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Souhrn:

Bakalaiska prace s nazvem OSetfovatelska péce o pacienta s PEG/PEJ se zabyva
problematikou oSetfovani vyzivovych kanyl v domacim prostiedi. Prace je rozd€lena na
cast teoretickou a ¢ast praktickou. Teoreticka Cast prace je zaméfena obecné na vyzivu, jeji
nezastupitelnou ulohu v 1é¢ebném procesu a na jeji historicky vyvoj v oSetfovatelské praxi.
V dalsi casti je podrobné popisovana anatomie organti gastrointestinalniho traktu, do kte-
rych jsou PEG a PEJ zavadény. Nasleduje kratka kapitola vénujici se kvalité zivota. Teore-
ticka ¢ast obsahuje také podrobny popis postupu pii zavadéni vyzivové kanyly a definuje
jednotlivé slozky kompletniho oSetfovatelského procesu o ni. Osetiovatelsky proces je tak-
téz stéZejnim tématem Casti praktické, kterd se zaméfuje pfedevsim na hygienickou péci a
aplikovani vyzivy do PEG provadéné v domacim prostiedi samotnymi pacienty. Prakticka

¢ast hodnoti také kvalitu edukace a jeji vysledky u jednotlivych pacientt.



Abstract
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Summary:

This bachelor’s thesis called "Nursing care for a patient with PEG/PEJ" deals with the pro-
blematics of handling the nutritional cannulae in the patient’s home environment. The the-
sis is divided into theoretical and practical parts. The theoretical part is focused on nutriti-
on, its irreplaceable role in the treatment process and its historical development in nursing
practice. In the following part, the anatomy of gastrointestinal organs is described in detail,
into which the PEG/PEJ are inserted. Then, a short chapter about quality of life
follows. The theoretical part also contains a detailed description of the procedure for intro-
ducing the nutritional cannula and defines the particular process of treating it. The nursing
process is also a main topic of the practical part, which focuses mainly on hygienic care
and application of nutrition to PEG performed in the home environment by the patients
themselves. The practical part also evaluates the quality of education and its results in in-

dividual patients cases



Predmluva

Vyziva je jednou ze zékladnich zivotnich potieb a jeji pravidelné uspokojovani ma
nemaly vliv na zdravotni stav kazdého jedince. Dobry nutricni stav zcela zasadné ovliviiuje
pribéh jakékoli 1éCby i jeji efektivitu. Perkutanni endoskopicka gastrostomie i jejunosto-
mie dnes pfedstavuji vyznamnou nutri¢ni podporu pro nemocné, jejichz ptijem per os je
z n¢jakého divodu omezen. PEG a PEJ vyznamné snizuji riziko malnutrice, a zaroven ne-
zatézuji pacienty nutnosti pobytu v nemocni¢nim zatizeni. Nemocni jsou schopni o vyzi-
vové sondy samostatné peCovat a aplikovat do nich vyzivu. Tento zptsob nutrice tedy ni-
jak nesnizuje pacientovu Uroven sebepéCe. Bakalatfskd prace se zaméfuje na pacienty se

zavedenou vyzivovou stomii a na to jak pé¢i o sondu sami zvladaji.

Na zéakladé reSerSi zpracovanych Védeckou knihovnou v Plzni jsem si vypujcila
doporuéenou literaturu, ktera mi byla pii psani prace velkou oporou. Cerpala jsem téz z

cizojazy¢nych odbornych periodik dostupnych na internetu.
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UvVoD

Zajisténi plnohodnotné vyzivy je jednou ze stézejnich veli€in pii snaze o zlepSeni
aktualniho stavu pacienta. Vyziva piedstavuje hlavni cestu pti dodavani energie, vitamind,
iontl a esencidlnich latek, bez nichz neni lidsky organismus schopen regenerovat, ani ak-
tivné bojovat proti infekci nebo zanétu. Proto je dilezité pacienta dostateéné vyzivovat,
k tomu slouzi mnoho rtiznych metod a zptisob. Vhodny zpiisob vyzivy je volen na zakla-
d¢ miry malnutrice, pacientovy diagnozy, celkového stavu nemocného a délky doby, po

kterou je nutné pacienta vyzivovat.

Perkutanni endoskopickd gastrostomie (PEG) je minimdlné invazivni vykon, pfi
kterém je zavadéna vyzivova kanyla za pomoci endoskopu skrze Zalude¢ni sténu. PEG je
zavadén pacientiim, jejichz travici soustava distalné€ od jicnu je plné funkcni a u nichz se
vyskytuje riziko malnutrice. PEG je indikovan u nemocnych, u nichz je nutné zajiStovat

enterdlni vyZivu po dobu delSi neZ 4 — 6 tydnt.

PEG jsem vidéla poprvé béhem své praxe na oddéleni 1. Interni kliniky ve FN PI-
zen. Vyzivova sonda byla zavedena muzi, ktery se 1é¢il s karcinomem jicnu. Pacient byl
dlouhou dobu dostate¢né¢ vyzivovan pouze diky vyzivé aplikované do PEG. Nikdy drive
jsem se s touto cestou vyzivy nesetkala, ani o ni neslySela, a proto jsem se o toto feSeni
malnutrice zacala hloubéji zajimat. Zaujalo mé, jak minimalné¢ invazivni zavedeni sondy
PEG je, a jak vysoka je ucinnost této metody zajiSténi vyzivy s vyskytem minimalniho
mnozstvi komplikaci. Navic PEG je zplisobem vyzivy, o ktery je nemocny schopen peco-
vat sdm, neni tedy nucen setrvavat v nemocnic¢nim zatizeni z divodu podavani nutricnich

piipravkai.

PEG je tedy moznosti vyzivy, ktera plnohodnotné zajistuje pacientovu nutrici a u
dlouhodobé 1é€enych pacienttl, je spravnou edukaci ¢asto docileno pacientovy kompletni
sobé&stacnosti ve zminéné oblasti. Je tedy mozné ho v prub&hu 1é¢by prechodné propustit
do domaciho prostiedi. Prave tato skute¢nost m¢ na tomto zptsobu vyzivy natolik oslovila,
Ze jsem se na problematiku zvladani péce o PEG v domacim prostiedi a na problematiku

edukace rozhodla zaméfit ve své bakalaiské praci.
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TEORETICKA CAST

1 VYZIVA

Nutrice je jednou ze zakladnich biologickych potieb. Jeji uspokojovani je velice
dilezité. Vyziva je zdrojem energie i esencidlnich latek a umoziuje tak spravny fyzicky i
psychicky vyvoj jedince a jeho prospivani. Dostate¢né mnozstvi potravy vhodného slozeni
ma stézejni vliv na celkovy stav organismu a funkci organovych soustav. Deficit v této
oblasti vede k zavaznym zdravotnim problémim. Piedevsim ve zdravotnickych zatizenich
miiZze u pacientl dojit k podvyzivé ¢i malnutrici pomérné rychle. Z tohoto divodu je zajis-
tovani spravné vyzivy za pomoci rozliénych metod nedilnou soucasti oSetfovatelského

procesu. (Kasper 2015, s. 487 —s. 503; Kohout 2002, s. 17 —s. 28; Kohout 2011, s. 9 - 28)

1.1 Historie enteralni vyZivy

Podle dochovanych ndlezli pouZzivali jiz stafi Egyptané jistou formu nutriéni vyzi-
vy. Z materiali, které byly tehdy dostupné, vyrabéli rizné aplikatory, s jejichz pomoci za-
vadéli do kone¢niku klyzma obsahujici vyzivné latky. Podobnym zptisobem postupovali 1
stafi Rekové. Vyzivné smési, které pouzivali, se skladaly z vina, mléka a vyvaru z mletych
obilnin. Podavani vyzivy rektalni cestou se ujalo a tato metoda se postupem casu vyvijela.
Bylo zjisténo, ze bolusove aplikovand klyzmata jsou pomérné rychle vyloucena a proto se
zacala vyziva podavat do rekta kontinudln¢€. Tato metoda je podrobné popsana v ¢lanku
Kontinualni rektalni alimentace — arteficialni zaludek (1886), jejimZ autorem je Macken-

Zie.

Dalsi metoda je uvedena v zaznamu z roku 1598. Ten popisuje metodu, pii niz se
vyuzivalo mocového méchyte zvitete, s jehoz pomoci byla vyziva aplikovana dutou trubici

do jicnu.

Nazogastricky pfistup k podani vyzivy byl poprvé popsan a vyzkousSen roku 1790.
Pro u¢inné vyuziti tohoto ptistupu byla dokonce vyrobena stiikacka. Tento postup byl pak

ale na delsi dobu upozadén a nedockal se velkého ohlasu.

Zacatkem 19. stoleti se za¢inaji vyrabét prvni Zaludecni sondy, k jejichZ vyrobé je
vyuzivana guma. Zakladem pro vyzivu podavanou témito sondami bylo kravské mléko.

V tomto obdobi prichazi také prvni zalude¢ni sondy s pumpami pouzivanymi k dekompresi
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zaludku. Vyziva zajistovand pomoci Sirokych orogastrickych sond nebyla vSak zcela bez
komplikaci, jak popsal Reeve v roce 1851. To byl diivod k navratu k vyuzivani tenCich

nazogastrickych sond.

Z roku 1918 pochazi prvni zminka o podavani enteralni vyzivy distaln¢ od pyloric-
ké casti. Tento zplisob byl navrzen a poprvé vyzkousen Andersenem. Zavedl peroperacéné

Rehfussovu sondu do jejuna a ihned zahajil vyzivu.

Jejunostomie se zacaly =zavadét v poloviné 20. stoleti. Byly vyrobené
z polyethylenu, a K jejich u¢innéjSimu vyuziti byla pro enteralni vyzivu poprvé pouzita

pumpa.

V Sedesatych letech dvacatého stoleti byly peclivé popsany vSechny dostupné tech-
niky a pfistupy a predev§im komplikace pfi podavani enterdlni vyzivy. Zaroven dochazi
k velkému rozmachu parenteralni vyzivy, ktera na desetileti vyzivu enteralni zcela upoza-
dila. V pribéhu Sedesatych let byly také vyvinuty silikonové sondy a chemicky definovana
enteralni vyziva, ktera méla slouzit pro ucely vesmirnych programi. Jeji prvni pouziti u

pacientl se stfevnimi piStélemi ale vyznam a vyuziti této metody zmnohonasobilo.

V osmdesatych letech dvacatého stoleti vyzivové jejunostomie takika rutinni zéle-
zitosti. Proto se vyrazné rozsiiil také vybér enteralni vyzivy do ni podadvané. Vznikly nové
piipravky enterdlni vyzivy, které byly ptizplisobené rtiznym klinickym situacim a specific-

kym potfebam pacienta.

Historie podavani enteralni vyzivy chirurgickym ptistupem zacina v roce 1837, kdy
chirurgickou gastrostomii navrhl Egeberg. Uskuteénéna byla poprvé Verneuilem az roku
1876. Brzy na to ptiSel Witzel s modifikaci metody tohoto pfistupu, ktera je dodnes pouZzi-
vana. Chirurgicka gastrostomie se stala na dlouho hlavni pfistupovou cestou k aplikaci

enterdlni vyzivy pacientiim vyzadujicim dlouhodobou nutri¢ni 1é¢bu.

Prvni perkutanni endoskopickd gastronomie byla provedena roku 1979
v Clevelandu Michaelem W. L. Gaudererem.V této dobé bylo indikovano velké mnoZstvi
déti k zavedeni chirurgické gastrostomie pfedevsim z diivodu poruchy polykani. Tito paci-
enti sndseli anestezii zpravidla velice Spatné a néasledovalo mnoZstvi s tim souvisejicich
komplikaci. Proto zacal Gauderer hledat feSeni, jak zavést gastrostomicky set bez nutnosti
anestezie. Nekolik let konzultoval rizné alternativy zavedeni se svymi kolegy. V té dobé

se do popiedi dostava také diagnostickd endoskopie. Gauderer byl po dalSich diskuzich
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presvédcen, ze k vykonu, ktery by splioval vSechny jeho pozadavky a minimalizoval
komplikace, bude zapottebi pouziti endoskopu. Gastrostomickou sondu vyhotovil inovaci
de Pezzerova mocového katetru a o spolupréaci pozadal zru¢ného chirurgického endosko-
pistu dr. Jeffreye Ponskyho. Ten navrh provedeni endoskopicky asistované gastrostomie

nadSené piijal. (Kohout 2002, s. 17 —s. 28)

1.2 Soucasnost

Dalsi vyzkumy ale ukazaly, Ze vyZiva enteralni je ve srovnani s vyZivou parente-
ralni efektivnéjsi a vyskyt komplikaci o poznani niz$i (pfedev§im u pacientil, ktefi potie-
bovali byt vyZivovani touto cestou delsi dobu). K parenteralni vyzivé jsou indikovani jen
pacienti, ktefi z néjakého diivodu netoleruji enteralni druh vyZivy. Vynechani traviciho
traktu zplisobuje mnohé komplikace a je pak velmi obtizné jeho funkci znovu obnovit.
Dodavani vyzivy do krevniho fecisté je navic nefyziologické a vyzaduje velmi specifickou
upravu a sloZeni parenteralné podavané vyzivy. Z tohoto diivodu je v soucasné dob¢ ente-
ralni vyZiva jednoznacné preferovana. (viz. Obrazek €. 6) DlleZitym a z4dsadnim faktorem
je funkc¢nost traviciho traktu. (Kasper 2015, s. 487 — s. 503; Kohout 2002, s. 17 — s. 28;
Sharma 2018, s. 136 —s. 138; Urbanek 2010 s. 16 - 48)

2 ANATOMIE AFYZIOLOGIE

2.1 Anatomie Zaludku

Zaludek je vakovity organ umistény v levém podzebii. Navazuje na jicen a je tedy
soudasti travici trubice, ktera je vtomto misté napadné roziifena. Zaludek se nachazi
V dutin€ bfiSni pod levou brani¢ni klenbou. Je castecn¢ vsunut pod levy Zeberni oblouk do
oblasti regio hypochondiaca sinistra. Dale Zaludek pokracuje doprava doli do prostoru
regio epigastrica, ktery je mezi levym a pravym zebernim obloukem. V zavislosti na polo-
ze téla a naplni se poloha Zaludku méni. Mlzeme vsak fici, Ze ptiblizné % zaludku se na-

chazeji nalevo od stiedni ¢ary a %4 napravo.

Zaludek za¢ina kardii — vyusténi jicnu. Jinak se také nazyva &eslo. Kardii najdeme
pod branici, na levé strané pfi patefi. Smérem doleva nahoru se vydouva fundus, ktery je
zakonceny pod branic¢ni klenbou. Je to nejSirsi ¢ast Zaludku, kde byva obvykle vzduchova
bublina z pozité potravy. Nasleduje corpus (télo) zaludku, které od fundu sestupuje

kaudaIn€ a smérem doprava. Té€lo Zaludku je ploché a pfedni a zadni sténa se setkavaji na
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pravé stran¢ v misté zaktiveni celého orgdnu tzv. curvatura minor (mala kurvatura). Zakti-
veni levého okraje zaludku se nazyva curvatura major (velka kurvatura). Ta sméfuje vice
doptedu, tudiz pfedni strana mifi ventrokranialné a sténa zadni dorsokaudalné. Télo zalud-
ku se postupné zuzuje a prechazi v pylorus (vratnik), ktery navazuje na tenké stfevo. Je to
uzké misto, které ma uzaviratelny prichod, tim je regulovano vypuzovani traveniny dal do

prvni ¢asti tenkého stieva - duodena (dvanactniku)

Velikost orgéanu je taktéz variabilni. U prazdného zaludku je délka ptiblizné€ 25cm.
Sitka v misté fundu 4-5cm a v misté pyloru 1,5 cm. Rozméry se zvétsuji v zavislosti na
naplni. Hmotnost prazdného orgéanu je ptiblizn¢ 130g. Objem Zaludku je téZ individuélni,

nicméné fyziologicky objem je ptiblizng 11. (Cihak 2013, s. 81 —s. 109)

2.1.1 Stavba zZaludku
Tento organ ma tvar zahnutého vaku. Tvar je vSak vysoce individudlni. Zalezi na

mnozstvi naplné€ 1 poloze téla. U zaludku vSak byvaji rozliSovany dva zdkladni typy na
zéklad¢ tvaru. Prvnim je Zaludek hakovity tzv. sifonovy, ktery miize pfipominat tvar pis-
mene J. Tento typ se vyskytuje o néco Castéji, nez zaludek tvaru by€iho rohu. Ten byva
uloZeny vice Sikmo, plynule se zuzuje a jeho zakfiveni je pozvolné. Hakovity zaludek byva
snadnéji rozliSitelny ve stoje a po naplni, zatimco k typu by¢i roh inklinuje predevsim za-
ludek prazdny a v poloze v leze. K obéma typim vsak existuji vrozené predispozice, které

tvar zaludku spolu s mnoha dal§imi faktory ovliviiuji. (Cihak 2013, s. 81 —s. 109)

2.1.2 Stavba stény zaludku
Stény zaludku se skladaji ze Ctyf vrstev, které jsou typické pro stavbu stény travici

trubice. Prvni sténou je sliznice, ve které najdeme velké mnozstvi zaludecnich zlazek. Dal-
§i vrstvou je podslizni¢ni vazivo, které piechazi ve svalovou vrstvu. Na tu pak naléha se-

rosni povlak.

Sliznice zaludku ma oranZové Cervenou barvu, za¢ind vyraznou klikatou ¢arou od
kardie, kde je dobte vidét hranice mezi sliznici jicnu a Zaludku. Sliznice jicnu je svétlejsi, a
proto je tento prechod dobfe patrny. V endoskopii byvé ¢asto oznacovan jako junkéni linie,
a zna¢n¢ usnadfiuje orientaci v travicim traktu. Sliznice zaludku konéi pylorem. Povrch

sliznice je chranén hlenem, ten zabranuje ¢inku Zaludeénich $t'av na vlastni stény zalud-
>

ku.

Sliznice Zaludku se sklada z plicae gastricae (fasami). Pfedni a zadni sténu pokry-

vaji pfedevsim fasy sitovité. V piipadé vEétsi napIné Zaludku se napinaji a vyhlazuji. Pii
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obou kurvaturach se nachézeji fasy podélné, které jsou velmi dobie patrné. Nejvyssi jsou
fasy v misté malé kurvatury, prostor mezi nimi sulcus salivarius je nazyvan jako Waldeye-
rova cesta. Tento prostor tvofi linii, kterou protékaji tekuté slozky potravy prazdnym za-
ludkem (kdy je predni sténa ptimknuta k zadni), nebo Zaludkem, ktery je v dany moment
naplnén tuzsim obsahem. Povrch sliznice je doplnén o dalsi utvary, které je mozné vidét
jen pii lupovém zvétSeni. Jedny z nich jsou areae gastricae, jsou to drobné prostory (2 —
6mm) ohrani¢ené vkleslinami. V téch se nachéazeji foveolae gastricae (zalude¢ni jamky).
Jsou to hluboké otvirky pokryté povrchovym epithelem sliznice. Na jejich dné vyustuji
7aludeéni Zlazy a to po dvou az sedmi do jedné Zaludedni jamky. Zaludeéni Zlazy rozlisu-
jeme podle umisténi v Zaludku, jejich funkce 1 tvorba se totiz na zakladé polohy znacné

1i8i.

Prvnim typem jsou Zlazy pti kardii. Nachéazi se v prstencitém Useku blizko kardie.
Jsou tubulosni, jednouché nebo jen malo vétvené a jejich bunky produkuji fidsi hlen, ktery
obsahuje enzym lysozym. Dal§im typem jsou zlazy fundu a téla zaludku. Jsou typické tva-
rem jednoduchych tubulosnich Zlaz. Na téch rozliSujeme bazi, piechazejici v delsi krcek,
ktery navazuje na zuzeny isthmus a vyustuje do hluboké zalude¢ni jamky. Poslednim ty-
pem zlaz jsou zlazy pylorické, které se nachazeji v pylorické oblasti zaludku. Jsou oproti
obéma piedchozim typim ndpadné kratSi. Jsou Casto vétvené a stoCené. Produkuji hlen,
ktery se slozenim podoba hlenu tvofenému zlazami pti kardii, mnozstvi lysozymu je vSak
veétsi. Mezi zevné sekretorickymi bunkami zlazy jsou také bunky endokrinni typu G. Ty
produkuji gastrin, ten krevni cestou zajisStuje uvolnovani kyseliny ve zldzach fundu a téla

zaludku.

Podslizni¢ni vazivo je v tomto organu jen velice fidké a umoziuje tak posouvani
sliznice pii pohybech zaludku nebo pii zmeéné€ jeho naplné. Obsahuje cévni zdsobeni a ner-

vové pleten¢.

Svalovina Zaludku se sklada z n€kolika vrstev. Stejné jako ostatni ¢asti travici tru-
bice obsahuje vrstvu cirkuldrni a longitudinalni. Kromé téch se zde nachézi jesté nejvniti-
néj$i vrstva nazyvana fibrae obliquae. Jeji snopce naléhaji na submukosu, navazuji na po-
délnou svalovinu jicnu a pokracuji od kardie az k velké kurvatuie. Nemohutnéjsi vrstva
svaloviny Zaludku se nazyva stratum cirkulare. Od pars digestoria postupné zesiluje az

k pars egestoria. Nejmohutnéjsi je v pyloru, tam tvofi sval sphincter pylori. Ten je sloZen

ze dvou prstencovitych ztlusténi, ktera jsou ulozena vedle sebe. Navzajem se spojuji na
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stran¢ malé kurvatury. Ke kontrakei sfingteru dochazi po tom, co peristalticka vina dojde
Kk pyloru. Sphincter pylori se kontrahuje a nasleduje mirné otevieni. Prstenec vaziva téméf
uplné oddéluje tento sval od svaloviny duodena. Podél obou kurvatur je svalstvo stratum
longitudinale v pars digestoria zesileno. Pruhy, kde je zesileni nejvice patrné se nazyvaji
taenia curvaturae majoris a taenia curvaturae minoris. Napéti veskeré svaloviny ovliviiuje
tvar i velikost zaludku. Peristalticka ¢innost fidi napéti stén a jejich pfilnuti k obsahu za-
ludku. Dale pak tvofi prstencovité kontrakce, které ve vinach postupuji od kardie zaludku
az k pylorické ¢asti a posouvaji tak postupné obsah zaludku smérem k duodenu. Kontrakce

na duodenum neptechdzi.

Serosni povlak Zaludku je hladky a je tvofen lesklou pobtiSnici. Z malé a velké
kurvatury pak plynule piechazi ve dvojlist malé a velké predstéry. (Cihak 2013, s. 81 —s.
109)

2.1.3 Rizeni hybnosti a sekrece
Potrava je v gastrointestinalnim traktu (GIT) zpracovavana jak mechanicky tak

chemicky. Mechanické zpracovani je zajiStovano hybnosti (motilitou) dil€ich ¢asti traktu,
ta je zajiStovana ¢innosti svaloviny a zahrnuje pohyby mistni i celkové. Mistni pohyby
zajistuji proméSovani obsahu s travicimi $tdvami, zatimco celkové pohyby oznaCované
terminem peristaltika, posouvaji natrdvenou potravu travici trubici smérem od dutiny ustni
ke kone¢niku (propulze). Chemické zpracovani zajistuji travici §tavy. Sekrece téchto zlaz
je vysledkem Cinnosti zlazek ve sténé travici trubice a pfidatnych travicich zlaz. Hybnost i

sekrece jsou fizeny nervoveé a humoralne.

Rizeni zaji§tované nervovou soustavou je zprostfedkovano fadou reflextl, které dé-
lime na podminéné a nepodminéné. Nepodminéné, tzv. vrozené reflexy jsou zapfiCinéné
draZzdénim receptorli v travicim traktu. V dutiné ustni jsou receptory draZzdény samotnou
potravou, zatimco v Zaludku a stievé jsou reflexy spoustény zménou objemu a slozeni ob-
sahu, receptory tak reaguji na obsah jednotlivych sloZek traveniny. Reflexy podminéné
jsou spoustény riiznymi smyslovymi podnéty (zrakovy, ¢ichovy, atd.) nebo pouhou pied-
stavou, zvyklosti nebo aktudln€ proZivanymi emocemi. Podminény i nepodminény nervo-
vy mechanismus spousti sekreci travicich zlaz po celé délce travici trubice. T¢lo se tak
pfipravuje na pifjem potravy, tento proces je oznacovan jako mozkova (cefalicka) faze

sekrece.

19



Na reflexnim fizeni hybnosti i sekrece GIT se zdaleka nejvice podili entericky
(stfevni) nervovy systém. Jsou to nervové pletené ve sténé travici trubice, které jsou velmi
husté propojené. Entericky nervovy systém se vyznacuje mimofadnou autonomii a je tak
povazovan za tieti ¢ast nervové soustavy autonomni. Ma nezastupitelny vliv fizeni funkce

GIT.

Humoralni systém fidi funk¢énost GIT prostfednictvim hormonti v ném produkova-
nych. Ty ve spolupraci s nervovym systémem kontroluji mistni fizeni hybnosti a sekrece.
Mezi stézejni hormony GIT patii gastrin. Jeho produkce je spousSténa prostiednictvim ner-
vus vagus (bloudivym nervem) a to v zaludku. Dal§imi stimuly jsou také $tépy bilkovin
nebo alkohol. Gastrin je zodpoveédny za zvySenou produkci zaludecni §t'avy, kterd obsahuje
velké mnozstvi HCI a zaroven podporuje hybnost Zaludku a sniZzuje napéti svérace v miste,
kde tenké stievo piechdzi v tlusté. Gastrin je vyrabén v tzv. G bunkach v oblasti vratniku a
V duodenu. Dal§im neméné dilleZitym hormonem traviciho traktu je sekretin, k jehoZz pro-
dukci v duodenu dochazi v okamziku, kdy se do tohoto useku piesouva kysela travenina
z zaludku. Jeho ptitomnost tlumi produkci HCIL. Cholecystokinnin, jehoz tvorba je spouste-
na tuky nebo Stépy bilkovin v natravené potraveé, zvySuje mnozstvi travicich enzymu
Vv Zalude¢ni stavé. DalSimi hormony, které se na procesu traveni podili, jsou naptiklad so-

matostatin, serotonin a glukagon.

Dalsim systémem, ktery chod GIT ovlivituje, je bazalni elektricky rytmus. Vzru-
chy vznikaji v tzv. pacemakrech — skupinach bun¢k v hladké svaloviné travici trubice.
Funguje nezavisle na fizeni nervové soustavy a humoralniho systému. Bazalni elektricky
rytmus je stimulovan aktivitou parasympatiku a hormony stitné zlazy, naopak je tlumen
aktivitou sympatiku. (Cihak 2013, s. 81 —s. 109; Merkunova 2008, s. 127 — s. 142; Pospi-
Silova 2010, s. 155)

2.1.4 Zaludetni §t4va
Zaludeéni §tava hraje dilezitou ulohu pfi traveni bilkovin obsazenych v mase, kte-

ré jsou pak sndze traveny. Vyznamné také pomaha traveni Zeleza a vapniku. Oba tyto prv-
ky totiZ z trojmocnych forem prevadi na formu dvojmocnou, coZ umoZziuje snazsi vstieba-
vani a zpracovani v dalSich procesech. Stavy slouzi také k ochrané vitamini By, B2 a C.

Jejich funkce je také antimikrobialni a podporuje tak funkci imunitniho systému.

Hlavni slozkou je HCI, kyselina solnd, ktera zajist'uje kyselé prostfedi a umoznuje

tak velké mnozstvi reakci. Jednou z nich je aktivace pepsinogend na pepsiny, ty zacinaji
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travici procesy bilkovinnych slozek v zaludku. Dalsi slozkou jsou Zalude¢ni lipazy, travici
emulgované tuky obsazené v mléce a mléCnych produktech. Casteleho faktor je ochranou
pro vitamin Bz, ktery je pfijiman potravou a umoznuje tak jeho nasledné vstfebani
V tenkém stieve. Na povrchu sliznice se nachazi vrstva hlenu, ktera jeji povrch chrani pred
pusobenim kyseliny HCI. Dal$i ochranu zajist'uje také tzv. zaludecni bariéra. K jeji spravné
funkci je nutné dostate¢né prokrveni stény zaludku. Krev v této oblasti navic obsahuje
mnozstvi bikarbonatu, ty spolu hlenem vytvaii zasaditou ochrannou vrstvu na povrchu

sliznice. (Merkunova 2008, s. 127 —s. 142)

2.1.5 Motilita Zaludku
Zaludek je schopny pojmout 1 -21 potravy. Kdyz do Zaludku ptijde posledni sousto,

uzavie se Ceslo a zalude¢ni sténa se piiblizné na pil hodiny pevné ptitiskne k obsahu. To-
muto pohybu, fikdme zalude¢ni peristola. Obsah pritbé¢hu této doby prostupuje zaludecni
Stava. Poté nasleduji slabé, avSak postupné zesilujici pohyby Zaludku (peristaltika). Jedna
se o tahy vSech vrstev svaloviny smérem od ¢ela k vratniku (propulze). Peristaltika zajistu-
je miseni obsahu Zaludku se Zalude¢ni Stavou a mechanické rozmélnéni potravy. K tomu
vyrazné prispiva naptiklad retropulze — narazy obsahu na uzavieny vratnik a jejich zpétny
odraz na stény Zaludku. Potrava se tak postupem casu transformuje na tekutou traveninu

nazyvanou jako chymnus. Délka doby stravené v zaludku se odviji od sloZeni traveniny.

Kazdou peristaltickou vinou je malé mnozstvi tekuté traveniny protlaceno poote-
vienym vratnikem do prvni Casti tenkého stfeva — duodena. Aby nedochazelo k ptehlceni
duodena, je vyprazdiiovani zaludku fizeno tak, aby chymnus odchazel postupné po ¢astech.
Pti ptichodu traveniny do duodena je totiz do zaludku krvi dopraven hormon sekretin, kte-
ry za¢ne tlumit svalovou aktivitu zaludku, a tim se na chvili pozastavi transport traveniny
do duodena. Zaroven je tak reflexné prostrednictvim nervovych pleteni tlumena Zalude¢ni
peristaltika. Ta je opétovné obnovena po tom, co je travenina ve dvandctniku zpracovéna.
Tento proces se nékolikrat zopakuje az do uplného vyprazdnéni zaludku. (Cihdk 2013, s.
81 —s. 109; Merkunova 2008, s. 127 —s. 142)

2.2 Anatomie tenkého stieva
Tenké stfevo (intestinum tenue) je pokraovanim Zaludku. Je to trévici trubice o
priméru 3 — 4cm. Délku stfeva neni mozné piesné zjistit, protoZze zavisi na stupni kontrak-

ce nebo relaxace svaloviny stény a navic mize byt do jisté miry individualni. Obecné se

viak uvadi rozmezi 3 — 5m. (Cihak 2013, s. 81 —s. 109)
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2.2.1 Stavba tenkého stieva
Tenké sttevo délime na tfi tseky. Prvnim je duodenum (dvanactnik), ktery ptimo

navazuje na pylorus a je prirostly k zadni sténé bfisni. Je to nejkratsi usek, dlouhy ptiblizné
20 — 28cm. Jeho vétsi ¢ast se nachazi za nasténnym peritoneem. Duoedenum prechdzi
V jejunum (la¢nik). Hranici mezi témito dvéma useky je flexura duodenojejunalis. V tomto
misté se stievo otaci od zadni stény télni smérem dopiedu a doli. Jejunum, i dalsi ¢ast ile-
um (kycelnik), jsou volné pohyblivé. Jsou slozené v mnozstvi kli¢ek, které tvofi hlavni

vypli bfisniho prostoru pod Zaludkem, jatry a pfi€nym tra¢nikem tlustého stteva.

Jejunum a ileum jsou fixovany zavésem (peritonedlni duplikatura) k zadni sténé
btfiSni. Mesenterium (okruzi) je zaves jejuna a ilea, ktery vybiha ze serosniho povrchu stie-
va. Sklada se v fasy a pfizpiisobuje se tak stoceni kli¢ek a fixuje je tak jako souvisly véji-
fovity dvojlist peritonea k zadni sténé pobiiSnicové dutiny. Tam plynule pifechazi
V nasténné peritoneum, v pruh oznacovany jako radix mesenterii. Ten se tahne po zadni
sténé biiSni pfiblizné v délce 15 — 18cm zleva shora doli do pravé jamy kycelni. Tam kon-
¢i tenké stifevo a prechazi ve stievo tlusté. Toto misto se nazyva jako ostium ileale (ile-

ocaecale). (Cihak 2013, s. 81 —s. 109)

2.2.2 Stavba stény
Sténa tenkého stfeva ma Ctyii vrstvy. VSechny jsou vrstvami typickymi pro stény

travici trubice. Sliznice, ktera tvoii vnitini plochu tenkého stfeva, ma bled¢ rtizovou barvu.
Je pokryta jednovrstevnym cylindrickym epithelem, ktery ma resorpcni funkci. Mezi bun-
kami tohoto epithelu se nachazi také bunky poharkové, jejich funkci je produkce ochran-
né¢ho hlenu. Cela sliznice je zvrasnéna. Pricné tasy (plicae circulares), které se vyskytuji
piedevsim v horni poloviné tenkého stfeva, jsou vysoké 6 -8mm. Sliznice je v téchto mis-
tech vyssi a fasy tak nemizi ani pifi napéti stény stfeva. Najdeme je v duodenu a jejunu,
vV druhé poloviné délky stfeva jich znacn€ ubyva. Ze sliznice vybihaji také drobné cetné
Stihlé prstovité vybézky — stfevni klky (villi intestinales). Jedna se o vychlipky epithelu a
vaziva lamina propria.sliznice. Povrch klkl tvofi cylindricky epitel, zajistujici resorbci.
V duodenu maji klky spi§ listkovity tvar, zatimco v dalSich tsecich stfeva se postupné mé-
ni na klky kyjovitého ¢i kuzelovitého tvaru. Byvaji vysoké 0,3 — 1mm a na 1mm? piipadd
(v zavislosti na ¢asti stieva) 10 — 40klkt. Pravé klky jsou diivodem sametového a svétle
rizového vzhledu sliznice. Klky spolu s fasami zvétsuji celkovou plochu stfeva pottebnou

ke vstiebavani na cca 7m?.
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Dalsi vrstvu tvofi slizniéni vazivo. Slizni¢ni vazivo, lamina propria mucosae, je
hodné tidké a je soucasti klkli. Na nékterych mistech je soucasti vaziva také lymfaticka
tkan, té v tenkém stieve aboralné piibyva. RozliSujeme dvé formy lymfatické tkané. Prvni
je noduli s. foliculi lymphatici solitarii — jedna se o drobné uzli¢ky, které najdeme vSude
ve sliznici tenkého stfeva. Druha forma je noduli s. folliculi lymphatici aggregrati, u té
miizeme pozorovat shluky uzlikl, které spolecné tvofi bélavé platy. Ty byvaji nejcastéji
ulozené v prostoru proti uponu mesenteria. Vyskytuji se pouze v ileu a distalné se jejich

vyskyt zvysuje.

Lamina muscularis mucosae je tenkou vrstvou, oddé€lujici slizni¢ni vazivo od vazi-
va podslizni¢niho. Neni jiz soucasti klki, ale sleduje reliéf tas a téméf do jeji urovné dosa-

huji stfevni krypty.

Podslizni¢ni vazivo (tela submucosa) tenkého stieva je vazivo dost fidké, obsahuji-
ci velké mnozstvi krevnich 1 lymfatickych cév i nervovych pleteni. Nervova pleten plexus
submucosus (Meissneri) umisténa v podslizni¢nim vazivu ma velké lymfatické uzliky ¢i

platy a mtize tak zasahovat i do podslizni¢niho vaziva.

Svalovina tenkého stfeva (tunica muscularis) je tvofena hladkym svalstvem, které
se sklada ze dvou typickych vrstev: vnitini cirkularni (stratum cirkulare) a zevni podélna
(stratum longitudinale) vrstva. Mezi témito vrstvami se nachazi Sikmé spojky, které obé
vrstvy propojuji. Svalovina provadi tii1 typy stahi, které usnadnuji vstiebavani i pohyb ob-
sahu ve stievé. Segmentacni pohyby odd¢luji Cast obsahu stfeva od ostatniho a to zaskrce-
nim na dvou nedalekych mistech soucasn¢. Pohyby kyvavé napomahaji i¢innéjSimu pro-
michavani obsahu stieva. B€hem toho se stfevo v jistém tseku mezi dvéma segmentacnimi
zaSkrcenimi stiidavé zkracuje a prodluzuje, ¢imz je obsah 1épe promisen. Poslednim typem
stahu svalstva je pohyb peristalticky, jehoz vysledkem je posouvéni obsahu stieva. Pohy-

bem je stah, ktery jako vlna postupné prochazi sttevem smérem dolt.

Povrch stteva pokryva prisvitny povlak tunica serosa. Je tvofen jednovrstevnym
plochym epitelem, pod kterym se nachézi tenka vrstva subserosniho vaziva. (Cihak 2013,

S. 81 —s. 109; Pospisilova 2010, s. 155)

2.2.3 Duodenum
Prvni tsek, ktery navazuje na pylorus Zaludku, se nazyva duodenum (dvanactnik).

Duodenum je dlouhé 20 — 28cm a ma v priméru 3,5 — 4,5cm. RozliSujeme tti zékladni
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tvary, do kterych muze byt duodenum stocené - tvar podkovy, pismene V nebo tvar pis-
mene U. Kromé zacatku je po celé délce duodenum pftirostlé k zadni sténé biisni, z pfedu
je kryté pobfisnici. Na zadni sténé télni tedy duodenum obkruzuje maly okrsek, do kterého
naléha svou hlavou pankreas. Zptedu je duodenum piekryto pri¢nym tra¢nikem tlustého

stieva, spodnim okrajem jater a klickami jejuna.

Pribeh duodena rozd€lujeme na Ctyfi ¢asti. Prvni ¢asti je pars superior, kterd zac¢ina
od pyloru tsekem zvanym ampulla nebo bulbus duodeni. Tento Usek nalezneme ve vysi
spodniho obratle L1, pokracuje od pyloru smérem dozadu a doprava, a na spodni stran¢
jater nechava otisk v misté, kde prochazi. Casto se dotyka také zluéniku. Na pocatku bulbu
jesté nenajdeme cirkularni fasy sliznice. Dalsi ¢asti duodena je pars descendens, kterou od
pars superior oddéluje ohbi zvané flexura duodeni superior. Pars descendens sestupuje po
pravé stran¢ obratli L2 a L3 (6 — 10cm) pted hilem pravé ledviny. Za timto usekem duo-
dena se nalézd Zlu€ovod (ductus choledochus). Dal§im ohbim (flexura duodeni inferior)
piechazi pars descendens v ¢ast pars horizontalis (pars inferior). Ta postupuje doleva pied
télem obratle L3, dale pokracuje jako pars ascendens, které jde podél boku obratle L2 smé-
rem doleva nahoru, kde konci ohybem flexura duodenojejunalis. Timto tsek prechazi du-

odenum Vv jejunum a zaroven odstupuje od zadni stény télni.

KIKy v duodenu maji ptevazné listkovity tvar a vyskytuji se v této Casti podstatné

husté€ji nez v ostatnich castech tenkého stieva.

Tuboalveolarni Zlazy zvané Brunerovy zlazy (glandualae duodenales) jsou pro du-
odenum velmi typické. Produkuji hlen, ktery neutralizuje kyselost zalude¢nich §tav. Chra-
ni tak sliznici tenkého stfeva a zaroven upravuje pH stievniho obsahu, které zajistuje op-
timalni funkci travicich enzymi ptichdzejicich z pankreatu. Nékteré bunky Brunerovych
zlaz se vyznacuji endokrinni ¢innosti, kterd zajistuje produkci polypeptidu majiciho inhi-

bi¢ni ucinek na sekreci HCI v zaludku.

Podélna nepravidelna tasa sliznice, kterd je trochu vyvysSend (plica longitudinalis
duodeni) je umisténd na zadni vnitini strané¢ pars descendens a je mistem, kde se nachézi
dveé vyvysené papily. Vaterova papila (papila duodeni major) je vzdalend asi 10cm od py-
loru a je vyusténim ductus pancreatis a ductus choledochus. Tedy mistem, kam sti hlavni
vyvod pankreatu a zlu¢ovod. V této papile je mala dutina, ampulla hepatopancreatica, kde

se oba vyvody spojuji v jeden, a do duodena tak vaterskou papilou usti smés obou vyvodu.
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Druhou papilou je papila Santoriniho, nachazejici se asi 2cm kranidlnéji od vaterské.

V tomto misté tsti ductus panreatius accesorius. (Cihak 2013, s. 81 —s. 109)

Vaterskou papilou vstupuje pies Oddiho svéra¢ do duodena travici st'ava produko-
vana v pankreatu (slinivce bfisni). Ma diky vysokému obsahu bikarbonatu zasaditou pova-
hu a neutralizuje tak kyselé ti¢inky HCl obsazené v natravené potravé v duodenu. Mimo
bikarbonatu najdeme v této travici staveé také mnozstvi travicich enzymi. Alfa amylaza
rozklada skrob az na kone¢ny produkt — maltozu. Lipaza za ptitomnosti Zluci odstépuje
z tukli mastné kyseliny. Nukleazy §tépi v duodenu nukleové kyseliny. Trypsinogen, chy-
motrypsinogen a prokarboxypeptidaza maji za kol dale Stépit bilkoviny. Do tenkého stie-
va ale pfichazi v neaktivni formé. AZ na misté je trypsinogen entrerokinazou aktivovan na
trypsin, ten je dale pfic¢inou aktivace chymotrypsinogenu na chymotrypsin a prokarboxy-

peptidazy na karboxypeptidazu.

Do vaterské papily tsti také ductus choledocus (Zlu¢ovod). Zlug je tekutina Zlutoze-
lené barvy, kterd vstupuje do vaterské papily pres zluCovod ze Zlu¢niku, kam se dostava
Z jater a kde je zahusSténa. Obsahuje vodu, zlucové kyseliny, jejich soli, ZluCova barviva
(bilirubin a biliverdin), fosfolipid lecitin a vysoky obsah bikarbonatu. Diky tomu mé zluc
zasaditou povahu, ktera vyrazné¢ napomaha neutralizaci kyselé traveniny v duodenu. Hlav-
ni funkci zlu¢i je emulgace tuki. Tukové kapénky rozbiji na mikroc¢astice, ty jsou pak pii-
stupné naslednému Stépeni pankreatickych lipaz. Nezastupitelnou ulohu ma zlu¢ pti vstie-
bavani mastnych kyselin, které se béhem procesu traveni zvoliuji. (Merkunova 2008, s.

127- 5. 142)

2.2.4 Jejunum a ileum
Jejunum a ileum (tracnik a kycelnik) jsou dalsimi dvéma useky tenkého stieva.

Ptechod mezi nimi neni ddn néjakou urcitou hranici, jeden v druhy pfechazi plynule.
Obecné plati, ze jejunum je ¢ast kratsi a predstavuje pfiblizné dvé pétiny délky téchto dvou
useki. Na ileum pak ptipadaji zbylé tfi pétiny. Spole¢nym znakem pro obé ¢asti je pfipoje-
ni zavésem (mesenteriem). Proto jsou obé Casti stfeva obCas nazyvany jako jejunoileum

nebo intestinum mesenteriale.

Je nékolik zakladnich znaki, podle nichZ miZzeme jejunum od ilea rozliSit. Prvnim
je primér stieva — jejunum je o néco Sirsi (pfiblizné 3cm) nez ileum (ptiblizné 2,5 cm).
Dalsi rozdil nalezneme pfi porovnani fas na sliznici, ty jsou v jejunu velmi ¢etné a husté.

Smérem k ileu se ale snizuje jejich vyska i Cetnost. V ileu se jsou velmi nizké a vyskytuji
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se v prvni ¢asti jen velmi zfidka, az postupné témét vymizi. Jejunum ma také podstatné
bohatsi cévni zasobeni, to zapfi¢inuje razovejsi barvu, nez kterou najdeme v ileu. Distalni
konec ilea usti do zacatku tlustého stfeva (caecum) v pravé jame kycelni. Tento posledni
tisek tenkého stieva nazyvame jako ostium ileale (ileocaecale). (Cihdk 2013, s. 81 —s. 109;
Pospisilova 2010, s. 155)

2.2.5 Traveni Zivin v tenkém stievé

Kromé $tavy slinivky bii$ni se na traveni v tenkém stieve podili také stava produ-
kovana samotnym tenkym stievem, ta je taktéz zdsadit¢ho charakteru, a tak ma také podil
na neutralizaci kyselé traveniny piichazejici ze zaludku. Stfevni §t'ava se tvoii bez ustani.
Jeji sekreci ale zvySuji chemické a mechanické podnéty. Na kartackovém lemu sttevnich
bunék se diky enzymlim obsazenych ve stievni stavé dokoncuje stépeni na produkty, které

je mozné vstiebat. K rozlozeni nejnizsich bilkovinnych $tépt na vstiebatelné aminokyseli-

ny, je tieba ptisobeni enzymi peptidaz. (Merkunova 2008, s. 127 —s. 142)

2.2.6 Vstiebavani latek v tenkém stievé
Praveé tenké stfevo je mistem, kde dochazi k nejvétsi resorpcei slozek ptijimanych

potravou. Vstiebavaci plocha tenkého stieva je opravdu rozsahla — piiblizné 40m?. Aby
mohlo dochazet k resorpci, je nutné také dostatecné zasobeni krvi, do té se vstiebava vétsi-
na latek. Ty se pak pies vratnicovou zilu dostavaji do jater. Latky s velkou molekulou pu-

tuji skrze mizni ob¢h.

Mastné kyseliny, které vznikaji jako vysledny produkt traveni tuki, se vstiebavaji
ve formé micel. Podle délky fetézce se vstiebavaji bud’ do krevniho, nebo mizniho ob&hu.
Gukodza a aminokyseliny jsou vstfebavany aktivnim transportem do krve, Casto za soucas-
né¢ho vsttebavani sodiku. Prostiednictvim osmoézy je vstfebavana také voda. Pres sténu
vlaseCnice se voda ze stfeva vstfebava do mista vyssiho osmotického tlaku — do krve. Kaz-
dy den se ze stfeva vstiebava asi 91 vody. 71 pochézi z travicich §t'av a 21 litry tvoii ptijaté
tekutiny. Lipofilni (v tucich rozpustné) vitaminy A, E, D, K se vstiebavaji jako soucast jiz
zminovanych micel. (Merkunova 2008, s. 127 —s. 142)
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3 KVALITA ZIVOTA

Kvalitu Zivota nelze definovat jako vSeobecné uzndvany zdvazné definovany po-
jem. Jedna se spiSe o proménnou, jez Ize naplnit individudlnim obsahem. Jeho charakteris-

tiky se v zavislosti na oblasti hodnoceni zna¢né 1isi a rozchazeji.

Kvalitu Zivota je velmi obtizné né&jak popsat ¢i zméfit. Casto se pfi jejim pozorova-
ni zamétujeme na jednu oblast Zivota a mnohé aspekty, které maji na kvalitu Zivota nemaly
vliv, opomijime. Zdravotnicky personal popisuje kvalitu zivota pfedevSsim na zakladé¢
zdravotniho stavu, a hodnoti ji tak velmi neobjektivné, navic pod vlivem osobnich prefe-
renci zebficku hodnot ¢i priorit. V klinické praxi a oblasti vyzkumu se pak Casto setkava-
me s neadekvatnim pouzZitim terminu kvalita Zivota, neni jasné definovan, nebo je chapan
jen v souvislosti se zdravotnim stavem. Pokud chceme popisovat kvalitu Zivota a néjak ji
zhodnotit, musime si stanovit jednotlivé oblasti zivota, které pro nas budou predméty sle-
dovani a hodnoceni. Zjistovanou kvalitu Zivota pak v konecné fazi kdy zohlednime veske-
ré oblasti pozorovani, vztahujeme k né¢jakému standartu ¢i normé, ktera by méla prezento-
vat primérného jedince zastupujiciho danou spole¢nost nebo zadouci o¢ekavanou kvalitu

existence.

Zivot je komplexni pojem, ktery zahrnuje veskeré projevy a oblasti jeho ¢innosti
napft. zivot rodinny, spoleCensky, pracovni, citovy, a dalSi. Pro zajisténi objektivity jeho

hodnoceni musime zohlednovat vSechny tyto oblasti.

V psychologii jsou za stézejni moderatory kvality Zivota povazovany individualni
hodnoty daného jedince. Vliv choroby na kvalitu Zivota pak pfimo souvisi s hodnotovym
systémem nemocného jedince. Proto nemtizeme hodnoceni kvality Zivota vliv konkrétniho

onemocnéni globalné aplikovat na vSechny pacienty, ktefi jim onemocnéli.

V konceptualizaci kvality zivota v oSetfovatelstvi podle M. Rapley (2003) rozlisu-
jeme dva ptistupy. Prvni, vnima kvalitu Zivota jako konstrukt na urovni celé populace. Pro
potfebu definovani kvality Zivota u konkrétniho ¢lovéka je vSak tento piistup ptili§ obecny.
Ptistup druhy vnimé kvalitu Zivota jako individudlni konstrukt. Tento UZeji zaméteny pii-
stup se zamétuje na jedince v konkrétni Zivotni situaci s ohledem na jeho aktualni zdravot-
ni stav. Rejeski, Mihalko pak rozliSuji dalsi dva pfistupy, a to ptistup psychologicky a pfti-

stup kde je kvalita Zivota brana jako souhrnny pojem, ktery zastieSuje vice ukazatel
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souvisejicich se zdravotnim stavem (tzv. patient reported outcomes — mezi ty se fadi pojmy
jako napft. zdravi, sebepéce, funkéni stav, denni aktivity, spokojenost s lé¢bou). (Gurkova
2011, s. 21 —s. 129)
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4 PERKUTANNI ENDOSKOPICKA GASTROSTOMIE A
PERKUTANNI ENDOSKOPICKA JEJUNOSTOMIE

Perkutanni endoskopicka gastrostomie (PEG) a perkutanni endoskopicka jejunos-
tomie (PEJ) jsou fazeny mezi takzvané vyzivové stomie. Tyto specidlni vyzivové sondy
jsou miniinvazivnimi metodami zavadény stale vétSimu poctu pacientti. Zavadi se skrz
btisni sténu do zaludku ¢i jejuna, kde pak slouzi k aplikaci vyzivy u pacientd, u nichz se
predpoklada potieba podavani enteralni vyzivy po dobu vice nez 6 tydnd. (Vytejckova
2011, s. 168 —s. 183; Kurien 2010, s. 1074 - 1078)

4.1 Perkutanni endoskopicka gastrostomie

Metoda, kdy je enteralni sonda zavedena do Zaludku skrze zalude¢ni sténu se nazy-
va perkutanni (punk¢ni) endoskopicka gastrostomie. V dneSni dob¢ je PEG vyuzivana o
mnoho castéji nez diive. Od prvni zavedené¢ PEG (1979, Cleveland) doslo k velkému po-
kroku. Zménil se postup zavadéni PEG (viz dalsi kapitoly), pomiicky i enteralni ptipravky.
Zavedeni PEG bez pouziti laparatomie je mnohem jednodusi a komplikace spojené se za-
vedenim 1 dlouhodobym vyuZzivanim minimalni. Proto zacal byt tento postup vyuzivan
Casté&ji, nékteti gastroenterologové dokonce hovoii i 0 naduzivani této metody. Pfedevsim
Z tohoto davodu je potfeba zohledniovat etické aspekty. PEG je totiz Casto zavadéna
V termindlnim stadiu u geriatrickych pacientt. V téchto ptipadech je na misté vice zvazovat
vytéznost této metody a jeji smysl v daném ptipadé. Prostfednictvim této metody je vSak
snadné predchazet komplikacim, které jsou zplsobeny napiiklad dlouhym pouzivanim
nazogastrické sondy (NGS). Je vhodna pro dlouhodobou aplikaci enteralni vyzivy. Dalsi
nespornou vyhodou je snadné pouzivani i v domacim prostiedi, kde nejsou jinak sobéstac-
ni pacienti zavisli na pé¢i zdravotnického zafizeni ¢i rodinnych piislusnicich. (Kohout

2002, s. 23 —s. 25; Kianic¢ka 2012, s. 165 —s. 166; Kurien 2010, s. 1074 - 1078)

4.1.1 Indikace
StéZejnim ditvodem k zavedeni PEG je zamezeni vzniku malnutrice nebo feSeni

stavu podvyzivy. PEG byvé indikovéna stale Castéji. Obecné vétSina zdroji uvadi, Ze vyZi-
va touto cestou by méla byt zahdjena v pripade, Ze se predpoklada nutnost enteralni vyzivy
pacienta po dobu delsi neZ 4 — 6 tydni. Dle doporuceni Evropské spole¢nosti pro klinickou
vyzivu a metabolismus (ESPEN) by vsak zavedeni PEG mélo byt indikovano u pacientd,

jejichz stav vyzaduje podavani enteralni vyzivy po dobu 2 -3 tydnt. PEG je vyuzivana také
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Vv ptipad¢, Ze je z riznych divodi kontraindikovano podavani vyzivy prostfednictvim NGS
u pacienttl, jejichz stav vyzaduje vyzivu. Diivodem kontraindikace NGS mutize byt napti-
klad nadorové onemocnéni traviciho traktu vzestupné od zaludku, které mohou byt pfici-
nou ztizené prachodnosti travici trubice. Zavedeni NGS muize byt znesnadnéno také speci-
fickymi anatomickymi poméry, nebo poranénim obli¢eje ¢i dutiny ustni. Divodem
k zavedeni PEG je krom¢é nadorovych onemocnéni také porucha polykaciho reflexu, ktera
je neurologického ptivodu (Parkinsonova choroba, stav po cévni mozkové prihod¢ atd.).
Dalsi indikaci PEG je naptiklad Crohnova choroba, cystické fibr6za nebo pankreatitida.
(Balogova 2011, s. 40 — s. 42; Kianicka 2012, s. 166; Kurien 2010, s. 1074 — 1078; Sach-
lova 2012, s. 5 - 21)

412 Zavedeni PEG
Perkutanni endoskopicka gastronomie je miniinvazivnim vykonem, jehoZz cilem je

zavedeni gastrostomické sondy skrz sténu bfi$ni do Zaludku. (viz. Obrazek €. 1) Vykon se
provadi za pomoci endoskopického pfistroje zvaného gastroskop. Zvedeni gastrostomickeé-
ho setu provadi chirurg za asistence sestry instrumentarky. Nutna je spoluprace
s edoskopistou a endoskopickou sestrou, kteti provadi gastroskopii. Za piedpokladu, Ze
bude potieba vyssi davka sedace, nebo u pacientl u nichz je riziko zastavy dechu je vhod-
na také pritomnost anesteziologa. U déti je zavedeni provadéno vzdy v celkové anestezii.
PEG byva bézné zavadén na endoskopickych sdlech, v ptipadé ze je k dispozici vhodné
vybaveni a personal, 1ze vykon provést taktéz napiiklad na JIP. Vybaveni salku by mélo
byt dostate¢né a to nejen pro zavadeéni gastrostomické sondy, ale i pro feSeni piipadnych
komplikaci souvisejicich s vykonem ¢i stavem pacienta. V kazdém piipad¢ by mél byt pti-
praveny resuscitacni kufiik obsahujici medikaci ke KPR a veskeré nastroje nutné
k intubaci a neodkladné resuscitaci. Dale je zapotiebi piipravit funk¢éni gastroskop, ptipad-
n¢ obrazovku, na kterou je obraz z gastroskopu pienasen, v ptipadé predpokladanych kom-
plikaci s ur€enim mista vpichu lze pouzit skiaskopické kontroly. Na dals$i pomicky je nut-
no pfipravit sterilni stolek, na ten patii sterilni rousky, které slouzi jako kryti operacniho
pole a PEG set, ktery zpravidla obsahuje i sterilni niizky, pinzetu, tampdny pro dezinfekci
opera¢niho pole, mulové ¢tverecky ptipravené na podloZeni PEG sondy, sterilni ¢tverecky
a tenkou jehlu. Existuje vice rliznych setll, riznych vyrobci, je tedy vhodné pfedem zkon-
trolovat, zda set obsahuje vSe potfebné. Mimo sterilni stolek se pfipravuje dezinfekéni roz-

tok, lokalni anestetikum (zpravidla Mesocain 1%), emitni miska a naplast.
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Pacient indikovany k zavedeni PEG musi byt pfed vykonem fadné vySetfen. Lze
tak v€asné odhalit kontraindikace a pfedejit tak moznému vzniku komplikaci. Je nutné po-
soudit zvySené riziko krvaceni a koagulacni parametry pfipadné upravit. Nemén¢ dilezité

je také riziko infekce, proto se pred vykonem podava antibioticka profylaxe.

Vykon je provadén v analgosedaci nebo celkové anestezii a pacient zaujima polohu
V leze na zadech. Pokud jsou ptedpokladané komplikace s nalezenim mista vpichu, vyuzi-
va se také skiaskopické kontroly. Po celou dobu vykonu pec¢livé monitorujeme fyziologic-
ké funkce. Diilezité je sledovat saturaci krve kyslikem, krevni tlak, EKG ktivku a tepovou
frekvenci. Jako prvni se provadi endoskopické vysetieni, béhem néhoz se vylucuji piipad-
né kontraindikace. Gastroskop se zavadi vétSinou do duodena. Dtlezité je zhodnotit stav
jicnu, oblast dolniho jicnového svérace a kardie. Je nutné vyloucit velky gastroezofagealni
reflux, hiatovou hernii, karcinom ¢i lymfom ptitomny v zaludku, viedy v misté piredpokla-
daného vpichu, fornikalni varixy ¢i tézkou formu gastritidy. Kontraindikaci by byla také

sten6za pyloru ¢i duodena.

Metod zavedeni existuje hned né¢kolik. Zatimco diive byl preferovan laparaskopic-
ky zpusob zavedeni, v dne$ni dob¢ je asi nejCastéji vyuzivana technika pull-trough
(Gauderer — Ponsky), ktera je na rozdil od laparoskopické méné invazivni a neni pfi ni po-
tfeba uvést pacienta do celkové anestezie. V piipad¢ té€sné stenosy jicnu nebo jiného zne-
snadnéni orofaryngealniho pfistupu je vyuzivana metoda push over wire (Sacks — Vine)
nebo metoda push podle Russella. Nicméné vyzkumy neprokazaly vyznamny rozdil
Vv uspésnosti zavedeni PEG nebo ve vyskytu komplikaci u jednotlivych metod. (Balogova
2011, s. 40 — s. 42; Kianicka 2012, s. 166; Kordulova 2017, s. 264; Kohout 2008, s. 710 -
716; Dastych 2012, s. 152 - 156)

4.1.3 Metoda push
Tento zpusob zavedeni je nazyvan také jako PEG dle Russella. Zacatek vykonu je

totozny s ostatnimi nelaparoskopickymi technikami — tedy gastroskopické vySetteni. Po
zavedeni gastroskopu a dikladném prohlédnuti jicnu i zaludku je vybrdno nejvhodnéjsi
misto pro zavedeni gastrostomie. Dale je v tomto misté provedena diafanoskopie a poté
lokéalni anestezie s pouZitim 1% Mesocainu. Tato metoda je metodou punk¢ni, tenka jehla
tedy skrz briSni sténu pronika do Zaludku, kde je jeji poloha kontrolovana gastroskopem.
V dal8i fazi dochazi k nafiznuti kiiZze, kde jiz plisobi lokalni anestetikum. Ve zvoleném

misté je pak zavadéna jehla s kanylou. Jehla je vytazena a skrze kanylu je do zaludku za-
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vadén dratény vodi€. Poté je vytazena také kanyla a v misté vpichu zlstava pouze dosta-
te¢n¢ hluboko zavedeny vodi¢. Otvor je nutné dilatovat, proto jsou po vodi¢i postupné za-
vadény plastové dilatatory, jejich pocet a rozméry zavisi na velikosti zvoleného katétru a
zavadece. Zavadé¢ sondy je rozStépitelny a pevny. Je navleCeny na dilatator, ktery otvor
nejprve rozsiti na pozadovanou velikost a poté je spoleéné s rozstépitelnym zavadééem
zaveden do zaludku. Jakmile je zavadé¢ v zaludku dost hluboko, dilatator je po vodi¢i vy-
tazen ven. Zaludek je gastroskopem stale dostate¢né insuflovan. Do zavadéce zavedeme po
vodi¢i gastrostomickou sondu, na jejimz konci je balonek. Po dostatecné hlubokém zave-
deni je balonek naplnén tekutinou, aby byla sonda dostate¢né fixovana, a vSe zkontroluje-
me gastroskopem. Poté Ize vytahnout rozstépitelny zavadéé¢, roztahovanim okraji od sebe
se puli a je tak velmi snadné ho ze sondy sejmout. Zvenc¢i pak sondu fixujeme fixacnim
zafizenim. Balonkova fixace se nesmi vtlacovat do sliznice. Pokud k takové komplikaci
nedochazi, je gastroskop vytaZzen a vykon ukonc¢en. Cely vykon trva ptiblizn¢ 10 — 20 mi-

nut. (Kianicka 2012, s. 166; Kordulova 2017, s. 264; Rahnemai-Azar 2014, s. 7739 - 7751)

4.1.4 Metoda pull
Na pocatku je taktéz zaveden gastroskop a peclivé zhodnocen stav jicnu i zaludku.

Na zaklad¢ gastroskopického vySetieni jsou pak vylouceny kontraindikace. Béhem gastro-
skopie lezi pacient na levém boku, nebo na zadech, béhem samotného vykonu je potieba,
aby pacient lezel na zadech. Idealnim mistem pro zavedeni je obvykle oblast bticha
V levém podzebii, alespont S5cm od zeberniho oblouku. U kazdého pacienta je ale vhodné
misto hledano individuadlné az tésné pied vykonem. K tomu je bézn¢ pouzivana diafano-
skopie a indentace prsty. KdyZ je misto vpichu urc¢ené, je peclivé dezinfikovano a v jeho
okoli aplikovano lokalni anestetikum. Operatér do zvoleného mista kde napied provedl
kontrolni vpich tenkou jehlou, zavadi jehlu s kanylou do zaludku. To je peclivé sledovano
a kontrolovano endoskopistou. Pomoci gastroskopu kontroluji a koriguji uhel zavedeni.
Zaludek je b&hem zavadéni insuflovan. Do gastroskopu je zavedena polypektomické kli¢-
ka, ktera zachyti konec kanyly v zaludku. Jehla je z kanyly vytazena a prusvitek kanyly je
do zaludku zaveden dratény vodi¢. Polypektomicka klicka se sesmekne z kanyly a uchyti
samotny vodic, ten je pak spolecné s gastroskopem protahovan skrze jicen a dutinu Ustni
ven. Konec vodice je uvolnén z uchyceni polypektomickou klickou a na jeho konec je na-
sazen gastrostomicky set. Zpusob spojeni téchto dvou ¢asti se li§i v zavislosti na vyrobci
setu. Pevnost spojeni je dobré vyzkouset, aby bylo minimalizovéano riziko v prubéhu zava-

déni travici trubici. Poté je vodi¢ v oblasti bfiSni stény taZen ven a jeho druhy konec tak
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pronika spolu s navazanym setem dutinou Ustni, hltanem, jicnem az do zaludku. Konec
setu je ostry a neni tak problém ho protahnout po vodi¢i skrz sténu biiSni. Pro kontrolu
pritazeni disku a celkové polohy se déla kontrolni gastroskopie. Tak vylou¢ime komplika-
ce, jako jsou trhliny zaludku ¢i punkce cévy. (Kiani¢ka 2012, s. 166; Kohout 2008 s. 710 -
716; Horakova 2012, s. 18 - 21; Kordulova 2017, s. 264)

4.2 Perkutanni endoskopicka jejunostomie

PEJ je indikovana u pacientd, u nichz predpokladame nutnost enterdlni vyzivy po
dobu delsi nez 6 tydni, a u nichz neni z néjakého diivodu mozné pouzit za timto ucelem
PEG. Divodem mohou byt napiiklad nadorova onemocnéni zaludku ¢i duodena, stav po
operaci jicnu, porusena funkce zaludku, sten6za pyloru nebo ptedpokladana moznost re-

gurgitace a nasledné riziko aspirace podavané vyzivy.

Vyzivovou sondu zavadénou pies sténu biiSni do jejuna nazyvame perkutanni en-
doskopicka jejunostomie (PEJ). Je zavadéna za pomoci gastroskopu do prvni klicky jejuna
za tzv. Treitzovu fasu. Postup pii zavadéni PEJ a pfiprava pacienta na tento vykon neni
nijak vyrazné odliSny pii zavedeni PEG. Lisi se predev§im parametry zavadéné sondy —
délka (90cm) a pramér (6 — 8Ch). Druhou odliSnosti je nutnost piipevnit klicku stfeva
Kk biiSni sténé tzv. kotvicimi stehy. St¥evo totiz fyziologicky na sténu biisni naléha jen vel-

mi malou casti své plochy.

Vyhodné je zavedeni PEJ po operacich GITu, k obnoveni peristaltiky totiz dochazi
v zaludku pozdgji nez ve stievech. Zaludek slouZi jako pfirozend bariéra branici vstupu
infekce do téla skrze stravu. Vyziva podavana do PEJ ale zaludkem neprochazi, je tudiz
nutné dbat na celkovou hygienu béhem podéavani enteralniho ptipravku a snazit se zabranit
kontaminaci vyzivy. Do PEJ jsou obvykle enterdlni ptipravky podavané kontinualné, vét-
Sinou s noéni pauzou. Ke kontinualnimu podavani jsou vyuzivany enteralni pumpy nebo

gravitaéni sety. Rychlost podani byva 100 — 150ml/hod.

Dalsi alternativou PEJ miize byt také perkutanni endoskopicka gastrojejunostomie
(PEG/)). Ta byva vyuzivana piedevsim v ptipadech, kdy je nutné zajistit podavani enteral-
ni vyzivy a zaroven odsavat zalude¢ni obsah. (Vytejckova 2013, s. 168 — s. 183; Solaf
2010, s. 3 —s. 20; Kohout 2002, s. 126; Urbanek 2010, s. 16 - 48)
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5 OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA S PEG/PEJ

Pacienti, u kterych je rozhodnuto o zavedeni PEG/PEJ, jsou Vv té¢ dob¢ vétSinou jiz
ve vEtsi ¢i mensi mife odkazéani na oSetfovatelskou péci zajistovanou zdravotnickym per-
sonalem ve zdravotnickém zatizeni ¢i domacim prostiedi. Urovei sebepée je narusena
minimaln¢ deficitem v oblasti stravovani. Je tfeba brat zietel také na pridruzena onemoc-
néni a v pristupu oSetfovatelské péce zohlednit také dlouhodoby pobyt v nemocnici. Kro-
mé bézné oSetfovatelské péCe je sestra zodpoveédna také za piipravu pacienta na vykon a
asistenci pii zavadéni gastrostomické kanyly. O tu pak dale pecuje, aplikuje do ni vyzivu 1
Iéky a pacienta v prab&hu téchto ukont edukuje a zvySuje tak jeho sobéstacnost. (Vytejc-
kova 2013, s. 168 — s. 183; Kianicka 2012, s. 166 — s. 169; Kordulova 2017, s. 264 — s.
266)

5.1 Priprava na vykon

Pacient musi se zavedenim PEG/PEJ souhlasit. Nejprve je lékafem sezndmen
s diivodem k zavedeni vyzivové stomie, ptipadné o jinych moznostech jak dany zdravotni
problém vyftesit. Lékat pacientovi také poskytne informace 0 rizicich a moznych kompli-
kacich spojenych s vykonem 1 naslednou péci. Poté co Iékat vysvétli potiebné a zodpovi
pacientovy otazky, podepisuje pacient informovany souhlas. Dale nasleduji laboratorni
vySetieni (krevni obraz, koagulace, a dalsi dle potfeby a zdravotniho stavu pacienta) a pfi-
padna uprava patologickych hodnot. Rdno v den vykonu je zajisténa celkova hygiena paci-
enta, je oholeno biicho a zaveden periferni zZilni katetr. Pied vykonem jsou z preventivnich
davodt jako profylaxe infekce podana antibiotika. Pacient musi byt lacny, minimaln¢ 8
hodin pfed vykonem nepije, neji ani nekouii. (Vytejckova 2013, s. 168 — s. 183; Kiani¢ka
2012, s. 166 —s. 169; Kordulova 2017, s. 264 —s. 266)

5.2 Péce o pacienta po zavedeni PEG/PEJ

Misto zavedeni PEG/PEJ se denné dezinfikuje a sterilné pievazuje cca po dobu
sedmi dnd. (viz. Obrazek ¢. 2) Pokud nedojde ke komplikacim, vytvoii se béhem té doby
tzv. gastrokutdnni kandl. Jestlize se rana hoji, je bez sekrece a jakékoli znamky infektu, je
dostacujici ji pfevazat dvakrat tydné. Usti vyzivové stomie pievazujeme tak dlouho, dokud
nedojde k Gplnému zhojeni. Délka tohoto obdobi je vysoce individualni, zalezi na stavu

pacienta, vyskytu komplikaci a dalSich faktorech. Zhojené misto vstupu PEG/PEJ neni jiz
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potieba kryt. Okoli sondy je vSak potfeba béhem hygieny peclivé myt, aby nedoslo

k zaneseni infekce.

Pti pfevazu je nutné postupovat asepticky. Nejprve je zkontrolovan stav rany. Mis-
to v okoli vyzivové stomie by nemélo byt zarudlé ani jevit jiné znamky infekce. Nemélo by
krvacet ani granulovat, a podavand vyziva nesmi sondu obtékat. Pokud nedoslo k zadné
z téchto komplikaci, kontroluje se fixace zavedené kanyly. Stézejni veli¢inou je tah fixace.
V piipadé, ze je fixace pfili§ volna, mize vést ke vzniku peritonitidy, v disledku uniku
aplikované vyzivy do peritonealni dutiny. V opacném piipad¢ (fixace je piili§ pevnd) mtze
dojit ke vzniku viedové 1éze v misté uchyceni disku. Ta pak vede ke krvaceni. DalSim rizi-
kem, které vznika v disledku pevné fixace vyzivové stomie je burried bumper syndrom
(syndrom zanofeného disku). Jako prevence syndromu zanofeného disku je ptiblizné od
desatého dne po zavedeni tieba kanylou pravidelné otacet. Vice viz. kapitola Komplikace a
rizika. (Cyrany 2016, s. 618 - 627; Vytejckova 2013, s. 168 — s. 183; Kianic¢ka 2012, s. 166
—s. 169; Kordulova 2017, s. 264 —s. 266; Solaf 2010, s. 12 —s. 13)

5.3 Podavani vyzivy

Vyzivu lze podavat dvéma raznymi zptisoby. Prvnim zptisobem je aplikace boluso-
va. (viz. Obrazek ¢. 3) Touto cestou aplikujeme vyzivu do PEG. Vyziva do zaludku totiz
fyziologicky ptichdzi v riznych davkach. Dulezité je sledovat, jestli vyziva ze zaludku
odchazi a nevznika zde pretlak. Vyziva je aplikovana Janettovou stiikackou. Tu je nutné
pied a po kazdém pouziti peclivé vymyt pod proudem horké vody. Kazdy den po posled-
nim pouziti by méla byt Janettova stfikacka vyvaiena v pitné vodé. Vyziva, kterd je apli-
kovana timto zplisobem byva ve vétsing pripadt podavana po dvou az tfech hodinach a to
v davkach cca 300ml. V noci vétSinou neni nutné vyzivu podavat. Pfesné intervaly i davky
se vSak individualn€ 1i8i dle nutriéniho stavu pacienta a funkce traviciho traktu. Vyzivu
bychom vSak méli podat pouze v ptipad¢, Ze vétSina davky predchazejici uz zaludek opus-
tila. Pokud ma pacient pocit plného zaludku, nebo vytéka-li pod tlakem z PEG obsah za-
ludku, musi byt aplikace vyzivy odlozena. Opakuji-1i se tyto obtize Castéji, mél by je paci-

ent konzultovat s 1ékafem.

Druhym zplisobem pro aplikaci vyZivy je zpisob kontintinualni (nepfetrzity). Takto
byvaji vyzivovani pfedevS§im pacienti s PEJ (do stfeva ptichdzi vyZiva pozvoln€), nebo
pacienti, jez Spatné snasi bolusové podavani vyzivy. K takové aplikaci vyuzivaji pacienti

gravitacni set, nebo enteralni pumpu (viz. Obrazek ¢. 4 a 5). Pfiméfena rychlost podani pro
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tento zpusob je cca 100 — 150ml/hod. Pti udrzovani stalé rychlosti je vyziva aplikovana po
cely den, poptipad€ i v noci. Pied i po pouziti musi byt sonda fadné proplachnuta. Vhod-
nym proplachem je 30 — 50ml pievaiené vody nebo caje. Naopak velice nevhodné jsou
kyselé a slazené napoje, které mohou sondu zneprichodnit. (Kianicka 2012, s. 166 — s.

169; Kordulova 2017, s. 264 —s. 266; Solaf 2010, s. 12 —s. 13; Urbanek 2016, s. 3 - 33)

5.3.1 Podavani léku
V ptipadé, ze pacient neni schopen polknout medikaci uréenou k peoralnimu poda-

ni, 1ze je podat prostfednictvim PEG (PEJ). Uptednostiiovdna jsou 1é€iva ve formé kapek a
sirupl, které jsou nasledn¢ nafedéna malym mnozstvim vody Ci ¢aje. Tablety je tfeba roz-
drtit v tfeci misce (kapsle vysypat) a nechat rozpustit ve vodé¢ ¢i ¢aji. Tato smés je poté
nasata do Janettovy stiikacky a po jidle aplikovana do PEG (PEJ). Po aplikaci je nutné
sondu proplachnout. Pfi drceni a rozpousténi 1€kt miiZze dojit ke zméné jejich vlastnosti
nebo ucinnosti. Pied tim, nez jsou léky podavany touto cestou je proto nutné tuto skutec-

nost konzultovat s lékafem. (Solai 2010, s. 14; Urbanek 2016, s. 3 - 33)

5.3.2 Jakou vyZivu pouzivat
Pro vyzivovani skrze vyzivovou sondu PEG/PEJ je kromé vyvazeného sloZeni du-

lezita také konzistence potravy. Musi byt dostatecné tekutd, tak aby sondou bez potizi pro-
Sla a neucpavala ji. Bézna strava mixovana do této podoby vSak nema dostatecné vyzivové
hodnoty, tudiz neni doporucovéna. Lékaii pfedepisuji ptipravky pro enteralni klinickou
vyzivu, ktera pIn¢ nahrazuje vyvazenou stravu a je vyrabéna piimo pro potieby pacientl
s vyzivovou sondou. V téchto piipraveich jsou v optimalnim poméru zastoupeny vSechny
ziviny — cukry, tuky, bilkoviny, vldknina, vitaminy mineralni latky i stopové prvky. Pii
uzivani téchto piipravki minimalizuje pacient riziko kontaminace stravy nebo riziko nedo-
statecné a nevyrovnané stravy. U pacientli s PEJ jsou tyto pifipravky jedinou volbou a to
predevsim kvilli vysokému riziku infekce. (Solai 2010, s. 5 —s. 11; Kohout 2008, s. 710 —
716; Sachlova 2009, s. 243 — 244).

5.4 Komplikace a rizika
Béhem aplikace vyzivy i 30 — 60min po ni, hrozi riziko aspirace. Tomu lze ptedejit
spravnou edukaci pacienta o poloze, kterou je vhodné béhem podavani vyzivy zaujmout.

Pacient, jemuz je podavana vyziva by mél byt v poloze v sed¢ ¢i polosede.

Dalsi komplikaci je neprichodnost sondy PEG. Zabranit tomu lze pravidelnym

proplachovanim vhodnymi roztoky (pfevarena voda ¢i ¢aj). Pokud k zaneseni dojde, je na
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misté snaha o proplachnuti nepriichodného useku vlaznou vodou ¢i ¢ajem. Ucinné je pro-
plach stridavé vstiikovat a nasavat. Proplachovani musi byt Setrné a nesmi byt béhem toho-

to ukonu vyvijen piiliSny tlak, aby tak nedoslo k poskozeni setu.

Dalsi komplikaci miize byt tnik vyzivy nebo zalude¢niho obsahu kolem sondy.

V tomto pfipad€ je nutné navstivit lékarte.

V dasledku ptilis rychlého podéani vyzivy, nebo kratkych intervalti mezi jednotli-
vymi aplikacemi, mlze pacient trpét prijmem a zvracenim. Je proto dulezit¢ dodrzovat
davky a Casové intervaly stanovené l€kafem, piipadné je s nim opakované konzultovat.
Prijjem mize mit ovSem pficinu také ve zménach stfevni mikroflory (napt. po uzivani anti-
biotik), nebo v infekénim onemocnéni. Proto je nutné v piipadé prijmu provazeného zvy-

Senou teplotou navstivit 1ékare a situaci s nim fesit.

Vyziva by neméla byt aplikovana v ptipade, Ze ma pacient vzedmuté biicho nebo
pocituje bolesti. Oboje by mohlo byt zndmkou pteplnéni zaludku v disledku Spatného od-
chodu potravy do stfeva (v ptipadé¢ PEG). Stejnou pficinu bude mit i vytékani zalude¢niho

obsahu pfti otevieni PEG. I v tomto piipad¢ je nutné kontaktovat 1ékare.

V misté zavedeni sondy se mize objevit zarudnuti i drobné krvacejici lozisko. Je

vhodné navstivit I€kate a predejit tak infikovani mista a jeho zanétu.

Jako preventivni opatieni proti zanofovani disku je doporuceno alesponi jednou
tydné provadét rotaci kanylou. Podle potieby je moZzné perkutanni gastrostomii otacet i
Castéji, ne vSak vicekrat nez jednou denné. Pfed samotnym otadCenim je samoziejmosti
umyti rukou a o€iSténi gastrostomie. Poté se povoli fixacni zafizeni a gastrostomicka kanyl
se zavede hloub&ji do Zaludku, v ten moment se oto¢i o 360 stupiiti a znovu zafixuje. (Cy-

rany 2016, s. 618 - 627; Kiani¢ka 2012, s. 168; Kordulova 2017, s. 264 — s. 265)
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PRAKTICKA CAST

6 FORMULACE PROBLEMU
Vyziva je jednou ze zékladnich biologickych potieb. Jeji uspokojovani je velice di-
lezité. PInohodnotna nutrice je zékladnim pfedpokladem pro spravné fungovani organismu.

U nemocnych miiZe spravna vyziva vyrazné podpoftit 1éEebnou terapii.

Z ditvodu nemoci miize dojit 1 k naruSeni schopnosti pfijimat potravu per os. Ne-
mocni se mohou potykat s deficitem v oblasti vyzivy, ktery dale pfispiva ke zhorseni jejich
stavu. Tato situace byva Casto indikaci pro zavedeni PEG. VyZivova stomie vyrazné
usnadnuje pacientliv zivot v oblasti vyZivy a navic Casto vyrazné zkracuje pacientiiv pobyt
v nemocnici. Nemocni indikovani pro PEG by byli bez vyzivové sondy odkazani pravde-
podobné na parenterdlni vyzivu ¢i vyzivu pomoci nasogastrické sondy a péci zdravotnic-
kého personalu. U pacientli, kterym je zavedena perkutanni endoskopicka gastrostomie,
neni nutny pobyt ve zdravotnickém zafizeni. Po dikladné edukaci by méli byt schopni si

sami vyzivu aplikovat i spravné o sondu pecovat.
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7 CIL A UKOLY PRACE

7.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem bylo zjistit, s jakymi problémy se potykaji pacienti s PEG/PEJ pfi
oSetfovani vyzivové sondy v domacim prostiedi.
7.2 Dilci cile

1. Zjistit, jak zvladaji pacienti oSetfovatelskou péci o PEG/PEJ v domacim pro-
stredi.

2. Zjistit, jak zavedeni PEG/PEJ ovlivnilo zivot pacienta
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8 VYZKUMNE PROBLEMY/OTAZKY

1. Jak vypada kazdodenni péce pacienta o vyzivovou kanylu?
(otazky z oblasti péce o PEG)
2. Jak pacient zvlada aplikaci vyzivy?
(otazky z oblasti vyzivy)
3. Jak vypadala edukace pacienta?
(otazky z oblasti edukace)
4. Jak PEG/PEJ ovliviiuje kvalitu Zivota pacienta?
(otazky z oblasti kvality zivota)
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9 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Hlavnim kritériem pro vybér respondenta bylo soucasné zavedeni vyzivové sondy
PEG nebo PEJ a jejich pobyt v domacim prostiedi. Kazdy z respondenta je pacientem nu-
tricni ambulance pfi FN Plzen na Lochotiné. VSem respondentim byl zaveden PEG
Vv pribéhu roku 2018, kazdy z nich byl nejméné mésic odkazan na aplikaci enteralni vyzivy
skrze PEG a v soucasné dobé se o vyzivovou sondu staraji sami v domacim prostiedi.
Rozhovory probihaly s respondenty rtizného veéku, pohlavi a diagnozy. V prubéhu vy-
zkumného Setfeni bohuzel nebyl ve FN Plzen k dispozici zadny respondent se zavedenym

PEJ, jehoZ odpovédi by vyzkum jisté obohatily.
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10 METODIKA PRACE

Jako vyzkumnou metodu prace jsem si zvolila kvalitativni sbér dat pomoci polo-
strukturované¢ho rozhovoru, ktery obsahuje pét hlavnich otdzek doplnénych o podotazky.
(viz. Priloha ¢. 1) Otazky se zamétuji na problematiku oSetfovatelské péce v domacim pro-
stiedi, a na to, jak ji pacienti sami zvladaji. Dalsi otazka se ptd na samotnou aplikaci vyzi-
vy. Treti otazka je zaméfena na schopnost pacientili ovladat enterdlni pumpy. Ve ctvrté
otazce se zaméfuji na zpusob, jakym byl pacient poucen o pééi o PEG a aplikaci vyzivy,
zda byla edukace dostacujici a dobfe srozumitelnd a jestli pacientovi tato forma vyhovova-
la. Posledni otazka mapuje oblasti zivota, které zavedeni PEG/PEJ néjak negativné ovlivni-

lo, tj. v ¢em pacienty vyzivova sonda limituje a omezuje.
Organizace vyzkumu

Vyzkum bude probihat v lednu 2019. Jednotlivé rozhovory se uskute¢ni v nutri¢ni
poradné a na lizkovém oddéleni I. IK FN Plzen. O povoleni (viz. Pfiloha ¢. 8) vySe popsa-
né¢ho vyzkumu jsem zadala u pani Mgr. Chabrové a podrobnosti tykajici se vyzkumu jsem
konzultovala s vrchni sestrou interni kliniky, pani Mgr. Galuskovou, ktera vyzkum schvali-
la a pIn€ podpofila. Pro sviij vyzkum planuji udélat ¢tyfi podrobné rozhovory. Respondenti
podepisuji informovany souhlas. Rozhovor se bude zakladat na péti zakladnich otazkéach
S piipadnymi podotazkami, tak aby bylo mozné ziskat dostatecn¢ podrobné konkrétni in-

formace, které bude mozné vzajemné porovnat.
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11 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

11.1 Nemocny ¢. 1

Prvnim nemocnym, ktery v rozhovoru odpovidal na mé otazky, byl pan MF naro-
zeny roku 1943. Zije nedaleko Plzné spolu s manzelkou, se kterou ma dvé déti, které jiz
zalozily vlastni rodiny. Matka zemfiela v 78 letech v disledku onkologického onemocnéni
tlustého stfeva a sestra se 1éCila s rakovinou prsu. V soucasné dob¢ je pacient ve starobni
penzi, dlouhd 1éta vSak pracoval jako fidi¢ autobusu. Po tom, co pan MF navstivil praktic-
kého 1ékate pro potize s polykdnim, mu byl v srpnu roku 2018 diagnostikovan karcinom
jicnu. Béhem zafi byla zahajena onkologicka 1é¢ba chemoterapii. Dne 11. 9. byla panu MF
zavedena vyzivova sonda PEG. Onkologickou 1écbu pfed nedavnem uspésné dokoncil.
V soucasné dobé se pan MF snazi postupné navySovat pifijem per os a omezovat vyzivu

podavanou sondou. V domécim prostiedi je podporovan manzelkou.

11.1.1 Prepis rozhovoru nemocného ¢. 1
Obilast indikce

1. Jaky byl divod k zavedeni PEG?
., Nador na jicnu. “

Kdy vam byl nador diagnostikovan?

., Byl jsem na chate, kdyz se mi zacalo spatné dychat. Tak jsem jel k doktoru. Ten mé poslal
na tu endoskopii a tam zjistili, Ze mam nador na jicnu. Kdyz jsem o tom pak zpétné premys-
lel, uvédomil jsem si, ze se mi Spatné polykalo uz delsi dobu. To bylo v srpnu. Od zari jsem
zacal jezdit na chemoterapii. VZdycky jsem tam ziistal ¢tyri dny a pak mé pustili domii na

t7i nedéle.
2. Kdy Vam byla vyZivova sonda zavedena?
., V zari, (odmlka) 11.9, asi tyden po tom jak jsem zacal jezdit na chemoterapii. “
Oblast péce o PEG

1. Jak provadite hygienickou péci o PEG?
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., Kdyz jsem byl na tom oddelent, tak tam mi doporucili, abych kazdej den proste to jenom
tou desinfekci cely ocistil a jednou za tri dny, abych to vyndal z tech naplasti a otocil s tim.
Tu strikaci desinfekci si nastrikam bricho, pak postrikam jesté ten hadiik a vezmu tim cely
to bricho kolem dokola. Ja s tim otacim dvakrat, vzdycky tam a zpatky. Pan doktor ale pak
rikal, Ze je zbytecny takhle casto, Ze to jednou za tejden staci. Tu svorku vzdycky povolim,
pak to popotahnu dolii, pak to vemu a do toho Zaludku to jako protahnu sem a tam a pak to
dvakrat otocim. Dam to zase zpatky a cely to zalepim. Pan doktor Fikal, Ze to mam krdasné
Cisty, a je to fakt, ja jsem na tohle pedant. (smich) Jsem opatrnej a davam si na to pozor.
(odmlka) Tak delam to prece pro sebe. Ja si to vidycky podlozZim takovym tim nastrizenym
Ctvercem, pak pres to dam ten vrchni a cely to zalepim. Pan doktor taky vikal, Ze neni dob-
ry, abych to mél porad zalepeny, Ze to ma taky dejchat. TakzZe kdyz jsem doma a koukam
treba na televizi, tak si to klidné rozlepim a jenom tu hadicku si prilepim na nahy télo,
abych o to nékde nezavadil. Kdyz si ale beru tricko, tak si to zalepuju cely, clovék nikdy

«

nevi, co je v téch praskach na prani, tak aby se i do toho néco nedostalo.
2. Cim sondu proplachujete?

., Proplachuju ji tak, Ze po tom, co si tam dam pul litru ty vyzivy, tak si vzdycky naberu
jeste jednu celou tu strikacku vody a tu tam nakonec dam. Aby se to neucpavalo, Ona ta
voda pak zustava v ty hadicce a je hezky videt, jestli je to Cisty. Ale ty stiikacky na tu vyZi-
vu, ty nestoji za nic. Ja ji mam maximalné deset dni a ja ji neutahnu. Tam je takovej ten
pist, a ten za tu dobu néjak nabobtna a pak se to neda. Ja je porad cistim a proplachuju,

ale to neni nic platny.
3. Me¢l jste néjaké komplikace spojené s hojenim nebo tolerovanim vyzivy?

,, Komplikace asi primo ne, ale ...ono je to takovy trapny, hlavné z pocatku mé casto
prekvapila hodné ridka stolice. Protoze to télo asi nebylo zvykly na tuhle vyzivu. A taky
jsem dost zhubnul. Nez se mi to stalo, mél jsem 105 kilo a uz za mésic jsem mél jenom
90. V jednu chvili béhem téch chemoterapii jsem meél dokonce 80 kilogramii. Behem
tech tri tejdnii, co jsem byl mezi chemoterapiema doma, se to vidycky trochu srovnalo.
Ja totiz v ty nemocnici nejedl, ja nemoh. Jedl jsem tam jenom tu vodu z polivek, jinak
asi nic. Ted mam uz 90. Ale to je asi taky tim, Ze uz k tomu i normalné jim. (tiché za-
mysleni) Jo, a taky jsem jednou prisel na chemoterapii, a tam mi zjitili, Ze mam ubytek
cervenejch krvinek, takze se to muselo odlozit a dostal jsem dva pytliky krve. Dvakrat

denné mi brali krev, aby vedeli, jak to vypada a cely se to protahlo, protoze jsem ne-
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moh brat tu chemii. Tak jsem tam lezel, nez mi to jako upravili, aby mi tu chemii mohli

«

dat, tak jsem tam byl nakonec misto téch ctyr asi Sest, no. "

Oblast vyzivy
1. Do sondy aplikujete vyzivu bolusové — sttikackou, nebo pomoci enteralni pumpy?

,,Ne,ne, (odmlka) jenom tou stiikackou. Jinak mi to ani neukazovali, od zacatku to délam

«

takhle a v nemocnici to délali stejné.
2. Jak Casto a jaké mnozstvi vyzivy si aplikujete?

., Ted uz jenom dvakrat denné po piil litru. DFiv to bylo ctyrikrat az pétkrat. Ja uz k tomu
dost jim. Takovy ty syry, pomazanky, jogurty a ruzny omacky a polivky co mi vari manZel-
ka. Vsechno to ale musi bejt bez kouskii, na to si porad davam pozor. Uz jim tak na 80%

normalné si myslim.
3. V jaké poloze si vyzivu aplikujete?

., To jsem se taky ptal, nejdriv ty prvni dny mi to davaly ty seStFicky na oddéleni. To jsem u
toho lezel. A pak jsem zacal chodit na ty chemoterapie a délal jsem si to sam. V prvni Fade
Jjsem vzdycky pozadal, jestli miizu bejt u okna, protozZe na ty posteli, to se nedalo, ja se bdl,
Ze si to vyleju. Ale bylo pro mé slozity si to nejdriv nabrat, pak si lehnout a aplikovat to do
toho PEGu, tak jsem se tam jedny ty doktorky ptal, jestli u toho miizu sedet, tak rekla, Ze jo,
Ze to nicemu nevadi. A od ty doby si tu vyzivu davam jenom v sede, mé to tak vyhovuje

6

vic.
4. Aplikujete do PEG néjake 1éky?

,,Ja beru prasky proti vysokymu tlaku. A ja je nemohl polknout, vithec. Beru tri rano a dva
vecer a ten Metformin, ten je obrovskej. Neslo to spolnout, vidycky tam zustal viset. Tak
jsem to Fikal sestie a ta mi donesla takovej jako malej hmozdir. Tam jsem to rozdrzil, dal
tam trochu vody, natdh jsem to do ty stiikacky a pak aplikoval to toho PEGu. Ted uz mi
vzdycky staci ty prasky vecer pred tim vzit, namocit je do vody do takovyho kelimku a oni

se do rana rozpusti. Pak uz je normalné vypiju, to uz ted zase zvladnu. “
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5. Zkousel jste odtahovat zbytky ze zaludku?

., Nikdy, vzdycky to bylo naprosto bez problému, ale sestra mi rikala jak a kdy to délat,

3

takze to vim,
Oblast edukace
1. Kdo vas ucil o PEG pecovat a aplikovat si vyzivu?

., Sestricky na ty onkologii, kde jsem lezel. Nejdriv to délaly ony, a ja koukal. Pak mi to

vysveétlili a ja si to zkousSel sam. *
2. Jak dlouho vam trvalo se to naucit?

,»Moc dlouho ne, tak tejden maximalné... Sest — sedm dni, ja jsem to predtim hodné okou-
kal, kdyz mi chodily sestricky tu vyzZivu davat. Chvili trvalo, nez do toho clovéek prisel,
dneska uz to délam uplné rutinné, automaticky. Ale nékdy to bylo fakt slozity, nez jsem si
zvyknul. Kolikrat jsem si tam dal tu strikacku, ted jsem to jakoby v ty hubicce nedrzel, ja to
tam mam vzdycky jako zmacknuty, ale jak jsem nemél, tak mi to cely vylitlo, a to byl gejzir.
(smich) A ja to nemam rad takovej ten zdapach ty vyzivy. A vod ty doby si to fakt pravidelné

I3

drzim. Jo, chvili mi trvalo, nez jsem se ty grify naucil, dneska to uz Zadny problém neni.
3. Rozumél jste vSemu?

,,Jo, docela jo. Ono to neni tezky, kdyz to clovek vidi. Ale, potieboval jsem to videét vickrdt,

lip se to pak pamatuje. Dneska uz o tom ani nepremyslim, je to uz automatika. *
Jaky jste m¢l z edukace pocit?

., Ze zacatku jsem byl takovej nejistej, no. Clovék se boji, aby s tim néco neudélal. A jd se o
sebe bojim dost. (smich) Ja to nékolikrat vidél, jak to délaji ty sestricky, takze kdyz to pak
vysvetlovali, nemusel jsem se tolik soustredit na to, co délaji, ale hlavné na to co Fikali.

Bylo tezky je zaroven sledovat a ve stejnou dobu vnimat co vysvétlujou. *
4. Mate n¢jakou ptirucku, kterd popisuje zasady zachazeni s PEGem?

., Prirucku k PEGu? Ne, to nemam. Néco takovyho je, jo? Ale popravde, (zamysleni) asi
bych to anii nepotieboval. Ja totiz zadny prirucky a zZadny ndvody stejné nikdy nectu.
(smich) “
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Oblast kvality Zivota
1. V jakych oblastech vas PEG nejvice omezuje nebo néjak limituje?

,»No, kdybych chodil do prace, tak budu mit nejspis tu pracovni neschopnost. Ale jelikoz
jsem uz v diichodu, tak mé to néjak neomezuje. Ja nikam moc nechodim. Ddavam na to po-
zor, abych za to néjak nezatahnul. Ale jinak délam vsechno. Byl jsem viera i nastipat dre-
vo. A jinak je to jasny, musim se o to starat, ale na to uz jsem si jako zvyknul, uz mi to ani

neprijde. To neni Zadny omezeni, to je to nejmensi.
2. Co se pro Vas zavedenim vyzivové sondy zménilo?

,,Ja nevim, (zamysleni) asi nic moc. Vsechny ty zmény se tykaji spis ty rakoviny, nez toho
l0, kdyz jsem zjistil, Ze nemiizu nic polknout. S PEGem jsem najednou tu vyzivu mél a od-
pad ten divnej strach. A kdyz jsem se s tim naucil i sam zachdzet, mél jsem pocit vitézstvi.
(smich) Byl jsem zase celkem samostatnej, nemusel jsem na nikoho spoléhat, Ze mé nakrmi,
to mé desné Stvalo. I kdyz samozrejmé, kdyz to porovnam s tim, Ze mam rakovinu, tak jsou

to blbosti, ale v tu chvili, jsem z toho mél fakt radost. (ismeév)
3. PEG reagovalo vase okoli? Uc¢ila se o néj peCovat i vaSe manzelka?

,,Ja o tom nikomu moc nerikal, takze Zadny reakce nebyly. Akorat déti a manzelka o tom Vi,
ta to brala jako hotovou véc. Parkrat mi to chtéla prevazovat, chtéla mi jako pomoct. Ale
ja si to stejné délam radsi sam. Ne, Ze bych ji neveéril, ale ja jsem takovej pedant (pousma-
ni), tak si radsi delam vsechno sam. A zadruhy ji nechci tim néjak obtézovat. Jsem rdd ta-
kovou samostatnou jednotkou. (smich) Syn ani dcera mi primo s tim PEGem nikdy nepo-
mahali, ale ve vS§em mé podporujou, jezdi na navstevy, dovazeji mi tu vyzivu a pomadhaj,
Jjak muzou. Syn by za mé dejchal, pordad mi vola, myslim, Ze ma trochu strach. (posmutne-

Ie) 6

11.1.2 Souhrn rozhovoru s nemocnym ¢. 1
Po tom, co jsem pacienta pozadala o rozhovor, pfiSel s upfimnym Gsmévem na

rtech a hned na vod se ptal ,,Tak co byste chtéla védét?* S nadhledem a beze studu doka-
zal oteviené a uptfimné odpovidat na vSechny mé otazky. U nekterych otazek se zamyslel a
obcas se na maly okamZik zatvaril posmutnéle, ale znovu se rozpovidal a vazné odpovéedi
prokladal vtipnymi komentéfi, ve kterych si sam ze sebe délal legraci. Pacient prosel sloZi-

tym obdobim, nicméné 1é¢bu Uspésné dokoncil a nyni podstupuje kontrolni vysetieni a
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snazi se opét si zvyknout pouze na piijem per oS. Podpora rodiny hraje v pacientové psy-

chickém stavu dualezitou roli.

Péci o PEG pacient bez nejmensich potizi zvlada. Peclivé provadi kazdodenni hy-
gienu, jednou tydné provadi rotaci vyzivovou sondou a po kazdé aplikaci sondu peclivé
proplachuje vodou. Vstup pacient pravidelné prevazuje a béhem sledovani televize vstup
vyzivové kanyly nechava nekryty, jak mu doporudil l€kai. Ani aplikace vyzivy mu necini

zadné problémy.

Edukace probéhla na onkologickém oddéleni ve FN Plzen a byla pro pacienta do-
statecnd. Pacient se po edukaci sdm o problematiku zajimal a na oblasti, které ho zajimaly,

se aktivné doptéaval.

Pan MF nepocituje, ze by kvalita jeho zivota byla vyzivovou stomii n¢jak ovlivne-
na. PEG pro néj nepredstavuje zddné omezeni, podle jeho vlastnich slov se jen stal na né-

jakou dobu soucasti jeho bézného zivota.

11.2 Nemocny ¢. 2

Pacient HJ byl narozen roku 1944 v Plzenském kraji a nyni je ve starobnim dticho-
du. Zije v Plzni v byté spolu s manZelkou, se kterou ma dva syny. Vyuéil se zame&nikem,
dlouhd Iéta pracoval v tomto oboru a poslednich dvanact let pied odchodem do penze byl
jetabnikem. Pred deseti lety mu byla diagnostikovana rakovina prostaty, nador byl lokali-
zovan pouze v misté ndlezu a byl diky 1€¢b¢ radioterapii a chirurgickému vykonu zcela
odstranén. Predispozice k vyskytu onkologického onemocnéni v rodiné existuje. Matka
zemrela na nasledky rakoviny délohy v sedmdesati letech. V listopadu roku 2018 zacal pan
HJ pocitovat piekazku v krku, ktera mu branila v polykani vétsich soust. Po navstéve 1€ka-
fe a provedeni endoskopie byl pacientiiv ndlez uzavien jako tumor kréni mandle. V té dobé
jiz néddor metastazoval do okoli, pfedevS§im do krénich uzlin. Pacient do tydne zapocal ra-
diologickou 1é¢bu. Tti dny po zahajeni byla pacientovi zavedena vyzivova sonda PEG.
Edukovan o vyzivé aplikované prostfednictvim PEG a péci o néj byl na onkologickém od-
déleni ve FN Plzen. Od zavedeni nahrazovaly nutri¢ni ptipravky pro enteralni klinickou
vyzivu aplikované vyZivovou sondou plnohodnotné pacientovu vyZivu. V soufasné dobé
(tnor 2019) dokoncuje pan HJ radiologickou 1é¢bu a vyzivu aplikovanou sondou PEG do-
pliuje pfijmem per os, ktery pfedstavuje piiblizné 20% piijimanych vyzivovych hodnot.
Nyni je pldnovéano pifjem per os dale navySovat a souCasné omezovat mnoZzstvi vyzivy

pfijimané sondou a to ptredev§im kvili nadmémému vahovému ubytku. V piipadé piizni-
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vého vysledku radiologické 1€cby bude pacient postupné pieveden zpét pouze na piijem
per 0s. V opacném piipad¢ by byl pacient indikovan k chirurgickému feseni, které by vy-

zadovalo i nadale aplikaci vyzivy prostfednictvim PEG.

11.2.1 Prepis rozhovoru nemocného ¢. 2
Oblast indikace

1. Z jakého divodu vam byl zaveden PEG?

,,Rakovina... mam rakovinu mandle v Krku. Teda, ted uz doufam ne, cekaji mé posledni tri
ozarovani, pak se uvidi. (usmév) Ja pak pujdu jesté na tu kontrolu, a tam by mi méli rict,
jestli je to definitivné pryc, ale uprimné, (odmlka) ja si myslim, zZe tam jesté néco bude.
(posmutnélé zamysleni) Ale to se uvidi. (usmév) Ja uz ted i néco mdlo jim, a doktor Fikal,
Ze kdyz to pujde, budeme normdlni jidlo zvysovat a tu tekutinu do PEGu omezovat. Pak by
se dal co nejdriv pryc. Ale jestli tam jesté néco najdou, tak budu muset na operaci, to bych

I3

si tu hadicku musel jesté nechat, protoze mi pak zase néjakou dobu jist nepude.
2. Kdy Vam byla vyzivova sonda zavedena?

., (zamysleni) To bylo asi zacatkem listopadu. Pak to slo vSechno hrozné rychle. Zacal jsem
chodit na ozarovani a hned mi dali ten PEG. Rikali, Ze po téch ozdrkdch se nenajim viibec.
Ja ale pak néco malo polknout mohl. Treba prasky jsem polykal normalnée, jen jsem je mu-

sel vic zapit. “
Oblast péce 0o PEG
1. Jak provadite hygienickou péci o PEG?

. Jako co s tim delam? Skoro nic, funguje to v pohode. Uz je to zaceleny, tak s tim chodim
normalné do sprchy tak dvakrat za tejden. Tam to splachu pri jednom. Sprchovy gel tomu
nevadi. Uz to ani neprelepuju, je to zahojeny. Jenom ten konec si prilepim tou pdskou

kK boku, abych za to nezavadil.
Dtiv jste misto, kde je PEG zavedeny pievazoval nebo pielepoval?
,,Ja ne, ale manzelka jo. Nemluvil jsem ji do toho. (smich) *

2. Otacite s vyzivovou sondou? Kolikrat tydné€ a o kolik stupiii?

., Jak to myslite?
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PEG by se mél minimaln¢ jednou za tyden otocit o 360 stupiill, aby nezarostl do zalude¢ni

sliznice. Délate to?

, To ne, ja s tim zadny problémy nemam. Ono se to trochu zahybe, kdyz si tam ddavam tu

vyzivu, jd tomu Fikam mliko. (smich) “
Nedé¢lal jste to ani zpocatku?
., Ne, nikdy.

3. Cim sondu proplachujete?

., Takovou tu tekutinu (odmlka) tu vyZivu. Ja si ji vozim z lékarny V takovych pytlicich, to

dam do ty strikacky a pak to musim natlacit do toho PEGu. “
Cim tu vyzivu poté z PEG vyplachnete, aby se Vam uvniti neusazovala?

., Nic¢im, ona v ty hadicce zustava. Pak se tam daji za par hodin dalsi stiikacky, a ta vyZiva
to proplachne. Trochu se to usazuje no, ale to se neda nic delat. Na ambulanci se na to ale
taky ptali. “

Nikdy jste PEG po aplikaci vyzivy neproplachoval vodou, nebo ¢ajem?

., No, davali ji tam, kdyz jsem jesté lezel tady v nemocnici, to si vzpominam. (odmlka) Ale ja

to tam neddavam, piju totiz uplné normalné.
4. Mel jste n¢jaké komplikace spojené s hojenim nebo tolerovanim vyzivy?

., Nemél, zahojilo se to rychle, druhy den to uz skoro nebolelo. A vyZiva (odmlka) ze zacat-
ku to byl spis nezvyk, ale nikdy mi to nevadilo (odmlka) spatné mi z toho nikdy nebylo. U ¢

to bylo v§echno bez problémii.
Oblast vyZivy
1. Do sondy aplikujete vyzivu bolusové — stiikatkou, nebo pomoci enteralni pumpy?

., Takovyma velkyma strikackama, myslim, Ze se tam vejde 50 mililitrii. (zamysleni) Maji
specialni zavit, co pasuje na ten PEG. Uz jsem si je musel dokupovat. Nevydrzi naporad,
treti tyden je musim vidycky vyhodit, uz to moc nefunguje, jde to hodné ztézka a désné se u

¢

toho nadru’
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2. Jak Casto a jaké mnozstvi vyzivy si aplikujete?

., DFtv pétkrat denné, pokazdy Sest téch stiikacek. Ted uz jen ctyrikrat, uz ktomu trochu

jim. “

Kolik stravy ptiblizné¢ denné usty piijmete?

., Moc ne. Tak asi 20% bych rekl, vic ne. (odmlka) Nejak nemam chut. A i toho co mi chut-
na snim malicko oproti tomu, co jsem jedl driv. Treba u rajsky jsem diiv snédl Sest knedli-
kui, ted snim jeden a staci mi to. Ale jim hlavné takovy ty kasovity jidla. Jogurty mi moc
nechutnaji, ale jim treba pastiku, bramborovou kasi a tak. Zatim se do toho jidla musim
spis nutit. Jako kdyby mi dneska nékdo vzal ten PEG a ja musel zacit jist jenom pusou, tak

to do sebe dostanu, to je jasny, to bych prosté musel. Ale asi by mi pak nebylo nejlip.
(smich)“

3. V jaké poloze si vyzivu aplikujete?

., VZdycky u toho stojim. Vleze se to neda a vsedé na to Spatné vidim. Ve stoje je to nejlepsi,

pripravim si vSechno na stul pred sebou a nemusim se tam nikam natahovat. “
4. Aplikujete do PEG néjaké 1éky?

,, Vitbec ne, ja kdyz mam dost vody, tak vSechny prasky zvladnu zapit bez problémit
5. Zkousite odtahovat zbytky ze zaludku?

., Zbytky? Ne, to jsem nikdy nedélal. **

Oblast edukace
1. Kdo vas ucil o PEG pecovat a aplikovat si vyzivu?

,, To se moc ucit nemuselo, je to jednoduchy. Nejsem hloupej. To stacilo ukdzat. Ukazovala

mi to sestra tady na onkologii, jak jsem tam lezel. *
2. Jak dlouho Vam trvalo se to naucit?

,,Asi deset minut. (odmlka) Nic na tom neni, fakt. (smich) Jenom se nesmi zapominat na tu
tlacku, ja se kolikrat divil, proc to nejde a ja to meél zavireny. Obcas to jde ale ztuha i tak.

Ty strikacky nevydrzi dlouho. Treti tyden uz to jde vazné Spatné, to se pak musi vymenit,
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Jinak to proste nejde. Zkousel jsem uz asi vSechno. Ale uz jsem prisel na to, kde je kupovat,

takze to neni tak hrozny “
3. Rozumél jste vSemu?

,,Z pocatku moc ne, ja dost blbé slysim. (smich) Ale pak jo, Slo spis o to, aby se to vidélo.
Okoukal jsem to. Je to fakt primitivni, zvladne to kazdej.

4. Mate doma néjakou prirucku, ktera popisuje zadsady zachazeni s PEGem?
,, Nemam, na co? (smich) “
Oblast kvality Zivota

1. V jakych oblastech Vas PEG nejvice omezuje nebo néjak limituje?

,Ja nevim, (kratké zamysleni) asi v nicem. Ja s tim délam vSechno. Samoziejmé davam
bacha a konec ty hadicky prilepuju k télu. No a pravda je, Ze nedélam takovy ty uplné tezky
veci, ne Ze bych nemohl, ale je to zbytecny to pokouset. Ono by se s tim asi nic nestalo, ale

neni nutny to néjak riskovat.

2. Co se pro Vas zavedenim vyzivové sondy zménilo? Ovlivnilo to n¢jak vase kazdo-

denni ¢innosti?

,»No, (odmlka) predevsim se mi povedlo konecné shodit. (smich) Asi se tomu da jen tézko
uverit, kdyz meé ted vidite, ale ja mél pred tim, nez mi to nasli sto deset kilo. A neslo to dolu
o vic jak dvé kila. Skakalo to sem a tam. TakzZe z toho mam fakt radost, (smich) ale jasné
no, vim, ze za tohodle stavu je takovy hubnuti spatnym ukazatelem. Ale co, musime se ra-
dovat z malickosti, ne? (smich) Mam ted’ 92 kilo (zvaznéni), a snazim se ted uz vic jist
pusou, ale moc mi to nejde. Doktor Fikal, Ze bych nemél spadnout pod 90, bylo by to moc.
Meérim 175 ¢cm, abyste byla v obraze. A ja jsem takhle spokojenej, ale nemam na to jidlo

) 6

zatim chut.

Rikate, Ze jste ztratil chut, znamena to, Ze na jazyku necitite chut’ pokrmu? Nebo Vs b&z-

na strava prosté nelaka?

., Oboje, (zamysleni) ja chut jako citim, 10 jo, ale slabéji nez driv, tak si na tom tak nepo-
chutnam, jestli mi rozumite. Prosté ty chuté nejsou ted uz tak intenzivni. Je to, jako kdyz

zZvejkam polystyren, nemam na to ani chut. Ja byl vidycky na sladky, ale ted uz si to tak
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neuziju, nevychutnam. (vazne) Ale co, aspon si udrzim tu vahu. (smich) Od ty doby co mam
o tech skoro dvacet kilo min jsem uplné v pohode. Lip se hejbu, nezadychavam, neboli mé

«

kolena a celkove se cejtim lip. (odmlka)Ta vaha déla hodné.
3. Jak na PEG reaguje Vase okoli?

., To nevim, nikomu jsem o tom nerikal. Vi to jen manzelka a déti. Manzelka méla zpocatku
obavy, Ze to doma nezvladneme, ale brzy jsme zjistili, Ze na tom nic neni. Jinak o tom asi
nikdo nevi (odmlka) Vite, od ty doby co mam zase rakovinu, se lidem dost vyhybam. Zndte
to, nékomu pomuize to, zZe se lituje a lidi kolem ho obskakuji a vénuji mu veskerou pozor-
nost. A ja jsem uplny opak, nesnasim, kdyz se o mé ostatni zajimaji kvuli rakovine. Ty lidi
co prijdou a ptaji se jak se mam a jak to zvladam (zamysleni) ty bych strilel. (smich). Ne-
chci o tom s ostatnimi mluvit, vsichni maji ten litostivy pohled a vsichni maji stejny otdzky.
O normalnich vécech se s nima ani bavit neda. Musim Fict, zZe se dost posunul miij (zamys-
leni) takovej ten pohled na svet, nebo Zebricek hodnot. Priority mam ted uplné jinde. Ani
mé nenapadne si stéZovat na to, ze nemuzu normalné jist jako ostatni, ze se musim krmit
pres hadicku, to jsou pro mé ted uplny banality. TakzZe se mozna da pochopit, Ze se vSema

nechci tlachat o tom, jak se citim. Ziju a mam se fajn. (iismév) “

11.2.2 Souhrn rozhovoru s nemocnym ¢&. 2
Ackoli nemocny prochazi nelehkym obdobim, béhem rozhovoru piisobil uvolnéné,

vstiicné a Casto i velmi optimisticky. Pan HJ nefesi tuto situaci poprvé, s rakovinou se po-
prvé setkal jiz pred deseti lety, pfesto skutecnosti, jez mu v soucasné dobé znepiijemnuji

zivot, s usmévem zleh¢uje. Navzdory tomu, na mé jeho piistup pisobil velice racionalné.

Byl velmi komunikativni a sdilny. Mluvil velice rychle a nahlas a projevil snahu
zodpoveédét vSechny mé otazky. Ochotné popisoval své zkuSenosti se sondou 1 drobné de-

taily z oblasti osobniho zivota, jichZ se jeho soucasny zdravotni stav denné dotyka.

Nemocny ma oporu ve své manzelce, kterd ho doprovazela na navstéveé u lékarte,
kde jsem pana HJ zastihla. Je sezndmena se vSemi detaily tykajicimi se péce o PEG a snazi
se manZelovi pomahat. Ten si v§ak zaklada na samostatnosti a sob&stacnosti, tudiz manzel-

¢inych nabidek pomoci nevyuziva.

V oblasti péce o PEG jsem u nemocného zaznamenala znacné nedostatky. Nepro-

vadi rotaci PEG ani neprovadi pravidelnou hygienickou péci. Pan HJ ma vyZivovou sondu
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zavedenou ¢tvrty mésic a nikdy ji neproplachoval, ackoli k tomu byl edukovan na onkolo-

gickém oddéleni ve FN Plzeii.

PEG nemocného nijak neomezuje, zvlada veskeré fyzické aktivity a ukony, které
byl zvykly vykonavat pied zavedenim vyzivové sondy. Naopak se nemocny diky snizeni

své télesné hmotnosti povazuje za schopnéjsiho a vykonnéjsiho.

11.3 Nemocny ¢. 3

Nemocny s inicialy JK se narodil roku 1958 v jiznich Cechach. Matka se 16¢i
s diabetem, artr6zou kycelnich kloubt a hypertenzi. Otec zemiel ve staii 69 let na nasledky
nadoru plic, tudiz mél pan JK vrozenou predispozici k vyskytu onkologického onemocné-
ni. Nyni zije v rodinném domku v malé obci. Pracoval jako zednik, pozdéji jako popelaf.
Nyni je v invalidnim dichodu, ktery mu byl pfizndn po operaci vyhfezu L4 — L5 v roce
1998. Nekouii ani pravidelné nekonzumuje alkohol. V soucasné dobé se 1é¢i s karcinomem
spodiny dutiny ustni. Pacient absolvoval radiologickou lé¢bu a v ptiStim tydnu ho ¢eka

kontrolni endoskopie, ktera zhodnoti u¢innost radiologické 1éCby.

11.3.1 Prepis rozhovoru nemocného ¢. 3
Oblast indikace

1. Jaky byl divod k zavedeni PEG?

., Takhle, (odmlka) ja zacnu od zacatku. Ja jsem mél v hubé pravek (zamysleni) jako fakt
hodné zkazeny zuby, tak jsem se rozhodl, Ze si necham udélat novy. Sel jsem teda k zubari a
tomu se tam néco nazddlo, tak mé poslal na stomatologickou kliniku sem do Plzné, aby se
mi na to jako podivali. Tam se jim to nelibilo jesté vic a Fekli mi, Ze to vypadd na nador. Ze
je zhoubnej, zjistili az potom. Oni mi vzali néjaky vzorky, poslali to na rozbor a zjistitli, Ze
to je zhoubny. Tak pak rekli, Ze bude teda to vozarovani. Jenze mezitim doma se mi udélalo
mizerné a spad jsem a omdlel jsem, tak mé vodvezli do spitalu do Domazlic a zjistili tam,
Ze mam v Zaludku vired. Tak jsem byla tam v nemocnici, tam jsem byla ale jenom pdr dni.
Meél jsem diety a néjaky kapacky a ono se to zlepsilo a potom jsem Sel do Plzné na tu onko-
logii. Tam mi praveé dali ten PEG. ProtoZe tam asi uz za dva dny, (zamysleni) ja uz jsem
pak nemohl skoro nic rozkousat. Na ty stomatologicky mi taky vyndali zuby. Pak mi teda
dali ten PEG. Esté se podivali takovou tou hadickou, jak jako vypada ten vied. Ten rekli,
Ze je dobrej, tak mi ten PEG mohli dat.
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Vyskytla se ve Vasi rodin¢ jiz n¢kdy diive rakovina?

,, Tata umrel na rakovinu, ale uz nevim ceho, to vam nepovim. (zamysleni) Jo, viastné na
rakovinu plic. Ale to nebylo z kourent, von delal celej Zivot komindre, pece stavéel a takovy-
hle veci delal, tak mél ty plice Spatny. On to ani nevedél, kdyz umiral, tak viibec nevédel, ze

I3

ma rakovinu. ‘
2. Kdy Vam byla vyzivova sonda zavedena?

., Pockejte, (premysleni) k tomu zubari ja Sel asi na zacatku prosince. Nekdy o tyden dal mé
vezli s tim viredem do Domaczlic. No, a PEG jsem dostal, kdyz mi pak vytrhali ty zbyly zuby,

I3

takze asi koncem prosince.
Oblast péce 0o PEG
1. Jak provadite hygienickou péci o PEG?

,Jednou za dva nebo nékdy tri dny, ho prevazuju. Béhem toho ho umeju, kolem toho taky
tou desinfekci. Pak to vezmu tam je u bricha takova ta cast, kterou povolim, zahejbam s tim
nahoru, dolu, zase to tam dam, potom docistim zbytek. Taky poradné vypucuju ten zavit,

tam se to usazuje.
2. Otacite s vyzivovou sondou? Kolikrat tydné a o kolik stupiti?

. Jasny, pokazdy, kdyz to cistim. To ja vim, Ze se to musi délat, aby to tam neprirostlo. O

kolik stupnii, no (odmlka) vzdycky tak jednou dokola.
3. Cim sondu proplachujete?

., Vodou. Ja mél problém taky s prijmem tekutin, takze jsem si pred kazdou apliakaci nabral
alespon jednu strikacku cisty vody. Ted dam vidycky Sest strikacek ty vyZivy a na to jednu

¢

strkacku ty vody, jen aby to tam neziistavalo, ono se to tam pak usazuje a jde to blbeé.
4. MeéI jste néjaké komplikace spojené s hojenim nebo tolerovanim vyzivy?

,, Nemél, ja si to pravidelné prevazuju, a hlidam to, aby se s tim nic nestalo. Chodim na ty
kontroly a tam rikali, Ze se to pekné zhojilo, a je to pékny. Ze zacdtku mi to trochu vadilo,
jak ta vyziva jako smrdi, tak to se mi trochu zvedal zaudek, ale na to si ¢lovék zvykne rych-

le. (usmev) “
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Oblast vyzZivy
1. Do sondy aplikujete vyzivu bolusové — sttikackou, nebo pomoci enteralni pumpy?

., Od zacatku jenom strikackou. Ty si teda musim jit koupit, mam ted’ posledni. Ja to rikal
panu doktorovi, oni mi totiz na zacatku domu ty strikacky dali. Jenze oni moc dlouho nevy-
drzi. Za tejden, za deset dni se to die a de hrozné mizerné. Musim se do toho pistu vzdycky
oprit a to je Spatny. (odmlka) Ja si to totiz mam tu vyzivu davat do toho PEGu pomalu, a
kdyz poradné zatlacite, tak to najednou povoli a mate vevniti celou stiikacku najednou, to
pak nejde stejnomérné. No, ale ty co jsem dostal, uz jsem musel vyhodit, tak jsem to rikal

na

ty prohlidce, ale pan doktor Fikal, Ze dalsi mi dat nemiiZou, Ze ty uz si musim koupit sam.
Tak jsem je shanél po lékarndch, a sehnal jo, (odmlka) ale byly pekné drahy. No, ale ted
jsem by! na ty ambulanci a tam sestricka vikala, Ze se mam stavét cestou domu tady v téch

zdravotnickych potrebach, tam Ze je maji levnéjsi.

2. Jak Casto a jaké mnozstvi vyzivy si aplikujete?
., C’tyﬁkrdt denné Sest strikacek, to rikal pan doktor, Ze je to takhle akorat. *
Pojidate néjakou stravu také sty?

, Ted uz trochu jo. Doktor Fikal, at uz to zkousim. Teda jenom takovy ty véci co se nemusi
kousat, to by byl jeste probléem. Lizu tFeba pudingy, davam si obcas ten mazaci syr, pastiku,
jogurty presnidavku, nebo bramborovou kasi. Kdybych mohl kousat, ta uz muzu vsechno,
ale to kousani to je problém. Ja jist muzu normdalne, to mi nevadi, polknu vsechno a zalu-

dek je v pohode.
3. V jaké poloze si vyzivu aplikujete?

,,Normalné, (odmlka) sedim. Zena se mi do toho chce porad montovat a néjak pomdhat,
tak ji vétsinou necham, jenom ji to drzim. No a ona to tam pak dadva tou strikackou. Kdyz
jsem si to ale daval sam, to sem si k tomu musel stoupnout, ja na to takhle poradné nevi-

dim*“

Manzelka byla s Vami v té nemocnici, kdyz vam vysvétlovali jak s PEG zachéazet?
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, Nebyla, ja jsem ji to ukazoval, jak to délam doma, tak se to naucila, (odmlka) a ted to
dela skoro furt ona. Uz mi to i jednou (odmlka) nebo dvakrat prevazovala, ale od toho jsem

Ji radsi vyhodil. To si musim délat sam. (smich) “
4. Aplikujete do PEG néjaké Ieky?

., Vitbec ne, ja ty prasky mizu jako v pohodé polknout, to je dobry. Jak to je nador na ty
spodni celisti, tak to na to polykani takovych malych véci, jako jsou prasky viiv nema. To
Jjsem zvildadnul i v nemocnici. Jeden takovej velkej si vzdycky rozpilim a zbytek uz neni pro-

blem.
5. Zkousel jste odtahovat zbytky ze zaludku?

., To ne, to mi ani nikdo neukazoval a nerikali, Ze bych to mél taky délat. Ale ja to mam

vSechno dobry, takze to asi delat nemusim. “
Oblast edukace
1. Kdo vas ucil o PEG pecovat a aplikovat si vyzivu?

., To bylo na ty onkologii tady, jak jsem lezel, tak tam mi to jako ukazovali. A pak jeste
tady ten doktor, co déla na ambulanci. Toho jsem se jesté na néco ptal, tak mi to jako
dovysvetlil, abych viechno védél. Na ty onkologii jsem to sice videl hodnékrat, byl jsem
tam celej mésic a delaly mi to porad sestry, tak jsem to jako okukoval, ale clovek je tam
takovej nesvuj, takze jsem si ze zacatku nebyl uplné jistej. Ale zacal jsem to zkouSet uz

V ty nemocnici sam. Vono na tom dohromady nic neni.
2. Jak dlouho Vam trvalo se to naucit?

., Neni to tak tézky, jak to vypada, viastné jsem to nejdiiv okoukal a pak behem tejdne

‘

jsem se to naucil tak, Ze jsem si to pak daval sam. *
3. Rozumél jste vSemu?

., Docela jo. Teda myslel jsem si, ze jo. (smich) Néktery véci mi ale pak museli dovy-
svetlit v ty ambulanci. ProtoZe treba to otaceni s tim PEGem jsem délal Spatné. Ona se
ta hadicka pred tim otocenim musi zasunout vic do bricha, aby se tam néco neposkodi-

lo. Ale to jsem predtim nedélal. Ty sestry to asi Fikaly, ale jak toho bylo vic najednou,
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tak jsem na to néjak zapomnél nebo co. Vlastne ani tolik nejde o to to pochopit, jako to

«

spis okoukat a osahat si to.*

4. Mate doma néjakou ptirucku, ktera popisuje zasady zachazeni s PEGem?

3

,,Nene, nic takovyho.*
Oblast kvality Zivota
1. V jakych oblastech vas PEG nejvice omezuje nebo néjak limituje?

., Kdybych do toho nedaval ty strikacky a jednou denné to neprevazoval, tak pomalu nevim,
Ze to mam. Délam asi vSechno. Ted jako néjak nesportuju nebo tak a taky nedelam ty hod-
né tezky prdace. Vono asi kdyby se clovek nejak ohejbal, tak to citi. Ale ja jak jsem si na to
zvyknul, tak uz to ani nevnimam. Doma uz zacinam normalni prace, co jsem byl zvyklej

«

déelat, to jo. Jako topeni a starani se o dobytek co doma mame. *
2. Co se pro Vas zavedenim vyzivové sondy zménilo?

,,Néco malo jsem zhubnul, asi 6 kilo. No a co se zmenilo (zamysleni) hlavné nejim no.
(smich) Ne vazné, je to blby i ted, ja bych jed, ja na ty véci chut mam, ale ja viibec necej-

I3

tim jak to chutna a to se pak ji blbé, kdyz to zadnou chut nema.
Necitite vitbec chut’ stravy, kterou konzumujete? Nebo nemate chut’ jist?

,,Oboje. (odmlka) Necitim jak chutnd to, co mam v puse. Ne uplné, sladky drobet cejtim,
ale fakt drobicek. No a tim, Ze z toho nic nemam, nic necejtim, tak nemam chut jist viibec.
Na ty onkologii pred téma ozarkama to rikali, Ze se ten jazyk jako spali, coz je pravda Ono
to ani neboli, ja ted’ mam jen pocit jako by byl drevenej. Uvniti to pali a spicku jazyka ne-
cejtim. To je jako, (odmlka) kdyz si oparite jazyk cajem a pak tam nic necitite. Takhle to

‘

mam ted ja.*
Jak na zavedeni PEG reagovalo Vase okoli?

., Tak vono je to schovany, nikdo o tom teda moc nevi. Ale takhle v rodiné, to jo. Vsecky to
docela prekvapilo, nikdo to nikdy predtim nevidel. Tak se toho trochu bali, ale neni to tak

‘

hrozny jak to na prvi pohled vypada, nebo zni. *
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11.3.2 Souhrn rozhovoru s nemocnym ¢. 3
Nemocny JK byl spolupracujici a velice ochotny. Byl komunikativni, mél vSak

drobné problémy s artikulaci. Ty byly zptsobené neddvnou radiologickou 1é¢bou dutiny
ustni a extrakci vSech zubli. Nemocny se ale snazil poskytnout veskeré informace, na které
jsem se ptala. Pacient byl v relativné dobré nalad¢é a vSechny negativni zkusSenosti spojené
s aktualni diagnozou konstatoval bez néjakych negativnich emoci. Ackoli si béhem po-
sledniho pulroku prosel fyzicky i psychicky velmi naroénym obdobim, vypadal velice vy-
rovnané. Béhem rozhovoru uvadi, Ze je to necely tyden od ukonceni radiologickée 1éCby a
Vv pfistim tydnu ho ¢ekéd kontrolni endoskopie, kterd by méla ukazat, na kolik byla 1écba

doposud G¢inna. Nemocny navzdory tomu neprojevoval znamky nervozity nebo nejistoty.

Celkove zvlada pan JK péci o PEG velmi uspokojivé. Pravidelné PEG Cdisti a pro-
plachuje. Pti kazdém ptevazu provadi rotaci vyzivovou sondou a dodrzuje intervaly mezi
jednotlivymi aplikacemi. Péée o PEG mu necini zadné problémy. Manzelka mu v aplikaci
vyzivy ochotné¢ pomaha, ptevazy pacient zvlada sim. Od zavedeni PEG pacient zazname-
nal vahovy ubytek, ptiblizné 6 kilogrami. V soucasné dobé (3. mésic po zavedeni) zaCina
nemocny dopliovat vyzivu aplikovanou sondou PEG také pfijmem per oS. Konzumuje
V malém mnozstvi kaSovitou stravu, jogurty, pudingy a pastiky. Piijem per os je kompliko-
van absenci chrupu a poSkozenim chutovych poharka v dasledku aplikace radiologické

1€cby.

11.4 Nemocny ¢. 4

Pacientka BL se narodila roku 1983 ve stiednich Cechach, kde Zila se svou rodinou
do 24 let. V soucasné dobé Zije s manzelem a dvéma malymi détmi v rodinném domku na

kraji vétSiho mésta.

Matka trpi hypertenzi a hypothyredzou. Otec se 1é¢i s diabetem mellitus. Bratr ze-

miel ve véku 19 let na ndsledek onkologického onemocnéni.

Nemocnd pracuje jako daniova poradkyné a stard se v domacnosti o dvé dcery (5 a

Tlet).

Pani BL byl diabetes mellitus diagnostikovan ve véku 27 let. Dale se nemocna 1é¢i
s psoriazou. Kromé farmakologické kompenzace diabetu pacientka zadnou medikaci trvale

neuziva.
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Pted ¢tyfmi mésici prodélala pacientka vazné trauma, pti padu z vysky. Padu pred-
chazel stav hypoglykémie, ktery zapticinil kolapsovy stav. Nasledkem padu utrpéla paci-
entka vazny uraz hlavy a mnohocetné zlomeniny kosti lebky ve facialni oblasti. Po trraze a
chirurgickém fesSeni nékterych tfistivych zlomenin byla pani BL hospitalizovana na Neu-
rochirurgické JIP. Kvili nutnosti dlouhodobé umélé plicni ventilace, byla pacientce zave-
dena tracheostomie. Jeji celkovy stav se nadale zlepSoval, zatimco byla odkazana na paren-
teralni vyzivu. Lékar poté doporucil doplnit parenteralni vyzivu ob¢asnym piijmem kaso-
vité stravy per os. O tfi dny pozd¢ji se pacientka necitila dobie a pii pojidani jogurtu doslo
k obstrukci tracheostomie. V disledku sufokace doslo k asystolii a pacientku bylo nutné
resuscitovat. Po uspésné resuscitaci byla pacientka velmi uzkostna a projevovala panicky
strach z ptijmu potravy per os. Panicky strach se nezmirfioval ani v prubéhu celého nasle-
dujiciho tydne, a parenteralni vyziva nebyla pro pacientku nadale dostacujici, proto byla
pani BL indikovana k zavedeni PEG. Vyzivu cestou nasogastrické sondy nebylo mozné
podavat z divodu téZkych traumat ve facialni oblasti. Dal§im divodem k zavedeni PEG
byl pfedpoklad dlouhodobych psychickych komplikaci, které by mohly branit plnohodnot-
nému piijmu potravy. Pacientce byla na JIP a poté na standartnim lizkovém oddé€leni po-
davana vyziva pomoci PEG po dobu tfi tydnti. BEhem té doby n€kolikrat probehla edukace
Vv oblasti aplikace vyzivy do vyzivové sondy a v oblasti pé¢e o PEG. Kvili hojici se fraktu-
fe pfedni jamy lebni a dalSim frakturam a fisurdm ve facidlni ¢asti byla pacientce nadale
ponechana tracheostomie 1 PEG a byla propusténa do domaciho oSetfovani. Stav jeji vyzi-

vy byl nadale sledovan v nutricni ambulanci, kam pani BL pravideln¢ dochézi.

V soucasné dob¢ (4 mésice po Uraze) je pacientka stabilni. Pfed dvéma tydny ji by-
la odstranéna tracheostomickd kanyla a ptijem per os se nadale navySuje, zatim vSak neni

ani zdaleka plnohodnotny. Proto pacientka nadéle aplikuje nutrini ptipravky skrze PEG.

11.4.1 Piepis rozhovoru nemocného ¢. 4
Oblast indikace

1. Jaky byl diivod k zavedeni PEG?

., Dusila jsem se, proto mi ho zavedli. Zacnu uplné od zacatku. Ja jsem spadla ze schodu.
Z takovych prudkych, které nam vedou do sklepa, a dopadla jsem na hlavu. V nemocnici to
uzavreli jako kolaps kviili nizkymu cukru, ja nevim, pamatuju si jenom, ze mi nebylo dobre,

zZe jsem Sla do sklepa pro brambory a pak uz nic. (odmlka) Pak si pamatuju az zachranku a
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nemocnici, takze tezko rict. Manzel mé nasel hned, slysel tu ranu. Dodneska je z toho ho-

tovej, nesnasi pohled na krev (smich).

Takze takhle jsem se dostala do nemocnice, méla jsem polamany kosti na lebce, hlavné
teda ty oblicejovy, nekolikrat mé operovali, protoze tam prej byly néjaky ulomky, ktery
nebyly tam, kde bejt maji. To znam ale taky spis jen z vypraveni, vetsinu téch dni jsem pro-
spala, a jsem za to rdada. Méla jsem téch zlomenin dost nejen v obliceji, a nemohla jsem se
poradné nadechnout ani po tydnu, takze mi nakonec dali tracheostomii. Byla jsem na JIP-

ce asi dva tydny, pak mé preloZili.

Zacalo se to vsechno zlepSovat, aspon teda podle doktorii, takze mi rekli, abych zkusila jist
néjaky jogurty a tak, néco co jde dobre polknout. Ja predtim méla tu vyZivu napojenou jako
pres Zilu Z takovyho pytle, ale Fikali, Ze je potieba zacit co nejdriv jist, nez si to télo uplné
odvykne. TakzZe jsem to zkouSela, ale po par dnech, se mi ten jogurt dostal do ty tracheos-
tomie a zacalo mé to dusit. Museli mé resuscitovat. Ja byla na pokoji s takovou starsi pani,
takze nez zazvonila a sestry prisly, bylo pozdeé. Ten pocit se nedd popsat, bylo to Sileny.

(tiché zamysleni).

No, a pak jsem méla strasnej strach si vzit cokoli do pusy, hned se mi vybavil ten pocit, kdy
jsem se nemohla nadechnout, zacalo se mi Spatné dejchat a znic¢eho nic se mi zvedal Zalu-
dek. Po par dnech jsem dostala PEG, protoZe ta vyzZiva uz nestacila a ja proste nebyla
schopna vibec nic snist. Zaroven mé to mrzelo, snazZila jsem se, ale nemohla jsem pozrit

prosté nic.

2. Kdy Vam byla vyzivova sonda zavedena?

¢

., To bylo nékdy v prosinci. Uz to mam urcité tieti mesic.
Oblast péce o PEG
1. Jak provadite hygienickou péci o PEG?

., Kazdej den. Mné to nejdriv delali v ty nemocnici. Tam to prevazovali i s dezinfekci. To
ale prej staci jen ze zacdtku, pak uz se to tak dikladné prevazovat nemusi. Ja to vzdycky
oplachnu jenom ve sprse, protoze ted uz je to dobre zhojeny. Pouzivam normdlné i
sprchac, nicemu to nevadi. Nejdriv jsem mél fakt strach to takhle mejt ve sprse, ale je to

¢

nejlepsi.
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2. Otacite s vyzivovou sondou? Kolikrat tydné a o kolik stupiia?

., Uprimne? Nepocitam presné dny, kdy tim mam otacet. Priblizné tak dvakrat tydne, kdyz

v o (¢

si vzpomenu. A kolik stupnii, (kratké zamysleni) o tech 360 stuprii.
3. Cim sondu proplachujete?

., Vodou z kohoutku. Ze zacatku jsem si vodu davala i pred vyZivou, protoze jsem skoro
nepila. Dneska uz piju normalné, takze vodou jenom proplachuju to, co ziistava v ty sondé,

ono se to jinak strasné rychle usazuje a ucpava to ten PEG. “
4. Meéla jste n¢jaké komplikace spojené s hojenim nebo tolerovanim vyzivy?

., Asi se to nebere jako komplikace, ale jak jsem diabeticka, tak se to zatahovalo pry 0O
neco dyl, nez by normalne mélo. Nebyl tam zanét ani néjaka infekce, ale muselo se to
poradné prevazovat docela dlouho. Taky trvalo, nez se ta vyziva nastavila, kviili cukru.
S touhle vyZivou jsem ale pak Zdadny problémy neméla. Problém byl v jidle, ktery jsem
méla jist normalné, trvalo mi dlouho, nez jsem to prekonala. Hodné mi pomohla ta
psycholozka, ktera si o tom se mnou promluvila. Ja byla nejdriv dost proti, tak jsem jeji
navstevu dvakrat odmitla, nechtéla jsem o tom ani slyset natoz mluvit. (posmutnéle) By-
la jsem presvédcena o tom, Ze nejsem zdadnej bldazen a tohle prosté zviadnu sama, ale
nezvladla, méla jsem totalni blok. Byla jsem pak nastvana sama na sebe. Ted uz se ob-
cas odhodlam a dam si nejakou presnidavku, ale tuha strava je pro mé uplné nadlidsky

vkon. “
Oblast vyzivy
1. Do sondy aplikujete vyzivu bolusové — sttikackou, nebo pomoci enteralni pumpy?

., V nemocnici jsem dostdavala tu vyzZivu pres pumpu. Tu mé jako ovladat naucili, to jo,
ale kdyz mé pousteli domii, uz mi stacily jenom stiikacky. Byla jsem upiimné rdda, je to

‘

mnohem min komplikovany, zvykla jsem si na to désné rychle. *
2. Jak cCasto a jaké mnozstvi vyzivy si aplikujete?

,, Ted’ uz si davam jenom 4 strikacky trikrat denné. Ja uz jsem schopna néco ujist normalné,
snazim se o to. Ale je to hrozné bolestivy, kviili vsem téem zlomeninam. Driv, kdyz jsem ne-

Jjedla viibec nic, jsem si davala pétkrat denné po Sesti strikackach. “
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3. V jaké poloze si vyzivu aplikujete?

., V sedé nebo ve stoje, (odmlka) zalezi na tom, jak moc pospicham, spis ve stoje, je to rych-
lejsi. (smich) Normalné jsem si kjidlu vidycky sedala, tohle si ale nijak nevychutna-

vd.(smich)
4. Aplikujete do PEG néjaké Ieky?

., Ne, podle brozurky vim, Ze to jde, ale nikdy jsem to nepotiebovala, tim padem ani ne-

zkousela.
5. Zkousela jste odtahovat zbytky ze zaludku?

., To zkouseli v nemocnici prvnich par dni, pak jsem si na tu vyzivu néjak zvykla a uz to

nebylo potieba. Doma jsem to nikdy nedelala.
Oblast edukace
1. Kdo vas ucil o PEG pecovat a aplikovat si vyzivu?

,,Sestry na tom oddeéleni, kde jsem lezela. Prisly za mnou asi trikrat. S tou pumpou to neby-
lo uplné jednoduchy. Dost se ty hadicky zanasely a ucpavali a pumpa porad dokola piska-
la. Désila jsem se toho, vypadalo to hrozné slozité. Ale kdyz do toho c¢lovek trochu pronik-

ne, je to fakt jednoduchy.
2. Jak dlouho Vam trvalo se to naucit?

.8 tou pumpou? Ja nevim, (zamysleni) po tom co mi to podruhy vysvetlili, uz jsem si to u
postele ovladala sama. Ono to neni tak hrozny, kdyz clovek lezi v nemocnici a vi, Ze kdyz
bude s fou pumpou néjaky problém, zazvonim a prijde nékdo, kdo bude védeét co s tim.
(pousmani) Ale odchodu domu s pumpou jsem se fakt désila. Nejsem uplné technicky zdat-
na, takze jsem byla rada, ze jsem domu mohla jit jenom s téma strikackama. To mi ukazo-

‘

vali asi dva dny pred propustenim, to nebyl Zadny problém.
3. Rozuméla jste vSemu?

,, Viceméné. Kdyz mi néco nebylo jasny, prosté jsem se doptala. VSechny ty sestricky byly
hrozné fajn a udelali si na mé cas, za to jsem jim byla a jsem moc vdecna. Podle mé stejné
nejvic pomiize, kdyz si clovek zacne byt jisty v kramflecich. Dokud jsem byla nervozni,

v§echno mi to padalo z rukou a byla jsem hrozné nervni. Kdyz jsme to s téma sestrickama
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opakované zkouseli, byla jsem si pak vic jistd a najednou to slo. Postupné se to tak néjak

zautomatizovalo a dneska uz o tom ani nepremyslim. (usmev) *
4. Mate doma néjakou ptirucku, ktera popisuje zasady zachazeni s PEGem?

., Primo tu prirucku uz ne, ale piijjcovala jsem Si ji V knihovné po tom, co mé propustili. Ja
jsem na sebe dost opatrna, takze jsem chtéla vedet vSechno. Piijcila jsem si par knizek.
Nejstrucnéjsi a zaroven nejprehlednéjsi byla asi takovd mala broZura, myslim, Ze se to
jmenovalo Jak pecovat o PEG a vyZivovou sondu, aby ony pecovaly o Vis, (zamysSleni)

«

nebo tak néjak. Tu jsem si okopirovala a mam ji porad doma. *
Oblast kvality Zivota
1. V jakych oblastech vas PEG nejvice omezuje nebo néjak limituje?

,»No, (odmlka) musim Fict, Ze v porovnani s cukrovkou, vSema téma zlomeninama a skutec-
nosti, ze nejsem schopna se psychicky porovnat s normalnim zpuisobem prijimani potravy
(zamysleni) je to v podstaté nic. Nijak zvlast mé konkrétne PEG nijak nelimituje. Téch
omezeni je uz tolik, Ze to, Ze to musim denné prelepit a parkrat za den si dovniti natlacim

par strikacek, pro mé nepredstavuje vitbec zadny omezeni. “
2. Co se pro Vas zavedenim vyzivové sondy zménilo?

., Zménilo se toho dost. (odmlka) Nez mi dali PEG, byla jsem uz uplné zoufald. Dostavala
Jjsem vyzivu do Zily a nebyla jsem schopna nic jist, to mé samo o sobé stresovalo. Navic byt
pripojena k hadickam 24 hodin denne bylo hrozny. Citila jsem se strasné nesamostatne,
porad jsem musela nekoho otravovat. Ted’ sice porad bojuju s tim, Ze nemizu normalné
Jjist, ale uz jsem alespon sobéstacnd a samostatnd. Sama se tim nakrmim, nejsem uvdzand k
Zadnym pristrojum a mam cas na to, abych se poprala s tim mym blokem. Predtim mi totiz
Fikali, Ze bych méla zacit co nejdriv jist, protoze kdyz se travici soustava nepouziva, miize
zakrnet, to mé dostdavalo pod tlak a méla jsem pocit, zZe ted hned musim zacit jist. Ted
S PEGem travici trakt zatézuju, takzZe se nenervuju tim, ze mi hori cas a jsem vic v klidu pro

to, abych na tom pracovala. Porad navstévuju psycholozku. *

3. Jak na zavedeni PEG reagovalo Vase okoli?

vvvor

kdyz ja tam jenom sedim a nic nejim. Taky ta hadice co mi tr¢i z bricha, jim prisla trochu
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desiva (smich), ale v porovnani s tim, jak par tydnu pred tim vypadal miij oblicej, to nebyla
takova hriiza. Manzel si na to rychle zvyknul. Myslim, Ze skutecnost, ze me museli ozivovat,
nam vSem trochu prekopala priority. (ismeév) Vsichni doma mé podporuji, od té doby co
mé propustili domu, se to hodné zlepsilo, prostredi dela hodne. Jsem vic v klidu, a stejné

tak moje rodina, neni to jednoduché, ale je to na dobré cesté. (usmeév) “

11.4.2 Souhrn rozhovoru s nemocnym ¢. 4
Pacientka vypadala v zpocatku velmi nejisté, odméfené a nervozné. Postupem Casu

se ale rozpovidala a ochotné sdilela veskeré informace spojené s jejim zdravotnim stavem i

S péci o vyzivovou sondu.

Pred par tydny byla pacientka propusténa z nemocnice a dale se zotavuje

Vv domacim prostiedi, kde ji podporuje manzel a dvé déti. Je nyni alespon ¢astecné schopna

starat se o chod domacnosti, coz ji vraci sebevédomi, pocit uzite¢nosti a sounalezitosti.

Pted c¢trnacti dny byla nemocné vyjmuta trachoeostomicka kanyla, vyzivovou son-
du vSak nadale pouZiva. A to predevSim proto, Ze stale pretrvava psychicky blok, jenz ji
brani v piijmu potravy per os. Vyzivova sonda ji poskytuje jistotu béhem snahy tento pro-
blém vyftesit. Pacientka je stale v péci psychologa. Ostatni zdravotni problémy zapii¢inéné

urazem se uspokojivé hoji.

Hygienicka péce o PEG je na dobré urovni. Edukace probéhla n€kolikrat a i poté
projevila sama pacientka zajem se o této problematice 1épe informovat v dostupné literatu-

v

re.

Od propusténi si pani BL aplikuje vyzivu pouze bolusové. Tento zplisob aplikace ji
pIn¢ vyhovuje a necini zddné potize. Vyzivu si pacientka aplikuje sama, bez cizi pomoci.

V tomto sméru je naprosto sobéstacna.

V dobé¢ hospitalizace byla edukovana také o zachazeni s enteralni pumpou, kterou
v té dob¢ pouzivala a sama ovladala. Pacientka uvadi, ze obsluha enteralni pumpy pro ni
nebyla nijak slozita, nicméné jeji nasledné pouzivani v domacim prostfedi ji désilo. Pumpa
Casto upozoriiovala na vznikajici nepriichodnost setu nebo ptitomnost vzduchovych bublin.

Pacientka si nebyla jistd postupem v téchto nestandartnich situacich.

Vyzivovou kanylou pani BL otaci pfiblizn¢ dvakrat tydné a kazdodenné vstup pie-

vazuje. Zda se v této oblasti jista a pln¢ informovana.
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Z odpoveédi nemocné vyplyva, ze kvalita jejiho zivota nebyla zavedenim PEG nijak
negativné ovlivnéna. Vyzivova kanyla ptispéla kvalité zivota spise pozitivne. Dodéava pani
BL jistotu, ze ma dostatek ¢asu na to, si vyiesit své psychické potize bez toho, aby se mu-
sela bat, ze dojde k poskozeni funkci gastrointestinalniho traktu v disledku dlouhodobé

aplikace parenteralni vyzivy.

V osobnim zivoté ji PEG nijak neomezuje, a to pravdépodobné také vzhledem
k rozsahu poranéni vzniklych urazem a ptitomnosti diabetu mellitu. Reakce okoli nebyly
nijak vyrazné, PEG byl bran spise jako nutnost. T¢Zké bylo vysvétlit détem, pro¢ maminka

neji a pro¢ ma do bficha zavedenou hadicku.

Po zavedeni vyzivové sondy nedostala pacientka Zadnou ptirucku, nicméné si ji
sama obstarala v knihovné a vyuziva ji. Chtéla si byt jista, ze o PEG spravné pecuje, proto

se sama rozhodla ziskavat dalsi informace v dostupnych zdrojich.
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DISKUZE

Vyzkumné Setieni mé kvalifikacni prace s ndzvem OSetiovatelsky proces o pacien-
ta s PEG/PEJ, je zalozeno na rozhovorech se ¢tyfmi respondenty. Prvni nemocny je pan
MF narozeny roku 1943. Dtivodem k zavedeni PEG bylo diagnostikovani karcinomu jicnu.
V rodiné nemocného se rakovina jiz diive vyskytovala. Onkologicka 1é¢ba byla u nemoc-
né¢ho jiz ukoncena, pfijem per os vSak stale neni dostacujici, proto i nadale pacient vyuziva
PEG pro nutri¢ni podporu. Druhym respondentem byl rovnéZz muz, pan HJ narozeny 1944.
PEG byl nemocnému zaveden kviili tumoru kréni mandle, ktery mu znemozioval piijem
potravy per 0s. V rodin¢ byla taktéz znama predispozice k vyskytu nadorového onemocné-
ni. Sam pan HJ se s nadorovym onemocnénim potykal jiz podruhé. V rozhovoru pacient
uvedl, ze dokoncuje radiologickou lécbu. PEG nadéle vyuziva, protoze piijem per os pied-
stavuje pouze ptiblizné¢ 20% piijimané potravy. Tretim respondentem byl muz, pan JK
narozeny roku 1968. Dlvodem k zavedeni bylo stejn¢ jako u pfedchozich nemocnych on-
kologické onemocnéni. Panu JK byl diagnostikovan karcinom spodiny dutiny ustni a
Z toho diivodu nasledné podstoupil radiologickou 1éc¢bu. Per os je pacient zatim schopen
piijimat pouze tekutiny. Ctvrtym respondentem byla Zena, pani BL narozena 1983. Ne-
Béhem hospitalizace doslo k obturaci tracheostomie vedouci k sufokaci a nasledné asysto-
lii. Pacientka byla uspé$né zresuscitovana. Od doby, kdy k sufokaci potravou doslo, vSak
pocituje panicky strach z pfijmu potravy per os. Tento problém nadale konzultuje
s psychologem. Nez ale dojde k jeho vyfeSeni, je pani BL odkazana vyzivu podavanou

skrze PEG. Divodem k preferenci PEG pied NGS byla vazna poranéni facialni oblasti.

Vyzkumna otdzka €. 1: Jak vypada kazdodenni péce pacienta o PEG?

Tti ze Ctyt dotazovanych respondentll provadéji pravidelnou hygienickou péci o
PEG a to v souladu s postupy uvedenymi v piiru¢ce s nazvem Jak pecovat o PEG a vyzi-
vovou sondu, tak aby ony pecovaly o Vas. Pfi té omyvaji ¢i desinfikuji vstup i jeho okoli.
Nemocny €. 2 provadi hygienickou péci pifiblizné dvakrat do tydne a to pouze proudem
vody. TentyZ respondent v prib&hu ¢tyf mésici vyZivovou sondou ani jednou neotécel,
ackoli uvadi, ze byl v této oblasti edukovan a zna nasledky svého jedndni. Zbyvajici ne-
mocni provadéji rotaci pravidelné minimalné dvakrat tydné a to vzdy nejméné o 360 stup-
nd. S vyjimkou nemocného €. 2 (ktery PEG v pribéhu ¢ty mésicti nikdy neproplachoval),
vsichni respondenti PEG po kazdé aplikaci vyzivy proplachuji ¢istou vodou. Nikdo
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z dotazovanych neuvadi, ze by v pribéhu hojeni doslo k néjakym komplikacim nebo in-
fekci. Jen nemocna €. 4 zminuje del$i proces zacelovani rany v souvislosti S onemocnénim

diabetes mellitus. Zadnému z respondentd neéinila potize tolerance vyzivy.

Z vyzkumného Setteni vyplyva, ze stézejni roli by v oblasti hygienické péce o PEG
mohl hrat vék pacienta a jeho socidlni zazemi. Na kvalitu provedeni celkové péce ma pak
vliv pfedevs§im povaha pacienta a jeho vztah k vlastnimu télu. Shledané nedostatky v péci
jsem si ovétila, ze nemocny €. 2 ma dostate¢né teoretické znalosti o zdsadach provadéni
hygienické pé€e, nicméné je nepovazuje za nutné¢ dodrzovat. Jeho povédomi o rizicich spo-
jenych se Spatnou hygienou je taktéz uspokojivé, nemocny si vSak Zadnd z rizik neptipous-

ti.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jak pacient zvlada aplikaci vyzivy?

S vyjimkou nemocné ¢. 4 (ktera si vyzivu v nemocni¢nim zafizeni aplikovala po-
moci enterdlni pumpy) aplikuji vSichni respondenti vyzivu pouze bolusové, tedy umélo-
hmotnymi stfikaCkami. Ani jednomu z respondentll necini bolusové podavani vyzivy zad-
né vEtsi problémy. Lisi se vSak doba, kterou pacienti potfebovali k tomu, aby se v aplikaci
vyzivy stali zcela nezavislymi. Tato doba se dle mého nazoru vyznamné odviji od véku
pacienta. Star$i nemocni potiebovali k automatizaci jednotlivych ukonti, ze kterych se
aplikace vyzivy sklada, mnohonasobné¢ delsi dobu, nez pacienti mladsi. Vliv miize hrat

ovsem také technicka zdatnost a pacienttiv psychicky a mentalni stav.

Jako neptijemnost spojenou s bolusovym podavanim vyzivy vnimaji tfi ze Ctyi pa-
cientll nutnost vymény stiikacky ptiblizné po deseti dnech pro jeji opotiebeni. Dva respon-
denti ze Ctyf byli ptekvapeni skutecnosti, Ze stiikacky nejsou hrazené zdravotni pojistov-
nou, a musi Si je individualné¢ dokupovat. Pro respondenty seniorského véku bylo velmi

obtizné stfikacky vhodné k aplikaci vyzivy do PEG obstarat.

V dobé, kdy probihal vyzkum, byli vSichni nemocni schopni alespoii minimalné
piijimat per os. Nutrini pfipravky podavané do PEG doplihovali pacienti nejcastéji pokr-

my, jako jsou jogurty, pfesnidavky, polévky, pomazanky a pastiky.

Polovina dotazovanych preferuje pti bolusovém zptlisobu aplikace vyzivy do PEG
polohu vsedé, druha polovina udava jako pohodInéjsi a ptehlednéjsi polohu vestoje. Vy-

zkum se v tomto aspektu shoduje s ptiruckou Muj zivot s PEGem, ktera jako nejvhodné&jsi
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doporucuje prave tyto dvé polohy. Myslim, ze v preferenci polohy hraje diilezitou roli té-
lesna konstituce a zru¢nost pacienta. Respondent €. 1, ktery uvedl, ze preferuje polohu ves-
toje, popisuje jako divod lepsi dostupnost vyzivové kanyly a vétsi prehlednost
v pomtckach, které ma béhem aplikace vyzivy ptipravené na stole pfed sebou. Nemocna €.
4, ktera dava prednost rovnéz poloze vestoje, zminuje, Zze hlavnim pozitivem této polohy je
rychlost. Nemocny ¢. 3, pii samostatné aplikaci voli polohu vestoje, kdyz je mu vsak vyzi-
va aplikovana manzelkou, jednozna¢né uptfednostituje polohu vsedé. U respondentd vyssi-
ho véku, je doba aplikace vyzivy podstatné delsi, a sed je pro né¢ z tohoto diivodu pohodl-
néjsi. Dale lze ptredpokladat, Ze nemocni seniorského v€ku nevnimaji tsporu €asu jako

rozhodujici kritérium pi1 volbe polohy, ve které si vyzivu do PEG aplikuji.

Nikdo z dotazovanych si v dobé probihajiciho vyzkumu do PEG neaplikoval Zadna
1é¢iva jinak uréena K pfijmu per os. Respondent ¢. 1 uvadi, Ze v prib&hu hospitalizace mu
byla potifebna medikace podavana prostfednictvim vyzivové kanyly, po ndvratu do doma-
ciho oSetfovani vSak tablety rozpousti ve vod¢ a piijimé per os. Nemocni €. 2 a 3 byli jiz
v dobé hospitalizace schopni vSechny predepsané léky bez velkych problémi polknout.
Pacientka ¢. 4 se 0 moznosti aplikace 1¢kiti do PEG sama aktivné informovala prostfednic-

tvim dostupné literatury, nikdy vSak tuto moznost nevyuzila.

Z vyzkumu vyplyva, ze povédomi o odtahovani zbytkl ze zaludku neni béznou
soucasti edukace pacienta v oblasti péce o PEG. Pacienti ¢. 2 a 3 prokazali absolutni nein-
formovanost v této oblasti. Nemocny ¢. 2 byl s divodem kontroly zbytkti i s postupem
tohoto ukonu seznamen béhem edukace, nikdy vSak zbytky ze Zaludku neodtahoval. Re-
spondentce €. 4 byly zbytky béhem hospitalizace odtahovany nékolikrat, nez si gastrointes-

tindlni trakt na novy zptsob vyzivy piivykl.
Vyzkumna otazka ¢. 3: Jak vypadala edukace pacienta?

Tt1 dotazovani ze Ctyf byli v oblasti aplikace vyzivy a péce o PEG edukovani na
onkologickém oddéleni pti FN Plzen. Nemocnému €. 3 byly dalsi otazky navazujici na jiz
probéhlou edukaci zodpovézeny v nutri¢ni ambulanci. Respondentka €. 4 absolvovala edu-
kaci na Neurochirurgickém oddéleni, kde byla hospitalizovana v dobé&, kdy byla vyzivova
sonda zavedena. Informace nabyté edukaci pak sama aktivné rozSifovala z dostupnych
zdrojii. Nemocnym €. 1 a 3 trvalo pfiblizn€ tyden naucit se o0 PEG spravné pecovat a bolu-
sové aplikovat do vyzivové sondy nutri¢ni ptipravky. Pacientka ¢. 4, uvadi dva dny, jako

dobu nutnou k osvojeni spravnych zasad a postupt pii bolusové aplikaci vyzivy. Pacient ¢.
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2 povazuje péci o PEG za velmi bandlni a pro ziskani potfebnych informaci mu stacilo 10
minut. VSichni respondenti se shoduji v ndzoru, ze dulezitou roli pfi edukaci hralo sledo-
vani zdravotnického personalu béhem provadéni osetiovatelské péce o PEG. Vizualni pod-
néty a prakticky nacvik byly pfedevsim pro respondenty v seniorském veku, pii edukaci
stézejni. Po obsahové strance se zdaji byt vSechny edukace velmi prospésné, nékterym

respondentiim vsak v plném porozuméni branil Spatny sluch, psychicky stav nebo povaha.

Brozurku popisujici jednotlivé kroky v pé¢i o PEG a aplikaci vyzivy pouziva pouze

pacientka ¢. 4. Zbyvajici respondenti se s Zadnou piiru¢kou nikdy nesetkali.
Vyzkumna otdzka ¢. 4: Jak PEG/PEJ ovliviiuje kvalitu Zivota pacienta?

Na otazku jak pacienty PEG limituje v osobnim zZivote, se nemocni €. 1 a 3 shoduji
vV odpovédi, Ze se vyhybaji t€z$im pracim, které diive bez potizi zastavali. PEG je nelimitu-
je fyzicky, oba dotazovani vSak podvédomé dbaji zvySené opatrnosti a nevystavuji PEG
ani vstup Zadnym zbyte¢nym rizikim. VSichni ¢tyfi respondenti se nezavisle na sobé shod-
li v nazoru, ze samotny PEG je limituje minimalné. VétSina omezeni, se kterymi se ne-

v

vedla k zavedeni PEG.

Dva nemocni uvadéji jako zménu po zavedeni PEG vyrazny ubytek na vaze. Oba
respondenti ale absolvovali onkologickou lécbu, Ize tedy prepokladat, ze vahovy ubytek
mohl byt zapfi¢inén spiSe nadorovym onemocnénim. Pacienti ¢. 1 a 4 zminuji jako vitanou
zménu, pocit jistoty, ktery ziskali po zavedeni vyzivové stomie. Shodné popisuji pocity
ulevy a spokojenosti, vyplyvajici ze skutecnosti, ze se pacienti stavaji opet vice sobéstac-
nymi a nezavislymi. Nemocni €. 2 a 3 pocituji jako nejvetsi zménu ztratu chuti jako smys-
lu. Tato zmé&na vSak rovnéZ neni zpiisobena zavedenim PEG, ale radiologickou 1é€bou. Na
posledni otdzku tykajici se reakci okoli na zavedeni vyzivové sondy reagovali respondenti
¢. 1, 2 a 3 velmi podobné. VSichni o zavedeni PEG stroze informovali jen nejbliZsi rodinu.
V piipadé pacienta €. 2 a 3 pocitovala rodina z pocatku obavy. Oba respondenti popisuji,
Ze pocity obav a nejistot rodiny pramenily pfedevs§im z nizké informovanosti a pochybnos-
ti, zda péci o nemocného a o PEG zvladnou. Nemocna €. 4 zmiiuje predevSim reakce déti,

kterym nebylo jednoduché vysvétlit ucel zavedeni PEG.
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ZAVER

Ve své bakalafské praci jsem se zamétila na oSetfovatelskou péci o PEG/PEJ
v domécim prostfedi. Snazila jsem se zmapovat, jaké maji pacienti povédomi o spravné
manipulaci, hygien¢ a aplikaci vyzivy do vyzivové stomie. Zajimalo mé, jak pacienti péci

o PEG/PEJ sami zvladaji, a s jakymi tiskalimi se béhem ni setkavaji.

Vyzkumnou metodou prace bylo kvalitativni Setfeni, zalozené na polostrukturova-
ném rozhovoru. Pro vyzkum jsem vybrala ¢tyfi respondenty rozdilného véku, pohlavi a
diagnoézy. V pribéhu mého vyzkumu ve FN Plzeni se mi bohuzel nepodatilo nalézt respon-

denta s PEJ.

Prvni kapitola teoretické Casti se zabyva vyzivou a na jejim zasadnim vlivem na
lécbu a celkovy stav pacienta. Nasleduje podkapitola shrnujici historicky vyvoj vyzivy
pouzivané v oSetiovatelské praxi az po soucasnost. Dalsi kapitoly se vénuji podrobnému
popisu anatomie organu gastrointestinalniho traktu, do kterych je zavadény vyzivové son-
dy PEG a PEJ. Nasledujici kapitola struéné vymezuje pojem kvalita Zivota a popisuje nut-
nost zohlednéni vSech dil¢ich aspektt zivota konkrétniho jedince pro jeho komplexni a
validni zhodnoceni. Hlavni ¢ést teoretické prace se zabyva problematikou zavadéni vyzi-
vovych stomii a kompletnim oSetfovatelskym procesem o né. Také v Casti praktické je
oSetfovatelsky proces stézejnim tématem, které je podrobnéji zpracovano ve Ctyfech vy-
zkumnych otazkach. Prvni vyzkumna otazka je zamétena na pravidelnou hygienickou péci
0 PEG, druha se zabyva samotnym procesem aplikace vyzivy do vyzivové sondy. Edukaci
pacientl v oblasti péce o PEG a v oblasti aplikace vyzivy se zabyva vyzkumna otazka ¢islo
tfi. Posledni otazka méla za tikol zmapovat oblasti pacientova Zivota, kde doslo zavedenim

PEG ke zméné¢ jeho kvality.

Z vyzkumu vyplyva, Ze uroven péce tii ze Ctyi dotazovanych pacient o vstup je
dostatec¢na. Vice nez na informovanosti a véku v této oblasti vSak zalezi na ptistupu kon-
krétniho pacienta, na jeho socialnim zazemi a podpoie rodiny. Ctvrty dotazovany prokézal
dostatecnou informovanost o spravné hygienické péci o PEG, nemé vSak potiebu tyto po-
znatky uplatnit v praxi. Aplikaci vyzivy bolusovym zpusobem zvladaji vSichni responden-
ti. Rapidné se vSak lisila délka a Cetnost edukaci, které respondenti potiebovali k tomu, aby
byli v oblasti aplikace vyzivy zcela nezavisli. Vyzkum ukazuje, Ze pro pacienty je dilezita

vizualni podpora edukace. Zaroveinl ale pouze jeden respondent uvedl, ze svou informova
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nost o péci o PEG prohloubil pomoci néjakého vyukového materialu v podob¢ bro-
zury, kterou si sdm obstaral. Vystupem mé prace je proto edukacni letdk, ktery by mél
zkvalitnit edukaci pacientli a usnadnit jejich pé¢i o PEG v domacim prostredi. Oblasti zivo-
ta, ve kterych jsou respondenti jakkoli limitovani, se ukéazaly jako vysoce individudlni.
Respondenti se ale shoduji v ndzoru, Ze ve srovnani s primarnim divodem zavedeni vyzi-

vové sondy, je pro n¢ samotny PEG minimalnim omezenim.
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PRILOHY

Priloha ¢. 1: Otazky k polostrukturovanému rozhovoru

Oblast indikace

1. Jaky byl divod k zavedeni PEG?
2. Kdy Vam byla vyzivova sonda zavedena?

Oblast pé¢e 0 PEG

1. Jak provéadite hygienickou péci o PEG?
2. Cim sondu proplachujete?

3. Meél jste n¢jaké komplikace spojené s hojenim nebo tolerovanim vyzivy?
Oblast vyzivy
. Do sondy aplikujete vyzivu bolusove — stiikackou, nebo pomoci enteralni pumpy?

. Jak Casto a jaké mnozstvi vyzivy si aplikujete?

. Aplikujete do PEG néjaké 1€ky?

1

2

3. V jaké poloze si vyzivu aplikujete?

4

5. Zkousel jste odtahovat zbytky ze zaludku?

Oblast edukace

1. Kdo vas ucil o PEG pecovat a aplikovat si vyzivu?

2. Jak dlouho Vam trvalo se to naucit?

3. Rozumél jste vSemu?

4. Mate doma néjakou ptirucku, kterd popisuje zdsady zachdzeni s PEGem?
Oblast kvality zivota

1. V jakych oblastech vas PEG nejvice omezuje nebo néjak limituje?
2. Co se pro Vas zavedenim vyzivové sondy zménilo?

3. Jak na zavedeni PEG reagovalo VaSe okoli?

Zdroj: vlastni



Priloha €. 2: PEG se zavadécem

Obrazek ¢. 1: PEG se zavadécem

Zdroj: vlastni
Priloha €. 3: Pomicky pro prevaz PEG po zavedeni

Obrazek ¢. 2: Pomucky pro prevaz PEG po zavedeni

Zdroj: vlastni



Priloha €. 4: Pomicky k bolusové aplikaci vyzivy do PEG

Obrazek ¢. 3: Pomiicky k bolusové aplikaci vyzivy do PEG

Zdroj: vlastni

Priloha ¢. 5: Enteralni pumpy

Obrazek ¢. 4. Enteralni pumpy

Zdroj: vlastni



Priloha ¢. 6: Pomiucky pro aplikaci vyzivy do PEG enteralni pumpou

Obrazek ¢. 5: Pomiuicky pro aplikaci vyzivy do PEG enterdlni pumpou

Zdroj: vlastni

Priloha €. 7: Enteralni vyZiva

Obrazek ¢. 6: Enteralni vyziva

PR

Zdroj: vlastni



Priloha ¢. 8: Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

s s ¥~ FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN
Prensiicsvay i e SR o — — — —
ey i, amw Utvar naméstka pro osetfovatelskou pééi
— ey Edvarda Benete 13, 305 99 Plzefi - Bory
CEEE B NI alej Svobody 80, 304 60 Plzeii - Lochotin
FAKULTM NEMOCNICE PLZEN ICO 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111

VaZena pani

Lucie Paroubkova

Studentka oboru Vdeobecna sestra
Fakulta zdravotnickych studii, Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence

Zapadoceska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru ndméstkyné pro oSetfovatelskou pééi FN Plzef po-
voluji sbér informaci o Ié€ebnych metodach / oSetfovatelskych postupech a realizaci rozhovor( s
pacienty I. Interni kliniky (I. IK) FN Plzen. Tento souhlas je vydavan v souvislosti se sbérem pod-
kladli pro vypracovani Vasi bakalafské prace s nazvem ,OSetfovatelsky proces o pacienta s

PEG/PEJ".
Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzen:

Vrchni sestra I. IK souhlasi s Vasim postupem.

VaSe Setfeni osobné povedete.

VasSe Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérnic
FN Plzen, ochrany dat pacientll a dodrzovani Hygienického planu FN Plzen. Vase Setfeni
bude provedeno za dodrzeni vsech legislativnich norem, zejména s ohledem na plat-
nost zdkona ¢. 372/2011 _Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskyto-
vani, v platném znéni.

Sbér informaci budete provadét v dobé vasi, Skolou schvalené, odborné praxe a pod
primym vedenim opravnéného zdravotnického pracovnika FN Plzeri, kterym je pani Sora
Galuskova, Mgr., vrchni sestra I. IK FN Plzen.

Udaje ze zdravotnické dokumentace pacientt &i rozhovortl s nimi, které budou uvedeny ve
Vasi praci, musi byt zcela anonymizovany.

Po zpracovani Vami zjisténych Udajd poskytnete Zdravotnickému oddéleni / klinice ¢i Or-
ganizacnimu celku FN Plzen zavéry Vaseho Setfeni, pokud o né projevi opravnény pra-
covnik ZOK / OC zajem a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledkl Va-
Seho Setfeni na vzdélavacich akcich pofadanych FN Plzen.

Toto povoleni nezaklada povinnost respondentu &i zdravotnickych pracovnikd s Vami spolupraco-
vat, pokud by spolupraci s Vami respondenti pocitovali jako Ujmu ¢&i s dotazovanim nevyslovili sou-
hlas nebo pokud by spoluprace s Vami narusSovala plnéni pracovnich povinnosti zaméstnancu.
Ugast respondentd & zdravotnickych pracovnikd na Vasem Setfeni je dobrovolna.

Pfeji Vam hodné Uspécht pfi studiu.

Mgr. Be. Svétluse Chabrova
manazerka pro vzdélavani a vyuku NELZP
zastupkyné nameéstkyné pro os. péci

Utvar naméstkyné pro os. péci FN Plzen
tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz

3.
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Jak pecovat o PEG

DO 14. DNE PO ZAVEDENI
Prevazujte sterilné kazdy den
1. Uvolnéte zevni fixaéni desticku z posuite ji cca o Scm smérem od
biiini stény
2. PEGem prvni tyden neotacejte ani ho nezanofujte
3. Zhodnot'te, jak vypada okoli vstupu — zarudnuti, hnis, obtékani
VyZIivy
4. Pokud je okoli vstupu klidné. postiikejte misto zavedeni desinfekel
a ocistéte sterilnimi gazovymi tampony
5. 0d7. dne pii kazdém prevazu uvolnénou a ofiténou sondu zanorte
o cca 2cm smérem do Zaludku a otocte PEG o 3607, poté vratte PEG
do puvodni hloubky zavedeni
6. Pod fixaéni desticku vloZte nastiizeny sterilni gazovy ctverec

7. PEG mimeé napnéte, fixatni desticku posuiite zpét tésné ke sténé
bfiini a zafixujte — fixaéni destitka priléha celym povrchem na kuzi,
ale nevtlacuje se do ni

8. Vytistéte uzavér PEGu od neéistot — miZete pouzit zubni kartacek

Priloha €. 9: Edukacéni letak

1. Fixacni desticka
2. Uzavér
3. Tlacka

PO 14. DNI PO ZAVEDENI

(o8]

Osetfujte alespon 2x tydné

Uvolnéte zevni fixacni desticku 2 posun ji cca o Scm smérem
od brisni stény

Peclivé omyjte misto vstupu vihkou gazou, nebojte se sprchovat
V okoli nesmi ziistat zadné neéistoty

Zhodnot'te, jak vypada okoli vstupu — zarudnuti_ hnis. obtékani
VyZIVy

Pri kazdém prevazu zanoite uvolnénou a ocisténou sondu o cca
2cm smérem do Zaludku a otocte PEG o 360°, poté vrat'te PEG
do puvodni hloubky zavedeni

Pod fixatni desticku nevkladejte gazovy ctverec

PEG mimé napnéte, fixacni desticku posuiite zpét tésné ke sténé
briini a zafixujte — fixaéni desticka priléha celym povrchem na
kiz1, ale nevtlaéuje se do ni

Vytistéte uzavér PEGu — miZete pouzit zubni kartaéek

Zdroj: vlastni



