HRANJENJE PO NAZOGASTRICNI SONDI
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UVOD

Prehrana po sondi je dovajanje hrane bolniku s pomodjo cevke neposredno v prebavila, Zelodec
ali ¢revo (Pokorn, 1998). Za bolnika je ugodnejSa od parenteralne prehrane in predstavlja dobro
osnovo za zdravljenje.

Enteralna prehrana je 20 — 25% cenejS$a od parenteralne in povzroca manj zapletov.

Hranjenje bolnika po sondi je lahko zacasno (priprava na operativni poseg, po operaciji, med
obsevanjem ali kemoterapijo) ali trajno, na primer kot paliativno zdravljenje neozdravljivih
bolezni zgornjih prebavil.

Hranjenje po nazogastri¢ni sondi (v nadaljevanju NGS) je indicirano pri bolnikih, katerih
gastrointestinalni trakt deluje normalno, vendar ne morejo pozirati zaradi razli¢nih vzrokov
(malignomi glave in vratu, radioterapija in kirur§ki posegi v otorinolaringoloskem podrodju,
stomatitis). Velikokrat je hranjenje po NGS predpisano tudi pri bolnikih, ki odklanjajo hrano, in
tistih, ki zaradi obolenj kot so sepsa, nezavest, trauma, opekline ne morejo zauZiti zadostne
koli¢ine hrane.

Hranjenje po NGS je najbolj pogost nadin enteralnega hranjenja in je uporabno za krajse
Casovno obdobje. Koli¢ino in vrsto enteralnega pripravka predpisSe zdravnik.

1. Cilji posega:
- bolnik bo prejel zadostno koli¢ino predpisane hrane
- pravilna aplikacija hrane po NGS
- prepreciti kontaminacijo sondne hrane

- zagotovljeno bolnikovo psihofizi¢no ugodje

2. Izvajalci posega
- medicinska sestra ali zdravstveni tehnik
- pripravnik pod nadzorom mentorja

3. Priprava na poseg
3.1.Priprava materiala
- vozicek ali pladenj
- predpisana sondna hrana
- tekodina za izpiranje sonde (¢aj, prekuhana voda)
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brizgalka 20 mi
glede na nadin aplikacije sondne hrane:

- brizgalka 50 ml s katetrskim nastavkom 2 X ali sistem za aplikacijo hrane

zamasek za sondo

nastavek (adapter) za sondo
stetoskop

zloZenci 45 x 5 cm

podloga za zascito bolnika
pean

za§&itne pregledovalne rokavice
antiseptik za roke

ledvicka

infuzijsko stojalo

3.2. Priprava izvajalca

Umijemo in razkuZimo si roke po standardu za higiensko umivanje rok.

3.3. Priprava bolnika

Bolniku razloZimo namen in potek posega. Pridobimo si njegovo privoljenje in sodelovanje.
Bolnika namestimo v Fowlerjev poloZaj ali dvignemo vzglavje za 30°. Ce je nezavesten bolnik
intubiran ali traheotomiran, napihnemo mesiéek (cuff), da preprecimo apiracijo hrane v pljuca.

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

1. Izvedba posega

Pripravimo prostor in pripomocke za
izvedbo posega.

Preverimo psihi¢no pripravljenost
bolnika na poseg in zagotovimo
intimnost.

Bolnika namestimo v ustrezen poloZaj
in ga zas¢itimo s podlogo.

Higiensko si umijemo roke in
nataknemo rokavice

Odstranimo zamaSek in ga polozimo na

Cisto podlago. S 50 ml brizgalko
poaspiriramo vsebino iz sonde, da
preverimo njeno lego.

RAZLAGA

-

Omogodimo si nemoten potek dela.

Zagotovimo si njegovo sodelovanje.

Poskrbimo za varnost bolnika in
prepredimo kontaminacijo okolice.

Prepre¢imo prenos mikroorganizmov

Pred vsako aplikacijo hrane preverimo
ustrezno lego sonde. Lego preverjamo z
apiracijo Zelod&ne vsebine ali s hitrim
vpihom 20 ml zraka v sondo. S
stetoskopom postudamo nad predelom
Zelodea, in &e sli§imo pok po aplikaciji
zraka, lezi sonda v Zelodcu.
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4.6.

4.7.

4.8.

a)

b)

4.9.

4.10.
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Izmerimo koli¢ino poasprirane vsebine.

Snamemo si rokavice, jih odviZemo v
ledvicko in razkuZimo roke z
antiseptikom.

Proksimalni del sonde podloZimo z
zloZencem. Glede na nacin hranjenja si
hrano pripravimo.

Za bolusni na¢in: 50 ml brizgalko s
katetrskim nastavkom napolnimo s
pripravkom sobne temperature, jo
namestimo na proksimalni del sonde in
apliciramo s hitrostjo cca 100 ml v 5
minutah. Pred izpraznitvijo brizgalke
sondo stisnemo s peanom, da
preprecimo vdor zraka.

Za kontinuirani nacin: v vre€o za
hranjenje pripravimo predpisano hrano,
z njo napolnimo sistem in ga
priklju¢imo na proksimalni del sonde.
Pri aplikacijskih sistemih razlikujemo
med sistemi za aplikacijo s teZnostjo in
sistemi za aplikacijo z enteralno
crpalko.

TeZnostni sistem nastavimo s sti§¢kom,
sistem za aplikacijo prek enteralne
¢rpalke pa vstavimo v Crpalko in
nastavimo predpisano hitrost in koli¢ino
hrane v doloCenem Casovnem intervalu.

Po vsakem koncanem bolusnem ali
kontinuiranem hranjenju sondo speremo
z 20 ml ¢aja ali prekuhane vode.

Ce po sondi dodajamo zdravila, jo
izpiramo pred aplikacijo in po njej.

Proksimalni del sonde zamasimo z
zamaskom za sonde in ga pritrdimo na del
obraza, kjer bo bolnika najmanj oviral.

—

—

Ta podatek nam kaZe na primernost
praznjenja zelodca. Kontrolo aspiracije
opravljamo na 4 ure.

Preprecimo prenos infekta.

Bolusni na€in aplikacije hrane posnema
vzorec obrokov in je obiCajen nacin
hranjenja na zacetku prehranjevanja po
NGS.

Farmacevtsko pripravljene hrane ne
segrevamo, ker s tem uni¢imo v vodi
topne in toplotno obcutljive vitamine.
Beljakovine zakrknejo in lahko
zamasijo sondo, bakterije pa se hitreje
razmnozujejo.

S preprecitvijo vdora zraka v sondo
zmanj$amo moZnost napenjanja.

Sistemi za aplikacijo s teZnostjo nam ne
omogocajo natanéne nastavitve pretoka
hrane. Enteralna &rpalka nam omogoca
razli¢ne nastavitve pretoka hrane, s
katerimi lahko preprecimo stranske
ucinke, kot sta bruhanje in driska, ki sta
lahko posledica prehitrega hranjenja.

Preprecimo zamasitev sonde.

Preprecimo iztekanje teko€ine in izpad
sonde.



Oskrba po posegu

5.1. Oskrba bolnika

Odstranimo zascitno podlogo. 30 minut po hranjenju bolnika namestimo v predpisan ali udoben
poloZaj. Pri nezavestnem intubiranem ali traheotomiranem bolniku spustimo meSicek.

5.2, Ravnanje z materialom
Uporabljeni material za enkratno uporabo zavrZzemo. Sisteme za hranjenje po uporabi speremo
s prekuhano vodo, menjamo jih na 24 ur.

Uredimo bolnikovo okolico.

5.3. Ureditev izvajalca

Umijemo in razkuZimo si roke.

2. Dokumentacija

Na obrazec za evidenco zauZite in izloCene tekocCine zapisujemo vnos hrane in tekocine ter
retenco poaspirirane vsebine.

7. Strokovne informacije
7.1. OkuZbe hrane predstavljajo resne zaplete pri bolnikih, ki jih hranimo prek NGS. Pri
pripravi hrane je potrebno upostevati strog higienski reZim, s katerim zmanjSamo
bakterijske okuzbe.
7.2. Hiperosmolarno sondno hrano (1 ml = 1,5 kcal ali ve¢) lahko red¢imo s sterilno 5 %
glukozo; z L Ringerja v 5 % glukozi ali prekuhano vodo.

POVZETEK

Pri enteralnem hranjenju s pomoc¢jo NGS gre najveckrat za vmesno reSitev prehranskega
problema. Bolnik lahko po uspe$no konc¢anem zdravljenju zaZivi popolnoma normalno, lahko
pa je enteralno hranjenje zanj edini moZni nacin prehranjevanja. V tem primeru je konéna
resitev prehranskega problema namestitev gastrostome ali jejunostome.

Hiter razvoj na podrocju enteralne prehrane je tak$nim bolnikom omogo¢il in olajsal tovrstno
hranjenje tudi doma. Prvi pogoj za uspesno izvedbo je zadovoljivo psihofizi¢no stanje bolnika
in druZinske razmere, ki to omogocajo. Zaradi enteralnega hranjenja na domu se je za Stevilne
bolnike skrajsal ¢as bivanja v bolni$nici. Omogoca bolj$o kakovost Zivljenja kroni¢no in na smrt
obolelih ljudi.
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