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DEFINICIJA IN RAZILAGA

Jejunostoma je hranilna stoma. Preko trebusne stene v misicno plast jejunuma kirurg uvede
silikonski ali PVC kateter razliénib debelin brez baloncka. Kirurg uvede kateter v jejunum z
laparotomijo ali z minimalno invazivno kiruriko metodo PEJ (perkutana endoskopska
Jjejunostomija).
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. Zagotoviti bolnikove energijske in hranilne potrebe.

Prepreciti izgubo telesne teZe, ohraniti bolnikovo fizi¢no mo¢ in kondicijo.
Zagotoviti bolnikove potrebe po tekodini.

Zagotoviti bolnikovo psihofizi¢no ugodje.

Prepreciti kontaminacijo hrane in pripomo&kov za enteralno hranjenje,
Preprediti moZne zaplete hranjenja bolnika po jejunostomi.

Ohraniti suho intaktno koZo ob stomi.

Nov RN~

IZVAJALCI POSEGA

e  srednja medicinska sestra/zdravstveni tehnik,
e vi§. m.s./dipl.m.s.,

e pripravnik pod nadzorom mentorja,

VODILA DOBRE PRAKSE
1. Preveza stome:

e Prevezo jejunostome naredimo prvi& dva dni po vstavitvi, nato pa vsak dan 1x.

e KoZo okrog jejunostomske cevke oziroma okrog diska (Se da ima jejunostomska cevka disk)
otistimo s fizioloSko raztopino, okrog katetra namestimo preklano opojno oblogo 10 x 10
cm. Oblogo fiksiramo na koZo s fiksacijskim obliZem, ki najmanj draZi koo in je pri
odstranitvi ne poskoduje.

e Ce mesto ob jejunostomi kaze znake infekcije: rdedina, oteklina, boledina in eksudat, o tem
obvestimo leedega zdravnika in upodtevamo standard za nego inficirane rane.

e Pri zatekanju hrane ob katetru, ki ni posledica preobilnega obroka, izpada katetra in je pri
bolniku obi¢ajno, zas¢itimo koZo ob sondi z za§&itnim mazilom ali s hidrokoloidnim oblizem
(hidrokoloidni obliZ ima funkcijo zas&ite in zdravljenja pokodovane koZe).

2. Izbira in oskrba pripomodckov:
e brizgalko za hranjenje bolnika menjamo na 24 ur,
e brizgalko po merjenju rezidualnega volumna Erevesne vsebine po uporabi zavrZemo,
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sistem za enteralno &rpalko uporabljamo 24 do 48 ur, hkrati zamenjamo tudi Lopezovo
valvulo,

sistem za hranjenje s pomogjo teZznosti menjamo na 24 ur, hkrati zamenjamo tudi Lopezovo
valvulo,

na sobni temperaturi je lahko farmacevtsko pripravljena hrana v odprtem sistemu 8 ur( o
odprtem sistemu govorimo, ko farmacevisko formulo sondne hrane prelivamo iz steklenice v
hranilno vre¢ko) v zaprtem sistemu pa 24 ur (0 zaprtem sistemu govorimo, ko na steklenico
farmacevtske formule sondne hrane priklju¢imo sistem za hranjenje),

pri imunsko oslabljenem bolniku (bolnik v enoti za intenzivno terapijo, bolnik z
neutropenijo) sistem za hranjenje menjemo na 24 ur,

pri imunsko oslabljenem bolniku (bolnik v enoti za intenzivno terapijo, bolnik z
neutropenijo) uporabljamo za spiranje sistema za hranjenje in jejunostomskega katetra
sterilno vodo.

3. Izbira enteralne prehrane

izberemo farmacevtsko pripravljeno enteralno prehrano, ki je hipoosmolarna in namenjena
hranjenju po jejunostimi.

4. Oznaditev jejunostome

jejunostomalni katereter na mestu izstopa iz koZe ozna¢imo z vodoodpornim oznafevalcem,
ki omogoéi preverjanje ustreznosti lege katetra, pri tem preverimo razdaljo od izstopa katetra
iz koZe in do oznaditve, ki mora bti vedno enaka.

®

UKREPI OB KOMPLIKACIJAH

Odvajanje tekofega blata: &e bolnik odvaja tekoe blato veckrat na dan, obvestimo
zdravnika.

Slabost_ali_bruhanje: e je bolniku med hranjenjem slabo ali celo bruha, hranjenje
prekinemo in preverimo koli¢ino érevesne vsebine. Ce je rezidualnega volumna za dvakratno
koli¢nino vnesene hrane, hranjenje prekinemo in obvestimo zdravnika, v nasprotnem primeru
pa zmanj$amo hitrost hranjenja in/ali koliino obroka ter o vsem obvestimo zdravnika.
Napenjanje: ob napenjanju lahko zamaSek na jejunostomskem katetru odpremo, da se
izlodijo morebitni plini iz revesja.

BOLUSNO HRANJENJE BOLNIKA PO JEJUNOSTOMI

PRIPOMOCK]I, POTREBNI ZA IZVAJANJE POSEGA:
e ledvitka za enkratno uporabo (¢e bomo rezidualni volumen po merjenju vrnili nazaj v &revo

uporabimo sterilno ledvicko),

stanievina,

za§éitna podloga,

50 mi brizgalka s katetrskim nastavkom,

hrana za hranjenje bolnika po jejunostomi,

tekodina za spiranje jejunostome (ustekleni€ena voda, pri imunsko oslabljenem bolniku
uporabimo sterilno vodo),
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3 sterilni zloZenci a 5X5 cm,
blago razkuZilno sredstvo, ki je na seznamu KOBO za tekoCe leto za razkuZevanje j. katetra,
Lopezova valvula ali pean,

zama$ek za sondo, ¢e imamo sondo brez zamaska,
za$Citne pregledovalne rokavice,

razkuzilo za roke.

PRIPRAVA PRED IZVEDBO POSEGA

Koraki | IZVEDBA RAZLAGA

1. Higiensko si umijemo roke. Zmanjfamo moZnost  kontaminacije
enteralne hrane in pripomodckov.

2. Pripravimo prostor in pripomocke za | Omogodimo si nemoten potek dela.

izvedbo  hranjenja.  Pripomodke  si
pripravimo na tasi, enteralno hrano
serviramo na pladnju.

Poskrbimo za kulturo serviranja obroka.
Ko bolniku serviramo enteralno hrano
na pladnju, mu dajemo ob&utek, da je to
hranjenje in ne poseg, ki ga Zelimo pri
njem opraviti.

Bolnika psihiéno pripravimo na hranjenje
in si pridobimo njegovo privolitev za
zacetek hranjenja.

Zagotovimo si bolnikovo sodelovanje.
Bolnik ima pravico do informiranosti in
do odlodanja.

LezeCega bolnika namestimo v ustrezen
polozaj tako, da dvignemo vzglavje na 30-
45° in mu pod jejunostomsko cevko
namestimo za8itno podlogo.

Prepredimo nevarnost aspiracije med
hranjenjem in onesnazenje bolnikove
okolice.

RazkuZimo si roke in nataknemo za$Citne
pregledovalne rokavice.

Zmanj$amo moznost kontaminacije rok
s ¢revesno vsebino.

Pred hranjenjem preverimo lokacijo
markacije na jejunostomskem katetru ter
stanje §ivov.

PrepriCamo se o pravilnem poloZaju in
pravilni  pritrditvi  jejunostomskega
katetra. Zagotovimo si varen pridetek
hranjenja.

Proksimalni del jejunostomskega Kkatetra
primemo in ga odistimo z zloZenci,
omocenimi v razkuZilu. Proksimalni del
katetra nato odloZimo na za$¢itno podlogo.

Prepre€imo kontaminacijo hrane in
jejunostomsko cevko pripravimo v
polozaj za hranjenje.

Petelinéek na Lopezovi valvuli obrmemo
tako, da onemogodimo vdor zraka v
Jjejunostomski kateter in nato odpremo eno
od vhodnih odprtin na Lopezovi valvuli
(¢e uporabimo pean, z njim stisnemo
jejunostomski  kateter, nato odstranimo
zamaSek in ga poloZimo na za¥litno
podlago).

Proksimalni del katetra podloZimo z
zloZencem, vanj vstavimo 50 ml brizgalko
s katetrskim nastavkom, napolnjeno z
enteralno prehrano.

Kateter in pripomocke pripravimo v
poloZaj za hranjenje.
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IZVEDBA POSEGA

Koraki | IZVEDBA RAZIAGA

1. Z obratom petelincka na Lopezovi valvuli | Prehitro hranjenje in preobilen obrok
omogolimo  dohod  hrane  oziroma | lahko izzoveta obcutek napetosti v
sprostimo pean. S pomoé&jo bata na | &revesju, krée ali drisko.
brizgalki apliciramo hrano s hitrostjo 30 | Z opisanim nadinom hranjenja bo bolnik
ml na minuto. prejel od 2000 do 2200 ml enteralne
Priporo¢ena koli¢ina hrane v obroku je od | hrane.

150 do 180 ml, §tevilo dnevih obrokov je
14. S hranjenjem pri¢nemo ob 6 url zjutraj
in zaklju¢imo ob 22. uri.

4. Farmacevtski preparat enteralne prehrane | Farmacevisko pripravljene enteralne
mora biti sobne temperature. hrane ne segrevamo, ker s tem unic¢imo

v vodi topne in toplotno obcutljive
vitamine. Pri segrevanju beljakovine
zakrknejo in lahko zama$ijo sondo,
bakterije pa se hitreje razmnozujejo.

5. Pred vsako  izpraznitvijo  brizgalke | S tem prepredimo mozZnost vdora zraka
zapremo lLopezovo valvulo oziroma |v Kkateter in zmanj§amo moZnost
jejunostomski kateter ponovno stisnemo s | napenjanja.
peanom.

6. Med hranjenjem spremljamo bolnikovo | Upostevati moramo bolnikove Zelje in
pocutje. pritozbe © morebitnem ti§¢anju v

trebuhu, slabosti ipd.

7. Po  konCanem  bolusnem  hranjenju | Prepredimo zamasSitev katetra.
jejunostomski kateter speremo s 30 mil
usteklenic¢ene vode.

8. Ko smo jejunostomski kateter sprali, | Prepreéimo iztekanje tekodine iz katetra.
petelinéek na Lopezovi valvuli obrnemo
tako, da prepreCimo iztekanje tekoCine iz
jejunostomskega katetra oziroma
proksimaini del zamasimo z zamaskom.

APLIKACIJA ZDRAVIL

1. Zdravila dajemeo pri vseh treh nacinih | Prepredimo mesanje hrane z zdravilom.
hranjenja po metodi bolusa. Pred | Zaradi meSanja zdravila s hrano se
aplikacijo zdravil moramo jejunostomski | lahko spremeni delovanje nekaterih
kateter sprati s 30 ml vode. Prav tako | zdravil in hrana lahko postane teZje
moramo jejunostomski kateter sprati po | prebavljiva. Zagotovimo, da bo bolnik
vsaki aplikaciji zdravila 2z 20 ml | prejel celoten odmerek zdravila.
usteklenicene vode.

Priporoda se uporaba zdravil v obliki:

kapljic, solucij, suspenzij, sirupov in dobro

topnih tablet.

Odsvetuje se uporaba:

a) zdravil v retard obliki

b) zdravil, ki drazijo &revesno sluznico Ce zdravilo v retard obliki zdrobimo, se

¢) zdravil, pri katerih je potreben Zelodéni | spremeni njegova hitrost spros¢anja in
sok za resorpcijo njegova ucinkovitost.

d) zdravil, ki se resorbirajo v Zelodéni
sluznici.
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OSKRBA PO IZVEDENEM POSEGU

Koraki | IZVEDBA RAZLAGA

OSKRBA BOLNIKA PO POSEGU

1.

Po zakljuenem hranjenju leZedemu | Bolniku zagotovimo dobro pocutje.
bolniku odstranimo za¢itno podlogo in ga
vsaj za pol ure namestimo v polsedec
poloZaj.

OSKRBA ZDRAV. DEL. PO POSEGU

1.

Higiensko si umijemo roke. Preprec¢imo prenos infekta.

DOKUMENTIRANJE POSEGA

1.

Koli¢ino zauZite hrane, bolnikovo podutje | Zagotovimo nadzor nad vrsto In
in odziv na hranjenje dokumentiramo na | koliino zauzite hrane.

terapevtski  list oziroma obrazec za
evidenco koli¢ine zauZite hrane in pijace.

UREDITEV PRIPOMOCKOV PO POSEGU

Koraki | IZVEDBA RAZLAGA

1.

Po vsakem bolusnem hranjenju brizgaiko | S spiranjem pripomockov za hranjenje s
speremo pod tekodo vodo in jo shranimo v | toplo vodo odistimo ostanke hrane in
Gisti  ledvidki za enkratno uporabo, | prepredimo rast mikroorganizmov.
obloZeni s stanidevino.

Brizgalko za hranjenje menjamo na 24 ur.

HRANJENJE BOLNIKA PO JEJUNOSTOMI S POMOCIO TEZNOSTNEGA
SISTEMA

PRIPOMOCKI POTREBNI ZA I1ZVAJANJE POSEGA

ledvi¢ka za enkratno uporabo (¢e bomo rezidualni volumen po merjenju vrnili nazaj v
¢revo, uporabimo sterilno ledvicko),

stanievina,

zai¢itna podloga,

50 ml brizgalka s katetrskim nastavkom (¢e bomo merili rezidualm volumen Zelodéne
vsebine),

farmacevtsko pripravljena formula sondne hrane,

tekoCina za spiranje sonde (usteklenidena voda, pri imunsko oslabljenem bolniku
uporabimo sterilno vodo),

3 sterilni zlozZenci a 5X5 cm,

blago razkuzilno sredstvo, ki je na seznamu KOBO za tekode leto za razkuzevanje
jejunostomskega katetra,

Lopezova valvula ali pean,

zamas$ek za sondo, ¢e imamo sondo brez zamaska,

zasditne pregledovalne rokavice,

razkuZilo za roke,

sistem za hranjenje z vrecko,

sistem za hranjenje z nastavkom za steklenico,

infuzijsko stojalo.
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PRIPRAVA PRED IZVEDBO POSEGA

Koraki | IZVEDBA

RAZLAGA

1. Higiensko si umijemo roke. ZmanjSamo  moZnost  kontaminacije
enteralne hrane in pripomogkov.
2. Pripravimo prostor in pripomoc¢ke za | Omogodimo si nemoten potek dela.

izvedbo  hranjenja.  Pripomod&ke  si
pripravimo na tasi, enteralno hrano
serviramo na pladnju.

Poskrbimo za kulturo serviranja obroka.
Ko bolniku serviramo enteralno hrano na
pladnju, mu dajemo obdutek, da je to
hranjenje in ne poseg, ki ga Zelimo pri
njem opraviti.

3. Bolnika  psihiéno  pripravimo  na
hranjenje in si pridobimo njegovo
privolitev za zadetek hranjenja.

Zagotovimo si bolnikovo sodelovanje.
Bolnik ima pravico do informiranosti in
do odlodanja.

4. LeZeCega bolnika namestimo v ustrezen
poloZaj tako, da dvignemo vzglavie na
30-45° in mu pod jejunostomsko cevko
namestimo zaséitno podlogo.

Prepred¢imo nevarnost aspiracije med
hranjenjem in onesnaZenje bolnikove
okolice.

5. Razkuzimo si roke in nataknemo za§&itne | Zmanj$amo moznost kontaminacije rok s
pregledovalne rokavice. &revesno vsebino.
6. Pred hranjenjem preverimo lokacijo | Prepri¢amo se o pravilnem poloZaju in

markacije na jejunostomskem katetru ter
stanje §ivov.

pravilni pritrditvi jejunostomskega
katetra. Zagotovimo si varen pricetek
hranjenja.

7. Proksimalni del jejunostomskega katetra
primemo in ga odistimo z zloZenci,
omodenimi v razkuZilu. Proksimalni del
katetra nato odloZimo na za§éitno

Prepred¢imo  kontaminacijo hrane in
jejunostomski  kateter pripravimo v
polozaj za hranjenje.

podlogo.

1ZVEDBA POSEGA

Koraki {IZVEDBA RAZLAGA

1. Pri tem nainu hranjenja uporabimo dva | Pripomoc¢ke pripravimo v poloZaj za
sistema za hranjenje, in sicer: hranjenje. Zdravnik predpiSe

I. Sistem za hranjenje z vrecko.

2. Sistem za hranjenje z nastavkom za
steklenico  farmacevtsko  pripravljene
formule sondne hrane.

Sistem za hranjenje z vreSko napolnimo z
usteklenideno vodo (za spiranje sistema po
hranjenju) in jo obesimo na infuzijsko
stojalo. Na  steklenico farmacevtsko
pripravljene  formule sondne  hrane
namestimo infuzijski sistem za hranjenje
in ga napolnimo s sondno hrano, nato ga
obesimo na infuzijsko stojalo.

farmacevtsko formulo sondne hrane
glede na bolnikove hranilne in
energijske potrebe ter spremljajode
bolezni.

Hranjenje s pomodjo teZnostnega
sistema nam sicer ne omogodca natanéne
nastavitve pretoka hrane, vendar ga
lahko koristno uporabimo pri bolnikih,
ki imajo pri  bolusnem hranjenju
kakrsnekoli tezave.

2. Petelintek na Lopezovi valvuli obrmemo
tako, da onemogolimo vdor zraka Vv
jejunostomski kateter in nato odpremo eno
od vhodnih odprtin na Lopezovi valvuli
(Ce uporabimo pean, z njim stisnemo

Kateter pripravimo v polozaj za
hranjenje.
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nato odstranimo
na za$c¢itno

jejunostomski kateter,
zama$ek in ga poloZzimo
podlago).

Primemo proksimalni del katetra, ga
podloZimo z zloZencem in ga spojimo s
sistemom za hranjenje s steklenico sondne
hrane.

Z obratom petelindka na Lopezovi valvuli
sprostimo dohod hrane oziroma sprostimo
pean. S sti§¢kom na infuzijskem sistemu
reguliramo hitrost  pretoka hrane.
Priporo¢eni das hranjenja je do 10 minut.
Priporocena kolidina hrane v obroku je od
150 do 180 ml, Stevilo dnevih obrokov je
14. S hranjenjem pri¢nemo ob 6. uri zjutraj
in zaklju¢imo ob 22. uri.

Prehitro hranjenje in preobilen obrok
lahko izzoveta bruhanje, obcutek
napetosti v ¢revesju, krce ali drisko.

Med hranjenjem spremljamo bolnikovo
podutje.

Upostevati moramo bolnikove Zelje in
pritoZbe o morebitni slabosti ipd.

Po zakljuCenem hranjenju s pomocjo
teZnostnega sistema zamaSimo sistem za
hranjenje s steklenico in s pomodjo
sistema za hranjenje z vretko speremo
jejunostomski kateter s 30 ml
usteklenicene vode.

Prepretimo zamasitev katetra.

Pri zamenjavi sistemov moramo zapreti
Lopezovo valvulo oziroma jejunostomski
kateter stisniti s peanom.

moznost vdora zraka v
zmanj§amo mozZnost

Preprecimo
kateter in
napenjanja.

Ko smo jejunostomski kateter sprali,
petelinéek na Lopezovi valvuli obrnemo
tako, da prepreéimo iztekanje tekoc&ine iz
jejunostomskega katetra oziroma
proksimalni del zamagimo z zamagkom.

Prepredimo iztekanje tekocine.

APLIKACIJA ZDRAVIL

1.

Zdravila dajemo pri vseh treh nadinih
hranjenja po metodi bolusa. Pred
aplikacijo zdravil moramo jejunostomski
kateter sprati s 30 ml vode. Prav tako
moramo jejunostomski ksteter sprati po
vsaki aplikaciji zdravila 2z 20 ml
ustekleniCene vode.

Priporo€a _se uporaba zdravil v obliki:

kapljic, solucij, suspenzij, sirupov in dobro

topnih tablet.

Odsvetuje se uporaba:

a) zdravil v retard obliki

b) zdravil, ki drazijo érevesno shiznico

¢) zdravil, pri katerih je potreben Zelod¢ni
sok za resorbcijo

d) zdravil, ki se resorbirajo v Zelod¢ni
shiznici.

Prepre¢imo mesanje hrane z zdravilom,
zaradi meSanja zdravila s hrano se lahko
spremeni delovanje nekaterih zdravil in
hrana lahko postane teZje prebavijiva.
Zagotovimo, da bo bolnik prejel celoten
odmerek zdravila.

Ce zdravilo v retard obliki zdrobimo, se
spremeni njegova hitrost spro§€anja in
njegova ucinkovitost.
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OSKRB

A PO IZVEDENEM POSEGU

Koraki

IZVEDBA

RAZLAGA

OSKRB

A BOLNIKA PO POSEGU

1.

Po zakljuCenem hranjenju leZeCemu
bolniku odstranimo za§¢itno podlogo in ga
vsaj za pol ure namestimo v polsede
poloZaj.

Bolniku zagotovimo dobro podutje.

OSKRB

A ZDRAV. DEL. PO POSEGU

1.

Higiensko si umijemo roke.

Prepre€imo prenos infekta.

DOKUMENTIRANJE POSEGA

1.

Kolitino zauZite hrane, bolnikovo pocutje
in odziv na hranjenje dokumentiramo na
terapevtski  list oziroma obrazec za
evidenco koli¢ine zauZite hrane in pijale.

Zagotovimo nadzor nad vrsto

koligino zauzite hrane.

UREDITEV PRIPOMOCKOV PO POSEGU

1.

Pri hranjenju s pomodjo teZnostnega
sistema sistem za hranjenje z vrecko
menjamo na 24 ur, sistem za hranjenje z
nastavkom za steklenico pa zavrZzemo po
zaklju¢enem celodnevnem hranjenju.

S spiranjem pripomockov za hranjenje s
toplo vodo otistimo ostanke hrane in
prepredimo rast mikroorganizmov.
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HRANJENJE BOLNIKA PO JEJUNOSTOMI S POMOCJO ENTERALNE
CRPALKE

PRIPOMOCKI POTREBNI ZA IZVAJANJE POSEGA:

e ° @ e

& &8 © © @ © o

ledvitka za enkratno uporabo (¢¢ bomo rezidualni volumen po merjenju vrnili nazaj v
&revo, uporabimo sterilno ledvicko),

stanievina,

za$c¢itna podloga,

farmacevtsko pripravijena formula sondne hrane,

tekoCina za spiranje sonde (ustekleniCena voda, pri imunsko oslabljenem bolniku
uporabimo sterilno vodo),

3 sterilni zloZenci a 5X5 cm,

blago razkuzilno sredstvo, ki je trenutno na seznamu KOBO za tekode leto za
razkuZevanje jejunostomskega katetra,

Lopezova valvula ali pean,

zamaSek za sondo, &e imamo sondo brez zamagka,

zaSditne pregledovalne rokavice,

razkuzilo za roke,

enteralna érpalka,

sistem za hranjenje, ki je zdruzljiv z enteralno &rpalko,

infuzijsko stojalo.

PRIPRAVA PRED IZVEDBO POSEGA

Koraki | IZVEDBA RAZLAGA
1. Higiensko st umijemo roke. Zmanjfamo  moZnost kontaminacije

enteralne hrane in pripomockov.

2. Pripravimo prostor in pripomo&ke za | Omogodimo si nemoten potek dela.
izvedbo  hranjenja.  Pripomocke  si | Poskrbimo za kulturo serviranja obroka.
pripravimo na tasi, enteralno hrano | Ko bolniku serviramo enteralno hrano
serviramo na pladnju. na pladnju, mu dajemo obdutek, da je to

hranjenje in ne poseg, ki ga Zelimo pri
njem opraviti.

3. Bolnika psihi¢no pripravimo na hranjenje | Zagotovimo si bolnikovo sodelovanje.
in si pridobimo njegovo privolitev za | Bolnik ima pravico do informiranosti in
zaCetek hranjenja. do odlodanja.

4. Lezetega bolnika namestimo v ustrezen | Prepredimo nevarnost aspiracije med
poloZaj tako, da dvignemo vzglavje na 30- | hranjenjem in onesnaZenje bolnikove
45° in mu pod jejunostomski Kkateter | okolice.
namestimo za§¢itno podlogo.

S. RazkuZimo si roke in nataknemo za$¢itne | Zmanj§amo moznost kontaminacije rok
pregledovalne rokavice. s ¢revesno vsebino.

6. Pred hranjenjem preverimo lokacijo | Prepri¢amo se o pravilnem poloZaju in

' markacije na jejunostomskem katetru ter | pravilni pritrditvi Jejunostomskega
stanje §ivov. katetra. Zagotovimo si varen pridetek

hranjenja.

7. Proksimalni del jejunostomskega katetra | Prepreimo kontaminacijo hrane in

primemo in ga ofistimo z zloZenci, | jejunostomski kateter pripravimo v
omocenimi v razkuZilu. Proksimalni del | poloZaj za hranjenje.
katetra nato odloZimo na za&itno podlogo.
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IZVEDBA POSEGA

Koraki |IZVEDBA RAZLAGA

1. Pri tem nacinu hranjenja lahko uporabimo | Zdravnik predpie farmacevtsko
dve tehniki za hranjenje: formulo sondne hrane glede na

a) Vre¢ko s sistemom za hranjenje po
enteralni &rpalki.

b) Originalno plastenko s sondno hrano s
prilagojenim sistemom za hranjenje po
enteralni ¢rpalki.

Ce uporabimo vretko s sistemom za
hranjenje po enteralni &rpalki, v vrecko
viijemo predpisano farmacevtsko formulo
sondne hrane, z njo napolnimo sistem, ga
vstavimo v enteralno  &rpalko  in
priklopimo na proksimalni del
jejunostomskega katetra.

Ce uporabimo originalno plastenko s
sondno hrano nanjo pri¢vrstimo prilagojen
sistem za hranjenje po enteraini ¢rpalki in
ga napolnimo s sondno hrano, nato ga
vstavimo v enteralno  ¢&rpalko  in
priklopimo na proksimalni del
jejunostomskega katetra.

Enteralno érpalko vkljuéimo in nastavimo
predpisano hitrost hranjenja.

bolnikove hraniine in energijske potrebe
ter spremljajoce bolezni.

Enteralna C&rpalka omogoda razliéne
nastavitve pretoka hrane, ki ga zahteva
kontinuirani program hranjenja bolnika.

2. Z obratom petelincka na Lopezovi valvuli | Obi¢ajno se kuntinuirani nacin hranjenja
sprostimo dohod hrane oziroma pean in | uporablja pri bolnikih, ki leZijo v
pri¢nemo s hranjenjem. Bolnika hranimo | intenzivni enoti.
po kontinuiranem programu hranjenja, ki | Kontinuirani nacin hranjenja prepreéi
ga predpise zdravnik. morebitno diarejo ali krée v Zelodcu

zaradi velikih odmerkov hrane naenkrat.

3. Med hranjenjem spremljamo bolnikovo | UpoStevati moramo bolnikove Zelje in
pocutje. pritoZbe o morebitni slabosti ipd.

4. Po zakljuCenem hranjenju s pomocjo | Prepredimo zamaSitev katetra.
vre¢ke s sistemom za hranjenje po
enteralni ¢érpalki  jejunostomski kateter
speremo s 30 ml ustekleni¢ene vode.

Po zaklju€enem hranjenju s pomocjo
originalne plastenke s sondno hrano in
prilagojenim sistemom za hranjenje po
enteralni &rpatki sistem za hranjenje
zavrzemo. Jejunostomski kateter speremo
s pomod&jo brizgalke s 30 m! ustekleniCene
vode.

5. Ko smo jejunostomski - kateter sprali, | Prepreimo iztekanje tekocine.

petelinéek na Lopezovi valvuli obrnemo
tako, da prepreé¢imo iztekanje tekodine iz
jejunostomskega katetra oziroma
proksimalni del zamagimo z zamaskom.
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APLIKACIJA ZDRAVIL
1. Zdravila dajemo pri vseh treh nadinih | Prepreimo mesanje hrane z zdravilom.

hranjenja  po metodi bolusa. Pred | Zaradi meSanja zdravila s hrano se
aplikacijo zdravil moramo jejunostomski | lahko spremeni delovanje nekaterih
kateter sprati s 30 ml vode. Prav tako | zdravil in hrana lahko postane teZje
moramo jejunostomsko cevko sprati po | prebavljiva. Zagotovimo, da bo bolnik
vsaki aplikaciji zdravila 2z 20 ml | prejel celoten odmerek zdravila.

ustekleni¢ene vode.

PriporoCa se uporaba zdravil v obliki:
kapljic, solucij, suspenzij, sirupov in dobro
topnih tablet.
Odsvetuje se uporaba:
a) zdravil v retard obliki Ce zdravilo v retard obliki zdrobimo, se
b) zdravil, ki drazijo érevesno sluznico spremeni njegova hitrost spros€anja in
c) zdravila, pri katerih je potreben | njegova udinkovitost.

Zelodéni sok za resorpcijo
zdravil, ki se resorbirajo v Zelod¢ni
sluznici.

OSKRBA PO IZVEDENEM POSEGU

Korak | IZVEDBA RAZLAGA

OSKRBA BOLNIKA PO POSEGU

Po zakljuéenem hranjenju leZeCemu | Bolniku zagotovimo dobro pocutje.
bolniku odstranimo za$¢itno podlogo in ga
vsaj za pol ure namestimo v polsedeé
poloZaj.

OSKRBA ZDRAV. DEL. PO POSEGU

1.

| Higiensko si umijemo roke. ] Prepredimo prenos infekta.

DOKUMENTIRANJE POSEGA

1.

Koli¢ino zauzite hrane, bolnikovo pocutje | Zagotovimo nadzor nad vrsto in
in odziv na hranjenje dokumentiramo na | koli¢ino zauZite hrane.

terapevtski list oziroma obrazec za
evidenco koli¢ine vne§ene hrane in pijade.

UREDITEV PRIPOMOCKQV PO POSEGU

1.

Pri hranjenju s pomod&jo sistema za | S spiranjem pripomoc&kov za hranjenje s
enteralno &rpalko hranilno vredko in | toplo vodo odistimo ostanke hrane in
sistem speremo s toplo vodo.Vre€ko in | preprecimo rast mikroorganizmov.
sistem za hranjenje menjamo na 24 do 48
ur.
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