Betegtajékoztato: perkutan endoszkopos gasztrosztoma (PEG) képzés

A perkutdn endoszkdpos gasztrosztomia, a PEG tapsipoly képzését jelenti, azaz a hasfalon 4t
egyenest a gyomorba helyezett tdpszondat. Az eljarashoz hasznalt endoszkop, a gasztroszkdp

100-120 cm hosszt 1 cm atmérdji hajlékony eszkoz.
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A beavatkozas célja, elvégzését indokolo tényezok: Szajon at kielégitden taplalkozni (enni,
esetleg inni) nem tudok részére szondataplalas biztositasa. Azok részesiilhetnek ebben, akiknek
varhato ¢letkilatdsa meghaladja a harom honapot. Sikeres és etikailag is elfogadhaté PEG-
taplalas olyan betegségek esetén folytathatd, ahol a mérhet6 paraméterekben és az
¢letmindségben is lesz pozitiv valtozas (pl. komplikacio nélkiili oro-pharyngealis dysphagia).
Amennyiben semmiféle mérhetd javulas nem varhat6 (pl. refrakter cachexia, sulyos dementia,
1élegeztetésre szoruld agyvérzeés stb.) ellenjavallt a PEG. A PEG-taplalas jelenthet tehertételt,
¢és veszélye lehet a személytelenné valoé apolas, a mechanikus, lelketlen taplalas, de az emberi
kapcsolat elvesztése is. Minden eset személyre szabott dontést igényel. Mindig mérlegelni kell
a szondataplalas elonyeit-hatranyait, a tarsbetegségek kihatasat a szovodmények kialakulasara,
meg kell fogalmazni az elérendd/elérhetd célt, a varhatd prognoézist, az életmindség varhato
javulésat, vagy annak elmaradésat. Az etikai és jogi megfontolasok ugyanugy a dontéshozatal
részei, mint a beteg autonomidjanak, dontésének tiszteletben tartasa. Ezt a fajta szondataplalast
idében kell megkezdeni. Ha a beteg testsulyanak 15-20%-at mar elveszitette, akkor a taplaltsagi

allapotot csak stabilizalni lehet, javitani nem.



A beavatkozas leirdasa: A beavatkozas ¢hgyomorra torténik. A garat helyi érzéstelenitése
(Lidocain spray) utdn egy hajlékony miiszer (endoszkop) keriil levezetésre a szajon at a
nyelocsovon és a gyomron keresztiill a nyombélbe. Sziikség esetén a beteg intravénas
boditd/altatod injekciot kaphat. A bal felhas teriiletét, le kell borotvalni, szérteleniteni kell. A
punkci6 helyének kivalasztasahoz a beteget hanyatt fektetjiik, a gyomrot olyan mennyiségii
levegdvel fujjuk fel, hogy a gyomorfal minél nagyobb teriileten hozzasimuljon a hasfalhoz. Ezt
kovetden az endoszkoppal a gyomor mellso fali részén ki kell véalasztani azt a megfeleld helyet,
ahol a hasfalon az endoszkép fénye legjobban lathaté. A hasfalon ezt a teriiletet Lidocain
injekcioval érzéstelenitjiik, majd szikével itt néhany mm-es metszést ejtiink. Ezt kdvetden
né¢hany mm atmérdjii specidlis, erre a célra szolgald tiivel atszurjuk a has- és gyomorfalat, majd
a tlin at fonalat tolunk a gyomor urterébe. A fonalat szajon at (az endoszkdppal egyiitt)
kihtazzuk. A kihtzott fonalhoz hozzakotjiik a tapszondat és azt a hasfalon kilogd fonalvégnél
fogva a szajon és a nyeldcsovon at lehtizzuk a gyomorba. A tapszonda belsd rogzitd gallérja

hozza fekszik a gyomor faldhoz, a hasfal fel6l pedig rogzité korongot és az ald gézlapot

helyeziink, néhany milliméter mozgathatosagot hagyva. A beavatkozas 10-15 percig tart.




A Dbeavatkozas lehetséges szovédményei: Szovédmények ritkdn fordulnak eld. Az
érzéstelenitd vagy nyugtatod injekcid irant tilérzékenység jelentkezhet, de az nagyon ritka.
Minor komplikécié 10-30%-ban, major 1-3%-ban fordul eld, a mortalitas 1% alatti. A korai
(azaz 24 oran beliil jelentkezd) szovédmény ritka. A szovodmények dontd része a
szondataplalads soran jelentkezik, leggyakrabban a helytelen szondahaszndlat miatt (pl.
dermatitis, tapszerszivargas, gyomor faldba besiippedd szondagallér, sipoly a tdpcsatorna és a
bor kozott, vagy két bélszakasz kozott, elmozduld szonda okozta gyomorkimeneti elzarodas,
félrenyelés okozta 1éguti gyulladas).

Beavatkozas elmaradasanak esetleges veszélyei: Nem kielégitd taplaltsagi allapot, romlo
¢letmindség.

Beavatkozas varhaté eredménye, idétartama és megitélése: Javuld életmindség, gyorsabb
¢s eredményesebb rehabilitdlhatosag.

Alternativ vizsgalati lehetéségek: Orron 4t a gyomorba helyezett tapszonda, amelyen
keresztiil csak néhany héten 4t folytathatd taplalas. Sebészeti tapsipoly képzés.

A beavatkozas elott javasolt teenddk, ezek eredménye: A vizsgalat el6tt 6-8 draval enni, inni
nem szabad. A vizsgalat €homra torténik. Terapids beavatkozasok csak akkor végezhetok el, ha
rendelkezésre all ketté hétnél nem régebbi laboratoriumi vizsgalati lelet (vérkép, INR) és ha
véralvadasgatlot (,,vérhigitot”) szed, a beavatkozast végzd orvossal egyeztetni kell azok
elhagyasanak lehetdségérdl és az esetleges kovetkezményekrdl. Az orvos sziikség esetén a
szajon at alkalmazott ,,vérhigitot” injekcios ,,vérhigitora” (tin. LMWH-ra, kis molekulastulyu
heparinra) valthatja.

A beavatkozas utani idészak fontosabb teendéi (amire figyelni kell a betegnek!): A PEG
behelyezése utan néhany napig mérsékelt fajdalom 1éphet fel; sziikség esetén a beteg kaphat
fajdalomcsillapitot (pl. paracetamol). Tartés fajdalom esetén a kiils6 korongot meg kell lazitani
¢s a szondat néhany mm-el beljebb kell tolni. Szokatlan panasz esetén a vizsgalatot végzo
orvoshoz, illetve osztalyhoz sziikséges fordulni. Az elsé gézcsere 48 6ra mulva javasolt. A 3.
naptdl zuhanyozhat. A kilogé szonda hosszt naponta ellendrizni kell. A tapsipoly falanak
gyogyulasat (altalaban 10 nap) kdvetden 2-3 naponta szappannal meg kell mosni, tisztitani,
fertdtleniteni kell a szonda kornyékét €s annak szabad mozgathatésagardl rendszeresen meg
kell gy6zdédni. A taplalas 3 oraval a beavatkozast kdvetden megkezdhetd és az elsé 24 draban
csak tiszta viz adasa javasolt. A taplalas kozben a beteg 1iljon, vagy legyen félig 1il6 helyzetben
(30-45 fokban). A tapszer bevitel annyi id6 alatt térténjen meg, amennyi id6 alatt azt a beteg
kényelmesen kanalazva is elfogyasztana. A taplalast fokozatosan kell felépiteni 25 ml/ora

mennyiséggel kezdve, majd 4 6ranként 20 ml-el lehet emelni a mennyiséget. A tapszer beadasa
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elétt és utan is 50 ml vizzel at kell mosni a tubust. A szondaba kizardlag tapszer adhato,
turmixolt vagy darabos étel nem, és vizen kiviil egy¢b ital sem. A betegek atlagos igénye: 25-
30 kcal/kg/nap tapszer (altalaban 1 kcal/ml toménységliek a tapszerek), illetve 30 ml/kg/nap viz
(a teljes tapszer adag bevitele esetén ez csak 24 ml/kg/nap vizet jelent, mert a tapszerek
altalaban 80 % vizet tartalmaznak).

A tapszonda eltavolitasa: Ha mar nincs sziikség a PEG-re a tubus eltavolitasa torténjen az
endoszkopos laborban. A szonda eltavolitasa utan orakkal kezd a tapsipoly bezarddni és 2 nap
alatt teljesen bezarodik, kivétel, ha granulécids szovet ezt nem engedi, ilyenkor egy 6ltéssel kell

zarni vagy eziist nitrattal kezelni



