NASOJEJUNALIS SZONDA ALKALMAZASA A GYERMEKGYOGYASZATBAN

(edukacids anyag orvostanhallgaték szamara)

Szerz6: Dr. Kadenczki Orsolya

altalanos csecsemd-és gyermekgyogyasz, gyermek-gasztroenteroldgus

Roviditések

GIT gasztrointesztinalis traktus
NEC nekrotizalé enterocolitis
NJ nasojejunalis

Alapveté megfontolasok

A postpyoricus taplalasnak kevés indikaciéja van gyermekkorban, ennek ellenére
alkalmanként szikség lehet a jejunumba torténd taplalasra. Ennek egyszerlibb és
altalaban els6ként, atmeneti idészakra valaszthaté formaja a nasojejunalis szondan
keresztili taplalas. Alapvetéen a taplald orrszondak lehelyezése nem orvosi feladat, de
ez intézményenként valtozhat. Gasztroenteroldgiai konzilium kérése javasolt a jejunalis
taplalas szukségességének felmerulése esetén. A NJ szonda tobbféle mdédon vezethetd
le, akar vakon, agy mellett is megprdobalhato.

Nasojejunalis szonda levezetésének technikai

— bedside vakon
— magnesvezérelve vakon
— rontgen atvilagitas alatt
— endoscoppal
* segédvarrat behelyezésével
* over-the-wire technikaval
* transnasalis endoscop over-the-wire technikaval



El6készités

e Magyarazza el a beavatkozast a betegnek és a szlilbnek/gondviselének
o Valassza a megfelel6 méretl (d&tmérd, hossz) szondat

o Készitsen eléd minden eszkozt a levezetéshez

e Mérje meg, mekkora szondara lesz sziiksége

e Abeteg érezze magat komfortosan

Gyomorba helyezés

e Pozicionalja a beteget megfeleléen a szonda levezetéséhez
e Lubrikalja a szonda végét csak vizzel

e \ezesse le a szondat a NEX mérésnek megfeleld hosszig

e Ellenérizze a poziciét pH papirral (lakmusz papir)

e Tavolitsa el a vezet6drotot

Jejunalis pozicionalas

o Fektesse a beteget ajobb oldalara
e \ezesse mélyebbre a szondat, annyira, amekkora tavolsagot kimért:
o Ujszulott
o csecsemoé
o gyermek
e Rogzitse a szondat ragasztéval
e Maximum 2x prébalkozzon, utana kérjen rontgen atvilagitast és lehelyezést

Ellendérzés

|«

e Kérjen nativrontgent a NJ szonda helyzetének ellenérzésére
e Csakrontgennel tudja a NJ szonda helyzetét ellenérizni
e Jeldlje meg a szondat az orrnal egy nem letorolhetd jelz6tollal

A tubus hosszat ellenérizni kell rendszeresen:

e |Lehelyezés utan

e Minden taplalas el6tt

e 4 6ranként taplalas kdozben is

e A gyomortartalom regurgitaciéja esetén gondoljon a szonda kicsuszasara!




Taplalészonda lehelyezése a vékonybélbe

A duodenumba (a vékonybél els6é szakasza) vagy a jejunumba (a vékonybél masodik
szakasza) torténé taplalas helye a klinikai szituacion mulik, amit egyébként a beteg
dokumentacidjaban rogziteni kell. Jejunumba torténé taplalas barmely életkorban
indikalhaté multidiszciplinaris konziliumot kovetéen.

Jejunumba torténé taplalas indikacioi

— lassult gyomor Urulés

— akadalyozott gyomorurulés (pl. malignitas)

— sUlyos gastrooesophagealis reflux (aspiracié fokozott veszélye, elégtelen
sulygyarapodas)

— intraktabilis hanyas

— motilitdsi rendellenesség

— anatémiai anomalia

— sulyos akut pancreatitis

Jejunumba torténé taplalas kontraindikacioi

bélelzarodas

— jelentds felsd GIT vérzés

— NEC (konzervativ kezelés)

— bélisémia

Orojejunalis és nem nasojejunalis szonda alkalmazas megfontolasa indokolt

— koponyaalapi torés
— maxillo-facialis abnormalitas
— nasopharyngealis abnormalitas esetén

Jejunalis taplalas megkezdése elétt gasztroenterolégiai konzultacio sziikséges.

Teenddk, megfontolandok NJ szonda lehelyezés el6tt

— indokolt a NJ tubus lehelyezés?

— gyermek ndvekedésének értékelése (testtdmeg, testmagassag)

— el&szor a folyamatos gyomorba torténd taplalast szunetekkel ki kell prébalni: 10 6ra
folyamatos taplalas 2 6ra szlinettel, majd ismétlés

— felmérni a NJ szondataplalas elényeit és veszélyeit, beleértve a gyakori kicsuszast

— multidiszciplinaris megbeszélés

— hazabocsatast kovetéen tervet kidolgozni arra az esetre, ha a tubus kicsuszik a
helyérél (amennyiben a beteg NJ szondataplalassal megy haza a kdrhazbdl)
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— betegkovetés megtervezése
NJ szonda kicsuszasa:

- aNJszondarendszeres visszahelyezése invaziv beavatkozas
— azelmozdulds/kicsuszas valdszinlibb:
o fiatalabb gyermekekben
e idegrendszeri-mozgasszervi probléma esetén
o visszatér6 hanyas esetén (kilondsen, ha 6klendezik a gyermek)

Teendodk a beteg hazabocsatasakor

szul6k edukacidja: taplalas, szonda apolasa, teendd kicsliszas esetén

— szondatépszer felirdsa, szakorvosi javaslat kiallitasa

— taplalé eszkozok receptre torténd felirasa, szakorvosi javaslat kiallitasa

— referdlds a haziorvosnak, otthondpold szakszolgdlatnak, ha van lehetdség,
dietetikusnak

Nasojejunalis szonda behelyezése
Sziikséges eszk6z6k

- Nasojejunalis szonda (5 - 8 - 10 Fr-es hosszU szonda vezetddroéttal) — a gyermek
méretétdl fuggben, figyelembe véve az orrlreg tagassagat és egyéb relevans
anatomiai méreteket

—  gumikesztyl (maszk, véddszemuveg sz.e.)

- ragasztoszalag

- mér@szalag

- fecskendé

— viz alubrikaciéhoz

- pHindikator szalag (lakmuszpapir)

— vesetal, kotszer

— oxigén, szivoeszkozok

— tépszervagy el6készitett gyodgyszer

- folyadék szivészallal, amit a gyermek inni tud a beavatkozas kozben

Nasojejunalis szonda leszivasa
Gyakorlott személy végezze a leszivast, ha felmerull a szonda kicsuszasanak lehetdsége.

— Ovatosan nyomjon 5 ml leveg6t a tubusba, majd tavolitsa el a fecskendét, majd
helyezze vissza, és prébalja szivni. Ha vakuum keletkezik, az annak a jele, hogy a
szonda a bélben van



— haleveg6t tud visszaszivni, az annak a jele, hogy a szonda igen nagy valdszin(iséggel a
gyomorban van

— alegkisebb méretl fecskendd, amit hasznaljon, 10 ml

— avakuum érzete a normalis, ha a jejunumot akarjuk megszivni

— afolyadék azonnal tovabb folyik a jejunumban, igy onnan nem lehetséges azt leszivni,
csak a gyomorbol. Ha mas indikatorokkal (vakum) tudom ellenérizni a szonda
helyzetét, akkor az aspiraciét nem kell forszirozni. Csak a vakum erételjes
legy6zésével (erbteljes szivasaval) lehetséges aspirdatumot nyerni a jejunumbdl, ami
annak kicsUszashoz vezethet, ezért ne forszirozza

— ha mégis nyert aspiratumot, ellenérizze a pH-jat (5 alatti érték gyomortartalmat jelez
igen nagy valdszinlUséggel)

— lehelyezéskor a szondan jelolni kell nem lemoshaté filccel az orrnyilas helyét. Ezt a
jelolést naponta ellenérizni kell (de ennek megfelelé pozicidjatol fuggetlenul
elé6fordulhat, hogy a szonda vége visszacsuszik a gyomorba!)

Taplalas/gyogyszer/viz beadasa el6tt a tubus hosszat ellenérizni és dokumentalni kell.

Az ornyilas helyét nem lemoshato jelold filccel jelolni kell a szondan a behelyezést kovetden, ebbél lehet
tudni, hol a szonda megfeleld pozicidja!

A nasojejunalis szonda hosszanak meghatarozasa (NEX)
Mielétt a szondat levezeti, hatdrozza meg a behelyezend® szonda hosszat:

1. tavolsag: orr-fll-sternum tavolsag (ez a nasogastricus szonda hosszat meghatarozo
tavolsag)

2. tavolsag: ami ahhoz szukséges, hogy a NJ szonda a jejunumba keruljon (a gyermek
életkoratol fugg)

3. azorojejunalis szonda hosszat nem az orrtdl, hanem a szajtél kell mérni

Mindkét tavolsagot a beteg dokumentacidjaban rogziteni kell.



Ujszilott <1 év alatti csecsemé >1 év feletti gyermek

zold vonal: 1. tavolsag
bordé vonal: 2. tavolsag
Rontgen

A NJ szonda végének a pylorus alatt kell lennie, a C-alaki duodenumban. Idealis esetben
a kdzépvonalban vagy a beteg bal oldalan kell latszédnia a jejunumban.

-~ ha tul mélyen van, akkor évatosan visszabb kell huzni. A pontos tavolsagot le lehet
mérni a rontgenfelvételen.

- ha a NJ szonda vége tul ér a pyloruson, de tul rovid, akkor lazitani kell a
ragasztdszalagon és lejjebb vezetni igény szerint. Rontgennel ellendrizni kell a pontos
helyzetet, mieldtt a taplalast elkezdi.

- ha bizonytalan a szonda helyzetében és azon valtoztatni szeretne, akkor egyeztessen
aradiolégussal

- ha a szonda feltekeredett a gyomorban, anélkul, hogy a vége tulhaladt volna a
pyloruson, egyeztessen a radioldgussal, mielétt megprobalja masodjara is levezetni

- ha a NJ szonda teljesen szokatlan médon abrazolddik, egyeztessen a radiolégussal,
miel6tt eltavolitja



Megfelel6 pozicio:

Lehetséges szovédmeények (melyek észlelése altalaban elséként apolo altal

torténik)

A szonda a légutakba keriilt + lehetséges, hogy nincs |+ azonnaljelezze orvosnak
jele * ne taplalja a beteget a NJ
o légzési distressz jelei, szondéaba
kohogés, ciandzis
e pH>7
Taplalas a légutakba * lasdfentebb
* halalt okozhat!
Orrvérzés *  Vérzés * azonnali ellatas

NJ szonda eltavolitas

megfontolandé

Orrjarat beszlkulése tartés
hasznalat mellett

nehéz a szondat lentebb
vezetni

valtva vezesse le az
szondat az orrnyilasokba

Gyomornyalkahartya « fajdalom + egyeztessen orvossal és
sérulése e vérzés fontoljak meg a szonda
eltavolitasat
Intracranialis penetracio « fajdalom * azonnal jelezze orvosnak
e vérzés




* tudatallapot valtozasa
+ vitalis paraméterek
romlasa
Nyel6csd nyalkahartya | « fajdalom + azonnaljelezze orvosnak
sérulés, penetracio * mediastinum fert6zés + szonda eltavolitas
megfontolando
Duodenum/jejunum + fajdalom + azonnal jelezze orvosnak
nyalkahartya sérulés, | « peritonealis fert6zés + szonda eltavolitas
penetracio megfontolandé
Vagus stimulacié * bradycardia * azonnaljelezze orvoshak
* izzadas, stb + szonda eltavolitas
megfontolando

Nasojejunalis szonda pozicidjanak ellenérzése

RTG-el ellendrizve a szonda helyzete, szonda jelélve filccel.

Esedékes a beteg taplalasa, gydgyszer megadasa.

I
IGEN

Van (j, megmagyarazatlan léguti tinet?: Nem megfelel6 pozicié. Tavolitsa el és
* Nehezitett légzés helyezze Ujra a szondat

e Kohogés
* Fokozott valadékképzédés/igény a leszivasra
¢ 02 sat csokkenése/fokozottO2 igény
| ¢ Reflux, bofogés vagy hanyas

N T M
Kezdje el a taplalast, figyelje a beteget. IGEN

Feltekeredett a szajban?

A pozicié megfeleld, jeldlje Ujra és A tubus elmozdulhatott.
kezdje el a taplalast. Ellené6rizze RTG-el.

Szivja le a tubust NEM |GFN

}

Nincs leszivhato valadék, pH>6
Klinikailag stabil allapot.
Kezdje el a taplalast
Figyelje a beteget.
Ha nincs jol, értékelje Ujra vagy kezdje Ujra a
taplalast.

Tavolitsa el és helyezze le Gjra a
Savas pH (<5) —a szondat.
szonda a gyomorban
van. Kérjen RTG-t.




