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 vymeénit. 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 Iékare, ktery provede
pfisludnd vysetieni.

Granulace - jedna z fazi lé¢by chronické
rany, vytvaii se granulacni 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 bisni stény. V rdmci 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 utahne ke sténé biisni dle
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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 zanofeni 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 nachézi 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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