A SZONDATAPLALAS GYAKORLATA A GYERMEKGYOGYASZATBAN

(edukacids anyag orvostanhallgaték szamara)

Szerz6: Dr. Kadenczki Orsolya

altalanos csecsemd-és gyermekgyogyasz, gyermek-gasztroenteroldgus

Roviditések

CH szénhidrat

ET enterdlis taplalas

GT gasztrotubus

LCT hosszu szénlancu triglicerid

MCT kozepes szénlancu triglicerid

NG nasogastricus

NJ nasojejunalis

PEG percutan endoscopos gastrostomia

PEG) percutan endoscopos gastrojejunostomia
PT parenteralis taplalas

Altalanos megfontolasok

Taplalas terapiara vagy taplalas tamogatasra azoknak a betegeknek van sziksége, akik

nem képesek vagy nem hajlandéak megfelelé kaldriabevitelt biztositd taplalkozasra.

Enteralis taplalas esetén a tdpanyagokat tartalmazd oldatokat szajon keresztul vagy

kildnb6z6 hosszUsagu és vastagsagu szondak utjan juttatjdk az emésztdécsatorna

megfeleld szakaszaba.

A taplalas elmaraddsanak kovetkezményei:

a beteg energia- (és tapanyag) hianyos allapotba kerul, alultaplaltsag alakul ki
csokken az izomerd, majd az izomtéomeg és izomfunkcio

romlanak a légzési, keringési, emésztési, kivalasztasi, intellektualis funkciok
elhldzédik a gydgyulas (sebgydgyulas is)

fokozédik a mortalitas

elhuzddik a korhazi apolas idétartama



— nob akezelési koltség
— n6 amortalitas
— romlik a beteg életmindsége

Az alultaplaltsag az energia, a szénhidrat, zsir, fehérjék és egyéb specifikus tapanyagok (vitaminok,
nyomelemek, elektrolitok) hianya kovetkeztében kialakulé elégtelen taplaltsagi allapot, amely a szervezet

valamennyi - fizikai és pszichés — funkcidiban objektiven mérhetd negativ valtozasokat idéz el6.

Taplalastamogatas indikacioi és kontraindikacioi gyermekkorban

Barmely gyermeknél, aki nem tudja szajon at kielégiteni a taplalkozasi igényét, taplalas
tamogatas alkalmazasa valhat szukségessé. Ennek formajara vonatkozd dontés és a
kiegészités moddja az alapbetegségtél, annak sulyossagatél és varhatd lefolyasatol,
valamint szamos egyéb betegspecifikus megfontolastol fligg. Részlegesen funkcionalis
bél esetén is az ET részesitend6 elényben a PT-sal szemben.

Az ET taplalas elényei a PT-vel szemben:

— a gyomor-bélrendszer intaktsaganak megdrzése (enterocita funkcid, enterohormon
elvalasztas fenntartasa, kolesztazis, k6képz6dés megelézése, gyomor nydlkahartya
védelme, maj fehérjeszintézis fenntartasa)

— technikailag egyszer(ibb

— biztonsagosabb

— PT-hoz kapcsolddé szovédmeények elkertlése

— 2-4-szer alacsonyabb koltség

Taplalas tamogatas indikacioi

1. Elégtelen oralis tapanyagfelvétel:

— tobb mint 10 napig az egyéni szukséglet 60-80%-anak megfeleld6 mennyiséget
képtelen elfogyasztani

— 1 évesnél idésebb gyermekek esetén 5 napon beliil, 1 évesnél fiatalabbak esetén 3
napon belul javasolt a taplalastamogatas megkezdése hianyos tapanyagfelvétel
esetén

— anapietetésiidb > 6 6ra sérult gyermek esetén

2. Nem megfelel6 utemd fejlédés:
— 2 évesnél fiatalabbak esetén elégtelen novekedés vagy testtomeg-gyarapodas > 1
hénapig

— 2 évesnél id6sebb gyermek esetén testtomegvesztés vagy nincs gyarapodas > 3
honapig



— akoranak megfelel6 triceps bérred6 vastagsag konzisztensen <5 percentil

— atestmagassag novekedés sebességének csokkenése > 0,3 SD/év

— a korai pubertasban a testmagassag csokkenés sebessége > 2cm/év a megeldzb

évhez képest

Az ET kontraindikacidi (PT indikacidi) — amikor sem szajon, sem szondan keresztul nem

taplaljuk a beteget

* Dbélelzarédas
* bélperforacio

* mezenterialis isémia
* toxicus megacolon
* sokkos allapot

* sllyos gasztrointesztinalis traktus vérzés | ®

* refrakter fisztula
sulyos

* sulyos malabszorpcio és maldigeszcié

intolerancia
szemben (hanyas, hasmenés)

tapszerekkel

Ataplalasi méd megvalasztasanak algoritmusa

Taplaltsagi allapot felmérése, kaldria
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Periférids vénds PT

A szondataplalas helye

per os

mellett

kiegészits PT

varhatoéan >7 nap
centralis vénas PT

varhatoan <7 nap
periférids vénas PT

A taplalészonda tipusat (nasoenteralis vagy tartés szonda a gyomorba vagy jejunumba

behelyezve) meghatarozza:
— taplalasidétartama

— aspiracié veszélyének fennallasa



— abeavatkozast (szondabehelyezés) végz6 gyakorlata

Funkcionalé GIT

Szondataplalas
1
| 1
<3 hét >3 hét
Aspiracios riziko Aspiracios riziké
NEM | 1 , IGEN
NEM
Gyomor (NG) Gyomor Jejunum
IGEN o U
’ Endoscopia Nagy mutéti
Sniunum{tt) lehetséges? rizik6?
Sebészi oL NEM i
gastrostomia ejunokat
Endoscopos IGEN IGEN Endoscopos
gastrostomia gastrojejunostomia

A tapszonda behelyezésének technikai:
— endoscopia
radioscopia

laparoscopia

nyilt hasi m(tét

A szonda kaliberét (Ch-ben kifejezve) a beteg mérete és az alkalmazni kivant tapszer (vagy
turmixolt étel) tipusa hatarozza meg (rostban gazdag tapszert vagy turmixolt ételt
vastagabb szondaba javasolt adni). Gyermekkorban a legvékonyabb NG szonda 5Ch-es,
a gyomorba behelyezett szonda maximalis kalibere altaldban 18Ch.

A j6 min8ségl szondak anyaga szilikon vagy poliuretan, melyek flexibilisebbek és
biokompatibilisebbek. Sugarfogd anyag jelenléte konnyebbé teszi a szonda
vizualizaciojat (behelyezés alatt és a késObbiekben, a megfeleld poziciobdl vald
elmozdulas ellen6rzésére). Egyes nasoenteralis szondak vezetédrdéttal rendelkeznek,
mely a behelyezést megkdnnyitik. A vezetdédrot a szonda kidugitasara nem hasznalhato a
perforacié veszély miatt!



Gyomorba torténé taplalas

Indikacié - mikodd bélrendszer mellett a beteg nem képes energiaigényét szajon
keresztul fedezni:

— ragas-nyelés képtelenség

— mechanikus akadaly (szajlureg, garat)

— eszméletlenség

— légzésielégtelenség

— intubacio

— atmenet a parenteralisrél enteralis taplalasra

— elégtelen per os kaldria- és tapanyagbevitel krénikus betegség esetén

Tartés szondataplalast igényl6 kérképek:

Krénikus
intesztinalis
pszeudo-obstrukcio

Onkoldgiai
megbetegedések

Malnutriciéhoz vezeté
krénikus betegségek

Neuroldgiai
betegségek

| | veseelégtelenség

T
Krénikus
tudébetegség (pl.
cisztas fibrozis)
| —

Velesziletett
szivfejlédési
rendellenességek
_——

—

Krénikus

Kongenitalis
malformaciok
e ——————————
T

Rovidbél
szindréma
e ——————————

—

Crohn-betegség

o
Agyi eredetl
bénulas
S —
N
Neuromuscularis
betegségek
S —

—

Prolongalt kdma

_

Fej-nyak régio
tumorai

—

T

Nyeldcsd

daganatok

—

T
Operacio-,
radioterapia-,

kemoterapia el6tt
_

Gyomorba torténd taplalas kontraindikacio:

— perzisztalé hanyas

— kifejezetten lassult gyomor urllés

— komplett bélelzarédas

— tldo6aspiracio veszélyével jaré nem befolyasolhatd gastro-oesophagealis reflux



* nagyobb tolerancia a kalonféle | = az aspiracio magas kockazata

formulakkal szemben (ép, izolalt fehérjék, neuromotoros nyelési nehézségekkel
kristalyos aminosavak) kizd6 betegeknél
* a hiperozmotikus tapszerek jol | a kohogés, hanyinger vagy hanyas
toleralhatok elésegiti a nasoenteralis tubus véletlen
* taplalas gyorsabb felépitése az idealis kicsuszasat

teljes kaldriaértékhez

* nagy mennyiségek rovid id6n belll
adhatok be (gyomor receptiv tagulasa)

* konnyl szonda pozicionalas

Taplalé gyomorszondak, gyomorsztomak (hasfalon kialakitott nyilas) tipusai

1. Naso/orogasztrikus szonda
2. Percutan endoscopos gastrostomia
3. Sebészi gastrostomia
a. nyilt matéttel
b. laparoscoppal
c. insertiés technikaval endoscopos vizualizacié mellett
4. Low-profile gastrostomia (button)



Orogastricus szonda

szajon keresztil a gyomorba
bélus/folyamatos taplalas

<34 hetes
koraszulottek, akik
obligat orrlégz6k

adekvat oralis

taplalékfelvételre nem
képes gyermek

a gyermeknek rovid
idére van szuksége
taplalasra,
folyadékpétlasra
koponyaalapi torés

Nasogastricus szonda
(anyag oOsszetételtol
fliggden 3-8 hétig)

orron keresztul a gyomorba

folyadék/gydgyszer
bejuttatdasa a  gyomorba
kozvetlenul

boélus/folyamatos taplalas

elégtelen
tapanyag/folyadék
/gyogyszer bevitel per
0s

a gyermeknek rovid
idére van szluksége
taplalasra,
folyadékpétlasra

visszaszivas
nehézsége a pozicid
ellen6rzésekor

ha pH 5.5 felett, a
szonda helyzet nem
megfeleld
véletlenszer(
elmozdulas

tubus migracié (vagy
rossz helyre torténd

pozicionalas) a
nyelécsébe vagy a
tidébe

aspiracio veszély
nyalkahartya sérulés
elzarddas

arcra kell ragasztani,
kellemetlen

lassu gyomorurulés,
gastroparesis esetén
nem toleralja a beteg
gastrooesophagealis
reflux kialakulasa,
fokozasa (nyitva tartja
a cardiat)

Gastrostomak

Percutan Endoscopos
Gastrostomia (PEG)

oel WWIE --n",
6,
«

Button / Low profile
eszkoz

tartds tapszondak
taplalasra/folyadék/gyogyszer
bevitelre normal
gyomorurulés esetén
bélus/folyamatos taplalas
gyomor leengedése (retencio,
levegd, gaz)

a gyermek tartésan

nem képes szajon
keresztul elegendd
tapanyagot
elfogyasztani

ballonos tubus
véletlenszerl kicsUszasa
granulaciés szovet a
stomanyilas mellett
lokalis fert6zés
margaréta beslllyedése
a gyomorfalba PEG-nél
(burried button)
eldugulas




Ballonos gastrotubus
(sebészi gastrotubus)
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Nasogastrikus szonda szovédményei

Nasogastricus szonda
szovédmeényei

Minor

Major

Kicsuszas

Malpozicié(trachea,
PTX,intracranialis)

Eldugulas

Tracheo-oesophagealis
fisztula, varix ruptura

Nasopharyngealis
fajdalom, eréziok,
sinusitis, otitis media

Duodenalis perforacio

Rekedtség, laryngealis
ulceracio

Nyelécsé erézid,
oesophagitis és
strictura

Tartés tapszondak tipusai

Percutan endoscopos gastrostomia (PEG)

A PEG, ahogy a neve is jelzi, endoscopos beavatkozas soran kerll a beteg gyomraba. Az
elllsd hasfalra helyezik a nyilast, miutan a gyomrot maximalisan felfujtak, ezaltal a
gyomorfal és a hasfal egymas mellé simul szorosan. Majd az eszkozzel atvilagitjak a
hasfalat és torekedve a colon és a maj sériilésének elkerlilésére, a beteg szajan, majd




nyelécsovén keresztll hizzak le a tapszondat a gyomorba, amit egy mlanyag ,,tappancs”
rogzit a gyomorban. A PEG-et a beteg nem tudja kihtizni magabdl, csak akkor, ha eltori a
tubusszarat.

A PEG kihordasi (szavatossagi) ideje 12-14 hdnap, ezt kovetden cseréje sziikséges PEG-re
vagy GT-ra.

1. Behelyezés technikai:

— Ponsky féle ,pull through” metodika a legelterjedtebb (diaphanoscopia/needle
aspiration test)

— Sachs-Vine altal leirt ,,push wire” technika

— szlik indikacids korrel biréd Russel féle introducer (atszurasos) metodika

l“l"i"l‘"l'}i EEENEEERNE lﬁ_"i'i'i
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PEG behelyezés képekben dokumentalva

2. PEG kontraindikacioi:

* fels6 emésztOszervi endoscopia nem | *  kifejezett ascites/obezitas
kivitelezhetd (pl. a gyermek tul kicsi, | « gastroparesis
az eszkoz tul vastag, nyelécsé atrézia, | ,
stb) .

* kezelhetetlen koagulopatia

* nincs tajékozott beleegyezés a
gondvisel6tél

nyelécsé/gyomor varix és/vagy fekély
transzilluminacio (atvilagitas) hianya
e portalis hipertenzio

e  peritonitis

*  peritonealis carcinomatosis

* varhat¢ élettartam < 3 hét

3. PEG szov6dményei:
Lasd a tartds gyomorszondak szovédmeényeinél.
Sebészi gastrotubus

A sebészi gastrotubust a gyomorban egy felfujt ballon rogziti. A GT bekerllhet sebészi
uton (laparoscopia vagy nyilt mdtét) vagy endoscopia soran insertidos technikaval.
Utdbbihoz specialis gyari szettek kaphaté, mely tartalmazza a specialis varrogépet. GT-ra
cserélhetd a PEG-is a késdbbiekben.

PEG cseréje leghamarabb 12 hét utan térténhet meg (ennyi idére van szikség a stabil
gyomorsztéma kialakulasara, azaz a gyomor kitapadasara a hasfalhoz). Ha GT behelyezés



torténik elsére, akkor annak cseréje 8, de inkabb 12 hét utan javasolt elséként. GT-t 3
havonta cserélni kell. A ballon csak csapvizzel vagy desztillalt vizzel tolthetd fel, mert a
sooldat tonkreteszi a ballont, ami igy leereszthet.

A GT kuls6 szaranak végén 2 szajadék van. Az egyik szolgal a taplalasra, a masik a ballon
feltoltésére. Nem tanacsos a kettét osszekeverni, mert ezzel a ballont kiszakitjuk és a
tubus tonkremegy. A PEG-nek csak 1 nyilasa van, amin keresztul a beteget taplaljuk. Ezzel
is meg lehet kulonboztetni a PEG-et a GT-tél.

Low-profile gastrotubus (button)

A button nem rendelkezik hosszu tubusszarral. Csak annyira hosszl, amilyen vastag a
beteg hasfala. A ballon feltoltése az abra jobb oldalan lathaté nyilason torténik.
Taplalashoz specialis kiegészité eszkdzre (adapter) van szikség, amit a tetején talalhaté
nyilasba kell behelyezni, majd 90 fokban elforditani. Ezaltal biztosithatd, hogy a tapszer
ne csorogjon ki a gyomorbdl, ha a dugé kicsuszott a nyilasbol.

A button elénye a GT-sal szemben:

— nem lég, nem tud belekapaszkodni a gyermek (kuléndsen sérult betegeknél fontos és
nem tudja kirdntani), nem akad be a ruhazatba

— komfortosabb életet biztosit (mentalisan nem sérult, teljes életet él6 gyermekeknél ez
fontos)

— érhetiviz, lehet vele Uszni, firdeni
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Tartés gyomorszondak szovédmeényei

Tartés gyomorszonda (PEG, GT) szovédmeényei

. PR Behelyezéssel P
Behel LK -
p Behelyezéstélfliggetlen Kkapcsolatos Behelyezéstol fliggetlen
Burried
Maj bal Peristt bumper
Pneumo . 2l bal L Temstom . Gonuléc  Tubus Tubus . .. Subcost ... Tumor Gastroco . . szindrom Necrotiz
a Bélperfor lebenyén lleus, Szivarga alis L - - Kicsusza - Peritoniti . - Aspiraci s s
peritone g 5 = ios eldugula szétesés alis implanta  locutan e a alo Vérzés
acié ek subileus s sebferté szbvet sa e s neuralgia s ci6 fisztula [} (elsillye  fasciiti
um sérilése 2€s o asciitis
szonda)

Postpylroikus, jejunumba t6rténo taplalas szondai, sztomai
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Taplalészonda tipusa Behelyezés, alkalmazas Indikacio Nehézségek,
szovédmények
Nasoduodenalis, * orron keresztul a a gyermek tartésan trauma a bevezetés
nasojejunalis szonda duodenumba/jejunumba nem képes szajon helyén
* pozicid réontgennel keresztul elegendd infekcid
ellendrizhetd tapanyagot/folyadékot véletlenszer( kicsuszas
¢ folyamatos taplalas elfogyasztani tubus visszacsuszasa a
taplalépumpaval gyogyszer beadas gyomorba
Gastrojejunostomia * tartdostaplalas lassult gyomor urilés vékonybél intusussepcio
(PEGJ-percutan ¢ korabban kialakitott PEG- sulyos tubus elzarédas
endoscopos en/gastrotubuson  keresztul gastrooesophagealis elektrolit egyensuly
gastrojejunostomia, levezetett jejunum szonda reflux (aspiracio zavara nagy volumen(
ballonos button J- e csak folyamatos taplalas fokozott veszélye, gyomortartalom
nyilassal) taplalé pumpaval elégtelen elvesztése (leszivasa)
Jejunostomia e tartdstaplalas sulygyarapodas) miatt

Percutan endoscopos
jejunostoma .

sebészileg behelyezett
taplalészonda
endoscoposan  behelyezett
taplalészonda
csak folyamatos taplalas

taplalé pumpaval

intraktabilis hanyas
motilitasi
rendellenesség
anatémiai anomalia
sulyos akut
pancreatitis

Nasojejunalis szonda

Lehelyezés metodikaja:
— bedside vakon

— magnesvezérelve vakon

— atvilagitas alatt

— endoscoppal

* segédvarrat behelyezésével

¢ over-the-wire technikaval

* transnasalis endoscop over-the-wire technikaval

Gastrojejunostomia

— PEGJ-percutan endoscopos gastrojejunostomia: min 18Ch-es PEG-en keresztil

vezetnek be egy kisebb atmérdéjl jejunum katétert, amit levezetnek a jejunumba.

Ennek a technikanak az alkalmazasaval a gyomor leszivasa nem lehetséges a PEG-en

keresztul (annak lumenét elfoglalja a jejunum katéter). PEG helyett GT is hasznalhaté.

— Ballonos button J-nyilassal (G-JET button): low-profile eszkdz, nem log ki a hasfalbél.

Két nyilassal rendelkezik, igy a beteg taplalhaté a jejunumba, a masik nyilason a

gyomor leszivhatd, illetve gyogyszer juttathatd be. Mindkét nyildshoz megfeleld

adapter csatlakoztathaté. Lasd a képen:

12




Starting Position

111
&

| Locked
Position
\
™

Starting Position Locked Position

A low-profile eszk6zok mellett létezik PEG) szett is, ez alkalmas a gyomor leszivasara is.
Jejunokath
Sebészileg behelyezett taplaldszonda

Direkt PEJ

Kozvetlenul a jejunumba endoscopos technikaval behelyezett eszkdz. Az abran a PEG,
PEGJ és PEJ kozotti kulonbség lathato.

https://www.dougsamuel.com.au/procedures/

Szonda gondozasa

A beteg biztonsaggal csak akkor taplalhatd, a szovédmeények kialakulasa csak akkor
elézhetd meg, ha a szonda gondozasara is figyelmet szannak.
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Teend6k sztomaképzést kovetden

1. Behelyezést kovetéen korhazban:
— szoros monitorizalas: vitalis paraméterek, irritabilitas, vérzés, hanyas, peritonitis jelei

2. Bérapolas:

— feddbkotés 24 6raig maradjon fent

— kovetkez6 3 napban kotést naponta 2x cserélni

— sztdma kornyékének tisztitasa enyhén szappanos és tiszta vizzel

— tiszta, nem steril kotés, Y alakban bevagva a tappancs ala helyezve

— tubusragasztasa a b6rhoz

— PEG naponta forgatni: 14 nap elteltével a behelyezés utan, annak érdekében, hogy a
bels6 rogzitdé tappancs ne sillyedjen el a gyomornyalkahartyaban. A PEG-et meg kell
lazitani, beljebb tolni a gyomorba, majd egyszer korbeforgatni, rogziteni.

— 14 nap utan kotés nem szlikséges, a boér legyen mindig tiszta és szaraz (kerllni a
dunsztkotést)

Ep sztémanyilas képe:

Sztémanyilds a mindennapokban: a kiils6 tappancs ala tehet6 Y alakban bevagott gézlap
vagy el6re gyartott tisztithato parna.
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Sztomanyilas nem helyes, de otletes kotése:

3. Beteg/gondviselé edukacidja a szonda apolasardl, taplalasrol, tubuscserérél, akut,
életveszélyes szovédmeény jeleinek észlelésérdl.

Szovédmények és ellatasuk

a) Pneumoperitoneum

— behelyezést kovetbéen levegb jelenik meg a peritonealis térben
— gyakorisaga 5-25%

— 72 6ran belul altalaban spontan szlinik

Ok:
— fokozott leveg6 befujas az endoscoppal
— levegb bearamlasa a trokar behelyezése utan

Teendé:
— tlnetmentes betegben, ha nincsenek peritonitis jelei, teendd nincs
— perforacioét ki kell zarni — RTG vagy CT
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Pneumoperitoneum rontgen képe:

Lehetséges okok:

szivargas

varratok

latex tulérzékenység

feszulés (pl., ha atappancs tul szorosra van huzva)
fert6zés

Az irritacio ellatasa:

Naponta ellendrizni a nyilas korul a bért, a kovetkezbk észlelése miatt:

tulzott nedvesség miatt a bor fellazul

gyomorsav miatti felmardédas

szivargas, nedves kotszer miatt gombas fert6zés
feszulés kockazata

fekély kialakulasa a bels6 tappancs, rogziték miatt
fert6zés

bér felvalik a ragasztészalagok miatt
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Gondvisel6/n6véri teendd irritacio esetén:

Helyi kezelés alkalmazasa:

— gombaellenes por, kenécs vagy barrier

— porok, melyek felszivjak a nedvességet

— cink alapu készitmények (tanninos-borcinkes razékeverék, Bércinkes-Jecoris kenécs)
— neme-alkoholos vékony bevondk

—  b6rvédé vékony lapok

Fedje szaraz gézzel vagy nem ragado habbal, s legyen biztos abban, hogy csak minimalis
a szivargas, amig a bér meggyodgyul. Gy6z6djon meg réla, hogy elegend6 hely van a kilsé
tappancs alatt, hogy a tubus ne legyen tulzott feszlilés alatt. Lehetdleg kerllje a
ragasztdszalagot!

c) Fert6zés

Lehetséges okok:

— nem megfeleld stabilizacio vagy fokozott feszulés a kilsé és belsé tappancs kozott
fokozza a fekély kialakulasanak a kockazatat, az pedig a fert6zését

— abeteg fokozottan veszélyeztetett: diabates, obezitas, kronikus szteroid kezelés vagy
immunszuppresszié esetén

— atubus gyakori fogdosasa, azzal kapcsolatos tevékenységek

Afert6zés észlelése-naponta ellendrizni a bdrt a kovetkezék észlelésére:
— melegség

— vOrosség

— induraltsag

— 0déma

— gennyes valadékozas

— fajdalom
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Gondvisel6/n6véri teendd fert6zés esetén:

jelezze a problémat orvosnak

gyakori, napi vizsgalat

Kezelési lehetéségek, melyek megfontolanddk:

antimikrobas kotszer
kotszer, mely szarazon tart
tenyésztésre mintavétel
antibiotikum (szisztémas)
tubus eltavolitas

d) Fekélyképzbédés tulfeszilés miatt

Lehetséges okok:

a bér kifejezett feszllése, huzddasa a tul szoros kiilsé tappancs miatt

a belsé tappancs korbeforgatasanak képtelensége a behelyezést kovetéen (PEG)
a tubus bérszintben lévé elhelyezkedése

tul vastag kotszer a kuls6 rogzitd alatt

hizas

Fekély megitélése:

a tappancs alatt a bért minden nap meg kell vizsgalni!

részleges vagy teljes fal elvékonyodas

a fekély korai jelei: perzisztald szinelvaltozas, a tappancs besullyedése a bérbe.
fajdalom, ami nem szlnik, ha a feszllés enyhult

Gondviselé/nbévéri teendd fekély esetén:

bizonyosodjon meg réla, hogy a kuilsé tappancs nem feszul a b6rre
a tubust a bels6 tappanccsal egyutt forgassa meg naponta (PEG)
tartézkodjon a vastag kdtszerhasznalattél a tappancs alatt

a fekély jellegétél fuiggben hasznalhat:

* por, mely felszivja a nedvességet

* hydrocolloidot

* kotést, mely felszivja a nedvességet

jelezze az orvosnak, ha felmerul a tubuscsere lehetbsége

e) Tubuselzarédas

Lehetséges okok:

a tubus megfelelé atmosasanak hianya
tubus feltekeredése
kis atmérgjd, rovid tubus
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Osszetort vagy porformaju gydgyszerek tubuson keresztili beadasa

tapszer kicsapodas

gyomorban torténé elhelyezésnél fokozottabb az elzarédas kockazata, mint
duodenumnal

tapszer Osszetétele

taplalas médja

reziduum ellen8rzése visszaszivassal

gombanovekedés a tubuson belll

dugd képzddés tapszer-gydgyszer kolcsonhatastol

A tubus elzaréddsanak észlelése:

lassul a tapszer beadds sebessége
képtelen a tapszert vagy gydgyszert bejuttatni
képtelen a tubust atmosni vizzel (szédaviz)

Gondvisel6/n6véri teendd a tubus elzarédasa esetén:

f)

folyamatos taplalasnal 4 6ranként, bolus taplalasnal elétte és utdana 3-5 ml meleg

vizzel &tmosni a tubust (serduléknél 10-20 ml)

beszéljen orvossal, ha a betegnél folyadék megszoritasra kell torekedni

gyogyszer allaga folyékony legyen, tablettat porra kell torni, (ne hasznaljon

filmbevonatu vagy késleltetett szétesésli gydgyszereket), keverje 6ssze vizzel

egyszerre csak egy gyogyszert adjon, mossa at a tubust 3 ml vizzel, majd adja be a

kovetkez6 gyogyszert

gyogyszerbeadas elbtt és utan is mossa at a tubust 3-5 ml vizzel

kerulje a reziduum ellenérzést, mert a tapszer fehérjetartalma kicsapddik a gyomor

savas kornyezetében, vagy mossa at a tubust a reziduum ellenérzését kovetéen

ne hagyja, hogy a tapszeres zacsko kiszaradjon (teljesen kitruljon)

amikor lehetséges, kevésbé kaldriadus tapszert hasznaljon

ha nem sikerul vizzel a dugulast elharitani, a kovetkez6 lépések megfontolanddk:

* probalja meg ,fejni” a tubust, azaz 6vatosan elmozditani a dugét

* hasznaljon hasnyalmirigy emésztéenzimet tartalmazé tablettat osszetorve egy
tabletta szddabikarbdénaval (324mg) feloldva 5 ml vizben. Zarja el a tubust (5-15
percre) az atmosas utan. Ha nincs enzim, akkor hasznaljon 1/8 teaskanal
sz6dabikarbonat 5 mlvizben.

fontolja meg az enzim/szédabikarbdna hasznalatat mar megel6zésképpen

szo6ljon orvosnak, ha megakad

Hipergranulacids szovet

Lehetséges okok:

nedvesség, ken6cs hasznalata
baktérium
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szoros sebkotozés gyulladasos valaszt provokalhat
tubus nincs rogzitve
hidrogén-peroxid hasznalata

Granulacios szovet észlelése:

nedves, halvany voros szovet novekedése, ami kiemelkedik a sztomanyilasboél
gyakran tiszta, serosus, barna exsudatum Urulése

vérzékeny szovet

fajdalom

Gondvisel6/névéri teendd granulacids szovet esetén:

g)

rogzitse a tubust, hogy elkerllje a mozgatasat

szoveteket szarazon tartd kotszerek alkalmazédsa: poliuretan hab, alginat, hidrofiber,
ezust

ezust-nitrat (lapisz- tobbszor kell hasznalni)

jelezze az orvosnak a kovetkez6k hasznalatanak szlikségességét

* triamcinolon tartalmu krém hasznalata

Burried bumper szindroma

Lehetséges okok:

tul szorosan rogzitett kulsé tappancs
nem lazitjak a gyermek testnovekedésével parhuzamosan
egyaltalan nem mozgatjak

Kezelés: PEG eltavolitasa

Megelbzés:

PEG tornaztatasa minden nap
szul6 edukacidja
elektiv csere 14 havonta
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h) Nekrotizald fasciitis

Hajlamosité tényezdk:

— malnutricié

— diabetes

— szteroidok

— kemoteréapia

— barmilyen immunszupprimalt allapot
— low output szindréma

Jelek: eritéma, 6déma, bullaképzddés, bér nekrdzis

Teendé:

— szisztémas antibiotikum kezelés (széles spektrumu AB polimikrobialis fert6zést vagy
sz(ik spektrumu invaziv Str. A. infekciot feltételezve)

— sebészidebridment

Mortalitds: 20-30%.
i) Eletveszélyes szovédmények

Ezeknek a tlinetei nem térnek el az ismertektél.
— peritonitis
— gastrocolicus sipoly, ileus
— nyel6cs6 perforacio (NG, NJ szonda esetén)
— aspiracio:

* gastric outlet sy.

* NG, NJ, GJ szonda elmozduldsa esetén
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j) Gastrotubus kicsuszasa

Orvosi/Assisztensi/szakdpol6/gyermekapolé vizsgélat
GT mérete (hossz és atmérd)
Dokumentacié attekintése (beavatkozas, sebészi feljegyzés)
Kicsuszas anamnézise: mennyi ideje, mi tértént, visszahelyezés kisérlete

Orvosi/asszisztensifszakapold kérrajz és fizikalis
vizsgalat
Egészséglgyi adatok/krénikus allapot
Hidracios allapot/Tapléltsag
Gyogyszerek

Erett sztéma
Erett sztoma? Korabban mar tértént csere
Sztéma > 12 hetes

Nem érett sztéma
(Tubust még sose cserélték)

Ne tagitsd! Sztoma Ovatosan tagitsd, ha szilkséges
Helyezd be a GT-t, ellendrizd KA- traumaja? Helyezd be a GT-t, ellenérizd a

anyaggal gyomortartalom aspiracigjaval

Dokumentacio
Referalas szakellato
iranyaban

GT kicsuszas ellatasi algoritmus

1. Anamnézis felvétel:

— gondviselénél/korabbi dokumentacioban tajékozdédni a sztdmaképzés idejérél (hany
hete tortént)

— tortént-e kordabban mar GT csere?

— sebészifeljegyzés attekintése a sztdmaképzésrél

— tépszonda mérete (Ch)

— megprébalta-e a gondviseld visszahelyezni:

1. nem - ebben az esetben fennall a veszélye, hogy a sztédmanyilas bezarult -
amennyiben 2 éran belil nem torténik meg a visszahelyezés, ennek az esélye
kifejezetten nagy. Ezért kell a gondvisel&t/egészségligyi személyzetet edukalnia GT
behelyezés idejében arrél, hogy ha észleli a GT kicsuszasat, helyezzen bele Ujat,
vagy a régit, akar holyagkatétert (fekvdbeteg osztalyon elérhetd), hogy
megakadalyozza a sztdmanyilas bezarédasat.

2. megprobalta, de nem sikerult — ennek oka lehet, hogy a kicsuszas az észrevétel
elott tortént és a sztdmazarodas elkezdddott

3. szed-e a gyermek olyan gydgyszereket, melyeket, ha nem tudnak beadni neki,
életveszélyes allapotba kerulhet (pl. antiepileptikum) — ez a szituacid surgés
betegellatast tesz szikségessé. Ne varakoztassa a beteget a sUrgdsségi
ambulancian. A haziorvos vagy a telefonos diszpécser iranyitsa a beteget SBO-ra.
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4. tudnak-e folyadékot adni a gyermeknek? Fennall-e dehidracié veszélye? — haigen,
akkor ez a szituacio slrgds betegellatast tesz szukségessé. Ne varakoztassa a
beteget a surgdsségi ambulancian. A haziorvos vagy a telefonos diszpécser
iranyitsa a beteget SBO-ra.

2. Fizikalis vizsgalat:

— dehidracié jelei

— sztdmanyilas megtekintése

3. Sztémanyilas tagitas szukségességének megitélése:

— haasztémaképzés < 12 héten belll tortént, akkor a nyilas nem tagithaté

— ebben az esetben kérjen segitséget sebésztél

— ha>12 hetes sztdma vagy mar tortént kordbban tubuscsere, a tagitas megprébalhatd
Foley-katéterrel

4. GT helyzetének megitélése

— miutan a GT bekerult a gyomorba, meg kell gy6z6dni arrél, hogy a gyomorban és nem

a hasfalban helyezkedik el. Ennek akkor all fenn a veszélye, ha a sztdma nem volt érett,

a gyomor nincs kelld mértékben a hasfalhoz tapadva, vagy, ha a beteg obez és vastag

a subcutan zsirszovet vastagsaga

— modszerek:

1. gyomortartalom visszaszivasa érett sztdma esetén

2. kontrasztanyag bejuttatdsa a szondan keresztll, annak megjelenése a gyomorban
varhatd — 12 hétnél fiatalabb vagy obez beteg esetén ez javasolt

3. ultrahang kontroll

Szonda hasznalata

— Nasogastricus szonda esetében tapszer/folyadék/gydgyszer beadasa el6tt meg kell
gy6z6dni a gyomortartalom visszaszivasaval, hogy j6 helyen van és nem csuszott ki a
nyelécsbbe.

— Nasojejunalis szondanal, ha gyanu van ra, szintén ellenérizni kell visszaszivassal,
hogy nem csuszott-e fel a gyomorba vagy akar a nyelécsébe. A sugarfogd anyaggal
ellatott szondak helyzete sz.e. rontgen vizsgalattal is ellenbrizhetd.

— Anasoenteralis szondat ne rangassa se a beteg, se az egészségligyi személyzet, mert
kicsuszhat a megfeleld pozicidbol.

— A taplalészondakba lehetbleg csak tapszert kapjon a beteg. Turmixolt, higitott étel
adasa csak orvosi felligyelet mellett, dietetikus bevonasaval engedélyezett. Ennek
okai:

* részben higiéniai okokbdl, megnovelheti a fert6zések szamat
* aturmixolt, higitott étellel a beteg kaldriaigénye nem biztosithato

— Gyodgyszer adhatd a szondaba, de csak poritott, folyadékkal elkevert vagy szirup

formaban. Torekedni kell a tubus atjarhatésaganak biztositasara, ezért a szondat
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etetés és gyogyszerbeadas elbtt és utan, a beteg életkoratdl, testtomegétél fliggden
5-15 ml vizzel szikséges atmosni. A gyogyszer poritasa elétt gy6z6djon meg a
készitmény farmakokinetikajarol és formajarél: nem minden tabletta porithatd, ha
gyomorvédé filmréteg fedi. Osszeporitva ezek elveszitik hatékonysagukat. Egyes
gyogyszerek a gyomorbdl szivodnak fel, ezek jejunumba bejuttatva nem szivédnak fel.
Mind taplalas, mind gyégyszeradas utan a tubust 5-15 mlvizzel at kell mosni.

A szonda alkalmas folyadékpotlasra is, ha a gyermek beteg, étvagytalan, nem akar
inni, vagy aspiracié veszélye miatt nem ihat vagy szajon keresztlul egyaltalan nem
taplalhato.

Sziikség esetén a szondan keresztil a gyomorbodl a levegbd/gaz/gyomortartalom
leszivhato.

Taplalas eszkozei

A taplalashoz szukséges eszkozok alapvetéen vény birtokaban vehet6k igénybe. Recept
felirasahoz sziikség lehet szakorvosi javaslatra, egyes esetekben egyedi méltanyossagi

NEAK engedélyre.
Eszkoz Alkalmazas Felirhat6sag (BNO: R6330) Idétartam
Nasoenteralis eszkozok: Atmeneti enteralis taplalas Szakorvosi javaslat
* Nasogastricus
Nasoduodenalis 3-6 hét
Nasojejunalis 6-8 hét
6-8 hét
Gastrostomak: Tartds téplalas
PEG Endoscopia 3h6-14ho
Gastrotubus Endoszképia: Szakorvosi javaslat (1 évre) 1db/3 hé

* Insertio
* Insertios set

Sebészi
*  Button Jardbeteg rendelés Egyedi méltanyossagi kérelem (1 évre) 1 db/3 hénap
PEJ
* PEGI
Tapldlas maédja:
+  Bolus: Enfit fecskendd 4-5x/nap 90db/3 hénap
*  Folyamatos/szakaszos: 4-5x/nap 60 perc alatt
*  Gravitaciés szerelék 90db/3hénap
* Infinity pumpa 20 éra+4ora pihend vagy 4x5.5 éra 1db/2 év
Tartozékok:
+  Tartaly Szakorvosi javaslat 90db/3 hénap
*  Mobil pack tartaly Egyedi méltanyossagi kérelem 90db/3 honap
*  Mobil szerelék Szakorvosi javaslat 90db/3 hénap
Button ... Egyedi méltanyossagi kérelem 12db/1 év

Taplalé pumpa: akkumulatorral mikédd mobil pumpa, ml/éra sebesség beallithaté
rajta, halk, tisztithato, rogzithetd az agyhoz.

Tartaly: 0.5-1 literes kiszerelésben érhet§ el a tartaly, egyedi méltanyossagi
engedéllyel napi 1-2db-ot kap a beteg (360/720 évente).

Uveg: felfliggeszthetd cumisiiveg, melynek a végéhez a szerelék illeszthetd.

Szerelék: tobb tipusa létezik — Uveghez, tapszeres zsakhoz, tartalyhoz, mobil
pumpahoz. 24 éranként cserélni kell.
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— Low profile taplalé szonda adapter: a button szajadékaba taplalas eldtt egy adaptert
kell csatlakoztatni, majd utana eltavolitani és alaposan atmosni. Egy button-hoz 1
adaptert kap a beteg. A button szajadékaba kdzvetlentl benyomni a fecskendét tilos,
mert tonkre teszi azt.

— Fecskendé: csavaros végi. Vénas kanlilh6z nem csatlakoztathatd —tdpszer beadasra,
tubus atmosasra, gyomortartalom leszivasara alkalmas.

— Nasogastricus/nasojejunalis szonda: szakorvosi javaslat 8 darab/év adhato.

— Sebészi/ballonos GT/Button: 3 havonta csere szikséges. A beteg szamara 4 darabot
biztosit a NEAK évente tAmogatassal.

— PEG: behelyezését kovetéen leghamarabb 3 hdnap mulva cserélhetd GT-ra, egyébként
cseréje 12-14 havonta szukséges.

Taplalas (poralapu és folyékony tapszerek)

— A kellé mennyiség el6re elkészithetd, 24 éraig 4 °C-os hlitében tarolhatd. Folyékony
tapszer felbontas utan hitében tarolando, 24 6ran belll fel kell hasznalni.

— A gyari csomagolasu tapszer maximum 24 6raig ,l6ghat” folyamatos taplalas esetén
a beteg mellett.

— Uvegben vagy tartalyban feltett tdpszer maximum 4 6réig ,léghat” a beteg mellett
(bakterialis kontaminacio rizikdjanak csokkentése).

— Aszobahdémérséklet lehetbleg ne haladja meg a 24 °C fokot.

— Agyermek szamara kényelmes poziciot kell biztositani, lehet6leg ne hanyatt fekidjon.
Idealis a legalabb 30 fokban megemelt hat, ezt az etetés utan még 30 percig javasolt
fenntartani.

— A bdlus taplalas id6tartama legalabb 20 perc legyen (Mi sem esszik meg ennél
gyorsabban az ebédlinket!)

Taplalas tipusai, elonyei, hatranyai

* taplalas 24 6ran keresztll gravitacios
szerelékkel vagy pumpaval

* lassu és egyenletes bejutast biztosit

El6ényok: Hatranyok:

* kevesebb komplikacié (hasmenés, reflux, hanyas, | * a csalad életét megneheziti, pszichoszocialisan
hasfeszlilés, bélgazossag) megyviselheti

* hiperozmolaris tapszerek jobb tolerdlhatésadga a | * csokkent mobilitas a taplald apparatushoz valé
vékonybélben kotottség miatt (akkumulatorral mikodd mobil

. o pumpakkal kevésbé)
e alacsonyabb érankénti volumen 24 6ras taplalas

esetén versus <24 6ras taplalas
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El6ényok:

aspiracio kisebb kockazata
postpylorikus taplalasnal csak ez megengedett

lassult gyomorurilés esetén jobb toleralhatésag

az éjszakai etetést nehezebb ellendrizni,

kivitelezni
mobilis gyermekkel nappal nehezebb

tartozékok koltsége szerelék,

fecskendd, tartaly)

(pumpa,

tapszer kontaminacié potencialis veszélye, ha a
tapszer >4 6rat all szobahén

folyamatos tapldlas rovidebb idétartamon

keresztul naponta tébbszor, altalaban 12-20 6ra
gravitacios szerelékkel vagy pumpaval

a beadott mennyiség valtozik a gyermek
igényétél és az infuzid idétartamatol fuggben

nagyobb mobiltas a beteg/csalad szamara
szlinetek lehetnek a taplalasok kozott
o fizikai aktivitasra

o gyobgyszerek beadasara,

taplalassal egyid6ben nem adhatok

melyek a

o perosbevitel 6sztonzésére a szuinetekben

beteg/csalad életmindésége javithatd a napi

ritmusukhoz vald igazitassal
lelkileg jobban toleralhatd

folyamatos taplasrol bolus taplalasra valo

szoktataskor
vagy szondataplalasroél valo leszoktataskor

elényosebb a kisebb gyomor volumen(

reflux

gyerekeknél és a gastrooesophagealis
fokozott kockazata esetén

Hatranyok:

tartozékok magas ara (pumpa, tartaly, szerelék,
fecskendd)

tobb szerelékre van szikség, mint bodlus
taplalasnal
a tapszer kontaminaciéjanak potencialis

veszélye, haaztobb mint4 érat marad szobahdn
a beteg mellett

nagyobb volumen déranként/gyorsabb infuzié
sebesség a folyamatossal szemben - néhany
gyermek ezt rosszabbul toleralja

reflux, aspiracié, has feszllés, hasmenés,
hanyas fokozott kockazata a gyorsabb adagolasi

sebesség miatt

postpylorikus taplalasra alkalmatlan

adhato szakaszosan vagy folyamatosan

a cseppek gyakorisagat (sebesség) kalkulalni
szlikséges és azt a kivant térfogathoz és
idétartamhoz igazitani:
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Teljes térfogat (ml
———————————— X csepp faktor (15)= csepp/perc
Teljes id& (perc)

El6ényok:

* ha a gyermek nem toleralja a bdlus taplalast, a
pumpa pedig nem elérhetd

* nincs szukség aramra hozza

¢ taplalédpumpara nincs szlikség

ml/6ra | cseppszam

25 7

50 13

75 20

100 27

125 33

150 40

175 47

200 52
Hatranyok:

¢ kevéshbé pontos adagolas és kontrollalhatésag

¢ csokkent mobilitas kockazata, hiszen a beteg az
Uuveghez/tartalyhoz ,,csatlakozik”

e a tapszer kontaminacidjanak potencialis
veszélye, haaztobb mint4 érat marad szobahdn
a beteg mellett

¢ kiszamolt tapszer/folyadék mennyiség gyors
beadasa fecskendével

¢ csak gyomorba lehet igy taplalni, ez képes
tarolni a nagyobb egyszerre beadott nagyobb
mennyiségeket

* j6 als6 nyel6cs6 szfinkter funkcio szliikséges és
jo garatreflex, hogy megvédje magat a reflux
tevékenységtél, aspiraciotol gyors vagy nagy
volumend taplalas esetén

El6nyok:

* pszichésen ez hasonlit
étkezésirendhez

legjobban a normal

* abeteg sokkal mobilisabb

Hatranyok:
* nem alkalmas postpylorikus taplalasra

* tobb id6ét igényel a gondvisel6tdél, mint a

folyamatos taplalas
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kényelmes GT/PEG/button torténd taplalashoz
oralis bevitel kiegészitésére is alkalmas

alkalmazhaté mas taplalasi metédus mellett is
(pl. éjszaka szakaszos, nappal bolus)

a gyermek életritmusahoz (és a gondvisel6jéhez
is) illeszthet6

az ordlis taplalasra valé atmenetet erésitheti
kevéshé koltséges (nincs pumpa, szerelék, stb)
bakterialis kontaminacio kisebb kockazata

aramforrasra nincs szukség

aspiracio,
kockazata

reflux,

hasfeszlilés magasabb

kontraindikalt barmely jejundlis taplalasi forma

esetén

Enteralis taplalas tipusai, elinditasa

Minden beteg egyéni tervet készitését igényli, mely flugg:

— gyermek allapotatol

— tapszer tipusatol

— téaplalészonda tipusatol
— tunetektél/toleranciatol
— biokémiai leletektdl

Folyamatos taplalas gyomorba

Eletkor Kezdeti sebesség Emelés Maximum
Koraszulott 1-2ml/6ra TmU/éra 120mU/kg/nap
minden 1-4
o6raban
0-2 év 5-10ml/6ra x 4/24 5-10ml/6ra eml/kg/6ra
minden 1-4
o6raban
2-6 év 10-15ml/6ra 10ml/6ra 4-5ml/kg/6ra
minden 1-4
NG-an azels6 4 GT-ban az elsé ..
oraban
6raban 4-8 éraban
7-14 év 10-20ml/6ra 10ml/6ra 3-4ml/kg/6ra
minden 1-4
NG-an azels6 4 GT-ban az elsé ..
oraban
6raban 4-8 éraban
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>14 év

20-30ml/6ra

10ml/6ra
minden 1-4

NG-an azels6 4
6raban

GT-ban azelsé
4-8 6raban

o6raban

125ml/éra

Minden esetben a célt a beteg energia, tapanyag és folyadék igényéhez kell igazitani, a
felépités soran pedig tekintettel lenni a gyermek toleranciajara.

Jejunumba torténd taplalas esetén figyelembe venni:
— 3-4 napotigénybe vehet a végsot cél/végso sebesség elérése

— folyamatos/intermittalé pumpa taplalas alkalmazasa szukséges vékonybél rezervoar

kapacitdsanak hianya miatt

— bdlus taplalas kontraindikalt, mert valdszin( hasi fajdalmat, feszulilést, diszkomfortot

és Dumping szindromat fog okozni

— hiperozmolaris taplalas ozmotikus hasmenést okozhat

Bdlus taplalas

Koraszulott (>1200gr) | NIC-cel tortént konzultaciét kovetéen. Gyakran 2-4ml/kg/bolus
0-2 év 10-30 ml érankénti Dupla térfogat 2 150-200 ml bélus
bélus o6rankénti etetés taplalas minden 4
esetén o6raban
Haromszoros
térfogat 3 érankénti
etetés esetén
2-6 év 10-30 ml érankénti Mint 0-2 év kozott 150-250 ml bélus
bolus taplalas minden 4
6raban
7-14 év 10-30 ml érankénti Mint 0-2 év kozott 150-250 ml bdlus
boélus taplalas minden 4
6raban
>14 év 20-40 ml 6rankénti Mint 0-2 év kozott 150-300 ml bdlus
bélus taplalas minden 4
6raban
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Minden esetben a célt a beteg energia, tapanyag és folyadék igényéhez kell igazitani, a
felépités soran pedig tekintettel lenni a gyermek tolerancidjara. A térfogatot

meghatarozza a tapszer kaldriatartalma!

Taplalas menete

a) Folyamatos taplalas/gravitaciés taplalas:

1.
2.
3.
4. A tartalyt megtolteni a kelld6 mennyiséggel, majd a pumpa szerelékhez

Készitstink el6 minden eszkdzt, amire szikségunk lesz.
Kézmosas szappannal, meleg vizzel, kezet utdna alaposan megszaritani.
Tapszer elkészitése utasitasok szerint.

csatlakoztatni, a tartalyt a pumpa mellé felfuggeszteni.

5. A szereléket tapszerrel feltolteni, ha a végéhez ért, elzarni.

@

A szerelék csatlakoztatasa a pumpahoz.

A tubus végét kinyitni (a lila kupakot letekerni) vagy button esetén az adagolé
tartozékot csatlakoztatni.

Fecskenddt csatlakoztatni a tapszonda végéhez, leszivni a tubusbél a levegbt és a
gyomortartalmat, ekdzben a fecskendd legyen a has szintje alatt.

Alevegbt nem, de a gyomortartalmat (gyomorsav vagy mar megemeésztett tapszer)
fecskendezzlik vissza a gyomorba, ha a gyomorurilés megfeleld.

10. Csatlakoztassuk a szereléket a tubusvéghez.
11. Allitsuk be a pumpat a kivant sebességre és engedjilk fel a szereléken a zard

gombot.

12. Taplalas utan a tubust at kell mosni vizzel.

13. Majd a fecskend6t eltavolitani és lezarni a tubust.

Bélus taplalas:

1.

Készitstink elé minden eszkozt, amire szukséglink lesz (2 bogre, egyikben a
tapszer, masikban viz).

Kézmosas szappannal, meleg vizzel, kezet utana alaposan megszaritani.

Tapszer elkészitése utasitasok szerint

A tubus végét kinyitni (a lila kupakot letekerni) vagy button esetén az adagolé
tartozékot csatlakoztatni.

Fecskenddt csatlakoztatni a tapszonda végéhez, leszivni a tubusbél a levegbt és a
gyomortartalmat, ekdzben a fecskendd legyen a has szintje alatt.

Alevegbt nem, de a gyomortartalmat (gyomorsav vagy mar megemeésztett tapszer)
fecskendezzlk vissza a gyomorba.

Csatlakoztassuk a fecskenddt a tubusvéghez.

A taplalas 20 percnél rovidebb ideig ne tartson (a gyors taplalas kellemetlen a
betegnek, hanyinger, hanyas jelentkezhet. Mi is lassan eszlunk!!), a fecskend6t
lassan kell nyomni.
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9.

Taplalas utan a tubust at kell mosni vizzel.

10. Majd a fecskend6t eltavolitani és lezarni a tubust.

Gyogyszer beadas tubuson keresztiil

1.
2.

Ha a gyermek biztonsaggal tud nyelni, szajon keresztul adjuk a gyégyszert.

Nem minden gydgyszer adhatd biztonsaggal tubuson keresztull Ha lehet,
folyékony gyégyszert valasszunk, hogy megel6ézziik a tubus eldugulasat.

Ha a tubusnak van nyilasa a gyégyszer beadasara, azt hasznaljuk.

Ne keverjiuk a gyogyszert tapszerrel, antacidaval, kalciumot, magnéziumot
tartalmazoé vitaminnal.

Minden gyogyszert kilon adjunk és kozben mossuk at a tubust vizzel.

Tablettak: egy részuk vizoldékony, teljesen feloldddik vizben vagy finom porszer(
anyag képzddik. Egyesek védo réteggel bevontak, nem torheték és nem olddédnak
fel vizben!

Kapszulak: gyoégyszerésszel kell egyeztetni, kinyithaté-e a kapszula héja és a
bennék hatékony marad-e ezt kovetéen.

Folyékony gydgyszerek: némelyik nagyon sir(, higitani kell 5-10ml vizzel.

Beteg hazabocsatasa frissen behelyezett taplalészondaval

A gyermek akkor bocsathato otthonaba, ha:

a szulé képes a szondat apolni, a szereléket csatlakoztatni, a pumpat kezelni
a gyermek kezel6orvosa, aki a tubus behelyezését indikalta, ellatta szakorvosi

javaslattal vagy egyedi méltanyossagi kérelmét a NEAK-hoz benyujtotta

a beteg zaréjelentésében szerepel az alkalmazott tapszer neve, ennek szakorvosi

javaslata, a beadés gyakorisdga és a beadand¢ térfogat mennyisége

a beteg adatait az Otthonapold Szolgalatnal a kezeléorvos leadta

A beteg:
— évente 4 darab gastrotubusra vagy button-re jogosult

— évente napi 1-2 darab tartalyra/szerelékre/fecskenddre jogosult és 1 darab pumpara 3

evente. (Egyes fecskenddk hasznalhatdok tébb napon keresztll is.)

— 3 havonta szukséges a receptet felirni. Szakorvosi javaslat birtokdban ezt a haziorvos
végzi, egyedi méltanyossagi engedély birtokaban a kérelmet benyujté orvos
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Otthoni enteralis taplalas monitorizalasa

Intolerancia jelei és tlinetei

Székrekedés,
hanyinger,
érzés/puffadas, hanyas

hasmenés,

reflux, teltség

Kontroll soran, amikor
panaszvanra

Csecsemé/gyermek
compliance-e

Tapszer tipusa és taplalas sémaja
(térfogat, arany/id6zités)

Kontroll soran

Taplalék bevitel (megfeleld)?

Etel/folyadék,
mennyiség/térfogat és gyakorisag;

textudra,

diszfagia esetén a beteget latnia
kell beszéd terapeutanak.

Kontroll soran

Novekedés

Gyarapodasi elégtelenség
esetén gyakrabban

Figyelem!: bizonyos

koralmények kozott a tul

gyakori testtomeg mérés
nyomaszté lehet a szuld
szamara!

Suly (csecsemdket meztelenll)

<12 hénap: 2x/hét-
1/hénap

1-3 év: 1-3 havonta

>3 év: 3-6 havonta

Hossz/testmagassag <12 hénap: havonta
1-3 év: 3 havonta
>3 év: 6 havonta

Fejkorfogat <12 hénap: havonta

1-3 év: 3 havonta

>3 év: 6 havonta

Hidraltsagi allapot

Folyadék bevitel — oralis, taplalas,
bemosas

Kontroll soran

megitélése javasoltak szerint

Kiadas - vizelet, széklet, | Kontroll soran
veritékezés

Tapanyag igény Mikrotapanyag (vitaminok, | Kontroll soran
asvanyi anyagok) igény

Biokémiai kontroll

Albumin Kéros
) eredmények  és
Prealbumin .
bizonyos
Total protein | kérulmények
CRP esetén
gyakrabban

Indulaskor Tartés
taplalas

Indulaskor 6-12
hénap
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Urea Vesekarosodas

. esetén
Kreatinin
rendszeresen

Elektrolitok * Refeeding
szindroma
veszélye
esetén
naponta

* Altaldban
akkor léphet
fel zavar, ha a
betegnek mas
alapbetegsége
isvan.

Naponta- 6-12

masnaponta | hénap
kezdetben,
majd sz.e.

Glukoz

Indulaskor sz.e.

D-vitamin e Séralt
gyermeknél
nagyobb a
kockazata a
hianynak

6-12
hénap

Kalcium, * Refeeding
magnézium, szindréma
foszfor kockazata
esetén  akar
naponta

Indulaskor, 6-12
majd addig, hénap
amig
rendezddik

Vas * Beteg Kklinikai
allapotatol és
alkalmazott
gyogyszereit6l
flgg

Majfunkcié

Induléskor 6-12
hénap

Tapanyag hiany vagy tulsuly
klinikai jelei

A jeleket és tlineteket ellenérizd.

Kontroll soran

Mas betegségek, melyek
befolyasolhatjak a taplalas
terapiat

Gastrooesophagealis reflux,
lassult gyomordurilés

Kontroll soran

Interakcidk a taplalas és
mas gyogyszerek, betegség
allapotok kozott

Bizonyosodj meg arrdl, hogy a
gyermek betegsége/gydgyszerei
nem kontraindikaljak a taplalas
terapiat

Kontroll soran
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allapot,
megjelenés, életmindség

Funkcionalis

Etetési idé koéralményei,
gyakorlat/fizikai aktivitas ideje

Kontroll soran

Tapszer, bevitel

formaja

madja,

Ajelenlegi tapszer, beadas maddja,
sebessége megfelel6?

Kontroll soran

Tubus/eszk6z/sztomanyilas
ellendrzése

Tubus-mindségi allapot, szivargas

Sztdmanyilas - bér integritasa,

Kontroll soran

szerelékek potlasa

granulacié gyulladas, infekcid

jelei
Szulé/gondviseld Higiénia, tubus/sztémanyilas | Kontroll soran
kompetenciaja apolas, beadas  technikdja,

Széklet, vizelet és egyéb
emésztdszervi veszteségek

Széket-gyakorisag, konzisztencia
(Bristol skala)

Vizelet-gyakorisag, koncentracio

Kontroll soran

Pszichoszocialis allapot

Szocialis tamogatas, csalad

dinamikaja

Kontroll soran

Otthoni kérnyezet

Bizonyosodj meg arrél, hogy az
otthoni kornyezet megfelel6 az
enteralis taplalasra, vedd
figyelembe a csaladi gazdasagi
viszonyokat.

Kontroll soran

Szovodmények megelézése és kezelése

Aspiracio

Prébalj folyamatos taplalast
vagy postpylorikus taplalast!

Gastrooesophagealis reflux

¢ Boélustérfogat csokkentés

és taplalas gyakorisag

Rossz nyelési készség

emelés
¢ Taplalasi pozicié
megbeszélése (féluld)

Tubus  elmozdulds vagy | * Ellenérizd a tubust, ha
inkorrekt pozicio kell, médosits rajta
Rossz pozicié taplalas alatt * Ellenérizd, hogy a

gyermek fels6teste meg
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van emelve >30 fokban
taplalas alatt és legalabb
30 percig taplalas utan

Lassult gyomorurulés * Gyogyszeres/sebészi
értékelés

Székrekedés

Figyelem!: sérult gyermekeknél a székrekedés gyakori probléma a csokkent fizikai
aktivitas, hipotdnia és a csokkent bélmotilitds miatt.

Dehidracio/elégtelen ¢ Viz bevitel fokozasa

folyadék bevitel . )}
¢ Monitorozd a folyadék

bevitelt és kiadast és
korrigald igény szerint

Koncentralt tapszer ¢ C(CsoOkkentsd a tapszer
koncentracidjat, emeld a
térfogatat vagy valassz
masik tapszert

Elégtelen rostbevitel ¢ Csecsemoknél Gasztroenterologiai
gyoégyszeradas konzultacié
megfontolasa.

e >12 hénap felett
rostbevitel fokozasa

Dehidracio

Elégtelen folyadék bevitel | » Ertékeld az 6ssz folyadék

(tdpszer térfogat/viz bevitelt (a bemosashoz

bemosas) hasznalt viz mennységet
is)

Koncentralt tapszer * Biztosits megfeleld
folyadékbevitelt, ha
koncentralt tapszert

hasznalsz (>Tkcal/1ml
csecsemoknél,

kilon6ésen, ha nincs
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folyadékmegszoritasra
szlikség)

Hasmenés és/vagy hanyas

Lasd lentebb

Hasmenés

nyujtani kell)

* Folyamatos taplalas

Fert6zés ¢ Gyogyszeres/sebészi
kezelés

Gyogyszerek ¢ Ellenérizd: antibiotikum, | Fontold meg probiotikum
szorbitol, antacida, Mg | alkalmazasat
tartalmu készitmények

Bolus /gyors taplalas ¢ Ellenérizd a bélus | Fontold meg a folyamatos
taplalas idejét (lehet | taplalast

Hiperozmolaris
tapszer/modularis
(polimer formula)

taplalas

— fokozatosan

e Valtas izo-ozmolaris
tapszerre vagy
csecsemoknél kezdetben
feles higitasra.

* Taplalas ujra értékelése:

— visszatéri arra a szintre,

amit a beteg még toleralt.

emelni a
bevitelt
MCT)

teljes
(glukoz,
1%-0s emeléssel

energia
polimer,

¢ Ozmolaritas
<400mOsm/kg, hogy
megelézzik a hasmenést
csecsemoéknél

e Ozmolaritas
>500mOsm/kg
hasmenést okozhat

* Ellen6rizd a makro - és
mikrotapanyagok aranyat

modularis taplalasnal (>1
hozzaadott tényezd)

e Nézd at az elkészités
technikajat.

— valtoztatni az
energiaforrason (LCT-re
valtani)
Malabszorpcié e Jarulékos kockazat | Sziikség lehet a CH és zsir

forrds  valtoztatasara

laktozmentes, MCT alapu).

(pt
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Fontold meg semi-
elementaris/elementaris

taplalast

Taplalék kontaminacio

Ellenérizd: tapszer tarolas
és elkészités, szerelékek
gondozasa/naponként
cseréje (ne sporoljon vele
tapszer
»l0gasanak” ideje, stb

a szUlo),

e Jarulékos kockazat
modularis taplalasnal (>1

hozzaadott tényez6)

e Nézd 4t az elkészités
technikajat

Tul sok folyadék

Ellenérizd a
folyadékbevitelt (vénasat
is) és az igényt.

Tubus elmozdulas/migracio

Részleges kimozdulas

Hanyas

El6re és hatra iranyuld
perisztaltika

Taplalas felfliggesztése
és tubus djra
pozicionalasa, ha
szlkséges

Ellen6rizd az aspiracié jeleit

Hipergranulacio

Kifejezett tubus mozgas

Stabilizald a tubust, hogy
minimalizald/megakadalyozd
a mozgast

* Nem igényel kezelést,
csak, ha problémat
okoz.

Nedvesség

A sztomanyilast tartsd
szarazon

* Ebbenazesetben lapisz
kezelés szlikséges.

Szivargas a tubus koriil

Elzarédott tubus

Ellenérizd, hogy a tubus
eldugult-e?

Ha igen, probald atmosni

meleg vizzel, Odvatos
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pumpalassal, ez eltarthat
akar 30 percig is.

Leengedett
ballon

vagy kidurrant

Ellenérizd a ballont.

Ha kiszakadt, tegyél be Uj
GT-t/button-t.

Fert6zés a tubus koral

Tisztitsd és szaritsd meg a
nyilas kornyékét. Hasznalj
gyogyszeres kezelést, ha
szUkséges.

e Lokalis antimikrobas

kezelés sz.e.

Fokozott intraabdominalis
nyomas

(levegb/bélgaz/székrekedés,
hanyds, bofogés, kohogés

alatt

Probald a gazt leengedni a
tubuson keresztll etetés
elott.

Ellen6rizd a
bélmozgasokat és kezeld
a székrekedést.

Mindig a kivalté okot kell
kezelni els6ként.

Rosszulilleszked6 tubus

Lehet, hogy nétt a
gyerek/gyarapodott a
sulya.

Lehet, hogy fogyott.

Fontold meg ujabb tubus
behelyezését, cseréjét.

Sokszor a tubust lazan
rogzitik. A hasfal és a b6r
k6zott 2-3 mm tavolsag
legyen maximum.

Lassult gyomorurilés

Gydgyszeres/sebészi
kezelés megitélése.

Szivargas a tubusboél

Probléma a taplalé szondaval

tubus

Ha a eldugult,

mosd at évatosan.

A tubus cseréjére szukség
lehet.
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Ellendrizd, hogy a kupak
jol zar-e.

A button anti-reflux
billentylije elszakadhat vagy
nyitva maradhat

Az adapter
csatlakoztatasaval

prébald atmosni, hatha a
billentyll bezardédik. Ha
nem sikerul, a button
cseréjére lehet szlikség.

A button-be mindig
adapterrel taplalj, soha ne
fecskendével,

kiszakithatja a billentydit.

mert

Voros és irritalt bor a sztoma koril

Fert6zés fokozott nedvesség
vagy nyomas miatt

Tisztitsd és szaritsd a
nyilas kornyékét naponta
2-3 alkalommal.

Ha lehet, ne fedd le!

Vegyél tenyésztésre mintat,
szikség lehet per os vagy
lokalis

kezelésre.

antibiotikum

Hamfosztottsag

Tisztitsd és szaritsd a
nyilas kornyékét.

Fedd b6rvédé krémmel

Szlikség lehet

kezelésre

egyéb

Gyomor telitettség/puffadas

Lassult gyomorurulés

Gyodgyszeres/sebészi
kezelés.

Bélelzar6das

Csokkentsd/fuggeszd fel
a taplalast és konzultalj a

kezelborvossal, ha
szlikséges.
Lépj vissza az el6zé,

toleralt
mennyiségre/sebességre
és emeld nagyon lassan.
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Tubus elzarodas

Nincs 4&atmosva rendesen.

Tapszer maradt a tubusban

Mosd 4t meleg vizzel,
pumpald évatosan, akar
30 percen at.

Ellenérizd az atmosashoz
alkalmazott viz
mennyiségét és a mosas
gyakorisagat.

Ellendrizd, hogy az étel
teljesen le
turmixolva.

van-e

* Az eldugulds kockazata
kisebb folyamatos
taplalasnal.

e GT esetében az elzarédas
kockazata kisebb, hiszen
atubus szar rovidebb.

s Vékony tubusoknal
fokozott az eldugulds
kockazata, gyakoribb

mosasra lehet szlikség.

adjon purésitett ételt!

Elégtelendl Osszetort Mosd at meleg vizzel, | Gyogyszerelés Ujra
gyogyszerek pumpald o6vatosan, akar | értékelése.
30 percen at.
Beszéld at a
gyogyszerelés technikajat
meég egyszer.
Purésitett ételt adnak a Ellenérizd a
tubusba (nem ajanlott) szUlét/gondviselét - ne

Hanyas, hanyinger

Székrekedés

Gyodgyszeres/sebészi
beavatkozas
mérlegelése.

Lassult gyomorurulés

Gyogyszeres/sebészi
beavatkozas
mérlegelése.

Nem megfeleld
pozicié

taplalasi

Gy6z6dj meg arrol, hogy a
gyermek pozicidja
megfeleld, az etetés utan
meég 30 perccelis.
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Bolus volumen tul nagy

Ertékeld Ujra a taplalasi
ajanlast.

Taplalas tul gyors

Szakitsd meg a taplalast 1
6rara  és kezd (jra
lassabban.

Hiperozmolaris tapszer

Ertékeld a tépszert, ha
kell, valts izo-
ozmolarisra.

Tapszer tul hideg

A tapszernek
szobahdmérsékletlinek
kell lennie.

Obstrukcié

Allitsd le a taplalast.

Kivizsgalas szlkséges.

A gyomorban
rekedt meg

levegb/gaz

Rendszeresenengeddlea
gyomrot taplalas elétt.

Tubus eltavolitasa

A taplalészonda akkor tavolithaté el, ha arra mar nincsen szukség, a beteg képes a
kaldria- és tapanyagigényét, illetve folyadék igényét szajon keresztul biztositani.

PEG endoscopos beavatkozassal tavolithato el.

A GT eltavolitasa:

1. aballon leszivasa

a bk wbn

a GT kihtuzasa

a nyilas fedése kotéssel

a nyilas zarédasa 2-3 napon belll varhato
amennyiben szivargas észlelhetd tartésan, 2 héttel késébb sebészeti vizsgalat,

sz.e. Oltés behelyezése valhat szliikségessé

Tapszerek

Tapszer kivalasztasa fligg:

— mely bélszakaszba kerul a szonda vége

— adagolas bélusban (gyomor) vagy intermittalva ill. folyamatosan (jejunum, gravitaciés

vagy pumpa)

— azemésztés természetes folyamata biztositott-e, vagy sem
* haigen, 6nallé taplalasra meghatarozott tapanyagtartalmu, polimer

tapszerek hasznalata lehetséges
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* jejunumba elementaris, vagy szemielementaris (részben vagy
teljesen hidrolizalt) tapszer hasznalata indokolt
minden tapszer napi adagjat individualisan kell megallapitani

Tapszerek felépitésiik szerint lehetnek:

1.

polimer
tartalmaznak

tapszerek nagy molekulaju szénhidratokat, zsirokat és fehérjéket
* alacsony energia denzitasu tapszer <0.9kcal/ml

* normalis energia denzitasu tapszer 0.9-1.2kcal/ml

* magas energia denzitasu tapszer >1,2 kcal/ml

Javaslat: a beteg emésztése és a felszivddas normalis. Onallé taplalasra alkalmasak.
szemi-elementaris és elementaris tapszerek a tapanyagokat kis molekulakra lebontva
tartalmazzak.

Hasznalatuk akkor indokolt, ha a taplalék emésztése és/vagy a tapanyagok
felszivédasa sulyosan karosodott. Onallé taplalasra alkalmasak.

Specialis tapszerek specifikus szervi elégtelenségben és metabolikus stressz esetén
ajanlottak (pl. Crohn-betegség, majelégtelenség, veseelégtelenség, cukorbetegség,

stb).

Proteintartalom

Igen Azoknak a betegeknek
ajanlott, akik emésztése és
kazein, szbja fehérje, felszivodasa intakt. Az
Intakt fehérje laktalbumin, tojas, hus, ozmolaritast nem
tej, szdja befolyasolja, jobban elésegiti
a bélhormonok stimulacidjat,
mint az aminosavak.
. . . , . . Azoknak a betegeknek
Részlegesen kazein, szbja fehérje,|lgen, mivel| . i
. ., . . B . . ajanlott, akik csokkent
hidrolizalt laktalbumin, tejsavod, |oligopeptideket o o
. i emeésztd és/vagy felszivo
fehérje kollagén tartalmaz .
kapacitassal rendelkeznek.
Passziv diffazié révén
szivodnak fel a bélhdmon
kazein, sz6jafehérje keresztll. Az abszorpci6 jobb,
Dipeptidek és laktalbumin, tejsavé, Nem mint szabad aminosavak és
tripeptidek kollagén intakt  fehérjék  esetén.
Fokozzak a viz és a natrium
felszivodasat, csokkentve a
hasmenés kockéazatat.
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Aktiv transzportot igényelnek
natrium-pumpa segitségével

a bélhamon.
Kri§télyos L-aminosavak Nem Azoknak a  betegeknek
aminosavak ajanlott,  akik  csokkent
felszivd kapacitassal
rendelkeznek.

Hiperozmolaritast okoznak.

Szénhidrat tartalom

A szénhidrat komponensek kozotti elsédleges kulonbségek azok formajaval és
koncentraciojaval kapcsolatosak. Az uralkodé 6sszetevé a hidrolizalt kukoricakeményité
vagy a maltodextrin.

. ) o Nincs hatassal az
Keményité kukorica keményité Igen .
ozmolaritasra.
Gyorsan hidrolizalédnak a
bélben.
maltodextrin. kukorica Nagyobb mérték( felszivodas
keményité, slikoz a szabad glikézhoz képest.
Glikoéz polimerek | = lgen
oligoszacharidok, Fokozza az ozmolaritast és
glukdz poliszacharidok oldhatésagot.
Fokozott ionfelszivédas:
kalcium, cink, magnézium.
Szukroz és maltdz gyors
Diszacharidok: intesztinalis hidrolizise.
Szachar6z dextrin, maltdz. szukroz, Laktdz lassu intesztinalis
) Igen e
maltéz laktoz hidrolizise.
Laktdz A leggyakoribb készitmények
laktéozmentesek.
Hozzajarulnak a
Monoszacharidok: hiperozmolaritdshoz. Az
Glikoz gliikéz, frukt6z Nem emésztérendszer toleranciaja
(dextroz) fligg a monoszacharidok
Fruktéz felszivodasanak
képességétol.
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Lipid 6sszetevdk

A zsirok novelik az ételek izét és izletességét.

A novényi olajok kuilonféle esszencialis zsirsavakat tartalmaznak.

Az esszencidlis zsirsavak bevitele a teljes energiaszukséglet 3-4%-a kell, hogy legyen.

A tapszerekben talalhato f6 lipidforrasok kdzé tartoznak a ndévényi olajok.

Tébbszérésen Esszencidlis zsirsavakat
telitetlen biztositanak, zsiroldékony
zsirsavak kukorica, vitaminok transzportjaban
napraforgdmag, Igen jatszanak szerepet és
Hosszu sz6jabab, halolaj eikosanoidok képzédnek
szénlancu belsliik. Nincsenek hatassal
trigliceridek az ozmolaritasra.
Kaldria tartalma 8.2-
8.3kcal/g; gyorsan
hidrolizalédik a bélben és
Kozepes kozvetlenul a portalis
szénlancu Kékuszolaj Nem keringésbe kertilnek. Nem
trigliceridek tartalmaznak esszencialis
zsirsavakat.
Zsirmalabszorpcié esetén
ajanlott alkalmazasuk.
PUFA novényi olajokbdl Eszterifikalt kozepes és
Strukturalt lipidek | és kozepes szénlancu | Igen hosszu szénlancu
zsirsavak trigliceridek.
Rosttartalom

A tapszerek rosttartalma atlagosan 5-14 g/l, feln6ttek napi ajanlott bevitele 20-25g/nap,
gyermekekben életkoronként valtozik. Szdjapoliszacharidot hasznalnak leginkabb
tapszer eléallitas soran.
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Nem oldékony: Képesek novelni a széklet

celluléz, o tomegeét, mivel vizet tartanak
. 3 noéveények Igen . ] }

hemicelluldz, vissza a bélben. Hatassal

lignin vannak a bél tranzitidejére.

Novelik a bélflora tomegét.
Lassitjak a tarnzitidét.

, Lassitjak a gyomoruirulést-
Oldékony:

pektin, alga
poliszacharidok,

Rovid szénlancu zsirsavak
novéneyk igen képzddnek belélik a
bakterialis emésztés révén,

gumi L.
melyek szerepet jatszanak a
bélintegritasanak
fenntartasaban is.

Széja

Legf6bb rostforras a

poliszacharidok | j .
tapszerekben, késleltetik a

(oldékony és szbjabab Igen L i
; tranzitid6ét, novelik a széklet
nem oldékony . )
tomegét.
rostok)
Viz

A legtobb tapszer 690-860ml vizet tartalmaz 1000ml-ként. A tapszer mennyiségét mindig
bele kell szamolni a beteg napi folyadékforgalmaba.

Vitaminok, asvanyianyagok

A legtobb tapszer biztositja a napi bevitelt.
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Turmixolt ételek

Nasoenteralis taplaldszondaba turmixolt étel adasa nem javasolt a tubus
elzarédasanak fokozott rizikdja miatt.

18Ch-es PEG-be, GT-ba adhaté turmixolt étel, de a legidedlisabb a button, hiszen itt
az elzarédas veszélye nem all fent.

Alapvet6en a gold standrad a teljes érték( tapszerek hasznalata szondataplalashoz,
azonban gyakori jelenség, hogy a beteg testmagassaghoz tartozo elvart testtomege
alacsonyabb az elvartnal a nem toleralhaté volumen miatt (annal a
tapszermennyiségnél, melyre a betegnek sziiksége lenne a gyarapodashoz,
novekedéshez, az intolerancia jelei észlelheték, mint haspuffadds, hanyas,
hasmenés, stb.).

A turmixolt étel azt jelenti, hogy a gyermek ugyanazt eszi, amit a csaladtagok, de
leturmixolva és tobbnyire higitva.

Elényei:

pszichoszocialis: szUlé jobban érzi magat, jobban figyelnek sajat étrendjlkre is
emésztdszervi tinetek javulasa: kevesebb hanyas, gastrooesophagealis reflux tlnet,
javulo széklet allag — ennek magyarazata lehet a magasabb aranyu élelmi rost bevitel
és a nagyobb bélfléra diverzitas.

kevesebb hospitalizacids igény, altalanos jollét javulasa: irritabilitds csokkenése,
kevesebb hasi fajdalom, kevesebb léguti fert6zés

bakteridlis diverzitas, fléra gazdagsag javuldsa a bélben (hiszen a baktériumok
elsddleges tapanyag forrdsa a zoldségek és gyumolcsok)

Kockazat:

tubus elzarddasa, sérllése (NG-on keresztlul is alkalmazzak, sét jejunalisan, pedig
ezek atmérdje kicsi)

nem higiénikus (DE: sajat ételunk se sterill, a tapszer is megromolhat a melegben!)
Ismeretlen mikro-és makrotapanyag tartalom (higitds miatt) — de vizsgalatok szerint a
mikrotapanyag bevitel nem rosszabb

* gyakori eszkozcsere miatt dragabb

* immunszupprimalt beteg esetén gondos—e a higiéne?

* diétasigény esetén tapanyaghiany veszélye

* csokkent gyomorkapacitas esetén nem toleralja

Melyik beteg alkalmas turmixolt ételekkel torténé taplalasra?

min. 14Ch-es szonda

nem jejunumba térténd taplalas (hiszen oda semielementaris tapszerrel lehet csak
taplalni, melynek emésztéséhez nincs sziukség pancreas nedvre)

nem friss sztéma

akinél tortént dietetikai konzultacio: szulé és orvos jelenlétében
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Alkalmas a gyermek, ha:

> 6 honapos, elvalasztasra kész (hozzataplalas megkezdhetd életkora miatt.
Egészséges, nem szondataplalt gyermeknél a hozzataplalas 4 honapos kor utan
ajanlott.)

dietetikai felmérés, tanacsadas megtortént

rendszeres monitorizalas biztositott: ndvekedés, tapanyag igény, alkalmazott étrend,
teljes vagy részleges ET?

Taplalas turmixolt étellel:

szamit a turmix konzisztenciaja — tubus atmérétél fuggden — legjobb a button
szUl6 turmixolja a hazit, ne bébiételt adjon

higiénés szabalyok szigoru betartasa szlkséges

nagy teljesitmény( turmixgép sziikséges

postpylorikus taplalasra, jejunalisan lehet6leg ne javasolja

60 ml-es fecskenddvel bélusban lehetséges

bevezetésként akkora mennyiséggel kezdjen, mint a tapszeré volt

korabban pumpaval taplalt gyermek gyomorkapacitasa kicsi lehet — fokozatosan
javasolt emelni az adagot!
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