doc.dr. Matjaz Homan, dr.med.

Erika Smid, diplomirana medicinska sestra

Kliniéni oddelek za gastroenterologijo, hepatologijo in nutricistiko
Pediatricna klinika, Ljubljana

Navodila za starse
OTROK PO

AN\

~__univerzitetni P
klinicni center ljubljana
University Medical Centre Ljubljana



Matjaz
Highlight





Kazalo

UVOd . 2
Kajje PEG 7 3
Komu vstavimo PEG 2. ... 4
Kdaj poseg nimogoc? .. ..o 5
Otrok je prisel v bolniSnico na vstavitev PEG. ........................ 5
Kaksna je nega stome po posegu? .......ooiiii i 7
Hran N e . 8
Hranjenje v domacioskrbi ..................... ... 8
Na kaj moramo biti pozorni...........coooiiii i 9
Dajanje zdravil . . ... 9
MoZni zapleti .. ... 10
Menjava gastroStOMe. .. ... e e 1
Hranjenje po »gumb stomi«. ... 12
Pripomocki za hranjenje po gumb stomi..........cooooiiveiiiiiin 13

ZakljuCek ... 14



Matjaz
Highlight


Uvod

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, posku$amo zagotoviti zadosten
vnos kalorij 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 in nekirurski nacin. Nekirurski nacin vstavitve cev-
ke 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 razsirjena metoda enteralnega
nacina hranjenja tako pri odraslih, kot tudi pri otrocih. V primerjavi s ki-
rurskim nacinom vstavitve hranilne cevke ima PEG manj zapletov, poleg
tega pa je rana po posegu pri otroku manjsa. Na Klinicnem oddelku za
gastroenterologijo, hepatologijo in nutricionistiko vstavljamo hranilne
cevke na endoskopski nac¢in 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 pa ima otrok poziralni refleks ohranjen, mu najprej ponudimo
hrano po Zli¢ki in le dodamo potrebno koli¢ino hrane po gastrostomi.
Na notranjem koncu ima hranilna cevka okroglo ploscico, ki preprecu-
je izpad stome in se nahaja v votlini Zelodca. Na delu, ki je nad kozo,
pa je ploscica v obliki trikotnika (zaporni nastavek), ki drzi stomo, da

se prevec ne premika. Cevka strli nekaj centimetrov iz trebuha, razen

v primeru gastrostome v obliki gumba, ki je tik nad nivojem koZe in jo
lahko vstavimo najprej tri mesece po vstavitvi klasi¢ne gastrostome.




Komu vstavimo PEG ?

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

1. v prvo skupino, ki je najvedja, sodijo otroci z okvaro Zivénega
sistema. TeZave pri poZiranju vodijo v slabo pridobivanje telesne
teZe. 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 teza
pri otroku narascati, zmanjsa se stevilo pljucnic in skrajsa se ¢as
hranjenja.

2. Kroni¢ne bolezni enega ali ve¢ organov pri otrocih pogosto vodijo
v slabse pridobivanje na telesni teZi. V obdobju otrostva je pri
zdravih otrocih zaradi intenzivne rasti in razvoja potreba po vnosu
kalorij povecana. Bolni otroci porabijo ve¢ energije zaradi kroni¢ne
bolezni in imajo zmanjsan vnos kalorij zaradi slabsega apetita.
Temu se lahko pridruZijo slabsa resorbcija v ¢revesju in povecane
izgube iz prebavil, kot v primeru cisti¢ne fibroze in kroni¢ne vnetne
¢revesne bolezni. Ce je otrok normalno prehranjen, ne omogoci
le primerno rast in razvoj, temvec¢ poveca odpornost organizma,
izboljsa uspeh kirurskih posegov in potek kroni¢ne bolezni pri
otroku. Poleg otrok s cisti¢no fibrozo in kroni¢no ¢revesno bolezni-
jo, sem spadajo Se otroci s prirojenimi srénimi napakami, kroni¢nimi
boleznimi ledvic, rakom...

3. Zdravljenje z dietno prehrano, ki traja vec 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.



Kdaj poseg ni mogo¢?

Hranilne cevke pri otroku ne moremo vstaviti s pomocjo endoskopa v
primeru motenj strjevanja krvi. Bolezni pri katerih poseg ni mogoce opra-
viti so: prisotnost vedje koli¢ine tekocine v trebusni votlini, huda oblika
refluksne bolezni poZiralnika, distroficna oblika bulozne epidermolize in
zozenje prebavne cevi. Pred preiskavo je potrebno opraviti preiskave krvi
s katerimi izklju¢imo koagulopatije in gastroskopijo oz impendancno pre-
iskavo s katero izkljucimo vnetje poZiralnika kot posledico dolgotrajnega
vracanja hrane v poziralnik. V takem primeru predstavimo otroka kirurgu,
ki vstavi hranilno cevko v Zelodec na kirurski nacin.

Otrok je prisel v bolnisnico
na vstavitev PEG-a.

Dan pred posegom otroka sprejmemo na Klini¢ni oddelek za ga-
stroenterologijo, hepatologijo in nutricionistiko. Opravimo osnovne
krvne preiskave, ultrazvono preiskavo trebusne votline in zagotovimo
periferni venski pristop za nadomescanje tekocin in za sploSno omamo.
Vecina otrok, ki potrebujejo gastrostomo, ni samostojnih. Potrebujejo
popolno pomoc in oskrbo. Izobrazevanje starsev otrok z gastrostomo je
zato izjemnega pomena. Starsi ali skrbniki se Ze pred posegom temelji-
to pogovorijo z zdravnikom, ki jim natanéno razlozi poseg in odgovori
na vsa mogoca vprasanja. Pri pogovoru sodeluje tudi medicinska
sestra. Pomembno je, da otroke in njihove starSe obravnava izkusena
skupina strokovnjakov, ki vklju¢uje zdravnika pediatra gastroenterologa,
medicinsko sestro, dietetika in po potrebi psihologa. Starsi podpisejo
privolitev k posegu. Na dan posega prejme enkratni odmerek antibio-
tika, da na ta nacin zmanjsamo moznost okuzbe ob posegu. Poseg se
najpogosteje izvaja v endoskopski enoti, le v primeru slabega splosnega
stanja otroka, v operacijski dvorani otroske klinike. Otrok mora biti vsaj
osem ur te$¢. Nujna zdravila lahko prejme 3e 4 ure pred posegom z
malo vode. Anesteziolog otroka uspava. Za vstavljanje prehranjevalne
sonde v zelodec s pomogjo endoskopa uporabliamo tehniko z izvle-
kom (»pull« metoda-Ponsky), ki je glede na podatke iz literature najbolj
varna in je uspesna v vec kot 95%. Na nasem oddelku uporabljamo
otroske gastrostome iz poliuretana dveh velikosti za dojencke in velje
otroke. Poseg delata pediatra gastroenterologa (operater in endosko-
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pist), ob pomodi dveh diplomiranih medicinskih sester in medicinskih
tehnikov. Najprej opravimo gastroskopijo, ugotavljamo prehodnost in
stanje sluznice zgornjih prebavil. Trebusno steno presvetlimo in na ta
nacin doloc¢imo mesto, kamor bomo vstavili hranilno cevko. Vec¢inoma
vstavimo cevko tik pod levi rebrni lok. Pritrdimo in namestimo zunanje
drZalo ter nastavke za hranjenje. Pravilen poloZaj cevke preverimo s
kontrolno gastroskopijo. Mesto posega sterilno prekrijemo. Otrok prej-
me med posegom lokalno anestezijo v predel koze kamor smo vstavili
cevko in sredstvo proti bole¢inam v periferni venski kanal. Anesteziolog
ostane pri otroku dokler se ne prebudi iz sploSnega opoja. Otrok ostane
teS¢ 24 ur po posegu, ko prvi¢ opravimo prevezo stome in stomo
prebrizgamo s fiziolosko raztopino. Postopoma za¢nemo otroka hraniti
z manjsimi koli¢inami hrane v obliki sterilnih tekocin, vse do kon¢nega
odmerka, ki ga dolo¢imo glede na telesno teZo, oziroma najvec 250 ml
na obrok. Naslednje dni uvedemo primerno pasirano hrano po navo-
dilih dietetika. Starsi so v ¢asu otrokovega bivanja v bolnisnici prisotni,
da se priucijo samostojne nege otroka v domacem okolju. Seznanimo
jih s teoreti¢nimi in prakti¢nimi znaniji o Zivljenju otroka z gastrostomo.
Podamo jim informacije o hranjenju, negi koze, o moznih zapletih in jin
¢im prej aktivno vkljucimo v vse faze procesa zdravstvene nege.

V $tirih do petih dneh so starsi usposobljeni za samostojno negovanje
otroka v domacem okolju. Ob odpustu dobijo potrdilo za zavarovalnico,
s katerim jim povrne zavarovalnica stroske za nakup materiala za nego
stome in pisna navodila o negi otroka po perkutani vstavitvi gastrosto-
me. Narocimo jih na kontrolo v gastroenterolosko ambulanto.
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Kaksna je nega stome
po posegu?

Prve dni po posegu naredimo sterilno prevezo, kasneje pa roke
umijemo z milom in si jih razkuzimo.

Prvi teden po posegu naredimo prevezo hranilne stome 1x dnev-
no. Ce je celjenje normalno je potrebno ocistiti okolico stome 2x
tedensko. Kozo, cevko in trikotno ploscico ¢istimo z razkuzilom

na vodni osnovi oz. milnico in toplo vodo. Zelo pomembno je, da

ocis¢ene dele dobro osusimo in s tem preprec¢imo draZzenje koze.

Ob ¢iscenju je potrebno cevko velkrat premakniti (potisniti v
Zelodec) in obrniti, da s tem preprecimo zaras¢anje cevke v sto-
malni kanal. To je $e posebno pomembno prve dni po vstavitvi
gastrostome. Ob tem moramo trikotno plos¢ico namestiti v tak
poloZzaj, da ni mozna velika gibljivost cevke, poleg tega pa ne sme
premocno pritiskati na koZo. Na ta nacin preprec¢imo poskodbo
tkiva kot posledico mehani¢nega pritiska.

Prve dni po posegu je okolica stome lahko blago pordela (do
0.5cm) in je prisoten minimalen iztok.

ZloZenci niso ve¢ nujno potrebni, ko je rana suha in zaceljena oz
ne prej kot dva tedna po vstavitvi stome. Takrat se otrok lahko
zacne tudi tusirati.

Pri nemirnih bolnikih zas¢itimo stomo z zlozencem ali z mrezico
in tako preprecimo nehoteno odstranitev stomalne cevke.
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Hranjenje

® 24 ur po vstavitvi stome prebrizgamo cevko s sterilno fiziolosko
raztopino. Rano prvic previjemo in ¢e se rana normalno celi
poskusimo z manjsim obrokom hiperkalori¢ne tekocine. Postopo-
ma, povecujemo odmerke hiperkalori¢nih obrokov do kon¢nega
bolusa (najvec¢ 250ml, koli¢ina je odvisna od starosti). Takrat lahko
za¢nemo dajati tudi dobro pasirano mesano hrano.

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

Hranjenje v domadi oskrbi

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

® Hrana je lahko Ze industrijsko pripravljena ali jo pripravite sami.
Pomembno je, da je dobro spasirana ali v tekoci obliki (bistre juhe,
sok, mleko, zmleto sadje, zelenjava ipd.), da se gastrostoma ne
zamasi. Industrijsko pripravijena hrana je uravnotezena, prilagojena
doloceni bolezni, je energetsko bogata in vsebuje vitamine in
mineralne snovi. Obi¢ajno je shranjena v steklenicah ali plocevin-
kah (200-250ml).



Na kaj moramo biti pozorni

Pred in po hranjenju je vedno potrebno stomo prebrizgati s 30-50
ml tople vode (dojencek 10-20 ml), da se cevka ne zamasi.

Otroka vedno hranimo v polsede¢em poloZaju. V takem poloZaju
naj ostane Se vsaj pol ure po zaklju¢ku hranjenja. Na ta nacin
zmanj$amo moznost zatekanje hrane nazaj v poziralnik in bruhanja.

Pred novim obrokom moramo, sploh v primeru povecevanja
obrokov, izmeriti zaostanek hrane v zelodcu. Ce je vsebina, ki jo
izsesamo iz zelodca ve¢ja od 100 ml je potrebno hranjenje preloziti
za eno do dve uri. Ob tem vsebino vrnemo nazaj v Zelodec, saj
vsebuje elektrolite in hranilne snovi. V primeru, da je zaostanek
hrane po dveh urah se vedno vecji od 100 ml otroka ne hranimo in
0 tem obvestimo zdravnika.

Preden hrano apliciramo, mora biti ogreta na sobno temperaturo.

V primeru napihovanja Zelodca, bolecin ali bruhanja hranjenje
prekinemo in poklicemo zdravnika za nadaljnja navodila.

Stoma je primerna za hranjenje z dobro pasirano ali teko¢o hrano
naenkrat z brizgalko, ki jo dajemo pocasi ali kontinuirano s pomocjo
enteralne ¢rpalke. V primeru neprekinjenega hranjenja je prav tako
potrebno prebrizgati stomo in sicer vsake tri ure.

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

Hranilno cevko lahko uporabljamo tudi za razbremenjevanje
Zelodca v primeru preobilice zaostalega zraka ali hrane. S pomocjo
brizgalke postopoma izpraznimo zelodec preko hranilne cevke, da
otroka zrak v Zelodcu ne tisci vec.

Dajanje zdravil

Po stomi se lahko dajejo tudi zdravila v primerni obliki (praske,
zdrobljene tablete, sirup) pomesani z izdatno koli¢ino tekocine.
Kakor pri obroku hrane tudi v tem primeru pred in po hranjenju
stomo prebrizgamo s 30-50 ml vode (pri dojenckih 10-20 m!
vode). Zdravila praviloma ne mesamo med hrano.




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. Najpogo-
steje gre za bakterijsko ali glivicno okuzbo. Zdravimo jo
lokalno z antibioti¢nimi mazili in mazili proti glivicnemu
vnetju ter pogostim previjanjem stome, pri c¢emer
kozo vedno dobro osusimo. V primeru sirjenja vnetja
obcasno bolniki potrebujejo tudi antibioti¢no terapijo
v obliki sirupa, tablet ali celo injekcij. Do infekcije pride
najpogosteje v prvih tednih po vstavitvi stome in sicer
pri otrocih, ki imajo znizano splosno odpornost in
zZmanjsano sposobnost celjenja rane zaradi osnovne
bolezni.

Granulacijsko tkivo

Razras¢anje rdeckastega tkiva (malih Zil) iz podrodja
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 kroni¢nega vnetja. Ce tako spremembo
opazimo o tem obvestimo zdravnika. Zaplet zdravimo
z lapizacijo granulacije, ki jo moramo po nekaj dnevih
ponavadi ponoviti.

Velika odprtina na mestu stome

Nastane ponavadi zaradi premocno ali preslabo pritr-
jene gastrostome. Ob stomi zateka hrana in Zelod¢ni
sok ter kemi¢no drazi kozo. Pride do razvoja kemi¢nega
vnetja in razjed. Tudi v tem primeru moramo o tem
obvestiti zdravnika. Najprej moramo stomo s trikotno
plos¢ico primerno pritrditi. Ostali postopki zdravljenja
so odvisni od stopnje komplikacije.




Izpad gastrostome

Stomalna cevka vcasih izpade ali jo bolnik izvlece. O tem takoj obvesti-
mo zdravnika, saj se Ze v nekaj urah lahko stomalni kanal zaraste.

Zapora gastrostome

Cevka za enteralno hranjenje se lahko zamasi, ce ne upostevamo
navodil glede pravilne priprave hrane in postopkov pred, med in po
hranjenju. Ce stoma ni prehodna najprej spremenimo poloZaj otroka
za hranjenje in poskusamo prebrizgati stomo s toplo vodo s pomocjo
manjse brizgalke (5ml). Ce stomalne cevke kljub temu ne moremo
prebrizgati pokli¢emo zdravnika. V primeru neprehodnosti stome
seveda ne smemo poskusati s hranjenjem na silo.

INFORMACIJE V PRIMERU ZAPLETOV:

01/52 29 353 (med 8. in 13. uro - medicinska sestra
Natasa Podlogar) in 01/52 29 276 (oddelek).

Menjava gastrostome

Najhitreje tri mesece 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. Poseg opravimo v globoki sedaciji, zato je potrebno otroka
sprejeti na oddelek in mora biti tes¢. S pomocjo endoskopa izvlecemo
prvotno stomo in jo zamenjamo z nizkoprofilno stomo. Otroka lahko
takoj normalno hranimo po stomi, Se isti dan je odpuscen z oddelka.
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Hranjenje po »gumb stomi«

Tehnika hranjenja:

® gumbek odpremo in nanj pritrdimo hranilno cevko, tako da obrnemo cevko
s ¢rno ¢rtico na ¢rno ¢rtico na gumbku, nato cevko zavrtimo v smeri urinega
kazalca, da nam ne izpade.

¢ Hranimo enako kot po prvotno vstavljeni perkutani endoskopski gastrostomi.

¢ Po koncanem hranjenju cevko prebrizgamo s toplo vodo, jo snamemo, gum-
bek zapremo in cevko Se dodatno ocistimo pod tekoco vodo. Potrebno se je
prepricati, da sta odprtina za nastavek v gumbu in nastavek dobro ocis¢ena. Pri

¢is¢enju si lahko pomagamo tudi z vatirano palcko.




Pripomocki za hranjenje
po gumb stomi

Za hranjenje po nizkoprofilni stomi boste dobili ob odpustu dopis

za povrnitev stroskov za nabavo nastavkov za hranjenje in tehni¢nih
pripomockov za nego stome. Dokler bo otrok potreboval hranjenje
po hranilni cevki, boste hodili dvakrat na leto v ambulanto za en-
teralno prehrano zaradi menjave nizkoprofilne stome. Ob menjavi
stome otroci najpogosteje nimajo bolecin. ZaZeljeno je, da vsaj uro
pred pregledom v ambulanti ne prejmejo obroka hrane. Ob menjavi
stome pogosto izmerimo stomalni kanal. Ob dobrem pridobivanju
otroka na telesni teZi je potrebno vstaviti gumb z daljSo rocico. V
ambulanti bomo zdravili tudi morebitne zaplete s strani stome, prejeli
boste priporocila za zavarovalnico za povrnitev stroskev za nakup
materiala za hranjenje in nego stome. V kolikor bo potrebno bomo
izdali 3e priporocila za hiperkalori¢ne napitke. Ambulanta za enteralno
prehrano se nahaja v ambulantnem traktu otroske klinike P2 soba 58 .
Ambulanta poteka vsak cetrtek med 12.in 14. uro.

Navodila v podpoglavjih z naslovi: Hranjenje v domaci oskrbi, Na kaj
moramo biti pozorni, Dajanje zdravil in MozZni zapleti veljajo tudi,

ko zamenjamo prvotno stomo vstavljeno s pomocjo endoskopa, za
nizkoprofilno stomo.
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Vstavitev nizkoprofilne stome
v enem koraku

Pri vegjih otrocih lahko vstavimo gumb stomo Ze ob prvem posegu.
Poseg je nekoliko bolj zapleten in traja dlje ¢asa. Med posegom
prebodemo kozo stirikrat in sicer tako, da postavimo tri sidra in trokar
v sredino, kjer stomalni kanal postopoma razsirimo, izmerimo njegovo
dolZino in nato Ze takoj postavimo gumb primerne velikosti in
dolZine. Tri sidra so v razdalji 1.5 cm od stomalnega kanala pritrjena na
kozo s plasti¢nimi okroglimi drzali, ki v 2-4 tednih odpadejo. Nizkopro-
filno stomo lahko zamenjamo najprej po treh mesecih, ce pa tezav ni,
pa kot obicajno po Sestih mesecih. Pri ¢is¢enju tako vstavljene stome
moramo biti previdni, da se okrogla drZala ne poskodujejo in odtrgajo
prehitro.

Zakljucek

Pri nekaterih otrocih lahko vnesemo v telo zadosti tekocin in hranilnih
snovi samo s pomogjo hranilne cevke. Najenostavnejsi nacin za vsta-
vitev hranilne stome je s pomogjo 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 izbolj3a, da je
sposoben zauziti vso hrano preko ust, hranilno cevko odstranimo in
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 $e vedno priporoca dajanje dude dojencku, ki jo
poskusa sesati ali ponujanje majhnih kolic¢in hrane, ki jo otrok okusa in
na ta nacin ne izgubi sesalnega refleksa in sposobnosti okusanja.

Dodatne informacije glede rokovanja s stomo najdete na: www.Mic-Key.com/grow
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