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Wskazania

Chorzy u ktorych nie jest mozliwe wystarczajgce karmienie
drogg naturalng (per os), mozliwe jest natomiast
skuteczne odzywianie drogg przewodu pokarmowego.

PRZYCZYNY:
 Nowotwory gtowy i szyi (ucho,nos, gardto)

e Zaburzenia neurologiczne ( dysfagia bedaca
wynikiem udaru mézgu, urazu czaszkowo-
mozgowego, guzow, ch.Parkinsona, SLA itp.)

* Inne: SBS, politrauma, przedtuzajgca sie sSpigczka,
ch.Crohna, mukowiscydoza, przewlekta niewydolnos¢
nerek, watroby, zaburzenia rozwojowe.



Zywienie doustne:
dtuzej niemozliwe/niewystarczajgce
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Krotkoterminowe EN Dtugoterminowe EN

(>2-3 tyg)
Endoskopia i .
l l [ USG, RTG ] [ Chirurgia ]
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aspiracji aspiracji Mate ryzyko Duze ryzyko

l l aspiracji aspiracji

PEJ Gastrostomia

NGT NJT PEG

PEG-PEJ Jejunostomia



Rodzaje zgtebnikéw

Umiejscowienie dystalnego konca:
Zotadkowy
Dwunastniczy
Jelitowy (poza wiezadto Treitza)

Sposob zaktadania
Zwykte
Samowprowadzajgce
Z obcigzeniem
Z balonem



Rodzaj materiatu

e PCV (7 dni)

e silikonowy ( 6 tyg)

e poliuretanowy



Cechy zgtebnikow
T T

Rozmiar 6-12 F 14-22F

Przeznaczenie Zywienie enetralne Odbarczenie zotadka

Komfort pacjenta Miekki, do przyjecia Sztywny niewygodny

Materiat Silikon, poliuretan PCV

Czas utrzymania 6 tyg 7-10dni

Cena Drozsze (nawet do 35E) Tanie

Ryzyko ztego Wieksze ryzyko ztego Mniejsze ryzyko ztego
umiejscowienia wprowadzenia wprowadzenia,

przemieszczenie
Prowadnica Z prowadnicg lub bez Bez prowadnicy

Zywienie doustne Moze jes¢/pié¢ obok Ew. picie



/gtebnik nosowo-zotgdkowy

Wskazania:

— krotkoterminowe zywienie enteralne, bez zaburzen
motoryki i oprdézniania zotgdkowego, bez ciezkiego
refluksyu z-p

Przeciwskazania:
— uraz twarzowo-czaszkowy
— obstrukcja w zakresie przetyku/zotgdka
— zylaki przetyku?
— pacjent niestabilny hemodynamicznie



/gtebnik nosowo-zotgdkowy

Zalety:
e tatwosc¢ zatozenia, dostepnosc
 Bardziej fizjologiczna podaz
do zotgdka
 tatwiejszy sposdb podazy (bolusy,
wlew)
e Niski koszt

Potwierdzenie potozenia - RTG

Wady:
e Zwiekszone ryzyko zachtystowego
zapalenia ptuc (?)
 Alkalizacja tresci zotgdkowej —
kolonizacja bakteriamii Gram minus.
*Stygmatyzacja spoteczna
*Odlezyny, otarcia, krwawienie itp.



Zaleganie

Jezeli zaleganie zotgdkowe przed podaniem
kolejnej porcji wynosi powyzej 200ml lub przy
podazy ciggtej >20% podazy godzinowej - nalezy
wstrzymac zywienie i przeanalizowac ponownie

stan ogolny pacjenta.



/gtebnik nosowo-jelitowy

Wskazania:
e nasilony refluks zotgdkowo-przetykowy, gastropareza

e chorzy z OIOM (leki), po ciezkich urazach, z ryzykiem
przedtuzonej niedroznosci porazennej

e ciezkie, ostre zapalenie trzustki wczesne zywienie dojelitowe

Przeciwskazania
e uraz twarzowo-czaszkowy

e pacjent niestabilny hemodynamicznie



/gtebnik nosowo-jelitowy

Zalety

Mniejsza czestos¢ zachtystowego zapalenia ptuc (?)

Mozliwosc¢ szybkiego wtgczenia zywienia dojelitowego i tatwego
osiggniecia odpowiedniej podazy

Zgtebniki o typie ,, dual-lumen” (mozliwos¢ odbarczenia zotgdka)

Wady

Trudniejsze zatozenie (endoskopia, grawitacja)
tatwe przemieszczenie do zotgdka

tatwiejsze zatykanie zgtebnika (mniejsza srednica)
Wieksza czestosc perforacji

Koniecznos¢ podazy w wlewie



/gtebnik nosowo-jelitowy

Metody zaktadania
e Grawitacyjnie (30%)

* Prokinetyki — metoclopramid (10-20mg iv)
erytromycyna (ok. 60%)

e Endoskopia (guide wire, forceps — 80-95%)
e Pod kontrolg rtg (+prokinetyki ok. 90%)




Prewencja aspiracji

Utozenie 30 st (podczas podazy i do 2 godzin
po), potozenie na prawym boku lub na wznak
po zakonczeniu podazy, odpowiednia podaz,
dobor pacjentow.

Opieka pielegniarska

Brak jednoznacznych dowodow o przewadze
podazy diety ponizej odzwiernika.



GASTROSTOMIA

Wskazania

e zywienie enteralne dtuzsze niz 2-3 tyg, mozliwa podaz
do zotgdka

Metody zaktadania
 Endoskopia

e Pod kontrolg USG
 Pod kontrola RTG

e Chirurgiczna:
e Laparoskopowa
* Otwarta



Przezskorna endoskopowa
gastrostomia ,, zfoty standard”

Skutecznos¢ procedury 96-99%



PEG PRZECIWSKAZANIA

Zaburzenia krzepniecia (INR >1.5, PLT 50,000/mm3),
Przemieszczenie organéw (watroba, okreznica)
Hepato- lub splenomegalia

Carcinomatosis peritonei

Zaawansowane wodobrzusze

Zapalenie otrzewnej

Niedoroznosc przewodu pokarmowego

Miejscowe: naciek npl, masywne owrzodzenia

Aspiryna?



SLA

U wiekszosci chorych wskazane jest wytworzenie PEG.

Decyzje nalezy podja¢ we wczesnym stadium choroby,
poniewaz pojawienie sie zaburzen czynnosci ptuc typu
restrykcyjnego ogranicza szanse powodzenia tego
zabiegu.

Pojemnosc¢ zyciowa ptuc chorego (vital capacity - VC)
powinna przekracza¢ 50% oczekiwanej VC, (ew. VC ptuc
chorego wynoszgcej okoto 1 litra i przy pCO2 wiekszym
niz 45 mm Hg (6,5 kPa)).

Niezmiernie wazna jest sedacja chorego oraz odessanie
tresci z zotgdka po zabiegu - nie s3 w stanie
samodzielnie obnizy¢ uniesionej przepony



Otepienie

Jaki powinien byc cel sztucznego dostepu:
— poprawa stanu czynnosciowego

— zapobieganie gtodowi, stanom niedozywienia i ich
nastepstwom

— poprawa komfortu zycia
— zmniejszenie czestosci odlezyn i zakazen.

Brak badan potwierdzajgcych celowosc¢ zaktadania
sztucznego dostepu



Rodzaje PEG

Srednica zgtebnika 14-20 F
Rozny rodzaj materiatu
Rozny rodzaj mocowania zewnetrznego talerzyka



Gastrostomia niskoprofilowa

Zaktadana w drugiej
kolejnosci — po 4 tyg
,hormalnego” PEG
Wymaga doktadnego
pomiaru i dopasowania.



Przygotowanie do zatozenia

— Gastroskopia

— Sedacja (BDA)
— 8 godz na czczo
— Golenie brzucha

— 2 g cephazoliny iv. przed — do decyzji



Zestaw do zatozenia PEG



Zaktadanie PEG

Potencjalne problemy:

 Trudnosci w wykonaniu diafansokopii (test z
strzykawka)

 Trudnosci techniczne: Ch. Crohna, dializy
otrzewnowe



Technika zaktadania

Pull technique

Push technique

RIG (radiologic assisted gastrostomy)

UIG ( ultrasonografy)



PULL
TECHNIQUE A b
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PUSH
TECHNIQUE



RAG, UAG

Technika podobna do ,,push technique”
Bez uzycia endoskopu
Insuflacja powietrzem zotadka (zgtebnik)

Przezskorne wprowadzenie zgtebnika
gastrostomijnego



Opieka bezposrednio po zatozeniu

Zewnetrzny talerzyk docisniety na odlegtosc 5
mm od skory + suchy opatrunek (I doba)

Il i kolejne doby: pewny docisk

Zmiana opatrunku po 8-12 godz (rano) sprawdzic
ruchomos¢ PEG

Opatrunek Y
Zmiana opatrunku codziennie,

Zywienie nawet od godziny po zatozeniu
(najczesciej po 6)



Umocowanie PEG




Dlaczego oryginalne zgtebniki?

Cewnik Foleya,
Petzer itp. :

* Brak zewnetrznego
talerzyka !!!

* Miekka guma,
staba apiracja, tatwe
niszczenie



Powiktania zakladania PEG

CzestosS¢ 1-4% , (powazne 0,5%)
Perforacja

Krwotok

Zapalenie otrzewnej

Buried bumper syndrome



Buried bumper syndrome

Objawy
problem z podazg diety
problem z obracaniem, wpychaniem PEG
problem z aspiracjg diety

Leczenie
endoskopia, wymiana

PEG




Odlegta opieka nad PEG

Zatkanie (ciepta woda, pienigcy sie ptyn np.cola itp.)
Przeciek tresci obok:

— Modyfikacja opatrunku

— Docisk

— Leki (PPI)

— Leczenie miejscowe

Ziarnina — lapis, APC, podwigzywanie

Krwawienie



Wymiana gastrostomii

Zawsze, kiedy wysunie sie czesciowo lub catkowicie
gastrostomia, a zywienie musi by¢ kontynuowane !

Miejsce:
e przy t6zku chorego (dom)
e szpital (endoskopia)

Materiat:
ecewnik Foley’a, dren Petzera (CZASOWO!)
e G-Tuba



Usuniecie PEG

* Wystarczajgca
podaz doustna.

* Brak dalszej
zgody pacjenta na
leczenie.

e 7/ta tolerancja
zgtebnika.

Miejsce:

e dom

e szpital
(endoskopia)



Gastrostomia chirurgiczna

Skutecznosc¢ procedury 99,9%
Smiertelno$é 1,3%
Komplikacje 3,7%

krwawienie

perforacja

infekcja rany
oeritonitis
orzemieszczenie
orzeciek wokoto




Inne zastosowanie gastrostomii:
dekompresja

W wielopoziomowej niedroznosci
p.pokarmowego — np. carcinosis peritonei

Funkcja odbarczenia przewodu pokarmowego



PEG PEJ

Percutaneous gastrojejunostomy

l ; Somach
' Gastnc aspiration port

adminisirafion port

+ Gesfric aspirafion holes
Jeunum

Parcutanecus qastrojeuncslomy




Jejunostomia

Wskazania
brak mozliwosci podazy do zotgdka
wieksze ryzyko aspiracji (?)

Wady
utrudniona podaz (wlew grawitacyjny, pompa)
specjalne wymagania odnosnie diety (jakos¢, ilos¢)
zgtebniki z waskim swiattem (fatwiejsze zatkanie)
ograniczenia podazy np. leki



PEJ

 Wymaga specjalistycznego sprzetu
(jejunoskop, dzieciecy kolonoskop)

 Technika i zasada zaktadania podobna jak przy
PEG

Brak doswiadczen wtasnych.



Wymiana jejunostomii

Miejsce:
» szpital (kontrola radiologiczna, obserwacja kliniczna)

Materiat:
ecewnik jejunostomijny

ZAGROZENIE: perforacja jelita!!!



Powiktania



Sposoby podazy

Sposoby podazy przez zgtebnik:

e Bolus (tylko do zotgdka)

e Wlew kroplowy:
- Metoda grawitacyjna ( 7kropli -1 ml)
- Za pomocg pompy perystaltycznej

Podaz:

Do zotgdka: bolus 100 — 400 ml (max 500 ml)/ 20-30 min
wlew 40 — 150 ml/ h

Do dwunastnicy: wlew 25 -120 ml/ h

Do jelita: wlew 25 -120 ml/ h



Zatkanie zgtebnika — sprawdzenie
catosci zestawu



Rytm podazy

Bolusy ( rytm b.fizjologiczny)

Wlew:

e Zywienie przerywane (mobilno$é)

e Zywienie nocne (uwaga na zachtyé$niecie)
e Zywienie ciagte (do 20 godz)



