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Uvod

Vnos hranil in tekocCin (ter zdravil) je lahko dolgotrajn
otezen ali nemogoc.

Zacasna, kratkotrajna resitev (cca. 3-4 tedne) je
nasogastricna sonda (NGS).

Dolgorocna resitev je lahko gastrostoma:
Kirurska vstavitev
Interventna radioloska vstavitev
Endoskopska vstavitev (PEG)




Odlocitev o vstavitvi PE

Temelji na:

. indikaciji za vstavitev PEG
« bolnikovi prognozi
. ciljih zdravljenja oz. zdravstvene oskrbe

. prepricanjih in zeljah bolnika in svojcev




Indikacije za PEG

1. Nezmoznost/nezadostnost peroralnega
hranjenja
* Nevroloske bolezni/okvare (zaCasne ali trajne)
« Poskodbe glave/vratu
« Bolezni/poskodbe/operacije ORL podrocCja
« Malignomi zgornjin prebavil/dihal

2. Razbremenitev/dekompresija prebavne cevi




Kontraindikacije

Absolutne:

Motnje strjevanja krvi (koagulopije, trombocitopenija)
Obilen ascites

Hemodinamska nestabilnost

Sepsa

Intra-abdominalna perforacija

Aktivni peritonitis

Okuzba trebusne stene

Zapora praznjenja zelodca (prerascajoci tumor)

Huda gastropareza (ev. PEG-J ali jejunostoma)
Stanje po totalni gastrektomiji

Odklonitev bolnika oz. skrbnika




Kontraindikacije

Relativne:

« Malignom oro-farinksa ali poziralnika (tveganje za razsoj po P

. Hepatomegalija
. Splenomegalija
« Portalna hipertenzija z varicami zelodca

« Stanje po trebusnih operacijah (prisotnost adhezij in spremenje
anatomskih razmer)

. Trebusna kila
. Peritonealna dializa

. Stanje po delni gastrektomiji




Tehnike vstavitve PEG

Prvic leta 1980 — Gauderer s sod.

. ,Pull” (Ponsky) ali potezna tehnika
. ,Push” (Sacks-Vine) ali potisna tehnika

. “Introducer” (Russell) ali vbodna tehnika
 Tehnika z gastropeksijo

U S p eé n OSt = 94 % - 9 8 % (Lynch CR, Fang JC. Practical gastroenterology. 2004)







Zapleti PEG

* Vsiv 4% - 23.8%; tezji 3-4%
1. Zaradi endoskoplije (smrtnost = 0.005 - 0.01%)

. Kardio-pulmonalni zapleti (hipoksija 7-40%)
. Aspiracija (0.3% - 1.0%)

. Krvavitev (0.02% - 0.06%)

. Perforacija (0.008 - 0.04%)

2. Zaradi vstavitve PEG

. Pneumoperitonej (> 50%); veCinoma omejen, brez drugih zapletov

. Poskodba votlih organov (debelo ¢revo, tanko ¢revo, nastanek gastro-kol
. Poskodba parenhimskih organov (jetra, vranica)

. Krvavitev (intra- ali retroperitonealna, v trebusno steno)




Zapleti PEG

3. Zaradi nege/oskrbe PEG

. Peristomalna bolecina

. Okuzba (do 18% brez AB; 3% z AB; absces, flegmona, nekrozantni fasciitis
. ,Burried bumper syndrome® (BBS) ali sindrom vgreznjenega gumba (1.5% -
. Peristomalno iztekanje (1 - 2%)

. Herniacija (redka)

. Krvavitev (2.5%)

. Ulkusna bolezen (15%)

. Obstrukcija Zelodca, ileus, gastropareza
. Volvulus zelodca ali Crevesja

. Izpad ali dislokacija sonde (1.6% - 4.4%)
. Zamasitev sonde (do 45%)

. Driska po vstavitvi PEG (10-20%)

. Razsoj tumorja okrog mesta PEG (<1%)




Nase izkusnje




Epidemioloski podatki

« N=194
* Moski =123 (63,4%), Zenske = 71 (36,6%)

« Starost = 61,5 let (3-91 let); leta 2004 asistirali
pediatrom pri vstavitvi PEG 2 otrokom (3 in 7 let)

« 1. vstavitev v UKCM = 183, drugje = 11

Vrsta gastrostome:

PEG - hranilna sonda =174
PEG-J za DuoDopo = 20




Vstavitve PEG po letih
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Indikacije za PEG

« Za PEG-J = Parkinsonova bolezen
« Za hranilno PEG:

drugo; 8 ni podatka; 1

vegetativno

maligne bolezni; stanje; 52

33

vegetativno stanje po
poskodbi

drugi malignomi

malignom prebavil

vegetativno stanje po KPO

malignom ORL

malignom moZganov

nevroloske
bolezni; 100

druge nevrolotke bolezni

MS

demenca

ALS

Parkinsonova bolezen

stanje po ICV




Uspesnost 1. vstavitve

« Uspesnost 1. =85,8%
* Pri 26 (14,2%) bolnikih prviC neuspesni

* Ponovna vstavitev pri 14 (12x anestezija, 2x brez)
« UspeSnost 1.+ 2. = 93,4%

* Pri 2 bolnikih potrebna kirurska vstavitev (tumorske zozitv

Ne pridemo z iglo v Zelodec — 4 22%

Nezadostna sedacija 4 22%

Anatomske spr. (ptoza, kila) 4 22%
Dihalna stiska 3 16%
Ne odpre ust 3 1,6%
Hrana v Zelodcu _ 2 11%

Ni podatka 2 1,1%
Neprehodnost (stenoza, tumor)

Ulkus Zelodca

lzvlek sonde




Zgodnji zapleti po 1. vstavitvi

+  Pri 11 (6%) bolnikih

« Smrtnost = 1 bolnica (0,5%) — bradikardija po sedaciji,
izkrvavitev iz poskodovanih jeter ob NMH

nete ore ] ¢

Pneumoperitone] [—— 2 11%
Aspiracija [ 1 05%
Izvlek sonde med posegom - 1 05%
Razpad sonde [l 1 (50
Peritonitis | 1  05%

st 1 0"




Ponovne vstavitve/menjave

* Pri 14 (7,6%) bolnikih ponovna vstavitev

* Pri 76 (39,2%) bolnikih menjava vsaj 1x

« Skupaj 164 menjav; povprecen ¢as med menjavami = 11 mes

* NajveC 7 menjav pri istem bolniku
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Razlogi za menjave

pneumoperitonej

ni podatka

menjava za baloncek
kirurski poseg
zatekanje
dislokacija

BBS

vhnetje

zamasitev

obraba

izpad

1 (0,6%)

2 (1,2%)

2 (1,2%)

3 (1,8%)

3 (1,8%)

4 (2,4%)

5 (3%)

7 (4,3%)

7 (43%)

63

(38,4%)

67 (40,8%)

0 10 20 30

40

50

60

70




Vstavitev PEG-J

« za aplikacijo DuoDope pri parkinsonovi bolezni
* Vv Op. dvorani, monitoring s strani anesteziologa
* pogoji (pisna privolitev bolnika, KKS, INR)

« ,Push® oz. potisna tehnika, minimalni rez koze

« endoskopska kontrola notranjega gumba

* endoskopsko asistirano uvajanje jejunalne sond

« kontrola lege jejunalne sonde isti dan z RTG




Vstavitev PEG z gastropeksijo

Indicirana pri:

« Benigni ali maligni stenozi v ORL podrocju

« Benigni ali maligni stenozi poziralnika

« Obilnem ascitesu
Razloqgi:
« Zozitev ni prehodna za standardni gastroskop
« Zozitev ni prehodna za notranji gumb standardne hranilne sonde

« Pri maligni bolezni ORL podrocja ali poziralnika tveganje za zasevanje
mesto PEG

Nase izkusnje:
* Od septembra 2019
« 9 bolnikov; malignomi ORL podroc€ja






Zakljucek

Bolnikov z indikacijo za vstavitev PEG je vse ve

PEG je uspesna In varna metoda, a tveganje

zaplete ostaja.

Pomembna je pravilna tehnika vstavitve, pojasnilo

bolniku in svojcem, edukacija o uporabi.

Mozne menjave, olajsane s sondami z balonCkom
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KAJ JE PEG?

Ker je vstavitev PEG invazivni poseg je potrebno s pravnega in eticnega

vidika pridobiti informiran pristanek pacienta, svojca oz. uradnega
skrbnika.



INDIKACIE IN KONTRAINDIKACHIE

/

Nezmoznost hranjenja zaradi:

< zacCasne ali kroni¢ne nevroloske
disfunkcije,

+poskodbe glave,

“mozganske kapi,

cerebralne paralize,

< nevro-misicne in presnovne motnje,
+oslabljenega poziranja.

N

*motnje strjevanja krvi (koagulopatije,
trombocitopenija),

*obilen ascites,

*hemodinamska nestabilnost,

*sepsa,

*intra-abdominalna perforacija,
eaktivni peritonitis,

*okuzba trebusne stene,

ezapora praznjenja Zelodca (prerascajoci
tumor antruma zelodca, papile vateri),
*huda gastropareza,

*stanje po totalni gastrektomiji,
eodklonitev pacienta oz. skrbnika




Vrste In
oblike

PEG ZA PRVO VSTAVITEV
:




Vrste in oblike



Sachs-Vine Technique Ponsky Technique

Push Pull

Metode vstavitve A

1. Potezna tehnika ali »Pull Technique«

Asingle wire is placed through the trocar A wire loop is placed through the trocar.
and is grabbed by a snare.

2. Potisna tehnika ali »Push Technique«

3. Vbodna tehnika ali »Introducer or Russell Technique« .
ep

4. T-zapenjala ali »Versa T- fastener« tehnika B

A dilator attached to the tube permits The wire loop attaches to another loop on
passage over the wire. the end of the tube permitting the tube to
be pulled into position.

Step

The tube is pushed through the esophagus The wire loop pulls the tube through the
and out via the gastric wall. esophagus and out via the gastric wall.



V primeru ZAPLETOV pri PEG JE

ENOTA DOSEGLJIVA 24 UR NA DAN

NA TELEFONSKIH STEVILKAH:
02/321 2852 ALI 02/321 2686

PRIPRAVA BOLNIKA NA POSEG R

1 KLINIKA ZA INTERNO MEDICINO il
|ODDELEK ZA GASTROENTEROLOGNO i

Univerzitetni
kliniéni center
Maribor

Seznanjenost s posegom, zdravstvena in negovalna dokumentacija
ADMINISTRATIVNA (alergije, pridruzene bolezni, telesne anomalije, zdravila- nizko
mulekularni heparin), laboratorijski izvidi (KKS, PC, INR, §t. trombocitov)

Pacientu in svojcem pojasnimo potek posega in postopke po posegu, ter ga
spodbujamo,
Pacientu in svojcem smo na voljo za morebitna vprasanja

* Preverimo, ali je pacient tesc,

* Preverimo ali ima pacient negativen hitri ali PCR test na COVID-19,

* Preverimo morebitna odstopanja,

* Preverimo prisotnost zobne proteze, jo odstranimo in ustrezno shranimo,

e Vzpostavimo Zilni dostop za dajanje zdravil,

* Pacienta namestimo v ustrezen polozaj leze na hrbtu,

* Pacientu namestimo zascito za usta in aparat, da med preiskavo ne pride do
poskodbe zobovja ali aparata




PRIPRAVA MATERIALA

- Sterilni material,
- zasCitna varovalna oprema,
- komplet za vstavitev PEG premera 24 FR,

- pripomocke za Cis¢enje koZe po standardu,

- medikamentozno terapijo po narocilu zdravnika

- antibiotik po navodilih zdravnika.



PRIPRAVA PROSTORA

Pripravimo preiskovalno mizo,
pripravimo operacijsko Iuc,
preverimo delovanje endoskopa in endoskopski material,

& 4
MDozcoscs

pripravimo aspirator, pripomocke za aspiracijo, monitor, pulzni oksimeter, .
kisik,

zagotovimo prostor za spremljanje pacienta po posegu.




PRIPRAVA TIMA

poseg izvaja tim.

<Dva zdravnika endoskopista
+Dipl. m. s. za asistenco pri uvajanju endoskopa

+Dipl. m. s. za asistenco pri nastavljanju PEG

Med posegom endoskopska ekipa kontinuirano
spremlja srcno frekvenco, zasicenost krvi s kisikom,
krvni tlak in dihanje ter je pozorna, da bolnik ne
aspirira




NALOGE DIPL. M. S. PO POSEGU:

%Pacienta uredimo,

<+ 0Oskrbimo incizijsko rano,

<Po navodilu zdravnika po potrebi intravensko vbrizgamo antidot,
<+Na rano pod zunanje varovalo polozimo prerezan sterilni zlozenec,
+Preverimo prehodnost cevke s prebrizgavanjem,

+Pravilno dezinficiramo endoskop,

<+ Dezinficiramo delovne povrsine,

+Spremljamo vitalne funkcije do odpusta pacienta,
<Zagotovimo ucenje svojcev in/ali pacienta o PEG,
<+Poucimo svojce in/ali pacienta o enteralni prehrani,

+Poskrbimo za transport pacienta na oddelek ali domov.




Hospitaliziranega pacienta ustno predamo negovalnemu timu na oddelek ter:

* posredujemo informacije o danih zdravilih med posegom (kopija evidencnega lista dane
terapije),

¢ poteku preiskave in merjenju vitalnih funkcij (list o beleZzenju intenzivnega opazovanja
bolnika),

**Po posegu mora bolnik mirovati in
ostati tesc¢ (4-6 ur) potem caj, voda,
zdravila.

s Krvni tlak in sréni utrip merimo na 1
uro.




£l
Zapomni si! Reneyge
.}Pgient mora biti tesc! ER/

s*Intravenski pristop,

s Laboratorijske preiskave krvi in faktorji koagulacije, o

eAlergijel

**Pridruzene bolezni, telesne anomalije, it

s Zdravila, ki jih pacient prejema, %} ’§
s*Natancno zabelezena zdravila proti strjevanju krvil )

Let's call it a day, I'm pooped.
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NEGA

HRANJENJE

MANEVRIRANJE




REDNA NEGA IN VZDRZEVANJE PEG

* se opazuje mesto vstavitve (morebitne krvavitve).

PRVIH 24 UR

7-10 DNI PO VSTAVITVI ° oblikovanje stomalne odprtine,
v e preprecdevanje nastanka poznih zapletov.
JE KLJUCNIH

e e ni sledi zatekanja PEG, kozo cistimo z milom in

PO 1 TEDNU vodo ter dobro osugimo.




REDNA NEGA IN VZDRZEVANJE PEG

we. . Rano ¢istimo s fiziolosko raztc

Antisepticna tekocina

Izogibamo se uporabi antisepticnih sredstev, ker
& &« 25 delujejo drazece na PEG.

Mesto stomalne odprtine se naj NE pokriva z gazo,
saj se s tem prepreci nastajanje vlage.




0 KO LI CA e Opazovati moramo izgled

PEG okolice PEG:
- spremembe koze v okolici

stome,
- zatekanje zelodcCne
vsebine.




e Prepreciti mora stiskanje
stene med zunanjim in
notranjim varovalom PEG.

e Ob vstavitvi PEG ga
namestimo tesno na
povrsino koze.

e Ob prvem prevezu rane,
popustimo na oddaljenost
3-5 mm od ravni koze.




e Pri nemirnih pacientih je
treba zavarovati PEG pred |
nenamerno odstranitvijo. |




MANEVRIRANJE S PEG

* Dnevno potisnemo PEG nekoliko globje

POTI S KANJ E gigmiﬁﬂ stomalno odprtino in

~ e Z neznim obracanjem in vrtenjem:
O B RACANJ E - preprecimo narascanija tkiva na cevko,
- preprecimo vrascanje notranje zastojne
I N VRTE NJ E ploscice v sluznico Zelodca.

PO MANEVRIRANJU PEG NAMESTIMO V
PRVOTNI POLOZAJ!




STANDARD FEEDING TUBE LOW-PROFILE FEEDING TUBE

| Ob dotrajanosti materiala, se PEG za prvo
| vstavitev zamenja s PEG z balonckom.

VISOKOPROFILNI PEG Z BALONCKOM

NIZKOPROFILNI PEG Z BALONCKOM




MENJAVA PEG

PEG ZA PRVO PEG Z
VSTAVITEV BALONCKOM




PREVERJANJE NAPIHNJENOSTI
BALONCKA

Preverjanje baloncka naj poteka 1x tedensko!

1. PREVERIMO IZVID

V izvidu preverimo s koliko mililitrov je napolnjen baloncek!




PREVERJANJE NAPIHNJENOSTI

BALONCKA J
2. UPORABIMO 10 ml W
BRIZGALKO L
Pritrdimo jo na oznacen krak-PE( O %:—é
1 8 =

(v=]
P
ElS)

D

Na ta krak NIKOLI ne
apliciramo hrane, vode
ali zdravil!




PREVERJANJE NAPIHNJENOSTI
BALONCKA
3. ASPIRIRAMO TEKOCINO 1Z
BALONCKA

Ce je koli¢ina tekocine:

- enaka kot pise v izvidu, jo injiciramo nazaj v
baloncek,

- manj kot pise v izvidu, jo dodamo.

Uporabljamo sterilno destilirano vodo!




HRANJENJE PREKO PEG




KDAJ ZACNEMO HRANIT?

dovoljena manjsa
4-6 UR PO POSEGU aplikacija vode, caja
in zdravil (50-100 ml)

ogrete na telesno
temperaturo




POSEBNOSTI HRANJENJA PREKO PEG

Hranjenje razdelimo na 5-6 obrokov dnevno.

Potek priprave Zivil, obroka in hranjenje:

Priporocen dnevni vnos hrane je 1500-2000 ml.

Koli¢ina hrane enega obroka naj ne preseze 300 ml.

Razmik med obroki naj bo med 3-4 ure.

Uporabimo sveza in neoporecna zZivila, Se bolje pa
industrijsko pripravljeno hrano.




POSEBNOSTI HRANJENJA PREKO PEG

Pred hranjenjem ASPIRIRAMO - e aspiriramo hrano, hranjenje
prelozimo vsaj za 2 uri!

Ce po PEG dajemo zdravila, jih nikoli ne me$amo s hrano!

Kuhana hrana naj ima telesno temperaturo (37°C).

Preparati naj imajo sobno temperaturo (25°C).




VRSTE HRANJENJA PO PEG

HRANJENJE NA BRIZGALKO
e Pocasi hranimo (10-20 min) 4-6 x dnevno z &
—a |4
INTERMITENTNO/PREKINJENO &F ”" |
e V Casu 15-30 minut tece do 250 ml hrane po principt | ’f‘\m
infuzije. — =
Xl T
HRANJENJE S CRPALKO (S
e Trajalahko 8-24 ur, :/
* hranjenje prekinemo na 4 ure, prebrizgamo PEG in f -

zagotovimo prehodnost.




POLOZAJ HRANJENJA PO PEG

e Lahko se hrani v sedecem polozaju.

Dvignemo ga v polsedec polozaj (45°) in
ga po hranjenju v tem polozZaju pustimo
Se 30-60 minut (preprecitev aspiracije).




KALORICNI VNOS IN ZADOSTNA
HIDRACIJA

1300-1800 ml
2000- TEKOCINE
2200 DNEVNO
kcal 30 % MASCOB
DNEVN
O
BEU?K%WIN OGLEIOK?)VIH

HIDRATOV




OHRANJANJE PREHODNOSTI PEG

PRED IN PO vsakem hranjenju PEG speremo z vodo
ali nesladkanim cajem!




(Ne)primerna hrana za hranjenje po PEG

PRIPOROCENE JEDI

NEPRIPOROCENE JEDI

PIJACE: voda, &aji, sadni sokovi, Zitna kava, vse brez sladkorja
- sladkamo lahko z medom.

PIJACE: prava kava, alkoholne, gazirane in mrzle pijace.

MLECNI I1ZDELKI: mleko, jogurt, kefir, pinjenec, kislo mleko,
manj mastni siri in manj mastna skuta.

MLEKO IN MLECNI IZDELKI: pikantni, zreli, mastni siri.

ZELENJAVA: korenje, brokoli, bucke, cvetaca, blitva, sveze
zelje, olupljen paradiznik brez semen.

ZELENJAVA: kislo zelje, kisla repa, kumare, trda solata, gobe,
redkev, stro¢nice (fizol, bob, leca).

SADJE: banana, breskev, gozdni sadezi, kompot, cezana.

SADJE: suho sadje, orehi, mandlji, leSniki, mak.

MESO: govedina, teletina, pis¢anec brez koze, zajec, konjsko
meso, puste ribe.

MESO: prekajeno meso, drobovina.

SKROBNA ZIVILA: krompir, riz, Zitne kase.

SKROBNA ZIVILA: Zganci, struklji, svaljki, ajdova kasa.

ZACIMBE: sol, limonin sok, mleta kumina.

ZACIMBE: poper, ¢ili, hren, gordica, vegeta.

@[“M‘
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Zapleti v povezavi s
perkutano endoskopsko
gastrostomo (PEG)

Avtorja: Zarko Miganovi¢, dipl.zn.
Tadej Ademovié, dipl.zn.






Kronicni bolniki, kateri niso sposobni samostojnega hranjenja, sodijo v
skupino z najpogostejso indikacijo za PEG.

PEG je varnejsa in cenejSa oblika zagotovitve trajnega enteralnega pristopa
kot pa sonda vstavljena kirursko.

Pri bolnikih, ki ne morejo pozirati, a imajo povsem ohranjeno prehodnost in
delovanje prebavil je PEG danes postala metoda izbora za hranjenje.

Hranjenje po PEG je za bolnike zelo pomembno, saj izboljSa njihovo
bolezensko stanje, olajsa negovanje in oskrbo. Daljsa uporaba hranilne
sonde, optimalno hranjenje in prepreCcevanje nastanka zapletov,
pripomorejo h kakovostni zdravstveni negi.



Postopek vstavitve PEG je obicajno uspesen.

Endoskopist s poznavanjem zapletov in uporabo preventivnih strategij lahko
hitreje prepozna zgodnje zaplete. Kot pri vseh invazivnih posegih je
najpomembnejsi varnostni faktor temeljito poznavanje indikacij,
kontraindikacij in temeljnih postopkovnih korakov.

V obdobju od vstavitve do nekaj dni po njej v glavhem nastanejo tezji
zapleti. Bolnik z novo vstavljenim PEG mora biti s strani medicinske sestre
dobro opazovan in v primeru sprememb je potrebno obvestiti zdravnika.






01

02

03

3 specificne skupine zapletov:

Zapleti pri uporabi
endoskopije

Neposredni zapleti pri
vstavitvi PEG

Pozni zapleti v povezavi z uporabo
in oskrbo PEG



01

Zapleti pri uporabi
endoskopije



Kardio — pulmonarni

zapleti o1

02 Hipoksija

Krvavitev 03

Perforacija
poziralnika

04

Aspiracija 05



02

Neposredni zapleti pri
vstavitvi PEG



Poskodba debelega
crevesja

Poskodba
jeter

01

02

03

04

Poskodba tankega
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Preprecevanje okuzbe

infekcija opazna po nekaj dnevih

okrog cevke se lahko pojavi izcedek ali granulacijsko tkivo

izcedek samo obriSemo s asepticnim sredstvom,

granulacijsko tkivo se izzge z srebrovim nitratom,

rano pustimo odprto,

pri lepo oblikovani stomalni odprtini okolico PEG Cistimo z milom in
vodo ter ohranjamo Cisto in suho.



Preprecevanje zamasitve PEG

vsa zdravila dozirati v tekoci obliki ali pa jih raztopiti,

zdravila, ki jih ni mozno drobiti jih dajemo i.v., i.m., s.c., i.n., ali
rektalno,

izpiranje z vsaj 20 ml vode,
v primeru zamasitve uporabiti 60 ml brizgalko in toplo vodo.



Preprecevanje obrabe in dotrajanosti PEG

puscanje, trganje cevke,

razbarvana cevka in neprijeten vonj,

deflacija balona,

na 7 do 10 dni kotroliramo notranji balon,

v primeru obrabe in onemogocenega hranjenja je PEG potrebno
zamenjati.



Preprecevanje sidroma ugreznjenega gumba
(Buried bumper syndrom):

zunanje varovalo namestiti, da se lahko giba 1-2 cm

prilagoditi na bolnikovo stanje,

dnevno gastrostomo potisniti naprej v stomalno odprtino in jo
zasukati,

dnevna kontrola lege in zunanjega varovala.



Preprecevanje dislokacije PEG:

preverjanje lege PEG, zunanjega varovala,

v vsaki delovni izmeni izmeriti dolzino hranilne sonde,

z mrezico ali z obleko PEG zascCiti pred izvlekom pri nemirnih
bolnikih,

kontrola z aspiracijo Zelod¢nega soka,

redna kontrola volumna balona,

v primeru dislokacije se mora takoj vstaviti druga cevka (urinski
kateter enakega premera kot je PEG).



Zakljucek

PEG ucinkovito nadomesSca nasogastricno sondo pri bolnikih pri katerih je zaradi
razlicnih vzrokov onemogoceno normalno prehranjevanje. Z uvedbo metode PEG se
je za Stevilne bolnike izboljsala kakovost zZivljenja, saj pripomore k dobri
prehranjenosti bolnika in ima klju¢no funkcijo pri zdravljenju bolezni.

Glede na nase izkusnje lahko trdimo, da je zgodnjih zapletov pri vstavitvi PEG malo.
Vel zapletov se pojavi kasneje po vstavitvi PEG, katere pa je morda s strokovnim

znanjem, pravilnim negovanjem, usposobljenim kadrom, izobrazevanjem in
zdravstveno vzgojo svojcev mozno prepreciti.



Klju¢no je dobro sodelovanje med napotnim zdravnikom, zdravnikom endoskopistom,
endoskopsko medicinsko sestro, svojci in negovalnim timom.

Pri bolnikih, pri katerih se nacrtuje vstavitev PEG je pomembno, da se bolniku,
svojcem oz. skrbnikom predstavi postopek vstavitve, mozne zaplete, pravilno
rokovanje s PEG, vzdrzevanje stomalne odprtine in negovanje koze.
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