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POVZETEK

Teoreti¢na izhodis¢a: Perkutana endoskopska gastrostoma se je uveljavila kot uspe$na
oblika hranjenja za paciente brez moznosti samohranjenja, vendar se lahko tudi pri
takSnem hranjenju pojavijo zapleti. Namen diplomskega dela je predstaviti zaplete, ki se
lahko pojavijo pri hranjenju prek perkutane endoskopske gastrostome, ter vlogo
medicinske sestre.

Metoda: Diplomsko delo temelji na pregledu literature. Podatke smo zbirali s
kvalitativno metodo dela. Za iskanje virov smo uporabili podatkovne baze PubMed,
ProQuest, Obzornik zdravstvene nege in Google Schoolar. Kljuéne besede so bile:
enteralna prehrana, perkutana endoskopska gastrostoma, zapleti, medicinska sestra.
Kljuéne besede v tujem jeziku so bile: enteral feeding, percutaneous endoscopic
gastrostomy, complications and nurse. Z namenom ozenja zadetkov smo uporabili
naslednje omejitvene kriterije: leto izdaje 2009-2019, slovenski in angleski jezik, ¢lanki
s prikazom celotnega besedila.

Rezultati: V kon¢no vsebinsko analizo smo vkljucili 22 zadetkov, ki so ustrezali vsem
vkljuc¢itvenim kriterijem. Med njimi so 3 kvantitativne Studije, 18 sistemati¢nih
pregledov literature in 1 kvalitativna Studija. Pridobili smo 28 kod, ki smo jih glede na
skupne lastnosti in njihove medsebojne povezave zdruzili v 3 vsebinske kategorije. Te
so: gastrostoma, zapleti in vloga medicinske sestre.

Razprava: Perkutana endoskopska gastrostoma se je po vsem svetu sprejela kot varna
tehnika zagotavljanja enteralnega hranjenja pri pacientih s slabim oralnim vnosom
hrane. Zapleti so ve¢inoma lazji in ne potrebujejo posebnega zdravljenja. Najpogostejsa
zapleta sta okuzba rane in zamaSitev stome. Medicinske sestre s skrbno in dosledno

zdravstveno nego v vecini primerov preprecijo lazje zaplete in jih tudi prepoznajo.

Kljuéne besede: enteralna prehrana, perkutana endoskopska gastrostoma, zapleti,

medicinska sestra



SUMMARY

Background: Percutaneous endoscopic gastrostomy is presented as a successful form
of feeding for patients without the possibility of self-feeding; however, event that form
of feeding can result in complications. The purpose of this research was to present the
issues that can occur when feeding a patient through a percutaneous endoscopic
gastrostomy and the role of a nurse.

Methods: The research is based on a literature review using PubMed, Slovenian
nursing review, ProQuest and Google Scholar databases. The following search
keywords were used: “enteral feeding”, "percutaneous endoscopic gastrostomy",
"complications™ and "nurse". The following criteria were applied to filter search results:
publication date between 2009 and 2019 and the availability of full-text articles in
Slovenian or English.

Results: We included 22 results in the final analysis, which met all criteria. These
include 3 quantitative studies, 18 systematic literature reviews and 1 qualitative study.
We generated 28 codes that we have grouped into 3 categories based on shared
properties and their interconnections: “percutaneous endoscopic gastrostomy”,
“complications” and “nurse role”.

Discussion: Percutaneous endoscopic gastrostomy has spread worldwide as a safe
technique to guarantee enteral feeding to patients with poor oral food intake.
Complications are generally mild and need no special treatment. The most common
complications are infection and tube blockages. Through careful and consistent nursing

care, nurses can in most cases prevent minor complications and also recognize them.

Key words: enteral feeding, percutaneous endoscopic gastrostomy, complications,

nurse
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SEZNAM KRAJSAV

PEG perkutana endoskopska gastrostoma

NGS nazogastri¢na sonda



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

1 UVvOD

Prehranjevanje uvrs¢amo med osnovne Zivljenjske funkcije, ki zagotavljajo prezivetje in
normalen potek fizioloskih procesov v organizmu (Gjergek, 2012). O enteralnem
hranjenju govorimo, kadar pacient zaradi otezenega ali onemogocenega hranjenja »per
0s« uziva hrano oz. teko¢ino po hranilnih sondah ali hranilnih stomah v Zelodec,
duodenum ali jejunum. NajpogostejSi razlogi, ki privedejo do ene izmed oblik
enteralnega hranjenja, so malnutricija, nevroloSske motnje poziranja, tumorji zgornjega
dela prebavil, nekatere poskodbe ali dolgotrajna umetna ventilacija pacienta (Pajni¢ &
Zajec, 2011). V primeru, da pacient ne more prejeti dovolj hrane in teko¢ine prek ust, je
potrebno zagotavljanje prehrane prek sonde, dokler se ne vzpostavi funkcija poziranja.
Pri tem se najveckrat uporabljajo nazogastricna sonda (NGS), perkutana endoskopska
gastrostoma (PEG) in kirursko vstavljena gastrostoma. Vse razli¢no vstavljene sonde
omogocajo preskrbo pacienta s teko¢o hrano, teko¢ino in z zdravili neposredno v
zelodec (Fister & Todosijevi¢, 2011). Kot drugo moznost dodajanja hranil in tekoCine
poznamo parenteralni nacin, ki je drazji in zaradi moznih zapletov manj priporocljiv
(Pajni¢ & Zajec, 2011). PEG se je pojavila v letu 1980 kot alternativa klasi¢ni kirurski
tehniki gastrostome. Sodobna medicina je omogocila razvoj laparoskopskih tehnik
naprave gastrostome. Od takrat je Siroko uporabljena metoda, ki omogoca zagotavljanje
enteralne prehrane (Bratusek, 2019). Gastrostoma je kirurSki poseg, pri katerem del
zelodca pri¢vrstimo na trebusno steno, napravimo odprtino ter vanjo skozi trebusno
steno pod levim rebrnim lokom vstavimo gastrostomsko cevko. Poznamo ve¢ nacinov
oblikovanja gastrostome (Grasi¢, 2009). Osnovne smernice navajajo, da je vstavitev
PEG potrebna, kadar pacient potrebuje enteralno prehrano ve¢ kot tiri tedne. Stevilo
starej$ih se povecuje, zato so tudi postopki enteralne prehrane in hidracije pogoste;jsi
(Bratusek, 2019).

Namen diplomskega dela je raziskati zaplete, ki nastanejo pri hranjenju prek PEG,
kateri so najpogostejsi, kako jih najhitreje opazimo in preprec¢imo. Osredotocili se bomo

tudi na medicinske sestre ter njihovo vlogo pri preprec¢evanju zapletov.
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1.1 PERKUTANA ENDOSKOPSKA GASTROSTOMA

PEG je varnejSa in cenejsa oblika zagotovitve trajnega enteralnega pristopa kot kirursko
vstavljena sonda. Pri pacientih, ki ne morejo pozirati, a imajo povsem ohranjeno
prehodnost in delovanje prebavil, je PEG danes postal metoda izbora za hranjenje. To
so velikokrat pacienti po mozganskih operacijah, poSkodbi glave, mozganski kapi, v
komi zaradi dolgotrajne mozganske hipoksije oziroma poskodb mozganov po ozivljanju
in pacienti z malignimi boleznimi glave in vratu. Hranjenje prek PEG-a pri akutno
ogrozenih pacientih v enotah za intenzivno nego omogoca zdravljenje z zmanj$anim
tveganjem za sistemske okuzbe, ugodnejSim ucinkom na uravnavanje prebavnih
procesov in manj$o verjetnost za razvoj preobcutljivosti na parenteralne zdravilne snovi
(Friginal-Ruiz & Lucendo, 2015). PEG ob funkcionalnem prebavnem traktu omogoca
zadosten vnos esencialnih hranil za izboljSanje splosnega stanja. Z dosledno izvedenimi
postopki zdravstvene nege pri pacientu z vstavljeno perkutano endoskopsko
gastrostomo zagotavljamo kakovostno hranjenje in preprecujemo nastanek zapletov.
PEG je lahko vstavljena v 30 minutah in je uspe$na v ve¢ kot 90 %. Najpogostejse in
najpomembnejSe tezave pri hranjenju so zapleti z aspiracijo. Pokazalo se je, da so
pacienti, hranjeni po nazogastri¢ni sondi, bolj izpostavljeni zapletom zaradi aspiracije

kot pacienti, pri katerih je uporabljen PEG (Alpers, et al., 2013).

Najpogostnejse negovalne diagnoze pri pacientih z gastrostomo so (Batas, 2009):
- povecana moZznost okuzbe,
- nezadostna prehrana,
- diareja, zaprtje,
- bolecina (zaradi bolezni),
- poskodba koze,
- moznost izpada ali zamaSitve pacientove gastrostome zaradi nepravilnega
rokovanja,

- strah itd.

Za paciente brez moznosti samohranjenja stroka priporo¢a gastrostomo kot uspesno
obliko prehranjevanja (Grasic, 2009; Gjergek, 2012; Friginal-Ruiz & Lucendo, 2015).

Tina Gojgic: Tezave, ki jih prinasSa hranjenje preko gastrostome in vioga medicinske stran 2
sestre



Fakulteta za zdravstvo Angele Boskin Diplomsko delo

V zavodih in oddelkih, ki negujejo ali zdravijo kroni¢ne paciente, se je v zadnjih letih
obcutno povecalo zanimanje za to obliko prehranjevanja. V praksi v Sloveniji se je PEG
uspesno uveljavila za hranjenje tezkih pacientov. Na odlocitev o vzpostavitvi hranjenja
po PEG-u vpliva pacientova socialna, telesna in duSevna pripravljenost.
Multidisciplinarni tim, ki je sestavljen z osebnim zdravnikom, endoskopistom,
socialnim delavcem, dietetikom ter z endoskopsko in patronazno medicinsko sestro
sodeluje s pacientom od zacetka ter do konca obravnave. Hranjenje po PEG-u je za
paciente pomembno, saj ne izboljsa le njihovega bolezenskega stanja, ampak ob enem
tudi olajsa negovanje in oskrbo. Kakovostna zdravstvena nega je odvisna od pravilne
uporabe hranilne sonde, optimalnega hranjenja ter prepre¢evanja zapletov (Gjergek,
2012).

1.2 POTEK VSTAVITVE PERKUTANE ENDOSKOPSKE
GASTROSTOME

Loc¢imo tri osnovne tehnike vstavljanja PEG: potezno (angl. pull technique), potisno
(angl. push) in vbodno (angl. introducer). Pri vseh treh kateter uvedejo s pomocjo
endoskopa brez laparotomije. Najpogosteje se pri nas uporablja potisna tehnika. Pri tej
metodi z endoskopom presvetlijo prednjo steno Zelodca. Na tem mestu v lokalni
anesteziji incidirajo koZo, uvedejo vodilo, skozi katero potisnejo nit v Zelodec, nato z
gastroskopom izvlecCejo nit skozi usta, nanjo navezejo stomski kateter in ga z nitjo

povlecejo v Zeleni poloZaj ter ga tam fiksirajo (Grasic, 2009).

Vse nastete metode so ucinkovite, ter imajo dolocene prednosti, ki se jih mora
upostevati pri odloanju in izbiri ustrezne za posameznega pacienta. Potezna tehnika
zdravniku omogoca veliko kontrole. Z zanko se stabilizira igla, da se pri izgubi zraka iz
zelod¢nega lumna ne izgubi. Pri potezni tehniki se hranilna sonda povlece skozi
trebusno steno z gastroskopom, pri potisni tehniki se hranilna sonda potisne skozi
trebusno steno z vodilno Zico, ki je speljana ob poziralniku, Zelodcu in trebusSni steni.
Obe metodi povecata prenos ustnih bakterij ali rakavih celic iz lezij v zrelu ali
poziralnika v tkiva trebusne stene. Pri teh tehnikah sta najpogostejsa zapleta infekcija in

metastaziranje vzdolz trebusne stene. Pri obeh metodah se zahteva ponovna vstavitev
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endoskopa za zagotavljanje pravilnega polozaja varovala cevi ob zelod¢ni steni.
(Ademovi¢, 2016). Pacient je na dan vstavitve PEG hospitaliziran. Najmanj 6 ur pred
zaCetkom mora biti te$¢. Na karenci ostane tudi 12-24 ur po posegu, zato je
priporoc¢ljivo, da pred posegom prejme dozo Sirokospektralnega antibiotika in
parenteralno prehrano. Pred zacetkom preverimo stanje pacienta: stanje zavesti in
sposobnost sodelovanja pri posegu, vrednosti laboratorijskih preiskav, intravensko pot
in pisno soglasje. Poseg je aseptien in Se izvaja na pacientovi postelji ob uporabi
sterilne tehnike. Pacient je priklju¢en na monitor za kontinuirano opazovanje vitalnih
funkcij med posegom, preveri se stanje koZze na mestu vstavitve in mesto posega po
potrebi obrijemo. Izvede se ustna higiena in namesti se ga v levi bo¢ni polozaj. Po

moznosti se omrtvi Zrelo. (Gjergek, 2012).

Pri posegu sodelujeta dva zdravnika ob asistenci dveh medicinskih sester. Medicinska
sestra po narocilu zdravnika aplicira manjSo dozo sedativa, ki jo lahko med posegom po
potrebi poveca. Z gastroskopom se preveri prehodnost poziralnika, zelodec napolnijo z
zrakom in presvetlijo Zelod¢no steno. Nato steno zelodca pritisnejo ob notranjo trebusno
steno, luc¢i v preiskovalni sobi se zatemnijo, da se lazje vidi svetloba gastroskopa.
Transiluminacija (sevanje svetlobe skozi trebusno steno) je pogoj za vstavitev PEG.
Pacienta namestimo v hrbtni poloZzaj, da se dolo¢i mesto vstavitve PEG. To je obicajno
tik pod rebri, na levi strani trebuha. Zdravnik s pritiskanjem prsta dolo¢i tocko sevanja
svetlobe, s tem omogoc¢i drugemu zdravniku, da vidi ali bo hranilna cev vstavljena na
pravilnem mestu. (Peklar, 2011). Gastrostomske cevke so obi¢ajno izdelane iz PVC-
materialov, debele so 4-8 mm. Na konici imajo baloncek, ki ga moramo napolniti z 10—
20 ml vode, da kateter ostane v Zelodcu. Na cevki je pred balonckom nameScen tudi
silikonski disk, s katerim cevko pritrdimo na koZzo in poskrbi za primerno tesnjenje
baloncka ob zelod¢no steno. Pravilen polozaj stome preverimo tako, da jo pravokotno
na kozo narahlo izvleCemo. Pri tem se mora silikonski disk za nekaj mm odmakniti od
koze. Ce se ne, potem obstaja nevarnost, da pride do nekroze trebusne stene. V primeru,
da je disk preve¢ odmaknjen od koze, pa lahko pride do iztekanja zelod¢ne tekocine in

hrane (Grasi¢, 2009).
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Po standardu se razkuzi mesto vstavitve nato vbrizga lokalni anestetik in drugi zdravnik
naredi priblizno pol cm §iroko incizijo koze. Cez incizijo koZe se vstavi tanko kanilo
preko trebusne stene v notranjost zelodca. Vodilno nit vstavi skozi kanilo, ki jo prvi
zdravnik v notranjosti Zelodca s posebno prijemalko ujame in skupaj z gastroskopom
izvlece iz ust. Nanjo se namesti hranilna cevka. Drugi zdravnik s pomocjo vodilne niti
potegne pritrjeno hranilno cevko nazaj skozi usta, poziralnik, Zelodec prek trebusne
stene na povrsino koze. Tako jo lahko primerno skrajsa, takrat se tudi namesti zunanja
varovalna plos$¢ica in nastavek za hranjenje. Ponovno opravijo gastroskopijo in
preverijo pravilno lego notranje zastojne plosc€ice, ki preprecuje, da bi cevka izpadla iz
zelodca. Incizijsko rano oskrbimo in nanjo polozimo sterilno kompreso. S pisalom
oznac¢imo poloZaj hranilne cevke, nato preverimo prehodnost z apliciranjem fizioloSke
raztopine. S samolepilno kompreso zas¢itimo mesto vboda in hranilno cevko. Naslednje
dneve se izvaja zdravstvena nega stomalne odprtine, pri tem opazujemo vbodno rano ter
polozaj cevke. Pacienta se nato 2—4 ure opazuje zaradi ucinkov sedacije. Opazuje se
predvsem frekvenca in globina dihanja, krvni tlak, pulz in oksigenacija. Po Sestih urah
lahko za¢nemo nadomescati tekocino s sterilno vodo ali ¢ajem. Zaradi moznih zapletov
je potrebna karenca (Peklar, 2011). Hranjenje po cevki se pri¢ne naslednji dan.
Hranjenje po cevki so prestavili za nekaj ur, saj so menili, da bi zgodnje hranjenje
povzroéilo peritonealno puicanje ali zadusitev. Studije pa so pokazale, da je zgodnje

hranjenje (<4 ure po vstavitvi) enako varno kot kasnejse (DeLegge, 2014).

1.2.1 Zdravstvena nega stomalne odprtine

Po vstavitvi PEG-a se prvih 14 dni dnevno opravi zdravstvena nega vbodnega mesta,
oziroma dokler se rana ne zaceli in naredi luknjica na vbodnem mestu. Med tem ¢asom
je pomembno, da se hranilna cev ne odstrani ali izpuli. Ko je stoma zrela, teh nevarnosti
ni ve¢, takrat odstranimo zas$¢itno kompreso, pacient pa lahko umiva mesto vstavitve z
vodo ali blagim milom. Mesto, kjer je vstavljena hranilna sonda mora biti vedno ¢isto in
suho. (Peklar, 2011). Ob ¢iscenju je cevko treba veckrat premakniti (potisniti v zelodec)
in obrniti, da s tem prepreCimo zaraS€anje cevke v stomalni kanal. To je Se posebno

pomembno prve dni po vstavitvi gastrostome (Homan & Smid, 2013). Nego stomalne

odprtine izvajamo tako, da previdno odstranimo samolepilno kompreso in odpremo
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varovalno sponko, sprostimo cevko iz drzala na plos¢ici ter plos¢ico nezno potegnemo
navzgor po cevki. Kompreso, ki je podlozena odstranimo in kozo v okolici z obeh strani
ocistimo z blagim antisepti¢nim sredstvom ali fizioloS§ko raztopino ter na koncu dobro
osuSimo. Na stomalno odprtino se polozi sterilna kompresa, nanjo pa trikotna ploscica.
Hranilno cevko rahlo potegnemo iz Zzelodca do oznafene visine ali do odpora,
namestimo jo v drzalo na ploscici in takrat zapremo varovalno sponko. Trikotno
ploséico se namesti malo nad povr§jem koze za preprecitev napetosti med plos¢icama,

Ki nastane pri gibanju trebuSne stene, ustvari jo pa pacient sam s premikanjem (PekKlar,
2011).

1.3 HRANJENJE PREK PERKUTANE ENDOSKOPSKE
GASTROSTOME

Pri pacientih, ki imajo vstavljeno NGS ali PEG, je treba pred vsakim hranjenjem
preveriti, ali je ta na pravem mestu, ali je dobro pritrjena, neposkodovana in prehodna.
Pravilno lego cevke preverimo z odvzemom tekoc€ine iz Zelodca, pri ¢emer se uporabi
50 ml brizgalka. Pri kontinuiranem hranjenju je to treba narediti vsakih osem ur.
Odvzeto teko¢ino imenujemo zaostanek in jo je treba ponovno vbrizgati, da ne pride do
izgube elektrolitov in hranilne vrednosti. S hranjenjem ne nadaljujemo, kadar je
zaostanek ve€ji od 150 ml. To kaze na upocCasnjeno praznjenje zelodca. Postopek
ponovimo ¢&ez §tiri ure. Ce je zaostanek nespremenjen, je treba poklicati zdravnika
(Gorjup, 2012). Za hranjenje prek gastrostome se uporabljata dva nacina: kontinuirano
hranjenje in v bolusu. Za hranjenje v bolusu uporabljamo 60 ml brizgalko. Pred vsakim
hranjenjem in po njem je vedno treba PEG prebrizgati s 30-50 ml tople vode ali ¢aja, da
se cevka ne zamasi (Pahljina, 2014). Hranjenje naj poteka pocasi, ¢as hranjenja naj bo
priblizno tako dolg, kot je pri navadnem hranjenju prek ust. To je priblizno 10—20 minut
(Smid, 2013). Za kontinuirano hranjenje se uporablja posebna ¢rpalka ali teznost — Vv
tem primeru je vrecka s hrano postavljena vi§je od pacienta in pocasi kaplja po sondi.
Kontinuirano hranjenje poteka nekje od 16 do 20 ur nato sledi premor brez hranjenja.
Zelodec je pri tem na¢inu hranjenja manj obremenjen in poslediéno je pri teh pacientih
manj slabosti, bruhanja in napenjanja (Pahljina, 2014). Vsak dan se preveri mesto

izhoda hranilne stome zaradi morebitnih znakov vnetja kot so rdeCina, zatekanje,
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nekroza ali gnojni izcedek. Zelo pomembna je tudi nega ustne votline in ustnic, ki

morajo biti navlaZene, da ne nastanejo razpoke (Gorjup, 2012).

Za hranjenje po PEG-u je dnevna kalori¢na vrednost od 2.000 do 2.200 kcal in vsebuje
30 % mascob, 20 % beljakovin in 50 % ogljikovih hidratov. Da pacientu zagotovimo
zadostno hidracijo, potrebuje na dan od 1.300 ml do 1.800 ml tekocine. Pri hranjenju se
mora upostevati pacientovo telesno dejavnost in dnevni ritem. Hranjenje razdelimo na
5-6 obrokov. Uporabimo le sveza in neoporecna Zzivila ali industrijsko pripravljeno
hrano. Pacient naj ima med hranjenjem dvignjeno vzglavje. V tem polozaju ga pustimo
Se naslednje pol ure. Tako se prepreci zatekanje hrane v sapnik in nastanek aspiracijske
pljucnice. Hranjenje po PEG-u pogosto spremljata izguba okusa in ob¢utka Zvecenja,
hkrati pa tudi ni psihosocialnega stika s svojci in negovalnim osebjem. Za ohranjanje
pacientove samostojnosti moramo v nacrtu nacina hranjenja upostevati pacientove in
druzinske vrednote ali zelje (Gjergek, 2012). Hrana je lahko Ze industrijsko pripravljena
ali jo pacient pripravi sam. Pomembno je, da je dobro spasirana ali v teko¢i obliki
(bistre juhe, sok, mleko, zmleto sadje, zelenjava ipd.), da se gastrostoma ne zamasi.
Industrijsko pripravljena hrana je uravnotezena, prilagojena doloceni bolezni, je
energetsko bogata in vsebuje vitamine in minerale (Homan & Smid, 2013).
Pripravljanje hrane doma je cenejSe, vendar bolj zamudno, saj mora biti vsak dan sveze
pripravljena. Hranijo jo lahko v hladilniku. Koli¢ina obroka je 300—400 ml oziroma
manj$a, kadar je zelodec zmanj$an zaradi resekcije ali vnetnih in tumorskih sprememb
(Batas, 2009). Hrana mora biti ogreta na sobno temperaturo. Mrzla hrana lahko
povzro€i prebavne motnje. Dajemo jo neposredno v Zelodec, zato tudi ne sme biti
prevroéa. Pred hranjenjem si je treba vedno temeljito umiti roke in preveriti prehodnost
sonde. Aspirirano hrano je treba vedno ponovno vbrizgati nazaj v Zelodec, da ne pride
do izgube elektrolitov in hranilnih vrednosti. Pribor naj bo shranjen podobno, kot se
hrani jedilni pribor (kroznike, skodelice), in sicer na mestu, kjer se ne prasi in ni

dostopno raznim vplivom iz okolja (Smid, 2013).
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1.4 ZAPLETI PRI HRANJENJU PREK PERKUTANE ENDOSKOPSKE
GASTROSTOME

Velike retrospektivne Studije so pokazale, da je imelo 10-16 % pacientov obeh spolov
ter otrok po vstavitvi PEG vsaj en zaplet oz. primer komplikacije. Smrtnost je 1 %, v 3
% je prislo do ve¢jih zapletov, v 13 % pa do manjsih. V 30 % manjsih zapletov gre za
okuzbo rane (Alpers, et al., 2013).

Najpogostejsi zapleti v povezavi z endoskopijo so kardio-pulmonalni ok, aspiracija,
krvavitev in perforacija. Pri endoskopiji je smrtnost nizka (0,005- 0,01 %). Pri
endoskopiji pride najveckrat do kardio-pulmonalnih zapletov zaradi uporabe sedacije ali
analgezije. Med dejavnike tveganja za aspiracijo spadajo starost, kroni¢ni pacienti,
depresivno-dusevna motnja in leze¢i polozaj. Razvr$€amo paciente z normalno
anatomijo in s prisotnostjo anatomskih sprememb. Pri pacientih, ki imajo normalno
anatomijo lahko nastanejo iatrogene perforacije zgornjega dela poziralnika, preponske
hiatalne hernije, zoZenega poziralnika ali zozitve na ravni aortnega gumba. Ve¢ kot 50
% perforacij se zgodi pri pacientih z anatomskimi spremembami. Pogostej$i so zapleti
pri pacientih z osteofiti na sprednji strani vratnih vretenc, divertiklom poziralnika,
benignimi ali malignimi zoZzitvami in tumorji. Zaplete v povezavi z endoskopijo
uvrs¢amo med redke, vendar resne, zato Se je pred vstavitvijo o tem potrebno pogovoriti

s pacientom ali njegovimi skrbniki (Ademovié, 2016).

PEG je metoda za prehranjevanje pacientov, ki potrebujejo dolgotrajno enteralno
prehranjevanje. Ceprav je PEG znana kot varna metoda, je z njo povezanih nekaj
zapletov (Schrag, et al, 2007; Gjergek, 2012; DeLegge, 2014):

- peristomalna bolecina,

- absces in okuZba rane,

- nekrozantni fasciitis,

- sindrom ugreznjenega gumba (angl. buried bumper syndrome),

- peristomalno zatekanje,

- gastrointestinalna krvavitev in ulceracija,

- obstrukcija zelodca,
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- ileus in gastropareza,

- dislokacija PEG,

- zamasSitev PEG,

- obraba PEG,

- diareja po vstavitvi PEG,

- implantacija tumorja na mesto PEG,

- aspiracija.

Najpogostejsi zapleti so okuzbe vstopnega mesta. Med dejavnike tveganja spadajo
sladkorna bolezen, debelost, nizka telesna teza in dolgotrajno zdravljenje s
kortikosteroidi (Pahljina, 2014).

Zamasitev PEG je pogost zaplet. Vzrokov za zamasitev je ve¢, in sicer nepravilna
aplikacija zdravil, slabo ali nepravilno izpiranje cevi, visoko viskozna enteralna hrana,
refluks Zelodéne vsebine v cevko. Pomembna je izbira primerne velikosti PEG, uporaba
ustrezne enteralne hrane in primerne oblike zdravil ter uporaba crpalk. ZamasSitev
najbolj ucinkovito prepre¢ujemo z rednim izpiranjem, uporabo ustrezne enteralne hrane
in uporabo primernih oblik zdravil. V primeru zamasitve PEG lahko medicinska sestra
posku$a prebrizgati stomo z mlaéno vodo ali nesladkanim Gajem. Ce ne uspe
prebrizgati, o tem obvesti zdravnika. Z upoStevanjem standardov prehranjevanja po
gastrostomi lahko medicinska sestra odpravi vzroke, ki pripeljejo do zamaSitev PEG

(Hudoklin, 2009; Peklar, 2011).

Med pogostejSe zaplete spada Se vraS€anje ali vgrezanje Zelod¢nega lijaka hranilne
sonde v Zelodéno steno in zaradi mehanske erozije Se v trebuSno steno, tako da se

hranilna sonda vraste v tkivo (Hudoklin, 2009).

Kadar hranilna cevka zdrsne v prebavni trakt, izpade iz stome ali jo pacient izpuli,
govorimo o dislokaciji perkutane endoskopske gastrostome. Lahko se zgodi, da
gastrostoma zdrsne v prebavni trakt. Najveckrat zaradi odtrganega zunanjega dela
hranilne cevi ali pokvarjenega varovala. To vodi k zapori prebavnega trakta, slabosti in

bruhanju, zato je potrebno urgentno z endoskopom odstraniti PEG in vstaviti novo
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hranilno cev. V primeru, ko je izpad odkrit dovolj zgodaj, je moznost ponovno uvesti
gastrostomo skozi isto stomo. Ce menjave ni mogo&e izvesti pravodasno, se v stomalni

kanal uvede urinski kateter, ki prepreci zaras¢anje (Hudoklin, 2009; Ademovi¢, 2016).

Driska in =zaprtje najveckrat nastaneta zaradi prehitrega hranjenja, prevelike
koncentracije hranilne formule, nepravilne temperature hrane, vnetja prebavil, kot
stranski ucinek nekaterih zdravil ali neprimernega vnosa tekocine in vlaknin (Gjergek,
2012). Za prepreCitev oziroma zmanjSanje zapleta moramo upoStevati navodila za
umivanje in razkuZevanje rok, pravilno uporabo rokavic, preverjanje postopka
shranjevanja hrane in njen transport v bolnisni¢ni oddelek, shranjevanje tekoc¢e hrane v
hladilniku, ustrezno temperaturo hrane, preverjanje roka uporabe, prebrizgavanje
gastrostome, menjavo sistema za hranjenje, s katerim se ravna asepti¢no, hranjenje pa

naj poteka pocasi (Hudoklin, 2009).

Pazljivi moramo biti tudi pri aspiraciji. Moznost, da pride do aspiracije zelodéne
vsebine v dihalno pot, je 1-4 % (Hudoklin, 2009). Povzro¢i kaselj, dusenje, akutni
dihalni zastoj ali aspiracijsko pljuénico. Preprecujemo jo z rednim dviganjem vzglavja
za 30 stopinj pred pacientovim hranjenjem. V tem polozaju naj ostane $e pol ure po
hranjenju. Pomembno je tudi kontroliranje rezidualnega volumna. V primeru, da
volumen presega koli¢ino 150 ml, se obvesti zdravnika zaradi moznosti obstrukcije
prebavnega trakta (Peklar, 2011).

Perkutana endoskopska gastrostoma je lahko funkcionalna ve¢ kot leto ali dlje. Glavna
prednost je, da je cevka iz silikona in inertne snovi, ki ne povzro¢a lokalnih reakcij in
sistemskih zapletov. Pogosta tezava z gastrostomo je obraba oziroma dotrajanost cevke
(Ademovic, 2016). Treba je vedeti, da ¢e obstaja prevelika nevarnost za smrt pacienta
med postopkom vstavitve perkutane endoskopske gastrostome ali velika verjetnost za
pooperativne zaplete, se ne odlo¢imo za njeno vstavitev (Pajni¢ & Zajec, 2011). Smrt
nastopi zelo redko, do 2 % v 10 do 27 dneh po vstavitvi PEG (Peklar, 2011).
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1.5 VLOGA MEDICINSKE SESTRE PRI PERKUTANI ENDOSKOPSKI
GASTROSTOMI

Zdravstvena nega je znanost, ki vsebuje znanja iz razlicnih podrocij. Sestavljena je iz
humanisti¢ne, socialne, bioloSke in medicinske vede. Medicinska sestra se mora stalno
izobrazevati, saj je odgovorna za izvajanje zdravstvene nege in je sama negovalka
oziroma terapevtka. Na prakso v zdravstveni negi vplivata hiter tehnoloSki razvoj in
napredek medicinske znanosti. Medicinske sestre poleg izvajanja aktivnosti znotraj
zdravstvene nege prevzemajo tudi vlogo pri vodenju in svetovanju (Peklar, 2011).
Zdravstveni tim, ki izvaja posege je sestavljen in dveh zdravnikov specialistov,
diplomirane medicinske sestre in zdravstvenega tehnika ter anestezioloSske ekipe.
Zdravstvena nega pacienta s PEG-om temelji na skrbni zdravstveni negi vbodnega
mesta, prepreCevanje zapletov rane in pravilnem ravnanju s PEG-om v procesu
hranjenja, kar vkljuuje prepreCevanje obrabe materiala in skrb za ohranjanje

funkcionalnosti (Ademovi¢, 2016).

Po vstavitvi PEG-a, medicinska sestra pacientu pomaga s svetovanjem, opazovanjem,
ga spodbuja in v okrevanje vkljuc¢i tudi svojce, obve$¢a zdravnika o stanju in
razpolozenju pacienta, svetuje mu glede oskrbne vbodnega mesta, uporabe materialov
oskrbo vbodnega mesta in poteka hranjenja ter vrste hrane, ki jo bo prejemal po
gastrostomi (Peklar, 2011). Za =zagotovitev kakovostne zdravstvene oskrbe je
priporo¢eno, da medicinska sestra pozna indikacije za vstavitev ter nacine vstavitve,
dimenzije in materiale hranilnih cevk, mesta vstavitev, potek hranjenja in razli¢ne
nacine enteralne prehrane. Poskrbi za zdravstveno vzgojo in pacientu ali njegovim
skrbnikom priskrbi navodila glede vzdrZevanja gastrostome na domu ali v drugi
ustanovi (Ademovi¢, 2016). Medicinska sestra mora pacienta Ze v Casu bivanja v
bolnisnici pripravljati na Zivljenje s hranilno stomo v domacem okolju. Zelo je
pomembna anamneza, ki jo naredi medicinska sestra ob sprejemu pacienta v bolnisnico,
1z katere so razvidne njegove navade, zivljenjske okolis€ine, odnos s svojci, s katerimi
komunicira v ¢asu bivanja v bolnisnici. Medicinska sestra ima tudi vlogo ucitelja. Njen
cilj je, da poda dovolj informacij glede hranjenja po hranilni stomi, o uporabi primerne

hrane, ki je lahko industrijsko ali doma pripravljena, o oskrbi mesta in koze okrog
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vstopa hranilne stome in o ukrepanju ob morebitnih tezavah. Z zdravnikom sodeluje in
se posvetuje glede pripravljenosti pacienta za domaco oskrbo. Pred odpustom sta zelo
pomembni povezava in komunikacija s patronazno medicinsko sestro, ki bo po odpustu

iz bolni$nice pacienta obiskovala doma (Gorjup, 2009).

Zdravstvena nega pacienta s hranilno stomo na domu je del polivalentnega
patronaznega zdravstvenega varstva. Patronazna medicinska sestra obiSc¢e pacienta s
hranilno sondo na podlagi delovnega naloga izbranega osebnega zdravnika po narocilu
iz bolnisnice. Pacienti z gastrostomo, jejunostomo ali nazogastri¢no sondo se zelo redko
hranijo sami. To skrb po navadi prevzamejo svojci, ki hrano tudi pripravljajo (Batas,
2009). Pacient ima pravico do kakovostne zdravstvene nege na domu ter sodelovanja in
soodlo¢anja pri odlocitvah, ki se nanasajo nanj in na zdravstveno nego. Medicinska
sestra s svojim delovanjem uci pacienta zivljenja z gastrostomo ter ga spodbuja pri
ponovni socializaciji. Delo je usmerjeno v psihofizicno pomo¢ pacientu s stomo in
usposabljanje svojcem ali drugih bliznjih za pomo¢ pri zacetnem uvajanju samooskrbe.
V zgodnjem obdobju po odpustu iz bolniSnice so pri pacientu s stomo potrebne
pogostejse obravnave. Kadar pride do ve¢jih zapletov na kozi, so lahko te obravnave
tedenske, mesecne, letne. Odvisno je od pacientovega zdravstvenega stanja in
sposobnosti samooskrbe (Torbarina & Batas, 2016).
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2 EMPIRICNI DEL

V diplomskem delu smo uporabili pregled znanstvene literature v slovenskem in

angleskem jeziku.

2.1 NAMEN IN CILJI RAZISKOVANJA

Namen diplomskega dela je predstaviti PEG in s pomoc¢jo slovenske in tuje literature
predstaviti mozne pozne zaplete po vstavitvi gastrostome. Posebej zelimo izpostaviti in

poudariti vlogo medicinske sestre pri preprecevanju tovrstnih zapletov.

Predstavili bomo potrebna znanja in ves¢ine, ki jih mora imeti medicinska sestra za

preprecevanje zapletov po vstavitvi gastrostome.

Cilji pregleda literature bodo:
Cilj 1: Opisati aktivnosti medicinske sestre v postopku vstavitve ter po vstavitvi PEG.

Cilj 2: Predstaviti mozne zaplete v povezavi s PEG pri vstavljanju in pri hranjenju.

2.2 RAZISKOVALNA VPRASANJA

Glede na namen in cilje diplomskega dela, ki smo jih postavili, smo razvili dve
raziskovalni vprasanji:

R1: Kaksna je vloga medicinske sestre pri zapletih, ki nastanejo pri hranjenju prek
perkutane endoskopske gastrostome?

R2: Kateri so najpogostejsi zapleti pri hranjenju prek perkutane endoskopske

gastrostome?

2.3 PREDVIDENA RAZISKOVALNA METODOLOGIJA

Izvedel se je pregled literature s podrocja zapletov po vstavitvi PEG in vloge

medicinske sestre.
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2.3.1 Metode pregleda literature

Uporabili smo deskriptivho metodo raziskovanja s pregledom domace in tuje literature.
Za iskanje slovenske literature smo uporabili digitalno revijo Obzornik zdravstvene
nege. Za iskanje tuje literature smo uporabili dostopne podatkovne baze Google
Scholar, ProQuest in Pubmed. Iskanje je bilo omejeno na angleski in slovenski jezik ter
na novejse ¢lanke od leta 2009 do 2019. Literaturo smo iskali pod klju¢nimi besedami
in besednimi zvezami: enteralna prehrana, perkutana endoskopska gastrostoma, zapleti
po vstavitvi perkutane endoskopske gastrostome, medicinska sestra. V angleskem jeziku
pa: enteral feeding, percutaneous endoscopic gastrostomy, percutaneous endoscopic
gastrostomy complications, nurse. Za sestavljanje besednih zvez smo uporabili Boolov
operator »and« oziroma »in« med dvema ali ve¢ kljucnimi besednimi zvezami.
Slovenske vire smo iskali v knjiznicah in prek spletnega brskalnika COBISS. Z
namenom ozenja zadetkov so bili uporabljeni naslednji omejitveni kriteriji: recenzirani

¢lanki in ¢lanki s prikazom celotnega besedila.

2.3.2 Strategija pregleda zadetkov

Zadetke, ki smo jih pridobili z zgoraj omenjenimi besednimi zvezami smo pregledali in
podatke na podlagi tega vnesli v PRISMA diagram, ki ga predstavljamo v poglavju
rezulati. Pri uvrstitvah zadetkov v nadaljnjo analizo smo upostevali vkljucitvene in
izkljucitvene kriterije, kjer smo se osredotocili na aktualnost, vsebinsko ustreznost,
recenzirane Clanke ter ¢lanke z dostopnim celotnim besedilom. Skupno pridobljeno
Stevilo zadetkov je bilo 23,624. Nato smo pregledali n = 62 ¢lankov za nadaljnjo
analizo. Glede na naslov ¢lanka je bilo izkljucenih n = 27 zadetkov. Za raziskavo je bilo
potencialno ustreznih n = 35 zadetkov. Uporabili smo n = 22 ¢lankov, ki so ustrezali

klju¢énim kriterijem.
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Tabela 1: Rezultati pregleda literature

Podatkovna baza Kljuéne besede Stevilo zadetkov Izbrani zadetki za
pregled v polnem
besedilu

ProQuest enteral feeding, 5.012
percutaneous 3.561
endoscopic 4.689 0
gastrostomy, 2.531

Google scholar enteralna prehrana, 767
perkutana endoskopska 117
gastrostoma, 19
zapleti 4,510

PubMed percutaneous 1.577
endoscopic
gastrostomy, 4
complications, 838

Obzornik enteralna prehrana,

zdravstvene nege perkutana endoskopska
gastrostoma,
zapleti 22 2
medicinska sestra

Skupaj 23.624 22

2.3.3 Opis obdelave podatkov pregleda literature

Izvedli smo vsebinsko analizo spoznanj raziskav, ki smo jih vkljucili v pregled.

Uporabili smo tehniko kodiranja in oblikovanja vsebinskih kategorij in potek obdelave

predstavili v PRISMA diagramu.

Pri pregledu literature smo uporabili kvalitativno analizo podatkov. Literaturo smo

izbrali glede na dostopnost in ustreznost vsebine. Po koncanem pregledu vseh

vkljucenih strokovnih besedil smo nekajkrat prebrali vse dobljene vire in jih razvrstili

glede na posamezno obravnavano problematiko. Uporabili smo tehniko kodiranja in

oblikovanja vsebinskih kategorij ter podatke vstavili v PRISMA diagram. Pridobljenih

28 kod smo razporedili v 3 kategorije, s katerimi lahko opiSemo obravnavano

problematiko. Kvalitativno analizo smo opravili po usmeritvah Vogrinca (2008).
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2.3.4 Ocena kakovosti pregleda literature

Za prikaz kakovosti dobljenih virov, ki smo jih uvrstili v konéni pregled literature in
obdelave podatkov, smo uporabili hierarhijo dokazov. Kakovost pregleda literature smo

predstavili shematsko in opisno.

Literatura je bila izbrana glede na dostopnost, vsebinsko ustreznost in aktualnost
obravnavane problematike. V konéni pregled literature smo uvrstili 22 raziskav, pri
¢emer smo za ugotovitev kakovosti virov uporabili vir Polit in Beck 2012. Hierarhija

vsebuje 7 ravni. To prikazuje tabela 2.

Tabela 2: Hierarhija dokazov

RAVEN 1
Sistematicni pregled randomiziranih klini¢nih studij =0
Sistematicni pregled nerandomiziranih Studij = 0

RAVEN 2
Posamezne randomizirane klini¢ne $tudije= 0
Posamezne nerandomizirane Studije= 0

RAVEN 3
Sistematicni pregled korelacijskih/opazovalnih studij = 0

RAVEN 4
Posamezne korelacijske/opazovalne Studije= 0

RAVEN 5
Sistematicni pregled opisnih/kvantitativnih/fizioloskih $tudij= 21

RAVEN 6
Posamicne opisne/kvalitativne/fizioloske Studije= 1

RAVEN 7
Mnenja avtorjev, ekspertnih komisij= 0

(vir: Polit & Beck, 2012)

Iz tabele 2 je razvidno, da smo v kon¢ni pregled in analizo vkljucili 22 ¢lankov. Med
njimi so 3 kvantitativne Studije, 18 sistematicnih pregledov literature in 1 kvalitativna

studija.
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2.4 REZULTATI

2.4.1 PRISMA diagram

Elektronski viri raziskovalnih Ostali viri v polnem
¢lankov v polnem besedilu besedilu
(23.624) (0)
I
Izkljucenih 23.562

Stevilo virov v polnem
besedilu
(62)

Izkljucenih 27

Stevilo virov, primernih za
natan¢no analizo

(35)

Stevilo virov, primernih za
kon¢no analizo

(22)

Slika 1: PRISMA diagram

Slika 1 prikazuje natan¢en potek pridobljenega konénega Stevila zadetkov. S pomocjo
kljuénih besednih zvez smo pridobili n = 23.624 elektronskih virov raziskovalnih
¢lankov v polnem besedilu in n = 0 ostalih virov v polnem besedilu. Sprva smo izlo¢ili
n = 23.562 virov na podlagi izvlecka in nam je za nadaljnjo analizo ostalo n = 62 virov
v polnem besedilu. Na podlagi prebranih izvleckov smo izkljucili n = 27 virov in tako
pridobili n = 35 virov za natan¢no analizo. Po podrobnejSem vsebinskem pregledu smo

v konéno analizo uvrstili n = 22 virov, ki so predstavljeni v tabeli 3.
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2.4.2 Prikaz rezultatov po kodah in kategorijah

Tabela 3 predstavlja klju¢na spoznanja ¢lankov, ki smo jih natan¢neje analizirali.

Navedeni so podatki avtorjev, leto objave, raziskovalni vzorec in kljuéna spoznanja

avtorjev.

Tabela 3: Tabelari¢ni prikaz rezultatov

Avtor Leto Raziskovalni Vzorec Kljucna spoznanja
objave dizajn
Ademovic¢ 2016 Kvantitativno 100 Rezultati raziskave kaZejo, da je med
zasnovana raziskava | pacientov, ki | stotimi analiziranimi dokumenti
(uporabljena jim je bila pacientov z vstavljeno PEG pri$lo do
dokumentacija vstavljena zgodnjih zapletov pri osmih pacientih.
pacientov) PEG (71 Najpogostejsi vzrok za menjavo je bila
moskih in 29 | obraba materiala. Zamenjavo PEG je
zensk), potrebovalo 34 % pacientov.
Slovenija
Alpers, etal. | 2013 Porocilo / Vedina metod, ki se uporabljajo za
strokovnjakov oceno prehranskega stanja, je
usmerjena v prepoznavanje specificnih
pomanjkljivosti hranil ali pomanjkanja
beljakovin.
Batas 2009 Sistemati¢en pregled | 6 raziskav Pacientu, ki ima zaradi bolezni ali

literature

poskodbe tezave s hranjenjem, je s
pomogjo vstavitve sonde omogoceno
ustrezno prehranjevanje glede na
njegove potrebe za vzdrzevanje
optimalnega zdravja. Dobra edukacija
pacienta in svojcev glede nacina
hranjenja, moznih zapletih in o ukrepih
je klju¢nega pomena za dobro
adaptacijo na zivljenje z enterostomo.
Obravnava pacienta s strani patronazne
sluzbe omogoca kontinuirano
zdravstveno nego na domu, pripomore
k lazji in bolj kakovostni vkljucitvi
posameznika v domace okolje. Namen
nadaljevanja enteralnega hranjenja
doma je zagotavljanje ustrezne
prehrane pacienta in ¢imprejSnja
vkljucitev v druzinsko oziroma domace
okolje. Vse to posamezniku omogoca
¢imprejsnjo rehabilitacijo, torej vecjo
stopnjo samooskrbe in pozitiven vpliv
na samopodobo.
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Avtor Leto Raziskovalni Vzorec
objave dizajn

Kljucna spoznanja

Blumenstein, | 2014 Sistemati¢ni pregled | 212 raziskav
etal. literature

V literaturi so prikazani obicajni nacini
enteralnega prehranjevanja, ki
vklju€ujejo nazogastri¢no cev,
gastrostomo in jejunostomo, medtem ko
zapleti spadajo v §tiri glavne kategorije:
mehansko, na primer zamasitev cevi ali
izpad; prebavila, npr. driska; nalezljiva
npr. aspiracijska plju¢nica, okuzba na
mestu cevi; in presnovna, npr. sindrom
refeeding, hiperglikemija. Ceprav se
vrsta in pogostost zapletov, ki izhajajo
iz hranjenja prek stome, precej
razlikujeta glede na izbrano pot
dostopa, so v gastrointestinalnem traktu
najpogostejsi zapleti.

Bratusek 2019 Sistematicen pregled | 15 raziskav
literature

PEG ne vpliva na izboljSanje kakovosti
zivljenja, prav tako pa tudi ne
zmanjSuje kakovosti. Zaradi
nezmoznosti hranjenja per os gre
predvsem za lajSanje tezav, saj PEG
vzdrzuje prehranjenost in telesno tezo.
Najvedjo tezavo predstavljajo
prilagoditev pacienta na PEG, slabost,
hiter obcutek sitosti, krvavenje, okuzba,
zatekanje Zelod¢énega soka ob vstopnem
mestu.

Brown, etal. | 2017 Kvantitativno 125
zasnovana raziskava | pacientov s
PEG,
Avstralija

Zgolj 51 % pacientov se prilagodi na
PEG, kar je nizje od pricakovanj. Na
prilagoditev in zmanjSanje tezav vpliva
zgodnja vstavitev PEG in s tem lajSanje
Stevilnih simptomov po vstavitvi, kot so
slabost, bruhanje in prehiter obcutek
sitosti.

Friginal-Ruiz | 2015 Sistematicen pregled | 84
& Lucendo literature prispevkov

PEG je zanesljiva metoda za paciente,
ki imajo teZave s poziranjem, ali za
tiste, ki niso zmozni hranjenja per os.
Po ustreznih indikacijah, vstavitvi in
poucenosti pacientov se zmanjsa Stevilo
zapletov. Paciente, primerne za
namestitev PEG, je treba posami¢no
pregledati za indikacije in
kontraindikacije, tako bi lahko
izkoristili prednosti te tehnike in hkrati
zmanjsali tveganje. Raziskana je bila
varnost namestitve PEG pri pacientih,
ki prejemajo antitromboti¢na zdravila,
in prednosti antibioti¢ne profilakse pri
ZmanjSevanju peristomske okuzbe.
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Avtor Leto Raziskovalni
objave dizajn

Vzorec

Kljucna spoznanja

DeLegge 2014 Sistemati¢ni pregled
literature

57 raziskav

Studije, ki primerjajo kirursko
vstavljeno gastrostomo z endoskopsko
vstavljeno, niso pokazale razlike v
obolevnosti ali smrtnosti, vendar je
PEG cenejsi in prihrani ¢as. Tako je
kirurSka gastrostoma obicajno
rezervirana za paciente, ki ze hodijo v
operacijsko sobo na drug kirurski
poseg.

Fister & 2011 Sistemati¢ni pregled
Todosijevi¢ literature

Kliniéne smernice pri pacientih z
disfagijo z nazogastri¢no sondo ali
perkutano endoskopsko gastrostomo pri
mozganski kapi. V primeru, da pacient
ne dobi dovolj tekocine in hrane prek
ust, se mu omogoci enteralno hranjenje.
Najveckrat je to NGS, PEG ali kirursko
vstavljena gastrostoma.

Gjergek 2012 Sistemati¢ni pregled
literature

8 raziskav

Odlocitev za vzpostavitev hranjenja po
perkutani endoskopski gastrostomi
mora temeljiti na splo$ni oceni
pacientovega telesnega, dusevnega in
socialnega stanja. Pri njej mora
sodelovati multidisciplinarna skupina,
Ki jo sestavljajo osebni zdravnik,
endoskopist, socialni delavec, dietetik
ter endoskopska in patronazna
medicinska sestra.

Gorjup 2009 Sistemati¢ni pregled
literature

3 raziskave

Ucenje in prilagajanje pacienta na
jejunostomo ali gastrostomo je
kontinuiran proces. Pomembno je
sodelovanje celotnega zdravstvenega
tima.

Gorjup 2012 Sistematiéni pregled
literature

3 raziskave

Tezave in nepravilnosti, ki so povezane
z nazogastri¢no sondo, lahko s pravilno
uporabo in strokovnhim znanjem
pravocasno ugotovimo ter prepre¢imo
pacientovo nelagodje in bolecino.

Grasic¢ 2009 Sistematicni pregled
literature

6 raziskav

Najveckrat se vstavi perkutano
endoskopsko gastrostomo. Pri
obravnavi je pomemben celoten tim,
kot tudi svojci pacienta.

Homan & 2013 Porocilo
Smid strokovnjakov

Pri nekaterih pacientih lahko samo s
pomocjo hranilne cevke zagotovimo
zadostno koli¢ino hranilnih snovi in
tekocin. Najlazja vstavitev je z
endoskopom.
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Avtor Leto Raziskovalni Vzorec Kljucna spoznanja
objave dizajn
Hudoklin 2009 Sistematiéni pregled | 4 raziskave | Pacientu, ki ima zaradi bolezni ali
literature poskodbe tezave s hranjenjem, je s
pomocjo vstavitve sonde omogoceno
ustrezno prehranjevanje glede na
njegove potrebe za vzdrzevanje
optimalnega zdravja. Potrebno je ucenje
pacienta in svojcev glede nacina
hranjenja, moznih zapletih in o ukrepih.
To je kljuénega pomena za dobro
prilagoditev na Zivljenje z enterostomo.
Obravnava pacienta s strani patronazne
sluzbe omogoca kontinuirano
zdravstveno nego na domu, pripomore
k lazji in bolj kakovostni vkljucitvi
posameznika v domace okolje.
Pahljina 2014 Kvalitativno 3 Enteralna prehrana vpliva na
zasnovana raziskava | preiskovanci | spremembo telesne teze. Z enteralno
(opazovanje in sPEG prehrano se pri starostnikih izognemo
interna negovalna (stanovalci v | malnutriciji, pri kroni¢nih pacientih pa
ter medicinska domu ob pomeni moznost prezivetja.
dokumentacija Savinji
preiskovancev) Celje),
Slovenija
Pajni¢ & 2014 Sistemati¢ni pregled | 41 raziskav | Zapisana so razliéna mnenja o ¢asu, ko
Zajec literature se je treba odlociti, da je za pacienta
bolje vstaviti PEG kot nazogastri¢no
sondo. Treba je vedeti, da ¢e obstaja
prevelika nevarnost za smrt pacienta
med postopkom vstavitve PEG ali
velika verjetnost za pooperativne
zaplete, se ne odlo¢imo za njeno
vstavitev. V praksi je najpogostejsa
tezava pri enteralnem hranjenju, s
katero se sre¢ajo medicinske sestre,
zama$ena sonda oz. stoma. Vzroki za
zamasitev so zastoj hrane v cevki,
kontaminirana hrana, nepravilno
dajanje zdravil, kontinuirano hranjenje,
velikost notranjega lumna cevke in
material cevke ter pojav oborin ob stiku
hrane ali zdravil z Zelod¢no teko¢ino.
Peklar 2011 Kvantitativno 100 Raziskava je pokazala, da so zaposleni
zasnovana raziskava | nakljuéno v zdravstveni negi seznanjeni o
(anketa) izbranih zdr. | zapletih, vendar poznajo samo lazje.
delavcev v TezZjih zapletov ne poznajo oziroma jih
oddelku za ne prepoznajo. Zaposleni imajo dovolj
interno znanja o hranjenju pacienta po PEG.
medicino,
oddelku za
abdominalno
in splosno
kirurgijo SB
Sloven;j
Gradec
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Avtor Leto Raziskovalni Vzorec Kljucna spoznanja
objave dizajn
Rahnemai- 2014 Sistematiéni pregled | 160 raziskav | PEG se je po vsem svetu sprejela kot
Azar, et al. literature varna tehnika zagotavljanja enteralnega

hranjenja pri pacientih s slabim vnosom
hrane per os, ki imajo funkcionalen
gastrointestinalni trakt. Pri PEG se
lahko pojavijo manjsi ali celo veé;ji
zapleti, vendar vecina pacientov z njimi
dobro deluje. Preprec¢evanje in pravilno
obvladovanje zapletov sta klju¢nega
pomena za zagotavljanje uspesnega

rezultata.
Schrag et al. 2007 Sistemati¢ni pregled | 100 raziskav | Se vedno se lahko zgodijo hudi zapleti
literature po vstavitvi PEG. Stevilo se lahko

zmanj$a s preventivnimi ukrepi in
opazovanjem pacienta.

Smid 2013 Sistemati¢ni pregled | 9 raziskav Hranjenje naj poteka pocasi, ¢as
literature hranjenja naj bo priblizno tako dolg, kot
je pri navadnem hranjenju prek ust.
Aspirirano hrano je treba vedno
ponovno vbrizgati nazaj v zelodec, da
ne pride do izgube elektrolitov in
hranilnih vrednosti.

Torbarina & 2016 Sistemati¢ni pregled | 5 raziskav Pri oskrbi na domu pri pacientu s stomo
Batas literature ima veliko vlogo patronazna
medicinska sestra. Stevilo obiskov se
razlikuje od pacientovega
zdravstvenega stanja in njegove
samooskrbe. Ce se pojavijo zapleti, se
poveca Stevilo obiskov patronazne
medicinske sestre.

Oblikovali smo 28 kod, ki smo jih glede na skupne lastnosti in njihove medsebojne
povezave zdruzili v 3 vsebinske kategorije. Te so: gastrostoma, zapleti in vloga

medicinske sestre. Kategorije, kode in avtorji so prikazani v tabeli 4.
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Tabela 4: Razporeditev kod po kategorijah

Kategorija Kode Avtorji
Kategorija 1: Gastrostoma Pristopi — hranjenje — uspesnost | Gjergek ( 2012),
— nega — poseg — enteralno — Grasic¢ (2009),
ocenjevanje boleéine — Homan & Smid (2013),
hospitalizacija — samooskrba Pahljina (2014),
Torbarina & Batas (2016),
Smid (2013),

Brown, et al. (2017),
Blumenstein, et al. (2014)

Kategorija 2: Zapleti Rane — razjede — zdravljenje — Ademovi¢ (2016),
medicinska sestra — strah — Peklar (2011),
okuzbe - zdravstvena vzgoja— | DelLegge (2014),
zdravstvena pomoc¢ — motnje Schrag et al. (2007),
poziranja Rahnemai-Azar, et al. (2014)

Kategorija 3: Vloga medicinske | Svetovanje — spodbujanje - Batas (2009),

sestre vklju¢evanje svojcev — Gorjup (2009),
nacrtovanje - zdravstvena nega - | Hudoklin (2009),
psihofizi¢na pomo¢ — skrb - Bratusek (2019),

spostovanje zasebnosti —
odlodanje — opazovanje —
izobrazevanje

2.5 RAZPRAVA

S pregledom literature smo proucevali zaplete, ki nastanejo zaradi hranjenja prek
perkutane endoskopske gastrostome, katere nacine enteralnega hranjenja poznamo ter

kaksna je vloga medicinskih sester.

PEG se je po vsem svetu sprejela kot varna tehnika zagotavljanja enteralnega hranjenja
pri pacientih s slabim oralnim vnosom hrane, ki imajo funkcionalen gastrointestinalni
trakt. Pri PEG se lahko pojavijo manjsi ali celo vedji zapleti, vendar vecina pacientov z
njimi dobro deluje. Preprecevanje in pravilno obvladovanje zapletov sta klju¢nega
pomena za zagotavljanje uspeSnega rezultata (Rahnemai-Azar, et al., 2014). Zapleti po
vstavitvi so ve€inoma povezani s posegom skozi trebuSno votlino, ki so vecinoma lazji

in ne potrebujejo posebnega zdravljenja (Smid, 2013).

Zagotavljanje prehrane je osnova za zdravljenje Stevilnih bolezni. PEG je metoda izbire

za dolgotrajno hranjenje pacientov z motnjami poziranja, ki imajo ohranjeno prehodnost
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in delovanje prebavil. Najveckrat so to pacienti z nevroloskimi in rakavimi boleznimi

ter pacienti po poskodbi glave in vratu (Bratusek, 2019).

Najveckrat nastanejo lazji zapleti, kot so vnetje koze, izpad sonde, zatekanje zelodcne
vsebine ob sondi, zamasitev cevke in bruhanje. Medicinske sestre jih v ve€ini primerov
prepoznajo in jih preprecijo s skrbno in dosledno zdravstveno nego (Peklar, 2011,
Friginal-Ruiz & Lucendo, 2015).

Okuzbe vstopnega mesta stome so dokaj pogost zaplet, med dejavnike tveganja spadajo
tehnika vstavljanja gastrostome, sladkorna bolezen, debelost, teza pacienta, dolgotrajno
zdravljenje s kortikosteroidi, neustrezna ali pomanjkljiva antibiotiCna zasCita,
neustrezna nega po vstavitvi. Pomembna pa sta tudi pravilna nega in dobro tesnjenje
sonde. Obicajno se okuZzbe dobro odzivajo na ustrezno antibioti¢no zdravljenje (Grasic,
2009). Pogosta tezava pri enteralnem hranjenju je tudi zamaSena stoma ali sonda.
Vzroki za zamasitev so zastoj hrane v cevki, kontaminirana hrana, nepravilno dajanje
zdravil, kontinuirano hranjenje, velikost notranjega lumna cevke in material cevke ter
pojav oborin ob stiku hrane ali zdravil z Zelod¢no tekoc¢ino. Pojavu se lahko izognemo z

zadostnim spiranjem cevke (Pajni¢ & Zajec, 2011).

Brown in sodelavci (2017) so z opazovalno Studijo 125 pacientov odkrili, da se zgolj
51 % pacientov prilagodi na PEG, kar je niZje od pri¢akovanj. Na prilagoditev in
zmanjSanje teZzav vpliva zgodnja vstavitev PEG in s tem lajSanje Stevilnih simptomov

po vstavitvi, kot so slabost, bruhanje in prehiter obcutek sitosti.

Po endoskopsko uvedeni gastrostomi je medicinska sestra pozorna na stanje pacienta in
morebitno prisotnost bole¢in. Ob njihovem pojavu mora pravilno ukrepati. Dolo¢i
stopnjo bolecine, jo dokumentira in ¢e je treba, po navodilih zdravnika aplicira analgetik
(Peklar, 2011). S celovito in kakovostno obravnavo pacienta je omogoceno dobro stanje
koze in vhodnega mesta gastrostome. Medicinska sestra ima pomembno vlogo v
procesu zdravljenja in pri skrbi pacienta s PEG. Zdravnik poda navodila glede hranjenja
ali ukrepanja pri morebitno nastalih tezavah. Pri izvajanju aktivnosti hranjenja po
gastrostomi, oskrbi vhodnega mesta, opazovanju in svetovanju pacientu in svojcem ima

medicinska sestra samostojno viogo (Gorjup, 2009). Njen cilj je, da poda dovolj
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informacij glede hranjenja po PEG, o uporabi primerne hrane, ki je lahko industrijsko
ali doma pripravljena. Poznati mora standard prehranjevanja prek PEG, vrsto enteralne
prehrane in nac¢ine prehranjevanja (Hudoklin, 2009). Zaznava se, da tudi zdravstveno
osebje, ki oskrbuje paciente z vstavljenim PEG-om v kliniénem okolju je premalo
informirano in ima premalo izkuSenj, zato je pri nekaterih prisoten strah pri oskrbi rane
(Ademovic, 2016).

Pri primerjavi PEG in NGS so pacienti s PEG znotraj 6 tednov izgubili manj telesne
teze kot pri NGS, po 6 mesecih pa ni bilo razlik med metodama enteralnega hranjenja.
NGS pomeni ve¢ tezav za pacienta glede na to, da se ta veckrat izmakne, pri PEG pa
pride veckrat do okuzbe (Bratusek, 2019). Pri hranjenju z enteralno prehrano je treba
pacienta obravnavati individualno, izbrati pravilno enteralno formulo glede na njegovo
prebavo in presnovo ter temeljito izraCunati dnevne energijske potrebe. Prav tako so
zelo pomembni kontrola telesne teze, stanje prehranjenosti in vpliv enteralne hrane na

funkcijo prebavnega trakta (Pahljina, 2014).

Zlasti endoskopske metode so olajsale Stevilne moznosti enteralnega hranjenja.
Optimalne tehnike namestitve cevi skupaj s takojSnim prepoznavanjem in
obvladovanjem zapletov lahko znatno zmanjSajo sploSno obolevnost in umrljivost

zaradi zapletov, povezanih z enteralnim prehranjevanjem (Blumenstein, et al., 2014).

2.5.1 Omejitve raziskave

Raziskava se osredotoca na zaplete, ki jih prinasa hranjenje prek gastrostome, ter viogo
medicinske sestre pri njihovem resevanju. Omejitve nasega raziskovanja so bile uporaba
le tistih gradiv, ki so bila v ¢asu raziskovanja na voljo v celotnem obsegu besedil in v
prostem dostopu, obsezni zadetki za uporabljene klju¢ne besede, omejitev iskanja na
angleski in slovenski jezik ter za dolo¢eno ¢asovno obdobje. Prav tako je bilo malo

dostopne literature o vlogi patronazne medicinske sestre na domu s pacientom s PEG.
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2.5.2 Prispevek k praksi in priloznosti za nadaljnje raziskovalno delo

V diplomskem delu smo skozi sistemati¢ni pregled literature obravnavali zaplete, ki
nastanejo zaradi hranjenja prek perkutane endoskopske gastrostome. Ugotovili smo, da
med najpogostejSa zapleta uvrs¢amo okuzbo vstopnega mesta in zamasitev gastrostome.
Na temo zapletov, ki nastanejo zaradi hranjenja prek gastrostome, bi lahko natan¢neje
raziskali refeeding sindrom, ki je manj poznan in prepoznan. Ve¢ raziskav bi lahko
temeljilo tudi na vlogi medicinske sestre pri delu s pacientom z gastrostomo v

patronazni sluzbi.
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3 ZAKLJUCEK

Skozi pregled literature smo prisli do spoznanja, da je PEG ena od varnej$ih metod
nadomescanja hrane, kadar se pacient ne more ve¢ prehranjevati per 0s. Poseg je hiter in
ucinkovit, Se¢ vedno pa se pojavljajo zapleti, ki nastanejo zaradi hranjenja prek PEG.
Med najpogostejsa zapleta spadata okuzba vhodnega mesta in zamasitev sonde. Oba
zapleta sta zelo poznana. Zdravstveno osebje ju hitro prepozna in pri¢ne z zdravljenjem,
zato najveckrat potekata v lazji obliki. Med pomembnejse zaplete spada tudi aspiracija.
Pokazalo se je, da so pacienti, hranjeni po nazogastri¢ni sondi, bolj izpostavljeni
zapletom zaradi aspiracije kot pacienti, pri katerih je uporabljen PEG. Na zaplete pa

vpliva tudi prilagoditev pacienta na PEG.

Vloga medicinske sestre je priprava pacienta na operacijo, opazovanje zdravstvenega
stanja pacienta po operaciji, pri odpustu pa mora informirati njega ali svojce o PEG,
nacinih prepreCevanja zapletov, poteku hranjenja in pripravi hrani. Pacienta je treba
obravnavati individualno ter pripraviti enteralno formulo glede na njegovo prebavo.
Zelo pomembna je tudi komunikacija, ki se razlikuje od vsakega posameznika, saj se
moramo zavedati, da obstajajo tudi otroci, ki potrebujejo PEG. Pri njih moramo biti
posebno pozorni na neverbalno komunikacijo. Za medicinsko sestro, ki opravlja delo s
starostniki s PEG, je priporo¢eno dobro poznavanje vsebin iz gastroenterologije in
geriatrije, saj lahko le na ta nacin profesionalno svetuje starostniku, njegovim svojcem
in sodelavcem v timu. Hranjenje teZko bolnih po PEG spremljajo zapleti, ki so za
pacienta zelo moteéi. Pri pacientu s PEG je opazovanje na zaéetku zelo pomembno. Ce
ga medicinska sestra pravocasno opazi in pri tem pravilno ukrepa, lahko prepreci

marsikatero nastalo tezavo zaradi PEG.

Nekateri zapleti so bolj poznani kot drugi, zato je za zdravstveno osebje pomembno, da
se redno izobraZuje in obnavlja znanje. S tem lahko hitreje opazimo zaplet, posledi¢no
tudi zdravljenje traja manj Casa in preprecimo nastanek tezjega zapleta. Medicinska
sestra poleg pacienta obravnava celotno druZino, ki je lahko pacientu najboljSa opora na

poti k okrevanju po vstavitvi PEG.
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