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Bu sirec sirasinda ileri evre
demans ve tam bagimli

Sozel iletisim cok zor hale
gelmis
Oral gida alimi var




W

0334 M 67 DOB:25.01-1948 b Fakiiltesi
:03:53 34800

< i
Fakdiltesi A( - A
> 4

F

r

L‘ t,y{*

~ &S ON,

% i :




e Tekrarlayan aspirasyon pnomonileri nedeni ile 2 kez
YBU ile sonuclanan 4 kez hastane yatisi

* Arada ishalleri olmasi sebebi ile Kolonoskopi
vapildiginda CMV enterokolit tespit edildi

* Gansiklovir tedavisi uygulandi
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Toraks BT

e Arter kan gazi degerlendirmesinde
hipoksik olan hastanin toraks BT’ si
bilateral aspirasyon pnomonisi ile
uyumlu saptandi.



Gansiklovir 500 mg 2x1, L.V (6 hafta), Meronem 1 gr
3x1 I.V.

Oral alim1 olmadigi icin nazogastrik tup takildi, enteral
ve parenteral nutrisyon baslandi.

— GEIi: 1600 kcal, 90 g/giin protein ihtiyaci

— Glucerna 40 cc/saat, 14 saat/gin (arttirilacak)

— Protifar toz, 10 ol¢ek/gilin

— Oliclinomel N4 1000 cc, 1x1/gln



Takipleri sirasinda atesleri 38.2 °C (izerinde seyretti.

Pndmoni ve sepsis: Candida albicans ve
meropeneme direncli Pseudomonas auriginosa
uredi.

Parenteral nutrisyon tedavisi kesildi.

i.v. Flukanazol 1x200 mg, piperasilin/tazobaktam

3x4.5 g ve gangsiklovir 2x5 mg/kg/gun.
Probiyotik tedavisi baslandi (Probiyotik Gold NBL 2x1

sase)

PEG karari alindi..






PEG islemi sonrasi bir komplikasyon gelismedi. Ng
feeding tupten verildigi sekilde beslenme destek
tedavisine PEG’den uygulama ile devam edildi.

Takipte yogun sekresyonlari ve yuksek atesi gelisti.
Balgam kultirinde MRSA Gremesi oldu.

imipenem/silastatin Na 4x500 mg, flukanazol 1x200
mg ve teikoplanin 1x400 mg



* PEG kateterinden jejunum tupu gonderilerek mevcut enteral

yolun PEG-J sekline donustlrulmesi karari alindi.



10 guin icinde EB destek tedavisi altinda genel
durumu toparladi

Tekrar eve taburcu oldu.
GD daha iyi

Vital bulgulari stabil
Solunum fonksiyonlari N
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Pol Przeqgl Chir. 2014 May,86(5):223-5. doi: 10.2478/pjs-2014-0038.

Gastrojejunostomy inserted through PEG (PEG-J) in prevention of aspiration pneumonia. Clinical nutrition
complication in dysphagic patients.

b awinski M, Gradowski &, Bzikowska A, Goszczynska A, Jachnis A Forysinski K.

Abstract

Percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG) is the most commonly used method of access to the gastrointestinal tract in long-term home enteral
nutrition (HEN) in patients with neurogenic deglutition and stenosis of the upper gastrointestinal tract caused by tumour. One of the most common
complications of HEN is pneumonia resulting from aspiration of saliva or food. The nisk of aspiration and the potential consequent sudden death is
futher increased by concomitant delayed gastric emptying and gastroesophageal reflux disease. The aim of the study was to evaluate the efficacy of
changing percutaneous endoscopic gastrostomy to a gastrojejunostomy inserted through the PEG (PEG-J) in the prevention of aspiration pneumonia.
MATERIAL AND METHODS: The study involved 158 patients receiving HEN by percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG), aged 19 to 90 years.
Indications for enteral nutnition in the study subjects included: neurogenic dysphagia—-95 patients (60%), and obstruction of the upper gastrointestinal
tract due to cancer--63 patients (40%).

RESULTS: The pulmonary and gastrointestinal complications were observed in 28 patients recemng gastric nutrition through PEG within one to nine
months following the start of the feeding. In 20 patients, because of the symptoms of aspiration pneumonia with accompanying gastroesophageal
reflux and delayed gastric emptying, PEG was changed to PEG-J as an alternative. There were no reports on food reflux and aspiration pneumonia in
patients whose PEG has been replaced by PEG-J.

CONCLUSIONS: The use of PEG-J appears to prevent the occurrence of aspiration pneumonia in patients receming home enteral nutrition in the long-
term.
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Fig. 5. The relationship between the method of access
to the gastroimmtestinal tract and the occurrence of
symptomatic gastroesophageal reflux and delaved
gastric emptying



Enteral Besleme Pratik
Uygulamalari



PEG TAKILMASI SONRASI

e Hasta ayni gin evine gdénderilebilir.
e 5 saat sonrasinda PEG kullanilabilir.

e Oneri; Ik basta distik hacimde su veya cok
hafif sivi rejimler kullanimasi.

e Bir glin sonra PEG tupunden buyuk bir siringa
veya mekanik bir pompa yardimiyla verilen sivi
besinlerle beslenmeye baslanir.

e PEG hastanin agizdan beslenmesine engel
degildir ancak doktor bazi tibbi durumlarda
agizdan beslenmeye sinirlama getirebilir



PEG ile Beslenme Yontemleri

e Pompa kullanarak surekli infGzyon

e Perivodik aralikli inflzyon

e Aralikli bolus beslenme




Tap ile Beslenmede
Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

HERGUN

* Yerinde mi?

e Actk mi?

* |cerideki uzunluk normal mi?
 Deformasyon var mi?

* Nazogastrik tip degisim endikasyonlar: ?
* Nazointestinal tlip ?

* EnterokUtan tlp etraf doku gérdnima?

* Enterokitan tiup 360 derece donebiliyor mu? (Mide
mukozasina gomull hale gelme riski)



Gastrik reziduel hacim takibi

HERGUN
* NG feeding tlp ve PEG uygulamasi sirasinda uygulanmalidir

* Bolus uygulamalar hemen oncesinde
e Sivi 6lculdikten sonra geri verilmelidir

e Tup takilmasinin ardindan ilk 48 saatte daha sik



GRV
200 ml altinda

200-500 ml. Onlemler alinmali. GRV takibi
siklastiriimalidir.

>500 ml: Uriin durdurulmali, bir siire sonra daha
dustk miktarlarla yeniden baslanilmalidir



PEG Kullanimi Sirasinda
Dikkat Edilmesi Gerekenler

Hastanin pozisyonu oturur yada yari oturur (30-

45 derece) olmalidir.

Hasta ajite ise PEG’ni cikartabileceginden
ellerinin tespit edilmesi gerekmektedir.



Beslenmede kullanilan enjektorler ve beslenme
torbalar1 24 saatte bir degistirilmelidir.

Enjektor ve torbalar deterjan kullanmadan ilik su ile
temizlenmelidir

Tablet seklinde olan ilaclar toz haline getirilip,
sulandirilarak enjektorle verilmelidir. Sonrasinda
PEG’in tikanmamasi i¢in en az 50 ml su verilmelidir

Hasta pompa ile surekli besleniyorsa her 2-3 saatte bir
en az 50 ml su verilmelidir



Aralikli ogun seklinde beslenen hastalarda her
mamadan sonra en az 50 ml su verilmelidir

Pompa ile surekli beslenen hastalarda ila¢ verilecekse
hem ilag oncesi hemde ila¢ sonrasi mutlaka su
verilmelidir

Beslenme sonrasi hastada bulanti, kusma, ishal
distansiyon gibi belirtiler var ise rezidu kontrolu
yapilimalidir



PEG Bakimi

* TUpun yerlestirilmesini takiben pansuman
vapilarak tzeri gazl bez ile kapatilir. Bu

pansuman bir glin sonra cikartilr.

 Bundan sonra ginde bir kez SF ile temizlemek
(steril gazl bez esliginde) ve etraf saglam cildin

antiseptik soltsyonla silinmesi yeterlidir.

* Hergun sonda etrafinda akinti kizarikl
olmadigina bakilir

< olup



e Hastanin sondasi kendi etrafinda fazla
cekmeden 360 derece dondurullr

* Dikkat: Tupun cilt disinda kalan ‘cap’i ile cilt
temasi kizarikliga ve laserasyona sebep
olabilmekte ! Bunun icin araya ince steril pad

konabilir.



 PEG etrafinda akinti ve kizarikhik varsa !

— Lokal infeksiyonu tedavi et

— Mide bosalmasini hizlandir

—Tup kenarindan gelen miktar fazla ise saatte
giden miktari azalt

—L.H. de Grun degistir.



PEG etrafinda granulasyon dokusu
olusuyorsa

AgNO3 cubuk ile
haftada 1-2 kez kucult.

Nazik ufak dokunuslar

Stoma icine mudehale
etme !!

Stoma agzi ulseri
olasihgi !l




Gastrointestinal semptomlar

Distansiyon

Gaz ve gaita cikisi ? Pasaj ?

e Ciddi distansiyon olursa urinu durdur.

* Klinik dizeldiginde kuctk miktarlar ile yeniden basla.
* Yakin fizik muayene takibi.

* Bolus uygulamadan gerekirse inflizyona gec.

e Urin degistir.

* Direncli vakalarda bu defa lif icerigi distuk formdl dene.

* Yardimci medikal tedavi uygula (domperidon, metoklopromid)
* Sorun ¢oziulemiyorsa nazointestinal tlip tak.



Bulanti- Kusma/ Ishal

 Semptomlar
— Bulanti, kusma
— Abdominal rahatsizlik, distansiyon
— Ogiurme
— Ishal
Acil girisim:
* Beslenmeyi durdur

* 50 cc lik enjektorle gastrik icerigi aspire et, icerik
gelmezse, tupun acikhgini kontrol etmek icin 20
ccsu ile yika

* Nedene yonelik girisimler.
* Gaita mikroskopisi



Ishal

Nedenleri:

e Ozmotik ishal:

— Besinlerin yliksek hizda verilmesi (6zellikle
yiksek osmolaritedeki Grinler)

— Oral diyete intolarans (fazla seker, laktoz
iceren diyetler)

 |nfektif ishal:

— Barsak inflamasyonu
— Gastro intestinal kolonizasyon
— llaglarin 6zellikle antibiyotiklerin yan etkileri



Tupun tikanmasi ve hemsirelik dnlemleri

Elle sagma hareketi
Nazikce aspirasyon yap

Aralikli beslenme:
— Her besin uygulamasindan dnce ve sonra
— Ayrica beslenmeye uzun sire ara verildiginde 4-6 satte bir,
— Surekli beslenmede her 2-4 saatte bir sivi verilmesi

Tapun degistirilmesi



MONITORIZASYON

Genel durum takibi

Oral alim takibi

Beslenme toleransinin takibi

Kilo alimi/kaybi

Antropometrik 6lcumler ile takip

Laboratuvar parametreler ile takip (Albumin,
prealbumin, RBP)



Evde tuple besleme deneyimimiz

156 hasta (68 + 15 yas, 20-96)
84 erkek (%54), 72 kadin (%46)
PEG: 121

PEG-J: 2

NG veya NI tup: 33
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hastalyk * tiip Crosstabulation

Count
tlp
nazogastrik peg peg-|, pej Total
hastalyk demans 5 48 0 53
parkynson 1 2 0 3
SVO 4 9 0) 13
kanser 18 10 2 30
motor noron hast 0 46 0 46
dider 5 6 0 11
Total 33 121 2 156
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