Co je gastrostémia?

Gastrostomia je vytvorenie umelej
komunikacie medzi  Zaludkom a okolim
prostrednictvom katétra, ktory je vyvedeny cez
chirurgicky otvor brusnou stenou navonok.

Sluzi na prijimanie potravy u pacientov, ktory ju
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nemoézu prijimat  ustami. Pricinou moéze byt

prekazka v pazerdku alebo uraz tvarovej casti
hlavy alebo porucha prehltania po mozgovej
porazke a .

Coraz viac sa zacina pouzivat perkutinna
endoskopicka gastrostomia (PEG,obr.1 a 2). Robi
sa za pomoci endoskopu, prostrednictvom ktorého
sa jeden koniec PEG sondy zavedie do zaludka,
kde sa zafixuje pomocou fixacného kruzku alebo
balonika a druhy koniec sondy usti brusnou
stenou navonok.
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o

S -

Aka je priprava pacienta na vykon?

Pacient musi byt nalacno. Tdto procedura si
nevyzaduje celkovii anestéziu, iba Vv pripade, ak
ide 0 dieta. Endoskop sa zavadza do zZaludka pri
polohe pacienta na lavom boku.

Aké potrebujeme pomocky k poddvaniu

vyZivy po zavedeni katétra alebo PEG

sondy?

e Sprdavne mnozstvo tekutej (vliaznej) vyzZivy
(100 — 500 ml)

o 50 ml striekacku na odcerpanie Zaludocného
obsahu a velki (Janettovu) striekacku

o Kalibrovanu nadobu so 60 ml vody na
vyplachnutie katétra

e  Bunicitu vatu

Na uzavieranie katétra, PEG sondy:
e  Uzadver z plastickej hmoty

Na Cistenie koZe okolo vyustenia katétra, PEG

sondy:

o  Nedradzdivé mydlo a vodu

e Betadine — roztok

o  Ochranné prostriedky koze -zinkova mast,
pripadne iné

e Nastrihané sterilné stvorce

e Omnifix (leukoplast, leukopur)

Ako postupujeme pri podavani vyZivy?

Pred vykonom si sestra umyje ruky, pripravi si

vSetky potrebné pomécky a stravu na stolik, na dosah
ruky. Pacient zaujme polohu v sede alebo v lahu na
pravom boku s mierne zvySenou hornou castou
postele. Sestra oblozi bunicitou vatou okolie katétra
a natiahne si rukavice.
Pred podanim davky skontroluje obsah Zaludka.
Vyberie zo sterilného obalu Janettovu striekacku,
otvori si uzaver katétra a striekacku pripoji na koniec
katétra. Odsaje obsah Zaludka a odmeria jeho

mnozstvo pred podanim davky. AK objem nestravenej
potravy neprekroci 50 ml, natiahne do striekacky
predpisané mnozstvo davky a pomaly podadva stravu
nad uroviou zaludka. Najskor podd 50 ml a sleduje
reakcie pacienta na podavanu stravu.
Pocas vykonu sleduje celkovy stav pacienta a pyta sa
na pritomnost moznych tazkosti.
Pred ukoncenim vykonu poda asi 50 ml vody do
katétra, aby sa zabranilo upchatiu katétra potravou.
Katéter drzi zdvihnuty nahor, odpoji striekacku
a potom ho uzavrie. Koniec katétra prikryje Stvorcom
gazy, aby sa zabranilo uniku potravy a pripevni ho
k pacientovmu odevu.

Po nakimeni pacient zostiva v sedacej alebo
V mierne vyvySenej doprava pootocenej polohe
najmenej 30 minut — znizuje sa riziko vdychnutia
potravy.
Sestra zhodnoti stav koze okolo katétra. Ak je
potrebné, kozu umyje jemnym nedrazdivym mydlom
avodou. Pripadne oSetri dezinfekénym roztokom
Betadine alebo nanesie ochrannu mast na kozu okolo
vyvodu, prekryje ju  nastrihnutymi  sterilnymi
Stvorcami a pripevni omnifixom, leukoplastom alebo
leukoporom.
V pripade, ze v zaludku zostiva viac ako 150 ml
nestravenej potravy, pacienta nekimi, ale 03 —4
hodiny obsah Zaludka skontroluje. Ked aj po tomto
Case zostava velky zvySok nestravenej davky
Vv zaludku, je potrebné upozornit lekara.
Tento vykon po dokladnom pouceni sestrou a ukdzke
postupu si mozZe pacient robit' sam pripadne za
pomoci pribuzného.

Aké komplikdcie mozu vzniknut’?

o Moze dojst kuvolneniu stehov, ktoré fixuju
kateter ku kozi brucha.

e Pri rychlom podavani potravy sa moze
U pacienta objavit zvysené vylucovanie plynov,



krcovité bolesti brucha, pocit na zvracanie,
vracanie.

e Pri  vpraveni vdcsieho mnozstva vzduchu
moéze dojst k rozopnutiu alebo roztiahnutiu
brucha.

e  Zacervenanie kozZe v mieste zavedenia katétra,
sondy v désledku drdazdenia koze Zaludocnymi
alebo crevnymi Stavami.

e Poskodenie alebo neumyselné vytiahnutie
katétra, sondy.

e Upchatie katétra stravou.

Aka je starostlivost’ o pacienta

S gastrostomiou?

VyzZiva sa pripravuje komercne v prasku alebo
uz ako tekuta strava. Davka na jedno krmenie
obsahuje  bielkoviny, tuky, cukry, minerdly,
vitaminy a jej energeticka hodnota je 4,2 KJ/ml.
Kuchynska priprava spociva vo vyrobe z beznych
surovin. Musi byt dobre rozmixovand, aby
neupchdvala katéter alebo PEG sondu.

Vhodné su polievky (z mdsa, bujonu a i.), omacky
(napr. slaba rajciakova.),mucniky (riedky puding,
krupica).

Do jedalneho listka je potrebné zaradit' dostatok
ovocia, zeleniny a dbat’ na spravau kaloricku
a biologicku hodnotu potravy.

Zdravotnicky tim:
e Informuje pacienta o priprave a

podavania vyZivy cez gastrostomiu.
e Pomoéze pacientovi zaujat spravnu polohu.

postupe

e Zabezpeci pacientovi sukromie pri podavani ﬁ?

VWZiV).
e Upozorni pacienta na dodrziavanie zvySenej
hygieny ruk, hygienickych zdasad pri priprave,
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otvarani vyzivy (po otvoreni vyzivy, ju skladuje
V chladnicke do 24 hod.) a podavani stravy.
Vedie apodporuje ho vsamostatnosti pri
podavani vyzivy.

Upozorni na prijimanie vyzivy 6 krat denne, po
3 hod. intervaloch. Na davku pripada 300 ml
vyzivy + 50 ml preplachnutie.

Upozorni ho na nevhodné tekutiny: kysle stavy,
ovocné caje adzusy — hrozi upchatie katétra,
sondy.

Vedie pacienta, aby pred kazdym podavanim
novej davky odsal Zaludocny obsah, atak sa
presvedcil, ¢i je zaludok prazdny.

Vedie pacienta, aby po podani vyzivy preplachol
katéter, sondu vodou alebo nesladenym cajom.
Striekacku oplachol pod tecucou vodou, vecer
vyvaril.

Upozorni pacienta na podavanie liekov, ktoré
musi  najskor  rozdrvit, rozpustit, podat
a nakoniec preplachnut sondu.

Vedie pacienta k spravnemu oSetrovaniu koze
V mieste zavedenia katétra.

Vedie pacienta prip. pribuzného
K zaznamendvaniu  casovych intervaloch
podavania stravy, jej mnozstva, ktoré poda do
gastrostomie.

Upozorni pacienta, pripadne pribuzného, aby
S katétrom, sondou nemanipuloval, nezasuval
dovnutra, nevyberal. Pripadne komplikdcie riesil
vzdy v spolupraci so sestrou, neskor obvodnym
lekdrom.
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