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Nacela prehrane po sondi

IZVLECEK — Prehrana skozi usta je najboljsa
metoda, ki omogola zaufitie primerne koliine
hranil. Ce to ni mogoce, uvedemo hranjenje po
sondi. Najbolje je, ¢e uporabimo tovarnisko pri-
pravijeno sondno hrano. Standardno sondno hra-
no pripravljamo iz razliénih osnovnih Zivil. Vsebu-
je okoli 5,4 kl/ml.

UDK 613.25-032:611.33

PRINCIPLES OF TUBE FEEDING - AB-
STRACT. Oral alimentation is the method of cho-
ice in patients who are able to ingest satisfactory
amounts of food. If oral intake of food is inadequ-
ate, the patient should be started on tube feeding.
Various commercial feeding preparations are avai-
lable. A standard feeding mixture is prepared from
a variety of basic foods and furnishes approxima-
tely 5.4 KJ/mi.

Normalna hranjenost je pogoj dobrega zdravja in hitrejSega zdravljenja.
Danes Ze poznamo razli¢ne sodobne metode hranjenja, ki pripomorejo k boljsi
hranjenosti, kljub temu da bolnik hrane ne more zauZiti po naravni poti.

Ce bolnik hrane ne more zauZiti, oziroma nima teka, da bi zauzil vecjo
koli¢ino hrane, se lahko odlo¢imo za hranjenje po sondi: po nazogastri¢ni sondi, po
gastrostomi ali jejunostomi ali po kateterski jejunostomi. Z dajanjem hrane po
sondi obidemo del prebavnega procesa, ki se zatne Ze z gledanjem, vonjanjem,
okusanjem, zvecenjem in poziranjem hrane ter nalaganjem hrane v Zelodec. Hrana
za hranjenje po sondi — sondna hrana je tekoca, da lahko zelo hitro stece v Zelodec
in tanko érevo, ne da bi se med hranjenjem dotaknila sluznice prebavil. Vse to
vpliva na slab$o prebavo in absorbcijo hranil ter nasitljivost »zauzitega« obroka.
Neustrezen nadin hranjenja po sondi pa lahko izzove §tevilne komplikacije: drisko,
krée, bruhanje, dehidracijo itn. ali vsaj slabo pocutje (tabela 1).

Se slabse pa je, ¢e bolnika hranimo »mimo prebavil, to je parenteralno. Ce
prebavila dalj ¢asa ne dobivajo dovolj hrane, ¢revesna sluznica atrofira; izlo¢a se
manj prebavnih sokov. Tudi koli¢ina gastrina in drugih enterogastronov ter hormo-
nov, npr. insulina se pri parenteralni prehrani izlo¢i precej manj kot pri prehrani
skozi usta. Prav zaradi teh sprememb Zelimo &imprej preiti na »enteralni —
¢revesni« nacin prehrane.

Nekateri fizioloski vidiki prehrane po sondi

Pri sestavljanju in pri dajanju sondne hrane moramo praviloma izhajati iz
nekaterih fiziologkih izhodi$¢. Pri dajanju hrane po sondi v Zelodec odpade cefalna
faza izlo¢anja Zelod¢nega soka ter drugih prebavnih sokov v ustih in ¢revesju (ki so
nekoliko tudi vezani na cefalno fazo stimulacije) in receptivna relaksacija zelodca,
to je znizevanje Zelod¢nega tlaka ob istodasnem uZivanju hrane. Hrana, ki jo
dajemo po sondi, je torej slabse prebavljena in se lahko hitreje izprazni iz Zelodca
ali se celo vraca (regurgitira) v poziralnik. Posledica hitre izpraznitve (tudi ne
dovolj prebavljene hrane v Zelodcu) je »dumping sindrom« (driska, bruhanje,
siljenje-na bruhanje, dehidracija, zelo visok ali zelo nizek krvni sladkor, znojenje,
slabo pocutje itn.).
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»Dumping sindromu« se lahko izognemo tako, da damo lahko prebavljivo
hrano (ali delno prebavljeno hrano) zelo pocasi v Zelodec, v manj§em obroku hrane
(npr. z lijem ali brizgalko) ali pa hrano dovajamo po kapljicah s posebnim
sistemom (podobno kot pri infuzijski terapiji) s hitrostjo praznjenja zelodca. Ce bi
bolnik isto¢asno zvedil hrano (npr. kos prsuta), ko bi mu vlivali hrano v Zelodec, bi
se Zelodec prilagajal postopnemu vecanju pritiska in sekrecija Zelodca bi bila skoraj
normalna. Odpadla bi le prebava ogljikovih hidratov v ustih in me$anje hrane s
slino (ptialin v slini prebavlja $krob). Ponekod so se skusali izogniti tudi omenjeni
pomanjkljivi prebavi v ustih: preZveceno hrano so primerno razred¢ili in jo po
sondi dali v Zelodec.

Tabela 1: Komplikacije pri prehrani po sondi

Pomanjkanje teka (hrana se ne more okusati)
Nazofaringealne ulceracije

Poskodbe Zelod¢ne sluznice

Aspiracija hrane, zlasti pri starejsih in komatoznih bolnikih
Zelodéna retencija hrane

Nauzea, bruhanje, Zelod¢ni krét

Driska

Motnje v ravnoteZju vode

Kozna alergija

Hipoprotrombinemija

Pomanjkanje esencialnih hranil

® & ® o & o o @ o o o

Pri dovajanju hrane v dvanajstnik oziroma v tanko ¢revo pa se lahko teZave $e
stopnjujejo. Zelod¢éna vsebina se v normalnih pogojih izpraznjuje v tanko ¢revo
glede na funkcionalno (prebavno in absorbtivno) sposobnost tankega ¢revesa. V
tanko ¢revo preide na pol tekoca hrana, pomeSana s slino in obilico Zelod¢nega
soka z nizkim pH-jem in delno prebavljenimi beljakovinami (polipeptidi) ter delno
tudi §kroba (dekstrini, oligopolisaharidi).

Hrano, ki jo neposredno dovajamo v tanko ¢revo, mora biti zato dobro
tekoca, nekoliko kisle reakcije, z okoli 4 do 5 kJ/ml energetske gostote, ogreta na
telesno temperaturo, izoozmotska s plazmo, ustrezno — delno prebavljena. Najbo-
lje je, ¢e jo dovajamo po kapalni sondi s hitrostjo praznjenja Zelodca. Pri dolgotraj-
nem hranjenju bi praviloma morala vsebovati tudi ustrezno koli¢ino balastnih snovi
(npr. pektina, metil celuloze itd.). Pogosto menjavanje driske z zaprtjem je
posledica neustreznega dajanja hrane (npr. hitro dajanje), ki vsebuje zelo malo ali
ni¢ balastnih snovi.

Ce hrano pravilno in zelo poéasi dovajamo v tanko érevo (tabela 2), se le-to
lahko tako prilagodi nanjo, da pravzaprav odpadejo vse omenjene prilagoditve
(pH, delno prebavljena hrana, energetska gostota, ozmolarnost itn.).

Nizka temperatura in obseZen obrok naenkrat ali hitro dan obrok hrane
visoke ozmolarnosti pogosto povzro¢i drisko ali druge znake »dumping sindromax.

Cuthertson (1) priporo¢a zelo majhno zadetno hitrost hranjenja pri jejuno-
stomi (40 do 50 ml/uro pri odraslem bolniku) oziroma 100 do 200 ml zelo pocasi
(15 minut) na vsaki 2 uri prvih 10 dni po uvedbi gastrostome (100 ml prvi dan/2 uri;
110 ml/2 uri drugi dan itn.).
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Tabela 2: Prehrambeni rezim pri prchrani po jejunostomi (Schneider 1978)

Obseg obroka kkal/ g beljako-
Rezim prehrane v litrin obrok  vin/obrok
12 do 18 ur po pripravi jejunostome 0 0 0
1. dan: 50 ml 5% glukoze (20-krat) 1 200 0
2. dan: 100 ml 5% glukoze (20-krat) 2 400 0
3. dan: 50 ml mle¢ne meSanice (20-krat) 1 700 35
4. dan: 100 mi mle¢ne meSanice (10-krat) 1 700 35
5. dan: 180 ml mle¢ne meSanice (10-krat) 1,8 1260 63
6. dan: 240 ml mle¢ne mesanice (10-krat) 2,4 1680 84

Prehrambeni rezim nadajujemo po istem redu s to razliko, da meSanici prime§amo Se
dodatno koli¢ino posnetega mleka v prahu. S prehrano zaénemo ob 6" zjutraj in konéamo ob
24P v zagetku hranimo vsako uro, nato pa na vsaki dve uri.

Mle¢no mesanico pripravimo iz homogeniziranega mleka, posnetega mleka v prahu z
dodatkom mineralno-vitaminskega preparata in emulgatorja (npr. metil celuloze) glede na
hranilni sestav iz tabele; dodamo vrecko pepsana.

Tabela 3: Posledice negativnega dusi¢énega ravnotezja

Izguba telesne teZe (mase)

Okvarjena celi¢na in humoralna imunost
Povecana sprejemljivost za okuzbe
TeZje celjenje ran

Hipoproteinemi¢ni edem

Apatija

Povefana umrljivost

Zaceli naj bi z zelo redko hrano, z okoli 0,25 do 0,5 kkal/ml energetske
gostote, ki bi jo postopoma zgosdcevali do 1 kkal/ml (po 3 do 4 dneh hranjenja po
sondi). Z omenjenim postopnim zgo$cevanjem obrokov hrane, postopoma tudi
zviSujemo ozmolarnost obrokov hrane od 400 do 1000 mosmolov/i.

Pri hranjenju po nazogastri¢ni sondi bi lahko zaceli z 200 ml (in okoli 0,5 kkal/
ml) vsakih 45 minut ali okoli 1500 mV/0,5 kkal/ml/24 ur.

Popolnoma prilagojena prehrana po gastrostomi ali nazogastri¢ni sondi bi
lahko obsegala: 400 ml, 5-krat na dan (po 15 minut), energetske gostote 1 do
1,4 kkal/ml (4,2-5,8 kJ).

Prehrana po jejunostomi naj. bi vsebovala 100 ml, 20-krat na dan; hitrost
dajanja obroka hrane naj bo 10 minut. Se bolje pa je, ée uporabljamo katetersko
jejunostomo z okoli 3000 ml/24 ur in energetske gostote z okoli 4 do 5 kJ/ml.

Pri dajanju hrane po nazogastri¢ni ali gastri¢ni sondi je dobro, ¢e je bolnik v
pollezeCem poloZaju. Ce bolnika obrnemo na levo stran, lahko vsaj nekoliko
zadrzimo prehiter prehod Zelod¢ne vsebine v tanko ¢érevo (zlasti izotoni¢ne razto-

pine).
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Znacilnosti sondne hrane

Ce bolnika hranimo dalj ¢asa, mora biti hrana primerna njegoven: stanju,
energetsko in hranilno uravnotezena ter v taki obliki, da lepo ste¢e po 'ndi v
prebavila.

Energetsko in hranilno uravnoteZenost dnevne prehrane moramo sprem ti
tudi s sprotnim ugotavljanjem stanja hranjenosti, z antropometri¢nimi, biokem
nimi, imunobiolo$kimi preiskavami in klini¢nim pregledom. Dobro je, ¢e obcasnc
dolo¢imo tudi dusikovo ravnotezje in kataboli¢ni indeks za tocnej$o dolocitev
potreb po beljakovinah.

Z doloditvijo prehrambenega stanja bolnika pred zacetkom hranjenja dolo-
¢imo tudi energetske in hranilne potrebe bolnika.

Izraéun potreb po beljakovinah
(1) 1 g seénine (= 16,6 mmol; mol. teza = 60) = 80% celotnega dusika v

8 .
inu =—— g dusika
urinu %0 g

(2) 60% telesne teze je voda

(3) npr.: telesna teza je 68 kg
1,6 1 urina/24 ur
se¢nina v urinu = 16,2/l (= 268,9 mmol)
= 25,92 = 14,5 g dusika

(4) beljakovine v urinu (Y) (1 g dusika je 6,25 beljakovin)
: Y X 0,16 = N ekvivalent

-(5) korekcija za pove¢ano secnino v krvi:
— npr.: 15 mg/100 ml (2,5 mmol/l = 0,15 g/l)
— telesna voda: 68 X 80 _ 40,81
100

~ 0,15 x 40,8 X % = 2,9 g dugika

Tabela 4: Dnevna priporocila za energijo in nekatera hranila (DHSS 1973)

Starost k¥/kg Beljako- Voda Kalcij Zelezo Natrij Kalij
vine g/kg mb/kg mmeol mmol mmol’kg mmol’kg
0-1 458 2,7 150-200 15 0,107 1,0-2,5 1,0-2,5
1-2 441 2,6 100 12,5 0,125 2,5 2,5
2-3 437 2,6 100 12,5 0,125 2,5 2,5
3-5 407 2,4 90 12,5 0,143 2,0 2,0
5-7 370 2,2 70 12,5 0,143 1,5 1,5
7-9 353 2,1 70 12,5 0,179 1,5 1,5
9-12 (decki) 328 2,0 70 17,5 0,232 1,5 1,5
9-12 (deklice) 294 1,8 70 17,5 0,232 1,5 1,5
12-15 (deeki) 260 1,5 70 17,5 0232 1,5 1,5
12-15 (deklice) 197 1,2 70 17,5 0,251 1,5 1,5
15-18 (de&ki) 206 1,2 60 15 0,269 1,5 1,5
15-18 (deklice) 172 1,0 60 15 0,269 1,5 1,5
SEDECE DELO
Odrashi
18-35 mogki 176 1,0 40 12,5 0,179 1,5 1,5
18-35 Zenske 168 1,0 40 12,5 0,215 1,5 1,5
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(6) celotne potrebe: 14,5 + 2,9 = 17,4 g dusika
(1 1 sekreta je okoli 2 do 4 g beljakovin)

Tabela 5: Energetske rezerve in potrebe 70 kg tezkega moskega

Hranilna snov Kg Cas porabe kkal
hranila

Oglikovi hidrati

(jetrni glikogen) 0,2 6-12b 800

Mascobe .
(trigliceridi — maséevje) 12-15 20-25 dni 108 000 do
135 000

Beljakovine
(misice) 4-6 10-12 dni 16 000 do
24 000
Dnevne potrebe

beljakovine kkal
Bolniki brez komplikacij 45 do 75 1500 do 2000
Kirurski bolniki brez komplikacij 75 do 125 2000 do 3500
Hiperkatabolna stanja (npr. opekline) 125 do 300 3500 do 5000

Vet kot 30% izgube telesne teZe v zelo kratkem Casu ima slabo prognozo. Energetske
potrebe se povecajo za okoli 30% energetskih potreb pri mirovanju; 45% pri peritonitisu;
100% in ve¢ pri opeklinah. Dnevno damo okoli 200 kkal/g zauzZitega dusika oziroma okoli 15
do 20% beljakovin glede na celodnevna energetska priporocila. Ostalo damo mascobo in
beljakovine (dieta z minimalno koli¢ino masfob povzro¢a vedje zadrZevanje vode pri
kirur§kem bolniku).

Za vsako 1 °C poviSane telesne temperature se energetske potrebe povecajo za
12% glede na potrebe v mirovanju.

Pankreati¢na in jetrna insuficienca zahteva $e posebno poc¢asno dajanje hranil
oziroma uporabo popolno prebavljene hrane (elementarno dieto). Pomanjkanje
laktaze, saharaze zahteva prehrano brez laktoze in saharoze. Uporaba elemen-
tarne diete zniZa sekrecijo prebavnih sokov (npr. pri zdravih prebavilih), ne vpliva
pa na atrofijo ¢revesne sluznice (tabela 6).

Najbolje je, ¢e uporabljamo Ze tovarni$ko-farmacevstsko pripravljene prepa-
rate, ker je taka hrana bolj higienska, prav tako pa je manj nevarnosti, da ne bi
dosegli energetske in hranilne uravnoteZenosti (tabeli 7 in 8) in jo lahko prilago-
dimo bolezenskemu stanju. Energetske in hranilne potrebe pri mirovanju so okoli
20 kkal/kg na dan (84 kJ) za odraslega ¢loveka. Povecana presnova zaradi stresa
(okuzbe, travme, operacije, sepse itn.), povi§ane temperature ter hranilnih izgub
zahtevajo Se dodatno koli¢ino energetskih hranil. Ra¢unamo okoli 25 do 35 kkal/
kg/dan (105 do 147 kJ), izjemoma 50 kkal/kg/dan (210 kJ). Stephens in Randall (7)
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omenjata, da zaradi stresa, sepse, obseZnih poSkodb itn. bolnik lahko dnevno
porabi tudi 5000 do 6000 kkal/dan (21 do 25,2 MJ). Toda zaradi pogostih diarej,
bruhanja, nauzee, elektrolitskega neravnovesja s sondo ne moremo dati tako
obseznega obroka, zato moramo popolnoma ali vsaj delno preiti na parenteralen
nacin hranjenja.

Tabela 6: Indikacije za uporabo elementarne (astronaviske) diete

gastrointestinalne fistule

sindrom kratkega ¢revesa

kroni¢na vnetja ¢revesa

pankreatitis

divertikuloza

celijaka

driske razli¢nih vzrokov

* predoperativna prehrana pri operacijah kolona in kolonosko-
pija

e varovalna prehrana pri radioterapiji in kemoterapiji rakastih
bolnikov

* izjemna kataboli¢na stanja

* pred- in pooperativna prehrana

* insuficienca pankreasa

* sindrom malabsorbcije (npr. sindrom kratkega ¢revesa)

Tabela 7: Sondomiks (Pliva)

100 g preparata vscbuje:
54 g ogljikovih hidratov
23 g beljakovin
14 g mascob
1200 IE retinola
95 IE kolekalciferola
45 mg askorbinske kisline
10 mg tokoferol acetata
8 mg nikotinamida
2,5 mg kalcij-pantotenata
1,4 mg piridoksin-klorida
1,4 mg titamin-klorida
0,5 mg riboflavina
40 pg folne kisline
1 ug cianokobalamina
4,8 mg dvovalentnega Zeleza v obliki feroglicin-sulfata

Preparat vsebuje mleko, pis¢an¢je meso, grah, paradiZnik, dekstrin, maltozo, pSeni¢no
moko, instantiran koruzni $krob, hidrolizat beljakovin in rastlinske masc¢obe.

Energetska vrednost preparata je okoli 1800 kJ (=430 kkal)/100 g. 1 ml pripravljene hrane
vsebuje priblizno 4,18 kJ (1 kkal)/ml.

Posebno pozornost dajemo energetsko beljakovinskemu razmerju. Smith in
sodelavci (6) priporocajo za vsak g zauZitega dusika (N) 150 kkal (630 kJ).
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Tabela 8: Hranilni sestav celotne tekoce hrane v nekaterik industrijskih preparatih v Veliki

Britaniji
K]
—~ E] K
g : 3
= S =
. = £
-
t3 g g 3 z 2 3
€ = g 9 : ] | E
- o 2 = z < E] ] E]
E £8 4 2 2 %0 2 = =
3 2 £z 3 T 3 z £ g
b 2 & 2L = & = g £ £
Elemental
Flexical® 1,0 22,5 9 30 61 253:1 455 15,2 32,0
(Mead Johnson) ‘
Vivonex Standard® 1,0 20,4 8.5 1,3 90,2 280:1 500 37,4 299
(Eaton Lab)
Vivonex High N® 1.0 41,7 17,7 0,8 81,5 123:1 840 33,5 17,9
Zaton Lab)
‘e protein
% 1® 1,0 32,5 13 37 50 170:1 280 21,7 31,9
¢ ad Johnson)
Clinifeed Iso® 1.0 28 11 37 52 200:1 270 152 25,6
(Roussel}
Clinifeed 400® 1,07 37,5 15 30 55 142:1 370 26,2 31,0
(Roussel)
Clinifeed 500® 1,33 60 24 20 56 79:1 615 25.5 43,1
(Roussel)
Clinifeed LLS® 1,33 45 18 27 55 114:1 515 14.0 25,9
(Roussel)
Ensure® 1,03 37,2 14,5 32,5 53 146:1 450* 32,2 32,6
(Abbott)
Trisorbon MCT® 1,0 40,5 16 36 48 129:1 238 42,5 42,5

(BDH Pharm)

* (mosmol/kg vode)

Pri prehrani po sondi posve€amo posebno pozornost: tehniki hranjenja, hranilni in energet-
“ ski uravnotezeni prehrani, vodnemu in elektrolitskemu ravnotezju, pri pojavu drisk, absorb-
ciji esencialnih hranil, izgubam posameznih esencialnih hranil.

Hiperozmolarne diete ne smemo dajati v vedji koli¢ini naenkrat, temve¢ razred¢ene in v
manj$i koli¢ini v zaletku, ko ¢revo $e ni prilagojeno: npr. 1. dan: 1300 kkal in 33 g
beljakovin ter 1,51 vode; 2. dan: 1500 kkal in 44 g beljakovin ter 1,6 | vode; 3. dan:

2000 kkal in 55 g beljakovin ter 2 1 vode itn.

Pri dobro prilagojenem ¢revesu lahko dnevno damo do 5000 kkal in 350 g beljakovin v 6 1

vode.

Prilagajanje na tekoco dieto lahko traja pet dni ali vec!
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Pri normalni presnovi in brez izgub pa rac¢unamo okoli 0,52 do 0,57 g
beljakovin/kg telesne teZe na dan, preracunano na biolosko polnovredne beljako-
vine. V rekonvalescenci pa damo 1 do 1,5 g beljakovin na 1 kg telesne teZe na dan.

Stephens in sodelavci (7) pa na splo$no priporocajo okoli 35 kkal/kg/dan
(147 kJ) ter 1 g dusika (N) (= 6,25 g beljakovin) na vsakih 150 nedusi¢nih kalorij
(= 630 kJ).

Woolf in sodelavci (8) so ugotovili, da hranilno razmerje med mascobami in
ogljikovimi hidrati: 60% mascob in 20% ogljikovih hidratov ali obratno: 60%
ogljikovih hidratov in 20% mascob giéde na dnevne energetske potrebe ali
priporotila, ni tako pomembno za pravilno funkcijo prebavil pri zdravih prebavilih.

Tabela 9: Osnovne sestavine hranil in zivil za sestavo sondne hrane

Beljakovinska zivila Ogljikohidratna Zivila Maséobe
mleko v prahu glukoza maslo

posneto mleko v prahu saharoza rastlinska olja
kazein fruktoza kakavovo maslo
sojine beljakovine laktoza delno hidrirano
pasteriziran jajéni beljak koruzni sirup sojino olje
govedina (dehidrirana) med koruzno olje
jajca v prahu §krob sojino olje
mleko v prahu brez laktoze sadni pire rumenjaki
mleéni koncentrat s sladkorjem zelenjavni pire olje s srednje dolgimi
kalcijev kazeinat sadni in zelenjavni verigami (MCT)
natrijev-kalcijev kazeinat sokovi mono- in digliceridi
kalijev kazeinat pSeni¢na moka

laktoalbumini sojina moka

oligopeptidi delno hidroliziran

hidrolizat beljakovin koruzni §krob

encimsko predelano meso: dekstrini

ribje, govedina in sirotka, oligosaharidi

soja maltodekstroza

mesanica aminokislin kalijev glukonat

mesanica esencialnih

aminokislin

Tabela 10: Mleéno-jajéna tekoca hrana (Mayo Clinic, 1971)

Sestavine ' g
polnomastno mleko 800
jajca v prahu* 100
posneto mleko v prahu 90
mesanica mleka in vode v enakih delih 600
sol 5,5

vitaminski preparat
vode do 1500 ml

Mesanica vsebuje okoli 1,4 kkal/ml (5,8 kJ), 100 g beljakovin, 100 g mascob, 190 g ogljiko-
vih hidratov, 2140 kkal (8,9 MJ), 155 mM/I natrija, 100 mM/1 kalija in 1500 ml vode.

Jones in sodelavci (3) so ugotovili, da pri zdravih prebavilih dovajanje
prebavljive hrane v Zelodec nima ni¢ boljSega vpliva na izkoristek hranil kot pa
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dajanje normalne hrane v Zelodec. Pri pravilnem dajanju hrane po jejunostomi in
razmeroma zdravih prebavilih tudi ni potrebna posebno pripravljena hrana. S
pocasnim in pravilnim dajanjem hrane se organizem privadi na ustrezno prebavo
take hrane. Ce se organizem ne more privaditi na tak$no hrano ali pri zelo moteni
prebavi, moramo dodajati delno ali popolnoma prebavljeno hrano z manj$o
koli¢ino mascob (tabela 8 in 9). Ce nimamo na razpolago prebavljene ali delno
prebavljene hrane, si lahko pomagamo z uporabo prebavnih encimov v preparatih:
pancynorm, pepsan, mevitan itn. Pri pripravi hrane pa moramo §e posebno paziti
na higiensko pripravo: pripravimo standardno prehrano, jo damo v steklenico in jo
steriliziramo. Steklenico nato ohladimo do 37 °C in previdno dodamo prebavni
encim ali kapsulo mevitana in jo dobro (sterilno) preme$amo- oziroma potresemo.
Pocakamo $e nekaj minut in nastavimo kapalno sondo.

Pri popolni disfunkciji prebavil pa moramo uporabljati tekoco elementarno
dieto, ki je pripravljena iz prebavljivih hranil. Pri pripravi tekoce hrane iz &istih
zivil (tabela 9) pa moramo praviloma uporabljati ustrezne mineralne in vitaminske
preparate (npr. mevitan ali druge) ter balastne snovi (npr. pektin ali metil celulozo
— 0,5 do 1%).

Tabela 11: Polnotekoca hrana iz razli¢nih Zivil — mesno-zelenjavni obrok (Mayo Clinic,
1971)

Sestavine g

pusto zmleto meso 210
jajca v prahu* 75
poljubna mehka zelenjava 120
sadni sok 240
polno mleko 720
posneto mieko v prahu 180
meSanica vode in mleka 150

vode do 1500 ml

Vse sestavine v mikserju dobro preme$amo in meSanico precedimo skozi ne pregosto sito.

Energetska gostota mesanice je okoli 4,4 kJ/ml). Vsebuje 150 g beljakovin, 60 g masgtob,
230 g ogljiikovih hidratov, 2050 kkal (8,4 MJ), 100 mM/] natrija in 143 mM/l kalija ter
1500 ml vode.

Tabela 12: Sojina tekoca dieta (beljakovinska dieta)

Vrsta zivila g Beljako- Mascéobe Ogljikovi kJ
vine (g) (g) hidrati (g)

kuhana soja (zrna) 100 36,6 14,9 12,0 1412,12
jogurt 100 3,0 3,4 1,7 212,72
med 25 - - 24,3 416,45
koruzno olje S - 5 - 194,37
kapsula mevitana

vode do 400 - - -

.

* Lahko vzamemo tudi polnomastno mleko v prahu.
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Sojo namodimo najmanj za 24 ur v hladno vodo in jo dobro skuhamo. Nato jo pretla¢imo
skozi gosto sito. Vse sestavine damo v meSalec in preme$amo. Energetska gostota tekote
hrane je 5,58 kJ/g.

Glede na vrsto obolenja lahko pripravljamo razli¢ne tekoce diete z dozirano
koli¢ino posameznih hranil oziroma drugih sestavin hrane (tabele 10, 11 in 12).

Po podatkih Krehla in Conna (2) je zelo dobra osnovna sondna hrana,
pripravljena iz sojinega mleka ali dobro kuhane soje (tabela 12). Osnovno formulo
sojine tekoce diete lahko ustrezno modificiramo z dodatkom razli¢nih ¢istih hranil.
Kuhana in pretla¢ena soja vsebuje zadostno koli¢ino balastnih snovi, esencialnih
mascobnih kislin, beljakovin ter delno emulgirane mascobe.

Tabela 13: Priprava sojinega mleka iz sojine moke

Mere Energijske OH B M € P F Nd
vrednosti
M g g 8 g g g g 8
Sojina moka 3 ilice 1,487 8000 172 320 176 0224 0480 00160 0,288
Maidina 3112 icke - 0,167 12,00 100 - - - - - -
Sladkor 5172 #licke 0,352 21,00 2106 - - - - - -
Olje evit 2 Hlici 0,769 2040 - - 204 - - - -
Calcium lactat
(ali glukonat) 2 dlicki - G0 - - - 0900 0700 - -
Sol 1/4 Zlicke - 1,39 - - - - - - 1,392
Voda 1 liter
2,775 482 320 380 1,124 1,180 0,0160 1,680
To jé enakovredno polnemu kravjentu mieku!
Polno mleko 2,763 960,00 480 31,3 380 1,120 0,893 0,0192 1,680

V del vode razzvrkljamo sojino moko, v drugi del pa $krobovo moko. V meganico $kroba
dodamo sladkor, olje, sol ter kalcijev laktat, dobro preme$amo in ob stalnem meSanju
segrejemo do vreli§¢a. Ko meSanica za¢ne vreti, po€asi ob stalnem mesanju prilijemo
mesganico soje in vode. Kuhamo $e nekaj minut, nato pa mesanico ohladimo. Ce dodajamo
vitamine (npr. mevitan), jih dodamo $ele takrat, ko me$anica $e nima 37°C.

Sojino mleko pa lahko pripravimo tudi iz celih zrn. Sojo namoc¢imo za 5 ur v hladno vodo.
Vodo odcedimo in po¢akamo dva dni, da soja vzklije. Odstranimo lupine in dobro speremo
z vroco vodo, da odstranimo moc¢an okus in rumeno barvo.

Sojina zrna nato dobro zmeljemo v gosto pasto. Vzamemo 1 del sojine paste in 3 dele vode in
kuhamo 30 minut. Pustimo, da se gosta usede na dno posode in nato previdno odlijemo
sojino mleko. Mleko vsebuje okoli 10,1% suhe snovi, 4,2% beljakovin, 3,4% mas¢ob in
1,8% ogljikovih hidratov.

Namesto soje lahko vzamemo tudi fizol, leco, grah itn. V tem primeru vzamemo 1 del paste,
1 del vode in 2 dela jogurta ali kislega mleka.

SAMO TISTI JE VREDEN, DA GA POSLUSAMO, KI UPORABLJA BESEDO ZGOLJ ZA TO,
DA 1ZRAZI MISEL, MISEL PA ZA TO, DA POVE RESNICO.
Fenelon
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Po prehodu na naravno prehrano, ob razmeroma Se slabi hranjenosti orga-
nizma, lahko sondno hrano vkljué¢imo le v ve€ernih in no¢nih urah, ki naj dopoini
pomanjkljivo dnevno prehrano.
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NACRTOVANJE POSTOPKOV ZDRAVSTVENE NEGE (2)

Postopki zdravstvene nege se nana$ajo na vsako ¢lovesko funkcijo in dejavnost, ki jo
lahko opravi sam ali s pomocjo druZine oziroma soseske. Postopki zdravstvene nege
vkljuéujejo:

 opravljanje tistega, Cesar za sebe varovanec ne more storiti sam,
» pomoc¢ osebi, ki lahko le delno skrbi sama zase,

* vzpodbujanje varovanca, da bo skrbel sam zase,

* zdravstveno vzgojo ter

* opazovanje in meritve.

Za izbor najprimernejSih postopkov zdravstvene nege sta potrebna strokovno znanje in
presoja; o tem izboru lahko odloca le vi§ja medicinska sestra. Da ne bi pri§lo do pomot,
moramo opisati naloge medicinske sestre glede pri¢akovanega vedenja varovanca in tako,
da je dosezke mogoce meriti. NapiSemo tudi ¢as in pogostost posameznih postopkov in e je
nujno tudi priimek medicinske sestre, ki bo dolo¢en postopek opravila. Za celotni postopek
nacrtovane nege za posameznega varovanca je odgovorna ena medicinska sestra. Ceprav ne
more biti vedno navzoca, popoln naért zdravstvene nege tudi v njeni odsotnosti zagotavlja
neprekinjenost zdravstvene nege.

Proces zdravstvene nege. Priro¢nik. Ljubljana: Zveza drustev medicinskih sester Slovenije, 1984:
50-51.

NA SRECO PRENESE CLOVEK SAMO NEKO MERO NESRECE. VEC OD TEGA GA UNICI
ALI GA NAREDI RAVNODUSNEGA

Goethe
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