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Ders Adı: Hastalıklar ve Hemşirelik Bakımı II 
Konu: Perkütan Endoskopik Gastrostomi (Peg) ile Beslenme	
Öğrencinin Adı ve Soyadı:	                        Numarası:
Amaç: Ağır nörolojik bozukluğu, özofagus patolojisi ve ağır kardiyorespiratuar hastalığı bulunan, ancak gastrointestinal işlevleri normal olan hastaların gastrostomi ile beslenmesini sağlamak.
Uygulama için gerekli malzemeler:
· Temiz ve kuru havlu ya da bez
· Günlük hazırlanmış kaynatılmış ılıtılmış su
· 20-50 cc’lik enjektör
· Önerilen enteral ürün/mama
· Kalem

	PERKÜTAN ENDOSKOPİK GASTROSTOMİ (PEG) İLE BESLENME

	Uygulama Basamakları
	Yetersiz
	Kısmen Yeterli
	Yeterli

	1.
	Hasta kimlik doğrulaması yapılır.
	
	
	

	2.
	Hasta ve ailesine işlem hakkında bilgi verilir, izin alınır.
	
	
	

	3.
	İşlem sırasında kullanılacak malzemeler hazırlanır.
	
	
	

	4.
	Eller yıkanır.
	
	
	

	5.
	Çocuk oturur ya da semi-fowler pozisyonuna getirilir.
	
	
	

	6.
	Bez ya da havlu enteral tüpün birleşme yerinin altına yerleştirilir.
	
	
	

	7.
	50 cc.lik enjektör gastrostomi tüpünün ucuna tespitlenir.
	
	
	











	Uygulama Basamakları
	Yetersiz
	Kısmen Yeterli
	Yeterli

	1.
	Enjektör tüpün ucuna yerleştirildikten sonra rezidü miktar kontrolü sağlanır.
	
	
	

	2.
	Mideden çekilen sıvı miktarı bir önceki besleme miktarının yarısından az ise beslemeye başlanır, çekilen miktar geri verilir.
	
	
	

	3.
	Torba ile besleme yapılacaksa, torbaya koyulan enteral ürün/mama setin içinden geçirilerek setin havası çıkarılır ve beslenme torbası ile PEG kateterinin bağlantısı sağlanır.
	
	
	

	4.
	Enjektör ile beslenecekse:
· Enjektörün pistonu çıkarılır.
· Enjektörü mide seviyesinin üzerinde (30-45 cm) tutulur.
· Oda ısısındaki enteral ürünü/mama enjektöre konulur.
· Gastrostomi tüpünün klempi açılır.
· Enteral ürün/mama dolu enjektörün yerçekimi etkisi ile gitmesi sağlanır (yaklaşık olarak 3-5 mL/dakika mama gider)
	
	
	

	5.
	Besleme sırasında çocukta bulantı, karında şişlik, ağrı ve solunum
	
	
	

	
	sıkıntısı yönünden gözlenir. Besleme sırasında bu sıkıntılardan biri gelişirse besleme durdurulur ve tüp klemplenir.
	
	
	

	Beslenme Sonrası Uygulama Basamakları
	Yetersiz
	Kısmen Yeterli
	Yeterli

	1.
	Besleme işlemi bittikten sonra lümen boyunca distile su verilerek tüp içinde kalan gıdaların temizlenmesini sağlanır ve tüp üzerindeki klemp kapatılır.
	
	
	

	2.
	Eller yıkanır ve işlem kaydedilir.
	
	
	

	3.
	    Gastrostomi tüpünden dışarıya sızan mide ve ince barsak sıvısı tüpün     çevresindeki dokuyu tahriş edebilir. Bu nedenle tüpün etrafını günde en az 3      kez, ellerinizi yıkadıktan sonra ılık suyla ıslatılmış temiz bir bezle silip
kurulayınız.
	
	
	

	4.
	     Gastrostomi tüpünün çevresindeki dokuda renk değişikliği kontrol edilmelidir. Stoma yerinde kızarıklık, ağrı, ateş, şişlik, sızıntı ve kötü koku olursa sağlık profesyonellerine haber veriniz.
	
	
	

	5.
	Beslenmeden sonra bağımlılık düzey puan hesaplamasına göre ağız bakım protokolü uygulanır.
	
	
	


Yetersiz: Basamağın hiç uygulanmaması, yanlış uygulanması veya sırasında uygulanmaması
Kısmen Yeterli: Basamağın doğru olarak ve sırasında uygulanması, fakat eksikliklerin olması ve/veya eğiticinin yardımına gerek duyulması



Yeterli: Basamağın duraklamadan ve yardıma gerek kalmadan doğru olarak ve sırasında uygulanması
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ÖNEMLİ
· Besleme sırasında hastada öksürme, siyanoz ve vital bulgularda kötüleşme gibi belirtiler olursa beslenme işlemini durdurunuz.
· Hazırlanan besinler oda ısısında 1 saatten fazla bekletilmemelidir.
· Besinlerin beslemeden hemen önce hazırlanması tercih edilir, daha önce hazırlanan besinler buzdolabında en fazla 24 saat bekletilebilir, ancak beslemeden 45-60 dk önce buzdolabından çıkarılarak oda ısısında olmasına dikkat edilir.
· Besleme işlemini yavaş yapmalısınız, hızlı verildiğinde hastada bulantı, kusma, karın ağrısı, reflü, karında şişlik, kramp, gaz gibi hazımsızlık sorunları yaşayabilir.
· Hastanın beslenme durumunu değerlendiriniz;
· Kilo alımı,
· İshal ya da kabız olup olmadığı,
· Yeterli idrar çıkarıp çıkarmadığı,
· Derisinde buruşukluk, incelme olup olmadığı.
· Sağlık personelinin önerdiği tarihlerde hasta kontrole getirilmelidir.
OLASI HEMŞİRELİK TANILARI
1. Doku bütünlüğünde bozulma
2. Sıvı elektrolit dengesizliği riski
3. Enfeksiyon riski
4. Oral müköz membranlarda bozulma riski
5. Bilgi eksikliği
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