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INFORMACJA DLA RODZINY PACJENTOW PEG
PIELEGNACJA PRZETOKI

Zmiana opatrunku

Jatlowy opatrunek w ksztalcie litery Y umieszcza si¢ pod zewnetrzng ptytka mocujaca tak, aby zostawi¢ odrobing
luzu, okoto 2 mm. Zbyt mocne docisni¢cie ptytki do skory moze powodowaé powstawanie odlezyn. Pierwszg zmiang
opatrunku nalezy wykona¢ rano, nastepnego dnia po zabiegu. W czasie pierwszych siedmiu dni po zatozeniu PEG
opatrunek nalezy zmienia¢ codziennie, a po okresie wstgpnego gojenia rany - co 2-3 dni.

Obserwacja rany

Nalezy obserwowac rane pod katem krwawienia, zaczerwienienia, wysieku, stwardnienia czy odczynow alergicznych
(w szczegolnosci u pacjentéw z cukrzyca, otytoscia, cigzkim niedozywieniem i stosujacych leki immunosupresyjne).
Skora w okolicach rany powinna by¢ codziennie dezynfekowana. Nie nalezy uzywaé s$rodkow odkazajacych
zawierajacych jodyne (np. Povidone, Betadine, Braunol) oraz fenoksyetanol (np. Octansept), poniewaz moga one
zniszczy¢ zglebnik.

Pielegnacja skory wokol przetoki

Aby zdezynfekowa¢ lub umyC¢ okolice przetoki, nalezy poluzowa¢ zewngtrzng plytke mocujaca

i odsuna¢ ja na 1-2 cm od skory. Po oczyszczeniu skory, doktadnie ja osuszy¢, co ma zapobiec tworzeniu si¢ ran.

Przysuna¢ ptytke na poprzednia pozycje - okoto 2 mm od skéry. Zewnetrzna plytka mocujaca zapobiega przesuwaniu

si¢ zgtebnika. Po okoto 2 tygodniach po calkowitym zagojeniu si¢ przetoki wystarczy skore doktadnie my¢, uzywajac

delikatnego roztworu wody z mydlem (pH 5,5). Przed zalozeniem opatrunku nalezy starannie osuszy¢ zglebnik i

skore. Kremy i talk - cho¢ moga wydawac¢ sie odpowiednie do pielegnacji rany - nie powinny by¢ nakladane w

okolicach przetoki, poniewaz:

e podrazniajg skorg i prawdopodobnie przyczyniaja si¢ do powstawania zakazen przetoki,

* moga niekorzystnie oddziatywa¢ na materiat, ktorego zrobiony jest zglebnik, powodujac rozciagniecie lub
przeciek zglebnika,

» zawarty w kremie tluszcz moze spowodowaé, ze zewnetrzny dysk zeslizgnie sig, a zglebnik zacznie si¢
przemieszczaé, co zwigkszy ryzyko przeciekania podczas karmienia i moze przyczyni¢ si¢ do powstania infekc;ji.

NAJCZESCIEJ WYSTEPUJACE PROBLEMY

Zatkanie zglebnika

Regularne ptukanie zglebnika zmniejsza ryzyko jego zatkania. Jesli jednak dojdzie do zatkania, powinno wystarczy¢
przeplukanie go wodg gazowang. Nie wolno uzywa¢ kwasnych roztworow, np. sokow owocowych. Nie wolno
rowniez przepycha¢ zglebnika, aby go nie uszkodzi¢. W przypadku probleméw z odetkaniem zglebnika, nalezy
skontaktowac si¢ z lekarzem lub pielegniarka.

Wypadnigcie zglebnika
W przypadku wypadniecia zglebnika nalezy potozy¢ na przetoke czysty, suchy recznik lub gaze i skontaktowac si¢ z
lekarzem. Zgtebnik powinien by¢ zalozony jak najszybciej, bo przetoka zacznie zarastac.

Uszkodzenie zglebnika

Przeciekanie lub pgknigcie zglebnika nalezy zglosi¢ lekarzowi. Istnieje mozliwo$¢ wymiany elementéw lub calego
zglebnika. W kazdym przypadku, gdy przetoka jest obolala, zaczerwieniona lub zakazona, albo wystapia inne
problemy nalezy skontaktowac si¢ lekarzem lub pielegniarka.

LECZENIE PO ZABIEGU

Prosta pielggnacja gastrostomii utatwia prowadzenie leczenia zywieniowego w warunkach domowych. Istotny wydaje
sie aspekt psychologiczny. Zatozona endoskopowo gastrostomia nie uposledza normalnego funkcjonowania pacjenta,
nie przeszkadza w prowadzeniu normalnej aktywno$ci. Niewatpliwa korzyscia, obserwowang prawie w kazdym
przypadku po zatozeniu PEG, jest znamienna poprawa stanu odzywienia, ktory weryfikuje si¢ na podstawie badan
antropometrycznych.
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