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ENTERALIS ES PARENTERALIS TAPLALASI LEHETOSEGEK

Feeding Routes Through The Nose
{or afternatively may be oral)

(1) Nasogastric
(2) Nasoduodenal
(3) Nasojejunal

Masal Cavity ——
Nasogastric

tUbe Masogastric (NG) —g 7

Tube

PPN  TPN!

Esophagus

Gastrostomy Options ™

* Percutaneous Endoscopic
Gastrostomy (PEG)

+ Percutaneous Radiologic
Gastrostomy (PRG)

+ Percutaneous Endoscopic
Jejunostomy (PEJ)

+ Percutaneous Radiologic
Jejunostomy (FRJ)

+ Percutaneous Endoscopic
Gastrojejunostomy (PEG/J)

+ Button
* Surgically placed Gastrostomy

Intravenous
alimentation

Gastrostomy
tube

Jejunostomy
tube

Intestine T y A= Jejunostomy
Nasoduodenal

Nasojejunal
tube

tube

*Gastrostomy and jejunostomy
tubes may be placed
endoscopicaily, radiclogically,
or surgicadly.

Intestine
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DONTESI SZEMPONTOK A MESTERSEGES TAPLALAS MEGVALASZTASAKOR

Varhato gyogyulas ideje
(diagnozis)

~—

Tapcsatorna integritasa

L —
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DONTESHOZATALI LEPESEK (rsviditett — , home made”)

Tapcsatorna integritas
megtartott

00 o 7 — + .
Rovidtavon az igény tendoscopia

megsz(inik
<4 hét

Tapcsatorna integritas
sérilt, nem
helyreallithato

Enteralis taplalas ,,per
os”’ nem lehetséges

Tapcsatorna integritas
nem helyreallithato
Rovidtavon az igény
nem szlnik meg

< _ 7 > . ., 7
2-3 het Tapcsatorna integritasa

Bovebben: rendben/helyreallithato

=ESPEN

. . *endoscopia, sebészet
*National Collaborating Centre for Acut Care DR. SZEPES ZOLTAN Pia,

Szondataplalas
pl. +tEBD

(kombinalt parenteralis)

Parenteralis

Enteralis
pl. PEG, PEGJ, SEMS




ENTERALIS TAPLALAS FENNTARTASANAK LEHETOSEGEI —
ENDOSZKOPOS INTERVENCIOK

Atmeneti igény ( <4 hét)

* Szonda (nasogastricus, -jejunalis)
* Ballon tagitas
* Bugie, APC, Lézer

* Thermalabl., Photodynamia,
sclerotherapia
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ENTERALIS TAPLALASI MODOK

Jobb életmindség és szobeli kifejezokészseg

T 1

Kozmetikai elény

T \

Alacsonyabb aspiracios kockazat
7 \

Nagyobb atméro, rovidebb szondahossz
T \

Ritkabb szondacsere

~—

Lokalis infekcio elkerulheto

T \

Alacsonyabb szondaar
1 \

Nem igényel szedaciot, anesztéziat
I \

Egyszerd, noninvaziv szondacsere

~——
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el Inadstinachange L. I
repared for ENFit

Oral and Luer Lock' Sip Tip i _.ﬂ.'
Syringes bo ENFit® Feed Se1 @ d }— #

— danchacy -~ THM 100

AMT ENFit
A A A1 A I et et o .
SZO N D T PL LAS I-.\ .T'Ll sols ored device kits now inc the TRN20Y
AMT Tral e am campatble
Trsry wi

P aTaplalasi modok

:“E"‘ a|Intermittald

® 200-500 ml 15-60 perc alatt

=Bolus
=3-6 oranként 500 ml

= Ciklikus

=8-12 orankent

=Folyamatos

= |6-24 6ran at
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TAGITO ESZKOZOK —

e P
e ot

L=

° Savary-GiIIiard polyvinyl, antrumba végz6do vezetddroton at ,,vakon”/rtg alatt
° MaloneY'HurSt bougie (higany-wolfram) vakon/rtg alatt, egyszer(i sz(ikiilet esetén [2-14 mm kozott

Megj: endoszkopos/rtg kontrollal a szovédmény rata kisebb

 TTS ballon: levegs, folyadék, kontrasztanyag vezetédréttal vagy nélkiil
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FEMSZTENT (SEMS)

Benignus nyeldcso sziikiilet esetén: fcSEMS, pcSEMS, SEPS (6-12 hét utan eltévolitis), BD sztent
Malignus nyelScso sziikiilet esetén: fcSEMS, pcSEMS

El6zetes mechanikus tagitas az endoszkoppal at nem jarhato sziikuletkor? (bougie vagy ballon)

— Igen: perforacid — migracid — vérzés veszély, DE! EUS staging lehetoség, pontosabb szlikiilet lokalizalas sztenteléskor
— Nem: sztent kiméletesebb tagulas, EUS staging nem kell, kevesebb szovédmény

Stent placement is the first-line treatment for pallia- Covered SEMSs are superior to uncovered SEMSs to
tion of dysphagia caused by esophageal or proximal gas- réfieve the symprom of dyspiagia in patients with unre-
tric cancers (agreement, 100%; 1A, strong recommenda- sectable esophageal cancer (agreement, 82%; 1B, strong
tion, high-quality evidence). recommendation, moderate-quality evidence).

DR. SZEPES ZOLTAN

SEPS:ontagulo plastik sztent



GOO ENDOSZKOPOS KEZELESE

= TTS ballon

6-16 mm, felszallé sorozat/egy nagyméretli

Hfirst-line” terapia: diagnosztikus és terapia

sikerrata: rovidtavon 70-80%, de >2x tagitas igény magas
= Malignus sziikiilet: rizikot jelent opus iranyban.

gyomor tu., pancreas tu., Vater papilla tu., stb. re-stenosis rovid idon belul — malignitas suspect.

= SEMS (TTS stent)

malignus allapotokban
bevonatlan, részlegesen/teljesen bevont

= Benignus szikiilet:
Muteti anasztomozis, M. Crohn, peptikus,
postvagotomia gyomor kimeneti szlkilet stb.

. Crohn: pylorus$zikilet tagitas




HOSSZUTAVU TAPLALASI MODIK DYSPHAGIA ESETEN

PARENTERALIS TAPLALAS

Szakapolast igényel
Minimalisan invaziv
Véraramfertozés kockazata
Koltséges

Nem stimulalja a tapcsatornat
Bélnyalkahartya véddgat
sérulése

Nem igényli a megtartott
tapcsatornai mikodeést

DR. SZEPES ZOLTAN

SEBESZI ELJARASOK

Szakapolast nem igényel
Operativ (laparoszkopos vagy
nyitott) eljaras

Lokalis fertozés kockazata
Koltséges

Stimulalja a tapcsatornat és
bélnyalkahartya védogatat
Szukséges a megtartott
tapcsatornai miikodés

ENDOSZKOPOS ELJARASOK

Szakapolast nem igényel
Minimalisan invaziv

Lokalis fertozés kockazata
Alacsony koltség

Stimulalja a tapcsatornat és
bélnyalkahartya védogatat —
baktérium transzmigracio
Sziikséges a megtartott
tapcsatornai miikodés



=
A TARTOS __ J S
ENTERALIS N
TAPLALAS
BIZTOSI’TASARA ® Hosszutavu mesterséges taplalas biztositasara szolgalnak:
IRANYU Lé ® 2 hetet meghalado minoségileg vagy mennyiségileg nem megfeleld
EN DOSZKO POS tapanyag bevitel esetén.
ELJARASOK m |980-ban Gauderer eés Ponsky fejlesztette ki.

® Minimalisan invaziv eljarasok, melyek sebészi sterilitast igenyelnek.
® Percutan endoszkopos gasztrosztoma (PEG)
® Percutan endoszkopos gasztro-jejunosztoma (PEG))

® Direkt percutan endoszkopos jejunosztoma (PE))

DR. SZEPES ZOLTAN
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Suction port

Feeding port

A TARTOS
ENTERALIS
TAPLALAS
BIZTOSITASARA
IRANYULO
ENDOSZKOPOS
ELJARASOK



PEG IMPLANTACIO INDIKACIOI

TUDATZAVAR EGYEB OKOK

MIATT .
m  Egési sérulés
®  Kongenitalis

"  Hosszu ideig fennalld formacié
malformacio

komatozus allapot

®  Tracheo-oesophagealis

% "  Hosszutavu intenziv fisztula
} o ’ osztalyos kezelés
NEUROLOGIAI OK TUMOROS " Polyerauma
= Koponyatrauma MEGBETEGEDES = Cystas fibrosis

m  Cerebrovascularis betegség

(pl. stroke) = Fej-nyak régio malignus
= Motoneuron betegség (pl. tumora okozta nyelészavar
ALS)

®  Sclerosis multiplex

= Nyelocso rosszindulatu

daganat

®  Parkinson kor
®  |ntraabdominalis tumor

okozta taplalkozasi
nehezitettség

DR. SZEPES ZOLTAN

= Dementia
m  Cerebralis tumor

®  Pszichomotoros retardacio



ENDOSZKOPIA COVID-19 PANDEMIABAN

-'_|
EMBERI EROFORRASOK
MIMISETERIUMA

k‘.L.:l:"&j‘

ELJARASREND

Ar EMMI Egésasigiigyi Szukmai Kolligivm Gasztroenteraligia &5 hepatsligla Tapazat
ajinliza o COVID-=-19 ellitisrendde] kapesolatban

L. Bevereits

a A 2009 végén Vuhanban kinlakuh tidSgyulladds-jarvany hiterdben egy djonnan kislaklt,
# béts-koronavinosok csaladidha tarozd vines, a silyos akus légit tinetegyDites) okomd
keronavirus 17 [SARE.CoaV.1) ipnolédott, az dltals okozott meghetepedés &
CSkomanavirus-belegséy 19" (corpmavings disease 2009) « rdvidivett villiozma a COVID-19
- elnevezést kapia. A mepbelegedés gyorsan szétterjedi a vildgon, ezéri a WHO (World
Health Organization) a jirdeyt 20240, elejédn pandémidnak nyilviniiowa, Eurépa kil dndscn
erinelt. A& kirokoed dtvitels 1Egat viladsk, seeklet &5 konteminglt feld@letek drjin idménher.
A winust pem csupin o idmeleket mutxid paciensek, hanem a tonetmensesck s vk,
Figyclembe véve a légiti viladékkal vald elkerilhetziben expoaicitd a felsd 1apessinm
endoszkopin sardn, valaminl a székletiel vald expozicidl a kolomosehopis sorin, ax
endoszkipas cemtrumok kiemell rizikdjinak szhimitansk, fOként o vizspildbas dolgozd
szeméhyret szdmirn,

b 2020, mdrcius §1-6n o Magyar Komudny egészséplpyi veszdlvhelyvzetel hrdewen. Az
Emberi  Eriforrisok  Minismériuma  elrendelte, hogy a jelenleg  érvényben kv
veszélyhelveet megszindséig el kell halasziand minden, az epéseadgiipyndl moald 1997, évi
CLVI, sirvdmy 3, § i) pontja szerintl slnghe sziksép kintben aronnali egiszsdgigyi olldtist
mem igsnylh beavatkozdst
Sleghe sziksép: az opdezsiplpyl dllapothan belbvetkezail alyan villosis, smelbynek
kdweikeziben azonnali epdersépboyi elliis hidnydban a beleg kizvetlen
dletveszélybe keribtlne, illeve silyos vagy marsdandi egésrsépkarsodast szenvadne.™

1. A sirpils seiibeip fopalma alafl definiilhow  kécillopotok, melyek endoszkipos
incervencidl illeve vizspdlatal vonnak maguk ulin
1. Sinpas, élete
o. Sdlyas cholangitis, akwt biliaris pancreatitis minfsiten csetei, epeit | Jeakages™
b. Tépesatomai idegentest eltdvalitis
c. Akul gaszireinteszimalis véreds
1. Tands epbersdakirpsadis veszélyét magukban vis=ld dllapoink
n. Tapcsatormnai maolignitds alopos pyanija (klinikad, loborsidriuml vagy képalkood
vizsgilai leletek alopidn)

. Dmgansiok endoszkopos stadiem meghatiroedeirs irdnyult vizsgilaal. ba onkologial

vagy sehészeti kezelds kivel €5 egvéb képalkotd modszerrel nem el yenesitbetd
d. Sdlyos colitis felmdndse, ienipea elbirdlisa, kezelés
bl Minden mis indikicid eseiében a2 endeszhipia halassie vasoll, beleérive:
0. Tervezed tipesatornai polypeciomidk (kivéve, ba ezek eredetileg servezett iddpontjal o
veszélyhelyzeti inbézloedések & hdnapon rilra nem voljik)
. Post-polypectomiis €5 onkoldglal koveitses endoszhipia (kivéve, ha ezek eredetileg
tervezett iddponijdi a veszélyhelyzed intézkedések 1 éven Uil nem Laljdk)
e Krdnikus dpesaiomai belegsépek kootroll vizsgdlatai
d. Funkeciondlis greztroimesmidlia betepsdpek diagnasziikaja
e, Myelesh varix vérzés prevenclijira ininyubd vizsgilaiak
f
B

o

Elektlv tipcsaiomai tdpitisol
Krédndkus hasl fijdalom, hasmenés dilferencidldiagnosaikdja

I A SARS-CoV-2 efedésinek megelimisire €5 ar endosrkapiit végzd személyzel

videlmsdre ikmyuld imdzkeddoek

Alalinos ingzkedések:

1. Az clekiiv besvelkordsok halasrtésa javasalt a rendelkezésre il humin erffomisok és
szabil vozasol filggvénydben

L Az endoszkdpos cremélyzet mepfeleld okiatésa ax mfekeidkontroll &5 niegelfzds [dpdselad]

3. A szemilyzet naps szintl COVID-19 rizikibecslése, tridsa

4. Mepflelels ménéki, alspos @5 folyamaos dezinficidlds, beleérve az endoszhipok
reprocessrlisal, ax endoszkdpos belyiségek alapas higidnifjat is. Igazol, vagy COVID-19
lerifizésre gyands beleg vizsgilatn utin a dezinficidlist virucid dgerssel ds kizdrdlag emelt
szinth egyéni véddesrkliziikiel lehet elveégezmi

Vizsgilnt ebatti intézkedések

L. Betepstratifikicid azx endoszkopos vizsgilat elim  (lehetbleg selefomon. vapy ha
szemelyesen idndnik, akkor minimum 1 méter tivolsdpot tanva ds egvénl vidieszhin
viselve), helegrive;

a. iz, gl fdneick, mint o kishdgés, nehézlégeds, vagy akér hasmenés
b COVID:1S ferthziiet, vagy gyamis betegpel wrént kontakns
c. kil fisldi tartdzkodiis az edmilt 14 napban (kiilGndsen az erdden leriGzbi enileteket)

}. Hogmitariozd, kisérf ne virskozzon az endoszhipdén (ha on wirskozik, skkor ri is
ugyanolyan rizikobeeslés vonatkozlk, min a beiegne)

4, Hu keheisdpes, minden endoszhooplars érkezd betep sebései om-setjimasekol viseljen

LN SHPW.HIBI ket zmminahs -:kgajabh 2 ndspdpercig) vagy alkoholos kézferioilenités srliksépes
iz endoszhidpiira érkezdskor (bevegek i), illetve minden beteggel tnénG érintkends 1ot
f5 utdn i3

Vizspalan alani isézkedéssk

I. Endeszkipos  beavarkowds csak megleleld mindsegid és  mennyiséph  véddeszkaz
rendelkeriene dllics eselén villalhash el.

2. Adott emdoszképos vizsgilatnal & minimilisan szikséges szemdlyzet legyen csak jelem,

3. A beteg feriémbitisépi rizikcjanak megfeleld védifelszerebss hasznidlaia (ennck biziosidsa
az endasrkoapiél fermiartd imézet felelissége), beleérive a kesmiyld, szemilvegel vagy
arcmaszkol, vizdlld védokiipenyl, sebészi mapkivhajvédid, sebészi om-szdimaszkol, vagy
FFP2/3 respiratort. & respiritorok legfelfjebb 4 dran a0 hasanalbask

4. Bizonyitotian SARS-CoV'2 virassal fertdzdn beteg viespilacdra csak akkor kerliljn sor, ha
ez nem halaszibatd. Ekkoor jbl szelbizi endoszkipos helylaépben tdriénjen.

Vizsgalntol kivesn teenddk

1, A COVID-19 gyamis, vapy ipazol fendein beteg vilsdékaival konamindlodot eszkizik

-
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PEG IMPLANTACIO KONTRAINDIKACIO

m Sulyos koagulacios zavar
= INR> 1,5
" Thrombocyta < 50.000 sejt /mL
m  Aktiv véralvadasgatlo kezelés

m  Zajlo szepszis, peritonitis
= Hasfal fert6zése a szurasicsatornanak megfeleléen
® Szamottevo carcinosis peritonei

= Gyomorkimeneti obstrukcio és gastroparesis

" |nterpozitum a szurcsatornanak megfeleloen (pl. maj, colon)

m Alairt beleegyezé nyilatkozat hianya

= Nyelocso obstructio
® Esetleges cs6-gyomor képzés

DR. SZEPES ZOLTAN



PEG IMPLANTACIO .
ELOKESZITESE AZ
OSZTALYON

Laboratoriumi vizsgalat: INR, thrombocyta
Gyogyszerek kihagyasa
m Nitratok

= Thrombocyta aggregacio gatlok

®  Antikoagulansok
Betegtajéekoztatas, beleegyezo nyilatkozat alairasa
Ehgyomros éllapot vizsgalat elStti 8 6raban
Hasfal beborotvalasa
Vénabiztositas

Antibiotikum profilaxis 30 perccel a vizsgalat elott

m 3. generacios cefalosporin

DR. SZEPES ZOLTAN



Technika Elonye Hatranya

* A vezetédrot felhurkolodhat a gyomorban

* Kisebb tubus atméro (14 Fr), nagyobb esély a
tubus eltomodésére

* Gyomor elmozdulasa a PEG behuzasakor

* Neheziti: megel6z6 hasfali miitét vagy heg

* Kontraindikacio: ascites, peritonealis dializis és
metastasis

* | alkalommal kell levezetni az endoszkopot
e Minimalis fajdalom és diszkomfort

* Gyors sebgydgyulas

* A PEG-et nem kell levezetni a szajon at

* Alacsony rizikd: tumorszorodas, sebfert6zés
* Lokalis anesztéziaban éberen elvégezhetd

Vezetodrot
mentén lehatolo
(push-wire)

* Fokozott rizikd a fekélyképzédésre és hasfali
nekrozisra

* Kisebb tubus atméro (14 fr), nagyobb esély a
tubus eltomodésére

* Kontraindikacio: ascites, peritonealis dializis és
metastasis

* Neheziti: megel6z6 hasfali mitét vagy heg

* A tubust nem szajon at kell levezetni

* | alkalommal kell levezetni az endoszkopot a
Direkt punkcios PEG pozicié ellenérzésére

* Lokalis anesztéziaban éberen elvégezheto

* Elkerulheto a gyomor elmozdulasa a hasfaltol
DR. SZEPES ZOLTAN a vizsgalat soran




PEG IMPLANTACIO ELOKESZITESE AZ ENDOSZKOPOS OLDAL
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PEG IMPLANTACIO KIVITELEZESE — PULL-TROUGH TECHNIKA 4/]

m Sterilitas
= Minimum pulzoximeter

m Megfelelo anesztézia
= Dormicum-Nubain

= Propofol

m PEG helyenek kivalasztasa

®  Transilluminatio

m  Digital pressure”

DR. SZEPES ZOLTAN

https://www.youtube.com/watch?v=5Hz-3rj5G0Y



FONTOS MOMENTUMOK — PULL-TROUGH TECHNIKA 4/2

DR. SZEPES ZOLTAN




FONTOS MOMENTUMOK — PULL-TROUGH TECHNIKA 4/3
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FONTOS MOMENTUMOK — PULL-TROUGH TECHNIKA 4/4
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PEG IMPLANTACIO KIVITELEZESE — DIREKT PUNKCIOS TECHNIKA

2 A B

https://www.youtube.com/watch?v=Ea/FpDLoc|g

DR. SZEPES ZOLTAN




PEG IMPLANTACIO UTANI TEENDOK

DR. SZEPES ZOLTAN




" Technikai sikerességi rata: 95-100%
= Terapias elony alacsonyabb:

® Sulyos, kezeletlen diabetes mellitus vagy rossz compliance

PEG IMPLANTACIO esetén
HATEKONYSAGA = 80 éves ?<or felett’ | N |
ES SZOVODMENYEI = Dementia miatt végzett implantacio esetén

®  Szovodmények aranyara vonatkozdan valtozatos adatok allnak
rendelkezésre:

= Altaldnos szovédményrata: 4,9-10,3%

= Egyes tanulmanyok 16-60%-rol is beszamolnak
®  Sulyos szovodmeény: 0,4-4,4%

= Minor komplikacio: 6-40%

® PEG implantacioval osszefliggo halalozas: 0,5%

" PEG implantaciot koveto 30 napos halalozas, annak okatdl fuggetlenul
(nem PEG-gel osszefuggo): 10-20%.

, " |Legmagasabb szovédményrata fej-nyak tumorok esetén varhato.
DR. SZEPES ZOLTAN



PEG IMPLANTACIO SZOVODMENYEI

KESOI

AZONNALI KORAI
Kozvetlenil a vizsgalat utan < 4 héttel a PEG implantaciot
alakul ki kévetéen alakul ki

Légzoszervi

* Aspiracid
* Aspiracidés pneumonia
* Légzésdepresszio, ledllas

Verzes Korai elmozdulas, kilokédés
* Hasfali eredeti
* Gasztrointestinalis Peritonealis leakage a szonda
* Intraabdominalis elmozdulasa nélkdul
Peritonitis Aspiracios pneumonia

> 4 héttel a PEG implantaciot
kovetoen alakul ki

Buried bumper szindroma
Gastro-colo-cutan fisztula
Nem zarodo hasi sipoly

Fekélyképzodes




PEG SZOVODMENYEI - VERZES

= Ritka szovédmeény, melynek forrasa lehet:

= Gastrostoma nyilasa/gyomorfali erek

Gyomorfal erei
Intraabdominalis nagyerek (gyomor, |ép, mesenterialis a. és v.)
Felso tapcsatorna féstlése

Tumor felszini uzuracioja

= Megnyilvanulasi formaja, tiinetei:

Szivargo vérzés a stomanyilasbol vagy az endoszkopia soran
Haematemesis, melena

Hypotensio, haemoglobin szint csokkenés

Hasfali haematoma

Szabad hasi folyadék megjelenése

DR. SZEPES ZOLTAN

{ T Short gastric artenes

Jastroduodenal
irtery

Superior mesenteric artery —; Right gastroepipioic artery

m Kezelése:

®  Spontan sziinik az esetek legnagyobb
részében

®  Peristomalis kompresszio
"  Endoszkopos vérzeéscsillapitas

m Sebeszi beavatkozas extrem ritkan
sziikséges




BURIED BUMPER SZINDROMA

®  Gyakori, kronikus szovodmeény, leggyakrabban a masodik évben

® A PEG belsé talpa a gyomorfalba migralddik, felszinét nyalkahartya fedi
= Fijdalom a mozgaskor
®  Tapszer bejutasa a hasfalba, peritoneumba — infekcio, talyog

®  Peristomalis leakage kialakulasa — borinfekcid, peritonitis

®  Vérzés, perforacio, kifekélyesedés

= Elégtelen PEG funkcid

= Terapia:
= Ballonos fixacio esetén - eltavolitas
®  Rossz prognozisu beteg: elvagas, bennhagyas, masodik PEG
"  Endoszkopos eljaras: tiikés, papillotom, APC, flamingd kés

m  Sebészi beavatkozas

= Megeldzés:
®  lazan (I-2 cm-re a bortdl) tartott talp

= Rendszeres mozgatas (forgatas naponta, lazitva betolas hetente)
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BURIED BUMPER SZINDROMA — FLAMINGO KES HASZNALATA

FLAMINGO

https://www.youtube.com/watch?v=WNXqQ7xLo6A
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A PEG SZOVODMENYEI

TUMOR SZORODAS

= Valodi klinikai jelentosége
és gyakorisaga nem ismert

= Nyelocsé tumor esetén
irtak le legnagyobb
szamban

= Szonda behuzasa soran

m  Megel6zés: pull technika

DR. SZEPES ZOLTAN

SEBFERTOZES
Leggyakoribb szovodmény, 5- 0
25%-ban fordul elo -

Korai és késoi forma egyarant
Tunetei: erythema, purulens
valadékozas, induracio, fajdalom,
laz, infekcios szisztémas tunetek
Kezelése: antibiotikum
Megelozés : profilaxis,
szajoblités a vizsgalat elott

.

Colon

SZERVSERULES
Ritka, de sulyos szovédmény
Nem megfelel6 technika, anatomiai
variaciok
Sérilhet: gyomor, colon, vékonybél,
maj, lép
Tunet: sepsis, peritonealis izgalom,
fajdalom, shock, passage zavar
Diagnozis: ultrahang, CT, MRI)



PEG CSERE KIVITELEZESE, IDOZITESE

m Szukségessége vitatott. A gyartok | éves garanciat vallalnak, ezt
kovetoen cserét javasolnak.

® Sok szerzo csak szovodmény esetén javasolja a PEG cseréjét.
= Ballonos gastrotubus (,,button” is) cseréje fél évente javasolt.
" PEG csere lokalis anesztéziaban és analgoszedacioban torténhet.

" PEG belso talp betolasa a gyomor iranyaba

= A belso talp meghurkolasat kovetoen a PEG szonda visszahuzando, és
leheto legrovidebb szarral elvagando.

= A gastrotomas nyilasba a trokar, majd fonal bevezetése.

= Az Uj PEG-et vagy gastrotube-t hagyomanyos modon a korabbi PEG
stoma nyilasan at vezetjuk be.

= A PEG/gatsrotube ezt kovetoen azonnal hasznalhato.
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GASTROTUBE CSERE KIVITELEZESE

®  Nem szikséges hozza endoscopia

m  Akar otthoni korulmények kozott is cserélheto

foudw

L

gastrotubus

https://www.youtube.com/watch?v=hSv4FOwZ9kQ
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OSSZEFOGLALAS

m  Mesterséges taplalas multidiszciplinaris team egyuttmuikodését igényli.
m Az enteralis taplalas preferalt a parenteralissal szemben.
m A taplalas tipusanak megvalasztasa a varhatd gyogyulas hosszatol (diagnozis) és a tapcsatorna integritasatol fugg.

®  Endoszkopos intervencidk a mesterséges taplalashoz a tapcsatorna folytonossaganak fenntartasaban illetve
alternativ utak kialakitasaban segithetnek.

KOSZONOM A FIGYELMET!

SZEPES.ZOLTAN@MED.U-SZEGED.HU
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