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lzvlecek

Pravilna prehrana je pomembna v vseh zivljenjskih obdob-
jih. Zadosten vnos hranilnih snovi je odlocilen predvsem v
obdobju rasti in razvoja. Ce otrok ne more pozirati, posku-
samo zadosten energijski vnos zagotoviti z enteralno pre-
hrano, tj. hranjenjem po hranilni cevki. Enak nacin prehrane
uporabljamo pri otrocih s povecanimi energijskimi potreba-
mi zaradi kroni¢nih bolezni in pri zdravljenju s posebnimi
dietami. Hranjenje po nazogastri¢ni sondi uporabljamo pri
otrocih, ki potrebujejo hranjenje po cevki manj kot mesec
dni, medtem ko otroke, ki potrebujejo enteralni nacin pre-
hrane dlje, hranimo preko gastrostome ali jejunostome.

Klju¢ne besede: enteralna prehrana, nazogastri¢na sonda,
gastrostoma, jejunostoma, zdravstvena nega.

Abstract

Proper nutrition is important in every stage of life. Ade-
quate nutrient intake is most important during the period
of growth and development of the child. If the child is una-
ble to swallow, we try to ensure adequate intake of calories
with enteral nutrition, which means that we feed the child
by a feeding tube. The same method is used in children with
increased energy needs due to chronic illness and in treat-
ment with special diets. Feeding through a nasogastric tube
is used in children who need feeding for less than a month.
Children who need enteral feeding for a longer period are
fed by gastrostomy or jejunostomy.

Key words: Enteral nutrition, nasogastric tube, gastrostomy,
jejunostomy, healthcare.
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Uvod

Pri bolniku, ki se hrani na kateri koli
enteralni nacin, ima medicinska sestra
nadvse pomembno vlogo. V proce-
su prehranjevanja je namrec¢ bolniku
najblize, ceprav je za doseganje ciljev
pomembno delovanje celotnega zdra-
vstvenega tima, ki vkljucuje zdravnika,
dietetika, medicinsko sestro, zdra-
vstvenega tehnika in po potrebi tudi
psihologa.

V klini¢ni praksi poznamo veliko $tevilo
hranilnih cevk, ki so najpogosteje izde-
lane iz polivinilklorida, poliuretana ali
silikona. Njihov premer izrazimo v eno-
tah, ki jih imenujemo French, pri cemer
je 1 French opredeljen kot 0,33 mm (2).
Hranilne stome imenujemo glede na
mesto namestitve in njen namen.

Enteralno prehrano lahko dovaja-
mo bolniku na razli¢cne nacine. Naje-
nostavnejsi nacin je vnos hrane preko
ust, ki ga uporabljamo, ko zelimo bol-
niku v prehrano dodati razli¢cne dodat-
ke. Najveckrat so to hiperkalori¢ni
dodatki oziroma napitki, ki pripo-
morejo k izboljSanju dolocenih bole-
zenskih stanj. Drugi nacin je preko
nazogastri¢ne sonde, izjemoma tudi
orogastri¢ne sonde. Orogastri¢no son-
do najveckrat uporabljamo v obdobju
novorojencka, kasneje pa zelo redko.
Tretji nacin je gastrostoma, pri kateri
skozi trebusno steno v Zelodec nare-
dimo stomo na kirurski ali nekirurski
nacin. Nekirurski nacin vstavitve cevke
za hranjenje, tj. perkutano endoskop-
sko gastrostomo (PEG), je prvic opi-
sal Guaderer s sodelavci leta 1980.
Hranilno cevko vstavimo v Zelodec z
endoskopom. PEG je v zadnjih letih
postala razsirjena metoda enteralnega
nacina hranjenja tako pri odraslih, kot
tudi pri otrocih. V primerjavi s kirur-
$kim nacinom vstavitve hranilne cev-
ke je pri PEG bistveno manj zapletov
in tudi rana po posegu je manjsa (3).
Cetrti nacin enteralnega hranjenja je
hranjenje v tanko crevo (jejunum). Na
Klinicnem oddelku za gastroenterolo-
gijo, hepatologijo in nutricionistiko je
najpogostejsa gastrojejunostoma, bolj

redke so nazojejunalne sonde in kirur-
Sko vstavljene jejunostome. Bistve-
na prednost gastrojejunalnih cevk je
moznost hranjenja tako v Zelodec kot
v jejunum, lahko pa svetlino, ki gre
do Zelodca, uporabljamo za razbre-
menitev. Indikacije za jejunostomo
so gastropareza, motnje peristaltike,
neuspesna fundoplikacija in akutni
pankreatitis (4). Na Klinicnem oddelku
za gastroenterologijo, hepatologijo
in nutricionistiko vstavljamo hranilne
cevke na endoskopski nacin od leta
2005.

Indikacije za vstavitev
hranilne cevke

Osnovni razlog za vstavitev hranilne
cevke je vedno nezadostna kolic¢ina
zauzite hrane. Indikacije za namesti-
tev hranilne cevke so $tevilne, v klini¢ni
praksi pa jih najpogosteje namesc¢amo
pri naslednjih stanjih:

« izrazita nedonosenost,
« nedohranjenost,

« nevroloske in zivéno-misi¢ne bolezni
(visceralne miopatije),

« nezmoznost poziranja,

« anatomske in pokirurske spremembe
zgornje prebavne cevi,

« rakave bolezni itd.

Namestitev hranilne cevke je pri otro-
cih s stanji, pri katerih pricakujemo
pocasen prehod na samostojno hra-
njenje, zacasna, pri otrocih s stanji, pri
katerih ne pri¢akujemo enteralnega
hranjenja po naravni, peroralni poti,
pa konc¢na. Pogosto z namestitvijo hra-
nilne cevke “pokrijemo” razliko med
telesnimi potrebami in dejanskim vno-
som hranil ter na ta nacin zagotovimo
zadosten dnevni energijski in tekocin-
ski vnos (5).

Nazogastricna/orogastri¢na sonda

Nazogastricno sondo najpogosteje
uporabljamo pri otrocih, ki potrebuje-

jo zac¢asno pomoc zaradi neje$¢nosti,
slabsega poziralnega refleksa in intu-
bacije ter tudi kot razbremenitev
zelodcka. Pricakujemo izboljsanje sta-
nja in pocasen prehod na samostojno
hranjenje.

Poznamo sonde iz silikona (menjava na
3 mesece), poliuretana (menjava na 1
mesec) in polivinilklorida (menjava na
2-3 dni). Pogostost menjave sonde je
odvisna predvsem od materiala; zanjo
jamdi proizvajalec. Seveda pa moramo
opazovati otrokovo koZo in po potrebi
lahko ¢as menjave tudi skrajsamo.

Pri vstavitvi najprej preverimo otro-
kovo identiteto, zagotovimo pre-
hodnost nosu in po potrebi opravimo
ustno nego. Otroka polozimo v ustre-
zen polozaj ali hrbtno lego, podpre-
mo zgornji del telesa in ga ovijemo v
mehko odejo ali gnezdo (dvignjeno
vzglavje za 30 ° za laZjo uvajanje son-
de). Umijemo si roke, otroku v usta
nakapamo nekaj kapljic 12 % saharo-
ze in ponudimo tolazilno dudo/¢aj po
steklenicki ali kozarec vode s slamico.
Pripravimo pripomocke, si razkuzimo
roke in z merilnim trakom izmerimo
dolzino uvajanja sonde. Pri uporabi
OGS izmerimo razdaljo od ustnega
kota do uSesne mecice ter od medi-
ce do polovice razdalje med ksifoi-
dom in popkom, pri NGS pa razdaljo
od konice nosu do usesne mecice ter
merjenje nadaljujemo po prsnici do
polovice razdalje med ksifoidom in
popkom (2).

Pri nedonosencku si pomagamo s for-
mulo (dodatno preverjanje):

3 x teza (kg) + 12 za orogastricno
sondo in

3 x teza (kg) + 13 za nazogastri¢no
sondo (2).

Na sondi oznacimo izmerjeno dolzino,
na kozo med usti in noskom pa prile-
pimo hidrokoloidno oblogo ali predel
namazemo z zascitnim filmom. Razku-
zimo si roke in konico sonde ovlazimo
z 0,9 % NaCl. Oseba, ki asistira, otroku
ponudi nehranilno dudo, saharozo, caj
po steklenicki ali kozarec vode s slami-
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co (primerno starosti in legi ter stanju
zavesti). Nadenemo si zas¢itne rokavi-
ce (pri novorojencku sterilne) in pricne-
mo z uvajanjem sonde. Konico sonde
rahlo naslonimo na zgornji del nosnice
ter jo nezno in z ob¢utkom potisnemo
nazaj in navznoter proti nosno-zrelne-
mu delu.

Sondo uvajamo do oznake in jo pritrdi-
mo z lepilnim trakom vodoravno med
usti in noskom. Ce ima sonda vodilo,
ga odstranimo. Preverimo lego son-
de (na prikljuc¢ni del sonde namestimo
3-mililitrsko brizgalko in izvlecemo
vzorec zelod¢nega soka), nezno aspi-
riramo 0,2-1 ml Zelod¢ne vsebine in jo
nakapljamo na pH papir ali trak (ph =
1-4). Nato snamemo rokavice, si razku-
zimo roke in dokumentiramo (6).

Lego sonde lahko preverimo tudi z
zrakom, pri ¢emer vbrizgamo zrak in
na trebuhu poslusamo s stetoskopom
(7). Kolic¢ina zraka mora biti primerna
glede na otrokovi starost in telesno
tezo. Tega nacina danes vec ne pripo-
rocamo. Da sonda ni morebiti zasla v
sapnik, lahko preverimo s kozarcem
vode, v katerega potopimo odprti
konec sonde. Ce je sonda v dihalih, se
bodo v vodi delali mehurcki, saj bo po
njej prihajal izdihani zrak. Zelo zanes-
ljiva metoda za preverjanje lege son-
de je diaskopija (8). Seveda to velja
le za sonde z radiopacno konico. Pri
nas ta nacin sicer ni v navadi, a smo ze
veckrat uvajali nazogastricno sondo ob
gastroskopiji, pri kateri je zanesljivost
preverjanja lege optimalna.

Pomanjkljivost orogastri¢ne/nazo-
gastricne sonde je, da moramo pred
hranjenjem vedno preveriti njeno
lego. Ker je sonda za otroke pogosto
moteca, si jo iztaknejo, zaradi more-
bitnega bruhanja pa lahko izpade, se
obrne ali zaide v dihala. Vstavitev je
lahko za otroka precej travmaticna (9).

Perkutana endoskopska
gastrostoma (PEG) / jejunostoma
(PEG)J)

Otroku, ki ga hranimo po nazogastri-
¢ni sondi ve¢ kot mesec dni, moramo

vstaviti gastrostomo. Otroke, ki pot-
rebujejo hranjenje po hranilni cevki
daljsi cas, glede na vzrok uvedbe tovr-
stnega hranjenja razdelimo v tri sku-
pine (1).

V prvo, najvecjo skupino uvri¢amo
otroke z okvaro Zivénega sistema.
Tezave pri poziranju vodijo v slabo pri-
dobivanje telesne teze. Otroku se med
hranjenjem zaletava, pogosto prihaja
do aspiracije hrane v dihala, kar lah-
ko vodi v nevarno okuzbo pljuc. Obrok
traja pol ure in vec. Po vstavitvi stome
zacne telesna teza pri otroku narasca-
ti, zmanjsa se Stevilo pljucnicin skrajsa
c¢as hranjenja (1).

V drugo skupino sodijo otroci s kro-
ni¢no boleznijo enega ali vec¢ organov,
ki pogosto vodi v slab3e pridobivanje
telesne teze. V otroStvu zdravi otroci
zaradi intenzivne rasti in razvoja pot-
rebujejo vedji energijski vnos. Bolni
otroci porabijo vec energije zaradi kro-
nicne bolezni, a je hkrati zaradi slab-
Sega teka njihov energijski vnos celo
man;jsi. Temu se lahko pridruzijo slabsa
resorpcija v revesu in povecane izgu-
be iz prebavil, npr. pri cisti¢ni fibro-
zi in kroni¢ni vnetni ¢revesni bolezni.
Normalna prehranjenost ne omogoci
le primerne rasti in razvoja, temvec se
ob tem poveca odpornost organizma,
izboljsa uspesnost kirurskih posegov in
celoten potek kroni¢ne bolezni. Poleg
otrok s cisti¢cno fibrozo in kroni¢no
vnhetno c¢revesno boleznijo v to skupi-
no uvr$¢amo $e otroke s prirojenimi
srénimi napakami, kroni¢nimi bolezni-
mi ledvic, rakom itd. (1).

Tretja skupina vkljucuje otroke, ki pot-
rebujejo zdravljenje z dietno prehrano
ve¢ kot mesec dni in je lahko razlog za
vstavitev gastrostome. Uporabljamo
jo pri ketogeni dieti zaradi zdravljenja
oblik epilepsije, ki se ne odzivajo na
zdravljenje z zdravili, pri elementarni
dieti za zdravljenje eozinofilnega vne-
tja prebavil in pri polimerni prehrani
za zdravljenje Chronove bolezni(1).

Kontraindikacije za perkutano endo-
skopsko gastrostomo (PEG) so neiz-
vedljivost gastroskopije, motnje

strjevanja krvi, peritonitis, karcino-
za peritoneja, huda oblika debelosti
oz. neizvedljivost presvetlitve mes-
ta na trebusni steni, ascites, obsezne
gastricne varice, portalna hipertenziv-
na gastropatija, stanje po delni odstra-
nitvi Zzelodca, morebitne brazgotine
ter okuzbe ali tumorji trebusne stene
na mestu PEG (9).

Vstavitev gastrostome/
jejunostome

Pred vstavitvijo perkutane endoskop-
ske gastrostome (PEG) moramo opra-
viti gastroskopijo in ph-impedanc¢no
preiskavo, s katero izklju¢imo vnetje
poziralnika, ki je posledica dolgotraj-
nega vracanja hrane v poziralnik. Ce
bi otrok potreboval tudi antirefluksno
operacijo, ga predstavimo kirurgom,
ki ob operaciji na kirurski nacin vsta-
vijo Se hranilno cevko v Zelodec. Za
vstavitev PEG/PEGJ otroka sprejmemo
v bolnisnico dan pred posegom. Ob
sprejemu ga pregleda zdravnik. Nato
vzpostavimo vensko pot, odvzamemo
kri (koagulacija, hemogram) in opravi-
mo ultrazvocno preiskavo. Medicinska
sestra se pogovori s starsi in jih pouci
o hranjenju in negi v domacem oko-
lju; izvede tako imenovano “stoma
solo”, ki nato poteka vsak dan z ved-
no vecjim vkljucevanjem starsev. Starsi
dobijo tudi pisna navodila z napotki za
nego stome in narocilnico za potreben
material.

Pred posegom, ki vedno poteka v splo-
$ni anesteziji, mora biti otrok tesc¢ vsaj
Sest ur. Otroci za razliko od odraslih
ne uzivajo hrane do naslednjega dne,
zato jim dovajamo infuzijsko raztopi-
no. Pred posegom prejmejo intraven-
sko antibiotik, po posegu pa vsaj 24 ur
tudi protibolecinska zdravila. Nasled-
nji dan zdravnik opravi sterilno preve-
zo in pri¢ne s postopnim hranjenjem z
enteralno prehrano in hiperkaloric¢ni-
mi napitki.
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Hranjenje po gastrostomi

Stiriindvajset ur po vstavitvi stomo pre-
brizgamo s fiziolosko raztopino. Prvic
po posegu sterilno previjemo stomal-
no mesto in ¢e se rana normalno celi,
poskusimo z manjsim obrokom hiper-
kalori¢ne tekocine. Odmerke hiperka-
lori¢nih obrokov postopno povecujemo
do najvec 250 ml naenkrat. Koli¢ino
prilagodimo otrokovi starosti. Nada-
ljujemo po navodilih zdravnika in
dietetika. Hrana je lahko Ze industrij-
sko pripravljena ali jo starsi pripravijo
sami. Da se gastrostoma ne zamasi, jo
moramo dobro spasirati. Industrijsko
pripravljena hrana je uravnotezena,
prilagojena doloceni bolezni, energij-
sko bogata ter vsebuje potrebne vita-
mine in mineralne snovi (3).

Pred hranjenjem in po njem mora-
mo stomo vedno prebrizgati s 30-50
ml tople vode, pri manjsih otrocih
tudi z manjso kolic¢ino, da se cevka
ne zamasi. Ce je mogoce, otroka hra-
nimo vsaj v polsede¢em polozaju. V
takSnem poloZaju naj ostane vsaj pol
ure po zakljucku hranjenja. Na ta nacin
zmanjsamo moznost bruhanja in zate-
kanja hrane nazaj v poziralnik. Med
hranjenjem se z otrokom pogovarja-
mo (10).

Pred novim obrokom vedno izmerimo
zaostanek hrane v Zelodcu, zlasti ob
povecevaniju obrokov. Ce je vsebina, ki
jo aspiriramo iz zelodca, vecja od 100
ml, hranjenje preloZzimo za dve uri. Ob
tem vsebino vrnemo nazaj v Zelodec.
Ce je zaostanek hrane po dveh urah e
vedno vecji od 100 ml, otroka ne hra-
nimo in o tem obvestimo zdravnika (1).

Pred dajanjem hrano ogrejemo vsaj
na sobno temperaturo; lahko je topla,
ne sme pa biti vroca. Pri napihovanju
zelodca, bolecinah ali bruhanju hranje-
nje prekinemo in poklicemo zdravnika.

Stoma je primerna za hranjenje z
dobro pasirano ali tekoc¢o hrano po
brizgalki in jo dajemo pocasi. Hitrost
hranjenja naj bo 15-20 minut, podob-
no kot pri normalnem prehranjevanju
skozi usta. Za bolusno hranjenje lah-

ko uporabljamo tudi ¢rpalke za ente-
ralno hranjenje, ker omogocajo izbiro
kolicine hrane in cas dajanja. Druga
moznost pocasnega bolusa je dajanje
hrane preko brizge na prosti pad (2).

Tudi, ¢e otroka po stomi ne hrani-
mo, moramo hranilno stomo obcasno
ocistiti in jo prebrizgati.

Hranjenje po gastrojejunostomi

Hranjenje v jejunum zahteva poseben
rezim, saj jejunum nima rezervoar-
ja, kot ga ima Zelodec, zato bolusno
hranjenje ni primerno. Otroke vedno
hranimo kontinuirano preko ¢rpalke.
Hitrost in koli¢ino dolo¢i zdravnik v
sodelovanju z dietetikom in medicin-
sko sestro, ki ga sproti obvesca o pote-
ku hranjenja in morebitnih tezavah.
Posebnost kontinuiranega hranjenja
je, da moramo cevko spirati vsake Stiri
ure, vsaj toliko, da prebrizgamo njeno
svetlino. Ce bi namre¢ hrana v jejunum
tekla kontinuirano brez odmorov in
prebrizgavanj, bi se zamasila, saj je
cevka do jejunuma 3e tanjsa kot cevka
do zelodca (9).

Hranjenje po nizkoprofilni
gastrostomi ali t. i. gumb stomi

Endoskopsko vstavljeno gastrosto-
mo cez tri mesece ali nekoliko kasne-
je zamenjamo za nizkoprifilno stomo,
ki jo imenujemo tudi “gumb stoma”.
Pogoj za zamenjavo je popolnoma
zaceljen stomalni kanal. Tovrstna sto-
ma je otroku bolj prijazna, manj opa-
zna pod obleko ter predvsem lazja in
bolj enostavna za rokovanje (9).

Hranjenje poteka popolnoma enako
kot pri prvotno vstavljeni gastrosto-
mi, le da moramo na “gumb” pritrditi
podaljsek za hranjenje, ki ga pri vsa-
kem obroku nastavimo in po hranjenju
odstranimo.

Dajanje zdravil

Po stomi lahko dajemo tudi zdravila
v obliki praskov, zdrobljenih tablet in

sirupov, pomesanih z izdatno kolici-
no tekoc¢ine. Tudi pri dajanju zdravil
stomo prebrizgamo s primerno kolici-
no vode. Zdravil med seboj zaradi
morebitnega medsebojnega ucinko-
vanja ne mesamo. Izogibamo se daja-
nju pripravkov, kot so kalij, zelezo in
antacidi, ker niso kompatibilni z ente-
ralnimi formulami in na steni hranil-
ne cevke povzrocajo nastanek oblog
(10). Za hranjenje preko hranilnih
cevk je najbolj primerno zdravilo v
obliki sirupa. Pri hranjenju v jejunum
moramo zdravnika ali farmacevta
obvestiti, da za vsako zdravilo pose-
bej preveri, ali je dajanje v jejunum
ustrezno.

Mozni zapleti

Zapleti so dokaj pogosti, a so vec¢inoma
lazji in jih lahko zdravimo lokalno (9).

Velika odprtina na mestu stome

Nastane zaradi premocno ali presla-
bo pritrjene gastrostome. Ob stomi
zatekata hrana in Zelodc¢ni sok ter
kemijsko drazita koZo, zato pride do
kemijskega vnetja in razjed. O njiho-
vem pojavu moramo vedno obvestiti
zdravnika (1).

Izpad gastrostome

Gastrostoma vcasih izpade ali jo bolnik
namerno izvlece. O tem takoj obves-
timo zdravnika, saj se stomalni kanal
lahko zaraste Zze v nekaj urah. Pred-
vsem je zelo pomembno, da stoma
ni prazna. Najbolje je, da izpadlo cev-
ko zac¢asno vstavimo nazaj. Ce to ni
mogoce, lahko vstavimo tudi kateter
(urinski, aspiracijski itd.) iste debeline
oziroma manjse, Ce iste cevke ne more-
mo ponovno vstaviti (9).

Zapora gastrostome

Ce ne upostevamo navodil glede pra-
vilne priprave hrane in postopkov pred
hranjenjem, med hranjenjem in po
njem, se cevka lahko zamasi. Ce cev-
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ka ni prehodna, najprej spremenimo
otrokov polozaj za hranjenje in jo z
manjso brizgalko (5 ml) skusamo pre-
brizgati s toplo vodo. Ce cevke kljub
temu ne moremo prebrizgati, poklice-
mo zdravnika. Ob neprehodnosti nikoli
ne poskusamo s hranjenjem nasilo (1).

Ustna votlina

Pri otroku, ki hrano dobiva samo pre-
ko hranilne cevke, je zelo pomembna
higiena ustne votline. Otroku skrbno
Cistimo zobe in vlazimo usta, saj je
zaradi slabe ustne nege ustna votlina
“izvrstno” gojisce za razrast razli¢nih
mikroorganizmov.

Zakljucek

Za vzdrzevanje optimalnega zdravja
je pomembna ustrezna zdrava pre-
hrana. Enteralna prehrana je indicira-
na pri otrocih, ki niso sposobni zauZiti
dovolj kalorij na klasi¢en na¢in. Ce pot-
rebujejo hranjenje vec kot mesec dni,
je indicirana vstavitev PEG, pri nepre-
nasanju hrane v Zelodcu pa vstavitev
jejunostome. Dobra poucitev bolnika
in predvsem starsev glede nacina hra-
njenja ter glede moznih zapletov in
ukrepov je klju¢nega pomena za dob-
ro prilagoditev bolnika na Zivljenje z
enterostomo. Vedina starSev otrok s
PEG je z enteralnim hranjenjem po sto-
mi zelo zadovoljna, saj otroci lepo pri-
dobivajo telesno tezo in napredujejo v
rasti in razvoju.
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