Vyziva NT 3r podzim

Pristupoveé cesty k zazivacimu traktu pro sondovou

enteralni vyzivu. Nasogastricka a nasojejunalni sonda.

PEG. Vyzivova jejunostomie. Zavadeéni pristupu, jejich
vyhody a nevyhody, zpusoby oSetiovani.
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Vyzivove stomie

- 00000
Vstup do travici trubice k zajisteni
enteralni vyzivy — predpoklad
dlouhodobého vyuziti
o Gastrostomie, jejunostomie
o Endoskopicky, chirurgicky

Kratkodobé zajisteni enteralni vyzivy
pri nemoznosti prijmu usty
o Sonda — nasogastricka, nasoenteralni



Vyzivoveé sondy
-

Nasogastricka sonda

o Snadna, kratkodoba, zaludecni
reziduum

o Riziko otlaku, aspirace, extrakce

Nasoenteralni sonda

o Postpyloricka vyziva / NJ prechod /za
stenozu-pistel

o Spontanni zaplavani /endoskopicky

o Material, tolerance, ucpani



Vyzivove sondy
- 00000000000
Teoretické aspekty vyzivy sondou
o Proplachy, ucpani
o Doba podavani, spad
o Predpis a kontrola EV
o Sterilni? podani
Zavedeni vyzivové sondy
o Po zlepSeni pasaze GIT?
o Spoluprace pacienta
o Mono/Bi/Triluminalni sonda



Vyzivoveé sondy
0000
Klinické situace
o Funkéni GIT
o Nemuze jist — porucha védomi, problém
pri polykani, sten6za
o Nechce jist — nezvladne p.o. dostatecné
a netoleruje/nechce pit EV
o Lécebna EV - IBD, pankreatitida

o Stavy po operacich — pistel,
komplikované hojeni (jicen, zaludek,
pankreas)



Nasoenteralni sonda

-




Volba sonda / stomie

-
o Predpokladana délka poruchy
o Spoluprace pacienta
o Prognéza a komorbidity
o Risk/ benefit/ etika
o Jina indikace operace — staging apod.

o Jiné alternativy — stent, spojka



Priklady k zamysleni
-

Muz 61 let, nador distalniho jicnu

o Dysfagie, Zhubl 5kg, zvladne tekutiny,
onkologicka léCba mozna

o komorbidity/ lokalni rozsah
Muz 33 let, Uraz hlavy, koma vigile
o BMI 29, bez malnutrice

Zena 88 let, COM, bulbarni syndrom,
o Bronchopneumonie, BMI 22

Zena 41 let, Crohnova choroba
o Aktivita ileocékalni, stenoza, BMI 18



Endoskopicky zavadene vyzivove

stomie
X

PEG
o perkutanni endoskopicka gastrostomie

PEGJ

o perkutanni endoskopicka gastro —
jejunostomie

PEJ
o perkutanni endoskopicka jejunostomie




Zakladni informace

Prvni PEGy od roku 1980 (cauderer, Ponsky‘ J Paedia;r‘

Surg 1980)

Rocné aplikovano cca 220 000 PEG sond
Takrka nahradil chirurgickou gastrostomii

(podstatné mené komplikaci)

Materialy — polyuretan, silikon



Zakladni predpoklady pouziti PEG
o

Funkcni travici trakt

NedostateCny nebo nemozny p.o. prijem
potravy

Doba trvani poruchy vice jak 3 (6) tydnu
VCasna indikace provedeni!




Nez se rozhodneme indikovat

-
Muze vyziva podavana PEGem zlepsit nebo
udrzet kvalitu zivota?

Nezavadet PEG terminalné nemocnym
pacientum!

Kratka oCekavatelna délka preziti a pokrocila
demence — etickeé otazky, individualni pristup



Indikace

NGUFO'OgiCké (dysfagie po COM, mozkovém traumatu, krvaceni, Tu

mozku, Parkinsonova choroba, ALS, koma) 60%

Onkologickeé (stenozujici tumory obiiceje a krku - paliativni x
umoznujici kurativni CH'T, RT, operaci s pfechodnou dysfagii, CHT) 30%
Ostatni (nékteré organické dysfagie, polytrauma, AIDS, cystické fibroza,
tracheoesofagealni pistel, CHRI) 10%

SpeCIaI NI (drenéz zaludeéni $tavy u inop. lleu, navrat Zlude ze zevni
drenaze)



Kontraindikace

Koagulopatie (NR > 1,5, APTT > 50s, Tro < 50)
Karcinomatoza peritonea

Interpozice organu (kolon, hepar)
Ascites

Mentalni anorexie
Psychoza
+ Obecné Kl horni endoskopie




Lokalni kontraindikace

Aktivni viedova choroba
Tumor v misté inzerce
Velka resekce zaludku

Nepruchodnost jicnu (6mm)




Vlastni provedeni

Informovany souhlas/ zastupce

V. vstup, koagulace, trombocyty

8 hodin lacnit, aspirin vysadit 5 dni pfedem
Oholeni

PPl mozno uzivat

ATB profylaxe (Augmentin, cefalosporin)




Metoda PULL






http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/4/42/PEG_01.jpg

Metoda PUSH
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Casna péde
-
Prevazy 1x denne 7 dni za sterilnich kautel

Prvni 2 tydny pevna fixace
VyCistit, odezinfikovat a vysusit ranu, pritahnout

Po 2 tydnech (8-10 dnech)

Posunout PEG sondu dovnitf a zpét o 2-3 cm, rotace
Fixacni destiCka 5mm od bfisni stény, volny pohyb



Nutricni péce

Aplikace tekutin do PEGu za 3h po inzerci
(kontrola strevni peristaltiky!)

Aplikace EV druhy den po zavedeni PEGu ( éasne
zahajeni 3 hod po inzerci Choudhry U et al, 1996 )

UrCeni denni davky EV

Postupné navyseni celkové davky!
Aspirace pred dalsi bolusovou aplikaci!
VlIaknina, hydratace

Jejunostomie: kontinualne



Dlouhodoba péce
-

PFevazy 1x za 2-3 dny ( za 2 tydny od inzerce)

Omyvani vodou a mydlem, sprchovani
vysuéem’ (povolit zevni desti¢ku!)

Proplachy vodou po aplikaci EV a léku

Stridani umisteni clampu na PEGu event.
nepouzivat, Cisteni aplikacniho konce denne

Planovana vymena po 1-2 letech



Komplikace PEGuU

Vyskyt 4-30%

Zavazne komplikace 1- 4%

Mene zavazneé komplikace 7-30%
Mortalita 0-2% (do 30 dni od zavedeni)
Mortalita vysSsi u DM, GCS, malnutrice



Zavazné komplikace
-

Komplikace Vyskyt %
Aspirace 0,3-1
Krvdceni 0-2,5

Peritonitida 0,5-1,3
Fasciitida Zridka

Smrt 0-2
Implantace Tu zridka

CH.R Lynch, J.C. Fang in Pract Gastr 2004



Mene zavazné komplikace

Komplikace Vyskyt %
lleus 1-2
Peristom. Infekce
Prosakovdni 1-2
Buried bumper 0,3-2,4
Zaludeé&ni ulcerace 0,3-1,2
Pistéle 0,3-6
Ndhodné vytazeni 1,6-4,4

CH.R Lynch, J.C. Fang in Pract Gastr 2004






Burried bumper syndrom

-
Az 2,4% pripadu
Zanoreni vnitrni podlozky do zaludecni sliznice-kanalu
PEG sondy

Rizikove faktory: tesna fixace pegu, malnutrice,
infekce kuze, pfirustek vahy

Priznaky: prosakovani, infekce kuze, nepohyblivost
sondy, zhorSeni pruchodnosti, obtékani, bolest bficha,
rezistence

LecCba: endoskopicka, chirurgicka



Endoskopicky reSitelny BBS




Neplanovana extrakce

- —D/”¥-//WVWV000——00
Az 4,4% pripadu
Casné extrakce = perforace Zaludku do peritonea

Extrakce <2 tydny od inzerce —znovu zavedeni
problematické/ riskantni

|&Cit jako perforaci zaludku (ATB, infuze, NG sondy,
event chirurgicka revize) a PEG za 7-10 dni
Extrakce > 2-4 tydny od inzerce vymena

maturovanym kanalem PEGu do 24 hodin, nebo
pozdeji bez nutnosti |éCby



Otazky:

U ktereho pacienta by bylo nutné zavedeni
nasoenteralni sondy k vyzive?

Co je vhodné monitorovat pri podavani vyzivy
sondou?

Komplikaci dlouhodobée zavedené PEG muze
byt...

Kdy neni indikovano zavedeni ....
Vyhodou vyzivy cestou NGS je ....



Doporucene zdroje:
-

Perkutanni endoskopicka gastrostomie - Ceska gastroenterologicka
spoleCnost

https://www.cgs-cls.cz/wp-content/uploads/2019/10/11030 cs.pdf

ESPEN guideline on home enteral nutrition


https://doi.org/10.1016/j.clnu.2019.04.022

