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1. AMAÇ 
     Bu talimatın amacı Perkütan Endoskopik Gastrostomy yapılacak hastanın planlanan zamanda 
     ve sürede işleminin güvenli bir şekilde amacına uygun yapılması için uygulanacak olan  
     yöntemlerin belirlenmesidir. 
 
2.  KAPSAM 
     Talimat perkütan endoskopik gastrostomy uygulama sürecine ilişkin faaliyetleri kapsar. 
 
3.  KISALTMALAR:- 
 
4:  TANIMLAR:- 
 
5.  SORUMLULAR 
      Endoskopi ünitesi hekim ve hemşireleri bu talimatın uygulanmasından sorumludur. 
 
6.   FAAL İYET AKIŞI 
6.1. Gerekli Malzemeler  
 Peg (Gastrotomy kiti) seti  
 Biyopsi snare  
 Dışarı çıkarma forsepsi  
 Steril eldiven  
 Bistüri  
 Lokal anestezik  
 Lidokainli steril kayganlaştırıcı jel  

 
6.2.  “Özafagogastroduedonoskopi (Gastroskopi) Uygulama Ta limatı ”na göre hasta hazırlanır. 
          İşlem yapılmadan önce mutlaka aktif iletişim tekniği ile kimlik bilgilerini sorarak “Hasta  
         Kimli ğinin Do ğrulanması Prosedürü ” ne göre kimlik doğrulaması yapılır.  
6.3.  Hastaya önce supine pozisyonu verilir ve başı 30 derece yükseltilir.  
6.4.  Hemşire tarafından sürekli gastrostomy bölgesi kontrol edilir.  
6.5.  Temizlemeye hidrojen peroksid de eklenir.  
6.6.  Alana antibakteriyal pomad sürülür.  
6.7.  Kurutmak için  5*5 sünger bezle uygulama yapılır.  
6.8.  Tüpü şerit yerinden güvenliği sağlanıp hasta giydirilir. “Güvenli Cerrahi Prosedürü ”  
        doğrultusunda preoperatif doğrulama süreci tamamlanır. Preoperatif doğrulama “Endoskopi  
        Hastası Hem şire Değerlendirme ve Takip Formu ” nun Girişimsel İşlem Doğrulama  
        bölümüne kayıt edilir.  
6.9. İşlem: 
6.9.1. Hemşire tarafından hastanın başı sol tarafa çevrilir. 
6.9.2. Hekim direktifine uygun sedatif ile hasta sedatize edilir.  
6.9.3. Abdomende gastrostomi yapılacak alan işaretlenir.  
6.9.4. Abdomende insize edilecek alana hekim lokal anestezik enjeksiyonunu yapar.  
6.9.5. İşlem başlamadan önce “Güvenli Cerrahi Prosedürü ” doğrultusunda mola anı (time out)  
          kontrolü yapılır bu kontrol “Endoskopi Hastası Hem şire Değerlendirme ve Takip Formu ” 
          nun Girişimsel İşlem Doğrulama bölümüne kayıt edilir.  
6.9.6. Alanın uyuştuğundan emin olduktan sonra bistüri ile kesi yapılır.  
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6.9.7. Kesi yapılırken karın içinde skopun ucu geriye çekilir.  
6.9.8. Kesi yerinden önce kateter itilir, kateter skopla içeride olduğu görüldükten sonra içindeki iğne 
         çıkarılır, iplik sokulur.  
 6.9.9. Skopun biyopsi kanalından bir biyopsi forsepsi itilir, batın içinde kateter ucundaki ip tutularak  
         dışarı çıkarılır. Snare ağızdan çıkarılır ip içinden kayarak dışarı çıkarılır. İp ile skop birbirinden  
         ayrılır.  
6.9.10. İpliğin bir ucu dışarıda diğer ucu batın üstünde görülebilir olmalıdır.  
6.9.11. Hemşire Peg kateterine steril lidokainli kayganlaştırıcı jel sürer. Hekim istediğinde verir.  
            Peg kateterine ağızdan çıkan ip ile gemici düğümü atılır. İp karın dışından çekilerek batın  
            içine gelene kadar çekilir. 
 6.9.12.Skopla ip çekilirsek arkasından hekim devam eder. Batın duvarına uygunluğu tespit  
            edilince dış taraftan dış tespit kateteriyle sağlamlaştırılır.  
6.9.13. Beslenme kolaylığı, temizleme ve hastanın taşıması düşünülerek batın dışında kalan kısım  
            tespit edilir, kalan kısım kesilir ve çeşitli beslenme enjektörleri için stoperler takılır.  
6.9.14. İnsizyon yeri basınçlı pansumanla kapatılır. Beslenme kateteri toplanarak, insizyon  
            kenarına sabitlenir.  
6.9.15. İşleminin bitişiyle Yardımcı hemşire ekip ayrılmadan son kontrol (sign out) sürecinde gerekli  
            kontrolleri yapar ve “Endoskopi Hastası Hem şire Değerlendirme ve Takip Formu ” nun  
            Girişimsel İşlem Doğrulama bölümüne kayıt eder Hasta yatan hasta ise “Hasta Transfer  
            Prosedürü ” ne uygun olarak hastanın geldiği bölüme nakli sağlanır. 
 
7. İLGİLİ DOKÜMANLAR 
7.1. Endoskopi Hastası Hemşire Değerlendirme Ve Takip Formu  
7.2. Özafagogastroduedonoskopi (Gastroskopi) Uygulama Talimatı 
7.3. Hasta Kimliğinin Doğrulanması Prosedürü  
7.4. Güvenli Cerrahi Prosedürü  
7.5. Hasta Transfer Prosedürü  
 




