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Tekoéa hrana

S hrano mislimo vsa hranila, Zivila, jedi oziroma obroke hrane, ki jih uZivamo.
Hrana vpliva na rast, razvoj, ohranitev in krepitev zdravja ter delovno storilnost.
Seveda mora biti tudi higiensko neoporecna.

Hrana ima kalori¢no, hranilno, bioloSko in nasitno vrednost.

Ne uzivamo Cistih hranilnih snovi, prav tako ne zivil, temve¢ celodnevne
obroke hrane, ki sestoje iz posameznih polnovrednih obrokov — menujev: zaj-
trka, kosila in vecerje ter dopolnilnih obrokov — malic.

Po konsistenci delimo hrano v trdo, kaSasto in tekoCo. Vsakdanja zdrava
hrana sestoji iz trde, kaSaste in teko¢e hrane. Priporocljivej$a je tr$a hrana: meso,
sadje, surova zelenjava, s katero si krepimo in Cistimo grizalni aparat. S tekoCo
hrano lahko nadomeS$¢amo tudi organizmu potrebno vodo. Razli¢na bolezenska
stanja pa zahtevajo za uZivanje izkljucno le tekoco hrano. Tudi tekoca hrana mora
organizmu dajati vse potrebne hranilne snovi kot trda ali kaSasta hrana. (Pre-
glednica 1.) -

Nacdeloma poznamo dvoje vrst hranitve s tekoco hrano: hranjenje na usta in
hranjenje po sondi. Sonda je lahko nazogastricna, gastricna, duodenalna in jeju-
nalna. Ponekod priporocajo Se tako imenovano kapalno sondo, za nadaljevanje
ali skrajSanje parenteralne prehrane in pri vseh bolnikih, ki morajo neprekinjeno
dobivati manjSe koliCine hrane, zlasti $e ponoci. Indikacije za hranjenje po sondi
in hranjenje na usta prikazujemo na preglednici 2.

Hranjenje na usta

Loc¢imo dva nacina hranjenja: aktivno in pasivno. Pri aktivnem hranjenju se
bolnik hrani sam, pri pasivnem pa s tujo pomocjo.

Pri hranjenju na usta dajemo hrano po Zlicki, dudi, cevki, po skodelici z
lijem, po steklenicki z Zlicko in podobno. Za kateri nacin se bomo odloéili, je
odvisno od situacije, pa tudi od gostote tekoCe hrane. Seveda mora biti bolnik
za hranjenje primerno pripravljen. Pri hranjenju mora biti v sedefem, polsede-
¢em polozaju ali v bocni legi. Hrana mora biti primerno topla: 37 = 3¢ C.

Pri pasivnem nacinu hranjenja zaCnemo hraniti s pol Zlicke, da vidimo,
kako bolnik reagira na hranjenje. Ce dobro pozira, mu dajemo po veéje zalogaje.
Ni pa priporocljivo zelo hitro hranjenje. Bolnik mora hrano videti. Mora pa
imeti tudi dovolj Casa, da hrano okusi in zauzije. Tak nacin hranjenja je velikega
pomena za dobro pocutje ob jedi, predvsem pa za primerno nasitno moé zauZitega
obroka hrane, ki je pri tekoci hrani na splo$no zelo majhna.
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Preglednica 2

Indikacije za hranjenje s teko¢o hrano

Interna
medicina

Kirurgija

Otorinolaringo-
logija

Stomatologija

Nevrokirurgija,
nevrologija,
psihiatrija
Ginekologija

Radioterapija

Splosna
medicina

Preglednica 3

Hranjenje po sondi
nezavestni bolniki, funkcionalne
motnje v poZiranju, tetanus itd.

posegi na poZiralniku, gastrekto-
mija (duodenalna ali jejunalna
sonda), tezke travme lobanje in
mozZgan itd.

laringektomija, delne resekcije
larinksa, posegi na poziralniku,
resekcija zgornje in spodnje Ce-
ljusti, glosektomija, tezke poskod-
be v obmodju ust, Celjusti in vra-
tu; travme glave in mozgan.
resekcija zgornje in spodnje &e-
Ljusti, operacija tu v ustni votlini,
tezki zlomi v obmoé&ju ustne vot-
line itd.

nezavest, odklanjanje hrane, mot-
nje v poZiranju, apopleksija, nev-
rokirurS$ki posegi, shizofrenija.

tu, ki utesnjujejo prebavni trakt
itd.

Volumen celodnevnega obroka hrane v ml

Hranjenje na usta

ezofagitis, varice poZiralnika, ul-
kus Zelodca in dvanajstnika, vnet-
na in sten. obol. érevesja, tu Zel.
in {rev. itd.

inoperabilni tu poziralnika, Ze-
lodca in drevesja; po posegih na
zelodcu ali Crevesju; po vseh tez-
kih abdominalnih operacijah za
skrajSanje parenteralne prehrane.
tu, vnetja in stenoze poZiralnika,
poskodbe z jedkimi snovmi, opek-
line, motnje v poZiranju, diver-
tikli poZiralnika, plastiéni opera-
tivni posegi itd.

zajCje ustnice, vol&je Zrelo, ope-
racije v ustih, teZka vnetna obo-
lenja ust, inoperabilni tu, dolgo-
trajno zdravljenje zob, inoperabil-
ni tu, totalna ekstrakcija zob itd.

po nevrokirur$kih operacijah itd.

po vseh teZkih ginekoloSkih ope-
racijah, predoperativno za pripra-
vo oslabelih bolnic, hiperemesis
gravidarum itd.

tu, ki ovirajo prehodnost prebavil,
stomatitis, ezofagitis po obseva-
nju itd., inoperabilni tu prebavil,
ezofagitis, ulkus Zelodca, enteritis
itd.

kkal/dan

kkal/ml
0,75
1,00
1,25
1,50
1,75
2,00
2,25
2,50

1200 1500 1800 2100 2400 2700 3000
1600 2000 2400 2800 3200 3600 4000
1200 1500 1800 2100 2400 2700 3000
960 1200 1440 1680 1920 2160 2400
800 1000 1200 1400 1600 1800 2000
686 857 1029 1200 1371 1543 1714
600 750 900 1050 1200 1350 1500
533 667 800 933 1067 1200 1333
480 600 720 840 960 1080 1200

Aktivno hranjenje je boljie, ker je bolj fizioloSko. Hrana, ki jo bolnik za-
uZije sam, je tudi bolj nasitna in daje ob jedi boljsi oblutek ugodja.

Hranjenje po sondi

Ta nalin hranjenja je izrazito nefiziolo§ki. Hrana gre »mimo apetita, ker
jo uvajamo neposredno v Zelodec ali tanko Erevo. Prav zaradi tega so pogostne
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slabosti, predvsem pa tudi driske, ki nimajo prav ni¢ zveze s pokvarjeno hrano.
Sondo uvajamo skozi usta ali nos. Bolj prakti¢ne so sonde za enkratno uporabo.
Zivljenjsko vazno je, da sondo pravilno namestimo v Zelodec.

Hrano uvajamo v Zelodec z lijem ali s primerno veliko brizgalko. Vazno je,
da hrana tee v Zelodec zelo polasi. Celotni obrok naj stete v 10—20 min.
Hitrost iztekanja hrane uravnavamo z vi$ino lija. Paziti moramo tudi, da nam
v sondo in Zelodec ne zaide zrak. Pri vbrizgavanju hrane z brizgalko je nevarnost,
da hrana prehitro tece v Zelodec.

Pri hranjenju s sondo bolnik hrane ne okusa in ne vonja. Vasih odpade
tudi gledanje hrane. Tako zauZita hrana je manj nasitna. Bolnik je pogosto lafen,
seveda ¢e mu apetita ne jemlje Ze bolezen sama. Nekateri predlagajo, da naj
bolnik pri hranjenju vidi hrano. Po prehodu hranjenja s sondo na hranjenje na
usta pogosto opazimo, da ima hrana veljo nasitno vrednost. Bolnik pojé zato manj
hrane.

Pri hranjenju s sondo odpade tako imenovana »receptivna relaksacija« Ze-
lodca. Izostanek »receptivne relaksacije« in prehitro vbrizgavanje povzroci hitro
praznjenje Zelod¢ne vsebine in pojav slabega pocutja ali celo driske. Driske sko-
raj ne opazimo pri hranjenju z Zlicko oziroma hranjenju na usta.

Teko¢i obroki

Priprava tekolih obrokov je laboratorijska. Laboratorijski nacin priprave
koli¢insko odmerjenih diet je zelo natancen, ker meSanici tekofe hrane lahko
dodajamo dista Zivila, kot npr. sladkor, olje, beljak, kvas, kazein itd., do predpi-
sanih koli¢in hranilnih snovi. 8e boljSe je, e uporabljamo Ze industrijsko pri-
pravljene obroke hrane. Industrijski obrok ima zanesljivo to¢no hranilno sestavo
z vsemi potrebnimi dodanjmi vitamini in minerali. Tudi higiensko-neoporecno
je obrok hrane lahko bolj8i od klasi¢nega.

Kaloricno vrednost obroka izraZzamo v kkal/ml.

Zelo dobro se obnese Huntov — tekoci obrok s 40 ¢/o mascob, 15 ¢/ belja-
kovin in 45 9/, ogljikovih hidratov, preratunano na celodnevne kalori¢ne potrebe.
Vitamine in minerale dodamo obroku hrane v obliki nekega polivitaminskega in
polimineralnega preparata. Vazno je, da se kolifina vitaminov in mineralov
priblizno ujema z dnevnimi priporo€ili. V posebnih primerih, kot npr. pri bolni-
kih, operiranih na prebavnem traktu, pri gastricnih, posebno pa pri duodenalnih
ali jejunalnih sondah, pri bolnikih z Zelodénimi in Crevesnimi tumorji ter pri sta-
rejSih bolnikih, hranjenih s sondo, pa dodajamo tekoc¢i hrani ustrezne encimske
preparate. Higiensko pripravljeno hrano, segreto na 37° C, hranimo nekaj casa v
grelni omari.

Pri leze¢em bolniku so kalori¢ne potrebe med 1500—2800 kkal na dan;
redko manj in redko ve¢. Preprosto lahko kaloriCne potrebe izraCunamo tudi
tako, da bolnikovo telesno tezo pomnoZimo s kkal/kg, ki jih bolnik potrebuje:

osnovne potrebe 25 kkal/kg/dan
leZanje 27,5 kkal/kg/dan
zelo lahko delo 30—35 kkal/kg/dan
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Rezim hranjenja

Po daljsi karenci, npr. ob prehodu od parenteralne k enteralni prehrani, je
zelo dobra metoda med. sestre Nuske Mlakar, ki priporoc¢a prvi dan nesladkan
ruski ¢aj z okoli 50—100 m! na 3—4 ure. Naslednje dni daje sluzaste juhe, Caj,
bujon in nato postopoma preide na normalno tekoco hrano, ki je sprva $e manjSe
kalori¢ne vrednosti in manjsega volumna.

Priporoc¢ajo 4—6 obrokov dnevno. Volumen posameznega obroka je od-
visen od $tevila dnevnih obrokov. Priporocajo, da naj ima posamezni obrok
hrane 150—350 ml. Pri tej koli¢ini ni nevarno, da bi se Zelodec prehitro izpraz-
nil, kljub prehitremu vbrizgavanju. Velja pravilo: ¢im manjsi je obrok, tem
hitrej$e je lahko vbrizgavanje in obratno.

Cim bolj se Zelodec raztegne, tem veéji je obCutek sitosti. Ker odpade vonja-
nje, okuSanje in pozZiranje hrane, ki mo¢no nasitijo, imamo s primerno razteg-
nitvijo Zelodca, poleg ustrezne hrane, edini nacin, da bolnika nasitimo. Pri po-
casnem uvajanju obroka, npr. 20 min, ugotovimo, kakSen volumen obroka bol-
nik §e prenese. Tisti volumen obroka, ki $e ne povzroci driske, je idealen. Taksno
eksperimentiranje je priporodljivo le pri zavestnih ‘bolnikih z dobrim apetitom.
Hitrost hranjenja pa naj ne bo daljSa od 25—30 min.

Normalno tekoco dieto damo, npr. trikrat na dan, za zajtrk, kosilo in vecerjo;
za dopoldansko in popoldansko malico pa npr. 100—150 ml sadnega ali zelenjav-
nega soka. S preglednico 3 lahko poljubno izbiramo koli¢ino posameznih obro-
kov predpisanih kalori¢nih vrednosti. Zelo dobro se obnese Huntov tekoli obrok
z 1,25 kkal/ml. Zelodec se izprazni Ze pred drugo uro. Tudi lakota lahko nastopi
ob tem Casu.

Zakljugek

Omenjeni so le nekateri vazni dejavniki pri prehrani s tekoéo hrano. VaZno
je, da tekofo hrano individualno prilagajamo prehranskemu in bolezenskemu
stanju bolnika.
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