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Zdravstvena mnjega pacijenta sa perkutanom endoskopskom gastrostomom
(POSTER)

UVOD: Perkutana endoskopska gastrostoma (PEG) je postavljanje posebnog katetera kroz
mali rez u trbugnoj stijenci, koji sluZi prehrani pacijenta (enteralna prehrana). Ovisno o
zdravstvenom stanju pacijenta, PEG moZe biti privremen ili trajan.

PEG je namijenjen pacijentima koji zbog nemoguénosti gutanja privremeno ili trajno ne
mogu unositi potrebne dnevne kolic¢ine kvalitetne hrane i osigurava im dugorocéno
rie§enje za prehranu. Psihi¢ka priprema pacijenta i obitelji je od velikog znacaja za
prihvacanje ovakvog nacina prehrane.

Najcesce se primjenjuje kod: trauma glave, malignih bolesti, neuromisi¢nih bolesti,
neurodegenerativnih bolesti, kao i kod produZene trahealne intubacije.

Ukoliko pacijent ima prepreku u predjelu jednjaka ili na bilo koji naé¢in ne podnosi
nazogastriécnu sondu, primjenjuju se razlidite metode kojima se omogudéava prehrana
direktno preko Zeluca ili crijeva, tj. enteralna prehrana.

CIL]: Prikazati specificnosti procesa njege bolesnika koji imaju PEG pregledom literature
i relevantnih ¢asopisa, te staviti naglasak na vaZnost kvalitetne zdravstvene njega i nacina
hranjenja bolesnika s PEG-om.

REZULTATI: Zdravstvena njega bolesnika sa postavljenim PEG-om ukljuéuje provodenje
njege koZe na mjestu postavljanja sonde, odrZavanje sonde za hranjenje i koli¢ine obroka
te pripremu pacijenta za samostalnu njegu kod kuée. Prehrana bolesnika sa PEG-om
zahtjeva tofno definiranu hranu. Odreduje ju lijeénik specijalista. Prilagodavanje je ovisno
o medicinskoj dijagnozi bolesnika i nutritivnim potrebama. Neki moguéi problemi koji se
javljaju su: proljev, nadutost, zatvor, refluks. Ako bolesnik nije u moguénosti normalno
jesti neko vrijeme crijevu ¢e trebati vremena da se navikne na hranu.

ZAKLJUCAK: PEG je najprihvatljivija i najsigurnija metoda za dulje hranjenje, osobito
nakon ekstenzivnih kirurskih zahwvata u svrhu lije¢enja oboljelih od malignoma usne
Supljine i orofarinksa, radio i kemoterapije ili pak svega navedenoga zajedno. Prednost je
u tome da su usta slobodna od kontaminacije u razdoblju cijeljenja operacijske rane i
omogucdena je nutritivnha podrika kada pacijent nije u stanju uzimati dovoljno hrane.
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