L 52 Endoskopik
Hemsirelik / Nursery l:gpargeskrf_)g;k_ |
& minimal invsz Gerrahi Dergisi

Perkutan Endoskopik Gastrostomide
Hasta Bakimu

Ikbal CAVDAR

Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu, Istanbul

Ozet

Uzun sureli parenteral beslenme gereksinimi olan hastalarda olusabilecek komplikasyonlardan
korunmanin yani sira ekonomik agidan getirdigi yuk alternatif olarak enteral beslenmeyi giinde-
me getirmektedir. Guntimuzde uzun sureli beslenmelerde poptiler bir yontem olan perkutan
endoskopik gastrostomi (PEG), hastalara beslenme agisindan biiylk avantajlar saglamasi yani si-
ra hemsirelik bakiminin da 6nemini arttirmaktadir. PEG agllmasi sirasinda hemsire tarafindan has-
tanin vital bulgulari, renk ve biling seviyesi,erken dénemde gelisebilecek belirti ve bulgular agisin-
dan 6 saat sureyle hastanin kan basinci, nabiz ve vicut 1sisi, PEG sonrasi kanama, infeksiyon, pe-
ritonit, perforasyon ve aspirasyon gibi major komplikasyonlar agisindan dikkatle izlenmelidir.
PEG'li hastalarda hemsire deri irritasyonu ve tipun ¢ikmasina karsi uyanik olmahidir. Sindirim si-
visinin deriyi irrite etmesi agisindan tlp giris bolgesinin deri bakimi 6nemlidir. Cilt, glnliik olarak
degerlendirilmeli, kuru ve temiz tutulmalidir. Hasta ve aile Gyelerine beslenme tiiptiniin bakimi,
cilt bakimi, potansiyel komplikasyonlar ve beslenme yonetimi hakkinda egitim verilmelidir.
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Summary

Care of patient who have undergone percutaneous
endoscopic gastrostomy

To prevent the complications of long-term parenteral nutrition and because of the cost-effec-
tiveness of the parenteral nutrition, enteral nutrition becomes a practical alternative.
Percutaneus endoscopic gastrostomy (PEG) gets popular recently with patients in the need of
long-term nutrition because of its benefits and the nursing care of PEG gets more important.
The patient must be followed-up carefully by the nurse after the PEG operation for the compli-
cations like hemorrhage, infections, peritonitis, perforation and aspiration. For this reason the
blood pressure, pulse rate and body temperature must be followed-up for a period of six hours.
The nurse must be careful about the skin irritation and exertion of the PEG tube. The skin care
of the tube insertion is important because of the irritation of the gastric fluid. The skin must be
assessed everyday and must be hold clean and dry. Patients and families should be informed
about skin care, tube care potential complications and nutrition management.
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Girig

Uzun siireli parenteral beslenme gereksinimi
olan hastalarda olusabilecek komplikasyonlardan
korunmanin yanisira ekonomik ag¢idan getirdigi
yik alternatif olaral enteral beslenmeyi giindeme
getirmektedir. Bu nedenle hastanin gastrointestinal
yolu fonksiyonel oldugu siirece enteral beslenme-
nin tercih edilir bir yontem olmaya devam edece-
gi vurgulanmaktadir.

Enteral beslenmenin parenteral beslenmeye go-
re;
¢ Metabolik olarak daha etkili olmasi,

e Mukozal atrofiyi onlemesi,

e Bakteriyal translokasyonu azaltmast,

e Bagirsak florasini korumast,

e Multipl organ yetmezligine kars: viicudu koru-
mast,

e Daha glivenilir, daha kolay ve rahat olmasi,da-
ha ekonomik olmasi gibi avantajlara sahip ol-
duguna literatirde yer verilmektedir.!2
Enteral beslenme amaciyla kullanilan nazogast-

rik tiptin daha uygulanabilir ve diistik diizeyde in-
vaziv bir girisim oldugu one strilse de hastanin
rahat, konforu ve sosyal acidan tiipi bir ay ya da
daha fazla stire tolere edebilmesinde yasanan gtic-
likler yeni arayislar gindeme getirmistir.!-

Oral alimi mimkiin olamayan, uzun siire agiz-
dan beslenemeyecek hastalarda mideye cerrahi
olarak direkt bir ulasim yolu acilmasi gerektiginde;
e Anestezi ve laparotomi gerektirmemesi,
¢ Endoskopi olanaginin bulundugu her merkez-

de hizli ve kolay uygulanabilir olmast,

¢ Ekonomik olmasi,

e Aspirasyon riskinin nazogastrik tip ile beslen-
meye oranla distik olmast,

¢ Komplikasyon oraninin diisiik olmasi,

e Hasta yatag basinda yapilabilmesi nedeniyle
giinimuzde perkiitan endoskopik gastrostomi
(PEG) tercih edilir bir yontem olarak kullanil-
maktadir.

Ozellikle PEG'in hasta yatag: basinda yapilabil-
mesi Ozelligi yogun bakimda yatan hastalar acisin-
dan biiylik avantaj saglamaktadir.24-10

PEG genel anlamda, perkiitan yontem esasina
dayanilarak mide icerisine bir endoskopun ilerletil-

PEG'de Hasta Bakim

mesi, itme ve cekme teknikleri kullanilarak PEG ti-

puniin yerlestirilmesi islemidir. Gastrointestinal yo-

lu ukali olmayan ve kanali zarar gormeyen, endos-
kopun rahatlikla gegebilecegi boyutlarda 6sofagu-
sa sahip olan hastalarda uygulanan PEG islemi:

e Ciddi 6zofagus darlig olan,

e Asit gelisen,

s Obesitesi olan,

e Abdominal cerrahi gecirmis olan (6zellikle par-
sivel mide rezeksiyonu) hastalarda teknik zor-
luklar ve risklerin daha yiiksek olabilecegi goz
ardi edilmemelidir.11.12

Uzun stireli bir beslenme modeli olan PEG has-
talara beslenme acisindan buiyiik avantajlar sagla-
masi yanisira hemsirelik bakiminin da 6nemini art-
turmaktadir.z1!

Islem oncesi basta hazirhginda;

e Aspirin, aspirin iceren trtinler, antienflamatuar
ilaclar islemden 1 hafta 6nce kesilmeli,

e Tiip ile beslenen hastalarda islemden en az 8
saat once gida alimina son verilmeli,

e Beslenme aspirasyon riskini azaltmak icin 24
saat oncesinden kesilmel,

e [slem oncesi direktif edilen antibiyotik uygulan-
mali,

e Gerekiyorsa abdominal bolge tiiylerden arindi-
rilmahdir.8.11.13

Islem sirasinda;

e Hastanin genel durumu izlenmeli,

e Cilt rengi ve bilin¢ durumu kaydedilmeli,

e Agiz boslugunda biriken sekresyon aspire edil-
melidir. 1!

PEG acildiktan sonra;

* Erken donemde gelisebilecek belirti ve bulgu-
lar acisindan (perforasyon, kanama) 6 saat si-
reyle hastanin kan basinci, nabiz ve viicut sisi
izlenmeli,

e PEG komplikasyonlart a¢isindan (aspirasyon,
PEG tiptintn ¢ikmasi, bagirsak perforasyonu,
gastrokolik fistiil, peritonit, septisemi, tiipiin gi-
ris bolgesinde sizinti, yara enfeksiyonu, abdo-
minal enfeksiyon, diyare) hasta gozlenmeli,

* PEG bolgesi sisme, kizariklik, drenaj ve hassa-
sivet acisindan degerlendirilmelidir.13.14
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PEG'de Beslenme

* [slemin lokal anestezi ile yapildigi dogrulanarak
beslenmeye 1-2 saat sonra baslanmalidir,

e Beslenme Oncesi bagirsak sesleri dinlenmelidir,

e Her beslenmeden ve ila¢c verilmesinden once
ttipiin yerinde olup olmadig: ve acikligi kontrol
edilmelidir,

e Beslenmeye baslamadan 6nce hemsire tarafin-
dan gastrik icerik aspire edilmeli ve miktar 6l-
culmelidir (voliim 200 ml'den fazla ise ve into-
lerasyon bulgular varsa gelecek beslenme 1 sa-
at ertelenir),

e Hastanin klinik durumu uygunsa beslenme 6n-
cesi yiyecegi koklamasi, tadini almasi, ¢igneme-
si saglanmali ve tikiirmesi ogutlenmelidir. Bu
islemin yapilmasi tiikriik ve gastrik sekresyonu
uyarir ve oral ahm haz duygusunu saglar,

¢ Beslenme volimi ya da hizi kusma veya diya-
re gibi kiiciik yan etkileri elimine etmek icin
24-48 saatte kademeli olarak arttinlmalidir,

¢ Beslenme sonrasi tiip su ile yikanmahdir,

¢ Hasta beslenme pompasi ile besleniyorsa 24 sa-
atte bir pump seti degistirilmelidir,

¢ Beslenme torbasinin tizerine bir etiketle tarih
ve saati yazilmahdir,

* Aspirasyonu Onlemek icin yatak basi 30-45°C
yiikseltilmeli ya da hasta oturtulmahdir,

e Aspirasyon, diyare, abdominal distansiyon,
konstipasyon, hiperglisemi gibi komplikasyon-
lar diizenli araliklarla tanilanmalidir,

* Beslenme sonrasit 1-2 saat sure ile yatakbas
yiiksek tutulmalidir,

e Sivi formlu ilaglar tercih edilmeli, yogun likit
ilaclar diltie edilmelidir,

e Tablet kullanimu gerekli ise ilag¢ iyice ezilip toz
haline getirilmelidir,

e Hasta haftada 1 kez ya da giinliik olarak tartil-
malidir,

e Aldigi-cikardig dogru bir sekilde stirdiriilmeli-
dir,

e Rutin olarak kan sekeri
dir.3.7.9.11.15,16

takibi yapilmali-

Beslenme formalu
e Beslenme icin daha cok ticari formiiller tercih
edilmelidir,

¢ Beslenme formill diyare ve gastrointestinal si-
kayet olasihgini azaltmak icin oda ya da vicut
isisinda olmalidir,

e Acilan ve dolapta olmayan yada 8 saatten daha
fazla infizyon seklinde verilecek olan formiiller
kontaminasyonu 6nlemek icin atlmahdir,

* Beslenme formiillerine ila¢ katilmamalidir o

Cilt Bakimi

e [slem sonrasi ilk 24 saat herhangi bir uygulama-
da bulunulmamali,

* Gerektiginde bolge temizligi distile su ile yapil-
mali,

e Eksternal disk her kullanimdan sonra sabun ve
su ile temizlenmeli, disk 360°C cevrilerek eksu-
da birikimi ve cilt irritasyonu onlenmeye ¢ahsil-
malidir,

* Bolge kuru ve temiz ise pansuman yapilmama-
I,

e Bolge ivilestiginde gunlik olarak ilik sabunlu
su ile temizlenmeli,

e Beslenme tipu civanndaki cilt giinlik kizarik-
lik, hassasiyet, akinu ve irritasyon a¢isindan de-
gerlendirilmeli,

e Cilt iritasyonunu onlenmek ve cildi korumak
icin bir pomat (Zinc oxide, Baseline) ya da cilt
bariyeri (Karaya, Stomahesive) stirtlebilir,

e Bolge iyilesmisse banyo ve dusa izin verilmeli-
dir.8.11

PEG’li bir hastanin bedeninde bir beslenme ti-
piniin varhgi, beden imajindaki degisikligin endi-
se, kizginlik ve tiksinti duygularini yasamasina ne-
den olabileceginden ve yaygin libido kaybinin
gozlenebileceginden soz edilmektedir.’ Hasta ba-
kiminda sorumluluk alan aile Gyelerinin ciddi an-
lamda stres deneyimledikleri ve bu yondeki psiko-
lojik destegin hasta ve yakinlar acisindan 6nemi
bildirilmektedir. Bu noktadan hareketle hemsire,
hasta ve aile tyelerini; st gastrointestinal sistem
endoskopisi, PEG tplintiin bakimi, cilt bakim,
PEG tiipii ile beslenme, beslenme formiilleri olasi
komplikasyonlar hakkinda bilgilendirmeli, sorula-
i yanitlamali ve varsa yazih materyal vermeli-
dir.231
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