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Sazetak

Perkutana endoskopska gastrostoma (PEG) je postupak hranjenja bolesnika putem cijevi
izravno u zeludac. Postavlja se kod bolesnika kojima je onemogucéen normalan put prehrane
nekom bolesti, opstrukcijom, oStecen akt gutanja, malignitet... Postoji vise metoda, a danas je
Siroko u primjeni PEG. To je tehnicki relativno jednostavna i brza metoda, koja ne zahtjeva
opcu anesteziju, ¢ime se izbjegavaju Cesto otezane intubacije, a za bolesnika je prihvatljiva po
udobnosti i manjoj moguénosti komplikacija. U opcoj bolnici Virovitica gdje je radeno
istrazivanje od 7. mjeseca 2012 godine do 7. mjeseca 2016 godine postavljeno je petnaest
perkutanih endoskopskih gastrostoma. Cilj istrazivanja je bio utvrditi koje su najcesce
indikacije za postavljenje PEG-a, u kojoj se dobnoj skupini najéesc¢e javlja potreba za PEG-
om te od ukupnog broja bolesnika izracunati koliko je bilo muskaraca a koliko zena
podvrgnuto metodi postavljanja PEG-a. Izvori koji su koristeni tijekom ovoga istrazivanja je
pisana evidencija poliklinike za endoskopiju opcée bolnice Virovitica. Evidenciju pisu
medicinske sestre/tehnicari nakon svakog obavljenog zahvata. Upisuju se op¢i podaci 0
bolesniku (ime, prezime, dob), indikacija za postavljanje PEG sonde, datum sljedece

dogovorene kontrole i evaluacija.

Kljuéne rije¢i: Perkutana endoskopska gastrostoma, sonda, zeludac, prehrana, medicinska

sestra/tehnicar

Summary

Percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG) is the process of feeding the patient through
a tube directly into the stomach. This raises the patients who disabled the normal time eating
some diseases, obstruction, damaged act of swallowing, malignancy ... There are several
methods, and today has a wide application in PEG. It is technically relatively simple and rapid
method, which does not require general anesthesia, thus avoiding the often difficult
intubation, and the patient is eligible for its comfort and less possibilities of complications. In
general hospital Virovitica where the research was done from 7 months 2012 years to 2016
years 7 months raised the percutaneous endoscopic gastrostomy fifteen. The aim of the
research was to determine which are the most common indications for appointment of PEG,

which is the age group most often a need for PEG and the total number of patients to calculate



how many were men and how many women are subjected to the method of setting PEG.
Sources that were used during this study was written records clinic for endoscopy General
Hospital Virovitica. Record write nurses / technicians after every surgery. Entered the general
data about the patient (name, age), indications for PEG placement of the probe, following the

agreed date of control and evaluation.

Keywords: Percutaneous endoscopic gastrostomy probe, stomach, nutrition, nurse /

technician
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1. Uvod

Perkutana endoskopska gastrostoma (PEG) je postupak postavljanja fleksibilne cijevi za
hranjenje kroz trbusnu stjenku kroz lumen Zeluca pod kontrolom gastroskopa, tako da se
prehrana moze odvijati bez gutanja ili u nekim slucajevima kao dopuna normalnoj prehrani.
Prehrana putem PEG-a moze teé¢i kontinuirano ili u intervalima / bolusima / $pricom. PEG se
koristi u ljudi svih dobnih skupina. Pobolj$ava se posljedica pothranjenosti, sprjecava gubitak
tjelesne tezine, poboljsava rast i razvoj djece koja su zaostala u razvoju, kod bolesnika s
cerebrovaskularnim bolestima (CVI), orofaringealnim malignim bolestima, ozljede glave,
multipla skleroza ili bolesti motornih neurona, bolesnici s malignim bolestima glave, vrata,
jednjaka, opekline; cisticna fibroza; AIDS; sindrom kratkog crijeva; prolongirana koma;
agresivno lijeenje karcinoma; Parkinsonova bolest, pri oSteenju kiselinama ili luzinama.
Ovakvom metodom efektivnom 1 sigurnom zamjenjujemo kirur§ko postavljanje gastrostome.
Bolesniku omogucéujemo veé¢i komoditet, te bolju kvalitetu zivota. Postavljanje PEG-a
zahtjeva educirano medicinsko osoblje, a postupak postavljanja nije uvijek bez mogucih
komplikacija. Komplikacije nakon postavljanja PEG-a mogu se podijeliti na manje (infekcija,
rane, manje krvarenje) i vece (nekrotizirajuéi fascitis — nekroza vezivne opne, kolokutana
fistula). Prema vremenu pojavljivanja komplikacije dijelimo na: komplikacije koje se mogu
pojaviti u bilo koje vrijeme nakon postavljanja PEG-a, rane komplikacije i kasne
komplikacije.

Kontraindikacije za postavljanje PEG-a su: Interpozicija drugih organa, poremecaj
koagulacije, karcinoza potrbusnice, peritonitis, ascites, anoreksija nervoza, teSka psihoza,
terminalna faza maligne bolesti i dr. Za postavljanje PEG-a nije kontraindikacija billroth I'i I,

peritonejska dijaliza, trudnoca i dr. [1]



2. Perkutana endoskopska gastrostoma (PEG) kroz povijest

Prva perkutana endoskopska gastrostoma (PEG) izvedena je 2. Lipnja 1989. godine na
djetetu,U sveuciliSnoj bolnice u Clevelandu, Ohio. Dr. MichaelW.L. Gauderer, dr. Jeffrey L.
Ponsky, endoskopist i dr. James Bekeny, kirurg, obavio je postupak na 4,5 mjesecnom djetetu
s neadekvatnom oralnom prehranom. Autori tehnike postavljanje PEG-a, dr. Michael W.L.
Gauderer 1 dr. Jeffrey L. Ponsky, prvi put objavljuju tehniku 1980. godine na godisnjem
sastanku Americke dje¢je kirurSske udruge u Floridi. Pojedinosti o daljnjem razvoju postupka
objavljene su 2001. godine. [2]

Ova tehnika postavljanja PEG-a ubrzo postaje metoda izbora u bolesnika kod kojih se
primjenjuje enteralna prehrana dulje od tri tjedna. [2]

Prva PEG cijev dizajnirana je od postoje¢ih dostupnih komponenti na trzistu, a sastojala se od
DePazzer-ovog katetera nalik na gljivu. Kao uvodnik je iskoriSten i.v. kateter. Spoj kraja
cijevi na kraju katetera je uveden kroz i.v. kanilu, kako bi bio iskoriSten za vodenje cijevi kroz
tkivo.

Kod prvih proizvedenih PEG cijevi, kraj cijevi je silom uguran u i.v. kanilu. lzumitelji su
kasnije shvatili da je povlacenje svilenim koncem kroz glavu cijevi, istodobno omogucilo
prosirenje katetera koji bi tako lakSe usao u i.v. kanilu. U prvom slucaju, malo dijete, svega
nekoliko mjeseci staro, nakon rupture zeluca, gdje je transluminacija bila najsvjetlija, svileni
konac je uveden u Zeludac iglom za busenje, koja je vodena forcepsom za biopsiju. Svileni
konac, ispostavilo se, nije bas lagano prihvatiti i vodilica igle je koriStena kako bi se uhvatio
konac.

Nakon provedenih pet zahvata na maloj djeci, dr. Ponsky napustio je SveucilisSnu Kliniku 1
poceo raditi na Mr. SinaiHospital u Clevlendu. Tu je bio u moguénosti provoditi ovu tehniku
na odraslim pacijentima, koji su bili neuroloSki imobilizirani moZdanim udarom. Inicijalna
prezentacija ove metode dogodila se u svibnju 1980. godine na DDW kongresu u Salt Lake
City-ju. lzazvala je veliki interes i autor je dobio brojne pozive i zahtjeve za konstrukcijom
PEG cijevi. Dr. Gauderer i dr. Ponsky pregovarali su s viSe kompanija radi proizvodnje
sustava za PEG; §to je svaka od tih kompanija odbijala, pravdaju¢i to tako malim brojem
zahvata koji bi se vr8ili godi$nje. No kompanija American Endoscopy, zahvaljuju¢i vlasniku
Marlinu Younkeru, odlucila je proizvoditi cijevi za PEG, kakvu su inicijalno konstruirali
sami. To je dovelo do drugog tehnoloSkog unaprjedenja dizajna katetera. Idu¢e modifikacije 1

prilagodbe dovele su i druge kompanije do odluke o proizvodniji. [3]



Treba napomenuti da je nakon uspjeSne implementacije ove procedure, PEG kao metoda,
uveden 1 u veterinarske laboratorije za pazljivu procjenu izdrzljivosti i upotrebljivosti u
probavnom traktu ne samo ljudi, nego i zivotinja. Bez truda koji su sami izumitelji ulozili, to
se nikada ne bi dogodilo. Izvorna PEG metoda, bila je rezultat potrebe, vizije i inteligencije.
Njena jednostavnost je bila odlucujuci faktor uspjeha i primjene.[3]

Ve¢ vise od 20 godina, perkutana endoskopska gastrostoma kao metoda u uporabi, raste
eksplonencijalno. Tehnicko usavrSavanje i napredno dokumentiranje iste povecalo je
sigurnost zahvata. Koncept na kojem je zasnovana, doveo je do niza razliCitih primjena i u
drugim granama izvan abdominalne kirurgije, poput primjene u opc¢oj kirurgiji, iako je PEG
zapravo kao tehnika, to¢nije njeni prvi poceci razvijena u pedijatrijskoj kirurgiji.[4]

U Zagrebu, uvedena 1995. Godine, u centru intervencijske gastroenetrologije, Zavoda za
gastroenetologiju, Interne klinike KBC-a Zagreb-Rebro, te postaje standardnim endoskopskim
postupkom.[5]

U opcoj bolnici Virovitica, postavljanje prve perkutane endoskopske gastrostome (PEG-a)
ucinjeno je u sedmom mjesecu 2012-te godine. Od tada se godisnje postavi 3-4 PEG-a.
Koristi se tehnika ,,pull”. Komplikacije nisu zabiljezene, a bolesnici sa PEG-om dolaze na

redovne kontrole i izmjene PEG-a. [6]



3. Perkutana endoskopska gastrostoma (PEG)

PEG mozZe biti privremen 1ili trajan ovisno o zdravstvenom stanju pacijenta. Nacini
provodenja eneteralne prehrane ovisi o duljini potrebe za alternativnim putem prehrane, pa se
tako prehrana putem sonde (nazogasticne, nazoduodenalne, nazojejunalne) primjenjuje
uglavnom krace vrijeme (do dva tjedna) dok PEG sluzi za dugotrajniju prehranu. [7]

Drugi nacin postavljanja stome (gastrostome, duodenostome ili jejunostome) podrazumijeva
kirurski ili perkutanoendoskopski put. PEG je postupak postavljanja sonde kroz trbusnu
stjenku u lumen Zeluca pod kontrolom gastroskopa u svrhu direktnog plasiranja hrane u
zeludac kod pacijenta koji nisu u mogucnosti gutati hranu. [7]

PEG — sonda je napravljena od mekog silikona, a sastoji se od unutarnjeg branika, vanjskog
sigurnosnog prstena, (koji omogucuje cirkulaciju zraka oko stome), rendgenski vidljive lente

(proteze se uzduz cijelog lumena), i ulaza sa kapicom koji sluzi za primjenu lijekova i hrane
(slika 3.1.) [7]

Slika 3.1.PEG sonda

lzvor::

https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/4/48/PEG _tube_kit.jpg/800px-
PEG_tube_kit.jpg


https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/4/48/PEG_tube_kit.jpg/800px-PEG_tube_kit.jpg
https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/4/48/PEG_tube_kit.jpg/800px-PEG_tube_kit.jpg

Moze se koristiti za ishranu, drenazu 1 dekompresiju. PEG-sonda se, osim klasi¢nom
kirur§kom tehnikom moze postaviti radioloskom (fluoroskopia, UZV, CT) te endoskopskom
perkutanom tehnikom.[7]

Ovisno o primijenjenoj tehnici postoje:

e Laparoskopska kirurSka gastrostoma,
e Otvorena kirurSka gastrostoma,
e Perkutana radioloSka gastrostoma (PRG),

e Perkutana endoskopska gastrostoma (PEG) [8]

3.1. Indikacije i kontraindikacije za postavljanje PEG-a

3.1.1. Indikacije za postavljanje PEG-a

Glavne indikacije za postavljanje PEG-a je nemoguénost gutanja hrane, zbog
orofaringealne ili ezofagusne disfunkcije. Cesto se dogada zbog nemoguénosti prolaska hrane
zbog organske opstrukcije kao kod malignih bolesti na tom podrucju, zatim zbog neuroloskih

bolesti, te zbog nedovoljnog unosa hrane oralnim putem zbog teskih kroni¢nih bolesti. [4]

3.1.2. Kontraindikacije za postavljanje PEG-a

Apsolutne kontraindikacije za PEG su:

e Nemogucénost uvodenja endoskopa u zeludac,
e Peritonitis,
e Opsezni intraktabilniascites,

e Opstrukcija crijeva. [4]

Relativne kontraindikacije za postavljanje PEG-a su:

e Veliki Zelucani varikoziteti,

e Neoplazme ZeluCane stijenke,



e Suptotalnagastrektomija,

e Opsezni kirurski zahvat u abdomenu. [4]

3.2. Tehnike izvodenja

Mjesto postavljanja PEG-a je priblizno 2-3 prsta ispod rebrenog luka u lijevoj paramedijalnoj
liniji (Slika 3.2.2.) [9]

Endoskop

PEG gastrostoma cijev

Slika 3.2.2 Mjesto postavljanja PEG-a

Izvor: http://www.drbhandari.com/images/peg.jpg

Razlikujemo tri tehnike uvodenja PEG-a:

1. Ponsky-Gaudererove tehnike PEG-a (engl. pull),
2. Sacks-Vineove tehnike PEG-a (engl. push),
3. Russelove tehnike PEG-a (engl. introducer). [4]

3.2.1. Ponsky-Gaudererova tehnika izvlacenja (engl. pull)

Ponsky-Gaudererova tehnika izvlacenja, osnovna je tehnika postavljanja PEG-a. Radi se
uz intravensku sedaciju s ograni¢enom svijesti i lokalnom anestezijom zdrijela u obliku

spreja, s razlogom da se izbjegne refleks povracanja i umanji rizik od aspiracije. Provodi se


http://www.drbhandari.com/images/peg.jpg

aspiracija sekreta iz orofarinksa. Cilj tehnike je da se Zica vodilica provuce kroz trbusnu
stjenku u zeludac, zatim se provuce kroz jednjak i usta, i tim krajem izvuce van na koji se
fiksira cijev PEG-a i lagano izvlaceéi (pull) onaj kraj zice vodilice koji strsi izvan trbuSne
stjenke, sada obratnim putem izvlaci cijev PEG-a kroz usta, jednjak i zeludac (od tuda naziv
tehnike izvla¢enjem) i postavi u prednjoj zelu¢anoj stjenci i prednjoj trbusnoj stjenci, te ¢e

sluziti za unos hrane. (Slika 3.2.1.3.) [4]

Slika 3.2.1.3. Ponsky-Gaudererova tehnika postavljanja PEG-a (engl. Pull)
Izvor: https://encrypted-
tbn0.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GCcRiOmMfOQ_jXLhIWoJM3WsipQqEJgjJTASV4IIO2FB

Arqg-Qlj-fgA

3.2.2. Sachs-Vineova tehnika guranjem ( eng. Push)

Sachs-Vineova tehnika guranja se vrlo malo tehnicki razlikuje od osnovne Ponsky-

Gaudererove tehnike postavljanja PEG-a. (Slika 3.2.2.4.) [4]

Slika 3.2.2.4. Sachs-Vineova tehnika postavljanja PEG-a (eng. Push)
Izvor: http://isakdasdemir.com.tr/wp-content/uploads/2016/01/peg-300x167.jpg
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3.2.3. Russelova tehnika uvodenja (engl. introducer)

Russelova metoda se primjenjuje kod djelomi¢no suzenog jednjaka, zbog strikture ili zbog
endoproteze i sl. Kod Russelove tehnike se ne mora kroz jednjak uvlaciti cijev PEG-a ve¢ se
posebno modificirani T-ucvrscivaci postavljaju direktno kroz kanilu koja prolazi kroz trbusnu
stjenku u zeludac. Mogu se postaviti i prije dilatacije zeluca. Osiguravaju da Zeludac ostane
priljubljen uz trbusnu stjenku i kada se cijev gastrostome odstrani. Stavljaju se na udaljenosti

od dva centimetra s cijevi za hranjenje izmedu sebe. [4]



4. Zdravstvena njega bolesnika sa PEG-om

Zdravstvena njega bolesnika sa postavljenim PEG-om ukljucuje provodenje njege koze na
mjestu postavljanja sonde, odrzavanje sonde za hranjenje i koli¢ine obroka te pripremu
pacijenta za samostalnu njegu kod kuce. [7]

Koristenjem bilo koje tehnike, nakon §to se postavi cijev za hranjenje, mjesto incizije na kozi
se oCisti 1 namaze antibiotskom kremom ili preparatom joda. Nakon toga se zastiti sterilnim

gazom koja se ucvrsti flasterom (Slika 4.5.) [7]

Slika 4.5. Mjesto incizije zaSticeno sterilnom gazom
Izvor:http://vertassets.blob.core.windows.net/image/52b0b108/52b0b108-bael-11d4-8c7b-
009027de0829/dale5.jpg

4.1. Intervencije medicinske sestre prije postavljanja PEG-a

Po zavrSenom definiranju ciljeva u procesu zdravstvene njege, medicinska sestra planira
intervencije. Intervencije iz podru¢ja zdravstvene njege su specificne aktivnosti usmjerene
ublazavanju ili rjeSavanju problema odnosno ostvarenju ciljeva i odgovor su na pitanje Sto

treba uciniti da se cilj postigne.

e Razgovor s bolesnikom ili skrbnikom (sestrinska anamneza) kako bi prikazali
potrebne osobne podatke te pismeni pristanak tzv. informativni pristanak ¢ijim
potpisivanjem bolesnik ili skrbnik potvrduje da je dao to¢ne podatke o bolesti,
dobio informacije o postupku i moguc¢im komplikacijama.

e Prikupljanje dokumentacije,
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e Provjera dokumentacije,

e Procijeniti psihosocijalne ¢imbenike,

e Provjeriti vrijeme od posljednjeg uzimanja hrane i tekucine,

e Provjeriti vrijeme od posljednjeg uzimanja lijekova i koje lijekove koristi,

e Provjeriti dali nosi slusni aparat,

e Provjeriti dali ima zubnu protezu i da li je mobilna. Ako je mobilna, potrebno ju je
izvaditi,

e Provjeriti da li ima ugradenu umjetnu valvulu (sr¢ani zalistak) te je li 1 kada je
dobio profilakticku antibiotsku terapiju (treba dati jednokatnu dozu antibiotika
Sirokog spektra pola sata prije zahvata),

e Potrebno je ocijeniti pokretljivost bolesnika (pokretan, nepokretan, slabo
pokretan),

e Obavijestiti lijecnika gastroenterologa o prikupljenim podatcima,

e Priprema endoskopske sale, endoskopa te endoskopskog pribora, nakon upute

lije¢nika zbog nacina izvodenja zahvata. [10]

4.2. Intervencije medicinske sestre tijekom ezofagoduodenoskopije (EGD-

a) i postavljanja PEG-a

Radi lakSeg, brzeg i preciznijeg postupka postavljanja PEG sonde potrebno je pridrZavati

se intervencija kako su navedene:

e Postaviti bolesnika na lijevi bok, namjestiti mu glavu u sagitalnu ravninu te ju
blago pomaknuti prema naprijed i dolje prema lezaju,

e Ukoliko je moguce, objasniti bolesniku postavljanje usnika u usta i ¢emu sluzi
(sprjecava ugriz uredaja i njegovo oStecenje) te ga cijelo vrijeme pridrzavati,

e Vratiti pacijenta u vodoravni polozaj zbog uvodenja PEG-a,

e Prema unaprijed dogovorenom redoslijedu asistirati i izvrSavati radnje u stalnoj
komunikaciji s lijecnikom gastroenterologom,

e Promatrati boju koze pacijenta, disanje, crvenilo, razinu svijesti, udobnost te
mogucnost odgovora pacijenta na zahvat (povracanje, bol). Kada se zahvat izvodi
u anesteziji, promatranje bolesnika (vitalne funkcije) izvodi lijecnik i

anestezioloski tehnicar,
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e Vrlo vazna je emocionalna potpora bolesnika, prije, za vrijeme (ako je moguce,

ovisno o anesteziji) i nakon zahvata. [10]

4.3. Intervencije medicinske sestre nakon postavljanja PEG-a
Nakon postavljanja PEG-a medicinska sestra zbrinjava pacijenta po ovim intervencijama:

e Nakon postavljanja PEG-a pod anestezijom osigurati razbudivanje pod nadzorom,

e Transport bolesnika do bolesnicke sobe,

e Smjestaj bolesnika u bolesnicki krevet,

e Toaleta okolne koze PEG-a i hranjenje,

e Promatrati pacijenta nakon hranjenja radi eventualnog povracanja i moguce
aspiracije hrane, te upala plu¢a uzrokovane njenim ulaskom,

e Sestrinske intervencije upisati u sestrinsku dokumentaciju. [10]

4.4. Toaleta izlaznog mjesta sonde

Mjesto izlaza sonde zahtjeva detaljno pracenje i njegu.

Zdravstvena njega podrazumijeva:

e Obavezno pranje ruku i rad u aseptickim uvjetima,

e (Odrzavanje koze Cistom 1 suhom,

e Premazivanje okoline stome zastitnom kremom (prevencija upale),

e Svakodnevno mijenjanje sterilnih tupfera

¢ Kod svakog pranja, pazljivo odvojiti prsten od koze za oko 1 cm,

e Pregledati kozu oko sonde (mogucénost infekcije ili erozije),

e Pazljivo pritisnuti kozu oko sonde 1 provjeriti kakva je drenaza. O¢ekivana koli¢ina
je minimalna neposredno nakon postavljanja. Trebala bi prestati za sedam dana,

e Provjeriti sondu radi eventualnog osteCenja. Ako je oStecena treba ju zamijeniti,

e (cistiti mjesto propisanim sredstvom za CiS¢enje (fizioloska otopina, povidin-
jodid, octenisept) ili prema smjernicama ustanove

e Zarotirati vanjski sigurnosni prsten za 90° (da se izbjegne pritisak na istom mjestu

na kozi) i spustiti ga nazad preko izlaznog mjesta,
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e Ako je doslo do curenja hrane pored sonde ili postoji rizik da sonda nije viSe na
mjestu kako treba biti, potrebno je pokriti mjesto sterilnom gazom. Gaza se ne
smije stavljati ispod sigurnosnog prstena jer je sonda tada nestabilna i moze se

micati, §to moze uzrokovati apsces rane.

e Na flasteru zapisati datum i vrijeme kada je mjesto previjeno [7]

45. Toaleta sonde

Sonda se ispire 3 x dnevno sa 20 ml mlake vode, najbolje sa Strcaljkom od 20 ml.
Kod zacepljenja, sonda se ispire mlakom ili gaziranom vodom sa Strcaljkom od 2 i 5 ml. jer

moze do¢i do perforacije katetera. Tada se obavezno mora zamijeniti. [11]
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5. Prehrana i hranjenje bolesnika sa PEG-om

Prehrana bolesnika sa PEG-om zahtjeva to¢no definiranu hranu (Slika 5.6.). Odreduje ju
lije¢nik specijalista. Prilagodavanje je ovisno o medicinskoj dijagnozi bolesnika 1 nutritivnim
potrebama. Sa hranjenjem na gastrostomu pocinje se obi¢no 24 sata nakon postavljanja. Radi
mogucih komplikacija hranjenje se nikako ne smije zapoceti manje od 3 sata nakon
postavljanja gastrostome. Hraniti se mora polako, da ne bi doSlo do gastroezofagusnog

refluksa ili da bolesnik ne bi aspirirao. [4]
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Slika 5.6.Prehrana bolesnika sa PEG-om zahtjeva tocno definiranu hranu
Izvor:http://1.bp.blogspot.com/-
XsMbrpvtby8/T04Qo_dv6AI/AAAAAAAAAKK/viaduaH8XmE/s1600/Nutrison-Energy-Multi-
Fibre-L.jpg

5.1. Planiranje i provodenje intervencija hranjenja bolesnika sa

postavljenom PEG sondom

Prije hranjenja vrlo je bitno isplanirati §to nam je potrebno za sam postupak hranjenja.

Pribor i materijal:

e Kolica ili posluzavnik,
e Kompresa za zaStitu pacijenata,

e (asavode,
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2 strcaljke (od 50 i 100 ml.) jedna za hranjenje i ispiranje, druga za aspiraciju
zeluCanog sadrzaja ili enteralne pumpe i sustava za hranjenje,

e Stanicevina ili papirnati ubrusi,

e (Odgovaraju¢a hrana temperature 37 C°

e Dezinficijens za ruke i kozu,

e Posuda za necisto,

e Paravan. [11]

Izvodenje:

e Predstaviti se, identificirati bolesnika, objasniti postupak, dopustiti pitanja,
osigurati privatnost,

e Postaviti bolesnika u poviseni polozaj (najmanje 30°-45°),

e Zastititi bolesnika papirnatim ubrusom,

e Oprati i posusiti ruke pacijentu i sebi,

e Svaki put kod odvajanja Strcaljke ili sistema pumpe od sonde zatvoriti sondu
kvacicom, a kvacicu opustiti nakon prikljucenja Strcaljke, sistema pumpe na sondu
ili zatvaranja sonde ¢epom,

e Skinuti ¢ep sa sonde,

e Provjeriti poziciju sonde, aspirirati malu koli¢inu Zelu¢anog sadrZzaja kojeg treba
vratiti u Zeludac. Oc¢ekivani rezidualni sadrzaj je 50-100 ml.,

e Ako se aspirira viSe od 100 ml, hranjenje odgoditi za jedan sat i obavijestiti
lijecnika. Nakon jednog sata ponovno provjeriti koli¢inu sadrzaja, ako je i dalje
veca od 100 ml, postupiti prema uputama lije€nika. Evidentirati koli¢inu 1 izgled
sadrzaja,

o Strcaljku odloziti u infektivni otpad. [11]

14



6. Metode hranjenja

Postoje tri metode hranjenja na perkutanu endoskopsku gastrostomu (PEG) ili
nazogastricnu sondu (NGS).

To su:

e Gravitacijska metoda,
e Metoda putem pumpe,

e Bolus metoda. [11]

6.1. Gravitacijska metoda hranjenja

Hranjenje metodom gravitacije (Slika 6.1.7), izvodi se pomocu gravitacijskog sustava za
hranjenje, hranom 1 teku¢inom/vodom. Potrebno je slijediti upute proizvodaca o spajanju
gravitacijskog sustava na perkutanugastrostomu i obavezno ispustiti zrak iz sustava.
Gravitacijsku vrecicu sa granom objesiti 60 cm iznad glave bolesnika i odrediti protok hrane.
Hrana bi trebala iste¢i u 30-45 min. Pocinje se sa 200ml hrane po obroku. Obroci se
povecavaju ovisno o tome koliku koli¢inu obroka bolesnik moZze podnijeti da bi se postigao
zeljeni kalorijski unos. Potrebno je promatrati bolesnika za vrijeme hranjenja. Treba paziti na
istek hrane kako zrak iz sistema ne bi opteretio zeludac i prouzroCio daljnje tegobe. Ako
bolesnik povraca ili se Zzali na mucninu, osjeca prepunjenost Zeluca ili regurgitira (podriguje),
odmah zaustaviti hranjenje i procijeniti njegovo stanje. Treba isprati sondu i ponoviti
hranjenje za 1 sat (prije ponovnog hranjenja izmjeriti rezidualni Zelucani sadrzaj). Moguce da
je koli¢ina obroka prevelika ili je prebrzo dana. Kod bolesnika se moZze razviti 1 ,, dumping
sindrom* kod kojeg se kao rani simptomi pojavljuju osje¢aj nadutosti, mu¢nine, povracanje,
gréevi, bljedilo, bol 1 dijareja. Kasniji simptom je porast glukoze u krvi koji prati

kompenzatorna reakcija lu¢enja inzulina §to dovodi do reaktivne hipoglikemije.[7]
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Slika 6.1.7. gravitacijska metoda hranjenja.
Izvor:http://www.cancerresearchuk.org/prod_consump/groups/cr_common/@cah/@gen/docu

ments/image/crukmig_1000img-12052.jpg

6.2. Metoda hranjenja putem pumpe za hranjenje

Za ovu metodu potreban je sistem za hranjenje, pumpa, hrana, teku¢ina/voda (Slika 6.2.8.)
Pumpu postaviti na odgovarajuci stalak, staviti hranu u sustav za hranjenje 1 ispustiti zrak, a
nakon toga slijediti upute proizvodaca. Nakon provedene metode odvojiti pumpu od
perkutane gastrostome i isprati vodom sustav za hranjenje, a PEG isprati sa 30-50 ml vode

Strcaljkom od 60 ml. za vrijeme manipulacije, cijevi drzati zatvorene. [11]
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Slika 6.2.8.Metoda hranjenja putem pumpe za hranjenje.
Izvor:http://www.mountnittany.org/assets/images/krames/50881.jpg

6.3. Bolus metoda hranjenja

Hranjenje ovom metodom je vrlo ¢esto. U Strcaljku od 60 ml navlaci se hrana i spaja sa
sondom te se polako, bez upotrebe sile utiskuje sadrzaj Strcaljke (Slika 6.3.9.). PEG-sonda
zatvara se zatvaracem sonde, svaki puta kada se odvoji Strcaljka od cijevi. Brzina hranjenja je
slicna brzini kao da bolesnik moZe sam uzimati hranu na usta. Nakon zavrSetka hranjenja
ispiremo sondu. Obrok bi trebao iznositi 100-400 ml. Sav pribor nakon hranjenja treba oprati i

posusiti. [11]
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Slika 6.3.9. Bolus metoda hranjenja.

Izvor:http://www.realfoodblends.com/wp-content/uploads/2013/07/Step_3_lores-580x800.jpg
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/. Moguci problemi s hranjenjem putem PEG-a

Vecina ljudi nema problema ako su poslusali savjet iz bolnice. Vec¢ina problema koji se
javljaju moze se rijesiti brzo. Neki moguc¢i problemi koji se javljaju su: proljev, nadutost,
zatvor, refluks. Ako bolesnik nije u mogucénosti normalno jesti neko vrijeme crijevu Ce trebati
vremena da se navikne na hranu. U tom slucaju dijeteticar ¢e savjetovati bolesnika o pravilnoj
vrsti 1 koli¢ini hrane. Ako bolesnik ima zatvor preporuc¢a se mnogo vlaknaste hrane, ako pak
bolesnik ima refluks ili povra¢a nakon hranjenja, moze mu pomo¢i da sjedne ili promjeni
polozaj za vrijeme hranjenja. U slucaju trbuSnih tegoba bolesnik bi trebao obavijestiti

lije¢nika ili medicinsku sestru. [12]

7.1. Infekcije koZe

Vazno je da se koza oko PEG-a dobro odrzava. Treba biti €ista, a nakon pranja, kupanja i
sl., treba ju pazljivo osusiti. Potrebno je uvjeriti se da je povrsina ispod diska takoder pazljivo

osusena. Ako koza postane crvena, oteena ili bolna treba kontaktirati lije¢nika. [12]

7.2. Blokada cijevi

Bolesnik dobije upute o hrani i lijekovima koji se mogu davati putem PEG cijevi. Samo
posebno pripremljena hrana treba se koristiti, a lijekove treba davati otopljene. Cijev treba biti
isprana s 30 do 50 ml ohladene, prokuhane vode prije 1 poslije svakog hranjenja ili davanja
lijekova. Ako se to ne ucini hrana ili lijek moze se zadrzati u cijevi 1 uzrokovati blokadu. U

tom slucaju potrebo je isprati cijev ili se obratiti lijecniku $to je prije moguce. [12]

7.3. Puknuée cijevi

Prestati koristiti cijev 1 stezaljkom zatvoriti cijev u blizini diska kako bi se sprijecilo
curenje. Potrebno je obratiti se svom lije¢niku $to je prije mogucée. Moguce je popraviti cijev

ili ¢e se postaviti nova. [12]
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7.4. Ispadanje cijevi

Rupa na trbuSnom zidu nec¢e se zatvoriti odmah. Bitno je pokriti rupu s gazom koja ¢e
apsorbirati curenje, te se javiti lijecniku. Ako postoji bilo kakvo kaSnjenje u intervenciji gazu
treba zamijeniti tako da koza ostane suha. U bolni¢kim uvjetima moguce je umetanje bilo

kakve sterilne cijevi istog promjera kako se otvor ne bi zatvorio. [12]
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8. Komplikacije koje se mogu pojaviti u bilo koje vrijeme nakon

postavljanja PEG-a

Neke od komplikacija povezane s postavljanjem PEG-a mogu se javiti u bilo koje vrijeme
nakon njezina postavljanja. Ove komplikacije spadaju: infekcija, krvarenje, peristomalno

propustanje, nenamjerno vadenje PEG-a i zaCepljenje gastrostomalne cijevi. [12]

8.1. Infekcija

Vecéina infekcija koje se pojavljuju spadaju u manje infekcije, iako postoji mogucnost
pojavljivanja 1 tezih infekcija poput peritonitisa ili nekrotiziraju¢eg fascitisa. Veca je
vjerojatnost da ¢e do infekcije rane do¢i ako se PEG postavlja kroz kontaminirano podrudje,
kod oslabljenih bolesnika ili onih koji nisu primili antibioticku profilaksu.

Infekcija rane ukljuCuje eritem, osjetljivost rane i gnojni cksudat (Slika 8.1.10.). Osim
bakterijskih, infekcije mogu biti i1 gljivicne, iako su mnogo rjede. Ako lijecenje infekcije
dobro reagira na antibiotik, gastrostomalna se cijev obi¢no ne treba mijenjati. Ako se,
medutim, razvije teska infekcija, cijev treba ukloniti 1 zapoceti dodatnu terapiju. Pokazalo se
da antibiotic¢ka profilaksa smanjuje mogucénost nastanka infekcije.

Nekrotizirajuéi fascitis rijetka je komplikacija kod postavljanja PEG-a. Povecan rizik za
javljanje ove komplikacije imaju pacijenti oboljeli od dijabetesa, pacijenti s oslabjelom
imunosti 1 pothranjeni pacijenti. Znakovi nekrotiziraju¢eg fascitisa ukljucuju: edem, eritem i
razvoj bula. Pojava nekrotizirajueg fascitisa zahtjeva lijeCenje antibioticima i kirurSku
obradu rane.

Nategnutost cijevi PEG-a i pritisak na gastrostomalnu ranu predstavljaju predispoziciju za
razvoj ove komplikacije. Studije pokazuju da su pacijente kod kojih je vanjski grani¢nik
postavljen izravno na trbusnu stjenku skloniji razvoju infekcije rane u usporedbi s pacijentima
kod kojih je vanjski grani¢nik gastrostomalne cijevi ostavljen slobodan 3cm od trbusne
stjenke. Vrlo je vazno omoguciti vanjskom granicniku gastrostomalne cijevi da ima slobodan

prostor od 1 do 2 cm od trbusne stjenke kako bi se sprijecile komplikacije. [12]
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Slika 8.1.10. Infekcija rane i gnojni eksudat.
Izvor:http://www.rch.org.au/uploadedimages/Main/Content/clinicalguide/Gastrostomy_ce
[ulitis.jpg

8.2. Krvarenje

Krvarenje kao komplikacija kod postavljanja PEG-a predstavlja rijetku komplikaciju.
Vecina se krvarenja moze kontrolirati jednostavnim pritiskom na ranu. Endoskopiju treba
provoditi ako krvarenje ustraje ili ako postoje znakovi krvarenja kao $to su pad hemoglobina,
melena, hematokzeija ili hemodinamicka nestabilnost.

Krvarenje moze potjecati iz ulkusa zeluca koji je Cesta pojava ako je gastrostomalna cijev
prejako pri¢vrSéena na stjenku Zeluca. Rjedi uzroci krvarenja su perforacija zelu€ane arterije,
perforacija aorte i retroperitonealno krvarenje.

Da bi se smanjila moguénost pojave krvarenja rezultati koagulacijskih testova u vrijeme
postavljanja PEG-a trebali bi biti unutar normalnih vrijednosti. Iako se vecina krvarenja
rjeSava pritiskom na ranu, ako se krvarenje pojavljuje iz gastrostomalnog sustava 1 pritisak ne
pomaze, vanjski grani¢nik gastrostomalne cijevi moze se ¢vrscée prisloniti na trbusnu stjenku
radi kompresije. Kompresija bi se trebala osloboditi unutar 48 sati. Samo rijetki slucajevi

zahtijevaju kirur$ku intervenciju u rjesavanju krvarenja. [12]

8.3. Peristomalno propustanje

Peristomalno propustanje obic¢no se javlja unutar prvih nekoliko dana nakon postavljanja
PEG-a (Slika 8.3.11.). lijecenje ukljucuje tretiranje pridruzenih bolesti poput pothranjenosti ili
hiperglikemije, popustanje vanjskog grani¢nika gastrostomalne cijevi i lokalnih mjera za
rjeSavanje pucanja koze. Ova komplikacija CeS¢e se javlja kod pothranjenih pacijenata i
dijabeti¢ara kod kojih je slabije zacjeljivanje tkiva i koji su podloZniji ranama. Postavljanje

vanjskog grani¢nika gastrostomalne cijevi suviSe ¢vrsto na vanjsku trbusnu stjenku dovodi do
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oslabljene prokrvljenosti tkiva, rane 1 propustanja. Ugradnja vece gastrostomalne cijevi ne
rjeSava ovaj problem. Na taj se nacin gastrostomalni sustav dodatno napuhuje 1 iskrivljuje, Sto
ne doprinosi rastu i zacjeljivanju tkiva. Gastrostomalna cijev moze se ukloniti na 24-48 sati |
tako omoguciti da se sustav blago zatvori. Tek se tada gastrostomalna cijev moze postaviti
kroz isti, djelomicno zatvoren sustav. Kod nekih pacijenata s peristomalnim propusStanjem
gastrostomalna cijev treba se u potpunosti ukloniti da bi se gastrostomalni sustav u potpunosti

zatvorio. Nakon toga se druga gastrostomalna cijev moze postaviti na drugom mjestu. [12]

Slika 8.3.11. Peristomalno propustanje.
Izvor:http://media.gettyimages.com/photos/closeup-of-an-infected-gastrostomy-tube-in-the-
abdomen-of-a-63-year-picture-id126607245?s=170667a

8.4. Ulkus

Pacijenti mogu razviti ulkus povezan s gastrostomalnom cijevi, ulkus ispod unutarnjeg
grani¢nika ili na stjenci zeluca (Slika 8.4.12.). Iako je pojava ulkusa ¢e$c¢a kod pacijenata koji
dulje vrijeme imaju ugradenu gastrostomalnu cijev, takoder se moze pojaviti i kod pacijenata
kod kojih je gastrostomalna cijev nedavno ugradena, posebno ako je vanjski grani¢nik
gastrostomalne cijevi postavljen tako da unutarnji granicnik precvrsto stoji na stijenci. Za
lijeCenje je obi¢no dovoljno popustanje vanjskog grani¢nika ¢ime se unutarnji grani¢nik

otpusta sa stjenke zeluca. [12]
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Slika 8.4.12. Ulkus ispod unutarnjeg granicnika.
Izvor:http://www.endoskopischer-atlas.de/m011.jpg

8.5. Opstrukcija Zeluca

Gastrostomalna cijev moze migrirati naprijed u duodenum 1 prouzrociti Zeluanu
opstrukciju. Pojavljuje se ako vanjski grani¢nik gastrostomalne cijevi migrira od trbuSnog
zida 1 na taj nacin gastrostomalna cijev sklizne u duodenum. Ova se komplikacija moze

izbjeci ispravnim i sigurnim postavljanjem vanjskog grani¢nika gastrostomalne cijevi. [12]

8.6. Nenamjerno vadenje PEG-a

Gastrostomalna cijev moZe se nehotice izvuci povla¢enjem (Slika 8.6.13.). Obi¢no se
javlja kod nemirnih, smetenih i nesuradljivih pacijenata. Gastrostomalna cijev izvuena
unutar prva cCetiri tjedna od postavljanja ne bi se smjela namjestati naslijepo. S obzirom na to
da gastrostomalni sustav nije sazrio adekvatno, Zelucana i abdominalna stjenka mogu biti
razdvojene. Slijepo namjeStanje cijevi moze rezultirati postavljanjem cijevi u peritoneum
umjesto u zeludac.

Ako se gastrostomalna cijev ukloni rano treba omoguciti da se gastrostomalni sustav oporavi i

tada je dozvoljeno postavljanje nove gastrostomalne cijevi na drugom mjestu. [12]
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Slika 8.6.13. Nenamjerno vadenje PEG-a
Izvor:http://s596.photobucket.com/user/brandis09/media/IMAG0684-1-1.jpg.html

8.7. Zacepljenje gastrostomalne cijevi

Ova se komplikacija javlja kod neadekvatne pripreme hrane, hranjenja i postupaka nakon
hranjenja. Bitno je da se pacijenti educiraju da hrana mora biti u teku¢em obliku, ne prekruta,
da se daje polako te da je bitno da se cijev prije i nakon svakog hranjenja ispere s 30 do 50 ml

vode kako bi se sprijeéilo zacepljenje (Slika 6.7.14.).[12]

Slika 8.7.14. Ispiranje PEG cijevi nakon hranjenja.

Izvor:http://www.abbottnutrition.com.au/Portals/O/answer1.6/pic5.jpg
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9. Rane komplikacije nakon postavljanja PEG-a

Neke od komplikacija slijede odmah nakon postavljanja PEG-a. u ove komplikacije
spadaju: pneumoperitoneum, ileus, perforacija jednjaka ili Zeluca, te oSteCenje drugih

unutarnjih organa poput jetre ili crijeva.[12]

9.1. Pneumoperitoneum

Smatra se da pneumoperitoneum nastaje sekundarno kao posljedica upuhivanja zraka
tijekom endoskopije i punkcijom igle na zelu¢anu stjenku. Ako izostaje peritonitis, ovo stanje
nema posljedica, ne zahtijeva lijeCenje i ne treba se sprijeciti hranjenje. Pneumoperitoneum
moze biti posljedica oStecenja nekih struktura poput crijeva. Pneumomedijastinum bez
perforacija takoder se opisuje kao komplikacija nakon postavljanja PEG-a nepoznatog uzroka.
[12]

9.2. lleus

Kod nekih se pacijenata nakon postavljanja PEG-a javljaju mucénina i povracanje, §to
moze biti posljedica prolazne gastropareze. Ovi se pacijenti prepoznaju po prisutnosti
abdominalne distenzije, povracanja i izostanku peristaltike. Uvijek treba iskljuciti perforaciju

zeluca ili duodenuma. S hranjenjem se ne smije nastaviti dok se ileus ne rijesi. [12]

9.3. Perforacija jednjaka i Zeluca

Perforacija jednjaka i zeluca moguée su komplikacije kod gornje endoskopije, ali su vrlo
rijetke.[12]
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10. Kasne komplikacije nakon postavljanja PEG-a

Kasne komplikacije nakon postavljanja PEG-a javljaju se nakon §to gastrostomalni sustav
sazrije. [12]

10.1. Propadanje, pogorsanje gastrostome

Ova se komplikacija o¢ituje maceracijom koze, propustanjem, pove¢anjem gastrostome ili
potpunim raspadom tkiva na mjestu gastrostome. U pravilu, mjesto gastrostome trebalo bi biti
suho i s minimalno eksudata. Budu¢i da je tendencija da se gastrostomalni sustav oko cijevi
zatvori, prosSirenje oko cijevi prouzrokuje raspad tkiva, a moguca je posljedica pojava drugih

komplikacija poput infekcije, propustanja, krvarenja i sindroma ukopanog PEG-a. [12]

10.2. Sindrom ukopanog PEG-a

Sindrom ukopanog PEG-a (Slika 10.2.15.) je posljedica dugorocne tijesne pozicije
vanjskog grani¢nika s trbusnom stjenkom. Unutarnji fiksator gastrostomalne cijevi prilikom
toga polako nagriza Zelu€anu sluznicu, stvara se napetost u gastrostomalnom sustavu, §to
prouzrokuje bol i nemoguénost nastavka hranjenja. Dijagnoza se potvrduje endoskopski,
prilikom Cega se vidi unutarnji grani¢nik ukopan unutar Zelu€ane mukoze. LijeCenje ovog
sindroma ovisi 0 kakvoj se vrsti gastrostomalne cijevi radi. Prevencija zahtijeva dobru njegu i
edukaciju pacijenata. Vanjski grani¢nik gastrostomalne cijevi trebao bi biti postavljen 1 do 2
cm od trbusne stjenke. Gaze se ne bi trebale postavljati ispod vanjskog grani¢nika jer se time
provodi pritisak na gastrostomalnu ranu. Cijev bi se trebala rotirati tijekom dnevne njege. Te

mjere sprjecavaju da se unutarnji grani¢nik ukopa u mukozu. [12]
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Slika 10.2.15. Sindrom ukopanog PEG-a

Izvor:http://www.annalsgastro.gr/index.php/annalsgastro/article/viewFile/2262/1648/13032

10.3. Kolokutana fistula

Kolokutana fistula rijetka je komplikacija povezana s postavljanjem PEG-a. javlja se kao
posljedica umetanja crijeva izmedu abdominalne i zeluCane stijenke. Gastrostomalna cijev
smjesta se izravno kroz crijevo u trbuh. Pacijenti su obi¢no bez simptoma, osim prolazne
groznice ili ileusa. Prva se komplikacija lije¢i uklanjanjem gastrostomalne cijevi da bi se
fistula zatvorila. Ponekad je potrebno kirurS8ko lijeenje za rjeSavanje zelucano-crijevne
fistule. Obi¢no se ova komplikacija otkriva u trenutku zamjene. Prevencija se odnosi na
postupke prije postavljanja gastrostome za odredivanje toénog mjesta postavljanja ( palpacija
trbuha ). [12]

10.4. Perzistirajuéa fistula Zeluca nakon uklanjanja gastrostomalne cijevi

Gastrostomalne cijevi mogu se ukloniti trajno ako pacijentovo stanje vise ne zahtijeva ovaj
nacin hranjenja. Obi¢no se gastrostomalni sustav zatvara 24 do 72 sata nakon uklanjanja

cijevi, ali u nekim slucajevima fistula perzistira. Nema posebne metode za lijeCenje ovih

fistula. [12]
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10.5. Sirenje tumora na mjestu umetanja PEG-a

Pacijenti s nekim vrstama tumora, poput tumora jednjaka, imaju rizik od Sirenja tumora na
mjesto umetanja PEG-a. Tijekom postavljanja cijev PEG-a moze prenijeti tumorske stanice iz

tumora jednjaka u zeluc¢anu ili abdominalnu stjenku. [12]
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11. Iskustva iz Opce bolnice Virovitica, endoskopija

U endoskopiji Opce bolnice Virovitica postavljanje perkutane endoskopske gastrostome
rutinski je postupak. U razdoblju od 7. mjeseca 2012 godine do danas postavljeno je kod

petnaest bolesnika. Od ukupnog broja bilo je vise muskaraca nego Zena (Graf 11.1.) [6]

Postavljeni PEG-ovi od 7. mj.
2012 do 7. mj. 2016

B muskarci

H Zene

Graf 11.1. Postavljeni PEG-ovi od 7.mj.2012 do 7.mj.2016

Izvor:autor K.T.prema evidenciji OB Virovitica

Primijeceno je da je najvise bolesnika bilo starosne dobi od 60 do 70 godina ( Graf 11.2.)

[6]

Pacijenti po dobnim skupinama
12

10

o N B~ O o

dob (u godinama)

m18-30 m30-40 m40-50 m50-60 m60-70 m70-80 m80-90

Graf 11.2. Pacijenti s PEG-om po dobnim skupinama

Izvor:autor K.T.prema evidenciji OB Virovitica
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Najcesc¢e indikacije za postavljanje PEG-a bile su sljedece:

e NeuroloSke bolesti

e Tumori gornjega dijela probavnog sustava

Na (11.3.) grafu prikazane su indikacije za postavljanje PEG-a [6]

Indikacije za postavljanje PEG-a

4
3
2
1
0
M Alzheimerova bolest B Neuroloske smetnje mCVI
B Ozljede mozga B Tumori usta i jezika ® Tumori oro/hypopharinixa

1 Traheoezofagealna fistula ™ Ca jednjaka

Graf 11.3. Indikacije za postavljanje PEG-a

Izvor:autor K.T.prema evidenciji OB Virovitica
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12. Proces zdravstvene njege

Proces zdravstvene njege je pristup u otkrivanju i rjesavanju pacijentovih problema iz
podrucja zdravstvene njege. Problem je svako stanje koje odstupa od normalnog ili poZeljnog
i zahtijeva intervenciju medicinske sestre.

Odlucivanje u procesu zdravstvene njege mora biti:

e Logicno
e Racionalno

e Utemeljeno na znanju
4 faze kroz koje medicinska sestra provodi proces su:

e Utvrdivanje potreba za zdravstvenom njegom
e Planiranje zdravstvene njege
e Provodenje zdravstvene njege

e [Evaluacija/vrednovanje u¢injenog

Osobine procesa zdravstvene njege su sustavnost, dinami¢nost i fleksibilnost.

Nacela procesa zdravstvene njege su:

e Usmjerenost na pacijenta
e Uvazavanje pacijenta kao subjekta

e Cjelovitost zbrinjavanja pacijenta
Najcesce sestrinske dijagnoze u procesu zdravstvene njege su:

e Aktualna sestrinska dijagnoza- pr. SMBS hranjenje u/s oduzetosti desne ruke §to se
o€ituje nemoguénos¢u samostalnog uzimanja obroka

e Visoko rizi¢na potencijalna sestrinska dijagnoza-pr. V/R dehidracija u/s nedovoljnog
unosa tekucine

e Moguca sestrinska dijagnoza-pr. Moguce ostecenje koze. [13]
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Plan zdravstvene njege kod bolesnika s PEG-om

DIJAGNOZA U CIL) INTERVENCIA EVALUACIA
PZNJ.
VIR za infekciju | Pacijent nece pokazivati Mjeriti vitalne znakove | Provedenim
u/s PEG-om znakove infekcije (temperaturu svaka 4 intervencijama
sata) pacijent ne
Pratiti okolno podru¢je | pokazuje znakove
gastrostomalne cijevi infekcije. Cilj je
(uoditi crvenilo, postignut.
ostecenje koze i
oteklinu)
Jednom dnevno uciniti
toaletu okolnog
podrudja gastrostomalne
cijevi
Obavijestiti lije¢nika pri
prvim znakovima
infekcije
Tablica 12.1. Plan zdravstvene njege
Izvor:autor K.T.
DIJAGNOZA U CILJ INTERVENCIA EVALUACIA
PZNJ.
Strah u/s ishodom | Pacijentu e biti Poticati pacijenta da Pacijentu je
postavljanja umanjen osjecéaj straha postavlja pitanja umanjen osjecaj
PEG-a Poticati pacijenta da straha i

verbalizira emocije
Dati pacijentu pisani
materijal i broSure o
PEG-u

Pruziti pacijentu
podrsku

verbalizira
emocije. Cilj je
postignut.

Tablica 12.2. Plan zdravstvene njege

Izvor:autor K.T.
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DINJAGNOZA U CILJ INTERVENCIA EVALUACIA
PZNJ
Neupuéenost  u | Pacijent ¢e biti upucen u Obijasniti i pokazati Pacijent je usvojio
naéin Zivota s | nadin zivota s PEG-om pacijentu toaletu znanje i upucen je
PEG-om okolnog podrucja u zivot s PEG-om.

gastrostomalne cijevi
Pokazati pacijentu
postupak hranjenja kroz
gastrostomalnu cijev
Dati pacijentu pisanu
uputu o vrsti ishrane
koli€ini i u¢estalosti
obroka

Provijeriti dali je pacijent
razumio upute i usvojio
znanje o nacinu zivota s
PEG-om

Cilj je postignut

Tablica 12.3. Plan zdravstvene njege

Izvor:autor K.T.

34




13. Zakljucak

Perkutana endoskopska gastrostoma u Sirokoj je upotrebi kao enteralni nacin hranjenja. S
obzirom na to da je vecina indicirano postavljanje PEG-a kod teskih bolesti te da se radi o
pacijentima naruSenog zdravlja, velika se vaznost mora pridati poduzimanju svih onih mjera
koje doprinose sprjecavanju mogucih komplikacija koje bi dodatno otezale zdravstveno stanje
bolesnika. Dobro educirano medicinsko osoblje, kao i dobra edukacija pacijenata i obitelji o
nainu pripremanja hrane, hranjenju i njezi gastrostomalnog mjesta uvelike doprinose
smanjenju rizika od pojave komplikacija. PEG je najprihvatljivija i najsigurnija metoda za
dulje hranjenje, osobito nakon ekstenzivnih kirurSkih zahvata u svrhu lije¢enja oboljelih od
malignoma usne Supljine i orofarinksa, radio i kemoterapije ili pak svega navedenoga
zajedno. Prednost je u tome da su usta slobodna od kontaminacije u razdoblju cijeljenja
operacijske rane i omogucéena je nutritivna podrSka kada pacijent nije u stanju uzimati
dovoljno hrane. To je prihvatljiv sistem za enteralno hranjenje bolesnika koja pruza udobnost
i lagano se odrzava. Vazno je pazljivo odabrati one bolesnike koji zahtijevaju stavljanje PEG-
a jer je metoda najsigurnija samo kada je izvrSen pazljivi odabir bolesnika. Slu¢ajevi moraju
biti, ne samo opravdano medicinski odabrani, ve¢ se svakako mora pratiti bolesnike i moguce
komplikacije. Zaklju¢no se PEG moZe nazvati, ne samo sigurnom, efikasnom i korisnom
metodom dugotrajnog enteralnog hranjenja, ve¢ 1 eticki prihvatljivom metodom,

zadovoljavajuce niskog morbiditeta.

U Varazdinu 24.10.2016.
Potpis:
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15. Popis slika

Slika 3.1.PEG sonda,
Izvor:https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/4/48/PEG _tube_Kit.jpg/800px
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Slika 3.2.2 Mjesto postavljanja PEG-a, lzvor:
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realiziraju kroz umjetnitka ostvarenja objavijuju se na odgovarajuéi nadin.

Ja, Krunoslav Timar (ime i prezime) neopozivo izjavljujem da
sam suglasan/na s javnom objavom zavrinog/diplomskog (obrisati nepotrebno)
rada pod naslovom Zdreystvens njegs iprehrenabolesnka s PEGom _______ (upisati
naslov) ¢iji sam autor/ica.

Student/ica:
(upisati ime i prezime)

Krunoslav Timar
(vlastoruéni potpis)

39



