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Perkutánní endoskopická gastrostomie (PEG) představuje dlouhodobé řešení pro pacienty indikované k dlouhodobé enterální výživě. 
Vzhledem k postupnému rozšiřování této metody pro stále širší spektrum pacientů je cílem tohoto textu podat nelékařskému perso-
nálu přehled indikací a kontraindikací PEG, popsat techniku zavedení, techniku aplikace do PEG včetně řešení možných komplikací.
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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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Úvod
Perkutánní endoskopická gastrostomie (PEG) 

je minimálně invazivní metoda, při které je zave-

dena gastrostomická sonda přímo do žaludku přes 

stěnu břišní díky flexibilnímu gastroskopu. Určena 

je pacientům, kteří potřebují podávat enterální 

výživu nejméně 4–6 týdnů a nemohou přijímat 

potravu ústy. Enterální výživa je indikována u pa-

cientů se skutečnou nebo hrozící malnutricí (1).

Střípky z historie PEG
Perkutánní endoskopickou gastrostomii rea-

lizovali jako první v roce 1980 Gauderer a Ponsky 

a jejich základní charakteristika vychází z jejich pů-

vodního článku: „Gastrostomie bez laparotomie: 

perkutánní endoskopická technika“. Na našem úze-

mí byla provedena v roce 1993 a následně popsána 

Axmannem a Kamplerem. Od devadesátých let 20. 

století se zavedení PEG stalo rutinní metodou (2).

Indikace PEG
Obecné pravidlo pro indikaci PEG jsou potíže 

s perorální výživou a nutností dlouhodobé enterální 

výživy. Podávání enterální výživy u pacientů s mal-

nutricí je určena v případě, kdy trávicí trakt je funkční (3).

Indikace PEG
�� Chronické stavy spojené s malnutricí (stenó-

za jícnu, vrozené metabolické vady, zánětli-

vá střevní onemocnění, syndrom krátkého 

střeva, Crohnova choroba) 

�� Onkologické stavy (maligní tumory v oblasti 

mozku, dutiny ústní, hrtanu, hltanu, krku, 

štítné žlázy, jícnu)

�� Neurologická postižení spojená s poru-

chou polykání (prolongované kóma, dětská 

mozková obrna, cévní mozková příhoda, 

Alzheimerova choroba, Parkinsonova choro-

ba, pacienti s demencí)

�� Následky traumat a akutní stavy (zlomeniny 

čelisti, popáleniny v oblasti obličeje, mnoho-

četná poranění) (3).

Komplikace PEG
Komplikace můžeme rozdělit do několika sku-

pin. Mezi závažné se řadí aspirace, peritonitida, 

perforace, gastrokutánní píštěl, krvácení. Dále kom-

plikace můžeme dělit na infekční, kdy vznikne ab-

sces v místě vpichu a následná peritonitida i sepse. 

Nebo na mechanické komplikace jako jsou ucpání 

gastrostomie, zalomení či vytažení sondy nebo 

migrace vnitřního fixátoru. Nejčastěji se pacienti 

potýkají s ucpáním sondy, nechtěným vytažením, 

migrací, zvracením, průjmem apod. (4).

Kontraindikace PEG
Mezi kontraindikace řadíme těžké poruchy 

koagulace, nemožnost zavést flexibilní gastro-

skop do žaludku, karcinom žaludku, difuzní pe-

ritonitidu, ascites, ezofageální striktury, hiátové 

hernie, žaludeční vředy, peritoneální dialýzu (4).

Příprava pacienta před 
zavedením PEG

Úkolem sestry před inzercí PEG je připravit 

operační pole (holení), dále poučit pacienta 

o lačnění 8–12 hodin před výkonem, současně 

provést i hygienu dutiny ústní, kontrolu koagu-

lačních parametrů. Výkon se provádí v lokální 
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anestezii, a proto je nutné dotázat se před výko-

nem na alergii. S výhodou se může podat před 

výkonem sedativum. Je doporučována aplikace 

antibiotika dle zvyklosti endoskopického praco-

viště před výkonem, což snižuje riziko infekce rá-

ny a může redukovat výskyt pneumonie. U dětí 

se inzerce PEG provádí v celkové anestezii (5).

Technika zavedení PEG
Před každým výkonem v anestezii je nutné 

provést bezpečnostní proceduru Surgical Safety 

Checklist (Chirurgický kontrolní list) (obr. 1) sesta-

vený WHO. Jedná se o systematizovanou kontrolu, 

která je prováděna u každého operačního výkonu 

a směřuje k ověření kritických okamžiků výkonu (6).

Pro inzerci PEG používáme instrumentarium: 

vhodný rouškovací set, instrumentarium k apli-

kaci lokálního antiseptika, flexibilní gastroskop 

(připravený po dvoustupňové dezinfekci) a další 

endoskopické instrumentarium pro manipulaci 

s PEG setem, vlastní gastrostomický sterilní set 

(gastrostomická sonda, její uzávěr s adaptérem, 

jehla se stříkačkou, skalpel, silná jehla se zava-

děčem), ostatní materiál a léky (lokální antisep-

tikum, lokální anestetikum, lubrikant, sterilní 

čtverce, náplast apod.).

Technik provádění PEG je několik. 

Dovolujeme si uvést krátce techniku provedení 

PEG („PULL – protažení“):

�� Pacienta položíme na záda. Lékař zavede gas-

troskop do žaludku. Žaludek se dostatečně 

insufluje vzduchem. Konec gastroskopu se 

nejvíce přiblíží k přední stěně břišní, tak aby 

bylo vidět prosvícení. Toto místo je nejčastěji 

podél laterální stěny přímého břišního svalu 

asi 2 cm pod levým žeberním obloukem.

�� Oblast prosvícení stěny břišní je vyšetřena po-

hmatem a endoskopem uvnitř žaludku je tak 

sledováno již nyní místo, kde bude prováděn 

vpich. Kůže je ošetřena lokálním antiseptikem 

a přiložena sterilní rouška. Následuje aplikace 

lokálního anestetika a podélný řez skalpelem.

�� Kanyla s jehlou je zavedena perkutánně 

do žaludku za endoskopické kontroly (obr. 

2). Kanylou je zavedena vodicí nit, která je 

uchopena kleštěmi nebo polypektomickou 

kličkou zavedeným endoskopem (obr. 3). Nit 

je protažena kanálem endoskopu a pak je 

vyjmut i endoskop.

�� PEG sonda je fixována na orální část protaže-

né nitě a potřena lubrikantem. Tahem za nit 

směrem od břišní stěny je sonda protažena 

ústy a jícnem do žaludku. Následuje vyjmutí 

kanyly z přední stěny břišní. Sonda je tahem 

protažena stěnou břišní.

�� Ke kontrole správné inzerce slouží gastro-

skop. Sonda musí být maximálně vytažena, 

tak aby všechny vrstvy, jím spojené, k sobě 

těsně přiléhaly a terčík musí těsně naléhat na 

sliznici. Před vyjmutím gastroskopu je mož-

no provést zkoušku průtoku sondy malým 

množstvím sterilní vody.

�� Na stěně břišní je zaváděcí konec sondy od-

straněn a nasazen adaptér, volný konec je 

fixován náplastí ke kůži (obr. 4). Okolí vstupu 

je kryto sterilními čtverci. 

Režim po zavedení PEG 
a ošetřovatelská péče 
�� Nepodávat nic per os ani PEG sondou po 

inzerci. Po uplynutí 24 hodin od inzerce se 

provede proplach 100–200 ml vody. Pokud 

bude pacient bez potíží, je možné aplikovat 

enterální výživu dle indikace lékaře.

�� Riziku aspirace předcházíme uložením 

nemocného do polohy v sedě či polosedě 

před i po aplikaci enterální výživy.

�� První den po zavedení se může podávat en-

terální pumpou 25 ml/hodinu, další den již 

50 ml/hod. Nebo se může začít bolusem 100 

ml, pokud se neobjeví žádné potíže, je mož-

no podávat každé 2–4 hodiny 50–100 ml. 

Důležité je vždy po podání enterální výživy 

bezpodmínečně aplikovat 50 ml vody nebo 

vlažného čaje jako prevenci zanesení a ná-

sledné neprůchodnosti sondy.

�� Maximální objem pro jedno krmení je 

300 ml (250 ml nutričně definované stravy + 

50 ml vody nebo čaje na proplach na závěr).

�� Později je eventualitou mixovaná tekutá 

strava na základě indikace lékaře. I v tomto 

případě platí pravidlo proplachu na závěr 

50 ml vody nebo vlažného čaje.

�� Intervaly mezi podáváním mohou být 2–3 

hodiny s noční pauzou nebo dle indikace 

lékaře.

�� Všechna podávaná strava musí být tekutá! 

Pokud jsou sondou podávány léky, tablety 

musí být rozpuštěny ve vodě.

Obr. 1.  WHO Surgical Safety Checklist Obr. 2.  Perkutánní jehla při inzerci do žaludku 
(archiv autorek)

Obr. 3.  Zachycení inzertní nitě v žaludku (archiv 
autorek)
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�� Na proplachy sondy používejte pouze vo-

du nebo čaj, nikoliv ovocné šťávy, limonády, 

minerálky a jiné kyselé roztoky.

�� Při ucpání sondy použijte vlažnou vodu. 

Střídavě nasávejte a vstřikujte.

�� Pacient se může sprchovat s PEG sondou. 

Okolí se kryje sterilními čtverci.

�� Při převazech si všímejte zarudnutí kůže, 

vytékání hnisu. Současně se sleduje i oko-

lí místa inzerce. Omyje se i okolí destičky. 

Můžeme použít přípravek Prontosan. Jódové 

preparáty nepoužívejte, jelikož by mohly 

poškodit sondu.

�� Z okolí PEG nemá prosakovat žaludeční šťáva.

�� Pokud má pacient vzedmuté břicho, vý-

živu neaplikujte. Neaplikujte ani v případě, 

kdy otevřete PEG sondu a spontánně vytéká 

obsah.

�� Od 7.–10. dne je potřeba provádět denně 

rotace pozice sondy. Vytváří se tak kanál. 

Způsob provedení spočívá v uvolnění fixač-

ního zařízení, kdy se výživová sonda zasune 

mírně dovnitř a otočí o 360°. Předejde se tak 

komplikaci zanořeného disku. Příliš volná 

fixace může způsobit únik výživy do okolí 

a může být vstupní branou infekce.

�� Kanál se vytvoří zhruba za 6–8 týdnů po 

zavedení (7, 8).

Jak řešit komplikace?

Prevence aspirace výživy 

nebo žaludeční šťávy

Základním preventivním opatřením je podá-

vat výživu do sondy PEG v poloze vsedě či polo-

sedě a setrvat v ní nejméně 30 minut po aplikaci.

Ucpaná sonda PEG 

Prevence spočívá v pravidelné aplikaci 250 ml 

výživy + 50 ml vody nebo čaje jako proplachu 

v pravidelných intervalech, pokud lékař neurčí 

jinak. V domácích podmínkách se můžete po-

kusit propláchnout sondu vlažnou vodou, kdy 

střídavě v krátkých intervalech vstřikujete a nasá-

váte tekutinu o obsahu 10 ml. Nepoužívejte velké 

násilí. Nepokoušejte se zavádět do sondy různé 

pomůcky proti ucpání. Ucpání lze rozrušit podá-

ním alkalického roztoku např. vlažným roztokem 

s pankreatickými enzymy nebo i jedlou sodou.

Úniky kolem sondy

Pokud uniká výživa kolem sondy, kontak-

tujte lékaře.

Zvracení a průjem

Příčinou zvracení i průjmu je příliš rychlé 

podávání výživy sondou nebo velká dávka vý-

živy. Dokonce i krátké intervaly mezi podáním. 

Aplikujte množství v předem daných intervalech 

dle lékaře.

Průjem může být zapříčiněn při poruchách 

střevní mikroflóry po užívání antibiotik. Pokud 

se u průjmu objeví i teplota, kontaktujte lékaře.

Vzedmuté břicho a bolesti

Pokud má pacient vzedmuté břicho, výži-

vu neaplikujte. Ani v případě, kdy otevřete PEG 

sondu a spontánně vytéká obsah. Kontaktujte 

lékaře.

Granulace

V místě vstupu sondy do kůže se může obje-

vit zarudnutí a malé ložisko, které může krvácet. 

Často je ve velikosti čočky. Kontaktujte lékaře, 

který ložisko odstraní.

Zanoření disku 

Aby se předešlo komplikaci zanoření, je 

nutné provádět denně rotaci výživové sondy. 

Uvolní se fixační zařízení a mírně zasune, násle-

duje rotace o 360°. Pak se opět fixační zařízení 

uzamkne a vyzkouší se tah. Po vynoření kanálu 

cca po 6–8 týdnech je nutné provádět alespoň 

1× týdně rotaci výživové sondy (7, 8).

Edukace pacienta a rodiny
Po sdělení důvodů zavedení sondy PEG lé-

kařem, následuje poučení nemocného a jeho 

rodiny sestrou. Poučení by mělo být provedeno 

laskavým způsobem, kdy poskytneme informace 

o výživě, způsobu vydání výživy, kontaktů na lé-

kaře a poradnu v případě nesnází. Tyto informace 

mají na pacienty příznivý účinek. Nesmíme zapo-

menout, že všechny informace mají být podávány 

v klidu a je nutné přihlédnout na psychický stav 

pacienta i jeho rodiny. Je třeba nechat pacienta 

odpočinout než ho saturovat informacemi, které 

není schopen vnímat. Samotná simulace aplikace 

výživy by měla být názorná. Nejprve představí-

me janettovu stříkačku a způsob nasátí enterální 

výživy. Dále uvedeme, jakým způsobem má být 

aplikována včetně proplachu. Pacient nebo jeho 

příbuzní mají možnost praktického cvičení. Nesmí 

být ochuzení o praktické vyzkoušení aplikace 

a proplachu sondy, včetně nácviku rotace sondy, 

péče o okolí sondy, možnosti provádění hygieny. 

Pokud nemocný užívá léky, je nutná demonstrace 

drcení léků a aplikace do sondy, včetně propla-

chu. Důležité je zdůraznění, že pacient nebo jeho 

rodina není na vše sám a že se dá této situaci čelit. 

Závěr
Perkutánní endoskopická gastrostomie je 

užívána k enterální výživě a je vhodná pro dlou-

hodobou výživu. Nejčastější indikací je porucha 

polykání. Metoda je relativně bezpečná s níz-

kou mortalitou. Technika zavedení je poměrně 

jednoduchá v lokální anestezii. Nutné je avšak 

pečlivé ošetřování oblasti stomie. Strava podá-

vaná sondou musí být tekutá. Po každé aplikaci 

je bezpodmínečný proplach vodou nebo čajem. 

Pokud začne pacient polykat, můžeme ji snadno 

zrušit, kanál se po výživové sondě brzo uzavře 

a po několika dnech zcela zhojí. Cílem práce 

celého týmu je spokojený pacient.

Obr. 4.  Zevní vzhled PEG sondy (archiv autorek)
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