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UvobD

Pravilna prehrana je pomembna v vseh Zivljenjskih obdobjih. Zadosten
vnos hranilnih snovi pa ima najvecji pomen v obdobju rasti in razvoja
otroka. Ce otrok ni sposoben pozirati, poskusamo zagotoviti zadosten
energijski vnos z enteralno prehrano, kar pomeni, da hranimo otroka s
pomocjo hranilne cevke. Enak nacin prehrane se uporablja pri otrocih
s povecanimi potrebami po energiji zaradi kroni¢ne bolezni in pri
zdravljenju s posebnimi dietami. Hranjenje po nazogastri¢ni sondi se
uporablja pri otrocih, ki potrebujejo hranjenje po cevki manj kot mesec
dni. Otroke, ki potrebujejo enteralni nacin prehrane dlje ¢asa, hranimo
skozi gastrostomo. Skozi trebusno steno v Zelodec vstavljamo hranilno
stomo (HS) na kirurski ali nekirurski nacin. Nekirurski nacin vstavitve
cevke za hranjenje - perkutano endoskopsko gastrostomo (PEG) je
prvic opisal Guaderer s sodelavci leta 1980. HS vstavimo v Zelodec s
pomocjo endoskopa. PEG je v zadnjih letih postala razsSirjena metoda
enteralnega nacina hranjenja tako pri odraslih, kot tudi pri otrocih. V
primerjavis kirurskim nacinom vstavitve hranilne cevke ima PEG manj
zapletov, poleg tega paje rana po posegu priotroku manjsa. Na Klinicnem
oddelku za gastroenterologijo, hepatologijo in nutricionistiko vstavljamo
hranilne cevke na endoskopskinacin od leta 2005.

KAJ JE PEG?

Gastrostoma je cevka za hranjenje otrok, ki jo vstavimo v Zelodec s
pomocjo endoskopa. Na ta nacin otroku pri hranjenju ni treba pozirati.
Ce paima otrok poziralni refleks ohranjen, mu najprej ponudimo hrano
ustrezne konsistence po zlicki in le dodamo potrebno koli¢ino hrane
po gastrostomi. Tudi Ce pri otroku z diagnostic¢no preiskavo, kot je npr.
nazolaringoskopija, ugotovimo, da zaradi velike moznosti aspiracije
delov hrane v pljuc¢a hranjenje preko ust nivarno, svetujemo starSem, da
otrokom vseeno ponudijo vsak dan vsaj kaksno zlicko okusne pasirane
hrane, ker pritem otrok uziva. Na notranjem koncu ima hranilna cevka
okroglo ploscico oziroma koSarico (notranje varovalo), ki jo namestimo v
votlino Zzelodcainstem preprecimoizpad stome. Na delu, ki je nad kozo,
paje ploscica v obliki trikotnika ali okrogle ploscice (zunanje varovalo),
ki drzi stomo, da se ne premika prevec. Cevka Strli nekaj centimetrov
iz trebuha, razen v primeru gastrostome v obliki gumba, ki pa je tik nad
nivojem koze in jo lahko vstavimo Sele po preteku treh mesecev od
vstavitve prej omenjene klasi¢ne gastrostome z notranjim varovalom
v obliki ploscice oziroma koSarice.
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KOMU VSTAVIMO PEG?

Otroku, ki ga hranimo po nazogastri¢ni sondi vec¢ kot mesec dni, je potrebno
vstaviti gastrostomo. Glede na vzrok delimo otroke, ki potrebujejo hranjenje po
hranilni cevki vec¢ kot mesec dni, v stiri skupine:

1.

B

o

V prvo skupino, ki je najvecja, sodijo otrociz okvaro zivénega sistema. Tezave pri
poziranju vodijo v slabo pridobivanje telesne mase. Otroku se med hranjenjem
zaletava, pogosto prihaja do aspiracije hrane v dihala, kar lahko vodi v nevarno
okuzbo pljuc. Obrok traja pol ure in vec. Po vstavitvi stome zacne telesna masa
priotroku narascati, zmanjSa se Stevilo plju¢nic in skrajSa se ¢as hranjenja.
Kroni¢ne bolezni enega ali veC organov pri otrocih pogosto vodijo v slabse
pridobivanje na telesni masi. V obdobju otrostva je pri zdravih otrocih zaradi
intenzivne rastiin razvoja potreba po energijskem vnosu povecana. Bolni otroci
porabijo vec energije zaradi kroni¢ne bolezniinimajo zmanjSan energijski vnos
zaradislabSega apetita. Temu se lahko pridruzijo slabSaresorbcija v Crevesjuin
povecaneizgubeiz prebavil, kot v primeru cisticne fibroze in kroni¢ne vnetne
Crevesne bolezni. V kolikor dosezemo optimalno prehranejnost otroka, mu
s tem ne omogocamo le primerne rasti in razvoja, izboljSa se tudi delovanje
njegovega imunskega sistema, manj je zapletov ob in po kirurskih posegih,
upocasni se napredovanje kronic¢ne bolezni. Poleg otrok s cisti¢no fibrozo
in kroni¢no ¢revesno boleznijo sem spadajo Se otroci s prirojenimi srénimi
napakami, kroni¢nimi boleznimiledvic, rakom, itd.

Zdravljenje z dietno prehrano, ki traja ve¢ kot mesec dni, je lahko vzrok za
vstavitev gastrostome. Sem sodijo: ketogena dieta za zdravljenje tistih oblik
epilepsije, kjer je zdravljenje z zdravili neuspesno, elementarna dieta za
zdravljenje eozinofilnega vnetja prebavil in polimerna prehrana za zdravljenje
Crohnove bolezni.

PEG pa v redkih primerih vstavimo tudi otrokom znamenom razbremenjevanja

Crevesa, kjer je peristaltika borna, lahko otroci zauzijejo vsaj nekaj hrane.
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KDAJ POSEG NI MOGOC?

Otrok mora biti brez okuzbe dihal ali sploSne okuzbe, da je anestezija pri otroku
varna. Hranilne cevke pri otroku ne moremo vstaviti s pomocjo endoskopa v
primeru motenj strjevanja krvi. Bolezni, pri katerih posega ni mogoce opraviti,
so Se: prisotnost vecje koliCine tekocine v trebusni votlini, huda oblika refluksne
boleznipoziralnika, distrofic¢na oblika bulozne epidermolize in portalna hipertenzija
z varicami poziralnika. Pred preiskavo je potrebno opraviti preiskave krvis katerimi
izkljuc¢imo motnje strjevanja krvi in znizano vrednost krvnih ploscic. Refluksno
bolezen poziralnika izklju¢imo samo pri tistih kandidatih za PEG, kiimajo simptome
ali znake te bolezni. V tem primeru opravimo gastroskopijo in pH- impendan¢no
preiskavo v anesteziji, s katero izklju¢imo vnetje poziralnika kot posledico
dolgotrajnega vracanja hrane v poziralnik. Ce refluksno bolezen poziralnika visoke
stopnje potrdimo, predstavimo otroka torakalnemu kirurgu, ki vstavi hranilno cevko
v Zelodec nakirurskinacininistoCasno izvede Se protirefluksni operativni poseg.

OTROK JE PRISEL V BOLNISNICO
NA VSTAVITEV PEG-A

Dan pred posegom otroka sprejmemo na Klini¢ni oddelek za gastroenterologijo,
hepatologijo in nutricionistiko. Opravimo osnovne krvne preiskave, ultrazvo¢no
preiskavo trebusne votline in zagotovimo periferni venski pristop za nadomescanje
tekocinin za sploSno omamo (anestezijo). Vecina otrok, ki potrebuje gastrostomo,
nisamostojnih. Najveckrat potrebujejo popolno pomoc¢in oskrbo. Izobrazevanje
starSev otrok z gastrostomo je zato iziemnega pomena. Starsi ali skrbniki se ze
pred posegom temeljito pogovorijo z zdravnikom, ki jim natancno razlozi posegin
mozne zaplete ter jim odgovorina vsa vprasanja. Pomembno je, da otroke in njihove
starSe obravnavaizkusena skupina strokovnjakov, ki vkljucuje zdravnika pediatra
gastroenterologa, enterostomalno terapevtko, medicinsko sestro, dietetikain po
potrebipsihologa. StarSi podpisejo privolitev k posegu. Na dan posega otrok prejme
enkratni odmerek antibiotika, nata nacin zmanjSamo moznost okuzbe ob posegu.
Poseg se najpogosteje izvaja v endoskopski enoti, v operacijski dvorani otroske
klinike seizvajale v primeru slabega sploSnega stanja otroka. Otrok mora biti pred
posegom vsajosem ur tes¢. Nujna zdravila lahko prejme Se najkasneje 4 ure prej
zmalo vode. Anesteziolog otroka uspava. Za vstavljanje prehranjevalne sonde v
zelodec s pomocjo endoskopa uporabljamo tehniko z izvlekom (»pull« metoda-
Ponsky), ki je glede na podatke iz literature najbolj varnain je uspesna v vec¢ kot
95 %. Na nasem oddelku uporabljamo otroske gastrostome iz poliuretana dveh
velikosti, za dojencke in za vecje otroke. Poseg izvajata pediatra gastroenterologa
(operater in endoskopist), ob pomoci dveh diplomiranih medicinskih sester in
medicinskih tehnikov. Najprej opravimo gastroskopijo, ugotavljamo prehodnost
in stanje sluznice zgornjih prebavil. Trebusno steno presvetlimo in na ta nacin
dolo¢imo mesto, kamor bomo vstavili hranilno cevko. VeCinoma vstavimo cevko
pod levirebrnilok. Pritrdimo in namestimo zunanje drZalo ter nastavke za hranjenje.
Pravilen polozaj cevke preverimo s kontrolno gastroskopijo. Mesto posega sterilno
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prekrijemo. Otrok prejme med posegom lokalno anestezijo v predel koze, kamor
smo vstavili cevko in sredstvo proti boleCinam v periferni venski kanal. Anesteziolog
ostane priotroku, dokler se ne prebudiiz sploSnega opoja. Otrok ostane tes¢ 4-6
ur po posegu, ko prvic pregledamo in prebrizgamo stomo. V primeru, da ni zapletov,
zacnemo s postopnim hranjenjem s sterilnimi hiperkalori¢nimi pripravki, glede
na izracun dietetika. Nasednje jutro opravimo prevezo stome na sterilen nacin.
Hranjenje nadaljujemo ali samo z enteralnimi pripravki, ali z enteralnimi pripravki
in pasirano hrano, alisamo s pasirano hrano, odvisno od Zelje starSev. StarSiso v
Casu otrokovega bivanja v bolnisnici prisotni, da se priucijo samostojne nege otroka
v domacem okolju. Seznanimo jih s teoreti¢nimi in prakti¢nimi znanji o zivljenju
otroka z gastrostomo. Podamo jim informacije o hranjenju, negi koze, 0 moznih
zapletihin jih ¢im prej aktivno vklju¢imo v vse faze procesa zdravstvene nege.

V nekaj dneh so starsSi usposobljeni za samostojno negovanje otroka vdomacem
okolju. Ob odpustu dobijo potrdilo za zavarovalnico, s katerim jim zavarovalnica
povrne stroSke za nakup materiala za nego stome in delno povrne stroske enteralne
prehrane, v kolikor se starsSi odlocCijo za to opcijo. Izro¢imo jim tudi pisna navodila o
negi otroka po perkutani vstavitvi gastrostome. PredpiSemo jim recept za razkuzilo
na vodni osnovi. Naroc¢imo jih ¢ez 3 mesece na kontrolo v gastroenterolosko
ambulanto ali na menjavo stome za nizkoprofilno stomo na oddelek. Ce je otrok
namescen v zavodu, kjer so Ze vesci hranjenja in nege stome, otroka odpustimo
ze 24 ur po vstavitvi HS.

Slika 1: Visokoprofilna stoma
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KAKSNA JE NEGA STOME PO
POSEGU"’

Prve dni po posegu naredimo sterilno prevezo, kasneje pa roke umijemo z
mllom,th razkuzimo in delamo po tehniki nedotikanja.

« Prevezo hranilne stome naredimo enkrat dnevno, Ce je potrebno tudi veckrat.
Kozo, cevko in zunanje varovalo Cistimo z razkuzilom na vodni osnovi vsaj tri
tedne, kasneje lahko uporabimo milnico in toplo vodo. Priporocena so mila, ki
imajo pH 5,5 zaradi pravilnega vlazenja koze. Zelo pomembno je, da oCiScene
dele dobro osusimo in s tem preprecimo razvoj mikroorganizmov.

« Obciscenjuje potrebno cevko premakniti (potisniti v zelodec 3-4 cm) in obrniti,
da s tem preprecimo zarascanje cevke v stomalni kanal. To je Se posebno
pomembno prve dni po vstavitvi gastrostome. Ob tem moramo zunanje
varovalo namestiti v tak polozaj, da ni mozna velika gibljivost cevke, poleg
tega pane sme premocno pritiskatina kozo. Na ta nacCin preprecimo poskodbo
tkiva kot posledico mehanskega pritiska. Pomagamo si s centimetrsko oznako
na gastrostomski cevki.

» Prve dni po posegu je okolica stome lahko blago pordela (do 0,5 cm) in je
prisoten minimalen iztok.

» Zlozenci niso vec nujno potrebni, ko je rana suha in zaceljena, oziroma ne
prej kot tritedne po vstavitvi stome. Takrat se otrok lahko za¢ne tudi tusSirati.

o Pri nemirnih otrocih zascitimo stomo z zlozencem ali z mrezico in tako
preprec¢imo nehoteno odstranitev stomalne cevke.

g

\ Slika 2: Vstavljena
visokoprofilna stoma.
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HRANJENJE

4-6 ur po vstavitvistome prebrizgamo cevko s sterilno fizioloSko raztopinoin
za¢nemo hranjenje z manjSim obrokom hiperkalori¢nega pripravka. Postopoma
povecujemo odmerke obrokov do kon¢nega volumna po izracunu dietetika.

» Po vstavitvi gastrostome otroka najprej hrani medicinska sestra, ki starse
aktivno vkljuci v proces zdravstvene nege in zdravstvene vzgoje.

» Pred rokovanjem s hrano je nujna natancna higiena rok. Hrana naj bo ogreta
nasobno temperaturo. Ostanek hrane nujno hranite v hladilniku in jo 30 minut
pred obrokom pogrejte nasobno temperaturo. V pregretiin nepravilno hranjeni
hrani se razmnozijo bakterije. Vse ostanke hrane po 24 urah zavrzite.

« Hranajelahko ze industrijsko pripravljena (enteralni pripravki) ali jo pripravite
sami. Pomembno je, da je dobro spasirana in v dovolj tekoci obliki, da se
gastrostoma ne zamasi (priporoca se uporaba kuhinjskega cedilla z dvojnim
dnom). Industrijsko pripravljena hrana je uravnotezena, prilagojena doloceni
bolezni, je energijsko bogata in vsebuje vse potrebne vitamine in mineralne
snovi. Obi¢ajno je shranjena v steklenicah ali plastenkah (200-250ml). Pri
rokovanju in shranjevanju upostevajte navodila proizvajalca.

» Otrokavednohranimov polsedecem polozaju. V takem poloZzaju naj ostane Se
vsaj polure po zaklju¢ku hranjenja. Na ta nacin zmanjSamo moznost zatekanja
hrane nazaj v poziralnik in bruhanja.

» Prednovim obrokom moramo, sploh v primeru povecevanja obrokov, izmeriti
zaostanek hrane v zelodcu. Ce je vsebina, ki jo izsesamo iz zelodca volumsko
vecja od polovice obroka, je potrebno hranjenje preloziti za eno do dve uri. Ob
tem vsebino vrnemo nazaj v zelodec, saj vsebuje elektrolite in hranilne snovi.
Ce se to pogosto dogaja, se posvetujte z zdravnikom.

» Hranimo lahko na dva nacina - bolusno po brizgi ali kontinuirano po crpalki.

» Bolusno hranjenje naj traja priblizno 20 minut (kot Ce bi otrok obrok jedel
preko ust). Ce imamo moznost hranjenja po ¢rpalki, jo lahko uporabimo tudi
za bolusno hranjenje.

« Predin po hranjenju je vedno potrebno stomo prebrizgati z10-30 ml tople
vode, da se cevka ne zamasi. Lahko uporabimo tudi nesladkan ¢aj, vendar ne
sadnega Caja in ne Caja iz gozdnih sadezev, najbolje blag kamilicin Caj.

» Otrok se lahko hrani v Zzelodec tudi kontinuirano preko enteralne ¢rpalke.
Kontinuirano hranjenje je mogoce tudi samo ponoci, preko dneva pa se
uporablja bolusno hranjenje.

» Obcasno CiS¢enje in prebrizganje hranilne stome je potrebno tudi, e otroka
po stomi ne hranimo.

« Hranilno cevko lahko uporabljamo tudiza razbremenjevanje zelodca v primeru
preobilice zaostalega zraka ali hrane. S pomocjo brizgalke postopomaizpraznimo
zelodec preko hranilne cevke, da otroka zrak v Zelodcu ne tisci vec.
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« Ceotrok tekogin ne more ali ne sme uzivati preko ust, mu jih med obrokilahko
dodajate po HS. Zelo pomembno pa je, da redno vzdrzujte otrokovo ustno
higieno, mu umivate zobe in vlazite ustnice.

« Paziti moramo tudi, da otrok prejme dovolj tekoc¢ine. Ce je vreme toplo ali
ima vas otrok vrocino, lahko dodatna voda prepreci dehidracijo. Za navodila
vpraSajte svojega zdravnika.

» V prvem mesecu po posegu prilagodimo izvajanje fizioterapije na raven, ki ne
obremenjuje trebusnih misic.
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VRSTA HRANE

Doma starsi nadaljujejo s prehrano otroka po stomi po navodilih zdravnika
in dietetika.

Dietetik za vasega otroka pripravi individualni prehranski nacrt (jedilnik), s
¢imer omogocimo optimalno rast in razvoj otroka.

Evropsko zdruzenje za otroSko gastroenterologijo, hepatologijo in
nutricionistiko (ESPGHAN) svetuje uporabo enteralnih pripravkov oziroma
industrijsko pripravljeno sondno prehrano.

ENTERALNA PREHRANA
(SONDNA PREHRANA IN ENTERALNI PRIPRAVKI)

SONDNA PREHRANA (zaprt sistem) je primerna za kontinuiran nac¢in hranjenja.
Pri hranjenju potrebujemo ¢rpalko oziroma nam je v pomoc gravitacija.
Sondne prehrane nikoli ne prelivamo v sondno vreco ali jo kakorkoli drugace
uporabljamo.

ENTERALNI PRIPRAVKI so primerni za bolusno hranjenje. Pred uporabo
se plastenko vedno rahlo pretrese. Pripravka NE prelivamo v sondne vrece
namenjene kontinuiranemu hranjenju otroka.

PREDNOSTI: O | SLABOSTI: (- )

+ S0 varni, higiensko neoporecni - mozniredki zapleti (slabost,
bruhanje, zaprtje), vtem
primeru poskusimo z drugo
+ uravnotezena, kontrolirana sondno prehrano/enteralnim
sestava makro- in mikrohranil, pripravkom
pokrije potrebe po vseh
esencialnih hranilih

+ enostavno rokovanje

- relativno sladki, predvsem
enteralni pripravki
+ Sirokaizbira

+ cenovno dokaj ugodni
oziroma primerljivi pripravi
domace pasirane hrane,
ce uporabljamo kvalitetne
sestavine

Pravilna uporaba enteralnih pripravkov oziroma sondne prehrane: Enteralni
pripravek oziroma sondno prehrano je potrebno uvajati postopno, kar se
izvaja ze na oddelku tekom hospitalizacije vasega otroka. S tem se izognemo
moznim zapletom pri uporabi enteralne prehrane, kot so slabost, bruhanje,
driska ali zaprtje. Hranjenje preko sonde/stome zaobide Cutnice za ,,okus® v
ustih, zato okus hrane ni pomemben. Zaprt izdelek se lahko hrani na sobni
temperaturi, odprtizdelek pa shranjujemo in porabimo v ¢asu, ki je naveden
s strani proizvajalca.
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PASIRANA HRANA

PREDNOSTI: O | SLABOSTI: @

+ starSilahko uporabljajo doma - tezko ocenimo vnos makro-
pridelana zivila oziroma Zivila in mikrohranil (s toplotno
ekoloskega porekla obdelavo in pasiranjem

unicujemo mikrohranila), hitro
lahko pride do pomanjkanja
esencialnih hranil

- zaradi omejitve z volumnom
in gostoto obroka velikokrat
tezko zagotovimo zadosten
energijski vnos

- obstaja nevarnost
mikrobioloSke okuzbe zaradi
samega rokovanja s hrano

- lahko se zamasi sonda/stoma

- naceloma tezje uravnavamo
dolo¢ene metabolne motnje

« Optimalno hranjenje preko HS je hranjenje z enteralnimi pripravki, vsekakor
pa se glede na zelje starsev lahko dogovorimo tudi za razlicne kombinacije
s pasirano hrano.

» Pomembna je tudi ustrezna hidriranost vasega otroka. Poleg predvidene
koli¢ine hrane za ustrezen energijski vnos je pomemben tudi zadosten vnos
tekocCin, najbolje navadne vode ali blagega nesladkanega Caja. Dietetik vam
bo v prehranskem nacrtu (jedilniku) podal tudi okviren vnos tekocine.

DAJANJE ZDRAVIL

+ Po stomi se lahko dajejo tudi zdravila v primerni obliki (praski, zdrobljene
tablete, sirupi) pomesani zizdatno koli¢ino tekocine. Kakor pri obroku hrane,
tudi v tem primeru pred in po dajanju zdravil stomo prebrizgamo z vodo.

» Zdravila praviloma ne meSamo med hrano, niti med seboj. Zelo pomembno
je,dadamo posamezno zdravilo, speremo cevko, nato drugo zdravilo in spet
speremo cevko. Vsako zdravilo posebejraztopite s 5 do 20 mlvode in vbrizgajte
po cevki. Ce obstaja zdravilo v obliki sirupa, vam bo zdravnik predpisal sirup.
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CISCENJE PRIBORA

Po vsakem hranjenju sperite cevko z mlacno vodo, da odstranite obloge, ki bi jo
lahko zamasile. Brizgalko po vsakem hranjenju dobro sperite in jo osusite. Najbolje
je, da pripomocke hranite v pokriti embalazi.

NAJPOGOSTEJSA _
VPRASANJA STARSEV

Ali si moj otrok lahko izpuli cevko?
Iziemoma lahko, ¢e je notranje varovalo v obliki baloncka.

Ali ga stoma ovira pri gibanju?
Ne, ko je stomalni kanal zaceljen in otroka ne boli vec, se lahko normalno
giblje, lahko spi tudi na trebuhu.

Ali se lahko kopa v morju ali bazenu?
Lahko, vendar ne prej kot en mesec po posegu, oziroma ko se stomalni kanal
popolnoma zaceli.

Kaj €e otrok ne bo vec potreboval stome?
Ce je ne bo vec potreboval, se bo cevka odstranila. Odprtina se obicajno v
nekaj mesecih sama zapre.

Ali lahko otroku ponudim hrano tudi preko ust?
V primeru, daje hranjenje preko ust varno, je zazeljeno, da mu najprej ponudimo
hrano, ki jo bo sam pojedel. Dohranimo pa ga preko cevke.

V primeru, daje zdravnik hranjenje preko ust odsvetoval, ga hranite le preko HS.
Preko ust naj Se vedno prejema zlicko ali dve pasirane hrane, ki mu povzroca
ugodje zaradi okusa.

KDAJ MORAMO POKLICATI‘-’

prikrvavitviiz stome Cce stoma oddaja vonj

» Ceopazite krialivsebino barve kave » Ceje kozav okolici stome otekla
pomesano z vsebino Zelodca (ob

preverjanju zaostanka)

Ce otrok bruha kri ali vsebino barve
kavne usedline

cejekozav okolicistomerdeca (vec
kot 2,5 cm)inboleca
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» Cejeprisoten gnojniizcedek

Ce ima otrok bolecine v predelu
stome

Cce cevka ni vec premakljiva

Ce se preko cevke otrok ne more
vec hraniti




MOZNI ZAPLETI

VNETJE KOZE V
OKOLICI STOME

V primeru rdecine, ki se Siri, otekline,
gnojnega ali krvavega izcedka iz stomalne
odprtine, posumimo na infekcijo koze in o
tem obvestimo zdravnika. Najpogosteje gre
za bakterijsko ali glivicno okuzbo. Zdravimo
jolokalno z antibioticnimi maziliin mazili proti
glivicnemu vnetju ter pogostim previjanjem
stome, pri cemer kozo vedno dobro osusimo.
V primeru Sirjenja vnetja obcasno bolniki
potrebujejo tudiantibioticno terapijo v obliki
sirupa, tablet ali celo injekcij. Do infekcije
pride najpogosteje v prvih tednih po
vstavitvi stome in sicer pri otrocih, kiimajo
znizano splosno odpornost in zmanjsano
sposobnost celjenja rane zaradi osnovne
bolezni.

GRANULACIJSKO
TKIVO

Razrascanje rdeckastega tkiva (malih Zil)
iz podrocja stomalne odprtine ponavadi
kaze na nastanek granulacijskega tkiva,
ki nastane kot reakcija tkiva na odprtino v
kozi, ki se ne more zaceliti zaradi cevke v
trebuhu in kroniCnega vnetja zaradiiztoka
ob stomi. Ce tako spremembo opazimo, o
tem obvestimo zdravnika. Zaplet zdravimo
z lapizacijo granulacije, ki jo moramo po
nekaj dneh (2-4) ponavadi ponoviti. Starsi
na granulacijsko tkivo vsakodnevno
nanasajo kortikosteroidno mazilo, ki
vsaj deloma preprecuje ponoven razrast
granulacijskega tkiva. Elektronski recept
predpiSemo v ambulanti za enteralno
prehrano oziroma ga predpiSe osebni
zdravnik. Obcasno predpisemo Se zaviralce
protonske Crpalke.

VELIKA ODPRTINA NA
MESTU STOME

Nastane ponavadi zaradi premocno ali
preslabo pritrjene gastrostome. Ob stomi
zateka hrana in zelodcni sok, ki kemicno
drazi kozo. Pride do razvoja kemicnega
vnetjainrazjed. Tudivtem primeru moramo
o tem obvestiti zdravnika. Najprej moramo
stomo s trikotno ploscico primerno pritrditi.
Ostali postopki zdravljenja so odvisni od
stopnje zapleta.

IZPAD GASTROSTOME

Stomalna cevka vcasih izpade ali jo bolnik
izvlece. O tem takoj obvestimo zdravnika,
saj se ze v nekaj urah lahko stomalni kanal
zaraste. Zelo pomembno je, da v stomalni
kanal, Ce je le mogoce, izpadlo cevko nezno
vstavimo nazaj in jo prelepimo oziroma
pritrdimo z mrezico, da ponovno ne izpade.
Ce tonimozno, je nujno potrebno zelo hitro
otroka odpeljati v najblizjo zdravstveno
ustanovo, kjer bodo vstavili v odprtino
urinski kateter ali kaj podobnega. Stomalni
kanal se namrec lahko zapre ze v nekaj urah!

ZAPORA
GASTROSTOME

Cevka za enteralno hranjenje se lahko
zamasi, e ne upostevamo navodil glede
pravilne priprave hrane in postopkov pred,
med in po hranjenju. Ce stoma niprehodna,
najprej spremenimo polozaj otroka za
hranjenje in poskusamo prebrizgati
stomo s toplo vodo s pomocjo manjSe
brizgalke (5ml), ki ima vecji pritisk. Ce
stomalne cevke kljub temu ne moremo
prebrizgati, poklicemo zdravnika. V primeru
neprehodnosti stome seveda ne smemo
poskusati s hranjenjem na silo.

KONTAKT:

01/522 9276 (oddelek),
e posta: natasa.podlogar@kclj.si

01/522 8650 - med 9:00in 13:00 - medicinska sestra Natasa Podlogar
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MENJAVA GASTROSTOME

Najhitreje trimesece in najpogosteje Sest mesecev po vstavitvi stome, klasi¢no
stomo zamenjamo za nizkoprofilno stomo ali »gumb« stomo. V tem Casu se je
vspostavil stomalni kanal. Po menjavi stome se kvaliteta otrokovega zivljenja
izboljSa v estetskem in funkcionalnem smislu. Otroka lahko takoj normalno
hranimo po stomi.

odprtina za hranjenje

odprtina za polnjenje balona / pokrovcek
s /
o N =
’ | A
v

Slika 3: »Gumb« stome
balon

RAZLIKA S PRVOTNO
VSTAVLJENO GASTROSTOMO

» Nizkoprofilna stoma ali “gumb” stoma ima v notranjosti balon, napolnjen s
sterilno ali zdestilirano vodo, ki prepreciizpad stome. Po navodilih proizvajalca
je vsakih 14 dni potrebno preveriti, ¢e je v balonu Se dovolj vode. Silikonski
baloni obiCajno zdrzijo veC meseceyv, vendar se zivljenjska doba balona
razlikuje glede na vec dejavnikov. Ti dejavniki vkljuCujejo zdravila, koli¢ino
vode, ki se uporablja za polnjenje balona, pH Zelodca in oskrbo gastrostome.
Zapreverjanje balona uporabljamo manjso brizgo kot za hranjenje. Ponavadi je
v balonu 5-7 ml (pri12FR gumbku le 3 ml) vode. Vodo potegnemo iz balonana
stranskem polnilu. Vrnemo jo nazaj ter po potrebi dodamo ustrezno kolicino.

» Menjava nizkoprofilne gastrostome je potrebna vsakih Sest mesecev. Postopek
je popolnoma nebolec pri vzpostavljenem stomalnem kanalu. Zazeljeno je,
da otroci vsaj uro pred pregledom v ambulanti ne prejmejo obroka hrane.
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HRANJENJE PO »GUMB STOMI«¢

Tehnika hranjenja:

« Zahranjenje potrebujemo podaljSek za hranjenje, ki ga pritrdimo na gumbek.
Nikoli ne hranimo z brizgo neposredno v gumbek.

» Gumbek odpremo in nanj pritrdimo podaljSek za hranjenje. Obrnemo ga
tako, daje ¢rna ¢rtica na podaljSku poravnanas ¢rno ¢rtico na gumbku, nato
cevko zavrtimo v smeriurinega kazalca za triCetrt obrata, danamneizpade.

Hranimo enako kot po prvotno vstavljeni perkutani endoskopski gastrostomi.

Po kon¢anem hranjenju podaljSek prebrizgamo s toplo vodo, ga snamemo,
gumbek zapremo in podaljSek Se dodatno ocistimo pod tekoCo vodo. Potrebno
se je prepricati, da sta odprtina za podaljSek na gumbu in sam podaljsek
dobro ociscena. Pri ¢isCenju silahko pomagamo z vatirano palcko in S¢etko.

Se posebej pazimo pri uporabi pasirane hrane, da je le-ta popolnoma spasirana,
predvsem moramo biti pozorni na razna semena, zrnca, nitke (kivi, maline,
govedina).

Slika 4: Vstavljena
nizkoprofilna stoma
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PRIPOMOCKI ZA HRANJENJE PO
GUMB STOMI

Zahranjenje po nizkoprofilni stomi boste dobili vambulanti za enteralno hranjenje
dopis za povrnitev stroskov za nabavo nastavkov za hranjenje in tehnicnih
pripomockov za nego stome. Dokler bo otrok potreboval hranjenje po hranilni
cevki, boste hodili dvakrat na leto v ambulanto za enteralno prehrano zaradi
menjave nizkoprofilne stome. Ob menjavi stome otroci nimajo bolecin. Zazeljeno
je, davsajuro pred pregledom v ambulantine prejmejo obroka hrane. Ob menjavi
stome pogosto izmerimo stomalni kanal. Ob dobrem pridobivanju otroka na telesni
masi, je potrebno ob&asno vstavitigumb z daljSo rocico. V ambulantibomo zdravili
tudi morebitne zaplete s strani stome, prejeli boste priporocila za zavarovalnico
za povrnitev stroskov za nakup materiala za hranjenje in nego stome ter recept za
ustrezen enteralen pripravek oziroma ustrezno sondno prehrano.

MENJAVE GUMB STOME V
ZDRAVSTVENEM DOMU

Zazeljeno je, sploh ¢e otrok ne zivi v Ljubljani, da redne menjave gumb stome izvajajo
vlokalnem zdravstvenem domu. V ta namen posljemo vabilo osebnemu zdravniku,
da pride skupaj s starsSiin z otrokom z vstavljeno stomo, naredno menjavo stome
na otrosko kliniko, kjer najprej zdravstveni delavec opravi edukacijo na lutkiin nato
skupaj opravimo menjavo stome pri otroku. V kolikor menjave niso enostavne ali
pride do zapleta, otrok pride ponovno na pregled v naso ambulanto.

ZAKLJUCEK

Prinekaterih otrocih lahko vnesemo v telo zadosti tekocin in hranilnih snovi samo
s pomocjo hranilne cevke. Najenostavnejsi nacin za vstavitev hranilne stome je
s pomocjo endoskopa. Ce ob hranjenju preko ust ne prihaja do zatekanja hrane
v pljuca, najprej nahranimo otroka na obicajen nacin- preko ust in nato dodamo
preostalo hrano preko hranilne cevke. V primeru, da se stanje pri otroku tako
izboljSa, daje sposoben zauziti vso hrano preko ust, hranilno cevko odstranimoin
odprtina v trebuhu se zaraste. V primeru ponavljajocih se pljucnic, kot posledice
zatekanja hrane v pljuca, se hranjenje preko ust odsvetuje. Kljub temu pa se Se
vedno priporoca dajanje dude dojencku, ki jo poskusa sesati ali ponujanje majhnih
koli¢in hrane, ki jo otrok okusa in na ta nacin ne izgubi sesalnega refleksa in
sposobnosti okusSanja.
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PRILOGA
PODALJSKI ZA HRANJENJE

podaljSek za hrano:

raven
0143-12,0143-24

e

podaljSek za hrano:

pod kotom
" 0144-12,0144-24

e

podaljSek za tekocino:
0141-12,0141-24
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AVANOS

Zastopnik podjetja
Avanos za Slovenijo je:

MEDITRADE

Meditrade d.o.o.
BrnciCevaulical7b
1231 Ljubljana-Crnuce
www.meditrade.si

telefon: 015854 600
info@meditrade.si




