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TECHNIKA ZAVADZANIA

Chirurgicky (push)




INDIKACIE

Absencia dlhodobej potravy /4-6 tyz./

DIzka zivota viac ako 3 mesiace

Zdravotné
POKO
NEURO
CHIR/ TRA




KONTRAINDIKACIE

Absolutne —
sepsa, peritonitida, ileus, akutna pankreatitida, karcinom zaludka
poruchy koagulacie,
nemoznost diafanoskopie brusnej steny,
nesuhlas pacienta
nespolupraca

Relativne —

floridna Crohnova choroba, ascites, karcin6za peritonea, aktivny p. vred,
nespolupraca a nepokoj pacienta.




PRIPRAVA PACIENTA

= gastroskopiu kvoli zisteniu priechodnosti pazeraka a zaltidka a kvoli diafog
= intern¢ predoperacné vysSetrenie (INR,KO)

= nalacno 12 hodin pred vySetrenim

= venOzny VStup

= pol hodiny pred antibiotika i.v. podl'a predpisu lekara
= |lokalna/ CA anestézia orofaryngu

= LA - mezokain




STAROSTLIVOST O PACIENTA PO VYKONE

50 ml teplej vody, ako prevencia upchatia sondy

esta zavedenia gastrostomie, previzy gastrostomie




TOALETA

= 2x tyz.

= uvolnenie dosticky,

= posudenie okolia,

= rotacia 360°C,

= up a down,

= toaleta,

= vypodlozZenie gazou,

= tahom pripevnime dosticku,

= fixacia.




VYZIVA

= Enterdlna vyZziva
= Nutri¢na potrava (POKO, GER,
GEA, INT, PED, DIA)

= Bolusovo 300ml/ a 2-3 hod.
Janettova striekacka

= Enteralna pumpa 100-150 ml za
1 hod.

= Lieky
= Tekutiny

Aspiracia obsahu zaludka NEPODAVAME
= Bezna strava

Preplachnutie hadicky 30-60 mi
= Mixovane¢ jedlo

Poloha pacienta/klienta y
P = Stavy, dzasy

Podavanie/kifmenie = Mlie¢nokyslé vyrobky
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BOLUSOVE PODAVANIE

= OL « Specialistd POKO, GER, GEA,INT,
PED, DIA




EXTRAKCIA PEG-u

pri plnom prime potravy min. 4-6
tyzdnov
pri vymene za vacsi (6-12/20CH - 6 mm)

prostrednictvom gastroskopu

potrebn¢ lekarske odportacanie



MORALNA OTAZKA ZAVEDENIA

= ? otazka veku, progresii, zdravotného stavu ?

= !invazivny vykon, pre pacienta neprijemny !

= ? ¢i je nevyhnutné vystavovat’ pacientov danym zakrokom v jeho poslednom obdobi Zivota ?

= Batovsky - moralny zakon by mal byt pravidlom. I v biblii stoji: ,,nerob bliznemu svojmu tak,
ako by si nechcel, aby robili tebe*




KOMPLIKACIE

zafarbenie

syndrém zanoreného disku

prasknutie

infekcie
aspiracia potravy A
presakovanie . poskodenic PEG-u
hnacky ytiahnutie
upchatie

poskodenie PEG-u

NajcastejSie pochybenie je zo strany nespravnej indikacie, nespravneho prevedenia vykonu, nespravneho
oSetrovania, alebo pri neadekvatnej polohe zaveden¢ho fixatora (Cyrany, J., 2019).




KOMPLIKACIE

= syndrém zanoren¢ho disku R
O prasknutie
- infe kCi e vdychnutie -potravy
presakovanie
. . ° hnacky
= granulacia tkaniva . upchatie

poskodenie PEG-u

poskodenie PEG-u

vytiahnutie P/K

NajcastejSie pochybenie je zo strany nespravnej indikacie, nespravneho prevedenia vykonu,

nespravneho oSetrovania, alebo pri neadekvatnej polohe zavedeného fixatora (Cyrany, J., 2019).



VYTIAHNUTIE PEG SONDY

10-12 hodin zatiahnutie fistuly zavedenia PEGU ==

*  V domacom prostredi PP =)

mocovy katéter
« slamka

* 1nflzna suprava




FAKTY

* Starostlivost’ o dutinu ustnu !
* Sprcha / kipanie
* Prijem potravy ustami




Dakujem za
pozornost




	Snímka 1: ČO ÁNO A ČO NIE PRI STAROSTLIVOSTI O PERKUTÁNNU ENDOSKOPICKU GASTROSTÓMIU
	Snímka 2: PEG
	Snímka 3: Technika zavádzania  
	Snímka 4: INDIKÁCIE
	Snímka 5: KONTRAINDIKÁCIE
	Snímka 6: Príprava pacienta
	Snímka 7: Starostlivosť o pacienta po výkone 
	Snímka 8: TOALETA
	Snímka 9: VÝžIVA
	Snímka 10: Bolusové podávanie
	Snímka 11: Extrakcia Peg-u
	Snímka 12: morálna otázka zavedenia   
	Snímka 13: Komplikácie
	Snímka 14: Komplikácie
	Snímka 15: vytiahnutie PEG sondy 
	Snímka 16: FAKTY
	Snímka 17

