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Autor uvadi zkusenosti vlastniho pracovisté s péci o perkutanni endoskopickou gastrostomii, kdy je po nechténém vytazeni ¢i vypadnuti
gastrostomické sondy zavadén balonkovy mocovy katétr. V podminkdach hospicové péce poklada tento postup za pIné opravnény. Postup
je bezpecny, umoznuje podavat mixovanou stravu a chrani nemocného v terminalni fazi zavazné choroby pied zbyte¢nym transportem

na specializované pracovisté.
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The autor brings his own experiences about care of the percutaneous endoscopic gastrostomy. After obstruction or unwanted extraction
of the gastrostomic drain author passes balloon urinary catheter in gastrostomic canal. In conditions of the department of the hospice
palliative care is after his opinion this option quite applicable. This method is easy and safe and unables the patient feed by mixed meal
and protects him from stressful transport to the specialized center.

Key words: hospice, percutaneous endoscopic gastrostomy, balloon urinary catheter.

Perkutdnni endoskopické gastrostomie slou-
Zi kzajisténi aplikace enterdIni vyzivy. Je zavade-
na minimalné invazivni metodou, kterd pfinasi
pouze malé mnozstvi komplikaci (1, 2).

Jednou z nezadoucich pfihod je vytazeni
gastrostomické sondy, coz mUZe byt zplisobeno
neklidem nemocného anebo nedostate¢nou
fixaci sondy v gastrostomickém kanalu. Na na-
sem pracovisti jsme ziskali praktické zkusenosti
s ndhradou vytazené gastrostomické sondy
balonkovym mocovym katétrem. Tuto moz-
nost jsme dosud s Uspéchem vyuZili u 4 nasich
nemocnych.

V Hospici na Svatém Kopecku byl v obdobi
od roku 2010 do fijna 2011 pouZzit balonkovy
mocovy katétr jako ndhrada gastrostomické
sondy u ¢tyf nemocnych (dva muzi a dvé zeny)
ve véku od 69 do 85 let s primérnou hodnotou
79 let. Jeden nemocny byl lécen pro pokrocilé
onkologické postizeni mozku, jedna nemocna
pro tézkou Alzheimerovu demenci a zbyvajicf
dva pacienti pro povsechnou aterosklerézu.
Spole¢nym rysem nemocnych byla té7ké de-
mence, imobilita a plné zavislost na osetiova-
telském persondlu ve viech Ukonech. U viech

nemocnych stavajici gastrostomickd sonda bud

vypadla, anebo byla vytazena nemocnym pfi
nasilné manipulaci. U tff nemocnych byl do gast-

rokutédnniho kandlu zaveden balonkovy mocovy
katétr do jedné hodiny po vytazenisondy. U jed-
né nemocné byl katétr zaveden az po dvaceti
hodinéch po vypadnuti sondy. V tomto pfipadé
bylo nezbytné opatrné dilatovat retrahujici se
koznf okraje. Katétr byl zavadeén ve sterilnich
rukavicich po dezinfekci gastrokutanniho kanalu.
Jeho fixace byla provedena nafouknutim balon-
ku fyziologickym roztokem a poté pfi lehkém
tahu sirokym pruhem néplasti.

V jednom pfipadé doslo po zavedenf katét-
ru k flegmondznim zménam kdze v okolf sto-
mie, coz bylo zvlddnuto celkovym podévanim
antibiotik. Prosakovani zalude¢niho obsahu
kolem katétru se vyskytovalo pouze sporadic-
ky a bylo témér vzdy zplsobeno prasknutim
balonku, k ¢emuz dochazelo zpravidla za ty-
den po zaveden. Situace byla vZzdy uspoko-
jivé vyfeSena vymeénou katétru a jeho fixacf
nafouknutim balonku fyziologickym roztokem,
lehkym tahem za katétr a poté pfilepenim ka-
tétru ke kazi. Nejdelsi funkénost jednoho ka-
tétru byla zaznamendana v délce 54 dni, kdy
katétr fungoval bez komplikaci, a¢ byl s nejvyssi
pravdépodobnosti balonek pfevédznou ¢ast
uvedeného obdobi praskly.

Nemocnym, u kterych nelze zajistit dosta-
tecny perordlni pffjem stravy, byva perkutdnni
endoskopickd gastrostomie zavedena zpravi-
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dla dfive, nezZ je indikovana paliativni hospi-
cové péce. Pokud je nemocny se zavedenou
gastrostomickou sondou pfijat do hospice,
musi o ni persondl fadné pecovat a vyuzivat
ji zpUsobem, ktery zajisti jeji pokud mozno
nekomplikované pouzivani. V poslednich le-
tech je ustupovano od podavani kuchynsky
pfipravované stravy a pfednost je davana fi-
remnim pripravkdm enterdinf vyzivy (1, 2). Je
nutné priznat, ze i s kuchynsky pfipravovanou
vyzivou byly nezfidka zfskany dobré zkusenosti
(3). V paliativni hospicové péci je takto pfipra-
vovana vyZziva v mnohych pfipadech vyuZitelnd
i vdnesni dobé.

Po vytazeni gastrostomické sondy Ize do
maturovaného kanalu zavést vyzivovy knoflik
(4), ale v prostfedf paliativni hospicové péce Ize
volit bezpecné, setrné a ekonomické fesenti, aniz
by téZce nemocny musel byt transportovan
ke specialistovi.

Po nezddoucim vytazeni gastrostomické
sondy je mozné provést jeji nahradu balonko-
vym mocovym katétrem. Bezpecné je zavede-
ni pouze do jiz vyhojeného gastrokutanniho
kanalu, tedy asi po 6-8 tydnech od provedent
gastrostomie (1). Pfed zavedenim katétru po-
kldddme za nezbytné provést dezinfekci klize
a gastrostomického kanélu. Katétr zavéadime
ve sterilnich rukavicich.

Zavedeni mocového katétru je nejsnadnéjsi
co nejdfive po vypadnuti & vytaZeni stavajici-
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ho, nebot jiz v nékolika malo hodindch maze
dojit ke spontdnnimu uzavieni gastrostomie (1).
Dilatace retrahovaného kozniho defektu je moz-
né (byla provedena anatomickou pinzetou), ale
dilataci hlubsich tkdnovych struktur se snazime
vyvarovat z obav ze zavedeni drénu do peritone-
alnfdutiny. V pifpadé pochybnosti by bylo vhodné
provést kontrolni rentgenologické vysetfeni ve vo-
dé rozpustnou kontrastnilatkou, s ¢imz viak dosud
zkusenosti nemame. Pokud je novy katétrzavadén
vcas, pak je vykon velmi snadny. Problémy necini
ani nahrazenf prave vyjmutého anebo vycestova-
ného katétru katétrem vétsiho kalibru.

Nemocnym vyzivovanym gastrostomii pau-
saIné poddvame prokinetika a vzdy vyuzivéme
protektivniho efektu omeprazolu anebo pribuz-
nych preparatd.

Do katétru o prameéru Ch12 Ize bez obti-
Zi aplikovat firemnf preparéty enterdlni vyzivy

anebo tekutiny, katétr priméru Ch24 umoznuje
podavat mixovanou stravu.

U jednoho z nasich nemocnych doslo po
zavedeni mocového katétru k flegmondzni
zanétlivé komplikaci v okoli gastrokutanniho
kandlu. Komplikace byla zvlddnuta podavanim
antibiotik pfi zachované funkci gastrostomie.

Zavedeni permanentniho mocového
katétru do gastrostomického kandlu po vy-
padnuti anebo nechténém vytazeni origi-
nalnf sondy je v zafizeni poskytujicim palia-
tivni hospicovou péci optimalnim fesenim.
Postup je bezpecny, umoznuje nemocnému
poddvat nejen firemnf pfipravky enterdlni vy-
Zivy, ale i mixovanou stravu a chranf jej pred
zatézujicim transportem na specializované
pracovisté.
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