Univerzita Karlova v Praze

2. lékarska fakulta

Bakalarsky studijni program QOsetrovatelstvi - obor Vseobecna sestra

Problematika oSetrovatelské péce o déti
s perkutanni endoskopickou gastrostomii

(PEG)

Bakalarska prace

Vedouci prace: Andrea Pohlova, Mgr.
Praha, kvéten 2007 Autor prace : Martina Praksova



Cestné prohlageni

Prohlasuji, Ze jsem bakaldiskou praci vypracovala samostatné s vyuZitim

citované literatury.

V Praze 7. 3. 2007 e aaaaaaaas



Podékovani

Uvodem bych chtéla podékovat Prof. MUDr. Jifimu Nevoralovi z Pediatrické
kliniky FN Motol za pomoc a odborné vedeni pii zpracovani této bakalarské prace.

Déle chci pod&kovat viem ostatnim, at’ jiZz vyplnili dotazniky, nebo pomohli
s technickou strankou mé prace. A nechci zapomenout i na ty, ktefi mé& psychicky

podporovali.

Vsem upfimné dékuji.



Obsah priace

1. Uvod
2. Historie

3. Perkutanni endoskopicka gastrostomie (PEG)

3.1 Indikace

3.2 Kontraindikace

3.3 Uprava koagulaénich parametrti
3.4 Vlastni provedeni PEG

3.5 Dalsi metody punkéni gastrostomie
3.6 OSsetfovani gastrostomie

3.7 Komplikace gastrostomie

3.8 Odstranéni gastrostomie

4. Prakticka ¢ast

4.1 Cil prace
4.2 Hypotéza
4.3 Sledovana skupina
4.4 Metodika
4.5 Vysledky priizkumu

5. Diskuse

6. Summary

7. Zavér

8. Seznam pouzité literatury

9. Prilohy

10
11
12
13
15
16
17
19

20

20
20
21
21
22

38

39

41

43

4o



1. Uvod

Zvléadne-li €loveék rutinu v n&jakém oboru, miZe pienaset ziskané zkusenosti do
oboru pfibuzného. Rozvoj endoskopie v gastroenterologii tak mohl pomoci
pfi objeveni metody perkutinni endoskopické gastrostomie a na svét se dostala
metoda, kterd pomohla k lep§imu vyuzZiti enteralni vyzivy u pacientd s nejriznéj$imi
diagnézami.

Perkutanni endoskopickd gastrostomie (dile PEG) byla poprvé provedena
v USA v €ervnu 1979. Tehdy byla pfijiméana jako metoda velmi riskantni. Nastésti to
netrvalo dlouho a nova metoda se zménila v rutinni a velmi potfebny vykon. Do
Ceské republiky se tato metoda dostala pozd&ji — v 90. letech 20. stoleti. Brzy se
dostala do povédomi Iékart a ostatnich zdravotnikii a velmi rychle se stala soudasti
programu ve vét§ich nemocnicich (3).

Pracuji jako endoskopicka sestra na gastroenterologickém oddéleni Pediatrické
kliniky FN Motol. Na naSem pracovisti metodu PEG provadime od r. 1996. Od té
doby jsme zavedli 134 novych perkutidnnich endoskopickych gastrostomii a provedli
42 vymén.

Pracovni postupy u déti a dospélych se vyznamn¢ metodicky nelisi. Podle véku
a zejména hmotnosti pacienta je tieba zvolit potfebné instrumentarium (endoskop a
gastrostomicky set). PEG lze uspéSné zavést u velmi malych déti. Nase nejmladsi
dité, kterému jsme zavedli gastrostomickou sondu byla 3 mésiéni divka, vazici
necelé 4 kg.

U nékterych détskych pacientd jsme jiz provedli jednu & vice vymén
gastrostomické sondy. Na druhé strané mame déti ,rekordmany*, kteti maji
zaveden PEG 5 — 6 let. N&které zavady, které vedly k vyméné gastrostomické sondy,
mohou jit na konto vyrobce. VétSinu vymén gastrostomické sondy jsme vsak
provedli v disledku nespravného oSetrovani sondy rodici ditéte.

Ze zkuSenosti vétSiny pracovist, ktera PEG u déti provadé&ji vyplyva, Ze

jednozna¢n€ uprednostiiuji spolupraci anesteziologa. Na nasem pracovisti provadime



perkutanni endoskopickou gastrostomii v celkové anestezii. Pravé proto jde o vykon,
ktery predstavuje pro pacienta uréitou zatéz a rizike, byt je pouze kratkodoby.
ProtoZe Zivotnost PEG Uzce souvisi s jeho spravnym ofetiovanim, chci se ve
své praci zaméfit na to, jestli pacient (v naSem pfipadé rodi¢e pacienta a pracovnici
Ustavii socidlni péée) odchazeji s veskerymi védomostmi a zkuSenostmi pro

oSetfovani PEG, které jim na tomto pracovi$ti mizeme poskytnout.



2. Historie

Snaha o nalezeni mozZnosti jak pomoci pacientim, ktefi nemohou pfijimat
potravu Usty, je stard jako lidstvo samo. Odeddvna viadla diivéra ve schopnost
traviciho Wstroji vstiebat dostateéné mnoZstvi Zivin i energie z potravy a
vyrovnat se se zménami asimilace Zivin zpisobené nemocemi (1). Nejdfive se
jako cesta pro podéni enterdlni vyzivy pouzivalo rektum. Jiz stafi Egyptané vyuzivali
pii zavaZnych stavech nutri¢ni lé¢bu: riznymi aplikatory, které vyrabéli z tehdy
dostupnych materiald, se snazili vpravit do kone¢niku pacienti klyzmata vyZzivnych
latek. Rekové postupovali podobné: v klyzmatech pouZivali vyzivné smési, které
ptipravovali z mléka, vina a vyvaru z mletych obilnin (1).

Protoze se Casem zjistilo, Ze se takto podané vyzivné latky rychle evakuuji,
zacaly byt vyvijeny systémy na kontinudlni rektalni vyzivu. Pouzivan byl
celuloidovy katétr, ktery se zavad€l pomoci §ir$i trubice do rekta. Rektum, jako vstup
enteralni vyzivy do téla pacienta bylo pouzivano az do druhé svétové valky.

Koncem 18. stoleti byl poprvé pouzit nasogastricky zpiisob podani vyzivy.
K tomu u¢elu byla dokonce vyrobena stfikacka. Pak se bohuZel na tento zpiisob
zapomnélo a pouZivala se orogastricka metoda. Prvni zaznam o podani vyZivné
smési do horni ¢asti travici trubice je z roku 1598, kdy byla vyZiva aplikovina
z vaku modového méchyre zvifete pomoci duté trubice, misto které se nékdy
pouzivala i kiiZze ahote, ktera se zaviadéla do jicnu pomoci velrybi kosti. Pozdé&ji
se pouzivaly stiibrné nebo koZené trubice zavadéné do jicnu (1). Zacatkem 19.
stoleti se na vyrobu Zalude¢nich sond zacala pouZivat guma, zdkladem enteralnich
nutri¢nich smési se stalo kravské mléko. V poloviné 19. stoleti byly popsany prvni
komplikace orogastrické metody a vzpomnélo se na metodu jiZ téme&F zapomenutou —
nazogastrickou. K tomu ucelu se zadaly vyrabét ten¢i nazogastrické sondy z indické
gumy.

V roce 1918 byla poprvé zavedena gumova sonda do tenkého stieva. K vyzive



byl pouZit roztok vyrobeny z natravené¢ho mléka, alkoholu a dextr6zy. Aplikoval se

do sondy kazdé dvé hodiny v malém objemu.

Nasledovalo postupné vylepSovani sond a hledani novych roztokl pro enteralni
vyzivu. Koncentrace na enteralni vyzivu byla pierusena v 60. letech minulého stoleti,
vdob¢ velkého nadSeni z parenteralni vyzivy (1). V 70. letech v8ak dochazi
k renesanci enterdlni vyZivy pro jeji vyssi efektivnost a niz§imu poétu komplikaci pfi
srovnani s vyZivou parenteralni. V této dob& byly pouZivany vyZivné jejunostomie,
rozdifila se nabidka pfipravki enterdlni vyZivy o specialni pfipravky pro rizné
klinické situace. Objevovaly se nové prostiedky pro pohodInéjsi aplikaci ,,domaci*
enteralni vyzivy.

Perkutanni endoskopickou gastrostomii vyvinul némecky lékat Michael W.L.
Gauderer a poprvé ji provedl 12.¢ervence 1979 ve spolupraci se svymi kolegy na
détském operanim sale Univerzitni nemocnice v Clevelandu. Zpo¢atku byl vykon
pfijiman s velkymi obavami a vyhradami, ale jiZ po necelém roce nasledovala prvni

publikace a velmi pozitivni piijeti v gastroenterologické obci (1).



3. Perkutanni endoskopicka gastrostomie

Perkutanni endoskopicka gastrostomie (PEG) je minimalné invazivni metoda,
pfi které je zaveden gastrostomicky set pro enterdlni vyZivu sté€nou biiSni do

zaludku. Vykon se provadi pomoci

Esophagus endoskopického piistroje — gastroskopu. Pro

zavedeni gastrostomického setu se pouzivaji

L dv€ metody. Prvni metoda - push, je zavedeni

setu po vytvoieni a dilataci kanalu sténou

bti¥ni do zaludku. Zde se set fixuje vodou

naplnénym balonkem, stoenim konce sondy

Gastrostomy Tube v Zaludku nebo fixaénim zafizenim na
Placement podkladé paméti materialu (2).

Druhou mozZnosti je metoda pull. Pfi gastroskopickém vySetieni se provede
punkce zaludku, do kandlu se prostréi nitény vodi¢ a bioptickymi kle$témi se vytahne
i s gastroskopem usty ven. Na nit se navaZe vlastni set pro enterdlni vyZivu a opatrné
se vtahne za druhy konec nité do Zaludku a ze Zaludku bfisni sténou ven. V Zaludku

je fixovan diskem, ktery je soucasti tohoto setu (1).

n  Plug-in
\ adapter

External circle clamp

- External crossbar

Internal crossbar in contact
with mushroom catheler

catheter lip

Variantou této metody je metoda push over wire, pii které je ponechan dratény

vodi¢ natazeny od dutiny Gstni aZ do gastrokutanniho kandlu a po ném je protlaena



gastrostomicka sonda se $pi¢atym zakoncenim.
Pokud je priichodna horni &ast travici trubice pro gastroskop, jako metodu prvni

volby volime perkutinni endoskopickou gastrostomii metodou pull(1).

3.1 Indikace

Indikace pro zavedeni perkutanni endoskopické gastrostomie (PEG) je tfeba
posuzovat individudlné. Obecné se PEG zavadi tehdy, jestlize se predpoklada
pouzivani enteralni vyZivy déle nez 6 tydni. Dfive jej vétSinou zavadime neklidnym
nemocnym. U nich je vysoké riziko vytaZeni nasogastrické sondy nebo aspirace
zalude¢niho obsahu. JestliZe je planovana operace v oblasti gastrointestinalniho
traktu nebo u planovaného ozafovani této oblasti je PEG zavadén i na krat3i dobu
podavani enteralni vyzivy. Onemocnéni traviciho traktu tvoii velké procento indikaci
pro zavedeni PEG. Patii sem zejména poruchy polykaciho aktu a stenézy jicnu,
zvlasté v pripadech, kdy nejsou vhodné pro opera¢ni feSeni. Pacienti se syndromem
kritkého stieva, ¢i Crohnovou chorobou maji prospéch pfi podévani enteralni
vyzivy v no¢nich hodinach v kombinaci s dennim peroralnim piijmem. TotéZ plati
pro pacienty s téZkym neprospivanim pfi cystické fibréze, kdy déti odmitaji stravu
pro nechutenstvi. Pacientim s akutni i chronickou pankreatitidou je
gastrostomicky set zavadén z diivodu t€Zké malnutrice.

Z onemocnéni neurologickych jsou to zejména cévni mozkové piihody,
roztrousena skleréza, epilepsie, Alzheimerova choroba, kdy ¢asto byva narusen
polykaci akt. Indikaci pro zavedeni PEG jsou stavy po t€Zkém kraniocerebralnim
poranéni, vigilni koma.

Velmi &astou indikaci jsou nadorova onemocnéni, ktera mohou zuzovat horni
ast travici trubice a tak zpilisobovat poruchu pfijmu potravy. Pfi nadorech mozku
dochazi k porude polykani, pfi generalizovanych nadorech k nadorové anorexii.
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V détském véku je to zejména DMO s poruchami polykani, metabolické vady,
polytraumata, apalické stavy.

Indikace pro zavedeni PEG zvaZzujeme u déti:
- s chronickym onemocnénim, které vyZaduje trvalou nutri¢ni podporu
- s vrozenou metabolickou vadou, jejiz 1é€ba bude pfedpokladat podavani
specialnich nutriénich.piipravkl
- se zavaznym onemocnénim s relativné dobrou prognézou, kdy 1é¢ba bude
trvat fadu mésicti a miiZze byt zatiZena fadou komplikaci (3).
I kdyZ jsou zakladni indikace k zavedeni PEG u déti stejné jako u dospélych,
musime vzdy zvaZzovat, zda fyziologicky rist a vyvoj organismu ditéte nemiZe

ovlivnit spravnou funkci PEG.

3.2 Kontraindikace

Kontraindikace perkutdnni endoskopické gastrostomie mizeme rozdélit na
kontraindikace:
- gastroskopického vySetfeni
- podavani enteralni vyzivy
- vlastniho zavedeni PEG

Kontraindikaci gastroskopického vySetfeni je nemoZnost zavést endoskopicky
pristroj do Zaludku, srdeéni nestabilita a nesouhlas pacienta nebo jeho zakonného

zastupce s provedenim gastroskopie.
Kontraindikace podavani enteralni vyZzivy jsou:
- Sokovy stav riizné etiologie

- t&Zka hypoxie
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- tézka acidoza

- nahlé ptihody biidni

- akutni krvéaceni do traviciho traktu
- akutni faze onemocnéni

- Casny stav po operaci a traumatu

Kontraindikaci viastniho zavedeni PEG jsou zejména:
- nepfitomnost diafanoskopie
- poruchy koagulace
- karcinom Zaludku
- peritonitida

- ascites (1)

3.3 Uprava koagulaénich parametri

Pfed kaZzdym invazivnim vykonem je nutné posoudit miru rizika krvaceni a
podle potfeby =zvolit adekvatni piipravu kjeho minimalizaci. Perkutanni
endoskopicka gastrostomie k takovym vykonim jist& patii. Hodnoceni tohoto rizika
vychazi piedev$im z osobni anamnézy, kdy se cilené ptdme, zda pacient nékdy
krvacel znosu ¢&i dasni, jak velké krvaceni bylo napiiklad po extrakci zubu. Pro
piipadné zji$téni poruch koagulace se provadi screeningové vySetreni APTT
(aktivovany parcidlni tromboplastinovy ¢as), Quickuv test a po€tu trombocytil. Podle
vysledki se pak voli dalsi vySetfeni koagulaéni poruchy nejlépe ve spolupréci
s hematologem, nebo se pfistupuje k doplnéni koagulaénich parametrii plazmou,

trombocyty.
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3.4 Vlastni provedeni PEG

Pfiprava pied vykonem spociva ve vykoupani (pfipadné omyti) pacienta vecer
pied vykonem. U dospélého pacienta je oholeno misto vpichu. Dalsi pfiprava je
shodna s piipravou pro endoskopické vySetfeni horni &asti travici trubice - 6 — 8
hodin pfed vykonem nejist, nepit a nekoufit. Nékdy je vhodné aplikovat pred
vykonem antibiotikum jako prevenci ptipadnych infekénich komplikaci vykonu. Ke
kvalitnimu a bezpetnému provedeni tohoto vykonu je nutnd amalgezie pfipadné
sedace. PEG u déti je vykon, ktery nezbytné vyZzaduje pFitomnost anesteziologa.
Na nasem pracovisti se PEG u déti zavadi vidy v celkové anestezii.

Pracovni postup u déti a dospélych se vyznamné neli§i. Podle v&€ku a zejména
hmotnosti pacienta je tfeba zvolit endoskopicky pfistroj a gastrostomicky set. Pii
zavedeni PEG détskému pacientovi se vétdinou pouziva metoda ,,pull string*.

U malych déti je lumen Zaludku mensi a k provedeni bezpeéného vpichu je nutna
dostate¢na insuflace Zaludku vzduchem.

Vykon provadi pracovni tym, ktery u nés tvoti dva lékati endoskopisté a dvé
endoskopické sestry. Jeden endoskopista se sestrou provadéji gastroskopii, druhy
endoskopista - operatér a druha sestra provadé&ji vpich, incizi, navazani a vytaZeni
gastrostomického setu a pfipevnéni piisluSenstvi. Vyhodou je, Ze vykon miZeme
sledovat na televiznim monitoru, takZe i endoskopista (operatér) miZe sledovat vpich
kanyly a upravit smér vpichu.

Po zavedeni gastroskopu do Zaludku vyhledame misto vpichu. Je vzdy v bodu,
ve kterém je nejzietelnéji vidét svétlo gastroskoskopu - diafanoskopie. (Neni — li
diafanoskopie vidét, nesmi se pokracovat ve vykonu pro moZnost perforace stfevnich
klicek ¢i jiného organu). Misto diafanoskopie si dobfe oznaime. Provedeme
dezinfekci mista vpichu ( pouzivame Softasept N ) v rozsahu pfiblizné 15 x 15 cm.
Potom se misto vpichu prekryje sterilni rouskou s otvorem. Endoskopista — operatér
nafizne kizi skalpelem a zavede kanylu do Zaludku. Z kanyly vytdhne punkéni jehlu
a do umélohmotné ¢asti kanyly zasune nitény vodi¢. Mezitim druhy endoskopista
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zavede bioptické klesté bioptickym kandlem gastroskopu a do nich uchopi nitény
vodié. Poté jsou gastroskop, klesté i vodi¢ pomalu vytaZzeny ven z traviciho tstroji.
Na konec vodiée navaZzeme smyc¢ku gastrostomického setu. Po navazani smycky set
velmi opatrné protahujeme dutinou tustni, jicnem a kardii do Zaludku a poté sténou
Zaludku a bfi$ni sténou ven. Zjistili jsme, Ze se nam set mnohem snadnéji a také
bezpe¢néji protahuje, pokud je namocen fyziologickym roztokem. P¥i protahovani
$pi¢ky setu gastrokutannim kanalem si pomahame lomenou zubaiskou pinzetou.
V Zaludku je konec gastrostomického setu fixovan knoflikem. Ten také umozZni
pfitazeni Zaludku ke sténé bfisni a vytvofeni kanalku mezi Zaludkem a povrchem
téla. Na druhy konec gastrostomického setu se postupné pfipevni ostatni

piislusenstvi. Pak je znovu zaveden gastroskop do 3

zaludku a je zkontrolovano misto zavedeni setu a
jeho fixace na sténé Zaludku. Néaslednd kontrolni
gastroskopie se provadi pro vylou¢eni moZnych
komplikaci - zejména vétsiho krvaceni v diisledku
punktované cévy. Nakonec je oSetfen vyvod

gastrostomického setu sterilnim krytim.
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3.5 Dalsi metody punkéni gastrostomie

Zavedeni jejunalni sondy cestou
perkutanni gastrostomie (perkutanni
endoskopicka  gastrostomie s jejundlni
sondou — PEG/J) je indikovano u pacientd,
kterym neni mozZno aplikovat vyZivu pfimo
do zaludku. Byva to u pacientd s akutni
pankreatitidou, u kterych je vyhodnéjsi

podavat enteralni vyzivu do jejuna, aby se
zmirnilo drazdéni slinivky bfiSni. Vykon se provadi stejn€ jako u perkutanni
endoskopické gastrostomie. Setem se navic protdhne jejundlni sonda, ktera se necha
zaplavat do jejuna. Dal$i moZnosti je uchopeni sondy bioptickymi kle$témi a pomoci
endoskopu zavést sondu co nejdale do duodena .

Predpokladame-li dlouhodobé podavani enterdlni vyzivy u dospélych, nebo
pokud nastavaji problémy s neklidnym pacientem, je vyhodné zvolit jinou variantu
punkéni gastrostomie — vyzivovy knoflik (feeding button).

‘.,-:: |I_EX

Vyhody vyzivového knofliku proti perkutanni endoskopické gastrostomii (PEG) jsou
zejména kosmetické. Knoflik vzdy zavadime jiz do dobie zhojeného gastrokutanniho
kanélu ihned po vytazeni PEG.

15



3.6 Osetrovani gastrostomie

Po vykonu je pacient pfevezen na oddé€leni, uloZen na liZko, a po 15 minutach
jsou sledovany hodnoty vitdlnich funkci (TK, P a saturace). Do katetru se prvnich 24
hodin nic neaplikuje. Po této dobé se zacina s ¢ajem a po dalSich 12 hodinach se
' teprve  velmi  pomalu  aplikuje
vyziva.V prvnich dnech po zavedeni
PEG je nutné sledovat misto vpichu
gastrostomického setu. Prvni tyden jsou
provadény pievazy denné, v dalSich
tydnech 2 x za tyden az do vytvofeni
pevného gastrokutdnniho kanalu. Pfi

oSetfovani je nutno postupovat piisné
asepticky, protoze v prvnich dnech je velké riziko vzniku peritonitidy. Po zhojeni
okoli gastrostomie a vytvoreni kanalu jiZ neni nutno usti gastrostomického setu kryt
obvazovym materiadlem viibec

Pfi kontrolach PEG je nutno dbat na pfimérFeny tah fixace. V prvnich dnech
pii prili§ volné fixaci miZe dochazet k Gniku enteralni vyZivy do dutiny b¥isni a
moznému vzniku peritonitidy. | po vytvofeni
gastrokutanniho kanalu pii pFili$ volné fixaci
mize zaludedni obsah i enterdlni vyziva
unikat podél setu a vytvofit granulace okolo
gastrostomie. Naopak velmi pevna fixace

muze vést az k viedové 1ézi v misté fixa¢niho

‘.m

Pfiméfeny tah odhadne zdravotnicky personél, pokud méa zku$enosti s oSetfovanim

disku s mozZnosti komplikace - krvaceni.
PEG. Gastrostomicky set je navic graduovan. Lze si tedy zapamatovat v jaké

vzdalenosti bylo upevnéno fixa¢ni zafizeni a na pfesné stejné misto po oSetieni PEG

fixaci vratit.
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Aby nedoslo k zartstani disku do sliznice Zaludku, je nutné po zhojeni
gastrostomie provadét rotaci gastrostomického setu. Doporucujeme ji provadét az od
10. dne po zavedeni PEG. Po omyti rukou a dezinfekci mista vpichu, fixaéniho
zafizeni a gastrostomického setu se uvolni fixa¢ni zatizeni. Set zanofime do Zaludku
o nékolik ¢m (asi 2 — 3 cm) a oto¢ime o 360 stupiid. Pak sondu znovu fixujeme. Toto

je nutno provadét alespon 1x za tyden, ale ne vicekrit nez 1x za den.

3.7 Komplikace gastrostomie

Pii zavadéni PEG muiZe dojit ke krvaceni, zejména jestliZze je zachycena céva

ve stén€. VétSinou jde o krvaceni bezvyznamné, které se samo zastavi.

Komplikace PEG mZeme rozdélit na:
¢asné (do 30 dnd po zavedeni)

pozdni

zavazné:
aspirace
peritonitida
perforace
gastrokutanni pistél
krvaceni
flegmona, absces
sepse

nezavazné:
infekce v misté stomie

vytékani Zalude¢niho obsahu podél sondy
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granulace v misté stomie

ucpani nebo poskozeni sondy

komplikace podle druhu:
infekéni:
infekce v misté stomie
absces v misté stomie
flegmodna bfisni stény
peritonitida

sepse

mechanické:
ucpani gastrostomie
zalomeni ¢i vytaZeni sondy

perforace sondy

gastroenterologické:
vied v misté stomie
zarustani disku do Zalude¢ni sliznice
krvaceni do travici trubice

gastrokutalni pistél

Opatieni, ktera vedou k minimalizaci moZnosti vzniku komplikaci jsou:
podani profylaktické davky antibiotik
zasady asepse v prvnich dnech po zavedeni PEG
provedeni dostate¢né velké incize pro PEG
zabranéni velkého tahu na vnitini disk
zanofeni a ota¢eni gastrostomického setu

spravna a dostate¢na edukace pacienta ¢i jeho rodict
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3.8 Odstranéni gastrostomie

Jestlize jiZz neni nutné podéavat enterdlni vyzivu perkutanni endoskopickou
gastrostomii (PEG), provadime odstranéni gastrostomického setu v celkové anestezii
pomoci endoskopu. Do Zaludku zavedeme gastroskop a bioptickym kandlem
protahneme ko$ik na cizi télesa. Mezitim uvolnime na gastrostomickém setu fixaéni
zafizeni a set zanofime o n¢kolik cm do hloubky. Endoskopista uchopi disk setu do
kosiku. Pak je gastrostomicky set opét povytaZzen ven a ustfizen tak, aby disk se
zbytkem setu byl co nejkratsi. Gastroskop a kosik s diskem jsou spole¢né vytaZeny
ven. Stejné postupujeme i pfi vyméné PEG. V tomto ptipadé je nutné po vytaZeni
disku zavést gastroskop opét do Zaludku, bioptickymi kle$témi uchopit nitény vodi¢
a vytahnout dutinou ustni. Poté se opakuje postup jako pii zavadéni PEG.

Po odstranéni PEG se doporuuje 6 hodin nic nejist a nepit. Usti PEG se
prekryje sterilnim krytim. VéEtSinou se usti gastrokutdnniho kanalu samo uzavie,
¢asto ihned po vytaZeni gastrostomického setu.
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4. Prakticka cast

4.1 Cil prace

Protoze Zivotnost perkutinni endoskopické gastrostomie (PEG) Gzce souvisi
s jejim spravnym oSetfovanim i pouzivanim, chci se ve své praci zaméfit na to, jestli
pacient (v na¥em ptipadé rodite pacienta a pracovnici Ustavu socidlni péée)
odchazeji vybaveni ve$kerymi védomostmi a zkuSenostmi, které jsou nutné pro
spravné pouzivani a oSetfovani gastrostomického setu, které jim na naSem pracovisti
muZeme poskytnout. Cilem této prace bude zjistit nejasnosti a pfipadné nedostatky
v edukaci rodic¢ii i pracovniki socidlni péce provadéné zdravotnickym personalem.

Na zakladé€ zjist€nych informaci se pokusim navrhnout mozna reSeni, ktera by

mohla pomoci ke zlep$eni a zkvalitnéni péée o PEG.

4.2 Hypotéza

Pti pravidelnych kontrolnich vySetieni naSich détskych pacientd, kterym jsme
zavedli perkutdnni endoskopickou gastrostomii (PEG), rodi¢e vzpominaji, Ze
vprvnich dnech pfistupovali k zavedenému gastrostomickému setu s velkymi
obavami a s urCitym ostychem. Pfi sledovani prace oSetfujiciho personalu se obav
postupné zbavovali a vétSinou si pééi o gastrostomii rychle osvojili. Rady personélu,
broZurku, kterou kaZzdému vénujeme, povaZuji za velmi prospésné.

Po zpracovani dotaznikid této prizkumné studie bych rada konstatovala, Ze
rodi¢e naSich détskych pacientii i pracovnici socidlni péfe odchazeji do

domiciho prostiedi (resp. astavi socialni péée) vybaveni viemi dostupnymi
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informacemi, které jim zaméstnanci naSeho pracovisté mohou poskytnout.
Rodie (resp. pracovnici socialni péce) jsou schopni samostatné, kvalitné a

zodpovédné pouzivat i oSetFovat gastrostomicky set.

4.3 Sledovana skupina

Setieni jsem provedla formou dotazniku, ktery jsem rozeslala 60 rodi¢im
détskych pacientd, jimz jsme zavedli perkutanni endoskopickou gastrostomii (PEG).
Dotaznik jsem také zaslala do 6 ustavli socialni péce. Zde jej vyplnil oSetiujici
personal. Spoluprace s rodi¢i i zaméstnanci Gstavii byla vyborna. Setfeni probihalo
od listopadu 2006 do ledna 2007. VSem pacientiim byl gastrostomicky set zaveden
na gastroenterologickém oddéleni Pediatrické kliniky FN Motol a v3ichni byli aZ do
propuiténi do domaci péée oSetfovani na lizkovych oddélenich FN Motol.

4.4 Metodika

Prizkumna studie mezi rodi¢i a socidlnimi pracovniky, ktefi oSetfuji déti po
zavedeni perkutdnni endoskopické gastrostomie. Pro ziskani informaci jsem
vytvofila dotaznik s 12 otazkami. Na vSechny otdzky byly dv€ a vice moZnosti
odpovédi. Ve vétsSing€ otazek jsem pozadala o upfesnéni odpovédi. Dotaznik

piikladam v piiloze.
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4.5 Vysledky prizkumu

Otazka ¢. 1

Jak dlouho je gastrostomicka sonda zavedena.

Od r. 1996 jsme zavedli 134 novych perkutannich endoskopickych gastrostomii
(PEG) a provedli 42 vymén.

Pocet déti, kterym byl PEG zruSen: 24

Zemielo: 30 déti

Na otazku odpovédélo 42 dotazanych.

Pocet PEG do 1roku od zavedeni: 6 14,3 %
PEG od 1 roku do 2 let od zavedeni: 5 11,9 %
PEG od 2 do 3 let od zavedeni: 5 11,9 %
PEG od 3 do 4 let od zavedeni: 6 143 %
PEG od 4 do 5 let od zavedeni: 9 214 %
PEG od 5 do 6 let od zavedeni: § 11.9 %
PEG od 6 do 7 let od zavedeni: 6 14,3 %

graf. &. 1 Délka zavedeni PEG

mdo 1 roku:
mdo2let ||
Odo3let |
r1do 4 let
mdo 5 let
[1do 6 let

‘mdo 7 let |

14,3%

22



Otazka ¢&. 2.

Byla jiz gastrostomickd sonda ménéna.

Na otazku odpovédélo 42 dotazanych.

Bez vymény PEG: 33 78,6 %
PEG ménén: 9 21,4 %

1x vyména PEG: 6
2 vymény PEG: 1
3 vymény PEG: 1
4 vymény PEG: 1

Nejdelsi doba od zavedeni PEG bez vymény — 6 let a 4 mé&sice
Nejdel3i doba od zavedeni PEG s 1 vyménou — 6 let a 3 mésice
NejkratSi doba od zavedeni PEG s 1 vyménou — 1rok a 4 mésice

Divody k vyméné PEG:
- praskly gastrostomicky set: 6x
- opakovany zanét: 2x

- granulom:1x

tabulka ¢.1 Divody k vyméné PEG

duvod k vyméné PEG podet
praskly set 6
opakovany zanét 2
Granulom 1
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Nejéastéjiim divodem pro vyménu PEG je praskly gastrostomicky set.
Vétsina dotazanych uvadi, Ze misto poskozeni setu je pobliZ vystupu setu z bfisni
stény. Domnivam se, Ze by divodem mohlo byt piisluenstvi setu — tlatka na
uzavieni PEG. Refenim by mohlo byt posunovani tlatky a uzavirani setu v riiznych
vzdalenostech.

Dotéazani uvedli zanét jako piicinu pro vyménu gastrostomického setu, ne jako
komplikaci po zavedeni PEG. Zanét se objevil aZ po urité dobé. Myslim si, Ze
jednou zmozZnosti miZe byt pfehnana tuzkostlivost rodi€i pii oSetfovani PEG.
JestliZze je gastrostomie dobfe zhojena, je vytvofen gastrokutanni kanal, neni nutné
stomii zakryvat ¢tverci nebo denné omyvat dezinfekci. To je jedna z véci, na které se
s rodi¢i ¢asto nemGzeme domluvit. Pfi pravidelnych kontrolnich vySetfeni rodi¢tim
zdlraziujeme, Ze dobfe zhojend stomie je jako “druha usta.” Ta také po jidle
nepotiebuji nic jiného neZ ,zavFit a utiit*.

Ke vzniku granulomu dochazi pfi pfili§ volné fixaci. Gastrostomicky set je
graduovan. Je nutné rodi¢im zdaraziiovat, aby si zapamatovali vzdalenost, ve které

je PEG fixovan a na stejné misto po oSetieni gastrostomického setu fixaci vratit.
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Otizka €. 3.

Ofetrovani gastrostomické sondy je pro nas slozité.

Na otazku odpovédélo 42 dotazanych.

Ne odpovédélo 40 dotazanych - 95,2 %
Ano odpovédeéli 2 dotazani - 4.8%
divod: denni péfe- omyvani, dezinfekce: 1

obavy se zachazeni se sondou: 1

4 dotazani odpovédéli, Ze urcitou dobu méli z pouzivani a péée o PEG obavy,
kterych se béhem nacviku v nemocnici apln€ nezbavili. Matka jednoho ditéte uvedla,
Ze beéhem nacviku nevédéla na co se ma zeptat, viechny problémy se objevily az po
ur¢ité dob& pouZivani gastrostomického setu. Je to pro nas pouceni, Ze edukaci je

nutné provadét dislednéji zejména tehdy, nema-li rodi¢ zdanlivé Zadné dotazy.

Myslim si, Ze odpovédi na tuto otdzku jsou dikazem, Ze naprosti vétSina

roditi si ndcvik oSetfovani a pouziviani PEG dobfe osvaji.
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Otazka ¢. 4.
Osetiovani gastrostomické sondy provadi.

Na otézku odpovédélo 42 dotazanych.

Matka: 25 59,6 %
Matka i otec: 13 30,9 %
Zdravotnicky pracovnik v tistavu socialni péce: 4 9,5 %

Uvedeni byli i jini pfibuzni: 2x babitka

1x sesttenice

graf ¢.2  OSetFovani gastrostomické sondy

9,5% '

‘mmatka ‘
! @ matka+otec
o usp

30,9%

/59,6%

Ve vét§iné rodin se pouZivani a oSetfovani perkutdnni endoskopické
gastrostomie naucila pouze matka. Je v8ak potéSitelné, Ze ve vice nez 30 % rodin
pecujicich o dit¢ se zavedenym PEG, je péle o gastrostomicky set rozdélena

rovnomérné mezi matku i otce. To byva velmi uziteéné zejména tehdy, dojde-li
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k n¢jaké zavadé na gastrostomickém setu. V origindlnim baleni PEG bohuzZel
nejsou nahradni dily. Proto si nékdy pomahame riznymi spojovacimi
hadi¢kami a koncovkami odsavacich cévek tak, aby byl gastrostomicky set
funkéni a dit¢ nemuselo absolvovat gastroskopické vySetteni s vyiménou PEG
v celkové anestezii, ktera je vZdy pro tyto déti velkym rizikem. Umi-li se postarat
o PEG také otec, byva ve vét3in€ piipadt situace vyfeSena jiz doma. Nahradni
dily by v tomto ptipadé rodi¢im velmi usnadnily pé¢i o PEG jejich ditéte.
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Otazka &. 5.

Komplikace po zavedeni gastrostomické sondy.

Na otazku odpovédélo 42 dotézanych.

Ne odpovédelo 36 dotazanych - 85,7 %.
Ano odpovédélo 6 dotazanych - 14,3 %.

Komplikace podle druhu:
- zanéty: 3 x
- granulace: 2x

- docasné zhorSeni GER: 1x

tabulka ¢. 2 Komplikace po zavedeni

komplikace po zavedeni PEG |pocet

Zanéty 3
Granulace 2
docasné zhorsenf GER 1

Odpovédi na otdzku &. 5 jsou dikazem, Ze spravnému oSetfovani PEG se lze
béhem pobytu v nemocnici dobfe naucit. Edukace sester musi byt kvalitni, je
nutné naudit rodi¢e aseptickému zachdzeni s PEG, které se v prvnich dnech
provadi denné, pozdé&ji se intervaly prodluzuji az do uplného zhojeni vstupu
gastrostomického setu. Rodi¢e se nau¢i techniku krmeni a proplachovani
gastrostomického setu. PiibliZzné 10. den se museji naucit rotaci a zanofeni PEG,
kterou maji provadét nékolikrat za tyden. Po dokonalém zhojeni vstupu
gastrostomického setu a vytvofeni gastrokutdnniho kanalu pak rodi¢im bude
odmeénou dobfe fungujici PEG.
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Otazka ¢. 6.
Jaky druh vyzivy pouZzivite.

Na otazku odpovédélo 42 dotazanych.
mixovana (domaci): 17x

enteralni (originalni baleni z Iékaren): 14x
obé: 11x

graf €. 3 Druh enterilni vyZivy

Z odpovédi na otazku je ziejmé, Ze mejvice je dosud vyuZivand mixovana
domaci strava. Ve své dobé tento druh vyzivy znamenal velky pokrok, nyni se jiZ
jedna spiSe o prezitek. Doméaci mixovanou stravou neni mozno dat ditéti vyvazenou
skladbu zivin. Nemiize byt provéfen obsah jednotlivych sloZek. Vzhledem
k pracovni naro¢nosti je drazsi nez piipravky pro enteralni vyZivu, na které pfispiva

pojistovna. ZatéZuje té€lo tekutinami. Navic jsou zde také hygienické divody, strava

40,5 %
33,3 %
26,2 %

'EImixovana domaci'
[ enteralni
Clobé

neni sterilni, miZe dojit k pomnoZeni bakterii a pfipadnym prijmim.
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Enterdlni vyziva je vhodnéjsi pro mozZnost vybéru spravného preparatu
z hlediska slozeni a podavaného mnozstvi. Pacient dostava piipravky podle
pfedpokladané potieby energie a Zivin, s vitaminy, mineraly a stopovymi prvky.
Jejich slozeni odpovida potiebam organismu na vyZzivu. Ve vétSin¢ pripadd
neobsahuji laktéozu a lepek, 1ze je tedy podavat pacientiim s laktézovou intoleranci
nebo celiakii. Ne&které piipravky mohou obsahovat vldkninu, jiné mohou
upfednostiiovat nékterou ze slozek zakladnich Zivin (vice rozstépené bilkoviny,
zvys$ené mnoZstvi tuki na ukor sacharidi, pridavek MCT oleji).

Do Zaludku podavame enteralni vyZivu vétSinou bolusové. Za¢iname malymi
davkami a postupné velikost bolust zvétSujeme. Do duodena ¢i jejuna aplikujeme
enterdlni vyzivu kontinuilné, protoZe rychlé podani by mohlo vést k nadymani,
bolestem bficha a prijmu. K tomu pouzivame peristaltické pumpy. Za¢indme mensi

rychlosti a tuto pomalu béhem nékolika dni zvySujeme.
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Otazka ¢. 7.
V jaké formé podavaite Iéky.

Na otazku odpovédélo 42 dotazanych.
Kapky uvedlo 21 dotazanych.
Sirupy uvedlo 24 dotazanych.

Tablety uvedlo 19 dotazanych.
Rozpustné tablety uvedlo 9 dotazanych.

graf &. 4 Forma lédiv
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Otazka ¢. 8.

Zménila se zavedenim gastrostomické sondy kvalita Zivota Vaseho ditéte.

Na otazku odpovédélo 42 dotazanych.
Ne odpovédélo 6 dotazanych - 14,3 %
Ano odpovédélo 36 dotdzanych - 85,7 %

Divod:
- usnadnéni podavani stravy 16x
- zvySeni télesné vahy 10x
- dostate¢ny piisun tekutin 6x
- zlepSeni celkového stavu 5x
- usnadnéni podavani 1€kt 4x

- nacvik krmeni, moZnost podavani stravy peros  3x

- zabranéni aspirace 1x

graf &. 5 Zménéna kvalita Zivota
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pro pacienta samotného, ale i ekonomicky vyhodnéjsi zavést PEG. Pti podavani
enteralni vyZivy dojde velmi rychle k zlep$eni zdravotniho stavu.

K selhani podani nutri¢ni 1ééby pacientim prakticky nemiiZe dojit. To je
velka vyhoda proti nasogastrické metodé, kdy &asto dochazi k vytazeni sondy at’
jiz nadhodné nebo umyslné. Pokud je posuzovdina ekonomickd naroé¢nost
zavedeni PEG nebo PEG/J z hlediska hospitalizace a vymény nasogastrickych
sond, je vyhodné zavést PEG pfi predpokladu podavani enterdlni vyzivy po dobu
del3i nez 4 — 6 tydnu.
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Otazka ¢&. 9.

Usnadnila zavedena gastrostomicka sonda vyZiva Vaseho ditéte.

Na otdzku odpovédelo 42 dotazanych.

V3iech 42 dotazanych odpovédélo ano.

Diivody jsou:

- dostatecny piisun tekutin
- usnadnéni podavani léki

- moznost podavani stravy per os

- nacvik krmeni
- sniZeni zahlen&ni

- zkréaceni doby krmeni

graf ¢. 6 Usnadnéni krmeni

26x
13x

Tx
3x
2x

1x

;hsun téi_(u_ti'n

m podavani lékt

O strava per os
Cnacvik krmeni

m snizeni zahlenéni
1 doba kmmeni

Vsechny odpovédi na tuto otazku jsou ano.

Rodi¢e naSich pacienti

vyjadiuji velkou spokojenost s touto metodou podavani enteralni vyZivy. Ostatni

vyhody viz. predesla otazka.
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Otazka ¢. 10.

Jste znovu postaveni pied rozhodnuti zavést vaSemu ditéti gastrostomickou

sondu. Rozhodnete se.

Na otazku odpovédélo 42 dotazanych.

Ne odpoveédéli 2 dotazani (bez uvedeni divodu) - 4,8 %
Ano odpovédélo 40 dotazanych - 95,2 %

Diivod:
- usnadnéni péce a vyzivy  26x
- velké zlepSeni zdrav. stavu  7x
- usnadnéni podavani lékii  4x
- zkvalitnéni Zivota 3x
- zkraceni doby krmeni 2x

- neni-li jind lep$i moZnost pro vyzivu ditéte 1x

tabulka €. 3 Diuvod k zavedeni PEG

Davod Poget
usnadnéni péce a vyZivy 26
zlep$eni zdrav. stavu
usnadnéni podavani lékl
zkvalitnéni Zivota
zkraceni doby krmeni
neni-li jina moZnost

- N W =~

Dva dotdzani odpovédéli ne. Na pfedchozi otdzku ale odpovédéli, Ze jim
gastrostomicky set velmi usnadnil vyZivu jejich ditéte. Toto povazuji za
dostate¢ny divod proto, rozhodnout se znovu pro zavedeni PEG. Domnivam se,
Ze dotazani uplné neporozuméli otazce. Ostatni dotdzani opovédéli ano a pridali

mnoho diivodi, z nichZ jsem vybrala ty nejastéjsi.
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Otazka &. 11.

Byli jste dostate¢né informovini a podanym informacim jste iplné porozuméli.

Na otazku odpovédélo 42 dotazanych.

Viech 42 dotizanych odpovédélo ano.

To je jisté potésujici odpovéd’, ale je nutné ptipomenout, Ze nékolik rodi¢d
popsalo své nejistoty v zaCatcich. Edukace provadéna zkuSenymi pracovniky musi
byt spravna, nazorna a dostate¢né dlouha. Musi byt dan prostor, aby rodi¢ mohl
své nejistoty a obavy vyjadfit, mohl vznést své dotazy a dostal na né co mozna
nejsrozumitelngj$i odpoveédi. Nacvik oSetfovani a pouZivani PEG musi probihat
tak dlouho, aZ si je rodi¢ zcela jist vdemi nutnymi ukony.

Nejdiive se rodi¢ nau¢i PEG asepticky o3etfovat. V prvnich dnech denné,
pak se interval prodluZuje, az do Gplného zhojeni vstupu gastrostomického setu.
Po jeho zhojeni ptibliZzng 10. den po zavedeni PEG zacina rodi¢ provadét rotaci a
zanofeni PEG. Tu by mél provadét n€kolikrat za tyden. Dale musi dobfe ovladat
techniku krmeni a proplachovani gastrostomického setu.

Je-li schopen spravné a zodpovédn€ oSetfovat i pouzivat gastrostomicky set,

tehdy teprve miZeme fici, Ze rodi¢ opravdu vSemu porozumél.
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Otazka ¢. 12.

Informace z obdrzené brozurky jsou dostadujici.

Na otazku odpovédélo 42 dotdzanych.

Ano na otazku odpovédélo 41 dotazanych - 97,6 %
Ne neodpovédél nikdo.

Jedna odpovéd”: broZurku jsem nedostala.

Postradali jsme nebo neporozuméli jsme:
- neni uvedeno, Ze se nemaji davat citrusy

(mixované §t'avy)
Spokojenost s informacemi v broZurce je velka. Dle rodi¢i obsahuje

viechny diilezité informace a péte o PEG je s ni jednodussi. Za nejdilezitéjsi

ovSem rodi¢e povazuji v3e si mnohokrat vyzkousSet za dohledu zkusenych sester.
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5. Diskuse

K otazce €. 2.
Nejvice akceptované studie referuji o frekvenci nezavaznych komplikaci

v rozmezi 4 - 33 %.

Procento naSich komplikaci je 21,4 %. Pohybujeme se tésn€ za stfedem
udavaného rozmezi. Je vSak nutné pfipomenout, Ze vice nez 50 % komplikaci —
11,9 % tvofi praskly gastrostomicky set. Ostatni komplikace dohromady tvofi jen
9,5 %. To je velmi slusny vysledek.

Odpovedi na otazky 3, 5, 8 — 12 ukazuji na to, Ze ma hypotéza byla spravna.
Rodie déti, kterym jsme zavedli PEG, dostavaji béhem pobytu v nemocnici
viechny rady a informace, které jsme jim schopni poskytnout. Béhem pobytu
si osvoji navyky a védomosti, které jim umozni stit se rutinnimi oSetiovateli
a uzivateli gastrostomického setu svého ditéte.

Nikdy neplati v8e na sto procent. Musime se stale u¢it a zdokonalovat.
Snazit se o to, aby edukace rodi¢ s PEG byla ndzorna, spravné proveden4,
s moznosti mnohokrat opakovat stejné ukony, aZ se jim prace s PEG stane
samoziejmosti. Trpélivé zodpovidat dotazy a soustfedit se na rodice, kteti dotazy
nekladou. Mozna, Ze se jiz viéemu naudili. Stejné tak je moZné, Ze se jen stydi a
nebo se neradi svéfuji. Je to lidské, je to pfirozené, ale je zcela Spatné, kdyz se

kviili tomu musi zbyteéné vyménit gastrostomicky set.

Myslim, Ze zde mohu zodpovéd’'né napsat: na naSich pracoviStich miame
mnoho zkuSenych pracovnikii, ktefi jsou schopni predat vSechmy své
zkuSenosti rodi¢im déti s PEG. Tito rodi¢e pak o3etfuji a pouzivaji PEG tak
dobfe, Ze vydrzi byt funkéni mnoho let. VEFim, Ze ani 12 — 15 let nemusi byt

nesplnénym snem.
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4. Summary

Percutaneous Endoscopic Gastrostomy {further on PEG} has been performed
for the first time in USA in June 1979. At that time it was recived as a very risky
method. Fortunatelly it did not last a very long time and this new method has
changed in a skilled and very needed accomplishment. In Czech Republic this
method appeared later — in 90th years of 20th century. But soon it has got in
consciousniss of doctors and other medical staff. And very promptly became a
component of the programme in all of the major hospitals.

I am working as an endoscopical nursing sister at the gastroenterological
departmant of the pediatric clinic of FN Motol. At our workplace we are engaged in
the PEG method since the year 1996. Since this time we have introduced 134 PEG’s
and have carried out 42 interchanges.

The working processes do not significantely methodicaly distinguish at the
pediatric and adults patients. Accordingly to the age and namely to the weight of the
patient it is necessary to choose the needful instruments {an endoscop and
gastronomical set}. It is possible to introduce the PEG successfully into small
children. Our smallest pediatric patient, into which we have introduced the
gastronomical sound was 3 months old girl, with weight 4 kg.

At some of our pediatric patients we have alredy realized one or more
exchanges of the gastronomical sound. On the other side, we have the pediatric
patients - “rekord holders”, which have the PEG introduced 5 — 6 years. Some
defects, which conducted to the exchange of the gastronomical sound may go to
account of the producer. But most of the interchanges of the gastronomical sound we
have realized owing to the incorrect treatment with the sound by the children’s
parents.

From the experiences of most of the workplaces, which are engaged in the PEG
for the pediatric patients follows, that they prefer the collaboration with the

anestezilog. At our workplace we realize the PEG in complete anestezie. Just
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therefore is this an procedure, which presents for the patient a certain burden and
risk, even if short running.

Since the service life of the PEG is closely connected with its correct treatment,
I want direct myself to the question, if the patient {in our case the parents and the
employes of the Institution of social care} leave us with entire knowledges and
experiences of the treatment with the PEG, which we can them on our workplace
afford.
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7. Zavér

Domnivam se, Ze je zcela zfejmé, ze perkutdnni endoskopicka gastrostomie
(PEG) ma pii spravném oSetfovani i pouzivani velkou Zivotnost. Dobie provedena
edukace rodi¢u ditéte, kterému jsme PEG zavedli, se opravdu vyplati. Aseptické
oSetfovani vstupu gastrostomického setu v prvnich dnech po zavedeni poméaha
k dokonalému zhojeni jeho vstupu a vytvofeni gastrokutanniho kanalu. Dobte
vytvofeny gastrokutdnni kandl je jednim z hlavnich pfedpokladt, aby PEG mohl
dlouho a dobfe ,,slouzit™.

Z piipominek rodi¢i déti s PEG, ktefi vzpominaji na své zalatky
s oSetfovanim PEG, jsou nejdtlezitéjsi tyto dvé:

poéateéni obavy zpouZivani a oSetfovani PEG, kterych se b&hem pobytu
v nemocnici zcela nezbavili

moznost ,,popovidani® si s rodi¢i déti, ktefi maji zkuSenosti s oSetfovanim PEG.

Do budoucnosti se musime na tyto piipominky zaméfit. Déti se zavedenym
gastrostomickym setem k nam chodi na pravidelné kontrolni vySetfeni, pokusime se
mezi nimi najit vhodné rodi¢e. Rodi¢iim déti s nové zavedenym gastrostomickym
setem muzeme setkani s jiz zkuSenymi rodi€i zprostfedkovat.

Pocate¢ni obavy zoSetfovani PEG by mohl pomoci pfekonat vytipovany
zdravotnicky pracovnik, ktery ma dlouholeté zkuSenosti z oSetfovanim PEG. S nim
by rodice ditéte s nové zavedenym gastrostomickym setem mohli prodiskutovat své
dotazy a pfipominky. On by tak nejlépe zjistil, jestli rodi¢e vSemu porozuméli.
Nacvik osetfovani a pouzivani PEG by potom byl mnohem jednodussi. S timto
pracovnikem by se mohli rodi¢e setkavat i pfi pravidelnych kontrolnich vysetieni.
Méli by moznost si s nim ,,popovidat® o vécech, které je trapi a neuméji si s nimi
poradit. Myslim, Ze by rodi¢e u tohoto pracovnika nasli pocit pochopeni a
psychického uklidnéni. Mohl by také nenapadné pomoci i tém rodi¢im, ktefi se

zdanliveé zdaji byt bez problému. Mohou je mit, ale stydi se s nimi svéfit. Na téchto
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setkanich by jist¢ byla pfilezitost jak rodic¢iim ,,osveézit*“ nejdilezité&jsi zasady pfi
osetfovani PEG.

Pokud se oSetfovani PEG stane pro rodi¢e rutinnim vykonem, ktery provadéji
zodpovédné a spravné, PEG se jim stane vybornym pomocnikem pro vyZivu a
dodrZovani pitného rezimu jejich ditéte.
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9. P¥ilohy

¢. 1 Dotaznik

1. Jak dlouho je gastrostomicka sonda zavedena:

(uved'te prosim v letech a mésicich

2. Byla jiz gastrostomickd sonda ménéna:

ne

ano pocet vyimeén

po kolika letech a mé&sicich

divod vymény

3. OSetFovani gastrostomické sondy je pro nas slozité:

ne

ano proc

4. OgSetiovani gastrostomické sondy provadi:
matka
matka 1 otec
zdravotnicky pracovnik v USP

5. Komplikace po zavedeni gastrostomické sondy:

ne

ano jaké




6. Jaky druh vyZivy pouzivite:

mixovand (domaéci)

enteralni (originalni baleni z lékaren)
7. V jaké formé podavite léky:

kapky

sirupy

tablety
rozpustné tablety

8. Zménila se zavedenim gastrostomické sondy kvalita Zivota VaSeho ditéte:

ne

ano véem

9. Usnadnila zavedena gastrostomicka sonda vyzivu VaSeho ditéte:

ne

ano

10. Jste znovu postaveni pFed rozhodnuti zavést vaSemu ditéti gastrostomickou

sondu. Rozhodnete se:

ne

ano AOVOA o eaas
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11. Byli jste dostateéné informovini a podanym informacim jste iplné

porozuméli:

ne

12. Informace z obdrzené brozurky jsou dostaujici:

ne postradali nebo neporozuméli jsme
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