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1. UvVOD

Hrana odrzava i1 pokrece pojedinca i drustvo. Preduvjet je razvoja, rasta, odrzanja i
napretka. Hrana je bitan ¢imbenik ljudskog postojanja jer su sva zbivanja u vezi s

ljudskom egzistencijom naj¢vrsée povezana s hranom (1).

Vec¢ Hipokrat, otac medicine, spoznaje vrijednost hrane kao lijeka: ,,Sve §to preko
hrane unosimo u organizam gradi nas i mijenja, a o tome $to smo unijeli ovisi nasa snaga,

naSe zdravlje i nas$ Zivot.* (Hipokrat).

Pravilna prehrana je vazan aspekt kada govorimo o brizi za zdravlje, no jos$ je
vaznija njena provedba kada je zdravlje naruSeno. Pravilna prehrana i adekvatna
apsorpcija nutritivnih sastojaka i vode iz crijeva preduvjet su odrzanja tjelesnog

integriteta i ravnoteZe organizma (2).

Prehrana bolesnika obuhvaca sve oblike prehrane: uobicajenu peroralnu prehranu,

dijetne modifikacije i prehrambene dodatke te enteralnu i parenteralnu prehranu.

Peroralna prehrana je najbolji nacin nutritivne potpore i treba je provodit uvijek kad god
je to moguce. Parenteralna prehrana je nacin opskrbe organizma vodom, energijskim
supstratima, aminokiselinama i svim drugim hranjivim tvarima krvozilnim putem.
Enteralna prehrana je prehrana u kojoj se unose nutritivni i farmakoloski definirani

enteralni pripravci peroralno ili primjenom pomagala (sonde) u zeludac ili tanko crijevo.

Pravilna prehrana utjeCe na tijek lijeCenja, skracuje vrijeme hospitalizacije i smanjuje

morbiditet (3).

Hranjenje je potreba za unoSenjem hrane i tekucine te je jedna od 14 osnovnih
ljudskih potreba. Uloga je medicinske sestre da prosudi naruSenost ove kao i svih ostalih
ljudskih potreba u bolesti te da pruzi odgovarajucu vrstu i koli¢inu pomo¢i kako bi one

bile zadovoljene.



1.1. Anatomija i fiziologija probavnog sustava

Probavni sustav je cijev koja se proteze od usta do anusa. Duljina probavne cijevi
iznosi priblizno 9 m. Probavnom sustavu pripadaju: usna Supljina (cavitas oris), zdrijelo
(pharynx), jednjak (oesophagus), zeludac (gaster), tanko crijevo (intestinum tenue) te
debelo crijevo (intestinum crassum).Probavna cijev gradena je poput Supljeg organa. S
obzirom na to da gornji dio probavne cijevi uglavnom provodi sadrzaj, a donji dio taj
sadrzaj razgraduje i resorbira, razliCit je i epitel sluznice. Dok epitel sluznice gornjeg
dijela probavne cijevi ( usna Supljina, zdrijelo, jednjak) izgraduje ¢vrsti viSeslojni plocasti

epitel, u donjem se dijelu nalazi jednoslojni cilindri¢ni epitel.

Probavnom sustavu takoder pripadaju organi koji Se razvijaju iz probavne cijevi ili
se uz nju nalaze. To su: jetra (hepar) i gusteraca (pancreas), dva velika parenhimatozna
organa, potom Zlijezde slinovnice (glandeale oris), zubi (dentes), te Zu¢ni mjehur (vesica

biliaris s. fellea).

Svim spomenutim organima probavnog sustava zajednic¢ki su zadaci: primanje
hrane, transport hrane, prerada hrane i probava u uZem smislu, apsorpcija razgradenih

produkata hrane te odstranjivanje nepotrebnih ostataka (4).

Slika 1. Anatomija probavnog sustava
Izvor:
https://www.google.hr/search?g=anatomija+probavnog+sustava&espv=2&biw=1920&b
ih=971&tbm=isch&tho=u&source=univ&sa=X&ved=0CCUQsARJFQoTCMHK9pCd
OMY CFaag2wodThoPrg#imgrc=0OnD79Mfhzi7JSM%3A



https://www.google.hr/search?q=anatomija+probavnog+sustava&espv=2&biw=1920&bih=971&tbm=isch&tbo=u&source=univ&sa=X&ved=0CCUQsARqFQoTCMHK9pCd0MYCFaag2wodThoPrg#imgrc=OnD79Mfhzi7JSM%3A
https://www.google.hr/search?q=anatomija+probavnog+sustava&espv=2&biw=1920&bih=971&tbm=isch&tbo=u&source=univ&sa=X&ved=0CCUQsARqFQoTCMHK9pCd0MYCFaag2wodThoPrg#imgrc=OnD79Mfhzi7JSM%3A
https://www.google.hr/search?q=anatomija+probavnog+sustava&espv=2&biw=1920&bih=971&tbm=isch&tbo=u&source=univ&sa=X&ved=0CCUQsARqFQoTCMHK9pCd0MYCFaag2wodThoPrg#imgrc=OnD79Mfhzi7JSM%3A

1.1.1 Grada Zeluca

Zeludac se nalazi u trbusnoj Supljini, u epigastriénoj i lijevoj hipohondrija¢noj
regiji. To je prosireni vrecasti organ ¢iji su oblik i veli¢ina promjenjivi, a ovise o polozaju
tijela 1 koli€ini unijete hrane. Izvana izgled Zeluca usporedujemo s okomito postavljenom

udicom ili slovom J.

Zeludac ima dva otvora: kardiju (cardia) gdje jednjak ulazi u Zeludac, te pilorus
(pylorus) gdje se zeludac nastavlja u dvanaesnik. Oba otvora prijeCe vra¢anje sadrzaja, s
tim da pilorus ima pravi miSi¢ni zatvara¢ (m. sphincter pylori) koji ga u potpunosti
zatvara. Sredi$nji, ujedno najveci dio zeludca jest trup (corpus ngastricum). Iznad korpusa
nalazi se svod Zeludca(fundus gastricus), a prema dolje nalazi se zavrS$nio dio
zeludca(parspylorica). Pocetni je dio pars pilorika $irok i tvori predvorje (antrum

pyloricum). Potom se suzava u kanal (canalis pyloricus) koji zavrSava na pilorusu.

Na Zelucu razlikujemo dvije stijenke: prednju stijenku (paries anterior) i straznju stijenku
(paries posterior), te dva ruba. Desni 1 lijevi rub Zeluca nazivaju se krivinama. Desni rub,
mala krivina Zeluca (curvatura minor) konkavna je i usmjerena udesno, a velika krivina

zeluca (curvatura major) konveksna je i usmjerena ulijevo.

Zeludac je graden poput Supljeg organa. Sluznica Zeluca (tunica mucosa) s
mnogobrojnim naborima sadrzi viSe vrsta Zlijezda, budu¢i da u Zelucu dolazi do
intenzivne razgradnje sadrzaja. MiSi¢nica ( tunica muscularis) je gradena od tri sloja
glatkih miSi¢nih vlakana: vanjski uzduZzni, srednji kruzni sloj 1 unutrasnji sloj misi¢nih
vlakana (fibrae oblique). Izvana se nalazi serozna ovojnica (tunica serosa) koja je dio
potrbusSnice (visceralni peritoneum) i koja prekriva prednju i straznju stranu zeluca. S
male krivine polazi mala trbusna marama (omentum minus), a s velike krivine polazi

velika trbusna marama (omentum majus) (4).
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Slika 2. Grada Zeluca
Izvor:
https://www.google.hr/search?g=anatomija+probavnog+sustava&espv=2&biw=1920&b
ih=971&tbm=isch&tho=u&source=univ&sa=X&ved=0CCUQsARgFQoTCMHK9pCd
OMY CFaag2wodThoPrg#imgrc=mY6vEO4E4CY5vVM%3A

1.1.2. Topografija Zeluca

Zeludac se nalazi u peritonealnoj Supljini. U odnosu prema kraljeznici, proteze se
od visine jedanaestog prsnog kraljeska gdje se nalazi kardija, do visine prvog slabinskog

kraljeska gdje se nalazi pilorus.

Prednja stijenka Zeluca u odnosu je s lijevim reznjem jetre (facies hepatica) i s oSitom
(facies diaphragmatica), a u donjem dijelu u doticaju s mekom trbusnom stijenkom (facies

libera). Taj dio Zeluca moze se napipati kroz prednju trbusnu stijenku.

Straznja stijenka zeluca, u pravcu odozgo prema dolje, u suodnosu je sa slezenom, lijevim
bubregom i nadbubreznom zlijezdom, gusteraCom, te poprecnim debelim crijevom i

njegovim mezenterijem (4).


https://www.google.hr/search?q=anatomija+probavnog+sustava&espv=2&biw=1920&bih=971&tbm=isch&tbo=u&source=univ&sa=X&ved=0CCUQsARqFQoTCMHK9pCd0MYCFaag2wodThoPrg#imgrc=mY6vEO4E4CY5vM%3A
https://www.google.hr/search?q=anatomija+probavnog+sustava&espv=2&biw=1920&bih=971&tbm=isch&tbo=u&source=univ&sa=X&ved=0CCUQsARqFQoTCMHK9pCd0MYCFaag2wodThoPrg#imgrc=mY6vEO4E4CY5vM%3A
https://www.google.hr/search?q=anatomija+probavnog+sustava&espv=2&biw=1920&bih=971&tbm=isch&tbo=u&source=univ&sa=X&ved=0CCUQsARqFQoTCMHK9pCd0MYCFaag2wodThoPrg#imgrc=mY6vEO4E4CY5vM%3A

1.1.3. Fiziologija Zeluca

Za vrijeme boravka u zelucu hrana se mijesa sa zeluCanim sokom, pri ¢emu je
enzimi iz soka razgraduju na manje i jednostavnije dijelove. Nakon $to poprimi kasast
izgled, otprema se u crijevo. ZeluCane kretnje imaju dvije vazne zadace: mijeSanje i

potiskivanje hrane.

Svrha je mijeSanja uspostavljanje Sto tjeSnjeg dodira hrane sa ZeluCanim sokom.
Ucestalost kontrakcija je priblizno tri u minuti. Svakim kontrakcijskim valom kroz pilorus

prode mala koli¢ina izmjesSane kaSaste hrane, nazvane himus.

Praznjenje zeluca poti¢u peristalticki valovi. Dva su c¢imbenika koja pojacavaju
peristaltiCke valove: Ziv€ani signali i hormon gastrin. Gastrin je lokalni hormon $to ga
izlu€uju piloricke Zlijezde. On ima dvojaku ulogu: blago potice Zelucane kretnje i, Sto je

mnogo vaznije, snazno potice izlu¢ivanje solne kiseline i pepsina.

Dva su nacina kojima crijevo prekida dopremu himusa: hormonski i refleksni. Ako
se u tankome crijevu nade prevelika koli¢ina masti, njegova sluznica pocinje izlucivati
kolecistokinin, hormon koji krvlju dolazi do Zeludca 1 smanjuje aktivnost njegovog

misSicja. Sliéno djelovanje ima i peptid inhibicije Zeludca, te sekretin.

U zelucu se tijekom 24 sata izluci oko tri litre Zelucanog soka. Uz vodu tri su glavna

sastojka tog soka: sluz, enzimi i solna kiselina.

Sluz izlu€uju brojne stanice rasporstranjene po cijeloj zelucanoj sluznici. Glavna je
zadaca sluzi zastita sluznice od kiselog Zelucanog soka. U Zelu¢anom soku ima nekoliko
enzima, no najvazniji je pepsin koji razgraduje bjelancevine. Izlu€uju ga glavne stanice u

Zelu¢anim Zlijezdama u obliku neaktivnog prethodnika- pepsinogena.

Solna kiselina ima nekoliko vaznih zada¢a. Ona omoguéuje aktivaciju pepsinogena. Osim
toga, vazna je i njezina zaStitna uloga, jer ubija ve¢inu mikroorganizama koji hranom

ulaze u probavni sustav.

U zelu€anoj sekreciji mogu se uociti tri faze: prva od njih je cefalicna faza, pocinje ve¢

prije ulaska hrane u Zeludac. Posljedica je djelovanja hrane na mirisne i okusne receptore,



a moze se pojaviti ¢ak i pri gledanju hrane ili pomisli na nju. Sekrecija Zeluca u toj je fazi
potaknuta vagusom, a impulsi poc¢inju u razli¢itim mozdanim centrima. Druga, gastri¢na
faza, nastaje dolaskom hrane u zeludac. Treca intestinalna faza Zelucane sekrecije nastaje
kao posljedica ulaska himusa u tanko crijevo, posebice u dvanaesnik. | to je posljedica
refleksnih ili hormonskih mehanizama koji zapo€inju u crijevu, a djeluju na zelucane

zlijezde (5).

1.2. Enteralna prehrana

1.2.1. Definicija enteralne prehrane

Enteralna prehrana je definirana kao oralno hranjenje specijalnim formulama, ili
pak hranjenje preko raznih vrsta nazoenterickih sondi ili stomama izravno u zeludac,
duodenum ili u jejunum ovisno o statusu probavnog sustava, ocekivanom trajanju
enteralne prehrane, te naravno i o riziku nastanka pulmonalne aspiracije. Vazan je dio
klini¢ke prehrane, a osnovni preduvjet njene primjene je dobro strukturno i funkcionalno

stanje probavnog sustava, osobito tankog i debelog crijeva (6).

Ukoliko je ocekivano trajanje enteralne prehrane krace od 6-8 tjedana govorimo o
kratkotrajnoj enteralnoj prehrani, a o dugotrajnoj govorimo ukoliko je period hranjenja
dulji od 6-8 tjedana.

1.2.2. Indikacije za primjenu enteralne prehrane

Osnovni postulat klinicke prehrane glasi: ,,Ako je crijevo u funkciji, koristi ga.*

Enteralna prehrana indicirana je kod svih bolesnika koji ne mogu ostvariti dostatan unos
energije 1 nutritivnih ¢imbenika peroralnim putem i u kojih ne postoje apsolutne i

relativne kontraindikacije za njenu primjenu.

Kako bi primjena enteralne prehrane bila moguca , potreban je funkcionalni probavni

sustav te najmanje 100 cm preostalog tankog crijeva.



Postoji cijeli niz indikacija za enteralnu prehranu pocevsi od svih oblika malnutricije koja
je posljedica bolesti, prehrane bolesnika s ograni¢enim unosom hrane koji su skloni
nastanku poremecaja stanja uhranjenosti , gubitka apetita 1 gubitka tjelesne mase, pa do
gastroenteroloskih stanja kao $to su opstrukcije proksimalnih dijelova probavnog sustava,
kroni¢ne upalne crijevne bolesti , zloCudnih kaheksija, imunodeficijencije (HIV/AIDS),

u kroni¢nim jetrenim bolestima te u perioperacijskoj pripremi pothranjenih bolesnika (6).

1.2.3. Kontraindikacije za primjenu enteralne prehrane

Postoje apsolutne i relativne kontraindikacije za primjenu enteralne prehrane.

Enteralna prehrana apsolutno je kontraindicirana kod : potpune intestinalne opstrukcije,
odusutnosti intestinalne funkcije zbog zatajenja, jake upale ili postoperativnog stanja,
nemogucénosti pristupa crijevu (opekline ili trauma), intestinalne fistule s velikim
gubicima, aktivnog krvarenja u gornjem dijelu gastrointestinalnog sustava, te kod

gastrointestinalnih perforacija.

Relativne kontraindikacije za enteralnu prehranu su: proljev ili povracanje,
parcijalna opstrukcija tankog crijeva, sindrom kratkog crijeva, proksimalna intestinalna

fistula, opasnost pojave oportunistickih infekcija te kod etickih razloga.

1.2.4. Nac¢in provodenja enteralne prehrane

Pri zapoc€injanju enteralne perhrane bitna je procjena njezina provodenja te se tako
uvjetno mogu formirati dvije skupine bolesnika, od kojih prva zahtjeva nutritivnhu potporu
u trajanju od 14 dana, a druga znatno dulju, pa cak i viSegodi$nju. To je vazno zbog

adekvtanog 1 pravodobnog izbora tehnike 1 na¢ina provodenja enteralne prehrane.

Prva skupina koja obuhvaca i1 ve¢inu klini¢kih bolesnika, zahtijeva krac¢u nutritivnu

podrsku, za §to se obi¢no primjenjuju sonde (nazogastri¢ne, nazojejunalne).



Druga skupina koja obuhvaca uglavnom kroni¢ne, neuroloske i onkoloske bolesnike,
zahtijeva postavljanje neke od stoma (gastrostoma, jejunostoma) kirur§kim, radioloskim

ili endoskopskim putem (6).

1.2.5. Tehnike dopremanja hrane u crijevo

1. Metoda bolusa kojom se hrana doprema nekoliko puta na dan u trajanju od 10 do
30 minuta kroz sondu u koli¢inama od 100-400 mL. Ova metoda hranjenja povezana je s
dosta komplikacija kao $to su proljev, gréevi, mucnina, nadutost i osjecaj abdominalne

nelagode.

2. Intermitentna infuzija je metoda hranjenja u kojoj se enteralna formula doprema
u probavni sustav tijekom 8-12 sati uz pomo¢ mehani¢ke pumpe. Metoda je prakticna i
relativno sigurna, te se Cesto koristi za enteralnu prehranu u ku¢i, a kako se hranjenje
obavlja uglavnom nocu, ostavlja bolesniku veliku slobodu za uobicajene Zzivotne

aktivnosti.

3. Konstantna infuzija je metoda hranjenja uz koriStenje automatske pumpe tijekom

24 sata te se primjenjuje u jedinicama intenzivne skrbi (6).

1.2.6. Nacin dopremanja hrane u probavni sustav

1. Putem sonde- sonde za hranjenje plasiraju se nazogastricno (NGS),
nazoduodenalno ili nazojejunalno. Izuzetno se sonde mogu postaviti i oralno, obi¢no kod

komatoznih bolesnika koji imaju kontraindikaciju za nazalni pristup.

2. Putem gatrostome, jejunostome, faringostome ili ezofagostome- one se formiraju
endoskopski ili kirurSki. Pri ovom je nainu enteralne prehrane, ucestalost komplikacija
nesto veca, uglavnom zbog kirurske intervencije (infekcije trbusne stijenke, dislokacija

sonde, fistuliranje (6).



2. CILJ RADA

Cilj ovog rada je:

e definirati i objasniti enteralnu prehranu

e definirati i opisati perkutanu endoskopsku gastrostomu te objasniti nacin
hranjenja preko gastrostome

e prikazati sestrinsku skrb kod bolesnika s gastrostomom i dati prikaz sestrinske
skrbi u pripremi bolesnika za gastrostomu te opisati zadatke sestre u pripremi

materijala

e posebno ¢u objasniti vaznost provodenja zdravstvenog odgoja kod bolesnika i

njegove obitelji prije otpusta kuéi



3. RASPRAVA
3.1. Gastrostoma

Gastrostoma je kirursko spajanje Zeluca s prednjom trbusnom stijenkom u cilju
unosenja hrane preko otvora (stome) kroz koji se uvlaci sonda-cijev u zeludac (ili crijevo).

Gastrostoma se osim klasi¢nom kirurSkom tehnikom, moze postaviti radioloskom i

endoskopskom perkutanom tehnikom (7).
Ovisno o primjenjenoj tehnici razlikujemo:

a) otvorena kirurska gastrostoma

b) laparoskopska kirurska gastrostoma

¢) perkutana radioloska gastrostoma(PRG)

d) perkutana endoskopska gastrostoma (PEG)

3.1.1. Perkutana endoskopska gastrostoma

Perkutana endoskopska gastrostoma (PEG) je sonda (cijev) smjeStena u lumen
zeluca kroz trbusnu stijenku koja se postavlja isklju¢ivo endoskopskim putem, pod
kontrolom gastroskopa, a sluzi u svrhu provodenja enteralne prehrane koja traje duze od

4-6 tjedana.

Moze se primjeniti kod bolesnika (odraslih i djece) kojima je intaktan i
funkcionalno uredan gastrointestinalni sustav, imaju potrebu za pojacanom ili
dugotrajnom enteralnom prehranom, a nisu u moguénosti putem usta unijeti kalorijski

dovoljno hrane za metabolicke potrebe.

Bolesnici kod kojih PEG nije potreban su oni s brzom , progresivnom i inkurabilnom
boles¢u 1 o€ekivano kratkim zivotom gdje hranjenje moze na kraéi rok zadovoljiti i

nazogastricna sonda.
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Metoda perkutane endoskopske gastrostome po prvi je puta opisana 1980. godine
od Gauderera kao alternativa kirurskoj gastrostomi, posebno kod bolesnika s velikim

rizikom od kirurSkog zahvata. Istaknuta je kao uspjeSna i tehnicki relativno jednostavna

metoda (7).

3.1.1.1. Indikacije za postavljanje PEG

Perkutana endoskopska gastrostoma moze se postaviti kod bolesnika svake Zivotne

dobi.

Indikaciju za postavljanje PEG predstavljaju oni slucajevi kod kojih je zbog opstrukcije
gornjeg diSnog ili gastrointestinalnog sustava, hranjenje nazogastricnom sondom otezano
ponavljaju¢im aspiracijama ili kada bolesnik sondu ne moze podnositi zbog lokalnih

razloga.
Uobicajene indikacije za postavljanje PEG su:

e tumori usne Supljine i orofarinksa

¢ neuroloske bolesti koje mogu uzrokovati otezano gutanje ( mozdani udar,
multipla skleroza, Parkisonova bolest, tumori mozga, HIV encefalopatije,
neonatalne encefalopatije, amiotrofi¢na lateralna skleroza, demencija)

e neurokirurska stanja

e povrede i opekotine regije glave i vrata (7).

3.1.1.2. Kontraindikacije za postavljanje PEG

PEG kao metoda enteralnog hranjenja moze biti pracena odredenim manjim ili

vecim, ali i ozbiljnim komplikacijama.
Apsolutne kontraindikacije:

e opstrukcija gastrointestinalng sustava

e nemogucénost endoskopije gornjeg gastrointestinalnog sustava
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® operacija zeluca- resekcija

e debljina, ascites, hepatomegalija
Relativne kontraindikacije:

e proksimalna fistula tankog crijeva
e naoplazme zeluCanog zida
e opstrukcije jednjaka

e jak kasalj

3.1.1.3. Komplikacije prilikom postavljanja PEG

Tablica 1: Komplikacije postavljanja PEG-a (7)

KOMPLIKACIJE

MANJE VECE

- zacCepljenje, oStecenje cijevi - perforacija Zeluca

- curenje uz stomu - gastrokolokutana fistula

- lokalna infekcija rane - unutarnje curenje

- rani pneumoperitoneum - velika infekcija i dehiscenca
- krvarenje oko stome - peritonitis

- aspiracijska pneumonija
- subkutani apsces

- proklizavanje cijevi, zapetljaj crijeva
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3.1.1.4. Uzroci nastanka komplikacija

Komplikacije od strane same gastrostome mogu nastati zbog nepravilnog polozaja
bolesnika u krevetu, prebrzog davanja hrane, usporenog prolaza crijevnog sadrzaja,
poboljsanja uhranjenosti bolesnika, katetera uvuCenog unutar stome, neprohodnog

katetera, te kod katetera s balonom zbog smanjenja vode u balonu. .

Neki se kateteri, ovisno o proizvodacu, vade endoskopskim putem, dok je neke moguce
malo jacim potezom uz istovremeni lagani pritisak na trbusnu stijenku povuéi prema van.
Nakon endoskopskog vadenja katetera bolesnik moze odmah jesti i piti ukoliko nije

koristena lokalna ili opéa anestezija (8).

3.1.1.5. Metode postavljanja PEG

Postoje tri metode postavljanja perkutane endoskopske gastrostome:
1) PONSKY-GAUDERER pull- on string metoda- ,,potezna“

2) SACKS-VINE push- over- Vine metoda- ,,potisna“

3) RUSSELOVA metoda uvodenja- ubodna

Prikladno mjesto za postavljanje PEG identificira se na isti nacin bez obzira na izabranu

metodu postavljanja.
Kod svih triju metoda jednaka je priprema bolesnika.

U lokalnoj anesteziji se PEG postavlja odraslima, a u op¢oj anesteziji se PEG postavlja

djeci.

Kateter za PEG napravljen je od silikonskog materijala u pedijatrijskim veli¢inama od 9-
10 FR koji su prikladni za dojencad, veli¢ine 10-15 FR za manju djecu, dok su veli¢ine

15-18 FR primjerene za djecu u dobi od 8-14 godina.

Velicine katetera za odrasle razlikuju se od proizvodaca do proizvodaca.
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3.1.1.6. Tijek postavljanja PEG

Prije samog postavljanja PEG potrebno je provesti dobru psiholosku pripremu

bolesnika bilo da se radi o odrasloj osobi ili djetetu uz koje, naravno, ovisno dobi moraju

biti ukljuceni 1 roditelji.

Za postavljanje PEG najces¢e je potrebno manje od 20 minuta (raspon od 15 do 30

minuta), ne zahtijeva opéu anesteziju, ve¢ samo analgo- sedaciju, lokalnu anesteziju i

endoskopiju gornjeg gastrointestinalnog sustava.

Zahvat se moze obaviti kod bolesnika teskog zdravstvenog stanja na krevetu, ali i kod

ambulatnih bolesnika, koji se zbog toga ne moraju hospitalizirati (7).

Bazi¢na“pull“ tehnika najsire je u primjeni, a sastoji se od nekoliko faza.

u prvoj fazi treba odrediti priblizno mjesto postavljanja PEG-a (granica prve i
druge trecine spojnice rebara u medioklavikularnoj liniji i umbilikusa)

u drugoj fazi u lijevom bo¢nom polozaju bolesniku se napravi dijagnosticka
ezofagogastroduodenoskopija standarnim gastroskopom kojim se insuflira zrak
u cilju distenzije Zeluca 1 podizanja Zelucane stijenke prema abdominalnom zidu
utrecoj fazi bolesnika se prebaci u polozaj na ledima i pronade se mjesto najjace
transluminacije koja omoguéava markiranje mjesta na kozi gdje je prednja
stijenka Zeluca najbliZa trbuSnom zidu, a izmedu njih nema drugih struktura, pa
je zato taj dio koze najintenzivnije osvijetljen

nakon toga se na mjestu prosvjetljavanja treba pritisnuti prstom i ako to potvrduje
ispravan polozaj tada se ude iglom i provjeri se dobiva li se zrak, odnosno
zamjecuje li se igla u Zelucu

ukoliko su sve tri provjere mjesta pozitivne (prosvijetljenje, utisnuce prstom i
provjera iglom) ucini se incizija veli¢ine 1,5 cm x Sirina PEG

kroz mjesto incizije moguce je u lumen zeluca uvesti kateter sa Zicanom
vodilicom koja, nakon $to se gastroskopom provuce kroz usta bolesnika , posluzi
za pri¢vr$¢ivanje cijevi za hranjenje (poliuretanska ili silikonska , debljine 18 F-

28 F).
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e povlacenjem (kroz usta, jednjak i Zeludac) natrag prema trbusnom zidu , cijev se
izvuce kroz prednji dio Zeluca te se u¢vrsti PEG na kozi i obiljezi oznaka na
vanjskom dijelu sonde

e nakon toga potrebno je provijeriti polozaj PEG gastroskopom

e 10) nakon provjere PEG se u¢vrsti retencijskim mehanizmom.

Slika 3. Postavljanje PEG- a ,,Pull“ tehnikom
Izvor:
https://www.google.hr/search?g=perkutana+endoskopska+gastrostoma&espv=2&biw=1
920&bih=971&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0CAYQ_AUoAWoVChMIxoCkq
aDOxglVRW8UCh2FAWC1#imgrc=17¢iZ4HjoCHVHM%3A

Postoje modifikacije originalne tehnike.

Jedna od modifikacija je ,,push ili ,,potisna* PEG metoda koja je sli¢na ,,pull“metodi,
osim $to se cijev za hranjenje ( s konicnim vrhom) pritisne preko zicane vodilice i1
gastroskopom potiskuje kroz jednjak, potom u Zeludac dok se vrh ne pojavi na prednjem

trbusnom zidu.

,Ubodna“ tehnika po Russelu je stavljanje cijevi za gastrostomu, izravno ulaskom kroz

trbusnu stijenku vodilicom,te u zeludac ( bez gastroskopa).

Tehnika je sli¢nija laparoskopskoj inserciji,a prihvatljivija je za radioloski pristup (7).
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https://www.google.hr/search?q=perkutana+endoskopska+gastrostoma&espv=2&biw=1920&bih=971&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0CAYQ_AUoAWoVChMIxoCkqqDQxgIVRW8UCh2FAwC1#imgrc=17giZ4HjoCHVHM%3A
https://www.google.hr/search?q=perkutana+endoskopska+gastrostoma&espv=2&biw=1920&bih=971&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0CAYQ_AUoAWoVChMIxoCkqqDQxgIVRW8UCh2FAwC1#imgrc=17giZ4HjoCHVHM%3A
https://www.google.hr/search?q=perkutana+endoskopska+gastrostoma&espv=2&biw=1920&bih=971&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0CAYQ_AUoAWoVChMIxoCkqqDQxgIVRW8UCh2FAwC1#imgrc=17giZ4HjoCHVHM%3A

3.2. Zdravstvena njega bolesnika s gastrostomom

3.2.1. Uloga medicinske sestre u endoskopiji kod postavljanja PEG-a

Intervencije medicinske sestre/tehniCara koje prethode endoskopskom zahvatu
podrazumijevaju razgovor s bolesnikom i pripremu endoskopske dvorane s pripadaju¢im

uredajima i opremom.

Cilj razgovora s bolesnikom je prikupljanje potrebnih osobnih podataka te pismenog
pristanka koji nazivamo informirani pristanak budué¢i da njegovim potpisivanjem
bolesnik potvrduje da je dao to¢ne podatke o svojoj bolesti, dobio sve informacije o

postupku i mogué¢im komplikacijama (9).

Za postavljanje perkutane endoskopske gastrostome potreban je educirani tim koji se

sastoji od endoskopicara, medicinske sestre i anesteziologa.

Opis posla medicinske sestre za vrijeme postavljanja PEG —a sastoji se od pracenja

bolesnika prije zahvata, za vrijeme zahvata te nakon zahvata.

3.2.2. Priprema bolesnika za zahvat

Informirani pristanak osigurava bolesniku privatnost i omogucuje donosenje odluke
o tome zeli li se ili ne Zeli podvrgnuti dijagnostickim i terapijskim metodama. Formalno,
informirani pristanak je bolesnikov pristanak na zahvat kojim se osiguravaju pravne,

eticke 1 klinicke norme. Informacije o zahvatu bolesniku daje lije¢nik gastroenterolog.

Prije zahvata s bolesnikom razgovaraju i medicinska sestra/tehnicar, a u njihove se
duznosti ubraja prikpljanje potrebne medicinske dokumentacije, Sto podrazumijeva
bolesnikove nalaze te pismeni pristanak na zahvat. Takoder su duzni zabiljeziti i
kulturoloske osobitosti, ako bolesnik govori stranim jezikom ili bi pak njegovi
sociolosko-religijski obi¢aji mogli biti prepreka izvodenju zahvata. Sve informacije i

dokumentaciju prosljeduju lije¢niku.
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Ako se zahvat izvodi u anesteziji , tad, uza sve navedeno, treba provjeriti je li obavljen
anestezioloski pregled, a ako je rije¢ o izvanbolni¢kom bolesniku, provjeriti je li osiguran

primjeren odlazak ku¢i, $to podrazumijeva pratnju i siguran prijevoz.

Ako se zahvat izvodi djeci do 18 godina, obvezan je potpis roditelja, zakonskoga

zastupnika ili zakonskoga skrbnika na pismenom pristanku.

Razgovor s bolesnikom prilika je da mu medicinska sestra /tehnic¢ar , dodatno pokusa
umanjiti strah od zahvata koji slijedi. U tome pomaze dodatno informiranje bolesnika o
gastroenterologu koji ¢e postaviti PEG, medicinskom osoblju koje ¢e asistirati
gastroenterologu pri zahvatu, te o trajanju zahvata.

dob i zdravstveno stanje, odnosno procijeniti koju razinu informiranja bolesnik moze

primiti, njegova obitelj ili zakonski skrbnik.

Ako se zahvat izvodi u anesteziji , tad lijecnik anesteziolog objasnjava moguca stanja

koja se mogu dogoditi nakon budenja kao $to je, primjerice, zaboravljivost (9).

Uza sve dosad navedeno medicinska sestra provjerava ima li bolesnik svu potrebnu
dokumentaciju za izvodenje zahvata, ima li svjeze krvne nalaze (protrombinsko vrijeme,
trombocite), kad je zadnji put jeo (potrebno zbog sedacije), ima li zubnu protezu, ima li
problema sa sluhom ili vidom, uzima li kakve lijekove, ima li sr¢anih problema ili Se¢ernu
bolest, ima li bilo kakvu nosnu operaciju, frakturu ili devijaciju septuma (8). Medicinska
sestra takoder provjerava ima li bolesnik pridruzene bolesti ( hepatitis, tuberkulozu,

sindrom ste¢ene imunodeficijensije (AIDS).

Potrebno je dokumentirati ime i prezime osobe kojoj se zahvat namjerava obaviti, broj
telefona osobe koja je u pratnji ako se radi o izvanbolni¢kom pacijentu ili pak broj

telefona odjela koji treba kontaktirati nakon zavr§enog zahvata ako se radi o bolnickom
bolesniku (9).

U pripremi bolesnika za PEG uobicajena je kontrola i po potrebi korekcija
koagulacija, a 1-3 sata prije zahvata antibiotska profilaksa (Ceftriakson 2 g i.v.), lokalni
anestetik Lidokain koristi se za infiltraciju trbusne stijenke, a u obliku spreja za lokalnu

anesteziju stijenke farinksa. Zadovoljavaju¢a sedacija postize se uz Midazolam
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(Dormicum) 3 mg i.v. i analgeziju. Pulsna oksimetrija predstavlja rutinski monitoring
bolesnika, a po potrebi i EKG (7).

3.2.2.1.Priprema endoskopske dvorane, endoskopa i endoskopskog pribora

Medicinske sestre i tehnicari zaduzeni su za pripremu endoskopske dvorane,

endoskopa 1 endoskopske opreme koja ¢e se rabiti tijekom postavljanja PEG-a.

Priprema endoskopske dvorane obuhvaéa pripremu stola, endoskopskog stupa te
endoskopskog pribora. Stol se prekriva plahtom ili kompresom koja se mora promijeniti
nakon svakog zahvata, a na stolu se mora nalaziti i jastu¢i¢ koji omogucuje pravilan

polozaj glave bolesnika.

Priprema endoskopskog stupa podrazumijeva provjeru ispravnosti endoskopa, izvora
svjetlosti, procesora monitora, spajanje aspiracijske crpke i boce te boce za vodu i zrak.

Priprema endoskopa podrazumijeva provjeru njegove ispravnosti. Endoskop se spoji s
izvorom svjetla, procesorom, monitorom i aspiracijskom pumpom. Na glavi endoskopa
nalaze se crveni i plavi Cep. Pritiskom na plavi ¢ep ispituje se protok zraka i vode kroz

endoskop, a pritiskom na crveni Cep ispituje se aspiracija kroz endoskop.

Nakog toga radi se ,,test vodopropusnosti* koji se mora napraviti i prije i nakon svakog
zahvata, kako bismo bili sigurni da endoskop nije oSteCen, odnosno da radni kanal nije
probusen. Slijedec¢i korak u pripremi endoskopa je provjera aspiracijske pumpe, a s

endoskopom se povezuje crijevom sa spojem za sukciju koja se nalazi na endoskopu.

Medicinska sestra priprema komplet za postavljanje PEG-a, lokalni anestetik
(Lidokain), strcaljke i igle, aspirator, monitor i pulsni oksimetar,profilakticki prema

odredbi lije¢nika priprema antibiotik (9).
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3.2.3. Zadaci medicinske sestre tijekom postavljanja PEG-a

Buduci da se zahvat izvodi na ledima treba paziti da bolesnik ne aspirira, a prati se

frekvencija, zasi¢enje kisikom, krvni tlak, elektrokardiogram i respiracija.

Medicinska sestra pomaze :

postaviti bolesnika na lijevi bok i namjestiti mu glavu u sagitalnu ravninu, blago
je pomaknuti prema naprijed i dolje prema lezaju prilikom izvodenja EGDS
pomaze bolesnika okrenuti na leda za vrijeme postavljanja samog PEG

asistira lije¢niku prema unaprijed dogovorenom redoslijedu te izvrSava radnje u
stalnoj komunikaciji s lijeCnikom gastroenterologom koji zahvat izvodi
medicinska sestra pridrzava endoskop s vlaznom kompresom, mijenjajuci pokrete
ruku (naprijed, nazad) prema naputku lije¢nika

tijekom zahvata medicinska sestra promatra boju koze, crvenilo, disanje, razinu
svijesti, udobnost bolesnika, moguc¢i odgovor bolesnika na zahvat (bol,
povracanje)

ako se zahvat izvodi u anesteziji, tada promatranje bolesnika obavlja
anestezioloski tim, lije¢nik 1 anestezioloski tehnicar.

tijekom zahvata medicinska sestra pruza bolesniku emocionalnu potporu (prije
zahvata potrebno je dogovoriti pokazivanje eventualnog nepodnosenja zahvata,

davanjem znakova poput stiska ruke ili treptanja o¢ima) (9).

3.2.4. Sestrinske intervencije nakon zahvata

Nakon zahvata medicinska sestra treba:

adekvatno zbrinuti bolesnika
nastaviti s pracenjem vitalnih funkcija do odlaska ku¢i
pravilno dezinficirati endoskop

dezinficirati radne povrsine

19



e osigurati edukaciju obitelji o njezi postavljenog PEG- a (kako previjati i paziti na
polozaj katetera)

e educirati obitelj o enteralnoj prehrani (nakon hranjenja sondu obavezno isprati
vodom)

e Osigurati siguran povratak ku¢i ili zbrinjavanje na stacionarnom odjelu

e voditi dokumentaciju o pacijentu

Prvih sedam dana nakon postavljanja perkutane endoskopske gastrostome potrebno
je da bi se formirala gastrokutana fistula (8). U tom razdoblju paZznja medicinske sestre

mora biti usmjerena na:

e promatranje okoline gastrokutane fistule
e promatranje i provjeravanje katetera

e higijenu koze oko stome

e hranjenje preko gastrostome

e nastanak moguc¢ih komplikacija i njihovo rjeSavanje

PROMATRANJE OKOLINE GASTROKUTANE FISTULE

Promatranjem koZe oko gastrostome mozemo uociti crvenilo ili oteklinu oko otvora

stome, gnojni, sukrvavi iscjedak ili istjecanje Zelu¢anog sadrzaja (8).

PROMATRANJE | PROVJERA KATETERA

Sam kateter je napravljen od silikonskog materijala. S vanjske je strane graduiran
te se na njemu nalazi disk ¢iji je zadatak fiksacija katetera s vanjske strane stome. Vazno
je zabiljeziti duljinu vanjskog dijela katetera do razine koZze. Pomicnost katetera
provjerava se rotacijom katetera kroz mjesto insercije za 360°. Nakon sedam dana

potrebno je otpustiti disk s vanjske strane i zabiljeziti njegovu duljinu (8).
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HIGIJENA KOZE OKO STOME

Potrebno je ciscenje stome sterilnom fizioloSkom otopinom, susenje podrucja
okolne koze gazom, te redovito ispiranje cijevi vodom. Prvo ¢is¢enje koze oko stome je
jutro nakon postavljanja PEG-a asepti¢nim postupkom kako bi se sprije¢ila lokalna
infekcija. Taj je postupak potrebno provoditi jednom dnevno do ukupno sedmog dana.
Svaka se dva do tri dana Cisti koza oko stome nakon pocetnog cijeljenja odnosno
formiranja fistule, a tusiranje, kupanje i pranje koze vodom i sapunom dopusteno je 10-

14 dana nakon postavljanja PEG.

Koza se Cisti kruznim pokretima od mjesta insercije prema van. Gastrostoma obi¢no ne
zahtijeva stavljanje kompresa oko otvora fistule, no u prvim danima mogu se primjeniti
za sprjeCavanje oStec¢enja koze zbog eventualnog vlazenja oko stome. U tu svrhu se mogu

koristiti i granuflex plocice.

Kod sumnje na infekciju koze treba uzeti bris koZe te odrediti uzroénika i antibiogram

(8).

HRANJENJE PUTEM GASTROSTOME

Nakon postavljanja stome 1-2 sata bolesnik ne smije dobiti nikakvu hranu na stomu.

Daljnji tijek primjene hrane ovist ¢e o:

e opcem stanju bolesnika
e nuspojavama koje su se mogle javiti kao posljedica opée anestezije (mucnina,
povracanje)

e samom podnosenju enteralnih pripravaka hrane

Uvijek se prije uvodenja enteralne prehrane gotovi pripravci hrane daju isti, razrijedeni

u rastu¢em volumenu i koncentraciji do pune doze prema lijecni¢koj shemi.

Hrana se preko gastrostome moze unositi u obliku intermitentnog hranjenja ili

bolusa i u obliku kontinuiranog hranjenja pomoc¢u enteralne pumpe.
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Prilikom primjene hrane potrebno je obratiti paznju na slijedece:

e Dbolesnik tijekom hranjenja i jedan sat nakon istog mora biti u poviSenom poloZzaju
uz minimalni nagib od 30°

¢ prije svakog hranjenja potrebno je da medicinska sestra opere ruke, provjeri izgled
stome, izgled katetera, aspirira sadrzaj iz zeluca, provjeri koli¢inu ostatnog

sadrzaja, te ispita prohodnost samog katetera.

Sadrzaj iz katetera aspirira se prije svakog bolus hranjenja, svaka 4 sata kod kontinuiranog

hranjenja i jednom dnevno kod katetera koji nisu u upotrebi.

Koli¢ina ostatnog sadrzaja provjerava se prije svakog intermitentnog hranjenja ili svaka
4 sata kod kontinuiranog hranjenja. Ukoliko koli¢ina ostatnog sadrzaja prelazi granice
dopustene za dob, potrebno je obavijestiti lijecnika i prekinuti hranjenje na pola do sat

vremena.

Jedna od vrlo Cestih komplikacija je i neprohodnost katetera koja nastaje zbog
nepravilnog proStrcavanja katetera, regrugitacije zeluCanog sadrzaja pa tako 1 hrane u

kateter, te davanja krutih lijekova kroz kateter.

Prije svake upotrebe , u tijeku kontinuiranog hranjenja te po zavrSetku istog potrebno je
kateter isprati mlakom vodom. Koli¢ina vode kojom se ispire kateter ovisi o dobi
bolesnika i kapacitetu njegova Zeluca. Najmanja koli¢ina kojom se prostrcava kateter

iznosi 2-5 mililitara kod djece, dok kod odraslih ta koli¢ina iznosi 20-30 mililitara.

Ukoliko se daju lijekovi, oni moraju biti dobro izmrvljeni 1 otopljeni u tekucini.
Ukoliko se daje vise vrsta lijekova preporucuje se davanje jednog lijeka za drugim uz

istovremeno obilnije prostrcavanje.

Bitno je naglasiti da nije dozvoljeno davanje pripravaka zeljeza kroz kateter jer djeluju

korozivno na materijal katetera.

Neprohodni kateteri nikako se ne smiju prociS€avati zicom vodilicom ili bilo
kakvim krutim predmetom zbog mogucéeg ostecenja sonde ili ¢ak zeluane sluznice pa
tako 1 perforacije zeluca. Kod ispiranja katetera treba izbjegavati silu, odnosno ukoliko

se ne uspije otkloniti zapreka, potrebno je zamijeniti kateter.
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Trajanje katetera izravno ovisi o kvaliteti zdravstvene njege posvecene njegovu
odrzavanju. Uz pridrzavanje protokola o koristenju katetera mnogi bolesnici mogu imati
isti PEG sustav i vise od 10 godina, a da ga nije potrebno zamijeniti. No ukoliko primarni
kateter nije potreban, najranije se moze izvaditi desetak dana nakon postavljanja. Nakon
primarnog PEG katetera isti se zamjenjuje pomocu gastrostomske cjevcice iste veli¢ine

ili gumba ¢iji je vijek trajanja daleko manji i procjenjuje se na 1-8 mjeseci.

Sedam dana od postavljanja stome, nakon §to se formirala gastrokolokutana fistula,
potrebno je otpustiti disk s vanjske strane katetera, vise nije potrebno stavljati komprese
oko katetera i bolesnik se moZe normalno baviti aktivnostima kojima se i prije bavio. Po
isteku sedam dana medicinska sestra provjerava steCeno znanje bolesnika o navedenim

postupcima njegovanja stome prije otpusta kuci. (8).

3.2.5. Zdravstveni odgoj

Za vrijeme boravka bolesnika u bolnici sestra ga mora poduciti o vaznosti redovne
i pravilne njege okolice gastrostome (pranje i zaStita koze), njega usne Supljine, priprava
hrane i /ili nutricijskih pripravaka, hranjenja. Sestra mora poticati i hrabriti bolesnika
tijekom njegova boravka u bolnici da ucini za sebe najvise Sto moze 1 pohvaliti ga za

svaki uspjeh u tom nastojanju.

Ako je bolesnik dijete ili nemoc¢na osoba, ovisna o drugima, sestra ¢e poduciti ¢lana
obitelji Kkoji ¢e se brinuti za bolesnika nakon nakon odlaska iz bolnice. Tijekom
poducavanja bolesnika ili ¢lana obitelji sestra mora biti strpljiva, mora poticati bolesnika
ili ¢lana obitelji da postavlja pitanja, odgovarati na njih, provjeravati njihovo znanje i
vjestinu (provjeriti je li bolesnik zna kako treba pripremiti hranu/pripravak, potreban

pribor, kako izvesti hranjenje i kojim slijedom) (10).
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3.3. Proces sestrinske skrbi

Proces zdravstvene njege je pristup u otkrivanju i rjeSavanju pacijentovih problema
iz podrucja zdravstvene njege. Problem je svako stanje koje odstupa od normalnog ili

pozeljnog te zahtijeva intervenciju medicinske sestre (11).

3.3.1. Sestrinske dijagnoze kod bolesnika s gastrostomom

1) VR za ostecenje okolnog tkiva u/s gastrostomom.
Cilj: Okolno tkivo gastrostome nece biti osteceno.
Intervencije:

e procijeniti stanje okolnog tkiva
e provoditi higijenu koze oko stome (o¢istiti sterilnom fizioloSkom, osusiti podrucje
njezno tapkajuci)

e provoditi osobnu higijenu pacijenta

2) VR za oStecenje sluznice usne Supljine u/s neuzimanjem hrane i tekucine na usta.
Cilj: Sluznica usne Supljine ¢e biti o¢uvana, bez plakova, naslaga i lezija.
Intervencije:

e provoditi oralnu higijenu vise puta na dan

¢ nanijeti parafinsko ulje na usne pacijenta svakih 2-3 sata

3) VR za neprohodnost stomalnog katetera u/s nepravilnim odrzavanjem Katetera.

Cilj: Prohodnost katetera ¢e biti ocuvana.
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Intervencije:

e isprati kateter mlakom vodom prije i nakon hranjenja

e lijekove dobro izmrviti prilikom davanja kroz kateter

4) Neupucenost U/s hranjenjem i odrzavanjem gastrostome.
Cilj: Pacijent i njegova obitelj ¢e biti upuéeni u nacin hranjenja i odrzavanja gastrostome.
Intervencije:

e demonstrirati tehniku hranjenja pacijentu i obitelji
e Objasniti i demonstrirati nadin odrazavanja katetera i higijene koze oko stome
(12).
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4. ZAKLJUCAK

Enteralna prehrana pomo¢u PEG- a u zadnjih je nekoliko godina znatno
uznapredovala. To je sloZen postupak koji zahtijeva suradnju viSe zdravstvenih podrucja
kako bi se zajedni¢kim snagama postigli isti ciljevi , a to je da se osigura dostatan unos
energije te dostatna bilanca dusika i homeostaza tekucine i elektrolita. Pri enteralnoj
nutricijskoj potpori manja je pojavnost infekcija, a ujedno takva prehrana kosta dvaput
manje nego parenteralna prehrana. Enteralna prehrana bitno je poboljsala vodenje teskih

bolesnika koji zahtijevaju dobru nutritivnu potporu u sklopu opéeg terapijskog pristupa.

Svaka osoba je posebna i specificna, stoga ni ne mozemo isto pristupati svima.
Uvijek je vazno staviti naglasak na holisti¢ki pristup pacijentu te da ga gledamo cjelovito
sa svim njegovim potrebama i moguénostima. Osim samog pacijenta, u opis posla
medicinske sestre ulazi i pacijentova obitelj koja nam ¢esto moze zadavati vise problema
nego sami pacijenti. To treba razumjeti jer su zabrinuti za svojeg bolesnog ¢lana te ih

treba podrzati i omoguciti im da iznesu svoju zabrinutost 1 strahove.

Vazno je individualizirati intervencije prema odredenoj osobi te na taj na¢in obuhvatiti i
zadovoljiti sve njene potrebe. Potrebno je svakodnevno promatrati pacijenta i stvoriti
odnos povjerenja s njim kako bi §to ranije primjetili ili da nas sam pacijent upozori na

neke simptome ili znakove pojave komplikacija kako bi se §to hitnije otklonile.

Od samog pocetka do samog kraja enteralne prehrane pomoc¢u PEG-a najvec¢u ulogu
u pracenju primjene te sprjecavanju komplikacija bilo koje vrste ima medicinska sestra.
Upravo zbog toga, medicinska sestra treba obnavljati svoje znanje i pratiti novosti vezane

za enteralnu prehranu koje se pojavljuju gotovo svakodnevno (2).

I sama izreka kaZe: ,,Hrana nije lijek, ali lije¢i. Hrana nije Zivot, ali bez nje nema Zivota.*
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6. SAZETAK

Cilj: Cilj rada bio je definirati i objasniti enteralnu prehranu , definirati i opisati perkutanu
endoskopsku gastrostomu s naglaskom na ulogu medicinske sestre te prikazati sestrinsku

skrb kod bolesnika s gastrostomom.

Rasprava: Enteralna prehrana podrazumijeva unos hrane i/ili komercijalnih nutritivnih
pripravaka-ponajprije uz koriStenje hranidbenih sondi, u Zeludac, dvanaesnik ili tasto

crijevo (jejunum).

Cilj primjene enteralne prehrane je prevencija ili korekcija nutritivnih deficita i sindroma
malnutricije. Indicirana je u svih bolesnika koji nemogu ostvariti dostatan unos energije

1 nutritivnih ¢imbenika peroralnim hranjenjem.

Ukoliko je potrebno provoditi enteralnu prehranu dulje od 4 tjedna, bolesnicima se
postavlja perkutana endoskopska gastrostoma. PEG je sonda smjestena u lumen Zeluca
kroz trbusnu stijenku pod kontrolom gastroskopa. Indikacije za postavljanje PEG-a su
sva stanja kod kojih postoji nemogucnost adekvatnog podnoSenja hrane peroralnim
unosom ( tumori usne Supljine, neuroloske bolesti kao multipla skleroza, CVI, tumori

mozga, Parkinsonova bolest, neurokirurska stanja, povrede i opekotine glave i vrata).

Intervencije medicinske sestre prije zahvata podrazumijevaju razgovor s bolesnikom,
provjeru sve potrebne medicinske dokumetacije te pripremu endoskopske sale i pribora
za izvodenje zahvata. Tijekom zahvata medicinska sestra pomaZe bolesniku pri
zauzimanju odgovarajuéeg polozaja te asistira lije¢niku. Nakon zahvata medicinska sestra
adekvatno zbrinjava bolesnika te je njena paznja usmjerena na inspekciju katetera,
higijenu koze oko stome, hranjenje preko gastrostome, nastanak mogucih komplikacija i

njihovo rjesavanje te inspekciju okoline gastrokutane fistule.

Zakljucak: Enteralna prehrana preko PEG-a je slozen postupak koji zahtijeva suradnju
viSe zdravstvenih podrucja za postizanje istih ciljeva. Medicinska sestra ima najvecu
ulogu u prac¢enju primjene te sprjecavanju komplikacija od samog pocetka do samog kraja
enteralne prehrane preko PEG-a. Potrebno je da medicinska sestra kontinuirano obnavlja
svoje znanje te da prati novosti vezane za enteralnu prehranu kojih je iz dana u dan sve

vise.
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7. SUMMARY
HEALTH CARE PATIENTS WITH GASTROSTOMY

Aim: The aim of this paper was to define the enteral feeding, to define percutaneous
endoscopic gastrostomy with emphasis on the role of a nurse and to present nursing care

for gastrostoma patients.

Discussion: Enteral feeding involves food and / or commercial nutritional preparations
intake- primarily with the use of feeding tubes, into the stomach, duodenum or small

intestine (jejunum).

The aim of enteral feeding is the prevention or correction of nutritional deficiency and
malnutrition syndrome. It is indicated in all patients who cannot achieve sufficient intake
of energy and nutritional factors through oral feeding. If a patient needs enteral feeding
for more than 4 weeks a percutaneous endoscopic gastrostomy is places. PEG tube is
placed in the lumen of the stomach through the abdominal wall under the gastroscope
control. Indications for PEG tubes are all conditions with the inability of an adequate oral
food intake (tumors of the oral cavity, neurological diseases like multiple sclerosis, CVA,
brain tumora, Parkinson's disease, neurosurgical condition, burns and injuries of the head

and neck).

Interventions of a nurse before surgery include talking with a patient, checking all
necessary medical documentation and preparation of endoscopic surgery room and
equipment needed to perform the surgery. During surgery the nurse helps the patient in
taking the appropriate position and assists the doctor. After surgery the nurse properly
takes care of the patient and her attention is focused on the inspection of the catheter,
hygiene of skin around the stoma, feeding through gastrostomy, the emergence and

solving of possible complications inspection of the gastric fistula.

Conclusion: Enteral feeding through PEG is a complex process which requires the
cooperation of several medical areas in achievings the same goals. A nurse plays the
major role in monitoring the implementation and the prevention of complications from
the very beginning to the very end of enteral nutrition through PEG. It is necessary for a
nurse to continuously renew her knowledge and to stay up to date with the frequent news
about the enteral feeding.
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