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PERKUTANNI ENDOSKOPICKA GASTROSTOMIE A JEJUNOSTOMIE V DOMACIM OSETRENT Z POHLEDU SESTRY

Obr. 1. Perkutdnni gastrostomie (Foto: archiv
autord)
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Obr. 2. Jejunostomie (Foto: archiv autord)
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Obr. 3. Pumpa k aplikaci EV Flocare Infinity (Foto:
archiv autorti)

Mezi nejcastéjsi indikace zavedeni PEG

patiiindikace onkologické (onemocnéniv ob-
lasti hlavy a krku, dutiny Ustni), neurologické
(cévni mozkové pfihody, demence, amyotro-

ficka lateralni skleréza, Huntingtonova cho-
roba, vigilni kdma), vyjimecné gastroentero-
logické, psychiatrické a jiné. U nddorovych
onemocnéni v oblasti hlavy, krku a dutiny
ustni je Onkologickou spolec¢nosti dopo-
ruceno zavést perkutanni endoskopickou
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-
kou terapii, je tfeba ji revidovat/vysadit pred
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
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-
floxacin 200 mg. Pracovisté autorek pouziva
kombinace amoxicilinu a klavulanatu, pokud
nema nemocny precitlivélost na slozky to-

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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