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Uvod

Perkutanni endoskopicka gastrostomie neboli PEG je vyzivova sonda, kterd zabezpecuje
dulezitou dlouhodobou vyzivu u pacienttl, ktefi nemaji dostate¢ny pfijem potravy Usty, nebo
to vyzaduje jejich zdravotni stav. PEG se zavadi pomoci gastroskopie, kdy lékai v horni
poloving biicha vyvede sondu (katétr) skrz dutinu bfiSni na povrch téla. Do této sondy se poté
mize aplikovat enteralni vyziva, voda i léky. Vyuzivaji se specidlni vyzivové piipravky
uréené pro podani do sondy. Jsou vyrobeny z béznych surovin a obsahuji napiiklad mléko,
soju, hrasek, ale 1 potfebné vitaminy, mineralni latky, antioxidanty. PEG slouzi pfedevsim pro
pacienty, ktefi se nemohou stravovat bézny zpusobem, proto enterdlni vyzivové piipravky
obsahuji vSechny potiebné latky pro jejich télo. Vyhodou oproti nasogastrické sondé je

eliminace vyskytu otlakli a komplikaci spojenych s podavani vyzivy sondou nosem ¢i Usty.

Pti tvorbé edukacniho planu jsem se zaméfila na sobéstacné pacienty, které lékai indikoval
k trvalému nebo docasnému zavedeni PEGu. Edukacni plan obsahuje 4 edukacni lekce s tim,
ze prvni je skupinova a provadi ji sam l€kar — gastroenterolog, jenz piedavd pacientim
zakladni informace o tom, co je to PEG, co je pied a po zavedeni PEGu ¢eka, jaké mohou
nastat komplikace a jak se zméni jejich Zivot. Druhd lekce je pod vedenim nutricniho
terapeuta zamefena na vhodnou vyzivu a zptisob jejiho podavani do PEGu, véetné podavani
I€ka. Tteti lekce probiha tésn€ pred propusténim pacienta do domaciho prostiedi. Jejim cilem
je naucit pacienta spravnou techniku osSetfovani PEGu po propusténi z nemocnice. Ve své
seminarni praci se ji budu vénovat podrobnéji. Posledni edukacni lekce by méla probéhnout
Vv gastroenterologické ambulanci zhruba do tydne po propusténi pacienta. Pacient Si vV ni pod

vedenim vSeobecné sestry osvoji techniku oSetfovani PEGu od 10. dne po jeho zavedeni.

Hlavnim cilem edukace je, aby si pacient osvojil nejen teoretické znalosti, ale i1 praktické

dovednosti pti aplikaci vyzivy, 1€kt a osetfovani PEGu v domacim prostiedi.



1. Dlouhodoby edukacni plan
1.1. Prvni edukadni lekce
Nazev problematiky: Edukace pacienta pred zavedenim PEGuU

Edukaéni cil:

Pacient vlastnimi slovy vysvétli, co je to PEG.
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Pacient je schopen zhodnotit sviij zdravotni stav a upozornit zdravotnicky personal na mozné

komplikace.

Délka edukacni lekce: 60-90 minut

Metoda edukace: skupinova

Forma edukace: prednaska

Edukator: 1ékaf - gastroenterolog

Edukant: pacient indikovany k zavedeni PEGu

Misto edukace: prednaskova mistnost Gastroenterologické kliniky

Pomiicky: pocita¢, dataprojektor, promitaci platno, prezentace, PEG sonda (obr. 1),

Osnova edukacni lekce:
1. Piedstaveni prednasejiciho a seznameni s edukacnimi lekcemi
Co je to PEG a komu je urcen
Ptiprava pred zavedenim PEGu
Pribeh zavedeni PEGu
Rezim po zavedeni PEGU
MozZné komplikace PEGuU a jejich feSeni
Omezeni po zavedeni PEGU

Dotazy, diskuze
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Opakovani
10. Predstaveni edukatora dalsi lekce a sezndmeni s tématem ptisti edukace

11. Hodnoceni lekce a zavér



Obr. 1: Perkutanni endoskopicka gastrostomie - sonda



1.2. Druha edukaéni lekce

Nazev problematiky: Edukace pacienta o podavani vyzivy a 1ékti do PEGu

Edukacni cil:
Pacient vysvétli co je to klinickd enteralni vyziva.
Pacient popise vlastnimi slovy postup podavani vyzivy do PEGu véetné podavani léki.

Pacient predvede podavani vyzivy do PEGuU véetné podavani 1éki.
Délka edukacni lekce: 30-45 minut

Metoda edukace: instruktaz + prakticky nacvik

Forma edukace: individualni

Edukator: nutri¢ni terapeut

Edukant: sobésta¢ny pacient s nové zavedenym PEGem

Misto edukace: vySetiovna na Gastroenterologické klinice

Pomiicky: PEG sonda (obr. 1), Janettova stfikacka (obr. 2), ENFit stiikacka (obr. 2),
univerzalni adaptér ENFit, Klinickd enteralni vyziva, tfeci miska s tlouckem, ¢aj nebo

pievaiena voda, brozura (obr. 3)
Osnova edukacni lekce:

Predstaveni edukatora

Seznameni s cilem edukace a motivace k edukaci

Opakovani teoretickych znalosti z minulé lekce

Vyziva u pacienta s PEGem

Jak podavat vyzivu do PEGu

Jak podavat léky do PEGu

Predstaveni pomticek, prakticky nacvik podavani vyzivy a 1éki do PEG

Komplikace spojené s vyZivou a jejich feSeni
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Dotazy, diskuze
10. Shrnuti podstatnych boda edukace
11. Hodnoceni lekce

12. Zavér, seznameni s tématem piisti edukace



sonda s graduovanou stupnici

vnitini fixaéni disk
(Gsti v zaludku)

vnéjsi fixacni desticka

oznaceni velikosti

Obr. 1: Perkutanni endoskopickad gastrostomie — sonda

Vhodné typy strikacek pro podavani klinické vyzivy do PEG

Konicka strikaCka napr. typu Janette

ENFit strikacka se zavitem

Obr. 2: Janettova stiikacka a ENFit strikacka
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Muj Zivot
s PEGem

Prakticka prirucka

Obr. 3: Brozura Muyj Zivot s PEGem



1.3. Treti edukaéni lekce

Nazev problematiky: Edukace pacienta o oSetfovani PEGU po propusténi z nemocnice

Edukacni cil:
Pacient dokaze popsat vlastnimi slovy postup oSetieni PEGU po propusténi domii.

Pacient predvede postup oSetteni PEGu.

Délka edukacni lekce: 20-30 minut

Metoda edukace: instruktaz + prakticky nacvik

Forma edukace: individualni

Edukator: vSeobecna sestra

Edukant: sobésta¢ny pacient se zavedenym PEGem pied propusténim domu
Misto edukace: Gastroenterologickd ambulance

Pomiicky: PEG sonda, sterilni tamponky, sterilni gazovy ¢tverec, vhodna dezinfekce na kuzi,

naplast, edukacni letacek (ptiloha 1)
Osnova edukacni lekce:

Ptedstaveni edukatora

Seznameni s cilem edukace a motivace k edukaci
Opakovani z minulych lekci

Predstaveni pomtcek k oSetifovani PEGU

Popis postupu osetfovani PEGu

Prakticky nacvik oSetfovani PEGuU

Komplikace spojené s oSetfovanim PEGU

Dulezité kontakty
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Prezentace edukac¢niho letacku
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. Shrnuti podstatnych bodii
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. Hodnoceni lekce
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. Seznameni s tématem piiSti edukace, zaver



1.4. Ctvrta edukaéni lekce

Nazev problematiky: Edukace pacienta o oSetfovani PEGuU od 10. dne po zavedeni

Edukacni cil:
Pacient dokaze popsat vlastnimi slovy zasady osetfovani PEGu od 10. dne po zavedeni.

Pacient ptedvede osetfovani PEGu od 10. dne po zavedeni.
Délka edukacéni lekce: 15-20 minut

Metoda edukace: instruktaz + prakticky nacvik

Forma edukace: individualni

Edukator: vSeobecna sestra

Edukant: pacient s PEGem propustény do domaci 1é¢by
Misto edukace: Gastroenterologickd ambulance

Pomiicky: PEG sonda, nesterilni gaza, zubni kartacek, karticka Kazdodenni péce o PEG
(obr. 6)

Osnova edukacni lekce:

Sezndmeni s cilem edukace a motivace k edukaci

Kontrola spravného oSetfovani a dotazy pacienta k ptedchazejici lekci
Predstaveni pomucek

Popis kazdodenni péce o PEG od 10. dne po zavedeni

Prakticky nacvik osetfovani PEGu od 10. dne po zavedeni

Predani karti¢ky KaZzdodenni péce o PEG

Dotazy, diskuze

Shrnuti nejdilezitéjsich bodl edukace
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Hodnoceni lekce a celé edukace

10. Zavér a rozlouceni



KaZdodenni péce o PEG:

Kazdy den | PEG proplachnout prevarenou vodou pred a po aplikaci vyZivy
Kazdy den | Misto upicr]u Cistit vinkou gazou.

NEPODKLADAT jiZz Zadnym sterilnim ctvercem!
KaZdy den | Kontrola fixace PEGuU (volna vs. utazend) a otoleni o 360°
KaZzdy den | Otocit o 360°
1-2x tydné | PEG zanorit o 2-3cm a otocit
1x tydné Proplach sondy octovou vodou v poméru 1.3

Obr. 6: Karticka Kazdodenni péce o PEG



2. Podrobné rozpracovani treti edukacni lekce

Treti edukacni lekce je zaméfena na edukaci pacienta o oSetfovani PEGu v domacim
prostiedi. Jejim cilem je, aby pacient dokdzal vlastnimi slovy popsat postup kazdodenniho
osetfeni PEGu a zaroven tento postup spravné provést. Pacient po absolvovanich ptedchozich
edukacnich lekci dokaze vysvétlit co je to PEG, jaké mohou nastat komplikace, jaka vyziva je
pro n¢j vhodna a ktera naopak ne, stejné jako tyto teoretické poznatky pouzit v praxi

a samostatné si aplikovat vyzivu a léky do PEGu.

Péce o PEG katétr se v prib&hu pooperacniho zotavovani 1isi. Nejprve dochazi k vyzravani
gastrokutanniho kanalu. Cilem oSetfovatelské péce a manipulace s katétrem je predevsSim
predchazeni komplikacim. Zevni fixator katétru by mél byt umistén cca 5 mm od ktze tak,
aby nedochazelo ke stlaceni tkani mezi zevnim a vnitinim diskem a sniZilo se tim riziko
ischémie, nekrozy, infekce aj. V zavislosti na kondici pacienta se povazuje stomicky kanal za
uplné vyzraly po cca 2-4 tydnech. Do té doby hrozi pti manipulaci s PEG katétrem, nebo pii

jeho vytazeni, odd¢€leni vrstev a peritonealni unik.

Zakladem oSetfovani PEGu je udrzovani mista priachodu bii$ni sténou v suchu a Cistoté. Lisi
se dle ¢asového horizontu od operace. V prvnich 24-48 hodinach o PEG pecuje zdravotnicky
personal v nemocnici. Sleduje piedevsim klinicky stav pacienta a okoli vstupu PEG sondy,
v§ima si znamek krvaceni a také reakce pacienta na prvni proplach sondy a podani vyzivy. Po
propusténi domi piebira péci do svych rukou sam pacient, pokud je toho schopen. A tuto péci
si mtizeme rozd¢lit na péci v prvnich deseti dnech po propusténi, na kterou se zamétime v této

edukacni lekci, a kazdodenni péci o PEG.

Hlavni zasadou péce o PEG po propusténi z nemocnice je kazdodenni oSetiovani a sterilni
péce. Je s vyhodou nachystat si vSechny potfebné pomicky, kterymi je dezinfekce na kuzi,
sterilni tamponky na oc¢iSténi okoli, sterilni ¢tverec na podloZeni, a naplast. Vybér dezinfekce
na kizi se fidi doporucenimi a zvyklostmi pracovisté, kde byl PEG zaveden. Mezi vhodné
dezinfekce patii Prontosan nebo Skinsept. K nevhodnym se fadi Betadine, Braunol, Jodisol,
Octenisept atd., protoZe mohou negativné ovlivnit fyzikalné-mechanické vlastnosti PEGu. Je
praktické mit vSechny pomicky na jednom misté napi. v koSiku. Poté pacient provede
dtikladnou hygienu rukou a posadi se. V prvnich deseti dnech neni vhodné okoli PEG katétru

sprchovat ani jakkoliv jinak namacet.



Péce o PEG krok za krokem:

1. Nejdtiv opatrné uvolnéte zevni fixacni desticku, pomalu ji posuiite do vzdalenosti asi

5 cm od bri$ni stény. PEG katétrem neotacejte ani jej nezanofujte.

Obr. 5: Uvolneni fixacni desticky a posunuti od brisni stény

2. Odstrante naplast a sterilni ¢tverec. Prohlédnéte si okoli vstupu, zda neni zarudlé,

nevyskytuje se tam vyrazka, hnis, nebo nevytéka zalude¢ni obsah ¢i vyziva.

3. Za pouziti vhodné dezinfekce na kiizi a sterilnich tamponkl vydezinfikujte a ocistcte

misto kolem vstupu do bfiSni stény.
4. Pod vnéjsi fixacni desticku vlozte sterilni Ctverec a jemné ho prelepte naplasti.

5. Za stalého mirného tahu za PEG katétr, pomalu vratte zevni fixa¢ni desticku zpét

tésné ke kazi.

Obr. 6: Navrat zevni fixacni desticky ke kiizi



Mezi mozné komplikace patii ucpani katétru, kterému se pacient snazi predchazet

pravidelnym proplachovanim sondy vzdy pied a po aplikaci vyzivy nebo 1ék.

Dalsi moznou komplikaci je reakce v okoli at’ uz zarudnuti, vyrazka, hnis nebo granulace.
Tyto projevy se mohou objevit kdykoliv. Jestlize se v okoli vstupu PEG katétru objevi drobné
lozisko, které krvaci i pfi malém mechanickém podrazdéni, jedna se o granulacni tkan. Jejim
prostfednictvim se organismus snazi uzaviit uméle vytvofené vyusténi z bfiSni stény.
V piipadé, ze se objevi zarudnuti kiize, je tfeba kontaktovat I¢kafe, aby se mohla infekce 1é¢it

loké&lnimi antibiotiky.

Dale se muze jednat naptiklad o tinik Zalude¢niho obsahu ¢i vyzivy. V tomto piipadé se jako
feSeni nabizi pfitaZeni zevni fixaCni desticky bliz k bfi$ni stén¢. Pokud obtékani pokracuje,
jako mozn4 pfi€ina se nabizi zanofeni vnittniho disku PEGu do Zalude¢ni sliznice a je tieba
do 24 hodin kontaktovat svého oSetfujiciho I€kate. Obtékani velkého rozsahu zplsobi
podrazdéni okolni kiize, ale mize také vést v prvnich dnech po zavedeni PEGu ke vzniku

akutni peritonitidy.

Pokud by doslo k vypadnuti PEG katétru je nutné co nejdiive, nejpozdéji vSak do 24 hodin
kontaktovat svého I¢kare a ithned zavést nahradni cévku. Miize se jednat o mocovy katétr nebo

tfeba v domacim prostiedi o br¢ko.

Posledni komplikaci, kterou bych rada zminila, je prasknuti PEGu. Vyskytuje se velmi ziidka.
Miuzeme se s nim setkat u pacientti, kteii maji PEG zavedeny delSi dobu, nebo u pacientt,
kteti s PEGem manipuluji hrubé. Nejcastéji k prasknuti dojde v misté, kde se PEG zavira
svorkou, proto je tfeba svorku posunovat po celé¢ délce PEG katétru a stiidat mista jejiho
uzavieni. Malou prasklinu sta¢i prelepit naplasti a upozornit na ni az pii pravidelné kontrole

u oSetiujiciho lékate. PoSkozeny katétr je mozné zkratit nebo vymeénit.



3. Edukaéni zaznam

PRVNi EDUKACNI LEKCE

DRUHA EDUKACNI LEKCE

Jméno edukatora: Datum a cas:

Jméno edukatora: Datum a cas:

Edukant:

Edukant:

Forma edukace:

Forma edukace:

Metoda edukace:

Metoda edukace:

Misto edukace:

Misto edukace:

Pomdcky:

Pomucky:

Cile edukace:

Cile edukace:

Obsah edukace:

Obsah edukace:

Urover znalosti edukanta:
na zacatku:
na konci:

Urover znalosti edukanta:
na zacatku:
na konci:

Bariéry edukace:

Bariéry edukace:

Hodnoceni cil(:

Hodnoceni cild:

Nutnost reedukace:

Nutnost reedukace:

Podpis edukatora

Podpis edukatora

Podpis edukanta

Podpis edukanta




TRETi EDUKACNI LEKCE

CTVRTA EDUKACNI LEKCE

Jméno edukatora: Datum a cas:

Jméno edukatora: Datum a cas:

Edukant:

Edukant:

Forma edukace:

Forma edukace:

Metoda edukace:

Metoda edukace:

Misto edukace:

Misto edukace:

Pomcky:

Pomucky:

Cile edukace:

Cile edukace:

Obsah edukace:

Obsah edukace:

Urover znalosti edukanta:
na zacatku:
na konci:

Urover znalosti edukanta:
na zacatku:
na konci:

Bariéry edukace:

Bariéry edukace:

Hodnoceni cil(:

Hodnoceni cild:

Nutnost reedukace:

Nutnost reedukace:

Podpis edukatora

Podpis edukatora

Podpis edukanta

Podpis edukanta




4. Ptilohy

Jak spravneé pecovat o PEG
po propusténi domu

v 5 krocich

Priloha 1: Edukacni letacek (vlastni tvorba)
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