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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.
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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.
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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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