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1. Definicle

Przezskérna endoskopowa gastrostomia - PEG - (ang. Percutaneous endoscopic gastrostomy) - zabieg
endoskopowy polegajacy na umieszczeniu w Zoladku drenu wyprowadzonego poprzez $ciang Jamy
brzuszne]. Stosuje sie go gtdwnie w celu odzywiania pacjentéw, ktérzy nie moga przyjmowaé pokarméw
drogq doustng, ale ich przewtd pokarmowy ma zachowane trawienie i wchianianie.

2. Cel instrukejl

Zapewnienie dostgpu do przewodu pokarmowego pacjenta przez zgtebnik lub przetoke odizywcza dla

podawania diety.

3. Zasady postepowania
Czynnoéci wykonuje pielegniarka, a w razie utrudnien lekarz.

Pkt Opis dziatan

Zidentyfikowanle pacjenta, udzlelenie

pacjentowi.

sprawdzenie zlecenla do wykonania, informac]i

Zatozenie 2glebnika nosowo-zotadkowego:

a) dezynfekcja higieniczna rak;

b) przygotowanie zestawu, w skiad ktérego wchodza: rekawice, cienki zgtebnik do Zywienia,
lignina, strzykawka 50 ml, woda, zel lignokainowy, stetoskop, przylepiec, pojemnik na odpady;

¢) wykonanie przez pacjenta toalety Jamy ustnej i nosa, jeéli pacjent nie moze samodzielnie -
toalete wykonuje pielegniarka;

d) utoienie pacjenta w pozycji siedzacej lub potsiedzacej podpartej;

e) sprawdzenie droZnosci nosa - pacjent wykonuje wydech przez prawy i lewy przewdd nosowy -
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naleiy wybra¢ strone o lepszej droznosci;

f) okreélenie gteboko$ci wprowadzenia zgtebnika - pomiar od wyrostka mieczykowatego, przez
czubek nosa do ptatka ucha pacjenta siedzgcego z lekko odchylong gtowg, + ok. 5 - 10 cm,
oznakowanie markerem zglebnika na planowanej do wprowadzenia odlegtosci;

g) dezynfekcja higieniczna rak;

h) wprowadzenie nasmarowanego 2elem 2gtebnika, przy odgietej glowie pacjenta, po osiggnieciu
gardta, pacjent powinien pochyli¢ gtowe - zgfebnik wprowadza sie wtedy powoli na zaplanowang
glebokoéé, pacjent w tym czasle polyka - moina podaé matg ilos¢ wody do potkniecia -
w przypadku kaszlu, sinienia pacjenta lub znacznego oporu - przerwaé wprowadzanie zgtebnika;

i) po wprowadzeniu zgtebnika, ostuchanie nadbrzusza w czasie wstrzykiwanla ok. 20 - 30 ml
powietrza - powinlen by¢ styszalny bulgoczacy odgios powietrza w zotgdku, potem podanie ok.
30 ml wody | zamkniecie zgiebnika, ewentualnie moina delikatnie aspirowac tre$¢ dla
potwierdzenia prawidiowego wprowadzenia;

J) oznakowanje .zglebnika powinno by¢ widoczne ok. 2 cm od wejécia do nosa - umocowanie
zgtebnika przylepcem do nosa lub policzka, moina poprowadzi¢ za uchem - zgiebnik nie
powinien by¢ napiety i uciska¢ przegrody ani innej czescl nosa oraz nie powinien zamykaé
przeptywu powletrza przez nos;

k) po 2akoriczeniu czynnosci - dezynfekcja higleniczna rak.

Codzienna pielegnacja zgiebnlka to sprawdzenie prawidiowego potozenia zewnetrznej czesci
zgtebnika, usuniecie przylepca mocujgcego, ocena tkanek, wysuniecie zgtebnika o ok. 2 cm, umycie
zgtebnika, skéry i przedslonka nosa, ponowne wsuniecie zgiebnika na wiasciwg glebokosé,
oznakowanie i umocowanie nacletym wzdiuz przylepcem do suchej, czystej skéry.

v.

Codzienna pielegnacja PEG-u to zmiana opatrunku | ocena tkanek pod pilytkg mocujgcq po jej
odbezpieczeniu i lekkim odsunieciu od skdry, przemycie rany, skéry i drenu oraz ptytki solg
fizjologiczng i odkazenie do czasu wygojenia rany Octeniseptem, po wygojeniu rany, wystarczy
wodgy z fagodnym mydiem, osuszenie, obrét drenem zapoblegajacy Jego ,wrastaniu” w skére,
zatoZenle Jatowego gazika i umocowanle plytki bez nadmiernego ucisku na skére (zaleca sie ok.
2 mm luzu miedzy skéra a plytka), gdy rana jest wygojona | nie ma wycieku, rezygnujemy
z podktadania gazika pod ptytke.

Uwagal

W przypadku wypadniecia PEG-u nalezy natychmiast poinformowa¢ o tym lekarza, aby
niezwiocznie (najlepiej do 2 godz.) zatozy! na miejsce PEG-u dren (zamiennie cewnik Foley'a).

Vi,

Codzlenna plelegnacja jejunostomii to zmiana opatrunku, ocena tkanek w okolicy przetoki. NaleZy

usungé stary opatrunek, oceni¢ skére pod katem zaczerwienienia, wysieku, przecieku tresci

jelitowej. Nieprawidiowoséci nalezy zglosié lekarzowi. Okolice wyprowadzenia jejunostomii, ptytke
mocujgcg dren, szwy nalezy zmyé solg fizjologiczng, osuszy¢ sterylnym gazikiem, nastepnie
 zdezynfekowac, np. Octeniseptem. Po odparowaniu $rodka natozy€ sterylny opatrunek.

Podtgczenle diety do zglebnika/PEG-u/Jejunostomil:

a) dezynfekcja higieniczna rak;

b) przygotowanie butelki/packa ze zleconym preparatem Zywienlowym w temperaturze
pokojowej, podigczenie zestawu grawlitacyjnego lub sterowanego pompa, zawieszenie
opakowania ok. 1 m powyze]j zotadka pacjenta, wypetnienie zestawu do przetoczenia dieta;

¢) uniesienie gérnej czesci clata pacjenta o 30° - 40°, sprawdzenie potoZenia zewnetrznej czedci

zgtebnika/PEG-u/jejunostomli;
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DO ZOtADKA NIE PODAWAC DIETY PACJENTOW! LEZACEMU PLASKO;

d) przemycie $rodkiem dezynfekcyjnym kohcédwki zgtebnika/PEG-u, otworzenie koticowki
i podigczenie pustej strzykawki 50 ml;

e) sprawdzenie zalegania w Zotadku - odessanie 500 ml treéci lub pofowy ostatnio podanej porcji
Swiadczy o zaleganiu, nalezy wtedy powiadomié¢ lekarza (jeéli nie jest to konieczne, nie
rezygnujemy z podania diety, tylko zmniejszamy je] ilo$¢);

f) jedli nie ma zalegania, podtaczenie koricéwki zestawu do zglebnika/PEG-u i rozpoczecie
podawania diety {1 ml to ok. 20 kropli) - w poczatkowych godzinach/dniach Zzywienia podajemy
pacjentowi ok. 30 ml/godz., czyli ok. 10 kropli/min., zwiekszajac stopniowo podai w kolejnych
dniach , by zaspokoi¢ zapotrzebowanie biatkowo-energetyczne i ptynowe;

g) przemycie S$rodkiem dezynfekcyjnym koricdwki jejunostomii, odczekanie a: odparuje,
podtaczenie strzykawki z 10 ml soll fizjologicznej, powolne, przez ok. 2 min., przeptukanie
JeJunostomii solg fizjologiczng. Podtgczenie koricdwki zestawu wypeinionego dieta dojelitowa.
Szybko$¢ podazy zgodne ze zleceniem lekarza.

Vil

Odtaczenie diety od 2glebnika/PEG-u/jejunostomii:

a) dezynfekcja higieniczna rak;

b) przemycie $§rodkiem dezynfekcyjnym miejsca potaczenia zgtgbnika z zestawem do przetaczania,
poczekanie na odparowanie;

¢) zamknigcie zacisku rolkowego i roztaczenie zestawu;

d) podiaczenie strzykawki z ok. 30 ml wody i przeplukanie zgtebnika/PEG-u; w przypadku
jejunostomii przeptukanie 10 ml soli fizjologicznej;

e) zamkniecie koricéwki, zabezpieczenie i uporzadkowanie;

f) dezynfekeja higieniczna rak.

Vil

Podawanie boluséw zamlast wlewu claglego - po wykluczeniu zalegania w zotadku podaje sie
strzykawkq ok. 100 - 250 ml diety (w pierwszym dniu mniej), powoli przez 5 - 10 min., po czym
nalezy przeplukaé zgtebnik/PEG ok. 30 ml wody.

Uwagal

Boluséw nie wolno stosowaé w przypadku zgtebnika nosowo-jelitowego/jejunostomil, gdy diete
podaje si¢ do jelita cienkiego - tam dopuszczalny jest tylko powolny wlew ciggly i dieta

dostosowana do podania do jelita cienkiego.




