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Péce o PEG a reseni jejich komplikaci

Mgr. Pavla Kordulova', Mgr. Renata Hakenova'?
'Ustav teorie a praxe o$etfovatelstvi 1. LF UK, Praha
2Jednotka intenzivni hepatogastroenterologické a metabolické péce v Thomayerové nemocnici v Praze

Perkutanni endoskopicka gastrostomie (PEG) predstavuje dlouhodobé feseni pro pacienty indikované k dlouhodobé enterdlni vyzivé.
Vzhledem k postupnému rozsifovani této metody pro stale Sirsi spektrum pacientd je cilem tohoto textu podat nelékaiskému perso-
nélu prehled indikaci a kontraindikaci PEG, popsat techniku zavedeni, techniku aplikace do PEG véetné feseni moznych komplikaci.
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Care of Percutaneous endoscopic gastrostomy and dealing with complications

Percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG) is a long-term solution for patients indicated for long-term enteral nutrition. Due to the gradual
widening of this method for an ever-wider range of patients, the aim of this text is to provide non-medical staff with an overview of PEG
indications and contraindications, describe the technique of introduction, PEG application techniques, including possible complications.
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Uvod

Perkutanni endoskopické gastrostomie (PEG)
je minimaIné invazivni metoda, pfi které je zave-
dena gastrostomicka sonda pfimo do Zaludku pfes
sténu bfisni diky flexibilnimu gastroskopu. Ur¢ena
je pacientlim, ktefi potfebuji podéavat enteralni
vyZivu nejméné 4-6 tydnl a nemohou pfijimat
potravu Usty. EnterdIni vyziva je indikovéna u pa-

cient se skute¢nou nebo hrozici malnutrici (1).

Stripky z historie PEG

Perkutanni endoskopickou gastrostomii rea-
lizovali jako prvni v roce 1980 Gauderer a Ponsky
a jejich zakladni charakteristika vychazi z jejich pQ-
vodniho ¢lanku: ,Gastrostomie bez laparotomie:
perkutdnniendoskopicka technika”. Na nasem Uze-
mi byla provedena v roce 1993 a nésledné popsana
Axmannem a Kamplerem. Od devadesétych let 20.
stoleti se zaveden( PEG stalo rutinni metodou (2).

Indikace PEG

Obecné pravidlo pro indikaci PEG jsou potize
s perordIni vyzivou a nutnosti dlouhodobé enterdini

vyzivy. Podavani enterdinf vyZivy u pacientd s mal-
nutricije ur¢ena v pfipadé, kdy travicitrakt je funkeni (3).

Indikace PEG

B Chronické stavy spojené s malnutrici (stend-
zajicnu, vrozené metabolické vady, zanétli-
va stfevni onemocnéni, syndrom kratkého
stfeva, Crohnova choroba)

B Onkologické stavy (maligni tumory v oblasti
mozku, dutiny Ustni, hrtanu, hitanu, krku,
stitné Zlazy, jicnu)

B Neurologickd postizeni spojena s poru-
chou polykanf (prolongované kéma, détska
mozkova obrna, cévni mozkova piihoda,
Alzheimerova choroba, Parkinsonova choro-
ba, pacienti s demencf)

B Ndésledky traumat a akutni stavy (zliomeniny
Celisti, popaleniny v oblasti obliceje, mnoho-
Cetnd poraneni) (3).

Komplikace PEG
Komplikace mizeme rozdélit do nékolika sku-
pin. Mezi zavazné se fadi aspirace, peritonitida,

perforace, gastrokutanni pistél, krvaceni. Dale kom-
plikace mtzeme délit na infekeni, kdy vznikne ab-
sces v misté vpichu a ndsledna peritonitida i sepse.
Nebo na mechanické komplikace jako jsou ucpani
gastrostomie, zalomeni ¢i vytazeni sondy nebo
migrace vnitiniho fixdtoru. Nejcastéji se pacienti
potykaji s ucpanim sondy, nechténym vytazenim,
migraci, zvracenim, prdjmem apod. (4).

Kontraindikace PEG

Mezi kontraindikace fadime tézké poruchy
koagulace, nemoznost zavést flexibilni gastro-
skop do Zaludku, karcinom Zaludku, difuzni pe-
ritonitidu, ascites, ezofagealni striktury, hidtové
hernie, Zaludecni viedy, peritonedlni dialyzu (4).

Priprava pacienta pred
zavedenim PEG

Ukolem sestry pred inzerci PEG je pfipravit
operac¢ni pole (holeni), dale poucit pacienta
o la¢néni 8-12 hodin pfed vykonem, soucasné
provést i hygienu dutiny Ustni, kontrolu koagu-
lacnich parametr(. Viykon se provadi v lokdlni
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Obr. 1. WHO Surgical Safety Checklist

Surgical Safety Checklist

% World Health

Organization

Before induction of anaesthesia

Before skin incision

Before patient leaves operating room

{with at least nurse and anaesthetist)

{with rurse, anaesthetist and surgeon)

O Confirm all team members have

(with nurse, anaesthetist and surgean)

Nurse Verbally Confirms:

Rl

Ll O The name of the procedure

o f:“wln:r incision will be made.

O Completion of instrment, sponge and needle
counts.

the last 60 minutes?
0 Yes

Has antibiotic prophylaxis been given within

O Specimen labelling (read specimen labels alowd,
mmm"gam
o mm“wwwlpwﬂammbe

To Surgeon:

To Anaesthetist:

To Nursing Team:
been confirmed?

To Surgeon, Anaesthetist and Nurse:

[0 What are the key concerns for necovery and
management of this patient?

[ What are the aritical o non-routine steps?
O How long will the case take?
1 Whatis the anticipated blood loss?

[ Are there any patient-specific congems?

O Has sterility (including indicator results)
) Are there equipment issues or any concems?

This checklist is not intended to b

ive. Additions and modifications to fit local

Is essential imaging displayed?

Revised 1/ 2009 ©WHO, 2009

anestezii, a proto je nutné dotdzat se pred vyko-
nem na alergii. S vyhodou se mlze podat pred
vykonem sedativum. Je doporucovana aplikace
antibiotika dle zvyklosti endoskopického praco-
visté pred vykonem, coZ snizuje riziko infekce ra-
ny a mdze redukovat vyskyt pneumonie. U déti
se inzerce PEG provédi v celkové anestezii (5).

Technika zavedeni PEG

Pred kazdym vykonem v anestezii je nutné
provést bezpecnostni proceduru Surgical Safety
Checklist (Chirurgicky kontrolnf list) (obr. 1) sesta-
veny WHO. Jedné se o systematizovanou kontrolu,
kterd je provadéna u kazdého operacniho vykonu
a sméfuje k ovéreni kritickych okamzikd vykonu (6).

Pro inzerci PEG pouzivdme instrumentarium:
vhodny rouskovaci set, instrumentarium k apli-
kaci lokédlniho antiseptika, flexibilni gastroskop
(pfipraveny po dvoustupriové dezinfekci) a dalsi
endoskopické instrumentarium pro manipulaci
s PEG setem, vlastni gastrostomicky sterilni set
(gastrostomicka sonda, jeji uzavér s adaptérem,
jehla se stiikackou, skalpel, silna jehla se zava-
décem), ostatnf materidl a léky (lokaInf antisep-
tikum, lokalni anestetikum, lubrikant, sterilni
Ctverce, naplast apod.).

Technik provédeéni PEG je nékolik.
Dovolujeme si uvést kratce techniku provedeni
PEG (,PULL — protazen{”):

B Pacienta polozime na zada. Lékaf zavede gas-
troskop do Zaludku. Zaludek se dostate¢né
insufluje vzduchem. Konec gastroskopu se
nejvice pfibliZi k pfednf sténé bfisni, tak aby

bylo vidét prosvicent. Toto misto je nejc¢asteji
podél lateralni stény piimého brisniho svalu
asi 2 cm pod levym Zebernim obloukem.
Oblast prosviceni stény bfisni je vysetiena po-
hmatem a endoskopem uvnitf zaludku je tak
sledovéano jiz nyni misto, kde bude provédén
vpich. Kiize je osetiena lokalnim antiseptikem
a prilozena sterilnf rouska. Nasleduje aplikace
lokdIniho anestetika a podélny fez skalpelem.
Kanyla s jehlou je zavedena perkutdnné
do zaludku za endoskopické kontroly (obr.
2). Kanylou je zavedena vodici nit, kterd je
uchopena klestémi nebo polypektomickou
klickou zavedenym endoskopem (obr. 3). Nit
je protazena kanalem endoskopu a pak je
vyjmut i endoskop.

PEG sonda je fixovana na oralni ¢ast protaze-
né nité a potfena lubrikantem. Tahem za nit
smérem od bfisnf stény je sonda protazena
Usty a jicnem do zaludku. Nésleduje vyjmutf
kanyly z pfedni stény bfisni. Sonda je tahem
protazena sténou brisni.

Ke kontrole spravné inzerce slouzi gastro-
skop. Sonda musf byt maximalné vytazena,
tak aby vSechny vrstvy, jim spojené, k sobé
tésné priléhaly a tercik musi tésné naléhat na
sliznici. Pfed vyjmutim gastroskopu je moz-
no provést zkousku prdtoku sondy malym
mnozstvim sterilnf vody.

Na sténé bfisni je zavadéci konec sondy od-
stranén a nasazen adaptér, volny konec je
fixovan naplasti ke kzi (obr. 4). Okoli vstupu
je kryto sterilnimi ¢tverci.
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Obr. 2. Perkutdnni jehla pfi inzerci do Zaludku
(archiv autorek)

Obr. 3. Zachycenf inzertni nité v Zaludku (archiv
autorek)

Rezim po zavedeni PEG

a oSetiovatelska péce

B Nepodavat nic per os ani PEG sondou po
inzerci. Po uplynutf 24 hodin od inzerce se
provede proplach 100-200 ml vody. Pokud
bude pacient bez potizi, je mozné aplikovat
enterdIni vyzivu dle indikace |ékare.

B Riziku aspirace predchazime uloZzenim
nemocného do polohy v sedé ¢i polosedé
pred i po aplikaci enterdini vyzivy.

B Prvniden po zavedeni se mze podavat en-
terdlni pumpou 25 mi/hodinu, dalsi den jiz
50 ml/hod. Nebo se mUze zacit bolusem 100
ml, pokud se neobjevi Zaddné potiZe, je moz-
no podavat kaZzdé 2-4 hodiny 50-100 ml.
Dulezité je vzdy po poddni enterdlnivyzivy
bezpodminecné aplikovat 50 mlvody nebo
vlazného caje jako prevencizaneseni a nd-
sledné nepriichodnosti sondy.

B Maximdlni objem pro jedno krmenf je
300ml (250 ml nutri¢né definované stravy +
50mlvody nebo ¢aje na proplach na zdver).

B Pozdéji je eventualitou mixovana tekutd
strava na zdkladé indikace lékare. | v tomto
pfipadé plati pravidlo proplachu na zdvér
50 mlvody nebo viazného caje.

B Intervaly mezi podavanim mohou byt 2-3
hodiny s no¢ni pauzou nebo dle indikace
|ékare.

B Vsechna poddvand strava musi byt tekutd!
Pokud jsou sondou podavény Iéky, tablety
musi byt rozpustény ve vodé.



Obr. 4. Zevnivzhled PEG sondy (archiv autorek)

B Na proplachy sondy pouZivejte pouze vo-
du nebo caj, nikoliv ovocné Stavy, limonady,
minerdlky a jiné kyselé roztoky.

B Pri ucpani sondy pouzijte vlaznou vodu.
Stfidavé nasavejte a vstrikujte.

B Pacient se mlze sprchovat s PEG sondou.
Okoli se kryje sterilnimi ¢tverci.

B Pfj pfevazech si vsimejte zarudnuti kize,
vytékani hnisu. Soucasné se sleduje i oko-
I mista inzerce. Omyje se i okoli desticky.
Md&Zeme pouzit pfipravek Prontosan. Jodové
preparaty nepouzivejte, jelikoZ by mohly
poskodit sondu.

W 7 okoli PEG nemé prosakovat zaludecni stava.

B Pokud md pacient vzedmuté bficho, vy-
Zivu neaplikujte. Neaplikujte ani v pfipadé,
kdy oteviete PEG sondu a spontanné vytéka
obsah.

B (Od 7-10. dne je potfeba provéddét denné
rotace pozice sondy. Vytvarii se tak kanal.
ZpUsob provedent spociva v uvolnéni fixac-
niho zafizeni, kdy se vyzivovéa sonda zasune
mirné dovnitf a otoc¢i o 360°. Predejde se tak
komplikaci zanofeného disku. PFilis volna
fixace mUze zpUsobit unik vyzivy do okoli
a mlze byt vstupni branou infekce.

B Kanal se vytvolf zhruba za 6-8 tydnd po
zavedeni (7, 8).

Jak resit komplikace?

Prevence aspirace vyzivy
nebo Zaludecni stavy

Zakladnim preventivnim opatfenim je poda-
vat vyzivu do sondy PEG v poloze vsedé ¢i polo-
sedé a setrvat v nf nejméné 30 minut po aplikaci.

www.medicinapropraxi.cz

Ucpana sonda PEG

Prevence spociva v pravidelné aplikaci 250 ml
vyZivy + 50 ml vody nebo caje jako proplachu
v pravidelnych intervalech, pokud Iékaf neurci
jinak. V. doméacich podminkéach se mlzete po-
kusit propladchnout sondu vlaznou vodou, kdy
stiidave v kratkych intervalech vstfikujete a nasa-
vate tekutinu o obsahu 10 ml. Nepouzivejte velké
nasili. Nepokousejte se zavddét do sondy rlizné
pomdcky proti ucpani. Ucpéni |ze rozrusit poda-
nim alkalického roztoku napf. vlaznym roztokem

s pankreatickymi enzymy nebo i jedlou sodou.

Uniky kolem sondy
Pokud unikd vyZiva kolem sondy, kontak-
tujte Iékare.

Zvraceni a prijem

Pricinou zvraceni i prdjmu je pfilis rychlé
podavani vyzivy sondou nebo velkd davka vy-
Zivy. Dokonce i kratké intervaly mezi podanim.
Aplikujte mnozstviv pfedem danych intervalech
dle Iékare.

Prljem mUZe byt zapficinén pfi poruchach
stfevni mikroflory po uzivani antibiotik. Pokud
se u prljmu objevi i teplota, kontaktujte lékare.

Vzedmuté bficho a bolesti

Pokud ma pacient vzedmuté bficho, vyzi-
vu neaplikujte. Ani v pffpadé, kdy otevfete PEG
sondu a spontdnné vytéka obsah. Kontaktujte
lékare.

Granulace
V misté vstupu sondy do kiize se mUze obje-
vit zarudnuti a malé loZisko, které mize krvécet.
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Casto je ve velikosti ¢ocky. Kontaktujte |ékare,
ktery lozisko odstrani.

Zanoveni disku

Aby se predeslo komplikaci zanoteni, je
nutné provadét denné rotaci vyzivové sondy.
Uvolni se fixacni zafizeni a mirné zasune, nasle-
duje rotace 0 360°. Pak se opét fixacni zafizeni
uzamkne a vyzkousf se tah. Po vynofeni kanalu
cca po 6-8 tydnech je nutné provadét alespon
1x tydné rotaci vyzivové sondy (7, 8).

Edukace pacienta a rodiny

Po sdéleni ddvodl zavedeni sondy PEG lé-
kafem, néasleduje pouceni nemocného ajeho
rodiny sestrou. Poucenf by mélo byt provedeno
laskavym zplsobem, kdy poskytneme informace
0 vyzivé, zplsobu vydani vyzivy, kontaktd na Ié-
kafe a poradnu v pfipadé nesnazi. Tyto informace
maji na pacienty priznivy Ucinek. Nesmime zapo-
menout, Ze viechny informace maji byt podavany
v klidu a je nutné pfihlédnout na psychicky stav
pacienta i jeho rodiny. Je tfeba nechat pacienta
odpocinout nez ho saturovat informacemi, které
nenfschopen vnimat. Samotnd simulace aplikace
vyZivy by méla byt ndzornd. Nejprve predstavi-
me janettovu stfikacku a zplsob nasati enteralni
vyZzivy. Ddle uvedeme, jakym zplsobem ma byt
aplikovana veetné proplachu. Pacient nebo jeho
piibuzni maji moznost praktického cviceni. Nesm{
byt ochuzenf o praktické vyzkouseni aplikace
a proplachu sondy, véetné nacviku rotace sondy,
péce o okoli sondy, moznosti provadéni hygieny.
Pokud nemocny uziva léky, je nutna demonstrace
drcenti lékd a aplikace do sondy, véetné propla-
chu. Dulezité je zdlraznénti, ze pacient nebo jeho
rodina nenfna vie sdm a Ze se d4 této situaci Celit.

Zaver

Perkutdnni endoskopicka gastrostomie je
uzivadna k enterdlnf vyzivé a je vhodnd pro dlou-
hodobou vyzivu. Nej¢astéjsi indikacf je porucha
polykéani. Metoda je relativné bezpec¢na s niz-
kou mortalitou. Technika zavedeni je pomérné
jednoducha v lokalni anestezii. Nutné je avsak
peclivé osetfovani oblasti stomie. Strava poda-
vana sondou musi byt tekutd. Po kazdé aplikaci
je bezpodminecny proplach vodou nebo ¢ajem.
Pokud zac¢ne pacient polykat, mdzeme ji snadno
zrusit, kandl se po vyzivové sondé brzo uzavie
a po nékolika dnech zcela zhoji. Cilem prace
celého tymu je spokojeny pacient.
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