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Edukacna brozirka, ktord drzite v rukach, je prakticky radca, ktory Vam poméze
s podavanim vyZivy a so starostlivostou o PEG/PEJ. Nasim cielom je pomahat’ludom zit’¢o
najkvalitnejsi Zivot, ktorého zakladom je pevné zdravie. V tejto brozirke najdete potrebné
rady a odporGcania, ktoré pomadzu pozitivne ovplyvnit'vas 7ivot s PEG/PEJ. Ak budete mat
akékolvek otazky alebo niecomu nebudete rozumiet; vzdy sa obratte na svojho
osetrujiceho lekara.
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INFORMACNE UDAJE A KONTAKTY

Osetrujici lekar:

Pracovisko:

Telefon:

Datum zavedenia PEG/PEJ:
Predpisana vyziva (znacka a typ):

PEG (perkutanna endoskopicka gastrostomia) je endoskopicky zavedena sonda na podavanie
vyzivy do zalidka. Sonda Gsti na jednej strane na kozi a na druhej do zalidka, takze umoznuje
priame podavanie vyzivy.

Existuja rozne typy PEG, ktoré sa lisia tym, ¢i je zavedeny pevny disk, balonik ci vyzivovy gombik.
Zéklacfné starostlivost’o rézne typy PEG sa ve.{’mi nelisi.

PEJ (perkutanna endoskopicka jejunostomia) je podobna PEG, rozdiel spociva v tom, ze Gstie
sondy na podavanie vyzivy Gsti do jejuna (prvej klucky tenkého Ereva) a nie do zalidka. Zavedenie
PEJ sa vykonava v pripa!e, ak nie je mozné podavat \g/iivu do zaladka. Pri PEJ sG vyssie naroky

na hygienicka starostlivost’a [isia sa aj naroky na specificki vyzivu a sposob jej podavania.

PEG/PEJ je urcena pre pacientov, ktori nemdzu prijimat’ stravu peroralne (istami) alebo
ju prijimalﬁ len v obmedzenom objeme, a to najma dlhsi cas. Obvykle slizi na obdobie dlhsie
ako 6 tyzdnov pre hospitalizovanych pacientov, ale tiez pacientov v domacej starostlivosti.
V pripade nemoznosti prijimania vyzivy a tekutin alebo v pripade komplikacii pri prijimani
PEG/PEJ zabezpecuje dostatoén\é prisun vsetkych potrebnych zivin a tekutin. Alzje mozneé hoci
len Eiastocne prijimat’stravu a tekutiny Gstami, je vhodné v tom pokracovat. Podavanie umelej
vyzivy do PEG/HEJ potom slGzi na doplnenie denného prijmu na potrebni Groven.



Starostlivost'o PEG sa [isi v prvych 10 - 14 dioch po zavedeni a po tomto obdobi. Je to kvdli riziku
potencialnej infekcie cerstveho vpichu.

Pred manipulaciou si vzdy dékladne umyte ruky!

Pocas prvych 2 tyzdhov osetrujte PEG/PEJ kazdy den. Miesto vpichu je nachylné na vznik
a prestulp infekcie, preto je velmi dolezité dodrziavat’hygienické zasady. Venujte pozornost’
aki/mko Vek zmenam, ktoré m6zu v mieste vpichu nastat, napr. zacervenanie, hnis, vytekanie

vyzivy a pod.

- Kazdy den dezinﬁkujte miesto vpichu a obe strany vonkajsej dosticky.

- Vonkajsiu dosticku podlozte sterilnym stvorcom, ten vymienajte podla potreby, najneskor
viak pri dalSom dezinfikovani

- Od 4. dna sa odporica jemné pootacanie sondou
Hadicku PEG jemne uchopte a lahkym volhym pohybom ju pootoéte min. raz 0 360°

- Od 7. dna sa odporica vykonavat’tzv. zanorovanie (nerobi sa pri PEJ)
Hadicku PEG zanorte 0 2 — 3 cm a pomaly s fou otocte o0 360°. Ukon vykonavajte len

jZemn)'/m tlakom a tahom, aby nedoslo k poskodeniu alebo naruseniu umiestnenia PEG.
anorovanie a otééanieje.d6|eiité na udrzanie spravneho stavu kanalika a prevenciu vrastenia

vnutorneho disku do sliznice.

- Sondu sa odporica pravidelne preplachovat. Ak sa nepouZiva, tak aspon 1x denne

zalGdok brusna stena

vnatorny disk ———r] |}-----

------ vonkajsia silikonova dosticka
Isilikénovy trojuholnik

fixacna svorka o .
pripojka na podavanie

Vyzivy

uzatvaracia svorka

polyuretanova sonda

Pozn. V pripade balonikovej PEG je na miesto vnitorného disku zavedeny balonik naplneny fyziologickym roztokom.



Po 10 - 14 dnoch staci PEG osetrovat’len 1x denne. Okolo sapravy a miesta zavedenia sa vytvara
vazivovy kanalik a znizuje sa tak riziko priameho vzniku infekcie. Ak je kanalik takto zahojeny, nie je
uz nutné podkladat’vonkajsiu dosticku sterilnym Stvorcom. Ak kanalik nie je zaho}jen? a objavu{t] sa
komplikacie ako napr. zapal ¢i hnis, tak sa o dalSom postupe poradte so svojim lekarom. Po nejakom
case mdze katéter zmenit’farbu do Zlta alebo do hneda, tato zmena nie je skodliva.

- 1x denne kontrolujte stav sondy: vykongte zakladn( kontrolu stavu sondy. St na sonde viditelhé

nejaké zmeny? Presakovanie, trhliny? Okamzite kontaktujte svojho lekara.

- Zanorovanie a otacanie 1% denne v priebehu 6 tyzdnov (nevykonava sa pri PEJ): Raz denne
Jje potrebné vykonat’zanorenie a otacanie. Hadiéiu PEG zanorte 0 2 - 3cm a ﬁoma|y s nou
otacajte o 360°. Ukon vykonavajte len jemnym tlakom a tahom, aby nedoslo k poskodeniu
alebo naruseniu umiestnenia PE(JS. Zanorovanie a otacanie je dolezité na udrzanie spravneho
stavu kanalika a prevenciu vrastenia vnitorného disku do sliznice.

- Po 6 tyzdnoch staci vykonavat’zanorovanie a otacanie len 2x tyzdenne.

] AK IDE OTACANIE A ZANOROVANIE TAZKO PRIPADNE NEJDE VOBEC,
° VYHEADAJTE POMOC NA PRACOVISKU, KDE BOLA SONDA ZAVEDENA.
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1. Vzdy, pred kazdou manipulaciou s PEG/PEJ si dokladne umyte ruky.

2.

3.

4.
5.
6.

10.

POZOR! Na dezinfekciu nesmi byt’poutzité pripravky na baze JODOVANEHO POVIDONU (PVP-I, napr. Betadine, Braunol,

Jemne zatiahnite za sondu a uistite sa, ze sa nepovytahuje z miesta

vpichu.

Pri rovnomernom jemnom tahu za sondu uvolhite fixacna svorku

a Gchytky vonkajsej dosticky, ktoré sondu fixujd.

Dosticku posunte v smere od brusnej steny cca o 5 cm.

Dakladne ocistite obe strany dosticky, miesto vpichu a jeho okolie.

Skontrolujte, ¢i okolie vpichu nie je bolestivé, zacervenané alebo ¢i

sa v okoli vpichu nevyskytuja zvysky vyzivy ¢i zalidocnych stiav.

V pripade balonikoveho typu PEG skontrolujte, ¢i obsah fyziologického
roztoku zodpoveda obsahu pri zavedeni. Do vstupu pre balonik pripojte
striekacku, nasajte roztok, skontrolujte jeho objem a vstreknite spat.

Ak je fyziologického roztoku menej ako pri zavedeni, objem je mozné
doplnit’prevarenou vodou. V pripade opakovaného Gbytku kontaktujte
svojho lekara.

. Umyte (v prvych dnoch alebo pri komplikaciach aj vydezinfikujte)

miesto vpichu a obe strany dosticky.

. Jemnym stalym tahom posunte silikonovi dosticku spat’na povodné

miesto k brusnej stene.

. Silikonovi dosticku zafixujte svorkou. Jemne niekolkokrat zatiahnite za

sondu a uistite sa, Ze sa nepovytahuje z miesta vpichu a dosticka dosada
na kozu. (Dosticka by nemala na kozu prilis tlacit] ale nemala by byt’ani
volha.)

Miesto vpichu mézete prekryt’priedusnym obvazom a volhy koniec
sondy zafixovat’naplastou ku kozi. Raz za niekolko dni je tiez vhodné
posunat’polohu svorky, aby nedoslo k poskodeniu katetra.

vonkajsia silikonova dosticka

I o

sonda

achyty

KONTROLU FIXACIE DOSTICKY NA BRUSNEJ STENE ROBTE PRIEBEZNE POCAS DNA._
NAFUKNUTIM ALEBO SPLASNUTIM BRUCHA SA MOZE SPONA UVOENIT ALEBO ZACAT

NA KOZU PRILIS TLACIT.

Jodisol, Braunovidon) a oktenidiniumdichloridu a fenoxyetanolu (napr. Octenisept). Tieto typy dezinfekcii méZu negativne ovplyviovat’
fyzikalno-mechanické vlastnosti sondy!

Vo vieobecnosti si vhodnymi pripravkami na dezinfekciu napr. Septoderm, Skinsept, Prontosan alebo Dodesept



Beznou praxou pri Podévani vyzivy do PEG je podavanie klinickej enteralnej vyzivy, ktora je v tekutej
forme balena vo flasiach ¢i vakoch. Tato vyziva povacsine obsahuje kompletné, vyvazene mnozstvo
vsetkych potrebnych Zivin a energie, aby dokazala nahradit’ plnohodnotni stravu. Vyber vhodnej
enteralnej vyzivy na zaklade individualnych potrieb pacienta robi vzdy lekar alebo nutricny terapeut.

| DO PEG NIE JE VHODNE PODAVAT BEZNU STRAVU ANI NAPR. V MIXOVANEJ PODOBE, |
. MINERALNE VODY, OVOCNE STAVY, LIMONADY ALEBO ALKOHOL. .

Bezna strava v mixovanej podobe sa musi riedit, vdaka ¢omu nie je mozné presne urcit’kaloricka
hodnotu podaného mnozstva. Nemusi tak zarucit’ plnohodnotnu nahradu véetkych Zivin, ktoré
su pre pacienta potrebné. DalSim rizikom podavania mixovanej stravy je kontaminacia vonkajsim
prostredim. Jej priprava si vyzaduje velmi vysoké naroky na hygienu. Neposlednou komplikaciou
moze byt'aj zrazenie stravy Ci upchatie a poskodenie sondy.

Klinicka enteralna vyziva je uréena priamo na Gcely ako podavanie do PEG, preto je na také
podavanie bezpecna a vhodnejsia ako bezna strava.

Zaujimavost’ >

Na obrazku mézete vidiet’bezny obed vo forme mixovanej stravy (valec vlavo),
ktory pokryva rovnaky kalorickl Prijem ako enteralna vyziva v pravom valci. Ako
je z obrazku zrejmé, pre rovnaky kaloricky prijem J'e potrebné mnohonasobne
vacsie mnozstvo mixovanej stravy nez enteralnej vyzivy.

Enteralna vyziva méze byt’podavana ako doplnok na naplnenie potrebnych nutricnych cielov pacienta
v pripade nemoznosti naplnenia tychto cielov vylucne peroralnym prijmom, v takom pripade hovorime
o tzv. Ciastocnej enteralnej vyzive. Ak ide o pacienta, ktory nie je schopny prijimat’Potrebné mnozstvo
vyzivy peroralne (istami), je mozné uzitie Uplnej enteralnej vyzivy, ktora pokryje 100 % dennych
nutricnych narokov.



Spdsob podavania a davkovania vyzivy urcuje vzdy lekar na zaklade vasich individualnych
potrieb a zdravotného stavu.

Na kontinualne podavanie sa najcastejSie pouziva vyzivova pumpa,
ktora umoznuje nastavenie objemu podanejDV)'/iivy a predovsetkym
casu podavania v priebehu dna alebo noci. Druhym sposobom, ako
dociefit’ kontinualne podavanie, je pouzitie tzv. gravitacnej supravy,
ktora je podstate systém, cez ktory vyziva prekvapkava samospadom.

Tento sposob podavania predstavuje podanie vyzivy v niekolkych davkach
v priebehu dna. Na'EastejEie v dvoj- az trojhodinovych intervaloch
pomocou véEEei 6d ml striekacky. Tento sposob nie ie vhodny
na podavanie vyzivy do PEJ, pre tenké crevo je prirodzeny

prisun vyzivy.

onstantny

!  POSTUP PODAYANIA VYZIVY (KONTINUALNE/BOLUSOVO) SAMI OD SEBA NEMENTE, |
C VZDY TENTO POSTUP KONZULTUJTE SO SVOJIM LEKAROM. °

Klinicka enteralna vyziva zvycajne obsahuje v svojom zlozeni aj volhl vodu. Tento obsah vody vsak

nemusi zabezpedit'dostatocny potrebny prisun tekutin. Do F;EG ¢i PEJ je pre taky pripad dobré
odavat’ dalsie tekutiny. Obsah tychto dodatocnych tekutin bE vam mal povedat’vas lekar. Do
EG sa kvoli tvrdosti odporica podavat’prevarenu vodu a do PEJ zas sterilnG vodu.



1. Dokladne si umyte a osuste ruky.
2. Ocistite, pripadne vydezinfikujte plochu, na ktord si rozlozite vetko potrebné na podanie.
3. Pripravte si vsetky pomdcky na podanie vyzivy. Vzdy ich ukladajte na suché a cisté miesto.

4. Pripravte si enteralnu vyzivu na podanie, mala by mat’izbovi teplotu. Vyzivu uchovavajte vzdy
podla pokynov uvedenych na obale.

1. Zaujmite spravnu polohu na podanie vyzivy.
Pri podavani vyzivy zaujmite polohu v polosede/v sede. V tejto polohejegotrebné zotrvat’pri podavani
aaspon 30 minGt po fiom. V tomto Casovom rozmedzi si nelahajte. Zabezpecite tak lepsi prechod
vyzivy zalGdkom. i’aroveﬁ sa tym znizuje riziko, Ze by sa vyziva dostala do hornych dychacich ciest.
2. Kontrola zalidoénéeho obsahu.
V prvych dioch alebo pri problémoch s travenim je potrebné sa pred podanim vyzivy uistit) ze
podstatna Cast’predtym podanej davky uz opustila zalidok. Pred kazdou novou ngkou teda
pomocou striekacky odsajte zaludoény obsah. Ak je v odsatom obsahu pritomna predosla davka,
odlozte podanie davky (pripadne podajte davku znizend o odsaty objem).
3. Preplachnutie PEG.
Po podani kazdej davky vyzivy preplachnite sondu pomocou striekacky 20 - 40 ml vody
(lepsia je prevarena voda kVB?il tvr(fosti a stravitelhosti).
4. Uzavretie PEG
Po podani vyzivy PEG uzavrite, aby sa obsah zaladka nedostal von.

Ak Vas trapi niektora z komplikacii nizsie, kontaktujte svojho lekara: P = ¢
- Opakované odsavanie predchadzajicej davky zo zaludka
- Pocit pIného zalddka ¢i nafiknutého nadbruska
- Zo sapravy po otvoreni vyteka zalidocny obsah

Na kontinualne podavanie sa najcastejsie pouziva vyzivova pumpa.
1. S pumpou vzdy zaobchadzajte presne podla navodu na zaobchadzanie s pumpou.
2. Flasu ¢i vak napojte na sipravu na podavanie.
3. Sipravu uzavrite do pumpy a naplite ju podla navodu na pumpe.

4.7Zvolte rychlost’podavania, ktorG Vam urcil lekar. Nespravne zvolené davkovanie méze sposobit’
horsiu toleranciu vyzivy a viest’napr. k nevolhosti, vracaniu ¢i hnackam.



Podavanie akychkolvek liekov vzdy konzultujte so svojim lekarom.

Pri podavani liekov do PEG sa pokuste uprednostnit’lieky vo forme kvapiek ¢i sirupov, pripadne
rozpustné formy. Ak je liek, ktory potrebujete podat, vo forme tabliet, je potrebné ich dokladne
rozdrvit’ na prasok, aéy sa eliminovalo rizif<o upchatia sondy. Najlepsie je pouzit’ maziar (treciu
misku s tycinkou). Rozdrvenie lyzicou alebo napr. cepelou noza je nedostatocné. Tableta musi byt’
rozdrvena na prasok Uplne a bez vacsich viditelnych kiskov. (Rozdrvenie alebo rozpustenie tabliet
moze mat’vplyv na ich G¢innost; preto tento postup konzultujte so svojim lekarom).

Tabletu rozdrvend na prasok alebo prasok vysypany z kapsuly rozpustte v malom mnozstve
p p Y KP V4 psuly rozp

prevarenej vody. Tato zmes nasajte do striekacky a podajte do sondy. Po podani liekov sondu

preplachnite prevarenou vodou. Lieky by sa nemali dostat’do kontaktu s vyzivou, inymi liekmi Ci

inymi latkami, aby nedoslo k zrazeniu ¢i zmene vlastnosti liekov.

Do PEJ sa lieky podavaji len vynimocne pri zachovani maximalnych sterilnych podmienok

a podla pokynov lekara.




1. Mézem sa so sondou sprchovat’alebo kipat™?
Pocas prvych 10 - 14 dni, kedy sa vstup ﬁoj, sa odporuca len sprcha. Ak je vstup a jeho
okolie zahojené, bez znamok zacervenania ci zapalu, mozete sa aj kapat; pripadne ist'do
bazénu. Vzdy sa uistite, Ze sGprava je uzavreta. F’o kapani povrch sondy, Eoiu a okolie
vstupu dékladne osuste.

2. Mam si €istit’zuby, ked’neprijimam potravu Gstami?
Cistenie zubov je z hygienickych dovodov velmi délezité aj v pripade, ze nePrijimate
potravu Gstami. Ddlezité je starat’sa o Cistotu celej Ustnej dutiny vratane dasien.

3. Mozem si vyzivu podavani do sondy ohrievat™?
Vyziva by mala mat’pri podavani izbovi teplotu. Ak by ste vyzivu ohrievali na vyssiu
teplotu, mdzete zmenit'jej vlastnosti. Pri podavani prilis teplej alebo naopak studenej
vyzivy mbze dojst’ku komplikaciam pri traveni.

4. Mozem so sondou cestovat™

Cestovanie so sondou méze byt’pre niekoho narocnejsie, ale mozné je. V prvom kroku je
nutné poradit’sa s lekarom a spytat’sa ho, ¢i to Vas zdjravotn' stav umoznuje. Ak ano, lekar
by Vam mal vystavit’strucn lekarsku spravu (idealne v anglictine, pre pripad komunikacie
v zahranici). Tyu budete potrebovat’aj na letisku pri bezpecnostnej kontrole. Informujte sa u
svojho lekara, lekarnika ci vyrobcu vyzivy, ktori uzivate, ¢i je tato vyziva dostupna v lokalite,
kam cestuﬂete. V neposlednom rade sa uistite, ze mate na cestu dostatocn zasobu vyzivy
a pomadcok na oSetrovanie PEG.

VZDY SA PORADTE SO SVOJIMI LEKARMI O MOZNOM POSTUPE A O TOM, CO JE PRE
VAS VHODNE. PRED OPUSTENIM NEMOCNICE SA NAUCTE, AKO SO SONDOU PEG
ZAOBCHADZAT, AKO SA O NU STARAT A AKO PODAVAT VYZIVU. NEBOJTE SA !
SVOJHO LEKARA ALEBO SESTRY SPYTAT AKEKOLVEK DOPLNUJUCE OTAZKY.
V PRIPADE AKYCHKOLVEK KOMPLIKACII €I NEJASNOSTI SA VZDY OBRATTE NA
SVOJHO LEKARA!
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Ensure® Plus Advance RTH je potravina na osobitné lekarske cely.

Délezité upozornenie: Tento produkt je vhodny ako jediny alebo doplnkovy zdroj vyzivy. Je uréeny na pouzitie pod lekarskym dohladom.
Pouzivajte na zaklade odporicania lekara alebo osoby f(vaﬁ kovanej v ob|astivrudskej vyzivy, farmacie alebo odborrﬁEa na starostlivost'o matku
a dieta. Nie je urceny pre deti, ak pouzitie neodporucil lekar alebo iny kvalifikovany zdravotnicky pracovnik. Nepouzivat'pri galaktosémii. Nie
je urceny na parenteralne poufitie. Bez lepku.

Material je urceny pre laickd verejnost.

Datum pripravy materialu: jan 2021
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