Perkutanni endoskopicka gastrostomie — doporuceny postup Ceské gastroenterologické spole¢nosti CLS JEP

Ptiloha 1. Perkutanni endoskopicka gastrostomie — zakladni informace pro o3etfovani. Doporuéeny postup Ceské gast-
roenterologické spoleénosti CLS JEP.

Appendix 1. Percutaneous endoscopic gastrostomy — basic information for treatment. Recommended procedure of the
Czech Gastroenterological Society CLS JEP.

Perkutanni endoskopicka gastrostomie (PEG) - zakladni informace pro osetiovani

PEG je katetr zavedeny pfres bfisni sténu do zaludku. Slouzi k vyzivé nemocnych, ktefi nejsou schopni v dostate¢ném mnozstvi pfijimat potra-
vu a tekutiny Usty.

1. Podavani vyzivy a léki

- zahajit podavani enteralni vyzivy je mozné pii nekomplikovaném priibéhu jiz 3 hod po zavedeni, dle ordinace lékare. Pokud podavame
vyzivu v jednotlivych davkach (bolusové), zacindme od malych objema (50-100 ml) po 3 hod s postupnym zvysovanim dle tolerance
(o cca 100 ml na 1 davku/den) s dosazenim celkové planované déavky vyzivy béhem 3-4 dni - dle tolerance obvykle 300-350 ml 5-7x
denné. Davka vyzivy by méla byt podavana pomalu po dobu nékolika minut. Pokud je pacient schopen pfijimat Usty, mlze zacit 3 hod po
zavedeni;

- poloha pacienta pfi a po podani vyzivy je vhodna vsedé nebo polosedé (pokud je to mozné), snizime tak riziko navratu vyzivy do jicnu
nebo jeji vdechnuti;

- zbytkovy objem v zaludku je mozné stanovit pred kazdou aplikaci (nebo alespor vecer pred posledni davkou) odtazenim obsahu zaludku
stiikackou (v objemu do 200 ml je mozné vratit zpét). Pokud Ize odtahnout vice, pak je vhodné odlozit podani dalsi davky o 2-3 hod, pfi-
padné docasné snizit davku (prevence preplnéni Zaludku a vdechnuti vyzivy);

- proplachy katetru je nutné provadét po kazdé aplikaci Iékd ¢i potravy, nejméné vsak 1x denné, i pokud katetr neni pouzivan. Proplachu-
jeme alespor 50 ml pitné nebo neperlivé mineralni vody, nepouzivdme jiné roztoky, aby nedoslo k ucpani sondy. Pouzivame-li k aplikaci
stiikacku, peclivé ji umyjeme;

- do katetru je mozné podavat léky (pokud je pacient nemUze polykat) — kapky ¢i sirup aplikujeme ziedéné vodou, tablety peclivé rozdrce-
né a pred podéanim rozpusténé ve vodé (podani tablet vzdy konzultovat s |ékafem, Iéky timto postupem mohou zménit své vlastnosti). Po
podani Iéku je potieba katetr dikladné proplachnout.

2. Péce o katetr PEG

- poloha zevniho fixacniho terce: po zavedeni je terc volné podlozen sterilnim obvazovym materidlem, po 14 dnech jiz neni tieba ter¢
podkladat, musi byt fixovan volné, cca 5 mm od kudize. Pfi zméné polohy téla (dlouhodobé sezeni a podobné) je vhodné fixaci upravit. Zevni
ter¢ nesmi byt v Zzadném pfipadé pfitaZzen tak pevné, aby se vtlacoval do klize;

- oSetfovani katetru: do vyhojeni kanalu (obvykle10-14 dni) je vhodny sterilni pfevaz denné, poté je mozné pfi nekomplikovaném pribéhu
gastrostomii omyvat mydlem a vodou (nejméné 2x tydné), osprchovat, nasledné radné osusit, neni nutné kryti;

- rotace a zasunuti PEG: po vyhojeni kanélu provadime 1x tydné uvolnéni zevniho fixatoru tak, aby bylo mozné katetr zasunout nékolik
cm dovniti. Pak provedeme rotaci kolem dlouhé osy, kanylu nasledné znovu povytdhneme do plvodni polohy. Ovéfime, ze mezi zevnim
fixa¢nim ter¢em a klzi je dostatek volného prostoru (cca 5 mm). Tento manévr zabranuje pfipadnému zarGstani vnitiniho fixa¢niho terciku
do sliznice Zaludku. Na pravidelné kontroly naplné balonkového katetru PEG v domacim prostfedi nejsou ndzory jednotné. Pokud jsou
doporuceny, méla by je provadét dobre edukovand osoba. U PEG s jejunalni extenzi (sonda zavedena do tenkého stfeva) provedeme jen
zasunuti s minimalnim kyvavym pohybem, vétsi rotace je nevhodnd;

- svorka na katetru by méla byt lokalizovéna co nejdale od kiize a méla by se pouzivat jen jako prechodny uzévér katetru béhem podavani
vyzivy, jinak by méla byt svorka povolend a katetr uzavien koncovym uzavérem, snizime tak riziko poskozeni katetru svorkou.

3. Komplikace

- ucpani katetru je nékdy mozné vyresit proplachem vodou se stfidavym tlakem dovnitf a ven. Ostatni pokusy o zprdchodnéni jiz musi
provést zdravotnicky personal;

- ostatni komplikace (zarudnuti, vyrazka nebo hnis v okoli katetru, nartstky v okoli Usti, Unik zalude¢niho obsahu nebo vyzivy, vypadnuti
katetru) resi také zdravotnicky personal;

- vypadnuti katetru PEG je nutné fesit co nejdiive (do 24 hod); docasné je mozné prlichodnost kanalu zajistit zavedenim mocového katetru,
naplnénim balonku a fixaci katetru naplasti ke kizi k prevenci zaplavani. Definitivni vyména by méla byt provedena dle dostupnosti v pra-
covni den.

4. Zvlastni typy PEG

PEG s jejundlni extenzi

- vyziva je podavana do koncovky oznacené J (jejunalni) pouze kontinualné za sterilnich podminek;

- drcené léky do jejunalni sondy podavat jen v nezbytnych pripadech vzhledem k vysokému riziku ucpani sondy. Vhodné je zvazit jinou
Iékovou formu (kapky, roztok) ¢i pouzit zaludecniho Usti;

- uvolnéni a zasouvani katetru provadime 1x tydné stejné jako u bézné PEG, neprovadime vsak plnou rotaci.

PEG zavedeny piimo pres brisni sténu

- kotevni stehy ustfihnout pfi nekomplikovaném pribéhu za 10-14 dni (vnitini ¢ast odejde pfirozenou cestou).

Vyzivovy knoflik

- zavadi se odlozené, vyménou do vyzralého kanalu PEG. K aplikaci vyZivy je nutna propojovaci hadicka, péce dle doporuceni vyrobce.
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