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ABSTRAKT

Bakalaiska prace se zabyva oSetfovatelskou péci o pacienty s perkutdnni endoskopickou
jejunostomii (PEJ), ktera piedstavuje specifickou formu enteralni vyzivy u pacienti s
nemoznosti peroralniho pfijmu potravy. Cilem prace bylo analyzovat oSetfovatelské potieby
téchto pacientli, popsat nejcastéjsi osSetfovatelské problémy a poukdzat na mozna rizika
spojend s touto vyzivovou metodou. Prace je zpracovédna kvalitativni metodou na zakladé
Ctyt ptipadovych studii. Zjisténi ukazuji, Ze kvalitni edukace, v€asna intervence a spoluprace
s dal$imi odborniky vyznamné ptispivaji ke zvladnuti doméaci péce a ke zlepSeni kvality
zivota pacientli. Praktickym vystupem prace je kontrolni seznam pro sestru pied

propusténim pacienta s PEJ (viz. Ptiloha ¢.3).

Kli¢ova slova: perkutanni endoskopicka jejunostomie, oSetiovatelska péce, enteralni vyziva,
kazuistika, edukace pacienta, komplikace PEJ

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the nursing care of patients with percutaneous endoscopic
jejunostomy (PEJ), which represents a specific form of enteral nutrition in patients with
inability to receive oral nutrition. The aim of this study was to analyse the nursing needs of
these patients, to describe the most common nursing problems and to highlight the possible
risks associated with this nutritional method. The thesis is based on a qualitative method
with four case studies. The findings show that quality education, early intervention and
collaboration with other professionals contribute significantly to the management of home
care and to improving the quality of life of patients. The practical outcome of the thesis is a

checklist for the nurse before discharge of a patient with PEJ (see Annex 3).

Keywords: percutaneous endoscopic jejunostomy, nursing care, enteral nutrition, case

report, patient education, complications of PEJ
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UvVOD

Osetfovatelskd péce o pacienta s perkutdnni endoskopickou jejunostomii ma sva
pravidla a postupy, u kazdého pacienta je jina a liSi se v mnoha ohledech. Zalezi na spousté¢
faktorech jako je v€k, psychicky stav, diagndza a z tohoto ditvodu by mély mit vSeobecné
sestry ucelené informace o zavadéni, oSetfovani a manipulaci s PEJ. Zaroven by mély mit
piehled o moznostech vyZivy a moznostech podani vyzivy. VSeobecné sestry by mély znat
komplikace spojené s oSetfovanim perkutanni endoskopické jejunostomie a to aby mohly

zareagovat a zabranit nebo Uplné zamezit rozvoji dalSich komplikaci.

Dtlezitou roli v péfi o nemocné¢ho je zajisténi kvalitni vyzivy, abychom piedesli
komplikacim jako je napi: malnutrice. ZajiSténim dostate¢né vyzivy miizeme zkratit dobu

hospitalizace, celkovou rekonvalescenci nemocného, mize dojit i ke snizeni mortality.

Perkutanni endoskopicka jejunostomie mtiize zivot vyrazné ovlivnit. Jak v pozitivnim sméru,
tak 1 negativnim. S té¢lem nemocného je najednou néco jinak, je to néco co nezna, a zaleZi,
jak se k situaci nemocny postavi, a jak tuto skutecnost piijme. Az zkuSenost s pacientem mi

ukazala, Ze to mtize byt t€zka zivotni faze, a muze byt t¢Zké se s touto situaci vyporadat.

Spousta vSeobecnych sester se nesetkd s PEJ v bézné praxi, jednd se spiSe o pracovisteé
chirurgickych oborti ¢i intenzivni pée. Mnohé vSeobecné sestry nevi, jak spravné pecovat

o PEJ, boji se toho a povédomi o této problematice nemaji.

Toto téma své bakalarské prace jsem si vybrala proto, protoZe pracuji na chirurgickém
oddéleni a téma je velmi zajimavé. Zaroven bych chtéla ziskat nové informace a prohloubit
své znalosti v této oblasti. Také bych chtéla ucelit informace, a také si myslim, Ze vzhledem

k zvySovani vyskytu nemoci traviciho traktu je téma vcelku aktudlni.

Cilem mé bakalaiské prace je uceleni informaci tykajici se oSetfovatelské péce o pacienta s
PEJ a zmapovani oSetfovatelské péce. Konkrétné se bakaldiskd prace zamctfuje na

oSetrovatelské intervence, se kterymi se sestra bézné setkava pti praci s PEJ. Teoreticka cast
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poskytne ptehled informaci, véetné definice, manipulace, moznostech vyZzivy ¢i moznostech

podavani vyzivy, indikaci k zavedeni PEJ. Prakticka cast obsahuje 4 kazuistiky.
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I. TEORETICKA CAST
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1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE TENKEHO STREVA

Tenké stfevo (intestinum tenue) zacind v urovni prvniho bederniho obratle (L1) a kon¢i v
pravé kycCelni jame, kde tusti do tlustého stfeva. Jeho délka se pohybuje mezi 3 az 5 metry a
pramér lumen se udava na 3 az 4 centimetry. Anatomicky se tenké sttevo d¢€li na tfi oddily:

duodenum (dvanactnik), jejunum (la¢nik) a ileum (kycelnik) (Stuchla, 2024).

1.1 Stavba tenkého stieva

Tenké stievo se déli na tfi useky: dvanactnik (duodenum), la¢nik (jejunum) a kycelnik
(ileum). Dvanactnik je nejkratsi (20-28 cm), mad podkovovity tvar a je ptfipojen ke sténé
biis$ni. Jejunum a ileum jsou volné pohyblivé, tvoti klicky vyplitujici vétSinu biisni dutiny a
jsou zaveéSeny na mesenteriu, coz je peritonealni duplikatura spojujici je se zadni biisni

sténou (Cihak et al., 2013).

1.2 Stavba stény tenkého stifeva

Sténa tenkého stfeva je tvofena Ctyfmi vrstvami. Sliznice je pokryta jednovrstvym
cylindrickym epitelem s pohdrkovymi buitkami produkujicimi hlen. Plicae circulares, trvalé
pfi¢né fasy, se smérem k ileu zmensuji. Sttevni klky, pokryté absorpénim epitelem, zvétSuji

povrch stfeva na ptiblizn€ 7 m>.

Podslizni¢ni vazivo obsahuje krevni a lymfatické cévy a nervovou pleten. Svalova
vrstva sestava z vnitini cirkularni a vnéj$i longitudinalni vrstvy, které umoziuji segmentacni,
kyvavé a peristaltické pohyby. Vnéjsi vrstvu tvofi tunica serosa, pokryta peritoneem (Cihak

etal., 2013).

1.3 Duodenum

Dvanactnik (20-28 cm) ma tvar podkovy a dé€li se na Ctyii Casti: pars superior, pars
descendens, pars horizontalis a pars ascendens. Navazuje na pylorus a pfechéazi do jejuna ve
flexura duodenojejunalis, ktera je fixovana musculus suspensorius duodeni. Duodenum je v

kontaktu s pankreatem, Zlu¢ovodem a cévami mesenteria (Cihék et al., 2013).

1.4 Jejunum a ileum

Lacnik (jejunum) a na n¢j navazujici kycelnik (ileum) piedstavuji nejdelsi oddily tenkého
stteva. V duting bfisni jsou uloZeny ve formé kli¢ek a zavéSeny na okruzi (mesenterium),

coz je duplikatura peritonea vystylajiciho bfi$ni dutinu. Mezenterium obsahuje ¢etné krevni
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a lymfatické cévy, které zajistuji vyZzivu a drenaZ lacniku a kycelniku, déle tukovou tkan

rizného objemu a rozsahlou lymfatickou tkan vykonavajici imunitni funkci.

Ky¢elnik tsti do prvniho oddilu tlustého stieva, konkrétné do slepého stteva (caecum). Misto
usti je vybaveno ileocekalni chlopni (valva ileocaecalis), ktera umoziuje jednosmérny
priichod sttevniho obsahu z tenkého stfeva do slepého stieva a zabranuje zpétnému toku

(Orel, 2019).

1.5 Motilita tenkého streva

Tenk¢ stfevo se skladd z duodena, jejuna a ilea. Chymus prochézi celou jeho délkou
béhem priblizné péti hodin. Vlastni kontrakéni viny se v duodenu objevuji frekvenci 11-13
vin za minutu, pficemz smérem k distdlnim ¢astem stieva dochézi k postupnému poklesu
této frekvence. Pohyby tenkého stieva neslouzi pouze k posunu traveniny smérem k tlustému
sttevu, ale 1 k jejimu promichavéni se sttevnim sekretem, coz umoznuje ucinngjsi stépeni
jednotlivych slozek chymu travicimi enzymy. Motilita tenkého stieva je zdroven
ovlivilovana reflexnimi mechanismy vychazejicimi z ostatnich ¢asti traviciho systému. Mezi

tyto reflexy patii ileogastricky, gastroiledlni a intestinointestinalni reflex (Kittnar, 2020).

1.6 Traveni v tenkém stirevé

Traveni tukli probihd pfedevS§im v duodenu plsobenim pankreatické lipazy, kterd
hydrolyzuje triacylglyceroly na mastné kyseliny a monoacylglyceroly. Emulgaci tukt

napomahaji zlu¢ové kyseliny.

Sacharidy se Stépi plisobenim amyldz na oligosacharidy, které jsou dale rozkladany
enzymy kartdcového lemu na monosacharidy (glukoéza, fruktoza, galakt6za). Proteiny jsou
traveny pankreatickymi protedzami a enzymy stfevni sliznice na aminokyseliny. Nukleové

kyseliny se §tépi pankreatickymi nukledzami na nukleotidy (Pettek, 2019).

1.7 Vstirebavani v tenkém strevé

Produkty traveni tuk® (mastné kyseliny, monoacylglyceroly) se v lumen stfeva vaZzou
na micely tvotfené solemi zluCovych kyselin. Tyto micely se piiblizuji ke kartaovému lemu
enterocytli, kde dochazi k jejich absorpci. Sacharidy a proteiny se vstfebavaji pomoci

specifickych transportnich mechanismi do krevniho obéhu (Petiek, 2019).
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2 PERKUTANNI ENDOSKOPICKA JEJUNOSTOMIE

Piiméa perkutanni endoskopicka jejunostomie (DPEJ) pifedstavuje zplsob, jak zajistit
postpyloricky enterdlni piistup u pacientli, ktefi nejsou schopni dlouhodob¢ pokryt své
nutri¢ni potfeby peroralnim piijmem, zejména tehdy, kdyz zaludecni vyziva neni mozna
nebo neni dobfe snasena. Mezi konkrétni stavy spojené s intoleranci enteralni vyzivy kvili
nevolnosti, zvraceni ¢i ileu patii naptiklad obstrukce vyvodu zaludku, gastroparéza ci
komplikace akutni nebo chronické pankreatitidy. Vyziva pies zaludek mulze byt dale
neproveditelna v piipadech vysokého rizika aspirace nebo po piedchozich chirurgickych

zakrocich na zaludku (Ramai et al., 2024).

2.1 Indikace

Jednou z hlavnich skupin pacient vhodnych pro vyzivovou jejunostomie jsou lidé po
rozsahlych gastrointestinalnich resekcich jicnu, Zaludku, pankreatu a duodena. Jejunostomie
je také indikovana u pacientll s gastroparézou, coz je stav charakterizovany snizenou
motorickou funkci zaludku bez mechanické obstrukce. Dale je vyziva jejunostomie
indikovéana pfi obstrukci vyvodu Zaludku z mechanickych pficin, jako jsou inoperabilni
nadory, refrakterni peptické viedy nebo Bouveretiiv syndrom. Nékdy se stavd posledni
moznosti u inoperabilnich duodenalnich nadord, zejména pokud je ohrozeno duodenum

(D’Cruz, Cascella,2023).

2.2 Kontraindikace

Vyzivova jejunostomie predstavuje Casto jednou Zivot zachraiiujici moznost enteralniho
ptistupu, ktery zvysuje kvalitu Zivota nemocného a snizuje potfebu parenterdlni vyzivy a

souvisejici rizika. Kontraindikace d¢€li do dvou skupin:
Mistni kontraindikace:
e Septicky stav
e Objemny ascites
e Vyskyt infekce stény biiSni v misté zavedeni
e Nesouhlas pacienta s postupem

e Nekrdzy stieva z predchozi jejunostomie
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Systémové kontraindikace:

e Koagulopatie (hodnota INR je vétsi nez 1,5 a vice nez 50 sekund, PLT mensi

nez 50 000/mm3)
¢ Hemodynamicka nestabilita

e Ventila¢ni zavislost, kterd zabratnuje pfevezeni na operacni sal (D’Cruz,

Cascella,2023).

2.3 Technika zavedeni

2.3.1 Otevrena chirurgicka technika:

Misto pro vystup je voleno v levém hornim kvadrantu (LUQ) , nejlépe nékolik
centimetri od stiedni ¢ary. Nejprve se provede bodovy fez a nasledné se pouziji klesté
k rozfiznuti. Do rany se zavede kli¢ka proximalniho jejuna. K antimezenterickému okraji
dostate¢né velky pro zavedeni trubice jejunostomie. Hadice se do jejuna vklada opatrné, aby
se zajistila dostatecna délka hadicky a predeslo se tak zpétnému toku. Witzelova technika se
pouziva k prevenci tniku stfevniho obsahu z jejunostomické kanyly. Tento postup zahrnuje
umisténi hadi€ky pfiblizn€ 5 cm proximalné podél stieva a vytvofeni serézniho tunelu, ktery
se hadicka zavede na spravné misto. Serdzni tunel se vytvari pomoci kolmych Lambertovych
stehil na obou stranach trubice. Jakmile je trubice zavedena ptes bfisni sténu, jejunalni klicka
se upevni k bfisni sténé seromuskuldrnimi stehy, coz pomaha predejit obstrukei stteva nebo

volvulu (D’Cruz a Cascella, 2023).

2.3.2 Laparoskopicka technika:

Jednd se o minimdlné invazivni metodu, kterd je preferovana diky soucasnému
technologickému pokroku. Pacient je nejprve umistén do polohy na zaddech. Po vytvotreni
pneumoperitonea a vizualniho pfistupu do dutiny bfisni je Treitzliv vaz staZzeni zobrazen
stazenim stfeva smérem nahoru a odstranénim omenta. Pacient se nasledné nachazi
v obracen¢ Trendelenburgové poloze, aby bylo mozné 1épe sledovat stievo. Jejunum je
sledovano z Treizova vazu po délce 1-2 stopy, pfiCemz se vybird misto, které se muize
pripojit k bfisni sténé. Na antimezenterické stran€ jejuna jsou umistény Ctyti seromuskularni
stehy, které tvofi tvar diamantu. Volné konce slouzi k vytazeni jejuna na pozadované misto

pres bfisni sténu. Do jejuna je zaveden pomoci perkutanni jehly vodici drat, pfiCemz je
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kontrolovana opacna strana bfisni stény, aby bylo zajiSténo, Ze drat neprojde skrz. Pomoci
sérovych dilatatora se dilatuje kiize a podkozni tkan, ¢imz se vytvari misto pro zavedeni
jejunostomické kanyly se stentem. Ve chvili, kdy je jejunostomickd trubice na svém miste,
dojde k odstranéni stentu a nafoukne se balonek. Trubice je zabezpeCena a laparoskopické

fezy jsou uzavieny stehem (Menogh et al., 2022).

2.3.3 Technika jejunového katetru:

Tato metoda se bézn¢ pouziva pii laparotomii spojené s rozsahlou gastrointestinalni
resekci. Po zavedeni jehlového katetru do dutiny bfisni se vytvori submukozni tunel pres
antimezenterickou jamku jejuna, ktery by mél mit délku 4-5 cm. Tento pfistup pomaha
predchézet tvorbé pistéle po zavedeni hadiCky. Katetr se zavadi jehlou a k jejunalni sténé se
piipevituje pomoci kabelového stehu. Na zaveér je jejunum upevnéno k peritonedlni vystelce
stehy. Vyzivu prostiednictvim sondy je mozné zahajit brzy po operaci, tedy béhem 6-12

hodin (Menogh et al., 2022)

2.3.4 Perkutanni technika:

Perkutanni technika (pfima perkutdnni endoskopicka jejunostomie) zahrnuje zavedeni
pomoci endoskopie. Do jejuna je zaveden endoskop, nebo kolonoskop, pfiemz
transiluminace hrotu pfistroje slouzi k urceni jeho polohy nad bfisni sténou. Poté se do jejuna
pies biisni sténu zavadi trokar a nasledné vodici drat, ktery se umist'uje distalné do jejuna.
Drat je uchopen pomoci smyckovych nastroji. Dalsi krok zahrnuje pouziti dilatatorid
k vytvoreni cesty pro trubici, kterd se nasledné zajistuje podobné jako u techniky ,,pull-

PEG* (Menogh et al., 2022).
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2.4 Komplikace PEJ

2.4.1 Mechanické komplikace

Stievni nepriichodnost patii mezi Casté problémy a miize byt dasledkem nadmérného
nafouknuti balonku; jeho vypusténi miZe slouZit jak k diagnostice, tak k 1é¢bé. Pficna
Witzelova technika byva spojovana s refluxem stfevniho obsahu, ischemickymi zménami ve
sttevé a erozi sliznice v misté kontaktu s trubici. Katetrizace pomoci jehly muze vést k
dislokaci nebo obstrukci katetru, vzniku enterokutannich pistéli, stfevni pneumatoze c¢i
abscesim v oblasti tunelové trubice. Laparoskopicka jejunostomie je spojena s
komplikacemi typickymi pro laparoskopické vykony, jako jsou disledky zvySeného

nitrobtiSniho tlaku nebo U€inky anestetik.

2.4.2 Infekéni komplikace

Mezi béZné infekéni komplikace patii aspiraéni pneumonie a kontaminace podavané
vyzivy. Nespravna poloha jejunostomické kanyly muze vést k aspiraci, pticemz proximalni
umisténi sondy zvysuje riziko refluxu. Nekteré studie naznacuji, ze kontinudlni enterdlni
vyziva muze byt spojena se zvySenym vyskytem aspiracni pneumonie u kriticky nemocnych

pacientt.

2.4.3 Gastrointestinalni komplikace

Mezi nejCastéjsi zazivaci obtize patii nevolnost, zvraceni, priijem, abdomindlni distenze

a kolikové bolesti. Vyznamnou roli v jejich vyskytu hraje sloZzeni poddvané enteralni vyzivy.

2.44 Metabolické komplikace

Bézné se vyskytuji poruchy elektrolytové rovnovahy, jako jsou hypokalémie,
hyperglykémie a acidobazické dysbalance. Mezi faktory pfispivajici k témto staviim patii
nespravné umisténi sondy, nevhodné slozeni vyzivy a nedostate¢na korekce metabolickych
abnormalit. Vzhledem k tomu, Ze je obchazen zaludek a dvanéctnik, mize dojit k deficitu
vitaminu B12 a zeleza. Zah4jeni enterdlni vyzivy po obdobi hladovéni mize vyvolat
refeeding syndrom, projevujici se hypokalémii, hypofosfatemii a hypomagnezémii. Tento
stav je pravdépodobné zplisoben uvoltiovanim inzulinu po zahdjeni vyZivy a Casto se u
pacienti na jednotkdch intenzivni péfe projevuje hemodynamickou nestabilitou,

respira¢nim selhanim a dalSimi nespecifickymi ptiznaky (D’Cruz a Cascella, 2023).



20 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

3 ROLE VSEOBECNE SESTRY V PECI O PACIENTA S PEJ

Role vSeobecné sestry v péci o pacienta s perkutanni endoskopickou jejunostomii je
velmi dilezita a neodmyslitelna. VSeobecna sestra hraje dulezitou roli v multidisciplinarnim
tymu, ktery ma na starost pacienty se zavedenym PEJ. VSeobecna sestra se podili na vétSine
oSetfovatelskych ukoni, které se u pacienta s PEJ provadéji. VSeobecna sestra ma na starost
pacienta, ale i vyzivovou sondu, u které musi byt zajiSténa optimalni a dikladna péce pro

spravné fungovani.
Pted zavedenim PEJ ma vSeobecna sestra tyto povinnosti:
- 6 hodin pted vykonem zajistit lacnéni pacienta
- Zajisti a zkontroluje krevni odbér, a to zejména krevni obraz a koagulace
- Zajisti ¢i provede celkovou hygienickou péci
- Zajisti dikladnou hygienickou péci pupku
- Zajisti oholeni operac¢niho pole
- Zajisti zilni vstup a ndsledné podani antibiotik dle ordinace l¢kate

Nedilnou soucasti péCe o pacienta je péce po zavedeni. VSeobecnd sestra monitoruje
fyziologické funkce (TK, P, D), dale monitoruje kryti jejunostomie, zda nedoslo
k prosédknuti ptilozeného sterilniho kryti. O misto zavedeni PEJ pecuje asepticky,
pouziva sterilni chirurgické pomicky. VSeobecna sestra pravideln¢ kontroluje PEJ,
hodnoti vzhled rany, desinfikuje a provadi ptevazy, které nasledné¢ zaznamenava do

oSetfovatelské dokumentace (Vytejckova et al., 2013).

3.1 Kompetence sester

Odborné zpisobilosti sester a dalSich nelékatfskych zdravotnickych pracovnikii jsou
upraveny vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb., kterd podrobné specifikuje kompetence jednotlivych

&lenti zdravotnického tymu (Cesko, 2011).

3.1.1 VSeobecna sestra a jeji kompetence

., Vseobecna sestra vykondva cinnosti podle §3 odst. 1 a dale bez odborného dohledu a bez
indikace, v souladu s diagnozou stanovenou lékarem nebo zubnim lékarem poskytuje,
pripadné zajistuje zakladni a specializovanou osetrovatelskou péci prostrednictvim

oSetiovatelského procesu (Cesko, 2011, §4, odst. 1)*. Vieobecna sestra je tedy kompetentni
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bez indikace 1ékare hodnotit sob&stac¢nost pacienta, monitorovat jeho fyziologické funkce,
odebirat anamnézu pacienta, odebirat biologicky material, ktery se odebird neinvazivni
cestou, provadét odsavani sekretli z dychacich cest. VSeobecnd sestra je kompetentni

k osetfovani chronickych ran, petovat o centrélni, periferni Zilni vstupy (Cesko, 2011).

3.1.2 Sestra pro péci v chirurgickych oborech a jeji kompetence

Vseobecna sestra se specializaci v chirurgickych oborech vykonava ¢innosti uvedené v § 54
a navic muze bez dohledu a Iékaiské indikace provadét naptiklad specializovanou
osetfovatelskou péci u pacientli potiebujicich chirurgickou péci, edukovat pacienty a
spolupracovat s ostatnimi ¢leny tymu, hodnotit a oSetfovat chronické rany a doporucovat
vhodné kryci materidly. Na zaklad¢ lékarské indikace miize bez dohledu poskytovat
preventivni, diagnostickou, 1é€ebnou a dal§i péci pacientim s chirurgickymi problémy

(Cesko, 2011).

3.1.3 Sestra pro intenzivni péci a jeji kompetence

,,Setra pro intenzivni péci v ramci anesteziologicko-resuscitacni, intenzivni péce a akutniho
prijmu vykonava cinnosti podle § 54 pri poskytovani oSetFovatelské péce o pacienta starsiho
10 let, u kterého dochazi k selhani zakladnich Zivotnich funkci nebo toto selhani hrozi
(Cesko, 2011, § 55, odst.1)“.

Vseobecna sestra se specializaci pro intenzivni pé¢i mize bez dohledu a indikace lékate
provadét vykony a cinnosti jako: monitorovat zdravotni stav pacienta, zahdjit
kardiopulmonalni resuscitaci, odsavat z dolnich dychacich cest, peCovat o dychaci cesty,
kontrolovat a pecovat o arteridlni vstupy a dalsi ¢innosti uvedené v § 54, v odstavci 1, pod

pismenem a).

Na zaklad¢ indikace 1¢kate a bez odborného dohledu miize provadét vykony a ¢innosti jako:
zavadeéni Huberovy jehly, podavat 1é¢iva do epiduralniho katetru, provadét vyplach zaludku

a dalsi ¢innosti uvedené v § 54, v odstavci 1 pod pismenem b).

Pod odbornym dohledem I¢kate muize sestra provadét tyto Cinnosti: podavat transfuzni
pripravky, vykonat extubaci trachedlni kanyly a dalsi ¢innosti uvedené v § 54, v odstavci 1

pod pismenem c) (Cesko, 2011).
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3.2 Specifika oSetfovatelské péce na chirurgii

Chirurgie je klicovym lékafskym oborem zaméfujicim se na prevenci, diagnostiku a
operacni 1éCbu. Nazev chirurgie pochazi z feckého slova ,,cheirurgia®, coz znamena ,,prace
rukou® (cheir - ruka, ergon - prace). Chirurg tedy provadi zdsahy do lidského téla pomoci
rukou a nastrojl, coz vyzaduje jeho manualni i technické dovednosti. Chirurgie se déli na
vSeobecnou chirurgii, kterd zahrnuje operace bticha, krku, cév, hrudniku a dalSich oblasti, a
na specializované obory, jejichZ vyvoj je stale ovliviiovan novymi védeckymi a technickymi
pokroky, jako je naptiklad kardiochirurgie nebo plasticka chirurgie. K zajisténi kvalitni péce
v chirurgii je nezbytny erudovany zdravotnicky tym, protoze prace v chirurgii je vzdy
tymova. OsSetfovatelstvi v chirurgii je aplikovanym oborem, ktery vychéazi z principt
chirurgie a oSetfovatelstvi, zaroven integruje poznatky z dalSich v&dnich oblasti. Cile a
smérovani osetiovatelské péce v chirurgii jsou v souladu s Koncepci oboru oSetfovatelstvi a
zahrnuji znalosti z mediciny, oSetfovatelstvi, managementu a humanitnich véd, aplikované

jak na prevenci, tak na 1é€bu nemoci v chirurgickych oborech.

Cilem oSetfovatelstvi v chirurgii je poskytovat pacientiim a jejich rodindm podporu jak
v dob€ nemoci, tak ve zdravi, a to prostiednictvim aktivit, které ptispivaji k udrzeni zdravi,
uzdraveni, nebo klidnému umirani. Péce o chirurgické pacienty ma multidisciplinarni
charakter, kde spolupracuji odbornici z riznych 1ékatskych obord (napt. anesteziolog,
internista, onkolog) s dal§imi zdravotnickymi pracovniky, pfi¢emz klic¢ovou roli hraje sestra,
ale také laborant, fyzioterapeut a dalsi. Efektivni komunikace mezi ¢leny tymu je nezbytna
pro poskytovani kvalitni a bezpené péce. K tomu je tfeba i specifickych technickych
dovednosti pro praci s riznymi zdravotnickymi zafizenimi a pomtckami, jako jsou pfistroje
pro monitorovani vitalnich funkci nebo drendzni systémy. OSetfovatelstvi v chirurgii se
zamétuje na podporu pacientll v kazdé fazi, kterou prochazeji v souvislosti s chirurgickym

zakrokem.

Osetfovatelstvi v chirurgii je aplikovanym oborem, ktery vychdzi z chirurgie a
oSetfovatelstvi. Jeho ukoly spocivaji v poskytovani komplexni oSetfovatelské péce
pacientim s chirurgickym onemocnénim v perioperacnim obdobi, po trazech a v akutnich
stavech ve vSech chirurgickych oborech. Pro sestru je klicové rozpoznavat odchylky od
bézného pribéhu a vcasné identifikovat mozné komplikace, aby mohla zahéjit potfebnou

intervenci ve spolupraci s ostatnimi ¢leny tymu.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 23

Mezi hlavni ukoly oSetfovatelstvi v chirurgii patfi:
e Poskytovani kvalifikované 1écebné-preventivni péce na odborné urovni,

e Zajisténi primarni, sekundarni a ndsledné oSetfovatelské péce ve vSech fazich

chirurgické péce (prevence, diagnostika, 1é¢ba, edukace),
e Zapojeni pacienta i jeho rodiny do procesu osetfovani a podpory zdravi,

e Monitorovani a zaznamenavani pozadavkl pacienta a organizovani oSetfovatelské

péce ve spolupraci s pacientem,
e Rizeni oSetrovatelského procesu s dirazem na kvalitu a efektivitu péce,
o Podpora pacientli s chronickymi nemocemi a témi, ktefi potfebuji rehabilitacni [éCbu,

« Uzka spoluprice s odborniky v oblastech jako anesteziologie, vnitini lékatstvi,

rentgenologie, neurologie a dalSich,

e Aktivni uCast na védecko-vyzkumné c¢innosti zaméfené na zlepSeni chirurgické

osetfovatelské praxe (Libova et al, 2019).



24 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

4 ENTERALNI VYZIVA

Enterélni vyZiva se oznacuje jako podavani vyvazenych roztoku, které¢ obsahuji cukry,
tuky, bilkoviny, ionty, vitaminy, stopové prvky a vodu pfimo do traviciho traktu. Tento
zpusob vyzivy muze probihat riznymi metodami. Popijeni (sipping), pomoci sondy:
nazogastrickd (NGS), nazoduodendlni (NDS), nazojejunalni (NJS), dale perkutanni
endoskopickd gastrostomie (PEG), perkutanni endoskopicka jejunostomie (PEJ), nebo
perkutanni gastrojejunostomii (PGJ). Pokud ma pacient funkéni travici trakt, ale z urcitého
davodu neni schopen piijimat potravu, je to hlavni indikace pro pouziti enterdlni vyzivy. Ta
pomaha zabranit malnutrici a podporuje 1é¢bu onemocnéni, které narusuje piijem potravy.
V soucasné dob¢ se dava prednost parenterdlni vyzivé pred enteralni, protoze stimuluje
pfirozenou funkci traviciho traktu, zlepSuje jeho cinnost, snizuje rist Skodlivych
mikroorganism, zlepSuje stievni permeabilitu a ovlivituje stievni peristaltiku (Plevova a

Kachlova, 2023).

4.1 Polymerni enteralni vyZiva

Jedna se o nutricné kompletni enteralni vyZzivu, kterd je vyrobena farmaceutickou
technologii. Polymerni vyziva spliiuje podminky pro podavani vyzivy pomoci sondy do
zaludku a jejuna. Obsahuje definovanou rostlinnou nebo zivocisnou bilkovinu, kterd neni
Stépena, sacharidy v podob¢ smési skrobti, maltodextrini a oligosacharidd, a zdroj tukd tvori
pfedevs§im rostlinné oleje. Polymerni vyziva neobsahuje laktéozu ¢i gluten (lepek).
Osmolalita je kolem 300mosmol/kg, cozZ umoznuje vy$si molekulovd hmotnost nutri¢nich

slozek. Energeticka hodnota se pohybuje okolo 1kcal/Iml (Zadak, Havel et al., 2017).

4.2 Oligomerni enteralni vyZiva

Chemicky definované enteralni vyzivy se rozdéluji na elementalni a oligomerni typy.
Elementalni vyzivy obsahuji volné aminokyseliny, zatimco oligomerni vyzivy jsou tvofeny
snadngji vstfebatelnymi oligopeptidy, predevsim dipeptidy a tripeptidy. V elementdlnich
pripravcich jsou sacharidy pfitomny ve forme¢ mono- a disacharid, u oligomernich variant
se vyuZivaji nizkomolekularni maltodextriny. Tukova sloZka je v obou typech zajiSténa
pomoci MCT olejti; u oligomernich vyziv je navic doplnéna o esencialni mastné kyseliny ve
form¢ LCT. Oligomerni i elementdlni vyZivy jsou urCeny piedev§im pro pacienty s
vyraznym postizenim traviciho traktu, kde dochéazi k poruchdm traveni nebo vstfebavani

zivin (Bartingk et al., 2016).
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4.3 Podani enteralni vyZivy do jejuna

Podéavani vyzivy do jejuna je nutné zajistit pomoci kontinudlniho ptisunu, idealné
pomoci pumpy, aby se pfedeslo dumpingovému syndromu a dal$im projeviim intolerance.
Pti podéavani vyzivy do jejuna je nutné volit dobfe vyvazenou dietu s nizkym obsahem tukt
nebo s obsahem MCT a oligomernimi bilkovinami, protoze zde nelze ocekavat

plnohodnotnou sekreci pankreatickych enzymt (Kasper, 2015).

4.4 MozZnosti podavani enteralni vyZivy

Vybér mezi bolusovym a kontinudlnim podavanim enteralni vyzivy zavisi na indikaci,
individualni potfeb& pacienta, bezpecnosti a toleranci podani, pficemz se zohlednuje i1
pozadovana spolehlivost aplikace.

Zavedeni enteralni vyzivy obvykle probiha postupné, s postupnym zvySovanim denni davky
0 250 az 500 ml podle tolerance pacienta, dokud neni dosazeno cilového objemu.

Pti bolusovém podavani do zaludku, pokud je zachovana motilita traviciho traktu, lze

cilového mnozstvi dosahnout pfiblizné béhem 3 az 4 dnti (Kohout, 2021).

Bolusové podavani vyzivy: napodobuje pfirozeny zplisob piijmu potravy a tekutin. Vyziva

je aplikovana pomalu v pfedem stanoveném objemu (obvykle 200-300 ml) pomoci stiikacky
0 objemu vétSim nez 50 ml, a to 6—8krat denn¢€. Tento zplsob se voli zejména u pacientq,
ktefi jsou neklidni nebo preferuji krat$i dobu pfipojeni k vyzivové pomtcce. Bolusova
aplikace je mozna pouze tehdy, pokud je sonda umisténa v Zaludku. Nektefi pacienti,
naptiklad diabetici, osoby se zménénou funkci vyprazdiovani zaludku nebo pacienti po

operaci, vSak mohou mit s timto typem vyzivy obtize.

Intermitentni podévani: probiha v pritbé¢hu 24 hodin s pravidelnymi pauzami (naptiklad po

ttech hodinach aplikace nésleduji dvé hodiny odpocinku), coz pacientovi umoznuje vEtsi

volnost pohybu.

Vyziva pies noc: se podava béhem spanku, aby mél pacient pres den vétsi komfort a mohl

se vénovat béznym aktivitam. Tento pfistup je vhodny v piipadech, kdy je enteralni vyziva
vyuzivana jako dopln€k k perordlnimu piijmu. Je vSak nutné dbat na mozné nezadouci

ucinky spojené s podavanim vétsitho mnozstvi tekutin.

Kontinualni vyziva: je aplikovana neptetrzit€¢ po dobu 24 hodin (Sobotka, 2019).
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U pacientu s jejunostomii se v pooperacnim obdobi postupné navy$uje rychlost podavani

enteralni vvzivy nasledujicim zpuisobem:

prvni pooperacni den — 25 ml/hod béhem 20 hodin,
druhy poopera¢ni den — 35 ml/hod béhem 20 hodin,

treti pooperacni den — 50 ml/hod béhem 20 hodin.

V dalsich dnech se rychlost aplikace zvysSuje kazdy den o 25 ml, dokud neni dosazeno

objemu odpovidajiciho energetickym potfebam pacienta (Streitova et al., 2015).

4.5 NejcastéjSi komplikace enteralni vyzivy

Komplikace spojené s enteralni vyzivou lze rozdélit do ¢tyt hlavnich skupin: mechanické,

infek¢ni, metabolické a nutric¢ni.

Mechanické komplikace zahrnuji vytazeni, nepriichodnost nebo posunuti spravné
zavedené sondy. Pti jejim posunu hrozi riziko aspirace vyZzivy. Pokud se pfi odsavani
z dychacich cest objevi uméla vyziva, je nutné ihned zastavit jeji podavani a

informovat 1ékare.

Infekéni komplikace mohou byt zpiisobeny kontaminaci vyzivy, coz vede k

prijmim, nebo infekci v misté zavedeni PEG ¢i jejunostomie.

Metabolické komplikace zahrnuji potize jako zacpa, nadymani, hyperglykémie,
zvraceni a prujem. K zvraceni mize dojit pfi pfiliS rychlém podani vyzivy,
nadmérném objemu, Spatné poloze pacienta nebo pfitomnosti vzduchu ve vyZzivé.
Prtjem byva disledkem rychlého podani, vysoké osmolarity vyzivy nebo intolerance

glukozy.

Nutriéni komplikace se mohou projevit zhorSenim vyzivového stavu pfi
nedostate¢ném pokryti energetickych potieb nebo v dusledku stfevniho selhani
(napt. u Crohnovy choroby, celiakie Ci stievni ischémie). Mezi dalsi rizika patii
overfeeding syndrom, ktery se projevuje hyperglykémii, subfebriliemi, tukovou
degeneraci jater, poruchami metabolismu lipidd a zvySenou hladinou oxidu
uhli¢itého. U tézce podvyzivenych pacienti miize dojit k refeeding syndromu,
charakterizovanému slabosti, zmatenosti, ospalosti, srde¢nimi arytmiemi a projevy
srde¢niho selhani v disledku nedostatecného doplnéni drasliku, fosforu a hoiciku pti

rychlém zahdajeni vyzivy (Kapounova, 2020).
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5 EDUKACE PACIENTA A RODINY

5.1 Komu je vyZivova sonda urcena?

Vyzivova sonda je ur¢ena piredevsim pro pacienty, u nichz se predpoklada pouze kratkodobé
(maximalné Sesti tydenni) podavéani umélé vyzivy. Dale se vyuziva v piipadech, kdy je
uméla vyziva nutna dlouhodobé, avsak podani prostfednictvim perkutanni gastrostomie

nebo jejunostomie neni mozné ¢i vhodné.

Naopak PEG (PEJ) ptedstavuje optimalni feSeni pro jedince, ktefi nejsou schopni
dlouhodob¢ piijimat potravu béznou cestou, zpravidla po dobu del§i nez 4-6 tydnt. V
piipad¢ domaci péce se uplatnuje zejména pii déletrvajici potiebé umélé vyzivy, zatimco u
hospitalizovanych pacientll mlize byt vyuzit i na krats$i dobu, pokud zajistuje vyssi komfort

a bezpecnost ve srovnani s jinymi zpisoby vyzivy.

Pokud pacient dokaze alespont Castecné pfijimat potravu usty, neni tieba meénit jeho
stravovaci navyky. Pfirozena strava by méla byt nadale upfednostiiovana, pficemz vyZziva

podavana ptes PEG (PEJ) slouzi pouze k doplnéni denniho pfijmu Zivin.

5.2 Jakou vyzivu volit?

Lékat vam predepiSe specidlni piipravky enterdlni klinické vyzivy, které jsou urceny k
podavani sondou. Tato vyziva je nutri¢né kompletni a vyvazena, obsahuje vSechny dilezité
slozky — tuky, sacharidy, bilkoviny, vldkninu, vitaminy, mineraly a stopové prvky — ve
spravném pomeru pro potieby organismu.

U pacientd s PEJ je podavani enterdlni vyzivy nezbytné, jelikoz potrava neprochéazi
zaludkem, ale je pfimo dopravovana do stfeva, coz zvysuje riziko infekce a vyzaduje peclivé

kontrolovany nutri¢ni rezim (Nutricia).

5.3 Co do PEJ nepatri?

Do vyzivové sondy PEJ nepatii zadna strava, kterd je pfipravena kuchynskymi metodami,

ani ta, kterd je mixovana. Dale do PEJ nepatii alkohol, ovoce a tekutiny jako jsou dzusy a

wrwe
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5.4 Jak podavat vyzZivu

Neptetrzité (kontinualni) podavani vyzivy se vyuziva v ptipadech, kdy je sonda zavedena
do tenkého stieva (PEJ) nebo pokud pacient netoleruje podavani v davkach. Obvykle se
aplikuje rychlosti 100 az 150 ml za hodinu.

Jelikoz pro stievo je ptirozengjsi postupny prisun Zivin, vyziva se podava rovnomérné béhem
celého dne, a v nékterych piipadech i v noci. K aplikaci se pouziva bud’ gravita¢ni set, nebo

enteralni pumpa, kterd umoznuje kontrolované a plynulé davkovani.

5.5 Jak podavat léky?

v

Pokud nemtizete 1€ky polykat, je nutné je aplikovat ptes PEG (PEJ). Nejvhodnéjsi jsou Iéky

ve formée kapek nebo siruptl, které je tfeba natedit vodou ¢i ¢ajem.

Pokud je 1€k dostupny pouze jako tableta, je nezbytné ji dikladné rozdrtit, aby se piedeslo
ucpani sondy. K tomu lze pouzit tieci misku s tlouckem nebo zabalit tabletu do celofanu a

rozdrtit ji téZkym pfedmétem. Metoda drceni mezi dvéma 1Zicemi neni dostatecna.

Ziskany prasek (nebo obsah vysypany z kapsli) je nutné rozpustit v malém mnozstvi
tekutiny, napfiklad v pfevarené vode ¢i ¢aji. Tuto smé&s poté nasajte do Janettovy stiikacky

a aplikujte do sondy po jidle (Nutricia, 2020).

5.6 Jak PEJ oSetiovat?

Od tretiho dne po zavedeni je mozné se kratce sprchovat, pficemz je diilezité pouzivat jemné,

nedrazdivé mydlo na pokozku v okoli jejunostomie.

Po odstranéni stehli je vhodné oSetfovat jizvu masti podporujici hojeni, jako je calcium
pantothenicum, bepanthen nebo mésickovd mast. Jakmile se jizva plné zahoji a okoli

YV v

jejunostomie je bez znamek podrazdéni, 1ze se opét bézné koupat.

K dezinfekci oblasti kolem jejunostomie nepouzivejte pfipravky s obsahem jodu, protoze
mohou negativné ovlivnit vlastnosti katetru. Misto nich se doporucuji nejodové dezinfekéni

prostfedky, naptiklad Cutasept F, Septonex nebo Septoderm.

V prvnich dnech po zavedeni je vhodné jejunostomii prekryvat sterilnim krytim. Pravidelné
sledujte okoli vstupu sondy, zda se neobjevuje krvaceni, zarudnuti, bolest nebo unik vyzivy

¢1 zaludeénich $t'av.
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V piipad¢ jakychkoliv komplikaci neprodlené informujte svého lékate. Pokud se v okoli
jejunostomie objevi zarudnuti, lze jej oSetfit ochrannym krémem, napiiklad Menalind,

Pytiolem nebo Imazol pastou.

Volny konec sondy je mozné pfipevnit k pokozce pomoci néplasti, pficemz je vhodné
pravidelné ménit mista fixace, aby se predeslo podrazdéni kiize.

Katetr je nutné kontrolovat alesponi jednou denné. Pokud si v§imnete jakychkoliv viditelnych
zmén, napiiklad trhlin, prosakovani nebo zmény barvy, je dilezité situaci konzultovat
s Iékatem. Po nékolika tydnech, pokud je jizva i otvor kolem katetru zcela zhojeny a

nedochazi k zddnému Gniku vyzivy, je mozné bezpecn¢ navstévovat bazén a plavat (Fakultni

nemocnice Olomouc, 2014).

5.7 Mozné komplikace

Prijmy a zvraceni mohou byt zptisobeny n¢kolika faktory, jako je pftili§ rychlé podavani

nebo nadmérna davka pti bolusovém podani, kratky interval mezi davkami nebo poruchy
sttevni mikroflory. Tyto poruchy mohou nastat po dlouhodobém uzivani antibiotik, které

narusi pfirozené stievni prostredi.

Pokud je PEG (PEJ) ucpany, pokuste se ho proplachnout vlaznou vodou (nikoli horkou)

pomoci mensi stiikacky (10 ml), pfipadné 1 sodovkou. Stfidavé nasavejte a vstikujte vodu
v kratkych intervalech. Pokud to nefunguje, mizete do sondy napustit roztok pankreatickych
enzymu (napt. Kreon), ktery je rozpustén v alkalickém roztoku (napfi. voda s jedlou sodou).
Po 5-10 minutach se pokuste opét o proplachnuti. Pokud ani tento zptisob nezabere, je nutné

vyhledat 1ékare.

Pii oSetfovani PEG (PEJ) je dulezité peclivé kontrolovat okoli mista vpichu. Pokud

dojde k uniku vyzivy nebo zaludecnich $tav kolem PEG (PEJ), je nutné okamzité

kontaktovat 1ékafe.

U PEG existuje riziko, Ze se vyziva dostane do dychacich cest. Tomu lze piedejit, pokud

pacient béhem podavani zlstane v sedé nebo polosedé a setrva v této poloze 30—60 minut

po podani. U PEJ je toto riziko mnohem niZzsi.

Pokud se v okoli vstupu sondy objevi zarudnuti a malé lozisko o velikosti hrasku, které

krvaci 1 pfi minimalnim podrdzdéni, miize jit o tzv. ,,granulacni tkdn“. V takovém ptipade je

vhodné se poradit s I€kafem, protoze tuto tkan Ize snadno odstranit (Nutricia).
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IL.

PRAKTICKA CAST
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6 CIL BAKALARSKE PRACE, POUZITE METODY A METODIKA
VYZKUMU

Vyzkum k bakalaiské praci je proveden kvalitativni metodou, pro praci byl zvolen design
kazuistiky. Prace popisuje Ctyti kazuistiky, které byly ziskany ve Vsetinské nemocnici a. s.
6.1 Cile prace

Hlavnim cilem bakalatrské prace je analyzovat oSetrovatelskou péci o pacienta s perkutanni
endoskopickou jejunostomii, se zaméfenim na zajiSténi nutricni péce, prevenci komplikaci
a edukaci pacienta i jeho rodiny.

6.1.1 Dilci cile

Dil¢i cil €.1: Prostfednictvim kazuistik analyzovat oSetfovatelskou péci poskytovanou

pacientiim s perkutanni endoskopickou jejunostomii.

Diléi cil ¢. 2: Identifikovat nejcastéjsi oSetfovatelské problémy u pacientli s perkutanni

endoskopickou jejunostomii.

Dil¢i cil €. 3: identifikovat komplikace spojené s perkutdnni endoskopickou jejunostomie.

6.1.2 Hlavni vyzkumna otazka

Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce o pacienty s perkutanni endoskopickou jejunostomii
v klinické praxi z pohledu vseobecné sestry?

6.1.3 Dil¢i vyzkumné otazky

Dil¢i vyzkumna otadzka ¢.1: Jaké oSetfovatelské intervence jsou realizovany u pacienti
s perkutanni endoskopickou jejunostomii v klinické praxi?

Diléi vyzkumna otdzka €.2: Jaké jsou nejCastéjsi oSetfovatelské problémy, se kterymi se
pacienti s PEJ potykaji?

Dil¢i vyzkumnd otdzka ¢.3: Jaké komplikace spojené s PEJ se vyskytly v analyzovanych

kazuistikach?

Dil¢i vyzkumna otdzka €. 4: Jaka je role vSeobecné sestry v edukaci pacientt s PEJ a jejich

rodin?
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6.2 Metodika vyzkumu

V praktické ¢asti prace byla zvolena kvalitativni forma sbéru dat metodou kazuistik. Byly
analyzovany cCtyfi pfipady pacienti s PEJ hospitalizovanych na chirurgickém odd¢leni
Vsetinské nemocnice a.s., kde autorka prace ptisobi jako prakticka sestra. Data byla ziskéna
pozorovanim, zdznamem do oSetfovatelské dokumentace a retrospektivnim popisem

prabehu péce.

Ke kazd¢ kazuistice byly identifikovany oSetfovatelské diagnozy, zvolené intervence, reakce
pacienta a piipadné komplikace. Prace byla zpracovéana s dirazem na dodrzeni etickych
zasad. Veskeré udaje byly anonymizovéany, pacienti nebyli identifikovani jménem, a
informace byly pouZity pouze pro Gcely této bakalarské prace. Vyzkum nevyzadoval souhlas
etické komise, protoze se jednalo o kazuistiky jiz ukoncené péce bez zdsahu do 1é¢ebného

postupu.

Kazuistika neboli pripadova studie, je v oSetfovatelstvi metodou zamétfenou na feSeni
jednotlivych piipadii na zdkladé kli¢ovych zdznamu. Jedna se o tradi¢ni zplisob popisu a
analyzy konkrétnich oSetfovatelskych situaci. Prace slouzi jako efektivni nastroj vzdélavani
studentl v redlném prostiedi, kde mohou samostatné fesit praktické problémy a tim propojit

teoretické znalosti s praxi.

Kazuistika obvykle zahrnuje osobni a rodinnou anamnézu, diagnézu, prognozu a predepsané
oSetfovatelské postupy, vcetné jejich pribc¢hu a vysledkii. Muze rovnéz obsahovat
katamnestické sledovani pacienta. Pti jeji tvorbé je diilezité spravné vybrat problém, urcit
cile, pouzit vhodné zkoumané situace a zvolit vhodny piipad k ilustraci daného tématu.
Nezbytna je také dostate¢nd odborna znalost a prakticka zkuSenost v oboru, stejné jako
zajisténi spoluprace respondenta. Vybér ptipadii mize zahrnovat jak bézné, tak i vzacné,

jedinecné nebo specifické situace (Ondriova et al., 2024).
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Polostrukturovany rozhovor

Polostrukturovany rozhovor je metoda, kterda spojuje predem definované otazky s
flexibilnim pfistupem. Umoziuje piizpisobeni otazek na zaklad€ odpovédi respondenta, coz
umoznuje prohlubovat diskusi a ptizpisobovat ji konkrétnimu tématu a probiranym
problémum. Tento typ rozhovoru podporuje $irsi zkoumani, jelikoz otdzky mohou byt podle

potteby dopliiovany nebo upravovany (Akademické texty, 2023).

Polostrukturovany rozhovor byl s participanty veden podle pfedem piipravenych

otazek (viz. Ptiloha 2).

Pfimé pozorovani

Piimé pozorovani je v oSetfovatelstvi metodou, kterd umoziiuje systematické sledovani
pacientova chovani, interakci a ¢innosti podle piedem stanoveného planu, bez zasahovani
do pozorované situace. Tato metoda je bézn€ vyuzivana pii zkoumani pacientt, jejich reakcei
na 1écbu, interakci s personalem a také pii sledovani psychickych a fyzickych stavii. Hlavni
vyhodou pifimého pozorovani je, Ze umoziiuje zaznamenat necekané momenty, které se pii
dotazovani nemusi projevit, a nabizi hlubsi vhled do individudlnich motivaci, emoci a reakci
pacientti. Tato technika je zvIasté uziteCna pii studiu pacientskych reakci na rtzné
osetfovatelské intervence, postoju k 1é¢ebnému procesu, ale také pti sledovani kazdodenniho
zivota pacientll a jejich interakci v nemocni¢nim prostiedi. Pozorovatel ma pfitom omezené
moznosti, které zavisi na jeho vizualnich, sluchovych a ¢asovych schopnostech, stejné jako

na dalSich faktorech, jako je jazykova znalost a kulturni zvyklosti (Vodéakova, 2017).

Ptimé pozorovani jednotlivych participanti probihalo b&hem hospitalizace na
chirurgickém oddéleni. Pozorované udalosti a ¢innosti byly pravidelné¢ zaznamenavany do

pfedem piipraveného pozorovaciho archu (viz. Ptiloha 1).

Analvza zdravotnické dokumentace

Byla provedena detailni analyza zdravotnické dokumentace jednotnych pacientt.
Prozkoumany byly klicové casti dokumentace, vcetné piijmové zpravy, osetiovatelského

dekurzu, epikrizy a vysledcich vySetieni.
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6.3 Charakteristika participanti
Participanti pro nas vyzkum museli spliiovat nésledujici kritéria:
- Indikace k zavedeni PEJ

- Pacienti po gastrektomii, pacienti se stendzou jicnu, pacienti s poruchou

polykani
- Pacienti starsi 18 let
- Pohlavi zena 1 muz

- Pacienti, ktefi byli sezndmeni s vyzkumem a byli ochotni podepsat informovany

souhlas.

6.4 Organizace sbéru dat

Nas vyzkum byl provadén ve Vsetinské nemocnici a.s. a to po udéleni potiebnych souhlast
k realizaci vyzkumu. Nejdiive byla kontaktovana vrchni sestra, kterd byla obeznamena
s ucelem prace, kterd rovnéZ udé@lila souhlas. Pacienti, ktefi spliovali podminky, byli
osloveni autorkou prace a informovani o tcelu, pribéhu a cili vyzkumného Setfeni. Tito
pacienti byli pozadani o udéleni pisemného podpisu. Dale bylo pacientim vysvétlena

skute€nost, Ze svym podpisem udé€luji souhlas k nahlizeni do zdravotnické dokumentace.

Samotné pozorovani a rozhovory byly provadény bud’ na pokoji pacienta, nebo byla
vyuzita spolecenska mistnost. K rozhovoriim a pozorovani jsme mély ptipravené pozorovaci

arch a seznam otazek.
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7 KAZUISTIKY

Tabulka 1 - Seznam pacientt

Pacient

Indikace k zavedeni

Zarizeni

P1

Muz

73 let

Tumor jicnu

Vsetinska nemocnice

P2
Zena

78 let

Stenoza jicnu

Vsetinskd nemocnice

P3
Zena

81 let

Gastrektomie

Vsetinskd nemocnice

P4

Muz

63 let

Karcinom jicnu

Vsetinskd nemocnice

(zdroj: vlastni) 1
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7.1 Kazuistika P1

Pacient 73, zdGvodu tumoru jicnu indikovano zavedeni perkutinni endoskopické

jejunostomie k zajisténi vyzivy.

Tabulka 2- Anamnéza P1

Osobni anamnéza

Glaukom, tumor jicnu, stp. Po urazu levého

oka

Rodinna anamnéza

Bezvyznamna

Pracovni anamnéza

Dtchodce, diive pracoval v lese

Socialni anamnéza

Vdovec, Zije s dcerou

Farmakologicka anamnéza

Nolpaza 1-0-0, bromidine polpharma 1-0-1
gtt.

Alergickd anamnéza

Neguje

Abuzus

Nekuiak, alkohol ptilezitostné

Epidemiologicka anamnéza

Neudava kontakt s infekéni nemoci

Fyziologické funkce pri prijeti:

(zdroj: vlastni) 2

Krevni tlak 130/90 mmHg, pulz 70/ min. (normokardie), Sp02 99%, hmotnost 65 kg,

vyska 165 cm, BMI 23,88 coz je normalni hodnota.

Pacient byl hospitalizovan na standardni chirurgické oddé€leni planované k zavedeni

perkutanni endoskopické jejunostomie z diivodu tumoru jicnu. Pacient udava potize

s polykénim uz od Vanoc, nyni je pro néj obtizné polykat stravu a toleruje pouze tekutou

stravu. U pacienta doslo béhem dvou mésicti k rapidnimu ubytku na vaze.

Pted vykonem prosel pacient béznym piedoperacnim vysSettenim. Byl proveden RTG

srdce a plice, laboratorni vySetieni (biochemie, krevni obraz, koagulace), zjistén pouze lehky
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pokles hemoglobinu. Soucasné bylo provedeno interni a anesteziologické vySetfeni. Na

zaklad¢ vysetteni byl pacient schvalen k zakroku zavedeni PEJ.

Na odd¢leni probéhla edukace pacienta Iékafem o vyznamu zikroku. VSeobecnou
sestrou byl pacienta poucen o lacnéni, oholeni operacniho pole, byly podepsany vSechny
potiebné souhlasy. Pacient byl také poucen o predoperacni péci a pooperacni péci. Byla

provedena prevence TEN (podani fraxiparinu).

V den operace byla pacientovi podana premedikace dle ordinace 1ékaie a pacient byl

pfevezen na operacni sal.

Po zavedeni PEJ pacient prelozen z opera¢niho salu na jednotku intenzivni péce.
Pacient byl ob¢hov¢ stabilni, probuzeny, bolesti neudaval. Byla zavedena jejunostomie o
velikosti 12 Fr. a nulty poopera¢ni den byl do jejunostomie aplikovan pouze fyziologicky
roztok 20ml/h. Na jednotce intenzivni péce byl pacient pfipojen na monitor a byly sledovany
fyziologické funkce, které¢ byly zapisovany v méteny v pravidelnych intervalech. Pacient
mél zavedeny PMK (permanentni moc¢ovy katetr) a PZK (periferni Zilni katetr), bez znamek
infekce. Bylo provadéno monitorovani okoli PEJ, které nejevilo znamky infekce. Kryti
v okoli PEJ byl lehce ser6zné prosékly, byl proveden pievaz. Pti prevazu PEJ bylo pouzito
sterilni kryti a zetuvit. Pacient nevyzadoval analgetika a nebyla pfitomna ani nauzea ¢i

zvraceni.

Prvni pooperac¢ni den

Prvni pooperacni den v odpolednich hodindch byl pacient pielozen z jednotky
intenzivni péce na standartni chirurgické oddé€leni. Pred piekladem byl vytaZeny
permanentni mocovy katetr a pacient se spontdnn¢ vymocil. Pacient byl ulozen na lazku a
pomoci enteralni pumpy byl aplikovan kontinualné fyziologickéd roztok. Bolesti pacient
udaval na Skale VAS na stupni 3, byl mu aplikovan Novalgin i.v. Po podani pacient udava
ulevu a hodnoti bolesti na Skale VAS na urovein 2. Celkové se pacient citi dobfe,
s doprovodem si piejde na toaletu. Pfi veCerni hygiené bylo okoli PEJ ser6zné prosaklg,
proto byl proveden pifevaz rany, kde byla pouZita dezinfekce, sterilni kryti a zetuvit. Bylo

zahajeno podavani enteralni vyzivy (Twocal) 20ml/h.

Druhy pooperaéni den

Druhy poopera¢ni den byla hygiena provedena s dopomoci oSetfovatelky, kdy
oSetfovatelka umyla pouze zada. Pfi ranni vizité¢ pacient neudava zadné potize, udava, ze

analgetika nepotiebuje, Ze bolesti jsou snesitelné, nauzeu nepocituje. Dle ordinace bylo
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navyseno podavani enteralni vyzivy 30ml/h, a od 10:00-12:00 byla pauza. Nejdiive byla
jejunostomie proplachnutd pievarenou vodou pomoci enterdlni stiikacky, pficemz Sla
jejunostomie proplachnout volné. Pacient pii proplachu neudaval potize. Podani enteralni
vyzivy bylo realizovano pomoci enteralni pumpy. Pii podavani enteralni vyzivy byl pacient
monitorovan, byl monitorovan celkovy stav a tolerance vyzivy. Pficemz pacient neudaval
nevolnost, nauzeu ani nezvracel. Behem dne byl proveden ptfevaz rany, pfi€emZ rana byla
serozn¢ prosakla a nejevila znamky infekce. Okoli rany bylo klidné, bez zacervenani nebo

bolestivosti v okoli. Pfi pfevaze byla pouzita nejodova dezinfekce, sterilni kryti a zetuvit.

Tieti pooperacni den pacient zvladnul pacient ranni hygienu sim bez pomoci. Bolesti

udaval na Skale VAS na stupni 3, proto mu byl aplikovan Novalgin i.v., a doslo ke sniZeni
bolesti na skale VAS na stupenn 2. Dale pacient analgetika nevyzadoval. Pfi ranni vizité
probéhl ptevaz PEJ, okoli rany bylo klidné, bez znamek infekce. Pii pifevazu byla opét
pouzita nejodova dezinfekce, sterilni kryti a zetuvit. Prob&hlo navyseni enteralni vyzivy na
40ml/h s 8hodinovou pauzou. MnoZstvi enterdlni vyzivy pacient toleroval, nevyskytly se
komplikace. V priibéhu dne byla rdna bez prosaku. Celkovy stav pacienta byl dobry,
neudaval potiZe, nepocitoval nauzeu ani nezvracel, celkové enterdlni vyZzivu toleroval dobfe.
Vseobecna sestra se telefonicky domluvila s dcerou pacienta a s pacientem o edukaci, kterou

naplanovali na dalsi den.

Ctvrty pooperaéni den

Ctvrty pooperaéni den_probéhlo nutriéni konzilium pod vedenim nutriéni terapeutky,
kdy nutri¢ni terapeutka edukovala pacienta 0 domacim podavani enteralni vyzivu enteralni
pumpou. Probéhlo navySeni piijmu enterdlni vyzivy na 50ml/h s 8hodinovou pauzou.
NavySeni mnozstvi enterdlni vyzivy pacient toleroval, neudava nauzeu ani zvraceni. Pfi
ranni vizité nebyl PEJ pfevazan z divodu edukace dcery a pacienta vSeobecnou sestrou.
V odpolednich hodinach dle domluvy probéhla edukace pacienta a jeho dcery, ktera bude o
pacienta pecovat doma. VSeobecna sestra zvolila na edukaci vySetiovnu, kde méla dostatek
prostoru a klidu na edukaci. Zvolila vhodné pomticky jako emitni misku, pfevazovy material,
dezinfekci, enteralni pumpu, set k enteralni pump¢ a stiikacku na proplach. VSeobecna sestra
nazorn¢ piedvedla pfevaz a vysvétlila manipulaci a ovladani enteralni pumpy a manipulaci
s enteralni vyzivou. S dcerou pacienta se vSeobecna sestra domluvila na dalsi den na dalsi

edukaci, kde si dcera za asistence vSeobecné sestry vyzkousi péci o PEJ.
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Paty pooperaéni den

Paty pooperaéni den byl vytazen PZK, analgetika pacient nevyzadoval jiz vibec.
Enteralni Zivotu pacient toleroval dobfe, bez nauzei ¢i zvraceni. Stolice byla pravidelna,
fyziologicka. Enteralni vyziva byla navysena dle ordinace 1¢kate na 60ml/h. Byly provedeny
krevni odbéry, kde byla odebrana zakladni biochemie a krevni obraz, pfi¢emz nebyly
shleddny zadné patologické jevy. Dle domluvy dcery pacienta a vSeobecné sestry byla
realizovana dal$i edukace dcery a pacienta o péci o PEJ. Byla zvolena opét vySetfovna, kde
edukace prob¢hla. Dcera pacienta zvladla za asistence vSeobecné sestry pievaz a péci o PEJ

dobte. Zvladla také manipulaci s enteralni pumpou.

Sesty poopera¢ni den byl pacient propustén do domaci péce, byl edukovéan a objednén

do nutricni poradny. Nutricni ambulance zajistila enteralni pumpu a enteralni vyzivu pro
domaéci péci. Dcera pacienta byla poucena o péci o misto zavedeni PEJ, o spravném a
pravidelném kontrolovani prichodnosti sondy, o dodrzovani rezimu podavani enterdlni

vyzivy, o ptipadnych komplikacich spojenych s PEJ. Pacient byl propustén do domaci péce.
Analyza informaci z kazuistiky P1:

Kazuistika ukazuje, jak diilezitd je komplexni péCe o pacienta s PEJ, ktera zahrnuje jak
fyzické, tak psychologické aspekty. Sledovani, edukace a spravnd nutriéni podpora se
ukazaly jako kliCové faktory pro uspéSnou pooperacni rekonvalescenci pacienta. Bylo
peclivé monitorovano jak zavedeni sondy, tak i komplikace, a byla aplikovana v€asna

intervence v piipad¢ jakychkoliv obtizi.

Celkova analyza kazuistiky ukazuje na efektivni a dobfe koordinovanou
oSetfovatelskou péci, kterd se soustiedi na zajiSténi pacientovy stabilizace, minimalizaci

komplikaci a podporu jeho samostatnosti béhem rekonvalescence.

e Dilci cil ¢. 1: Analyza oSetirovatelské péce poskytované pacientiim s perkutanni

endoskopickou jejunostomii
Osetfovatelska péce u pacienta s PEJ se zamétuje na n€kolik klicovych oblasti:

Monitorovani celkového stavu pacienta — pravidelné sledovani fyziologickych funkci

(TK, puls, TT), tolerance enteralni vyzivy, hydratace.

Péce o misto zavedeni PEJ — pravidelné pievazy, sledovani znamek infekce, pouzivani
sterilnich pomiticek a antiseptickych roztoki (nejodova dezinfekce, sterilni kryti,

zetuvit).
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Analgezie — podavani analgetik dle potfeby pacienta (Novalgin i.v.), sledovani bolesti

pomoci skaly VAS.

Postupné zavadéni enteralni vyzivy — od 20 ml/h s postupnym navySovanim na 63 ml/h
pod dohledem nutri¢niho terapeuta, sledovani tolerance vyzivy (pfitomnost nauzey,

zvraceni, prijmu, nadymani).

Prevence komplikaci — spravnd hygiena, prevence ucpani PEJ proplachovdnim

prevarenou vodou, edukace pacienta a rodiny o domaci péci.

Podpora sobésta¢nosti pacienta — postupné zapojovani do sebeobsluhy, podpora pii

hygien¢ a mobilizaci, sledovani psychického stavu pacienta.

e Dilci cil ¢. 2: Identifikace nejéastéjSich oSetfovatelskych problémi

Bolest v misté zavedeni PEJ — zmirnéna podévanim analgetik.

Serozni prosak v okoli PEJ — feSen pravidelnymi pfevazy a pouzitim sterilniho kryti.

Nutri¢ni deficit — pacient m¢l vyrazny ubytek hmotnosti, proto bylo nutné zahajit

postupnou enteralni vyzivu s naslednym navysenim.

Riziko infekce v misté zavedeni PEJ — eliminovano spravnou hygienou a pouzivanim

sterilnich materidlii pti prevazech.

Mozna imobilizace a slabost — postupna mobilizace pacienta, nejdiive s dopomoci, poté

samostatna chuze.

Psychicka nepohoda a adaptace na novy zpisob vyzivy — edukace pacienta o

vyhodéch enteralni vyzivy a podpora pii pfechodu na domaci péci.

e Dil¢i cil €. 3: Identifikace komplikaci spojenych s perkutinni endoskopickou

jejunostomii

V kazuistice nebyly zaznamenany zavazné komplikace, ale mezi mozné komplikace

PEJ patfi:

Infekce v misté zavedeni PEJ — pacient byl pravidelné pievazovan a okoli PEJ nejevilo

znamky infekce.

Ucpani PEJ — prevence pravidelnym proplachovanim ptevafenou vodou, v kazuistice

nebylo hlaSeno zadné ucpani.
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Netolerance enteralni vyZivy (nauzea, zvraceni, prijem, nadymani) — pacient dobte

toleroval navySovani vyzivy, nezaznamenal nauzeu ani zvraceni.

Serozni prosak kolem PEJ — vyskytl se v pocatecnich dnech, byl feSen pievazy a

sterilnim krytim.

Dislokace nebo vypadnuti PEJ — v kazuistice nebyla tato komplikace zaznamenana,

ale je dilezité pacienta edukovat o spravné manipulaci s PEJ.

Obrazek 1 - Enteralni pumpa Amika

(zdroj: vlastni) 3
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Obréazek 2 - Enteralni vyziva TwoCal

(zdroj: vlastni) 4

7.2 Kazuistika P2

Pacientka 78 let, z divodu malnutrice a stendzy jicnu (opakované balonkové dilatace

stendzy jicnu), indikovana k zavedeni PEJ.

Tabulka 3-Anamnéza P2

Osobni anamnéza Hypertenze, DM 2. typu na PAD a inzulinu,

Stp. CHCE pro cholecystolitiazu,
Stp. Operace menisku P kolene
Stp. Operace pupecni kyly

Stp. LSK fundoplikaci

Rodinnd anamnéza Bezvyznamna

Pracovni anamnéza Duchodkyné, diive pracovala jako ucitelka

Socidlni anamnéza Vdova, Zije se synem
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Farmakologicka anamnéza

Triplixam 5/1,25/5 mg tbl. 1-0-0, Betaloc SR
200 mg tbl. 1/2-0-0, Ebrantil 30mg tbl. 1-0-
1, Torvacard 20mg tbl. 0-0-1, Stacyl 100mg
tbl. 0-1-0, Mulado pro 1000 mg tbl. 0-0-2,
Torvacard 20mg tbl 0-0-1, Itoprid tbi 1-1-1
obden, Kalnormin tbl 1-0-0, Caltrate plus tbl
1-0-0, Vigantol 20gtt 1x tydné

Inzulin: Toujeo s.c 0-0-28; s.c.

Alergick4 anamnéza

Neguje.

Abuzus

Exkutacka, 15 let jiz nekoufi, alkohol nepije

Epidemiologickd anamnéza

Neudava kontakt s infek¢éni nemoci

(zdroj: vlastni) 5

Fyziologické funkce pri prijeti:

Krevni tlak 125/85 mmHg, pulz 70/ min. (normokardie), Sp02 98 %, hmotnost 56 kg,
vyska 169 cm, BMI 19,6 (normalni hodnota).

Pacientka byla akutné pfijatd na standardni chirurgické oddéleni z divodu regurgitace

zalude¢niho obsahu do jicnu, zvraceni, tlaky v nadbfisku a celkového zhorSeni stavu.

Pti pfijeti byly vyhotovena laboratorni vysetieni krve (krevni obraz, koagulace,
biochemie), kde bylo zjisténo elevace zanétlivych markert CRP, déale bylo vyhotoveno
SKIA RTG jicnu, RTG hrudniku, CT hrudniku a bticha. Dale byly odebrany vzorky moci a

fa vytér.

Pacientce byla nasazena empiricky antibioticka 1é¢ba (Ciprofloxacin, Gentamycin),
ordinovéana glukéza 10 % + HMR. Ptfedpokladem infekce byla infekce mocovych cest,
1é¢ebny plan tedy zahrnoval pieléceni infekce mocovych cest a dale dle stavu zavedeni
perkutanni endoskopické jejunostomie. Antibioticka lécba byla naplanovana na 7 dni, kdy
postupné dochazelo ke snizovani zanétlivych parametrti v krevnich odbérech. PacientCin
stav se zlepSoval, a po vysazeni ATB terapie probéhlo pifedoperacni vySetfeni — interni

vySetieni, anesteziologické vySetieni, RTG srdce + plice, krevni odbéry (biochemie, krevni
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obraz, koagulace), kde byl zjiStén pokles hemoglobinu, byla tedy naordinovana jedna krevni

transfuze den pfed vykonem s naslednym kontrolnimi odbéry.

Po odebrani kontrolnich odbérit po podani jedné¢ krevni transfuze byly vysledky
hemoglobinu uspokojivé, proto tedy byla pacientka k vykonu schvalena. Pacientka
s vykonem zavedeni perkutdnni endoskopické jejunostomie souhlasila a udélila pisemny

souhlas.

V den operace byla pacientka laéna, byl ji zaveden PZK a z diivodu diabetu melitu ji
byla naordinovana infuze Gluké6za 10 % + HMR 8;j (dle ordinace 1ékate). Dle ordinace 1ékaie
byla pacientce podana premedikace (Lexaurin 3 mg v 6:00), a v 8:00 byla pacientka

pfevezena na operacni sal.

Po operaci byla pacientka pielozena na chirurgickou jednotku intenzivni péce, kde byl
jeji stav sledovan. Byla pfipojena na monitor, kde byly sledovany fyziologické funkce a
pravidelné zaznamenavany. Na opera¢nim sale byl pacientce zaveden PEJ o velikosti 12 Fr.
a PMK. Na jednotce intenzivni péce byla pacientka algicka, na skale VAS hodnotila bolesti
na c¢islo 4. Byly ji v pravidelnych intervalech poddvany analgetika (Novalgin i.v.,
paracetamol i.v.) a tato analgetika dostacovala. Prvni pooperacni den byl do PEJ aplikovéan
pouze fyziologicky roztok 20 ml/h. Okoli PEJ bylo v pravidelnych intervalech kontrolovano
(proséknuti kryti, sekrece, vzhled, okoli), kdy nejevilo zndmky infekce. Pravidelné byla

kontrolovana hladina glykémie v krvi.

Prvni pooperacéni den:

Prvni pooperacni den v dopolednich hodinach byla pacientka pielozena na standardni
chirurgické oddéleni, kde byla uloZena na lizko. Na standardnim oddéleni byl vytazeny
PMK, a pacientka se do 6 hodiny od vytazeni vymocila spontanné. Na stupnici VAS
hodnotila pacientka bolesti na ¢islo 3. Byl ji aplikovan Novalgin i.v. a dale pacientka
hodnotila bolesti na skale VAS ¢islo 2. Bylo zahajeno podévani enteralni vyzivy dle ordinace
ptes enteralni pumpu. Nejdiive bylo naordinovano podavani enteralniho ptipravku Fresubin
2 KCAL HP Fibre 20ml/h. Pfi poddvani enteralni vyzivy byl PEJ pravidelné proplachovan
prevafenou vodou, pficemz Sel volné proplachnout. Pacientka neudavala nauzeu ani
nezvracela. Léky pacientka dokazala uZzit per os, proto nebyly drceny a podavany pies PEJ.
Byl proveden pfevaz PEJ, kdy bylo okoli zavedeni PEJ lehce zarudle, ale nebolestivé a bez
sekrece. PEJ byl pievazan za aseptickych podminek a byla pouzita dezinfekce, sterilni kryti

a zetuvit.
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Druhv pooperac¢ni den:

Druhy pooperacni den byla hygiena provedena za asistence oSetiovatelky v koupelné,
pacientka potiebovala doprovod a dopomoc, protoze se citila slabd. Pfi ranni vizité byl
proveden ptevaz rany, okoli PEJ bylo zarudlé, nebolestivé a bez sekrece. Pti pievaze byla
pouzita dezinfekce, sterilni kryti a zetuvit. Pacientka udéavala, Ze ma bolesti, a proto ji byl
v pravidelnych intervalech aplikovan Novalgin i.v. Déle pacientka udava nadymani a pocit
nauzei, ale nezvracela. Z tohoto diivodu Iékat rozhodl, ze ponecha rychlost enterdlni vyzivy
na 20 ml/h dle tolerance. PEJ byl v pravidelnych intervalech proplachovan pfevarenou
vodou, proplachnuti §lo hladce. Z diivodu nadymani byl dle ordinace pacientce podavan

Espumisan per. os.

Tteti pooperacni den

Tteti pooperacni den pacientka udavala zlepSeni stavu, citila se 1€pe, ale ranni hygiena
probéhla za dohledu zdravotnického personalu. Pii ranni vizité byl proveden ptevaz PEJ za
aseptickych podminek, zarudnuti bylo mensi, okoli bylo nebolestivé. Na pievaz byla pouzita
dezinfekce, sterilni kryti a curapor. PEJ nevykazoval znamky ucpani, proplachnuti
pievafenou vodou Slo hladce. Pacientka udéavala i1 zlepSeni nadymani, proto 1ékat rozhodl o
navyseni enteralni vyzivy, a to na 30 ml/h dle tolerance pacientky. Analgetizace Novalginem
1.v. v pravidelnych intervalech byla dostacujici, dalsi analgetika pacientka jizZ nevyZzadovala.
Navyseni enterdlni vyzivy pacientka tolerovala, nadale jiz neudavala pocit nadymani, nauzei
nebo zvraceni. Celkovy stav se zlepsil, citila se 1épe a pii odpoledni navstéveé rodiny

pacientky se snazila za doprovodu rodiny projit po chodb¢ odd¢€leni.

Ctvrty poopera&ni den

Ctvrty pooperaéni den byla pacientka pouze doprovozena zdravotnickym personalem
do koupelny, ranni hygienu provedla sama. Celkove¢ udavala, ze se citi dobie. Pfi ranni vizité
lékatem byl proveden pfevaz jejunostomie, ktera nejevila zndmky infekce, okoli bylo klidné
a bez sekrece, nebo citlivosti v okoli PEJ. Pfevaz byl proveden za aseptickych podminek a
byla pouzita dezinfekce, sterilni kryti a curapor. Vzhledem k tomu, Ze se pacientka citila
dobie a neudavala nauzeu, nadymani ¢i zvraceni, 1¢kat navysil pfijem enterdlni vyzivy na
40 ml/h za pouziti enteralni pumpy s 8hodinovou ptrestavkou. Pacientka jiz neudavala bolesti

a nevyzadovala analgetizaci, proto byl vytazen PZK.
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Paty pooperac¢ni den

Paty pooperacni den si pacientka dokazala provést ranni hygienu sama bez asistence
zdravotnického personalu. Jeji stav se stale zlepSoval, citila se dobfe a nepocitovala nauzeu,
nadymani ani nezvracela, proto byl navysen piijem enteralni vyzivy na 50ml/h a 8hodinova
pauza. Pfiranni vizité Iékafem nebyl proveden pievaz PEJ, protoZe se zdravotnicky personal
domluvil na tom, Ze bude pacientka v dopolednich hodinach edukovéana o péci a prevaze
PEJ, aby se naucila o PEJ peCovat sama, nebo za pomoci rodinnych prfislusnika. Bolesti

pacientka neudéavala, nevyzadovala proto analgetika.

V dopolednich hodinach pfisla rodina pacientky, aby i oni byli edukovani o péci a
pfevazech PEJ. Edukaci provadé¢la vSeobecna sestra, kterd pro edukaci zvolila vySetfovnu,
aby m¢la dostatek klidu a prostoru pro edukaci. Piipravila si potiebné pomtcky jako, byl
pievazovy materidl, rukavice, pfevarenou vodu na proplach PEJ, dezinfekci, sterilni pinzetu
pro manipulaci se sterilnim materidlem, emitni misku. Déle si pfipravila enterdlni pumpu,
set k enteralni vyzivé a enterdlni vyzivu, aby nazorn¢ predvedla manipulaci. VSeobecna
sestra nazorn¢ predvedla pacientce i1 jeji rodiné¢ pfevaz PEJ, dikladné c&isténi okoli
jejunostomie, pievaz. Nasledné vysvétlila manipulaci s enterdlni pumpou a enteralni
vyzivou. Nasledné zdiraznila komplikace, které mohou nastat. VSeobecna sestra se

s rodinou domluvila na dal$im dni, kdy probéhne dalsi edukace.

Sesty pooperaéni den

Pacientka byla nadéle bez obtizi, hodnotila svlij zdravotni stav jako stabilni. Samostatné
provedla ranni hygienu a také se poprvé pokusila sama provést ptevaz PEJ pod dohledem
vSeobecné sestry. Pfi pfevazu postupovala dle pfedchozi edukace — spravné si ptipravila
potiebné pomitcky, pouzila dezinfekci, sterilni materidl a dodrZela asepticky postup.
Vseobecna sestra pacientku chvalila za peclivost a spravnou techniku. Rodinny piislusnik

byl pfitomen pievazu a rovnéz se aktivné zapojil.

Enteralni vyziva byla nadale dobfe tolerovana, rychlost byla zvySena na 60 ml/h, bez vyskytu
nauzey, zvraceni €i jinych travicich obtizi. PEJ Sel volné¢ proplachovat, bez rezistence.
Pacientka byla edukovana o dulezitosti pravidelného proplachovani PEJ a dodrzovani

hygienickych zasad. Bolesti pacientka neudavala, nevyzadovala tak analgetika.

Sedmy pooperacni den

Sedmy pooperacni den se stav pacientky nezménil, nadale byla bez obtizi, neudavala

nadymani, zvraceni ani nauzeu, ptevaz PEJ zvladla sama, ovladavala také manipulaci
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s enteralni pumpou. Nutri¢ni ambulance zajistila pro pacientku enteralni pumpu a enteralni

vyzivu. Pacientka byla propusténa do domaci péce.
e Analyza informaci z kazuistiky P2:

Tato kazuistika dokumentuje komplexni prubéh hospitalizace pacientky, u které byla
zavedena perkutanni endoskopickd jejunostomie (PEJ). Klicovym prvkem v péci byla
koordinace mezi 1ékati a vS§eobecnymi sestrami, v€asna diagnostika, sledovani poopera¢niho
stavu a postupna adaptace pacientky na novy rezim vyzivy. Velky diraz byl kladen na
pravidelné ptevazy, prevenci komplikaci a edukaci nejen pacientky, ale i jejich rodinnych
ptislusniki.

Z hlediska oSetfovatelské péce Slo o priklad dobie zvladnuté pooperacni péce, ktera
vedla k postupnému zlepSeni stavu pacientky a jeji pfipravenosti na propusténi do domaciho

prostiedi.

o Dil¢i cil €. 1: Analyza oSetfovatelské péce poskytované pacientiim s perkutanni

endoskopickou jejunostomii

Sledovani fyziologickych funkci a pooperaéniho stavu — pravidelné méteni TK,
TT, pulsu, monitorace bolesti pomoci VAS skaly, sledovani glykémie (vzhledem k

DM).

Péce o PEJ — kazdodenni pievazy za aseptickych podminek (dezinfekce, sterilni
kryti, pouziti materialt jako Zetuvit, Curapor).
Analgezie — pacientce bylo podavano analgetikum Novalgin i.v. dle potieby,

bolestivost byla sledovéana a adekvatné fesena.

Zavadéni enteralni vyZivy — pomalé navySovani davky (od 20 ml/h po 60 ml/h),

monitorace tolerance vyzivy, kontrola vyskytu nauzey ¢i zvraceni.

Prevence komplikaci — proplachovani PEJ pievarenou vodou, sledovani zarudnuti,

vyskytu sekrece ¢i znamek infekce.

Podpora sobéstacnosti — pacientka byla postupné aktivovana, podporovana v

hygiené&, chiizi az k Gplné sobéstacnosti.

Edukace pacientky a rodiny — edukace o péci o PEJ, manipulaci s vyzivou a

enteralni pumpou, ndcvik prevazu.
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o Diléi cil €. 2: Identifikace nejcastéjSich oSetfovatelskych problému
Na zaklad¢ kazuistiky byly identifikovany tyto oSetfovatelské problémy:

Bolestivost v oblasti PEJ — hodnocena pacientkou pomoci VAS, zmirnéna podanim

analgetik.

Zarudnuti v okoli PEJ — bez sekrece a bez znamek infekce, feSeno pravidelnymi

pievazy.

Slabost a inava — vyzadovala dopomoc pii hygiené v pocatcich hospitalizace.
Pocit nauzey a nadymani — kontrolovan rychlosti vyzivy a podanim Espumisanu.
Nutriéni deficit — feSen postupnym zavadénim a zvySovanim enteralni vyzivy.

Potieba edukace — pacientka i jeji rodina potfebovali edukaci o domaci péci a

manipulaci s PEJ.

e Dil¢i cil ¢ 3: Identifikace komplikaci spojenych s perkutianni endoskopickou

jejunostomii
Zarudnuti v misté PEJ — bez znamek infekce, feseno pravidelnymi pievazy.

Pocit nadymani a nauzey — bez vyskytu zvraceni, Uspésné zvladnuto upravou
rychlosti vyzivy a podanim Espumisanu.

Mozné riziko ucpani PEJ — eliminovano pravidelnym proplachovanim ptevarenou
vodou.

Riziko $patné manipulace doma — minimalizovano edukaci pacientky a rodinnych

prislusnikt.
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Obrazek 3 - Enteralni pumpa Nutricia

(zdroj: vlastni) 6

7.3 Kazuistika P3

Pacientka 81 let, po totalni gastrektomii z divodu karcinomu Zaludku, planovanég pfijata na

chirurgické standardni oddéleni k zavedeni PEJ.

Tabulka 4-Anamnéza P3

Osobni anamnéza Hypertenze, mo¢ova inkontinence, glaukom,
Stp. LCHCE

Rodinna anamnéza Bezvyznamna

Pracovni anamnéza Duchodkyné, diive pracovala jako ttednice

Socialni anamnéza Zije s manzelem

Farmakologickd anamnéza Nolpaza 1-0-1, Itoprid 1-1-1, Neurol 0-0-0-
1, Prestarium Neo 1-0-0.

Alergickd anamnéza Neguje

Abuzus Neguje
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Epidemiologicka anamnéza 3x oc¢kovani proti Covid-19, neprodé¢lala.

(zdroj: vlastni) 7
Fyziologické funkce pri prijeti:

Krevni tlak 110/70 mmHg, pulz 62/ min. (normokardie), Sp02 99 %, hmotnost 50 kg,
vyska 167 cm, BMI 17,93 (podvaha).

Pacientka byla planovan¢ pfijata na standardni chirurgické odd¢€leni k zavedeni PEJ
z ditvodu totalni gastrektomie. Pacientka udava asi mésic potize s travenim, bolesti bticha,
nadymani a priijmy. Stravu po totalni gastrektomii do zac¢atkl potizi pfijimala po malych

porcich, ale ted’ uz se po jidle neciti dobie. Za posledni mésic udava ubytek na vaze 5 kg.

Pted hospitalizaci pacientka prosla bézné predoperacni vySetteni, které zahrnuje RTG
srdce a plice, interni a anesteziologické vySetfeni, krevni odbéry (biochemie, krevni obraz,

koagulace), vSe bez patologickych nalezi, proto byla k operaci schvalena.

Po pfijeti na chirurgické oddé€leni byla pacientka edukovéana o zdkroku lékarem, tcel a
technika vykonu. Pacientka souhlasila a udé¢lila pisemny souhlas. VSeobecnd sestra
pacientku edukovala o lacnéni, holeni operacniho pole nebylo. Byla také edukovana o
pfedoperacni a pooperacni péci. Pacientka Sla k operaci nésledujici den, byla zahajena

antikoagulacni 1écba Fraxiparinem s.c. a rehydratace pacientky intravendzni cestou.

V den operace byla pacientka la¢na, k vykonu pfipravena, byla ji podana premedikace,
a v rannich hodindch byla pfevezena na operacni sal. Na operatnim sale byl pacientce
zavedeny PMK. Velikosti PEJ byla zvolena Fr. 12. Po dokonc¢eni opera¢niho vykonu byla
uloZena na jednotku intenzivni péce, kde byla napojena na monitor. Celkové byla pacientka
ob¢&hove stabilni, probuzena, analgetika vyzadovala témét hned, bolestivost rany udavala na
stupnici Cislo 4. Pacientce byla aplikovan Novalgin i.v. v pravidelnych intervalech. Okoli
perkutanni endoskopické jejunostomie bylo klidné, bez sekrece. Do PEJ nulty operacni den
kapal pouze fyziologicky roztok 20 ml/h. Pacientka i nadéle udavala bolesti, Byl ji tedy

aplikovan Paracetamol i.v. Pacientka neudédvala, nauzeu, zvraceni nebo pocit nadymani.

Prvni poopera¢ni den

Pacientka byla v rannich hodindch pielozena na standardni chirurgické oddéleni,
k zahajeni enterdlni vyzivy. Pacientce byl vytazen PMK, do 6 hodin od vytazeni PMK se
pacientka vymocila spontanné. Celkové se pacientka citila slabd, ale s doprovodem

oSetfovatelského persondlu si dokdzala ptejit na toaletu. Bylo zahdjeno podavani enteralni
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vyzivy, konkrétné Fresubin 2 kcal HP fibre, pfi€emz pocatecni davka byla 20 ml/h, pies
enteralni pumpu. Pacientka udavala bolesti mirn¢jsi, ale analgetika vyzadovala. Bolesti
udavala na stupni 3, byl ji tedy aplikovan Novalgin i.v., tato analgetizace byla dostacujici.
Pii ptfevaze PEJ byla rana klidna, okoli nejevilo znamky infekce, nebylo bolestive, zcela bez
sekrece. Prevaz byl proveden za aseptickych podminek, byla pouzita dezinfekce, sterilni
kryti a zetuvit. Behem dne pacientka neudavala nadymani, nauzeu ani nezvracela. PEJ byl

v pravidelnych intervalech proplachovan ptevatenou vodou, proplachnuti Slo volné¢.

Druhv pooperaéni den

Druhy pooperaéni den se pacientka citila uz 1épe, ranni hygienu pacientka zvladla sama.
Bolesti uz pacientka neudévala, analgetizace nebyla tfeba. Pfi ranni vizité Iékafem byl za
aseptickych podminek provedeny ptevaz PEJ, okoli PEJ nejevilo znamky infekce, bylo
klidn¢é, bez sekrece, pii prevaze byla pouzita dezinfekce, sterilni kryti. PEJ byl
v pravidelnych intervalech proplachovén, to Slo volné. Enteralni vyziva byla navySena na
30ml/h s prestavkami dle potfeby pacientky, enteralni vyZivu pacientka tolerovala dobfe,
neuddvala nadymdéni, prijem ani nezvracela. Pacientka byla sobé&stacna, nepotiebovala

dopomoc pfii dennich ¢innostech.

Tteti pooperacni den

Tteti pooperaéni den pacientka provedla ranni hygienu sama, bez dopomoci. Udévala,
zZe se citi slaba, udavala i pocit nauzei. Lékat tedy naordinoval ponechat rychlost enterdlni
vyzivy 30ml/h dle tolerance a pauzy béhem dne dle potteby. PEJ byl pfevazan béhem vizity
lékatem, okoli bylo klidné, bez znamek infekce. VSeobecna sestra se domluvila s pacientkou
a synem pacientky, ktery bude o pacientku pecovat po propusténi do doméci péce, na edukaci
v oblasti péce o PEJ a manipulaci s enteralni pumpou na dalsi den, protoze pacientka by péci
sama nezvladla. B€éhem dne pacientka uddvala lehkou nauzeu, ale nezvracela. Bolesti

neudavala, analgetika nevyzadovala.

Ctvrty pooperaéni den

Ctvrty pooperaéni den zvladla pacientka ranni hygienu sama, citila se 1épe neZ piedesly
den, analgetika nevyzadovala. Nauzeu jiz nepocit'ovala. Pfijem enteralni vyzivy byl navysen
na 40ml/h dle tolerance pacientky a s piestavkami de potifeby. B&hem vizity 1ékaiem PEJ
prevazany nebyl, v planu byla edukace pacientky a syna o péci o PEJ a enteralni pumpu.
V odpolednich hodinach pfiSel syn, vSeobecnd sestra vybrala klidné misto na vysetfovné,

kde bude mit dostatek ¢asu a prostoru na edukaci. Pfipravila si potfebné pomtcky, k ndzorné
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ukazce prevazu PEJ, a to naptiklad: dezinfekci, sterilni materidl, sterilni chirurgické néstroje,
zetuvit, rukavice, lepeni, emitni misku. Dale si pfipravila enteralni vyzivu, set, pumpu a
sttikaCku na proplach. Nazorné vse vysvétlila, popsala, a ukazala, zodpovéd¢€la otazky, které
byly kladeny. Domluvili se se synem pacientky, ze zitra se pokusi pfevaz udélat syn, aby byl
pfipraveny na domaci péci. Pti pfevazu okoli PEJ nevykazovalo znamky infekce, bylo bez

zarudnuti, sekrece, ¢i bolesti.

Paty pooperac¢ni den

Pacientka hodnotila sviij stav jako dobry, udavala, ze se citila pomérné dobfe. Ranni
hygiena probéhla v koupeln¢ samostatné, paty pooperacni den byly naordinovany krevni
odbéry (krevni obraz, biochemie), v§e bez vyrazné patologie. Vizita 1ékafe probéhla bez
prevazu, z davodu edukace syna o péci. Bolesti pacientka neudéavala, analgetizace nebyla
potfebna. Pacientka dobfe tolerovala vyZivu, 1ékatf naordinoval zvySeni piijmu enteralni
vyzivy na 50ml/h. V odpolednich hodinach pfisel syn, ktery pod vedenim a za asistence
vSeobecné sestry provedl pievaz PEJ, a provedl 1 zapojeni enteralni vyZzivy. Bylo zapotiebi
dovysvétlit manipulaci s enterdlni pumpou. VSeobecna sestra se zodpovédéla vSechny

otazky, které bylo potfeba dovysvétlit.

Sesty pooperaéni den

Sesty pooperaéni den byl stav pacientky stejny, citila se dobie, nauzea a pocit slabosti
odeznély. Vizita prob¢&hla s pfevazem PEJ, okoli bylo klidné, bez sekrece, zarudnuti ¢i
znamek infekce. Pacientka enterdlni vyzivu tolerovala pomérn¢ dobie, Sesty den byla
propusténa do doméci péce. Nutri¢ni ambulance zajistila enteralni pumpu a enteralni vyzivu.
Syn pacientky byl fadn¢ edukovéan, o pacientku byl schopen se v domacim prostiedi postarat.

Pacientka byla propusténa do domaci péce.
e Analyza informaci z kazuistiky P3

Tato kazuistika popisuje pritbeh hospitalizace pacientky po totalni gastrektomii, u niz
byla zavedena perkutanni endoskopicka jejunostomie (PEJ) z diivodu vahového ubytku a
intolerance peroralniho piijmu. Pooperacni priibéh byl monitorovéan na jednotce intenzivni
péCe a nasledné na standardnim oddéleni. Kliové prvky péce zahrnovaly postupné
navySovani enteralni vyzivy, kazdodenni oSetfovani vstupu PEJ, sledovani tolerance vyzivy,
prevenci komplikaci a aktivni edukaci pacientky a jejiho syna v pfipravé na domaci péci.

Péce byla komplexni a vedla k propusténi pacientky ve stabilizovaném stavu.
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Dil¢i cil €. 1: Analyza oSetfovatelské péce poskytované pacientiim s PEJ

Monitorace pooperacniho stavu — sledovani bolesti (VAS), TT, TK, pulsu,

tolerance vyzivy.

Péce o PEJ — denni pievazy za aseptickych podminek (dezinfekce, sterilni kryti —
Zetuvit).

Analgezie — Novalgin i.v. a Paracetamol dle potfeby, bolest ustupovala béhem

nékolika dni.

Zavadéni vyzivy — pocateéné 20 ml/h, postupné navySovani po jednotlivych dnech

az na 50 ml/h, sledovana tolerance.

Prevence komplikaci — pravidelné proplachovani PEJ ptevatenou vodou, sledovani

rany.

Podpora sobéstacnosti — aktivace pacientky, podpora mobility, zajisténi

samostatnosti.

Edukace — probihala postupné, od teorie po praktické ukazky, edukovan i syn

pacientky.

Dil¢i cil ¢. 2: Identifikace nejéastéjSich oSetfovatelskych problémi

Bolest v oblasti opera¢ni rany a PEJ — zvladnutelnd, nejvice v prvnich 2 dnech,

feSena analgetiky.

Slabost, inava — piitomna hlavné prvni 3 dny, pozd¢ji doslo k vyraznému zlepsSeni.
Pocit nauzey — zejména tteti den, zvladnut Gpravou vyzivy, bez nutnosti medikace.
Nutri¢ni deficit — feSen systematickym zavadénim enteralni vyZzivy.

Potieba edukace — vzhledem k péci v domacim prostiedi nutna diikladna edukace

pacienta i rodiny.

Dil¢i cil €. 3: Identifikace komplikaci spojenych s PEJ

Zarudnuti nebo infekce v okoli PEJ — nevyskytly se, misto bylo pravidelné

kontrolovano a oSetfovano.
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Pocit nadymani/nauzey — ptechodné, zvladnuty upravou rychlosti vyzivy.
Riziko ucpani PEJ — minimalizovano pravidelnym proplachovanim.

Riziko nespravné domaci manipulace — eliminovano kvalitni edukaci rodiny

vcetné praktickych nacvik.

Obrazek 4 - Set a sttikacka pro enteralni vyzivu

(zdroj: vlastni) 8

Obrazek 5 - Enteralni vyziva FRESUBIN

(zdroj: vlastni) 9
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7.4 Kazuistika P4

Pacient 62 let, z dlivodu tumoru jicnu a nemoznosti pfijimat stravu zavedeny PEJ.

Tabulka 5-Anamnéza P4

Osobni anamnéza Hypertenze
Rodinna anamnéza Bezvyznamna
Pracovni anamnéza Svarec

Socialni anamnéza

Bydli s manzelkou

Farmakologick4 anamnéza

Famosan 1-0-1, Itoprid 1-1-1, Perinpa 1-0-0,
Cosyrel 0-0-1.

Alergickd anamnéza

Neguje

Abuzus

Koufi, asi 15 cigaret denné, alkohol obcas

Epidemiologickd anamnéza

Neudava kontakt s infek¢éni nemoci

(zdroj: vlastni) 10

Fyziologické funkce pri prijeti

Krevni tlak 120/75 mmHg, pulz 69/ min. (normokardie), Sp02 99 %, hmotnost 56 kg,

vyska 173 cm, BMI 18,7 (normalni hodnota).

Pacient byl akutn¢ hospitalizovan na standardni chirurgické oddéleni. Udéval

dysfagické potize uz skoro 3 mésice, vSechno se mu vraci, denn¢ opakované zvraci, potize

udaval 1 po napiti. Za tuto dobu zhubnul 20 kg, bficho jej nebolelo, ale citil jej stahlé a

v kteCi. Stravu toleroval pouze tekutou, polévky a nutridrinky.

Pacientovi pi1 pfijeti byly odebrany krevni odbéry (krevni obraz, biochemie,

koagulace), bez vyznamné patologie, pouze zvySené hodnoty CRP (13,6mg/l), bylo mu

provedeno SONO, RTG hrudniku, a gastroskopie, kde byla zjiSténa vyrazna stendza jicnu.

Pti gastroskopii byly odebrany také vzorky k biopsii.
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Pacientovi byl zajistén PZK, k podani intravendzni rehydratace a podani parenteralni
vyzivy. Bylo zahdjena antikoagulacni 1é¢ba Fraxiparinem. Pacient stale pocit'oval nauzeu,
necitil se dobte, byl slaby. Béhem tii dnii od hospitalizace doslo k naristu CRP, byl odebran
biologicky material (sputum, mo¢, fa vytér, vytér rekta, hemokultury), ke kultivaci. Po
konzultaci 1ékate s mikrobiologickym pracovistém byl naordinovan Piperacilin. Vyhledoveé
po pieléCeni antibiotiky v bylo v pldnu zalozeni PEJ. Pacient byl edukovan lékatem o

technice a duvodu zavedeni PEJ.

Po pieléceni ATB byly pacientovi provedeny bézné piredoperacni vysetieni a to: RTG
srdce a plice, krevni odbéry (biochemie, krevni obraz, koagulace), anesteziologické
vySetieni a interni vySetfeni. VySetieni byly bez vyrazné patologie, pacient byl tak schvalen
k zalozeni PEJ. Pacient byl vSeobecnou sestrou o pfedoperacni péci, pooperacni péci, o

laénéni. Operacni pole bylo oholeno, pacient byl lacny.

V den operace byl pacient k operaci pfipraveny, byl lacny, souhlasy byly pacientem
podepsany, a v rannich hodinach byl pacient pfevezen na operacni sal. Na operanim séle
byl zavedeny PMK, vykon probéhl v celkové anestezii a probehl bez komplikaci. Byla
zavedena perkutanni endoskopicka jejunostomie o velikosti Fr. 12. Po operaci byl pacient
pfevezeny na jednotku intenzivni péce a do PEJ kapal pouze fyziologicky roztok 20ml/h.
Pacient byl napojeny na monitor k méfeni fyziologickych funkci, stav pacienta byl stabilni,
byl probuzeny, komunikativni. Bolesti neudaval, analgetika nevyzadoval. Okoli PEJ byl
klidné, bez znamek infekce, bez sekrece. PEJ byl pravidelné proplachovany pievarenou

vodou, prachodny.

Prvni pooperacni den

Prvni pooperaéni den byl pacient pfelozen na standardni chirurgické oddéleni v rannich
hodinach. Pacient udaval bolesti na stupni VAS 3, byl mu aplikovan Paracetamol i.v.-
analgetizace s efektem. Prvni pooperacni den bylo zahajeno podévani enteralni vyzivy,
Twocal 20ml/h pres enterdlni pumpu. Byl proveden pievaz PEJ za ptfitomnosti Iékate, okoli
PEJ bylo lehce zarudlé, bolestivé, ale bez sekrece. Pfevaz byl proveden za aseptickych
podminek, byla pouzita dezinfekce, Octenisept roztok do okoli, sterilni kryti, zetuvit. Pacient
dale vyzadoval analgetika, udaval bolesti v okoli PEJ. Pacientovi byl podan Novalgin i.v.
s efektem. PMK byl pacientovi vytazen, spontdnné se do 6 hodin vymocil. Pacient se prvni

pooperacni den citil slabsi, ale sviij stav hodnotila jako dobry.
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Druhv pooperacéni den

Druhy pooperacni den byla ranni hygiena provedena s dopomoci, celkové se pacient
citil 1épe, ptevaz PEJ byl proveden pii vizité¢ 1€ékafem. Okoli PEJ bylo stale zarudlé, bolestivé
a bez sekrece. Pti pievaze byla pouzita dezinfekce, do okoli PEJ Octenisept roztok, sterilni
kryti, zetuvit. PEJ byl pravidelné proplachovany, prichodny. Bolesti pacient hodnotil na
Skéale VAS na stupni 2, analgetika nevyZadoval. BEéhem dne pacient udaval nadymani, pocit
nafouknutého bficha a priijem. Proto 1€kat naordinoval Probiotika tbl 1-1-1, a Espumisan 1-

1-1 a Loperon 1-1-1. Také byla ponechéna rychlost enteralni vyzivy, tedy 20 ml/h.

Tteti pooperacni den

Tteti pooperaéni den se pacient citil 1épe, udaval, Ze pocit nadymani a plnosti odeznél,
a prijem uZ neni tak Casty, ale pofad jej trapi. Pfi vizité 1ékafem byl PEJ za aseptickych
podminek pievazan, okoli bylo jiz klidnéjsi, zarudnuti bylo vyrazné¢ mensi a bolestivost
ustoupila. Nadale se PEJ pievazoval stejnym postupem, a to Octenisept roztok do okoli PEJ,
sterilni kryti a zetuvit. Rychlost enteralni vyzivy byla navysena na 30ml/h s pfestavkami dle
potfeby pacienta. Analgetika pacient nevyzadoval. Fyzicky stav pacienta byl dobry, jak on
sdm hodnotil, a v odpolednich hodinéach jej navstivila manzelka, se kterou se prochazel po
chodbé. Vseobecna sestra se domluvila s pacientem i jeho manzelkou, ze dal$i den ptijde
v odpolednich hodinéch, aby probéhla edukace jak manZzelky, tak pacienta, i kdyZ se o PEJ

bude starat pacient sam.

Ctvrty pooperaéni den

Ctvrty poopera¢ni den ranni hygienu pacient provedl sam, hodnotil, Ze se citi dobie, a
ze se tési na propusténi domi. Pti vizité 1ékarem PEJ prevazany nebyl, z divodu edukace
v odpolednich hodinach. PEJ byl pravidelné proplachovan, byl priichodny. Bolesti pacient
hodnotil na Skale VAS na stupni 1. Analgetika nevyzadoval. Z diivodu zlepSeni stavu a

tolerance enterdlni vyziva byla navySena na 40 ml/h s pfestdvkami dle potteby pacienta.

V odpolednich hodinach probéhla edukace pacienta i jeho manzelky vseobecnou
sestrou. VSeobecna sestra vybrala misto edukace na vySetfovné, kde méla dostatek prostoru
a Casu na edukaci. Vybrala si vhodné pomiicky, jako byla emitni miska, pfevazovy material,
set na enteralni vyzivu a stiikacku na proplach. VSeobecna sestra nejprve vysvétlila techniku
pfevazu a prakticky predvedla. Nasledné vysvétlila, jak se zachazi s enteralni vyZivou a

pumpou, zdlraznila mozné komplikace a jejich feSeni. Zodpovédéla otazky, které bylo
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potieba dovysvétlit. Pfi edukaci byl aktivni vice pacient, ktery se sam bude o PEJ starat,

manzelka se pouze divala.

Paty pooperacni den

Paty pooperacni den nedoslo ke zméné stavu pacienta, citil se dobfe a bolesti hodnotil
na Skale VAS na stupni 0. Udaval, Ze se mu ulevilo od pocitu nadymani a plnosti bficha, a
prijmem uZz netrpi. Pfi vizité 1ékafem nebyl PEJ pfevazan, se vSeobecnou sestrou se pacient
domluvil, Ze to poprvé vyzkousi sam. Protoze pacient nadale dobfe toleroval enteralni

vyzivu, byla navysena dle ordinace 1ékafe na SOml/h.

V dopolednich hodinach si pacient za asistence vSeobecné sestry prevazal PEJ sam.
Zvladl to dobfe a vSeobecna sestra pouze dohliZela. Pacient také dobfe zvladal ovladani
enteralni pumpy. PEJ byl pravideln€ proplachovan, bez komplikaci a byl priachodny. Okoli

PEJ jiz bylo klidné, bez citlivosti v okoli a bez zarudnuti.
Enteralni vyZzivu pacient jiz toleroval dobie, neuddval nauzeu, zvraceni ani prijem.

Sesty pooperaéni den

Sesty poopera¢ni den pacient hodnotil svilj stav jako dobry, citila se dobie a neudéaval
zadné bolesti, neudaval ani nauzeu, zvraceni ¢i prijem. Pfi ranni vizité 1ékatem nebyl PEJ
prevazan, z divodu edukace v pozdéjsich hodinach. Enteralni vyziva byla dobfe tolerovana,
byla navySena na 60 ml/h, coz byla cilovd davka piijmu enterdlni vyZzivy pacienta.
V dopolednich hodinach probéhl pievaz PEJ pacientem, ktery za asistence vSeobecné sestry
zvladl prevaz sam. Okoli PEJ bylo klidné, bez citlivosti v okoli a bez zarudnuti. Bolesti
pacient hodnotil na Skale VAS na stupen 0. Enteralni vyzivu dobfe toleroval. Nutri¢ni
ambulance zajistila enteralni pumpu pro pacienta do domaci péce a recepty na enteralni

vyzivu. Pacient byl propustén do doméaci péce.
e Analyza informaci z kazuistiky P4

Tato kazuistika popisuje hospitalizaci pacienta, ktery byl pfijat s vyraznymi
dysfagickymi potizemi, opakovanym zvracenim, vyznamnym vahovym ubytkem a
intoleranci peroralniho pfijmu. Po diagnostickém procesu vcetné gastroskopie s biopsii byla
naplanovana perkutanni endoskopicka jejunostomie (PEJ), ktera byla zavedena po pieléceni
infekce. Po operaci pacient postupné toleroval enterdlni vyzivu, podstoupil pravidelné
pievazy PEJ a edukaci o domaci péci. Péce byla multidisciplindrni a systematicka, coz vedlo

k uspésnému propusténi do doméaciho prostredi ve stabilizovaném stavu.
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Dil¢i cil €. 1: Analyza oSetiovatelské péce poskytované pacientim s PEJ

Monitorace poopera¢niho stavu: sledovani VAS, TT, TK, pulsu, tolerance

enteralni vyzivy, kontrola okoli PEJ.

Péce o PEJ: denni pievazy za aseptickych podminek (Octenisept, sterilni kryti

Zetuvit), pravidelné proplachovani pievarenou vodou.

Analgezie: Paracetamol i.v., Novalgin i.v. dle potieby, bolest ustupovala v pruibéhu

nékolika dni.

Zavadéni enteralni vyzivy: zahajeno 20 ml/h, postupné navySovano az na 60 ml/h

dle tolerance pacienta.

Prevence komplikaci: zavedeni probiotik, Espumisanu, Loperonu pfi prijmu a

nadymani, postupné zvySovani davky vyzivy.

Podpora sobéstacnosti: aktivace pacienta, ranni hygiena s dopomoci az po plné

samostatné provadéni prevazil.

Edukace: pacient a jeho manZzelka edukovéni vSeobecnou sestrou — teorie, prakticky

nacvik pfevazu a manipulace s vyZivou, feSeni komplikaci.

Dil¢i cil €. 2: Identifikace nejéastéjSich oSetfovatelskych problémi

Bolest v oblasti PEJ: nejvice prvni 2 dny, zvladnuta analgetiky, pozdéji bez potieby

medikace.
Slabost, inava: pfitomna v prvnich pooperac¢nich dnech, postupné odeznivala.

Nauzea, nadymani, prijem: objevily se druhy den, feSeno farmakoterapii a

upravou rychlosti vyzivy.

Poti‘eba edukace: vzhledem k planované domaéaci péc¢i byla kliCova — probehla

systematicky s praktickym nacvikem.

Strach z manipulace s PEJ: piekondn aktivnim pfistupem pacienta a dohledem

sestry pii prvnich pievazech.

Dil¢i cil €. 3: Identifikace komplikaci spojenych s PEJ
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Zarudnuti, bolestivost okoli PEJ: lehké zarudnuti a citlivost prvni 2—3 dny, bez

sekrece a bez znamek infekce, postupné odeznélo.

Pocit nadymani, prijem: objevily se docasné, zvladnuty upravou medikace a

rychlosti vyzivy.
Riziko ucpani PEJ: eliminovano pravidelnym proplachovanim.

Riziko nespravné manipulace v domaci péci: minimalizovano kvalitni edukaci

pacienta a ¢astecné 1 jeho manzelky.

Obrazek 6 - Perkutanni endoskopicka jejunostomie a set

(zdroj: vlastni) 11

Obrazek 7 - Perkutdnni endoskopické jejunostomie

(zdroj: vlastni) 12
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8 ANALYZA DAT A VYSLEDKU

Vyzkumna ¢ast této bakaldiské prace byla realizovana prostfednictvim kvalitativni metody
kazuistik, pfiCemz sbér dat zahrnoval piimé pozorovani, polostrukturované rozhovory a
analyzu zdravotnické dokumentace. Vyzkum probihal u Ctyt hospitalizovanych pacientii s
perkutanni endoskopickou jejunostomii (PEJ) ve Vsetinské nemocnici a.s. Cilem bylo
analyzovat specifika oSetfovatelské péce u téchto pacientli, identifikovat nejcastéjsi
oSetfovatelské problémy a zmapovat vyskyt komplikaci souvisejicich se zavedenim a péci o

PEJ.

Vsichni pacienti byli anonymizovani a data byla pouzita v souladu s etickymi zdsadami a

internimi pravidly poskytovatele zdravotni péce.

Souvislosti mezi kazuistikami

Ve dvou ptipadech se komplikace spojené s PEJ objevily do 5. dne po vykonu, vétSinou §lo
o lokalni zarudnuti, sekrece nebo mirnou bolestivost, které byly rychle feSitelné. Tyto

pacienty bylo mozné propusténé do 7 dni od vykonu.

Celkova slabost, vahovy ubytek a dalsi systémové potize u dvou pacientti prodluzovaly dobu

nutné hospitalizace 1 pti uspé$Sném zvladnuti PEJ.

Prubéh hospitalizace a poskytované oSetiovatelské intervence

Indikace k zavedeni PEJ se u jednotlivych pacientl liSily — jednalo se o stavy po totalni
gastrektomii, stendzu jicnu i1 karcinom jicnu. Ve vSech ptipadech byla perordlni vyziva
nedostatena nebo nemozna. Zavedeni PEJ probéhlo planované a pacienti byli v

ptedoperacnim obdobi fadné piipraveni a edukovani.

Pooperacni pé€e zahrnovala sledovani fyziologickych funkci, monitoraci mista vstupu PEJ,
zajisténi pruchodnosti sondy, podavani enteralni vyzivy dle tolerance a edukaci pacienta.
Enteralni vyZiva byla zavadéna postupné prostiednictvim enteralni pumpy. VSechny ctyii

kazuistiky ukazuji dalezitost komplexni oSetiovatelské péce a interdisciplinarni spoluprace.
Naplnéni vyzkumnych cili
o Diléicil €. 1: Analyza oSetrovatelské péce

Osetfovatelska péce byla ve vSech ptipadech zamétena na:
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o pravidelné hodnoceni okoli PEJ a jeho oSetfovani sterilni technikou

o zajisténi adekvatni hydratace a vyzivy prostiednictvim enteralni sondy
e dasledné proplachovani PEJ k prevenci obstrukce

e sledovani tolerance vyzivy a ptipadnych zazivacich obtizi

e edukaci pacientd a jejich rodinnych pfislusniki v oblasti manipulace, péce o PEJ a

prevence komplikaci.
o Dilci cil €. 2: Nejcastéjsi oSetiFovatelské problémy
U jednotlivych pacientl byly nejcastéji identifikovany nasledujici problémy:

e bolest v mist¢ zavedeni PEJ, pfedevsim v prvnich pooperacnich dnech

nejistota pii manipulaci s vyZivovou sondou

slabost, inava, sniZzena sobéstacnost

psychicka zatéZz z nové zivotni situace a obavy z navratu do domaciho prostiedi

Dil¢di cil €. 3: Identifikace komplikaci spojenych s PEJ
Komplikace spojené s PEJ se vyskytly ve formé:

e mirného prosaku a zarudnuti v oblasti vstupu, které v§ak nevyzadovalo antibiotickou
1é¢bu
e piechodnych zaZivacich potizi (prijem, nadymani), které byly zvladnuty

zpomalenim rychlosti vyzivy a symptomatickou farmakoterapit

e hrozby ucpani sondy — eliminovano pravidelnym a spravné provadénym

proplachovanim.
Hodnoceni kvality oSetiovatelské péce

Analyza ukazala, ze oSetfovatelska péce byla vedena v souladu s aktualnimi doporuc¢enimi
a individualné pfizpisobena klinickému stavu kazdého pacienta. Kvalitni edukace, disledna
komplikaci. Pacienti byli pfipraveni k ptfechodu do doméciho prostiedi s potfebnymi
znalostmi a dovednostmi, coz je klicové pro zajiSténi kontinuity péce a zachovani kvality

Zivota.
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Role v§eobecné sestry pri poskytovani péce o pacienta s PEJ

Vseobecna sestra provadéla nasledujici tkony, a to v souladu s internimi standardy

oddéleni:
e Piipravovala pacienty k vykonu, edukovala o pfedoperacni a pooperacni péci
e Monitorovala fyziologické funkce a celkovy stav pacienta po operaci
e Proplach PEJ 3x denn¢ prevarenou vodou
e Dle skaly VAS hodnotila bolesti u pacientl a adekvatné reagovala
e Provad¢la asepticky pievaz PEJ a sledovala misto zavedeni PEJ
e Podavala enteralni vyzivu dle ordinace 1¢kaie
e Kontrolovala toleranci enteralni vyzivy
e Podporovala sobé&stacnost pacienti

e Provad¢la edukaci pacientt a jejich rodin v oblasti pé¢e o PEJ a manipulaci

s enterdlni pumpou a enteralni vyzivou

e Hlavni vyzkumna otazka:

Jaka jsou specifika oSetfovatelské péCe o pacienty s perkutanni endoskopickou

jejunostomii v klinické praxi z pohledu vseobecné sestry?

Na zaklad¢ analyzy kazuistik pacientli se zavedenou perkutanni endoskopickou
jejunostomii (PEJ) bylo mozné identifikovat n¢kolik specifik oSetfovatelské péce,
ktera se opakovala napfi¢ ptipady. Péce o pacienty s PEJ je komplexni a vyzaduje

zvySenou pozornost v n€kolika oblastech:

Péce o misto vystupu PEJ — Pravidelné sledovani mista vystupu na ptitomnost
zarudnuti, otoku, sekrece nebo zndmek infekce. Provadéni hygieny podle standardu
(sterilni kryti, Setrné €iSténi). Zaznamenana zarudnuti byla mirna, ale vyzadovala

sledovani.

Zajisténi spravného podavani enteralni vyZivy — VSeobecnd sestra sleduje
spravnou rychlost a zpisob podavani vyzivy, provadi proplachy pied a po aplikaci,
sleduje toleranci vyzivy (nadymani, prijem, nauzea). Dilezitd je spoluprace s

nutricnim terapeutem.
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Prevence komplikaci — Sestra aktivné pfedchazi moznym komplikacim, jako
jsou zanéty, mechanické poskozeni sondy, nedostatecné proplachovani nebo
nesnasenlivost vyzivy. V analyzovanych kazuistikach nedoslo k ucpani sondy, ale

byl pfitomen diskomfort, bolest nebo nauzea.

Edukace pacienta a rodiny — Edukace se zamé&fuje na péci o PEJ, manipulaci
se sondou, hygienu, prevenci komplikaci a domaci péci. Vzhledem ke snizené

sobéstaCnosti pacientl byla ¢asto nutna edukace i pro blizké osoby.

Psychicka podpora pacienta — Zavedeni PEJ pfedstavuje pro pacienta zasah
do télesného schématu, zejména u onkologicky nemocnych. Sestra poskytuje

psychickou podporu, empatii a napomaha adaptaci na novou situaci.

Individualni pFistup k sobéstac¢nosti pacienta — Mnoho pacientti se snizenou
mobilitou nebo v geriatrickém véku potfebuje asistenci pii hygien¢ a dalSich

¢innostech. Sestra planuje péci s ohledem na schopnosti pacienta.

Multidisciplinarni spoluprace — Péce o pacienta s PEJ vyZaduje spolupraci s
1ékafem, nutri¢nim terapeutem a fyzioterapeutem
Z pohledu vseobecné sestry je tedy oSetiovatelska péCe o pacienta s PEJ specificka

svou technickou naro¢nosti, dlirazem na prevenci komplikaci, edukaci a individualni

pfistup, pfiemz stézejni je komplexni, koordinovana a kontinudlni péce.

Diléi vyzkumné otazky

Dil¢i vyzkumna otazka €. 1: Jaké jsou nejcastéjsi oSetrovatelské problémy, se

kterymi se pacienti s PEJ potykaji?

Na zéklad¢ analyzy kazuistik pacientli se zavedenou perkutanni endoskopickou
jejunostomii (PEJ) bylo zjisténo, Ze pacienti se potykaji s fadou specifickych
oSetfovatelskych problémi, které vyplyvaji jak z jejich zakladniho onemocnéni, tak
ze samotné pritomnosti PEJ. Nejcastéjsi oSetrovatelské diagnézy podle klasifikace

NANDA-I zahrnuji:

Akutni bolest (00132) - Bolest v oblasti vystupu PEJ, objevujici se zejména

bezprostfedné po zavedeni sondy.
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Riziko infekce (00004) - Zvysené riziko v misté vstupu PEJ vyzaduje prevenci a

pravidelnou kontrolu mista vystupu.

NarusSena vyziva (00002) - U pacientli se zdvaznym onemocnénim, kteii nejsou

schopni peroralniho pfijmu potravy.

Dysfunkéni gastrointestinalni motilita (00196) - Projevujici se nadymanim,

prijmem nebo nauzeou v reakci na enterdlni vyzivu.

Unava (00093) - Vyrazna tnava a slabost spojena s celkovym stavem, 1é¢bou a

nedostate¢nym nutri¢nim stavem.

SniZena sobéstacnost pii hygiené, oblékani, mobilité (00108, 00109, 00085) -
VétSina pacientil vyzadovala ¢astenou nebo uplnou asistenci pii béznych dennich

¢innostech.

Riziko poskozeni kiize (00047) - V disledku imobility a rizika dekubitt, zejména

u geriatrickych a onkologickych pacientti.

UzKost (00146) a strach (00148) -Emoc¢ni reakce na piitomnost PEJ, zménu

télesného schématu a zavislost na péci.

e Diléi vyzkumna otazka €. 2: Jaké komplikace spojené s PEJ se vyskytly v

analyzovanych kazuistikach?

Celkem se u pacientl s PEJ vyskytly nasledujici komplikace:

Bolest v okoli PEJ — objevila se zejména kratce po zavedeni sondy, feSena byla

podanim analgetik

Zarudnuti v misté vystupu PEJ-mirn¢, bez znamek infekce.
Nadymani a pocit plnosti — z divodu podavani enterdlni vyzivy
Prujem — jako reakce na enterdlni vyzivu nebo zménu rezimu.
Nauzea (nevolnost) a zvraceni — prechodné u né¢kterych pacienta.

Unava a celkova slabost — v ramci celkového zdravotniho stavu, ¢aste¢né

ovlivnéno vyzivou
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SniZena sobéstaénost — z diivodu opera¢niho vykonu, potieba zvysené

oSetrovatelské podpory.
Zvysené riziko dekubiti — v disledku imobility a $patného nutri¢niho stavu.

Diléi vyzkumna otazka €. 3: Jaka je role vSeobecné sestry v edukaci pacientii s
PEJ a jejich rodin?

Vseobecna sestra hraje klicovou roli v edukaci pacientti s perkutanni
endoskopickou jejunostomii (PEJ) a jejich rodinnych pfislusniki. Edukace je
nezbytnou soucasti oSetiovatelské péce, kterd podporuje sobéstacnost pacienta,
predchézi komplikacim a zajist'uje bezpecnost v domacim prostiedi.

Oblasti edukace:

Péce o misto vstupu PEJ — sestra edukuje pacienta a rodinu o spravné hygiene¢,

rozpoznavani znamek infekce a vyméné kryti.

Spravna manipulace se sondou — sestra uci, jak zamezit jejimu ucpani nebo

dislokaci, jak provadét proplachy a jak bezpecné podavat vyzivu a 1€ky.

Rozpoznani komplikaci — pacient a rodina jsou vedeni k v€éasnému rozpoznani

problémd, jako jsou bolest, zarudnuti, otok, Gnik vyZzivy nebo netolerance stravy.

Zasady enteralni vyzivy — spravné ddvkovani, ¢asovani a hygienické zasady pfi

podavani vyzivy jsou nezbytné pro prevenci travicich potizi a infekce.

Zajisténi kontinuity péce — sestra poskytuje informace o moznosti domaci péce,

vyzivovém poradenstvi nebo nutri¢ni ambulanci

Psychosocialni podpora — pomaha pacientovi i rodiné zvladnout pfechod na
umeélou vyzivu, zmiriiuje obavy a posiluje jejich jistotu pii zvladani péce.
Forma edukace:

Ustni a prakticka instruktaz — probiha béhem hospitalizace a je prizptisobena
zdravotnimu stavu a schopnostem pacienta.

Vyuziti edukacnich materiali — pisemné informace, obrazkové navody nebo

instruktdzni videa zvySuji srozumitelnost a zapamatovatelnost.

Opakovana edukace — je dllezitd zejména u seniornich nebo kognitivné

oslabenych pacientd.
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e (il edukace:

Cilem edukacni ¢innosti vSeobecné sestry je zajistit, aby pacient a jeho rodina byli
schopni bezpecné manipulovat s PEJ, rozuméli moznym rizikiim a dokazali v¢as
reagovat na vznikajici problémy. Tim se zvySuje kvalita Zivota pacienta a sniZzuje

riziko rehospitalizace.
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9 DISKUZE

Bakalaiska prace si klade za cil analyzovat oSetfovatelskou péci o pacienty se
zavedenou perkutanni endoskopickou jejunostomii (PEJ) a identifikovat nejcastéjsi
problémy a komplikace spojené s touto intervenci. Na zaklad¢ analyzy kazuistik lze
konstatovat, ze kvalita oSetfovatelsk¢ péfe ma zasadni vliv na UspéSnost zavedeni a

vyuzivani PEJ a na prevenci komplikaci.

U vSech sledovanych pacienti byla PEJ indikovdana v souladu s odbornymi
doporuc¢enimi — zejména u pacientli po rozsahlych chirurgickych vykonech v oblasti horni
¢asti traviciho traktu nebo pfi nemoznosti peroralniho pfijmu potravy. D’Cruz a Cascella
(2023) uvade;ji, ze PEJ je vhodna zejména v ptipadech dlouhodobé potieby enteralni vyzivy,
kdy neni mozny oralni ani nazogastricky pfistup. Ve sledovanych pfipadech byl PEJ zaveden

pacientliim se sten6zou jicnu a po totalni gastrektomii, coz odpovida témto indikacim.

Vyznamnou roli v pé€i o pacienty s PEJ sehrava spravna technika podavani vyzivy. Jak
uvadi Plevovd a Kachlova (2023), podavani enteralni vyzivy do jejuna musi probihat
kontinualné, idedln€¢ pomoci vyZzivové pumpy, aby se pfedeslo nezddoucim uc¢inkiim, jako
je dumping syndrom nebo intolerance vyzivy. Ve vSech kazuistikach byla vyziva podavana
prave timto zpisobem, coz vedlo k dobré toleranci vyzivy bez vyskytu nauzey, zvraceni ¢i
prajmu.

V Zadném ze sledovanych piipadli nedoSlo k zavazné infekéni nebo mechanické
komplikaci. Tento vysledek odpovidé i tvrzeni Sobotky (2019), Ze spravna péce o vstup PEJ
a dodrzovani hygienickych standard vyznamné snizuji riziko komplikaci. Kli¢ova je rovnéz
pravidelna kontrola okoli vstupu sondy, pouzivani sterilniho kryti a dezinfekce bez obsahu

jodu, jak doporucuje Fakultni nemocnice Olomouc (2014).

Z hlediska metabolickych komplikaci se v literatufe Casto zminuje riziko refeeding
syndromu, zejména u pacientll s vyraznou malnutrici (Kapounova, 2020). V kazuistikach
byla nutricni péfe podpoifena ucasti nutri€niho terapeuta, ktery zajiStoval postupné

navySovani enteralni vyzivy, ¢imz bylo riziko metabolickych poruch minimalizovano.

Dulezitym prvkem v péci byla také edukace pacienta. Jak upozorituje Kachlova (2023),
nedostate¢na edukace pacienta a rodiny muze vést k nespravné manipulaci s PEJ, vyssi mite
uzkosti a naslednému rozvoji komplikaci. V ptfedlozenych kazuistikdch byla edukace

zaméfena na spravné podavani vyzivy, péci o vstup sondy a vcasné rozpoznani moznych
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rizik. Tato edukace probihala formou rozhovoru i praktického nacviku s nutricni

terapeutkou, coz se ukazalo jako velmi efektivni.

Ptes pozitivni vysledky je tieba zdiiraznit, ze péce o pacienty s PEJ vyzaduje vysokou
miru odbornosti a kompetenci ze strany vSeobecnych sester. Podle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb.
jsou vSeobecné sestry odpovédné za celou fadu tkont, véetné péfe o invazivni vstupy,
podavani vyzivy i edukace. Jak uvadi Vytejckova et al. (2013), sestra ma v péci o pacienta
s PEJ klicovou roli, nebot’ zabezpeCuje kazdodenni sledovani mista zavedeni, provadi

prevazy a sleduje celkovy stav pacienta.

V kazuistikach se rovnéz ukdzalo, Ze psychicky stav pacienta a jeho pfijeti nové zZivotni
situace vyrazné ovliviiuji GspéSnost 1é€by. Zavedeni PEJ miiZe byt pro pacienta psychicky
naro¢né. Edukace, podpora a pfistup zdravotniki tak hraji zasadni roli nejen v télesném, ale

1 dusevnim komfortu pacienta.

Zavérem lze fict, Ze spravné nastavena oSetfovatelska péce, individudlni ptistup,
efektivni edukace a mezioborova spoluprace (zejména s nutricnim terapeutem a lé¢kafem)
jsou zakladnimi predpoklady Gsp&$né péce o pacienty s PEJ. Vysledky prace jsou v souladu
s odbornou literaturou a ukazuji na dualezitost této problematiky v kontextu zvysujiciho se
poctu pacienttl s poruchou piijmu potravy.

Limity vyzkumu

Omezenim prace je maly pocet kazuistik a subjektivni vybér pacientil, coZ neumoziuje
generalizaci vysledkl. Na druhou stranu vSak prace ukazuje redlné situace z klinické praxe,

se kterymi se sestry mohou setkat, a poskytuje prakticky pohled na konkrétni problémy.

V budoucnu by bylo vhodné realizovat rozsahlej$i vyzkum zaméteny na zkuSenosti
sester s pé¢i o PEJ v riznych typech zdravotnickych zafizeni, véetné domadci péce, a

zohlednit 1 edukaci a podporu pacientli po propusténi z nemocnice.
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10 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zékladé provedeného vyzkumného Setfeni lze formulovat nékolik doporuceni, ktera
mohou pfispét ke zlepSeni oSetfovatelské péCe o pacienty s perkutanni endoskopickou

jejunostomii:
Zvysit duraz na systematickou edukaci pacientii a jejich rodin

Edukace by méla byt soucasti standardni péce jiz v pfedoperacnim obdobi a méla by
pokracovat i po zavedeni PEJ. Diilezité je zaméfit se nejen na technickou stranku manipulace

s vyzivovou sondou, ale i na psychologickou podporu a motivaci pacienta.

Podporovat vzdélavani zdravotnického personalu v oblasti enteralni vyZivy a péce o

PEJ

Vzhledem k tomu, Ze péce o pacienty s PEJ je specifickd a neni béZznou soucasti vSech
pracovist’, je vhodné zaclenit tuto problematiku do internich vzdélavacich programt nebo

odbornych seminaiti pro vS§eobecné sestry.
Zavést nebo aktualizovat oSetfovatelské standardy a doporucené postupy

Jasné definované postupy pomahaji zvysit bezpecnost péce, sjednotit jeji kvalitu a zdroven

slouzi jako podpora mén¢ zkuSenym pracovnikim.
Podporovat multidisciplinarni pristup v péci o pacienty s PEJ

Efektivni spoluprace mezi sestrami, lékafi, nutriénimi terapeuty a dal§imi Cleny tymu je

kli¢ova pro komplexni zvladnuti nutricni péce a prevenci komplikaci.
Zajistit dostupnost pomiicek a materialii vhodnych pro péci o PEJ

Kvalitni a bezpecna péce vyzaduje dostupnost adekvatniho vybaveni — napt. enteralnich

stiikacek, sterilnich kryti, dezinfek¢nich prostfedkt ¢i vyzivovych pump.
Podporovat pacienty v navratu do domaciho prostiedi

Péce o PEJ by méla zahrnovat i planovani nésledné domaci péce, edukaci blizkych a v

piipad¢ potieby i propojeni s agenturou domaci péce.
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ZAVER
Hlavni cil prace:

Cilem bylo analyzovat oSetfovatelskou péci o pacienty s perkutanni endoskopickou
jejunostomii (PEJ) se zaméfenim na nutri¢ni péci, prevenci komplikaci a edukaci. Tento cil
byl naplnén prostiednictvim ¢tyt kazuistik, které detailné€ popisuji priabeh péce, sledované

intervence i edukaci pacienta a jeho rodiny.
Diléi cil 1 — Analyzovat oSetfovatelskou péci:

Osetfovatelskd péce byla popsdna komplexné — od predoperaéni pfipravy az po
propusténi. Kli¢ovymi oblastmi byly pfevazy PEJ, zajisténi vyzivy, podpora sobéstacnosti a
edukace. Postupy odpovidaly klinickym doporuc¢enim a byly individualizované podle stavu

pacienta.

wewrs

V jednotlivych kazuistikach se opakované vyskytovaly problémy jako pooperacni
bolest, inava, obavy z manipulace s vyzivovou technikou a nejistota pti prechodu do domaci
péce. Tyto problémy byly zachyceny, analyzovéany a feSeny adekvatnimi intervencemi.

Dil¢i cil 3 — Identifikovat komplikace spojené s PEJ:

Ve vSech ptipadech se podafilo komplikace minimalizovat. Objevily se pouze mirné
prechodné potize (napf. nauzea, zarudnuti vstupu, nadymani), které¢ nevyzadovaly zasadni
1écebné zasahy. Vysledky ukazuji, Ze pfi spravné péci je mozné vyskyt komplikaci vyrazné

snizit.
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PRILOHA P1: POZOROVACI ARCH

Piiloha 1-Pozorovaci arch

Pozorovana ¢innost:

1)Zékladni informace o pacientovi

Vek

Pohlavi

Diagnéza

Dtivod zavedeni PEJ
Délka zavedeni PEJ

Celkovy stav pacienta

2) Péce o PEJ

Kontrola mista zavedeni
Hygiena okolo stomie
Spravna fixace PEJ
OSetfeni vstupu

Zajisténi pruchodnosti PEJ (proplachy)

3) Podavani enteralni vyzivy

Spravna poloha pii podavani vyzivy

Pouziti spravné vyzivy dle ordinace

1ékate
Spravna rychlost podani

Kontrola tolerance vyzivy (zvraceni,

prijem, nadymani)

Proplach PEJ po podéni vyzivy
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4)Podavani 1¢ka

Rozpusténi 1€k do vhodné konzistence

Podani 1ékti jednotlivé s proplachem

mezi davkami

Kontrola mozné interakce  1&ka

s vyZivou

5) Komplikace a feseni

Zanét v misté zavedeni PEJ
Ucpéani PEJ
Mechanické poskozeni

Prijem nebo zicpa  souvisejici

S vyzivou

Nevolnost, zvraceni

6) Edukace pacienta/rodiny

Vysvétleni spravné péce o PEJ
Nézorna ukédzka podéani vyzivy
Nézorna ukazka prevazu PEJ
Edukace o moZnych komplikacich

Edukace spravného proplachovani PEJ




PRILOHA P 2: POLOSTRUKTUROVANY ROZHOVOR

Ptiloha 2-Polostrukturovany rozhovor
1. Jak jste se citil/a pied operaci a co jste ocekaval/a od 1écby?

2. Jaké informace vam byly poskytnuty o vasem zdravotnim stavu a o vasi

VyZive po operaci?
3. Bylo vam vysvétleno, z jakého diivodu mate PEJ?
4. Citil/a jsem zmény po zavedeni PEJ?
5. Pocit'ujete né¢jaké potize? (nevolnost, zvracent...)
6. Byl/a jste dostate¢né edukovan/a jak pecovat o PEJ?

7. Jak se ted’ citite? ZlepSuje se vas zdravotni stav?



PRILOHA P3: KONTROLNI SEZNAM PRO SESTRU PRED
PROPUSTENIM PACIENTA S PEJ

Ptiloha 3 - Kontrolni seznam pro sestru pfed propusténim pacienta s PEJ

Cinnosti

Pacient

Rodina

Péce o misto
zavedeni PEJ

[ Zvlada spravné vycistit a
prelepit misto zavedeni sondy

[0 Zviada pédi o misto zavedeni
PEJ véetné vymeény kryti.

Proplachovani sondy

[0 Umi spravné proplachovat
sondu pfed a po podani
vyZivy/medikace.

[ Umi proplachovat sondu a
spravné reagovat pfi
problémech s priichodnosti.

Podavani enteralni

vyZivy

[0 Umi podavat vyZivu podle
doporuceni (spravna technika a
davkovani).

[0 Umi podavat vyzivu a
sledovat pfiznaky intolerance.

Manipulace s
vyZivovou pumpou

[0 Umi spravné nastavit a
pouzivat vyZivovou pumpu
(pokud je aplikovana).

[ Umi ovladat vyZivovou
pumpu a provadét kontrolu jeji
funkénosti.

Sledovani a
monitorovani
priznakul infekce

[] Rozumi priznakim infekce
(zarudnuti, otok, vytok).

[J Umi rozpoznat priznaky
infekce a vi, kdy kontaktovat
lékare.

Prevence komplikaci
(napf. ucpani sondy)

[J Umi reagovat na pfiznaky
ucpani (napf. proplachovani

sondy).

[J Umi reagovat na problémy s
ucpanim sondy a vi, jak v
takovém pripadé postupovat.

Kontrola stavu sondy
ajeji fixace

[J Umi zkontrolovat spravnou
fixaci sondy, aby nedoslo k
jejimu vytahovani.

[0 Umi zajistit, Ze sonda je
dobfe fixovana a Ze s ni neni
manipulovano nasilné.

Zakladni hygienické
navyky

[ zvlada zakladni hygienu
kolem sondy a udrzuje ji v
cistoté.

[0 Pomaha pacientovi s
udrzovanim hygieny a péce o
sondu.

Kontrola zdravotniho
stavu a zmén

O Umi sledovat svij zdravotni
stav (bolest, zmény v
pocitovani,zmény ve vzhledu
kaze).

[J Umi sledovat zdravotni stav
pacienta a upozornit na zmény.

Kontakt na zdravotni
tym a nutricni
ambulanci

[ Vi, jak a kdy kontaktovat
svého |ékare nebo nutriéniho
terapeuta.

[ Vi, jak kontaktovat zdravotni
tym v pfipadé potfeby.




PRILOHA 4: INFORMOVANY SOUHLAS

Ptiloha 4 - Informovany souhlas

i Univerzita Toma3e Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

INFORMOVANY SOUHLAS UCASTNIKA VYZKUMU

VazZeny pane, vaZena pani,
v souladu s etickymi zdsadami realizace vyzkumu a ochranou osobnich udaji Vas Zadam
0 souhlas s Vasi dcasti ve vyzkumném projektu v ramci bakalarské price.

Nazev bakalarské prace:

Resitel projektu: Natélie Labajova, telefon: +420 732 793 683

Nazev pracoviSté: Ustav zdravomickych véd, Fakulta humanitnich studii, Univerzita TomaSe
Bati ve Zliné.

Vedouci prace: PhDr. Pavla Kudlovd, PhD. Telefon: +420 576 038 159

Cil vyzkumu: Zmapovani o3etfovatelské péce u pacienta s perkutanni endoskopickou
jejunostomii

Popis vyzkumu: VaZeny pane, vaZend pani,

Timto bych Vs rada poZadala o zapojeni do mého vyzkumu k bakalafské praci. Jedna se o
vyzkum oSetfovatelské péfe u pacienta s endoskopickou jejunostomii, ktery probiha ve
Vsetinské nemocnici a.s., kde budu sbirat data, provadét pozorovani a popfipadé vést
rozhovor s nemocnymi. V3echny osobni tdaje jsou divémé, budou pouZity k sepsani
bakaldfské prace. Identita bude chranéna i po skonfeni vyzkumu, vechny udaje jsou
anonymni a budou chrinény pred zneuZitim. Ugast je dobrovolnd a je moZnost vyzkum
opustit bez udani divodu.

datum a podpis TeSitele projekwu datum a podpis vedouciho prace

Prohladeni a souhlas iéastnikii s jejich zapojenim do vyzkumu:

Prohlasuji a svym niZze uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné
souhlasim sicasti ve vySe uvedeném projektu a Ze jsem mél/a moZnost si Fadné a
v dostatetném Case zvaZit vSechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vie
podstatné tykajici se Gcasti ve vyzkumu a Ze jsem dostal/a jasné a srozumitelné odpovédi na
své dotazy. Byl/a jsem poucen/a o pravu odmitnout icast ve vyzkumném projektu nebo sviij
souhlas kdykoli odvolat bez represi (resp. mého ditéte).

Ddvam kvalifikovany souhlas k tomu, aby UTB shromaZdovala, zpracovivala

a uchovéivala mnou uvedené tdaje za (celem vyzkumu realizovaného v rdmci bakalafské
prace. UTB ve Zliné bude postupovat podle zdvaznych ustanoveni zdkona €. 101/2000 Sb., o
ochrané osobnich tidajii a 0 zméné nékterych zdkond, ve znéni pozdgjsich predpisi a zdkona
€. 133/2000 Sb. v plamém znéni. UTB zajisti maximédlni moZnou ochranu téchto ddaji vici
tFetim osobdm a vici jejich zneuZiti,

Jméno a piijmeni Gfastnika: ........ooooiiiiiiiiiiiiiiin Datum narozent: ............

Adresa trvalého bydi S8 fitasmila: «:vunnmimnsimnnnaEninnnanianng

Podpls BERSMMIGT ... s yne s

V pripadé icastnika vyzkumu mlad3iho 18 let uved'te:

Jméno a piijmeni zikonného Zastupce: .......ceuevvveniivnncnnnn. Datum narozeni: ...............
Adresa trvalého bydlisté zakonného ZAStUPCe: ........ceuuniviiiiiinieniiriirii s
Vztah zakonného zastupce K Gastnikovi: ..o

Podpis ZAKOATENG BABTEPON: <.« .osoanuussismssvismusessbaasosasvisesssoasns



