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Abstrakt

Bakalatska prace na téma ,,Specifika oSetfovatelské péce o pacienta s vyzivovou stomii*
se sklada ze dvou casti, prvni popisuje soucasny stav problematiky a druha je vénovana
vyzkumu. V soucasném stavu problematiky autorka stru¢né popisuje poruchy vyzivy.
Déle se zabyva enteralni vyzivou, v navazujici kapitole rozebira oSetiovatelskou péci

0 vyzivové stomie. Zavérec¢na neméné dilezita kapitola pojednava o edukaci pacienta.

Ve vyzkumné casti se autorka snazi zmapovat specifika a problémy, se kterymi
se vSeobecné sestry mohou setkat v souvislosti s péci o vyzivovou stomii. Jsou zde
shrnuty vysledky kvantitativniho vyzkumu prostfednictvim dotaznikového Setteni.
Vysledky vyzkumu jsou analyzovéany, nésleduje diskuse, navrh feSeni, doporuceni

pro praxi a zaver.

Kli¢ova slova

Enteralni vyZiva, perkutdnni endoskopickd gastrostomie; perkutanni endoskopicka

gastrojejunostomie; perkutanni endoskopicka jejunostomie; vyzivova stomie.



Abstract

Bachelor’s Thesis deals with topic ,,The nursing specifics of patient with nutritional
stoma” and consists of two parts. The first one describes current state of the issue, and
the other is devoted to research. In the current state of the issue narrates the author
nutritional disorders. Next chapter deals with enteral nutrition, and then discusses the
author issues of nursing care for nutritional stoma. The last, no less important, chapter

deals with the patient’s education.

Thesis finds out what principles nurses follow when handling nutritional stoma. The
research part summarizes the results of qualitative research conducted by questionnaire.

The research results are analyzed, followed by discussion and conclusion.
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endoscopic gastrojejunostomy; percutaneous endoscopic jejunostomy.
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Uvod

Pfijimani vyzivy a tekutin je zakladni potieba Clovéka. Nékdy vsak z diivodu nemoci
neni mozné piijimat dostatecné mnozstvi, nebo dokonce zadnou stravu a tekutiny
ptirozenou cestou. V takovém piipade je nutné zajistit pfijem potravy a tekutin jinou
formou nez per os. Existuji rizné formy enteralni a parenteralni vyzivy. Pokud to stav
pacienta dovoluje, je vhodnéjsi upiednostnit enteralni vyzivu pfed parenteralni. Diky
pfirozenému piisunu vyzivy pies gastointestinalni trakt, bud’ formou popijeni nutri¢nich
pripravkli nebo jednou z forem gastrickych sond — nasogastrickou, nasojejunalni
¢istomii PEG, PEJ nebo PEG/J). Tim se zachovava funkce zaludku a pfirozena

peristaltika stiev (Kurien a kol., 2016).

Diive byla tato problematika v pozadi, avSak dnes jiz studie dokazuji dulezitost
dostate¢né nejen pfirozené, ale i podpurné, ¢i kompletni enteralni vyzivy nejen pro
zlepseni celkového stavu, ale i pfedchdzeni komplikaci. Nutri€ni péce je propojena

napfti¢ vSemy lékaiskymi obory (K¥izova a kol., 2019).

Dnes, kdy je medicina obohacena o nové poznatky, pfistupy a postupy v chirurgii,
v dobé, kdy léky dokazi 1écit nebo alesponi zmirnit vétSinu onemocnéni, se 1 piesto
setkdvame s pacienty, ktefi jsou odkdzani na oSetfovatelskou péci druhych. Jestlize
pacient neni schopen, nebo nemuze pfijimat potravu usty déle nez Sest tydnu, je
na mist¢, aby lékar indikoval zavedeni vyzivové stomie. OSetfovatelska péce 0 pacienta
S vyzivovou stomii pfinasi urcita specifika, ktera ji odliSuje od nasdlnich sond. Takovy
pacient potiebuje odbornou péci a od osetiovatelského personalu se ocekava dodrzovani

zasad s oSetfovanim vyZivovych stomii.

V soucasném stavu problematiky autorka popisuje dilezitost vc¢asného zahajeni
podavani enteralni vyzivy pro rizikového pacienta ve zdravotnickém zafizeni. Dale
autorka popisuje Vv prvni podkapitole poruchy vyzivy, zejména poruchy tykajici
se indikaci zavedeni enteralni vyzivy. Ve druhé podkapitole se zaméiuje na enteralni
vyzivu, jeji dalezitost pro zdravi a problematiku tykajici se enteralni vyzivy. Ve treti
podkapitole popisuje vyzivové stomie. Perkutanni endoskopickou gastrostomii (PEG),
pomérné¢ vzacnou perkutanni endoskopickou jejunostomii (PEJ) a transabdominalni
stomii. Zde se autorka vénuje postupim zavedeni, jejich indikaci a kontraindikaci,
¢tvrta podkapitola se vénuje oSetfovatelské pééi o vyzivové stomie. Zde autorka
popisuje piipravu pacienta k vykonu zavedeni vyzivové stomie, péCi o pacienta
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po zavedeni vyzivové stomie. V posledni paté podkapitole se autorka vénuje edukaci

pacienta.

Vyzkumna ¢ast bakalaiské prace ma za cil zmapovat specifika osetfovatelské péce
0 pacienty s vyzivovou stomil a zjistit, s jakymi problémy se vSeobecné sestry

U pacientl s vyzivou stomii nejcastéji setkavaji.

Soucasna problematika vyzivovych stomii je velmi aktualni téma, v poslednich letech
se zvysil pocet pacientli, ktefi potiebuji enterdlni vyzivu formou vyzivovych stomii.
Je to zplisobeno i tim, Ze je dnes dokazana vyznamnost vyzivy v 1é¢bé nemoci a délce
pobytu ve zdravotnickém zafizeni. Pacienti S vyhovujici vyzivou se rychleji zotavuji

po chirurgickych vykonech i v intenzivni péci.

Toto téma jsem si vybrala z osobnich divodi. Nekolik let jsem se spolecné se svou
babickou starala v domaci péci o dédecka, ktery mél nejdiive vyzivovou stomii PEG
a pozdéji vyzivovy knoflik (feeding button). Indikaci k zavedeni PEG bylo nadorové
onemocnéni jicnu, které zt€Zzovalo polykani. Po chemoterapii nésledovala ztrata chuti
k jidlu. Pro zkvalitnéni zivota byl indikovan PEG. V domaci péc¢i jsme do vyzivové
stomie podavali kombinaci domaci stravy s klinickou vyZzivou, pro vyvazeny pomér
zivin. V terminalnim stadiu onemocnéni, kdy jiZ nebylo mozné se o dédecka starat
doma, byl umistén na oddé¢leni pro onkologické pacienty. Kvili neklidu si vyZivovy
knoflik vytrhl, novy jiz nebyl indikovan. Dlouho jsme se s rodinou domnivali, ze byla
chyba nezavadét novy PEG, avSak dnes po psani této prace, si uvédomuji, co lékate
vedlo k tomuto rozhodnuti. Proto se v praci vénuji i etickym aspektiim. VZdy je potieba
zvéazit vyhody a nevyhody vyZivové stomie, s ohledem na to, zda vyZivova stomie
pfinese zkvalitnéni Zivota pacientovi. Napiiklad Miller a kol. (2012) by znovu
nezavedeni PEG povazovali za eutanazii, j& osobn¢ to povazuji za osvobozeni pacienta

(jeho ponechani zemftit pfirozenou smrti).

Za dalsi motivaci Kk psani této prace povazuji svou praci na internim oddéleni
psychiatrické nemocnice, kde se Casto setkavam s pacienty s vyzivovou stomii. Tito
pacienti potfebuji odbornou péci, s dodrzovanim zasad, proto jsem se rozhodla zjistit

vice informaci a zmapovat tuto problematiku a nasledné ji uplatnit v praxi.
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1 Soucasny stav problematiky

Klinickd vyziva byvala dlouho opomijenou problematikou, fada studii dokazala,
ze dostatecny nutri¢ni stav je jednou z hlavnich rozhodujicich faktort uspésné 1écby,
mnoha onemocnéni. Vyrazné zlepSuje vysledky 1écby, hodnocené ptezitim, kvalitou
Zivota, pobytu ve zdravotnickém zafizeni a vyrazné snizuje mnozstvi komplikaci

(Ktizova a kol., 2019).

Kiizova a kol. (2019) také uvadi dualezitost klinické vyzivy ve vSech oborech mediciny,
uplatituje se v internim lékatstvi, geriatrii, onkologii, chirurgii, v intenzivni péci
i v pediatrii.

Dulezitym faktorem je vychozi nutriéni stav a mnoZzstvi svalové hmoty. Rizikovym
faktorem je nadvdha a obezita, ale zejména podvyZziva. Neékteré studie prokazaly

u nemocnych pacientii hospitalizovanych na oddéleni intenzivni péce niz§i mortalitu

az v oblasti nadvahy a obezity (Ktizova a kol., 2019).

Studie, ktera probihala v roce 2017 v Izraeli, dokazuje Ze pokrocild fize demence
se projevuje mimo jiné i neschopnosti jist. Zavedeni vyzivové stomie je pro mnoho
pacientil feSenim jak ptijimat potravu. Studie uvadi, ze navzdory dikaziim o neucinnosti
1éby neni feSenim zavést vyzivovou stomii. Pacienti, ptipadné jejich zakonni zastupci,
trvaji na invazivnim postupu zavedeni vyZivové stomie, jako vyraz nadé&je versus vzdani
se zZivota. Ze studie je ziejma, nedostateCna komunikace mezi nemocnym a rodinou.
Drtiva vétsina zakonnych zéastupct pacientll s pokrocilou demenci pfiznava, ze nikdy
nevedli s nemocnym, kdyz byl jesté schopen rozhodovani, rozhovor o umirani a jeho
pténich, avSak 95% téchto respondentl uvadi, Ze by nechtéli zavést vyZzivovou stomii,

s takovou diagnézou (Gil a kol., 2017).

Oproti tomu nejnovéjsi studie ESPEN (2019) uvadi, ze podvyziva je nezavislym
rizikovym faktorem vys$S$i morbidity, del$i pobyt ve zdravotnickém zatfizeni, vysSsi
vyskyt rehospitalizaci, delsi rekonvalescenci a celkoveé vyssi naklady na 1éceni. Ve své
studii uvadi, dulezitost véasného zahajeni podavani klinické vyzivy jednou z forem
vyzivové stomie u rizikovych pacientd. A tim pfedejit moznym komplikacim, které
mohou vzniknout. Klinicka vyziva formou vyzivové stomie je podle ESPEN (2019)
nedilnou soucasti uspésné 1écby, zabranujici nezddoucimu hladovéni, a umozni tim

rychlejsi 1é€bu primarniho onemocnéni.
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1.1 Poruchy vyzivy

O poruchu pfijmu potravy se jedna tehdy, kdyz c¢loveék vyuziva jidlo k feSeni
emocionalnich problému. V t€Zké situaci se pokousi ulevit svym pocitim diky jidlu.
Pro ¢lovéka, trpiciho poruchou piijmu potravy prestava jidlo byt jednou ze soucasti

Zivota, ale zacne pro n¢j byt peklem (Bélikova, 2017).

Bélikova (2017) ve své¢ literature uvadi, ze lidé, trpici poruchou piijmu potravy piijimaji
velké mnozstvi jidla, pfesto ze pravé nemaji hlad. Tomuto chovani fikdme zachvatovité
ptejidani. S tim souvisi porucha vyzivy — obezita. Jini lidé zase drzi tak striktni diety, Ze
nakonec vazi méné nez 85 % své bézné télesné vahy a v podstaté umiraji hladem. Toto
chovani nazyvame mentalni anorexie. Dal§im typem poruchy pfijmu potravy jsou
zachvaty prejidani, pfi kterych nemocny V kratké dobé sni velké mnozstvi jidla, kterého

se vzapéti snazi zbavit. To se nazyva mentalni bulimie.

Mezi poruchy vyzivy souvisejici se zavedenim enteralni vyzivy uzce souvisi
problematika malnutrice pacientd ve zdravotnickém zafizeni a nadorova anorexie

(Bélikova, 2017).
Malnutrice

Malnutrice je stav organismu, kdy pfisun Zivin neodpovida jeho momentalnim
potiebam. Malnutrice je stavem zhorSené vyZivy, zahrnuje jakoukoliv odchylku
od dobré vyzivy, to ma za disledek nedostatecny piijem energie, bilkovin, vitamint

a stopovych prvki, s ohledem na potieby organismu (K#izova a kol., 2019).

Malnutrice je spojovéana s vétSim rizikem komplikaci v dobé 1é¢eni chorob, zvySenou
cetnosti a hor$im hojenim infekci, vySsi Cetnost komplikaci u chirurgickych vykont
a dalsich terapeutickych intervenci. S touto problematikou souvisi 1 vetsi frekvence
reoperaci a zhorSené hojeni ran. Malnutrice je Castym jevem u nemocnych pacientil,
objevuje se v ambulantni pé¢i, nemocni¢nim prostiedi, tak i v Gstavech socialni péce

(Kohout a kol., 2010).

Pficiny malnutrice mizeme rozdélit dle mechanismu jejitho vzniku, na nedostatecny
piijem Zivin, poruchu vstfebavani a metabolické problémy. V disledku nedostate¢ného
piijmu Zivin mize byt pfiinou vzniku onemocnéni a souvisejici nechutenstvi

zpisobené podavanymi 1é¢ivymi piipravky. K onemocnénim zpiisobujicim nechutenstvi
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patii napfiklad nddorovad onemocnéni. Pfi¢inou mize byt i porucha polykani, Spatny
stav chrupu a dutiny ustni, nebo i dusevni onemocnéni jako mentalni anorexie

a demence (Urbanek a kol., 2010).

Nadorova anorexie

Nadorova anorexie je <Castym jevem v souvislosti snadorovym onemocnénim
a nezadoucimi ucinky 1écby, pficinou je syndrom sniZzeného apetitu, a tim problém
s nezadoucim ubytkem vahy, metabolickymi zménami a zénétlivym stavem, ktery
se nazyva kachexie — nadorova anorexie. Z klinického pohledu je kachexie komplexni
syndrom charakterizovany chronickym, progresivnim, nechténym vahovym ubytkem,
ktery Spatné odpovidé na standardni nutri¢ni podporu. VétSinou nalezi dvéma hlavnim
slozkdm: snizenému piijmu potravy (ktery je =zapfiinén omezenim funkce
gastrointestinalniho traktu tumorem nebo cytokiny a podobnymi medidtory
vyvolavajicimi anorexii) a metabolickym zméndm zplsobenym aktivaci systémovych

proinflamatornich pochodt (Grofova, 2010).

Jako hlavni pfi¢inu nadorové anorexie uvadi LukeSovd a kol. (2011) abnormality
vV metabolismu bilkovin, tuki i cukri. Nadorové bunky, které maji vybavu pro vyuZziti
gluko6zy aerobni 1 anaerobni cestou, vyuzivaji pro nedostatek kysliku jako energeticky
zdroj vétSinou cestu anaerobni. U onkologickych nemocnych bylo prokazano, jak
vysoké vyuziti glukozy v fadé tkani, tak i vysoka produkce glukozy v jatrech, cestou

glukoneogeneze.

Ke Spatnému odhadu stavu vyZivy pacienta, miize vést pouhé samotné vyhodnoceni
jeho aktudlni hmotnosti, protoZe onkologicti pacienti asto mivaji sniZenou vlastni
hmotnost provazenou zvySenym mnozstvim télni tekutiny a pojiva. Preferujeme proto
fyzikalni vySetfeni, pfipadné antropometrické, zjistime tim ztraty svalové hmoty a tuku.
Také otoky vzniklé vramci lécby nadorovych onemocnéni mohou skryvat ztratu

hmotnosti (LukeSova a kol., 2011).

1.1.1 Hodnoceni stavu vyzivy

Vyzivu nemocného je vhodné zhodnotit u kazdého ptijmu na oddéleni, poté dle stavu
pacienta a zvyklosti zdravotnického zafizeni. Pfi hodnoceni snizené¢ho piijmu potravy

se vyuzivaji dvé metody. Jednad se o nutri¢ni screening, kdy se k hodnoceni pouzivaji
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ruzné skorovaci systémy a hodnoceni pfitomné podvyzivy Assessment. Za ucelem
poskytovani nutricni pée by mél byt v kazdém zdravotnickém zatfizeni nutricni tym,
slozeny z Iékait, nutricnich terapeuti a vSeobecnych sester. V nutricnim tymu by nem¢l
chybét ustavni dietolog a zastupci napfi¢ obory zdravotnického zatizeni (Ktizova a kol.,

2019).

Uginnost upravy stravy je vyssi pii ¢ast&jsich opakovanych kontrolach nutri¢niho stavu.
Dulezité vysetfeni je denni analyza pfijmu potravy sohledem na kvantitu i kvalitu
zvolené stravy. Doplitkkova vyziva je zdvisld na klinickém stavu a vedlejSich
onemocnénich a jejich 1é¢by, proto musi byt individualné nastaven charakter stravy,
druh aplikace vyZivy a potieba zivin. Pfijem potravy by mél byt zabezpecen nejlépe
fyziologickym a nekomplikovanym zplisobem, je vhodné co nejdéle upiednostiiovat
ptirozenou formu vyzivy, kterd ma i velky vyznam pro normalni funkci zaludku a stiev.
Teprve, kdyZ oralni vyziva neni jiz mozna nebo je nedostate¢nd, ptichazeji na fadu

umélé formy vyzivy a na prvnim misté vyziva enteralni (Lukesova a kol., 2011).
Nutri¢ni screening

Nutri¢ni screening by mél byt soucésti prvotniho kontaktu s pacientem a vstupniho
vySetfeni, neni nutné¢ pouzivat slozité metody, sta¢i jednoduchy dotaznik, naptiklad
NRS2002, ktera slouzi k rychlému hodnoceni rizika nebo miru, jiz pfitomné malnutrice.
DalSim vyuZivanym dotaznikem je MUST, vysledkem je i nutri¢ni doporuceni nebo
MNA, ktery slouzi k hodnoceni nutri¢niho stavu u seniorli zejména v domaci péci,
sanatoriich a nemocnicich. Tento program hodnoceni zahrnuje také mentalni

a psychické aspekty, které mohou ovlivnit ptijem stravy senioru (Kiizova a kol., 2019).

Hodnoceni nutriéniho stavu Assessment

Diagnostika ~ malnutrice  je  provadéna  vyuzitim  anamnézy, fyzikalniho,
antropometrického a laboratorniho vySetieni. Diky anamnéze nalezneme dulezité udaje
o nezadoucim ubytku hmotnosti za dané cCasové obdobi, dietni zvyklosti, omezeni
a pfipadné zmeény, nauzea, zvraceni, charakter a mnozstvi stolice, bolesti bficha
a mnozstvi poddvané potravy. V ramci fyzikadlniho vySetieni zjiStujeme vahu a miru
pacienta pro zjisténi body mass indexu (BMI, index télesné hmotnosti) (Kohout,

Kotrlikova, 2009).
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V hodnoceni stavu vyzivy jsou pomocné i funkéni testy, tim se zjistuje stav kosterni
svaloviny, patii sem naptiklad méfeni sily stisku ruky dynamometrem (handgrip). Dalsi
technikou je méfeni télesného slozeni, pomoci metody bioimpedance, diky rozdilné
vodivosti tkani v zavislosti na obsahu vody, umoznuje stanovit mnozstvi télesného tuku
a zbyvajici télesny obsah, ktery se sestava z celkové telesné tekutiny, t€lesného proteinu

a kostnich minerala (Ktizova a kol., 2019).

Je provadéno také laboratorni hematologické vySetieni, to vyhodnocuje pocet lymfocytt
s diagnostikou sideropenické anémie (nedostatek zeleza) nebo makrocytarni anémie
(nedostatek vitaminu B12 nebo kyseliny listové), také i biochemické vySetieni krve,

¢imz mlzeme zjistit snizenou koncentraci proteinil (Kohout, Kotrlikova, 2009).

1.2 Enteralni vyZiva

Enteralni vyziva je metodou volby u pacientl s indikaci nutricni podpory, ktefi maji
funk¢ni travici trakt a nejsou schopni pfijmout potravu per os. V $irS§im slova smyslu je
chépana jako podédvani farmaceuticky pfipravenych vyzivnych roztokli do traviciho
traktu. Tim je mySleno podani farmaceutickych nutri¢nich piipravkil do Zaludku nebo
do tenkého stfeva cestou nazojejundlni sondou, nazojejunalni stomii (PEJ),
nazogastrickou sondou, gastrostomii (PEG) nebo perkutanni endoskopickou

gastrojejunostomii (PEG/J) (KtiZova a kol., 2019).

Enteralni vyziva je dle Novotné a kol. (2013) v poptedi pied parenteralni vyzivou,
protoze zajist'uje pfisun zivin ptirozenou cestou. Dalsi vyhodou je stimulovani imunity
organismu a zmenSuje navySovani stfevni mikroflory, dale pfiznivé piisobi na stfevni
peristaltiku. Proti parenterdlni vyZzivé je snadnéjSi realizace s menSim poctem
komplikaci. Jako vyhodu enteralni vyzivy uvadi Novotna a kol. (2013) ekonomické

hledisko, a to nejen proto, Ze je levnéjsi, ale vede také ke zkraceni doby hospitalizace.
Ptipravky enteralni vyZivy jsou nutriéné definované, nizkoosmolarni, bezezbytkové
a bez obsahu lepku (Novotna a kol., 2013).

1.2.1 Historie enteralni vyzivy

Jiz stafi Egyptané pouzivali pfi vaznych stavech nutri¢ni terapii. Za pomoci tehdy

dostupnych materidlti vyrabéli aplikatory, kterymi zavadéli do konecniku klyzmata
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s vyzivnymi latkami. Rektum bylo poté pouzivané jako pfistupova cesta enteralni
vyzivy az do 2. svétové valky. Jako prvni zavedl perkutanni endoskopickou
gastrostomii v roce 1980 Gauderer a Ponsky. V Ceské republice ji poprvé provedl
a popsal Axmann a Kampler v roce 1993. Od devadesatych let 20. stoleti se zavedeni

perkutanni endoskopické gastrostomie stalo rutinni metodou (Kohout a kol., 2002).

1.2.2 Formy enteralni vyzivy

Nejpfirozen€jsi formou podévani enteralni vyzivy je per os (sipping), jedna
se 0 ochucené piipravky kompletni enteralni vyzivy (naptf. Nutridrink, Resource,
Fresubin aj.) nebo nekompletni modularni ¢i semimodularni pfipravky ¢asto pouzivana

jako doplnkova vyziva k dieté (Ktizova a kol., 2019).

Jestlize nemocny neni schopen zkonzumovat potfebnou davku enterdlni vyzivy usty,
vpravi se sonda do zaludku (nazogastrickd), do duodena nebo za Treitzovu fasu
(nazojejunalni). Pokud je potfeba podavat farmaceutickou vyzivu v del§im casovém

useku (68 tydnt), priklanime se k zavedeni endoskopické gastrostomii (PEG, PEG/J).

Jako navazujici moZznost pii predpokladané dlouhodobé enterdlni vyzivé je mozné
pouziti vyzivového knofliku (feeding button neboli skin-level gastrostomy), ten je
zaveden nejdiive 68 tydnl po vyvedeni gastrostomie. Velkou vyhodou je diskrétnost,
je vhodny pro déti i dospélé s aktivnim zivotem nebo u neklidnych pacientil, kde hrozi

vytrhnuti stomie (Urbanek a kol., 2016; KtiZzova a kol., 2019).

1.2.3 Indikace k zavedeni enteralni vyZivy

Indikace enteralni vyZivy jsou Siroké, indikuji se malnutricnim pacientim nebo
pacientim, kterym hrozi riziko malnutrice. Pouziti enteralni vyzivy je prakticky
ve vSech oborech mediciny: gastroenterologii, neurologii, onkologii, stomatologii,
chirurgii, traumatologii, otorinolaryngologii, gerontologii a pediatrii. Dulezitym

aspektem k zavedeni enteralni vyzivy je funkéni GIT (Ktizova a kol., 2019).

Indikace k zavedeni jedné z variant enteralni vyzivy je potfeba uréit individualné.
Naptiklad k perkutanni endoskopické gastrojejunostomii pristupujeme tehdy, kdyZz neni
mozné podat stravu piimo do zaludku, ale je mozné v piipadé potieby, odsavat

zaludec¢ni obsah (Vojtova a kol., 2011).
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Indikace enteralni vyZivy v neurologii

v

Nejcastéjsi indikaci v neurologickém onemocnéni dochézi pii CMP, kdy je porusena
schopnost polykani. Poruchy polykéani u pacientli po CMP jsou problém, proto se Casto
fesi NGS, ktera sebou pfinasi hojna rizika, NGS je vhodné nahradit PEG sondou, ktera
ma pro pacienta pfinos i v rehabilitaci. Nacvik fe¢i je pro pacienta po CMP s PEG
mnohem jednodussi nez s NGS (Zatloukalova, 2011).

Enteralni vyziva je casto zavadéna u pacient v komatu, ktefi jsou dlouhodobé
na ventilacnim pfistroji. Pacienti ve vigilnim komatu. Pacienti s mozkovymi tumory.
Casto jsou indikovani k PEG pacienti sdemenci, kdy hrozi riziko malnutrice.
U posledné¢ zminovanych pacientli je potieba zvazit vyhody a nevyhody podévani
stravy. MiiZze se jednat o pacienta v termindlnim stddiu onemocnéni, Vv tomto piipade
by mohlo z etického hlediska jit o nedobrovolné prodluzovani Zivota (Kianicka a kol.,

2012; Kohout a kol., 2002).

Indikace enteralni vyZivy v gastroenterologii

V tomto okruhu onemocnéni rozdéluji na maligni a nemaligni. Maligni predstavuji
predev§im nadory v oblasti jicnu, problém spocivd v tom, Ze tumor zabranuje posunu
potravy do Zaludku. Nasleduji naddory tenkého a tlustého stfeva, slinivky bfisni a jater

(Kianicka a kol., 2012).

Problémem u téchto naddord neni polykéani, nybrz vétSinou nechutenstvi a bolesti. Vedou
K odmitani potravy a nasledné malnutrici. Nemaligni pfi¢iny mizou byt chronicka
pankreatitida, sten6za jicnu, Crohnova choroba, syndrom kratkého stfeva, cysticka

fibr6za (Novotna a kol., 2013).

Indikace enteralni vyZivy v onkologii

Indikace z onkologického onemocnéni mize predstavovat predev§im omezeni
prichodnosti travici trubice nadorem a tim zhorSeni nebo nemoZnost polykani.
Generalizované nadory s nddorovou anorexii. Ozafovanim nebo chemoterapii se pacient
muze potykat snechutenstvim a odmitdnim potravy. V tomto piipadé¢ se jedna

o0 indikaci pro zlepSeni kvality Zivota pacienta (Kianicka a kol., 2012).
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Indikace enteralni vyZivy ve stomatologii

V této kategorii se jednd predevsim o pourazové stavy, kdy je poranén oblicej a dutina
ustni, tim je znemoznéno pfijimani potravy. Mohou sem patfit i popaleniny obliCeje,

fraktury Celisti a jina traumata (Marks, 2016).

1.2.4 Kontraindikace enteralni vyZivy

Kontraindikace enterdlni vyzivy mizZeme rozdé€lit na kontraindikace absolutni
arelativni. Mezi absolutni kontraindikace fadi Ki#izova a kol. (2019) néhl¢ piihody
btisni (zanétlivé, iledzni, akutni krvaceni do GIT), Sokovy stav, tézka hypoxie nebo
acidozu. Jako relativni kontraindikaci uvadi subileus, kdy je mensi davka enteralni
vyzivy podavané do jejuna vyhodna pro stimulaci trofiky a funkcnost stfeva, dale pak

tézky prijem a vysoko umisténd enterokutanni pistél (Ktizova a kol., 2019).

1.2.5 Komplikace enteralni vyZivy

Komplikace enteralni vyzivy v gastrointestinalnim traktu fadi Urbanek a kol. (2010)
jako nejcastéjsi, patii sem reflux, aspirace, prijem, pocity plnosti, nevolnost, ucpani

sondy, obtékani sondy.

Komplikace metabolické uvadi Novotna a kol. (2013) hyperglykemii, glykosurii,
dehydrataci, hyperkalcemii, edémy a srde¢ni selhani. Dale pak bakterialni kontaminace

enteralni vyZzivy, které se projevuji prijjmy a sepsi.

NejcastéjSim faktorem t&€chto obtiZi je nevhodné davkovani enteralni vyzivy, jako jsou
vysoké davky, ptiliSna rychlost podavani, Spatné teplota, nevhodnéa poloha pfi aplikaci
enteralni vyzivy, neptiznivé miZze pisobit podavani nékterych 1€kl, zejména antibiotik

(Martincova, 2012).

Nejvétsi komplikaci v souvislosti s podavanim enteralni vyzivy vidi Kohout a kol.

(2016) aspira¢ni pneumonii.

V souvislosti s malnutrici je riziko vzniku realimenta¢niho syndromu (refeeding
syndrom), coz znamena celkové naruseni metabolickych procesi poddnim
hladovéjicimu rychle velké mnoZstvi Zivin, které mize zplsobit 1 zZivot ohrozujici stav.
| toto je davod, pro¢ se podéavaji z pocatku mensi davky enterdlni vyzivy, které

postupné navysujeme (Stefanek, 2016).
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Jako dal$i vyznamnou komplikaci uvadéji Urbanek a kol. (2010) tzv. dumping
syndrom, u kterého se jedna o bezprostiedni roztazeni stfevni klicky jako nasledek
velmi rychlého vyprazdnéni zaludku, mtize se jednat o nasledek poruchy pylorického
sveérace, nebo velkd davka enteralni vyzivy podand pifimo do jejuna. Pacient ma
ptiznaky jako napt. kieCe v bfiSe, nauzeu, unavu. Jedind komplikace, ktera zasadné

nepostihuje jejunostomii, je aspirace.

1.2.6 Zpusoby aplikace enteralni vyZivy

Enterdlni vyzivu miZeme podavat peroralné (sipping) nebo sondou. VSeobecnd sestra
se vzdy ftidi ordinaci Iékafe, kterd je odvozena dle stavu pacienta a toleranci
Kk ptipravkiim enteralni vyzivy. Enteralni vyzivu lze aplikovat kontinualng, bolusové, je
mozné vyuzivat kontinudlni pfivod snocni nebo denni pauzou takzvané cyklické
podavani, ktery kopiruje fyziologicky biorytmus stravovani (Ktizova a kol., 2019;
Vytej¢kova a kol., 2013).

Peroralni podavani enteralni vyZivy (sipping)

Sipping je ve vétsing€ piipadii podavan jako dopliikova vyziva k béZné dieté, v piipade,
kdy denni pfijem b&zné stravy nepokryje energetické naroky organismu. JestliZze pacient
neni schopen pfijimat dostate¢né mnozstvi potravy, je sipping vyhodnym zptisobem

podani enteralni vyzivy (KfiZova a kol, 2014).
Bolusové podavani enteralni vyZivy do vyZivové stomie

Bolusové podavani se poddva pomoci tzv. Janettovou stfikackou, zaludek je
pfizpisobivy na mnoZstvi potravy, nejcastéji se podava 300 ml enterdlni vyzivy
5-8x denng, v noci enterdlni vyzivu nepodavame. Zejména v domacich podminkéch je
mozné podavani klinické vyZivy v noci, tato metoda neovliviiuje denni aktivitu ani
pfirozeny piijem stravy, dosdhneme timto k vy$§Simu dennimu piijmu potravy.
Odbourame tim snizeni chuti kjidlu v souvislosti s podanim enteralni vyzivy.
Samoziejmé je toto feSeni mozné pouze u pacientli s prichodnym gastrointestindlnim

traktem (Ktizova a kol., 2014).

Pted kazdym podavanim vyZivy se pfesvéd¢ime o reziduu piedchozi davky vyZivy.
Po kontrole rezidua sondu proplachneme 50 ml ¢aje nebo vodou, neni vhodné pouzivat

ovocné Stavy, které by mohly mit za nasledek srazeni klinické vyzivy, ani perlivé
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napoje nejsou vhodné, ty mohou zpiisobit nadymani a kiece v bfise (Solat, 2010). Sestra
by méla edukovat pacienta o vhodné poloze pfi podavani enteralni vyzivy. Pacient
by mél zaujimat polohu vsedé, polosedé nebo ve Fowlerové poloze. V této poloze
pacient setrvava alespon dalsi pil hodinu. Pacienta nebo rodinné pfislusniky je nutné
0 tomto pouclit zejména pii propusténi pacienta do domaci péce. Spravnou polohou
minimalizujeme riziko regurgitace zaludku a aspirace. Po pouziti Janettovy stiikacky je

nutné jeji mechanické o€isténi a proplachnuti v horké vodé (Urbanek a kol., 2016).
Kontinualni podavani enteralni vyzivy do vyZivové stomie

Kontinudlni podavani se pouziva predev§im do jejundlni sondy nebo v piipade
netolerovdni bolusového podavani do gastrické sondy. Ke kontinudlnimu podavéni
pouzivame enteralni pumpu, kde nastavime davkovani dle ordinace lékare. VéEtSinou
se davkuje zpocatku 20 ml/h denné, pozdéji 100—150 ml/h. Pro stievo je pfirozeny
pribézny pfisun zivin, proto je vhodné podavat stravu ve stejnych intervalech

a rychlosti nékdy i v noci (Solat, 2010).

U nestabilnich pacientli vétSinou zatazujeme pres den hodinové pauzy v rozmezi

3-6 hodin, ¢imZ se zabranuje bakteridlnimu pfertstani (Ktizova a kol., 2019).

Pacient je pfi podavani ve stejné poloze jako pii predchozim zplsobu podavani,
s rozdilem, Ze hrozi riziko nechténého vniknuti klinické vyZivy do Zaludku. Riziko

aspirace u jejunalni sondy je minimalni (Solat, 2010).
Cyklické podavani enteralni vyZivy do vyZivové stomie

Cyklické podavani kopiruje fyziologicky biorytmus stravovani. V nemocni¢nim
zatizeni se dodrzuje no¢ni pauza, v domacim prostiedi se vyuziva opacné, jde 0 pokus
o normdlni pfijem potravy, pokud to stav pacienta dovoluje. Vyhoda cyklického
podavani s denni pauzou spociva v tom, ze pacient v domaci péci mize byt s vyzivovou
stomii aktivni, miize chodit do prace nebo do Skoly a stravu si aplikuje ve vecernich
hodindch nebo pouze vnoci. Dal§i metodou je intermitentni podévani, kdy
se v pravidelnych intervalech rozdéluje celkové mnozstvi vyzivy do jednotlivych davek.
Pro tuto metodu se pouziva aplikace samospadem nebo lze pouZzit enteralni pumpu

(Kt#izova a kol., 2019; Vytejckova a kol., 2013).
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1.2.7 SloZeni klinické vyzivy

Enteralni vyziva jsou klinicky pfipravované roztoky. Nékteré enterdlni vyzivy jsou
dostupné i ve formé prasku, které se té¢sné pired podanim do sondy natedi pievatenou

vodou, jsou levnéjsi variantou nez klasické roztoky (K#izova a kol., 2019).

Podle Ktizové a kol. (2019) je domaci mixovana strava akceptovatelna pouze v domaci
péci cestou PEG, za piredpokladu, dokonalého slozeni pro potfeby nemocného.
Ptipravky klinické vyzivy obsahuji vyvazeny pomér zivin. Klinickd vyziva se dé¢li
do dvou zakladnich skupin polymerni a oligomerni. Dalsi skupinou je specialni vyziva,

pro pacienty se specifickymi pozadavky.

Enteradlni vyziva zahrnuje pfiblizné 56-60 % energie, a to ve form¢ sacharidl
a 30 % energie formou lipidd, zbytek zahrnuje bilkovina a peptidy. Dalsi dulezitou
sloZzkou klinické vyzivy jsou vitaminy, mineraly a stopové prvky v doporucené denni

davce, obvykle zahrnuje 1 celkové naroky na dodani tekutin.

Na trhu je vsoucasné dobé n€kolik piednich vyrobcl enteralni vyzivy s vybérem
vhodnych produktii, jak pro formu sipping s pfichuti nebo pro podani do vyzivovych

stomii (Ktizova a kol., 2019).
Polymerni vyZiva

Polymerni vyZiva je nutricné definovéna, tolerovana vétSinou pacientll s potfebou
enteralni vyzivy. Pii podavani tohoto typu vyzivy je nutné, aby u pacienta byla alespon
¢astecné zachovana travici a resorpcni schopnost GIT. Obsahuje ziviny, které jsou
nejCastéji ve své puvodni formé — intaktni proteiny hlavné kasein, tuky (ve formé
triglyceridit s dlouhymi fetézci tzv. LCT) a polysacharidy. Slozeni této vyzivy je
fyziologické pro potieby lidského organismu. Tyto ptipravky jsou urCeny predevSim
pro podavani formou sipping nebo sondovému podavani do Zaludku a duodena.
Z polymerni formy enteralni vyzivy vychazi takzvané modifikované ptipravky, ty se ale
li$i svym slozenim, maji rozdilny obsah energie a rtiznou miru Stépeni bilkovin
na peptidy, rtizné Stépeni tukii, obsah vldkniny. Jsou ureny pacientim se specifickymi
potfebami v oblasti vyzivy. Piiklady polymerni klinické vyzivy jsou napi. Nutrision
Standard, Isosource Standard v 1ahvi. Ve vaku jsou dodavany Nutrision Standard pack.
(K#izova a kol., 2019; Holubova a kol., 2013).
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Oligomerni vyZiva

Oligomerni vyziva je chemicky definovédna, jedna se o nizkomolekularni obsahujici
rozstépené ziviny — aminokyseliny, poptipadé oligopeptidy, disacharidy, maltodextrin
a MCT oleje. MCT oleje jsou stravitelngj$i nez stravitelnost LCT tukt. Tato forma
vyzivy je pouzivana piedevSim pro podani jejunédlni sondou, ke svému vstiebavani
nepotiebuje travici enzymy. Jeji nevyhodou je vySS$i osmolarita, tim souvisi riziko

prijmu a dehydratace. Oligomerni vyziva neobsahuje vlakninu (Ktizova a kol., 2019).

Nizkomolekuldrni nebo chemicky upravend vyziva , vyhrazenéd pfedevSim pacientim,
u kterych je naruseno traveni substratl o velké molekulové hmotnosti je doporucovan

ptipravek Peptisorb, Peptament (Holubova a kol., 2013).
Specialni vyZiva

Specialni vyziva je urena pacientim, ktefi maji specifické pozadavky na vyzivu. Patti
sem napiiklad pacienti s diabetem nebo hyperglykémii, kterym by mohl byt indikovan
ptfipravek napi. Diason Low Energy Pack, Fresenius Kabi Diben. Dalsi skupinou pro
specialni vyzivu jsou pacienti s dekubity, tém je vhodné podavat Cubison. Pro Kriticky
nemocné pacienty je vhodné pouzit pfipravek s vy$§im obsahem bilkovin, jako jsou

napf. Protison, Fresenius Kabi Supportan, Fresubin intensive (Holubové a kol., 2013).

1.3 Vyzivové stomie

Gastrostomie, jejunostomie a gastrojejunostomie slouzi k dlouhodobému pftistupu
do horni cCasti gastrointestinalniho traktu. Nejcastéjsi se provadi perkutanni
endoskopickou metodou (PEG, PEJ, PEG/J) Vyzivovd jejunostomie se zavadi
do proximalniho jejuna za ucelem enteralni vyzivy zejména perioperacni (Novotna

a kol., 2013).

1.3.1 Perkutanni endoskopicka gastrostomie

Perkutanni endoskopickéd gastrostomie (PEG) je miniinvazivni metoda zavedeni setu
pro vyzivu pfimo do Zzaludku, ptfes bfiSni sténu, pomoci endoskopického pfistroje
(gastroskopu) (Zachova a kol., 2010). Jedna se o tenkou sondu, kdy jeden konec usti
na kizi bfisni stény a druhy v Zaludku. Do otvoru, ktery je dlouhy 2-3 cm (dle mnozZstvi

podkozniho tuku), je zaveden k tomuto tcelu set se sondou, ten je uréen k podavani
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stravy a brani jejimu uniku mimo zaludek. Po zlepSeni stavu pacienta je set mozné

odstranit a misto vstupu se Gplné zaceli do 10-12 hodin (Novotna a kol., 2013).

1.3.2 Perkutinni endoskopicka jejunostomie

Perkutanni endoskopicka jejunostomie je podobna jako PEG s rozdilem, ze konec sondy
neusti do zaludku, ale do tenkého stieva. K této metod€ se piistupuje ve vzacnych
ptipadech, kdy neni mozné podavat stravu piimo do Zaludku. Zaludek je bezprostiedni
bariéra branici vstupu infekce. Vyziva, kterd je podavana piimo do jejuna, musi byt
K tomuto ur¢ena. Tato vyziva musi byt vice naStépena a i podavani vyzivy ma jinou
techniku. Do PEJ nelze podavat stravu bolusové, stravu je potieba podavat kontinudlné.

VEtsi jsou 1 zasady na sterilitu a komplexni hygienickou péci (Solat, 2010).

1.3.3 Perkutanni endoskopicka gastrojejunostomie

K perkutanni endoskopické gastrojejunostomii pfistupujeme v ptipadé, Ze nelze podavat
stravu pfimo do zaludku, ale potfebujeme napiiklad odsavat zaludecni obsah. Klasickou
indikaci k tomuto druhu stomie je akutni pankreatitida, kdy je vhodné podavat stravu
do jejuna a zaroven je potieba i odsavani zalude¢niho obsahu gastrickou ¢asti stomie.
Jejunalni kanylu je mozné zaloZit prostfednictvim gastrostomie kdykoli v trvani PEG
s podminkou, Ze byla stomie vyvedena metodou ,,pull” nebo ,,push over wire* (Vojtova

akol., 2011).

1.3.4 Indikace k zavedeni vyZivové stomie

Indikace k zavedeni jedné z variant vyzivové stomie je potieba urcit individualng.
Indikace mizeme rozdélit do nékolika oblasti onemocnéni, pfedev§im tam, kde hrozi
riziko malnutrice pacienta a neschopnost polykani. K perkutanni endoskopickeé
gastrojejunostomii pfistupujeme tehdy, kdyz neni mozné podat stravu piimo

do zaludku, ale je mozné napiiklad odsavat zalude¢ni obsah (Vojtova a kol., 2011).

1.3.5 Kontraindikace k zavedeni vyZivové stomie

Jako hlavni kontraindikace k zavedeni vyZivové stomie patii zdvazné poruchy krevni
srazlivosti, neprostupnost endoskopu gastrointestindlnim traktem, nadory zaludku,

nemoznost provést diafanoskopii, ascites, difuzni peritonitida a jiné. Jako dal$i muze
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byt i nesouhlas pacienta nebo jeho zdkonného zastupce se zavedenim vyzivové stomie

(Kordulova a kol., 2017).

1.3.6 Samotné zavedeni vyZivové stomie

Postupti pro zavedeni stomické vyzivy je nékolik. Zavedeni je mozné bud’ klasickou
operaci, laparoskopii, endoskopickymi metodami nebo transabdomindlni cestou.
VétsSinou se jednd o miniinvazivni vykon s minimem rizik souvisejicich se samotnym
zavedenim (Kohout a kol., 2002). Endoskopicky je mozné zavedeni oralni cestou, ktera
je Castéjsi nebo pfes dutinu bfiSni, ta se pouzivd méné Casto, na vin€ je mén¢ Ucinné
fixacni zatizeni (balonek), je zde vétsi riziko uvolnéni stomie, dal§im faktorem je 1 vyssi

cena transabdominalniho setu (Marks, 2016).

Metoda zavedeni vyZivové stomie Pull (Gauderer — Ponsky)

Tato metoda je nejvice pouzivana. Provadi se bud’ v analgosedaci nebo v celkové

anestezii.

Samotny vykon za¢ina vySetfenim gastroskopem, ktery se zavede do horni ¢ésti travici
trubice a je nutné dostate¢né prosvitit (diafanoskopie), pokud se nepodaii Zaludek
prosvitit, znaci to jako absolutni kontraindikaci k zavedeni vyzivové stomie. DalSim
postupem je insuflovat Zaludek, tak aby sténa Zaludku co nejvice naléhala na bii$ni
sténu. Operatér zatlaci prsty na sténu bfiSni a toto misto je jasn€ vidét na endoskopické
obrazovce (indentace). Nej¢astéji se nachazi nalevo od stiedové Casti bficha asi 5 cm
od zeberniho oblouku. Nasledné mechanicky dezinfikujeme a ptilozime sterilni rousku

kolem mista vpich (Novotna a kol., 2013).

Operujici 1ékai zavede jehlu s kanylou do zaludku. Kanylou je zavedena vodici nit,
kterou uchycena klestémi endoskopu, nit protdhne endoskopem a poté je odejmut
I endoskop. PEG sonda se zavadi vodici niti sty a jicnem do zaludku. Nasledné je
odstranéna kanyla v bfi$ni sténé a tahem vysunuta sonda na povrch (Kordulova a kol.,
2017). Pokud je pouzity set o vétsim pruméru, je vhodné v kuzi a podkozi provést fez

(Vojtova a kol., 2011).

Vnitini fixace je provedena pomoci fixacniho disku. Jako kontrola slouzi gastroskop,
jesté pred vyjmutim gastroskopu je mozné provést kontrolu aplikaci sondou menSim

mnozstvim sterilni vody (Novotné a kol., 2013).
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Metoda zavedeni vyZivové stomie push (Sacks-vine)

Push metoda je velmi podobna metodé piedchazejici. Pfistupujeme k ni v piipadé,
ze neni mozné provleceni fixacniho disku stomického setu ptes jicen nebo jinou ¢ést

GIT, ale je mozné zavést nasalné tenky gastroskop (Marks, 2016).

Prvotni pribéh operace je shodny jako predchozi, rozdil je patrny az pii zavadéni
zavedeného draténého vodiCe, ten se po vytazeni z dutiny Ustni musi narovnat.
Ptinosem je zavadéni endoskopu pouze jednou a gastrostomickd kanyla neprochézi
horni ¢asti zazivaciho traktu, a tim je mensi riziko zavleceni infekce. Tato kanyla

se zevn¢ fixuje balonkem naplnénym tekutinou (Vojtova a kol., 2011).

Transabdominalni zavedeni vyZivové stomie

Pokud je gastrointestinalni trakt absolutné nepriichodny, je mozné pomoci zobrazovaci
techniky, ultrazvukem, skiaskopie, pocitaova tomografie najit nejvhodnéj$i misto
pro zavedeni vyzivové stomie. U této techniky je zésadni zajistit fixaci Zaludku
conejblize k bfisni sténé pomoci jehly specialni kotevnimi stehy (T-fastener).
Nasleduje jehlou zavedeny vodi€ a pies n¢j je zaveden stomicky set, vniting je fixovany

balonkem naplnénym tekutinou (Marks, 2016).

Zpusoby zavedeni jejunostomie

Existuje n€kolik technik, jak zavést jejunostomii, pokud to pacientiuv stav dovoluje, je
mozné pouzit stejnych endoskopickych technik jako u endoskopické gastrostomie
s rozdilem, aby stomicka kanyla zavedena endoskopem az za Treitzovu fasu do jejuna.
Na stén¢ jejuna je vyveden mensi fez a zavedena kanyla asi 20 cm dlouha za Treitzovu
fasu, kde je zafixovan operatérem. Tim se vytvoii seromuskularni kanal. Stomicka
kanyla je vyuUsténa sténou bfisni a stfevo je nutné upevnit k pobfisnici (Urbanek a kol.,
2016). Jako dalsi technikou je laparoskopické zavedeni, punkéni jehlou zavadi operatér

stomickou sondu do jejuna (Krska a kol., 2014).

1.3.7 Komplikace vyZivové stomie

Komplikace specifické pro vyzivové stomie, lze rozdélit do nékolika skupin.

Komplikace samotného provedeni gastroskopie a komplikace samotné vyZzivové stomie.
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Ty se nasledné déli na zdvazné a nezdvazné. Déle se rozdé€luji na dobu vzniku a druhu

komplikace (Martincova, 2012).

Komplikace spojené se zavedenim vyZivové stomie

Do komplikaci samotného provedeni patii Spatna snaSenlivost pacienta na premedikaci
a jeji nezadouci ucinky jako jsou utlum dechového centra, hypotenze, vzacnéji

paradoxni psychicka reakce nemocného (Kohout a kol., 2002).

Jako ranou komplikaci povazuje Urbanek a kol. (2010) bezprostiedni krvaceni
po zékroku do traviciho traktu, poranéni sliznic, poranéni nebo perforace jicnu nebo
zaludku, nasledkem gastroskopie. Neprostupnost traviciho traktu. Mize sem patfit
I nespravné indikovana vyzivova stomie napi. z etického hlediska (Urbanek a kol.,
2010). Casné (do 30 dni) komplikace na jiz zavedené stomii nasledkem zakroku patii

zavle€eni infekce do mista vpichu v podobé¢ abscesu biisni stény (Kohout a kol., 2016).

Komplikace samotné vyZivové stomie

Mezi zavazné komplikace gastrointestinalniho traktu patii vied na protilehlé strané nebo
pod diskem stomie, tento vied miize zpusobit pii nespravném oSetfovani tzv. pohibeni
disku, zvané ,,buried bumper syndrome®, ktery ve vétSin¢ ptipadid vede k odstranéni
PEG. Jako velmi vaznou komplikaci uvadi Kohout a kol. (2016) takzvany leak zaludku,
zejména pil vazné malnutrici, je riziko ruptury Zaludeni stény s naslednou

peritonitidou, pacienta je poté nutné bezprostiedné operovat.

Dale sem muzeme zafadit nekrotizujici fasciitidu, gastro-kolo-kutanni pistél, implantace

nadoru do vyvodu stomie a neumyslné vytazeni (Marks, 2016).

Jako dalsi, a¢ méné zavaznou, ale pomérn¢ castou komplikaci uvadi Kohout a kol.
(2016) granulaci mista vpichu, jako nasledek malo utazeného disku a drazdéni ktize

kyselinou solnou nebo zZluéi.

Mezi méné zavazné komplikace patii i nechténé vytaZeni, Casto nespradvnou manipulaci

se stomickou kanylou (Kianicka a kol., 2012).

Infekéni komplikace patfi k nejCastéjSim nezdvaznym komplikacim okoli vyusténi
stomie. Infekce se nejcastéji projevuje zarudnutim okoli vyusténi stomie a jeji zvySenou

citlivosti, vétSinou tyto piiznaky provazi hnisava sekrece v okoli stomické kanyly.
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Reseni infekci byva snadno tesitelné, provede se stér a nasadi se cilena antibioticka

1é¢ba (Martincova, 2012).

Castou komplikaci je obtékani vyzivy. Okoli vyusténi vyzivové stomie je potieba
kontrolovat, pfi Gniku enterdlni vyzivy muze byt feSenim utazeni fixa¢niho zafizeni,
pokud utazeni nebude uc¢inné, je vZdy nutné kontaktovat 1¢kare, pti vétSim tniku hrozi
riziko vniknuti enterdlni vyzivy do dutiny biiSni s néaslednou peritonitidou. V lehci

form¢, kdy je inik mensi, mize zpusobit maceraci okoli stomie (Urbanek a kol., 2016).

Dalsi cCastou komplikaci je ucpani sondy. K ucpani sondy vétSinou dochédzi pfi
nedodrzovani postupti pfi aplikaci enterdlni vyzivy. Jestlize dojde k ucpani, nikdy
nepouzivame hrubou silu pii pokusu o uvolnéni. Pokusime se proplachnout nejprve
vlaznou vodou, Urbanek a kol. (2016) uvadi, Ze je mozné proplachnout malym
mnozstvim coca-coly nebo roztokem pankreatickych enzymt, které se rozpusti
ve vodé s trochou jedlé sody, tento roztok se aplikuje do sondy a ponecha se v sondé
5-10 minut, poté se proplachne vodou. Jestlize ani tato technika nepomiize, je potieba

fesit s lékafem.

Riziko vdechnuti (aspirace) enteralni vyzivy nebo zaludecnich §tav je v souvislosti
S vyzivovou gastrostomii pomémné cCasta zavazna komplikace. U gastrojejunostomii
nebo jejunostomii toto riziko prakticky nehrozi. Jedna se o unik Zalude¢niho obsahu
do hornich dychacich cest (Solaf, 2010). Kiani¢ka a kol. (2012) uvadi Cast&jsi vyskyt

u neurologickych pacientt.

Jako prevenci aspirace je dulezit¢ dodrzovani vhodné polohy pacienta pii podavani
enteralni vyzivy, tou je poloha vsed¢ nebo polosedé, pacienta V této poloze udrzujeme

po dobu dalSich 30 az 60 minut, tim se riziko aspirace vyrazné snizuje (Martincova,
2012).

1.4 OSetiovatelska péce o vyzivové stomie

Zavedeni vyZivové stomie je miniinvazivnim zdkrokem, avSak nese Se sebou rizna
uskali, se kterymi se mohou sestry setkat v oSetfovatelském procesu. Autoii Vytejckova
a kol. (2013), Kapounova (2014) i Urbanek a kol. (2016) se shoduji, Ze péce o pacienty
s PEG a PEJ je v podstaté shodna.
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Po zhojeni, ke kterému dochéazi okolo 10. dne po zavedeni vyzivové stomie a zbytnéni
gastrokutanniho kandlu, jiz neni nutné zddného kryti, pouze jednou tydné uvolnime
fixacni desticku a mirn¢ zatlatime kanylu asi 2—4 cm dovnitf a ota¢ime o 360°, poté
vysuneme a kanylu fixujeme, tento ukon je prevenci, aby nedoslo k zanofeni disku
tzv. ,,buried bumper syndrome* (Absolonova, 2014). Vyzivové stomie je nutné udrzovat
trvale prachodné, proto doporucujeme jejich pravidelné proplachovani po podéani

enteralni vyzivy, ale i 1€kt nejlépe neperlivou vodou.

V kazdodenni péci po zhojeni se pacient nemusi bat bézn€ sprchovat, koupele
se nedoporucuji, ptipadné peclivé ocistit na 10zku. Vyusténi kanyly je potfeba kazdy
den kontrolovat, sleduje se okoli rany. Zejména si v§imame piipadného zarudnuti nebo
sekrece (Urbanek a kol., 2016). K dezinfekci okoli vyzivové stomie nejsou vhodné
pouzit na bazi polyvidon-jodu (naptiklad Betadine, Braunol, Jodisol, Braunovidon)
a octenidindihydrochlorid-fenoxyetanolu (napi. Octanosept), protoze mohou negativné

ovliviiovat fyzikdlné-mechanické vlastnosti sondy (Martincova, 2012).

Nutné je také myslet na €isténi uzavéru stomie. K ¢isténi mizeme pouzit bézny kartacek
na zuby (Solaf, 2010). Nemé&li bychom zapominat na pé¢i o dutinu Ustni, pfestoze
pacient nepiijima potravu per 0S, je z hygienického hlediska vhodné pecovat i dutinu

ustni béZznym zpisobem (Urbanek a kol., 2016).

Kazdy vykon v souvislosti s péci o vyzivovou stomii, ktery vSeobecna sestra provede
U pacienta ke nutné dle zvyklosti pracovisté zaznamenat do zdravotni dokumentace. Je
dilezité vést denni zaznamy o pifjmu tekutin a klinické vyZivy a vydejem. Bilance
tekutin za 24 hodin je dllezitym faktorem. Pi{jem a vydej tekutin musi byt v celkové

rovnovaze (Kapounova, 2014).

vvvvvv

prehledné a kompletni tak, aby lékat mohl kdykoliv ziskat rychle dostatecny ptehled
0 pacientovi. Proto dokumentace musi obsahovat dostatecné mnozstvi klinickych

a laboratornich udaji (MZCR, 2018).

1.4.1 Priprava pacienta k vytvoreni vyZivové stomie

Pacient nebo jeho zdkonny zastupce by mél byt Iékafem fadné informovan o prabéhu
anasledcich vykonu. U starSich pacientli je potfeba myslet i na vyssi rizikovost
a informovat jak pacienta, tak jeho rodinné piislusniky. Nejvétsi rizika jsou akutni
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krvaceni, poranéni stfeva, peritonitida, zavleceni infekce do traviciho traktu (Schuler

akol., 2010).

Pacientovi se nejdéle sedm dni pted pldnovanym vykonem odebere krev na vySetfeni
koagula¢nich parametrt, INR do 1,3, APTT do 1,3, trombocyty nad 100 000 000/I.
Pokud parametry neodpovidaji, je zapotfebi tyto hodnoty hemokoagulacné upravit.
Prevedeni pacienta z peroralnich antikoagulancii na léCbu nizkomolekularnim

heparinem (Marks, 2016).

Den pfed vykonem musi pacient potvrdit informovany souhlas s vykonem. Sestra
S pacientem sepiSe anamnézu véetné piehledu alergii. Vecer pfed samotnym vykonem
pacient provede dikladnou hygienu, pokud neni schopen koupele sdm, provede hygienu

sestra (Novotna a kol., 2013).

Zvlastni péci vénuje sestra ¢isténi pupku, ten vycisti §tétickou namocenou v dezinfekci,

jako prevence zaneseni infekce (Vytejckova a kol., 2013).

Sestra oholi pacientovi ochlupeni v oblasti od mecovitého vybézku po pupek (v oblasti
planovaného zaloZeni stomie). Pouci pacienta, aby 8 hodin pfed vykonem nepoziel
nic per os a aby nekoutil. Kapounova (2014) uvadi la¢néni az 12 hodin pted vykonem.
Pokud ma pacient zavedenou nazogastrickou sondu, 8 hodin pied vykonem zastavi
podavani do sondy. U sondy nazojejundlni neni nutné ukoncovat enterdlni podavani

(Martincova, 2012; Novotna a kol., 2013).

Rano pred planovanym vykonem sestra provede hygienu dutiny ustni dle zvyklosti
oddéleni, odvarem zhefméanku nebo fepiku lékarského, jodovymi piipravky nebo
roztokem 0,5 % chlorhexidinu, pokud ma pacient zubni ndhradu, zajisti jeji vyjmuti,
dale zajisti zilni vstup kanylou a dle zvyklosti odd€leni podéa antibiotickou profylaxi
dle ordinace lékafem. Pacient je piedan na endoskopické pracovisté s patii¢énou

dokumentaci (Vytejckova a kol., 2013).

1.4.2 Péce o pacienta béhem vykonu

Jednd se o operacni vykon, mél by se provadét na endoskopickém sale, ktery je
vybaven potfebnym materidlem, v pfipad¢ feseni moznych komplikaci, které by mohly
souviset s vykonem a stavem pacienta. Dal§im nezbytnym vybavenim je resuscitacni

vozik vybaveny l€ky a potfebnym vybavenim, v piipadé neodkladné resuscitace,
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defibrilatorem a ptivodem kysliku a kyslikovou maskou ¢i brylemi. Set pro vyzivové
stomie je dodavan ve sterilnim baleni a je ureny K jednorazovému pouziti. Operace
se vykonava za vysoce aseptickych podminek, je provadén bud v analgosedaci
nebo v celkové anestezii, u operace jsou pritomni dva lékafi a dvé sestry. V piipadé
celkové anestezie je u operace i anesteziolog. Primérna doba opera¢niho vykonu, bez
komplikaci je 15-20 minut (Martincova, 2012; Novotna a kol., 2013).

Béhem operace u pacienta vseobecna sestra kontroluje saturaci kysliku a pulzu, dale
kontroluje EKG a krevni tlak. Ukolem vieobecné sestry u vykonu je asistence lékaii
instrumentarium a kontrola polohy pacienta, zejména udrzovani polohy hlavy
ve spravné pozici pro zavedeni gastroskopu. Béhem vykonu vSeobecna sestra
monitoruje fyziologické funkce, po vykonu steriln€ kryje a fixuje ranu (Novotna a kol.,

2013).

Podle novych studii, které uvadi Marks (2016), neni vhodné podkladat pfevazovym
materidlem zevni fixacni ter¢, ale pouze ho steriln¢ kryt. Jako divod uvadi riziko

nezadouciho pnuti, mezi vnitinim a zevnim fixaénim zafizenim.

1.4.3 Péce 0 pacienta po vykonu

Bezprostiedné po vykonu je vyUsténi stomické kanyly piekryto sterilnim krytim.
Vseobecnd sestra zajisti pacientovi zvySeny dohled, sleduje fyziologické funkce,
predevs§im krevni tlak, pulz a saturaci kysliku dale kontroluje krvaceni a okoli rany

(Marks, 2016).

V nasledujicich postupech se Novotna a kol. (2013) a Vytejckova a kol. (2013)
rozchazeji. Novotna a kol. (2013) uvadi, aby pacient v nasledujicich 24 hodinach
nepfijimal stravu per os. A po 3 hodindch od zavedeni gastrostomie sestra sondu
proplachne 50 ml fyziologického roztoku, oproti tomu Vytejckova a kol. (2013) uvadi
nic per os po dobu 3—4 hodin, dale uvadi, Ze po kontrole 1ékafem je mozné proplach
30 ml sterilnim fyziologickym roztokem a proplach opakovat ve 2-3 hodinovych
intervalech. Vytejckova a kol. (2013) dale uvadi moznost podavat peroralné caj
po douscich. Pokud se jedna o jejunostomii je mozné zacit s enteralni vyZivou prakticky

thned po vykonu (Kianicka a kol., 2012).

Od druhé¢ho dne je mozné zalit podavat enterdlni vyzivu, tu podavdme zprvu
V bolusovych davkach po 100 ml obvykle ve 3-4 hodinovych intervalech. Pokud
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pacient enteralni vyzivu snasi dobie, je mozné davku postupné navySovat, az na 300 ml,
5-8 krat za den (Vytejckova a kol., 2013). Pfevaz vyzivové stomie se prvni tyden
provadi kazdy den nasledujici tydny vétSinou 2x tydné. Pievaz musi probihat
za aseptickych podminek. Béhem pievazu vSeobecnd sestra kontroluje usti vyzivové
stomie, které v piipadé potieby osetii a upravi tah disku. Setrné zatladime asi 2—4 cm
dovnitt a poté oto¢ime kanylu o 90°, poté opét pritdhneme desticku tahem ke ktzi
a fixujeme. Tento postup musi byt pifiméiené sily, jakékoliv pfilisSné utazeni nebo
naopak uvolnéni kanyly mize byt komplikaci. (Vytej¢kova a kol., 2013). Ctvrty den
kanylu pfi pfevazu oto¢ime o 360°, tim vytvafime zbytnéni gastrokutanniho kandlu

(Novotna a kol., 2013).

1.4.4 Podavani vyzivy do vyZivové stomie

Podévani do vyZzivové stomie pouzivame zasadné klinickou vyzivu. Diive se do
vyzivovych stomii podavala i mixovana a rozfedéna strava, dnes to jiz neni povazovano
za prinosné. Hrozi riziko ucpani sondy v disledku nedostatecné rozmixované potravy.
Dale bézna kuchyiiska strava neni z nutri¢niho hlediska pro pacienty s vyzivovou stomii
dostate¢na (Solat, 2010). Dilezitym aspektem je hygiena. Mixovana strava neni sterilni,

a tim by mohlo dojit k pomnoZeni bakterii a vzniku infekce v travicim traktu.

Pted kazdym 1 po kazdém podéni enteralni vyzivy je nutné sondu proplachnout vodou
nebo Cajem, k proplachu stomie neni vhodné pouzivat kyselé napoje jako dzusy, ovocné
Caje a §tavy, divodem je riziko srazeni vyzivy a obstrukci sondy (Balogova a kol.,

2011).
Pomiicky k podavani enteralni vyZivy

K podavani enterdlni vyZzivy si seStra pfipravi tyto pomicky: objemovou stiikacku
(Janettovu), emitni misku, bunicitou vatu, rukavice, uzavér na sondu. Sklenici s vodou

nebo ¢ajem a ordinovany piipravek s enterdlni vyzivou (Novotnd a kol., 2013).
Postup podavani enteralni vyZivy

Poté, co si sestra pfipravi potfebné pomucky, ovefi totoznost pacienta, nasledné
pacientovi vysvétli, co bude nasledovat. Pacienta uvede do vhodné polohy,
doporucovana je Fowlerova poloha, jestlize je sed pacientovi kontraindikovan, je

vhodné pacienta ulozit do polohy na pravém boku a mirné mu zdvihnout hlavu. Pied
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podanim enterdlni vyzivy, je nutné zkontrolovat datum expirace klinického ptipravku,
zkontroluje ordinované mnozstvi a ¢as podavani. Sestra si umyje ruce a nasadi rukavice,
stiikaCkou odsaje zalude¢ni obsah, a tim zkontroluje reziduum v zaludku, pokud je
reziduum vétsi nez 50 ml, informuje 1€kate, vrati aspirovany obsah zpét do zaludku,

tim se zabrani ztrateé elektrolytii a zaludecnich stav (Novotna a kol., 2013).

Balogova a kol. (2011) uvadi vhodnost proplachu pted i po kazdém aplikovani vyzivy
do sondy, stejny postup interpretuje i Kohout a kol. (2016) zatimco Novotna a kol.
(2013) uvadi v postupech pouze proplach po podani vyzivy do sondy.

Do objemové stiikacky sestra nasaje enterdlni vyzivu o télesné teploté. Uzavieme sondu
pomoci kolicku, podlozime zevni konec sondy bunicitou vatou a odstrani uzavér.

Nasadime stfikacku a pomalu aplikujeme porci enterdlni vyzivy.

Pti kazdém rozpojovani sondy a stfikacky je nutné sondu uzavtit kolickem. V prub¢hu
podavani sledujeme mozné komplikace. Po podani celé porce enterdlni vyzivy je

vhodné proplachnout kanylu vodou a uzavfiit uzdveérem.

Pacienta ponechame ve zvySené poloze alespoit 30 minut, jako prevenci aspirace
enteralni vyZzivy. Aplikaci enterdlni vyZzivy vzdy fadné, vSeobecna sestra, zapiSe

do zdravotni dokumentace (Novotna a kol., 2013).

1.45 Podavani tekutin pacientiim s vyZivovou stomii

Pokud to stav pacienta dovoluje, je mozné podavat tekutiny piirozenou cestou usty.
Denni davka tekutin by méla byt minimalné 1,5 litru, sohledem na stav pacienta.
Jestlize pacient neni schopen pfijimat tekutiny oralné, je vhodné denni davku rozdélit
do nekolika davek a podavat po aplikaci enteralni vyzivy do vyzivové stomie. Postup
pii podavani tekutin do vyzivové stomie je v zdsadnich bodech shodny s poddvanim
vyzivy do vyzivové stomie. Dulezitym bodem zlstava kontrola rezidua v zaludku
aspiraci a opétovné vraceni nasatého obsahu. I zde plati podavani vhodnych tekutin,
jako je voda, slaby ¢aj. Nevhodné jsou naopak kyselé népoje jako dzusy, ovocné stavy
vhodnych napoju se zabyva i Marks (2016) ten uvadi, Zze v podstaté neexistuji nevhodné
tekutiny a v malé mife jsou vhodné i perlivé napoje, pokud na né byl pacient zvykli pred

zavedenim vyzivové stomie (Balogova a kol., 2011; Novotna a kol., 2013).
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1.4.6 Podavaniléka do vyZivové stomie

Neni-li mozné podavat 1éky per os, je vhodné do vyzivové stomie podavat predevSim
ve form¢ kapek ¢i sirupti ziedénych vodou nebo ¢ajem. Pokud je 1ék pouze v tabletové
form¢, je potfebné jej dukladné rozdrtit, jen tim piedejdeme riziku ucpani sondy.
Nejvhodnéjsi je pouzit tlou¢ek a tfeci misku. Pouzit k drceni dvé lzice nebyva
dostacujici. Rozdrceny prasek dikladné rozpustime asi v 50ml vody nebo caje, 1éky
se nikdy nesméji v kanyle setkat s klinickou vyzivou, hrozi riziko srazeni a nasledné
ucpani sondy. Léky nejlépe podavejte 30 minut po aplikaci enteralni vyzivy, kdy jiz

nehrozi riziko setkani stravy a 1€kl v sond¢ (Solat, 2010).

Nékteré 1éky drcenim mohou zménit u€innost, to miize vést k fadé nezddoucich ucinkd.
Jde predevsim o léky s fizenym uvoliiovanim G¢inné latky nebo léky, které jsou citlivé
na kyselé zaludecni prostfedi a rozpoustéji se az ve stieve. Tyto komplikace mohou vést
az k ohrozeni Zivota. Je potiebné konzultovat vhodné 1éky podavané do vyzivovych

stomii s oSetfujicim lékafem (Urbanek a kol., 2016).

Oproti tomu jsou léky, které jsou vhodné podéavat soucasné s enteralni vyzivou, jedna
se zejména o probiotika a prebiotika, ktera pozitivné ovliviiuji stfevni mikrofloru.
U nékterych pacientli, zejména u téch, kteti prodélali 1é€bu antibiotiky, se setkdvame

se stfevnimi dysmikrobiemi (Ktizova a kol., 2019).

Probiotika jsou charakterizovana jako Zivé fyziologické mikroorganismy zazivaciho
traktu, prospésné ku zdravi lidského organismu. Ve sloZeni musi byt dodrzena cCistota
preparatu a vylouCeny nezddouci patogeny. Obsahuji zejména kmeny laktobacild,
bifidobakteri a Escherichia coli a jiné. Preparaty v této kategorii jsou napiiklad
Mutaflor, Lacidofil, Probioflora, Hylak. Hlavni pfinos laktobacild vidi Kiizova
a kol. (2019) v protichtidném pisobeni vétsSiny patogent, ktefi vyckavaji na oslabeni

jedince.

Prebiotika jsou oligosacharidy nestravitelné v Zaludku a tenkém stfevé a jsou Stépeny
sttevnimi bakteriemi za vzniku mastnych kyselin, tim vytvareji ptiznivé prostiedi
pro stfevni bakterie. Mnohdy jsou oznacovany jako synonymum pro vldkninu.
Jedinou kontraindikaci, je nesnaSenlivost vlakniny. Prebiotikum, které byva obsazené
I v enteralni vyziveé, je napiiklad pfirodni oligosacharid inulin, jako slozkou vlakniny

(K#izova a kol., 2019).
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1.4.7 Odstranéni vyZivové stomie

Vyzivovou stomii je mozné ukoncit v pfipadé, ze jiz neni nutné podavat vyzivu
enteralni cestou a nejsou piedpoklady k znovuzalozeni vyzivové stomie. Vyzivovou
stomii je mozné odstranit v piipadé zavedeni vyzivového knofliku nebo pfi
mechanickych komplikacich samotné stomie jako je napf. ucpani sondy ¢i poskozeni

gastrostomického setu (Martincova, 2012).

Zpusob, kterym budeme stomii odstranovat, se lisi tim, jakym zptsobem byla zavedena.
Jestlize byl pouzit set s fixaénim balonkem nebo jinym mechanismem, ktery lze ovladat
zevn€. Uvolnime tuto fixaci v zaludku a tahem vytdhne (Novotna a kol., 2013). Dalsi
zpusob uvadi Martincova (2012) jako metodu ,,cute and push®“ odstranéni spociva
V ustfizeni zevni sondy a vtlaceni zbylé sondy do zaludku, ktery by nasledné mél projit
spontann¢ travicim ustrojim a stolici. Stolici je vhodné nasledné kontrolovat

a presveédcit se 0 odchodu sondy s diskem.

Tato metoda sebou piindsi riziko ucpani traviciho traktu nebo jeji perforaci. Proto je
vhodné sondu ustfihnout co mozna nejvice. Tim minimalizujeme mozna rizika.

(Martincova, 2012).

Endoskopické odstranéni se provadi zejména u rizikovych pacientii, u kterych je mozné
piedpokladat uviznuti disku v travicim ustroji. Pfipadné u pacientti s indikovanou
gastroskopii. Pies disk se pretdhne polypektomické klicka, ta se utdhne kolem setu,

ten se odstiihne a nasledné se sonda s diskem a gastroskopem vytahne usty.

Po odstranéni vyZivové stomie, neni vhodné podavat tekutiny alesponn 6 hodin,
se stravou se doporucuje vyckat do druhého dne (Martincova, 2012). Misto, kde ustila
stomie, prekryjeme sterilnim krytim. Usti se spontanné zatdhne do 24 hodin (Novotna
a kol., 2013).

1.4.8 Etické aspekty zavedeni vyZivové stomie

Jak jiz v ivodu bylo zminéno, eticky aspekt v souvislosti se zavedenim vyzivové stomie
je nutné v kazdém piipadé zvazovat individualng. Jak uvadi Ceska lékaiska komora
ve svych doporucenich k zahajeni zmény 1é¢by z intenzivni na paliativni v terminalnim
stadiu zivota, ktefi nejsou schopni vyjadfit sviij souhlas ¢i nesouhlas. Je rozhodnuti

zésadné na lékatich, ktefi musi zvazit benefity spojené se zménou 1é¢by (CLK, 2010).
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Kohout a kol. (2002) ve své publikaci uvadi, Ze pravé u pacientt v paliativni péci je
podavani vyzivy nejdéle udrzovanou aktivitou, ukonceni této potfeby by znamenalo
i konec jejich zivota. Pfesto je pacientim, ktefi jiz ztratili zajem o jidlo a chuti k jidlu,
Casto indikovano zaloZeni vyzivové stomie (PEG). Rodina i1 pacienti s timto postupem

ve vétsing pripadl souhlasi.

Nektefi autofi oponuji a povazuji to za prodluzovani zivota a neponechani pacienta

zemfit prirozenou smrti (Kroupa a kol., 2019; Vrablova a kol., 2015).

Dal$i nazor uvadi ve své knize Miller a Truog (2012), ze jakékoliv nezahajeni,
&i nepokradovani v 16¢bé, je povazovano za eutanazii. Ceska lékaiskd komora uvadi
ve svych doporucenich jako zakladni postup pfi rozhodovani o zmén¢ 1é¢by jako prvni,
ze lidsky Zivot je konecny. Je tim mysSleno, Ze kazdy musi zemfit a neni zadouci

udrzovat pacienta v utrpeni, které by mohlo zavedeni vyzivové stomie piinést.

K etickym indikacim patii také pohled na kvalitu Zivota po zavedeni vyzivové stomie
ajeji benefit pro pacienta. Zavedenim vyZivové stomie by mélo byt indikovano pro
zlepSeni nebo alespont zachovani kvality zivota. Proto dodrzujeme tii zakladni

podminky.
— Indikace zavedeni,

— Nastaveni cile, kter¢ho chceme dosdhnout po zavedeni vyzivové stomie,

a redlnost jeho naplnéni,
— Informovany souhlas pacienta nebo jeho zakonného zastupce.

Jestlize jedna nebo vice z téchto podminek nejsou splnény, neni z etického hlediska
mozné zavést vyzivovou stomii. Oproti tomu jsou-li vSechny podminky splnény, je

vhodné zavést vyzivovou stomii co nejdiive (Kroupa a kol., 2019).

Z eticko-moralniho pohledu na zavedené vyzivové stomie je hlavné u polymorbidnich
geriatrickych pacientli, pacientli zbavenych svépravnosti sdemenci, u pacientl

V bezvédomi a ve vigilnim kdématu.

Postup ,,primum non nocere* (lat) by mohl byt zastfen snahou ,,1é¢it za kazdou cenu®,
ze strachu z pravnich dopadl neuskutecnénych pozadavki pfibuznych a také natlakem
na rychlé feseni situace, bez pohledu na dlouhodobé dopady I¢kaiského rozhodnuti.

Disledkem tohoto rozhodnuti o invazivnich vykonech miize byt brano jako branéni
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pfirozenému umirani u pacientll s velmi nizkou kvalitou Zivota, kterou nelze zavedenim

vyzivové stomie zlepsit (Kroupa a kol., 2019).

1.5 Edukace pacienta v péci o vyzivovou stomii

Edukace jsou takové informace, které pacient ma znat béhem hospitalizace a informace,
které by mél mit po propusténi do domaciho prostfedi. Informace maji pacientovi
umoznit védomosti potiebné k vyhledani odborné péce v okoli svého bydlisté, napt. pii
feSeni komplikaci nebo v akutnim stavu. Ke spravné provedené edukaci je moznost
pouziti elektronické, papirové edukacni materidly a samoziejmosti je verbalni
komunikace s pacientem. Edukace je proces ¢innosti, pfi kterych dochazi k zamérnému
uceni. V procesu edukace jsou potifebné Ctyii elementy — edukant, edukator, edukacéni

prostiedi a edukacéni standard (Jufenikova, 2010; Kolektiv, 2008).

O potiebé enteralni vyzivy formou stomie informuje pacienta lékat. Sestra by méla
pacienta edukovat nazorné v péci o Stomii o potieb¢ proplachu podavani tekutin, stravy,
1€kt a ukdzat mu vSechny potiebné pomicky. Poté znovu poucit, vysvétlit a ovéfi si,
jestli pacient porozumél. Je vhodné zajistit moznost, aby si pacient mohl Cinnosti
vyzkouset. Dobfe informovana sestra je vhodnym ¢lovékem pro edukovani pacienta.
Jestlize pacient dostava domii enteralni pumpu, sestra pacientovi vysvétli ovladani

a vhodné pumpu polepi stitky s vysvétlivkami (Grofova, 2007).

Je vhodné pacienta informovat o spravné technice pfevazu a manipulaci se stomii.
Pacientovi sestra nazorné ukaze, jak pfedchazet nechténym komplikacim. Naptiklad
komplikaci syndromu zanotfeného disku, kdy tahem za kanylu uvolnime fixa¢ni svorku,
posuneme zevni disk asi 5 cm od bfisni stény, zkontrolujeme a o€istime misto zavedeni
a obé strany zevniho disku. Misto vpichu dezinfikujeme a zevni disk je mozZné
vypodlozit nastfizenym mulovym ¢tvercem. Tahem za kanylu posuneme zevni disk zpét
ke kiizi a uzavieme Uchyty a fixacni svorku, poté zkontrolujeme, zda zevni disk pfiléha
ke kuzi. Pacienta informujeme o komplikacich v misté zavedeni sondy a moznostech
feSeni, upozornime, ze se muze objevit zarudnuti, nebo hnisavd sekrece v okoli
vyzivové stomie. Mize dojit k obtékani vyzivy okolo stomie, piedchazet mu mizeme
pravidelnym proplachovanim stomie vodou, aby nedochdzelo kucpani. Pacienta
pouc¢ime o mozném znehodnoceni stravy a o vhodnych pomuckach k podavani stravy.

Pacienta pouc¢ime o nutnosti podavani pouze klinickych piipravkt a informujeme
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0 spravném proplachu stomie vhodnymi tekutinami. Pouc¢ime o spravné technice
podavani stravy. Poucime pacienta o vhodné poloze pti aplikaci klinické vyzivy,
0 nutnosti provést kontrolu Zalude¢niho obsahu aspiraci V piipadé vétSiho mnoZzstvi,
se dal$i strava jiz nepodava a obsah se vraci zpét do zaludku. Pokud je aspirované
mnozstvi v Zaludku minimalni, poda se naordinovana davka klinické vyzivy a poté
se stomie proplachne vhodnou tekutinou. Pacienta pouc¢ime o rezimu po podani klinické
vyzivy, aby si alespot 30 minut nelehal, z divodu rizika aspirace. Se stravou je mozné
podavat 1éky ve formé kapek, sirupti nebo jako rozdrcené nafedéné s dostateCnym
mnozstvim vody nebo jinych vhodnych tekutin a naslednému proplachnuti stomie

(Multimedialni trenazér planovani...).
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2 Vyzkumna Cast

Ve vyzkumné ¢asti prace se autorka vénuje cili vyzkumu a vyzkumnym otazkam. Dale
pak metodice vyzkumu, zpracovanim ziskanych dat a vysledkim vyzkumu. Nésleduje

diskuse a doporuceni pro praxi. V zavéru autorka shrnuje vyzkumnou ¢ést.

2.1 Cile vyzkumu

Zmapovat specifika oSetfovatelské péce o pacienty s vyzivovou stomii a zjistit, s jakymi

problémy se vSeobecné sestry u pacientl s vyzivou stomii nejcastéji setkavaji.

2.2 Vyzkumné otazky

Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce o pacienty s vyzivovou stomii?

— S jakymi problémy se vSeobecné sestry u pacientll s vyzivovou stomii nejcastéji

setkavaji?

— Jaké zasady osetfovatelské péCe o pacienty s vyzivovou stomii vS§eobecné sestry

dodrzuji?

— S jakymi etickymi aspekty se vSeobecné sestry setkavaji v souvislosti

se zavedenim vyzivove stomie?

2.3 Metodika vyzkumu

Cilem vyzkumu bylo zmapovat specifika oSetfovatelské péce o pacienty s vyzivovou

stomii, a zjistit s jakymi problémy se vSeobecné sestry nejcasteji setkavaji.

Vyzkum byl proveden kvantitativni metodou. ,, Kvantitativni vyzkum je empiricky,
zaloZzeny na shromazdovani faktickych udajii, které jsou meéreny a kvantifikovany.
Odpovidd na vyzkumné otdzky z hlediska vyzkumnika. Udaje se shromazduji s vyuZitim
dotaznikii, pruzkumi, pozorovani nebo experimentu a vyhodnocuji se na zakladé

statistické analyzy ** (Armstrong, 2015, s. 649).

K realizaci vyzkumu jsem zvolila dotaznikové Setfeni, a to z toho divodu, Ze je
to rychla a na sbér dat relativné nenaro¢na, na druhou stranu velmi efektivni, protoze

umoznuje v kratké dobé ziskat potiebné informace od dostateéného mnozstvi
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respondentl. Dotaznik jsem vytvofila tak, aby bylo mozné jednoduse odpovédét
na otazky a splnit dané cile vyzkumu. Informace z dotaznikového Setfeni jsem poté

zpracovala a analyzovala.

2.3.1 Dotaznik

Dotaznik, ktery dotazovani respondenti vyplinovali, obsahoval Uvodni ptedstaveni
tématu a seznameni s Ucelem a cilem vyzkumu. Dale byla v ivodu uvedena zadost
0 vyplnéni dotazniku, struéné informace zpisobu uvedeni odpovédi a ujiSténi, ze
se jednd o dotaznik anonymni, jeho vyplnéni je dobrovolné, a ziskané vysledky budou

zaznamenany pouze pro ucel této bakalarskeé prace.

Vyuzity dotaznik (viz Ptiloha ¢. 1) mé 40 otazek, z nichz 15 otazek je uzavienych, kde
mohli respondenti vybrat z moznosti odpovédi a 19 otazek je polouzavienych, kde méli
respondenti moznost uvést vlastni odpovéd’ nebo oznacit uvedenou variantu odpovédi.

Dale bylo v dotazniku 6 otevienych otazek, kde méli respondenti uvést vlastni odpoved.

Samostatny dotaznik obsahuje demografické udaje respondentl, jejich nejvyssi
dosaZzené vzdélani a oddé€leni, na kterém pracuji, délku jejich piisobeni na daném
oddéleni a jak Casto se setkavaji s vyzivovou stomii (otazky ¢. 1 az ¢. 6). Nasledujici
otazky se tykaly specifik oSetfovatelské péce o pacienta s vyzivovou stomii (otazky
¢.7az ¢.23). Dalsi otazky se tykaji problému, sjakymi se respondenti setkavaji
v souvislosti s péci o vyzivové stomie (otazky €. 24 az ¢. 27) Navazujici otazKy se tykaji
zasad, které respondenti dodrzuji v souvislosti s péc¢i o pacienta s vyzivovou stomii
(otazky ¢. 28 az ¢. 34). Otazky ¢. 35 az €. 40 se tazaly respondentd, S jakymi etickymi

aspekty se setkavaji v souvislosti se zavedenim vyZzivové stomie.

Dotaznik byl sestaven tak, aby bylo mozné ziskat odpovédi na vyzkumné otdzky
asplnit stanovené cile vyzkumu. Dotaznik byl uréen vSeobecnym sestram, nebylo
specifikovano, na jakém pracovisti maji profesi vykonavat. Kritériem vyzkumu byla

prace vSeobecnych sester s vyzivovou stomii.

2.4 Charakteristika vzorku respondentii a vyzkumného prostiedi

Vybér vyzkumného vzorku respondentii byl zamérny. Respondenti museli byt vhodni

a mit potfebné védomosti k vyzkumu (Bartlova a kol., 2009). Respondenti, ktefi nikdy
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nepecovali o vyzivovou stomii, byli vyzvani, aby dale nepokracovali ve vypliiovani

dotazniku. Kritérium pro zatazeni do vyzkumu bylo oSetfovani vyzivové stomie.

Vyzkumné Setfeni probihalo formou online dotazniku, zacileni vyzkumu bylo
na respondenty pracujici jako vSeobecné sestry. Celkem bylo odeslano 150 dotaznika,
z toho bylo vytazeno 51 dotaznikli, kde respondenti uvedli, ze se nikdy nesetkali
s vyzivovou stomii. Ze zbyvajicich 99 dotaznikli, bylo 92 respondenti Zeny
a7 respondenti muzi. NejCetngjsi veékové rozpéti respondenti bylo v kategorii
19-30 let (32 respondentt) a v kategorii 31-40 let (32 respondentit). Nejvyssi dosazené
vzdélani respondenti uvadi stfedoskolské (26 respondenti) a vysS§i odborné
(26 respondenttt). Nejcastéji uvadéna pracovisté respondentd, jsou interni oddéleni (24)
a oddéleni ARO/JIP (24). Délka puasobeni na uvedenych oddélenich je nejcetnéji
uvadéna 0-2 roky a to u 33 respondentti, 3-5 let uvadi 32 respondentti. Respondenti
se nejcastéji sekavaji s vyzivovou stomii nékolikrat ro¢né, takto uvadi 39 dotdzanych,

nékolikrat mesiéné uvedlo jako odpovéd’ 36 dotdzanych.

2.4.1 Pribéh vyzkumu

Vyzkum probihal v obdobi od prosince 2019 az do tnora 2020. Vyzkum probihal
formou online dotazniku cileného na vSeobecné sestry, které pracuji S vyZivovou stomii.
Respondenti vypliiovali dotaznik v priméru 30 minut. V piipad¢ nejasnosti m¢ mohli
respondenti telefonicky nebo emailem kontaktovat, nikdo tak vSak neucinil. Vyzkum

probihal bez komplikaci.

Tabulka 1: Navratnost dotazniku

Pocet dotazniki Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
\\VVyhodnoceno 99 66 %
[Nevraceno 0 0%
Vyiazeno 51 34 %
CELKEM 150 100 %

Z tabulky 1 je zfejma 100% navratnost, avSak 34 % (51) dotazniku, bylo vyfazeno,

z divodu, ze respondenti nikdy nepracovali s vyzivovou stomii, byli proto pozadani,

aby dale ve vypliiovani dotazniku nepokracovali.
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2.5 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data byla zpracovana pomoci programi Microsoft Office Word 2010 pro psany

text a Microsoft Office Excel 2010 pro zpracovani statistickych dat, tabulek a grafu.

2.6 Vysledky vyzkumu

Vysledky z tabulek 2 az 4 jsem vyuzila k charakteristice vzorku respondentt. Slo

0 otazky tykajici se pohlavi respondentt, jejich véku a dosazeného vzdélani.

2.6.1 SloZeni respondenti dle pohlavi

V tabulce ¢. 2 je uvedeno slozeni respondentti dle pohlavi otazka ¢. 1: Uved'te prosim

své pohlavi.

Tabulka 2: Slozeni respondentt dle pohlavi

Pohlavi respondentii

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Zena 92 93 %
Muz 7 7%
Celkem 99 100 %

Z tabulky 2 je patrné, ze dotaznikového Setfeni se zuCastnilo vE&tSi mnozstvi Zen,

konkrétné 92 (93 %), proti tomu mizu, respondentid bylo pouze 7 (7 %).

43



2.6.2 SloZeni respondentii dle véku

Tabulka 3 znazoriiuje odpovéd’ na otazku ¢.2: Oznacte, do které v€kové kategorie

patfite.

Tabulka 3: Vék respondentt

Vék respondenti Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
19 az 30 let 32 33 %
31 az 40 let 32 33%
41 az 50 let 25 25 %
51 a vice let 10 10 %

V tabulce ¢. 2 je patrné, Ze nejpocetnéjsi vékovou skupinou byli respondenti ve véku
19 az 30 let (33 %). Ve skupiné 31 az 40 let se nachazi 32 respondentt (33 %),
nasledovalo veékové rozpéti 41, az 50 let tuto kategorii volilo 25 respondentt (25 %).
Nejméné dotdzanych spadalo do kategorie 51 a vice let, a to konkrétné 10 respondentii

(10 %).

2.6.3 SloZeni respondenti dle vzdélani

V tabulce 4 jsou uvedeny odpovédi na otdzku ¢. 3: Jaké je Vase nejvyssi dosazené

vzdélani?

Tabulka 4: Nejvyssi dosazené vzdélani respondent

Nejvyssi dosazené vzdélani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Stiredoskolské 26 27 %
VysS$i odborné 26 27 %
[Vysokoskolské Be. 18 18 %
VysokoSkolské Mgr. 7 7%
Specializace 21 21 %

Jiné 1 1%

Z tabulky 3 je patrné, ze nejvice dotazanych ma stfedoskolské a vyssi odborné vzdélani
a to 26 respondentli u obou skupin (27 %). 18 dotdazanych (18 %) jako nejvyssi
dosazené vzdélani uvedlo vysokoskolské vzdélani Bc., 7 respondentli (7 %) doséhlo
vysokoskolského magisterského vzdélani a 21 dotazanych (21 %) uvedlo specializaci.
Jiné uvedl 1 (1 %) respondent, ktery uvedl vysokoSkolské magisterské vzdélani

a nekolik specializaci.
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2.6.4 Prehled pracovist’ respondentii

Graf 1 znazoriiuje piehled pracovist respondentli otdzka ¢. 4: Na kterém oddéleni

pracujete?
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Graf 1 Prehled pracovist’ respondentti

V grafu 1 jsou uvedené pracovisté, na kterych respondenti ptisobi. Nejvice respondentti
pracuje na internich odd¢lenich konkrétné 24 respondentll (24 %) a na oddélenich
intenzivni péce JIP a ARO také 24 respondentti (24 %). Dalsim ¢astym odd€lenimi jsou
domovy dichodct, kde pracuje 9 respondentt (9 %), k dal§im oddé€leni patii psychiatrie
8 respondentlt (8 %), chirurgie 7 respondenti (7 %), oddé€leni nasledné péce
4 respondenti (4 %), neurologické oddéleni 4 respondenti (4 %), oddé€leni onkologie
4 respondenti (4 %), oddé€leni ORL 4 respondenti (4 %). 3 respondenti pracuji
na oddéleni pediatrie. Po jednom respondentovi nasleduji oddé€leni urologie (1 %),

plicni (1 %), stomatologické (1 %), kardiologie (1 %) a RS centrum (1 %).
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2.6.5 Délka pisobeni na daném oddéleni

Tabulka 5 znazornuje odpoveéd’ na otazku €. 5: Jak dlouho na tomto oddéleni ptisobite?

Tabulka 5: Délka ptisobeni na daném oddé¢leni

Délka pﬁsob(:,ni l}a daném Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
oddéleni
0-2 roky 33 33 %
3-5 let 32 32%
6 az 10 let 27 27 %
11 a vice let 7 7%

Z tabulky 5 je patrné, Ze respondenti, ktefi se zapojili do vyzkumu, pracuji na uvedeném
oddéleni 0-2 roky, konkrétné 33 respondentt (33 %). Jako dalsi rozpéti je uvadéno
respondenty 3-5 let, to uvedlo 32 respondenti (32 %). Rozpéti 6-10 let uvadi
27 respondenti (27 %), 11 a vice let uvadi 7 respondenti (7 %).

2.6.6 Cetnost setkavani s vyZivovou stomii

Otazka €. 6: Jak cCasto se setkavate s pacienty s vyzivovou stomii? Tato otazka byla
pro vyzkum stézejni. Z celkového poctu 150 respondentli odpovédélo 51 respondentl
(34 %), ze nikdy s vyZzivovou stomii nepracovali a dale byli vyzvani, aby ve vypliovani
dotazniku dale nepokracovali. Timto bylo vyfazeno 51 respondenti (34 %). Proto

Vv nasledujici tabulce 6 zndzorfuji jiZ pouze byvajicich 99 respondentd.

Tabulka 6: Cetnost setkavani se s vyZzivovou stomii

seCse:rI;zgis\tr(f\?:)l;as‘;?:;ii Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Kazdy den 15 15 %
INékolikrat mésicné 36 37 %
INékolikrat roéné 39 40 %
Jiné 9 9%

Tabulka 6 znazoriiuje odpoveédi na otazku €. 6: Jak Casto se setkavate s pacienty
s vyzivovou stomii? Nejcetnéjsi odpovédi na tuto otazku bylo ,,Nékolikrat ro¢né*, takto
odpovédelo 39 respondentt (40 %). Nasledovaly odpovédi ,,Nékolikrat mési¢ne*, tuto
variantu zvolilo 36 respondentii (37 %). Kazdy den se setkdva s vyZzivovou stomii

15 respondentt (15 %). Odpoved’ ,,Jiné* zvolilo 9 respondentti (9 %).
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2.6.7 OsSetiovatelské intervence pired zavedenim vyZivové stomii

Graf 2 znazoriiuje otazku ¢.7: Jaké oSetfovatelské intervence provadite na VaSem

pracovisti pred zavedenim vyzivové stomie?
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Graf 2 Osetiovatelské intervence pied zavedenim vyzivové stomie

Z grafu 2 je zfejmé, Ze intervenci, zda pacienta edukuji o laénéni 8 hod pred vykonem
odpovédélo: ,,Ano“ 74 respondentt (75 %), ,,Ne* zvolilo 25 respondenti (25 %).
Na otazku, zda provadi odbéry biologického materidlu, odpovédélo: ,,Ano*
84 respondenti (85 %), ,,Ne“ odpovédelo 15 respondentti (15 %). Periferni kanylu
zavadi 82 respondentl (83 %), nezavadi 17 respondentii (17 %). O dutinu Ustni pecuje
pred zavedeni vyzivové stomie 62 respondentl (63 %), O dutinu Ustni nepecuje
37 respondentd (37 %). Na otazku, zda provadi pied zavedenim celkovou hygienu
pacienta, odpovédélo: ,,Ano“ 85 respondenti (86 %), odpovéd ,Ne“ zvolilo
14 respondentt (14 %). Dezinfekci pupku provadi 68 respondentd (69 %), dezinfekci
pupku neprovadi 31 respondenttt (31 %). Na otazku, zda pacientovi holi oblast biicha
pted zavedenim vyzivové stomie odpovédélo: ,,Ano“ 64 respondenti (65 %), ,,Ne*
odpovédélo 35 respondenti (35 %). Psychicky na vykon pfipravuje 40 respondentli
(40 %) a na vykon psychicky neptipravuje 59 respondenti (60 %).
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2.6.8 Umisténi pacienta po zavedeni vyZivové stomie

Tabulka 7 uvadi odpovédi na otdazku ¢. 8: Ukladate pacienta po vykonu (zavedeni

PEG/PEJ) na pokoj se zvySenym dohledem?

Tabulka 7 Umisténi pacienta po vykonu na pokoj se zvySenym dohledem

Umlsterg pa’c1enta na pokoj Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
se zvySenym dohledem
ANO 39 40 %
SpiSe ano 25 25 %
Ne 22 22 %
SpiSe ne 8 8%
[Nevim 5 5%

Z tabulky 7 je patrné, Ze respondenti pacienta na pokoj se zvySenym dohledem ukladaji
odpovéd: ,,Ano“ wuvedlo 39 respondenti (40 %), ,,SpiSe ano“ odpovedélo
25 respondenttt (25 %). 22 respondentd (22 %) uvedlo, ze pacienta po zavedeni
(PEG/PEJ) na pokoj se zvysenym dohledem neukladaji. Jako odpovéd’: ,,Nevim* uvedlo
5 respondentt (5 %).
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2.6.9 Osetiovatelské intervence po zavedeni (PEG/PEJ)

Graf 3 znazornuje odpovéd’ na otazku €. 9: Jaké oSetfovatelské intervence provadite

na VaSem pracovisti u pacientd po zavedeni PEG/PEJ.
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Graf 3: Osetiovatelské intervence po zavedeni PEG/PEJ

Z Grafu 3 je patrné, Ze vétSina respondentli piiklada sterilni kryti. A to konkrétné
94 dotazanych (95 %) ,,Ne*“ odpovédélo 5 dotazanych (5 %). Kontrolu okoli vyusténi
kanyly provadi 97 respondentii (98 %), odpovéd ,,Ne* uvedli 2 respondenti (2 %).
Fyziologické funkce méti 89 respondentti (90 %), neméti 10 respondentit (10 %).
U otazky, zda kontroluji prosakovani obvazu, uvedlo odpovéd’ ,,Ano* 98 dotazanych
(99 %) a odpovéd ,Ne“ uvedl pouze jeden respondent (1 %). O dutinu ustni,
po zavedeni vyzivové stomie, pecuje 85 respondenti (86 %), ze nepecuji, odpovédélo
14 respondentl (14 %). Proplach kanyly po zavedeni PEG/PEJ provadi 96 dotdzanych
(97 %). Kanylu neproplachuji 3 respondenti (3 %).
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2.6.10 Proplach kanyly po zavedeni vyZivové stomie

Tabulka 8 znazoriiuje odpovédi na otazku ¢. 10: Za jak dlouho po zavedeni vyzivové

stomie proplachujete vyzivovou kanylu fyziologickym roztokem?

Tabulka 8: Proplach vyzivové kanyly fyziologickym roztokem po zavedeni vyzivové stomie

Proplach vyZivové kanyly
fyziologickym roztokem po
zavedeni vyZivové stomie

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ihned po zavedeni vyzivové 13 13 %
stomie
3 hodiny po zavedeni vyZivové 34 35 %
stomie
5 hodin po zavedeni vyZivové 13 13 %
stomie
Po 24 hodinach 26 26 %
Jiné 13 13 %

Nejcetn¢j$i odpoveédi na otazku €. 10 je 3 hodiny po zavedeni vyZzivové stomie

konkrétné 34 respondenti (35 %), dale pak 26 respondentii (26 %) uvadi proplach

po 24 hodinach. Thned po zavedeni proplachuje vyzivovou stomii 13 respondentd

(13 %). 13 respondentd (13 %) uvadi, Ze vyzivovou stomii proplachuji po 5 hodinach

od zavedeni vyZivové stomie. DalSich 13 respondentti (13 %) uvadi jinou moznost. Jako

,Jiné*“ uvadi naptiklad: dle ordinace 1ékatem, konkrétn¢ 5 respondentil, 4 respondenti

uvadi, Ze zpét na jejich odd€leni se pacienti vraceji az po prvnim tydnu od zavedeni

vyZivove stomie.
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2.6.11 Cetnost proplachovani vyZivové stomie

Tabulka 9 znazornuje odpoveédi na otdzku €. 11: Jak Casto proplachujete vyzivovou

stomii?

Tabulka 9: Cetnost proplachovéni vyzivové stomie

Cetnost proplachovini
vyZivové stomie

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Po podani klinické vyzivy 24 25 %
Po 3 hodinach 19 19 %
Po 4 hodinach 18 18 %
Po 2 hodinach 10 10 %
Po 6 hodinach 6 6 %
[Dle ordinace lékare 6 6 %
Po 12 hodinach 4 4%
Pied i po podani vyZivy 4 4%
KaZdou hodinu 3 3%
[Dle potieby 3 3%
[Nevim 2 2%

V tabulce 9 je znazornéna odpovéd na otazku o Cetnosti proplachovani vyzivové

kanyly. Nejvice odpovédi bylo proplachovani kanyly po podani klinické vyzivy

a to konkrétné 24 respondentii (25 %). Dalsi cetnou odpovédi bylo proplachovani

kanyly po 3 hodinédch, takto odpovédélo 19 respondenti (19 %), po 4 hodinach

proplachuje vyzivovou stomii 18 dotazanych (18 %). Po dvou hodinach proplachuje

kanylu 10 respondenti (10 %). Po 6 hodinach udava proplachovani kanyly

6 respondentt (6 %) Dle ordinace Iékate pak proplachuje kanylu 6 respondentt (6 %).

Po 12 hodinach, proplachuje vyzivovou stomii 4 respondenti (4 %), stejné tak

4 respondenti (4 %) uvadi proplachovani vyzivové stomie pied i po kazdém podani

klinické vyzivy. Kazdou hodinu proplachuji 3 respondenti (3 %). Dle potieby

proplachuji také 3 respondenti (3 %). Jako odpoveéd ,Nevim* uvedli 2 respondenti

2 %).
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2.6.12 Cetnost oSetfovani vyZivové stomie v 1. tydnu

Tabulka 9 znazoriiuje odpovédi na otazku €. 12: Jak casto v 1. tydnu po zavedeni

osetfujete vyzivovou stomii?

Tabulka 10: Cetnost o3etfovani kanyly v 1. tydnu po zavedeni vyZivové stomie

Cetnost’ oSetfovani kan)ily Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Vv 1. tydnu po zavedeni
Kazdy den 82 83 %
2krat za tyden 0 0%
3krat za tyden 3 3%
Podle poti‘eby 11 11 %
Jiné 3 3%

V tabulce 10 nejvice respondent uvadi osetfovani vyzivové stomie kazdy den a to
82 respondentti (83 %). Podle potieby osetiuje vyzivovou stomii v 1. tydnu po zavedeni
11 respondent (11 %). Variantu 3krat za tyden zvolili 3 respondenti (3 %), stejné
tak zvolili 3 respondenti (3 %) moznost ,,Jiné*, jako ,,Jiné* uvadi respondenti napiiklad

odpovéd’ ,,Dle ordinace 1ékare®. Variantu 2krat za tyden nezvolil zadny respondent.

2.6.13 Podavani prvnich tekutin do vyZivové stomie

V tabulce 11 je souhrn odpovédi na otazku €. 13: Kdy zacinite na VaSem pracovisti

podavat prvni tekutiny do vyzivové stomie?

Tabulka 11: Podavani prvnich tekutin do vyzivové stomie

1. tekutiny do vyZivové stomie Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
3—4 hodiny po vykonu 31 31%
8-12 hodin po vykonu 19 19 %
24 hodin po vykonu 39 40 %
Jiné 10 10 %

Jak vyplyva z tabulky 11, prvni tekutiny po zavedeni vyZzivové stomie dostavaji pacienti
po 24 hodinach, takto odpovédélo 39 respondentt (40 %). Jako dalsi ¢etnou odpoveédi
bylo podédvéani tekutin po 3-4 hodinidch po vykonu, konkrétné tuto odpoveéd volilo
31 respondentd (31 %). MozZnost 8—12 hodin po vykonu volilo 19 respondenti (19 %).
Jiné uvedlo 10 dotdzanych (10 %), jako ,,JJiné* uvadi respondenti naptiklad odpovéd

,dle ordinace Iékate* jeden respondentu uvadi odpoved’ ,,Ihned po zavedeni®.
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2.6.14 Podavané tekutiny do vyZivové stomie

V tabulce 12 jsou uvedené odpovédi na otazku €. 14: Jaké tekutiny pouzivate na VaSem
pracovisti k proplachu vyzivové stomie. Zde méli moznost respondenti uvést vice

odpovedi.

Tabulka 12: Podavané tekutiny do vyzivové stomie

Tekutiny podavané do vyZivové stomie Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Fyziologicky roztok 26 26 %
Caj 55 56 %
Vodu 55 56 %
Destilovanou vodu 5 5%
DzZus/ ovocné §tavy 1 1%
Jiné 14 14 %

Z tabulky 12 je patrné, ze nejvice pouzivanymi tekutinami je voda a ¢aj ob¢ varianty
zvolilo 55 respondentli (56 %) Dalsi cetnou odpovédi je fyziologicky roztok, ktery
uvedlo 26 dotazanych (26 %). Jiné vhodné tekutiny zvolilo 14 respondentii (14 %)
vV odpovédich se objevuji ptiklady jako ,ptfevafena voda“ a ,dle ordinace lékare*.
Odpovéd’ ,,Destilovanou vodu* volilo 5 respondentil (5 %). Ovocné $tavy a dzus zvolil

jeden respondent (1 %).
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2.6.15 Cetnost provedeni nutri¢niho screeningu

Tabulka 13 odpovida na otazku zdotazniku ¢. 15: Provadite nutri¢ni screening
na Vasem pracovisti? V piipadé odpoveédi ,,Ano*“, méli respondenti uvést, jaky

screening pouzivaji.

Tabulka 13: Cetnost provedeni nutriéniho screeningu

Provadite nutri¢ni screening Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 51 52 %
Spise ano 1 1%
Ne 23 23 %
SpiSe ne 17 17 %
Nevim 7 7%

Z odpovédi uvedenych v tabulce 13 je ziejmé, ze vice nez polovina respondentl
nutri¢ni screening na svém pracovisti provadi, konkrétn¢ 51 respondentd (52 %) a jeden
respondent (1 %) uvedl, ,,SpiSe ano®“. Nejcastéj$i screening respondenti uvadi BMI,
Notthinghamsky screening, a fyzikalni vySetfeni (méfeni, vazeni). Nutri¢ni screening
neprovadi na svém oddéleni 23 respondenti (23 %), odpoved ,,SpiSe ne* uvedlo
17 dotazovanych. 7 respondent (7 %) uvedlo, ze nevédi, zda se na jejich oddéleni

provadi nutriéni screening.
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2.6.16 Enteralni vyZiva podavana do PEG

Tabulka 14 znazornuje odpovédi na otazku ¢. 16: Jakou enteralni vyzivu podavate

do PEG na Vasem pracovisti?

Tabulka 14: Strava podavana do PEG

Strava podavana do PEG Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Klinicka vyziva 82 83 %
Mixovana nemocnicni strava 14 14 %
Jogurty a ovocné pyré 1 1%
Milécné kase 1 1%

Jiné 1 1%

Z tabulky 14 je patrné, ze vétSina respondentll pouziva klinickou vyzivu, konkrétné
82 dotazanych (83 %). Mixovanou nemocni¢ni stravu podava na pracovisti
14 dotazanych (14 %). Jogurty, ovocné pyré a mlééné kaSe uvedlo po jednom
respondentovi za kazdou odpoved’ (1 %). Odpoved’ ,,Jiné* zvolil jeden respondent (1 %)

uvedl, Ze do PEG kojenctim podavaji mléénou stravu v kombinaci s klinickou vyZzivou.

2.6.17 Enteralni vyZiva podavana do PEJ

Tabulka 15 udava odpovédi na otazku ¢. 17: Jakou enteralni vyzivu podavate do PEJ

na Vasem pracovisti?

Tabulka 15: Strava podavana do PEJ

Strava podavana do PEJ Absolutni ¢etnost Relativni cetnost

Klinicka vyZziva 83 84 %
Mixovana nemocnic¢ni strava 9 9%
Jogurty a ovocné pyré 2 2%
MIléc¢né kase 1 1%
Jiné 4 4%

Z tabulky 15 je zfejmé, Ze vétSina dotazanych pouziva klinickou vyzivu k aplikaci
do PEJ, takto tedy odpovédélo 83 respondenti (84 %). Odpovéd ,Mixovanou
nemocni¢ni stravu“ uvedlo 9 respondenti (9 %). ,Jogurty a ovocné pyré* zvolili
2 respondenti (2 %). Jako odpovéd’ ,,Jiné“ zvolili 4 respondenti (4 %), a zaroven uvedli,
ze na uvedeném oddéleni se s PEJ nesetkavaji. Jeden respondent (1 %) uvedl jako

odpoved’ ,,MIécné kase™.
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2.6.18 Rezim podavani vyzivy do PEG

Tabulka 16 udava odpovédi na otazku €. 18: Jaky rezim podavani stravy do vyzivové

stomie (PEG) pouzivate na Vasem pracovisti? Na tuto otdzku bylo mozné volit vice

odpovedi.

Tabulka 16: Rezim podavani do PEG

RezZim podavani do PEG Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Bolusové 51 51 %
Cyklické s no¢ni pauzou 49 49 %
Cyklické s denni pauzou 0 0%
Kontinualni 19 19 %
Enteralni pumpou 32 32 %

Jiné 2 2%

Z tabulky 16 vidime volbu rezimu podavani do PEG, odpovéd’ ,.Bolusové® podavani

zvolilo 49 respondentii (49 %), stejné tak zvolilo 49 respondenti (49 %) ,,Cyklické

s noéni pauzou®. ,,Kontinualni“ podavani vyzivy voli 19 respondenti (19 %). Cetnou

volbou rezimu podavani vyzivy do vyzivové stomie je ,,Enterdlni pumpou®, kterou

volilo 32 respondentt (32 %). Dva respondenti (2 %) uvedli odpovéd’ ,,Jiné“. A tou bylo

u jednoho respondenta bolusové pies den a kontinudlni v noci, druhy respondent uvedl

individualni volbu rezimu podavani. Odpoveéd ,,Cyklické s denni pauzou® neuvedl

Zadny respondent.
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2.6.19 Rezim podavani do PEJ

Tabulka 17 udava odpovédi na otazku €. 19: Jaky rezim podavani stravy do vyzivové
stomie (PEJ) pouZzivate na Vasem pracovisti? Na tuto otazku bylo mozné volit vice

odpovedi.

Tabulka 17: ReZim podavani do PEJ

Rezim podavani do PEJ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Bolusové 35 35 %
Cyklické s no¢ni pauzou 41 41 %
Cyklické s denni pauzou 0 0%
Kontinualni 23 23%
Enteralni pumpou 40 40 %
jiné 4 4%

V tabulce 17 vidime volbu rezimu podavani do PEJ, odpovéd’ ,,Bolusové® podavani
zvolilo 35 respondenti (35 %), ,,Cyklické s no¢ni pauzou® volilo 41 dotadzanych (41 %).
,»Cyklické s denni pauzou™ nepouzivaji na svém oddéleni zadni respondenti.
,Kontinualni podavani“ vyzivy voli 23 respondentii (23 %). Cetnou volbou rezimu
podavani vyzivy do vyzivové stomie je ,Enterdlni pumpou®, kterou volilo
40 respondentil (40 %). Odpoveéd’ ,,Jiné* udavaji 4 respondenti (4 %). VSichni uvadéji,

ze se s PEJ na svém odd¢leni nesetkavaji.
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2.6.20 Cetnost podavani klinické vyZivy do PEG za 24 hodin

Tabulka 18 uvadi odpovédi na otazku €. 20: Jak Casto na VaSem pracovisti podavate

klinickou vyzivu do PEG za 24 hodin?

Tabulka 18: Cetnost podavani vyzivy do PEG za 24 hodin

Cetnost podavani vyZivy do PEG za 24 h Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Po 6 hodinach 4 4%
Po 4 hodinach 31 31%
Po 24 hodinach 1 1%
KaZdou hodinu 1 1%
Dle tolerance 21 21 %
S noc¢ni pauzou 32 33%
S denni pauzou 0 0%
Jiné 9 9%

V tabulce 18 jsou znazornény odpovédi na otazku o Cetnosti podavani vyzivy do PEG
za 24 hodin, nejcetnéjsi odpoveédi je odpoveéd ,,S noéni pauzou®, tuto odpovéd’ volilo
32 respondentil (33 %). Dalsi nejcetnéjsi odpovedi bylo podavani vyzivy po 4 hodinéch,
takto odpovédélo 31 dotazanych (31 %). Odpovéd ,Dle tolerance zvolilo
21 respondentil (21 %). Odpovéd ,,Jiné*“ volilo 9 respondenti (9 %), ktefi uvadeji
moznost ,,Dvakrat denné“, ,Dle potteby”, ,Po tfech hodinach®, , Tiikrat denné®,
»Kontinualn¢“, a po jednom respondentovi ,,Dle ordinace Ié¢kafe” a ,,Po dvou

hodinach®. Odpovéd’ ,,S denni pauzou‘ nezvolil zadny respondent.
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2.6.21 Zaznamenavani ukonu do zdravotnické dokumentace

V tabulce 19 je zndzornéno, zda respondenti zaznamenavaji vykonané ukony
do zdravotnické dokumentace otdzka ¢. 21: Zaznamenavate uvedené ukony

do zdravotnické dokumentace? V ptipad¢ odpovédi ,,Ano* uved’te do jaké.

Tabulka 19: Zaznamenavani ukont do zdravotnické dokumentace

Zaznamenavani do dokumentace Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 83 84 %
Ne 16 16 %

Z tabulky 19 je patrné, Ze vétSina respondentd, konkrétné 83 (84 %), zaznamendva
uvedené tikony do zdravotnické dokumentace. Ukony nezaznamenava 16 respondenti
(16 %). Jako nejcastéjsi dokumentaci respondenti uvadéji osetfovatelskou dokumentaci,

sledovani bilance tekutin a dekurz.

2.6.22 Existence oSetiovatelského standardu

Tabulka 20 znazoriiuje odpovéd’ na otazku ¢. 22: Méte na Vasem odd¢leni vypracovany

oSetrovatelsky standard pro péci o PEG?

Tabulka 20: Existence o$etfovatelského standardu

Existence oSetirovatelského standardu

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ano 83 84 %
Ne 8 8 %
Nevim 8 8 %

V tabulce 20 je ziejmé, Ze na vétSin€é oddéleni maji oSetfovatelsky standard pro péci
0 PEG, konkrétn¢ se jedna o 83 respondentit (84 %). Osetiovatelsky standard nema

na oddé€leni 8 respondentli (8 %) a odpoved’ ,,Nevim* uvedlo také 8 respondenti (8 %).

59



2.6.23 Nejcastéjsi indikace k zaloZeni vyZivové stomie

Graf 4 znazornuje odpovédi na otazku ¢.23: S jakymi nejcastéj$imi indikacemi
k zaloZeni vyZzivové stomie se setkavate? Na tuto otazku bylo mozné vybrat vice

odpovedi.
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Graf 4: Nejcastgjsi indikace k zaloZeni vyzivové stomie

V grafu 4 je patrnd cetnost indikaci k zaloZzeni vyZivové stomie, nejcetnéji
se respondenti setkavaji s indikaci u onkologickych pacientd, pfesnéji 68 respondentli
(69 %). Dalsi ¢etnou odpoved’ respondenti uvadéji nechutenstvi, celkem 35 respondenti
(35 %), Stavy po CMP jsou dalsi ¢etnou indikaci (34 respondenti 34 %). Jako casnou
indikaci uvadi 33 respondenti (33 %) demenci. Odpovéd’ ,,Jiné* volilo 18 respondentti
(18 %) a jako velmi ¢etnou odpoveéd (8 respondentt z 18) uvadi ,,Vigilni kdéma*, dalsi
odpovédi jsou napiiklad ,,Dlouhodobé zavedeni NGS*, ,Rizné télesné a mentalni
postizeni®, ,,Idiopatické zanéty stfev*, ,,SniZzeny piijem stravy per os“. Mezi mén¢ cetné
indikace fadi respondenti ,,Stomatologické problémy*, Kkonkrétné 12 respondentt
(12 %). Imobilitu zvolilo 11 respondentt (11 %).
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2.6.24 Nejcastéjsi komplikace po zavedeni vyZivové stomie

Graf 5 znazorfuje odpovédi na otazku €. 24: Jaké 3 komplikace v souvislosti s péci
o vyzivové stomie, se podle VaSich zkuSenosti nejcastéji objevuji u pacientl

po zavedeni vyzivové stomie? (zakrouzkujte prosim 3 nejcastéjsi)
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Graf 5: Nejcastéjsi komplikace po zavedeni vyZivové stomie

Z grafu 5 je zfejmé, Ze jako nejéetnéjsi komplikaci respondenti uvadéji, Obtékani
sondy*“ a ,,Maceraci kize v okoli stomie®, u obou komplikaci tuto variantu volilo
51 respondentti (52 %). S jako Cetnou komplikaci se respondenti setkavaji s ucpanim
sondy, konkrétné¢ 48 respondentd (48 %). Sprijmem se setkdvd nejCastéji
42 respondentit (42 %). Dalsi castou komplikaci se jevi infekce, tu volilo
36 respondentit (36 %). ,,Svédéni kluze v okoli stomie” zvolilo jako komplikaci
22 dotazanych (22 %). Jako castou komplikaci vidi respondenti (15 respondentt 15 %)
V obtizném podavani 1ékii do stomie, 8 respondentl (8 %) se nejcastéji setkava
s krvacenim, 7 respondenti (7 %) S aspiraci, 6 respondentd (6 %) se nejéastéji setkava
se syndromem zanofeného disku. MoZnost ,,Jiné* volili 4 respondenti (4 %) a uvadéji
poruseni celistvosti sondy a vypadnuti stomie, zadcpu a nevolnost. Moznost komplikaci
,Peritonitida“ a ,,Absces* volili u obou 3 respondenti (3 %). Leak zaludku voli jako

¢astou komplikaci jeden respondent (1 %).
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2.6.25 Problémy v souvislosti se zavedenim vyZivové stomie

Graf 6 znazornuje odpovédi na otazku ¢. 25: Se kterymi problémy se nejCastéji
setkavate v péci o vyzivové stomie, v souvislosti se samotnym zavedenim vyZzivové

stomie? Respondenti mohli vybrat vice odpovédi.
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Graf 6: problémy v souvislosti se zavedenim vyzivové stomie

V grafu 6 je patrna ¢etnost problémi, se kterymi se respondenti setkavaji. NejéastéjSim
problémem je, dle vyzkumu, ,,Infekce®, se kterou se setkava 40 respondenti (40 %),
s maceraci kiize v okoli stomie se nejCastéji setkava 39 respondentd (39 %). DalSim
Cetnym problémem je prijem, to uvaddi 31 respondentd (31 9%). Krvaceni
I neprostupnost traviciho traktu voli jako nejcastéj§i 23 respondentd (23 %).
S nechutenstvim se nejcastéji u pacienti po zavedeni vyzivové stomie, setkdva
16 respondentlt (16 %). 15 respondentll uvadi nejcetn¢jSi problém nesnasenlivost
premedikace. Variantu ,Jiné* volilo 7 dotazanych (7 %) a uvadi, Ze se nesetkdvaji
S problémy v souvislosti se zavedenim, z duvodu nerealizace zakroku na jejich
oddé€leni. ,,Absces” uvadi 4 respondenti (4 %). Perforaci jicnu nezvolil zadny

respondent.
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2.6.26 OhrozZeni pacienta po podani enteralni vyZivy do vyZivové stomie

V tabulce 21 jsou zndzornény odpovédi na otevienou otizku & 26: Cim je podle Vas

pacient nejvice ohroZzen po podani enteralni vyzivy do vyzivové stomie?

Tabulka 21: Cetnost ohrozeni pacienta po podani EV

Cetnost ohroZeni pacienta po podani EV | Absolutni éetnost | Relativni etnost
Aspirace 27 24 %
Zvraceni 15 13 %
Prijem 13 11 %
Intolerance vyzivy 12 10 %
Infekce 12 10 %
Zadné 12 10 %
Pieplnéni Zaludku 10 9%
Ucpani stomie 5 4%
Bolest 2 2%
Dehydratace 2 2%
Alergicka reakce 2 2%
Zatizeni GIT 2 2%
Obtékani v okoli kanyly 1 1%

V tabulce 21 jsou znazornéné odpovédi na otevienou otazku o nejcetn&j$im ohrozeni

pacienta po podavi EV. Respondenti neméli moznost vyb&ru odpovédi, piesto

se 27 respondentd (24 %) shoduje, Ze je pacient nejvice ohrozZen aspiraci. Dalsi ¢etnym

ohroZzenim je dle 15 respondentii (13 %) ,,Zvraceni®, 13 respondentii (11 %) uvadi

~Prijem®, ,Intoleranci vyzivy* uvedlo 12 respondentd (10 %) stejné mnoZstvi

respondenttl, tj. 12 (10 %) uvadi infekci jako Casté riziko. DalSich 12 respondentl

(10 %) uvadi, ze pacient neni ohrozen zadnym rizikem pfi spravném postupu podavani

EV. Konkrétné¢ 5 respondentd (4 %) uvedlo riziko po podani EV ,Ucpani sondy*.

Po dvou respondentech (2 %) odpovédelo, Ze nejvice je pacient ohrozen bolesti,

dehydrataci, alergickou reakci, zatizenim GIT, a jeden respondent (1 %) uvedl obtékani

sondy v okoli kanyly.
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2.6.27 Nejcastéjsi problémy v péci o vyZivovou stomii

Tabulka 22 zobrazuje odpovédi na otevienou otazku €. 27: Jaké nejCastéjsi problémy

fesite na Vasem pracovisti v souvislosti s pécéi o vyzivové stomie?

Tabulka 22: Nejcastéjsi problémy v péci o vyzivové stomie

Nejcastéjsi problémy s péci o vyZivovou stomii | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

Ucpani sondy 21 16 %
Lokalni infekce v okoli vyusténi kanyly 21 16 %
Nesetkavam se s Zadnymi problémy 15 11 %
Macerace kiiZe v okoli vyZivové stomie 14 11 %
Prijem 12 9%
Obtékani vyzivy okolo stomie 11 8%
VytaZeni vyZivové stomie 8 6 %
Intolerance stravy 6 5%
Nespolupracujici pacient 6 5%
Krvaceni 5 4%
Nizka informovanost personalu 5 4%
Zvraceni 3 2%
Bolest 2 2%
Problematické podavani léki 2 2%
Zacpa 1 1%
Syndrom zanoreného disku 1 1%

V tabulce 22 jsou znazornény odpoveédi na nejcastéj$i problémy v pé€i o vyzivoveé
stomie. Otazka €. 27 byla oteviend a respondenti mohli vypsat problémy, se kterymi
se nejcasteji setkdvaji. Nekolik respondentl uvedlo vice odpovédi. Nejcastéjsi problémy
uvadéji ,,Ucpani sondy* a ,Lokalni infekci v okoli vyulsténi vyzivové stomie®,
konkrétné oba problémy uvedlo 21 respondenti (16 %). S Zadnymi problémy
se nesetkava 15 respondentd (11 %). Jako dalsi Cetny problém uvadi respondenti
»Maceraci kiize v okoli vyzivové stomie®, konkrétné 14 respondentt (11 %). Prijjem
vidi jako problém 12 respondentt (9 %). Obtékani vyzivy je problém
pro 11 respondentd (8 %). 8 respondenti (6 %) uvadi jako nejCastéjsi problém
»Nechténé vytazeni vyzivové stomie“. ,Intoleranci stravy“ a ,nespolupracujiciho
pacienta udava jako problém, uobou piipadd, 6 respondentd (5 %). ,,Krvaceni
a ,,nizkou informovanost personalu® v péc¢i o vyzivové stomie uvedlo v obou piipadech

Srespondentit (4 %). Se zvracenim se nejCastéji setkavaji 3 respondenti (2 %).
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2 respondenti (2 %) udavaji jako nejcastéj$i problém ,Bolest” a ,,Problematické
podavani 1€ka“. Po jednom respondentovi (1 %) uvedlo ve dvou nejcastéji

se objevujicich problémech ,,zacpa* a ,,syndrom zanotené¢ho disku*.
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2.6.28 Poloha pri podavani enteralni vyZivy

Graf 7 znéazoriiuje odpovéd’ na otazku ¢.28: Do jaké polohy ukladite na VaSem
pracovisti pacienta pfi poddvani enteralni vyzivy. Bylo mozné vybrat vice moznosti.
45%
40%
40%
35%

25%
21%

20%

Relativni ¢etnost

15%

10%
10%

5%
1%

0%
Fowlerova poloha V sedé V leze na zadech Na boku Jiné

Graf 7: Poloha pfi podavani enteralni vyZivy do vyzivové stomie

Z grafu 7 vyplyva, Ze nejcastéjsi polohu pro podani enteralni vyzivy do vyzivové stomie
voli respondenti Fowlerovu polohu 54 (40 %). Polohu ,,V sedé* pouziva 39 respondentti
(29 %), polohu ,,Na zadech® voli 29 respondentii (21 %). Polohu ,,Na boku“ uvadi
13 respondentti (10 %). Jako odpovéd ,,Jiné*“ volil jeden respondent (1 %) a uvadi

»Dle moznosti a stavu pacienta®.
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2.6.29 DodrZovani zasad v souvislosti s podavanim enteralni vyzivy

V grafu 8 jsou patrné odpovédi na otdzku ¢&.29: Jaké dodrzujete zasady na VaSem

pracovisti v souvislosti s podavanim enteralni vyzivy do vyzivovych stomii?
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Graf 8: Dodrzovani zasad v souvislosti s podavanim enteralni vyzivy

Zgrafu 8 vyplyva, ze 96 respondenti (94 %) uvede pacienta do vhodné polohy,
3respondenti (3 %) uvedli, Ze pacienta do vhodné polohy neuklddaji. Potiebné
pomucky k podavani stravy si pfipravuje 98 respondenti (99 %), pouze jeden
respondent (1 %) uvedl, Ze pomucky nepfipravuje. ZvySenou polohu 30 minut
po podéani enteralni vyzivy dodrzuje 83 respondentt (84 %), tuto zasadu nedodrzuje
16 respondentli (16 %). Pred aplikaci enterdlni vyzivy proplachuje vyZivovou stomii
69 respondentit (70 %), 30 respondenti (30 %) uvedlo, ze kanylu pfed poddnim
neproplachuji. Valnd vétSina respondentit tj. 98 (99 %) uvedla, ze proplachuji
vyzivovou stomii po podani enterdlni vyzivy. Pravidelné protaCeni kanyly provadi
75 dotazanych (76 %) a 24 dotdzanych (24 %) uvedlo odpoveéd ,Ne“. Spravnou
teplotu podavané enteralni vyzivy dodrzuje 94 respondenti (95 %) a tuto zasadu
nedodrzuje 5 respondentt (5 %). Odpovéd’ na otdzku, zda pouzivaji respondenti, vzdy
Cistou, Janettovu stfikacku pro podéani enteralni vyzivy do PEG, uvedlo 62 respondent
(63 %) odpovéd ,,Ano“, odpoved ,Ne“ zvolilo 37 respondentd (37 %). Sterilni
Janettovu stiikacku pro aplikaci enteralni vyzivy do PEJ pouziva 63 respondentti (64 %)

a nepouziva 36 respondentt (36 %).
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2.6.30 Aspirace ze sondy

Tabulka 23 uvadi odpovédi na otazku ¢.30: Provadite na VaSem pracovisti pred

kazdym podavanim enteralni vyzivy aspiraci ze sondy?

Tabulka 23: Cetnost provedeni aspirace ze sondy

Aspirace ze sondy Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 40 41 %
Spise ano 25 25%
Ne 21 21 %
SpiSe ne 13 13 %
Nevim 0 0%

Z tabulky 23 vyplyva, ze aspiraci provadi 40 respondentii (41 %), odpovéd’ ,,Spise ano*
uvadi 25 respondentd (25 %). Aspiraci neprovadi 21 respondentt (21 %) a odpovéd

»Spise ne* zvolilo 13 respondentti (13 %). Odpoveéd nevim neuvedl zddny respondent.

68



2.6.31 Pomiicky k podavani enteralni vyZivy do vyZivové stomie

Graf 9 udava odpovédi na otazku €. 31: Jaké pouzivate pomiicky na Vasem pracovisti

pfi podavani enteralni vyzivy do vyzivové stomie?
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Graf 9: Pouzivani pomticek k podavani enteralni vyzivy do vyZzivové stomie

Z grafu 9 vyplyva Cetnost pouzivani pomicek k podavani enteralni vyzivy do vyZivové
stomie. Rukavice pouziva 93 respondentti (94 %) odpovéd ,,Ne“ uvedlo 6 dotazanych
(6 %). Emitni misku pouziva 71 respondentt (72 %), nepouziva 28 respondenti (28 %).
Na otdzku, zda respondenti pouzivaji Janettovu stiikacku odpoveédélo ,,Ano*
98 respondentti, pouze jeden respondent (1 %) uvedl odpoveéd ,Ne“. K proplachu
pouzivaji vodu/ ¢aj vSichni respondenti (99, 100 %). Vhodnou klinickou vyZivu pouziva
96 respondentt (97 %), 3 respondenti (3 %) uvedli na otazku, zda pouzivaji vhodnou

klinickou vyzivu odpovéd’ ,,Ne®.
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2.6.32 Drceni lékii podavanych do vyZivové stomie

Tabulka 24 uvadi odpovédi na otdzku ¢. 32: Drtite na Vasem pracovisti vSechny 1éky

podavané do vyzivové stomie? V piipadé odpovédi ,,Ne“ meli respondenti uvést, jaké

nedrti.

Tabulka 24: Cetnost drceni viech 1ékii podavanych do vyzivové stomie

Dreceni vSech 1éki do vyZivové stomie

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ano 73 74 %
Spise ano 17 17 %
Ne 6 6 %
SpiSe ne 2 2%
Nevim 1 1%

Z tabulky 24 vyplyva, Ze respondenti nejCasteji drti vSechny léky podévané do vyzivové

stomie. Odpovéd’, zda drti vSechny 1éky odpovédé€lo ,,Ano“ 73 respondentt (74 %)),

odpovéd’ ,,Spise ano*“ zvolilo 17 respondentl. Na tuto otazku zvolilo odpovéd ,,Ne*

6 respondentt (6 %), ti se shoduji, ze drti pouze 1éky K tomu urcené. Odpoveéd’ ,,Spise

ne“ uvedli 2 respondenti (2 %). Odpoveéd’ ,,Nevim* uvadi 1 respondent (1 %).
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2.6.33 DodrZovani postupii pri podavani léki

Graf 10 uvadi odpovédi na otazku €. 33: Jaké dodrzujete postupy na Vasem pracovisti

v souvislosti s podavanim 1€ka?
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Graf 10: Dodrzovani postupti pii podavani 1éka

Z grafu 10 je ziejmé, jaké dodrzuji respondenti postupy v souvislosti s podavanim 1ékd.
Na otazku, zda drti 1éky 1zici odpoveédélo ,,Ano“ 16 respondentd (16 %), ,,Ne“ uvadi
odpovéd’ 83 respondentl (84 %). Na otdzku, zda pouZzivaji na svém oddé€leni
kapky/sirupy odpovédélo ,,Ano“ 74 respondenti (75 %), odpovéd ,,Ne“ volilo
25 respondenttt (25 %). Na otazku, zda léky podavaji nejdiive 30 minut po podani
enterdlni vyZivy, volilo odpoveéd ,,Ano* 34 respondentti (34 %) a odpoveéd ,,Ne* uvadi
65 respondentil (66 %). Otazka, zda respondenti podavaji Iéky jen per oS, odpovédélo
»Ano*“ 6 respondentli (6 %) a odpoveéd’ ,,Ne“ 93 respondentli (94 %). Posledni otdzka
zjistovala, zda respondenti drti 1éky tlou¢kem ve tfeci misce, na tuto otazku odpovédélo

,»Ano* 93 respondentil (94 %) a odpovéd’ ,,Ne* uvadéji 3 respondenti (3 %).
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2.6.34 Podavani léku do vyZivové stomie

Tabulka 25 znazoriiuje odpovédi na otazku ¢. 34: Podavate drcené 1éky najednou

do vyzivové stomie?

Tabulka 25: Podavani drcenych 1éka najednou do vyZivové stomie

Podavani drcenych l1éki najednou

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ano 49 50 %
SpiSe ano 28 28 %
Ne 17 17 %
SpiSe ne 5 5%
Nevim 0 0%

Z tabulky 25 je patrné, Ze vSechny léky poddva najednou do vyzivové stomie

49 respondenti (50 %) odpovéd ,,Spise ano* uvedlo 28 respondentl (28 %). VSechny

Iéky do vyzivové stomie najednou nepodava 17 respondenti (17 %), ,,Spise ne*

odpovédélo 5 respondenti. Moznost ,,Nevim* nezvolil zddny respondent.
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2.6.35 Cetnost etickych problémi v souvislosti se zavedenim vyZivové

stomie

Tabulka 26 udava odpovédi na otdzku ¢.35: Setkdvate se na Vasem pracovisti

s etickymi problémy v souvislosti se zavedenim vyzivové stomie?

Tabulka 26: Cetnost etickych problémi v souvislosti se zavedenim vyZzivové stomie

Cetnost etickycl} prorbvl.émﬁ’v SouYiSIOSti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
se zavedenim vyZivové stomie
Ano 9 9%
SpiSe ano 2 2%
Ne 58 59 %
SpiSe ne 26 26 %
Nevim 4 4%

Z tabulky 26 je zfejmé, ze se respondenti s etickymi problémy na pracovisti ¢asto
nesetkavaji. Nejcetnéjsi odpoved’ respondentti byla ,,Ne“ konkrétné 58 respondentli
(59 %), odpovéd’ ,,Spise ne“ uvadi 26 respondentid (26 %). Odpoveéd ,,Ano* uvadi
9 respondenttt (9 %). Odpoved ,,SpiSe ano* uvedli 2 respondenti (2 %) a odpovéd’

»Nevim* uvadi 4 respondenti (4 %).
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2.6.36 Etické problémy v souvislosti se zavedenim vyZivové stomie

V tabulce 27 je souhrn odpovédi na otevienou otdzku ¢.36: S jakymi etickymi

problémy se setkavate v souvislosti se zavedenim vyzivové stomie?

Tabulka 27: Etické problémy v souvislosti se zavedenim vyZzivové stomie

Eticke pro!)lem’ywv SOI}VISIOS.H Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
se zavedenim vyZivové stomie
Zadné 73 74 %
Zave'de’nl VyZivové stomie pacientovi v 10 10 %
terminalni fazi.
Stud pacienta 6 6 %
Psychické problémy pacienta 5 5%
Odmitani jidla pacientem bez bariérové
A Thr . 2 2 2%
prekazky, u pacientu s demenci
Zavedeni vyzivové stomie bez souhlasu 5 204
pacienta
Zavedeni vyZivové stomie na Zadost
: - 1 1%
rodiny, bez souhlasu pacienta
Zapach z kanyly 1 1%

Z tabulky 27 je jasné patrné, Ze se mnoho respondenti s etickymi aspekty se zavedenim
vyzivové stomie nesetkava. 73 respondentd (74 %) uvedlo, Ze se s Zadnymi etickymi
problémy nesetkava. 10 respondentti (10 %) uvedlo, Ze se setkavaji s etickymi aspekty
v souvislosti s terminalni fazi pacienta. Se studem pacienta se setkava 6 respondentl
(6 %). Jako eticky problém uvadi 5 respondenti (5 %) psychické problémy. Dalsim
etickym problémem je pro 2 respondenty (2 %) zavedeni vyzivové stomie pii odmitani
jidla, bez bariérové piekazky, u pacienti s demenci. Stejny pocet respondentd,
konkrétné 2 (2 %) se setkdva se zavedenim vyzivové stomie bez souhlasu pacienta
ajeden respondent (1 %) uvadi zavedeni vyzivové stomie bez souhlasu pacienta

na zadost rodiny. Jeden respondent (1 %) uvadi jako eticky problém zapach z kanyly.
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2.6.37 Cetnost zavedeni vyzivovych stomii u pacientii v terminalnim stadiu

Tabulka 28 odpovida na otazku ¢. 37: Setkévate se se zavedenim vyzivové stomie

U pacientil v termindlnim stadiu Zivota?

Tabulka 28: Cetnost zavedeni vyzivovych stomii u pacientii v terminalnim stadiu

Zavedeni v?'fiirvoyé sto’m.i ¢ lvl.pacientﬁ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
v terminalnim stadiu Zivota
Ano 39 40 %
Spise ano 16 16 %
Ne 18 18 %
SpiSe ne 26 26 %
Nevim 0 0%

Z tabulky 28 vyplyva, Ze se respondenti setkdvaji se zavedenim vyzivové stomie
U pacientll v termindlnim stadiu zivota, konkrétné¢ 30 respondentii (40 %). Odpoved
»Spise ano“ zvolilo 16 respondentl. Se zavedenim vyzivové stomie v terminalnim
stadiu se nesetkava 18 respondentt (18 %), Odpovéd’ ,,Spise ne* uvadi 26 respondent

(26 %). Zadny respondent nezvolil odpovéd’ ,,Nevim*.

2.6.38 Zavedeni vyzivové stomie bez souhlasu pacienta

Tabulka 29 shrnuje odpovédi na otazku €. 38: Setkavate se se zavedenim vyZivové

stomie u pacientil bez souhlasu pacienta/zakonného zastupce?

Tabulka 29: Cetnost zavedeni vyZzivové stomie bez souhlasu pacienta

Zavedeni vyZivové _stomie bez souhlasu Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
pacienta
Ano 10 10 %
Spise ano 5 5%
Ne 63 64 %
SpiSe ne 18 18 %
Nevim 3 3%

Z tabulky 29 vyplyva, Ze se zavedenim bez souhlasu pacienta se setkava 10 respondentli
(10 %), odpoveéd’ ,,Spise ano* uvadi 5 respondentt (5 %). Se zavedenim bez souhlasu
pacienta/zakonného zastupce Se nesetkava 63 dotazanych (64 %), odpovéd’ ,,Spise ne*

uvadi 18 respondentt (18 %). Odpoved’ ,,Nevim* voli 3 respondenti (3 %).
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2.6.39 Cetnost lékaii, kteii 16¢i za ,, kaZdou cenu*

Tabulka 30 znazornuje odpovéd’ na otazku €. 39: Setkavate se s 1ékafi, ktefi chteji 1é¢it

za kazdou cenu, bez ohledu na pfani pacienta v souvislosti se zavedenim vyzivové

stomie?

Tabulka 30: Cetnost 1ékart, ktefi 1é¢i za kazdou cenu, v souvislosti se zavedenim vyzivové

stomie

Cetnost 1ékari, kteii 16¢i za kazdou cenu
Vv souvislosti se zavedenim vyZivové stomie

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ano 20 20 %
SpiSe ano 13 13 %
Ne 36 37 %
SpiSe ne 29 29 %
Nevim 1 1%

Z tabulky 30 vyplyva odpovéd’ na otdzku etickym podtextem, o Cetnosti 1€kait, ktefi

cht&ji 1écit za kazdou cenu v souvislosti se zavedenim vyzivové stomie. Nejcetnéjsi

odpovédi respondentli byla odpovéd ,,Ne“ s 36 respondenty (37 %), ,,SpiSe ne“
odpovédélo 29 respondentli (29 %). Odpovéd’ ,,Ano* uvedlo 20 respondentt (20 %)

»Spise ano* uvadi 13 respondentti (13 %). Odpovéd’ ,,Nevim* uvadi jeden respondent

(1 %).
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2.6.40 SloZeni pacientii k indikovani vyZivové stomie s etickymi aspekty

Tabulka 31 udava odpovédi na otazku 40: U jaké skupiny pacientd se nejcastéji

setkavate s etickymi aspekty v souvislosti se zavedenim vyzivové stomie?

Tabulka 31: Slozeni pacientu k indikované vyzivové stomii, s etickymi aspekty

SloZeni paci_e?ntﬁ k in’dil.(ované vyzivové Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
stomili s etickymi aspekty
U geriatrickych pacienti 41 42 %
U détskych pacienti 6 6 %
U pacientii v komatu 11 11 %
U onkologickych pacienti 29 29%
Jiné 12 12 %

Z tabulky 31 je zfejmé ze nejcastéji se setkavaji respondenti s etickymi aspekty

u geriatrickych pacientd, konkrétné 41 respondentli (42 %), dale pak u onkologickych

pacientd uvadi 29 respondentt (29 %), odpoveéd’ ,,Jiné* volilo 12 respondentd (12 %)

a uvadi, Ze se s etickymi aspekty u pacientll nesetkavaji. 11 respondentti (11 %) uvadi,

Ze se nejcastéji setkavaji s etickymi aspekty u pacientit v kdmatu. Nejméné respondentt

volilo odpovéd’ ,,U détskych pacientd* a to konkrétn€ 6 respondentti (6 %).
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2.7 Diskuze

Cilem této prace bylo zmapovat specifika osetfovatelské péCe o pacienty s vyzivovou
stomii a zjistit, s jakymi problémy se vSeobecné sestry u pacientli s vyzivou stomii

nejcastéji setkavaji. Pro vyzkumnou cast prace jsem zvolila Ctyii vyzkumné otazky.

V diskusi se chci vénovat jednotlivym vyzkumnym otazkam, odpovédi, které vyplynuly
z provedené¢ho vyzkumu, se pokusim porovnat s obdobnymi vyzkumy realizovanymi

Z uvedenych zdroju.

Pro porovnani vysledkli mé prace jsem pouzila bakalafskou praci Lenky Konifové
(2013) na téma: Osetrovatelska problematika u nemocnych s PEG, bakalafskou praci
Kamily Bergové (2015) s nazvem: Enteralni vyZiva v oSetrovatelské péci, bakalarskou
praci Katefiny Vyroubalové (2018) s nazvem: Pacient perkutanni endoskopickou
gastrostomii, praci Klary Musilové (2017) na téma: Specifika oSetiovatelské péce
0 pacienta s vyzivovou stomii. Bakalaiskou praci Markéty Brichtové (2014) nazyvanou:
Problematika oSetrovatelské péce o pacienta s PEG/PEJ v NNP. Dale byl pouzit
zahrani¢ni vyzkum z lzraele od autora Gil a kol. (2019) s nazvem vyzkumu: Dilemmas
for guardians of advanced dementia patients regarding tube feeding. S témito pracemi

bych rada porovnala n&které ze svych vysledk.

Prvni vyzkumna otdzka znéla: Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce o pacienty

S vyZivovou stomii?

,€.9,¢. 10, ¢ 11, €. 12, ¢. 13, ¢. 14,
3.

K této vyzkumné otazce se vztahuji otazky ¢. 7, €. 8
¢.15,¢. 16, ¢. 17, ¢. 18, ¢. 19, ¢. 20, ¢. 21, ¢. 22, ¢. 2
V otazce €. 7 jsem zjiStovala, jaké oSetfovatelské intervence respondenti provadi
na svych pracovistich ptfed zavedenim vyzivové stomie. Z mého vyzkumu vyplyva, ze
dv¢ tietiny respondenti (74 respondentti, 75 %) edukuji pacienta o lacnéni pied
vykonem. Odbéry biologického materidlu provadi 84 respondentt (85 %). Periferni
kanylu zavéadi 82 respondentl (83 %). O dutinu ustni pecuje pred zavedenim vyzivové
stomie vyrazn€¢ méné respondentl 62 (63 %). Celkovou hygienu pacienta provadi
na svém pracovisti pred zavedenim vyzivoveé stomie 85 respondentl (86 %). Dezinfekci
pupku provadi 68 respondentii (69 %). Holeni oblasti bficha pfed zavedenim vyzivové

stomie, ¢ini 64 respondentll (65 %). Pacienta psychicky pfipravuje na vykon pouze
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40 respondentit (40 %), 59 respondentd (60 %) uvadi, Ze pacienta psychicky

nepfipravuji na vykon.

Musilova (2017) také zjistovala intervence pied zavedenim vyzivové stomie, z jejiho
vyzkumu vyplyva, Ze nejcastéj$i intervenci je edukace pacienta o laénéni pred
vykonem, odbéry biologického materidlu v té€chto bodech se nase vysledky v podstaté
shoduji. Odlisnosti spatfuji v intervenci ohledné celkové hygieny pacienta. Musilova
(2017) uvadi, pouze tii respondenty, ktefi takto ¢ini. Z mych vysledki vyplyva, ze

celkovou hygienu pacienta provadi 85 respondentti (86 %).

V otézce €. 8 jsem zjistovala, zda respondenti pacienta ukladaji na pokoj se zvySenym
dohledem, odpovédi na tuto otdzku jsou rtiznorodé. S pievahou odpovédi, ze takto Cini,

odpovédélo 39 respondentil (40 %).

Votazce ¢.9 jsem se respondenti dotazovala, jaké oSetfovatelské intervence
respondenti provadi po zavedeni PEG/PEJ. Z odpovédi je patrné, Ze vétSina respondentli
ptiklada sterilni kryti, a to konkrétn€ 94 dotazanych (95 %). Pouze pét dotazanych takto
necini. Kontrolu okoli vyusténi kanyly provadi 97 respondentti (98 %). Fyziologické
funkce méti 89 respondentt (90 %). U otazky, zda kontroluji prosakovani obvazu, takto
¢ini 98 dotdzanych (99 %). O dutinu ustni, po zavedeni vyzivové stomie, pecuje
85 respondentli (86 %). Proplach kanyly po zavedeni PEG/PEJ provadi 96 dotazanych
(97 %). Kanylu neproplachuji 3 respondenti (3 %).

Musilova (2017) a Brichtova (2014) se témito intervencemi ve své praci také zabyvaly.
Z jejich vyzkumu vyplyva, Ze nejcastéjSimi intervencemi, které respondenti dodrzuji je
méfeni  fyziologickych  funkci, kontrola okoli vyusténi kanyly, kontrola
krvaceni/prosakovani a sterilni kryti. Tyto vysledky jsou v podstaté shodné s mymi

vysledky.

V otazce €. 10, ¢. 11, ¢. 13, €. 14 jsem zjistovala, za jak dlouho po zavedeni vyzivové
stomie respondenti proplachuji vyZivovou stomii fyziologickym roztokem, cetnost
proplachu vyZzivové stomie a pouzivané tekutiny k proplachu vyzivové stomie.
Nejcetngjsi odpovédi na otazku ¢. 10 jsou 3 hodiny po zavedeni vyZivové stomie
konkrétné 34 respondentli (35 %), dale pak 26 respondentd (26 %) uvadi proplach
po 24 hodinach. Thned po zavedeni proplachuje vyzivovou stomii 13 respondenti

(13%). Také 13 respondentd (13 %) uvadi, Ze vyzivovou stomii proplachuji
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po 5 hodindch od zavedeni. DalSich 13 respondenti (13 %) uvadi jinou moznost,
nejcastéji uvadeéji ,,Dle ordinace 1ékare”. Nejvice odpovédi na otdzku o Cetnosti
proplachovani vyzivové stomie bylo po podani klinické vyzivy a to konkrétné
24 respondentt (25 %). Dalsi c&etnou odpovédi bylo proplachovani kanyly
po 3 hodinach, takto odpovédélo 19 respondenti (19 %). Prvni tekutiny po zavedeni
vyzivové stomie dostavaji pacienti po 24 hodinach, takto odpovédélo 39 respondentli
(40 %). Jako dalsi ¢etnou odpovédi bylo podavani tekutin po 3—4 hodinach po vykonu,
konkrétné tuto odpovéd’ volilo 31 respondentt (31 %). Moznost 8-12 hodin po vykonu
volilo 19 respondentt (19 %). ,,Jiné* uvedlo 10 dotazanych (10 %). Nejcastéjsi tekutiny
pouzivané k proplachovani vyzivové stomie jsou ¢aj a voda obé varianty volilo stejné
mnozstvi respondentl (55,56 %). Dalsi volbou pro respondenty byl fyziologicky roztok
(26, 26 %). Jiné vhodné tekutiny zvolilo 14 respondentu (14 %) v odpovédich
se objevuji piiklady, jako ptevaiena voda a dle ordinace Iékafe. Odpovéd
,Destilovanou vodu‘ volilo 5 respondentt (5 %). Ovocné $tavy a dzus zvolil jeden

respondent (1 %).

V tomto ukonu jsou mezi vyzkumy i autory odborné literatury znacné rozpory,
napiiklad Novotna a kol. (2013) uvadi proplach kanyly po 3 hodinach od zavedeni
proplachnout 50 ml fyziologickym roztokem a per os nepfijimat nic prvnich 24 hodin,
proti tomu Vytejckova a kol. (2013) uvadi per os ¢aj po douscich 3-4 hodiny
po zavedeni a proplach po kontrole lékafem. Tietina mych respondentii uvadi také
proplach fyziologickym roztokem po 3 hodinach. Tyto rozkoly ma ve svych vysledcich
1 Musilova (2017), jejiz respondenti se ve svych odpovédich znaéné odliSuji. Bergova
(2015) uvadi ve svém vyzkumu jako nejpouzivanéj$i tekutinu ¢aj, o néco méné

respondentti volilo vodu. Tim se vysledky v podstaté shoduji s mymi.

V otazce €. 12 jsem se dotazovala na Cetnost oSetfovani v prvnim tydnu po zavedeni
vyzivove stomie. Nejvice respondentll uvadi oSetfovani vyzivové stomie kazdy den,
ato 82 respondentii (83 %). Podle potieby oSetiuje vyzivovou stomii v 1. tydnu
po zavedeni 11 respondentii (11 %). Variantu tfikrat za tyden zvolili 3 respondenti
(3 %), stejné tak zvolili 3 respondenti (3 %) moznost ,,Jiné“. Variantu dvakrat za tyden

nezvolil Zadny respondent.

Podobnou otazku pouzila i Konifovad (2017) a jeji vysledek se shoduje s mym.

Nejcetnéjsi odpoveédi bylo, ze oSetiuji vyzivovou stomii kazdy den.
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V otézce €. 15 jsem zjiStovala uzivani nutri¢niho screeningu z odpovédi je ziejmé, ze
vice nez polovina respondentii nutri¢ni screening na svém pracovisti provadi, konkrétné
51 respondentid (52 %) a jeden respondent (1 %) uvedl, ,,SpiSe ano*. Nejcastéjsi
screening respondenti uvadi BMI, Notthinghamsky screening, a fyzikalni vySetfeni
(méfeni, véazeni). Nutri¢ni screening neprovadi na svém oddéleni 23 respondentl
(23 %), odpovéd’ ,,Spise ne“ uvedlo 17 dotazovanych. 7 respondentd (7 %) uvedlo, ze

nevédi, zda se na jejich oddéleni provadi nutricni screening.

Podobnou otazku ve své praci uvadi Vyroubalova (2018) z jejich vysledkl je patrna
vys$§i Cetnost vyuzivani nutri¢niho screeningu, konkrétné¢ 95 %. Proti tomu z mého

vyzkumu vyplyva, Ze jen polovina respondentli, pouzivaji nutri¢ni screening.

Otazky €. 16 a ¢. 17 se zabyvaji vyzivou podavanou do PEG/PEJ. Z vysledkd vyplyva,
ze vétSina respondentl pouziva k podavani stravy do PEG i do PEJ vhodnou klinickou
vyzivu, v pruméru 84 % dotdzanych. Mixovanou stravu podava do PEG 14 dotazanych
(14 %) a do PEJ 9 dotazanych (9 %). U obou forem vyzivové stomie minimum

respondentt uvedlo odpovéd’ ,,Jogurty a ovocné pyré* v priméru 1 %.

Tuto otazku mohu porovnat i s vyzkumem Vyroubalové (2018), Konitoveé (2013)
i Musilové (2017) i v jejich vysledcich je patrné, ze klinicka vyziva pievySuje nad
ostatnimi variantami. Jen malé mnoZstvi dotazanych volilo mixovanou stravu. Zde je
vidét posun, dfive se strava mixovala na oddélenich ¢i v domacim prostiedi. Dnes jiz
vime, Ze klinicka vyZiva je pro pacienta nutricné vyhovujici vice neZ mixovana strava,
kterd se nejenZze muze kontaminovat pii mixovani, ale neni ani nutri¢né dostacujici

(Ktizové a kol., 2019).

Otazka ¢.18 a ¢. 19, ¢. 20 zkoumaji jaky je nejCastéji pouzivany rezim podavani
enteralni vyzivy do PEG a do PEJ a jak casto je strava poddvana. Z mého Setfeni
vyplyva individudlnost, neni jednoznacné, jaky rezim je nejcastéji pouzivany.
Respondenti vSak v zadném ptipadé (PEG 1 PEJ) nevolili moZnost s ,,S denni pauzou®.
Cetnost podavani stravy také neni uplné jednoznaéna, nejéastdjsi respondenti uvadsji
podavani stravy po 4 hodinach a snoc¢ni pauzou. Dale pak navazuje odpovéd

,,Dle tolerance* ¢i ,,Dle ordinace 1ékafem*.
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Stejného vysledku se dobrala i Musilova (2017). Jeji respondenti také odpovidaji
0 individualit¢ s ohledem na snasenlivost klinické vyzivy a ordinaci 1ékafem. Rezim

podavani tedy neni mozné definovat piesné.

Otazka ¢.21 je zaméfena na zaznamenavani Ukond do zdravotnické dokumentace.
Z mého Setteni vyplyva, Ze 83 respondentt (84 %) zaznamenava tkony spojené s péci
0 vyzivovou stomii do zdravotnick¢é dokumentace. Jako nejcastéjSi dokumentaci

respondenti uvadéji oSetrovatelskou dokumentaci, sledovani bilance tekutin a dekurz.

S touto otazkou se zabyvala ve svém vyzkumu i Musilova (2017), z jejiho Setfeni je
patrné, ze vSichni jeji respondenti zaznamenavaji ukony spojené spéci o PEG

do zdravotnické dokumentace.

Otazka ¢.22 zjistovala, zda maji dotdzani na svém pracovi§ti vypracovany
oSetfovatelsky standard. Zde odpovédéla vétsSina 83 (84 %) dotazanych kladné.
Na pracovisti standard nema 8 respondenti (8 %) a 8 (8 %) jich uvedlo, Ze nevédi

o existenci standardu na svém oddéleni.

K podobnému vysledku Setfeni doSla i Vyroubalova (2018), vSichni jeji respondenti

maji na svém oddéleni vypracovany standard pro péci o PEG ¢i PEJ.

v

Otazka ¢. 23 zjiStovala nejcastéjsi indikace k zaloZeni vyZzivové stomie. Z Setfeni je
vidét, ze nejcastéji indikovani jsou onkologicti pacienti 28 (68 respondentd, 69 %).
Dalsi ¢etnou odpoveéd’ respondenti uvadéji nechutenstvi, celkem 35 respondentt (35 %),
stavy po CMP jsou dalsi etnou indikaci (34 respondentii 34 %). Castou indikaci uvadi
33 respondentl (33 %) demenci. Odpovéd’ ,,Jiné* volilo 18 respondentd (18 %) a jako
velmi ¢etnou odpovéd’ (8 respondentt z 18) uvadi ,,Vigilni koma®, dalsi odpovédi jsou
naptiklad dlouhodobé zavedeni NGS, riizné télesné a mentalni postizeni, idiopatické
zandty stfev, sniZzeny piijem stravy per os. Mezi méné cCetné fadi respondenti
»otomatologické problémy* konkrétné¢ 12 respondentti (12 %). Imobilitu zvolilo

11 respondentt (11 %).

Podobnou otazkou se ve své praci zabyva i Vyroubalova (2018). Stejné, jako z mého
Setfeni, je nejCastéj$i indikaci k zalozeni PEG nadorové onemocnéni. Vyroubalova
se ve své praci pozastavuje nad volbou respondentit odpovéedi ,,Nechutenstvi, stejné
jako v mém Setieni zaujima druhou nej¢etnéjsi pficku. Vyroubalova (2017) uvadi, jako

moznost neporozumeéni respondentii, uvadi nechutenstvi jako odpovéd’ Spatnou, z mého
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pohledu je nechutenstvi problém s riznou pfi¢inou. Muze se jednat o ztratu chuti k jidlu
vlivem nemoci, operace ¢i 1é¢by, tim bych vidéla indikaci z divodu nechutenstvi
na misté. Muze se, ale jednat 1 o odmitani stravy napft. psychiatri¢ti pacienti nebo rizné
degenerativni stavy, tam je jiz na zvazeni lékate, zda je nutné indikovat vyzivovou

stomii.

Druhd vyzkumna otdzka zkoumala: S jakymi problémy se vSeobecné sestry

U pacientii s vyZivovou stomii nejéastéji setkavaji.
K této otdzce vyzkumné otazce se vztahuji otdzky ¢. 24, €. 25, €. 26, €. 27.

Vyzkum probihal formou pootevienych a otevienych otazek, kde respondenti méli
moznost vyjadfit, sjakymi komplikacemi a problémy se, v souvislosti S péci
0 vyzivovou stomii, nejcastéji setkavaji. Méli moznost zvolit z vice moznosti nebo
se vyjadfit svymi slovy. Nejéastéjsimi komplikacemi v souvislosti s pé¢i o vyzivovou
stomii, které respondenti v mém Setfeni uvadi, jsou obtékani sondy, macerace kize
Vv okoli vyusténi kanyly a ucpani sondy. VSechny tfi komplikace maji relativné stejny
pocet respondentil v priméru 50. NejcastéjSim problémem, tykajicim se samotného
zavedeni vyzivové stomie, se jevi infekce, kterou volilo 40 respondentii. V oteviené
otazce €. 26 se ptam respondentl, ¢im je pacient nejcastéji ohroZen po podani enteralni
vyZzivy. Respondenti uvadéji vétSinou né€kolik problému, nejcastéji vSak uvadi riziko

aspirace, zvraceni a prijem.

Podobnou otazku volila ve svém Setieni i Konifova (2013), které z Setfeni vyplyva, jako
nejcastéj$i komplikaci zdnét v okoli vyUsténi kanyly, nechténé vytazeni sondy a ucpani
kanyly. Bergova (2015) také zjist'uje nejcastéjsi komplikace a z jejiho vyzkumu vyplyva
nejcastéj$i komplikaci obtékani kanyly a ucpani sondy. Jako nejméné cetnou
komplikaci ji z Seteni vySel lokalni zanét, ktery mé 1 Konifové (2013) vySel, jako Casty
problém. Urbanek a kol. (2016) v eduka¢ni brozufe uvadi, ze v ptipadé spravné péce

0 vyzivovou stomii, by K ucpani dojit nem¢lo.

Treti vyzkumna otazka Setfila: Jaké zasady oSetfovatelské péce o pacienty

S vyzivovou stomii v§eobecné sestry dodrzuji?

K této vyzkumné otazce se vztahuji otazky €. 28, €. 29, €. 30, ¢. 31, ¢. 32, ¢. 33 a ¢. 34.
otazky byly voleny uzaviené a polootevien¢, kde méli respondenti moznost se pod¢lit

s vlastnimi zkuSenostmi na danou problematiku.
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Otazka ¢. 28 zjistovala, do jaké polohy pacienta respondenti ukladaji. Z vyzkumu je
patrné, ze vétsi polovina respondentti (54,55 %) uvadi Fowlerovu polohu, kterd je
pro podavani vhodnd, dalsi vhodnou polohu ,,V sed¢* volilo 39 respondentt (39 %),
mén¢ vhodnou, ale v podstaté ptijatelnou polohou je poloha ,Na boku* tuto polohu
zvolilo 13 respondent (13 %). Jako nevhodnou polohu ,Na zadech”, kdy je podle
Urbanka a kol. (2016) velké riziko aspirace, zvolilo 29 respondentii (29 %). Déle jeden

respondent uvadi polohu ,,.Dle moznosti pacienta®, poloha tudiz neni definovana.

Vhodnou polohu uvadi Urbanek a kol. (2016) vsedé ¢i polosedé, tak aby nebyla

zalomena kanyla a jako prevence rizika aspirace.

Otazky ¢.29 ¢.30 a ¢. 31 zjistuji zasady, které respondenti na svych pracovistich
dodrzuji. Nejvice dodrZzovanou zasadou, na které se shodli vSichni dotdzani (100 %), je
proplachovani vyzivové stomie po podéni klinické vyzivy. Pouze 69 respondentl
(70 %) uvedlo, ze kanylu pied aplikaci vyzivové stomie neproplachuji. Déle je z Setieni
patrné, Ze si vétSina respondentl pfipravuje potfebné pomuicky a to 98 (99 %)
dotdzanych. ZvySenou polohu 30 minut po aplikaci klinické vyzivy dodrzuje také
vétSina respondentii (83 respondentti, 84 %). Vhodnou klinickou vyzivu aplikuje
94 respondenti. Méné Cetné pouzivanou zasadou je prevence syndromu zanofeného
disku tj. pravidelné protaceni stomické kanyly, tuto zasadu dodrzuje 75 dotazanych
(76 %). Spravnou teplotu podavané klinické vyzivy dodrzuje 95 % dotazanych, pouze
5 % respondentl uvedlo, Ze takto necini. Zna¢né hlife jsou na tom zasady o vhodném
pouziti Janettovi stiikacky, Cistou Janettovu sttikacku k aplikaci vyzivy do PEJ pouziva

pouze 62 dotazanych, sterilni k aplikaci do PEJ pouziva pouze 63 respondentu.

S tim souvisi otazka ¢. 30, ve které se ptam, zda respondenti provadi aspiraci ze sondy
pfed kazdym podévanim. Toto doporuceni slouzi ke zjisténi zbytkového rezidua
v Zaludku. Pokud je reziduum mens$i nez 50 ml, obsah vpravime zpét do zaludku
a pokracujeme v aplikaci klinické vyzivy (Novotna a kol., 2013). Tuto Cinost provadi
nebo spiSe provadi dohromady 65 respondentd. Z toho je zifejmé, ze 34 respondentli
takto necini nebo spiSe nec€ini. Nedodrzovanim téchto dalezitych zédsad je velké riziko

vzniku komplikaci.

Navazujici otazka ¢.31, ve které zjistuji, jaké pomucky respondenti pouZivaji.
Z vysledku je patrné, ze vétSina respondenti pouziva rukavice (93, respondentt 94 %),

Janettovu stfikacku pro aplikaci klinické vyzivy pouziva 98 respondenti (99 %),
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Vsichni respondenti (100 %) pouzivaji vodu nebo ¢aj k proplachu, vhodnou klinickou
vyzivu uvadi 93 dotazanych (94 %), pouze emitni misku pouzivaji dvé tietiny

respondenttl, konkrétné 71 dotazanych (72 %).

Otazky ¢. 32, ¢. 33 a €. 34 zjistuji dodrzovani zasad pti podavani 1€k z mého Setieni je
ziejmé, ze velky pocet respondentt drti vSechny léky podavané do vyzivovych stomii
(73 respondentli 74 % drti vSe a 17, 17 % spiSe vSe). Pouze 6 respondentl (6 %) uvedlo,
ze vSechny léky nedrti a uvadi, ze drti jen ty, které jsou k tomu urcené. Tato zasada je
dualezita, jak uvadi ve své literatufe Urbanek a kol. (2019), n¢které 1éky mohou drcenim
zmeénit své Ucinky zejména léky s fizenym uvoliiovanim ucinné latky a Iéky, které jsou
citlivé na kyselé zalude¢ni prostiedi a rozpousti se tedy az ve stievé. Proto je piekvapivé

zjisténi, Ze pouze 6 z 99 respondenti tuto zdsadu dodrzuje.

Zasadam, se ve svém vyzkumu vénovala i1 Bergova (2015), Brichtova (2014)
a Musilova (2017). Z Setfeni Bergové (2015) vyplyva, ze rotaci kanyly provadi polovina
dotdzanych a aspiraci ze sondy provadi dvé tfetiny vSech dotazanych. V mém Setieni,
je patrné, ze dvé tietiny respondenti kanylu prota¢i a tim zmensuji riziko syndromu
zanoten¢ho disku. Aspiraci v mém Setfeni provadi mensi pocet respondentit (66 %).
Oproti tomu srovnani vysledkt Musilové (2017) je patrné, Ze aspiraci ze sondy provadi
pouze polovina respondentd, to je jeSt€é méné nez v mém Setfeni. Brichtovd (2014)
ve svém Setfeni zjistila, Ze prevenci syndromu zanofené¢ho disku (protaceni kanyly)

provadi pouze 45 % dotazanych.

Zasady tykajicich se podavani 1¢ki do vyzivové stomie mohu porovnat s vyzkumem
Konifové (2013) z jejiho Setfeni vyplyvam, ze 64 % respondentl podava léky do PEG.
Spravné, by se mély 1éky drtit zvIast’, a 1 zvlast’ podavat, toto z Setfeni Musilové (2017)
nevyplyva, zadny z jejich respondentti tuto zasadu nedodrzuje. Z mého vyzkumu také
vyplyva, ze respondenti tuto zasadu nedodrzuji, odpovéd ,,SpisSe ne* a ,,Ne*“ zvolilo
na otazku, zda podavaji drcené léky najednou, pouze 22 % respondentd. Léky se drti
predevsim tlouckem ve tfeci misce, na tom se mé Setieni shoduje s vysledky Setfeni

s Musilovou (2017), tuto zasadu respondenti v podstaté dodrzuji.

Ctvrtd vyzkumna otazka zni: S jakymi etickymi aspekty se vSeobecné sestry

setkavaji v souvislosti se zavedenim vyZivové stomie?

S touto vyzkumnou otézkou souvisi otazky €. 35, €. 36, €. 37, ¢. 38, ¢. 39 a ¢. 40.
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Cilem bylo zjistit, zda se vSeobecné sestry setkdvaji (pfipadné s jakymi) s etickymi
aspekty v souvislosti se zavedenim vyZivové stomie. Z Setieni je patrné, Ze
se vSeobecné sestry s mnoha etickymi problémy nesetkavaji. AvSak uvadi, Zze
se setkavaji se zavadénim vyzivové stomie u pacientd v termindlnim stadiu
onemocnéni. Kohout a kol. (2002), Vrablova a kol. (2015) i Kroupa a kol. (2019)
se shoduji, ze zavadét vyzivovou stomii u pacientli v terminalni fazi onemocnéni je
konkrétn€ 41 se setkava s etickymi problémy u geriatrickych pacientii a 29 respondenta

uvadi etické problémy u onkologickych pacienti.

Etickou otdzkou se zabyvala ve svém vyzkumu 1 Vyroubalova (2018). Z jejiho Setfeni
vyplyvd shoda vSech respondent. VSichni respondenti se shoduji na neeti¢nosti

zavedeni vyzivové stomie u pacientd v terminalni fazi zivota.

Rada bych porovnala nékteré své vysledky se zahrani¢ni studii, ktera probihala
Vv Izraeli, kde se velmi ¢etné pouziva vyzivova stomie (PEG) u pacientl s pokrocilou
fazi demence, da se fici, Ze v termindlni fazi zivota. V této fazi jsou nemocni odkézani
na své zakonné zastupce a rozhodovani o postupu 1écby je na jejich bedrech. Paliativni
pfistup je v této zemi vniman jako trest smrti a PEG je pro zdkonné zastupce, jako
jediné vychodisko i ptesto, Zze byla 1ékafem vysvétlena neefektivita zavedeni PEG.
Valna vétsina, az 95 %, respondentii (zdkonnych zastupcli nemocnych) vSak uvadi, ze
pokud by byli v roli svého blizkého (nemocného), nechtéli by zavést PEG, dale také
uvadi, Ze nikdy o smrti a ptanich, kdyz by to jeste¢ bylo mozné, s nemocnym nemluvili

(Gil akol., 2017).

Na této studii je jasn€ vidét eticky problém, coz je zavedeni vyzivové stomie pacientlim,
kterym jiz nemuize pomoci.

2.8 Navrh reSeni a doporuceni pro praxi

Vyzivové stomie vyzaduji specifickou péci a dodrzovani zasad v péci o né. Z vysledkt
mého vyzkumu vyplyva, Ze péci o vyzivové stomie je vénovana pozornost, avSak

I pfesto bych chtéla upozornit na nékolik véci.

Myslim si, Ze co se tyCe rezimu podavani vyzivy, je piistup zdravotnického persondlu

vstficny a je ptizptisoben potiebam pacientl a individualné zhodnocen. Nejednotné jsou
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osetfovatelské intervence, které se provadéji pred samotnym zavedenim vyzZivové
pracovisti, nez na kterém pusobi respondenti. Nicméné doporucuji dusledné dodrzovani
standardu oSetfovatelské péce, a z n¢ho vyplyvajiciho oSetfovatelského planu. Diiraz
bych kladla i na psychickou piipravu pacienta, kterou dle vysledk neprovadi 60 %
respondentl. V ramci dalSiho sebevzdélavani doporucuji ucast na vzdélavacich
programech v pé¢i o vyzivové stomie, pro utuzovani védomosti v oblasti dodrzovani

postupti v souvislosti s témito stomiemi.

Z vyzkumu je patrné, Ze ne vzdy je provedeno zhodnoceni nutri¢niho stavu pacienta.
Na zdkladé¢ tohoto zjiSténi doporucuji u pacienti s vyzivovou stomii provadéet
pravidelnd sledovani nutricniho stavu, pomoci né¢kterého standardizovaného dotazniku
naptiklad Mini Nutritional Assessment, Malnutrition Universal Screening nebo
Nottinghamsky dotaznik a jeho pravidelné opakovani. Ddle doporucuji dodrzovani
standardu osSetifovatelské péce a predchazeni moznym komplikacim. Sebevzdélavani
vSeobecnych sester je nedilnou souc¢asti v oblasti nutriéni péce o pacienty s vyzivovou
stomii, kterou shledavam jako velmi dilezZitou. K jiz zminovanému vzdélavani bych
dale doporucila pravidelny kontakt a konzultaci s nutricni terapeutkou a odborné

proskolenou sestrou v oblasti péce o vyzivové stomie.

Seteni ukazalo problémy, se kterymi se vieobecné sestry setkavaji nejéastdji. Jsou to:
obtékani sondy, ucpani stomické kanyly a macerace kiize v okoli stomie, lokalni infekce
v okoli vyusténi kanyly a riziko aspirace. VétSina z téchto problémi ma pficinu
Vv nedodrzovani spravnych postupli v péci o vyzivovou stomii. Doporucuji dodrZzovat
zasady spravné manipulace a oSetfovani, naptiklad vzdy provadét aspiraci ze sondy
a dodrzovat spravnou polohu pii podavani vyzivy. Solat (2010) uvadi, Ze v ptipadé¢

dodrzovani zasad je péce o vyzivovou stomii takika bez komplikaci.

Co se ty€e dodrzovani zasad, z vyzkumu vyplyva, Ze nékteré zasady jsou dodrZzovany
a Vv nekterych se setkdvame s Cetnymi nedostatky. Z Setfeni vyplyva, Ze ne vzdy je
dodrZzovana spravna poloha a doba udrzovani této polohy, jest¢ 30 minut po podéani
klinické vyzivy do vyZivové stomie. DodrZzovanim této zasady muizeme piedejit
nékolika komplikacim. Jsou to naptiiklad aspirace a zvraceni. Aspirace ze sondy
a kontrola rezidua ze zaludku by méla byt dodrzovana vzdy, z Setfeni je zfejmé, ze tuto

zdsadu dodrzuje polovina respondenti. Touto zéisadou opét miizeme piedejit
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nejruznéjSim komplikacim, jako je zvraceni, obtékani sondy a bolesti z pteplnéného

zaludku.

Z vyzkumu jsem dale zjistila, ze se na vétSin¢ pracovist vSechny Iéky drti a jsou
podavané dohromady do vyzivové stomie. Minimum dotazanych uvadi, Ze drti pouze
ty K tomu urcené. Nékteii respondenti pouzivaji techniku drceni lzicemi, ktera je pro
aplikaci do vyzivové stomie nedostate¢na, protoze hrozi velké riziko ucpani stomie.
Doporucuji dodrzovat standard oSetfovatelské péce. Dale bych doporuéila dodrzovat
zasady v podéavani 1€ki jako naptiklad drtit pouze léky, které jsou k drceni urcené,
ptipadné pouzit kapky nebo sirupy. Pokud to neni mozné, je nutné informovat 1ékaie
0 nemoznosti podat tento 1€k z divodu nevhodné 1€kové formy. Z dlivodu moznych
komplikaci a naslednych nezddoucich udalosti, je nutné dusledné¢ dodrzovat

oSetfovatelsky plan. Doporucuji, Se drzet postupu (viz ptiloha ¢. 2).

Z dtvodu zjisténych mnoha neodbornych nebo neuplnych postupti bych rada navrhla
prakticky letdk ,,Podavani vyzivy do PEG/PEJ* a ,,Osetfovatelska péce o PEG/PEJ*
(viz pfiloha €. 2 a €. 3). Dale je mozné se vzdélavat na webovych strankach odbornych

doporuceni ESPEN a nebo odebirdnim odborného ¢asopisu.

V otdzkéach etickych aspekt je patrné, Ze s etickymi problémy Sse vSeobecné sestry
Casto nesetkavaji. Jako hlavni problém uvadi, Zze se setkavaji se zavadénim vyzivové
stomie u pacientd v terminalnim stadiu onemocnéni. Zde bych doporucila dikladnou
predchozi edukaci lékafem o nasledném zivoté S vyzivovou stomii, jejim pfinosu
amoznych komplikacich. Pacientim a rodiné¢ bych nabidla edukacni materialy,
napiiklad edukacni brozuru ,,Mij Zivot s PEGem* od autora Urbanek a kol. (2019).
Dale bych doporucila zapojeni rodiny do rozhodovani zejména v ptipadech u pacientii
V termindlni fazi onemocnéni. Je dilezité ujasnit si s nemocnym jeho ptani. Na zakladé
tohoto rozhovoru poté spole¢né s lékafem rozhodnout, zda vyzivovou stomii zaloZit

¢i nikoli.

V neposledni fad¢ je dilezité, aby nemocnice pecujici o pacienty s vyzivovou stomii
zajistili pro personal pravidelnd Skoleni v oblastech oSetfovatelské péce o vyzivové
stomie, nutricni podpote, nutricniho screeningu, zasadach atd. Tato Skoleni mohou
velmi prospét vétsi informovanosti pracovniki a tim predejit komplikacim spojenym

S vyzivovou stomii.
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Dale bych doporucila provadéni a prezentaci dalSich vyzkumi napfiklad sledovanim
komplikaci vyzivovych stomii, indikaci k zavedeni vyzivovych stomii a porovnani
S jinymi zdravotnickymi zafizenimi, které by pfispély k SirSimu povédomi personalu

0 problematice.
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Z7.Aavér

V této bakalarské praci se vénuji specifikim Vv oSetfovatelské péci o vyzivové stomie.
V soucasném stavu problematiky se vénuji dilezitosti vyzivy, porucham piijmu vyzivy
a zhodnoceni nutriéniho stavu nemocného. Ddle jsem se vénovala enterdlni vyzive,
nutricnim piipravkiim a rezimim podavani klinické stravy. Poté byla prace zamétena
na jednotlivé vyzivové stomie, zabyvala jsem se postuptim zavedeni, indikacemi
a kontraindikacemi zavedeni vyzivové stomie a nejriznéj$im komplikacim. Ve Ctvrté
podkapitole pojedndvam o oSetfovatelské péci o pacienta s vyzivovou stomii. V této
kapitole se vénuji i zdsaddm v péci o vyzivové stomie V posledni neméné dulezité

kapitole se vénuji edukaci pacienta v pé¢i o vyzivovou stomii.

Vyzkumna ¢ast pomoci kvantitativniho vyzkumu formou dotaznikového Setfeni
zjisStovala, jakd jsou specifika oSetfovatelské péCe o pacienty s vyzivovou stomii,
zjistovala, s jakymi problémy se vSeobecné sestry u pacientll s vyzivou stomii nejcastéji
setkavaji, jaké zasady oSetfovatelské péCe o pacienty s vyzivovou stomii vSeobecné
sestry dodrzuji a s jakymi etickymi aspekty se vSeobecné sestry setkavaji v souvislosti
se zavedenim vyzivove stomie. Pfi volbé otazek vhodnych pro dotaznik, jsem vychazela

z literatury a z vlastnich zkuSenosti v pé¢i 0 pacienty s vyzivovou stomii.

Vyzkumné Setfeni probihalo formou anonymniho dotazniku, celkem se zcastnilo
150 respondentil, z n€hoz bylo 51 dotaznikii vytfazeno, z diivodu, ktery je jiz uveden
v samotném vyzkumu. Vysledky se zdaji byt pomérné pfiznivé, je vSak nutno
podotknout, Ze jsou provedeny na pfili§ malém vyzkumném vzorku. Vysledky vyzkumu
byly porovnany s dal§imi vyzkumnymi pracemi a domnivam se, Ze stanovené cile prace

se podafilo GspéSné naplnit.

Zjistila jsem, Ze specifika oSetfovatelské péce o pacienty s vyzivovou stomii vyzaduje
individualni pfistup v podavani klinické vyzivy, ze ne kazdému pacientovy vyhovuje
stejny rezim podéavani, cetnost podavani ani druh vyzivy. Déle jsem zjistila, Ze ne vzdy
se u pacientli s vyzivovou stomii provadi nutri¢ni screening, ktery by mél byt soucasti
kazdé péce o pacienta s vyzivovou stomii. Valna vétSina dotdzanych pouziva vhodnou
klinickou stravu, u které je prokazéna nutricni vhodnost pro pacienty s vyzivovou
stomii. Dale jsem zjistila, Ze nejCastéjSimi problémy, se kterymi se sestry setkavaji, jsou
obtékani sondy, ucpani stomické kanyly, macerace klize v okoli stomie a infekce v okoli

vyusténi stomie a aspirace. Tyto komplikace uzce souvisi s dodrzovanim zésad
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U pacientil S vyzivovou stomii, které jak se z Setfeni ukazalo, nejsou vzdy dodrzovany.
Jednd se napiiklad o dodrzovéani vhodné polohy pii podavani vyzivy do vyzivové
stomie a setrvani v této poloze alesponn 30 minut. Dalsi pfiklad zasady, ktera je dle mého
nazoru mén¢ Cetné¢ dodrZzovana, je drceni I¢kii. Do vyzivové stomie nepatii vSechny
léky najednou, za naprosto nevhodné povazuji drtit 1éky lzicemi, tim hrozi vysoké
riziko ucpani stomické kanyly. Na zavér jsem z Setieni vyvodila, Ze etické problémy
se na oddélenich dotazanych fesi malokdy, avSak polovina dotdzanych se se zavadénim
vyzivoveé stomie, setkdva u pacientii v termindlni fdzi onemocnéni a u geriatrickych

pacientd.

Na konci vyzkumné prace jsem navrhla nékolik ndméth pro zlepSeni praxe a feSeni
nedostatkli. Uvedla jsem né¢kolik podnétd, jak zlepSit péci o pacienty s vyzivovou

stomii, formou praktického letaku (viz priloha ¢. 2 a ¢. 3) a seminaid na toto téma.

Strava je nedilnou soucasti lidského Zivota, je proto potieba vénovat mu nalezitou
pozornost, predchazet komplikacim, vhodnymi opatfenimi a ptipadné problémy vcas

a efektivné fesit.
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