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1. AMAC VE KAPSAM
Bu talimatin amaci; Optimed Hastanesi'nde iki iic haftadan daha uzun siire agizdan besin alinamayacak

ise beslenmeyi saglamak ya da desteklemek amaciyla uygulanacak islemleri belirlemek ve uygulamak.
2. TANIMLAR VE KISALTMALAR

OH
PEG

:Optimed Hastanesi

: Adizdan yeterli besin alinamayan durumlarda endoskopi yoluyla karina yerlestirilen
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beslenme tlpudur.

3. REFERANS DOKUMANLAR:

El Yikama ve Eldiven Kullanma Talimati :Talimat Kod No :( EN-TL-01)
4. UYGULAMA:

4.1. Temel ilkeler

Peg uygulamak icin asagidaki endikasyonlarin olusmasi gereklidir;

Yutma guclugine neden olan malign olmayan hastaliklar

Motor noron ve diger dejeneratif hastaliklar

Akut norolojik hastaliklar (travma, stroke...)

Demans

Orofarinks kanserleri

Ozefagus kanseri

Mide kanseri

PEG verlestirme islemi steril kosullarda, endoskopi Unitesinde, yodun bakim Unitesinde ve
ameliyathanede yapilabilir.

Hasta PEG isleminde en az 8 saat 6ncesinde ac olmalidir.

Kan sulandiran ilaclar (aspirin, plavix, kumadin vs) islemden bir hafta 6nce kesilmelidir, heparin ve
kisa etkili heparinler (fraxodi, praxiparin, clexan, vb) islem gini kullaniimamaldir. Bu ilaclar hekim
tarafinda baska bir tavsiyede bulunulmamissa islemi izleyen giin yeniden kullanilabilirler.

Karinda yaygin tlylenme varsa hemsire tarafindan tiraslama yapiimali, islem vyeri aseptik olarak
silinmelidir.

ilk hafta, her giin pansuman vyapilmali, cilt temizlenip y biciminde kesilmis kompres ile
kapatiimahdir.

ilk haftadan sonra 2-3 giinde bir pansuman yapilmali, antiseptikle cilt temizlenip y kompres ile
kapatiimalidir.Temizlikte kullanilan kompresler steril olmaldir, cilde temas edecek vyilzeye
dokunulmamalidir.

ilk yara iyilesmesinden sonra (PEG takilmasindan 1-2 hafta sonra) sabun ve suyla yikama ya da
dus alma mumkindur; yikanmadan Once pansumanlar mutlaka cikariimali, bolge yikanarak
sabundan aritiimall ve yeni bir pansuman uygulanmadan o6nce tlp iyice kurutulmalidir.

PEG takilan yerin gunlik olarak kontrolt yapiimalidir.PEG tlptnin bakimi ve kullaniimasi hakkinda
hasta yakinlarina egitim verilmelidir.

PEG kateteri takildiktan 4-6 saat herhangi bir sey verilmemelidir.

4 saatten sonra 25 ml su verilmeli, kateterde kacak yoksa beslenmeye gecilmelidir.

Sizinti yoksa ve izleyen hekimin bir 6neride bulunmamissa saatte 25 mL mama ya da yemek
verilerek beslenmeye baslanmalidir.

Mama/yemek miktari onerilen ginlik besin ihtiyaci karsilanana kadar her 4 saatte bir 25 mL artirilir.
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Eger onerilen besin miktarina ulasiimadan beslenmeye karsi bir tahammulsitzIUk ortaya cikmissa

ilgili hekimin gortst alinmahdir.

» Hazir beslenme soliusyonlarindan baska ogutilerek ya da ezilerek akiskan bir muhallebi kivamina
getirilmis butin normal yiyecekler PEG kateterinden verilebilir.

» Besinlerin ilik olmasina 6zen gosterilmelidir, sicak yiyecekler tiipte sekil bozukluguna neden olabilir,
cok soguk besinler tipu tikayabilir.

» Tanecikli besinler ezilmeden verilmemelidir.

> llaclar ezildikten sonra sulandirilarak verilebilir.

» Hastanin gunlik enerii ihtivacina gore beslenme cizelgesi hazirlanir.

> Her 6gunden once rezidu kontrolu yapiimalidir.

> PEG icin kullanilan ilac-su enjektorleri ayri olmali ve her giin degistiriimelidir.

> Gastrotomi tlpd, takildigi tarihten itibaren 6 ay kullanilabilir, siire bitiminde degistiriimelidir.

» Mumkuinse bakim, beslenmenin yapilmadigr ddonemde, sabah erkenden ya da yemeklerden 2 saat
sonra uygun zamanda yapilmalidir.

> Gastrostomiden disariya sizinti, dokuyu tahris eder. TUpUn etrafinda sizinti oldukca, pansuman
Islandikca pansumani yenilenmelidir.

> Ciltte kizariklik, ates, adri, sislik, kizariklik, akinti ve kot koku olursa hekimine haber verlmelidir.

> Agiz bakimi cok onemlidir, glinde 3 kez ac karnina disler fircalanmali, adiz soliisyonu ile gargara
yapilmahdir.

> Hastanin beslenme durumunu dederlendiriimeli; kilo alimi, diyare/konstipasyon olup olmadid,
yeterli idrar ¢cikarip cikarmadigi, derisinde burusukluk, incelme olup olmadigini gézlenmelidir.

4.2.Peg Bakimi

Eller islem oncesi ve sonrasi El Yikama ve Eldiven Kullanma Talimatina gore yikanmalidir.

Bagirsak seslerini dinlenmeli

Tupun etrafindaki sabitleyicileri nazikce cikartiimali

TupUn deriye girdigi bolge gozlemlenmeli. TUp cevresinde; kizariklik, sisme, akinti ya da gerginlik
olup olmadigini kontrol edilmeli

PEG’in dis kismindaki diskin sabitlendidi tlip Uzerindeki olct klavuzunun numarasini not alinmali
TuUp etrafindaki deriyi e§er stoma sitirli ise baticon, degilse %0.9 NaCl ile islatilan gazl bezle
temizlenmeli.

Stoma cevresi, stomanin tabanindan baslayarak disa dogru temizlenmeli. Her seferinde temiz bir
gazli bez kullaniimal

TUpun etrafini herhangi bir akinti ya da kabuk kalmayacak sekilde temizlenmeli

Gastrostomi tliptnd 1-1.5cm iceri iterek kendi ekseni etrafinda 360° cevirilir.
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Gastrostomi tliptnd tekrar 1-1.5cm disar cekilir.

Gastrostomi tliptnid hafifce ama siki bir bicimde cekilip ve sabitlenir.

Gastrostomi tlip diskinin tipln Uzerindeki 6lcl klavuzundaki dodru sayi Uzerine yerlestiginden emin
olunur.

Cildi kuru gazlh bez ile tamponlama tarzinda iyice kurulanir. Derinin tamamen kurumasini
beklenmeli. TUplUn etrafina gazli bez sardiktan sonra, bir parca flaster ile hastanin karnina
sabitlenmeli.

Tup bolgesinde herhangi bir bariyer kullanmaktan kaciimali

Hastaya rahat edebilecegi bir pozisyon verilmeli

4.3.Beslenme oncesinde ve sirasinda yapilacak uygulamalar

Eller islem 6nce ve sonrasi El Yikama ve Eldiven Kullanma Talimatina goére yikanmalidir.
Hastayi oturur ya da yar oturur pozisyona getiriimeli ve beslenme sonrasida en az 1 saat bu
pozisyonda kalinmalidir.
Beslenme icin kullanilan tim malzemeler temiz olmalidir.
Beslenme Urlnlerinin kullanim tarihlerine, kullanim surelerine ve Onerilen miktarda verilmesine
dikkat edilmelidir. Beslenme UrUnleri kullaniimadan 6nce mutlaka calkalanmalidir.
Mama oda sicakliginda olmaldir.
Hazirlanan besin oda i1sisinda 3 saatten fazla bekletiimemelidir. Mikroorganizma Ureyebilir.
Enjektort tiptn ucuna yerlestirdikten sonra, tip Uzerindeki klempi acilmali ve enjektoriin pistonunu
geri cekerek mide icerigini enjektorin icine ¢ekilmelidir. Bu islemi her beslenme dncesi yapiimalidir
Mide iceriginin kontrolinde; mide icerigi bir onceki verilen miktarin yarisindan fazla ise, beslenme
yapmamali, mide icerigini geri verin ve 1 saat beklenenmeli
Beslenme setleri 24 saatte bir degistiriimelidir.
Aralikli beslenmelerde tip tikanmasini 6nlemek icin beslenmeden 6nce ve sonra 6nerilen miktarda
mutlaka su verilmelidir.
Hastaya ilac verilecekse sulandirlarak verilmeli, 6ncesi ve sonrasi mutlaka farkli enjektorle su

verilerek yikama yapilmaldir.

e Torba ile beslenme yapilacaksa, torbaya koydugunuz mamayi setin icinden gecirerek havasini

cikartilmali

Enijektor ile beslenecekse; enjektor pistonunu cikartiimali. Mide seviyesinin Uzerinde tutulmali. Oda
Isisinda mamay! enjektore koyulmali. TupUn klempini acilmali. Yercekimi etkisi ile gitmesini
saglamali. Beslenme islemi yavas yapiimalidir, hizli verildiginde bulanti, kusma, karin agrisi, refld,

kramp gibi sorunlar yasanabilir.
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e Pompa ile beslenecekse; pompa alrm verir ise kapatilarak setin kiskacinin acik olup olmadidi,
beslenme Urdnu bitmesi, tipun kivriimis olmasi, tlp tikanikhgi, dodru vicut pozisyonu, bataryanin
bitmis olmasi ve tipuln icinde hava olmasi gibi durumlar kontrol edilmelidir.

¢ Beslenme pompasi duzenli olarak yumusak temiz bir besle silinmeli, giines ve sudan korunmalidir.

e Beslenme sirasinda hastayr bulanti, karinda sislik, agrt ve solunum sikintisi yoninden

gozlemlenmeli. Herhangi bir durum gelisirse beslenmeyi durdurun ve tup klemplenmeli
> PEG’den besin gii¢ veriliyor ya da verilemiyorsa;

Tip katlanmis olabilir; cok dik oturmak tiipiin katlanmasina neden olabilir. Onlemek icin beslenme

sirasinda hasta 30-45 derecelik bir egimle yatiriimaldir.

Tup tikanmis olabilir; iyi ezilmemis ya da soduk besinler tupu tikayabilir. Bu durumda enjektore 30

dereceye kadar isitilmis su doldurulup basincla vermeye calisiimali

Tip gomulmis olabili;, bu durumda tupin cikariip dedistiriimesi gerekir. Doktoruna haber

verilmelidir.Yapilan islemler kayit altina alinmalidir.

5. SORUMLULAR

Uzun sure yatan ve bakima ihtiya¢c duyan hastalarin bakimlarindan hemsireler sorumludur.



