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Bu egitim sunumuyla Perkitan

Endoskopik Gastrostomi yani
PEG kateterin ne oldugu, islemin
detaylari ve bakimi hakkinda
bilgi sahibi olmayr amacliyoruz.
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1.PEG NEDIR?

PEG, agizdan beslenmesi mimkin olmayan hastalarda
mideye endoskop ile girilerek, karin n duvari icinden
gegiri|en esnek bir beslenme topinin, mide icine

beslenme amacli yerlestirilmesi islemidir.

Acibadem Smartport / Perkitan Endoskopik Gastrostomi (PEG ) Kateter Bakimi



2. PEG
ENDIKASYONLARI
NELERDIR?

Perkitan endoskopik gastrostomi yerlestirmesinin
endikasyonlari arasinda; beyin travmasi, Ust
solunum yolu operasyonu, bas/boyun timérleri,
nérolojik hastaliklara bagl distajiler, sindirim
sistemi obstriksiyonlari, uzun sireli koma hali, coklu
travma, aspirasyon pnémonisi yer alir. Bunlara ek
olarak ilerlemis abdominal maligniteye bagls
kronik gastrointestinal tikaniklarda,
gastrointestinal stenoz ya da ileus varliginda

dekompresyon amagli PEG uygulanabilmektedir.

l

o Alper E, Baydar B, Ari FO, Buyrag Z, Kirci A, Aslan F ve ark. Perkitan endoskopik gastroenterostomi uygulama deneyimlerimiz: Endikasyon ve komplikasyonlar. Akademik Gastroenteroloji Dergisi. 2009;8(2):74-6
e Block B. Ust gastrointestinal sistem endoskopisi egitim el kitabi. Cev. ed. Unsal B. izmir: izmir Given Kitapevi; 2009.



2. PEG
ENDIKASYONLARI
NELERDIR?

Yogun bakim hastalarinda endikasyonlar

ise travma, yaniklar, kata travmasi, biyik
cerrahi girisimler ve akut pankreatit dahil
olmak izere enteral beslenme daha cok

tercih edilmektedir.

e McClave SA, DiBaise JK, Mullin EG, Martindale RG. ACG Clinical guideline. nutrition therapy in the adult. Am J Gastroenterol. 2016;111:315-34.



3.PEG
KONTRENDIKASYONLARI
NELERDIR?

Perkitan endoskopik gastrostomi tipinin yerlestirilmesinin
kontrendikasyonlari; karin 6n duvarinda lezyon varligi, koagilapati,
gecirilmis batin operasyon &ykisi, hepetomegali, splenomegali, asit,
peritonit, gastrik transliminasyonu engelleyecek derecede sisman
hastalarda, periton diyalizi, obstriktit orofaringeal veya ézetageal
malignite, peritonitis karsinomatoza, gastrik varislerle portal
hipertansiyon ve énceki parsiyel gastrektomi varligidir.

 Azar AR, Rahnemaiazar AA, Naghshizadian R, Kurtz A, Farkas DT. Percutaneous endoscopic gastrostomy: indications, technique, complications and manageent. World J Gastroenterol. 2014;20(24):7739-51.
 Sobotka L. ed. Klinik nitrisyon temelleri. Cev. ed. Gindogdu RH. Ankara: Bayt Yayin; 2017.s: 314-6.
e Friginal-Ruiz AB, Lucendo A. Percutaneous endoscopic gastrostomy. A Practical overview on its indications, placement conditions, management, and nursing care. Gastroenterology Nursing. 2015;38(5):354-68.



4.1SLEM ONCESI
HASTA HAZIRLIGI b
NASIL OLMALIDIR? /

Bilgilendirilmis onam; hastaya PEG tipi Hasta hazirhigs; Islemden énce hasta en az 6 saat

yer|e§tiri|meden dnece PEG tUpU ||e ac blrakl|ma|ld|r. Hemogram ve kanama

beslenmesinin yarar|ctr| ve bakimi hakkinda plht||c1§ma parametreleri

bilgi vererek bilgilendirilmis onam degerlendirilmelidir.Hastanin almamasi gereken

alinmalidir. hasta ya da yasal karar ilag, 6zellikle antikoagilan veya antiplatelet

vereiden emelen 24 seat dree yel kullanimi sorgulanmalidir. IV kateter yoksa

I takilmalidir. Erkek hastalarda ézellikle gébek
bilgilendirilmis onam formu alinmis

olmalidir cevresi gerekirse PEG tipi yerlestiriimeden &nce

tras edilmeli ve bir dezenfektanla silinmelidir.

e Azar AR, Rahnemaiazar AA, Naghshizadian R, Kurtz A, Farkas DT. Percutaneous endoscopic gastrostomy: indications, technique, complications and manageent. World J Gastroenterol. 2014;20(24):7739-51.



5. PEG UYGULAMAS
= NASIL BIR ISLEMDIR?

Perkitan endoskopik gastrostomi tipinin
yerlestirilmesi genellikle iki
endoskopist/gastroenterolog, anestezist ve bir
hemsire olmak izere dért kisilik bir ekip
tarafindan yatan ve ayaktan gelen hastalar

endoskopi Unitesinde, yogun bakim hastalarinda

yatak basinda yapilir.

GASTROENTEROLOG ANESTEZIST

e Friginal-Ruiz AB, Lucendo A. Percutaneous endoscopic gastrostomy. A Practical overview on its indications, placement conditions, management, and nursing care. Gastroenterology Nursing. 2015;38(5):354-68.
o Alper E, Baydar B, Ari FO, Buyrac Z, Kirci A, Aslan F ve ark. Perkitan endoskopik gastroenterostomi uygulama deneyimlerimiz: Endikasyon ve komplikasyonlar. Akademik Gastroenteroloji Dergisi. 2009;8(2):74-6.



6. PEG ISLEM
BASAMAKLARI
v - NELERDIR?

1.Hastaya karin bélgesi acikta kalacak sekilde énlik giydirilir.

2.Hastaya supine pozisyonu verilir, bagi 30-45 derece yikseltilir ve
sola cevrilir.

3.Damar yolu acikhgr kontroli yapilir.

4.Hasta monitérize edilir (EKG, SPO2 , kan basinci, nabiz, solunum
sayisi ve niteligi, biling durumu).

5.Hekim istemiyle yutmayi kolaylastirmak igin sprey kullanilir.

6.Hastanin agzina dislik yerlestirilir.

7.Hasta hekim tarafindan sedatize edildikten sonra, bir hemsire
tarafindan hastanin agzindaki dislik tutulur.

8.Hastanin karin bélgesi %10'luk povidon iyod ile silinir ve steril
delikli kompres yerlestirilir (hekim\hemsire).

9.Islem sirasinda hazirlanan malzemeler hekim istemiyle steril olarak
acilir,

10.Cilde sabitlenen PEG tipinin etrafi %10'luk povidon iyod ile silinir

ve steril spangla kapatilir (hekim\hemsire).

o Acibadem Smartport / Perkitan Endoskopik Gastrostomi ve Bakimi Uygulama Degerlendirme Formu



7. ISLEM SONRASI
HASTA BAKIMI NASIL
OLMALIDIR?

Ayaktan gelen hastalar, yogun bakim ve servis hastalari
icin perkitan endoskopik gastrostomi isleminden sonra
hasta en az 6 saat sireyle yatak istirahatine alinmalidir.
Hayati bulgular postop takibe gére yapilmalidir.
Ayrica abdominal agri ve mide bulantisi, ates ve
pansuman yerinde kanama agisindan takip edilmelidir.
Ayaktan gelen hastalarda komplikasyonlarin ortaya

cikmasi durumunda en az 6 saat sireyle periferik venéz
giris cikarilmamalidir.

e Friginal-Ruiz AB, Lucendo A. Percutaneous endoscopic gastrostomy. A Practical overview on its indications, placement conditions, management, and nursing care. Gastroenterology Nursing. 2015;38(5):354-68.
¢ Roveron G, Antonini M, Barbierato M, Calandrino V, Canese G, Fernando L. et al. Clinical practice guidelines for the nursing management of percutaneous endoscopic gastrostomy and jejunostomy (PEG/PEJ) in adult patients. 3 Wound Ostomy
Continence Nurs. 2018;45(4):326-34.



8. PEG ISLEMI KOMPLIKLASYONLARI

MINOR KOMPLIKASYONLAR MAJOR KOMPLIKASYONLAR
Periostomal enfeksiyon Nekrotizan fasilit
Periostomal sizinti Pnémoperitoneum Burried bumper sendromu
Gastrointestinal kanama ve ilserasyon Kolokitansz fistil
Top tikanikhg Pulmoner aspirasyon

e Farrag K, Shastri YM, Beilenhoff U, Aksan A, Stein J. Percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG): a practical approach for long term management. BMJ 2019;364:k5311.
o Akinci SB. Enteral nutrisyon uygulama yéntemleri. Klinik Gelisim 2011;24:20-5.



9. PEG KATETERI VE HEMSIRELIK
BAKIMI |

Ilk Hafta: Hekimin talebi dogrultusunda her giin ya da 2 ginde ﬁfo_(f’

bir pansuman yapilir, cilt temizlenip steril gazli bez ile

kapatilir.

ilk Haftadan Sonra: 3 giinde bir izotonik veya antiseptik

solisyon ile cilt temizlenip pansuman yapilir.

Acibadem Smartport / Perkitan Endoskopik Gastrostomi (PEG ) Kateter Bakimi



10. PEG KATETERDEN BESLENME

 PEG kateteri takildiktan sonra hastaya hekimin talebi dogrultusunda | _w_,._g;--__; .
4-6 saat herhangi bir sey verilmez 6 saatten sonra 25 ml su verilir, "
kateterde kacak yoksa beslenmeye gecilir.

« Hasta beslenme sirasinda mutlaka en az 30-45 derecelik bir aci ile
oturtulur ve beslenme bittikten 2 saat sonrasina kadar yatirilmaz.

e Sizinti yoksa ve izleyen hekim bir dneride bulunmamissa saatte 25 ml
mama verilerek beslenmeye baslanir. Mama miktari énerilen ginlik
besin ihtiyaci karsilanana kadar her 4 saatte bir 25 ml artirilir.

o Eger dnerilen besin miktarina u|c1§||mao|c1n bes|enmeye |<<1r§| bir
tahammilsizlik ortaya

e citkmissa hekimin goruisu alinir.

e Besinler genis agizli 60 ml hacminde bir enjektér yardimiyla verilir ya

da belli bir zaman biriminde belli bir miktar besin verilmek isteniyorsa
torbalara koyulan besinler hizi ayarlanabilen mama pompasi yardimi

ile verilir ya da yiksek bir yere asilarak 30-40 dakika yavasca

bosalmasi beklenir.

Acibadem Smartport / Perkitan Endoskopik Gastrostomi (PEG ) Kateter Bakimi



10. PEG KATETERDEN BESLENME

e Besinlerin ilik olmasina 6zen gésterilir, sicak yiyecekler tipte sekil bozukluguna
neden olabilir, cok soguk besinler tipi tikayabilir.

e Tanecikli besinler verilmez.

e llaclar ezildikten sonra sulandirlarak verilebilir.

e Hastanin ginlik enerji ihtiyacina gére beslenme cizelgesi hazirlanir. Ginlik besin
ihtiyaci 4 ya da 6 6gin halinde verilir.

« Daha énce besinin soluk yoluna kagmasi nedeniyle zatirre gecirenlerde, bilinen
refli hastaligi olanlarda besinleri asarak daha uvzun zamanda vermek tercih edilir.

« Her beslenmeden sonra mutlaka 50 ml hacimde ilik su enjektérle yavasca verilip
tipin bosalmasi ve temizlenmesi saglanir, tipin tzerindeki kilit kapatilir.

« Beslenmeye baslamanin ilk asamasi tipin tzerindeki kilidin agilmasi ve enjektérin
yerlestirilmesidir. Ik ginlerde yeni mama vermeden énce ginde 4 defa midede
kalan (rezidi) besin olup olmadigi kontrol edilir. Kalan miktar 200 ml'den az ise
beslenmeye devam edilebilir. Iki beslenme arasi 4 saat olmus ve kalan mama
miktari 200 ml'den fazla ise durum hekime bildirilir.

Acibadem Smartport / Perkitan Endoskopik Gastrostomi (PEG ) Kateter Bakimi



10. PEG KATETERDEN BESLENME

Besin Gi¢ Veriliyor ya da Verilemiyorsa Sebepleri Nelerdir, Neler Yapilabilir?

- Top katlanmis olabilir; cok dik oturmak tipin katlanmasina neden olabilir. Onlemek icin beslenme
sirasinda hasta 30-45 derecelik bir egimle yatirilir.

- Tup tikanmis olabilir ya da soguk besinler tipi tikayabilir. Bu durumda enjektére 30 dereceye kadar
isitilmis su doldurulup basingla vermeye calisiniz.

- Tip gémilmis olabilir; bu durumda tipin cikarlip degistirilmesi gerekir, hekime basvurulur.

PEG Yerinde Sizinti Olur mu?
- PEG yerinde 8 mm‘den kicik kizariklik alani ve beyaz-sari renkli akinti normal sayilir.
- PEG tipinin altina yerlestirilen steril gazli bezin ginin sonunda islanmasi normal karsilanir.

- Sari-yesil renkli ve kokulu akinti varsa ya da kizariklik 8 ml'den daha genisse hekime basvurulur.

PEG Kateteri Ne Zaman Degistirilmelidir?

- PEG kateteri delinirse,

- Ciltte tedaviye direncli enfeksiyon gelisirse,

- PEG kateteri gémilirse,

- PEG kateteri besin vermeyi giclestirecek kadar sekil degistirirse degistirilmelidir.

Acibadem Smartport / Perkitan Endoskopik Gastrostomi (PEG ) Kateter Bakimi



= 10. PEG KATETERDEN BESLENME

Ortaya Cikabilecek Yan Etkiler

« Kan Sekerinde Yikselme: Yiksek oranda karbonhidrat iceren besinler kullaniliyorsa yatkinligi olan
kimselerde gérilebilir. Idrar miktarinin artmasi uyarici olmalidir.

« Su ve Tuz Dengesinde Bozukluklar: Vicutta sismeler, deride pérsime, cok ya da az idrar yapma,
uyuklama, halsizlik gibi belirtileri olabilecegi gibi sadece kan tetkikleri ile anlasilabilir.

e Ishal: En sik rastlanan nedenler kullanilan beslenme trininin osmolaritesinin yUksek olmasi, iginde
sorbitol olan besinler verilmesi, kullanilan diger bazi ilaclarin yan etkileridir. Eger yiksek ates, digkida
kan, simik gibi belirtiler yoksa yapay tatlandiricilardan kaginmak ve beslenme Grinini 1/2 veya 2 /3
oraninda sulandirmak ise yarayabilir. Ates ya da kanli ishal varsa ve bu tedbirlere ragmen ishal
devam ediyorsa hekim bilgilendirilir.

e Bulanti: En sik nedeni midenin ge¢ bosalmasidir. Bu durumda beslenme araliklarini agmak, bir
defada verilen besin miktarini azaltmak, beslendikten sonra hastayi en az 2 saat dik durumda

oturtmak denenebilir. Devam eden bulantilarda hekim bilgilendirilir.
PEG Kateterinin Uzun D6nem Komplikasyonlari Nelerdir?
- Kateterin cilde agizlastigi yerde iltihaplanma,

- Kateter mantarinin mideden cilt altina kagmas,

- Beslenme tipinin delinmesi, tikanmasidir.

Acibadem Smartport / Perkitan Endoskopik Gastrostomi (PEG ) Kateter Bakimi
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