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DEFINICIJA

Hranjenje po nazogastricni sondi, v nadaljevanju (NGS), je dovajanje hrane bolniku s pomo&jo
cevke, ki je vstavljena v eno od nosnic, speljana skozi poZiralnik v Zelodec. Poznamo veé
naéinov hranjenja po NGS, in sicer:

a) bolusno hranjenje.

b) hranjenje s pomodjo teZnostnega sistema.

¢) hranjenje s pomocjo enteralne &rpalke.

ClJI

1. Zagotoviti bolnikove energijske in hranilne potrebe.

2. Preprediti izgubo telesne teZe, ohraniti bolnikovo fiziéno mo¢ in kondicijo.
3. Zagotoviti bolnikove potrebe po tekocini.

4. Zagotoviti bolnikovo psihofiziéno ugodje.

5. Prepreciti kontaminacijo sondne hrane in pripomoc&kov za hranjenje.

6. Prepreéiti mozne komplikacije hranjenja bolnika po NGS.

7. Pouden bolnik in/ali poudeni bolnikovi svojci.

IZVAJALCI POSEGA:

- srednja medicinska sestra/zdravstveni tehnik,

- zdravstveni tehnik pripravnik pod nadzorom mentorja,
- vi§. m.s/dipl.ms.,

- dipl.m.s. pripravnica pod nadzorom mentorja.

VODILA DOBRE PRAKSE:

- brizgalko za hranjenje bolnika menjamo na 24 ur,

- brizgalko po metjenju rezidualnega volumna Zelod&ne vsebine po uporabi zavrZzemo,

- sistem za enteralno &rpalko uporabljamo 24 do 48 ur,

- sistem za hranjenje s pomodjo teznosti menjamo na 24 ur,

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

- pri imunsko oslabljenem bolniku sistem za hranjenje menjemo na 24 ur

- pri imunsko oslabljenem bolniku uporabljamo za spiranje sistema za hranjenje in NGS,
sterilno vodo.

73



Hranjenje bolnika po nazogastricni sondi

by

UKREPI OB KOMPLIKACIJAH
1. Aspiracija: ¢e bolniku hrana zaide v sapnik, ga namestimo v polsedeéi polozaj in

aspiriramo. Takoj obvestimo zdravnika.
2. QOdvajanje tekocfega blata: ¢e bolnik odvaja tekoce blato veckrat na dan, obvestimo

zdravnika.
3. Slabost ali bruhanje: ¢e je bolniku med hranjenjem slabo ali celo bruha, takoj prenchamo s
hranjenjem in obvestimo zdravnika.

BOLUSNO HRANJENJE BOLNIKA PO NAZOGASTRICNI SONDI

PRIPOMOCKI, POTREBNI ZA BOLUSNO HRANJENJE:

Zelodec, uporabimo sterilno ledvicko),
- staniCevina,
- za&Citna podloga,

50 ml brizgalka s katetrskim nastavkom,

ledvic¢ka za enkratno uporabo (¢e bomo rezidualni volumen po merjenju vrnili nazaj v

- sondna hrana (farmacevtsko pripravljena formula sondne hrane ali hrana, pripravljena iz
svezih zivil),
- tekodina za spiranje sonde (ustekleni¢ena voda, pri imunsko oslabljenem bolniku
uporabimo sterilno vodo),
- stetoskop,
- sterilni zloZenci a 5X5 cm,
- blago razkuZilno sredstvo, ki je na seznamu KOBO za tekod&e leto,
- pean,
- zama$ek za sondo, e imamo sondo brez zamagka,
- za8&itne pregledovalne rokavice,
- razkuZilo za roke.

PRIPRAVA PRED IZVEDBO POSEGA

Koraki | IZVEDBA RAZLAGA

1 Higiensko si umijemo roke. Zmanj§amo mozZnost kontaminacije

sondne hrane in pripomodkov.

2 Pripravimo prostor in pripomocke za Omogodimo si nemoten potek dela.
izvedbo hranjenja. Pripomodke si Poskrbimo za kulturo serviranja obroka.
pripravimo na tasi, sondno hrano Ko bolniku serviramo sondno hrano na
serviramo na pladnju. pladnju, mu dajemo obé&utek, da je to

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

3 Bolnika psihi¢no pripravimo na hranjenje. | Zagotovimo si bolnikovo sodelovanje.

4 LeZeCega bolnika namestimo v ustrezen Preprecimo nevarnost aspiracije med

polozaj tako, da dvignemo vzglavje za 30-
45° in mu na prsni ko§ namestimo zaséitno
podlogo.

Pri nezavestnem, intubiranem ali
traheotomiranem bolniku napihnemo
mesicek (cuff) na tubusu.

hranjenjem in onesnaznje bolnikove
okolice.

Ob morebitnem bruhanju prepreimo
aspiracijo hrane v dihalne poti.
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Koraki | IZZVEDBA RAZLAGA

5 RazkuZimo si roke in nataknemo zasditne | ZmanjSamo moznost kontaminacije rok
pregledovalne rokavice. z zelodéno vsebino.

6 Sprostimo pritrjeno NGS, njen proksimalni | Prepredimo kontaminacijo hrane in NGS
del primemo in ga ofistimo z zloZenci, pripravimo v poloZaj za hranjenje.
omocenimi v razkuZilu. Proksimalni del
NGS nato odloZimo na za§¢itno podlogo.

7 NGS stisnemo s peanom, odstranimo Pred vsakim hranjenjem preverimo lego
zamag§ek iz NGS in ga polozimo na NGS in primernost praznjenja Zelodca.
za§&itno podlogo. Proksimalni del NGS Poaspirirana tekodina pomenti, da lezi
podloZimo z zloZencem, vanj vstavimo 50 | NGS v Zelodcu.

ml brizgalko in poaspiriramo Zelod¢no

vsebino.

Ce da zelod&ne vsebine ne aspiriramo, Ce pri vpihu zraka skozi NGS v Zelodec
lahko preverimo lego NGS tako, da vanjo s | sli§imo pok, pomeni, da leZi sonda v
pomocgjo brizgalke vpihnemo 20 ml zraka, | Zelodcu.

istodasno pa s stetoskopom prislonjenim

na trebugno steno nad predelom zZelodca,

poslu§amo.

8 Po zdravnikovem narogitu pred hranjenjem | Kolidina rezidualnega volumna daje
izmerimo keli¢ino rezidualnega podatek o primernosti praznjenja
volumna. Ce je rezidualnega volumna veé | Zelodca.
kot 200 ml, odloZimo hranjenje za eno uro.

Ce moramo po zdravnikovem naroéilu

zbrano koliéino rezidualnega volumna Prepre¢imo kontaminacijo Zelodéne

vmiti nazaj v Zelodec, moramo rezidualni | vsebine in okolice. Pri bolniku

volumen zbirati v sterilni ledvicki. prepre¢imo razvoj motenj v
elektrolitsko-tekoéinskem ravnovesju.

Ce zaradi prevelike koligine rezidualnega

volumna odloZimo hranjenje, bolnika

pustimo v poloZaju z vzdignjenim Prepredimo bruhanje in aspiracijo

vzglavjem 30-45°. izbruhane mase v dihala.

Cez eno uro ponovno preverimo koligino

rezidualnega volumna. Ce je le —tega nad

100 ml, hranjenje prekinemo in obvestimo | Velik ostanek rezidualnega volumna

zdravnika. kaZe na prepocCasno praznjenje zelodca.

Vsaki¢, ko odstranimo brizgalko iz sonde,

stisnemo sondo s peanom. Lahko

uporabimo posebno tehniko manipulacije s | Preprecimo vdor zraka v Zelodec in

sondo: bolnika namestimo v sede¢ polozaj, | zmanj§amo moznost napenjanja.

sondo spustimo do viSine prsnice s | Ta tehnika manipulacije s sondo

proksimalnim delom, obrnjenim navzgor. prepreci vraanje vsebine iz NGS nazaj
v zelodec.

9 Snamemo si rokavice, jih odvrzemo v ko§ | Prepredimo prenos infekta.

za komunalne odpadke in si razkuZimo
roke.
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IZVEDBA POSEGA

Koraki | IZVEDBA RAZILAGA

1 Po zdravnikovem narotilu izvedemo Koli¢ina rezidualnega volumna daje
kontrolo rezidualnega volumna. Pri tem podatek o primernosti praznjenja
ravnamo, kakor je opisano v 8. koraku zelodcea.
priprave na poseg.

2 Ko smo izmerili rezidualni volumen, Bolusni nadin hranjenja posnema vzorec
proksimalni del sonde podlozimo s &istim | obidajnega prehranjevanja skozi usta.
zloZencem, vanj ponovno vstavimo 50 ml
brizgalko (brez bata) in jo napolnimo s
pripravljeno sondno hrano.

3 Sondo dvignemo 45 cm nad bolnikovo Prehitro hranjenje in preobilen obrok
glavo, sprostimo pean in s pomogjo lahko izzoveta bruhanje, ob&utek
prostega pada apliciramo hrano s hitrostjo | napetosti v Zelodcu, kr&e ali drisko.
100 ml v 5 minutah.

Priporo¢en &as hranjenja je 15-20 minut.
Priporo¢ena koli¢ina hrane v obroku je od
300 do 400 ml, stevilo dnevih obrokov je
5-6, zadnji nakasneje do 22. ure.

4 Farmacevtski preparat mora biti sobne Zdravnik predpise vrsto sondne hrane.
temperature, hrana iz Zivil pa ohlajena Farmacevtsko pripravljene hrane ne
oziroma ogreta na pribliZzno 37° C, segrevamo, ker s tem uniéimo v vodi

topne in toplotno obd&utljive vitamine.
Beljakovine zakrknejo in lahko zamagijo
sondo, bakterije pa se hitreje
razmnozujejo.

5 Pred vsako izpraznitvijo brizgalke NGS S tem preprecimo moznost vdora zraka
ponovno stisnemo s peanom. v sondo in zmanj§amo mozZnost
Lahko uporabimo posebno tehniko napenjanja.
manipulacije s sondo: bolnika namestimo | Ta tehnika manipulacije s sondo
v sede¢ polozaj, sondo spustimo do vi§ine | prepredi vradanje vsebine iz NGS nazaj
prsnice s proksimalnim delom, obrnjenim | v Zelodec.
navzgor.

6 Med hranjenjem spremljamo bolnikovo UpoStevati moramo bolnikove Zelje in
pocutje. pritoZbe o morebitnem ti¥anju v

Zelodcu, slabosti, kolcanju ipd.

7 Po konéanem bolusnem hranjenju NGS Prepre€imo zamas$itev NGS.
speremo s 30 m] ustekleniéene vode.

8 Ko smo NGS sprali, proksimalni del Prepre¢imo iztekanje tekodine in izpad

zama$imo z zama$kom in ga pritrdimo na
del obraza, kjer bo bolnika najmanj oviral.

NGS.

APLIKACIJA ZDRAVIL

1

Zdravila dajemo po metodi bolusa. Pred
aplikacijo zdravil moramo NGS sprati s 30
ml mineralne negazirane vode. Prav tako
moramo NGS sprati po vsaki aplikaciji
zdravila z 20 ml usteklenicene vode.

Preprecimo mesanje hrane z zdravilom
zaradi meSanja zdravila s hrano se lahko
spremeni delovanje nekaterib zdravil in
hrana lahko postane teZje prebavljiva.
Zagotovimo, da bo bolnik prejel celoten
odmerek zdravila.

76




Hranjenje bolnika po nazogastricni sondi

OSKRBA PO IZVEDENEM POSEGU

Koraki | IZVEDBA

I RAZLAGA

OSKRBA BOLNIKA PO POSEGU

1

Po zaklju€enem hranjenju leze¢emu
bolniku odstranimo zas¢itno podlogo in ga
za pol ure namestimo v polseded poloZaj.
Pri nezavestnem, intubiranem ali
traheotomiranem bolniku po 30 minutah
spraznimo meSicek na tubusu.

Bolniku zagotovimo dobro podutje in
preprec¢imo refluks hrane iz Zelodca in
aspiracijo v dihalne poti.

OSKRBA ZDRAV. DEL. PO POSEGU

1

| Higiensko si umijemo roke.

| Prepregimo prenos infekta.

DOKUMENTIRANJE POSEGA

1

Koli¢ino zauZite hrane, rezidualnega
voluma, bolnikovo podutje in odziv na
hranjenje dokumentiramo na terapevtski
list oziroma obrazec za evidenco koliine
zauzite hrane in pijace.

Zagotovimo nadzor nad vrsto in
koli¢ino zauZite hrane.

UREDITEV PRIPOMOCKOV

1

Po vsakem bolusnem hranienju brizgalko
speremo pod teko¢o vodo in jo shranimo v
¢isti ledvicéki za enkratno uporabo,
obloZeni s stanicevino.

Brizgalko za hranjenje menjamo na 24 ur.

S spiranjem pripomockov za hranjenje
toplo vodo odistimo ostanke hrane in
prepredimo rast mikroorganizmov.

S
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HRANJENJE BOLNIKA PO NAZOGASTRICNI SONDI S POMOCJIO
TEZNOSTNEGA SISTEMA

PRIPOMOCKI], POTREBNI ZA HRANJENJE S POMOCJO TEZNOSTNEGA
SISTEMA:

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

- staniCevina,

- za$¢itna podloga,

- 50 ml brizgalka s katetrskim nastavkom (&e bomo merili rezidualni volumen Zelodéne

vsebine),

uporabimo sterilno vodo),

stetoskop,
sterilni zloZenci a 5X5 cm,

farmacevtsko pripravijena formula sondne hrane,
teko¢ina za spiranje sonde (ustekleniena voda, pri imunsko oslabljenem boiniku

- blago razkuZilno sredstvo, ki je na seznamu KOBO za tekode leto,
- pean,

- za§ditne pregledovalne rokavice,
- razkuzilo za roke,

sistem za hranjenje z vrecko,
sistem za hranjenje z nastavkom za steklenico,
infuzijsko stojalo.

zamasek za sondo, e imamo sondo brez zamasgka,

PRIPRAVA PRED IZVEDBO POSEGA

Koraki | IZVEDBA RAZILAGA

i Higiensko si umijemo roke. ZmanjSamo moznost kontaminacije

sondne hrane in pripomockov.

2 Pripravimo prostor in pripomocke za Omogodimo si nemoten potek dela.
izvedbo hranjenja. Pripomocke si Poskrbimo za kulturo serviranja obroka.
pripravimo na tasi, sondno hrano Ko bolniku serviramo sondno hrano na
serviramo na pladnju. pladnju, mu dajemo ob&utek, da je to

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

3 Bolnika psihiéno pripravimo na hranjenje. | Zagotovimo si bolnikovo sodelovanje.

4 LeZecega bolnika namestimo v ustrezen Prepre€imo nevarnost aspiracije med
polozaj tako, da dvignemo vzglavje za 30- | hranjenjem in onesnaZenje bolnikove
45° in mu na prsni ko§ namestimo za§¢imo | okolice.
podlogo.

Pri nezavestnem, intubiranem ali Ob morebitnem bruhanju prepre¢imo
traheotomiranem bolniku napihnemo aspiracijo hrane v dihalne poti.
mesicek (cuff) na tubusu.

5 Razkuzimo si roke in nataknemo za$éitne | ZmanjSamo moZnost kontaminacije rok
pregledovalne rokavice. z zelod€no vsebino.

78




Hranjenje bolnika po nazogastricni sondi

Koraki | IZVEDBA RAZLAGA

6 Sprostimo pritjeno NGS, njen proksimalni | Prepreé¢imo kontaminacijo hrane in NGS
del primemo in ga o€istimo z zloZenci, pripravimo v poloZaj za hranjenje.
omod&enimi v razkuZilu. Proksimalni del
NGS nato odloZimo na zas¢itno podlogo.

7 NGS stisnemo s peanom, odstranimo Pred vsakim hranjenjem preverimo lego
zamagek iz NGS in ga poloZimo na NGS in primernost praznjenja Zelodca.
za8¢itno podlogo. Proksimalni del NGS Poaspirirana teko&ina pomeni, da lezi
podloZimo z zloZencem, vanj vstavimo 50 | NGS v Zelodcu.

ml brizgalko in poaspiriramo Zelod¢no

vsebino.

Ce zelodéne vsebine ne aspiriramo, lahko | Ce pri vpihu zraka skozi NGS v Zelodec
preverimo lego NGS tako, da vanjo s slisimo pok, pomeni, da leZi sonda v
pomodjo brizgalke vpihnemo 20 ml zraka, | Zelodcu.

istoCasno s stetoskopom, prislonjenim na

trebusno steno nad predelom Zelodca,

posluamo.

8 Po zdravnikovem narodilu pred hranjenjem | Koli¢ina rezidualnega volumna daje
izmerimo koli¢ino rezidualnega podatek o primernosti praznjenja
volumna, Ce je rezidualnega volumna veé | Zelodca.
kot 200 ml, odloZimo hranjenje za eno uro.

Ce moramo po zdravnikovem naro&ilu,

zbrano koli¢ino rezidualnega volumna Prepre¢imo kontaminacijo Zelod¢éne

vrniti nazaj v Zelodec, moramo rezidualni | vsebine in okolice. Pri bolniku

volumen zbirati v sterilni ledvicki. prepreéimo razvoj motenj v
elektrolitsko-tekodinskem ravnovesju.

Ce zaradi prevelike koliGine rezidualnega

volumna odloZimo hranjenje, bolnika

pustimo v poloZaju z vzdignjenim Prepreéimo bruhanje in aspiracijo

vzglaviem 30-45°. izbruhane mase v dihala.

Cez eno uro ponovno preverimo koli¢ino

rezidualnega volumna. Ce je rezidualnega

volumna nad 100 ml, hranjenje prekinemo | Velik ostanek rezidualnega volumna

in obvestimo zdravnika. kaZe na prepodasno praznjenje Zelodca.

Vsaki&, ko odstranimo brizgalko iz sonde,

stisnemo sondo s peanom. Lahko

uporabimo posebno tehniko manipulacije s | Prepre¢imo vdor zraka v Zelodec in

sondo: bolnika namestimo v sede¢ polozaj, | zmanjSamo moznost napenjanja.

sondo spustimo do viSine prsnice s Ta tehnika manipulacije s sondo

proksimalnim delom, obrnjenim navzgor. | prepreéi vradanje vsebine iz NGS nazaj
v zelodec.

9 Snamemo si rokavice, jih odvrZemo v ko§ | Prepre¢imo prenos infekta.

za komunalne odpadke in si razkuzimo
roke.
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IZVEDBA POSEGA
Koraki | IZVEDBA RAZLAGA
1 Pri tem nacinu hranjenja uporabimo dva Zdravnik predpise farmacevisko

sistema za hranjesnje, in sicer:

1. Sistem za hranjenje z vre¢ko.

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

Sistem za hranjenje z vrec¢ko napolnimo z
ustekleni¢eno vodo in jo obesimo na
infuzijsko stojalo. Na steklenico
farmacevtsko pripravljene formule sondne
hrane namestimo infuzijski sistem za
hranjenje in ga napoinimo s sondno hrano,
nato ga obesimo na infuzijsko stojalo.

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

Hranjenje s pomodjo teznostnega
sistema nam sicer ne omogoda natanéne
nastavitve pretoka hrane, vendar ga
lahko koristno uporabimo pri bolnikih,
ki imajo pri bolusnem hranjenju
kakr$nekoli tezave.

[}

Po zdravnikovem naro¢ilu izvedemo
kontrolo rezidualnega volumna. Pri tem
ravnamo, kakor je opisano v 8. koraku
priprave na poseg.

Koliéina rezidualnega volumna daje
podatek o primernosti praznjenja
Zelodca.

3 Ko smo izmerili rezidualni volumen,
proksimalni del NGS podloZimo s &istim
zloZencem in ga spojimo s sistemom za
hranjenje s steklenico formule sondne
hrane.

4 Sprostimo pean na NGS, s sti§¢kom na
sistemu reguliramo hitrost pretoka hrane.
Priporoceni ¢as hranjenja je od 20 do 30
minut. Priporo¢ena kolidina hrane v
obroku je od 300 do 400 ml, Stevilo dnevih
obrokov je 5-6, zadnji nakasneje do 22.

Prehitro hranjenje in preobilen obrok
lahko izzoveta bruhanje, ob&utek
napetosti v zelodeu, krée ali drisko.

ure.
5 Med hranjenjem spremljamo bolnikovo Upostevati moramo bolnikove Zelje in
pocutje. pritoZbe o morebitnem ti€anju v
zelodcu, slabosti, kolcanju ipd.
6 Po zakljuenem hranjenju s pomocdjo Prepre¢imo zamagitev NGS.

teznostnega sistema zamagimo sistem za
hranjenje s steklenico, v proksimalni del
NGS vstavimo sistem za hranjenje z
vre¢ko in NGS speremo s 30 ml
usteklenicene vode.

7 Pri zamenjavi sistemov moramo NGS
stisniti s peanom.

Lahko uporabimo posebno tehniko
manipulacije s sondo: bolnika namestimo
v seded poloZaj, sondo spustimo do vi§ine
prsnice s proksimalnim delom, obrnjenim
Navzgor.

Prepre¢imo moZnost vdora zraka v NGS
in zmanj$amo moznost napenjanja.

Ta tehnika manipulacije s sondo
prepredi vracanje vsebine iz NGS nazaj
v zelodec.

8 Ko smo NGS sprali, proksimalni del
zama8imo z zama§kom in ga pritrdimo na
del obraza, kjer bo bolnika najmanj oviral.

Preprecimo iztekanje tekodine in izpad
NGS.
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Koraki

| IZVEDBA

| RAZLAGA

APLIKACIJA ZDRAVIL

1

Zdravila dajemo po metodi bolusa. Pred
aplikacijo zdravil moramo NGS sprati s 30
ml mineralne negazirane vode. Prav tako
moramo NGS sprati po vsaki aplikaciji
zdravila z 20 ml usteklenicene vode.

Prepredimo meSanje hrane z zdravilom.
Zaradi me$anja zdravila s hrano se lahko
spremeni delovanje nekaterih zdravil in
hrana lahko postane teZje prebavljiva.
Zagotovimo, da bo bolnik prejel celoten
odmerek zdravila.

OSKRBA PO IZVEDENEM POSEGU

Koraki

[ 1ZVEDBA

RAZLAGA

OSKRBA BOLNIKA PO POSEGU

1

Po zaklju¢enem hranjenju leZecemu
bolniku odstranimo za¢itno podlogo in ga
za pol ure namestimo v polsede¢ poloZaj.
Pri nezavestnem, intubiranem ali
traheotomiranem bolniku po 30 minutah
spraznimo mes§icek na tubusu.

Bolniku zagotovimo dobro podutje in
prepre¢imo refluks hrane iz Zelodca in
aspiracijo v dihalne poti.

OSKRBA ZDRAV. DEL. PO POSEGU

1

| Higiensko si umijemo roke.

Prepredimo prenos infekta.

DOKUMENTIRANJE POSEGA

1

Koli¢ino zauzite hrane, rezidualnega
volumna, bolnikovo poéutje in odziv na
hranjenje dokumentiramo na terapevtski
list oziroma obrazec za evidenco koli¢ine
zauZite hrane in pijace.

Zagotovimo nadzor nad vrsto in
koli¢ino zauZite hrane.

UREDITEV PRIPOMOCKOV

1

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

S spiranjem pripomodkov za hranjenje s
toplo vodo oéistimo ostanke hrane in
prepre¢imo rast mikroorganizmov.
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HRANJENJE BOLNIKA PO NAZOGASTRICNI SONDI S POMOCJO ENTERALNE
CRPALKE

PRIPOMOCKI, POTREBNI ZA HRANJENJE S POMOCJIO ENTERALNE
CRPALKE:

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

stanievina,

za§€itna podloga,

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

farmacevtsko pripravljena formula sondne hrane,

teko¢ina za spiranje sonde (ustekleniGena voda, pri imunsko oslabljenem bolniku
uporabimo sterilno vodo),

stetoskop,

sterilni zloZenci a 5X5 cm,

blago razkuZilno sredstvo, ki je na seznamu KOBO za tekoce leto,

pean,

zamagek za sondo, ¢e imamo sondo brez zamaska,

za$citne pregledovalne rokavice,

razkuZilo za roke,

enteralna ¢rpalka,

sistem za hranjenje, ki je skladen z enteraino &rpalko,

infuzijsko stojalo.

PRIPRAVA PRED IZVEDBO POSEGA

Koraki | IZVEDBA RAZLAGA

1 Higiensko si umijemo roke. ZmanjSamo moZnost kontaminacije

sondne hrane in pripomodkov.

2 Pripravimo prostor in pripomocke za Omogoéimo si nemoten potek dela.
izvedbo hranjenja. Pripomocke si Poskrbimo za kulturo serviranja obroka.
pripravimo na tasi, sondno hrano Ko bolniku serviramo sondno hrano na
serviramo na pladnju. pladnju, mu dajemo obéutek, da je to

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

3 Bolnika psihi¢no pripravimo na hranjenje. | Zagotovimo si bolnikovo sodelovanje.

4 LeZelega bolnika namestimo v ustrezen Preprecimo nevarnost aspiracije med
poloZaj tako, da dvignemo vzglavje za 30- | hranjenjem in onesnaZenje bolnikove
45° in mu na prsni ko§ namestimo za§itno | okolice.
podlogo.
Pri nezavestnem, intubiranem ali Ob morebitnem bruhanju prepreéimo
traheotomiranem bolniku napihnemo aspiracijo hrane v dihalne poti.
me$icek (cuff) na tubusu.

5 Razkuzimo si roke in nataknemo za§éitne | ZmanjSamo moznost kontaminacije rok

pregledovalne rokavice. z zelodéno vsebino.
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Koraki

1ZVEDBA

RAZLAGA

6

Sprostimo pritrjeno NGS, njen proksimalni
del primemo in ga odistimo z zloZenci,
omodenimi v razkuzilu. Proksimalni del
NGS nato odloZimo na za§¢itno podlogo.

Prepre¢imo kontaminacijo hrane in NGS
pripravimo v poloZaj za hranjenje.

7 NGS stisnemo s peanom, odstranimo Pred vsakim hranjenjem preverimo lego
zamasek iz NGS in ga poloZimo na NGS in primernost praznjenja Zelodca.
za$¢itno podlogo. Proksimalni del NGS Poaspirirana teko¢ina pomeni, da lezi
podloZimo z zloZencem, vanj vstavimo 50 | NGS v Zelodcu.

ml brizgalko in poaspiriramo Zelodéno

vsebino.

Ce Zelodéne vsebine ne aspiriramo, lahko | Ce pri vpihu zraka skozi NGS v Zelodec
preverimo lego NGS tako, da vanjo s sli§imo pok pomeni, da leZi sonda v
pomocdjo brizgalke vpihnemo 20 mi zraka, | Zelodcu.

istoCasno s stetoskopom, prisionjenim na

trebusno steno nad predelom Zelodca,

poslusamo.

8 Po zdravnikovem naro¢ilu pred hranjenjem | Koli€ina rezidualnega volumna daje
izmerimo koli€ino rezidualnega podatek o primernosti praznjenja
volumna. Ce je rezidualnega volumna veé | Zelodca.
kot 200 ml, odloZimo hranjenje za eno uro.

Ce moramo po zdravnikovem naro&ily,

zbrano koli€ino rezidualnega volumna Prepredimo kontaminacijo Zelod¢ne

vrniti nazaj v Zelodec, moramo rezidualni | vsebine in okolice. Pri bolniku

volumen zbirati v sterilni ledvicki. prepredimo razvoj motenj v
elektrolitsko-tekoCinskem ravnovesju.

Ce zaradi prevelike koli¢ine rezidualnega

volumna odloZimo hranjenje, bolnika

pustimo v polozaju z vzdignjenim Prepredimo bruhanje in aspiracijo

vzglavjem 30-45°, izbruhane mase v dihala.

Cez eno uro ponovno preverimo koligino

rezidualnega volumna. Ce je rezidualni

volumen nad 100 mli, hranjenje prekinemo | Velik ostanek rezidualnega volumna

in obvestimo zdravnika. kaze na prepodasno praznjenje Zelodca.

Vsaki€, ko odstranimo brizgalko iz sonde,

stisnemo sondo s peanom. Lahko

uporabimo posebno tehniko manipulacije s | Preprecimo vdor zraka v Zelodec in

sondo: bolnika namestimo v sede¢ poloZaj, | zmanj§amo mozZnost napenjanja.

sondo spustimo do vi§ine prsnice s Ta tehnika manipulacije s sondo

proksimalnim delom, obrnjenim navzgor. prepredi vracanje vsebine iz NGS nazaj
v zelodec.

9 Snamemo si rokavice, jih odvrzemo v ko§ | Prepredimo prenos infekta.

za komunalne odpadke in si razkuZimo
roke.
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IZVEDBA POSEGA
Koraki | IZVEDBA RAZLAGA
1 Po zdravnikovem naro€ilu izvedemo Koli¢ina rezidualnega volumna daje
kontrolo rezidualnega volumna. Pri tem podatek o primernosti praznjenja
ravnamo,kakor je opisano v 8. koraku zelodca.
priprave na poseg.
2 V vre€ko sistema za enteralno ¢rpalko Zdravnik predpise farmacevtsko
pripravimo predpisano farmacevtsko formulo sondne hrane glede na
formulo sondne hrane, z njo napolnimo bolnikove hranilne in energijske potrebe
sistem in ga priklopimo na proksimalni del | ter spremljajo¢e bolezni.
NGS. Sistem vstavimo v enteralno Enteralna ¢rpalka omogoda razli¢ne
érpalko, jo vkljuéimo in nastavimo nastavitve pretoka hrane, ki ga zahteva
predpisano hitrost hranjenja. kontinuirani program hranjenja bolnika.
3 Sprostimo pean na NGS in pri¢nemo s Obicajno se kuntinuirani nacin hranjenja
hranjenjem. Bolnika hranimo po uporablja pri bolnikih, ki leZijo v
kontinuiranem programu hranjenja, ki ga intenzivni enoti.
predpiSe zdravnik. Obicajno hranimo 3x Kontinuirani nadin hranjenja prepreci
po 4 ure z enournim presledkom. morebitno diarejo ali krée v Zelodcu
zaradi velikih odmerkov hrane naenkrat.
4 Med hranjenjem spremljamo bolnikovo Upostevati moramo bolnikove Zelje in
pocutje. pritozbe o morebitnem ti§¢anju v
Zelodcu, slabosti, kolcanju ipd.
5 Po zaklju€enem hranjenju s pomocjo Prepredimo zamasitev NGS.
sistema za enteraino érpalko NGS speremo
s 30 ml usteklenicene vode.
6 Ko smo NGS sprali, proksimalni del Preprec¢imo iztekanje tekodine in izpad
zamas§imo z zamaskom in ga pritrdimo na | NGS.
del obraza, kjer bo bolnika najmanj oviral.
APLIKACIJA ZDRAVIL
1 Zdravila dajemo po metodi bolusa. Pred | Prepre¢imo me8anje hrane z zdravilom.
aplikacijo zdravil moramo NGS sprati s 30 | Zaradi me$anja zdravila s hrano se lahko
ml mineralne negazirane vode. Prav tako spremeni delovanje nekaterih zdravil in
moramo NGS sprati po vsaki aplikaciji hrana lahko postane teZje prebavljiva.
zdravila z 20 ml ustekleni¢ene vode. Zagotovimo, da bo bolnik prejel celoten
odmerek zdravila.
OSKRBA PO IZVEDENEM POSEGU
Koraki | IZVEDBA | RAZLAGA
OSKRBA BOLNIKA PO POSEGU
1 Po zaklju¢enem hranjenju lezeemu Bolniku zagotovimo dobro pocutje in
bolniku odstranimo za§éitno podlogo in ga | prepre¢imo refluks hrane iz Zelodca in
za pol ure namestimo v polsede¢ polozaj. aspiracijo v dihalne poti.
Pri nezavestnem, intubiranem ali
traheotomiranem bolniku po 30 minutah
spraznimo mesic¢ek na tubusu.
OSKRBA ZDRAV. DEL. PO POSEGU
1 Higiensko si umijemo roke. Preprecimo prenos infekta.
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Koraki | IZVEDBA | RAZLAGA

DOKUMENTIRANJE POSEGA

1 Koli¢ino zauZite hrane, rezidualnega Zagotovimo nadzor nad vrsto in
volumna, bolnikovo podutje in odziv na koli¢ino zauZite hrane.

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

UREDITEV PRIPOMOCKOV
1 Pri hranjenju s pomocdjo sistema za S spiranjem pripomoc¢kov za hranjenje s
enteralno &rpalko, hranilno vrecko in toplo vodo oéistimo ostanke hrane in
sistem speremo $ toplo vodo.Vrecko in prepre¢imo rast mikroorganizmov.
sistem za hranjenje menjamo na 24 do 48
ur.
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