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Perkutanni endoskopicka gastrostomie (PEG) a jejunostomie (PEJ) jsou nutritivni
stomie do zazivaciho traktu uréené k aplikaci enteralni vyzivy, tekutin a lé¢iv. Jsou
indikovany k dlouhodobé vyzivé u pacientd se zachovanym funkénim gastrointesti-
nalnim traktem v pfipadech, kdy neni pacient schopen adekvatniho pfijmu potravy
Usty a je predpoklad podavani této vyzivy delsi nez 4-6 tydn(. Spravna indikace,
adekvatni pfiprava pacienta k vykonu, sledovani po zavedeni PEG ¢i PEJ spolu
s edukaci jak nemocného, tak jeho rodinnych pfislusnik( a dalsich pecujicich osob
vede ke zkvalitnéni péce o pacienta se stomii a snizuje riziko komplikaci.

Klicova slova: perkutanni endoskopickd gastrostomie, jejunostomie, edukace, do-
maci prostiedi.

Percutaneous endoscopic gastrostomy and jejunostomy in home care from
a nurse’s perspective

Percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG) and jejunostomy (PEJ) are nutritional
ostomy into the digestive tract intended for the application of enteral nutrition fluids
and drugs. They are indicated for long-term nutrition in patients with a preserved
functional gastrointestinal tract, in cases where the patient is not capable of ade-
quate food intake by mouth and the administration of this nutrition is expected
to be longer than 4-6 weeks. The correct indication, adequate preparation of the
patient for the procedure and follow-up after PEG or PEJ insertion, along with ed-
ucation of both the patient and his family members and other caregivers, reduce
the risk of complications.

Key words: percutaneous endoscopic gastrostomy, jejunostomy, education, home
environment.
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V soucasné dobé se stale vice setkdvame
s pacienty, u kterych je i v domacim prostiedi
nutné zajistit vyZivu jinou cestou, nez je perordl-
nim pfijmem. Z hlediska dlouhodobé péce je pfi
zachovani funkéniho zazivaciho traktu vhodné
zavedeni perkutanni gastrostomie (PEG) nebo
jejunostomie (PEJ). Oba vykony vyzaduji ne-
jen spravnou indikaci, ale i edukaci pacienta se
srozumitelnym vysvétlenim prospéchu tohoto
vykonu, provedenti, osetfovani, zplsobu pouziti
amoznych komplikacich. Je Zddouci, aby tomuto
pohovoru byli pfitomnii ¢lenové nejblizsi rodiny
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a pecujici osoby nemocného. Pokud nemocny
s vykonem souhlasi, podepise informovany sou-
hlas, v pfipadé omezené svépravnosti ¢i ome-
zenych kognitivnich schopnostech podepisuje
tento souhlas jeho poru¢nik ¢i nejblizsi rodinny
pfislusnik. Multidisciplinarni spoluprace zahrnu-
je lékare indikujici PEG a PEJ, 1ékafi provadéjici
vlastni vykon, lékare nutri¢ni ambulance, kte-
ry bude nemocného dlouhodobé sledovat,
a také praktického Iékare pacienta. Nedilnou
soucasti tymu jsou nutri¢ni terapeuti, edukac-
ni sestry a sestry nutri¢ni ambulance.
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Obr. 1. Perkutdnni gastrostomie (Foto: archiv  ficka laterdlni skler6za, Huntingtonova cho-
autort) ‘ - - roba, vigilni kéma), vyjime¢né gastroentero-
: logické, psychiatrické a jiné. U nddorovych
onemocnéni v oblasti hlavy, krku a dutiny
ustni je Onkologickou spolec¢nosti dopo-
ruceno zavést perkutanni endoskopickou

‘ ’u.w.,,_ ... Pacient
e Mwo0ncy
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datim gastrostomii pfed zahajenim radioterapie.
Dlivodem je potencionalni riziko obstrukce
nadorovou masou a postradia¢ni otok poly-
kacich cest, a také zlepseni nutri¢niho stavu
pacienta (Obr. 1, 2).

Priprava pacienta pred
vykonem

Pacient je prijaty ke kratkodobé hospita-
lizaci na 24 az 48 hodin. Vykonu pfedchazi
provedeniinterniho vysetfeni s anamnézou,
fyzikdlnim vysetifenim a zhodnocenim labo-
ratornich vysledku. Vétsina vykonu se pro-
vadijen v analgosedaci, vyjimecné v celkové
anestezii ¢i jen v lokdlnim znecitlivéni stény

bfisni. Pozornost je tfeba vénovat farmako-

terapii. Pokud nemocny uziva antitrombotic-
2_' Jejunostomie (Foto: archiv autord) kou terapii, je tfeba ji revidovat/vysadit pfed

=~

Obr.

vykonem dle biologického polocasu a dle
kardiovaskularniho rizika, ponechat v dobé
kolem vykonu bez této terapie ¢i nahradit
nizkomolekuldrnim heparinem. Je tfeba
u nemocného provést vysetieni krevniho
obrazu a koagulace ne star$i 7 dni. Hodnota
protrombinového ¢asu (INR)je tolerovana
do 1,5, a PTT do 50 s, pocet trombocytt
rovno a vyssi nez 50 x 109 /I. Je podepsan

Obr. 3. Pumpa k aplikaci EV Flocare Infinity (Foto:
archiv autord) informovany souhlas s provedenim vykonu.

V den vykonu je pacient la¢ny (minimalné
6 hodin pfed vykonem), dvé hodiny pred
vykonem jiz nekoufit. Misto zavedeni PEG
je nutné pripravit odstranénim ochlupeni
od mecovitého vybézku sterna po pupek
klipovacim strojkem, nepouzivat ziletky,
které pfi holeni zplsobuji mikroragady na
kGzi. Pacient je zajistény perifernim zilnim
katétrem. Bezprostiedné 30 minut pred
provedenim vykonu je intraven6zné po-
déna profylakticka davka antibiotik. Jako
antibioticka profylaxe jsou doporucena tato
antibiotika: Amoxicilin/kyselina klavulanova

1,2 g, cefazolin 1 g, cefuroxim 1,5 g, cipro-

Mezi nejcastéjsi indikace zavedeni PEG  floxacin 200 mg. Pracovisté autorek pouziva
patfiindikace onkologické (onemocnénivob-  kombinace amoxicilinu a klavulanatu, pokud
lasti hlavy a krku, dutiny Gstni), neurologické  nemd nemocny precitlivélost na slozky to-
(cévni mozkové pfihody, demence, amyotro-  hoto pfipravku, na peniciliny ¢i vanamnéze
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poskozeni jater v souvislosti s uzitim tohoto
antibiotika.

Provedeni vykonu a sledovani
po vykonu

Ptipraveny pacient je odvezen na en-
doskopické pracovisté. Vykon je proveden
v analgosedaci nebo v celkové anestezii,
vyjimecné jen v lokalni anestezii. Celkova
anestezie se vzdy provadi u détskych paci-
ent(, u pacientd s psychiatrickou diagnézou
a u pacientd netolerujicich analgosedaci.
Po zavedeni PEG je pacient pfijaty na stan-
dardni ldzkové oddéleni. Jsou monitorovany
fyziologické funkce (krevni tlak a puls, satu-
race O2) a po dvou hodinach od vykonu je
aplikovana druhd profylaktickd dévka an-
tibiotik. Pacient dostane nitrozilné infuzni
roztoky, je dotazovan na moznou bolest
v misté inzerce PEG, PEJ, kterd je hodnocena
Skalou bolesti (napt. FACES PAIN SCALE, VAS,
PAINAD). Dle potieby jsou nemocnému podé-
na analgetika. Pokud je pacient bez komplikaci,
okoli vstupu nekrvdci, je ve vecernich hodinach
v den vykonu do PEG/PEJ podéano 50 ml fy-
ziologického roztoku. Druhy den rano je opét
proplédchnuta sonda 100 ml prevafené vody
pokojové teploty a nasledné je proveden ste-
rilni pfevaz PEG nebo PEJ v¢etné kontroly okoli
mista zavedeni. Poté mudze byt zahdjena apli-
kace vyzivy do nutritivni stomie. Obvykle je do
PEG podavéna enteralni vyziva (EV) bolusové,
do PEJ kontinudlné pomoci enterdlni pumpy.
Bolusy jsou aplikovany kazdé 3 hod béhem
dne, zprvu v davce 50 ml, pfi toleranci je bolus
navysovan o 50-100 ml na jednotlivou davku.
Lékafem stanoveny denniobjem EV je rozdélen
do 4-6 davek, délka podani jednotlivé davky
do PEG by méla byt pozvolna. Do PEJ je vyziva
aplikovana kontinudlné, podani je zahdjeno
rychlosti 10-30 ml/h, cilova rychlost podani EV
je 80-125 ml/h. Je tieba pravidelné provadét
proplachy PEG vodou pokojové teploty, PEJ
ptevafenou vodou v davce 50-100 ml/h. Pokud
pacient nepfijima tekutinu Usty, je nutné do-
pInit denni potfebu vody aplikaci do vyZzivové
stomie. Do PEG se aplikuje pitnd voda i
neperliva stolni voda, do jejunostomie pak
pfevarena voda pokojové teploty. Pfijima-li
pacient jesté stravu per os, mlze zacit jist
3 hodiny po zavedeni PEG, PEJ, pokud nejsou
bezprostifedni komplikace.
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Obr. 4. Edukacni modely (Foto: archiv autord)

Obr. 5. Stiikacka s ENFIT zakoncenim a koncov-
kami (Foto: archiv autord)
I Y T

Edukace pacienta, rodiny
a pecujicich osob
Pacient, rodina a pecujici osoby jsou edu-

kovani jak personadlem oddéleni, tak speci-
alizovanou edukacni sestrou v péci o PEG,
PEJ v domacim prostredi. K zakladnim do-
vednostem patii nacvik aplikace EV stfikac-
kou, obsluha enteréIni pumpy, provadéni
prevazu, rotace a zanofovani PEG, postup
pfi zaregistrovani jednotlivych komplika-
ci. Edukacni sestra zodpovi dotazy, preda
edukacni materil, provede prakticky nacvik
péce na simulatoru. Edukacni simulétor slouzi
k nacviku prevaz(, rotace a zanoreni PEG za
ucelem vytvoreni kanalu mezi sténou bfisni
a zaludkem. Pfevaz je v Uvodu provadén po
mechanické dezinfekci okoli a sondy bez-
barvym dezinfek¢nim prostiredkem a tercik
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je podlozZen tenkou vrstvou savého, nedraz-
divého obvazového materidlu. Misto vstupu
PEG, PEJ po zhojeni jiz neni tfeba dezinfiko-
vat a podkladat sterilnim ¢tvercem, je nutné
ho vsak udrzovat v cistoté.

Po 7 dnech je nutné PEG zacit rotovat/oto-
¢it 0 360 stupnid, od 10. dne po zavedeni zacit
se zanofovanim (sondu dezinfikovat, povolit
zevni disk o 2 cm, mirnym tlakem sondu za-
nofit, zpétné povytahnout do plivodni pozice
a pfitdhnout zevni disk). Vzdalenost zevniho
disku od kiize by méla byt 5 mm. Nejsou-li kom-
plikace, po 4-6 tydnech od zavedenijizmozno
tuto rotaci a zanofeni provadét jen 1x tydné.
Nemocny se zavedenym PEG, PEJ se mGze spr-
chovat vodou bez pouziti mydla. Edukovany
pacient bez zjevnych komplikaci je propustén
do domdci péce nejcastéji do 48 hodin.

Je dulezité posoudit socialni zazemi pacien-
ta, zhodnotit jeho schopnost se o sebe postarat
a moznost pomoci od rodinnych pfislusnika.
U pacientd, ktefi si nejsou schopni PEG ne-
bo PEJ osetfovat a nemaji rodinné zézemi, je
k osetfovani zajisténa agentura domaci péce.
Je tieba predat informaci o zavedeni vyZzivové
sondy a aplikaci EV praktickému Iékafi pacienta.
Predpis enteralni vyzivy zajistuje lékaf nositel
funkénilicence FO16. Nutri¢ni ambulance zajisti
izapUjceni enterdIni pumpy a vybavi nemocné-
ho spotfebnim materialem. Pokud je nemoc-
ny vybaven enteralni pumpou, je pojistovné
vykazovan 1x denné kéd Pumpou aplikovana
EV provadéna ve vlastnim socialnim prostredi
11513.
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Edukace pacienta (rodiny, pecujicich
osob) je dllezitou soucésti celého procesu,
pfi kterém se predavaji informace o enteral-
ni vyzivé, zpGsobu podani, osetfovani son-
dy, komplikacich a moznostech konzultaci.
Informace je nutno predavat v klidném pro-
stfedi, bez spéchu, nechat pacienta informa-
ce pfijmout, mit moznost a vyzkouset si péci
na modelech, demonstrovat moznost drceni
1€k, vysvétlit moznosti vyuziti mlynkd na
vyzivnych stomii. Pacienti jsou informovani
o podani EV do PEG, PEJ bolusovym zplso-
bem pomoci stfikacky, nebo pouzitim ente-
ralnich pump.

Zasady podavani vyzivy do
vyzivové sondy

Pred manipulaci a pfevazem PEG, PEJ si
osetfujici umyje ruce teplou vodou a osusi.
Pripravi si vSechny pomucky pro aplikaci,
zkontroluje vak s EV (neporusenost obalu,
trvanlivost), vak protfepe a nasaje EV do stfi-
kacky.

Pacienta polohuje do sedu ¢i polosedu,
a v této pozici nemocny zlstane jesté 30 mi-
nut po aplikaci.

Zkontroluje stav PEG, PEJ, povoli tlacku
na hadicce a proplachne PEG 50 ml vody, PEJ
prevafenou vodou pokojové teploty.

Aplikuje vyzivu, kterd ma mit pokojovou
teplotu 20-30 stupnd C. Otevieny vak by mél
byt skladovéan v lednici a je nutné jej spotre-
bovat do 24 hodin od otevfeni.

Bolusové podani EV do PEG stfikackou
musi byt pozvolné, dle objemu 10-40 minut,
kontinualni podavéni gravita¢nimi sety nebo
|épe setem enterdlni pumpou se stanovenou
rychlosti aplikace EV.

Po ukonceni podani EV opét sondu pro-
plachne 100 ml vody a uzavfe tlacku na ha-
dicce vyzivové sondy. Pokud neni hadi¢ka
opatrena tlackou, Ize pouzit plastovy peén,
nepouzivat kovové peany, které by hadicku
mohly poskodit.

Aplika¢ni sety slouzi k podani EV po dobu
24 h, stiikacku urcenou k aplikaci EV je mozné
po proplachu teplotu vodou a oschnuti pouzit
opakované.

Pokud je k aplikaci doporucena enteralni
pumpa, jsou pacient a pecujici osoby pouceni
o obsluze této pumpy.
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Obr. 6. Endoskopicky pohled na vnitini disk PEGu (Foto: archiv autord)

Nékteré typy stiikacek i zakonceni hadicky
vyzivové sondy urc¢ené k aplikaci EV jsou opat-
feny konektory ENFIT zajistujicimi bezpec-
nost podavani EV tak, aby omylem nedoslo
k aplikaci do cévniho recisté. Pouzivany jsou
ale i zakonceni hadi¢ek PEG, PEJ opatiené
koncovkami kompatibilnimi s kénusovymi

stiikackami.

Obecna doporuceni péce

o PEG, PEJ

B Jetfeba udrzovat Cisté a suché okoli son-
dy, silikonovou desticku, fixacni svorku,
tlacky, provadét mechanickou ocistu
bezbarvou dezinfekci na kazi a mulo-
vym Ctvercem.

B Kdezinfekci uzit jen vhodné prostiedky
napf. ActiMaris, Prontosan, DebriEcaSan,
Prontoderm apod. (bezbarva dezinfekce
na kzi). Nepouzivat jodové prepara-
ty z dlivodu alergie a nic¢eni materidlu
sondy.

B Od 10. dne zavedeni provadét pravi-
delné zanofovani a rotace PEG nejlépe
denné po dobu 4-6 tydn( a nasledné
pak minimalné jedenkrét tydné (nutné
k vytvoreni gastrostomického kandlu, pre-
venci pfirGstani vnitiniho disku ke sténé
Zaludku).

B Tah sondy nesmi byt velky a razantni, aby
nedoslo k dislokaci PEG (protazeni vniti-
niho disku ze Zaludku do dutiny bfisni
a poskozeni zaludec¢ni sliznice).

B Do PEG, PEJ Ize podavat ordinovana
Iéciva, kterd vzdy musi byt fadné rozdr-
cend, musi byt dostate¢né zaplachnuta
vodou. Pokud je to mozné, mél by byt
lék podévén formou kapek. Je nutné po-
farmakoterapii pacienta.

B Polohu zevni hadi¢ky PEG udrzovat krani-
alnim smérem, pouzivat jen malé mnozstvi
kryti pod PEG kolem vstupu. Pro lep3i kom-
fort je mozné vyuzit stomické pasy, které
sondu ochrani a jsou pro pacienta i komfort-
néjsi pfi pohybu i v noci pfi spani.

B Provadét hygienu dutiny Ustni bez ohledu
na podavani vyZzivy sondou.

II. interni klinika FN Olomouc poiada pravi-
delné jedenkrét ro¢né konference pro ses-
try a lékafe v problematice PEG, PEJ, kde je
moznost seznadmit se s nejnovéjsimi poznatky

a doporucenimi.

Jak resit mozné komplikace?
Prevence aspirace vyzivy - pfi¢cinou ma-

ze byt rychld aplikace EV do PEG, nesprévna
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teplota EV ¢i jednorazovy velky objem EV. Je
proto nutné podavat vyzivu do sondy PEG
v poloze vsedé ¢i polosedé, podavat pomalu
bolusové stfikackou nebo kontinudlné en-
terdIni pumpou, event. rozlozit EV do vice
mensich davek, setrvat v polosedé nejméné
30 minut po aplikaci.

Uniky kolem sondy - vzdy kontaktovat
lékare ¢i edukacni sestru zavadeéjiciho praco-
visté. Pricinou Uniku maze byt nedostatec-
né pfitazeni ter¢iku sondy ke sténé bfisni ¢i
zvétseni otvoru kolem zavedené sondy. Je
nutno sledovat okoli vstupu, protoze unika-
jici zalude¢ni $tavy a strava muze zpUsobit
maceraci kiize kolem PEG. V pfipadé drob-
ného zarudnuti klize okoli vstupu pouziva-
me neadherentni kryti s povidion jodem,
k dlouhodobéjsi terapii maceraci a defekta
specidlni prostfedky dle doporuceni specia-
listy na rany. Pokud vyziva a zalude¢ni $tavy
vytékaji i po odstranéni pficiny dotazenim
disku ¢i vymény sondy za vétsi, je nutno
sondu odstranit zcela a zajistit novy vstup.

Zvraceni a prGjem - vétsinou se objevuje
pfi rychlém podavani EV nebo velkého ob-
jemu jednordzové dévky do sondy. Nutna
konzultace s Iékafem a odstranéni pficiny
rozvrzenim poddévani do mensich, ¢astéji
aplikovanych davek. Dal3i moznosti je kon-
tinudlni podavéani EV pumpou ¢i kapacim
setem nebo zména preparatu EV. Vyjimecné
se mUze objevit zacpa, jejiz pticina je v ne-
dostate¢ném piisunu tekutin, podavani EV
bez vldkniny, nedostatku pohybu ¢i vlivem
podavanych Iékl. Pokud obtize nevymizi po
pridani tekutin, je tfeba kontaktovat Iékafe,
ktery upravi medikaci, zméni preparaty EV.

Ucpand sonda PEG - pticina mlze byt
v nedostate¢né rozdrcenych lécich po-
danych do sondy, srazeni vyzivy, podani
domdci stravy nedostatecné rozmixované
do sondy, vynechani nebo nedostatecny
proplach sondy. Témto situacim lze pfedejit
proplachy 50 ml vody nebo slabého odvaru
caje v pravidelnych 3hodinovych interva-
lech s no¢ni pauzou. Pii neprichodnosti
je do sondy aplikovana vlazna voda, kterd
je pomoci stiikacky opakované nasavana
avytla¢ovana. Je mozno podat alkalicky roz-
tok (vlazny roztok s pankreatickymi enzymy
neboijedlou sodou, aplikace coca-coly). Je
zakazano zavadét do sondy pomucky me-
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chanického ¢isténi (kartacky, dratky). Pokud
zlistane i nadale sonda ucpéna, je nutné kon-
taktovat Iékare. Zdravotnik miZze zavést do
sondy odpovidajici vodici drat a pokusit se tak
sondu zprlchodnit, pfi nedspéchu je nutné
sondu vyménit. Zabarveni sondy je zpUsobe-
né aplikaci nevhodnych tekutin, proto je do-
poruceno do PEG i PEJ aplikovat pouze vodu.
Pokud dojde k vypadeni ¢i nechténé extrakci
PEG, jako prvni pomoc k udrzeni vstupniho
kanalu je mozné zavést permanentni moco-
vy katétr, naplnit balonek v Zaludku vodou,
naplasti fixovat polohu katétru.

Vzedmuté bficho a bolest - vyZivu nea-
plikovat a kontaktovat |ékafe, ktery provede
pfisludnd vysetieni.

Granulace - jedna z fazi lé¢by chronické
rany, vytvari se granula¢ni tkan, vyskytuje
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se kolem vstupu, mize pii pfevazech jemné
krvéacet a zvétSovat se. Dle nélezu je nékdy
tfeba granulace odstranit chirurgicky.
Syndrom zanofeni disku - jedna se o zano-
feni vnitfniho terciku do stény zaludku ¢i az do
podkozi biisni stény. V ramci prevence je nutno
provadét denné od 7. dne od zavedeni rotaci
vyzivové sondy, od 10. dne zanofovani sondy
tak, Ze se uvolni fixa¢ni zafizeni a sonda se mirné
zasune o 1-2 cm, provede se rotace o 360°. Pak
se opét fixaCni zafizeni utdhne ke sténé biisni dle
hloubky zavedeni, které je uvedeno v protokolu
o zavedeni PEG, uzamkne a vyzkousi se mir-
ny tah. Po vytvoreni kanalu mezi sténou bfisni
a sténou zaludku cca po 4-6 tydnech se alespon
1x tydné provadi rotace vyzivové sondy. Pokud
k této komplikaci zanoreni vnitiniho disku do-
jde, je nutna gastroskopie, zhodnoceni stavu
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uloZeni ter¢iku. Pred feSenim této komplikace
je vhodné provést ultrazvuk bfisni stény ke
zjisténi, v jaké vrstvé se disk nachazi a podle
toho je zvoleno vhodné feseni.

Zaver

Edukace je nedilnou soucasti procesu
zavedeni a nasledného uzivani PEG a PEJ.
Dilezita je multidisciplinarni spoluprace.
Pacient, jeho rodina a pecujici osoby musi
byt jasné, srozumitelné zauceni v péci o vy-
zivovou stomii. Je nutné védét, na koho se
v piipadé komplikaci mohou obratit. Pouceni
pacienta nespociva jen ve vstupnim vysvét-
leni, ale ve spolupraci po celou dobu jeho
|é¢by. Tento nastaveny systém minimalizuje
procento komplikaci, zvysuje divéru pacientl

v nasi péci.
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ha: Galén; 2021.
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