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Perkütan Endoskopik Gastrostomi (PEG) nedir?

Ağızdan yeterli besin alınamayan durumlarda endoskopi yoluyla karına yerleştirilen beslenme tüpüdür.

Zararı var mıdır?

Kateterin yerleştirilmesi sırasında bazen istenmeyen sonuçlar doğabilir. Bunlar;

o Kateter yerinde kanama, 

o Mide ya da barsak delinmesi, 

o Peritonit( karın zarının iltihaplanması) dir.

PEG’in komplikasyonları nelerdir?

-Peg ile beslenmenin en sık görülen ve en çekinilen yan etkisi besinlerin solunum yollarına kaçmasıdır.Bu durumda hastada nefes darlığı, hırıltılı solunum,sık soluma,öksürük,yüksek ateş gibi belirtiler ortaya çıkar.Bu korkulan yan etkilerden kaçınmak için midenin boşaldığından emin olmadan yeni besin verilmemesi ve beslenme sırasında ve sonrasında hastanın oturtulması çok önemlidir.

-Rastlanabilecek bir diğer yan etki kan şekerinde yükselmedir.İdrar miktarının artması uyarıcı olmalıdır.

-Su-tuz dengesinde bozukluklar ortaya çıkabilir.

-Bir diğer yan etkisi ishaldir.En sık neden kullanılan beslenme ürünün osmolitesinin yüksek olması,içinde sorbitol olan besinler verilmesikullanılan diğer ilaçların yan etkileridir.

Uzun vadede görülebilecek yan etkiler; 

o Kateterin cilde ağızlaştığı yerde iltihaplanma

o Kateter mantarının mideden cilt altına kaçması 

o Beslenme tüpünün delinmesi

o Beslenme tüpünün tıkanmasıdır.

Beslenmeye ne zaman başlanabilir?

PEG kateteri takıldıktan 4-6 saat herhangi bir şey verilmez 4 saatten sonra 25 ml su verilmeli, kateterde kaçak yoksa beslenmeye geçilmelidir. Sızıntı yoksa ve izleyen hekimin bir öneride bulunmamışsa saatte 25 mL mama ya da yemek verilerek beslenmeye başlanır. Mama/yemek miktarı önerilen günlük besin ihtiyacı karşılanana kadar her 4 saatte bir 25 mL artırılır. Eğer önerilen besin miktarına ulaşılmadan beslenmeye karşı bir tahammülsüzlük ortaya çıkmışsa ilgili hekimin görüşü alınmalıdır.

PEG yolu ile hangi besinler verilebilir?

Hazır beslenme solüsyonlarından başka öğütülerek ya da ezilerek akışkan bir muhallebi kıvamına getirilmiş bütün normal yiyecekler PEG kateterinden verilebilir. Besinlerin ılık olmasına özen gösterilmelidir, sıcak yiyecekler tüpte şekil bozukluğuna neden olabilir, çok soğuk besinler tüpü tıkayabilir. Tanecikli besinler ezilmeden verilmemelidir.İlaçlar ezildikten sonra sulandırılarak verilmelidir.

Besin ne sıklıkta ve ne miktarda verilmelidir?

Hastanın günlük enerji ihtiyacına göre beslenme çizelgesi hazırlanır. Günlük besin ihtiyacı 4 ya da 6 öğün halinde verilir. Öğünler ya enjektörle hızlıca verilir, ya da bir torbaya koyulup yüksek bir yere asılarak 30-40 dakikada yavaş yavaş boşalması beklenir. Daha önce besinin soluk yoluna kaçması nedeniyle zatürre geçirenlerde, bilinen reflü hastalığı olanlarda besinleri asarak daha uzun zamanda vermek tercih edilmelidir. Her beslenmeden sonra mutlaka en az 50 mL hacimde ılık su enjektörler hızlıca verilip tüpün boşalması ve temizlenmesi sağlanmalı ve tüpün üzerindeki kilit kapatılmalıdır. Beslenmeye başlamanın ilk aşaması tüpün üzerindeki kilidin açılması ve enjektörün yerleştirilmesidir. İlk günlerde yeni mama vermeden önce günde 4 defa midede kalan (rezidü) besin olup olmadığı kontrol edilir. Kalan miktar 200 ml den az ise beslenmeye devam edilebilir. iki beslenme arası 4 saat olmuş ve kalan mama miktarı 200 ml den fazla ise durum hekime bildirilmelidir.Hasta beslenme sırasında mutlaka en az 30-45 derecelik bir açı ile oturtulmalı ve beslenme bittikten 2 saat sonrasına kadar yatırılmamalıdır.Hastada oral alımının olmamasından kaynaklı ağız hijyeninde bozulma gerçekleşir.Hastaya günde en az 3 kez açken (öğürme refleksini uyarmamak için)ağız bakımı verilmelidir.

PEG ile beslenme öncesinde yapılacak uygulamalar;

-Eller yıkanır

-Malzemeler hazırlanır

-Hasta oturur ya da yarı oturur pozisyona getirilir

-Verilecek mama oda sıcaklığında olmalıdır

-Hastaya hazırlanan besin oda ısısında 3 saatten fazla bekletilmemelidir(mikroorganizma üreyebilir)

PEG ile beslenme sırasında yapılacak uygulamalar;
-Enjektörü tüpün ucuna yerleştirdikten sonra,klemp açılır ve enjektörün pistonu geri çekilerek mide içeriği enjektöre çekilir,bu işlem her beslenme öncesi yapılır.

-Mide içeriği kontrolünde mide içeriği bir önceki verilen miktarın yarısından fazla ise beslenme yapılmaz.Mide içeriği geri verilir ve 1 saat beklenir.
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-Torba ile beslenme yapılacaksa,torbaya konulan mama setin içinden geçirilerek havası çıkarılır.

-Enjektör ile beslenecekse;enjektör pistonu çıkarılır.Mide seviyesinin üzerinde tutularak oda ısısındaki mama enjektöre konur,tüpün klempi açılır,yerçekimi etkisiyle gitmesi sağlanır.

-Beslenme işlemi yavaş yapılmalıdır,hızlı verildiğinde; bulantı,kusma,karın ağrısı,reflü,kramp gibi sorunlar yaşanabilir.Böyle bir durumla karşılaşıldığında beslenme durdurulur,tüp klemplenir.

-Beslenme işleminde kullanılan enjektör,uygulama seti ve torbası en fazla 1 gün kullanılmalıdır.

PEG Bakımı nasıl yapılmalıdır?

Stoma bakımı hemşirenin sorumluluğundadır.İlk hafta hergün pansuman yapılır,ilk haftadan sonra 2-3 günde bir yapılabilir.

Malzemeler;
-irrigasyon için ılık musluk suyu/izotonik

-ph=5,5 olan alkali sabun

-irrigasyon için enjektör(60cc geniş ağızlı)

-Steril gazlı bez(Ykompres)

-povidon iyot

-flaster

-Diposble eldiven

İşlem basamakları;

Bakım için uygun zaman belirlenir.( bakım,beslenmenin yapılmadığı dönemde,sabah erkenden ya da yemeklerden 2 saat sonra yapılmalıdır)

-Aileye/hastaya uygulama hakkında bilgi verilir.

-Hastaya supine pozisyonu verilir.

-Tüp çevresinde;kızarıklık,şişme, akıntı ya da gerginlik olup olmadığı gözlenir.

-Dış kısımdaki tüpü sabitleyen klemp gevşetilir.

-Tüp etrafındaki deriyi eğer stoma süturlü ise povidon iyot,değilse sabun ve ılık suyla /izotonik ile ıslatılan gazlı bezle silinir.(ilk hafta povidon iyot kullanılır,sonraki haftadan itibaren sabunlu su kullanılabilir)

-Tüpün etrafı herhangi bir akıntı ya da kabuk kalmayacak şekilde temizlenir.

-Gastrostomi tüpü 1-1,5cm içeri itilerek kendi ekseni etrafında 360 derece çevrilir.(bu işlem tüpün mide mukozasına yapışmasını engeller)

-Gastrostomi tüpü tekrar 1_1,5cm dışarı çekilir,sabitlenir.

-Cilt kuru gazlı bez ile kurulanır.

-Tüpün etrafı gazlı bez ile sarıldıktan sonra flaster ile sabitlenir.

-Bakım tarihi ve saati not edilir.

PEG Tüpünün tıkanması durumunda;
-Tüpün ucuna 50cc’lik enjektör yerleştirilir.

-Enjektörün pistonu geriye doğru çekilir,eğer zorlanma olursa işlem durdurulur.

-Enjektör tüpten çıkarılır,çekilen sıvı boşaltılır.

-Enjektöre 20cc su çekilir ve tüpün ucuna yerleştirilir,enjektörün pistonu öne arkaya doğru itilir ve tüpe az miktarda su verilir.

-Tüp açılmadığı takdirde klemplenir ve hekime haber verilir. 

PEG Tüpünün tamamen çıkması durumunda;

Tüpün acilen yerleştirilmesi gerekmektedir.

-Tüp bölgesi gazlı bez ile kapatılır,flasterlenir.

-Hekime haber verilir. 

PEG Tüpü takılan hasta ne zaman yıkanabilir?

İlk hafta geçtikten sonra yıkanmakta sakınca yoktur.Yıkandıktan sonra iyice kurulanmalı,ve pansuman yapılmalıdır.PEG tüpü çıkarılan hasta da 24 saat sonra banyo yapabilir.

PEG Tüpü ne zaman değiştirilmelidir?

-PEG Tüpü delinirse,

-Ciltte tedaviye dirençli enfeksiyon gelişirse,

-PEG tüpü gömülürse,

-PEG tüpü besin vermeyi güçleştirecek kadar şekil değiştirirse değiştirilmelidir.

PEG Tüpü çıkarıldıktan ne kadar sonra yeniden beslenmeye başlanabilir?

-PEG tüpü çıkarıldıktan 2 saat sonra ağız yolu

