Osetrovatel’ska starostlivost’ a kirmenie
pacienta s PEG

Co je to PEG??

PEG je skratka pre perkutannu endoskopicka gastrostomiu,
ktora je definovana ako zavedenie tenkej sondy do zaltidka v priebehu
gastroskopie a vyvedenie von cez brusnu stenu. Ide o zakrok, ktorym
zabezpeCujeme tzv. alternativny pristup pre podavanie vyzivy
Vv pripadoch, pri ktorych je vyZiva ustami nedostatocna alebo uplne
nemozna.
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Dovod zavedenia PEG

Zavedenie PEG-u je odporucané pri chorobach a stavoch, pocas
ktorych nie je mozny prijem stravy Ustami po dobu dlhSiu ako 4-6
tyzdnov

NajCastejsSie ide o onkologické ochorenia najma v oblasti hlavy
a krku( najcastejsSie nadory s nutnostou ozarovania) nasledne to su
neurologické ochorenia s poruchou prehitania, vaZne pooperaéné/
pourazové stavy a taktiez niektoré zriedkavé choroby ako napr.
cysticka fibréza, Rettov syndrom, Huntingtonova choroba.

Zavedenie PEG-u pri tychto ochoreniach umozni podavanie
definovanej vyzivy v tekutej forme priamo do zaludka a zabezpecenie
prijmu potrebného mnozstva energie a Zivin.

PEG sa zavadza pomocou gastroskopu. NajcastejSie sa pristroj
zavedie cez dutinu ustnu do zZaludka. Vykon radime medzi nebolestivy
, ale moZe byt neprijemny. V mieste pretiahnutia katétra brusnou
stenou je znecitlivené injekciou lokalneho anestetika, vykonava sa
v analgosedacii.
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Obr.9. Zavedenie vodiaceho vlakna a jeho
uchopenie bioptickymi kliedtami

stene PEG-sondou

. Obr.12. Umiestnenie PEG-sondy do Zaludka
~ trahom za vodiace viakno pred
e bruénou stenou




Nasledna osSe star. o PEG

V prvych 10 drioch sa PEG oSetruje kazdy den a je potrebné si
vsimat vSetky zmeny ( zaCervenanie, hnis, obtekanie vyzivy a pod.)

Miesto okolo vstupu do brusnej steny dezinfikujte a vycistite od
zaschnutého sekrétu.

Od 10 dna po zavedeni 1- krat denne PEG-om pootocit o 360
stupnov a 2- krat tyZzdenne vnorit o 2-3 cm.

Od 11. dna po zavedeni vykonavame prevaz raz za 2-3 dni pri
prevaze je nutné pootocit PEG-om o 360 stupnov. Je potrebné sa
ubezpedit, Ze koza v okoli vpichu nie je zacervenana a nie su tam zvysky
vyZzivy alebo Zaludocnych Stiav.

Komplikacie PEG-u a ich riesenia

NajCastejSie sa stretdavame s obtekanim vyzivy otvorom
v brusnej stene okolo PEG-u. RieSenim mézZe byt mierne dotiahnutie
fixaCnej dosticky. Dosticku odklopime, sondu lahko napneme a v novej
polohe opat zavrieme fixacnu dosticku. Taktiez mbze nastat masivne
obtekanie, ktoré moze nielen podrazdit okolitu kozu, ale tiez moéze
viest k Uniku enteralnej vyZivy do brusnej dutiny so vznikom akutnej
peritonitidy.

Hnacky, vracanie: NajcastejSou priCinou hnaciek ¢i vracania je velky
objem jednotlivej davky vyzivy, alebo jej priliS rychle podanie, kratky
interval medzi jednotlivymi davkami a poruchy ¢revnej mikroflory.

Aspiracia: Tomuto riziku sa da predist spravnym polohovanim
pacienta pocas podavania vyzivy (poloha v sede alebo polosede).
Dolezité je tiez dodrziavat spravne davkovanie klinickej vyzivy
a nezabudat na odtiahnutie obsahu zaludka pred kazdym podavanim
VyZivy.



Aky druh vyzivy sa do PEG-u aplikuje?

Do PEG-u je nutné aplikovat tekutu klinickd vyzivu, ktora je vyrobena
v takej konzistencii, aby sondou bez problémov prechadzala a
neupchavala ju.

Pripravky klinickej vyzivy su:

e nutricne kompletné (obsahuju vsetky potrebné Ziviny, bielkoviny,
vitaminy, mineralne latky a stopové prvky a dodavaju potrebnu
energiu)

e tekutej konzistencie
¢ plnohodnotnou nahradou stravy pre chorého
e dodavané vo vakoch réznych velkosti (500ml, 1 000ml)

e aplikované do PEG-u cez podavaci set, enteralnu pumpu alebo enfit
striekacCku

Kazdodenné podavanie vyzivy do PEG-u

Klinicka vyziva je najCastejSie podavana v jednotlivych davkach
(bolusoch) pomocou vacsej striekacky. Celkovy objem vyzZivy byva
rozdeleny do 5 — 8 mensich davok (porcii) po cca 200 — 300 ml. Na
kontinualne podavanie sa najCastejSie pouziva vyZivova pumpa, ktora
umoznuje nastavenie objemu podanej vyzivy a predovsetkym casu
podavania v priebehu dria alebo noci.

Pred kazdym podavanim vyzivy do PEG-u sa uistite, Ze podstatna
Cast predchadzajucej davky enteralnej vyzivy uz zZaludok opustila.
Pokial aspiraciou pomocou jannettovej striekacky aspirujeme viac ako
100 ml zaludocnych stiav, je potrebné podanie vyzivy odlozit. To isté



plati pri pocite plného zZaludka, zdvihnutého nad bruska alebo ak po
otvoreni setu Zaludoény obsah pod tlakom vyteka.

PEG preplachujeme pred kazdym podanim vyzivy aj po skoncéeni
podavania. Pouzivame 30 — 50 ml prevarenej vody. K preplachom su
naopak Uplne nevhodné kyslé roztoky( ovocné stavy, malinovky), ktoré
mozu viest k zrazaniu vyzivy a upchatiu PEG-u. Po ukonceni podavania
vyzivy PEG wuzavrieme, aby nedochadzalo k uniku vyzivy alebo
zalddocnych Stiav.

Polohu pacienta pri aplikacii vyzivy volime najCastejSie
v polosede alebo sede tak, aby nebola stlacend oblast Zaludka. Po
aplikacii je vhodné aby pacient zotrval v tejto pozicii min 30-60 min.,
hlavne ztoho dbévodu aby nedochadzalo k zatekaniu vyzivy do
pazeraka a hornych dychacich ciest kde hrozi riziko aspiracie.

Podavanie liekov

Ak pacient nie je schopny lieky prehitat, treba ich podavat do
PEG. Tablety sa pred podanim musia starostlivo rozdrvit. Pred
podanim liekov do PEG je potrebné sondu preplachnut vodou
nasledne prasok ziskany rozdrvenim tabliet rozpustime v malom
mnozstve tekutiny( ¢aj, voda) a pomocou jannettovej striekacky tuto
zmes podame do sondy. Po podani lieku sondu preplachneme vodou
alebo ¢ajom a pacienta ponechame v polosede alebo sede 30-60 min
aby sa predislo riziku aspiracie.



