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PSIHOSOCIALNI VIDIKI HRANJENJA IN ODVAJANJA

doc. dr. Natasa Mlinar Relji¢
Fakulteta za zdravstvene vede Univerza v Mariboru, Katedra za zdravstveno nego

natasa.mlinar@um.si

IZVLECEK

Hranjenje in odvajanje sta kljuCna aspekta vsakdanjega Zivljenja, ki ne vplivata le na
telesno zdravje posameznika, temveC imata tudi globoke psiholoske, socialne in
duhovne razseznosti. Psihosocialni vidiki osnovnih fizioloSkih potreb kot sta hranjenje
in odvajanje se odrazajo v razlicnih fazah Zivljenjskega cikla in so prepleteni z
individualnimi, druzinskimi, druzbenimi in kulturnimi dejavniki. V prispevku so
opredeljeni psihosocialni vidiki hranjenja in odvajanja in njihov pomen za
posameznike, Ki bivajo v socialno varstvenih zavodih.

Kljuéne besede: Custva, hranjenje, odvajanje, celostna obravnava, domovi za starejSe

uvoD

Clovek je celostno bitje, zato je pomembno, da v zdravstveni negi in oskrbi poleg
fizicnih kot enakovredne in enako pomembne obravnavamo tudi psiholoske, socialne
in duhovne potrebe. Vsi vidiki so namre€ med seboj tesno prepleteni, pogojeni. Kadar
se spremeni eden izmed vidikov, to posledicno pomeni spremembo tudi ostalih vidikov.
Psiholoski vidiki prehranjevanja in odvajanja so nelo€ljivo povezani s
posameznikovimi Custvi, prepricanji, vzorci in izkusnjami. Na primer, hrana pogosto ni
zgolj vir energije, temvec tudi sredstvo za izrazanje ljubezni, skrbi ali tolazbe, kar kaze
na njeno globoko psiholosko in socialno viogo. Prav tako so teZave z odvajanjem
pogosto povezane s stresom in anksioznostjo, kar kaZze na to, da telesnega in
duSevnega zdravja in dobrega pocutja v zdravstveni negi in oskrbi nikakor ne moremo

in ne smemo locevati.

HRANA IN CUSTVA
Hranjenje Cloveku prinasa prvo izkusnjo ugodja in mu daje prijeten obcutek,
novorojencek pa to informacijo ohrani v svoji podzavesti. Seveda je lahko situacija tudi
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drugacna. Ko mora novorojencek zelo jokati, da dobi hrano. Tudi taka informacija se
zapiSe v otrokov ziveni sistem. In veckrat, ko se enak nacin odzvanja ponovi zato, da
bi otrok dobil hrano, moc¢nejsi je zapis, ki tvori vzorec po katerem oseba deluje tudi kot
odrasel Clovek. Tako se razvija odnos do hrane, ki je pri vsakem posamezniku
specificen. Hrana postane prispodoba ugodja zato, ker se v otrokovi podzavesti
poveze s sprejemanjem, dajanjem, ljubeznijo, varnostjo, udobjem, mocjo, sreco in
zadovoljstvom (Kon&nik Gorsi¢, 2004). Otrok zacne hitro spoznavati, da mu mati s
hranjenjem ne daje samo obcutka sitosti, ampak tudi toplino, varnost, ljubezen.

Na ustvarjanje pomena in odnosa do hrane ima Ze od rojstva pomembno viogo
druzina, kjer otrok ustvari prepri€anja in vrednostni sistem do hrane in hranjenja.
Nekatere ugotovitve (Reichenberger, et al., 2020) kaZzejo na to, da otroci, katere starsi
prevecCkrat nagrajujejo s hrano, kasneje v poznem otroStvu posegajo po hrani za
spoprijemanje s Custvi in ob&utki. Odnos do hrane se oblikuje tudi skozi nacin, kako
so starsi otroka (po)tolazili. Hrana se v druZini lahko zlorablja tudi kot vzgojni ukrep
(»€e ne bos priden, ne dobis sladice«; »€e bos ubogal, dobi$ sladoled«). Glavni vzroki
Custvenega prehranjevanja izhajajo iz zgodnjega otrostva in odnosov v druzini in so
veliki meri posledica tega, da so starSi otroka s hrano pomirjali (Kobal Grum & Senicar,
2011).

PrepriCanja in vrednostni sistem hranjenja se kasneje tekom razlicnih razvojnih
obdobij tudi spreminja. V obdobju mladostniStva se hrana poveze s simboliko
odradCanja, torej se takrat vrednostni sistem bolj osredotoCa na mladostnikov izgled.
Hranjenje je tako prispodoba obvladovanja sveta in samega sebe, sprejemanja in
preseganja ter simbolna zamenjava za premagovanje tistega, kar je sicer
neobvladljivo (Rakovec-Felser, 2021).

V odrasli dobi ima Custveno prenajedanje kot odziv na neprijetna Custva Stevilne
neugodne in Skodljive vplive na zdravje (Reichenberger, et al., 2020).

Os hipotalamus-hipofiza-nadledvi¢na Zleza (HPA os) ima pomembno vlogo v povezavi
med stresom in vnosom zivil (George, et al., 2009), kar pomeni, da lahko stres vpliva
na hranjenje (Pasquali, 2012) in vedenje prehranjevanja. Vpliva lahko predvsem na
premajhen ali prevelik vnos hrane, odvisno od vrste stresorja. Kortizol npr. neposredno
vpliva na vedji vnos hrane, saj lahko denimo poviSa vnos Zivil, kar vpliva na nezeleno
pridobivanje telesne mase in debelost (Michels, 2013; Tryon, 2013).

Posamezniki z vijo stopnjo stresa dosezejo tako visji vnos energije na racun vnosa
mascob, manj sadja in zelenjave oziroma nezmanjSanega vnosa sadja in zelenjave
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ter vi§jega vnosa hitre hrane, visokomascobnih prigrizkov in sladkih pija¢ (Barrington,
et al.,, 2014). Z vecjim vnosom energijsko bogatih Zivil pa se pomembno slabsa
kvaliteta prehrane (Rodrigues de Oliveira, et al., 2016). Tudi pri otrocih obstaja
negativna povezava med psiholoskim stresom in izbiro ter vnosom zivil, kar prispeva
k razvoju debelosti v otroStvu (Horsch et al., 2015). Zelo je pomembno razumeti, s
katerim vedenjem bodo otroci obvladovali stres, saj se (hau€ene) navade iz otroStva
pogosto prenesejo v odraslost. Zivljenjski stresorji so namre¢ prisotni skozi vse
Zivljenje (Balantekin & Roemmich, 2012).

Clovekove prehranjevalne navade uravnavata dva metaboli¢na fenomena, in sicer
lakota in apetit. Lakoto je mogocCe definirati kot "prirojen ob&utek potrebe po hrani"
(Radivo, 2011, p.10). Obc&utenje lakote in sitosti uravnavajo mozgani, pri Cemer gre za
zapleten mehanizem, ki ga posreduje telo, ko v organizmu pride do pomanjkanja
hrane in so neposredno povezani s Custvenim stanjem osebe. Lakota se obcuti kot
"neprijeten obCutek praznine v Zelodcu". Apetit ali tek pa ne izhaja iz bioloSke potrebe,
ampak gre za Zeljo po hrani, ki se lahko pojavi tudi brez obCutenja lakote. Apetit torej
najpogosteje kaze Zeljo po uzivanju to¢no doloCene vrste hrane (Radivo, 2011).
Neprijetna Custva, kot so strah, sram, jeza, Zalost zmanj$ajo vnos hrane. Neprijetna
Custva kot so dolg€as, zasmehovanje, zaskrbljenost pa najpogosteje vodijo v pretirano
uzivanje sladkih Zivil, ki spodbujajo izloCanje dopamina, ki je odgovoren za dobro
pocutje, dobro voljo, dobro razpolozenje, vec energije, motivacije in endorfinov, ki jih
imenujemo tudi hormoni ugodja (Skowron, et al., 2020).

Psiholoski vidiki hranjenja in odvajanja pri osebah, ki bivajo v socialno varstvenih
zavodih, so izjemno pomembni za njihovo celostno oskrbo in dobro pocutje. Pristop,
ki uposteva Custvene, kognitivne in socialne potrebe teh oseb, lahko bistveno prispeva
k izboljSanju zdravstvene nege in oskrbe in prispeva h kakovosti Zivljenja v socialno
varstvenem zavodu. Ugotovitve kazejo, da individualiziran, soCuten odnos osebja,
prilagojen psiholoskim znacilnostim posameznikov, zmanjSuje stresne dejavnike,
povecuje sodelovanje in izboljSuje rezultate prehranskih praks. Integracija psiholoskih
dejavnikov v vsakodnevno oskrbo teh oseb ostaja kljuénega pomena za izboljSanje

njihovega psihofizitnega zdravja in sploSnega zadovoljstva z Zivljenjem v zavodih.

ZAKLJUCEK
Pomembno je, da poznamo tudi psiholoSke mehanizme, ki vplivajo na hranjenje in
odvajanje, saj kot zaposleni v zdravstveni negi in oskrbi lahko vplivamo na vedenje, ki
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je posledica vzorcev iz otroStva, Ce jih le prepoznamo in razumemo. Mnogo bolj
razumljivi in smiselni se nam bodo zdeli odzivi uporabnikov, starostnikov v socialno
varstvenih zavodih, ¢e bomo razumeli zakaj starostnik po namestitvi v dom dozivlja
akutni stres in zavraCa hrano in zakaj se na dolgotrajne stresne dejavnike morda
odziva s prenajedanjem z nezdravo hrano. Ustrezen odziv negovalnega kadra lahko

stresne vplive odstrani ali pa vsaj zmanjsa.
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UVAJANJE NASOGASTRICNE SONDE IN ENTERALNO
HRANJENJE

Pred. Barbara Smrke, mag. zdrav. nege
Fakulteta za zdravstvene vede v Celju
Splosna bolnisSnica Celje

barbara.smrke@sb-celje.si

1ZVLECEK

Izvle€ek: Vstavljanje nasogastricne sonde (NGS) je standardni postopek, ki ga
medicinske sestre pogosto izvajajo pri zagotavljanju enteralne prehrane in
dekompresiji Zelodca. Pravilna namestitev sonde je kljuCnega pomena za ucinkovito
zdravljenje in preprecCevanje zapletov, kot so aspiracija ali poSkodbe prebavil. Najbolj
primerna metoda za merjenje ustrezne dolzine sonde je formula ksifoid-uho-nos + 10
cm, vendar ta metoda ne zagotavlja popolne varnosti. Zato je za potrditev pravilne
lege sonde priporocljivo uporabiti pH test Zelodéne vsebine ali rentgensko slikanje.
Enteralno hranjenje preko NGS je pogosto indicirano pri pacientih, ki ne morejo oralno
zauziti hrane, medtem ko se za preverjanje prebavljivosti enteralne hrane redno meri

zaostala zelodCna vsebina.
Kljuéne besede: nasogastricha sonda, enteralno hranjenje

UvoD
Nasogastricne sonde (NGS) se uporabljajo Ze vec kot stoletje in Se vedno veljajo za

pomembna in ozivljajo€a orodja v razlicnih medicinskih disciplinah za akutno in
kroni¢no zdravljenje (Vadivelu et al., 2023). NGS je koristna kot pot za dostavo zdravil.
Poleg tega je NGS uporabna tudi za dekompresijo Zelodca pri pacientih z obstrukcijo
Crevesja. Vstavljanje NGS je pogost postopek, ki ga izvajajo medicinske sestre.
Postavitev NGS je potrebna za zagotavljanje enteralne prehrane, zlasti pri pacientih,
ki ne morejo zadostiti svojim prehranskim potrebam oralno in so izpostavljeni tveganju
za aspiracijo. Ceprav je vstavljanje NGS pogost in se Steje za enostaven postopek,
lahko nepravilno vstavljanje povzrogi nekaj nepri¢akovanih stanj. Ce je vstavljanje

NGS premalo, lahko konica NGS ostane v poziralniku in poveCa tveganje za
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aspiracijo. Nasprotno pa lahko pregloboko vstavljanje NGS povzroci, da konec NGS

vstopi v dvanajstnik in prepreci popolno prebavo hrane v Zelodcu (Lemyze, 2010).

NAMEN VSTAVITVE NGS
1. Diagnosti¢ni namen:
aspiracija Zelod¢ne vsebine,
ocena krvavitev iz zgornjega dela prebavil,

dajanje kontrastnega sredstva za rentgenski pregled prebavnega trakta.

2. Terapevtski namen:
razbremenitev zelodca,
dajanje zdrauvil,
dovajanje hrane in tekocCine,

izpiranje zelodca.

Poznamo ozke in Siroke nazogastricne sonde izdelane iz polivinilklorida (PVC),
poliuretana ali iz silikonskega kavCuka. Mera za premer nazogastricne sonde je
Charriere (Ch) skala (1 Ch = 1/3 mm oziroma 0,33 mm). Na trgu so nazogastricne
sonde s 5 do 32 CH in dolzino od 40 do 250 cm.

Osnovni namen ozkih nazogastricnih sond je predvsem hranjenje. Pri odraslih
pacientih je priporoCena velikost 6-12 Ch. Izdelane iz polivinilklorida se menjujejo na
7 do 10 dni, saj sCasoma postanejo toge in lomljive. Nazogastricne sonde iz
poliuretana ali iz silikonskega kav€uka so mehkejSe in se jih pogosto uvaja s pomocjo
vodila. Menjajo se na 6 do 8 tednov (preveriti navodila proizvajalca). Siroke
nazogastriCne sonde so izdelane iz polivinilklorida, najpogosteje uporabljena velikost
pri odraslih pacientih je od 14 do 22 Ch. Njihov namen je predvsem razbremenitev ali
izpraznitev Zelodca, Ce pa je ze vstavljena, se jo lahko zaCasno uporabi tudi za
hranjenje. Pri daljSem obdobju uporabe NGS lahko povzroc¢ajo: razjede nosnic, vnetje
sinusov, erozije ali stenoze poziralnika, Zelodéne razjede, aspiracijo hrane ali Zelod¢ne
vsebine v dihala (Drame, 2024).

UVAJANJE NAZOGASTRICNE SONDE
Nazogastricno sondo uvaja diplomirana medicinska sestra po narocilu zdravnika.
Obicajno se za vstavitev nazogastricne sonde uporablja tehnika na slepo, vstavlja se
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po Cisti metodi, izjemoma pri Zivljenjsko ogroZenih, imunsko oslabljenih pacientih po

asepticni metodi. Medicinske sestre ne vstavljajo (niti ne zamenjujejo) nazogastricne

sonde pri pacientih z zlomi lobanjske baze ali z nestabilno vratno hrbtenico, pri

pacientih, ki imajo varice poziralnika, tumor v poziralniku ali v ustih, so imeli operativni

poseg v ustno zrelnem podrocju, pri pacientih z maksilofacialnimi boleznimi ali

poskodbami ter pri pacientih z neinvazivno mehansko ventilacijo (CPAP aparat).

Priprava materiala

nazogastricno sondo za enkratno uporabo primerne velikosti,
lubrikant na vodni osnovi v spreju ali gelu,

50 ml brizgalko s stoZ€astim nastavkom,

- ledvicko,

- zascitne rokavice,

- obliz za pritrditev sonde,
- stetoskop,

- testni trak za doloCanje pH,

- drenazno vrecko (ko uvajamo nazogastricno sondo za razbremenitev),

- papirnato brisacko, robcke,

- zascCito za pacienta,

- loparcek,

- posodo za shranjevanje proteze,
- razkuzilo za roke,

- razkuzilo za delovne povrsine.

IZVEDBA

REZULTATI

Pacienta prosimo, da pihne skozi posamezno

nosnico.

Ugotovimo prehodnost nosnic.

Z loparckom pregledamo ustno votlino,
odstranimo zobno protezo, pogledamo tudi
obliko nosu. Pacienta vprasamo o]
prehodnosti nosnic in morebitnih predhodnih
poskodbah, polipih ...

V zozZeno ali poskodovano nosnico

nazogastricne sonde ne uvajamo.
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IZVEDBA

REZULTATI

Z nazogastricno sondo izmerimo razdaljo od
konice pacientovega nosu okoli uSesa in
nadale do spodnjega konca prsnice

(»zlicke«).

S tem dobimo priblizno razdaljo od
nosnic do Zelodca. Zagotovimo, da
bomo nazogastricno sondo uvedli

dovolj globoko.

lzmerjeno dolZino na nazogastricni sondi
oznacimo z lepilnim trakom ali vodoodpornim
markerjem, Ce so razdalle na sondi
oSteviléene v cm, si izmerjeno dolZino lahko

zapomnimo.

Nazogastricno sondo za razbremenitev
sestavimo z drenazno vrecko. Hranilno sondo

zamasimo z zamaskom.

Prepre¢imo  iztekanje Zelodcne

vsebine med posegom.

Priblizno 10 cm koncnega dela nazogastri¢ne

sonde poprsimo ali namazemo z anestetikom.

Omogoc¢imo laZje drsenje

nazogastricne sonde.

Pacienta obvestimo, da bomo priCeli z
uvajanjem, v roke mu damo ledvicko ali

papirnato brisacko.

Pripravimo ga na morebitno bruhanje.

Pacientu povemo, da je solzenje normalen

pojav zaradi drazenja nosne sluznice.

Z vodilno roko primemo nazogastricno sondo,
prosto roko polozimo pacientu na ¢elo. Konico
nazogastriCne sonde vstavimo v nosnico in jo
po dnu nosne votline nezno potiskamo proti
Zrelu. Uporabimo lahek pritisk. Pri obcCutku
upora nazogastricno sondo usmerimo nazaj in
navzdol proti uSesu. Pacient naj diha skozi
usta.

Pri stalnem odporu poskusimo z uvajanjem

nazogastriCne sonde v drugi nosnici.

Zagotovimo pravilno uvajanje
nazogastricne  sonde,  pacienta

umirimo.

13




IZVEDBA

REZULTATI

do

nazofarinksa, malo po€akamo, da si pacient

Nazogastricno sondo uvedemo
oddahne in se sprosti, medtem ga poskusamo

spodbuijati.

Pacienta prosimo, da nagne glavo naprej na

prsni koS in pozira slino. Prosto roko
prestavimo s Cela na tilnik pacienta in ga
podpremo. Med poZiranjem nazogastricno
sondo potisnemo za priblizno 10 cm naprej

proti Zelodcu.

DoseZzemo, da se zapre vhod v
sapnik. Poziranje sline olajsa

prehod cez ustni del Zrela.

Ob pojavu kaslja, duSenja in cianoze

nazogastricno sondo nekoliko izvleCemo,
poCakamo, da se pacient umiri in Sele nato

nadaljujemo z uvajanjem.

Kaselj in dusenje sta

znak vstopa nazogastricne sonde v

sapnik.

Ce nazogastritna sonda zaide in se zvije v
grlu ali ustih, jo izvle€emo do orofarinksa in

nadaljujemo z uvajanjem.

Z uvajanjem nadaljuiemo do oznacene

dolzine.

ZacCasno prilepimo nazogastricno sondo na

lice.

Prepre¢imo premikanje in  izpad

nazogastricne sonde.

Pacienta prosimo, da govori (v primeru

sodelujoCega pacienta).

NezmozZnost govora nas opozarja na

napacno vstavitev nazogastricne

sonde (preko glasilk v plju¢a).

Preverimo lego nazogastricne sonde s
(20 mi

stetoskopom poloZenim

posluSanjem zraka potisnemo v

Zelodec, s na

epigastrij poslusamo ali sliSimo Sum).

Preprecimo dovajanje hrane in zdravil
v pljuéa ali v poZiralnik, kar lahko

povzroCi bruhanje in aspiracijo.
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IZVEDBA REZULTATI

Priporoceno je Se preverjanje lege z aspiracijo

Zelod¢nega soka.

Pritrdimo nazogastricno sondo. Prepre¢imo izpad  nazogastricne

sonde.

NACINI PREVERJANJA POLOZAJA NAZOGASTRICNE SONDE

Aspiracija - z brizgalko izsesamo Zelod¢ni sok in nato z lakmusovim papirjem
kontroliramo kislost (pH Zelodénega soka je od 1 do 4).

Avskultacija - brizgalko napolnimo z 10 do 20 ml zraka, ga potisnemo v Zelodec
in s stetoskopom polozenim na epigastrij poslusamo ali sli§imo Sum v Zelodcu
(pretok zraka).

Rentgensko slikanje - je najbolj zanesljiva metoda potrditve pravilne lege

zelodéne sonde.

KAJ JE POMEMBNO?

Pacient mora lezati v postelji z dvignjenim vzglavjem (preprecitev regurgitacije
Zelod¢ne vsebine zaradi oviranega zapiranja ezofagealnega sfinktra).

Obliz za fiksacijo nasogastricne sonde menjujemo, ko je umazan in razmodcen,
ob tem kozo umijemo s toplo vodo in milom.

Ob menjavi obliza nazogastricno sondo malenkost premaknemo, da
prepreCimo poSkodbo zaradi pritiska na nosnici.

Ustno nego izvajamo najmanj 5-krat dnevno, pacientu pogosto vlazimo usta.
Opazujemo morebitno drazenje, vnetja in poSkodbe nosnice in nosnici Cistimo
s toplo vodo in mehkim sanitetnim materialom.

Ob morebitnem izpadu nazogastricne sonde jo uvajamo v drugo nosnico

(preprecimo poskodbo zaradi pritiska) (Drame, 2024).

ENTERALNO HRANJENJE

Ustrezna prehrana je za pacienta iziemnega pomena, saj vpliva na presnovo, vzdrzuje

odpornost, vpliva na rast, razvoj in obnovo celic, ima vpliv na pocutje, sintezo

hormonov in encimov, proizvodnjo energije, tvorbo protiteles, izboljSa celjenje ran.

Neprilagojeno prehranjevanje vodi v podhranjenost, kaheksijo, debelost, prebavne

motnje in v nastanek bolezni. Priblizno 30 % pacientov v bolniSnicah je podhranjenih.
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Velik del jih je podhranjenih Ze ob sprejemu v bolniSnico. Pri vecini se podhranjenost
med hospitalizacijo Se poveca. Pacienti se razlicno odzivajo na stresno dogajanje v
organizmu, zato je stopnja presnovnega stresa razlicna za vsakega od nijih.
Prehranska obravnava pacientov s presnovnimi spremembami je zelo pomembna in
jo nacrtujemo in prilagajamo individualno. To pomeni upostevanje zdravstvenemu
stanju prilagojene prehrane, konsistence hrane, gostote hrane in oblike hranjenja
(enteralna, parenteralna). Prehrana v C€asu bivanja v bolniSnici je eden izmed
pomembnejSih dejavnikov v procesu zdravljenja. Neustrezen in nezadosten vnos
hranil v ¢asu zdravljenja, ko so potrebe organizma po hranilih povecane, je razlog za
slabsi izid bolezni. Podhranjenost je dejavnik tveganja za zaviranje razlicnih procesov,
kot so: celjenja ran, veCja verjetnost pojava zapletenih okuzb, vecje tveganje za
ponovno bolni$ni¢no zdravljenje in vecja umrljivost. Shema hranjenja je prikazana na
Sliki 1. Kadar je peristaltika prisotna in zdravstveno stanje pacienta to dopusca,
izvajamo enteralno hranjenje. V primeru odsotnosti peristaltike ali prisotnosti
bolezenskega stanja, ki ne priporoCa enteralnega hranjenja, izvajamo parenteralno
hranjenje. V doloCenih primerih je mozno tudi kombinirano hranjenje, kjer enteralno
hranjenje dopolnimo s parenteralnim, ob upos$tevanju specificnosti zdravstvenega
stanja pacienta.

Glede na nacine hranjenja lo€imo oralno, enteralno in parenteralno hranjenje.
Moznosti enteralnega hranjenja zajemajo hranjenje pacienta po nasogastricni sondi
(NGS), gastrostomi (PEG), jejunostomi ali jejunalni sondi. Enteralno hranjenje je
prednostni nacin hranjenja pred parenteralnim, saj omogoc¢a vnos hranil za delovanje
telesa preko prebavnega sistema, kar najbolj pribliza hranjenje v naravnih razmerah.
Tovrsten nacin hranjenja omogoca vnos vira energije, izloCanje hormonov, mehani¢no
spodbujanje delovanja prebavil k naravnemu delovanju, ohranjanje imunske

sposobnosti ter ohranjanje nemotene presnove mascob.

KAJ JE POMEMBNO PRI ENTERALNEM HRANJENJU

|zpiranje sonde

Sondo spiramo z vodo, negazirano mineralno vodo ali nesladkanim kamili¢nim ¢ajem.
Nikoli NE spiramo s sadnim €ajem, saj kislina v sadnih Cajih koagulira beljakovine v
hrani, kar privede do zamasitve sonde.

KDAJ IZPIRAMO SONDO?

Pri neprekinjenem hranjenju; pred in po hranjenju, ter vsake 4 ure z 10-20 ml tekocine.
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Pri hranjenju s prekinitvami; pred in po hranjenju.

Pri aplikaciji zdravil; pred in po aplikaciji.

Enteralno hrano lahko dovajamo tudi z gravitacijskim sistemom za hranjenje s

pomocjo katerega lahko hranimo intermitetno - nekajkrat dnevno v trajanju od 30 do

60 minut ali kontinuirano.

INDIKACIJE ZA UVEDBO ENTERALNEGA HRANJENJA

pacient, ki jih ne moremo hraniti oralno tri zaporedne dni po sprejemu v
bolnisnico,

ob sprejemu nedohranjeni pacient ali tisti, ki sami ne morejo zauZiti zadostne
koliine hrane za pokritje potreb organizma po hranilih,

pacient z nevroloskimi in psihiatriCnimi boleznimi, ki se ne more hraniti oralno,
pacient z boleznimi grla in poziralnika, ki onemogocCajo oralno hranjenje
(benigne stenoze, poskodbe, tumorji, vnetja ...), pacient z gastrointestinalnimi
boleznimi zaradi katerih se ne morejo oralno hraniti (malabsorbcija, nekatere
fistule prebauvil ...),

opekline v predelu prebavnega trakta, zaradi katerih je oralno hranjenje
onemogocgeno,

uvedena umetna dihalna pot (intubacija).

KDAJ ENTERALNO HRANJENJE NI PRIPOROCLJIVO

nefunkcionalno crevesje: anatomska prekinitev, popolna zapora crevesja,
ishemija, nekroza Crevesja,

obdobje takoj po opereativhem posegu ali poSkodbi, ki predstavlja akutno fazo,
v primeru Soka,

v primeru aktivhega peritonistisa,

v primeru akutne krvavitve iz prebavil.

OMEJITVE ENTERALNE PREHRANE

Normalno se hrana v ustih segreje, ovlazi in zmesa s slino, ob Zvec€enju hrane pa se

aktivirajo enterohormoni, ki sprozijo izlo€anje prebavnih encimov. Enteralno hranjenje

po sondah pa obide usta in zato vrsto fizioloSkih mehanizmov hranjenja. Ker pacient

hrane ne okusi, si je ne Zeli, niti mu ne povzro€a apetita. Slabost enteralne prehrane
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so tudi driske, ki dostikrat nastanejo kot posledica velike energijske gostote in

hiperosmolarnosti hrane.

MERJENJE PREBAVLJIVOSTI ENETERLANE HRANE

Za odkrivanje zaostanka enteralne hrane v Zelodcu uporabljamo metodo, pri kateri
merimo koli¢ino Zelodéne vsebine, in sicer tako, da v rednih presledkih aspiriramo
skozi nasogastricno sondo zelod¢no vsebino. Metoda temelji na predvidevanju, da je
koli€ina hrane, zastale v zelodcu, napovednik za tveganje aspiracije in razvoj
pljucnice. Da bi preprecili aspiracijo med povecCanjem ostanka hrane v Zelodcu, je
potrebno hranjenje prehodno zmanjati ali prekiniti. Zelodéno vsebino merimo na 8 ur,
ko je dosezena koliCina zaostanka hrane vec€ja od 250 ml ali ko se pojavi bruhanje,
takrat se svetuje zmanjSanje ali prehodna ustavitev enteralnega hranjenja. V
nadaljnjem neuspesSnem hranjenju vztrajamo pri minimalnem hranjenju in soc¢asni

uvedbi parenteralnega hranjenja.

Enteralno hranjenje lahko poteka:

Kontinuirano — pomeni neprekinjeno, enakomerno dovajanje hrane:
- preko Crpalke ali sistema na gravitacijo,
- neprekinjeno 24 ur ali

- 12-20 ur preko dneva — ponodci se prekine.

Aplikacija s prekinitvami (bolusno) — pomeni hranjenje z 300 — 400 ml hrane v 15-30
minutah z vmesnimi veCurnimi prekinitvami s ¢imer posnemamo obi¢ajno hranjenje.
Maksimalna koli€ine hrane je razporejena v 24 urah na Sest obrokov po maksimalno
400 ml. Aplikacija je primerna za hranjenje po nasogastri¢ni sondi ali gastrostomi.
Hrana se v tem primeru aplicira s sistemom na gravitacijo. Aplikacija hrane s

prekinitvami omogoca pacientu prosto gibanje, Ce je za to telesno sposoben.

PRIPRAVKI ZA ENTERALNO HRANJENJE

Enteralna prehrana je na voljo v obliki pripravka za pitje razli¢nih okusov, v plastenkah
ali »easyBag« vreCkah. Dnevne potrebe pacientov so razlicne. Pacienti potrebujejo
30-35 kcallkg telesne mase/dan, nepomi¢ni pacienti pa 20-25 kcal/kg telesne

mase/dan. Enteralna hrana je lahko prilagojena prehrana glede na bolezensko stanje
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(vlaknine, energenti, beljakovine ali sladkorna, jetrna, ledvic¢na, bogata z glutaminom,

pri malabsorbciji ...).

Priravljen obrok v kuhinji in konsistenca hrane za enteralno hranjenje:

potrebna je predpriprava,

vedno ni definirana in uravnotezena sestava (vitamini, elementi v sledovih,
elektroliti),

visoka viskoznost, zato se hranilne sonde pogosto masijo,

nizka energijska gostota, zato so potrebne velike koliCine hrane,

kratek ¢as shranjevanja, higiensko oporec¢na,

cenejSa od industrijskih pripravkov.

Znacilnosti industrijsko pripravljenih pripravkov:

so prehransko popolni/nepopolni,

boljSa prebavljivost hranil,

uravnotezeno razmerje hranilnih snovi in kalorij (beljakovine, ogljikovi hidrati,
mascobe),

moznost uporabe standardnih ali za bolezen specifi¢nih pripravkov,

moznost uporabe pripravkov z ali brez vlaknin,

osmolarnost hrane - osmolarnost se nanasa na koncentracijo raztopljenih
delcev v raztopini in je pomembna tako pri enteralni prehrani kot pri parenteralni
prehrani. Previsoka osmolarnost enteralne prehrane lahko povzroCi prebavne
teZzave, kot so driska, napenjanje in bole€ine v trebuhu, zmanj$a absorbcijo
hranil, lahko drazi sluznico ter obremeni ledvice, ker filtrirajo preseZzene delce.
Pravilno uravnotezena osmolarnost pomaga zmanjSati tveganje za prebavne
motnje in izboljSati toleranco prehrane ter prispeva k boljSi absorpciji hranil v
prebavnem sistemu.

so sterilni,

so v obliki tekocCine ali v prahu,

so razli¢nih okusov in jih lahko pacienti uzivajo skozi usta.

NEZELENI ZAPLETI PRI ENTERALNEM HRANJENJU

Gastrointestinalna diareja
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Je najpogostejSi zaplet pri enteralnem hranjenju. Prepre€imo jo lahko z ustrezno izbiro
formule, izbiro nacina hranjenja in hitrostjo aplikacije ter ustrezno temperaturo
enteralnega pripravka (sobna temperatura). Diareja je lahko tudi posledica
spremenjene Crevesne flore, uporabe zdravil, npr. antibiotikov, previsoke

osmolarnosti, mikrobioloSke kontaminacije.

Slabost, bruhanje, napenjanje

Zaradi upoCasnjenega praznjenja zelodca, prehitre aplikacije, neustrezne temperature
pripravka ali neustreznega polozaja pacienta med hranjenjem lahko pride do slabosti,
bruhanja ali napenjanja (v ¢asu hranjenja in 30 minut po njem, naj pacient ostaja v pol

sedecem polozaju z dvignjenim vzglavjem 30°).

Zaprtje
Zaradi neaktivnosti pacienta, zmanjSane motilitete Crevesja, prenizkega vnosa
tekoCine in pomanjkanja netopnih vlaknin v prehrani pride do zaprtja, ki je lahko tudi

posledica uporabe nekaterih zdravil npr. opioidov.

Mehanski zapleti
- aspiracija hrane,
- poskodbe sluznice ali koze zaradi pritiska sonde na nos, nosno sluznico,

sluznico poziralnika in Zelodca.

Presnovni zapleti (zaradi neustreznih koli¢in in razmerja hranilnih snovi)

motnje v ravnotezju tekocCine in elektrolitov,

hiper/hipoglikemija, hipertrigliceridemija,

pomanjkanje hranil,

okvarjena jetrna funkcija (steatoza).

Ostali zapleti:
- Zapleti zaradi nasogastricha sonde ali gastrostome (vstavljanje, polozaj,
zamasitev)

- mikrobioloSka kontaminacija pripravkov za hranjenje.
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APLIKACIJA ZDRAVIL ZA ORALNO UPORABO PO HRANILNI SONDI

Pred aplikacijo zdravila v tekoCi obliki preverimo, ali je ta na voljo. Pri odpiranju kapsul,
drobljenju in raztapljanju tablet sledimo navodilom za aplikacijo terapije. Med
postopkom priprave preverimo osmolarnost in Ce je potrebno, razred€imo raztopino.
Zdravila vedno dajemo lo&eno od hrane, ob upostevanju potrebnih intervalov. Ce je
potrebno aplicirati ve€ zdravil, jih dajemo lo€eno, da ohranimo njihovo ucinkovitost.
Pred in po vsaki aplikaciji izperemo sondo, da zagotovimo prehodnost hranilne sonde.
Aplikacija zdravil po jejunostomi ni priporocljiva, saj lahko povzro€i nezelene ucinke.
Vedno uposStevamo priporocila proizvajalca glede nacina uporabe zdravil. Za dodatno

strokovno mnenje in nasvet se posvetujemo z bolnisni¢nim farmacevtom.

Mozni zapleti pri aplikaciji zdravil po sondi:
- nekompatibilnost zdravila z enteralno prehrano,
- zamasSitev sonde,
- zmanjSan oziroma spremenjen ucinek zdravila pri tabletah z nadzorovanim,

podaljSanim sproS¢anjem in pri acidorezistentnih tabletah (Smrke, 2024).

ZAKLJUCEK

Vstavljanje nasogastricne sonde je rutinski, a pomemben postopek, ki zahteva
natancno izvedbo za prepreCevanje morebitnih zapletov, kot so aspiracija in
nepravilna prebava. Pravilen polozaj sonde je mogoc€e zagotoviti z uporabo ustreznih
tehnik merjenja dolzine in dodatno potrditi z diagnostiCnimi metodami, kot so
avskulatacija, pH test ali rentgensko slikanje. Enteralno hranjenje po NGS je kljunega
pomena za paciente, ki ne morejo oralno uzivati hrane, vendar je potrebno redno
spremljanje prebavljivosti hrane in upoStevanje ustreznih tehnik hranjenja, da se

zagotovi najboljSa oskrba in zmanjSajo tveganja za zaplete.
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IZVLECEK

Proces staranja vkljuCuje postopno upadanje fizioloSkih funkcij telesa. Gre za
kompleksen proces, ki ga zaznamujejo spremembe na celini, tkivni in organski ravni.
Na hitrost in kakovost staranja vplivajo genetika, prehrana, telesna dejavnost, stres,
nezdrave razvade kot so kajenje in alkohol ter drugi dejavniki okolja.

Zivljenjska doba se podalj$uje. Leta 2000 je bila po podatkih Zdruzenih narodov
povprecna zivljenjska doba 75 let, leta 2050 se pricakuje, da bo 85 let. Dolgozivost
druzbe je povezana z napredki v medicini in s kakovostjo Zivljenja posameznika, zato
je pomembno, da se starostnikom nudi podpora, ki ne bo le podaljSala njihovega
Zivljenja, temvec tudi izboljSala kakovost Zivljenja.

Celostna prehranska podpora je eden izmed klju¢nih dejavnikov s katerim se znatno
izboljSa kakovost zZivljenja. Znano je, da lahko zaradi upada fizioloSkih funkcij telesa
pride do pomanjkanja dolocenih hranil kot so beljakovine, vitamini (predvsem vitamin
B12 in vitamin D), minerali (predvsem kalcij, cink in Zelezo) ter esencialne mascobne
kisline. Ti primanjkljaji so lahko posledica zmanjSanega apetita, tezav z ZveCenjem in
prebavo, bolezni ter socialnih dejavnikov, kot sta osamljenost in revscina.

Prehrana starostnikov mora biti prilagojena njihovim specificnim potrebam. Kljuéno je
ohranjanje miSiCne mase, kar zahteva zadosten vnos beljakovin in redno telesno
dejavnost, aktivno ali pasivno. Ohranjanje miSicne mase je pomembno za
prepreCevanje padcev in zlomov, ki so pogosti v starosti in lahko mo¢no vplivajo na
kakovost in kvaliteto Zivljanja.

Zagotavljanje ustrezne hidracije je prav tako pomembno, saj dehidracija lahko

povzroCi Stevilne zdravstvene tezave, vkljuCno z ledviCnimi teZzavami, zaprtjem in
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zmedenostjo. Starostniki pogosto ne obcutijo Zeje, zato je pomembno, da se jih k
ustrezni hidraciji redno spodbuija.

Med pomembna hranila spada tudi vitamin D, ki je kljuénega pomena za zdravje kosti
in imunskega sistema. Pomanjkanje vitamina D je v starosti pogosto, zato se svetuje
predpis vitamina D na recept, kar lahko stori druzinski ali domski zdravnik.

Kroni¢ne rane in preleZzanine so Se ena resna teZava, ki se lahko pojavi predvsem pri
sladkornih bolnikih in nepokretnih osebah. Z ustrezno prehrano, bogato z
beljakovinami (predvsem aminokislinami arginin, glutamin in levcin), cinkom in
vitaminom C, je mozno zmanjSati tveganje za njihov nastanek.

Tezave s poziranjem oziroma disfagijo zahtevajo prav tako posebno pozornost in
prilagoditev teksture hrane ter izbiro ustrezne enteralne prehrane, vklju¢no s sondno
prehrano, e je to potrebno. Glede na Evropsko zdruzenje za parenteralno in enteralno
prehrano je industrijsko pripravljena sondna prehrana edina primerna za hranjenje po
hranilnih cevkah. Pasirana hrana predstavlja namre¢ visoko mikrobiolosko tveganje,
poleg tega pa pogosto tudi energijsko in hranilno ne pokrije prehranskih potreb
bolnika.

Prehransko presejanje in redno spremljanje prehranskega stanja starejSih je tako
bistveno za prepreCevanje podhranjenosti, do katere lahko pride zaradi prej omenjenih
tezav. Celostna prehranska podpora postaja klju¢en element v zagotavljanju
kakovostnega Zivljenja starejsih odraslih oseb tako v domacem okolju v katerega je

lahko vpeta patronazna sluzba, kot tudi v socialnovarstvenih zavodih.
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TEZAVE Z ODVAJANJEM PRI UPORABNIKIH V SOCIALNEM

VARSTVU: vzroki, ocena in pristopi — vloga medicinske sestre

Jozica BrenCic, dipl. m. s., mag. zdr.-soc. manag.

Zavod za usposabljanje, delo in varstvo dr. Marijana BorStnarja Dornava

Tezave z odvajanjem, predvsem obstipacija in diareja, so med najpogostejSimi
tezavami pri uporabnikih socialnega varstva. Te teZzave neredko spremljajo resnejSa
zdravstvena stanja, kot so kroniéna vnetna &revesna bolezen (KVCB), ishemiéni
kolitis, toksi¢ni kolitis in divertikuloza.

Kroniéna vnetna érevesna bolezen (KVCB) je imunsko pogojena bolezen, ki povzro¢a
vnetje prebavil. Med najpogostejSe oblike sodita Crohnova bolezen in ulcerozni kolitis.
Bolniki pogosto trpijo zaradi driske, krvavitve in bolec€in v trebuhu, kar moc¢no vpliva na
njihovo kakovost Zivljenja.

Kolitis - ishemicni kolitis je posledica zmanjSanega dotoka krvi v debelo ¢revo, pogosto
zaradi arterioskleroze ali srénih obolenj. Toksicni kolitis se pojavi predvsem pri
prekomerni uporabi zdravil, ki povzro€ajo vnetne spremembe v Crevesni sluznici.
Divertikuloza - pri divertikulozi se v ¢revesno steno bocijo majhni meSicki, ki se lahko
vnamejo in povzro€ijo divertikulitis. Simptomi vkljuCujejo hude bolecine, drisko in
obc¢asno krvavitev.

Diareja in obstipacija sta pogosti teZavi v socialnem varstvu, ki zahtevata strokovno
obravnavo in celovit pristop. S pravilnimi preventivnimi ukrepi, pravoasnim
zdravljenjem in individualiziranim nacrtovanjem zdravstvene nege in oskrbe lahko
zmanjSamo zaplete in izboljSamo vsakodnevno zZivljenje uporabnikov

Diareja je opredeljena kot pogosto odvajanje tekoCega ali zelo mehkega blata. V blatu
se lahko pojavljajo tudi kri, sluz ali gnoj. Obi¢ajno je diareja posledica prebavnih tezav
ali okuzb prebavil, vendar jo lahko sproZijo tudi drugi dejavniki.

Najpogostejsi vzroki za diarejo so: okuzbe (bakterijske npr. salmonela, E. coli, virusne-
rotavirusi ali parazitske okuzbe), zastrupitev s hrano - kontaminirana hrana lahko
povzroCi akutne oblike driske, kroni¢na vnetna Crevesna bolezen - diareja je pogosto
povezana s KVCB, kot sta Crohnova bolezen in ulcerozni kolitis, preobé&utljivost na

hrano - intoleranca na gluten ali laktozo, zdravila - stranski u€inki nekaterih zdravil, kot
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so antibiotiki ali laksativi lahko povzroCijo diarejo, psiholoSki dejavniki - kot so
anksioznost in stres, lahko vplivajo na delovanje Crevesja.

Pristopi pri obravnavi diareje: dietna priporocila, hidracija - nadomescanje izgubljene
tekoCine in elektrolitov per os, enteralno in intravenozno, saj diareja hitro vodi do
dehidracije. Zdravljenje vzroka - uporaba antibiotikov pri bakterijskih okuzbah,
antiparazitikov pri okuzbah s paraziti in ustrezno zdravljenje pri KVCB.

Obstipacija (zaprtje) se pojavi, ko je odvajanje blata redko ali otezeno, blato pa trdo in
suho.

Vzroki za obstipacijo: prehrana s premalo vlaknin, nezadostna hidracija, pomanjkanje
gibanja-nepremi¢nost ali omejeno gibanje- pogosto pri starejSih ali nepomicnih
osebah, zdravila - nekatera zdravila, kot so antacidi, antidepresivi, opioidi, lahko
povzrocCijo zaprtje, psiholoski dejavniki - stres in psihiCcne motnje lahko vplivajo na
motoricno delovanje Crevesja, nevroloSke bolezni - Parkinsonova bolezen, multipla
skleroza, mozganska kap in poskodbe hrbtenjaCe pogosto povzroc€ajo zaprtje.
Pristop k obravnavi obstipacije: pove€an vnos vlaknin, hidracija, fizi€na aktivnost-
spodbujanje gibanja glede na sposobnosti uporabnikov, saj gibanje izboljSuje
peristaltiko Crevesja, zagotavljanje zasebnosti - ustvarjanje ustreznih pogojev za
odvajanje, da imajo uporabniki dovolj ¢asa in zasebnosti, aplikacija odvajal - v primeru
trdovratne obstipacije se uporabljajo razlicna odvajala, kot so odvajalni Caji, laktulozni
sirupi, odvajalne svecCke, odvajalne tablete mikroklizme in klizme. Uporaba odvajal
mora biti nadzorovana, da se prepreci odvisnost od njih.

Pri obravnavi uporabnikov v socialnem varstvu je kljuénega pomena, da se
zdravstveno- negovalno osebje zaveda individualnih potreb in stanj posameznikov.
Redno spremljanje odvajanja, vitalnih znakov in prehranjevalnih navad je temeljno za
zgodnje prepoznavanje tezav.

Za uspesSno obravnavo tezav z odvajanjem je nujna tudi edukacija zaposlenih,
uporabnikov in njihovih svojcev oz. skrbnikov, o pravilni prehrani, hidraciji in pomenu
redne fizi€ne aktivnosti. Individualni pristop, pravo€asna in celostna obravnava lahko

bistveno prispevata k izboljSanju kakovosti Zivljenja uporabnikov.

Kljucne besede: odvajanje, obstipacija, diareja, tezave
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TEZAVE Z ODVAJANJEM PRI UPORABNIKIH V SOCIALNEM
VARSTVU

vzroki, ocena in pristopi — viloga medicinske sestre

Stanka Vuzem, dipl. m. s.

Zavod za usposabljanje, delo in varstvo dr. Marijana BorStnarja Dornava

UPORABA BAZALNE STIMULACIJE OB HRANJENJU IN PRI TEZAVAH Z
ODVAJANJEM

V sedemdesetih letih prejSnjega stoletja je v Nemciji prof. dr. Frohlich Andreas
specialni pedagog in psiholog razvil koncept bazalne stimulacije. Skupaj z
znanstvenico prof. Christel Bienstein je naSel nalin za vpeljavo koncepta v
zdravstveno nego.

Koncept temelji na predpostavki, da so osebe z zelo tezkimi telesnimi in duSevnimi
tezavami sposobne, da dozivljajo okolico in imajo zelo veliko potrebo po percepciji,
gibanju in komunikaciji.

Profesor Frohlich je dognal, da se komunikacija in percepcija ne moreta odvijati brez
sposobnosti govora, zato je razvil koncept s katerim lahko preko senzornih kanalov

vzpostavimo kontakt z osebo.

BAZALNA - osnovna oziroma elementarna ponudba. Spodbujamo elementarne
sposobnosti katere pozna vsak Clovek, te pa nam pomagajo, da lahko stopimo v

kontakt z osebo.
VRSTE STIMULACIJ:

SOMATSKA - dotiki

VIBRACIJSKA - govor, vibracije, bitje srca
VESTIBULARNA - ravnotezje — premiki, gibanje
TAKTILNA- del somatske - koza

ORALNA - okusalna

OLFAKTORNA - vonj

AVDITIVNA - sluSna

VIZUALNA - vid

YV V. V V V V V V
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Brez osnovne bazalne stimulacije nobeno Zivo bitie ne pride na svet. Ze otrok v

maternici se dotika stene maternice, Cuti govor matere in se premika.
STIMULACIJA- spodbuda, motivacija

STIMULATIO - latinsko pomeni spodbuditi, vzbuditi, motivirati, ohrabriti osebo, da

stopi v kontakt z drugo osebo in okolico, ki jo obdaja in obkroza

Tako bi lahko rekli, da je bazalna stimulacija osnovna ciljna ponudba razli¢nih
draZljajev, ki pa jih Clovek sprejme ali pa ne. Je lahko neverbalni dialog, predvsem pa

sluzi za percepcijo — dojemanje samega sebe in okolice.

Bazalna stimulacija se v negi lahko uporablja pri osebah pri katerih je percepcija,
gibanje in komunikacija zaradi bolezni, nezgod in starosti omejena — okrnjena.
Izhajamo iz predpostavke, da vsak Cclovek potrebuje percepcijo, gibanje in
komunikacijo, da bi spoznal samega sebe. V vsakodnevni oskrbi in negi s pomocjo
dotika in €util razvijamo bazalni dialog z uporabniki. Z bazalnim dialogom nudimo osebi
moznost osebne odloCitve in sprejemanje lastne odlo€itve ali bo pri vsakodnevnih

aktivnostih sodelovala.

Bazalna stimulacija je terapeviska metoda, ki se uporablja za spodbujanje in
aktiviranje osnovnih Cutil uporabnika z vecjo stopnjo telesne in intelektualne oviranosti.
Podpira vzpostavljanje obcutka telesne zaznave in gibanja pri osebah s Cutnimi,

motori¢nimi ali kognitivnimi motnjami.

BAZALNO STIMULACIJO PONUDIMO

Osebam v komi

Osebam s pridobljeno poskodbo glave
Osebam, ki so v paliativni oskrbi
Osebam s kognitivnim upadom/demenco
Osebam po mozganski kapi

Osebam z depresijo

Osebam s Parkinsonovo boleznijo

V V.V V V V VY V

Osebam, ki so omejene v gibanju
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> Mladostniki/otroci/nedonosencdki

VSEM TEM OSEBAM JE SKUPNO

Potrebujejo telesno blizino za percepcijo drugih oseb.
Potrebujejo negovalno osebje, da jim na najenostavnejSi nacin priblizajo okolico, ki jih
obkroZa in omogoca gibanje in spremembo polozajev.
Potrebujejo negovalno osebje, ki jih brez govora razume in na katere se lahko

zanesejo jim zaupajo.

POTEK BAZALNE STIMULACIJE

Naredimo anamnezo s svojci in zberemo podatke o uporabniku.

Vsako stimulacijo izvedemo nacCrtno in se izogibamo preveliki koli€ini razli¢nih
stimulacij.

Natan¢no opazujemo reakcijo: veselje, odpor, igranje, radovednost in raziskovanje.

Vsako neodvisno aktivnost uporabnika podpiramo.

Bazalna stimulacija vkljuCuje razlicne terapevtske tehnike kot so:

masaze,

aroma nega,

- namescanje v specificne polozaje,

- ponudba gibalne izkusnje, vibracije,

- delo z razli€nimi materiali in predmeti ter

- glasbena terapija.

Tehnike izvajajo strokovno usposobljeni zaposleni, ki prilagajajo stimulacijo

posameznikovim potrebam in sposobnostim.

STIMULACIJA USTNE VOTLINE

Uporabniku ponudimo njegovo najljub$o jed — preko ust se prenesejo pobude v
mozgane, pospesi se lahko prebava in spodbudi peristaltika. Svojci naj prinesejo
najljubSo uporabnikovo jed in sladico od doma. Sadje ponudimo, da ga uporabnik

pogleda( limono).
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Ce hranimo po sondi ponudimo hrano uporabniku, da jo lahko pred hranjenjem
povonja.

Na ustnice uporabniku iztisnemo kapljico svezega soka — grozd, jagoda, limona.
Hrana naj se ponudi privlacno v posameznih komponentah.

Ce uporabnik zmore, sam drzi Zlico-mi vodimo roko.

Po posebnem zaporedju izvedemo masazo obraza-lazja nega ustne votline, vlazenje
ust.

Ustna votlina je eno najintimnejsih podrocij nasega telesa-usta odpremo pogojno.
Podrocje ustne votline je vecje kot predvidevamo, ustnice so vrata ustne votline, oralni
uzitki stojijo nad drugimi.

Okus$anje je samo del percepcije podrocja ust. Pitje teko€ine zraven okusa nudi Se
informacijo o temperaturi, konzistenci in vonju tekocCine ter dotiku skodelice. Pitje kave
je lahko znak za pripravljenost, ¢as, prostor, prijateljstvo.

Pomembna je nega ustnic, viSina o€i ob hranjenju- sedenje ob hranjenju, pravilen
polozaj uporabnika, skrbno izbrati prostor, mir v prostoru, prezraCen prostor, prtiCek
za zasScCito, priprava mize, sodelovanje uporabnika ob pripravi obroka, vonjave ob
kuhanju.

Z Zlico se ne zaletavamo v zobe, ne pobiramo ostankov hrane iz obraza.

Neodvisnost prehranjevanja vodi v boljSo prognozo- uporabniki s sondami izgubijo
motivacijo za prehranjevanje in uzitek v hrani.
Prehranjevanje, komunikacija in kazanje pozornosti so osnove ¢loveskega Zivljenja.
Od otroStva naprej zbiramo dobre in slabe izkusnje ter nagnjenja. Vse to ohranjamo
in nadgrajujemo z nasimi izbranimi aktivnostmi.
Uporabnikom, ki imajo na tem podroc¢ju omejitve, ponudimo aktivnost z veliko socutja,
kajti ustna higiena temelji na zaupanju, ki smo si ga pridobili. Odpreti usta signalizira
zaupanje.
Ustvarimo rituale: umivanje rok pred obrokom, priprava mize, sliSi se ropot posode,
diSi po hrani, uporaba najljubSega pribora, skodelice.

» Obrok ob dolo¢enem ¢asu, ne ponodi.

* PrezraCimo prostor, poskrbimo za mir, izklopimo TV/radio, aromaterapija.

» Uporabnik okuSsa posamezne komponente obroka, opiSemo jed, damo

povonjati.
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+ Pokazemo kaj zZelimo, odpremo svoja usta (zrcalni nevroni)uporabnik

ponovi.

FUNKCIJE OKUSANJA

zasCita: hrano preverimo —uporabna, neuporabna

prebava: izloCanje sline in Zelod¢nih sokov, peristaltika

vonj: boljSe vonjamo, ¢e okuSamo

ugodje: povezano z Zivljenjsko zgodbo in osebnimi izkusnjami, ugodjem in Zeljo po

hrani

MOZGANSKA AKTIVNOST OB PREHRANJEVANJU

* VID-barve in oblike zivil.

* SLUH- zvoki ob Zvecenju, hrustanje.

+ DOTIK-temperatura, reakcija na trdoto zZivila ob ZveCenju, reakcija na
konsistenco hrane-kremasta, CO2 v pijaci, bolecina-Cili.

+ OKUS-lo¢i sladko, slano, kislo, grenko, umami.

*  VONUJ- zaznava vonjave jedi, budi spomine(dobre, slabe).

« PREBAVA- avtonomni Zivéni sistem.

« CUSTVA, SPOMINI, MOTIVACIJA, ODVISNOST.

UPORABA AROMATERAPIJE OB HRANJENJU - ETERICNA OLJA DELOVANJE

BOROVNICA- analgeti¢no, diuretik, spazmolitik
GREJPFRUT- diuretik, stimulira limfo, antidepresiv
JASMIN-sedativ, analgetik, antidepresiv, antiseptik
KLINCKI-antibiotik, antihistaminik, antioksidant, spazmolitik
SIVKA- analgetik, pomirjujoCe, hipotenzivno
LIMONA- antibakterijsko, imunostimulans, antikoagulantno, diuretik
MANDARINA- antiepilepti¢no, stimulira Zzol¢nik in jetra, pomirja
META- analgetik, dvigne krvni tlak, stimulira jetra, antiseptik
VRTNICA- antidepresiv, antiseptik, hemostatik, laxativ, regulira apetit, sedativ
ROZMARIN- analgetik, pospesi cirkulacijo, uravnava krvni tlak, baktericid,
diuretik
TIMIJAN- antibakterijsko, diuretik, pospesi kapilarno cirkulacijo , antiparazitno
VANILI: pomirja
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VIBRATORNA STIMULACIJA

Pri tezavah z odvajanjem lahko uporabniku ponudimo vibratorno stimulacijo z
uporabo pripomockov za masazo telesa in trebuha.

Masazni aparat masira in povzroc€a vibracije na povrsini telesa in v globino.
Masaza pomaga uporabniku dojeti povrSino kozZe in globino telesa, obenem pa
vzpodbudi peristaltiko. Po doloCenem postopku izvedemo masazo trebuha in
pospesimo peristaltiko.

Uporabnika namestimo na voziCek in ga namensko vozimo po neravnem

terenu. Tresljaji in pritisk organov na Crevesje spodbudi prebavo.
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HRANJENJE PO GASTROSTOMI
FEEDING THROUGH GASTROSTOMY

NataSa Kreft, dipl. med. s. mag. zdr.-soc. manag.
Splosna bolniSnica Murska Sobota

natasa.kreft@sb-ms.si

POVZETEK

Prehranjevanje je osnovna Zivljenjska aktivnost, ki je bistvena za Clovekov obsto;j.
Pacientom z nevarnostjo aspiracije med jedjo in tistim z boleznimi ust, Zrela, grla ter
poziralnika in pacientom pri katerih se predvideva dolgotrajno hranjenje po sondi se
priporoCa gastrostoma. Gastrpstoma je kirurSko narejena odprtina skozi trebusno
steno v Zelodec, skozi katero kirurg uvede cevko z namenom enteralnega dostopa za
prehrano in dajanje zdravil.

Za hranjenje po gastrostomi je najbolj priporocljiva industrijsko pripravljena hrana, ki
zagotavlja uravnotezeno prehrano in vsebuje vse potrebne vitamine in minerale.
Primerna je tudi doma pripravljena hrana, ki jo je potrebno skuhati in prepasirati, nato
pa primerno razredciti, da se cevka ne bi zamasila. Po gastrostomi lahko hranimo s
pomocjo (1)brizgalke- potiskamo po cevki ali po principu gravitacije. Hitrost
prilagajamo z dviganjem oziroma spuS€anjem brizgalke in traja od 15- 20 min,
(2)hranjenje s sistemom za enteralno hranjenje, kjer pretok reguliramo s stiSCkom na
sistemu ali (3) kontinuirano hranjenje, ki poteka pocasi, obi¢ajno ve¢ ur (12-20ur/dan)
in zanj potrebujemo elektricno &rpalko. Maksimalni pretok je najve¢ 125 ml/h, pri tem
nacinu je manjSa pojavnost diareje in drugih gastrointestinalnih zapletov. Obicajna
koli¢ina obroka je od 250ml do 500ml in sicer vsake 4 do 6 ur (obi¢ajno 1500 kcl/dan).
Pred vsakim hranjenjem preverimo rezidualni volumen v Zelodcu, Ce je ta vecji kot 150
ml, je to znak upoCasnjenega praznjenja Zelodca ali celo zapore prebavne cevi in ne
smemo nadaljevati s hranjenjem. Aspirirano vsebino vbrizgamo nazaj, da ne pride do
izgube hranil in elektrolitov. Hranimo v sede€em polozaju, polsede oz. z vsaj 30 stopinj
dvignjenim vzglavjem. Pred rokovanjem s hrano je nujna dosledna higiena rok. Hrana
naj bo ogreta na sobno temperaturo. Tudi zdravila, ki jih je dovoljeno drobiti lahko
dajemo po gastrostomi. Po vsakem hranjenju speremo cevko s 30 do 50 ml mlacne

vode, da odstranimo obloge, ki bi jo lahko zamasile. Po hranjenju vedno preverimo
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okolico gastrostome in se prepriCamo, da ne izteka tekoCina ob gastrostomi. Zapleti,

ki se lahko pojavijo so: zamasitev cevke in zatekanje ob gastrostomi.

Kljuéne besede: gastostoma, hranjenje, zdravstvena nega

SUMMARY

Eating is a basic life activity that is essential for human existence. Gastrostomy is
recommended for patients at risk of aspiration during meals and for those with
diseases of the mouth, pharynx, larynx and oesophagus, and for those who anticipate
prolonged tube feeding. A gastrostomy is a surgically made opening through the
abdominal wall into the stomach through which a surgeon introduces a tube for enteral
access for nutrition and administration of drugs.

For feeding after gastrostomy, industrially prepared food is the most recommended,
as it provides a balanced diet and contains all the necessary vitamins and minerals.
Home-prepared food is also suitable, but should be cooked and steamed and then
diluted appropriately to prevent the tube from clogging. After a gastrostomy, you can
feed using (1)a syringe - pushed through the tube or by gravity. The speed is adjusted
by raising or lowering the syringe and takes 15- 20 min, (2)enteral feeding, where the
flow is regulated by a contact on the system, or (3)continuous feeding, which is slow,
usually over several hours (12-20h/day) and requires an electric pump. The maximum
flow rate is 125 ml/h, with a lower incidence of diarrhoea and other gastrointestinal
complications. The usual meal volume is 250ml to 500ml every 4 to 6 hours (usually
1500 kcl/day).

Before each feeding, the residual volume in the stomach should be checked; if it is
more than 150 ml, this is a sign of slow gastric emptying or even a blockage of the
digestive tube and the feeding should not be continued. Aspirated contents should be
re-injected to avoid loss of nutrients and electrolytes. Feed in a sitting position, semi-
sitting or with the head elevated at least 30 degrees. Strict hand hygiene is essential
before handling food. Food should be warmed to room temperature. Medicines that
can be crushed can also be given after gastrostomy. After each feeding, rinse the tube
with 30 to 50 ml of lukewarm water to remove any deposits that might block it. Always
check around the gastrostomy after feeding to make sure that no fluid is leaking at the
gastrostomy. Complications that may occur are: blockage of the tube and stricture at

the gastrostomy.
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