hypokalémie, do 1é¢by se zavedla infuzni terapie k doplnéni drasliku. Pii pfijmu
byl pacientovi zaveden centrdlni Zilni katetr a z divodu inkontinence mo¢i mu byl zaveden
permanentni mocovy katetr. Vzhledem k vyrazné kachexii a sniZzenému piijmu per os,
bylo rozhodnuto o zavedeni perkutanni endoskopické gastrostomie. Tento zpiisob vyzivy
byl zvolen jako nezbytny pro zajisténi dlouhodobého pfisunu Zivin u pacienta, ktery jiz neni

schopen pfijimat potravu Usty.
Zavedeni PEG

Dne 9. dubna 2025 byla pacientovi zvitdlni indikace zavedena perkutanni
endoskopickd gastrostomie na gastroenterologické ambulanci. Den pifed zakrokem
byla pacientovi odebrdna kontrolni laboratof, kterd nevykazovala Zadné patologické zmény.
Pacient podepsal pted zakrokem informovany souhlas o provedeni PEG (viz pfiloha V).
Pred zakrokem byla pacientovi podana premedikace v podobé 5 mg Midazolamu
intraven6zné. Béhem vykonu byly monitorovany fyziologické funkce a pacient byl po celou
dobu napojeny na kyslik. Pacientovi byl zaveden set Flocare PEG CH 18. Po zakroku

byla podavéna antibioticka profylaxe Amoksiklavem v davce 1,2 g nitroZilng.
Péce 0 PEG

Po zavedeni PEG sondy bylo nutné provadét kazdodenni prevazy po dobu dvou tydnti. Pii

pievazech sestry dezinfikovaly oblast vstupu pomoci ptipravku Octicide. Pod vnéjsi fixator
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se vkladal Excilon a nad fixator se déavalo sterilni kryti v podobé¢ sterilnich ctverct.
Cely obvaz se upeviioval naplasti Omnifix. VSechny pifevazy se zaznamenavaly
do elektronické dokumentace. Po uplynuti 14 dnil se frekvence pfevazl snizila na dvakrat
tydné a jednou tydné se provadéla rotace sondy o 360°, aby se predeSlo Buried bumper

syndromu (BBS).

Obrézek 14 Osetfeni mista vstupu PEG

(zdroj: vlastni)

Podavani vyzivy

Enteralni vyZiva byla u pacienta zahdjena druhy den po vykonu. VyZiva byla podavana
formou bolusovych davek vyzivového ptipravku Diason, a to v pravidelnych intervalech
v ¢asech 8-11-14-18-22 hodin. Jedna davka <cinila 200 ml, pfiCemz interval
mezi jednotlivymi podanimi byl 3 az 4 hodiny. Béhem podavani vyZivy byla pribézné
sledovana jeji tolerance. Zaznamenavaly se piipadné projevy intolerance jako jsou nauzea,
zvraceni, prijmy, nadymani ¢i bolesti bficha. U pacienta nebyly pozorovany zadné znamky
intolerance, a vyZziva byla po celou dobu dobie sndsena. Diky pravidelnému podavani vyzivy
se podafilo zajistit dostatecny pfijem Zivin, coz pfispélo ke zlepSeni nutri¢niho stavu

pacienta.
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‘ NUTRICIA
Nutrison advance

Obrazek 15 Vyziva podavéna pacientovi béhem hospitalizace
(zdroj: vlastni)

Hlavni roli v poskytovani oSetfovatelské péce méla sestra, ktera provadéla fadu ¢innosti
spojenych se zajisténim kazdodenni péce o pacienty. Po zavedeni PEG provédéla u pacienta
kazdodenni pievazy gastrostomie po dubu dvou tydni. Misto vstupu dezinfikovala
Octicidem a pod zevni fixator vkladala sterilni kryti Excilon a obvaz fixovala naplasti
Omnifix. Po uplynuti 14 dnti byla frekvence ptfevazl provadéna dvakrat tydné a jednou tydné
se provadéla rotace sondy o 360° stupiili, jako prevence syndromu zanofeného fixatoru
(Buried bumper syndrom). VSechny tkony byly peclivé zaznamenavany do elektronické

dokumentace.

Provadéla pravidelné odbéry krve pro sledovani laboratornich parametrii. Na zékladé
1ékatské indikace podavala vSeobecna sestra infuzni terapii k doplnéni drasliku pfi zjiSténi

Hypokalémie.

Enterdlni vyziva byla zahajena druhy den po zavedeni PEG. Vyziva byla podavana
formou bolusovych davek vyzivového ptipravku Diason v pravidelnych intervalech pétkrat
denné¢ v ¢asech 8,11,14,18 a 22 hodin. Po celou dobu byla peclivé sledovana tolerance
vyzivy. U pacientky nebyly zaznamenany zadné znamky intolerance, jako je nauzea,
zvraceni, nadymani a prijmy. Vyziva byla pacientem dobie snaSena a ptispéla ke zlepSeni
jeho nutri¢niho stavu.

Vzhledem k tomu, Ze se jednalo i imobilniho pacienta, byla klicovou soucasti péce

prevence vzniku dekubiti. Sestra spolu s oSetfovateli polohovala pacienta, pouzivala

antidekubitni pomicky a kontrolovala stav klize se zaméfenim na predilekéni mista.
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Soucasti kazdodenni péce byla také diisledna hygiena dutiny ustni, jako prevence vzniku

infekci a zajisténi zdkladniho komfortu.
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8 ANALYZA DAT A VYSLEDKU

Uvedené kazuistiky byly podrobeny detailni analyze a vzajemnému porovnani. Ziskané
poznatky byly systematicky roztfidény dle predem stanovenych vyzkumnych -cila.

Na zakladé této analyzy byly identifikovany nésledujici vysledky.

Hlavnim cilem prace bylo zmapovat specifika oSetfovatelské péce u pacienti

s perkutanni endoskopickou gastrostomii (PEG) ve vybraném zdravotnickém zarizeni.

Na zaklad¢ zhodnoceni vSech kazuistik jsme identifikovali klicové aspekty
osetfovatelské péce, které povazujeme za zasadni pii péci o pacienty se zavedenym PEG.
Jedna se ptedevsim o Cinnosti spojené s péci o gastrostomii, jako je kontrola a oSetfovani
mista zavedeni sondy, udrZzovani jeji funk¢nosti a prevenci komplikaci. Specifickou soucasti
je rovnéz zajiSténi enteralni vyzivy, kterd se podava nejcastéji bolusové v pravidelnych
davkach béhem dne a kontinudlné¢ pomoci enteralni pumpy s no¢ni pauzou. Nedilnou
soucasti osetfovatelské péce je také pravidelna a dikladna péce o dutinu tstni, nebot’ pacient
nepiijima nic per os. Cilem této péce je prevence vzniku nezddoucich komplikaci a zajisténi

maximalniho mozného komfortu pro pacienta.

Dil¢i cil €. 1: Identifikovat spektrum oSetirovatelskych ¢innosti provadénych sestrami u

pacientu s PEG.

Jednou z Cinnosti oSetfovatelské péce je péce o misto zavedeni PEG, kterd mé zdsadni
vyznam zejména v prvnich dvou tydnech po vykonu. V obdobi prvnich 14 dnili po zavedeni
PEG se provadi kaZzdodenni pievazy v oblasti vstupu sondy do bfiSni stény,
aby se minimalizovalo riziko infekce a podporovalo spravné hojeni. Po této dobé,
pfi nekomplikovaném hojeni, dochdzi k redukci pfevazii na dvakrat tydné, pficemz jednou
tydné se provadi rotace sondy. Tento ukon je dilezity jako prevence vzniku komplikaci,
jako je naptiklad Buried bumper syndrom — zavazny stav, kdy dojde k zanoteni vnitiniho

fixatoru do stény bfisni, coz mize vést ke ztraté funkenosti sondy, bolesti nebo infekci.

Vyznamnou soucasti péce je rovnéz zajisténi enterdlni vyzivy, ktera hraje klicovou roli
v celkovém zdravotnim stavu pacienta. OSetfovatelsky persondl se podili na podavani
vyzivy podle stanoveného planu, sleduje toleranci vyzivy a mozny vyskyt komplikaci,

jako jsou prijmy, nadymani nauzea a bolesti bticha.

Dilezitou a ¢asto opomijenou soucasti oSetfovatelské péce je péce o dutinu Ustni.

I ptesto, Ze pacient nepiijima potravu per os, je nezbytné pravidelné provadét Gstni hygienu.
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Péce zahrnuje mechanické o€isténi ustni dutiny, zvlh¢ovani sliznic a rth. Nedostate¢na péce

muze vést k vysychani sliznic, vzniku povlaki, infekcim a celkovému diskomfortu pacienta.

Vétsina pacientl zatazenych do této prace byla imobilni, coz pfinasi dalsi specifika
v oSetfovatelské péci. Prevence vzniku dekubitli zde hraje zasadni roli. PéCe zahrnuje
pravidelné polohovani pacienta, pouzivani antidekubitnich pomicek a peclivou hygienu
a hydrataci pokozky, véetn¢ sledovani predilekénich oblasti. Osetfovatelsky personal musi
sledovat stav kiize, zaznamenavat jakékoli zmény a v¢as reagovat na znamky zacinajiciho

poskozeni.

w7

Dildi cil €. 2: Zjistit rozdily v poskytovani oSetiovatelské péce u pacienti s PEG na dvou

vybranych oddéleni ve zdravotnickém zatizeni.

Rozdily v oSetfovatelské péci byly konkrétné sledovany na internim oddé€leni
a na oddéleni nésledné péce. K ziskdni potfebnych udajii byl vyuzit pozorovaci arch
(viz ptiloha II), ktery slouzil k systematickému zaznamenavani jednotlivych c¢innosti
a postupti osetfovatelského personalu pii péci o pacienty s PEG.

Pozorovani probihalo v redlném klinickém prostfedi a umoznilo zachytit rozdily
v poskytované péci a v jeji praktické realizaci. V nasledujici tabulce jsou prehledné shrnuty
zakladni rozdily ve zplsobu poskytovani oSetfovatelské péce u pacienti s PEG mezi

sledovanymi oddélenimi.

Tabulka 2 Sledované rozdily v poskytované péci

Pozorované ¢innosti Interni oddéleni Oddéleni nasledné péce
Pievaz PEG Ve vétsing piipadu si sestry Ve vétsing piipadi si sestry

pted pfevazem nedezinfikovaly | pfed pievazem
ruce, po sejmuti piivodniho nedezinfikovaly ruce, po
kryti si neménily rukavice a sejmuti pavodniho kryti si
nasledné manipulovali se ménily rukavice a béhem
sterilnim materidlem, také pfevazu pouzivaly sterilni
nepouzivaly sterilni nastroje nastroje, pod zevni fixator
béhem prevazu, pod zevni vkladali nejcastéji Excilon,
fixator vkladaly nastfizené misto vstupu dezinfikovaly
sterilni ¢tverce, misto vstupu prostiedkem Octenisept,
dezinfikovaly prostfedkem rotace sondy byla provadéna
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Octicide, rotace sondy byla
provadéna jednou tydné, po

pievazu si dezinfikovaly ruce,

pievaz vzdy zaznamenavaly do

elektronické dokumentace.

jednou tydné, po prevazu si
vzdy dezinfikovaly ruce
pievaz zaznamenavaly do

elektronické dokumentace.

Aplikace vyzZivy

Vyziva byla vybrana dle
ordinace l¢kate, podavani
vyzivy probihalo bolusové

v jednotlivych intervalech,
pred aplikaci vyzivy sestry
polohovaly pacienta do sedu
nebo polosedu, sonda pied
podanim vyzivy nebyla
proplachovéna, reziduum bylo
kontrolovéano odtazenim
stiikackou, po podani vyzivy
byl pacient ihned pokladan,
pomicky po pouziti vétSinou
nebyly umyty, podand vyziva
byly zaznamenany do

bilan¢niho listu.

Vybér vyzivy probihal dle
ordinace I¢kate, pouzival se
pievazné kontinualni zplisob
podani vyzivy s noéni
pauzou, pred aplikaci vyzivy
sestry polohovaly pacienta do
sedu nebo polosedu, ve
vétsing pripada byla sonda
pted aplikaci proplachnuta,
po podani vyzivy byl pacient
ponechén ve zvySené poloze,
ve vétsing pripadl nebylo
kontrolovano reziduum,
pomucky byly po pouZiti
fadné umyty, podand vyziva
byla zaznamenana do

bilan¢niho listu

Aplikace 1é¢iv

Pacient byl nepolohovan do

sedu nebo polosedu, Iéky byly

rozdrceny, smichany s vodou a

aplikovany do sondy, po
podani nebyla sonda vétSinou
proplachovana, pacient byl po
podani 1€kt polozen zpét do
puvodni polohy, pomtcky po
aplikaci nebyly ¢asto umyty,
podani bylo zaznamenéano

v bilan¢nim listu, leky byly

Pacient byl nepolohovén do
sedu nebo polosedu, Iéky
byly rozdrceny, smichany

s vodou a aplikovan do
sondy, po aplikaci byla sonda
proplachnuta vlaznou vodou,
pacient zlstal ve zvySené
poloze, pomiticky byly po
pouziti uklizeny a umyty,
podani bylo zaznamenéano

v bilan¢nim listu, 1éky byly
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zaznamenany v papirové zaznamenany v papiroveé

dokumentaci. dokumentaci.

Na zékladé sledovani oSetfovatelské péce na internim oddé€leni a na oddéleni nasledné
péce (OOP) byly identifikovany urcité rozdily ve zplsobu provadéni vybranych
oSetrovatelskych vykont, a to zejména v oblasti pfevazu PEG, aplikaci enterdlni vyzivy
a podavani 1ékt.

Aplikace enteralni vyzivy probihala na obou oddé€lenich dle ordinace Iékare.
Zatimco na internim oddéleni byla vyziva nejcastéji podavana bolusové v pravidelnych
intervalech, na oddéleni nasledné péce byl Castéji volen kontinualni zpisob aplikace s no¢ni
pauzou a piesné€ stanovenou rychlosti. Na obou oddé¢leni sestry polohovaly pacienty do sedu
¢ipolosedu, nicméné rozdil byl v ndsledné péci —na interné byl pacient po aplikované vyzivé
okamzit¢ pokladan, zatimco na OOP zistaval ve zvysené poloze. Dale se lisila péce o sondu
— na interné nebyla pied a po aplikaci vyzivy standardné proplachovana, coz na OOP
probihalo pravidelné. Kontrola rezidua byla pravidelnd na intern¢, na OOP se na ni Casto
zapominalo. Zaznamy o veskerych ukonech byly na obou oddélenich vedeny tadné

v bilan¢nich listech.

Z vysledkil analyzy vyplynulo, Ze znac¢nd Cast sester nepostupovala v souladu
s internim standardem nemocnice tykajici se péce o pacienty s PEG a podavani enteralni
vyzivy. Naptiklad dle standardu je nezbytné po podani vyzivy, tekutin ¢i 1€kt vzdy uvolnit
(odcvaknout) svorku sondy, aby se zabranilo jejimu poskozeni. Piesto bylo zjiSténo,
7ze vétSina sester svorku ponechdvala zacvaknutou, ¢imZ dochazelo k poruSovani

doporuceného postupu a potencidlné i k poskozeni sondy.

Dale bylo zaznamenano, Ze nékteré sestry si nebyly jisté spravnym zapojenim systému
pro kontinudlni podani vyzivy, coZ poukazuje na nedostatecné praktické zaskoleni.
Na zaklad¢ téchto zjisténi 1ze doporucit, aby veskery oSetfovatelsky personal, ktery pfichazi

poprvé do kontaktu s enteralni pumpou byl proskolen dle aktuélniho standardu nemocnice.

Pfi podavani 1€k sondou byly postupy mezi odd€lenimi ¢astecné podobné. V praxi
dochazelo k poddvani rozdrcenych tablet bez ovéteni, zda je takovy zplisob podéani vhodny.
U nekterych 1é¢iv mizeme totiz ovlivnit jejich G¢innost. Tento postup mize predstavovat
riziko jak pro efektivitu 1écby, tak pro samotného pacienta. V obou piipadech byly léky

rozdrceny, smichany s vodou a aplikovany do sondy, pfi¢emz pacienti byli nepolohovany
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do sedu nebo polosedu. Na oddéleni nasledné péce byl po aplikaci proveden proplach sondy,
pacient zustaval v polosedu a pomtcky byly fadné uklizeny. Na internim oddéleni se sondy
po aplikaci zpravidla neproplachovaly, pacient byl ihned pokladdn a pomucky zlstavaly
Casto neumyty. V obou pfipadech byly podané l€ky zaznamenany jak bilancnim listu,

tak v papirové dokumentaci.

V oblasti péce pii pievazu se na obou oddélenich ve vétsin¢ piipadi neprovadéla
dezinfekce rukou pied samotnym pievazem. Rozdil byl patrny po sejmuti ptivodniho kryti —
na internim oddé¢leni sestry rukavice obvykle neménily, zatimco na OOP ano.
Dale na internim odd¢€leni nebyly pfi pfevazu pouzivany sterilni nastroje, zatimco na OOP
se prevazy provadély pomoci sterilnich néstroji. Pod zevni fixator byly na interné vkladany
nastfizené sterilni ¢tverce, na OOP nejcastéji Excilon. Misto vstupu bylo dezinfikovano
na obou oddélenich, avSak riznymi prostiedky — Octicide na interné a Octenisept na OOP.
Rotace sondy probihala pravidelné jednou tydné€ na obou oddéleni. Po pfevazu si sestry

dezinfikovaly ruce a zdznam o vykonu byl vzdy zaznamenan do elektronické dokumentace.

Zavérem lze konstatovat, Ze péce o pacienty je na obou oddélenich vedena v souladu
s ordinacemi lékate, nicmén¢ v n€kterych oblastech vykazuje rozdilnou urovent adherence
k zdsaddm spravné oSetfovatelské praxe a aseptického ptistupu. Odd€leni nasledné péce
Castéji dodrzovalo doporucené postupy v oblasti hygieny, manipulace se sterilnim

materidlem a nasledné péce po vykonu.

Diléi cil €. 3 Zmapovat sloZeni a roli multidisciplinarniho tymu podilejiciho se na péci

o pacienty s PEG.

Péce o pacienty sPEG vyzaduje komplexni piistup a tUzkou spolupraci
mezi jednotlivymi ¢leny zdravotnického tymu. Na internim oddéleni a na oddé€leni nasledné
péce se na péci o tyto pacienty podili predevsim 1ékafi, sestry, oSetfovatelé a v n¢kterych
ptipadech 1 nutri¢ni terapeuti. Kazdy €len tymu mé pfesné vymezenou roli a odpovédnosti,

které ptispivaji k bezpe€nému a efektivnimu poskytovani péce.

Tabulka 3 Ptehled ¢lent multidisciplinarniho tymu

Clen tymu Role v péci o pacienta s PEG

Lékari Indikuji zavedeni PEG, ordinuji typ a zplisob podavani
enteralni vyzivy, konzultuje mnoZzstvi vyzivy s nutriénim

terapeutem.
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Sestry (vSeobecné, Pecuji o pacienty s PEG, pecuji o dutinu Gstni, provadi
praktické) prevazy gastrostomie, aplikuji vyzivu, zajistuji dostate¢nou
hydrataci, podavaji 1éky cestou PEG, sleduji vyskyt

moznych komplikaci.

Vrchni a stani¢ni sestra | ZajiStuji objednavani enteralni vyzivy a kontroluji

dodrzovani standardt péce.

Osetrovatel, sanitar Pomahaji pfi hygiené pacientil, zajist'uji antidekubitni péci,
provadi pravidelné piebalovani pacientl a zajistuji celkovy

komfort pacienta.

Nutriéni terapeut Spolupracuji s 1ékafi pti vybéru vhodného mnozstvi

podavané vyzivy béhem dne.

Gastroenterologicka | Zajist'uji samostatné zavedeni PEG — provadi chirurg ve
ambulance spolupraci s gastroenterologem a dvéma sestrami se

specializaci na endoskopickém pracovisti.

Lékati nejCasteji indikuji zavedeni PEG pfi poruse polykani, po CPM, u pacientt
s neurodegenerativnim onemocnénim, jako je Alzheimerova nebo Parkinsonova choroba,
a také u osob s celkovym zhorSenim stavu, kdy neni mozné zajistit dostatecny piijem vyzivy
a tekutin pfirozenou cestou. Druh enteradlni vyZivy a reZim jejiho podavani ordinuje lékar,

piicemz konkrétni mnoZzstvi vyzivy byva stanovovano ve spolupraci s nutricnim terapeutem.

Samotné zavedeni PEG probiha na specializovaném endoskopickém pracovisti
za Ucasti gastroenterologa, chirurgického lékafe a dvou specializovanych sester. Nejcastéji
se pouziva set Nutricia Flocare PEG o velikosti 18 CH, ktery se zavadi metodou ,,pull®.
K tomuto typu PEG setu se vyuziva specidlni stfikacka pro bolusové podani nebo set
s pumpou pro kontinualni podani vyzivy. OSetfovani a vlastni podavani vyzivy do PEG
provadi jak praktické, tak vSeobecné sestry na lizkovém oddéleni. Jejich role spociva nejen
v péci o PEG, ale i v samotném podavani enterdlni vyZzivy a vyskytu moznych komplikaci.
Osetfovatelé a sanitaii hraji také klicovou roli k zajisténi komfortu pacienta.

Ziskané informace byly shromazdény prosttednictvim polostrukturovaného rozhovoru

s 1€kati interniho oddéleni a odd€leni nésledné péce, ktery umoznil 1épe porozumét realnému

fungovani multidisciplinarniho tymu v ramci péce o pacienty s PEG.
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Diléi cil ¢. 4 Analyzovat specifika manipulace s enteralni vyZivou — jeji objednavani,

skladovani a aplikaci v klinické praxi.

Na zakladé tematické analyzy udaji ziskanych z polostrukturovanych rozhovort
a pozorovani byly identifikovany ctyfi klicové oblasti manipulace s enteralni vyzivou:
objednavani, skladovani, priprava a podavani vyZivy, a reakce na komplikace.
Cilem této ¢asti bylo porovnat praxi na internim oddé¢leni a odd¢leni oSetfovatelské péce
(OOP) a zhodnotit roli sester pii zajisténi bezpecné a efektivni péce o pacienty s PEG.
Objednavani enteralni vyZzivy

Na internim odd¢leni zajist'uje objednavani vyzivy stani¢ni sestra, zatimco v ramci
OOP tuto ¢innost vykonava vrchni sestra, jelikoz na oddéleni neni stani¢ni sestra pfitomna.
Tento rozdil v organizaci prace odrazi rozdilné persondlni uspofadani — decentralizovany

model interniho oddéleni umoziuje rychlejsi reakci na aktudlni potfeby pacienti,

zatimco centralizovany model OOP muize byt méné flexibilni, ale ptehledné;si.
Skladovani a priprava k podani

Na obou oddélenich je vyziva skladovdna ve vyhrazenych prostorech pii pokojové
teploté, chranéna pted slunecnim zafenim a vlhkosti, coz je v souladu s doporuc¢enymi
postupy. Sestry pravidelné kontroluji expiracni lhiity a neporusenost obalii. Po otevieni
jsou vyzivy oznacovany datem, ¢asem a jménem pacienta, ¢imz se predchazi zdméne.
Tato opatfeni odpovidaji standardim bezpe¢né manipulace popsanym v odborné literatuie
(napt. ESPEN guidelines) a svéd¢i o diirazu na prevenci mikrobidlni kontaminace.
Podavani enteralni vyZivy

Na internim oddéleni se enteralni vyziva podava pievazné bolusovym zpiusobem,
zatimco na OOP pievazuje kontinualni podavani pomoci vyzivové pumpy. Tento rozdil
je dan jednak dostupnosti vybaveni, kdy na internim oddé¢leni neni enterdlni pumpa béZné
k dispozici, zatimco na OOP je béZnou soucasti péfe, a jednak charakterem
hospitalizovanych pacienti. Interni oddé€leni se zaméiuje prevazné na akutni piipady,
zatimco OOP poskytuje péci dlouhodobé hospitalizovanym pacientiim. Zahéjeni enteralni
vyzivy obvykle probiha nésledujici den po zavedeni PEG, vzdy v souladu s aktualnim
klinickym stavem pacienta a na zadkladé 1ékatské ordinace. Vyziva by méla byt podavana
pii pokojové teploté, coz je diilezité pro zachovani optimélnich vlastnosti vyzivy. Z hlediska
bezpecnosti a prevence infekci se aplikuje vak s vyzivou maximalné po dobu 24 hodin,

poté je nutné jej vymeénit.
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Komplikace a reakce sester

Nejcast¢jsi komplikaci bylo bolusové podavani vedouci k prijmovité stolici
nebo zvraceni. V téchto ptipadech sestry reagovaly piechodem na kontinualni rezim.

U nékterych pacientli byly navic podavany Smecta a probiotika.

Rozhovory se zdravotnickym personalem vSak ukézaly, ze feSeni komplikaci vychazi
pfevazné z klinické zkuSenosti a neni vzdy podpofeno pisemnym standardizovanym
protokolem. Tato skuteCnost mlze zvySovat riziko nejednotného postupu a variabilni

kvality péce.
Shrnuti:

Manipulace s enterdlni vyzivou je na obou sledovanych oddélenich provadéna pecliveé
a v souladu se zdkladnimi hygienickymi a bezpe€nostnimi zasadami. V rdmci vyzkumu
byly identifikovany drobné rozdily v organiza¢nim zajiSténi objednavek a ve zpisobu
podavani vyzivy, které odrazeji specifika jednotlivych odd¢€leni. V ptipadech vyskytu
komplikaci byla provedena uprava zpisobu aplikace vyzivy, nejcastéji ptrechod
z bolusového na kontinudlni podavani. Nejcastejsi komplikaci byl vyskyt prijmd,

které byly feSeny nasazenim Smecty v kombinaci s probiotiky, dle ordinace 1ékare.

Vysledky poukazuji na potfebu doplnéni edukacnich materidli a zavedeni
standardizovaného postupu manipulace s enteralni vyzivou, coz by mohlo zvysit bezpe¢nost

péce a sjednotit pristupy naptic pracovisti.

Tabulka 4 Srovnani manipulace s enteralni vyZivou na dvou vybranych oddélenich

Oblast Interni oddéleni Oddéleni nasledné péce
(00P)
Objednavani vyzZivy Zajistuje stani¢ni sestra Zajistuje vrchni sestra

(odd€leni nema stani¢ni

sestru)
Skladovani vyzivy Ve skladu, pii pokojové | Ve skladu, pfi pokojové
teplote, chranéno pred teploté, chranéné pred

sluncem a vlhkosti sluncem a vlhkosti
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Kontrola obalu a oznaceni

Kontrola integrity obalu,
oznaceni datem/Casem a

jménem pacienta

Kontrola integrity obalu,
oznaceni datem/Casem a

jménem pacienta

Zptsob podavani vyzivy

Pievazné bolusové

podani

Pievazné kontinualni

podani pfes pumpu

Zahajen vyzivy po zavedeni

PEG

Obvykle 1 den po
zavedeni PEG, dle

klinického stavu

Obvykle 1 den po
zavedeni PEG, dle

klinického stavu

Pouzivané pripravky

Nejcastéji Nutrison,

Diason (pro diabetiky)

Nejcastéji Nutrison,

Diason (pro diabetiky)

Nejcastéjsi komplikace

Prjmy, intolerance

bolusového podavani

Prjmy, intolerance

bolusového podavani

Reakce na komplikace

Podéani Smecty a

probiotik

Ptechod na kontinuélni
rezim, podani Smecty a

probiotik

Standardizace postupt

Postupy zaloZené na
praxi, chybi pisemny

standard

Postupy zalozené na
praxi, chybi pisemny

standard

Ziskané informace byly shromdzdény prostfednictvim polostrukturovaného rozhovoru
se stani¢ni a vrchni sestrou obou oddéleni (viz ptiloha III), ¢imz bylo umoZnéné podrobné
porozuméni redlné praxi, kterd je na té€chto pracovistich uplatiiovana pii manipulaci

s enteralni vyZivou.

Z vysledki analyzy rozhovori a pozorovani vyplyva, ze manipulace s enterdlni vyzivou
probiha na obou oddé¢lenich s diirazem na hygienickd pravidla, spravné skladovani
a bezpetné podani. Klicové rozdily byly identifikovany v organizacnim zajiSténi
objednavek, kde struktura personalu ovlivituje efektivitu logistiky. Zaznamenané
komplikace, zejména prijmovité stolice, byly feSeny prevazné¢ zménou rezimu podavani,
coz ukazuje na adaptabilitu sester. Nicméné nebyl zaznamenan jednotny postup

nebo pisemny standardizovany protokol feSeni komplikaci. Tyto poznatky potvrzuji vyznam
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edukace a jasn¢ stanovenych pravidel manipulace s enteralni vyzivou, zejména v kontextu

bezpecnosti a kvality péce.
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9 DISKUSE

Bakalarskéa prace se zabyva oSetfovatelskou péci o pacienta se zvedenou perkutanni
endoskopickou gastrostomii (PEG). Vyzkumna cast byla realizovana pomoci kvalitativni
metody, konkrétné formou kazuistik, které umoznily detailni pohled na jednotlivé aspekty

péce v realné klinické praxi.

9.1 Shrnuti hlavniho cile

Hlavnim cilem prace bylo zmapovat specifika osetfovatelské péce u pacientli s PEG

ve vybraném zdravotnickém zatizeni.

Na zaklad¢ zhodnoceni vSech kazuistik bylo mozné identifikovat klicové aspekty
osetfovatelské péce, které jsou zasadni pii péCi o pacienty se zavedenym PEG. Péce
se zamé&fuje na pravidelnou kontrolu a oSetfovani mista zavedeni gastrostomie, zajisténi
jeji prichodnosti a prevenci moznych komplikaci. Ackoliv je zavedeni PEG obecné
povazovano za bezpecny a Setrny zakrok, jak uvadi Balihar et al. (2016), mohou se v prib¢hu
nasledné péce objevit rizné komplikace — napiiklad infekce v misté vstupu, krvaceni,
zanofeni vnitfniho fixatoru sondy (tzv. Buried bumper syndrom) ¢i mechanicka porucha

prichodnosti.

Léky byly ¢asto podavany pies PEG ve formé rozdrcenych tablet, aniZ by pfedem doslo
k ovéfeni, zda je tento zplisob podani pro dané 1é€ivo vhodné. Chybné podani 1é¢iva sondou
pfitom mizZe vyrazné€ snizit jeho uCinnost nebo vést k dalSim komplikacim. Jak uvadi
Linhartova (2019), vétSina téchto nezadoucich situaci je preventabilni — spravny postup
lze konzultovat s klinickym farmaceutem, ktery mize pomoci s vybérem vhodné 1ékové

formy nebo alternativniho zptisobu podani.

Nedilnou soucasti je také spravné podavani vyzivy, at’ uz formou bolusového podani
nebo kontinudlné¢ pomoci vyzivové pumpy. NejcastéjSi komplikaci v souvislosti
s podavanim enterdlni vyzivy je jeji intolerance. Podle Ktizové et al. (2022) patii mezi
nejcastéj$i pfiznaky intolerance — nadymani, bolesti bficha, nevolnost, prijmy a n€kdy
az zvraceni. KliCovou roli hraje u téchto pacientli i daslednd péce o dutinu ustni,
nebot’ pfispiva k prevenci infekei a celkovému komfortu nemocného. Tato zjiSténi potvrzuji

dulezitost osetfovatelské péce a dodrzovani osetfovatelskych standardi nemocnice.
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9.2 Diskuse k diléim cilim

V ramci dilé¢iho cile ¢.1 bylo cilem identifikovat spektrum osSetrovatelskych ¢innosti,
které sestry vykonavaji u pacientt se zavedenym PEG.

Na zakladé zjisténi z kazuistik 1 praktického pozorovani se ukazalo, ze péce o misto
v prvnich dvou tydnech po vykonu. V tomto obdobi je nutné provadet kazdodenni pievazy
a peclivée sledovat stav klize v okoli sondy, aby se minimalizovalo riziko infekce a podpoftilo
spravné hojeni. Pozd¢ji pokud je pribéh bez komplikaci, dochédzi ke snizeni frekvence
pfevazll a k zavedeni pravidelné rotace sondy, kterd je dulezitd pro prevenci zadvaznych
stavil, jako je napiiklad Buried bumper syndrom. Jak uvadéji Gkolfakis et al. (2020), denni

kontrola stavu pokozky a pozice trubice je zcela zasadni pro prevenci téchto komplikaci.

Dalsim dilezitym tkolem sester je zajisténi enterdlni vyzivy, kterd predstavuje klicovy
prvek v podpote celkového stavu pacienta. Osetfovatelsky personal nejenze vyzivu aplikuje
podle stanoveného planu, ale sleduje také jeji toleranci a ptipadné komplikace. Individualni
ptistup, peclivé monitorovani stavu pacienta a schopnost v€as reagovat na zmény

jsou v tomto ohledu nezbytné.

Vétsina pacientll ve sledovaném souboru byla imobilni. Tato skute¢nost zvySovala
naroky na oSetfovatelskou péc€i, zejména v oblasti prevence dekubitl. Pravidelné
polohovani, pouZivani antidekubitnich pomticek a sledovani predilekénich mist predstavuji
zéasadni preventivni opatfeni. OSettujici persondl musi t€émto ¢innostem vénovat zvysSenou
pozornost a pritbézné vyhodnocovat riziko vzniku proleZenin. Vc¢asna identifikace zmén
na pokoZce a jejich adekvatni feSeni jsou kli€¢ové pro zachovani integrity kize a zajiSténi

co nejveétsiho komfortu.

V ramci dil¢iho cile ¢. 2 byly porovnany rozdily v poskytovani oSetiovatelské péce o

pacienty s PEG mezi internim oddélenim a oddélenim nasledné péce.

Vysledky ukézaly, Ze v praxi se objevuji odli$nosti zejména v oblasti aplikace enteralni
vyzivy, provadéni prevazli a podavani lékd. Na oddéleni nésledné péce bylo mozné
pozorovat vyss§i miru adherence ke standardiim oSetfovatelské péce dané¢ho zdravotnického
zatizeni. Oproti tomu na internim oddéleni nebyly nékteré standardni postupy vzdy diisledné
dodrzovény. Zjisténé rozdily poukazuji na nutnost proSkolovani oSetfujiciho personalu

v souladu se standardy nemocni¢ni péce o pacienty s PEG.
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Kroupa et al. (2019) ve své studii uvadéji, ze mnoho vyzkumii se zabyvalo bezpecnosti
casného zahajeni enterdlni vyzivy po zavedeni PEG, pficemz vysledky naznacuji,
ze jiz 3-4 hodiny po vykonu je mozné bezpecné podat prvni davku vyzivy. tento postup

je podporovan zejména u pacientll bez ptitomnosti komplikaci a pii stabilnim stavu.

Nicméné v praxi se postup miize liSit v zavislosti na vnitfnich smérnicich konkrétniho
zdravotnického zatizeni. Dle platného standardu Krométizské nemocnice (2025) se enteralni
vyziva podava nejdiive po 24 hodinach od zavedeni PEG. Tento pfistup ma za cil

minimalizovat riziko komplikaci.

V souvislosti s dil¢im cilem ¢. 3 bylo zmapovat sloZeni a roli multidisciplinarniho tymu

podilejiciho se na péci o pacienty s PEG.

Péce o pacienty s PEG vyzaduje spolupraci s vice odborniki, pfi¢emz kazdy z nich ma
specifické kompetence a odpovédnosti. Na zdkladé rozhovori s odbornym persondlem
interniho oddéleni a oddé€leni néasledné péce bylo zjisténo, Ze na péfi o tyto pacienty
se nejvice podileji 1€kari, vSeobecné a praktické sestry, oSetfovatelé a v nékterych ptipadech
1 nutriéni terapeuti. Koordinace jejich ¢innosti je klicova pro zajisténi bezpecné a efektivni
péce.

Lékati jsou zodpoveédni za indikaci zavedeni PEG, a to zejména u pacientil s tézkou
dysfagii po cévni mozkové piihodé (CMP), u osob s neurodegenerativnimi onemocnénimi
(napt. Alzheimerova nebo Parkinsonova choroba) nebo u pacientl s celkovou kachexii.
Jak uvadéji Novéakova a Ocelkova (2020), poruchou polykani trpi po cévni mozkové piithode
az 78 % pacienti, pfi¢emz ve vétsing€ piipadli dochézi ke zlepSeni stavu béhem dvou tydnt.
V ptipadech, kdy neni mozné zajistit adekvatni nutricni pfijem peroralné se pfistupuje

k enteralni vyzivé cestou PEG.

Podle Kordulové a Hakenové (2017) je enterdlni vyziva vhodnd pro pacienty
se zachovanou funkci traviciho traktu, ktefi nejsou schopni ptijimat potravu usty. Volbu typu

a zpusobu aplikace (bolusové nebo kontinualn¢) enterdlni vyzivy stanovuj 1ékat.

Zavedeni PEG se provadi na endoskopickém pracovisti za ucasti gastroenterologa,
chirurga a dvou specializovanych sester. Ve vybraném zdravotnim zatizeni byva nejcastéji
vyuzivan PEG set Nutricia Flocare o velikosti 18 CH, ktery se zavadi metodou ,,pull®.
Pouziti techniky ,,pull“ je v souladu s doporu¢enim a zaroven zajistuje nizsi riziko
komplikaci oproti metodé push, jak popisuji Knatten et al. (2024), spoc¢iva v protazeni sondy

usty ptes jicen, zaludek a nésledné ven bfisni sténou. Ve sledované praxi byla volba



78 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

této techniky standardni, coz ukazuje na odbornou troven pracovisté. Kroupa et al. (2019)
zdiiraznuji dilezitost spravného nastaveni vngjsi fixace sondy — méla by byt tésné piitazena
k pokozce, ale ne natolik, aby se zaCala zanotfovat, coz by mohlo vést k zavaznym

komplikacim.

Vlastni péci o PEG, vcetné¢ podavani vyzivy, sledovani mista zavedeni gastrostomie
a identifikace piipadnych komplikaci zajistuji sestry. Jejich CcCinnost je zéasadni
nejen z hlediska odbornosti, ale 1 kontinuity péce. Tyto ¢innosti vyzZaduji vysokou miru
odbornych znalosti 1 praktickych dovednosti, které jsou definovany legislativné, konkrétné
vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych
pracovnikt (Cesko, 2011). Tato vyhlaska presné stanovuje kompetence jednotlivych &lent

zdravotnického tymu. OSetrovatelé se podileji na kazdodenni hygiené pacienta polohovani,

sledovani komfortu a pomahaji v situacich, kdy je pacient zcela zavisly na péci druhych.

Z provedeného vyzkumu vyplyva, ze kvalitni multidisciplinarni spoluprace je pro péci
o pacienty s PEG nepostradatelnd. Kazdy ¢len tymu pfispiva svymi znalostmi a dovednostmi
k optimalizaci 1écebného i oSetfovatelského procesu. Je ziejmé, Ze dobfe fungujici tym,
kde jsou jasn¢ dané kompetence a kde panuje efektivni komunikace, vyrazné pfispiva

ke zlepseni kvality poskytované péce a zaroven ke snizeni rizika komplikaci.

Diléim cilem ¢. 4 bylo analyzovat specifika manipulace s enterdlni vyzivou — jeji

objednavani, skladovani a aplikaci v klinické praxi.

Manipulace s enterdlni vyZivou je v klinické praxi vyznamnou soucasti oSetfovatelské
péce a vyzaduje dodrzovani jasn€é stanovenych hygienickych a provoznich postupi.
Jak uvadi Ichimaru (2018), 1€kat pti indikaci vyzivy zohlednuje fadu faktor — vek, aktualni
zdravotni stav, nutriéni potteby, toleranci traviciho systému, dostupnost vyZivové pumpy

a ekonomické aspekty.

Z rozhovorll se stanicni a vrchni sestrou vyplyvd, Ze manipulace s vyzivou
se na internim oddéleni a odd€lni nasledné péce mirné lisi, zejména v oblasti objedndvani —
zatimco na internim odd¢leni je za objednavky zodpovédna stanicni setra, na OOP tuto roli
ptebird vrchni sestra. Po doruceni se ptipravky skladuji v ur€enych prostorach. Nejcastéji
ve skladu pfi pokojové teploté, mimo dosah slune¢niho zateni a vlhkosti, v souladu

s doporu¢enim SUKL (2025).
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Sestry pravidelné¢ kontroluji datum spotieby a pfed kazdym podanim ovéiuji
neporusenost obalu. Po otevieni je vyziva taddné¢ oznaCena datem, casem

a udaji pacienta, aby se predeslo zaméng.

Vyziva je pted aplikaci protiepana a podavana piti pokojové teploté. Vak s enteralni
vyzivou se pouzivd maximaln¢ po dobu 24 hodin. Tento postup je jednotny
na obou odd¢lenich. Z hlediska zptsobu podéani se na internim odd¢€leni Castéji vyuziva
bolusova aplikace, zatimco na OOP je preferovdna kontinudlni vyziva pomoci enteralni
pumpy. Nejcastéji pouzivané pripravky byly Nutrison a Diason, ktery se podava u pacient
s Diabetem mellitem. Mezi nejcastéjsi komplikace patfily prijmy, které si v nékterych

ptipadech vyzadaly tpravu vyzivového rezimu.

Bolgeo et al. (2022) uvadéji, ze travici komplikace souvisejici s enteralni vyzivou
se vyskytuji pfiblizné u 30-38 % pacientll. Mezi nej€astéj$i problémy patfi nadymani,
prijem, nevolnost a zvraceni. Prestoze jsou tyto komplikace pomérné Casté, v soucasnosti
stale chybi dostatek kvalitnich dat, které by jednozna¢né urcovaly, kterda metoda podavani

vyzivy nejlépe minimalizuje jejich vyskyt.
9.3 Limitace vyzkumu

Vyzkum byl proveden formou kazuistik v jednom zdravotnickém zatizeni, coz omezuje
moznost zobecnéni vysledkll. Vybér pacientl byl zdmérny a reflektoval pouze specifickou
skupinu geriatrickych pacienti s PEG. Dal$im omezenim je subjektivita pozorovani
a skuteCnost, ze rozhovory byly vedeny jen s malym poctem ¢lend tymu. Presto vyzkum

piinasi cenny vhled do realné klinické praxe a miize slouzit jako zéklad pro dalsi Setfeni.

9.4 Doporuceni pro praxi

Na zédklad¢€ poznatkt ziskanych v ramci této bakalafské prace a realizovaného vyzkumu
lze formulovat nékolik konkrétnich doporuceni pro praxi v oblasti oSetfovatelské péce

o0 pacienty se zavedenou perkutanni endoskopickou gastrostomii (PEG).
1. Zvyseni informovanosti a znalosti sester

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze fada sester nema dostate¢né povédomi o internich
standardech a postupech tykajicich se péce o pacienty se zavedenym PEG. Zvlaste vyrazny
je tento nedostatek pfi manipulaci s enterdlni vyZivou, zejména v piipad¢ kontinudlniho

podavani vyZivy prostiednictvim enteralni pumpy.



80 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

Na zékladé téchto zjisténi byly jako prakticky vystup prace vytvoreny informacni
brozury, které stru¢né informuji o jednotlivych zptsobech podavéani vyzivy pies PEG.

Brozury obsahuji konkrétni postupy bolusového a kontinualniho podavani vyzivy.

Tyto materidly mohou slouzit jako podpora v klinické praxi a zarovein pfispét

ke zvySeni informovanosti a jistoty sester pii aplikaci enteralni vyzivy.
2. Revize a aktualizace nemocni¢niho standardu

Stavajici standard nemocnice v oblasti péce o PEG by bylo vhodné doplnit a zptesnit,
zejména co se tyce podavani enteralni vyzivy. Z vyzkumu vyplyva, ze sestry ¢asto postradaji
jasné stanoveny a srozumitelny postup, jakym zptisobem vyzivu podavat, at’ uz se jedna

o bolusové nebo kontinuélni podani.

V soucasnosti neni standard dostatecné podrobny zejména v ¢asti tykajici se:

e vybéru zplisobu podani (bolusové vs. kontinualng),

e manipulace s vyzivou a vymény setu po 24 h.

Doporucuji tedy rozsitfit standard o podrobny popis jednotlivych forem podavani
vyzivy a déle specifikovat manipulaci s enteralni pumpou, ktera je ¢asto neznama.
3. Praktické zauceni na pracovisti

Dale by bylo vhodné zavést prakticky nacvik manipulace s vyZivou a PEG systémem
v ramci adaptaéniho procesu novych zameéstnanci nebo vramci Skoleni. Zauceni
by mélo byt vedeno zkusengjSimi sestrami, a to v readlném prostiedi.
4. Zajistit pristup ke konzultaci s klinickym farmaceutem

Léky podavané sondou nejsou vzdy vhodné k drceni. Doporucuje se:

e vytvofit seznam 1€kti vhodnych pro podani PEG cestou,

e v pfipadé nejistoty zajistit kontakt na klinického farmaceuta.
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ZAVER

Cilem této prace bylo zmapovat specifika oSetfovatelské péce o pacienty se zavedenou
perkutanni endoskopickou gastrostomii (PEG) ve vybraném zdravotnickém zafizeni.
Vyzkum probihal od Cervence 2024 do kvétna 2025 a to kvalitativni metodou kazuistik
a zahrnoval Sest pacientll hospitalizovanych na dvou riznych oddé€lenich Krométizské

nemocnice. Soucasti Setieni byly rozhovory se zdravotnickym personalem, analyza

dokumentace a pfimé pozorovani sester pii poskytované péci.
Hlavnim cilem prace bylo zmapovat specifika oSetfovatelské péce o pacienty s PEG.

Hlavni cil byl kvalitativni metodou kazuistik naplnén. Vyzkumna Setfeni piinesla
podrobny a autenticky vhled do redlné praxe na dvou oddélenich. Diky tomu bylo mozné
identifikovat rozdily ve zplsobu poskytované péce, klicové oSetfovatelské cinnosti

a také oblasti, kde je mozné péci dale optimalizovat.
Zhodnoceni naplnéni cilii prace:

Na zakladé€ provedené analyzy vyzkumnych dat se podatilo naplnit vSechny stanovené dil¢i

cile.
Dil¢i cil 1 — Identifikovat spektrum oSetfovatelskych ¢innosti

Naplnéno: detailn¢ popsany pievazy, manipulace s vyzivou, hygiena ust, sledovani

komplikaci.
Dil¢i cil 2 — Zjistit rozdily mezi oddélenimi

Naplnéno: popsany rozdily v rezimu podavani vyzivy, dodrzovani standardd i piistupu

sester.

Diléi cil 3 — Zmapovat sloZeni a roli multidisciplinarniho tymu

Naplnéno: potvrzena spoluprace 1€kait, sester, oSetfovatelll a nutri¢nich terapeuti.

Dil¢éi cil 4 — Analyzovat specifika manipulace s enteralni vyZivou

Naplnéno: popsany postupy objednavani, skladovani, rozdily v obsluze pump, ¢asté chyby.
Hlavni pFinosy prace

Tato prace prinasi nékolik diilezitych piinosi:
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e Teoreticky prinos: Prace pfispiva k hlub§imu porozumeéni specifik oSetfovatelské
péce o pacienty s PEG, zejména v kontextu rozdilli mezi riznymi oddélenimi

a dulezitosti multidisciplinarni spoluprace.

e Prakticky prinos: Vysledky studie poskytuji konkrétni doporuceni pro zlepSeni

praxe.
Implikace pro praxi a dalsi vyzkum

Zjisténi této prace maji pfimy dopad na praxi oSetfovatelské péce. Na zaklad¢ vysledkt

1ze doporucit:

e Pro praxi: Vytvofeni edukacnich brozur a aktualizaci nemocni¢niho standardu
tykajiciho se péce o PEG. Dale by mély byt zavedeny praktické nacviky pro sestry
v ramci adaptacnich programii a zajiSténi pfistupu ke konzultaci s klinickym

farmaceutem.

e Pro dalSi vyzkum: Bylo by vhodné pokracovat ve zkouméni rozdili v péci

na dalSich oddélenich, a to v€etné srovnani s jinymi nemocnicemi.

Z vysledki vyplyva, Ze oSetfovatelska péce o pacienty s PEG ma sva specifika,
které vyZzaduji ur€ité odborné znalosti, zkuSenosti 1 mezioborovou spolupraci. Celkové
1ze fict, Ze prace poskytla dilezity vhled do oSetfovatelské péce o pacienty s PEG a ukazala
na klicové oblasti, kde 1ze péci zlepsit. Zaroven potvrdila, ze kvalitni, dobfe koordinovana

péce je nezbytna pro zajiSténi bezpe€nosti pacientd.

Tato prace nejenze piispiva k rozvoji teoretick¢ého ramce, ale pfindsi 1 konkrétni
doporuceni pro zlepSeni kazdodenni praxe, ktera mohou pfispét k vyssi efektivité
a bezpecnosti oSetrovatelské péce. Vysledky prace tak mohou slouzit jako podklad pro dalsi

rozvoj klinické praxe.
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%

°C
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BMI
cm
CMP
Cps.

CRP

Cx

DKK

DM

EKG

F1/1

HCI
CH
INH

1.v.

procento
stupné Celsia
arteria
arteriae
a podobn¢
American Society for Parenteral and Enteral Nutrition
bakteriologické vySetteni + citlivost na antibiotika
Buried bumper syndrome
Body Mass Index
centimetr
cévni mozkova ptihoda
kapsle
C reaktivni protein
Cislo
dolni koncetiny
Diabetes mellitus
elektrokardiogram
fyziologicky roztok
gram
hodina
kyselina chlorovodikova
Charriere (velikost katetru)
Inhalace
intravenozné

jednotka (davka inzulinu)
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Kcal/ml  kalorie na mililitr

kg/m2 kilogram na metr ¢tvere¢ni
KJ/ml kilojouly na mililitr

LCT Long Chain Triglycerides

MCT Medium Chain Triglycerides

mg miligram

ml mililitr

ml/h mililitr za hodinu
mmHg milimetry rtuti

mOsmol  miliosmol

n. nervus

odst. odstavec

010) oddé¢leni osetiovatelské péce
PEG perkutanni endoskopicka gastrostomie
Per os usty

PMK permanentni mocovy katetr
RTG rentgenoveé vysetien

s.C. subkutanné

Sb. Sbirka zakonti

SpO2 saturace kyslikem v krvi
SUKL Statni Gstav pro kontrolu 1é¢iv
Tbl. tablety

TT télesna teplota

U/ml jednotka na mililitr



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 91

SEZNAM PRILOH

PiilohaPI:  Zadost o umoznéni vyzkumného Setfeni

Ptiloha P II: Pozorovaci arch

Ptiloha P III: Otazky k rozhovoru

Ptiloha P IV: Souhlas pacienta s uzitim obrazovych a zvukovych zaznami jeho osoby
Ptiloha P V: Informovany souhlas pacienta s vykonem — PEG

Ptiloha P VI: Brozurka Bolusové podani vyzivy ptes PEG

Ptiloha P VII: Brozurka Kontinuélni podani vyzivy ptes PEG



PRILOHA P I: ZADOST O UMOZNENI VYZKUNEHO SETRENI

@ Univerzita Tomage Bati ve Zlin&
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO SETRENI

Obracime se na Vis s Zadosti o umoZnéni vyzkumného Setfeni na Vadem pracovisti,
které bude niZe uvedend studentka realizovat v ramci zpracovani bakalafské prace, jejiz
soucasti je i vyzkumnd &ast. Jednd se o studenta 3. roéniku bakalafského studijniho programu

Vieobecné oetfovatelstvi (prezentni — kombinovana forma studia).

Jméno a pfijmeni studentky
Téma bakalafské prace
Vedouci bakalafské prace

podpis
Metoda vyzkumu
[ Skupina respondenta

Pracovidté Vyjadfeni vedouciho pracovidté Podpis
(nehodici se Skrinéte)
Souhlasim Nesouhlasim
Souhlasim Nesouhlasim
Souhlasim Nesouhlasim

Dékujeme za pochopeni a spolupréci.

B G G e e I e e e e e e e o ee

razitko a podpis zéstupce zafizeni




PRILOHA P II: POZOROVACI ARCHY

1. OSetieni perkutanni endoskopické gastrostomie

Kritérium Ano Ne poznamky
Hygiena rukou pied
vykonem I:I []
Pouziti jednorazovych
rukavic L] I:I
Vymeéna jednorazovych |:| I:I
rukavic
Kontrola a zhodnoceni
mista vstupu I:I I:I
Dezinfekce mista vstupu I:I I:I
Pouziti sterilnich néstroju I:I I:I
Pouziti sterilniho kryti I:I I:I
Spravna fixace sondy I:I I:I
Dokumentace pfevazu ] I:I

2. Aplikace enteralni vyZivy
Kritérium Ano Ne poznamky

Vybér vyzivy a zpisobu podani
dle ordinace lékare

DodrZeni hygienického postupu
pfi manipulaci s vyZivou

Spravna poloha pacienta

Spravna technika podani vyzivy

Proplach sondy pted a po podani
VyZivy

Uklid pomticek

UdrZeni zvySené polohy
pacienta po podani vyzivy

Dokumentace podané vyzivy

OO U o0oo o
o000 ouUoo|u




3. Aplikace 1ékii pies PEG

Kritérium

Ano

Z
o

poznamky

Rozpusténi 1€kt podle
doporuceni

Spravna poloha pacienta

Spravny postup podani 1€k

Proplach sondy pred a po
podani ¢kt

Uklid pomiicek

Dokumentace podanych 1¢kl

J0) oot

U4 O] O




PRILOHA P III: OTAZKY K ROZHOVORU

1.

Jaké jsou hlavni kritéria pro zavedeni PEG?

. Kdy se obvykle zafina podavat enteralni vyziva po zavedeni PEG a jaké faktory

ovliviiuji rozhodnuti o jejim zahajenim?

. Kdo ordinuje enteralni vyzivu a podle jakych kritérii se stanovuje druh vyzivy?

Jaké typy enteralni vyZivy se na VaSem oddéleni nejcastéji podavaji pies PEG?

Spolupracujete s nutri¢cnim terapeutem pfi indikaci enteralni vyzivy?

Kdo zajist'uje objednavani enteralni vyzivy?

. Kde a za jakych podminek se na Vasem oddéleni skladuje enteralni vyZiva?

Kdo nese zodpovédnost na VaSem oddéleni za podévani enteralni vyZivy a sledovani

jeji tolerance u pacientti?

Jaké jsou nejcastejsi komplikace enteralni vyzivy?

10. Jakym zplsobem nejcastéji podavate enterdlni vyzivu?
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ZVUKOVYCH ZAZNAMU JEHO OSOBY




PRILOHA P V: INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA
S VYKONEM - PEG







PRILOHA P VI: BROZURKA BOLUSOVE PODANI VYZIVY PRES
PEG

rs

Bolusové podani vyZivy
pres PEG

krok za krokem

Autor: Klara Urb 3, 3. rocnik, Vieobecné oseti vi
Vedouci prace: PhDr. Be. Pavla Kudlova, PhD., MBA

Rok obhajoby bakalaFské prace 2025

Univerzita Tomase Bati ve Zliné

1. Pfiprav si pomiicky

- o *+ Priprav si potfebné pomucky pro
Uvodni slovo ot e o
* Nasad'si jednordzové rukavice.

Tato broZura slouZi jako prakticky privodce

bezpeénym podavanim vyzivy

prostfednictvim PEG.
Je ur€ena nejen zdravotnickému personalu,

ale i laické vefejnosti — pfedeviim rodinnym

pFisludnikim a peéujicim osobam, které se
podileji na domaci péci.

2. Spravna poloha pacienta

* Pacienta si napolohuj do sedu
Najdete v ni jasné a prehledné informace, nebo polosedu.
jak spravné a bezpecné podavat vyzZivu pres
PEG.

Pozor na aspimci!




3. Pfiprava mista
* Nachystej si misto pro podani vyZivy.
* Pod vyZivovou sondu umisti buni€inu,
abys predesel zaspinéni okoli.
SR -

Udrzuj okoli
v gistoté |

4. Kontrola rezidua
+ Pokud odtahnes vice jak 100 ml, vrat
jej zpétky a odloZ davku o 2-3 hodiny.

Odtihni obsah
7aludku |

6. Aplikace vyZivy

* Do stfikacky si naber poZzadované
mnozstvi vyZivy.

= Stiikacku napoj na uzavér a uvolni
svorku.

= Zacni s pomalym podavanim vyZivy.

4 I

4
* Nakonec proplachni sondu dalsimi
30 - 50 ml vlazné vody.

Proplachni sondu!

5. Proplach sondy

+ Pred kazdym podanim vyzivy je nutné

sondu proplachnout.

* Do stfikacky si natahni 30 - 50 ml vody.

S5

» Oddélej koncovy uzaver.
* Napoj stfikacku na sondu a pomalu
propléchni.

Proplachni sondu |

Pred a po aplikaci
zacvakni svorku !

7. Zavér a uklid pomiicek

* Na zavér nasad koncovy uzdvér.
* Vrat sondu na ptivodni misto.

* Umyj po sobé strikacku.

Odcvakni svorku!

* Pacienta nechej ve zvySené poloze

po dobu 30 minut.

Udrzuj pomucky
v distoté




PRILOHA P VII: BROZURKA KONTINUALNI PODANI VYZIVY
PRES PEG

Kontinudlni podani
vyiivy pies PEG

krok za krokem

Autor: Klara Urbanova, 3. rocnik, Vieobecné osetfovatelstvi
Vedouci prace: PhDr. Bc. Pavla Kudlova, PhD., MBA

Rok obhajoby bakalaFské prace 2025

Univerzita Tomase Bati ve Zliné

1. Pfiprav si pomiicky

« Pfiprav si potfebné pomucky
pro podani vyZivy.
* Nasad'si jednorazové rukavice.

Uvodni slovo

Tato broZura slouzi jako prakticky pravodce
bezpeénym podavanim vyZivy
prostfednictvim PEG.

Je uréena nejen zdravotnickému personalu,
ale i laické verejnosti — pfedeviim rodinnym
pfisludnikim a pecujicim osobdm, které se

podileji na domaci péi. 2. Spravnd poloha pacienta

* Pacienta si napolohuj do sedu
Najdete v ni jasné a pfehledné informace, nebo polosedu, abys predesel
jak spravné a bezpeéné podavat vyzivu pres pfipadné aspiraci.

PEG v domacim prostiedi.

Pozor na aspimci!




3. PFiprava mista
* Pod sondu umisti bunicinu,
abys predesel zaspinéni okoli.
T

F
|/

Udrzuj okoli
v distoté |

4, Kontrola rezidua

+ Pokud odtahnes vice jak 100 ml, vrat
jej zpatky a odloz davku o 2-3 hodiny.

Odtahni obsah
saludku !

7. Proplach sondy

* Oddélej koncovy uzavér.
+ Napoj stfikacku na sondu a pomalu
proplachni.

Pfed a po

svorku |

aplikaci zacvakni

8. Pfiprava vyiivy
* Na predem oznaceny vak si

nasad specialni set pro podani
kontinudlni vyZivy.

setl

Poutij specialni

5. Oznaéeni vyZivy

Pred aplikaci vyZivy, by mél byt vak
oznaden jménem pacienta, datem
a ¢asem zacatku podani.

6. Proplach sondy

.

Pfed kazdym podanim vyZivy je nutné
sondu proplachnout, do stfikacky
si natahni 30 - 50 ml vlazné vody.

|Propléchni sondu!

9. Zapoj vyZivu na pumpu

Zavés vak s vyZivou na stojan.

V Martinové barice, ktera je soucasti
infuzniho setu vytvof hladinku.
Pfipoj set na pumpu.

e |

Vytvor hladinku!

Zapni pumpu a nastav pocet ml/h.
Zmackni tlacitko “FILL SET”, které slouZi
k predplnéni setu, ai bude proplachnuty
cely set zmackni tlacitko "STOP".

Nastav pocet ml/h
dle lékare!




10. Napoj set s vyZivou

* Oddélej zatku ze setu.
* Napoj set na sondu.

v

Odcvakni worku!

* Nakonec zapni tlac¢itko “START”
a po dobu aplikace vyZivy nechej
pacienta ve zvysené poloze.

| ZvyZena poloha |

11. Proplach sondy

* Po dokapani vyZivy proplachni
sondu dalsimi 30-50 ml vlainé
vody, abys prede3el ucpani sondy.

Proplachni
sondu !

12. Zavér
» Na zavér nasad koncovy uzaver.
*» Vrat sondu na pavodni misto.
N [

Odcvakni svorku !



