Zalecenia pielegniarskie dla pacjenta po zalozeniu gastrostomii
PEG

Co to jest PEG?

To przezskorna endoskopowa gastrostomia, ktdra pozwala dostarczy¢ pokarm lub leki bezposrednio do
zotadka, omijajac jame¢ ustng. Odgrywa wazng role w utrzymaniu prawidtowego odzywienia u
pacjentow niezdolnych do samodzielnego przyjmowania pokarmu przez usta. Do takiej grupy mozemy
zaliczy¢ osoby z dysfagia, otepieniem, zespotem krotkiego jelita, rakiem twarzoczaszki (okolice gtowy
lub szyi), przetyku. Czasami karmienie przez PEG stosowane jest rowniez jako forma leczenia u
pacjentdéw z choroba wrodzona, np. mukowiscydoza.

Zasady zywienia i pielegnacji pacjenta po zalozeniu PEG
1. Zywienie zaleca si¢ rozpoczyna¢ nie wezesniej niz 6-8 godzin po zatozeniu PEG.
2. Ulozenie pacjenta w czasie Zywienia:

e pacjenci lezacy — pozycja z uniesiong gorng polowa ciala (potlezaca pod katem ok. 30-45°)
ulatwia przesuwanie pokarmu do dalszej czgsci przewodu pokarmowego i zapobiega dostaniu
si¢ (aspiracji) tresci pokarmowej do uktadu oddechowego,

e pacjenci niewymagajacy lezenia w 16zku — pozycja siedzaca, wyprostowana; pacjent powinien
pozosta¢ w pionowej pozycji do 2 godzin po zakonczeniu zywienia, aby pokarm nie cofnat si¢
do zgtebnika.

e U pacjentow otylych nalezy unika¢ pozycji na lewym boku ze wzgledu na mozliwo$é
przeciekania przez przetoke odzywcza.

3. Podanie pacjentowi na 15-30 minut przed rozpoczeciem zywienia gumy do zucia, skorki od chleba
lub cukierka do ssania pobudza wydzielanie sokéw trawiennych (u pacjentéw z zachowanym odruchem
polykania i droznym przetykiem!).

4. Dieta przemystowa powinna by¢ podawana w temperaturze pokojowej, bez podgrzewania.

5. Aby zapobiec zatkaniu zglebnika, przed kazdym rozpoczgciem i po zakonczeniu podawania diety
lub leku, jednak nie rzadziej niz co 8 godzin, zgtebnik nalezy przeptukaé 20-40 ml przegotowane;j
wody (uzywajac strzykawki minimum 30 ml).

6. Nalezy zachowac co najmniej od 6 do 8 godzin nocnej przerwy w zywieniu.

7. Jezeli pacjent ma czeSciowo zachowang mozliwo$¢ polykania, moze przyjmowaé doustnie letnie
ptyny w malych ilo$ciach (woda niegazowana, herbata).



8. Nalezy zapewni¢ wlasciwa higieng jamy ustnej i nosowej nawet wtedy, gdy pacjent nie przyjmuje
niczego doustnie. Zaleca si¢ ptuka¢ jamg¢ ustng wywarami z ziét (rumianek, szatwia) lub gotowymi
preparatami ziolowymi. W przypadku pojawienia si¢ grzybicy nalezy zapyta¢ lekarza o zasady leczenia
i dalsze postepowanie.

9. Higiena osobista — przez pierwsze 2 tygodnie po zatozeniu PEG, jezeli stan zdrowia pacjenta na to
pozwala, lepiej korzysta¢ z prysznica niz z kapieli w wannie. Zawsze po umyciu nalezy doktadnie
osuszy¢ okolice przetoki.

Bezposrednio po zalozeniu gastrostomii PEG (przez ok. 14 dni).

Przetoka potrzebuje ok. 14 dni na zagojenie si¢. Dokltadna pielggnacja skory wokot przetoki redukuje
ryzyko infekcji i podraznienia. Przez pierwsze 24 godziny zewngtrzna plytka mocujaca powinna
przylega¢ do skory (niezbyt Scisle, aby nie doszlo do niedokrwienia obszaru pomiedzy ptytkami
zewnetrzng i wewnetrzng). Po tym czasie nalezy poluzowacé zewnetrzng ptytke mocujaca na odleglosc
ok. 5 mm w celu umieszczenia opatrunku (1-2 jalowe gaziki). W ciggu pierwszych 7 dni opatrunek
nalezy zmienia¢ codziennie. Potem co 2—3 dni.

1. Umyj doktadnie rece.
2. Pozostaw zacisk mocujacy na miejscu.
3. Poluzuj zewnetrzng ptytke mocujaca.

4. Uzywajac wody lub roztworu soli fizjologicznej, delikatnie oczys$¢ okolice przetoki. Nastgpnie osusz
doktadnie to miejsce.

5. Pod zewnetrzna ptytka mocujaca umies¢ jalowy opatrunek w ksztalcie litery Y tak, aby zostawic
odrobing luzu, okoto 5 mm. Zbyt mocne docisnigcie plytki moze spowodowac odlezyng.

6. Zglebnik nalezy obraca¢ dookota jego osi (w prawo i w lewo) codziennie o 180° oraz delikatnie
wsuwac (w kierunku $wiatla zotadka) i wysuwac (w kierunku skoéry) na okoto 1,5 — 2 cm, najlepiej tuz
po higienie osobistej pacjenta.

7. Przez 14 dni po zalozeniu gastrostomii nie nalezy si¢ kapa¢ w wannie, ani w basenie.
Codzienna pielegnacja po zagojeniu si¢ przetoki.

Zaleca si¢ dbac o skore wokot gastrostomii oraz zgltebnik w nastepujacy sposob:

1. Umyj doktadnie rece przed i po wykonaniu czynnosci pielegnacyjnych.

2. Jezeli jest taka potrzeba (np. zmiana glgbokosci potozenia wewnetrznej ptytki mocujacej), odepnij i
zdejmij zacisk zabezpieczajacy utrzymanie odpowiedniej pozycji zglebnika, oznaczajac wczesniej
miejsce jego potozenia markerem.

3. Odsun zewnetrzng ptytke mocujacg tak, aby moc pod nig umy¢ skore.



4. Umyj skore wokot przetoki i pod plytka mocujaca tagodnym roztworem wody z mydiem. Osusz
doktadnie skore i zewnetrzng ptytke mocujaca — nalezy wykonywaé te czynno$¢ co najmniej raz
dziennie.

5. Zglebnik nalezy obraca¢ dookota jego osi (w prawo i w lewo) codziennie o 180° oraz delikatnie
wsuwac (w kierunku $wiatla zotadka) i wysuwac (w kierunku skory) na okoto 1,5 cm. Czynnos¢ ta
nalezy wykonywac codziennie.

6. Delikatnie podciagnij zglebnik do poprzedniej pozycji. Przysun z powrotem zewnetrzng ptytke
mocujaca na odleglos¢ ok. 5 mm od skory. Zewnetrzng plytke mocujacg trzeba dopasowac za kazdym
razem przy wykonywanych czynnosciach pielegnacyjnych (moze wymagac¢ poluzowania lub
docisnigcia w miare przybierania lub tracenia na wadze).

7. Zatdéz i1 zapnij zacisk zabezpieczajgcy utrzymanie odpowiedniej pozycji zglgbnika w miejscu
wcezesniej oznaczonym markerem lub w nowym, w przypadku konieczno$ci nowego dopasowania
potozenia PEG.

8. Otworz zacisk do regulacji przeptywu.

9. Przeptucz zgltebnik 20-40 ml wody przed i po podaniu diety lub lekéw oraz co najmniej co 8 godzin,
aby zapobiec jego zatkaniu. Pozwoli to na utrzymanie droznosci zglgbnika.

10. Sprawdz polozenie zglebnika przed rozpoczeciem zywienia.
Uwagi.

e Unikaj uzywania kremoéw, pudru oraz talku (chyba ze lekarz zaleci inaczej). Moga one
uszkodzi¢ zglebnik oraz spowodowaé podraznienie skory, a w konsekwencji doprowadzi¢ do
wtornego zakazenia.

e Do czyszczenia zglebnika z zewnatrz zaleca si¢ stosowanie srodkow odkazajacych na bazie
poliheksanidu.

e Do pielegnacji skory wokot przetoki nie nalezy uzywac $§rodkow odkazajacych zawierajacych
jodyne (np. Povidone, Betadine, Braunol).

e W przypadku, gdy skora w rejonie przetoki zaczerwieni si¢ i zacznie bole¢ przy dotyku lub gdy
z przetoki saczy sie wydzielina, nalezy bezwzglednie skontaktowac si¢ z pielegniarka lub
lekarzem.

e Po catkowitym wytworzeniu si¢ kanatu przetoki mozna normalnie bra¢ prysznic, kapac si¢ w
wannie czy tez ptywac.

e W trakcie wykonywania czynnosci pielggnacyjnych wokot zglebnika nalezy zawsze upewnic
si¢, ze koncowka zglebnika jest zamknigta, a zaciski na nim zaci$nigte. Lekarz lub pielggniarka
moze doradzi¢ zastosowanie wodoszczelnego opatrunku do szczelnego zakrycia tego miejsca.
Po kapieli czy ptywaniu nalezy zawsze doktadnie osuszy¢ okolice przetoki oraz zglebnik.

Sprawdzanie polozenia zglebnika.

Bardzo wazne jest sprawdzenie polozenia zgl¢bnika, w celu upewnienia si¢, ze dieta dostaje si¢
bezposrednio tam, gdzie powinna, czyli do Zzotadka. Jezeli tak nie jest, moze doj$¢ do probleméw
jelitowych lub potencjalnie niebezpiecznych sytuacji. Mozna sprawdzi¢ potozenie zglebnika,
upewniajac si¢ co do potozenia zewnetrznej ptytki mocujacej i zacisku zabezpieczajacego utrzymanie
odpowiedniej pozycji zglebnika w stosunku do skali cyfrowej umieszczonej na zewngtrznej
powierzchni zglebnika.



Podawanie lekow przez PEG.
Wilasciwe podawanie lekow zapobiega zatkaniu zgtebnika.
Przygotuj:

o strzykawke,
e odpowiednie leki,
e przegotowang i ostudzong do temperatury pokojowej wode.

Nigdy nie podawaj poprzez zglebnik lekéw bez konsultacji z personelem medycznym. Wszystkie leki
muszg mie¢ posta¢ ptynna. Tabletki nalezy rozkruszyé w mozdzierzu, rozpusci¢ w wodzie i podad
strzykawka. Najlepiej stosowac leki w formie ptynnej (syrop, zawiesina). Unikniesz wtedy ryzyka
zatkania zglebnika. Leki nalezy podawaé zawsze pomiedzy okresami podazy diety przemystowe;j.
Niezalecana jest podaz lekow razem z dieta przemystowa, chyba Ze zalecenia lekarskie stanowig inaczej.

1. Umyj doktadnie rece.

2. Przeptucz zglebnik 20-40 ml przegotowanej wody o temperaturze pokojowej (lub inng iloscia
zalecona przez lekarza lub pielegniarke).

3. Podaj lek strzykawka do zglebnika.
4. Przephlucz ponownie zglgbnik 20-40 ml wody o temperaturze pokojowe;j.

5. Jezeli trzeba podaé¢ wigcej niz jeden lek w tym samym czasie, przeplukuj zglebnik pomigdzy
kolejnymi porcjami lekéw 20-40 ml przegotowanej wody o temperaturze pokojowej lub innym ptynem
zaleconym przez lekarza.

W przypadku, gdy zglebnik PEG si¢ zatkal.

o Jezeli napotkasz opdr przy ptukaniu zglebnika, nie wprowadzaj do niego wody na sile.

e Otworz zacisk do regulacji przeptywu.

e Najpierw - jesli jest to mozliwe - wyciagnij strzykawka caly ptyn sponad zatkanego miejsca.

e Nastepnie przeptucz delikatnie zglebnik letnia woda przy uzyciu strzykawki 60 ml.

o Nie stosuj roztworow kwasowych, takich jak soki owocowe, poniewaz moga one spowodowac
zmiang (Scigcie si¢) w konsystencji pokarmu znajdujacego sie w zglebniku. Jezeli zglebnik
nadal jest zatkany, $ci$nij go delikatnie pomigdzy palcami - jezeli si¢ da - na calej jego dostepnej
dhugosci.

e Jezeli nadal nie mozesz przetka¢ zglebnika, bardzo delikatnie pociagnij za strzykawke, a
nastepnie sprobuj przeptukac zgtebnik tak jak przedtem.

e Jezeli nadal nie jeste$ w stanie usung¢ zatkania, skontaktuj si¢ z pielegniarkg lub lekarzem.

W przypadku, gdy zglebnik PEG wysunat si¢:

Bardzo wazne jest jak najszybsze zalozenie zglebnika po jego wysunigciu si¢ z przetoki. Czas odgrywa
istotng rolg, poniewaz przetoka ma tendencje do szybkiego zamykania si¢ (zwezania jej $wiatla) oraz ze
wzgledu na role jakg pelni — czasem jest to jedyna dostepna droga nawadniania, odZzywiania organizmu
i podawania lekow. Jezeli nie posiadasz wiedzy lub Twoj stan nie pozwala na ponowne zatozenie
tymczasowego zglebnika, nie probuj samodzielnie wklada¢ nowego zglebnika. Jezeli nie masz
koniecznego wyposazenia, postepuj jak podano ponizej. Wazne jest, aby Twdj wysunigty zglebnik zostat
jak najszybciej zastapiony nowym.



e Nie denerwyj sie.

e Przyl6z do przetoki (otworu) czysty opatrunek z gazy, zeby tres¢ zotadka nie wyciekata na
skore.

e Skontaktuj si¢ z pielegniarka. Powiedz jej, ze Twoj zglebnik si¢ wysunat.

e Jezeli nie uda Ci si¢ skontaktowac z pielegniarka ani z Twoim lekarzem, nalezy udac si¢ na
pogotowie lub do najblizszego SOR (Szpitalny Odziat Ratunkowy). Jezeli szpital nie ma
wyposazenia lub wiedzy odno$nie zaktadania zglebnika gastrostomijnego, wowczas nalezy
udac¢ si¢ do szpitala, w ktorym pierwotnie miale§ zaktadany zgtebnik.

e Zadzwon do szpitala zanim si¢ tam udasz, by uprzedzi¢, ze pojawisz si¢ w celu zatozenia
zglebnika. Powiedz jaki model zglebnika aktualnie uzywasz (jezeli wiesz) i podkresl, ze trzeba
go bedzie zalozy¢, jak tylko przyjdziesz, tak aby przetoka nie zdazyta zarosnac.

o Jezeli masz w domu zapasowy zglebnik, wez go ze soba — to oszczedzi czas, bo nie trzeba
bedzie szuka¢ w dokumentacji jego modelu i rozmiaru. Jezeli nie masz zapasowego zgltebnika
i nie wiesz jakiego rodzaju zglebnika normalnie uzywasz, wez ze soba ten, ktory wypadt, tak
aby personel mogt ustali¢ rodzaj potrzebnego wyposazenia.

e ZamoOw nowy zglebnik, aby§ mial zapasowy na wypadek ponownego, niespodziewanego
wysunigcia si¢ wlasciwego.

Uwaga praktyczna:

Dobrze jest (zaleca si¢) dodatkowo posiada¢ w domu, jako sprzet na wszelki wypadek, zastepczy
zglebnik, np. cewnik Foleya lub cienki zglebnik (Zotadkowy lub do odsysania) albo zapasowy
zgltebnik gastrostomijny G-Tube z balonikiem — wtedy mozesz, na czas dojazdu do szpitala lub
przyjazdu pielegniarki, wlozy¢ zastepczo ktory§ z powyzszych do przetoki dziecka, aby
zabezpieczy¢ przetoke przed catkowitym jej zwezeniem.



