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PÉČE PO ZAVEDENÍ PERKUTÁNNÍ ENDOSKOPICKÉ GASTROSTOMIE (PEG)
Edukační informace pro pacienty, rodinu a zdravotnický personál

1. Co je PEG a k čemu slouží
Perkutánní endoskopická gastrostomie (PEG) je výživová sonda zavedená endoskopicky přes břišní stěnu přímo do žaludku. Slouží k dlouhodobému podávání enterální výživy, tekutin a léků u pacientů, kteří nemohou přijímat dostatečné množství potravy ústy, ale mají zachovanou funkci trávicího traktu.

2. Bezprostřední péče po zavedení PEG
V prvních 24–72 hodinách sledujte:
· bolest v místě zavedení,
· krvácení nebo výrazný výtok,
· zarudnutí, otok nebo známky infekce,
· celkový stav pacienta.
Mírná bolest a citlivost v místě zavedení PEG jsou běžné a většinou během několika dnů ustupují.
Péče o PEG v prvních 10 dnech po zavedení
Prvních 7–10 dní po zavedení PEG je obdobím hojení gastrostomického kanálu. V této fázi je nutná zvýšená pozornost a šetrná manipulace.
· Za cca 24 hodin po zavedení PEG je nutné povolit zevní fixační podložku (gumový kroužek či destička), aby mezi kůží a fixátorem byl volný prostor cca 5mm.  Nesmí být příliš těsný ani příliš volný.  
· Okolí PEG udržujte čisté a suché, nutné denně kontrolovat.
· První dny je vhodné sterilní krytí s desinfekcí  (např. Septoderm, Octenisept), které se mění minimálně 1x denně  podle potřeby.
· Neotáčejte ani neposouvejte PEG sondu během prvních 7dnů
· Od 7. dne vždy 1x denně  opatrně protočte/rotujte  sondou o 360°  
· Okolí PEG není vhodné přímo sprchovat vodou nebo se koupat ve vaně 
Péče o PEG po 10 dnech od zavedení
· 1× denně sondu jemně protočit o 360°
· 1-2x týdne zasunout PEG cca o 2–4 cm dovnitř a zpět, aby se předešlo jeho přirůstání do  stěny žaludku. Fixační podložku je nejprve nutno opatrně posunout ( oddálit směrem od kůže) , poté PEG celý zanořit o 2-4cm, podložku vrátit zpět a zkontrolovat vzdálenost mezi kůží a podložkou (ponechat cca 5mm) 
· není již potřeba fixátor podkládat sterilní  gázou (kanál PEG by měl být zhojený)
· při nekomplikovaném průběhu je možno okolí PEG mýt vodou a mýdlem (min 2x týdně), řádně osprchovat a osušit, krytí není potřeba 

3. Podávání výživy přes PEG
Podávání tekutin lze zahájit přibližně 12  hodin po výkonu, pokud je pacient klinicky stabilní a podávání výživy lze zahájit za 24 hodin po výkonu
Výživa se podává obvykle bolusově stříkačkou
Během podávání výživy a minimálně 30–60 minut po něm by měl být pacient v polosedě (30–45°).
Dávkování 
Nejprve se začíná tekutinami, poté tekutou umělou výživou dle doporučení nutričního lékaře/terapeuta
· Výživu zahájíme podáním 50- 100 ml převařené/pitné  vody, při toleranci opakujeme á 3 hodiny a dávku postupně navyšujeme  až na 200-250ml. Od druhého dne lze zahájit podávání firemní enterální výživy (např. Nutricia, Nestle, Fresenius Kabi) 
· Před aplikací výživy si umyjte ruce mýdlem a vodou, Janettovu stříkačku po podání výživy pečlivě umyjte pod proudem horké vody 
Proplach PEG
· Před a po každém krmení propláchněte PEG 20–50 ml pitné vody
· Proplachujte také po podání léků a při přerušení kontinuální výživy (min 1x denně)
· Pravidelné proplachy snižují riziko ucpání sondy
· Na proplachy nepoužívejte čaj, džusy, colu ani jiné nápoje !!

4. Podávání léků přes PEG
· Upřednostňujte tekuté lékové formy
· Tablety lze podat pouze po rozdrcení a úplném rozpuštění, pokud to daný lék umožňuje
· Léky nepodávejte současně s výživou
· Každý lék podávejte samostatně a mezi jednotlivými léky PEG propláchněte	
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