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მოზრდილებში ენტერალური ზონდებით კვების მართვა


ნაწილი 1



წარდგენა


ბოლო ოცი წლის განმავლობაში მნიშვნელოვანი ცვლილებები განხორციელდა კვების მხარდაჭერის უზრუნველყოფის საკითხში. ეს გამოწვეულია მრავალი ფაქტორით, მათ შორის ჯანდაცვის ტექნოლოგიის განვითარებით, კლინიკური პრაქტიკის ცვლილებებით და ხანდაზმული პაციენტების მზარდი რაოდენობით. 2002 წელს ჩრდილოეთ ირლანდიაში შვიდასზე მეტმა ადამიანმა, 75% მოზარდმა და 25% ბავშვმა მიიღო ენტერალური კვება საავადმყოფოს პირობებს გარეთ. ამ ხალხის მართვა ხდებოდა ან საკუთარ სახლებში, კერძო სანატორიუმებში ან საცხოვრებელ სახლებში. ზოგიერთი პაციენტის საჭიროებები რთულია და შეიძლება იყოს მოკლევადიანი ან განუსაზღვრელი.	Comment by NANA: ეს მონაცემები ძალიან მოძველებულია, ლამის 20 წლის წინანდელი, ამიტომ ამ ციფრებს ვერ გამოვიყენებთ, უხერხულია,  თუ გვაქვს ჩვენი ადგილობრივი სტატისტიკა ამ მიმართულებით, უმჯობესია ის იყოს გამოყენებული. 


ენტერალური ზონდით კვება განვითარდა სპონტანურად და ფრაგმენტულად, ბოლო 20 წლის განმავლობაში და მრავალ სააგენტოს ორგანიზაციულმა შეთანხმებებმა, ადგილობრივი ინტერესის სხვადასხვა ხარისხმა და / ან გამოცდილებამ, კლინიკური პრაქტიკის მნიშვნელოვანი ვარიაციები და პაციენტებისთვის განსხვავებული გამოცდილების შექმნა გამოიწვია.


2000 წელს CREST-მა მოიწვია მრავალდისციპლინური ჯგუფი (იხ. დანართი 1), რათა შეემუშავებინათ სახელმძღვანელო ენტერალური ზონდით კვების მართვისთვის რათა გაეუმჯობესებინათ კლინიკური მოვლის ეფექტურობა და ქმედითურობა. პროფესიონალების ფართო სპექტრი მონაწილეობდა ამ სახელმძღვანელოს შემუშავებაში, სხვადასხვა ეტაპზე პროფესიული ჯგუფების, პაციენტების და სამთავრობო განყოფილებების / სააგენტოების წარმომადგენლების ჩართულობით.	Comment by NANA: თუ არსებობს ახალი გაიდლაინი ამ საკითხებზე,  სჯობს ის გამოვიყენოთ, რადგან რაც დამტკიცებული მაქვს გაიდლაინები და პროტოკოლები ყველა არის ბოლო 5 წლის დოკუმენტებზე დაყრდნობით. 

დასაწყისში მიზანი იყო ენტერალური ზონდით კვების მართვის სახელმძღვანელოს შემუშავება, თუმცა მალევე გაირკვა, რომ ენტერალური კვება არსებობს ორ ცალკე, მაგრამ ურთიერთდამოკიდებულ გარემოში - პირველადი და მეორადი მოვლა. გადაწყვეტილების მიღება და პრაქტიკა საავადმყოფოში მიღებისას გავლენას ახდენს სახლის პირობებში მოვლის მართვაზე. შესაბამისად წინამდებარე სახელმძღვანელო შეიცავს ენტერალური ზონდით კვების მართვის ყველა ასპექტს და ვრცელდება როგორც პირველადი, ასევე მეორადი მოვლის საშუალებებზე.


წინამდებარე სახელმძღვანელო, რომელებიც შექმნილია ჯანდაცვის პროფესიონალებისთვის, გთავაზობთ კლინიკურ რჩევებს 2-7 ნაწილებში, ამ ჯგუფის პაციენტებზე ზრუნვის მართვისთვის, მაგალითად:

· ენტერალური კვების საჭიროების განსაზღვრა, განხილვა და შეთანხმება.
· ენტერალური საკვები ზონდის ჩადგმა.
· ენტერალური კვების ზონდის დაყენება.
· ენტერალური ზონდით კვების გრძელვადიანი მართვა.

ესენი არ არის ხისტი პროტოკოლები და ისინი უნდა იქნას გამოყენებული კლინიკურ შეფასებასთან ერთად და გათვალისწინებული უნდა იყოს ადგილობრივი მომსახურების გაწევისას.


გარდა ამისა, ჯგუფმა მიმოიხილა ორგანიზაციული ღონისძიებები ენტერალური ზონდით კვების უზრუნველყოფის შესახებ და გამოავლინა არსებული მომსახურების მრავალი პრობლემა, მაგალითად:


· ფრაგმენტირებული / არაკოორდინირებული შედეგი.
· საბჭოს სხვადასხვა ადგილებში გამოყენებული „ტექნიკის“ ვარიაციები და საბჭოს საზღვრებში პაციენტის გადაადგილების სირთულეები.
· სამედიცინო მოწყობილობების მართვის არაადეკვატური სისტემები.
· არასათანადოდ გაფორმებული საზოგადოებაზე დაფუძნებული მომსახურება.
· პროფესიონალების არასაკმარისი ცოდნა, რომლებიც სახლის კვების სისტემებზე მყოფ მცირე რაოდენობის პაციენტებს უვლიან. 


ჯგუფმა შეადგინა სახელმძღვანელო „ენტერალური ზონდით კვების მართვის მოდელის შესახებ“ (2004 წლის აპრილი, ISBN 1-903982-09-X). ის უნდა წაიკითხოთ ამ დოკუმენტთან ერთად.


ნაწილი 2


კვებითი მხარდაჭერის რაციონალური საფუძველი



2.1. საკვების უკმარისობა


საყოველთაოდ აღიარებულია, რომ ადეკვატური კვება მნიშვნელოვან როლს ასრულებს ოპტიმალური ჯანმრთელობის შენარჩუნებაში (BAPEN 1994)


არასაკმარისი კვების შედეგია კვება, რომელიც არ აკმაყოფილებს კვების მოთხოვნილებებს შემდეგიდან ერთიდან ან მეტიდან გამომდინარე: -


· შემცირებული დიეტური კვება.
· კვების გაზრდილი მოთხოვნები.
· საკვები ნივთიერებების ათვისების ან გამოყენების უნარის დაქვეითება.


არასაკმარისი კვების შედეგები, თუ არ უმკურნალებთ, ის არ შემოიფარგლება მხოლოდ სტრუქტურული ცვლილებებით, როგორიცაა სხეულის ქსოვილის დაკარგვა, მაგრამ შეიძლება გამოიწვიოს ფართო ფიზიოლოგიური და ფუნქციონალური ეფექტები, რადგან სხეული ცდილობს მოერგოს შიმშილისა და კვების ნაკლულობის პირობებს. ეს ეფექტები შეიძლება მოიცავდეს: -


· დაქვეითებული იმუნური ფუნქცია.
· ჭრილობის დაგვიანებული შეხორცება.
· ქსოვილების დაშლის გაზრდილი რისკი.
· კუნთების დაკარგვა და სისუსტე, რამაც შეიძლება გავლენა მოახდინოს: -


· რესპირატორულ ფუნქციაზე.
· გულის ფუნქციაზე.
· მობილურობაზე.


· წვრილი ნაწლავის შეცვლილი სტრუქტურა, რამაც შეიძლება გამოიწვიოს მალაბსორბცია.
· ოპერაციის შემდგომი გართულებების რისკის გაზრდა.
· აპათია და დეპრესია.
· სისუსტისა და დაავადების ზოგადი შეგრძნება.

დასკვნა: არასაკმარისმა კვებამ შეიძლება გამოიწვიოს ავადობის, სიკვდილიანობის, გამოჯანმრთელებასთან დაკავშირებული ხარჯების მნიშვნელოვანი ზრდა.



2.2. ენტერალური ზონდით კვება


როდესაც ნაწლავი ფუნქციონალური და ხელმისაწვდომია, მხარდაჭერის ენტერალური გზა სასურველი არჩევანია. თუ ორალური კვება კომპრომეტირებული რჩება ან იძლევა უკუჩვენებებს 5-7 დღეზე მეტი ხნის განმავლობაში, შეიძლება საჭირო გახდეს ხელოვნური კვების მხარდაჭერა ენტერალური ზონდით. ასეთი სიტუაციების მაგალითებია: -	Comment by NANA:  ეს სწორი თარგმანია?
	Comment by NANA: ? ეს სწორია?

· ჰიპერმეტაბოლიზმი - რთული ოპერაცია, სეფსისი, ტრავმა, დამწვრობა, ორგანოს გადანერგვა, აივ / შიდსი.
· ნევროლოგიური დაავადება - ინსულტი, მოტორული ნეირონის დაავადება, გაფანტული სკლეროზი, თავის ტრავმა, დემიელინიზაციის დაავადება.
· კუჭ-ნაწლავის დაავადება - საყლაპავის ობსტრუქცია, ნაწლავის ანთება
· კიბო ონკოლოგია- ქიმიო ან სხივური თერაპია, ოპერაცია.	Comment by NANA: ეს ალბათ გასასწორებელია
· ფსიქიატრიული დაავადება - ნერვული ანორექსია, მძიმე დეპრესია.
· ორგანოთა სისტემის უკმარისობა - სუნთქვის უკმარისობა, თირკმლის უკმარისობა, გულის უკმარისობა, ღვიძლის უკმარისობა.
· სწავლის შეზღუდული უნარი - ცერებრალური დამბლა, რეტის სინდრომი.

ენტერალური ზონდით კვების დანერგვა შეიძლება საჭირო გახდეს უფრო ადრე, თუ პაციენტი უკვე ცუდად იკვებება.

2.2.1. ნევროლოგიური დაავადება


ყლაპვის პრობლემები ხშირად ასოცირდება ნევროლოგიურ დაქვეითებასთან, რომელიც მწვავე ინსულტით საავადმყოფოში მოხვედრილ პაციენტთა 50%-ს ეხება, ასევე პარკინსონის დაავადების, გაფანტული სკლეროზის, მოტორული ნეირონის დაავადების მქონე პირებს და პაციენტებს, რომლებმაც სერიოზული ტრავმა განიცადეს. ყლაპვის პრობლემებმა შეიძლება გამოიწვიოს ასპირაციის, პნევმონიის, დეჰიდრატაციისა და არასაკმარისი კვების რისკი პეციენტებში. პაციენტებში. პაციენტის უსაფრთხოდ გადაყლაპვის უნარის შეფასება შეიძლება მოიცავდეს ვიდეოფლუოროსკოპიას, საწოლთან ტესტს და ყლაპვის ოპტიკურ-ბოჭკოვან ენდოსკოპიურ შეფასებას [FEES]. დიეტოლოგისა და მეტყველების და ენის თერაპევტის როლი გადამწყვეტია გადაწყვეტილების მიღების პროცესში.	Comment by NANA: ეს ჩვენს რეალობაში ხომ ასე არ სრულდება? იქნებ გაასწოროთ საქართველოში არსებული რეალობის გათვალისწინებით.


შოტლანდიის ინტერკოლეგიის სახელმძღვანელოების ქსელმა, 1997 წელს, მწვავე ინსულტის შემდეგ ყლაპვის პრობლემების მართვასთან დაკავშირებით შემდეგი რეკომენდაციები გააკეთა: -	Comment by NANA: ეს რამდენად განხორციელებადია ჩვენს სინამდვილეში, ხომ არ ამოვიღოთ? ან გავასწოროთ?

· ყველა ასეთ პაციენტს ყლაპვის შეფასება უმოკლეს ვადაში უნდა ჩაუტარდეს სათანადოდ გაწვრთნილი პერსონალის მიერ, საწოლის ტესტის მარტივი დადასტურებული პროტოკოლის (არა ხრჩობის რეფლექსი) გამოყენებით.

· ნებისმიერი პაციენტი არანორმალური ყლაპვით უნდა გამოიკვლიოს მეტყველების და ენის თერაპევტმა, რომელმაც უნდა შეაფასოს შემდგომი ინფორმაცია და პაციენტს და პერსონალს მისცეს რჩევა უსაფრთხო ყლაპვის, დიეტისა და სითხეების თანმიმდევრულობის შესახებ.

· ასეთი პაციენტები უნდა შემოწმდნენ სათანადოდ მომზადებული პერსონალის მიერ, მოქმედი კვების სკრინინგის საშუალების გამოყენებით, მიღებიდან რაც შეიძლება მალე.

· ცალკეულ განყოფილებებს უნდა ჰქონდეთ ადგილობრივი სახელმძღვანელოები შემდეგზე: ა) ყლაპვის დაქვეითების სკრინინგის შესახებ, ბ) ვიდეოფლუოროსკოპიის გამოყენება და თუ ხელმისაწვდომობის შემთხვევაში FEES, და გ) ენტერალური კვების (NG / PEG) გამოყენება ყლაპვის დაქვეითებულ პაციენტებში.

· ენტერალური კვების მიზანშეწონილობის შესახებ გადაწყვეტილებები შეიძლება იყოს განსაკუთრებით რთული და / ან სადავო. ასეთ გადაწყვეტილებებში გათვალისწინებული უნდა იყოს პაციენტის (საჭიროების შემთხვევაში), მათი ნათესავების / მომვლელისა და მულტიდისციპლინარული გუნდის ყველა წევრის შეხედულება.



მხედველობაში უნდა იქნეს მიღებული კვების ეთიკური და სამართლებრივი ასპექტები (იხ. ნაწილი 3).


2.2.2. დემენცია


განვითარებული დემენციის მქონე პაციენტებს ხშირად უჩნდებათ კვების და წონის დაკლების სირთულეები. ჯანდაცვის პროფესიონალები და საზოგადოება ყოველთვის არ მიიჩნევენ განვითარებულ დემენციას, როგორც დაავადებას, რომელსაც მკურნალობა სჭირდება და ადვილია გამოგრჩეს ის ფაქტი, რომ „უჭმელობა“ შეიძლება იყოს სიკვდილის პროცესის ასპექტი და არა მიზეზი.	Comment by NANA: აქ აზრი კარგად არ იკითხება


ლიტერატურის ბოლოდროინდელმა გამოკვლევებმა აჩვენა, რომ მოწინავე დემენციის დროს კვების ზონდების გამოყენება ზოგადად არაეფექტურია სიცოცხლის გახანგრძლივებისთვის და ასპირაციის თავიდან ასაცილებლად, მას შეიძლება ჰქონდეს უარყოფითი შედეგები, ძირითადად ფარმაკოლოგიური ან ფიზიკური შეზღუდვის აუცილებლობა (გილიკი, 2000).


პაციენტების ამ ჯგუფისთვის: -	Comment by NANA: ეს ნაწილი უნდა იყოს?


· შესწავლილი უნდა იქნეს ზონდით კვების გონივრული ალტერნატივები, მაგალითად არომატის, რაოდენობის, თანმიმდევრულობის და საკვების ხელმისაწვდომობის ცვლილება.
· მომვლელი უნდა იცნობდეს ამ ალტერნატივებს.
· საჭიროების შემთხვევაში უნდა გაიზარდოს დახმარება კვების დროს.
· ფრთხილად უნდა იქნას გათვალისწინებული ზონდით კვების პრაქტიკა.



2.3. ენტერალური ზონდით კვება სახლში (HETF)


ენტერალური ზონდით კვება ჩვეულებრივ იწყება საავადმყოფოში და შეიძლება ხშირად საჭირო იყოს სახლში გაგრძელება. ბევრ სიტუაციაში გადაწყვეტილება სახლის ენტერალური ზონდით კვების გამოყენების შესახებ არის პირდაპირი. ის უზრუნველყოფს პაციენტებს სათანადო კვებით და საშუალებას აძლევს მათ დაბრუნდნენ ნაცნობ გარემოში, სადაც შეიძლება აღდგეს ურთიერთობა ოჯახთან და მეგობრებთან. ამას შეუძლია პაციენტს მიანიჭოს დამოუკიდებლობის ხარისხი და ზოგიერთი მათგანი შეიძლება მუშაობას ან განათლებასაც კი დაუბრუნდეს.


სხვა სიტუაციებში, მაგალითად, როდესაც პაციენტი ხანდაზმულია ან განიცდის ტერმინალურ დაავადებას, ენტერალური ზონდით კვების საფუძველი უნდა შევაფასოთ პაციენტის ცხოვრების ხარისხის გათვალისწინებით. ამ შემთხვევებში გადაწყვეტილება უნდა იქნას მიღებული რაც შეიძლება სწრაფად, რომელშიც მონაწილეობენ პაციენტი, მომვლელი და მულტიდისციპლინური ჯგუფის ყველა წევრი (კლინიცისტი, დიეტოლოგი, ექთანი, სოციალური მუშაკი და მეტყველების და ენის თერაპევტი). 

მითითებები:


ელია, მ., კოტტიი, ს., ჰოლდენ, და სხვები. ენტერალური და პარენტერალური კვება საზოგადოებაში. BAPEN სამუშაო ჯგუფის ანგარიში. ლონდონი: BAPEN, (1994).


გილიკი, მ. რ., (2000). ზონდით კვების როლის გადახედვა განვითარებული დემენციის მქონე პაციენტებში. ახალი ინგლისის მედიცინის ჟურნალი, 342, (3) 206 იანვარი, 206-210.


შოტლანდიის ინტერკოლეგიის სახელმძღვანელო ქსელი, (1997 წლის ნოემბერი). ინსულტით დაავადებულთა მართვა III, დისფაგიის იდენტიფიკაცია და მართვა.




ნაწილი 3



კვებითი მხარდაჭერის სამართლებრივი და ეთიკური ასპექტები


3.1. ზონდით კვება იძლევა ქსოვილის მეტაბოლიზმისა და სტრუქტურის შენარჩუნების შესაძლებლობას, მიუხედავად იმისა, რომ პაციენტს არაფრის ჭამა არ შეუძლია, ან საკმარისია ჯანმრთელობის დასაბრუნებლად. ზონდით კვება არის სამედიცინო მკურნალობა, რომლისთვისაც საჭიროა კომპეტენტური პაციენტების ნებართვა. არაკომპეტენტური პაციენტებისათვის ამგვარი მკურნალობის დაწყების, ხანგრძლივად შეჩერების ან გაგრძელებისთვის საჭიროა ადეკვატური კონსულტაცია. სავარაუდოა, რომ პაციენტები და მათი ნათესავები უფრო მეტად ელიან კარგ კვებას, როგორც სამედიცინო მკურნალობის ნაწილს. ასევე სავარაუდოა, რომ საზოგადოება სულ უფრო მეტად მიიღებს, რომ სითხის მიწოდება ან ზონდის საშუალებით კვება არ უნდა იქნას გამოყენებული, როდესაც ეს ხელს უშლის მომაკვდავთა ღირსებასა და კომფორტს, ან გაუგრძელებს სიცოცხლეს ყველას, ვინც სამუდამოდ დაკარგა ადამიანური თვისებები ტვინის მძიმე ან შეუქცევადი დაზიანების ან აშლილობის გამო.	Comment by NANA: გასასწორებელია ტექსტი


ყველაზე ხშირი ეთიკური დებატები, რომელიც ეხება პაციენტის კვებას, ეხება სიცოცხლის გახანგრძლივებას, განსაკუთრებით მძიმე ნევროლოგიური დეფიციტის მქონე პირებში და დაავადების ტერმინალურ სტადიებში. პროფესიონალ მზრუნველს ევალება გაახანგრძლივოს სიცოცხლე, მაგრამ არა უადგილოდ გაახანგრძლივოს სიკვდილი.	Comment by NANA: ეს ნაწილი ალბათ ამოსაღებია


პარენტერალური და ენტერალური კვების ბრიტანეთის ასოციაციის მოხსენებაში „კლინიკური ჰიდრატაციისა და კვების მხარდაჭერის ეთიკური და სამართლებრივი ასპექტები”, იგი იძლევა რეკომენდაციას, რომ ჯანდაცვის პროფესიონალებს ჰქონდეთ ეთიკური მოვალეობა აღიარონ და უმკურნალონ კვების უკმარისობას, როგორც წესი სითხის და საკვების მიღებისადმი ყურადღების მიქცევით, როგორც პაციენტზე ოპტიმალური ზრუნვის ნაწილზე. მხოლოდ გარკვეულ ვითარებაში, როდესაც ასეთი მოვლა ახანგრძლივებს სიკვდილს ან ინარჩუნებს ცხოვრების მიუღებელ ხარისხს, უნდა გადაიხედოს და შესაძლოა მოიხსნას პოზიტიური კვებითი მკურნალობა ნორმალური კვების მიღების უზრუნველსაყოფად. 	Comment by NANA: ეს ნაწილები ჩემი აზრით ამოსაღებია, ან გასასწორებელია ჩვენი რეალობიდან გამომდინარე


ეთიკური თვალსაზრისით, განსხვავება არ არის მკურნალობის შეჩერებას ან მოხსნას შორის; ემოციური თვალსაზრისით უფრო ძნელია დაწყებული მკურნალობის მოხსნა ვიდრე მისი არ დაწყება. ამ მიზეზით შეიძლება ზოგჯერ წავაწყდეთ ყოყმანს ზონდით კვების დაწყებაზე, მისი შეჩერების შიშის გამო. ასეთ გარემოებებში შეიძლება მიზანშეწონილი იყოს მკურნალობის დაწყება შეზღუდული ვადით, იმ პირობით, რომ საჭიროების შემთხვევაში შედეგის განხილვა მოხდება განსაზღვრული დროის ბოლოს ან უფრო ადრე და შეჩერდება, შეიცვლება ან გაგრძელდება საჭიროების შემთხვევაში. ამ ეტაპზე ეთიკური პრობლემები, როგორც წესი, შეიძლება თავიდან იქნეს აცილებული თუ ისინი თავიდანვე იქნება განხილული პაციენტთან (თუ ეს შესაძლებელია), ოჯახთან და ჯანდაცვის ჯგუფთან.

ადამიანის სიცოცხლის სიწმინდე მრავალი რელიგიის მკაცრად დაცული რწმენაა. როდესაც რელიგიური მრწამსი ეწინააღმდეგება სამედიცინო აზრს, სასამართლო გადაწყვეტილებამ დაადგინა, რომ პირადი მრწამსი ვერ გადალახავს საჯარო პოლიტიკას. კომპეტენტურ ზრდასრულ პირებს აქვთ იურიდიული უფლება უარი თქვან მკურნალობაზე და მათი გადაწყვეტილებები არ უნდა იქნეს გაუქმებული ჯანდაცვის პროფესიონალების მიერ. ამასთან, მნიშვნელოვანია, რომ პაციენტი კომპეტენტურად ჩაითვალოს. ზოგიერთ პაციენტს არ სურს გამოიყენოს საკუთარი არჩევანის უფლება და ამჯობინებს გადაწყვეტილების მიღება გადააბაროს მათ, ვინც მასზე ზრუნავს, ეს ჩვეულებრივ გულისხმობს რეკომენდებული მკურნალობის მიღებას. არაკომპეტენტური ზრდასრული ადამიანისთვის საბოლოო არბიტრი, მკურნალობის დანიშვნა არ დანიშვნასთან დაკავშირებით, არის ექიმი, რომელმაც უნდა მიიღოს გადაწყვეტილება პაციენტის ინტერესებიდან გამომდინარე. რთულ კლინიკურ სიტუაციებში რეკომენდებულია მეორე მოსაზრების მოძიება სხვა უფროსი კლინიცისტისგან ან კლინიკური ეთიკის კომიტეტისგან.


პარენტერალური და ენტერალური კვების ბრიტანეთის ასოციაციის საბჭომ 1998 წელს გამოაქვეყნა მოხსენება სათაურით ”სითხის და საკვები ნივთიერებების მიცემა ან შეკავება”.	Comment by NANA: 


შეჯამება და რეკომენდაციები შემდეგია: -	Comment by NANA: ეს ნაწილიც ჩვენს კანონმდებლობას არ ეთანადება და ალბათ უნდა ამოვიღოთ ან გავასწოროთ. 
1. პაციენტი, რომელსაც შეუძლია ყლაპვა და გამოთქვამს დალევის ან ჭამის სურვილს ან მზადყოფნას, უნდა წახალისდეს და დაეხმაროთ მას და მიაწოდოთ შესაბამისი სითხე და საკვები ნივთიერებები, როგორც ძირითადი მოვლის ნაწილი.
2. კვებით დაკავებული მომვლელები ერთად, გუნდურად უნდა მუშაობდნენ; თითოეული დისციპლინა ხელს უწყობს განსხვავებულ უნარს და თითოეულ მომვლელს აქვს შეხედულება ეთიკურ საკითხებზე.
3. სითხის ან / და საკვებ ნივთიერებებთან დაკავშირებული მკურნალობის გეგმა უნდა შედგეს ნებისმიერი პაციენტისათვის, რომელსაც აქვს არსებული ან სავარაუდო მომავალი სითხის ან საკვები ნივთიერებების დეფიციტი.
4. თუ გეგმა ადეკვატური კვების შენარჩუნებაა, ამის მისაღწევად პაციენტის თანხმობით უნდა განხორციელდეს შესაბამისი ზომები.
5. თუ გეგმა ითვალისწინებს გულისხმიერ ზრუნვას დაავადების საბოლოო ეტაპზე სიმპტომების შემსუბუქების მიზნით, ორალური სითხე და საკვები უნდა მიეცეს პაციენტის სურვილისა და გადაყლაპვის უნარის შესაბამისად; ზონდის საშუალებით მიღებული სითხე მხოლოდ მაშინ უნდა მიეცეს, თუ ეს საჭიროა წყურვილის მოსაკლავად.
6. ზონდის საშუალებით მიღებული სითხე კანონში განიხილება, როგორც სამედიცინო მკურნალობა. ზოგიერთი პროფესიონალი მიიჩნევს, რომ ზონდით კვება, განსაკუთრებით ახალშობილებში, არის ძირითადი სამედიცინო ზრუნვის ნაწილი.
7. ნებისმიერი მკურნალობისთვის აუცილებელია კომპეტენტური ზრდასრული პაციენტისგან თანხმობის მიღება, განსაკუთრებით ინვაზიური ღონისძიების შემთხვევაში, როგორიცაა ჰიდრატაცია ან ზონდის საშუალებით კვება და უარი საბოლოოა. კომპეტენცია დამოკიდებულია ადეკვატურ სააზროვნო პროცესებზე, საჭირო გადაწყვეტილების მისაღებად. ეთიკურად და იურიდიულად არასწორია, რომ მომვლელმა პაციენტის შესაძლებლობა შეაფასოს, რათა მიაღწიოს იმას, რასაც მომვლელი მიიჩნევს პაციენტისთვის საუკეთესო გზას.
8. არაკომპეტენტური ზრდასრული პაციენტისთვის, ექიმი, რომელიც პასუხისმგებელია ზრუნვაზე, პასუხისმგებელია კანონით მკურნალობის შეჩერების, გაცემის ან მოხსნის შესახებ ნებისმიერ გადაწყვეტილებაზე. ნებისმიერი ადრე გამოთქმული შეხედულება მკურნალობის ტიპის შესახებ, რომლის მიღებაც სურს პაციენტს, განსაკუთრებით თუ წერილობითი დამადასტურებელი მტკიცებულებები არსებობს, მას გააჩნია წონა. თავიდანვე საჭიროა სრული კონსულტაცია ოჯახთან და სამედიცინო ჯგუფთან, მაგრამ ინგლისის მოქმედი კანონმდებლობის თანახმად, ნათესავებს ან დასახელებულ წარმომადგენელს არ შეუძლიათ მიიღონ გადაწყვეტილება ზრდასრული პაციენტის სახელით.
9. განსაკუთრებულად ყურადსაღებია მშობლების პასუხისმგებლობა, თავიანთი შვილის სახელით გადაწყვეტილების მიღებისას და მოზარდების მკურნალობაზე თანხმობის გაცემისას.
10. განცხადება სასამართლოში უნდა გაკეთდეს ვეგეტატიურ მდგომარეობაში მყოფი პაციენტისთვის ზოდნით საკვების მიწოდების გაუქმების კანონიერების შესახებ.
11. საგულდაგულოდ განსაზღვრულ გარემოებებში, ზონდით საკვების მიწოდების დაძალება ფსიქიკური აშლილობის მქონე პაციენტისთვის, რომლებიც უარს აცხადებენ შეიძლება იყოს კანონიერი, ნერვული ანორექსიის ჩათვლით.
12. საავადმყოფოდან გაწერის შემდეგ, როდესაც ზონდით საკვების მიწოდება გრძელდება, არსებობს პაციენტისთვის, ყოველდღიური მომვლელებისა და საზოგადოების ჯანდაცვის ჯგუფისთვის ტექნიკისა და შესაძლო გართულებების შესახებ სათანადო ინსტრუქციის მიცემის ვალდებულება.


3.2. მუდმივი ვეგეტატიური მდგომარეობა


მუდმივი ვეგეტატიური მდგომარეობის დიაგნოზი ადვილი არ არის და უნდა გაკეთდეს ფორმალურად (აღიარებული დიაგნოსტიკური კრიტერიუმების გამოყენებით), სანამ ის გამოყენებული იქნება სხვა გადაწყვეტილებების საფუძვლად. კვება არის სამედიცინო მკურნალობა. ნებისმიერი სამედიცინო მკურნალობისთვის თანხმობა არ შეიძლება იქნეს გაცემული ნათესავის მიერ, მაგრამ საჭიროა ან პაციენტის თანხმობა, ან დასკვნა, რომ ასეთი მკურნალობა პაციენტის ინტერესებშია. ეს უკანასკნელი შეიძლება გადაეცეს სასამართლოს განსახილველად.	Comment by NANA: ეს ნაწილიც შესაცვლელია ჩვენი რეალობის გათვალისწინებით. 



ვეგეტატიურ მდგომარეობაში მყოფ პაციენტებს არ შეუძლიათ გასცენ თანხმობა, როგორც სიტყვასიტყვით, ისე სამართლებრივად (გონებრივი შესაძლებლობების გათვალისწინებით). ამიტომ მათი მკურნალობა დასაშვებია მხოლოდ მაშინ, თუ ეს მათ საუკეთესო ინტერესებშია. ეს საკითხი განსახილველად შეიძლება გადაეცეს უმაღლეს სასამართლოს. საკითხი არ მდგომარეობს იმაში არის თუ არა მისი სიკვდილი პაციენტის საუკეთესო ინტერესი. საკითხავია, არის თუ არა პაციენტის საუკეთესო ინტერესი, რომ მისი სიცოცხლე უნდა გაგრძელდეს სამედიცინო მკურნალობის ან მოვლის ამ ფორმის გაგრძელებით. ყველა შემთხვევაში, უმაღლესმა სასამართლომ გადაწყვიტა, რომ მუდმივ ვეგეტატიურ მდგომარეობაში მყოფი პაციენტი მკურნალობის გაგრძელებით არანაირ სარგებელს არ იღებს. ეს არ ნიშნავს, რომ მკურნალობა უნდა შეწყდეს.


მითითებები:


პარენტერალური და ენტერალური კვების ბრიტანეთის ასოციაცია. კლინიკური ჰიდრატაციის და კვების მხარდაჭერის ეთიკური და სამართლებრივი ასპექტები. (ISBN 1-899467-25-4).

ბრიტანეთის სამედიცინო ასოციაცია, (1999). სამედიცინო მკურნალობის გახანგრძლივება და სიცოცხლის გამახანგრძლივებელი სამედიცინო მკურნალობის გაუქმება. მითითებები გადაწყვეტილების მიღებისათვის.


ლონდონის სამეფო კოლეჯის ჟურნალი, (1999). 33, ნომერი 1, იანვარი / თებერვალი, 39-45. სითხის და საკვები ნივთიერებების მიცემა ან შეკავება, ეთიკური და სამართლებრივი ასპექტები.
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ნაწილი 4



ენტერალური კვების ადმინისტრაციის ხელმისაწვდომობის გზები


4.1. მიზანი


ამ ნაწილის მიზანია უზრუნველყოს, რომ მას შემდეგ, რაც მიღებული იქნება გადაწყვეტილება ენტერალური კვების შესახებ, არჩეული იქნება წვდომის გზა: -
· შესაბამისი, კლინიკური მდგომარეობის გათვალისწინებით.
· უსაფრთხო და კომფორტული პაციენტისთვის.
· უხიფათო.


4.2. ხელმისაწვდომი წვდომის გზები


წვდომის მთავარი სამი გზა არის: -	Comment by NANA: რამდენად შეესაბამება ჩვენს რეალობას სამედიცინო სექტორში? ეს სქემა გვინდა თუ დავტოვოთ?
· ნასოენტერიული.
· გასტროსტომია.
· ეიუნოსტომია
[image: ]ნასოენტერიული
შესაძლებელია დაბალი პროფილის მოწყობილობად გარდაქმნა
ქირურგიულად ჩადგმული
ქირურგიულად ჩადგმული
რადიოლოგოიურად ჩადგმული
კანქვეშა ენდოსკოპიური
კანქვეშა რენტგენოლოგიურად ჩადგმული
კანქვეშა ენდოსკოპიური
ეიუნოსტომია
გასტროსტომია
ნასოეუნალური
ნაზოდუოდენიალური
ნასოგასტრიული
ენტერალური კვების ზონდი




4.3. ადმინისტრაციული მარშრუტის შერჩევა


არჩეული მარშრუტი უპირატესად დამოკიდებულია: -	Comment by NANA: ეს თავი და ცხრილი  სანახავია ექიმი-რეანიმატოლოგის მიერ, ან უნდა წაიშალოს ან დაკორექტირდეს და დარჩეს. 

· კვების სავარაუდო ხანგრძლივობა.
· GI ტრაქტის ფუნქციური სტატუსი.
· მისწრაფების პოტენციალი.

[image: ]არა
დიახ
არა
დიახ
გასტრონომიული ზონდი
ეიუნოსტომიური ზონდი ან ტრანსგასტრიკული ეიუნოსტომია
ნაზოგასტრიკული ზონდი
ნაზოდუოდენალური / ნასო ეუნალური ზონდი
ასპირაციის ან დისფუნქციური ზედა GI ტრაქტის რისკის ქვეშ
ასპირაციის ან დისფუნქციური ზედა GI ტრაქტის რისკის ქვეშ
კვება ენტეროსტომიის საშუალებით
ნაზოენტერიული ზოდნით კვება
დიახ
არა
ენეტალური ზონდით კვება
≥ 4-6 კვირა

* შეიძლება ძნელი იყოს ტრანსგასტრიული ეიუნოსტომიის წვერის შენარჩუნება მლივ ნაწლავში, რადგან მას პოტენციურად შეუძლია კუჭში რეფლუქსი. თუ ეს პრობლემა გახდება მუდმივი და მიმდინარე, შეიძლება სასარგებლო აღმოჩნდეს ზონდის ქირურგიულად ჩადგმული ეიუნოსტომიის ზონდად გადაქცევა.

ამ სახელმძღვანელო პრინციპებიდან ყოველთვის არსებობს გამონაკლისები და სხვა ფაქტორები, რომლებიც უნდა იქნას გათვალისწინებული საკვების მიღების გადაწყვეტილების მიღებისას, გასათვალისწინებელია აგრეთვე წვდომის მარშრუტის არჩევისას, მაგალითად: -
· ადგილობრივი ტექნიკური ექსპერტიზის არსებობა.
· ზონდის ჩადგმის პოტენციური გართულებები.
· პაციენტის პროგნოზი.
· პაციენტის ზოგადი სამედიცინო მდგომარეობა.



4.4. ნაზონენტერიული საკვები ზონდები	Comment by NANA: ეს ზონდები ამავე სახით თუ გამოიყენება საქართველოში? თუ არა, მაშინ უნდა შეიცვალოს




აღწერა


ნაზოენტერიული კვების ზონდი გულისხმობს კვების ნებისმიერ ზონდს, რომელიც მოთავსებულია ცხვირით საყლაპავში და მის მიღმა. მისი მითითება უნდა მოხდეს წვერის ადგილმდებარეობის მიხედვით.



	მაგალითად:
	ქვერი კუჭში
	- ნაზოგასტრიკული ზონდი

	
	წვერი თორმეტგოჯა ნაწლავში
	- ნაზოდუოდენალური ზონდი

	


მითითებები
	წვერი მლივ ნაწლავში
	- ნაზოეუნალური ზონდი



· როდესაც კვება, სავარაუდოდ საჭირო იქნება ≤ 6 კვირის განმავლობაში.
· როდესაც სხვა მარშრუტებით შესვლა შეუსაბამოა ან მიუწვდომელია.



უკუჩვენებები


· გრძელვადიანი კვება, ≥ 6 4-6 კვირა.
· საყლაპავის სტრუქტურა.
· ფისტულა, მაგალითად საყლაპავის პერფორაცია.
· ცხვირის მოტეხილობები და სისხლდენა.
· თავის ქალის ბაზალური მოტეხილობები.



შენიშვნა:	საყლაპავის ვარიკოზები, მიუხედავად იმისა, რომ ეს არ არის ნაზოგასტრიკული კვების უკუჩვენება, საჭიროა სიფრთხილე ზონდის შეყვანისას. მიზანშეწონილი იქნება, ასეთ პაციენტებთან დაკავშირებით მიმართოთ ექსპერტის დახმარებას.



სახელმძღვანელო წვდომის მიღწევის შესახებ


4.4.1. რომელი ნაზოენტერიული ზონდი უნდა გამოიყენოთ 	Comment by NANA: ეს ცხრილები უნდა დავტოვოთ როგორც არის? უნდა ინახოს სპეციალისტების მიერ.

	
სიტუაცია
	
ზონდი
	
დასაბუთება

	
პაციენტი მოითხოვს ზონდით კვებას ≤ 4-6 კვირის განმავლობაში
	
შეარჩიეთ ნაზოენტერიული ზონდი
	
ენტერალური კვების ნაკლებად ინვაზიური, ყველაზე ეფექტური და უსაფრთხო მეთოდი

	
კუჭ-ნაწლავის ტრაქტი ფუნქციონალურია და პაციენტს არ გააჩნია ასპირაციის რისკი
	
შეარჩიეთ ნაზოგასტრიკული ზონდი
	
ნაზოენტერიული ზონდის უმარტივესი პოზიციის განთავსება და შენარჩუნება

	
კუჭ-ნაწლავის ტრაქტი დისფუნქციურია და / ან ასპირაციის რისკის მქონე პაციენტი
	
შეარჩიეთ ნაზოეუნალური ზონდი
	
ნაკლებად ინვაზიური, ყველაზე ეფექტური, წვრილი ნაწლავების უსაფრთხო წვდომა

	
საჭიროა ნასოდუოდენალური / ნაზოეუნალური წვდომა
	
შეარჩიეთ ზონდის სიგრძე > 109 სმ
	
იმისათვის, რომ წვერმა მიაღწიოს სწორ პოზიციას

	
ნაზოგასტრიკული ზონდი მხოლოდ ენტერალური ზონდით კვებისათვის და არა კუჭის ასპირაციისთვის
	
აირჩიეთ პოლიურეთანი / სილიკონის ზონდი 8-12 ფრანგული ზომა
	
PVC ზონდები > 12 ფრანგული ზომა, მაგ. Ryles ან Levin ზონდებმა შეიძლება გამოიწვიოს რინიტი, ფარინგიტი, ეზოფაგიტი, საყლაპავის სტრიქტურა და გასტრიტი. ეს ამცირებს პაციენტის კომფორტს, კვების უნარს და შესაბამისად, დამთბობებლობის ალბათობას. როგორც წამლები, ასევე მაღალი ბოჭკოვანი საკვების მიღება შესაძლებელია 8 ფრანგული ზომით და ზევით





4.4.2. ნაზოენტერიკული ზონდის ჩადგმა


	
სიტუაცია
	
ქმედება
	
დასაბუთება

	
თანხმობა
	
ინფორმირებული თანხმობა პაციენტის / მომვლელისგან უნდა მიიღოს იმ პირმა, რომელსაც შეუძლია პროცედურის ჩატარება.
	
ხელი შეუწყოს პაციენტის ან / და მომვლელის ინფორმირებულ არჩევანს

	
ნაზოგასტრიკული ზონდის მოთავსება
	
ზონდის ჩადგმა ადგილობრივი პროტოკოლისა და ეროვნული მითითებების შესაბამისად. ეს უნდა გაკეთდეს პერსონალის გაწვრთნილი წევრის მიერ (იხ. დანართი 2) ბურნჰამ, პ. 2000
	
პოტენციური გართულებების მინიმიზაციის მიზნით, მაგალითად ფილტვის ასპირაცია; ნაზოფარინგეალური სისხლდენა; ფილტვისმიერი სისხლდენა; პნევმოთორაქსი; საყლაპავის პერფორაციები

	
ნაზოეუნალური ზონდის მოთავსება
	მიაღწიეთ ნაზოდუოდენიალური / ნაზოეუნალურ ჩადგმას: -
· ნაზოგასტრიკული განთავსება, რომელსაც თან ახლავს ინტრავენური პროკინეტიკური აგენტი კალიაფას, ს. და სხვები. 1996 წ
· ენდოსკოპიური ან ფლუოროსკოპიული მეთოდი
	



· 75% წარმატებულია. გამოსადეგია, თუ ტექნიკა და ტექნიკური ექსპერტიზა მიუწვდომელია ჩადგმის უფრო საიმედო მეთოდებისთვის. ასევე იაფია
· 98% საიმედო. განკუთვნილია იმ პაციენტებისთვის, რომლებზეც საწოლის ტექნიკა არ მუშაობს

	
დამაგრება
	
ზონდი საიმედოდ დაამაგრეთ ლოყაზე, პაციენტის ვიზუალური ველის მიღმა და ცხვირზე ხახუნის თავიდან ასაცილებლად
	
ამცირებს გადაადგილების / გადანაცვლების რისკს

	
დოკუმენტაცია
	
გაზომეთ და ჩაიწერეთ ზონდის სიგრძე ნესტოდან წვერამდე
	
იძლევა საფუძველს, რომლის მიხედვითაც უნდა შეფასდეს ზონდის შესაძლო გადაადგილება





4.4.3. ნაზოენტერიკული ზონდის პოზიციის შემოწმება


	
სიტუაცია
	
ქმედება
	
დასაბუთება

	
NG ზონდის პოზიციის შემოწმების მეთოდები
	
შეინახეთ სახელმძღვანელო ადგილზე და შეამოწმეთ კვების ზონდის წვერი ადგილობრივი პოლიტიკის შესაბამისად: -
· ასპირაციული კუჭის შიგთავსის ტესტირებას pH მგრძნობიარე ქაღალდის ზოლებთან ერთად შეუძლია დაადასტუროს პოზიცია
- pH < 4 = კუჭის პოზიცია
- pH > 6 = ბრონქული ან წვრილი ნაწლავის მდგომარეობა (ყვითელი / მწვანე ასპირატი)
პოზიციის დამადასტურებელი pH მგრძნობიარე ზოლის მეთოდი უნდა განხორციელდეს მხოლოდ პერსონალის გაწვრთნილი და გამოცდილი წევრების მიერ
გულმკერდის / მუცლის რენტგენი პოზიციის დასადასტურებლად მეთენი, ნ და სხვები. (1990) ნიუმან, მჯ და სხვები. (1995) მეთენი, ნ და სხვები. (1995)
	
ამცირებს საკვების ფილტვში შეყვანის რისკს, რომელიც შეიძლება ფატალური იყოს
· 86% საიმედო
· რენტგენი არ არის საჭირო, თუ pH < 4 და ზონდის გარე სიგრძე უცვლელია
· უფრო სავარაუდოა, რომ ჰქონდეს ცრუ დადებითი, ვიდრე უარყოფითი შედეგები
ზონდის მდგომარეობასთან არა-დაკავშირებულმა ფაქტორებმა შეიძლება აწიოს pH დონე: -
· H2 ანტაგონისტები
· პროტონის ტუმბოს ინჰიბიტორები
· ანტაციდები.
· ოქროს სტანდარტი
· 99% საიმედო

	
ნაზოდუოდენალური ან ნაზოეუნალური ზონდის პოზიციის შემოწმება
	
· ვიზუალური დადასტურება ნაზოდუოდენალური / ნაზოეუნალური ზონდის ფლუოროსკოპიული მოთავსების დროს, როგორც წესი, საკმარისია
· ამასთან, პოზიცია ზოგადად უნდა დადასტურდეს რენტგენის საშუალებით განთავსებიდან 8-12 საათის შემდეგ. მეთანი, ნ და სხვები (1994)

	
· ამ ეტაპზე ამცირებს პოზიციის დამადასტურებელი სხვა ტექნიკის ზედმეტ დროს და ხარჯებს
· ენდოსკოპის მოხსნის დროს შეიძლება გადაადგილდეს NJ ზონდები
· აუსკულტაცია და pH ასპირაციის ტექნიკა შეიძლება უშედეგო იყოს

	
გზამკვლევის ამოღება
	
პოზიციის დადასტურების შემდეგ, ამოიღეთ გზამკვლევი
	
პაციენტის კომფორტის გასაუმჯობესებლად, რადგან გზამკვლევ ზონდს ხისტს და არასასიამოვნოს ხდის






	
სიტუაცია
	
ქმედება
	
დასაბუთება

	
გზამკვლევის ხელახლა გამოყენება
	
შეინახეთ გზამკვლევი. ხელახლა გამოყენების შემთხვევაში, მიჰყევით მწარმოებლის ინსტრუქციას სახელმძღვანელო ხაზის კვების ზონდში ჩადგმის შესახებ
შენიშვნა: გზამკვლევი არ უნდა ჩადოთ ზონდის ადგილზე არსებობის შემთხვევაში
	
ნაზოენტერიული საკვები ზონდები, რომლებიც ერთჯერადი მოხმარებისთვისაა, შეიძლება ჩაისვას შენახული გზამკვლევის გამოყენებით, თუ ჩადგმა წარუმატებელია ან მოხდა ზონდის შემთხვევით გადაადგილდება
შენიშვნა: თუ მოწყობილობას აქვს ეტიკეტი ერთჯერადი გამოყენებისათვის, მხოლოდ ზონდი უნდა გადააგდოთ და ჩადოთ ახალი ზონდი


4.4.4. დოკუმენტაცია

	
ინფორმაცია
	
ქმედება
	
დასაბუთება

	
თანხმობა
	
დარწმუნდით, რომ მიღებულია თანხმობა და დოკუმენტირებულია სამედიცინო ცნობებში DHSSPS (2003)
	
თანხმობის იურიდიული ჩანაწერის მიწოდება

	
ზონდის დეტალები
	
სამედიცინო ჩანაწერებში მითითებულია ზონდის, ფრანგული ზომისა და პარტიის ნომერი 
	
ფრანგული ზომა განსაზღვრავს რომელი ენტერალური ფორმულის გამოყენებაა შესაძლებელი


პარტიის ნომერი უზრუნველყოფს მიკვლევადობას

	
თარიღი
	
დოკუმენტურად ჩაიწერეთ ზონდის ჩადგმის თარიღი
	
იმის დასადგენად, როდისაა საჭირო ზონდის გამოცვლა

	
გარე ზონდები
	
დოკუმენტურად ჩაიწერეთ ხილული ზონდის სიგრძე
	
იმის დასადგენად, გადაადგილებულია თუ არა ზონდი






4.5. გასტროსტომიის საკვები ზონდები	Comment by NANA: ეს ზონდები ჩვენთანაც ამ სახითაა?   დავტოვოთ თუ შევცვალოთ აღნიშნული თავი?


აღწერა
გასტროსტომიის საკვები ზონდი არის ის, რომელიც პირდაპირ მუცლის კედელშია ჩადგმული. ზონდს ამაგრებს რბილი ღრუბლის ბუშტი ან ბამპერი შიდა მხარეს და მყარი პლასტმასის / პოლიურეთანის ფიქსაციის მოწყობილობა გარედან. უმეტესობა შეჰყავთ კანქვეშა ენდოსკოპიური ტექნიკით (PEG) და უპირატესობა ენიჭება მოქაჩვის ტექნიკას. მათი ჩადგმა შესაძლებელია ქირურგიულად ან რენტგენოლოგიურად.


მითითება


· როდესაც კვება სავარაუდოდ საჭირო იქნება ≥ 4-6 კვირა.



უკუჩვენებები


აბსოლუტური


· GI ტრაქტის მექანიკური ობსტრუქცია (პილორი და უფრო დისტალური).
· გარდაუვალი სიკვდილი.
· გამოუსწორებელი კოაგულოპათია.
· ასციტები.


შეფარდებითი


· კუჭის წინა ოპერაცია.
· ავადმყოფი სიმსუქნე.
· გასტრო-საყლაპავის რეფლუქსი ასპირაციის რისკით.
· ნაწლავის ფისტულა.
· ღვიძლის დაავადება.
· პორტალური ჰიპერტენზია.
· კრონის დაავადება.
· მწვავე დიარეა.
· გაჭიანურებული ღებინება.
· ნაწლავის დისმოტიულობა. 


შენიშვნა: სია არ არის ამომწურავი და კონკრეტულმა ინდივიდუალურმა გარემოებებმა შეიძლება ხელი შეუშალოს ან გამორიცხოს ზონდის წარმატებით განთავსება.


სახელმძღვანელო წვდომის მიღწევის შესახებ	Comment by NANA: ეს ცხრილები ასევე უნდა დარჩეს?


4.5.1. გასტროსტომიის ზონდის მოთავსების რომელი ტექნიკა გამოვიყენოთ

	
სიტუაცია
	
ზონდი
	
დასაბუთება

	
გრძელვადიანი კვება (-4-6 კვირა)
	
PEG
	
ყველაზე უსაფრთხო გზა გრძელვადიანი კვებისათვის. ამცირებს ფილტვის ინტუბაციის ტესტების საჭიროებას

	
საყლაპავის ობსტრუქცია
	
· რენტგენოლოგიურად ჩადგმული გასტროსტომია
· ქირურგიული გასტროსტომია
	
კუჭში შესვლა ანესთეზიის და ქირურგიის გარეშე


მოსახერხებელია ლაპაროტომიის დროს. რენტგენოლოგიური შეყვანის ალტერნატივა





4.5.2. კანში ენდოსკოპიური გასტროსტომიის ზონდის ჩადგმა - ტექნიკური ასპექტები	Comment by NANA: ეს საჭიროა თუ არა ასე რომ დარჩეს, საქართველოშიც ანალოგიურადაა, თუ არ გვჭირდება ასე დეტალურად გაწერა ყველაფრის, ამოვიღოთ.

	
სიტუაცია
	
ქმედება
	
დასაბუთება

	თანხმობა
	ინფორმირებული თანხმობა პაციენტის / მომვლელისგან უნდა მიიღონ იმ პირმა, რომელსაც შეუძლია პროცედურის ჩატარება
	
ხელი შეუწყოს ინფორმირებული პაციენტის ან / და მომვლელის არჩევანს

	კოაგულოპათიები
	
კოაგულოპათიები (მათ შორის თერაპიული ანტიკოაგულაცია) უნდა გამოსწორდეს ოპერაციამდე
	
სისხლდენის გართულებების თავიდან ასაცილებლად

	
პროფილაქტიკური ანტიბიოტიკები
	
პაციენტმა უნდა შეაფასოს ინფექციის რისკი გასტროსტომიის ზონდის ჩადგმამდე ანტიბიოტიკების პროფილაქტიკასთან დაკავშირებით. ბრიტანული გასტროენტეროლოგიის საზოგადოება (1996)
	
მტკიცებულებების თანახმად, პროფილაქტიკური ანტიბიოტიკები შეიძლება ამცირებენ პერისტომულ ინფექციას

	სედაცია
	
სედაცია უნდა იქნას გამოყენებული ფრთხილად, რადგან პაციენტები ხშირად ხანდაზმულები ან სუსტები არიან
	
რესპირატორული დეპრესიისა და ჰიპოქსიის თავიდან ასაცილებლად

	
მონიტორინგი
	
სასიცოცხლო ფუნქციების (და კონკრეტულად SAO2) მონიტორინგი უნდა განხორციელდეს მთელი პროცედურის განმავლობაში
	
კარდიო რესპირატორული გართულებების ადრეული გამოვლენა

	
ასპირაცია
	
ნაზოფარინქსის შეწოვა უნდა იყოს ხელმისაწვდომი, რადგან პროცედურა ჩვეულებრივ ტარდება პაციენტის მწოლიარე მდგომარეობაში
	
პაციენტებს, რომლებსაც აქვთ PEG განთავსება, არიან ასპირაციის განსაკუთრებული რისკის ქვეშ

	
PEG განთავსება
	
გაითვალისწინეთ მწარმოებლის რეკომენდაციები
	
ტექნიკა შეიძლება განსხვავდებოდეს სხვადასხვა პროდუქტების მიხედვით

	
კუჭის განთავსება
	
რეკომენდებულია მუცლის კედლის ტრანსილუმინაცია. ოპტიმალური მდგომარეობა განისაზღვრება ჩაღრმავებით / ტრანსლილუმინაციით
	
ხელს უშლის დაზიანებას ნაწლავის ინტერპოზიციის გამო

	ფიქსაცია
	
ფიქსაციის მოწყობილობა უნდა იყოს სუფთა, მაგრამ არა მჭიდრო კანზე. ჩვეულებრივ ნაკერი არ არის საჭირო
	
კუჭისაგან გაჟონვის თავიდან ასაცილებლად და წნევის ნეკროზის თავიდან ასაცილებლად





4.5.3. დოკუმენტაცია


ნაზოენტერიული ზონდის მიხედვით, ნაწილი 4.4.4.


4.5.4. გასტროსტომიის შეყვანის გართულებები	Comment by NANA: ეს ნაწილი გასასწორებელია თუ არა? ჩვენთანაც ანალოგიურადაა ამ გართულებების ჩამონათვალი?


ადრეული (< 30 დღე)
· ნაწლავის პერფორაცია.
· ჰემორაგია.
· პერიტონიტი.
· მისწრაფება.


გვიანი (> 30 დღე)
· დიარეა.
· მედიკამენტების შეწოვისა და მეტაბოლიზმის ცვლილებები.
· სხვადასხვა მეტაბოლური დარღვევები.
· ინფექცია.
· გრანულაციური ქსოვილი.
· პერისტომალური გაჟონვა.
· ზონდის გადაკეტვა.
· ზონდის დაშლა.
· ზონდის მიგრაცია.
· სიკვდილიანობა კანზე ენდოსკოპიური გასტროსტომიის ზონდებით.


PEG-ის წარმატებით განთავსება შესაძლებელია 97% შემთხვევაში. პროცედურასთან დაკავშირებული სიკვდილიანობა არის დაახლოებით 0,5%. 30 დღის ვადაში სიკვდილიანობა 4-26%-ს შეადგენს, შემთხვევის შერჩევის შესაბამისად და ძირითადად, ძირითადი დაავადების შედეგია. მძიმე გართულებების რისკია 1-5% და მსუბუქი გართულებები 8-30%.


4.6. დაბალი პროფილის გასტროსტომიული მოწყობილობები აღწერა	Comment by NANA: ეს მოწყობილობები ჩვენთან როგორ არის? უნდა დარჩეს ასე, თუ ამოვიღოთ.
დაბალი პროფილის გასტროსტომიული მოწყობილობები (LPGD) ტრადიციული გასტროსტომიული ზონდის ალტერნატივაა. ეს მოწყობილობები კანის დონეზე მაგრდება და პაციენტის მუცლის გარეთ მილები არ ვრცელდება.


არსებობს LPGD-ების ორი ტიპი: obturated and non-obturated ? დაცობილი და დაუცობელი. ყველას აქვს ანტირეფლუქსური სარქველები, რომლებიც შექმნილია ზონდის ზედა ნაწილში კუჭის შიგთავსის უკუდინების თავიდან ასაცილებლად.

დაცობილ მოწყობილობას აქვს ცალმხრივი სარქველი, რომელიც ხელს უშლის კუჭის რეფლუქსს და სოკოს ფორმის გუმბათი ხვრელებით მოქმედებს, როგორც შიდა გამაგრების მოწყობილობა. მოწყობილობას აქვს კანის გარე დისკი, სარქველით და საცობით, მუცლის ღრუს გახსნილი ნაწილის დასახურად. გუმბათი გადაჭიმულია კუჭში მოთავსების მიზნით სპეციალური ინტროდუქტორის გამოყენებით, რომელსაც ეწოდება საცობი. იმის გამო, რომ გუმბათის წვერი უფრო დიდია ვიდრე სტომა, საჭიროა ზონდის მოსათავსებლად გონივრული წნევა, ამიტომ გასტროსტომიული ტრაქტი კარგად უნდა იყოს მოშუშებული, PEG ზონდის პირველადი მოთავსებიდან მინიმუმ 3 თვის შემდეგ, სანამ მოწყობილობები განთავსდება (Townsend, 1991). 	Comment by NANA: სანახავია ექიმი-რეანიმატოლოგის მიერ, რამდენად შეესაბამება საქართველოს სინამდვილეს

დაუცობელ მოწყობილობას აქვს კანის გარე დისკი და შიდა ბუშტის სამაგრი მოწყობილობა, გამდინარე წვერით, რომელიც საშუალებას აძლევს საკვებს კუჭში მოხვდეს. არსებობს ანტირეფლუქსური სარქველი. იგი არ საჭიროებს გონივრულ წნევას ჩასასმელად და სტაბილურდება ბუშტით, რომელიც სტერილური წყლით არის გაბერილი. მისი გამოყენება შესაძლებელია განვითარებული ტრაქტთან ერთად მინიმუმ 3 კვირის შემდეგ.


LPGD-ების უპირატესობები
· ესთეტიურად სასიამოვნო.
· არ ერევა ყოველდღიური ცხოვრების საქმიანობაში, ამიტომ იდეალურია ახალგაზრდა, უფრო ამბულატორიული (მოსიარულე) პაციენტისთვის.
· გამძლეა, როგორც წესი, უფრო დიდხანს ცოცხლობს, ვიდრე ტრადიციული შემცვლელი გასტროსტომიული ზონდები.
· შემცირებული მიგრაცია.
· თვით ექსტუბაცია უფრო რთულია, ვიდრე სტანდარტული გასტროსტომიული ზონდების შემთხვევაში.


LPGD-ების ნაკლოვანებები
· დაცობილი მოწყობილობა.
· ტრაქტის დარღვევის რისკი.
· შესაძლოა არსებობდეს დისკომფორტის რისკი ჩადგმისას და ამოღებისას.
· დაუცობელი მოწყობილობა.
· შესაძლებელი ბუშტის ადრეული გახეთქვა.

შენიშვნა: ორივე ტიპის LPGD უფრო ძვირია, ვიდრე ტრადიციული გასტროსტომიული ზონდები.




ჩვენებები

· პაციენტები, რომლებსაც აქვთ გასტროსტომიული ზონდის ამოღების ტენდენცია, მაგალითად, დაბნეული პაციენტები.
· პაციენტები, რომელთაც კოსმეტიკური მიზეზების გამო უფრო დაფარული და ნაკლებად შესამჩნევი მოწყობილობა სჭირდებათ.
· სადაც თავიდან უნდა იქნას აცილებული გასტროსტომიის ზონდის ხშირი ცვლა.


უკუჩვენებები


· პაციენტები, რომლებსაც განუწყვეტლივ აქვთ მაღალი ინტრაგასტრიკული წნევა, დაავადების პროცესების მეორადი ეფექტი. კუჭის შიგთავსმა შეიძლება გაჟონოს LPGD ლილვის საშუალებით.
· პაციენტები მწვავე კუთხოვანი გასტროსტომიული ტრაქტით, რადგან LPGD არ შეიძლება სწორად განთავსდეს.
· პაციენტები, რომლებიც საჭიროებენ ეუნალურ კვებას.
· პაციენტები, რომლებიც საჭიროებენ ხშირ დეკომპრესიას.
· პაციენტები < 3 კვირის გასტროსტომიული ტრაქტით დაუცობელი მოწყობილობისთვის.
· პაციენტები < 3 თვის გასტროსტომიული ტრაქტით დაცობილი მოწყობილობისთვის.
· პაციენტები ცუდი სიმარჯვით და ოჯახის / კლინიკური დახმარების ნაკლებობით.



4.6.1. LPGD-ის მოთავსება

	
სიტუაცია
	
ქმედება
	
დასაბუთება

	
თანხმობის მიღება
	
ინფორმირებული თანხმობა პაციენტისგან / მომვლელისგან უნდა მიიღოს იმ პირმა, რომელსაც შეუძლია პროცედურის ჩატარება. LPGD-ის შეყვანის ჩვენებების, ალტერნატივებისა და რისკების განხილვა პაციენტთან და / ან მომვლელთან. გააგრძელეთ მათთან შეთანხმებულის შესაბამისად
	
ინფორმირებული პაციენტის ან/და მომვლელის არჩევანის ხელის შეწყობა

	
LPGD
მოთავსება მოითხოვს:


• პაციენტს შეუძლია გაუმკლავდეს დისკომფორტს და / ან ხელმისაწვდომ ექიმს
	
ჩადგმისას გაითვალისწინეთ მწარმოებლის რეკომენდაციები 


აირჩიეთ დაცობილი მოწყობილობა. ჩადგმა უნდა მოხდეს სათანადოდ გაწვრთნილი პერსონალის წევრის მიერ ან ექიმის მეთვალყურეობის ქვეშ
	
ჩადგმის ტექნიკა განსხვავდება მოწყობილობების შესაბამისად


დაცობილი მოწყობილობა უფრო გამძლეა, მაგრამ ზრდის ტრაქტის მოშლის რისკს და ამიტომ საჭიროებს ჩადგმას სათანადოდ მომზადებული ექიმის მიერ




	
სიტუაცია
	
მოქმედება
	
დასაბუთება

	· პაციენტი შესაძლოა ვერ გაუმკლავდეს ჩადგმის დისკომფორტს და / ან ექიმი არ არის იყოს ხელმისაწვდომი
	აირჩიეთ დაუცობელი მოწყობილობა. ექიმი არ არის საჭირო ჩასასმელად, მაგრამ პერსონალი უნდა იყოს მომზადებული და კომპეტენტური
ჩადგმის ტექნიკა განსხვავდება მოწყობილობების შესაბამისად
	ბუშტის მოწყობილობა ნაკლებად გამძლეა, მაგრამ ჩადგმის პროცედურის დროს ტრაქტის მოშლის რისკი ნაკლებია. დისკომფორტი ნაკლებია ჩადგმისას

	
LPGD სიგრძის არჩევა
	
მიჰყევით მწარმოებლის მითითებებს. მოწყობილობა არ უნდა იყოს:
· ძალიან მჭიდრო კანისთვის
· ძალიან მოშვებული ტრაქტში
	
დისკომფორტის ან / და წნევის ნეკროზის თავიდან ასაცილებლად
მოშვებული მოწყობილობა გამოიწვევს ზედმეტ გაჟონვას

	
LPGD პოზიციის დადასტურება
	
მოაწყვეთ კონტრასტული რენტგენი LPGD-ზე, კუჭში სწორი მოთავსების უზრუნველსაყოფად
	
LPGD-ის ჩადგმისას არსებობს ტრაქტის დარღვევის მცირედით გაზრდილი რისკი

	
დოკუმენტაცია
	
სამედიცინო ჩანაწერებში უნდა ჩაიწეროს LPGD მარკა, ფრანგული ზომა, პარტიის ნომერი, ლილვის სიგრძე და ჩადგმის თარიღი
	
ფრანგული ზომა განსაზღვრავს რომელი ენტერალური ფორმულების გამოყენებაა შესაძლებელი
პარტიის ნომერი ხელს უწყობს მიკვლევადობას
მარკა, ფრანგული ზომასა და ლილვის სიგრძე ხელს შეუწყობს შეცვლის პროცედურას




4.7. ეიუნოსტომიის ზონდები	Comment by NANA: რამდენად მისაღებია ჩვენთვის

აღწერა:
ეიუნოსტომიური საკვები ზონდი არის ის, რომელიც შეჰყავთ პროქსიმალურ მლივ ნაწლავში, ძირითადად კვების მისაწოდებლად ≥ 6 კვირის პერიოდის განმავლობაში. ის ქმნის ტრაქტს მლივ ნაწლავსა და მუცლის ზედაპირს შორის. კვებისთვის მლივ ნაწლავზე წვდომის რამდენიმე მეთოდი არსებობს: -
	•	ღია ეიუნოსტომია 
	მოთავსებულია ლაპაროტომიაში, ზოგადი ანესთეზიის ქვეშ.
გამოყენებული ტექნიკა იყო ვიტცელის გვირაბი, ნემსის კათეტერი ან Roux-en-Y.

	• კანქვეშა ენდოსკოპიური - გასტროსტომია ეუნალური დაგრძელებით
	გულისხმობს გასტროსტომიის ეიუნოსტომიად გადაკეთებას, დამაგრძებელი ზონდის არსებული გასტროსტომიის ზონდის გავლით, პილოლური სფინქტერის კუნთის გავლით და მლივი ნაწლავის მიდამოში. შეიძლება გაკეთდეს ენდოსკოპიურად ან რენტგენოლოგიური ჩარევით.

	• ფლუოროსკოპიული ეიუნოსტომია - (ტრანსგასტრიკული ეიუნოსტომიის ზონდი)
	მოიცავს რადიოლოგიურ წვდომას მლივ ნაწლავში, რომელიც მიიღწევა უშუალოდ ან ტრანსგასტრილურად.
· პირდაპირ 21 ზომა ნემსის გამოყენებით ნასოგასტრიკული ზონდის გავლით ჰაერით გაჟღენთილი მლივი ნაწლავის გასახვრეტად. ამის შემდეგ გზამკვლევი ჩაანაცვლებს ნემსს და ის თავის მხრივ იცვლება უფრო დიდი გზამკვლევით, რომლითაც ხდება ტრაქტის გაფართოება საკვები ზონდისთვის.
· ტრანსგასტრული გზით მლივი ნაწლავის კათეტერის მოთავსებით წინა ან ახლადშექმნილ გასტროსტომიის ადგილას და ფლუოროსკოპიის ქვეშ, გზამკვლევის დახმარებით და ზონდის მანიპულირებით მოათავსეთ მლივ ნაწლავში.




შენიშვნა: ორმაგი სანათურის ზონდების ჩადგმა შესაძლებელია სამივე მეთოდით და ერთდროულად ხელს შეუწყობს კუჭის დეკომპრესიას და მლივ ნაწლავში საკვების წვდომას.

ჩვენებები
· კუჭის სტაზია.
· მწვავე გასტრო-საყლაპავის რეფლუქსური დაავადება.
· წვრილი ნაწლავის პროქსიმალური ფისტულა, სადაც ზონდის მოთავსება ხდება ფისტულის დისტალურად.
· ზედა კუჭ-ნაწლავის ტრაქტის ობსტრუქცია, სადაც ზონდის მოთავსება ხდება ობსტრუქციის დისტალურად.
· ქირურგია ზედა კუჭ-ნაწლავის ტრაქტის მონაწილეობით, მაგ. გასტრაქტომია, ეზოფაგექტომია ან პანკრეასტოქტომია.


	
უკუჩვენებები


აბსოლუტური


· დისტალური კუჭ-ნაწლავის ტრაქტის ობსტრუქცია.
· მაღალი გამოსავლის მცირე ნაწლავის / მსხვილი ნაწლავის ფისტულა.
· გარდაუვალი სიკვდილი.
· გამოუსწორებელი კოაგულოპათია.
· ასციტები.


შედარებითი


· წვრილი ნაწლავის წინა ოპერაცია.
· კრონის დაავადება - თუ გამოსაყენებელი ნაწლავის სეგმენტი დაავადებულია.
· მწვავე დიარეა.
· ნაწლავის დისმოტიულობა.




შენიშვნა: ყველა პაციენტის გარემოება ინდივიდუალურად უნდა იქნას განხილული, რადგან ზემოხსენებული ჩამონათვალი არ არის საბოლოო.

სახელმძღვანელო მლივ ნაწლავზე წვდომის შესახებ	Comment by NANA: ეს ნაწილი მისაღებია თუ არა ჩვენთვის. თუ არ არის მისაღები, ამოვიღოთ.

4.7.1. მლივ ნაწლავზე წვდომის რომელი მეთოდი გამოვიყენოთ

	სიტუაცია
	ზონდი
	დასაბუთება

	პაციენტს ჩაუტარდა ზედა კუჭ-ნაწლავის ტრაქტის ოპერაცია, მაგ. გასტრაქტომია ან ეზოფაგექტომია
	აირჩიეთ ღია ეიუნოსტომია
	დაგეგმილია ოპერაციის დროს ზოგადი ანესთეზიის ქვეშ
წვრილი ნაწლავის მოძრაობა უფრო სწრაფად ბრუნდება, ვიდრე კუჭისა და მსხვილი ნაწლავის ოპერაციის შემდგომი პერიოდი

	
პაციენტს აქვს გახანგრძლივებული კუჭის ასპირატები / ღებინება > 500 მლ დღეში, რაც შეიძლება გამოწვეული იყოს კუჭის სტაზით
	
შეარჩიეთ პეკუტანული ენდოსკოპიური გასტროსტომია მლივი ნაწლავის დაგრძელებით (PEJ)
	
ადგილობრივი ანესთეზიის ქვეშ შეყვანა ამცირებს პაციენტის რისკს და ხარჯებს, რადგან არ არის საჭირო ზოგადი ანესთეზია / ოპერაცია
პრობლემის მოგვარების შემთხვევაში შეიძლება დაუბრუნდეს PEG-ს

	
პაციენტს აგრძელებს დიდი რაოდენობით ღებინებას ან კუჭის ასპირაციას ეიუნოსტომიით კვების მიუხედავად
	
აირჩიეთ ორმაგი სანათურის ტრანსგასტრიკული ეიუნოსტომია (ჩადგმული ენდოსკოპიურად ან ფლუროსკოპიულად)
	
ერთი სანათური კუჭში კუჭის ნარჩენი მოცულობის მოსაცილებლად
ერთი სანათური მლივ ნაწლავში კვების გაადვილების მიზნით

	
პაციენტს აღენიშნება GI ზედა ტრაქტის კიბო / კეთილთვისებიანი ობსტრუქცია, ოპერაციის დაუყოვნებელი გეგმის გარეშე
	
აირჩიეთ ფლუროსკოპიული ეიუნოსტომია
	
სავარაუდოდ არ მიიღებს ენდოსკოპის წარსულ ობსტრუქციას, მაგრამ შეიძლება NG ზონდის გავლა მოხდეს ფტორსკოპიული შეყვანის გასაადვილებლად
ნაკლები რისკი პაციენტს, ვიდრე ღია ეიუნოსტომიის შემთხვევაში 
ნაკლებად ძვირია ვიდრე ოპერაცია და ზოგადი საანესთეზიო საშუალება 
გარდა ამისა, თუ სიმსივნე ავთვისებიანია, ენდოსკოპიური პროცედურა ზრდის სიმსივნური უჯრედების სტომას ადგილზე გადატანას

	
პაციენტი ზედა GI ტრაქტის ობსტრუქციით, რომელსაც არ შეუძლია NG ზონდის ან ენდოსკოპის გადატანა კუჭში
	
აირჩიეთ ღია ეიუნოსტომია
	შეუძლებელია კუჭის ჰაერით გაბერვა NG ზონდის საშუალებით ფტორსკოპიული წვდომისთვის
შეუძლებელია ენდოსკოპის ობსტრუქციის მიღმა გაყვანა
ერთადერთი ვარიანტი




4.7.2. ეიუნოსტომიური ზონდის ჩადგმა	Comment by NANA: ? რამდენად შეესაბამება ჩვენს რეალობას, საჭიროა გაიდლაინში, თუ ამოვიღოთ ეს ნაწილი?

	
სიტუაცია
	
ზონდი
	
დასაბუთება

	თანხმობა
	პაციენტის / მომვლელის ინფორმირებული თანხმობა უნდა მიიღოს იმ პირმა, რომელსაც შეუძლია პროცედურის ჩატარება
	ხელი შეუწყოს პაციენტის ინფორმირებულ არჩევანს

	
ჩადგა
	
ჩადგით ზონდი ადგილობრივი პროტოკოლებისა და მწარმოებლის მითითებების შესაბამისად. ზონდების ჩადგმა უნდა მოხდეს გაწვრთნილი და გამოცდილი პერსონალის მიერ
	
პოტენციური გართულებების მინიმიზაციის მიზნით, მაგალითად წვრილი ნაწლავის პერფორაცია

	
დამაგრება
	
ზონდი უსაფრთხოდ მიამაგრეთ კანზე, ადგილობრივი პოლიტიკის შესაბამისად, რაც დამოკიდებულია ზონდის და ჩადგმის მეთოდზე. NB-ის ჰორიზონტალური ზონდის / დრენაჟის სამაგრი მოწყობილობები შეიძლება გამოყენებულ იქნას, თუ იქ არ არის ჭრილობა ან ზონდი
	
გადაადგილების / გადანაცვლების რისკის შესამცირებლად

	
ზონდის გადაადგილების შემჩნევა
	
გაზომეთ და ჩაწერეთ ზონდის სიგრძე, რომელიც ჩანს კანის ზედაპირიდან ბოლომდე
	
იძლევა საფუძველს, რომლის მიხედვითაც უნდა შეფასდეს ზონდის შესაძლო გადაადგილება

	

პოზიციის შემოწმება
	შეყვანის დროს შეამოწმეთ ზონდის წვერი ვიზუალურად, რენტგენოლოგიურად ან ენდოსკოპიურად, ჩადგმის მეთოდის მიხედვით
	უზრუნველყოს საკვების უსაფრთხო მიწოდება მლივ ნაწლავში და გართულებების, ასპირაციის, პნევმონიის, საკვების ანასტომოზური გაჟონვის არ არსებობა ზემო GI-ში ოპერაციის შემდეგ.
ზედმეტი ეიუნოგრამიასთან ასოცირებული ხარჯების შესამცირებლად



4.7.3. დოკუმენტაცია:


· ნაზონენტერიული ზონდის მიხედვით ნაწილი 4.4.4.
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ნაწილი 5



პაციენტის მენეჯმენტი, ენტერალური საკვები ზონდის და ადმინისტრაციის სისტემა	Comment by NANA: ეს თავი რამდენად მისაღებია ჩვენი სინამდვილისთვის, იყოს თუ ამოვიღოთ?



წარდგენა


ენტერალური საკვების ზონდის ჩადგმის შემდეგ, საჭიროა გაკეთდეს მთელი რიგი პროცესები და ჩარევები. ეს მოიცავს კვების რეჟიმის დადგენას, კვების ზონდის, წვდომის ადგილის, კვების სისტემისა და ადმინისტრაციული ტუმბოს რუტინულ მოვლას.


ძირითადი მიზანი უნდა იყოს ენტერალური საკვების უსაფრთხოდ მიღება პაციენტისთვის და ენტერალური ზონდით კვების როგორც ეფექტის, ისე პოტენციური გვერდითი მოვლენების მართვა. ჯანდაცვის ყველა პროფესიონალმა უნდა გაითვალისწინოს ინდივიდუალური პაციენტის საჭიროებები და ზრუნვის გარემო, როგორც საავადმყოფოში, ასევე საზოგადოებაში.



5.1. პაციენტის მენეჯმენტი	Comment by NANA: რამდენად მისაღებია ეს ნაწილი საქართველოს სინამდვილეში


· კვების სტატუსი


კვების დაწყებამდე ან კვების რეჟიმის დამყარებამდე, უნდა შეფასდეს პაციენტის კვების სტატუსი ისე, რომ დადგენილი საკვები აკმაყოფილებდეს პაციენტის კვების მოთხოვნებს. ეს ასევე მოგაწვდით საბაზისო ინფორმაციას, რომელიც საჭიროა კვების მხარდაჭერის შედეგის შესაფასებლად.


· ფსიქოსოციალური საჭიროებები


პაციენტის სურვილები და საჭიროებები უმთავრესია და ამიტომ პაციენტი სრულად უნდა იყოს ინფორმირებული შესაბამის დონეზე.


ნათესავები / მზრუნველები თავიდანვე უნდა იყვნენ ჩართულები პაციენტის მოვლასა და საკვების მიღებაში, რათა შეუფერხებლად მოხდეს საავადმყოფოდან საზოგადოებაში გადასვლა. მხედველობაში უნდა იქნეს მიღებული გაწერის დაგეგმვა, რაც შეიძლება ადრე, საჭიროების შემთხვევაში ყველა საკვანძო მუშაკის ჩართვით.

· ინფექციის რისკი


კვების დაწყებამდე მნიშვნელოვანია პაციენტის ინფექციის რისკის შეფასება, რადგან ეს გავლენას მოახდენს საექთნო მენეჯმენტზე, როგორც კვებაზე ისე საკვებ ზონდზე. სასიცოცხლოდ მნიშვნელოვანია პაციენტისა და მოვლის გარემოს შეფასება, ისე, რომ საკვების ადმინისტრირების მართვა მოხდეს შესაბამისად (იხ. რისკის შეფასება, დანართი 3).

· ორალური ჯანმრთელობა.


პირის ღრუს მოვლა ზოგადი მოვლის განუყოფელი ნაწილია. ენტერალური ზონდით კვების დაწყებისას, სტომატოლოგმა უნდა შეაფასოს პაციენტის პირის ღრუს ჯანმრთელობა, რათა დაგეგმონ სტომატოლოგიური მკურნალობა და დაადგინონ პირის ღრუს ჰიგიენის პროგრამა. პაციენტებმა და მომვლელებმა უნდა მიიღონ ინფორმაცია პირის ღრუს ჰიგიენის შესახებ. ამას მხარს დაუჭერს სტომატოლოგიური გუნდის სხვა წევრები, მაგალითად სტომატოლოგიური ჰიგიენისტი ან სტომატოლოგიური თერაპევტი. ეს აუცილებელია, როდესაც პაციენტს აქვს ბუნებრივი კბილები, რათა თავიდან იქნას აცილებული ნადების და ქვის (კენჭის) დაგროვება, მზარდად უძრავ მდგომარეობაში მყოფ პირის ღრუში და გამოიწვიოს ღრძილების დაავადება.


ღრძილების განვითარებული დაავადების მკურნალობა სტომატოლოგისთვის გამოწვევებს წარმოადგენს; განსაკუთრებით ქვე-ოპტიმალურ გარემოში მუშაობისას, მაგალითად საავადმყოფოს პალატა, საცხოვრებელში / მოხუცთა სახლში ან პაციენტის საკუთარ სახლში. როდესაც დაგროვილი ქვის მოსაცილებლად საჭიროა სედაცია ან ზოგადი ანესთეზია, პროცედურა შეიძლება იმდენად მაღალი რისკის შემცველი იყოს, რომ იგი ჩაითვალოს უკუჩვენებად. ენტერალური კვების დაწყებისთანავე დადგენილი პირის ღრუს კარგი ჰიგიენის პროცედურები მოგვიანებით ხელს შეუწყობს მაღალი რისკის მკურნალობის საჭიროების თავიდან აცილებას.


მაშინაც კი, თუ პაციენტს ბუნებრივი კბილები არ დარჩენია, სტომატოლოგს უნდა სთხოვონ შეაფასოს პაციენტის პირის ღრუს ჯანმრთელობა და რჩევა მისცეს პირის ღრუს სათანადო მოვლასთან დაკავშირებთ. ასეთი მოვლა შეიძლება მოიცავდეს პირის ღრუს რბილი ქსოვილებისა და ნებისმიერი პროთეზის ყოველდღიურ გაწმენდას.


სტომატოლოგის რჩევით, სტომატოლოგიის მუდმივი რეგულარული შეფასებები აუცილებელია პირის ღრუს ჰიგიენის პრაქტიკის მოსარგებად პაციენტის ცვალებად გარემოებებთან და პირის ღრუს ოპტიმალური ჯანმრთელობის უზრუნველსაყოფად (იხ. დანართი 4).



5.1.1. პაციენტის მართვის პოტენციური პრობლემები	Comment by NANA: ეს ნაწილი კარგად არის გადასახედი, დავტოვოთ ამ ფორმით თუ არა?  


	
პოტენციური პრობლემა
	
განსახორციელებელი მოქმედება
	
დასაბუთება

	მიუწვდომელი წონა
	შეიძლება გამოყენებულ იქნას სუბიექტური გლობალური შეფასება ან შეფასების სხვა ობიექტური მეთოდები, მაგალითად ბიცეფსის გარშემოწერილობა ან დინამომეტრია
სკოფილდი და სხვები. (1985)
	აუცილებელია ფლობდეს საბაზისო ინფორმაციას კვების შედეგის შესაფასებლად

	
მიუწვდომელი სიმაღლე
	
თუ ზუსტი სიმაღლის დადგენა შეუძლებელია, სთხოვეთ პაციენტს / მზრუნველს გაიხსენოს და აღნიშნეთ ის როგორც სავარაუდო სიმაღლე

დემისპანი? შეიძლება გამოყენებულ იქნას როგორც სიმაღლის გაანგარიშების მეთოდი ხანდაზმულ პაციენტებში. კვოკი, თ., და ვაითლოუ მნ. (1991)
	
ასაკთან ერთად ადგილი აქვს სიმაღლის დაკარგვას, ამიტომ სიმაღლის გაზომვა ან გახსენება შეიძლება არ იყოს ზუსტი

	
ავადმყოფი საავადმყოფოში რჩება შეუსაბამო პერიოდის განმავლობაში გაწერის პროცესში არსებული პრობლემების გამო
	
ყველა ნათესავი / მომვლელი და ძირითადი თანამშრომელი უნდა იყოს ჩართული გადაწყვეტილების მიღების პროცესში, რომელსაც ადგილი აქვს საკვების ზონდის ჩადგმამდე (იხ. ნაწილი 3)

აუცილებელია, რომ ძირითადი თანამშრომლები რაც შეიძლება ადრე ჩაერთონ გაწერის დაგეგმვის პროცესის კოორდინაციაში 

ყველა შესაბამისი პერსონალი უნდა მონაწილეობდეს კვების ზონდის და ადმინისტრირების სისტემის მართვაში და ჰქონდეს საშუალება გააცნობიეროს საკუთარი პასუხისმგებლობა პაციენტის გაწერის შემდეგ (იხ. ნაწილი 6.2.4.)

შეიძლება საჭირო გახდეს სოციალური მუშაკის ან ზრუნვის მენეჯერის კოორდინაცია გამონადენისა და ყველა იმ დამხმარე სისტემის თაობაზე, რომელიც შეიძლება საჭირო გახდეს პაციენტისთვის საზოგადოებაში. ყველა პერსონალის მიზანია საავადმყოფოდან საზოგადოებაში შეუფერხებლად გადასვლის უზრუნველყოფა
	
ყველა პერსონალის მიზანია საავადმყოფოდან საზოგადოებაში გადასვლის პროცესის გამარტივება




პაციენტისთვის საკვების უსაფრთხოდ მიწოდებისთვის აუცილებელია, რომ არა მხოლოდ პაციენტი, არამედ ყველა ძირითადი თანამშრომელი სრულად აცნობიერებდეს თავის მოვალეობებს პაციენტის გაწერის შემდეგ.





5.2. ჰიგიენის საკითხების მართვა	Comment by NANA: ეს ნაწილი თუ შეესაბამება საქართველოში მოქმედ რეგულაციებს ინფექციური კონტროლის  შესახებ, გასასწორებელი იქნება


5.2.1. ხელის ჰიგიენა


· ხელის ჰიგიენა არის ყველაზე მნიშვნელოვანი პროცედურა ინფექციის პროფილაქტიკისა და კონტროლის პროცესში.
· ჯანდაცვის მუშაკის, მომვლელისა და / ან პაციენტის ხელები კარგად უნდა იყოს დაბანილი თბილი გამდინარე წყლის ქვეშ თხევადი საპნის გამოყენებით, კარგად დაიბანოს და გაშრეს, სასურველია ქაღალდის პირსახოცებით, სანამ:


· საკვების მომზადებისას
· სისტემის აწყობისას
· სისტემაზე ნებისმიერი შემდგომი მანიპულაციის ჩატარებისას


5.2.2. დამცავი ტანსაცმელი


· დაიბანეთ ხელები ხელთათმანების გაკეთებამდე და მოხსნის შემდეგ.
· ენტერალური კვების სისტემის მუშაობისას გამოიყენეთ ახალი არასტერილური ხელთათმანები. (შენიშვნა: ყუთიდან ხელთათმანების ამოღებისას გაითვალისწინეთ, რომ შეეხოთ მხოლოდ გამოსაყენებელ ხელთათმანებს).
· უნდა გამოიყენოთ სუფთა ერთჯერადი პლასტმასის წინსაფარი.
საკუთარ სახლში ნათესავების მომვლელები არ საჭიროებენ დამცავ ტანსაცმელს, თუ პაციენტს არ აღენიშნება ინფექციისადმი მგრძნობელობის რისკი (იხ. რისკის შეფასება, დანართი 3).

























5.2.3. პოტენციური პრობლემები ინფექციისადმი მგრძნობელობასთან დაკავშირებით	Comment by NANA: ეს ნაწილი გასავლელია სპეციალისტებთან, უნდა იყოს თუ ამოვიღოთ?

	პოტენციური პრობლემა
	განსახორციელებელი მოქმედება
	
დასაბუთება

	
მუდმივი პირის ღრუს ინფექციები
	
პირის ღრუს ჰიგიენის მაღალი დონის დაცვა (იხ. დანართი 4)


მკურნალობის ან / და რჩევისთვის მიმართეთ სტომატოლოგს


საჭიროების შემთხვევაში მიმართეთ სპეციალისტის სტომატოლოგიურ რჩევას
	
ჩვეულებრივი პირის ღრუს ინფექციები, მაგ. კანდიდა, რომ თავიდან იქნას აცილებული ორალური ხელახალი შეყვანის ნებისმიერი შეფერხება. ლორწოვანი გარსის ქსოვილები უნდა იყოს ჰიდრატირებული, რათა პაციენტის რეაბილიტაცია არ შეფერხდეს




	პოტენციური პრობლემა
	განსახორციელებელი მოქმედება
	
დასაბუთება

	
განმეორებითი ინფექციები
	
პაციენტი ფრთხილად უნდა შეფასდეს ინფექციისადმი მგრძნობელობის რისკზე


შესაბამისი ზომები უნდა იქნას მიღებული საკვებ ზონდთან და კვების სისტემის მართვასთან დაკავშირებით


შემდგომი დახმარებისთვის მიმართეთ ადგილობრივ ინფექციური კონტროლის ჯგუფს, თუკი პრობლემები გამეორდება
	
პაციენტის მართვაში ჩართული ყველა მომვლელის პასუხისმგებლობაა უზრუნველყონ ინფექციის რისკის შემცირება











5.3. კვების ზონდების მართვა	Comment by NANA: ეს ნაწილი გასავლელია რეანიმატოლოგებთან და გასასწორებელია

5.3.1. ნაზოენტერიული ზონდები



· მინიმუმ ყოველდღე შეამოწმეთ ზონდის სიგრძე ცხვირიდან ბოლომდე, რომ არ მოხდეს ზონდის შემთხვევითი გადაადგილება.
· შეამოწმეთ ფიქსაციის ფირი / მოწყობილობა და შეცვალეთ მინიმუმ ყოველდღე, რათა თავიდან აიცილოთ ზონდის გადაადგილება.
· შეამოწმეთ ზონდის სწორი პოზიცია კვების დაწყებამდე (იხ. ნაწილი 4.4.3.).
· გრძელვადიანი წვრილი ნასვრეტებიანი ზონდები შეცვალეთ 4-6 კვირაში ერთხელ და გადაანაცვლეთ ისინი სხვა ნესტოში.

5.3.2. PEG ზონდები	Comment by NANA: ასევე აღნიშნული ზონდების თემაც რეანიმატოლოგმა უნდა ნახოს.


· ყოველდღიურად შეამოწმეთ ფიქსაციის მოწყობილობის პოზიცია ზონდის ნიშნულებთან მიმართებით და საჭიროების შემთხვევაში გამოსასწორებლად მოუჭირეთ. ეს პოზიცია უნდა დადასტურდეს კვების დაწყებამდე, რათა დარწმუნდეთ, რომ ზონდი არ არის გადაადგილებული.
· შეატრიალეთ ზონდი 360º (მწარმოებლის მითითებების შესაბამისად) სტომას ტრაქტში შეყვანიდან 24 საათის განმავლობაში, შემდეგ კი ყოველდღიურად.
· არ გახსნათ და არ ამოიღოთ გარე ფიქსაციის მოწყობილობა 10 - 14 დღის განმავლობაში ან ტრაქტის შეხორცებამდე. თუ ზონდის დაშლა ხდება ტრაქტის წარმოქმნამდე პირველი 3 კვირის განმავლობაში, ამან შეიძლება გამოიწვიოს პერიტონიტი და სიტუაცია უნდა იქნეს განხილული როგორც საგანგებო.
· PEG ზონდების პოტენციური სიცოცხლეა 18-24 თვე, მაგრამ ეს შეიძლება განსხვავდებოდეს ცალკეულ პაციენტებთან მიმართებაში. ზონდის გადაგვარება შეიძლება გამოიწვიოს PEG-ის ანთება და გაღიზიანება. ადგილზე ყოფნისას PEG ზონდი ფრთხილად უნდა შემოწმდეს გადაგვარების ნიშნების დასადგენად. ზონდი შეიძლება იყოს დაბზარული და ზონდი შეიძლება ჟონავდეს. არჩევითი ჩანაცვლება უნდა მოხდეს მანამ, სანამ საკვები წვდომის ადგილი საგანგებო ჩარევას მოითხოვს.
· თავდაპირველი PEG ზონდი უნდა შეიცვალოს საავადმყოფოს მიერ. PEG ზონდის ამოღება მოქაჩვით უნდა შეიძლებოდეს, მაგრამ ზოგიერთი მათგანი ენდოსკოპიურად უნდა მოიხსნას. თუ სტომას ტრაქტი მომწიფდა, PEG ზონდი ან გასტროსტომიული ზონდი შეიძლება შეიცვალოს დაბალი პროფილის გასტროსტომიული მოწყობილობით ან გასტროსტომიული ღილაკით (იხ. ნაწილი 4.6.). თავდაპირველად, ეს უნდა განხორციელდეს საავადმყოფოს მიერ, რათა უზრუნველყოს სწორი ზომის შერჩევა.


5.3.3. გასტროსტომია / ტრანსგასტრიკული ეიუნოსტომიის ზონდები / დაბალი პროფილის გასტროსტომიული მოწყობილობები	Comment by NANA: აღნიშნული ნაწილიც გასავლელია რეანიმატოლოგებთან.


· მნიშვნელოვანია შეამოწმოთ წყლის მოცულობა შემაკავებელ ბუშტში ყოველ 7-10 დღეში, რადგან მცირე რაოდენობით შეიძლება აორთქლდეს გარკვეული პერიოდის განმავლობაში.

შენიშვნა: გაბერილი სარქველი მიუთითებს წყლის ოდენობაზე, რომელიც ჩვეულებრივ საჭიროა ბუშტის შესავსებად, მაგრამ შეიძლება ნაკლები იყოს გამოყენებული, მაგალითად, ზონდის უკუქცევის თავიდან ასაცილებლად. ამიტომ მნიშვნელოვანია ბუშტის ხელახლა გაბერვა წყლის შესაბამისი მოცულობით, როგორც ეს მითითებულია საავადმყოფოს გაწერის დოკუმენტაციაში.


· ყოველდღიურად შეამოწმეთ ფიქსაციის მოწყობილობის პოზიცია ზონდის ნიშნულთან მიმართებაში და საჭიროების შემთხვევაში გამოსასწორებლად მოუჭირეთ.
	

5.3.4.  ეიუნოსტომია


· გარე ზონდის სიგრძე შეამოწმეთ მინიმუმ ყოველდღიურად.
· უზრუნველყავით გარე ფიქსაციის მოწყობილობის ან ნაკერების უსაფრთხოება.



5.3.5. საკვები ზონდის გარეცხვა	Comment by NANA: რამდენად ხორციელდება საქართველოში ამ რეკომენდაციაში აღწერილი პროცედურები


საკვების ზონდი უნდა გაირეცხოს წყლით, კვების დაწყებამდე და მის შემდეგ, თითოეული წამლის მიღებამდე და მის შემდეგ (იხ. ნაწილი 5.7.2.). პაციენტის ყოველდღიური სითხის მოთხოვნილებების დასაკმაყოფილებლად შეიძლება საჭირო გახდეს დამატებითი გამორეცხვა და ამიტომ მოცულობა და სიხშირე უნდა იყოს მითითებული პაციენტის ინდივიდუალური კვების რეჟიმში.



წყლის ტიპი რომელიც უნდა გამოიყენოთ გამორეცხვისათვის	Comment by NANA: ასევე აქაც


· საავადმყოფოში / მოხუცთა თავშესაფარში / საცხოვრებელ სახლში / მოვლის ცენტრში


„გამოსარეცხი სტერილური წყალი“ უნდა იქნას გამოყენებული ყველა პაციენტისთვის, რომელიც ენტერალური ზონდით იკვებება, იქნება ეს ბოლო პერიოდში ჩადგმული საკვები ზონდი თუ გარკვეული ხნის განმავლობაში კარგად დამკვიდრებული ზონდი.


· სახლში	Comment by NANA: სახლში რამდენად შევძლებთ პაციენტების გაკონტროლებას


გამოსაყენებელი წყლის არჩევანი დამოკიდებულია რისკის შეფასებაზე:


a. პაციენტი და:
b. ზრუნვის გარემო (იხ. რისკის შეფასება, დანართი 3).


თუ დადგენილია, რომ პაციენტი არის ინფექციის მომატებული რისკის ქვეშ, უნდა გამოიყენოთ სტერილური წყალი. ეს მოიცავს ყველა პაციენტს, რომელსაც აქვს ეიუნოსტომიის კვების ზონდი. სტერილური წყლის ბოთლის გახსნის შემდეგ, იგი აღარ არის სტერილური და გამოყენების შემდეგ უნდა გადააგდოთ.	Comment by NANA: ეს ჩვენთან განხორციელებადია? თუ არა -წავშალოთ


ყველა სხვა სიტუაციაში შეიძლება გაცივებული ადუღებული წყლის გამოყენება. ეს მოითხოვს განსაკუთრებულ ყურადღებას კარგი პრაქტიკისთვის, გამოიყენეთ ახლად აღებული სასმელი წყალი ონკანიდან. ადუღების შემდეგ ეს წყალი უნდა შეინახოთ მაცივარში სუფთად დაფარულ ჭურჭელში და 24 საათის შემდეგ ნებისმიერი გამოუყენებელი წყალი უნდა გადაღვაროთ.


	


5.3.6. კვების ზონდების პოტენციური პრობლემები
პოტენციური პრობლემა

შესაძლო მიზეზი

ქმედება
ზონდის გადაკეტვა






გამორეცხვის ნაკლებობა











დაგროვილი მედიკამენტები / საკვები ზონდის ღრუში
ნუ შეეცდებით ზონდის განბლოკვას გზამკვლევით, რადგან ამან შეიძლება ზონდის გახვრეტა გამოიწვიოს

საგულდაგულო გამორეცხვის რეჟიმის ზედმიწევნით დაცვა, თითოეული მედიკამენტის / საკვების თითოეული დოზის ადმინისტრირებამდე და შემდეგ

არ გამოიყენოთ 50 მლ-ზე ნაკლები ორალური შპრიცი ზონდის წნევით განბლოკვისთვის, რადგან ამან შეიძლება გამოიწვიოს ზონდის გასკდომა. ნაზად ჩარეცხეთ წყალი ზონდში

უზრუნველყავით მედიკამენტების მიცემის სწორი მეთოდი

შეეცადეთ განბლოკოთ: 50 მლ თბილი წყლით

თუ ისევ დაბლოკილია სცადეთ:
მწარმოებლის მიერ რეკომენდებული ჩამოსაშლელი აგენტი ან თუ რეკომენდაცია არ არის მოცემული, სცადეთ პანკრეასის ფერმენტის ხსნარი, როგორც ეს მოცემულია ქვემოთ *
შენიშვნა: უნდა იყოს გამოწერილი

არ გამოიყენოთ ანანასის წვენი, კოკა კოლა ან სხვა შაქრიანი, გაზიანი სასმელები


ყველა ზონდი



	გ





	


































* პანკრეასის ფერმენტის ხსნარი	Comment by NANA: ?

3 კაფსულა Pancrex V-ის შიგთავსი	} აურიეთ 20mls
+	} სტერილურ
1/2 კოვზი ნატრიუმის ბიოკარბონატი	} წყალთან

ზონდი ჩარეცხეთ ამ ხსნარით და დატოვეთ 30 წუთის განმავლობაში, სანამ არ ჩარეცხავთ 50 მლ სტერილური წყლით.
(ნატრიუმის ბიკარბონატი ააქტიურებს პანკრეასის ფერმენტს)



PEG / გასტროსტომიის ზონდები	Comment by NANA: ? ჩვენს სინამდვილეში თუ არ კეთდება, წავშალოთ

	პოტენციური პრობლემა
	სავარაუდო მიზეზი
	
ქმედება

	
ზონდის გაჟონვა
	ზონდი ან Y ადაპტერი PEG ზონდის ბოლში შეიძლება იყოს გატეხილი
	
შეცვალეთ Y ადაპტერი ან მოათავსეთ სხვა გატეხილი ზონდის მიღმა


აუცილებელია, რომ პაციენტს / მომვლელს ყოველთვის ჰქონდეს სწორი ზომის შესაბამისი ადაპტერი


ადაპტერი ფრთხილად უნდა იყოს მორგებული, რადგან კარგი დალუქვა აუცილებელია შიდა შეკავების ბამპერის ინფლაციის შესანარჩუნებლად (ყურადღებით მიჰყევით მწარმოებლის მითითებებს)

	
PEG / ღილაკი / გასტროსტომიის ზონდის გადაადგილება
	
ზონდი შეიძლება შემთხვევით გადაადგილდეს
	
თუ ზონდის დაშლა მოხდა ტრაქტის წარმოქმნამდე პირველი 3 კვირის განმავლობაში, ამან შეიძლება გამოიწვიოს პერიტონიტი და სიტუაცია უნდა განიხილებოდეს, როგორც გადაუდებელი შემთხვევა.


ტრაქტის წარმოქმნის შემდეგ, თუ ზონდი უნებლიედ გამოვა, სტომა დაიწყებს დახურვას ერთ ან ორ საათში და აუცილებელია სტომას ტრაქტის მთლიანობის შენარჩუნება


აუცილებელია, რომ პაციენტს / მომვლელს ყოველთვის ჰქონდეს დროული წვდომა სათადარიგო მოწყობილობაზე


მუდმივად გამოყენებისთვის ნუ შეცვლით PEG ზონდს რაიმეთი გარდა სხვა შესაფერის მოწყობილობისა


სათადარიგო ზონდის დაყენება უნდა მოხდეს რაც შეიძლება სწრაფად სათანადოდ გაწვრთნილი სამედიცინო პერსონალის / მომვლელის მიერ. (იხილეთ ადგილობრივი პროტოკოლის ან / და მწარმოებლის მითითებები)





ტრანსგასტრიკული ეიუნოსტომია ან ეიუნოსტომიის ზონდები	Comment by NANA: აქაც, იხილეთ ზედა კომენტარი

	პოტენციური პრობლემა
	სავარაუდო მიზეზი
	
ქმედება

	ტრანსგასტრიკული ეიუნოსტომია ან ეიუნოსტომიის ზონდის გადაადგილება
	ზონდი შეიძლება შემთხვევით გადაადგილდეს
	
ტრანსგასტრიკული / ეიუნოსტომიური ზონდების ან ეიუნოსტომიის ზონდების გადაადგილება არის პრობლემა, რომლის მოგვარებაც ვერ ხერხდება საზოგადოებაში


თუ ზონდი უნებლიედ გამოვა, სტომა დაიხურება ერთი ან ორი საათის განმავლობაში და აუცილებელია სტომასტრაქტის მთლიანობის შენარჩუნება

შესაძლებელია გასტროსტომიის სათადარიგო მოწყობილობის შეყვანა, როგორც დროებითი ღონისძიების, ტრაქტის შესანარჩუნებლად. ამის შემდეგ შეცვლისთვის პაციენტი დაუყოვნებლივ უნდა გაიგზავნოს საავადმყოფოში / ენდოსკოპისტთან / ქირურგთან, რომელმაც ჩასვა თავდაპირველი ზონდი 




5.4. გასტროსტომიის და ეიუნოსტომიის ზონდის უბნების მართვა (სტომას)	Comment by NANA: ასეა საქართველოში, თუ წავშალოთ? ან გასწორდეს ჩვენში არსებული სიტუაციის თანახმად.



5.4.1. PEG/PEJ ზონდის უბნები


ჩადგმის შემდეგ 48 საათამდე.


· ამ ეტაპზე აუცილებელია ასპტიკური ტექნიკის გამოყენება ადგილის დასუფთავების / დამუშავების დროს.
· არ უნდა შეეხოთ უბანს და ზონდს მოთავსებიდან 8 - 12 საათის განმავლობაში.
· 12 საათის შემდეგ მოხსენით სახვევი მასალა, დააკვირდით ადგილზე შეშუპების, სისხლდენის ან ინფექციის ნიშნებს.
· გაასუფთავეთ უბანი და ფიქსაციის მოწყობილობა სტერილური 0,9% ნატრიუმის ქლორიდის ხსნარით და ფრთხილად გააშრეთ.
· გამოიყენეთ მშრალი სახვევი მხოლოდ იმ შემთხვევაში, თუ საჭიროა ექსუდატის ათვისება.
· არ გაათავისუფლოთ ფიქსაციის მოწყობილობა.
· მიჰყევით მწარმოებლის მითითებებს ზონდის ბრუნვასთან დაკავშირებით. ზოგიერთი მოწყობილობა, მაგალითად ტრანსგასტრიკული ეიუნოსტომიის მოწყობილობები არ უნდა დაატრიალოთ.

	
ჩადგმიდან 48 საათის შემდეგ	Comment by NANA: იხილეთ ზედა კომენტარი


· "სუფთა" ტექნიკა, სტერილური აღჭურვილობის გამოყენებით, მაგალითად სახვევ მასალად გამოყენებული უნდა იქნას არა-ნაქსოვი მარლა ტრაქტის შეხორცებამდე. ჩადგმის შემდეგ ამას შეიძლება დაჭირდეს 3 კვირამდე.
· შეინახეთ უბანი და ფიქსაციის მოწყობილობა ზედმიწევნით სუფთად და მშრალად.
· არ გაათავისუფლოთ ფიქსაციის მოწყობილობა.
· მიჰყევით მწარმოებლის მითითებებს ზონდის ბრუნვასთან დაკავშირებით.
· პაციენტებმა მუცლის ღრუს სტომატოზით, გასტროსტომიის ან ეიუნოსტომიის კვების დროს უნდა შეინარჩუნონ / დაეხმარონ პირადი ჰიგიენის მაღალი დონის შენარჩუნებაში.


შენიშვნა: პაციენტებს შეუძლიათ მიიღონ შხაპი, მაგრამ არ უნდა ჩაწვნენ აბაზანაში ტრაქტის შეხორცებამდე - ოპერაციიდან დაახლოებით 3 კვირა.



როდესაც ტრაქტი შეხორცდება


· ეს ხდება ჩადგმიდან დაახლოებით 3 კვირის შემდეგ.
· ფიქსაციის მოწყობილობა (PEG / PEJ) უნდა გამოიყოს ფუძისგან, რათა შემდგომი გაწმენდა მოხდეს ყოველდღიურად. წმენდისთვის შეიძლება გამოყენებულ იქნას რბილი საპონი და ერთჯერადი ქსოვილი / სუფთა პირსახოცი და ა.შ. წმენდის შემდეგ ზონდი და ფიქსაციის მოწყობილობა ზედმიწევნით უნდა გაშრეს.
· გაწმენდის დასრულებისას ყოველთვის დარწმუნდით, რომ ზონდის შეცვლა ხდება სწორ მდგომარეობაში, ფიქსაციის მოწყობილობასთან მიმართებაში.



5.4.2. გასტროსტომიის ზონდები / გასტროსტომიის ღილაკები / ტრანსგასტრიკული - ეიუნოსტომიის ზონდის უბნები 	Comment by NANA: ?ასეა საქართვლოში თუ წავშალოთ ეს ნაწილი, ან ჩვენს სამედიცინო სექტორში როგორც არის მიღებული, ის მივუთითოთ


ამ ზონდების შესასვლელი უბნების მოვლა და მართვა ხდება იგივენაირად, როგორც PEG ზონდის მოვლა. დასამახსოვრებელი ძირითადი საკითხებია:


· ყოველდღიურად დაათვალიერეთ უბანი ინფექციის ნებისმიერი ნიშნის, ანთების, ტკივილის, შეშუპების, ექსუდატის ან ჩირქის გამოვლენის მიზნით.
· უბანი უნდა გაიწმინდოს მინიმუმ ყოველდღე, შესაბამისი მეთოდით, ჩადგმის შემდეგ დროის ხანგრძლივობის შესაბამისად (როგორც ნაწილი 5.4.1.).
· თუ ეს შესაძლებელია, თავიდან აიცილეთ უბნის გადახვევა.
· გაწმენდის დასრულებისას ყოველთვის დარწმუნდით, რომ ზონდის შეცვლა ხდება სწორ მდგომარეობაში, ფიქსაციის მოწყობილობასთან მიმართებაში.

	
5.4.3. პოტენციური პრობლემები გასტროსტომიის უბნებთან	Comment by NANA: აქაც იხილეთ ზედა კომენტარი

	
პოტენციური პრობლემა
	
სავარაუდო მიზეზი
	
ქმედება

	ინფექცია ან ექსუდაცია სტომის ადგილის / ტრაქტის გარშემო
	ფიქსაციის მოწყობილობა ძალიან მოშვებულია, რაც განაპირობებს საკვების / კუჭის წვენების გაჟონვას


შემცირდა ჰიგიენის სტანდარტი სტომის ადგილზე







ზონდმა შეიძლება დაიწყო გადაგვარება
	ყოველდღიურად დააკვირდით უბანს ტკივილის, ერითემიის, ჩირქის ან კანის დაშლის შესამჩნევად
ინფექციის პირველივე ნიშნების გამოვლენისას გაგზავნეთ ტამპონი ბაქტერიოლოგიაში დათესვისა და მგრძნობელობის შესამოწმებლად
საჭიროების შემთხვევაში დანიშნეთ შესაბამისი სისტემური ანტიბიოტიკები
შენიშვნა: მოერიდეთ ადგილობრივი ანტიბიოტიკების გამოყენებას
დღეში მინიმუმ ორჯერ საპნით და წყლით ან მარილწყლით დაიწყეთ უბნის დასუფთავება და უბანზე წაუსვით პოვიდონ-იოდი. ამის გამოყენება შეიძლება 7 დღემდე 
შენიშვნა: არ გამოიყენოთ კრემები ან მალამოები, რადგან ამან შეიძლება გამოიწვიოს ფიქსაციის მოწყობილობის მოშვება
თუკი შესაძლებელია, თავიდან აიცილეთ სახვევები, მაგრამ თუ სახეზეა გადაჭარბებული გაჟონვა, შეგიძლიათ დაიტანოთ პატარა მშრალი სახვევი და შეცვალოთ დღეში მინიმუმ ორჯერ ან საჭიროებისამებრ
გააკონტროლეთ ზონდის მთლიანობა და შეამოწმეთ, რომ იგი არ არის გაბზარული და არ ჟონავს
დაუკავშირდით ენდოსკოპისტს / ქირურგს PEG ზონდის ჩანაცვლების სურვილის შემთხვევაში

	
გრანულაციური ქსოვილის ჭარბი ზრდა
	
ფიქსაციის მოწყობილობა შეიძლება ზედმეტად მჭიდროდაა მოჭერილი
	
შეამოწმეთ, რომ ფიქსაციის მოწყობილობას შეუძლია შიგნით და გარეთ მოძრაობა ინჩის მეოთხედით

უზრუნველყეთ ზონდის როტაცია მწარმოებლის მითითებების შესაბამისად
მუდმივი გადაჭარბებული გრანულაციის დროს შეიძლება საჭირო გახდეს ნუტრიციონისტი ექთნის ან ქსოვილების სიცოცხლისუნარიანობის ექთნის ზედამხედველობა. ამას შეიძლება დასჭირდეს ქირურგის მიერ დამუშავება და ამიტომ უნდა მოიძიოთ რჩევა მკურნალობის შესახებ




		
პოტენციური პრობლემა
	
სავარაუდო მიზეზი
	
ქმედება

	გაჟონვა უბნის გარშემო ყველა ზონდიდან
	ფიქსაციის მოწყობილობა ზედმეტად მოშვებულია, რაც კუჭის წვენს კანზე გაჟონვის საშუალებას აძლევს
 
სტომას ტრაქტის ღრუ შეიძლება იყოს უფრო დიდი ვიდრე გასტროსტომიის შემცვლელი ზონდი

დაგვიანებული კუჭის დაცლა






ნაწლავის გაუვალობა
	შეამოწმეთ, რომ ფიქსაციის მოწყობილობას შეუძლია შიგნით და გარეთ მოძრაობა ინჩის მეოთხედით

მოერიდეთ ბარიერული კრემების გამოყენებას, რადგან ამან შეიძლება გამოიწვიოს ფიქსაციის მოწყობილობის მოშვება

უბანი უნდა იყოს სუფთა და მშრალი

დარწმუნდით, რომ გასტროსტომიის კვების ზონდის სწორი ზომა სწორ მდგომარეობაშია და საჭიროების შემთხვევაში შეცვალეთ იგი უფრო დიდით (იხილეთ ქვემოთ)

დააკვირდით პაციენტს მუცლის დისკომფორტის ან დაძაბულობის ნიშნებზე

მიმართეთ ექიმს, იგივეზე დაკვირვებისა და ნაწლავის მოტორიკის თაობაზე

თუ პრობლემა გამეორდება, შეიძლება საჭირო გახდეს კუჭის მიღმა კვების საკითხის დასმა, მლივ ნაწლავში, ამიტომ პაციენტი აჩვენეთ ენდოსკოპისტს ან გასტროენტეროლოგს.

დააკვირდით პაციენტს მუცლის დისკომფორტის ან დაძაბულობის ნიშნებზე და საჭიროების შემთხვევაში მიმართეთ სამედიცინო რჩევას

	გაჟონვა გასტროსტომიის ღილაკის გარშემო
	შესაძლებელია გასტროსტომიის ღილაკიდან გაჟონვა, რადგან:

იგი მოითხოვს დეკომპრესიული ზონდით დეკომპრესიას

სარქველი აღარ მუშაობს და ამიტომ დეკომპრესია აღარ არის ეფექტური

პაციენტმა დაკარგა წონა და ახლა ზონდი მოშვებულია
	




იხილეთ მწარმოებლის ინსტრუქციები, თუ როგორ უნდა მოხდეს დეკომპრესია შესაბამისი ზონდით 



საჭიროა ზონდის ამოღება და მისი ჩანაცვლება სათანადოდ გაწვრთნილი პერსონალის მიერ (იხ. ნაწილი 4.6.1.)





სწორი ზომის კიდევ ერთი ზონდის დაყენებაა საჭიროა სათანადოდ გაწვრთნილი პერსონალის მიერ (იხ. ნაწილი 4.6.1.)

შესაძლებელია შესაძლებელი გამოყენებულ იქნეს ბარიერული კრემი კანის დასაცავად ღილაკის მოწყობილობით, რადგან ისინი ფიქსირებული სიგრძისაა და არ შეუძლიათ გადაადგილება სტომში, რაც იწვევს გაჟონვას.



	

5.4.4.  ეიუნოსტომიის ზონდის ობიექტები	Comment by NANA: ? იხილეთ ზედა კომენტარი, საქართველოში ეს ხორციელდება?


ეიუნოსტომიის ყველა ზონდის უბნის მართვა შეიძლება განსხვავდებოდეს გამოყენებული მოწყობილობის ტიპისა და ჩადგმის მეთოდის მიხედვით. შეიძლება იყოს ან არ იყოს ნაკერები და ეს შეიძლება იყოს დროებითი ან მუდმივი. ამიტომ აუცილებელია ქირურგის რჩევის დაცვა (იხ. ნაწილი 4.7.2.). სხვა ზოგადი რჩევები შემდეგია:
· ყოველდღიურად დააკვირდით უბანზე ინფექციის რაიმე ნიშანს, მაგალითად ანთებას, ტკივილს, შეშუპებას, ექსუდატს ან ჩირქს. ინფექციის საეჭვოობის შემთხვევაში უნდა მოხდეს ჭრილობიდან ტამპონით ნიმუშის აღება და საჭიროების შემთხვევაში პაციენტს მკურნალობა უნდა ჩაუტარდეს შესაბამისი სისტემური ანტიბიოტიკით.
· უბანი უნდა გაიწმინდოს მინიმუმ ყოველდღიურად, ასეპტიკური ტექნიკის გამოყენებით. ნებისმიერი სხვა პრობლემის წარმოქმნის შემთხვევაში, უნდა მიმართოთ საავადმყოფოს სპეციალისტის რჩევისთვის.

5.5 კვების მართვა	Comment by NANA: ამ ნაწილს ეთანხმებით რომ დავტოვოთ?


· ზონდის სწორი პოზიციის დადასტურებისთანავე დაიწყეთ კვება.
გასტროსტომიითა და ეიუნოსტომიის ზონდების გამოყენებისას ყოველთვის მიჰყევით იმ ტექნიკოსის მითითებებს, რომელმაც ჩასვა ზონდი. კვება გასტროსტომიული ზონდის საშუალებით შეიძლება ჩვეულებრივ დაიწყოს ჩადგმიდან 12-24 საათში.
· მხოლოდ დიეტოლოგის მიერ რეკომენდებული საკვების მიღება უნდა მოხდეს საკვები ზონდის საშუალებით.
· როდესაც ეს შესაძლებელია, შეარჩიეთ სტერილური „გამოსაყენებლად მზა საკვები“, რომელზეც შეიძლება უშუალოდ დაერთოს მიწოდების ნაკრები.
· პაციენტის კვება უნდა განხორციელდეს კვების რეჟიმის შესაბამისად.
· ენტერალური საკვების მიღება შეიძლება მოხდეს უწყვეტი ინფუზიის, წყვეტილი ინფუზიის ან ბოლუსური კვების გზით. მიწოდების ამ რეჟიმების შესახებ დამატებითი ინფორმაციისათვის იხილეთ 2003 წლის სტროუდი და სხვები.
· ყველა მისაწოდებელი უნდა იყოს ოთახის ტემპერატურაზე.
· საკვები უნდა ინახებოდეს მწარმოებლის ინსტრუქციის შესაბამისად.
· კვების დაწყებისთანავე პაციენტს უნდა დაეხმაროთ თავისა და მხრების აწევაში, დაახლოებით 30 გრადუსიანი კუთხით და კვების შეწყვეტის შემდეგ მინიმუმ ერთი საათის განმავლობაში.
· საჭიროა პაციენტის მჭიდრო კონტროლი, როგორც დადგენილი კვების მხარდაჭერის შედეგების გათვალისწინებით (იხ. ნაწილი 5.1.1.), ასევე ნებისმიერი პოტენციური გვერდითი მოვლენების გამო. გულისრევა, ღებინება, ყაბზობა, დიარეა, ასპირაცია (იხ. ნაწილი 5.5.2.).

შენიშვნა: საკვების ზონდები უნდა იქნას გამოყენებული მხოლოდ საკუთრივ საკვების, წამლებისა და წყლის მისაღებად.

	

5.5.1. საკვების დაკიდების დრო	Comment by NANA: ეს თავი რამდენად მისაღებია ჩვენი რეალობისთვის?


დაკიდების დროზე გავლენას ახდენს მიკრობული დაბინძურების რისკი სხვადასხვა გარემოში. საკვების დაკიდების დროის ხანგრძლივობის ზოგადი მითითებებია:
· სტერილური საკვები წინასწარ შევსებულ კონტეინერებში, 24 საათამდე. მას შემდეგ, რაც სტერილური საკვები გაიხსნება, იგი უნდა იქნას გამოყენებული 24 საათის განმავლობაში ან უნდა განადგურდეს.
· სტერილური საკვები, რომლებიც გადატანილია სტერილურ რეზერვუარში, უნდა ეკიდოს არა უმეტეს 24 საათის განმავლობაში. პირველ რიგში ყოველთვის შეამოწმეთ, რომ დასაკიდი ალტერნატივა არ არის ხელმისაწვდომი, მაგრამ თუ არ შეიძლება თავიდან იქნას აცილებული საკვების გადასხმა, უნდა იქნას გამოყენებული ასეპტიკური ტექნიკა, რომ მინიმუმამდე შემცირდეს საკვების მიკრობული დაბინძურების რისკი.
· არასტერილური საკვები (მოდულური, გაზავებული და შეცვლილი სტერილური საკვების ჩათვლით), რომლებიც გადაიტანება სტერილურ რეზერვუარში, არ უნდა იყოს ჩამოკიდებული 4 საათზე მეტხანს. ფრთხილად მიჰყევით მწარმოებლის მითითებებს, საჭირო საკვების რაოდენობის ჩამოსაყალიბებლად და ასეპტიკური ტექნიკის გამოყენებით, რათა თავიდან იქნას აცილებული საკვების დაბინძურება (იხ. ნაწილი 5.6.5.). ახალი რეზერვუარის გამოყენება უნდა მოხდეს ყოველ ჯერზე, როდესაც ხდება საკვების გადატანა (იხ. ნაწილი 5.6.4.).






5.5.2. პოტენციური პრობლემები საკვების ადმინისტრირებისას	Comment by NANA: ასევე, იხილეთ ზედა კომენტარი

	პოტენციური პრობლემა
	სავარაუდო მიზეზი
	
ქმედება

	გულისრევა და ღებინება
	პაციენტის კვების პოზიცია



ნაწლავის გაუვალობა






ჰიპერმოსმოლური საკვები - ინფუზიის სწრაფი სიჩქარე

დაგვიანებული კუჭის დაცლა
	დარწმუნდით, რომ თავი და მხრები აწეულია დაახლოებით 30º კუთხემდე კვების დროს და კვების შეწყვეტის შემდეგ მინიმუმ ერთი საათის განმავლობაში. გაითვალისწინეთ კვება დღის განმავლობაში


დააკვირდით პაციენტს მუცლის შებერილობის ნიშნებისთვის


სასწრაფოდ მიმართეთ ექიმს პაციენტის შესამოწმებლად


სთხოვეთ დიეტოლოგს, გადახედოს საკვებსა და კვების რეჟიმს



დააკვირდით პაციენტს მუცლის დისკომფორტის ან შებერილობის ნიშნებისთვის







	პოტენციური პრობლემა
	სავარაუდო მიზეზი
	
ქმედება

	
	




მედიკამენტების გვერდითი ეფექტი
	მიმართეთ ექიმს, იგივეზე მონიტორინგისა და ნაწლავის მოტორიკის თაობაზე

თუ პრობლემა გამეორდება, შესაძლოა საჭირო გახდეს კუჭის მიღმა მლივ ნაწლავში კვების მიწოდების საკითხი, ამიტომ პაციენტი უნდა გასინჯოს ენდოსკოპისტმა ან გასტროენტეროლოგმა.

განიხილეთ მედიკამენტები ექიმთან და / ან ფარმაცევტთან და განიხილეთ ალტერნატიული მკურნალობა

	
ასპირაცია
	
ყლაპვის სირთულეები (დისფაგია) პერორალური მიღებით



კვების ზონდის პოზიცია

პაციენტის პოზიცია


დაგვიანებული კუჭის დაცლა
	შეაჩერეთ ყველანაირი ორალური მიღება
ორალურ მიღებასთან დაკავშირებით პაციენტი გასინჯოს სიტყვისა და ენის თერაპევტმა რჩევისთვის

პაციენტი მიმართეთ სტომატოლოგს შეფასების მიზნით, ახლა საჭიროა მნიშვნელოვანი ზრუნვა კბილის ჯაგრისის გამოყენებისას - სტომატოლოგი მოგცემთ რჩევას

შეამოწმეთ, რომ კვების ზონდის წვერი სწორ ადგილასაა (იხ. ნაწილი 4.4.3.)


დარწმუნდით, რომ კვების დროს და კვების შეწყვეტის შემდეგ მინიმუმ ერთი საათის განმავლობაში თავი და მხრები აწეულია დაახლოებით 30º-მდე. გაითვალისწინეთ კვება დღის განმავლობაში

დააკვირდით პაციენტს მუცლის დისკომფორტის ან შებერილობის ნიშნებისთვის

განიხილეთ დიეტოლოგთან და გაითვალისწინეთ საკვების / სითხის მიღების მოცულობის შემცირება, ანუ საკვების ტიპის შეცვლა

მიმართეთ ექიმს, იგივეზე მონიტორინგისა და ნაწლავის მოტორიკის თაობაზე

თუ პრობლემა გამეორდება, შესაძლოა საჭირო გახდეს კუჭის მიღმა მლივ ნაწლავში კვების მიწოდების საკითხი, ამიტომ პაციენტი უნდა გასინჯოს ენდოსკოპისტმა ან გასტროენტეროლოგმა.


	დიარეა
	ადრე არსებული ნაწლავის აშლილობა

მედიკამენტების გვერდითი ეფექტები
	
გადახედეთ წარსულ სამედიცინო ისტორიას და გაითვალისწინეთ ნაწლავების წინა განლაგება



განიხილეთ ექიმთან ან ფარმაცევტთან და დაფიქრდით ალტერნატიულ მედიკამენტებზე და / ან ანტიდიარეის საშუალებების გამოყენებაზე







	
პოტენციური პრობლემა
	
სავარაუდო მიზეზი
	
ქმედება

	
	
ინფექცია










საკვები
	
განავლის ნიმუშის გაგზავნეთ ბაქტერიოლოგიაში დათესვისა და მგრძნობელობაზე შემოწმებისთვის


დარწმუნდით, რომ არსებობს ინფექციის კონტროლის შესაბამისი ზომები და გადახედეთ საკვების, კვების სისტემისა და კვების მოწყობილობის აქსესუარებს


დიეტოლოგთან განიხილეთ საკვების სახეობა და მიღების სიხშირე

	
ყაბზობა
	
დაბალი ნარჩენების საკვები

არაადეკვატური სითხის მიღება









მედიკამენტების გვერდითი ეფექტი
	
დიეტოლოგთან ერთად იმსჯელეთ ბოჭკოვანი შემცველობის საკვების გაძლიერებულად მიწოდების ცვლილების შესახებ


შეამოწმეთ, რომ პაციენტი იღებს დანიშნულ საკვებს და სითხეს
საჭიროების შემთხვევაში, დარწმუნდით, რომ სითხის ბალანსის დიაგრამაში ინახება ზუსტი ჩანაწერი


გაითვალისწინეთ პაციენტის ბიოქიმია და გაითვალისწინეთ პაციენტის სითხის მოთხოვნილებების გაზრდა, განსაკუთრებით თუ პაციენტს აქვს პირექსია ან ცხელი ამინდის დროს


იმსჯელეთ ექიმთან ან ფარმაცევტთან და დაფიქრდით საფაღარათო საშუალებების გამოყენებაზე



5.6. კვების მოწყობილობების მართვა	Comment by NANA: ეს ნაწილი დავტოვოთ, თუ ამოვიღოთ? ჩვენთან ეს მოწყობილობები ანალოგიურია?
ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სპეციალისტები თავად არიან პასუხისმგებელნი სამედიცინო აპარატების გამოყენებაში და ამიტომ მათ უნდა უზრუნველყონ, რომ გავლილი აქვთ შესაბამისი ტრენინგი. ისინი ასევე პირადად აგებენ პასუხს იმის უზრუნველყოფაზე, რომ მომსახურების მიმღებებმა და მომვლელებმა გაიარეს სათანადო ტრენინგი და იციან, თუ როგორ გამოიყენონ მოწოდებული მოწყობილობები.
სამედიცინო მოწყობილობების სააგენტო (MDA DB 2000 (04)) აცხადებს, რომ: -
· მოწყობილობები, რომლებიც განკუთვნილია „ერთჯერადი გამოყენებისათვის“, ხელმეორედ არ უნდა იქნას გამოყენებული არავითარ შემთხვევაში.
· „ერთჯერადი“ მოწყობილობების ხელახალმა გამოყენებამ შეიძლება გავლენა მოახდინოს მათ უსაფრთხოებაზე, ეფექტიანობასა და ეფექტურობაზე, პაციენტები და პერსონალი ზედმეტი რისკის წინაშე დააყენოს.
· „ერთჯერადი“ მოწყობილობების ხელახალ გამოყენებას მოჰყვება სამართლებრივი შედეგები.

a) ნებისმიერს, ვინც გადამუშავებას ან ხელახლა იყენებს მოწყობილობას, რომელიც მწარმოებლის მიერ არის შექმნილი ერთჯერადად გამოსაყენებლად, ეკისრება სრული პასუხისმგებლობა მის უსაფრთხოებასა და ეფექტურობაზე.


b) ნებისმიერს, ვინც გადაამუშავებს „ერთჯერადი გამოყენების მოწყობილობას“ და გადასცემს მას ცალკე იურიდიულ პირს გამოსაყენებლად, სამედიცინო მოწყობილობების რეგულაციების თანახმად იგივე სამართლებრივი პასუხიმგებლობა აქვს, როგორც მოწყობილობის თავდაპირველ მწარმოებელს.
 


5.6.1. ადმინისტრირების ტუმბოები	Comment by NANA: ეს გვაქვს? თუ არ გვაქვს, მაშინ უნდა ამოვიღოთ.


· მნიშვნელოვანია, რომ პაციენტებს მიეწოდოს ყველაზე შესაფერისი საკვები ტუმბო.
· ტუმბოები უნდა იყოს სუფთა, გაიწმინდოს ყოველდღე ზომიერი სარეცხი საშუალებების და წყლის ხსნარში დასველებული ქსოვილით.
· ტუმბოზე დაღვრილი ნებისმიერი საკვები დაუყოვნებლივ უნდა მოიწმინდოს.
· საავადმყოფოდან გაწერამდე პაციენტი / მომვლელი უნდა:


· იყოს დატრენინგებული ტუმბოს უსაფრთხოდ და ეფექტურად გამოყენებაში.
· ჰქონდეს წერილობითი ინსტრუქცია.
· ჰქონდეს საკონტაქტო ინფორმაცია ტუმბოსთან დაკავშირებით რაიმე პრობლემის შემთხვევაში (იხ. ნაწილი 6).



5.6.2. მიწოდების ნაკრებები	Comment by NANA: ეს სწორია? აღნიშნული თავი უნდა დავტოვოთ თუ გავასწოროთ? ჩვენთან რა ჰქვია ამ ნაკრებებს, სწორი თარგმანია „მიწოდების ნაკრებები“?


· მიწოდების ნაკრებები, რომელიც ეტიკეტირებულია როგორც „ერთჯერადი გამოყენების“ უნდა გადააგდოთ კვების ყოველი ეპიზოდის შემდეგ.
· მარჯვენა კუთხოვანი მიწოდების ნაკრებები და გაფართოებული ნაკრები უნდა განისაზღვროს მწარმოებლების მითითებების შესაბამისად. გასათვალისწინებელია აგრეთვე პროდუქტის ეტიკეტირება და ინდივიდუალური პაციენტის ინფექციის რისკი, მოვლის გარემო და ჰიგიენის კარგი პრაქტიკის დაცვა (იხ. რისკის შეფასება, დანართი 3).
· მიწოდების ნაკრების მდედრობითი ლუერის საკეტის ენტერალური კვების მოწყობილობასთან შეერთებისას, ჩართეთ მხოლოდ კავშირის უსაფრთხოებისთვის, რადგან ზედმეტად მოჭერამ შეიძლება მიწოდების ნაკრები საკვების მოწყობილობასთან შეუსაბამო კავშირი.
· მოცემული ნაკრების საკვების ზონდისგან ხშირი გაცალკევება ზრდის ინფექციის რისკს. როდესაც განცალკევება აუცილებელია:
	
· ყურადღებით დაიბანეთ ხელები და ატარეთ ხელთათმანები.
· გამოიყენეთ შეუხებლობის ტექნიკა, იზრუნეთ კავშირზე შეხების თავიდან აცილებაზე.
· გათიშვის და ხელახლა შეერთებისას გაასუფთავეთ კავშირები ალკოჰოლური ხელსახოცით.
· განცალკევებული მიწოდების ნაკრების დაუცველი ბოლოზე ჩამოაცვით სუფთა და სტერილური თავსახური.
· ნუ ამოიღებთ საკვებს სადგამიდან - მნიშვნელოვანია, რომ მიწოდების ნაკრები უფრო დაბლა იყოს, ვიდრე საკვების კონტეინერი, რათა თავიდან იქნას აცილებული რეფლუქსი მიწოდების ნაკრებისგან.



5.6.3. შპრიცები	Comment by NANA: საქართველოს რეალობას თუ შეესაბამება? აღნიშნული თავი დავტოვოთ თუ შევცვალოთ?


ზოგადი


· გამოყენებული უნდა იქნეს პირის ღრუს, ენტერალური ან 50 მლ კათეტერული შპრიცები.
· მნიშვნელოვანია აღინიშნოს, რომ სხვადასხვა ზომის შპრიცია საჭირო ზონდის გარეცხვისთვის, განსხვავებით მედიკამენტების მიცემისთვის საჭირო შპრიცისგან:


· ენტერალური ზონდების გარეცხვისთვის უნდა გამოიყენოთ 50მლ შპრიცები.
· მედიკამენტების მიღებისას გამოიყენეთ შპრიცის ზომა, რომელიც შეესაბამება მედიკამენტის მოცულობას, მაგალითად გამოიყენეთ 3 მლ შპრიცი 2.5 მლ დოზის მისაღებად. მცირე ზომის შპრიცები უფრო მეტ წნევას წარმოქმნის და შეიძლება ზონდის გახეთქვა გამოიწვიოს, შესაბამისად გააკეთეთ ნელა.


საავადმყოფოში / მოხუცთა თავშესაფარში / საცხოვრებელ სახლში / მოვლის ცენტრში


ყოველთვის უნდა იქნას გამოყენებული ახალი ორალური / ენტერალური ან კათეტერის შპრიცი, როდესაც მოხდება ზონდის გარეცხვა ან პაციენტი მიიღებს მედიკამენტებს.


სახლში	Comment by NANA: სახლში რამდენად იქნება შესაძლებელი ამის გაკონტროლება და მართვა ჩვენს პირობებში, ევროპაში და დასავლეთში სხვა რეგულაციებია.


ორალური / ენტერალური შპრიცი „ერთი პაციენტის მიერ გამოყენებისათვის“ შეიძლება ხელახლა იქნას გამოყენებული მწარმოებლის მითითებების შესაბამისად. 


თუ პაციენტს დადგენილია, რომ აქვს ინფექციის მომატებული რისკი, ყოველ ჯერზე ზონდის გარეცხვის შემდეგ უნდა იქნას გამოყენებული ახალი ორალური / ენტერალური შპრიცი (იხ. რისკის შეფასება, დანართი 3)


შენიშვნა: სტერილური შპრიცები ყოველთვის უნდა იქნას გამოყენებული იმ პაციენტებისთვის, რომლებსაც აქვთ ეიუნოსტომიის ზონდები ან არიან იმუნოკომპრომისულები.



5.6.4. რეზერვუარები	Comment by NANA: საქართველოს სინამდვილეში ასევეა?


· ნუ გაავსებთ რეზერვუარს საკვებით (იხ. ნაწილი 5.5.1.).
· რეზერვუარები, რომლებზეც აღნიშნულია „ერთი პაციენტის მიერ გამოყენებისათვის“, უნდა იყოს ეტიკეტირებული დროით და თარიღით, როდესაც ისინი პირველად იქნა გამოყენებული და თუ ისინი გამოიყენება სრული 24 საათის განმავლობაში, 24 საათის შემდეგ უნდა გადააგდოთ.



5.6.5. გადასხმის მოწყობილობა	Comment by NANA: ?


· ბოთლის გასახსნელები / კონსერვების გასახსნელები / მაკრატლები უნდა ინახებოდეს სპეციალურად კვებისათვის. ისინი უნდა გაირეცხოს, როგორც ეს აღწერილია ქვემოთ და უნდა გაშრეს გამოყენებამდე.
· ჭურჭელი, მაგალითად დოქები უნდა გაირეცხოს ჭურჭლის სარეცხ მანქანაში ან ცხელ საპნიან წყალში, ჩამოიბანოს და დატოვოთ ჰაერზე გასაშრობად. გამოყენებამდე ჭურჭელი უნდა ინახებოდეს ქაღალდის პირსახოცებით ან ახლად გარეცხილი ქსოვილით დაფარულ მდგომარეობაში.



5.7. მედიკამენტების მართვა


ამჟამად არცერთი მედიკამენტი არ არის ლიცენზირებული ენტერალური კვების ზონდის საშუალებით ადმინისტრირებისთვის, თუმცა წამლის მიღება ამ გზით ხშირად საჭიროა. ყველა მედიკამენტის მიღება არ შეიძლება საკვები ზონდით და შესაძლოა საჭირო გახდეს წამლების მიღების ალტერნატიული გზების გამოყენება. წყალში დაქუცმაცებული ტაბლეტის მიცემამ შეიძლება გამოიწვიოს საკვები ზონდის დაბლოკვა. ნაზოგასტრიკული და ნაზოეუნალური ზონდი გრძელი ნასვრეტებიანი ზონდებიამ რომლებიც ადვილად იბლოკება. გასტროსტომიის და ეიუნოსტომიის ზონდები უფრო მოკლეა და ფართო ნასვრეტები აქვს, ამიტომ ნაკლებად იბლოკება.



ორალური შპრიცები


საკვების ზონდების საშუალებით მისაცემი მედიკამენტები უნდა გაიზომოს ორალური შპრიცების გამოყენებით და არა ჰიპოდერმული შპრიცების გამოყენებით. ორალურ შპრიცს აქვს განსხვავებული წვერი, რომელსაც არ შეუძლია შეუერთდეს IV კანულას ან დაერთოს ნემსი. ლიტერატურაში მოხსენებები აღწერს ორალური მედიკამენტების მიღებისას შემთხვევით ინექციას, რადგან მათი ადმინისტრირება ხდებოდა ჰიპოდერმული შპრიცის გამოყენებით.

	

თხევადი მედიკამენტები


თხევადი მედიკამენტები ყოველთვის არ არის საუკეთესო გზა საკვები ზონდების საშუალებით წამლების მისაღებად: -


· ისინი შეიძლება შეიცავდეს დიდი რაოდენობით სორბიტოლს, მაგალითად, რანიტიდინის სიროფს, რაც იწვევს მუცლის სპაზმებს და დიარეას.
· ისინი ძირითადად განკუთვნილია ბავშვებში გამოსაყენებლად, ამიტომ აქვთ დაბალი სიმტკიცე და შესაბამისად, საჭიროა დიდი მოცულობით მიღება, მაგალითად, პარაცეტამოლის სუსპენზია.
· ბევრი მათგანი სქელი და ბლანტი სითხეა და შესაბამისად, იწვევს სირთულეებს ვიწრო ზონდებში გატარებისას, მაგალითად, პარაცეტამოლის სუსპენზია.
· ყველა პრეპარატი არ შეიძლება მომზადდეს როგორც სითხე, რადგან ის შეიძლება იყოს არასტაბილური ან ძალიან გამაღიზიანებელი ხსნარის სახით, მაგალითად ალენდრონის მჟავა.
· ყველა სუსპენზიის გაზავება არ შეიძლება მათი სიბლანტის შესამცირებლად, მაგ., ლანსოპრაზოლის საშეები. 

	









5.7.1. მედიკამენტები, რომლებიც არ უნდა მისცეთ საკვები ზონდით	Comment by NANA: ჩვენთან როგორ არის? მისაღებია ეს თავი?

	წამლები, რომელთა მიცემა არ შეიძლება საკვები ზონდით
	
დასაბუთება

	ენობრივი / ბუკალური ტაბლეტები
	
ფორმულირებულია პირის ღრუს ლორწოვანის მიერ შთანთქმისთვის და არაეფექტურია საკვები ზონდის საშუალებით მიღების შემთხვევაში

	
“დნობადი” ტაბლეტები
	
შექმნილია ნერწყვის მიერ დასაშლელად, შემდეგ უნდა გადაიყლაპოს და შემდეგ შეიწოვება კუჭ-ნაწლავის ტრაქტში

	
საღეჭი ტაბლეტები
	
დაღეჭვისას გადაიქცევა წებოვან მასად

	
ენტერული-შემოგარსული პროდუქტები (აღნიშნული როგორც e/c BNF-ში)
	
მათ აქვთ დამცავი საფარი ან კუჭის მჟავით ინაქტივაციის თავიდან ასაცილებლად ან პრეპარატის მიერ კუჭის დაზიანების თავიდან ასაცილებლად. ენტერული-შემოგარსული ტაბლეტების ან ენტერული-შემოგარსული გრანულების გაჭყლეტვა კაფსულადან ანადგურებს ამ საფარს

	
კონტროლირებადი, გახანგრძლივებული და მდგრადი გამოშვების პროდუქტები (აღნიშნული როგორც m/r BNF-ში)
	
ფორმულირებულია პრეპარატის ნელა გამოყოფისთვის GI ტრაქტში. ტაბლეტების გაჭლეტვამ ან გატეხამ ან კაფსულების გახსნამ შეიძლება გაანადგუროს მათი ნელი გამოყოფის თვისებები, რაც ზრდის გვერდითი ეფექტების გამოვლენის შანსს, ტოქსიკურობის რისკს და მოქმედების ხანგრძლივობის შემცირებას

	
ინექციები
	
დაუშვებელია საკვები ზონდის საშუალებით მიწოდება, თუკი ეს კონკრეტულად ფარმაცევტის რჩევა არ არის 

	
ციტოტოქსიკური პრეპარატები
	
დაუშვებელია საკვები ზონდის საშუალებით მიწოდება, თუკი ეს კონკრეტულად ფარმაცევტის რჩევა არ არის



5.7.2. გარეცხვა

· საკვების ზონდების ადეკვატური გარეცხვა აუცილებელია პაციენტისთვის პრეპარატის სრული დოზის მიწოდების უზრუნველსაყოფად და ზონდის გამტარობის შენარჩუნების უზრუნველსაყოფად (იხ. ნაწილი 5.3.5.).
· გამოყენებული უნდა იქნას წყალი. წყლის ტიპი დამოკიდებულია როგორც პაციენტის, ასევე მოვლის გარემოს არსებული რისკის შეფასებაზე (იხილეთ რისკის შეფასების დანართი 3).
· ზრდასრულებისთვის გამოყენებულ უნდა იქნას 30მლ წყალი გარეცხვისთვის, როგორც პრეპარატის შეყვანამდე, ისე მის შემდეგ.
· რამდენიმე წამლის დანიშვნისას, თითოეული უნდა მიეცეს ცალ-ცალკე, არ უნდა იყოს შერეული და ზონდი უნდა გაირეცხოს 5-10 მლ წყლით თითოეულ პრეპარატს შორის.

5.7.3. პოტენციური პრობლემები მედიკამენტის ადმინისტრირებისას	Comment by NANA: ასევე ეს ნაწილიც მისაღებია ჩვენი რეალობისთვის?

	
პოტენციური პრობლემები
	
პრევენცია

	ყველა მედიკამენტი კომერციულად არ არის ხელმისაწვდომი როგორც სითხე
	გამოიყენეთ ხსნადი ტაბლეტები. ფარმაცევტს შეუძლია თხევადი პრეპარატების მომზადება თხოვნის საფუძველზე. ფარმაცევტს უნდა აუხსნათ, რომ სითხე არის ენტერალური ზონდის საშუალებით ადმინისტრირებისთვის და მითითებული უნდა იყოს მიღების გზა

	თხევადი მედიკამენტები ყოველთვის არ არის საუკეთესო ვარიანტი. მათ შეიძლება გამოიწვიოს კრუნჩხვები და დიარეა, განსაკუთრებით პოსტ პილორიული კვების დროს. დიარეა შეიძლება გამოწვეული იყოს სითხის ჰიპეროსმოლურობით ან სორბიტოლის შემცველობით. ზოგიერთ პრეპარატს ურჩევნია კუჭის მჟავე გარემო შეწოვისთვის (მაგ., კეტოკონაზოლი) და შეიძლება არასრულად იქნეს შეწოვილი, როდესაც პირდაპირ შეყავთ ეიუნოსტომში NJ-ის გავლით ან ეიუნოსტომიის ზონდში
	გამოიყენეთ 5.7.4 პუნქტში აღწერილი ინფორმაციის წყაროები, რათა დარწმუნდეთ, რომ იყენებთ მედიკამენტის ყველაზე შესაბამის ფორმულირებას და საჭიროების შემთხვევაში ალტერნატივების შესახებ რჩევის მისაღებად.

	მედიკამენტი შეიძლება შევიდეს რექციაში კვების ზონდთან
	გამოიყენეთ 5.7.4 ნაწილში აღწერილი ინფორმაციის წყაროები, რათა შეამოწმოთ თავსებადობა და საჭიროების შემთხვევაში აირჩიოთ ალტერნატივა.

	
მედიკამენტმა შეიძლება განიცადოს ურთიერთქმედება ენტერალურ საკვებთან
	
გამოიყენეთ 5.7.4 პუნქტში აღწერილი ინფორმაციის წყაროები.
არ მიიღოთ მედიკამენტები საკვებთან ერთად.

	
მრავალი მედიკამენტი, რომელსაც იყენებენ კიბოს სამკურნალოდ, წარმოქმნის საშიშ მტვერს დაქუცმაცებისას ან კაფსულების გახსნისას
ისინი არ უნდა დაქუცმაცდეს და არც კაფსულები არ უნდა გაიხსნას
	
ისინი არ უნდა დაქუცმაცდეს და არც კაფსულები არ უნდა გაიხსნას
დაუკავშირდით საავადმყოფოს შესაბამის სააფთიაქო განყოფილებას ან ჰოსპიტალების სამეფო ჯგუფის ჩრდილოეთ ირლანდიის მედიკამენტებისა და შხამების საინფორმაციო ცენტრს, რომლებსაც შეუძლიათ მოგცეთ რჩევა ადმინისტრირების ალტერნატიული გზებისა და ფორმულების შესახებ

	
წყალში დაქუცმაცებული ტაბლეტის მიცემამ შეიძლება გამოიწვიოს საკვების ზონდის დაბლოკვა. ნაზოგასტრიკული და ნაზოეუნალური ზონდები გრძელია და აქვს წვრილი ნასვრეტები, რომლებიც ადვილად იბლოკება. გასტროსტომიისა და ეიუნოსტომიის ზონდები უფრო მოკლეა და უფრო ფართო ნასვრეტები აქვს, ამიტომ დაბლოკვის შანსი ნაკლებია.




5.7.4. ინფორმაციის წყაროები	Comment by NANA: ? ამოსაღებია


· ფარმაცევტებს შეუძლიათ რჩევა მისცეს ყველაზე შესაფერის მედიკამენტსა და ფორმულირებაზე.
· „წამლების მიწოდება საკვები ზონდებით“ მე-2 გამოცემა, რომელიც გამოქვეყნდა სააფთიაქო დეპარტამენტის, სამეფო ჯგუფის საავადმყოფოების მიერ, ბელფასტში, არის პრაქტიკული სახელმძღვანელო საკვები ზონდებით მედიკამენტების მიწოდებაში.
· ადგილობრივი საავადმყოფოს სააფთიაქო განყოფილებები და ჩრდილოეთ ირლანდიის რეგიონული მედიკამენტებისა და შხამების საინფორმაციო ცენტრი (ტელ.: 028 9024 8095) ინფორმაციის სასარგებლო წყაროები არიან.



5.8. დოკუმენტაცია	Comment by NANA: ჩვენს დოკუმენტაციასთან ინტეგრაციით, ფორმა №100, ამბულატორიული /სტაციონარული ბარათი


საწყისი ინფორმაცია მკაფიოდ უნდა ჩაიწეროს პაციენტის კლინიკურ ჩანაწერებში და გაწერის ცნობაში (იხ. გაწერის რეზიუმე, ნაწილი 6.7.). ინფორმაცია, რომელიც არსებითია პაციენტის მუდმივი მართვისთვის, არის: 


· პაციენტის კლინიკური მდგომარეობა.
· კვება:
· კვების სტატუსი, მაგალითად წონა / BMI
· კვების მოთხოვნები.
· საკვების მიღება - ორალური და ზონდით მიწოდება.
· კვების გეგმა, ტოლერანტობის შესახებ ინფორმაციის ჩათვლით.


· დეტალები ბიოქიმიურ ანომალიებთან დაკავშირებით.
· დადგენილი მედიკამენტები და ადმინისტრირების მეთოდი.
· ზონდის დეტალები - ჩადგმის თარიღი, ზონდის მარკა, პარტიის ნომერი, ფრანგული ზომა, ხილული გარე ზონდის სიგრძე, საჭიროების შემთხვევაში წყლის მოცულობა გამაფართოებელ ბუშტში.
· სტომის მდგომარეობა და უბანი და საჭიროების შემთხვევაში ფიქსაციის მეთოდი.
· ტუმბოს ტიპი და სერიული ნომერი.
· ყლაპვის სტატუსი (დისფაგიურ პაციენტებში): -
· მეტყველებისა და ენების თერაპიის შეფასების თარიღი და რეკომენდაციები.
· დაშვებული სითხის და საკვების რაოდენობა, სიხშირე და თანმიმდევრულობა.

· სტომატოლოგის შეფასება, რეკომენდაციები და ორალური ჰიგიენის პროგრამის დეტალები.



მითითებები:


ანდერტონ, ა. ენტერალური ზონდების ნაკადის მიკრობული დაბინძურება, როგორ შეგვიძლია შევამციროთ რისკი? (გამოქვეყნებულია Nutricia Clinical Care-ის მიერ).


ინვალიდობისა და პირის ღრუს ჯანმრთელობის ბრიტანული საზოგადოება (იანვარი 2000წ). დამოკიდებული, დისფაგიური, კრიტიკულად და სასიკვდილოდ დაავადებული პაციენტების ორალური ჯანდაცვის ადგილობრივი სტანდარტების შემუშავების სახელმძღვანელო.


სანატორიუმები, სანატორიუმის პოლიტიკის მოწყობილობები პრაქტიკაში - ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის პროფესიონალების სახელმძღვანელო

MDA DB 2000 (04) (აგვისტო 2000წ). ერთჯერადი გამოყენების სამედიცინო მოწყობილობები: ხელახალი გამოყენების შედეგები და გართულებები.

კვოტ, ტ. და ვაიტლოუ, მნ. (1991). ბიცეფსის გამოყენება მოხუცების კვების შეფასებაში. JAGS, 39: 492-496


სკოფილდი, ვ.ნ. (1985) ბაზალური მეტაბოლური მაჩვენებლის პროგნოზირება, ახალი სტანდარტები და წინა ნამუშევრების მიმოხილვა. Hum Nutr Clin Nutr. 39 suppl 1, 5-41.


სტრაუდ, მ., დუნკან, ჰ., ნაითინგეილ, ჰ., (2003). სახელმძღვანელო საავადმყოფო პაციენტებში ენტერალური კვების შესახებ. Gut 52; suppl vii vii1-vii12.


ნაწილი 6



პაციენტის გაწერა და სახლში ენტერალური ზონდით კვებაზე გადაყვანა	Comment by NANA: ეს ნაწილი საქართველოში როგორ შესრულდება?


6.1. გაწერის დაგეგმვა 
გაწერის დაგეგმვა უნდა დაიწყოს რაც შეიძლება მალე, რათა მოხდეს პაციენტებში ორგანიზებისა და ზრუნვის კარგი ხარისხის უზრუნველყოფა, რომლებიც საჭიროებენ ენტერალურ კვებას საზოგადოებაში. მნიშვნელოვანია, რომ პაციენტები ჩამოყალიბდნენ კვების რეჟიმზე, რომელიც აკმაყოფილებს მათ მოთხოვნებს გაწერამდე. ამასთან, ზოგიერთ შემთხვევაში, ის არ შეიძლება დასრულდეს და საავადმყოფოს გარემოში ინიცირებული ჩარევები სრულდება პაციენტის სახლში. თუმცა, შესაძლოა საჭირო გახდეს მათი საშინაო გარემოში ჩატარება.


პაციენტის მიღება შეიძლება გაგრძელდეს როგორც დროის ხანგრძლივი პერიოდი, ასევე შეიძლება შემოიფარგლოს ერთ დღიანი პროცედურით, რაც დამოკიდებულია მათი სამედიცინო მდგომარეობის სირთულესა და სტაბილურობაზე.


6.1.1. მიზანი
იმის უზრუნველყოფა, რომ პაციენტი საავადმყოფოდან საზოგადოებაში უსაფრთხოდ და ადექვატური დახმარებით გაწერეს.


6.1.2. მიზნები
· გაწერამდე პაციენტის / მომვლელის ტრენინგის ადეკვატური დონის უზრუნველყოფა.
· ეფექტური ურთიერთობის უზრუნველყოფა საზოგადოების ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის გუნდთან.
· რეალისტური და დროული გაწერის გეგმის დადგენა, რომელიც დააკმაყოფილებს პაციენტის ცვალებად საჭიროებებს სახლის გარემოში.
· იმის უზრუნველყოფა, რომ პაციენტი მიიღებს სათანადო დახმარებას და მონიტორინგს საზოგადოებაში.
· იმის უზრუნველყოფა, რომ საშინაო კვებაზე მყოფი ყველა პაციენტი რეგისტრირებულია ბრიტანული ხელოვნური კვების კვლევაში (BANS) მათი თანხმობით.


6.2. განათლება


6.2.1. პაციენტის და/ან მომვლელის ტრენინგი	Comment by NANA: რამდენად განხორციელებადია?
პაციენტები და / ან მზრუნველები უნდა იყვნენ მომზადებული, რათა მათ შეძლონ ენტერალური ზონდით კვების პროცედურების ჩატარება თავდაჯერებულად, უმარტივესი, უსაფრთხო და ეფექტური გზით. მათ უნდა შეძლონ პოტენციური პრობლემების ამოცნობა და იცოდნენ მათი გადაჭრის გზა.

ტრენინგი უნდა დაიწყოს რაც შეიძლება ადრე საავადმყოფოში, თუმცა გადაწყვეტილება დაწყების თაობაზე სიფრთხილით უნდა იქნას მიღებული.



6.2.2. გარემო


ტრენინგი უნდა ჩატარდეს მოდუნებულ, წყნარ გარემოში, სადაც პაციენტი და / ან მომვლელი თავს უსაფრთხოდ გრძნობს და რომელიც კონფიდენციალური დისკუსიის საშუალებას იძლევა.


6.2.3. მწვრთნელი


მწვრთნელი უნდა იყოს კომპეტენტური ენტერალური ზონდით კვების ყველა ასპექტში: -
· ენტერალური ზონდით კვების მიზეზები.
· ენტერალური ზონდით კვების დროს გამოყენებული გზები.
· სხვადასხვა ტიპის ზონდები და მათი მოვლა.
· ენტერალური ზონდით კვების სისტემა.
· დიაგნოსტიკა.


მწვრთნელმა ასევე უნდა იცოდეს, როდის და სად უნდა მიმართოს სხვა მედიცინის პროფესიონალებს.


ყველა პროფესიონალი, ვინც ამზადებს პაციენტებს და / ან მომვლელებს, უნდა გაიაროს შესაბამისი ტრენინგი.


პაციენტს ან / და მომვლელს ეცნობება მწვრთნელის სახელი, მათი სამუშაო და მიეცემა საკონტაქტო ნომერი.


6.2.4. სახლის ენტერალური ზონდით კვების სასწავლო მიზნები	Comment by NANA: რამდენად შესაძლებელია ამის გაკეთება


(A) გაწერამდე პაციენტს და / ან მომვლელს ეცოდინება: -
· ენტერალური კვების მიზეზი, მაგალითად ასპირაციის რისკი ყლაპვის სირთულის გამო.
· ნებადართულია თუ არა ორალური მიღება და თუ პასუხი დადებითია სითხისა და საკვების სიხშირე, თანმიმდევრულობა და ხელშემწყობი / კომპენსაციური გადაყლაპვის ტექნიკა.
· რატომ და როგორ უნდა გაიწმინდოს პირი და კბილები.
· როგორ ვმართოთ კვების სისტემა.
· როგორ შევამციროთ ინფექციის რისკი (იხ. ნაწილი 5).
· როგორ ავიცილოთ თავიდან და ამოვიცნოთ გართულებები, მათ შორის ინფექციები, ასპირაცია და მექანიკური გართულებები, როგორიცაა ზონდის ოკლუზია, არასწორი განთავსება და გაუმართაობა.
· როგორ გავწმინდოთ დაბლოკილი ზონდი.
· როგორ შევცვალოთ ზონდის გაუმართავი ნაწილები.
· როგორ გადავამოწმოთ ბუშტის სითხის შემცველობა შესაბამის მოწყობილობებში.
· როგორ ვიზრუნოთ სტომაზე, თუ ეს შესაძლებელია.
· როგორ მოვიპოვოთ ენტერალური საკვები.
· ენტერალური საკვების შენახვისა და დაკიდების დრო.
· რამდენი საკვები უნდა მივცეთ და რა სიხშირით.
· როგორ მივაწოდოთ საკვები გრავიტაციის გამოყენებით ტუმბოს გაუმართაობის შემთხვევაში.
· როგორ მივიღოთ დამხმარე საგნები.
· რამდენად ხშირად უნდა შეცვალოთ დამხმარე საგნები.
· პერსონალის სახელები, რომელთაც უნდა დაუკავშირდნენ 24 საათის განმავლობაში.
· ვინ არის პასუხისმგებელი მათ მუდმივ საავადმყოფო ზრუნვაზე და სად და როდის განიხილება ისინი.


(B) გაწერამდე პაციენტს და/ან მომვლელს შეეძლება:	Comment by NANA: ჩვენთან ეს თუ კეთდება?


· ზონდის პოზიციის შემოწმება.
· ზონდის ადეკვატურად დაცვა.
· მათი კვების წვდომის მოწყობილობის ბუშტში სტერილური წყლის დაცლა და შეცვლა.
· მოამზადეთ საკვები ადმინისტრირებისთვის.
· შეუერთოს საკვები საკვებ ზონდს.
· დააპროგრამოს კვების ტუმბო.
· საკვები გუნდას ზონდით ადმინისტრირება.
· მედიკამენტების ზონდით ადმინისტრირება.
· გათიშეთ საკვები და ჩაუშვით წყალი ზონდში.



6.2.5. ლიტერატურა


წერილობითი ინფორმაცია ზემოთ ჩამოთვლილზე (A & B) უნდა მიეწოდოს პაციენტს ან / და მომვლელს გაწერამდე.



6.3. საკვებისა და დამხმარე საგნების მიწოდება


პაციენტები საავადმყოფოდან უნდა გაიწერონ საკვების მარაგით და დამხმარე საგნებით, ადგილობრივად შეთანხმებული პროცედურების შესაბამისად.

	
6.3.1. აღჭურვილობა	Comment by NANA: ჩვენთან თუ კეთდება?


პაციენტების გაწერა უნდა მოხდეს შემდეგთან ერთად:


· კვების ტუმბო და საკიდარი*.
· საკვები.
· მიწოდების ნაკრებები.
· შპრიცები.
· pH მგრძნობიარე ქაღალდი*.
· პანკრეასის ფერმენტები ზონდის განბლოკვისთვის (იხ. ნაწილი 5.3.6.).
* საჭიროების შემთხვევაში.


ადგილობრივი ზომები უნდა არსებობდეს Y ადაპტერის შეკეთებისა და ჩანაცვლების კომპლექტების უზრუნველსაყოფად.



6.4. კომუნიკაცია	Comment by NANA: ?


პაციენტის გაწერამდე აუცილებელია, რომ საზოგადოების ჯანდაცვის ყველა საკვანძო სპეციალისტს დაუკავშირდნენ ტელეფონით და წერილობით. ეს კომუნიკაცია უნდა დაიწყოს რაც შეიძლება ადრე.


6.4.1. დოკუმენტაცია


როდესაც იგეგმება პაციენტის გაწერა, მიმაგრებული თანამშრომელი უზრუნველყოფს, რომ საბაზისო ინფორმაცია იყოს დოკუმენტირებული გაწერის რეზიუმეში (იხ. ნაწილი 6.7.) და ეს ინფორმაცია გადაეცემა შესაბამის ჯანდაცვის პროფესიონალებს.


ინფორმაციის მიწოდება შესაძლებელია: -


· ფოსტით.
· ფაქსით (კონფიდენციალურობის დასაცავად მიღებული უნდა იყოს ზომები, პირველ რიგში, ტელეფონისტი, რომელიც ფაქსის მიღებას ელოდება).
· ელ-ფოსტით (დაშიფრული).
· ტელეფონით.


რაც მთავარია, მან უნდა მიაღწიოს საჭირო ადრესატებს, გაწერამდე რაც შეიძლება ადრე



6.5. სახლში ენტერალური ზონდით კვების რეესტრი	Comment by NANA: ეს ჩვენთან რამდენად განხორციელდება? ძნელი სათქმელია, ხომ არ წავშალოთ.


სახლის ენტერალური ზონდით კვების რეესტრი დაარსდა 1990 წელს ბრიტანეთის დიეტური ასოციაციის (BDA) პარენტერალური და ენტერალური კვების ჯგუფის (PENG) მიერ, საზოგადოებაში ენტერალური კვების პროფილის შესახებ მონაცემების შეგროვების მიზნით. 1996 წელს ეს ინფორმაცია შეიტანეს ბრიტანეთის ხელოვნური კვების გამოკვლევაში (BANS), რათა მომხდარიყო დაკვირვება საავადმყოფოებში და საზოგადოებაში ხელოვნური კვების მხარდაჭერის ზრდაზე.


პაციენტისგან თანხმობა უნდა იქნას მიღებული, რათა დარეგისტრირდნენ BANS-ში გაწერამდე.



6.6. პაციენტის / მომვლელის მხარდაჭერა


6.2.4 ნაწილში მოცემული ინფორმაციის გარდა, პაციენტი / მომვლელი უნდა იყოს ინფორმირებული ხელმისაწვდომი დახმარების ჯგუფის თაობაზე და მიეწოდოს მათი საკონტაქტო ინფორმაცია.


	


6.7. გაწერის ნიმუშის შეჯამება, რომლის შეცვლაც შესაძლებელია თქვენს სანდოობაზე მოსარგებად	Comment by NANA: ? ეს ნაწილიც, როგოც ზევით შესაბამისობაში უნდა იყოს ჩვენს დოკუმენტაციასთან, ან ამოვიღოთ, რადგან გვაქვს ფორმა 100.

პაციენტის დეტალები

	პაციენტის სახელი:
	საავადმყოფოს ნომერი:

	მისამართი:
	დაბადების სახელი:

	GP:
მისამართი:


ტელ ნო.:
	გაიწერა სად:

	გაიწერა საიდან:
	გაწერის თარიღი:

	მთავარი მომვლელი (საჭიროების შემთხვევაში)
	ტელ ნო.:


კლინიკური დეტალები

	დიაგნოზი:
	წონა:	სიმაღლე: 
BMI:

	ენტერალური კვების მიზეზი და სავარაუდო ხანგრძლივობა:
	ბიოქიმიური ანომალიები:

	კვების რეჟიმი:
საკვების სახელი:
საკვები რაოდენობა:
ტუმბოს სიჩქარე:
საჭმლის რაოდენობა და სიხშირე:
გარეცხვის რაოდენობა:
სიხშირე: 
წყლის ტიპი:
	ორალური მიღება: კი / არა 
თუ კი:

· სითხეების თანმიმდევრულობა
· საკვების ტექსტურა
· რაოდენობა
· სხვა
· უახლესი ვიდეოფლუოროსკოპიის / FEES-ის მოხსენების ასლი თანდართულია

რჩევა ყლაპვაზე: 
რჩევა პირის მოვლაზე:






	საკვები ზონდის ტიპი და ზომა:
	ზონდის ჩადგმის თარიღი:

	ბუშტის არსებობის შემთხვევაში სითხის შემცველობა:
	საკვები ზონდის გარე სიგრძე:

	ტუმბოს ტიპი და სერიული ნომერი:
	თქვენი მედიკამენტების სახელმძღვანელოს ფორმა დასრულებულია:	კი / არა

	საავადმყოფოში ძირითადი საკონტაქტო პირების სახელები / ნომრები:


მითითებული კონსულტანტი: 
ენდოსკოპისტი:
მეტყველების და ენის თერაპევტი: 
დიეტოლოგი:
ექთანი: 
სპეციალისტი / პალატა: 
ფარმაცევტი:
სხვები:
	საზოგადოებაში ძირითადი საკონტაქტო პირების სახელები / ნომრები:

მოვლის მენეჯერი: 
GP:
უბნის ექთანი: 
საზოგადოების დიეტოლოგი:
მეტყველების და ენის თერაპევტი: 
საზოგადოების ფარმაცევტი: 
სტომატოლოგი:

	საავადმყოფოს განხილვის ღონისძიებები:
	პაციენტის მიერ გაცემული თანხმობა BANS რეესტრში შესასვლელად:


დამატებითი ინფორმაცია:










ხელმოწერა	 	 დანიშნულება 	



თარიღი

თქვენი მედიკამენტების სახელმძღვანელო63


	მედიკამენტის სახელი და სიძლიერე
	საერთო (ბრენდის) სახელი
	

რისთვისაა
	რამდენი სითხე / ტაბლეტი უნდა მიიღოთ
	

სხვა ინფორმაცია

	
	
	
	საუზმე
	ლანჩი
	ჩაის დრო
	ძილის დრო
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	მედიკამენტები, რომლებიც უნდა მიიღოთ როდესაც გჭირდებათ მაგალითად ტკივილგამაყუჩებელი, საფაღარათო საშუალებები და ა.შ.

	შეავსო:
	ხელმოწერა:
	პროფესია:
	თარიღი:


გახსოვდეთ გარეცხვა
კვების ზონდი გარეცხეთ 30 მლ სტერილური წყლით (5-10 მლ ბავშვების შემთხვევაში) მედიკამენტების მიღებამდე და მის შემდეგ. თუ 1-ზე მეტ მედიკამენტის მიღება ხდება, გარეცხეთ 5-10 მლ სტერილური წყლით თითოეულ მედიკამენტის მიღებას შორის.






მითითებები:


ელია, მ., კოტტიი, ს., ჰოლდენ, C., და სხვები.	ენტერალური და პარენტერალური კვება საზოგადოებაში. BAPEN სამუშაო ჯგუფის ანგარიში. ლონდონი: BAPEN, (1994).
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ნაწილი 7



საზოგადოების შემდგომი ზომები და განხილვა	Comment by NANA: საქართველოში რამდენად ხორციელდება? ეს მე-7 ნაწილი მთლიანად განსახილველია ჩვენი რეალობიდან გამომდინარე


მიუხედავად იმისა, რომ პაციენტი ან მომვლელი შეიძლება იყოს კომპეტენტური სახლში ენტერალური ზონდით დამოუკიდებლად კვების საკითხში, ისინი მაინც საჭიროებენ დახმარებას ჯანდაცვის საკვანძო პროფესიონალებისგან. არსებობს ინფორმაცია, რომ პაციენტებისა და მომვლელებისთვის გაწერიდან პირველი რამდენიმე კვირა არის ყველაზე რთული და ამ პერიოდში აწყდებიან ყველაზე მეტ პრობლემას (მენსფორტი, 1999). მნიშვნელოვანია პაციენტებზე ზრუნვის უწყვეტობის უზრუნველყოფა და შესაბამისი ჯანდაცვის პროფესიონალები ჩართულნი არიან გაწერის შემდგომ პერიოდში და ახდენენ პაციენტის მუდმივ მონიტორინგს.


პირველადი ჯანდაცვის სპეციალისტები მხარს დაუჭერენ და მონაწილეობას იღებენ პაციენტთა და მზრუნველთა უწყვეტ განათლებაში, კვების მართვის სიტემაში და ენტერალური კვების სხვა ასპექტებში. ზოგიერთი პაციენტი შეიძლება დაესწროს დღის ცენტრებს, სპეციალურ სკოლებს ან მომვლელებმა შეიძლება ისარგებლონ დასასვენებელი დაწესებულებებით - ამ გარემოსთან დაკავშირებით პერსონალს შეიძლება დამატებითი ტრენინგის ჩატარება დასჭირდეს.


უნდა შემუშავდეს და ჩამოყალიბდეს პროფესიული სტანდარტები, რათა:
· დარწმუნდით, რომ პაციენტებმა მიაღწიონ და შეინარჩუნონ კვების ოპტიმალური სტატუსი.
· შეამცირეთ HETF-თან დაკავშირებული გართულებები.


7.1. განხილვის სიხშირე


საწყისი


· საზოგადოების ან უბნის ექთანი გაწერის შემდეგ უნდა ეწვიოს პაციენტს საკუთარ სახლში.
· საზოგადოების დიეტოლოგმა პაციენტი უნდა გასინჯოს გაწერიდან პირველი კვირის განმავლობაში (მენსფორტი, 1999).
· საზოგადოების მეტყველების და ენის თერაპევტმა უნდა გასინჯოს პაციენტები გაწერიდან 4 კვირის განმავლობაში (სამეფო კოლეჯის მეტყველებისა და ენის თერაპევტები 1997/98).


დიეტის დაცვა


ზოგადად, შემდგომ პერიოდში დაკვირვების სიხშირე განისაზღვრება შემდეგით:
· პაციენტის ძირითადი კლინიკური მდგომარეობა.
· კვების სტატუსი.
· ენტერალური ზონდის კვების გართულებები.

	
დაგეგმილი გასინჯვა ყველა პაციენტისთვის უნდა განხორციელდეს საზოგადოებაში პირველადი დიეტური შეფასებიდან 2-6 კვირის განმავლობაში, ვინც აკმაყოფილებს შემდეგი კრიტერიუმებიდან მინიმუმ ერთს:
· ცხოვრობენ საკუთარ სახლში.
· აქვთ კიბოს დიაგნოზი.
· სახეზეა გარკვეული ორალური მიღება.
· თავდაპირველი დანიშვნის შემდეგ საჭიროებს კვების რეჟიმის შეცვლას.
· ტიპი 1 / ტიპი 2 შაქრიანი დიაბეტი.
· განიცდიან გართულებებს, მაგ. კუჭ-ნაწლავის პრობლემები.


პირველი გასინჯვის შემდეგ, პაციენტი, რომელიც ზემოთ ჩამოთვლილი კატეგორიებიდან რომელიმეში ხვდება უნდა გაისინჯოს 3 თვის შემდეგ, რამდენადაც მათი კლინიკური მდგომარეობა იძლევა ამის შესაძლებლობას და პაციენტი და ოჯახი კმაყოფილნი არიან. სტაბილური პაციენტები (ძირითადად მოხუცთა თავშესაფრებში) უნდა გაისინჯნონ ყოველ 6 თვეში ერთხელ. ყველა პაციენტს და მათ მომვლელებს უნდა ჰქონდეთ საკონტაქტო ნომერი, თუ შუალედურ პერიოდში რაიმე პრობლემა წარმოიქმნება და სწრაფი გასინჯვა იქნება საჭირო (მადიგან და სხვები, 2002).

მეტყველებისა და ენის თერაპიის შემდგომი შემდგომი ჩატარება

ყლაპვაზე გასინჯვა მეტყველებისა და ენის თერაპევტების მიერ უნდა მოხდეს პერიოდულად, რადგან ყკაპვის გაუმჯობესება შეიძლება ნელა მიმდინარეობდეს, თვეები ან წლები.

რაიონის / საზოგადოების ექთნის შემდგომი ნაბიჯები

რაიონის ან საზოგადოების ექთანმა უნდა აიღოს სისხლის ნიმუშები, პაციენტის ბიოქიმიური პროფილის მონიტორინგის საჭიროებიდან გამომდინარე.


რაიონის ან საზოგადოების ექთნის შემდგომი ნაბიჯების სიხშირე დამოკიდებულია პაციენტის ინდივიდუალურ საჭიროებებზე და უნდა შეფასდეს თავდაპირველი გასინჯვის დროს. ამ შეფასების დროს გათვალისწინებული უნდა იყოს:
· პაციენტის / მზრუნველის მიერ საკვები ზონდისა და კვების სისტემის მართვისთვის საჭირო მხარდაჭერა.
· კვების ზონდის და უბნის მდგომარეობა.
· ზონდის ადგილზე ყოფნის ხანგრძლივობა.
· დამხმარე ნივთების უზრუნველყოფის საჭიროება.
· ბიოქიმიური მონიტორინგისთვის სისხლის ნიმუშების მიღების საჭიროება.



7.2. განსახილველი პარამეტრები

რეგულარულად უნდა გადაიხედოს პაციენტის მოვლის შემდეგი ასპექტები. პაციენტის კვების მენეჯმენტის შესახებ მიღებული გადაწყვეტილებები უნდა ეფუძნებოდეს ამ ინფორმაციას.


7.2.1. პაციენტი

· კლინიკური მდგომარეობა, მაგალითად ყლაპვის უნარის ცვლილება, დაავადების მდგომარეობა, ნაწოლების / წყლულების არსებობა, ინფექცია და ა.შ.
· პირის ღრუს ჯანმრთელობა, პაციენტის ან მზრუნველის პირის ღრუს ჰიგიენის პრაქტიკა უნდა უზრუნველყოფდეს პაციენტის ცვალებად გარემოებებთან თანხვედრას.
· კვების მხარდაჭერით ცხოვრების ხარისხის შენარჩუნება / გაუმჯობესება.
· კვების თერაპიის დაცვა და ტოლერანტობის უნარი.
· პაციენტს და / ან მომვლელს შეუძლია გაუმკლავდეს ცხოვრების წესის ცვლილებას.
· პაციენტი ან / და მზრუნველი ავლენს მისაღები სტანდარტების შესაბამისად პროცედურების ჩატარების შესაძლებლობას.
· გარემო შესაფერისია კვების მხარდაჭერის უსაფრთხო და ეფექტური გამოყენებისათვის.

7.2.2. კვება

კვებითი სტატუსი.

· წონის ისტორია.
· BMI.



ყოველდღიური კვებითი მოთხოვნილებები.

· ენერგია.
· ცილა.
· სითხე.



საკვების მიღება.

· ორალური დიეტა (საჭიროების შემთხვევაში).

· რაოდენობა.
· კვებითი ღირებულება.
· მიღება / თანმიმდევრულობა ემთხვევა თუ არა რეკომენდებულს?



· ზონდით კვება.

· საკვების ტიპი.
· მიწოდების სიჩქარე.
· მიწოდებული მოცულობა დანიშნული მოცულობის წინააღმდეგ.
· საკვების შეუგუებლობის ნიშნები.

	
· სითხის ბალანსი.

· მიღება.
· პირით.
· ზონდით.
· საკვები.
· გარეცხვა.
· მედიკამენტი.

· გამოსვლა.
· შარდი.
· გაშვება GI ტრაქტით.

7.2.3. ბიოქიმია

სისხლის სრული სურათი და ბიოქიმიური პროფილი (ნატრიუმის, კალიუმის, შარდოვანის, კრეატინინის, გლუკოზის, ალბუმინისა და ღვიძლის ფუნქციის ტესტების ჩათვლით) უნდა გაიზომოს ყველა პაციენტში საზოგადოებაში გაწერიდან მალევე და შემდეგ ყოველწლიურად.

ზემოთ მოყვანილი ბიოქიმიური და ჰემატოლოგიური ტესტები, შრატის კალციუმის, ფოსფატისა და მაგნიუმის გარდა, უნდა განმეორდეს, თუ პაციენტის კლინიკური მდგომარეობა შეიცვლება. ეს შეიძლება მოიცავდეს მნიშვნელოვან წონის დაკლებას, განმეორებით ინფექციებს ან სხვა ახალი კლინიკური სიმპტომების განვითარებას.

მიკროელემენტების უკმარისობა ნაკლებად სავარაუდოა, რომ მოხდეს პაციენტებში ენტერალური კვებით, რადგან პაციენტები მიიღებენ მიკროელემენტების სრულ ჩანაცვლებით დოზებს თითქმის ყველა შემთხვევაში. ამიტომ, ვიტამინის ან მიკროელემენტის სტატუსის მონიტორინგი არ არის ნაჩვენები, თუ არ განვითარდა სპეციფიკური სიმპტომები დეფიციტის ან ტოქსიკურობის შესახებ. თუ არსებობს ეჭვი, გთხოვთ, გაეცნოთ ბელფასტის საქალაქო საავადმყოფოს ბიოქიმიის ლაბორატორიებს ან საავადმყოფოების სამეფო ჯგუფს შესაბამისი ტესტებისა და მოთხოვნების გათვალისწინებით.


7.2.4. მედიკამენტები

· ცვლილება გამოწერილ მედიკამენტებში.

· ადმინისტრირება:-

· დოზა.
· დროის მენეჯმენტი კვებასთან მიმართებაში.
· ადმინისტრირების მეთოდი.

· მედიკამენტების გვერდითი მოვლენები საკვების მიმართ ტოლერანტულობასთან დაკავშირებით.


	
7.2.5.  საკვები ზონდი

· მდგომარეობა.

· ადგილზე ყოფნის დროის ხანგრძლივობა.

· ხილული სიგრძე.

· ზონდის როტაცია.

· გამოყენებამდე ზონდის პოზიციის რუტინული შეფასება.

· ზონდის ბლოკირების მტკიცებულება.

· ბუშტში სითხის შიგთავსის შემოწმება შესაბამის მოწყობილობებში.

· ჩაიწერეთ ზონდის დეტალები, როგორც ეს მოცემულია ნაწილში 5.8, თუ ზონდი შეცვლილია.

7.2.6. სტომა

· სტომის მდგომარეობა.

· ექსუდატის არსებობა და ტიპი.

· სტომას ზედმეტი გრანულაცია.

· არასაჭირო გადახვევები.

· მორგება და ფიქსაციის მოწოყობილობის მდგომარეობა.

7.2.7. ტუმბოები

· სიზუსტე.

· ელემენტის სიცოცხლე.

· წლიური მომსახურება.

· სისუფთავე.

· პაციენტისთვის შესატყვისობა.

განხილვისას შეგროვებული ინფორმაციის საფუძველზე, თითოეულმა დისციპლინამ უნდა შეიმუშაოს სამოქმედო გეგმა, რომელიც მოიცავს ყველა საჭირო ცვლილებას პაციენტის ამჟამინდელ მართვაში. ეს უნდა იყოს დოკუმენტირებული და გადაეცეს შესაბამის სამედიცინო პერსონალს.

	
7.3. გარდამავალი კვება


თუ პაციენტი გადადის ორალურ დიეტაზე, ამ მეთოდით უნდა მიაღწიონ ადეკვატური რაოდენობის საკვების მიღებას მანამ სანამ მოხდება სახლის ენტერალური ზონდით კვების შეწყვეტა. ამის უზრუნველსაყოფად აუცილებელია დიეტის ჩართვა. ყლაპვის სირთულეების არსებობის შემთხვევაში, საჭირო იქნება მეტყველებისა და ენის თერაპევტი დახმარება ენტერალური ზონდით კვებიდან ორალურ მიღებაზე გადასვლაში.


7.4. სახლში ენტერალური ზონდით კვების შეწყვეტა


ენტერალური ზონდით კვება უნდა შეწყდეს მხოლოდ იმ შემთხვევაში თუ: -
· კვების სრული მოთხოვნები დაკმაყოფილებულია ორალური გზით.
· შეფასებულია, რომ ენტერალური ზონდით კვების გაგრძელების რისკები აღემატება პოტენციურ სარგებელს.
· შემდგომი აგრესიული კვების მხარდაჭერა არასასურველია პაციენტის ან კანონიერი მეურვის მიერ ნდობის პოლიტიკისა და მოქმედი კანონის შესაბამისად (იხ. ნაწილი 3.).


რეგულაური დაკვირვება და გასინჯვა არსებითი მნიშვნელობისაა ზემოთ მოცემული სიტუაციების შეფასებაში.


7.5. საკვები ზონდების ამოღება


თუ საეჭვოა კვების მოთხოვნილებების მდგრადი მიღწევა ენტერალური ზონდით კვების გარეშე, შეიძლება სასარგებლო იყოს კვების ზონდის ადგილზე შენარჩუნება შეთანხმებული პერიოდის განმავლობაში ან ეჭვის გაქრობამდე. საკვები ზონდის ამოღების გადაწყვეტილება უნდა იყოს მულტიდისციპლინური.


არსებობს სპეციალური ინსტრუქციები გასტროსტომიის ზონდების ამოსაღებად. მიუხედავად იმისა, რომ მწარმოებლის სახელმძღვანელო მითითებები ყოველთვის უნდა იქნას დაცული, გამოიყენება შემდეგი ზოგადი პრინციპები: -
· ნუ ამოიღებთ ჩადგმიდან მინიმუმ 14 დღის განმავლობაში.
· ბუშტის მოწყობილობების შემთხვევაში, დაცალეთ ბუშტი, შემდეგ რბილად მოქაჩეთ ამოსაღებად.
· ძლიერი მოქაჩვა შეიძლება საჭირო გახდეს გასტროსტომიისთვის, რომელსაც ადგილზე აკავებს დეფორმირებელი მოწყობილობა.
· ხისტი ფიქსაციის მქონე მოწყობილობები ჩვეულებრივ ენდოსკოპიურად იხსნება.
თუმცა, ბოლოდროინდელი მტკიცებულებების თანახმად, თუ მათ მოვჭრით კანთან ახლოს და მუცლის ღრუდან გადავიტანთ, ისნი სპონტანურად გაივლიან ნაწლავში. ეს მეთოდი არ უნდა იქნას გამოყენებული, თუ არსებობს რაიმე ეჭვი დისტალურ სტრიქტურაზე. შენიშვნა: საერთო ჯამში, 2% არ გაივლის, სტროუდ და სხვები, 2003 წ.


	

მითითებები:


ავსტრალიის პარენტერალური და ენტერალური კვების საზოგადოება (1997). შინაგანი ენტერალური კვების კლინიკური პრაქტიკის სახელმძღვანელო.


მადიგან, ს.მ., ონილ, ს., კლარკ, ჯ., ლესტრეინჯ, ფ. და მაკკაილი, დ.ს. (2002). პაციენტთა სხვადასხვა ჯგუფების დიეტური საჭიროებების შეფასება პირველადი ჯანდაცვის სფეროში ენტერალური ზონდის მიღების დროს. ჯ. ჰუმ. Nutr. Dietet. 15, 179 – 183.


მესფორტ, ა. (1999). სახლში ენტერალური კვება - ლეისტერშირის გამოცდილება. Br. Homecare 1, 114-118.


სტრაუდ, მ., დუნკან, ჰ., ნაითინგეილ, ჰ., (2003). სახელმძღვანელო საავადმყოფო პაციენტებში ენტერალური კვების შესახებ. Gut 52; suppl vii vii1-vii12.


ტორანსი, 1996 წლის ოქტომბერი, სიტყვისა და ენის თერაპევტების სამეფო კოლეჯი.
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CREST-ის სახლში ენტერალური ზონდით კვების სამუშაო ჯგუფების წევრობა 

ხელმძღვანელი ჯგუფი

თავმჯდომარე:	ქალბატონი ჯ ჰოლმსი, M.B.E.
კვებისა და დიეტური მომსახურების მენეჯერი, სამეფო საავადმყოფოები

დოქტორი ა ბეირნე
ალტნაგელვინის საავადმყოფოს გერიატრის კონსულტანტი

დოქტორი ა ბლექი
კონსულტანტი პედიატრი, ულსტერის საავადმყოფო

დოქტორი პ კობეინი
მრჩეველი დანიშნულებები დარგში, NHSSB

ქალბატონი ფ ლესტრეინჯი
საზოგადოების დიეტოლოგი, EHSSB

Dr M McCarthy
უფროსი სამედიცინო ოფიცერი, DHSSPS

ქალბატონი ა მაკვეი
ჯანმრთელობისა და საექთნო სამსახურის დირექტორი, Armagh & Dungannon HSS Trust

ქალბატონი ე მური
უფროსი დიეტოლოგი, სამეფო საავადმყოფოები

ქალბატონი ე ქუა
მთავარი ექთანი, სანატორიუმები, DHSSPS

ქალბატონი მ ვადელი
საექთნოს დირექტორი, EHSSB

სამდივნო:	ბატონი გ ჰანანი
მის ა ლოური



კლინიკური ჩვენებების ქვეჯგუფი



თავმჯდომარე:	დოქტორი ა ბეირნე
კონსულტანტი გერიატრი, ალტნაგელვინის საავადმყოფო


ქალბატონი ს აიჩესონი
პალატის და, ინსულტის განყოფილება, ულსტერის საავადმყოფო


ბატონი დ ბრუკერი
კონსულტანტი ქირურგი, სამეფო საავადმყოფოები


ბატონი კ გარდინერი
კონსულტანტი ქირურგი, სამეფო საავადმყოფოები


ქალბატონი ა მ მაგორრიან
მეტყველების და ენის თერაპევტი, ქალაქ ბელფასტის საავადმყოფო


ბატონი გ მაკბრაიდი
კონსულტანტი ENT ქირურგი, ალტნაგელვინის საავადმყოფო


ქალბატონი მ მუნნის
დიეტოლოგი, ბრეიდის ველის საავადმყოფო


დოქტორი მ პაუერი
კონსულტანტი ექიმი, ულსტერის საავადმყოფო


დოქტორი ს მ რეა
კონსულტანტი ფსიქიატრი, ალტნაგელვინის საავადმყოფო

პაციენტთა მართვის ქვეჯგუფი



თავმჯდომარე:	ქალბატონი ჯ ჰოლმსი, M.B.E.
კვებისა და დიეტური მომსახურების მენეჯერი, სამეფო საავადმყოფოები



Members:	ქალბატონი მ ბრედლი
საზოგადოების სტომატოლოგი, Homefirst Community Trust


ქალბატონი პ ბრაუნი
ინფექციის კონტროლის მედდა, WHSSB


ქალბატონი რ ბრაუნი
კონსულტანტი ქირურგი, დეიზი ჰილის საავადმყოფო.


ქალბატონი დ კემპბელი
ინფექციის კონტროლის მედდა, ქოზვეის საავადმყოფო


ქალბატონი კ დოლანი
WHSSB ინტერფეისი ფარმაცევტი, ერნის საავადმყოფო


ქალბატონი ჯ ფიი
რეგისტრაციისა და შემოწმების განყოფილება, ტირონის & ფერმანას საავადმყოფო


ქალბატონი რ ფეარი
კლინიკური აფთიაქის კოორდინატორი, სამეფო საავადმყოფოები


ქალბატონი ლ ჰამილტონი
უფროსი დიეტოლოგი, ქოზვეის საავადმყოფო


ქალბატონი ჯ ჰარპური
მეტყველების და ენის თერაპევტი, ტომპსონ ჰაუზის საავადმყოფო


ქალბატონი ფ ლესტრეინჯი
საზოგადოების დიეტოლოგი, EHSSB


ქალბატონი ს მადიგანი
საზოგადოების დიეტოლოგი, EHSSB

ქალბატონი ე მური
უფროსი დიეტოლოგი, სამეფო საავადმყოფოები


დოქტორი კ მაქკოლამი
ზოგადი პრაქტიკოსი, Keady


ქალბატონი მ მაქკრაბი
Community Nurse Manager, Strabane Health Centre


ქალბატონი ა მაკვეი
მედდების კომისარი, SHSSB


ქალბატონი რ სმიტი
კვებითი მედდა, სამეფო საავადმყოფოები


ქალბატონი ო სტიუარტი
უფროსი მეტყველების და ენის თერაპევტი, ალტნაგელვინის საავადმყოფო


დოქტორი ტ ტამი
კონსულტანტი გასტროენტეროლოგი, ულსტერის საავადმყოფო


ქალბატონი ტ ტინანი
საზოგადოების დიეტოლოგი, ომაგის ჯანმრთელობის ცენტრი


ქალბატონი ჯ ვატსონი
Senior ინფექციის კონტროლის მედდა, ულსტერის საავადმყოფო


ქალბატონი კ ვუდსაიდი
კვებითი მედდა, სამეფო საავადმყოფოები


პროფესორი ი იანგი
კლინიკური ბიოქიმიკოსი, სამეფო საავადმყოფოები

ფარმაცევტული მომარაგებისა და დაფინანსების საკითხების ქვეჯგუფი

თავმჯდომარე:	დოქტორი პ კობეინი
მრჩეველი დანიშნულებები დარგში, NHSSB

დოქტორი ს ფიცპატრიკი
სამედიცინო მრჩეველი, EHSSB (თავმჯდომარე 2003წ 6 მაისიდან)

წევრები:	ქალბატონი გ გალდველი
უბნის ექთანთა გუნდის ლიდერი, Craigavon & Banbridge Trust

ქალბატონი ს ბლეიკლი
კონტრაქტების დირექტორის თანაშემწე, CSA რეგიონალური მარაგები

მის ს ქეისი
საზოგადოების დიეტოლოგი, ვიტიაბის საავადმყოფო

მის ლ დონელი
ჯანმრთელობის ხელშეწყობის კომისარი, SHSSB

Mrs R Fair
კლინიკური აფთიაქის კოორდინატორი, სამეფო საავადმყოფოები

დოქტორი ს ფიცპატრიკი
სამედიცინო მრჩეველი, EHSSB

ბატონი მ გუერინი
თავმჯდომარე, ფარმაცევტული კონტრაქტორების კომიტეტი

ბატონი ჯ ჯონსონი
თეატრების დირექტორის მოვალეობის შემსრულებელი, ულსტერის საავადმყოფო

ბატონი ს მაქკივირი
რესურსებისა და კონტრაქტების დირექტორი, SHSSB

ბატონი გ მილერი
ინტერფეისი ფარმაცევტი, EHSSB

მის ს პატონი
დიეტის მენეჯერი, ალტნაგელვინის საავადმყოფო

დოქტორი ლ როკი
კლინიკური ფარმაცევტი, ანტრიმის საავადმყოფო

დოქტორი ჯ სტოუნი
ზოგადი პრაქტიკოსი, WHSSB

დანართი 2	Comment by NANA: ეს დანართი გვჭირდება?


პროცედურა წვრილი ხვრელით ნაზოგასტრიკული კვების ზონდის ჩადგმისთვის

· აუხსენით პროცედურა პაციენტს.
· დაეხმარეთ ცნობიერ პაციენტებს მიიღოს კომფორტული ნახევრად მწოლიარე პოზიცია.
· აუხსენით თავის უკან არ გადაწევის მნიშვნელობა.
· უზრუნველყავით სიგნალის მეთოდი, რომლის საშუალებითაც პაციენტს შეეძლება მოითხოვოს პროცედურის შენელება ან გაჩერება.
· დაიბანეთ ხელები და ჩაიცვით ხელთათმანები, რომ შეამციროთ ჯვარედინი ინფექციის რისკი.
· განსაზღვრეთ ზონდის სიგრძე, რომელიც საჭიროა ჩასასმელად, თუ ზონდის წვერი მუცელში უნდა იყოს:-

· ზონდის წვერი უნდა იყოს მკერდის ძვლის ხმალისებრ წანაზარდთან.
· ზონდა გაატარეთ ყურის უკან, ყურზე და ნესტოებზე და მონიშნეთ ეს პოზიცია ზონდზე

· ზონდის წვერი გაპოხეთ წყლით.
· პაციენტს სთხოვეთ ფრთხილად მოიხოცოს ცხვირი ჰაერის გამოშვებით ან გაისუფთაოს.
· ზონდი ჩასვით ნესტოში და მიჰყევით წინ. თუ წინააღმდეგობა შეგვხვდათ, ოდნავ ამოწიეთ, შემდეგ ოდნავ განსხვავებული კუთხით განაგრძეთ. ზონდის ფრთხილი როტაცია შეიძლება სასარგებლო იყოს.
· თუ პაციენტს შეუძლია თანამშრომლობა სთხოვეთ, რომ როდესაც ზონდის წვერს იგრძნობს ყელში (ოროფარნქსი), მან უნდა გადაყლაპოს და ამავდროულად ნიკაპი ოდნავ ქვემოთ დაწიოს. ამ პროცესის ხელშეწყობა შესაძლებელია წრუპით მცირე რაოდენობით წყლის დალევით.
· განაგრძეთ ზონდის წინსვლა, მუდმივად შეინარჩუნეთ სიმშვიდე, პაციენტს სთხოვეთ მშვიდად და თანაბრად ისუნთქოს.
· როდესაც ზონდზე დატანებული ნიშანი ნესტოსთან მივა, ზონდი ლოყაზე დაამაგრეთ წებოვანი ლენტით და შეამოწმეთ წვერის პოზიცია.
· ზონდის პოზიცია შეამოწმეთ ადგილობრივ სახელმძღვანელოში აღწერილი მეთოდით.
· ზონდი ცხვირზე და ლოყაზე დაამაგრეთ, ისე რომ პაციენტის მხედველობის არეში არ ექცეოდეს.
· საექთნო / სამედიცინო ჩანაწერებში ჩაიწერეთ პროცედურა და ტექნიკა, რომელიც გამოიყენება პოზიციის დასადასტურებლად.
· კვების დაწყება შეიძლება მას შემდეგ რაც დარწმუნდებით, რომ ზონდის წვერი სწორ პოზიციაშია.

“პაციენტის ინფექციისადმი მგრძნობელობის რისკის შეფასება”	Comment by NANA: ეს დანართი 3  ჩვენს სინამდვილეში განხორციელებადია.

1.  იღებს თუ არა პაციენტი ენტერალურ კვებას ინფექციის განსაკუთრებული რისკის ქვეშ, იმის გამო რომ:დანართი 3

იკვებება მარშრუტით, რომელიც გვერდს უვლის კუჭს, მაგალითად ეიუნოსტომია, თუ
დანიშნულია კუჭის მჟავის შემამცირებელი თერაპია მაგ. პროტონის ტუმბოს ინჰიბიტორები ან H2 ანტაგონისტები, თუ 
აქვთ იმუნოკომპრმისია, მაგ. ინიშნება იმუნოდეპრესანტები, ციტოტოქსიკები, კორტიკოსტეროიდების ხანგრძლივი კურსები და ა.შ., თუ

ჩატარებული აქვს ორგანოს გადანერგვის პროცედურა, თუ

აქვთ იმუნოკომპრმისია დაავადების გამო, თუ

აქვს სერიოზული დაზიანებები, როგორიცაა დამწვრობა, მრავალი მოტეხილობა	ანდერტონი, 2000


2. იკვებება თუ არა პაციენტი საავადმყოფოში / საექთნო ან საცხოვრებელ სახლში / სკოლაში / დღის ცენტრში?



დიახ (ერთ-ერთ ან ორივე კითხვაზე)





· ყოველ ჯერზე ზონდის გარეცხვისას ან პაციენტის მიერ მედიკამენტების მიღებისას უნდა გამოიყენოთ ახალი ორალური / ენტერალური ან კათეტერის შპრიცი. *79

შენიშვნა: სტერილური შპრიცები ყოველთვის უნდა იქნას გამოყენებული იმ პაციენტებისთვის, რომლებსაც აქვთ ეიუნოსტომიის ზონდები ან არიან იმუნოკომპრომისულები და ა.შ. (იხილეთ 1 ჩარჩო)
· გარეცხვისთვის უნდა გამოიყენოთ სტერილური წყალი (და როგორც დამატებითი წყალი საჭიროების შემთხვევაში)
შენიშვნა: სტერილური წყლის ახალი ბოთლი უნდა გაიხსნას ყოველ ჯერზე, როცა წყალი დაგჭირდებათ
· არასტერილური ხელთათმანები და წინსაფარი უნდა ატაროთ კვების სისტემის ნებისმიერი მანიპულირების დროს
· განსაკუთრებული ყურადღება უნდა მიექცეს ხელების ჰიგიენას. ხელები კარგად უნდა დაიბანოთ და გაიშროთ ხელთათმანებისა და წინსაფრის მოხსნის შემდეგ


არაიკვებება თუ არა პაციენტი საკუთარ სახლში?


















დიახ

	
პაციენტის კვებას / კვების სისტემას მართავს თავად პაციენტი თუ ოჯახის წევრი / მზრუნველი?

	
	
	




	დიახ

	
	







 დამცავი ტანსაცმელი (ხელთათმანები და წინსაფრები) არ არის საჭირო, მაგრამ ხელები კარგად უნდა დაიბანოთ და გაიშროთ სისტემის აწყობის ან მანიპულირების დაწყებამდე.არა



დიახ



არა






თუ ჯანდაცვის მუშაკებს კავშირი აქვთ საკვებთან და ა.შ., უნდა ატარონ ხელთათმანები (არასტერილური) და წინსაფრები კვების სისტემის აწყობისას და შემდგომი მანიპულაციების დროს.
განსაკუთრებული ყურადღება უნდა მიექცეს ხელების ჰიგიენას. ხელები კარგად უნდა დაიბანოთ და გაიშროთ ხელთათმანებისა და წინსაფრების მოხსნის შემდეგ.


ორალური / ენტერალური / კათეტერის წვერი შპრიცი უნდა იქნას გამოყენებული ზონდის გასარეცხად ან მედიკამენტების მისაღებად *.
შპრიცები რომლებიც მწარმოებლის მიერ ეტიკეტირებულია, როგორც "მრავალჯერადი გამოყენებისთვის ერთი პაციენტის მიერ", უნდა გაიწმინდოს ყოველი გამოყენების შემდეგ და შეიცვალოს მწარმოებლის მითითებების შესაბამისად.
გაცივებული ადუღებული წყალი შეიძლება გამოყენებულ იქნას გამორეცხვისთვის (და როგორც დამატებითი წყალი, საჭიროების შემთხვევაში).

გაითვალისწინეთ ახალი ორალური / ენტერალური ან კათეტერის წვერის შპრიცის გამოყენება ყოველ ჯერზე, თუ ზონდის გამორცეხვა მოხდება ან პაციენტი მიიღებს მედიკამენტებს. *.


და


მობანვისთვის გაგრილებული ადუღებული წყალი შეცვალეთ "სტერილური წყლით".


სახლის გარემოში, კონკრეტულად კი სამზარეულოში შენარჩუნებულია თუ არა ჰიგიენა?





· მედიკამენტების გაზომვა უნდა მოხდეს ორალური შპრიცებით და არა ჰიპოდერმული შპრიცებით
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სახელმძღვანელო მითითებები პირის ღრუს ჰიგიენისთვის დამოკიდებული დისფაგიური პაციენტისთვის 

დანართი 4	Comment by NANA: ეს დანართი მისაღებია ჩვენთვის?


კბილების და პირის ღრუს ლორწოვანი გარსის გაწმენდა, როდესაც პაციენტს აქვს დისფაგია

· იხმარეთ ხელთათმანები, დამცავი სათვალეები. *
· მოათავსეთ ავადმყოფი წამომჯდარ ან ნახევრად წამომჯდარ პოზიციაში, თავი დაუფიქსირეთ და ამოუღეთ ნებისმიერი პროთეზი.
· იდეალურ შემთხვევაში, კბილის წმენდა უნდა ჩაატაროს 2 მომვლელმა / პერსონალმა.
· იდეალურ შემთხვევაში უნდა გამოიეყნოთ გამწოვი, ან ასპირაციული კბილის ჯაგრისი ალტერნატივის სახით.
· წვდომა და ხედვა უმჯობესდება, როდესაც კბილის წმენდას ახორციელებენ პაციენტის წინ მჯდომი მომვლელები და ასევე თუ იყენებენ სინათლის წყაროს, მაგ. მცირე ზომის ფანარს.
· გამოიყენეთ მშრალი საშუალო ტექსტურირებული კბილის ჯაგრისი და ფტორის კბილის პასტის მცირე ნაცხი ისე, რომ შემცირდეს ქაფის წარმოქმნა.
· ვარდისფერი ქაფის ჩხირები შეიძლება გამოყენებულ იქნას ლორწოვანი გარსის გასაწმენდად, მაგრამ არავითარი გამოყენება არ აქვთ კბილების წმენდისას.
· არასოდეს უნდა გამოიყენოთ ლიმონისა და გლიცერინის ტამპონები.
· გაასუფთავეთ ყველა კბილის ზედაპირი, განსაკუთრებული ყურადღება მიაქციეთ კბილის და ღრძილის საზღვარს, უწყვეტი გაწოვით.
· ნაზად გაწმინდეთ ენა, სასა და ლოყის ლორწოვანი გარსი რბილი ჯაგრისით.
· როდესაც პაციენტს ღრძილებიდან სისხლდენა აქვს, გააგრძელეთ კბილის ჯაგრისით ხეხვა და გააკეთეთ ეს უფრო ხშირად - სადაც გაუმჯობესება არ შეიმჩნევა, მიმართეთ სტომატოლოგიურ რჩევებს.
· თუ დაინახავთ ქვებს, მიმართეთ სტომატოლოგს რჩევისთვის.
· ყველა პრობლემა უნდა განიხილოთ სტომატოლოგთან.


ჩაიწერეთ პირის ღრუს მოვლის ყველა ჩარევა პაციენტის კლინიკურ ჩანაწერში


როდესაც პაციენტი კრიტიკულად ავადაა, გადადის მაღალი დამოკიდებულების პალატაში ან ინტუიტირებულია, უნდა გადაფასდეს მათი პირის ღრუს ჰიგიენის პროგრამა.


· ჯვარედინი ინფექციის ადგილობრივი პოლიტიკის შესაბამისად.



პროთეზის მოვლა, როდესაც პაციენტს აქვს დისფაგია


· იხმარეთ ხელთათმანები, დამცავი სათვალეები. *
· ყველა პროთეზი და ნაწილობრივი პროთეზი უნდა მოიხსნას და კარგად გაიწმინდოს დღეში ერთხელ მაინც.
· გაიხეხეთ პროთეზის ყველა ზედაპირი, განსაკუთრებული ყურადღება მიაქციეთ სამაგრ ზედაპირებს და / ან ნაწილობრივ პროთეზებზე რაიმე ლითონის საკინძებს.
· გამოიყენეთ კბილის ან პროთეზის ჯაგრისი და უსუნო საპონი ან პროთეზის კრემი (მოერიდეთ კბილის პასტას, რადგან ის ძალიან აბრაზიულია).
· გაასუფთავეთ კბილები წყლის თასში (დავარდნის შემთხვევაში გატეხვის თავიდან ასაცილებლად).
· ნაზად გაწმინდეთ ენა, სასა და ლოყის ლორწოვანი გარსი რბილი ჯაგრისით.
· კარგად გარეცხეთ პროთეზი და დააბრუნეთ პირში.
· ღამით ყოველთვის მოიხსენით პროთეზი, გაწმინდეთ და დატოვეთ ცივ წყალში.
· თუ პაციენტი დაჟინებით ითხოვს პროთეზებს ღამით კეთებას, მოელაპარაკეთ მოხსნისთვის უფრო შესაფერის პერიოდზე.
· თუ პროთეზები ცუდად ზის, მიმართეთ სტომატოლოგს.


შეიტანეთ პირის ღრუს მოვლის ყველა ჩარევა პაციენტის კლინიკურ ჩანაწერში

როდესაც პაციენტი კრიტიკულად ავადაა, გადადის მაღალი დამოკიდებულების პალატაში ან ინტუიტირებულია, უნდა გადაფასდეს მათი პირის ღრუს ჰიგიენის პროგრამა.

· ჯვარედინი ინფექციის ადგილობრივი პოლიტიკის შესაბამისად.








მითითება: ბრიტანეთის ინვალიდობისა და პირის ღრუს ჯანმრთელობის საზოგადოება, (2000). დამოკიდებული, დისფაგიური, კრიტიკულად და სასიკვდილოდ დაავადებული პაციენტების ორალური ჯანდაცვის ადგილობრივი სტანდარტების შემუშავების სახელმძღვანელო.



დანართი 5

სასარგებლო მითითებები:


ამერიკის გასტროენტეროლოგიის ასოციაცია (2000). სახელმძღვანელო მითითებები ენტერალური კვების გამოყენების შესახებ.


პარენტერალური და ენტერალური კვების ამერიკული საზოგადოება (2000). მითითებები ზრდასრულ და პედიატრალურ პაციენტებში პარენტერალური და ენტერალური კვების გამოყენების შესახებ.


პარენტერალური და ენტერალური კვების ბრიტანეთის ასოციაცია (1999). ამჟამინდელი პერსპექტივები ენტერალური კვების შესახებ მოზრდილებში.


პარენტერალური და ენტერალური კვების ბრიტანეთის ასოციაცია (1994). საავადმყოფოებში კვებითი დახმარების ორგანიზაცია.


გასტროენტეროლოგთა ბრიტანული საზოგადოება (1997). სახელმძღვანელო მითითებები გასტროენტეროლოგიაში, სახელმძღვანელო მითითებები ხელოვნური კვების მხარდაჭერის შესახებ.


ელია, მ., კოტტიი, ს., ჰოლდენ, და სხვები.	ენტერალური და პარენტერალური კვება საზოგადოებაში. BAPEN სამუშაო ჯგუფის ანგარიში. ლონდონი: BAPEN, (1994).


გორმან, რ.ს., ნანსე, ნ.ლ., მორრის, ჯ.ბ., (1995). ჰოსპიტალიზებული პაციენტის კვება, თავი 17, გვერდები 329-351.
ქინგს ფონდის ცენტრი (1992). პოზიტიური მიდგომა კვებისადმი, როგორც მკურნალობა. 
პეინი, ჯეიმსი, გრიმლი და სილკი. ხელოვნური კვების მხარდაჭერა კლინიკურ პრაქტიკაში მე -2 გამოცემა, თავი 17, გვერდები 281 - 302. Greenwich Medical Media Limited.


ტოროსიან, მ.მ., დეკკერ, მ. ჰოსპიტალიზებული პაციენტის კვება. თავი 17, გვერდები 329-351.




ეს სახელმძღვანელო გამოქვეყნდა კლინიკური რესურსების ეფექტურობის დამხმარე ჯგუფის (CREST) მიერ, რომელიც წარმოადგენს მცირე სამედიცინო პერსონალის გუნდს, რომელიც შეიქმნა ცენტრალური სამედიცინო მრჩეველის კომიტეტის ეგიდით 1988 წელს. CREST-ის მიზნებია ჩრდილოეთ ირლანდიის ჯანდაცვის სამსახურის კლინიკური ეფექტურობის განვითარება, და ამავდროულად კლინიკური პრაქტიკის მაქსიმალურად მაღალი სტანდარტის შენარჩუნება
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ნაწილი 1







წარდგენა





ბოლო ოცი წლის განმავლობაში მნიშვნელოვანი ცვლილებები განხორციელდა კვების მხარდაჭერის უზრუნველყოფის საკითხში. ეს გამოწვეულია მრავალი ფაქტორით, მათ შორის ჯანდაცვის ტექნოლოგიის განვითარებით, კლინიკური პრაქტიკის ცვლილებებით და ხანდაზმული პაციენტების მზარდი რაოდენობით. 2002 წელს ჩრდილოეთ ირლანდიაში შვიდასზე მეტმა ადამიანმა, 75% მოზარდმა და 25% ბავშვმა მიიღო ენტერალური კვება საავადმყოფოს პირობებს გარეთ. ამ ხალხის მართვა ხდებოდა ან საკუთარ სახლებში, კერძო სანატორიუმებში ან საცხოვრებელ სახლებში. ზოგიერთი პაციენტის საჭიროებები რთულია და შეიძლება იყოს მოკლევადიანი ან განუსაზღვრელი.	Comment by NANA: ეს მონაცემები ძალიან მოძველებულია, ლამის 20 წლის წინანდელი, ამიტომ ამ ციფრებს ვერ გამოვიყენებთ, უხერხულია,  თუ გვაქვს ჩვენი ადგილობრივი სტატისტიკა ამ მიმართულებით, უმჯობესია ის იყოს გამოყენებული. 





ენტერალური ზონდით კვება განვითარდა სპონტანურად და ფრაგმენტულად, ბოლო 20 წლის განმავლობაში და მრავალ სააგენტოს ორგანიზაციულმა შეთანხმებებმა, ადგილობრივი ინტერესის სხვადასხვა ხარისხმა და / ან გამოცდილებამ, კლინიკური პრაქტიკის მნიშვნელოვანი ვარიაციები და პაციენტებისთვის განსხვავებული გამოცდილების შექმნა გამოიწვია.





2000 წელს CREST-მა მოიწვია მრავალდისციპლინური ჯგუფი (იხ. დანართი 1), რათა შეემუშავებინათ სახელმძღვანელო ენტერალური ზონდით კვების მართვისთვის რათა გაეუმჯობესებინათ კლინიკური მოვლის ეფექტურობა და ქმედითურობა. პროფესიონალების ფართო სპექტრი მონაწილეობდა ამ სახელმძღვანელოს შემუშავებაში, სხვადასხვა ეტაპზე პროფესიული ჯგუფების, პაციენტების და სამთავრობო განყოფილებების / სააგენტოების წარმომადგენლების ჩართულობით.	Comment by NANA: თუ არსებობს ახალი გაიდლაინი ამ საკითხებზე,  სჯობს ის გამოვიყენოთ, რადგან რაც დამტკიცებული მაქვს გაიდლაინები და პროტოკოლები ყველა არის ბოლო 5 წლის დოკუმენტებზე დაყრდნობით. 



დასაწყისში მიზანი იყო ენტერალური ზონდით კვების მართვის სახელმძღვანელოს შემუშავება, თუმცა მალევე გაირკვა, რომ ენტერალური კვება არსებობს ორ ცალკე, მაგრამ ურთიერთდამოკიდებულ გარემოში - პირველადი და მეორადი მოვლა. გადაწყვეტილების მიღება და პრაქტიკა საავადმყოფოში მიღებისას გავლენას ახდენს სახლის პირობებში მოვლის მართვაზე. შესაბამისად წინამდებარე სახელმძღვანელო შეიცავს ენტერალური ზონდით კვების მართვის ყველა ასპექტს და ვრცელდება როგორც პირველადი, ასევე მეორადი მოვლის საშუალებებზე.





წინამდებარე სახელმძღვანელო, რომელებიც შექმნილია ჯანდაცვის პროფესიონალებისთვის, გთავაზობთ კლინიკურ რჩევებს 2-7 ნაწილებში, ამ ჯგუფის პაციენტებზე ზრუნვის მართვისთვის, მაგალითად:



· ენტერალური კვების საჭიროების განსაზღვრა, განხილვა და შეთანხმება.

· ენტერალური საკვები ზონდის ჩადგმა.

· ენტერალური კვების ზონდის დაყენება.

· ენტერალური ზონდით კვების გრძელვადიანი მართვა.



ესენი არ არის ხისტი პროტოკოლები და ისინი უნდა იქნას გამოყენებული კლინიკურ შეფასებასთან ერთად და გათვალისწინებული უნდა იყოს ადგილობრივი მომსახურების გაწევისას.





გარდა ამისა, ჯგუფმა მიმოიხილა ორგანიზაციული ღონისძიებები ენტერალური ზონდით კვების უზრუნველყოფის შესახებ და გამოავლინა არსებული მომსახურების მრავალი პრობლემა, მაგალითად:





· ფრაგმენტირებული / არაკოორდინირებული შედეგი.

· საბჭოს სხვადასხვა ადგილებში გამოყენებული „ტექნიკის“ ვარიაციები და საბჭოს საზღვრებში პაციენტის გადაადგილების სირთულეები.

· სამედიცინო მოწყობილობების მართვის არაადეკვატური სისტემები.

· არასათანადოდ გაფორმებული საზოგადოებაზე დაფუძნებული მომსახურება.

· პროფესიონალების არასაკმარისი ცოდნა, რომლებიც სახლის კვების სისტემებზე მყოფ მცირე რაოდენობის პაციენტებს უვლიან. 





ჯგუფმა შეადგინა სახელმძღვანელო „ენტერალური ზონდით კვების მართვის მოდელის შესახებ“ (2004 წლის აპრილი, ISBN 1-903982-09-X). ის უნდა წაიკითხოთ ამ დოკუმენტთან ერთად.





ნაწილი 2





კვებითი მხარდაჭერის რაციონალური საფუძველი







2.1. საკვების უკმარისობა





საყოველთაოდ აღიარებულია, რომ ადეკვატური კვება მნიშვნელოვან როლს ასრულებს ოპტიმალური ჯანმრთელობის შენარჩუნებაში (BAPEN 1994)





არასაკმარისი კვების შედეგია კვება, რომელიც არ აკმაყოფილებს კვების მოთხოვნილებებს შემდეგიდან ერთიდან ან მეტიდან გამომდინარე: -





· შემცირებული დიეტური კვება.

· კვების გაზრდილი მოთხოვნები.

· საკვები ნივთიერებების ათვისების ან გამოყენების უნარის დაქვეითება.





არასაკმარისი კვების შედეგები, თუ არ უმკურნალებთ, ის არ შემოიფარგლება მხოლოდ სტრუქტურული ცვლილებებით, როგორიცაა სხეულის ქსოვილის დაკარგვა, მაგრამ შეიძლება გამოიწვიოს ფართო ფიზიოლოგიური და ფუნქციონალური ეფექტები, რადგან სხეული ცდილობს მოერგოს შიმშილისა და კვების ნაკლულობის პირობებს. ეს ეფექტები შეიძლება მოიცავდეს: -





· დაქვეითებული იმუნური ფუნქცია.

· ჭრილობის დაგვიანებული შეხორცება.

· ქსოვილების დაშლის გაზრდილი რისკი.

· კუნთების დაკარგვა და სისუსტე, რამაც შეიძლება გავლენა მოახდინოს: -





· რესპირატორულ ფუნქციაზე.

· გულის ფუნქციაზე.

· მობილურობაზე.





· წვრილი ნაწლავის შეცვლილი სტრუქტურა, რამაც შეიძლება გამოიწვიოს მალაბსორბცია.

· ოპერაციის შემდგომი გართულებების რისკის გაზრდა.

· აპათია და დეპრესია.

· სისუსტისა და დაავადების ზოგადი შეგრძნება.



დასკვნა: არასაკმარისმა კვებამ შეიძლება გამოიწვიოს ავადობის, სიკვდილიანობის, გამოჯანმრთელებასთან დაკავშირებული ხარჯების მნიშვნელოვანი ზრდა.







2.2. ენტერალური ზონდით კვება





როდესაც ნაწლავი ფუნქციონალური და ხელმისაწვდომია, მხარდაჭერის ენტერალური გზა სასურველი არჩევანია. თუ ორალური კვება კომპრომეტირებული რჩება ან იძლევა უკუჩვენებებს 5-7 დღეზე მეტი ხნის განმავლობაში, შეიძლება საჭირო გახდეს ხელოვნური კვების მხარდაჭერა ენტერალური ზონდით. ასეთი სიტუაციების მაგალითებია: -	Comment by NANA:  ეს სწორი თარგმანია?
	Comment by NANA: ? ეს სწორია?



· ჰიპერმეტაბოლიზმი - რთული ოპერაცია, სეფსისი, ტრავმა, დამწვრობა, ორგანოს გადანერგვა, აივ / შიდსი.

· ნევროლოგიური დაავადება - ინსულტი, მოტორული ნეირონის დაავადება, გაფანტული სკლეროზი, თავის ტრავმა, დემიელინიზაციის დაავადება.

· კუჭ-ნაწლავის დაავადება - საყლაპავის ობსტრუქცია, ნაწლავის ანთება

· კიბო ონკოლოგია- ქიმიო ან სხივური თერაპია, ოპერაცია.	Comment by NANA: ეს ალბათ გასასწორებელია

· ფსიქიატრიული დაავადება - ნერვული ანორექსია, მძიმე დეპრესია.

· ორგანოთა სისტემის უკმარისობა - სუნთქვის უკმარისობა, თირკმლის უკმარისობა, გულის უკმარისობა, ღვიძლის უკმარისობა.

· სწავლის შეზღუდული უნარი - ცერებრალური დამბლა, რეტის სინდრომი.



ენტერალური ზონდით კვების დანერგვა შეიძლება საჭირო გახდეს უფრო ადრე, თუ პაციენტი უკვე ცუდად იკვებება.



2.2.1. ნევროლოგიური დაავადება





ყლაპვის პრობლემები ხშირად ასოცირდება ნევროლოგიურ დაქვეითებასთან, რომელიც მწვავე ინსულტით საავადმყოფოში მოხვედრილ პაციენტთა 50%-ს ეხება, ასევე პარკინსონის დაავადების, გაფანტული სკლეროზის, მოტორული ნეირონის დაავადების მქონე პირებს და პაციენტებს, რომლებმაც სერიოზული ტრავმა განიცადეს. ყლაპვის პრობლემებმა შეიძლება გამოიწვიოს ასპირაციის, პნევმონიის, დეჰიდრატაციისა და არასაკმარისი კვების რისკი პეციენტებში. პაციენტებში. პაციენტის უსაფრთხოდ გადაყლაპვის უნარის შეფასება შეიძლება მოიცავდეს ვიდეოფლუოროსკოპიას, საწოლთან ტესტს და ყლაპვის ოპტიკურ-ბოჭკოვან ენდოსკოპიურ შეფასებას [FEES]. დიეტოლოგისა და მეტყველების და ენის თერაპევტის როლი გადამწყვეტია გადაწყვეტილების მიღების პროცესში.	Comment by NANA: ეს ჩვენს რეალობაში ხომ ასე არ სრულდება? იქნებ გაასწოროთ საქართველოში არსებული რეალობის გათვალისწინებით.





შოტლანდიის ინტერკოლეგიის სახელმძღვანელოების ქსელმა, 1997 წელს, მწვავე ინსულტის შემდეგ ყლაპვის პრობლემების მართვასთან დაკავშირებით შემდეგი რეკომენდაციები გააკეთა: -	Comment by NANA: ეს რამდენად განხორციელებადია ჩვენს სინამდვილეში, ხომ არ ამოვიღოთ? ან გავასწოროთ?



· ყველა ასეთ პაციენტს ყლაპვის შეფასება უმოკლეს ვადაში უნდა ჩაუტარდეს სათანადოდ გაწვრთნილი პერსონალის მიერ, საწოლის ტესტის მარტივი დადასტურებული პროტოკოლის (არა ხრჩობის რეფლექსი) გამოყენებით.



· ნებისმიერი პაციენტი არანორმალური ყლაპვით უნდა გამოიკვლიოს მეტყველების და ენის თერაპევტმა, რომელმაც უნდა შეაფასოს შემდგომი ინფორმაცია და პაციენტს და პერსონალს მისცეს რჩევა უსაფრთხო ყლაპვის, დიეტისა და სითხეების თანმიმდევრულობის შესახებ.



· ასეთი პაციენტები უნდა შემოწმდნენ სათანადოდ მომზადებული პერსონალის მიერ, მოქმედი კვების სკრინინგის საშუალების გამოყენებით, მიღებიდან რაც შეიძლება მალე.



· ცალკეულ განყოფილებებს უნდა ჰქონდეთ ადგილობრივი სახელმძღვანელოები შემდეგზე: ა) ყლაპვის დაქვეითების სკრინინგის შესახებ, ბ) ვიდეოფლუოროსკოპიის გამოყენება და თუ ხელმისაწვდომობის შემთხვევაში FEES, და გ) ენტერალური კვების (NG / PEG) გამოყენება ყლაპვის დაქვეითებულ პაციენტებში.



· ენტერალური კვების მიზანშეწონილობის შესახებ გადაწყვეტილებები შეიძლება იყოს განსაკუთრებით რთული და / ან სადავო. ასეთ გადაწყვეტილებებში გათვალისწინებული უნდა იყოს პაციენტის (საჭიროების შემთხვევაში), მათი ნათესავების / მომვლელისა და მულტიდისციპლინარული გუნდის ყველა წევრის შეხედულება.







მხედველობაში უნდა იქნეს მიღებული კვების ეთიკური და სამართლებრივი ასპექტები (იხ. ნაწილი 3).





2.2.2. დემენცია





განვითარებული დემენციის მქონე პაციენტებს ხშირად უჩნდებათ კვების და წონის დაკლების სირთულეები. ჯანდაცვის პროფესიონალები და საზოგადოება ყოველთვის არ მიიჩნევენ განვითარებულ დემენციას, როგორც დაავადებას, რომელსაც მკურნალობა სჭირდება და ადვილია გამოგრჩეს ის ფაქტი, რომ „უჭმელობა“ შეიძლება იყოს სიკვდილის პროცესის ასპექტი და არა მიზეზი.	Comment by NANA: აქ აზრი კარგად არ იკითხება





ლიტერატურის ბოლოდროინდელმა გამოკვლევებმა აჩვენა, რომ მოწინავე დემენციის დროს კვების ზონდების გამოყენება ზოგადად არაეფექტურია სიცოცხლის გახანგრძლივებისთვის და ასპირაციის თავიდან ასაცილებლად, მას შეიძლება ჰქონდეს უარყოფითი შედეგები, ძირითადად ფარმაკოლოგიური ან ფიზიკური შეზღუდვის აუცილებლობა (გილიკი, 2000).





პაციენტების ამ ჯგუფისთვის: -	Comment by NANA: ეს ნაწილი უნდა იყოს?





· შესწავლილი უნდა იქნეს ზონდით კვების გონივრული ალტერნატივები, მაგალითად არომატის, რაოდენობის, თანმიმდევრულობის და საკვების ხელმისაწვდომობის ცვლილება.

· მომვლელი უნდა იცნობდეს ამ ალტერნატივებს.

· საჭიროების შემთხვევაში უნდა გაიზარდოს დახმარება კვების დროს.

· ფრთხილად უნდა იქნას გათვალისწინებული ზონდით კვების პრაქტიკა.







2.3. ენტერალური ზონდით კვება სახლში (HETF)





ენტერალური ზონდით კვება ჩვეულებრივ იწყება საავადმყოფოში და შეიძლება ხშირად საჭირო იყოს სახლში გაგრძელება. ბევრ სიტუაციაში გადაწყვეტილება სახლის ენტერალური ზონდით კვების გამოყენების შესახებ არის პირდაპირი. ის უზრუნველყოფს პაციენტებს სათანადო კვებით და საშუალებას აძლევს მათ დაბრუნდნენ ნაცნობ გარემოში, სადაც შეიძლება აღდგეს ურთიერთობა ოჯახთან და მეგობრებთან. ამას შეუძლია პაციენტს მიანიჭოს დამოუკიდებლობის ხარისხი და ზოგიერთი მათგანი შეიძლება მუშაობას ან განათლებასაც კი დაუბრუნდეს.





სხვა სიტუაციებში, მაგალითად, როდესაც პაციენტი ხანდაზმულია ან განიცდის ტერმინალურ დაავადებას, ენტერალური ზონდით კვების საფუძველი უნდა შევაფასოთ პაციენტის ცხოვრების ხარისხის გათვალისწინებით. ამ შემთხვევებში გადაწყვეტილება უნდა იქნას მიღებული რაც შეიძლება სწრაფად, რომელშიც მონაწილეობენ პაციენტი, მომვლელი და მულტიდისციპლინური ჯგუფის ყველა წევრი (კლინიცისტი, დიეტოლოგი, ექთანი, სოციალური მუშაკი და მეტყველების და ენის თერაპევტი). 



მითითებები:





ელია, მ., კოტტიი, ს., ჰოლდენ, და სხვები. ენტერალური და პარენტერალური კვება საზოგადოებაში. BAPEN სამუშაო ჯგუფის ანგარიში. ლონდონი: BAPEN, (1994).





გილიკი, მ. რ., (2000). ზონდით კვების როლის გადახედვა განვითარებული დემენციის მქონე პაციენტებში. ახალი ინგლისის მედიცინის ჟურნალი, 342, (3) 206 იანვარი, 206-210.





შოტლანდიის ინტერკოლეგიის სახელმძღვანელო ქსელი, (1997 წლის ნოემბერი). ინსულტით დაავადებულთა მართვა III, დისფაგიის იდენტიფიკაცია და მართვა.









ნაწილი 3







კვებითი მხარდაჭერის სამართლებრივი და ეთიკური ასპექტები





3.1. ზონდით კვება იძლევა ქსოვილის მეტაბოლიზმისა და სტრუქტურის შენარჩუნების შესაძლებლობას, მიუხედავად იმისა, რომ პაციენტს არაფრის ჭამა არ შეუძლია, ან საკმარისია ჯანმრთელობის დასაბრუნებლად. ზონდით კვება არის სამედიცინო მკურნალობა, რომლისთვისაც საჭიროა კომპეტენტური პაციენტების ნებართვა. არაკომპეტენტური პაციენტებისათვის ამგვარი მკურნალობის დაწყების, ხანგრძლივად შეჩერების ან გაგრძელებისთვის საჭიროა ადეკვატური კონსულტაცია. სავარაუდოა, რომ პაციენტები და მათი ნათესავები უფრო მეტად ელიან კარგ კვებას, როგორც სამედიცინო მკურნალობის ნაწილს. ასევე სავარაუდოა, რომ საზოგადოება სულ უფრო მეტად მიიღებს, რომ სითხის მიწოდება ან ზონდის საშუალებით კვება არ უნდა იქნას გამოყენებული, როდესაც ეს ხელს უშლის მომაკვდავთა ღირსებასა და კომფორტს, ან გაუგრძელებს სიცოცხლეს ყველას, ვინც სამუდამოდ დაკარგა ადამიანური თვისებები ტვინის მძიმე ან შეუქცევადი დაზიანების ან აშლილობის გამო.	Comment by NANA: გასასწორებელია ტექსტი





ყველაზე ხშირი ეთიკური დებატები, რომელიც ეხება პაციენტის კვებას, ეხება სიცოცხლის გახანგრძლივებას, განსაკუთრებით მძიმე ნევროლოგიური დეფიციტის მქონე პირებში და დაავადების ტერმინალურ სტადიებში. პროფესიონალ მზრუნველს ევალება გაახანგრძლივოს სიცოცხლე, მაგრამ არა უადგილოდ გაახანგრძლივოს სიკვდილი.	Comment by NANA: ეს ნაწილი ალბათ ამოსაღებია





პარენტერალური და ენტერალური კვების ბრიტანეთის ასოციაციის მოხსენებაში „კლინიკური ჰიდრატაციისა და კვების მხარდაჭერის ეთიკური და სამართლებრივი ასპექტები”, იგი იძლევა რეკომენდაციას, რომ ჯანდაცვის პროფესიონალებს ჰქონდეთ ეთიკური მოვალეობა აღიარონ და უმკურნალონ კვების უკმარისობას, როგორც წესი სითხის და საკვების მიღებისადმი ყურადღების მიქცევით, როგორც პაციენტზე ოპტიმალური ზრუნვის ნაწილზე. მხოლოდ გარკვეულ ვითარებაში, როდესაც ასეთი მოვლა ახანგრძლივებს სიკვდილს ან ინარჩუნებს ცხოვრების მიუღებელ ხარისხს, უნდა გადაიხედოს და შესაძლოა მოიხსნას პოზიტიური კვებითი მკურნალობა ნორმალური კვების მიღების უზრუნველსაყოფად. 	Comment by NANA: ეს ნაწილები ჩემი აზრით ამოსაღებია, ან გასასწორებელია ჩვენი რეალობიდან გამომდინარე





ეთიკური თვალსაზრისით, განსხვავება არ არის მკურნალობის შეჩერებას ან მოხსნას შორის; ემოციური თვალსაზრისით უფრო ძნელია დაწყებული მკურნალობის მოხსნა ვიდრე მისი არ დაწყება. ამ მიზეზით შეიძლება ზოგჯერ წავაწყდეთ ყოყმანს ზონდით კვების დაწყებაზე, მისი შეჩერების შიშის გამო. ასეთ გარემოებებში შეიძლება მიზანშეწონილი იყოს მკურნალობის დაწყება შეზღუდული ვადით, იმ პირობით, რომ საჭიროების შემთხვევაში შედეგის განხილვა მოხდება განსაზღვრული დროის ბოლოს ან უფრო ადრე და შეჩერდება, შეიცვლება ან გაგრძელდება საჭიროების შემთხვევაში. ამ ეტაპზე ეთიკური პრობლემები, როგორც წესი, შეიძლება თავიდან იქნეს აცილებული თუ ისინი თავიდანვე იქნება განხილული პაციენტთან (თუ ეს შესაძლებელია), ოჯახთან და ჯანდაცვის ჯგუფთან.



ადამიანის სიცოცხლის სიწმინდე მრავალი რელიგიის მკაცრად დაცული რწმენაა. როდესაც რელიგიური მრწამსი ეწინააღმდეგება სამედიცინო აზრს, სასამართლო გადაწყვეტილებამ დაადგინა, რომ პირადი მრწამსი ვერ გადალახავს საჯარო პოლიტიკას. კომპეტენტურ ზრდასრულ პირებს აქვთ იურიდიული უფლება უარი თქვან მკურნალობაზე და მათი გადაწყვეტილებები არ უნდა იქნეს გაუქმებული ჯანდაცვის პროფესიონალების მიერ. ამასთან, მნიშვნელოვანია, რომ პაციენტი კომპეტენტურად ჩაითვალოს. ზოგიერთ პაციენტს არ სურს გამოიყენოს საკუთარი არჩევანის უფლება და ამჯობინებს გადაწყვეტილების მიღება გადააბაროს მათ, ვინც მასზე ზრუნავს, ეს ჩვეულებრივ გულისხმობს რეკომენდებული მკურნალობის მიღებას. არაკომპეტენტური ზრდასრული ადამიანისთვის საბოლოო არბიტრი, მკურნალობის დანიშვნა არ დანიშვნასთან დაკავშირებით, არის ექიმი, რომელმაც უნდა მიიღოს გადაწყვეტილება პაციენტის ინტერესებიდან გამომდინარე. რთულ კლინიკურ სიტუაციებში რეკომენდებულია მეორე მოსაზრების მოძიება სხვა უფროსი კლინიცისტისგან ან კლინიკური ეთიკის კომიტეტისგან.





პარენტერალური და ენტერალური კვების ბრიტანეთის ასოციაციის საბჭომ 1998 წელს გამოაქვეყნა მოხსენება სათაურით ”სითხის და საკვები ნივთიერებების მიცემა ან შეკავება”.	Comment by NANA: 





შეჯამება და რეკომენდაციები შემდეგია: -	Comment by NANA: ეს ნაწილიც ჩვენს კანონმდებლობას არ ეთანადება და ალბათ უნდა ამოვიღოთ ან გავასწოროთ. 

1. პაციენტი, რომელსაც შეუძლია ყლაპვა და გამოთქვამს დალევის ან ჭამის სურვილს ან მზადყოფნას, უნდა წახალისდეს და დაეხმაროთ მას და მიაწოდოთ შესაბამისი სითხე და საკვები ნივთიერებები, როგორც ძირითადი მოვლის ნაწილი.

2. კვებით დაკავებული მომვლელები ერთად, გუნდურად უნდა მუშაობდნენ; თითოეული დისციპლინა ხელს უწყობს განსხვავებულ უნარს და თითოეულ მომვლელს აქვს შეხედულება ეთიკურ საკითხებზე.

3. სითხის ან / და საკვებ ნივთიერებებთან დაკავშირებული მკურნალობის გეგმა უნდა შედგეს ნებისმიერი პაციენტისათვის, რომელსაც აქვს არსებული ან სავარაუდო მომავალი სითხის ან საკვები ნივთიერებების დეფიციტი.

4. თუ გეგმა ადეკვატური კვების შენარჩუნებაა, ამის მისაღწევად პაციენტის თანხმობით უნდა განხორციელდეს შესაბამისი ზომები.

5. თუ გეგმა ითვალისწინებს გულისხმიერ ზრუნვას დაავადების საბოლოო ეტაპზე სიმპტომების შემსუბუქების მიზნით, ორალური სითხე და საკვები უნდა მიეცეს პაციენტის სურვილისა და გადაყლაპვის უნარის შესაბამისად; ზონდის საშუალებით მიღებული სითხე მხოლოდ მაშინ უნდა მიეცეს, თუ ეს საჭიროა წყურვილის მოსაკლავად.

6. ზონდის საშუალებით მიღებული სითხე კანონში განიხილება, როგორც სამედიცინო მკურნალობა. ზოგიერთი პროფესიონალი მიიჩნევს, რომ ზონდით კვება, განსაკუთრებით ახალშობილებში, არის ძირითადი სამედიცინო ზრუნვის ნაწილი.

7. ნებისმიერი მკურნალობისთვის აუცილებელია კომპეტენტური ზრდასრული პაციენტისგან თანხმობის მიღება, განსაკუთრებით ინვაზიური ღონისძიების შემთხვევაში, როგორიცაა ჰიდრატაცია ან ზონდის საშუალებით კვება და უარი საბოლოოა. კომპეტენცია დამოკიდებულია ადეკვატურ სააზროვნო პროცესებზე, საჭირო გადაწყვეტილების მისაღებად. ეთიკურად და იურიდიულად არასწორია, რომ მომვლელმა პაციენტის შესაძლებლობა შეაფასოს, რათა მიაღწიოს იმას, რასაც მომვლელი მიიჩნევს პაციენტისთვის საუკეთესო გზას.

8. არაკომპეტენტური ზრდასრული პაციენტისთვის, ექიმი, რომელიც პასუხისმგებელია ზრუნვაზე, პასუხისმგებელია კანონით მკურნალობის შეჩერების, გაცემის ან მოხსნის შესახებ ნებისმიერ გადაწყვეტილებაზე. ნებისმიერი ადრე გამოთქმული შეხედულება მკურნალობის ტიპის შესახებ, რომლის მიღებაც სურს პაციენტს, განსაკუთრებით თუ წერილობითი დამადასტურებელი მტკიცებულებები არსებობს, მას გააჩნია წონა. თავიდანვე საჭიროა სრული კონსულტაცია ოჯახთან და სამედიცინო ჯგუფთან, მაგრამ ინგლისის მოქმედი კანონმდებლობის თანახმად, ნათესავებს ან დასახელებულ წარმომადგენელს არ შეუძლიათ მიიღონ გადაწყვეტილება ზრდასრული პაციენტის სახელით.

9. განსაკუთრებულად ყურადსაღებია მშობლების პასუხისმგებლობა, თავიანთი შვილის სახელით გადაწყვეტილების მიღებისას და მოზარდების მკურნალობაზე თანხმობის გაცემისას.

10. განცხადება სასამართლოში უნდა გაკეთდეს ვეგეტატიურ მდგომარეობაში მყოფი პაციენტისთვის ზოდნით საკვების მიწოდების გაუქმების კანონიერების შესახებ.

11. საგულდაგულოდ განსაზღვრულ გარემოებებში, ზონდით საკვების მიწოდების დაძალება ფსიქიკური აშლილობის მქონე პაციენტისთვის, რომლებიც უარს აცხადებენ შეიძლება იყოს კანონიერი, ნერვული ანორექსიის ჩათვლით.

12. საავადმყოფოდან გაწერის შემდეგ, როდესაც ზონდით საკვების მიწოდება გრძელდება, არსებობს პაციენტისთვის, ყოველდღიური მომვლელებისა და საზოგადოების ჯანდაცვის ჯგუფისთვის ტექნიკისა და შესაძლო გართულებების შესახებ სათანადო ინსტრუქციის მიცემის ვალდებულება.





3.2. მუდმივი ვეგეტატიური მდგომარეობა





მუდმივი ვეგეტატიური მდგომარეობის დიაგნოზი ადვილი არ არის და უნდა გაკეთდეს ფორმალურად (აღიარებული დიაგნოსტიკური კრიტერიუმების გამოყენებით), სანამ ის გამოყენებული იქნება სხვა გადაწყვეტილებების საფუძვლად. კვება არის სამედიცინო მკურნალობა. ნებისმიერი სამედიცინო მკურნალობისთვის თანხმობა არ შეიძლება იქნეს გაცემული ნათესავის მიერ, მაგრამ საჭიროა ან პაციენტის თანხმობა, ან დასკვნა, რომ ასეთი მკურნალობა პაციენტის ინტერესებშია. ეს უკანასკნელი შეიძლება გადაეცეს სასამართლოს განსახილველად.	Comment by NANA: ეს ნაწილიც შესაცვლელია ჩვენი რეალობის გათვალისწინებით. 






ვეგეტატიურ მდგომარეობაში მყოფ პაციენტებს არ შეუძლიათ გასცენ თანხმობა, როგორც სიტყვასიტყვით, ისე სამართლებრივად (გონებრივი შესაძლებლობების გათვალისწინებით). ამიტომ მათი მკურნალობა დასაშვებია მხოლოდ მაშინ, თუ ეს მათ საუკეთესო ინტერესებშია. ეს საკითხი განსახილველად შეიძლება გადაეცეს უმაღლეს სასამართლოს. საკითხი არ მდგომარეობს იმაში არის თუ არა მისი სიკვდილი პაციენტის საუკეთესო ინტერესი. საკითხავია, არის თუ არა პაციენტის საუკეთესო ინტერესი, რომ მისი სიცოცხლე უნდა გაგრძელდეს სამედიცინო მკურნალობის ან მოვლის ამ ფორმის გაგრძელებით. ყველა შემთხვევაში, უმაღლესმა სასამართლომ გადაწყვიტა, რომ მუდმივ ვეგეტატიურ მდგომარეობაში მყოფი პაციენტი მკურნალობის გაგრძელებით არანაირ სარგებელს არ იღებს. ეს არ ნიშნავს, რომ მკურნალობა უნდა შეწყდეს.





მითითებები:





პარენტერალური და ენტერალური კვების ბრიტანეთის ასოციაცია. კლინიკური ჰიდრატაციის და კვების მხარდაჭერის ეთიკური და სამართლებრივი ასპექტები. (ISBN 1-899467-25-4).



ბრიტანეთის სამედიცინო ასოციაცია, (1999). სამედიცინო მკურნალობის გახანგრძლივება და სიცოცხლის გამახანგრძლივებელი სამედიცინო მკურნალობის გაუქმება. მითითებები გადაწყვეტილების მიღებისათვის.





ლონდონის სამეფო კოლეჯის ჟურნალი, (1999). 33, ნომერი 1, იანვარი / თებერვალი, 39-45. სითხის და საკვები ნივთიერებების მიცემა ან შეკავება, ეთიკური და სამართლებრივი ასპექტები.
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ნაწილი 4







ენტერალური კვების ადმინისტრაციის ხელმისაწვდომობის გზები





4.1. მიზანი





ამ ნაწილის მიზანია უზრუნველყოს, რომ მას შემდეგ, რაც მიღებული იქნება გადაწყვეტილება ენტერალური კვების შესახებ, არჩეული იქნება წვდომის გზა: -

· შესაბამისი, კლინიკური მდგომარეობის გათვალისწინებით.

· უსაფრთხო და კომფორტული პაციენტისთვის.

· უხიფათო.





4.2. ხელმისაწვდომი წვდომის გზები





წვდომის მთავარი სამი გზა არის: -	Comment by NANA: რამდენად შეესაბამება ჩვენს რეალობას სამედიცინო სექტორში? ეს სქემა გვინდა თუ დავტოვოთ?

· ნასოენტერიული.

· გასტროსტომია.

· ეიუნოსტომია

[image: ]ნასოენტერიული

შესაძლებელია დაბალი პროფილის მოწყობილობად გარდაქმნა

ქირურგიულად ჩადგმული

ქირურგიულად ჩადგმული

რადიოლოგოიურად ჩადგმული

კანქვეშა ენდოსკოპიური

კანქვეშა რენტგენოლოგიურად ჩადგმული

კანქვეშა ენდოსკოპიური

ეიუნოსტომია

გასტროსტომია

ნასოეუნალური

ნაზოდუოდენიალური

ნასოგასტრიული

ენტერალური კვების ზონდი









4.3. ადმინისტრაციული მარშრუტის შერჩევა





არჩეული მარშრუტი უპირატესად დამოკიდებულია: -	Comment by NANA: ეს თავი და ცხრილი  სანახავია ექიმი-რეანიმატოლოგის მიერ, ან უნდა წაიშალოს ან დაკორექტირდეს და დარჩეს. 


· კვების სავარაუდო ხანგრძლივობა.

· GI ტრაქტის ფუნქციური სტატუსი.

· მისწრაფების პოტენციალი.



[image: ]არა

დიახ

არა

დიახ

გასტრონომიული ზონდი

ეიუნოსტომიური ზონდი ან ტრანსგასტრიკული ეიუნოსტომია

ნაზოგასტრიკული ზონდი

ნაზოდუოდენალური / ნასო ეუნალური ზონდი

ასპირაციის ან დისფუნქციური ზედა GI ტრაქტის რისკის ქვეშ

ასპირაციის ან დისფუნქციური ზედა GI ტრაქტის რისკის ქვეშ

კვება ენტეროსტომიის საშუალებით

ნაზოენტერიული ზოდნით კვება

დიახ

არა

ენეტალური ზონდით კვება

≥ 4-6 კვირა



* შეიძლება ძნელი იყოს ტრანსგასტრიული ეიუნოსტომიის წვერის შენარჩუნება მლივ ნაწლავში, რადგან მას პოტენციურად შეუძლია კუჭში რეფლუქსი. თუ ეს პრობლემა გახდება მუდმივი და მიმდინარე, შეიძლება სასარგებლო აღმოჩნდეს ზონდის ქირურგიულად ჩადგმული ეიუნოსტომიის ზონდად გადაქცევა.



ამ სახელმძღვანელო პრინციპებიდან ყოველთვის არსებობს გამონაკლისები და სხვა ფაქტორები, რომლებიც უნდა იქნას გათვალისწინებული საკვების მიღების გადაწყვეტილების მიღებისას, გასათვალისწინებელია აგრეთვე წვდომის მარშრუტის არჩევისას, მაგალითად: -

· ადგილობრივი ტექნიკური ექსპერტიზის არსებობა.

· ზონდის ჩადგმის პოტენციური გართულებები.

· პაციენტის პროგნოზი.

· პაციენტის ზოგადი სამედიცინო მდგომარეობა.







4.4. ნაზონენტერიული საკვები ზონდები	Comment by NANA: ეს ზონდები ამავე სახით თუ გამოიყენება საქართველოში? თუ არა, მაშინ უნდა შეიცვალოს








აღწერა





ნაზოენტერიული კვების ზონდი გულისხმობს კვების ნებისმიერ ზონდს, რომელიც მოთავსებულია ცხვირით საყლაპავში და მის მიღმა. მისი მითითება უნდა მოხდეს წვერის ადგილმდებარეობის მიხედვით.







		მაგალითად:

		ქვერი კუჭში

		- ნაზოგასტრიკული ზონდი



		

		წვერი თორმეტგოჯა ნაწლავში

		- ნაზოდუოდენალური ზონდი



		





მითითებები

		წვერი მლივ ნაწლავში

		- ნაზოეუნალური ზონდი







· როდესაც კვება, სავარაუდოდ საჭირო იქნება ≤ 6 კვირის განმავლობაში.

· როდესაც სხვა მარშრუტებით შესვლა შეუსაბამოა ან მიუწვდომელია.







უკუჩვენებები





· გრძელვადიანი კვება, ≥ 6 4-6 კვირა.

· საყლაპავის სტრუქტურა.

· ფისტულა, მაგალითად საყლაპავის პერფორაცია.

· ცხვირის მოტეხილობები და სისხლდენა.

· თავის ქალის ბაზალური მოტეხილობები.







შენიშვნა:	საყლაპავის ვარიკოზები, მიუხედავად იმისა, რომ ეს არ არის ნაზოგასტრიკული კვების უკუჩვენება, საჭიროა სიფრთხილე ზონდის შეყვანისას. მიზანშეწონილი იქნება, ასეთ პაციენტებთან დაკავშირებით მიმართოთ ექსპერტის დახმარებას.







სახელმძღვანელო წვდომის მიღწევის შესახებ





4.4.1. რომელი ნაზოენტერიული ზონდი უნდა გამოიყენოთ 	Comment by NANA: ეს ცხრილები უნდა დავტოვოთ როგორც არის? უნდა ინახოს სპეციალისტების მიერ.



		

სიტუაცია

		

ზონდი

		

დასაბუთება



		

პაციენტი მოითხოვს ზონდით კვებას ≤ 4-6 კვირის განმავლობაში

		

შეარჩიეთ ნაზოენტერიული ზონდი

		

ენტერალური კვების ნაკლებად ინვაზიური, ყველაზე ეფექტური და უსაფრთხო მეთოდი



		

კუჭ-ნაწლავის ტრაქტი ფუნქციონალურია და პაციენტს არ გააჩნია ასპირაციის რისკი

		

შეარჩიეთ ნაზოგასტრიკული ზონდი

		

ნაზოენტერიული ზონდის უმარტივესი პოზიციის განთავსება და შენარჩუნება



		

კუჭ-ნაწლავის ტრაქტი დისფუნქციურია და / ან ასპირაციის რისკის მქონე პაციენტი

		

შეარჩიეთ ნაზოეუნალური ზონდი

		

ნაკლებად ინვაზიური, ყველაზე ეფექტური, წვრილი ნაწლავების უსაფრთხო წვდომა



		

საჭიროა ნასოდუოდენალური / ნაზოეუნალური წვდომა

		

შეარჩიეთ ზონდის სიგრძე > 109 სმ

		

იმისათვის, რომ წვერმა მიაღწიოს სწორ პოზიციას



		

ნაზოგასტრიკული ზონდი მხოლოდ ენტერალური ზონდით კვებისათვის და არა კუჭის ასპირაციისთვის

		

აირჩიეთ პოლიურეთანი / სილიკონის ზონდი 8-12 ფრანგული ზომა

		

PVC ზონდები > 12 ფრანგული ზომა, მაგ. Ryles ან Levin ზონდებმა შეიძლება გამოიწვიოს რინიტი, ფარინგიტი, ეზოფაგიტი, საყლაპავის სტრიქტურა და გასტრიტი. ეს ამცირებს პაციენტის კომფორტს, კვების უნარს და შესაბამისად, დამთბობებლობის ალბათობას. როგორც წამლები, ასევე მაღალი ბოჭკოვანი საკვების მიღება შესაძლებელია 8 ფრანგული ზომით და ზევით











4.4.2. ნაზოენტერიკული ზონდის ჩადგმა





		

სიტუაცია

		

ქმედება

		

დასაბუთება



		

თანხმობა

		

ინფორმირებული თანხმობა პაციენტის / მომვლელისგან უნდა მიიღოს იმ პირმა, რომელსაც შეუძლია პროცედურის ჩატარება.

		

ხელი შეუწყოს პაციენტის ან / და მომვლელის ინფორმირებულ არჩევანს



		

ნაზოგასტრიკული ზონდის მოთავსება

		

ზონდის ჩადგმა ადგილობრივი პროტოკოლისა და ეროვნული მითითებების შესაბამისად. ეს უნდა გაკეთდეს პერსონალის გაწვრთნილი წევრის მიერ (იხ. დანართი 2) ბურნჰამ, პ. 2000

		

პოტენციური გართულებების მინიმიზაციის მიზნით, მაგალითად ფილტვის ასპირაცია; ნაზოფარინგეალური სისხლდენა; ფილტვისმიერი სისხლდენა; პნევმოთორაქსი; საყლაპავის პერფორაციები



		

ნაზოეუნალური ზონდის მოთავსება

		მიაღწიეთ ნაზოდუოდენიალური / ნაზოეუნალურ ჩადგმას: -

· ნაზოგასტრიკული განთავსება, რომელსაც თან ახლავს ინტრავენური პროკინეტიკური აგენტი კალიაფას, ს. და სხვები. 1996 წ

· ენდოსკოპიური ან ფლუოროსკოპიული მეთოდი

		







· 75% წარმატებულია. გამოსადეგია, თუ ტექნიკა და ტექნიკური ექსპერტიზა მიუწვდომელია ჩადგმის უფრო საიმედო მეთოდებისთვის. ასევე იაფია

· 98% საიმედო. განკუთვნილია იმ პაციენტებისთვის, რომლებზეც საწოლის ტექნიკა არ მუშაობს



		

დამაგრება

		

ზონდი საიმედოდ დაამაგრეთ ლოყაზე, პაციენტის ვიზუალური ველის მიღმა და ცხვირზე ხახუნის თავიდან ასაცილებლად

		

ამცირებს გადაადგილების / გადანაცვლების რისკს



		

დოკუმენტაცია

		

გაზომეთ და ჩაიწერეთ ზონდის სიგრძე ნესტოდან წვერამდე

		

იძლევა საფუძველს, რომლის მიხედვითაც უნდა შეფასდეს ზონდის შესაძლო გადაადგილება











4.4.3. ნაზოენტერიკული ზონდის პოზიციის შემოწმება





		

სიტუაცია

		

ქმედება

		

დასაბუთება



		

NG ზონდის პოზიციის შემოწმების მეთოდები

		

შეინახეთ სახელმძღვანელო ადგილზე და შეამოწმეთ კვების ზონდის წვერი ადგილობრივი პოლიტიკის შესაბამისად: -

· ასპირაციული კუჭის შიგთავსის ტესტირებას pH მგრძნობიარე ქაღალდის ზოლებთან ერთად შეუძლია დაადასტუროს პოზიცია

- pH < 4 = კუჭის პოზიცია

- pH > 6 = ბრონქული ან წვრილი ნაწლავის მდგომარეობა (ყვითელი / მწვანე ასპირატი)

პოზიციის დამადასტურებელი pH მგრძნობიარე ზოლის მეთოდი უნდა განხორციელდეს მხოლოდ პერსონალის გაწვრთნილი და გამოცდილი წევრების მიერ

გულმკერდის / მუცლის რენტგენი პოზიციის დასადასტურებლად მეთენი, ნ და სხვები. (1990) ნიუმან, მჯ და სხვები. (1995) მეთენი, ნ და სხვები. (1995)

		

ამცირებს საკვების ფილტვში შეყვანის რისკს, რომელიც შეიძლება ფატალური იყოს

· 86% საიმედო

· რენტგენი არ არის საჭირო, თუ pH < 4 და ზონდის გარე სიგრძე უცვლელია

· უფრო სავარაუდოა, რომ ჰქონდეს ცრუ დადებითი, ვიდრე უარყოფითი შედეგები

ზონდის მდგომარეობასთან არა-დაკავშირებულმა ფაქტორებმა შეიძლება აწიოს pH დონე: -

· H2 ანტაგონისტები

· პროტონის ტუმბოს ინჰიბიტორები

· ანტაციდები.

· ოქროს სტანდარტი

· 99% საიმედო



		

ნაზოდუოდენალური ან ნაზოეუნალური ზონდის პოზიციის შემოწმება

		

· ვიზუალური დადასტურება ნაზოდუოდენალური / ნაზოეუნალური ზონდის ფლუოროსკოპიული მოთავსების დროს, როგორც წესი, საკმარისია

· ამასთან, პოზიცია ზოგადად უნდა დადასტურდეს რენტგენის საშუალებით განთავსებიდან 8-12 საათის შემდეგ. მეთანი, ნ და სხვები (1994)



		

· ამ ეტაპზე ამცირებს პოზიციის დამადასტურებელი სხვა ტექნიკის ზედმეტ დროს და ხარჯებს

· ენდოსკოპის მოხსნის დროს შეიძლება გადაადგილდეს NJ ზონდები

· აუსკულტაცია და pH ასპირაციის ტექნიკა შეიძლება უშედეგო იყოს



		

გზამკვლევის ამოღება

		

პოზიციის დადასტურების შემდეგ, ამოიღეთ გზამკვლევი

		

პაციენტის კომფორტის გასაუმჯობესებლად, რადგან გზამკვლევ ზონდს ხისტს და არასასიამოვნოს ხდის













		

სიტუაცია

		

ქმედება

		

დასაბუთება



		

გზამკვლევის ხელახლა გამოყენება

		

შეინახეთ გზამკვლევი. ხელახლა გამოყენების შემთხვევაში, მიჰყევით მწარმოებლის ინსტრუქციას სახელმძღვანელო ხაზის კვების ზონდში ჩადგმის შესახებ

შენიშვნა: გზამკვლევი არ უნდა ჩადოთ ზონდის ადგილზე არსებობის შემთხვევაში

		

ნაზოენტერიული საკვები ზონდები, რომლებიც ერთჯერადი მოხმარებისთვისაა, შეიძლება ჩაისვას შენახული გზამკვლევის გამოყენებით, თუ ჩადგმა წარუმატებელია ან მოხდა ზონდის შემთხვევით გადაადგილდება

შენიშვნა: თუ მოწყობილობას აქვს ეტიკეტი ერთჯერადი გამოყენებისათვის, მხოლოდ ზონდი უნდა გადააგდოთ და ჩადოთ ახალი ზონდი





4.4.4. დოკუმენტაცია



		

ინფორმაცია

		

ქმედება

		

დასაბუთება



		

თანხმობა

		

დარწმუნდით, რომ მიღებულია თანხმობა და დოკუმენტირებულია სამედიცინო ცნობებში DHSSPS (2003)

		

თანხმობის იურიდიული ჩანაწერის მიწოდება



		

ზონდის დეტალები

		

სამედიცინო ჩანაწერებში მითითებულია ზონდის, ფრანგული ზომისა და პარტიის ნომერი 

		

ფრანგული ზომა განსაზღვრავს რომელი ენტერალური ფორმულის გამოყენებაა შესაძლებელი





პარტიის ნომერი უზრუნველყოფს მიკვლევადობას



		

თარიღი

		

დოკუმენტურად ჩაიწერეთ ზონდის ჩადგმის თარიღი

		

იმის დასადგენად, როდისაა საჭირო ზონდის გამოცვლა



		

გარე ზონდები

		

დოკუმენტურად ჩაიწერეთ ხილული ზონდის სიგრძე

		

იმის დასადგენად, გადაადგილებულია თუ არა ზონდი













4.5. გასტროსტომიის საკვები ზონდები	Comment by NANA: ეს ზონდები ჩვენთანაც ამ სახითაა?   დავტოვოთ თუ შევცვალოთ აღნიშნული თავი?





აღწერა

გასტროსტომიის საკვები ზონდი არის ის, რომელიც პირდაპირ მუცლის კედელშია ჩადგმული. ზონდს ამაგრებს რბილი ღრუბლის ბუშტი ან ბამპერი შიდა მხარეს და მყარი პლასტმასის / პოლიურეთანის ფიქსაციის მოწყობილობა გარედან. უმეტესობა შეჰყავთ კანქვეშა ენდოსკოპიური ტექნიკით (PEG) და უპირატესობა ენიჭება მოქაჩვის ტექნიკას. მათი ჩადგმა შესაძლებელია ქირურგიულად ან რენტგენოლოგიურად.





მითითება





· როდესაც კვება სავარაუდოდ საჭირო იქნება ≥ 4-6 კვირა.







უკუჩვენებები





აბსოლუტური





· GI ტრაქტის მექანიკური ობსტრუქცია (პილორი და უფრო დისტალური).

· გარდაუვალი სიკვდილი.

· გამოუსწორებელი კოაგულოპათია.

· ასციტები.





შეფარდებითი





· კუჭის წინა ოპერაცია.

· ავადმყოფი სიმსუქნე.

· გასტრო-საყლაპავის რეფლუქსი ასპირაციის რისკით.

· ნაწლავის ფისტულა.

· ღვიძლის დაავადება.

· პორტალური ჰიპერტენზია.

· კრონის დაავადება.

· მწვავე დიარეა.

· გაჭიანურებული ღებინება.

· ნაწლავის დისმოტიულობა. 





შენიშვნა: სია არ არის ამომწურავი და კონკრეტულმა ინდივიდუალურმა გარემოებებმა შეიძლება ხელი შეუშალოს ან გამორიცხოს ზონდის წარმატებით განთავსება.





სახელმძღვანელო წვდომის მიღწევის შესახებ	Comment by NANA: ეს ცხრილები ასევე უნდა დარჩეს?




4.5.1. გასტროსტომიის ზონდის მოთავსების რომელი ტექნიკა გამოვიყენოთ



		

სიტუაცია

		

ზონდი

		

დასაბუთება



		

გრძელვადიანი კვება (-4-6 კვირა)

		

PEG

		

ყველაზე უსაფრთხო გზა გრძელვადიანი კვებისათვის. ამცირებს ფილტვის ინტუბაციის ტესტების საჭიროებას



		

საყლაპავის ობსტრუქცია

		

· რენტგენოლოგიურად ჩადგმული გასტროსტომია

· ქირურგიული გასტროსტომია

		

კუჭში შესვლა ანესთეზიის და ქირურგიის გარეშე





მოსახერხებელია ლაპაროტომიის დროს. რენტგენოლოგიური შეყვანის ალტერნატივა











4.5.2. კანში ენდოსკოპიური გასტროსტომიის ზონდის ჩადგმა - ტექნიკური ასპექტები	Comment by NANA: ეს საჭიროა თუ არა ასე რომ დარჩეს, საქართველოშიც ანალოგიურადაა, თუ არ გვჭირდება ასე დეტალურად გაწერა ყველაფრის, ამოვიღოთ.



		

სიტუაცია

		

ქმედება

		

დასაბუთება



		თანხმობა

		ინფორმირებული თანხმობა პაციენტის / მომვლელისგან უნდა მიიღონ იმ პირმა, რომელსაც შეუძლია პროცედურის ჩატარება

		

ხელი შეუწყოს ინფორმირებული პაციენტის ან / და მომვლელის არჩევანს



		კოაგულოპათიები

		

კოაგულოპათიები (მათ შორის თერაპიული ანტიკოაგულაცია) უნდა გამოსწორდეს ოპერაციამდე

		

სისხლდენის გართულებების თავიდან ასაცილებლად



		

პროფილაქტიკური ანტიბიოტიკები

		

პაციენტმა უნდა შეაფასოს ინფექციის რისკი გასტროსტომიის ზონდის ჩადგმამდე ანტიბიოტიკების პროფილაქტიკასთან დაკავშირებით. ბრიტანული გასტროენტეროლოგიის საზოგადოება (1996)

		

მტკიცებულებების თანახმად, პროფილაქტიკური ანტიბიოტიკები შეიძლება ამცირებენ პერისტომულ ინფექციას



		სედაცია

		

სედაცია უნდა იქნას გამოყენებული ფრთხილად, რადგან პაციენტები ხშირად ხანდაზმულები ან სუსტები არიან

		

რესპირატორული დეპრესიისა და ჰიპოქსიის თავიდან ასაცილებლად



		

მონიტორინგი

		

სასიცოცხლო ფუნქციების (და კონკრეტულად SAO2) მონიტორინგი უნდა განხორციელდეს მთელი პროცედურის განმავლობაში

		

კარდიო რესპირატორული გართულებების ადრეული გამოვლენა



		

ასპირაცია

		

ნაზოფარინქსის შეწოვა უნდა იყოს ხელმისაწვდომი, რადგან პროცედურა ჩვეულებრივ ტარდება პაციენტის მწოლიარე მდგომარეობაში

		

პაციენტებს, რომლებსაც აქვთ PEG განთავსება, არიან ასპირაციის განსაკუთრებული რისკის ქვეშ



		

PEG განთავსება

		

გაითვალისწინეთ მწარმოებლის რეკომენდაციები

		

ტექნიკა შეიძლება განსხვავდებოდეს სხვადასხვა პროდუქტების მიხედვით



		

კუჭის განთავსება

		

რეკომენდებულია მუცლის კედლის ტრანსილუმინაცია. ოპტიმალური მდგომარეობა განისაზღვრება ჩაღრმავებით / ტრანსლილუმინაციით

		

ხელს უშლის დაზიანებას ნაწლავის ინტერპოზიციის გამო



		ფიქსაცია

		

ფიქსაციის მოწყობილობა უნდა იყოს სუფთა, მაგრამ არა მჭიდრო კანზე. ჩვეულებრივ ნაკერი არ არის საჭირო

		

კუჭისაგან გაჟონვის თავიდან ასაცილებლად და წნევის ნეკროზის თავიდან ასაცილებლად











4.5.3. დოკუმენტაცია





ნაზოენტერიული ზონდის მიხედვით, ნაწილი 4.4.4.





4.5.4. გასტროსტომიის შეყვანის გართულებები	Comment by NANA: ეს ნაწილი გასასწორებელია თუ არა? ჩვენთანაც ანალოგიურადაა ამ გართულებების ჩამონათვალი?





ადრეული (< 30 დღე)

· ნაწლავის პერფორაცია.

· ჰემორაგია.

· პერიტონიტი.

· მისწრაფება.





გვიანი (> 30 დღე)

· დიარეა.

· მედიკამენტების შეწოვისა და მეტაბოლიზმის ცვლილებები.

· სხვადასხვა მეტაბოლური დარღვევები.

· ინფექცია.

· გრანულაციური ქსოვილი.

· პერისტომალური გაჟონვა.

· ზონდის გადაკეტვა.

· ზონდის დაშლა.

· ზონდის მიგრაცია.

· სიკვდილიანობა კანზე ენდოსკოპიური გასტროსტომიის ზონდებით.





PEG-ის წარმატებით განთავსება შესაძლებელია 97% შემთხვევაში. პროცედურასთან დაკავშირებული სიკვდილიანობა არის დაახლოებით 0,5%. 30 დღის ვადაში სიკვდილიანობა 4-26%-ს შეადგენს, შემთხვევის შერჩევის შესაბამისად და ძირითადად, ძირითადი დაავადების შედეგია. მძიმე გართულებების რისკია 1-5% და მსუბუქი გართულებები 8-30%.





4.6. დაბალი პროფილის გასტროსტომიული მოწყობილობები აღწერა	Comment by NANA: ეს მოწყობილობები ჩვენთან როგორ არის? უნდა დარჩეს ასე, თუ ამოვიღოთ.

დაბალი პროფილის გასტროსტომიული მოწყობილობები (LPGD) ტრადიციული გასტროსტომიული ზონდის ალტერნატივაა. ეს მოწყობილობები კანის დონეზე მაგრდება და პაციენტის მუცლის გარეთ მილები არ ვრცელდება.





არსებობს LPGD-ების ორი ტიპი: obturated and non-obturated ? დაცობილი და დაუცობელი. ყველას აქვს ანტირეფლუქსური სარქველები, რომლებიც შექმნილია ზონდის ზედა ნაწილში კუჭის შიგთავსის უკუდინების თავიდან ასაცილებლად.



დაცობილ მოწყობილობას აქვს ცალმხრივი სარქველი, რომელიც ხელს უშლის კუჭის რეფლუქსს და სოკოს ფორმის გუმბათი ხვრელებით მოქმედებს, როგორც შიდა გამაგრების მოწყობილობა. მოწყობილობას აქვს კანის გარე დისკი, სარქველით და საცობით, მუცლის ღრუს გახსნილი ნაწილის დასახურად. გუმბათი გადაჭიმულია კუჭში მოთავსების მიზნით სპეციალური ინტროდუქტორის გამოყენებით, რომელსაც ეწოდება საცობი. იმის გამო, რომ გუმბათის წვერი უფრო დიდია ვიდრე სტომა, საჭიროა ზონდის მოსათავსებლად გონივრული წნევა, ამიტომ გასტროსტომიული ტრაქტი კარგად უნდა იყოს მოშუშებული, PEG ზონდის პირველადი მოთავსებიდან მინიმუმ 3 თვის შემდეგ, სანამ მოწყობილობები განთავსდება (Townsend, 1991). 	Comment by NANA: სანახავია ექიმი-რეანიმატოლოგის მიერ, რამდენად შეესაბამება საქართველოს სინამდვილეს



დაუცობელ მოწყობილობას აქვს კანის გარე დისკი და შიდა ბუშტის სამაგრი მოწყობილობა, გამდინარე წვერით, რომელიც საშუალებას აძლევს საკვებს კუჭში მოხვდეს. არსებობს ანტირეფლუქსური სარქველი. იგი არ საჭიროებს გონივრულ წნევას ჩასასმელად და სტაბილურდება ბუშტით, რომელიც სტერილური წყლით არის გაბერილი. მისი გამოყენება შესაძლებელია განვითარებული ტრაქტთან ერთად მინიმუმ 3 კვირის შემდეგ.





LPGD-ების უპირატესობები

· ესთეტიურად სასიამოვნო.

· არ ერევა ყოველდღიური ცხოვრების საქმიანობაში, ამიტომ იდეალურია ახალგაზრდა, უფრო ამბულატორიული (მოსიარულე) პაციენტისთვის.

· გამძლეა, როგორც წესი, უფრო დიდხანს ცოცხლობს, ვიდრე ტრადიციული შემცვლელი გასტროსტომიული ზონდები.

· შემცირებული მიგრაცია.

· თვით ექსტუბაცია უფრო რთულია, ვიდრე სტანდარტული გასტროსტომიული ზონდების შემთხვევაში.





LPGD-ების ნაკლოვანებები

· დაცობილი მოწყობილობა.

· ტრაქტის დარღვევის რისკი.

· შესაძლოა არსებობდეს დისკომფორტის რისკი ჩადგმისას და ამოღებისას.

· დაუცობელი მოწყობილობა.

· შესაძლებელი ბუშტის ადრეული გახეთქვა.



შენიშვნა: ორივე ტიპის LPGD უფრო ძვირია, ვიდრე ტრადიციული გასტროსტომიული ზონდები.









ჩვენებები



· პაციენტები, რომლებსაც აქვთ გასტროსტომიული ზონდის ამოღების ტენდენცია, მაგალითად, დაბნეული პაციენტები.

· პაციენტები, რომელთაც კოსმეტიკური მიზეზების გამო უფრო დაფარული და ნაკლებად შესამჩნევი მოწყობილობა სჭირდებათ.

· სადაც თავიდან უნდა იქნას აცილებული გასტროსტომიის ზონდის ხშირი ცვლა.





უკუჩვენებები





· პაციენტები, რომლებსაც განუწყვეტლივ აქვთ მაღალი ინტრაგასტრიკული წნევა, დაავადების პროცესების მეორადი ეფექტი. კუჭის შიგთავსმა შეიძლება გაჟონოს LPGD ლილვის საშუალებით.

· პაციენტები მწვავე კუთხოვანი გასტროსტომიული ტრაქტით, რადგან LPGD არ შეიძლება სწორად განთავსდეს.

· პაციენტები, რომლებიც საჭიროებენ ეუნალურ კვებას.

· პაციენტები, რომლებიც საჭიროებენ ხშირ დეკომპრესიას.

· პაციენტები < 3 კვირის გასტროსტომიული ტრაქტით დაუცობელი მოწყობილობისთვის.

· პაციენტები < 3 თვის გასტროსტომიული ტრაქტით დაცობილი მოწყობილობისთვის.

· პაციენტები ცუდი სიმარჯვით და ოჯახის / კლინიკური დახმარების ნაკლებობით.







4.6.1. LPGD-ის მოთავსება



		

სიტუაცია

		

ქმედება

		

დასაბუთება



		

თანხმობის მიღება

		

ინფორმირებული თანხმობა პაციენტისგან / მომვლელისგან უნდა მიიღოს იმ პირმა, რომელსაც შეუძლია პროცედურის ჩატარება. LPGD-ის შეყვანის ჩვენებების, ალტერნატივებისა და რისკების განხილვა პაციენტთან და / ან მომვლელთან. გააგრძელეთ მათთან შეთანხმებულის შესაბამისად

		

ინფორმირებული პაციენტის ან/და მომვლელის არჩევანის ხელის შეწყობა



		

LPGD

მოთავსება მოითხოვს:





• პაციენტს შეუძლია გაუმკლავდეს დისკომფორტს და / ან ხელმისაწვდომ ექიმს

		

ჩადგმისას გაითვალისწინეთ მწარმოებლის რეკომენდაციები 





აირჩიეთ დაცობილი მოწყობილობა. ჩადგმა უნდა მოხდეს სათანადოდ გაწვრთნილი პერსონალის წევრის მიერ ან ექიმის მეთვალყურეობის ქვეშ

		

ჩადგმის ტექნიკა განსხვავდება მოწყობილობების შესაბამისად





დაცობილი მოწყობილობა უფრო გამძლეა, მაგრამ ზრდის ტრაქტის მოშლის რისკს და ამიტომ საჭიროებს ჩადგმას სათანადოდ მომზადებული ექიმის მიერ









		

სიტუაცია

		

მოქმედება

		

დასაბუთება



		· პაციენტი შესაძლოა ვერ გაუმკლავდეს ჩადგმის დისკომფორტს და / ან ექიმი არ არის იყოს ხელმისაწვდომი

		აირჩიეთ დაუცობელი მოწყობილობა. ექიმი არ არის საჭირო ჩასასმელად, მაგრამ პერსონალი უნდა იყოს მომზადებული და კომპეტენტური

ჩადგმის ტექნიკა განსხვავდება მოწყობილობების შესაბამისად

		ბუშტის მოწყობილობა ნაკლებად გამძლეა, მაგრამ ჩადგმის პროცედურის დროს ტრაქტის მოშლის რისკი ნაკლებია. დისკომფორტი ნაკლებია ჩადგმისას



		

LPGD სიგრძის არჩევა

		

მიჰყევით მწარმოებლის მითითებებს. მოწყობილობა არ უნდა იყოს:

· ძალიან მჭიდრო კანისთვის

· ძალიან მოშვებული ტრაქტში

		

დისკომფორტის ან / და წნევის ნეკროზის თავიდან ასაცილებლად

მოშვებული მოწყობილობა გამოიწვევს ზედმეტ გაჟონვას



		

LPGD პოზიციის დადასტურება

		

მოაწყვეთ კონტრასტული რენტგენი LPGD-ზე, კუჭში სწორი მოთავსების უზრუნველსაყოფად

		

LPGD-ის ჩადგმისას არსებობს ტრაქტის დარღვევის მცირედით გაზრდილი რისკი



		

დოკუმენტაცია

		

სამედიცინო ჩანაწერებში უნდა ჩაიწეროს LPGD მარკა, ფრანგული ზომა, პარტიის ნომერი, ლილვის სიგრძე და ჩადგმის თარიღი

		

ფრანგული ზომა განსაზღვრავს რომელი ენტერალური ფორმულების გამოყენებაა შესაძლებელი

პარტიის ნომერი ხელს უწყობს მიკვლევადობას

მარკა, ფრანგული ზომასა და ლილვის სიგრძე ხელს შეუწყობს შეცვლის პროცედურას









4.7. ეიუნოსტომიის ზონდები	Comment by NANA: რამდენად მისაღებია ჩვენთვის



აღწერა:

ეიუნოსტომიური საკვები ზონდი არის ის, რომელიც შეჰყავთ პროქსიმალურ მლივ ნაწლავში, ძირითადად კვების მისაწოდებლად ≥ 6 კვირის პერიოდის განმავლობაში. ის ქმნის ტრაქტს მლივ ნაწლავსა და მუცლის ზედაპირს შორის. კვებისთვის მლივ ნაწლავზე წვდომის რამდენიმე მეთოდი არსებობს: -

		•	ღია ეიუნოსტომია 

		მოთავსებულია ლაპაროტომიაში, ზოგადი ანესთეზიის ქვეშ.

გამოყენებული ტექნიკა იყო ვიტცელის გვირაბი, ნემსის კათეტერი ან Roux-en-Y.



		• კანქვეშა ენდოსკოპიური - გასტროსტომია ეუნალური დაგრძელებით

		გულისხმობს გასტროსტომიის ეიუნოსტომიად გადაკეთებას, დამაგრძებელი ზონდის არსებული გასტროსტომიის ზონდის გავლით, პილოლური სფინქტერის კუნთის გავლით და მლივი ნაწლავის მიდამოში. შეიძლება გაკეთდეს ენდოსკოპიურად ან რენტგენოლოგიური ჩარევით.



		• ფლუოროსკოპიული ეიუნოსტომია - (ტრანსგასტრიკული ეიუნოსტომიის ზონდი)

		მოიცავს რადიოლოგიურ წვდომას მლივ ნაწლავში, რომელიც მიიღწევა უშუალოდ ან ტრანსგასტრილურად.

· პირდაპირ 21 ზომა ნემსის გამოყენებით ნასოგასტრიკული ზონდის გავლით ჰაერით გაჟღენთილი მლივი ნაწლავის გასახვრეტად. ამის შემდეგ გზამკვლევი ჩაანაცვლებს ნემსს და ის თავის მხრივ იცვლება უფრო დიდი გზამკვლევით, რომლითაც ხდება ტრაქტის გაფართოება საკვები ზონდისთვის.

· ტრანსგასტრული გზით მლივი ნაწლავის კათეტერის მოთავსებით წინა ან ახლადშექმნილ გასტროსტომიის ადგილას და ფლუოროსკოპიის ქვეშ, გზამკვლევის დახმარებით და ზონდის მანიპულირებით მოათავსეთ მლივ ნაწლავში.









შენიშვნა: ორმაგი სანათურის ზონდების ჩადგმა შესაძლებელია სამივე მეთოდით და ერთდროულად ხელს შეუწყობს კუჭის დეკომპრესიას და მლივ ნაწლავში საკვების წვდომას.



ჩვენებები

· კუჭის სტაზია.

· მწვავე გასტრო-საყლაპავის რეფლუქსური დაავადება.

· წვრილი ნაწლავის პროქსიმალური ფისტულა, სადაც ზონდის მოთავსება ხდება ფისტულის დისტალურად.

· ზედა კუჭ-ნაწლავის ტრაქტის ობსტრუქცია, სადაც ზონდის მოთავსება ხდება ობსტრუქციის დისტალურად.

· ქირურგია ზედა კუჭ-ნაწლავის ტრაქტის მონაწილეობით, მაგ. გასტრაქტომია, ეზოფაგექტომია ან პანკრეასტოქტომია.





	

უკუჩვენებები





აბსოლუტური





· დისტალური კუჭ-ნაწლავის ტრაქტის ობსტრუქცია.

· მაღალი გამოსავლის მცირე ნაწლავის / მსხვილი ნაწლავის ფისტულა.

· გარდაუვალი სიკვდილი.

· გამოუსწორებელი კოაგულოპათია.

· ასციტები.





შედარებითი





· წვრილი ნაწლავის წინა ოპერაცია.

· კრონის დაავადება - თუ გამოსაყენებელი ნაწლავის სეგმენტი დაავადებულია.

· მწვავე დიარეა.

· ნაწლავის დისმოტიულობა.









შენიშვნა: ყველა პაციენტის გარემოება ინდივიდუალურად უნდა იქნას განხილული, რადგან ზემოხსენებული ჩამონათვალი არ არის საბოლოო.



სახელმძღვანელო მლივ ნაწლავზე წვდომის შესახებ	Comment by NANA: ეს ნაწილი მისაღებია თუ არა ჩვენთვის. თუ არ არის მისაღები, ამოვიღოთ.



4.7.1. მლივ ნაწლავზე წვდომის რომელი მეთოდი გამოვიყენოთ



		სიტუაცია

		ზონდი

		დასაბუთება



		პაციენტს ჩაუტარდა ზედა კუჭ-ნაწლავის ტრაქტის ოპერაცია, მაგ. გასტრაქტომია ან ეზოფაგექტომია

		აირჩიეთ ღია ეიუნოსტომია

		დაგეგმილია ოპერაციის დროს ზოგადი ანესთეზიის ქვეშ

წვრილი ნაწლავის მოძრაობა უფრო სწრაფად ბრუნდება, ვიდრე კუჭისა და მსხვილი ნაწლავის ოპერაციის შემდგომი პერიოდი



		

პაციენტს აქვს გახანგრძლივებული კუჭის ასპირატები / ღებინება > 500 მლ დღეში, რაც შეიძლება გამოწვეული იყოს კუჭის სტაზით

		

შეარჩიეთ პეკუტანული ენდოსკოპიური გასტროსტომია მლივი ნაწლავის დაგრძელებით (PEJ)

		

ადგილობრივი ანესთეზიის ქვეშ შეყვანა ამცირებს პაციენტის რისკს და ხარჯებს, რადგან არ არის საჭირო ზოგადი ანესთეზია / ოპერაცია

პრობლემის მოგვარების შემთხვევაში შეიძლება დაუბრუნდეს PEG-ს



		

პაციენტს აგრძელებს დიდი რაოდენობით ღებინებას ან კუჭის ასპირაციას ეიუნოსტომიით კვების მიუხედავად

		

აირჩიეთ ორმაგი სანათურის ტრანსგასტრიკული ეიუნოსტომია (ჩადგმული ენდოსკოპიურად ან ფლუროსკოპიულად)

		

ერთი სანათური კუჭში კუჭის ნარჩენი მოცულობის მოსაცილებლად

ერთი სანათური მლივ ნაწლავში კვების გაადვილების მიზნით



		

პაციენტს აღენიშნება GI ზედა ტრაქტის კიბო / კეთილთვისებიანი ობსტრუქცია, ოპერაციის დაუყოვნებელი გეგმის გარეშე

		

აირჩიეთ ფლუროსკოპიული ეიუნოსტომია

		

სავარაუდოდ არ მიიღებს ენდოსკოპის წარსულ ობსტრუქციას, მაგრამ შეიძლება NG ზონდის გავლა მოხდეს ფტორსკოპიული შეყვანის გასაადვილებლად

ნაკლები რისკი პაციენტს, ვიდრე ღია ეიუნოსტომიის შემთხვევაში 

ნაკლებად ძვირია ვიდრე ოპერაცია და ზოგადი საანესთეზიო საშუალება 

გარდა ამისა, თუ სიმსივნე ავთვისებიანია, ენდოსკოპიური პროცედურა ზრდის სიმსივნური უჯრედების სტომას ადგილზე გადატანას



		

პაციენტი ზედა GI ტრაქტის ობსტრუქციით, რომელსაც არ შეუძლია NG ზონდის ან ენდოსკოპის გადატანა კუჭში

		

აირჩიეთ ღია ეიუნოსტომია

		შეუძლებელია კუჭის ჰაერით გაბერვა NG ზონდის საშუალებით ფტორსკოპიული წვდომისთვის

შეუძლებელია ენდოსკოპის ობსტრუქციის მიღმა გაყვანა

ერთადერთი ვარიანტი









4.7.2. ეიუნოსტომიური ზონდის ჩადგმა	Comment by NANA: ? რამდენად შეესაბამება ჩვენს რეალობას, საჭიროა გაიდლაინში, თუ ამოვიღოთ ეს ნაწილი?



		

სიტუაცია

		

ზონდი

		

დასაბუთება



		თანხმობა

		პაციენტის / მომვლელის ინფორმირებული თანხმობა უნდა მიიღოს იმ პირმა, რომელსაც შეუძლია პროცედურის ჩატარება

		ხელი შეუწყოს პაციენტის ინფორმირებულ არჩევანს



		

ჩადგა

		

ჩადგით ზონდი ადგილობრივი პროტოკოლებისა და მწარმოებლის მითითებების შესაბამისად. ზონდების ჩადგმა უნდა მოხდეს გაწვრთნილი და გამოცდილი პერსონალის მიერ

		

პოტენციური გართულებების მინიმიზაციის მიზნით, მაგალითად წვრილი ნაწლავის პერფორაცია



		

დამაგრება

		

ზონდი უსაფრთხოდ მიამაგრეთ კანზე, ადგილობრივი პოლიტიკის შესაბამისად, რაც დამოკიდებულია ზონდის და ჩადგმის მეთოდზე. NB-ის ჰორიზონტალური ზონდის / დრენაჟის სამაგრი მოწყობილობები შეიძლება გამოყენებულ იქნას, თუ იქ არ არის ჭრილობა ან ზონდი

		

გადაადგილების / გადანაცვლების რისკის შესამცირებლად



		

ზონდის გადაადგილების შემჩნევა

		

გაზომეთ და ჩაწერეთ ზონდის სიგრძე, რომელიც ჩანს კანის ზედაპირიდან ბოლომდე

		

იძლევა საფუძველს, რომლის მიხედვითაც უნდა შეფასდეს ზონდის შესაძლო გადაადგილება



		



პოზიციის შემოწმება

		შეყვანის დროს შეამოწმეთ ზონდის წვერი ვიზუალურად, რენტგენოლოგიურად ან ენდოსკოპიურად, ჩადგმის მეთოდის მიხედვით

		უზრუნველყოს საკვების უსაფრთხო მიწოდება მლივ ნაწლავში და გართულებების, ასპირაციის, პნევმონიის, საკვების ანასტომოზური გაჟონვის არ არსებობა ზემო GI-ში ოპერაციის შემდეგ.

ზედმეტი ეიუნოგრამიასთან ასოცირებული ხარჯების შესამცირებლად







4.7.3. დოკუმენტაცია:





· ნაზონენტერიული ზონდის მიხედვით ნაწილი 4.4.4.



	

მითითებები:
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ნაწილი 5







პაციენტის მენეჯმენტი, ენტერალური საკვები ზონდის და ადმინისტრაციის სისტემა	Comment by NANA: ეს თავი რამდენად მისაღებია ჩვენი სინამდვილისთვის, იყოს თუ ამოვიღოთ?







წარდგენა





ენტერალური საკვების ზონდის ჩადგმის შემდეგ, საჭიროა გაკეთდეს მთელი რიგი პროცესები და ჩარევები. ეს მოიცავს კვების რეჟიმის დადგენას, კვების ზონდის, წვდომის ადგილის, კვების სისტემისა და ადმინისტრაციული ტუმბოს რუტინულ მოვლას.





ძირითადი მიზანი უნდა იყოს ენტერალური საკვების უსაფრთხოდ მიღება პაციენტისთვის და ენტერალური ზონდით კვების როგორც ეფექტის, ისე პოტენციური გვერდითი მოვლენების მართვა. ჯანდაცვის ყველა პროფესიონალმა უნდა გაითვალისწინოს ინდივიდუალური პაციენტის საჭიროებები და ზრუნვის გარემო, როგორც საავადმყოფოში, ასევე საზოგადოებაში.







5.1. პაციენტის მენეჯმენტი	Comment by NANA: რამდენად მისაღებია ეს ნაწილი საქართველოს სინამდვილეში





· კვების სტატუსი





კვების დაწყებამდე ან კვების რეჟიმის დამყარებამდე, უნდა შეფასდეს პაციენტის კვების სტატუსი ისე, რომ დადგენილი საკვები აკმაყოფილებდეს პაციენტის კვების მოთხოვნებს. ეს ასევე მოგაწვდით საბაზისო ინფორმაციას, რომელიც საჭიროა კვების მხარდაჭერის შედეგის შესაფასებლად.





· ფსიქოსოციალური საჭიროებები	Comment by NANA: ?





პაციენტის სურვილები და საჭიროებები უმთავრესია და ამიტომ პაციენტი სრულად უნდა იყოს ინფორმირებული შესაბამის დონეზე.





ნათესავები / მზრუნველები თავიდანვე უნდა იყვნენ ჩართულები პაციენტის მოვლასა და საკვების მიღებაში, რათა შეუფერხებლად მოხდეს საავადმყოფოდან საზოგადოებაში გადასვლა. მხედველობაში უნდა იქნეს მიღებული გაწერის დაგეგმვა, რაც შეიძლება ადრე, საჭიროების შემთხვევაში ყველა საკვანძო მუშაკის ჩართვით.



· ინფექციის რისკი





კვების დაწყებამდე მნიშვნელოვანია პაციენტის ინფექციის რისკის შეფასება, რადგან ეს გავლენას მოახდენს საექთნო მენეჯმენტზე, როგორც კვებაზე ისე საკვებ ზონდზე. სასიცოცხლოდ მნიშვნელოვანია პაციენტისა და მოვლის გარემოს შეფასება, ისე, რომ საკვების ადმინისტრირების მართვა მოხდეს შესაბამისად (იხ. რისკის შეფასება, დანართი 3).



· ორალური ჯანმრთელობა.





პირის ღრუს მოვლა ზოგადი მოვლის განუყოფელი ნაწილია. ენტერალური ზონდით კვების დაწყებისას, სტომატოლოგმა უნდა შეაფასოს პაციენტის პირის ღრუს ჯანმრთელობა, რათა დაგეგმონ სტომატოლოგიური მკურნალობა და დაადგინონ პირის ღრუს ჰიგიენის პროგრამა. პაციენტებმა და მომვლელებმა უნდა მიიღონ ინფორმაცია პირის ღრუს ჰიგიენის შესახებ. ამას მხარს დაუჭერს სტომატოლოგიური გუნდის სხვა წევრები, მაგალითად სტომატოლოგიური ჰიგიენისტი ან სტომატოლოგიური თერაპევტი. ეს აუცილებელია, როდესაც პაციენტს აქვს ბუნებრივი კბილები, რათა თავიდან იქნას აცილებული ნადების და ქვის (კენჭის) დაგროვება, მზარდად უძრავ მდგომარეობაში მყოფ პირის ღრუში და გამოიწვიოს ღრძილების დაავადება.





ღრძილების განვითარებული დაავადების მკურნალობა სტომატოლოგისთვის გამოწვევებს წარმოადგენს; განსაკუთრებით ქვე-ოპტიმალურ გარემოში მუშაობისას, მაგალითად საავადმყოფოს პალატა, საცხოვრებელში / მოხუცთა სახლში ან პაციენტის საკუთარ სახლში. როდესაც დაგროვილი ქვის მოსაცილებლად საჭიროა სედაცია ან ზოგადი ანესთეზია, პროცედურა შეიძლება იმდენად მაღალი რისკის შემცველი იყოს, რომ იგი ჩაითვალოს უკუჩვენებად. ენტერალური კვების დაწყებისთანავე დადგენილი პირის ღრუს კარგი ჰიგიენის პროცედურები მოგვიანებით ხელს შეუწყობს მაღალი რისკის მკურნალობის საჭიროების თავიდან აცილებას.





მაშინაც კი, თუ პაციენტს ბუნებრივი კბილები არ დარჩენია, სტომატოლოგს უნდა სთხოვონ შეაფასოს პაციენტის პირის ღრუს ჯანმრთელობა და რჩევა მისცეს პირის ღრუს სათანადო მოვლასთან დაკავშირებთ. ასეთი მოვლა შეიძლება მოიცავდეს პირის ღრუს რბილი ქსოვილებისა და ნებისმიერი პროთეზის ყოველდღიურ გაწმენდას.





სტომატოლოგის რჩევით, სტომატოლოგიის მუდმივი რეგულარული შეფასებები აუცილებელია პირის ღრუს ჰიგიენის პრაქტიკის მოსარგებად პაციენტის ცვალებად გარემოებებთან და პირის ღრუს ოპტიმალური ჯანმრთელობის უზრუნველსაყოფად (იხ. დანართი 4).







5.1.1. პაციენტის მართვის პოტენციური პრობლემები	Comment by NANA: ეს ნაწილი კარგად არის გადასახედი, დავტოვოთ ამ ფორმით თუ არა?  





		

პოტენციური პრობლემა

		

განსახორციელებელი მოქმედება

		

დასაბუთება



		მიუწვდომელი წონა

		შეიძლება გამოყენებულ იქნას სუბიექტური გლობალური შეფასება ან შეფასების სხვა ობიექტური მეთოდები, მაგალითად ბიცეფსის გარშემოწერილობა ან დინამომეტრია

სკოფილდი და სხვები. (1985)

		აუცილებელია ფლობდეს საბაზისო ინფორმაციას კვების შედეგის შესაფასებლად



		

მიუწვდომელი სიმაღლე

		

თუ ზუსტი სიმაღლის დადგენა შეუძლებელია, სთხოვეთ პაციენტს / მზრუნველს გაიხსენოს და აღნიშნეთ ის როგორც სავარაუდო სიმაღლე



დემისპანი შეიძლება გამოყენებულ იქნას როგორც სიმაღლის გაანგარიშების მეთოდი ხანდაზმულ პაციენტებში. კვოკი, თ., და ვაითლოუ მნ. (1991)

		

ასაკთან ერთად ადგილი აქვს სიმაღლის დაკარგვას, ამიტომ სიმაღლის გაზომვა ან გახსენება შეიძლება არ იყოს ზუსტი



		

ავადმყოფი საავადმყოფოში რჩება შეუსაბამო პერიოდის განმავლობაში გაწერის პროცესში არსებული პრობლემების გამო

		

ყველა ნათესავი / მომვლელი და ძირითადი თანამშრომელი უნდა იყოს ჩართული გადაწყვეტილების მიღების პროცესში, რომელსაც ადგილი აქვს საკვების ზონდის ჩადგმამდე (იხ. ნაწილი 3)



აუცილებელია, რომ ძირითადი თანამშრომლები რაც შეიძლება ადრე ჩაერთონ გაწერის დაგეგმვის პროცესის კოორდინაციაში 



ყველა შესაბამისი პერსონალი უნდა მონაწილეობდეს კვების ზონდის და ადმინისტრირების სისტემის მართვაში და ჰქონდეს საშუალება გააცნობიეროს საკუთარი პასუხისმგებლობა პაციენტის გაწერის შემდეგ (იხ. ნაწილი 6.2.4.)



შეიძლება საჭირო გახდეს სოციალური მუშაკის ან ზრუნვის მენეჯერის კოორდინაცია გამონადენისა და ყველა იმ დამხმარე სისტემის თაობაზე, რომელიც შეიძლება საჭირო გახდეს პაციენტისთვის საზოგადოებაში. ყველა პერსონალის მიზანია საავადმყოფოდან საზოგადოებაში შეუფერხებლად გადასვლის უზრუნველყოფა

		

ყველა პერსონალის მიზანია საავადმყოფოდან საზოგადოებაში გადასვლის პროცესის გამარტივება









პაციენტისთვის საკვების უსაფრთხოდ მიწოდებისთვის აუცილებელია, რომ არა მხოლოდ პაციენტი, არამედ ყველა ძირითადი თანამშრომელი სრულად აცნობიერებდეს თავის მოვალეობებს პაციენტის გაწერის შემდეგ.











5.2. ჰიგიენის საკითხების მართვა	Comment by NANA: ეს ნაწილი თუ შეესაბამება საქართველოში მოქმედ რეგულაციებს ინფექციური კონტროლის  შესახებ, გასასწორებელი იქნება





5.2.1. ხელის ჰიგიენა





· ხელის ჰიგიენა არის ყველაზე მნიშვნელოვანი პროცედურა ინფექციის პროფილაქტიკისა და კონტროლის პროცესში.

· ჯანდაცვის მუშაკის, მომვლელისა და / ან პაციენტის ხელები კარგად უნდა იყოს დაბანილი თბილი გამდინარე წყლის ქვეშ თხევადი საპნის გამოყენებით, კარგად დაიბანოს და გაშრეს, სასურველია ქაღალდის პირსახოცებით, სანამ:





· საკვების მომზადებისას

· სისტემის აწყობისას

· სისტემაზე ნებისმიერი შემდგომი მანიპულაციის ჩატარებისას





5.2.2. დამცავი ტანსაცმელი





· დაიბანეთ ხელები ხელთათმანების გაკეთებამდე და მოხსნის შემდეგ.

· ენტერალური კვების სისტემის მუშაობისას გამოიყენეთ ახალი არასტერილური ხელთათმანები. (შენიშვნა: ყუთიდან ხელთათმანების ამოღებისას გაითვალისწინეთ, რომ შეეხოთ მხოლოდ გამოსაყენებელ ხელთათმანებს).

· უნდა გამოიყენოთ სუფთა ერთჯერადი პლასტმასის წინსაფარი.

საკუთარ სახლში ნათესავების მომვლელები არ საჭიროებენ დამცავ ტანსაცმელს, თუ პაციენტს არ აღენიშნება ინფექციისადმი მგრძნობელობის რისკი (იხ. რისკის შეფასება, დანართი 3).



















































5.2.3. პოტენციური პრობლემები ინფექციისადმი მგრძნობელობასთან დაკავშირებით	Comment by NANA: ეს ნაწილი გასავლელია სპეციალისტებთან, უნდა იყოს თუ ამოვიღოთ?



		პოტენციური პრობლემა

		განსახორციელებელი მოქმედება

		

დასაბუთება



		

მუდმივი პირის ღრუს ინფექციები

		

პირის ღრუს ჰიგიენის მაღალი დონის დაცვა (იხ. დანართი 4)





მკურნალობის ან / და რჩევისთვის მიმართეთ სტომატოლოგს





საჭიროების შემთხვევაში მიმართეთ სპეციალისტის სტომატოლოგიურ რჩევას

		

ჩვეულებრივი პირის ღრუს ინფექციები, მაგ. კანდიდა, რომ თავიდან იქნას აცილებული ორალური ხელახალი შეყვანის ნებისმიერი შეფერხება. ლორწოვანი გარსის ქსოვილები უნდა იყოს ჰიდრატირებული, რათა პაციენტის რეაბილიტაცია არ შეფერხდეს









		პოტენციური პრობლემა

		განსახორციელებელი მოქმედება

		

დასაბუთება



		

განმეორებითი ინფექციები

		

პაციენტი ფრთხილად უნდა შეფასდეს ინფექციისადმი მგრძნობელობის რისკზე





შესაბამისი ზომები უნდა იქნას მიღებული საკვებ ზონდთან და კვების სისტემის მართვასთან დაკავშირებით





შემდგომი დახმარებისთვის მიმართეთ ადგილობრივ ინფექციური კონტროლის ჯგუფს, თუკი პრობლემები გამეორდება

		

პაციენტის მართვაში ჩართული ყველა მომვლელის პასუხისმგებლობაა უზრუნველყონ ინფექციის რისკის შემცირება























5.3. კვების ზონდების მართვა	Comment by NANA: ეს ნაწილი გასავლელია რეანიმატოლოგებთან და გასასწორებელია



5.3.1. ნაზოენტერიული ზონდები







· მინიმუმ ყოველდღე შეამოწმეთ ზონდის სიგრძე ცხვირიდან ბოლომდე, რომ არ მოხდეს ზონდის შემთხვევითი გადაადგილება.

· შეამოწმეთ ფიქსაციის ფირი / მოწყობილობა და შეცვალეთ მინიმუმ ყოველდღე, რათა თავიდან აიცილოთ ზონდის გადაადგილება.

· შეამოწმეთ ზონდის სწორი პოზიცია კვების დაწყებამდე (იხ. ნაწილი 4.4.3.).

· გრძელვადიანი წვრილი ნასვრეტებიანი ზონდები შეცვალეთ 4-6 კვირაში ერთხელ და გადაანაცვლეთ ისინი სხვა ნესტოში.



5.3.2. PEG ზონდები	Comment by NANA: ასევე აღნიშნული ზონდების თემაც





· ყოველდღიურად შეამოწმეთ ფიქსაციის მოწყობილობის პოზიცია ზონდის ნიშნულებთან მიმართებით და საჭიროების შემთხვევაში გამოსასწორებლად მოუჭირეთ. ეს პოზიცია უნდა დადასტურდეს კვების დაწყებამდე, რათა დარწმუნდეთ, რომ ზონდი არ არის გადაადგილებული.

· შეატრიალეთ ზონდი 360º (მწარმოებლის მითითებების შესაბამისად) სტომას ტრაქტში შეყვანიდან 24 საათის განმავლობაში, შემდეგ კი ყოველდღიურად.

· არ გახსნათ და არ ამოიღოთ გარე ფიქსაციის მოწყობილობა 10 - 14 დღის განმავლობაში ან ტრაქტის შეხორცებამდე. თუ ზონდის დაშლა ხდება ტრაქტის წარმოქმნამდე პირველი 3 კვირის განმავლობაში, ამან შეიძლება გამოიწვიოს პერიტონიტი და სიტუაცია უნდა იქნეს განხილული როგორც საგანგებო.

· PEG ზონდების პოტენციური სიცოცხლეა 18-24 თვე, მაგრამ ეს შეიძლება განსხვავდებოდეს ცალკეულ პაციენტებთან მიმართებაში. ზონდის გადაგვარება შეიძლება გამოიწვიოს PEG-ის ანთება და გაღიზიანება. ადგილზე ყოფნისას PEG ზონდი ფრთხილად უნდა შემოწმდეს გადაგვარების ნიშნების დასადგენად. ზონდი შეიძლება იყოს დაბზარული და ზონდი შეიძლება ჟონავდეს. არჩევითი ჩანაცვლება უნდა მოხდეს მანამ, სანამ საკვები წვდომის ადგილი საგანგებო ჩარევას მოითხოვს.

· თავდაპირველი PEG ზონდი უნდა შეიცვალოს საავადმყოფოს მიერ. PEG ზონდის ამოღება მოქაჩვით უნდა შეიძლებოდეს, მაგრამ ზოგიერთი მათგანი ენდოსკოპიურად უნდა მოიხსნას. თუ სტომას ტრაქტი მომწიფდა, PEG ზონდი ან გასტროსტომიული ზონდი შეიძლება შეიცვალოს დაბალი პროფილის გასტროსტომიული მოწყობილობით ან გასტროსტომიული ღილაკით (იხ. ნაწილი 4.6.). თავდაპირველად, ეს უნდა განხორციელდეს საავადმყოფოს მიერ, რათა უზრუნველყოს სწორი ზომის შერჩევა.





5.3.3. გასტროსტომია / ტრანსგასტრიკული ეიუნოსტომიის ზონდები / დაბალი პროფილის გასტროსტომიული მოწყობილობები	Comment by NANA: აღნიშნული ნაწილიც გასავლელია რეანიმატოლოგებთან.





· მნიშვნელოვანია შეამოწმოთ წყლის მოცულობა შემაკავებელ ბუშტში ყოველ 7-10 დღეში, რადგან მცირე რაოდენობით შეიძლება აორთქლდეს გარკვეული პერიოდის განმავლობაში.



შენიშვნა: გაბერილი სარქველი მიუთითებს წყლის ოდენობაზე, რომელიც ჩვეულებრივ საჭიროა ბუშტის შესავსებად, მაგრამ შეიძლება ნაკლები იყოს გამოყენებული, მაგალითად, ზონდის უკუქცევის თავიდან ასაცილებლად. ამიტომ მნიშვნელოვანია ბუშტის ხელახლა გაბერვა წყლის შესაბამისი მოცულობით, როგორც ეს მითითებულია საავადმყოფოს გაწერის დოკუმენტაციაში.





· ყოველდღიურად შეამოწმეთ ფიქსაციის მოწყობილობის პოზიცია ზონდის ნიშნულთან მიმართებაში და საჭიროების შემთხვევაში გამოსასწორებლად მოუჭირეთ.

	



5.3.4.  ეიუნოსტომია





· გარე ზონდის სიგრძე შეამოწმეთ მინიმუმ ყოველდღიურად.

· უზრუნველყავით გარე ფიქსაციის მოწყობილობის ან ნაკერების უსაფრთხოება.







5.3.5. საკვები ზონდის გარეცხვა	Comment by NANA: რამდენად ხორციელდება საქართველოში ამ რეკომენდაციაში აღწერილი პროცედურები





საკვების ზონდი უნდა გაირეცხოს წყლით, კვების დაწყებამდე და მის შემდეგ, თითოეული წამლის მიღებამდე და მის შემდეგ (იხ. ნაწილი 5.7.2.). პაციენტის ყოველდღიური სითხის მოთხოვნილებების დასაკმაყოფილებლად შეიძლება საჭირო გახდეს დამატებითი გამორეცხვა და ამიტომ მოცულობა და სიხშირე უნდა იყოს მითითებული პაციენტის ინდივიდუალური კვების რეჟიმში.







წყლის ტიპი რომელიც უნდა გამოიყენოთ გამორეცხვისათვის	Comment by NANA: ასევე აქაც





· საავადმყოფოში / მოხუცთა თავშესაფარში / საცხოვრებელ სახლში / მოვლის ცენტრში





„გამოსარეცხი სტერილური წყალი“ უნდა იქნას გამოყენებული ყველა პაციენტისთვის, რომელიც ენტერალური ზონდით იკვებება, იქნება ეს ბოლო პერიოდში ჩადგმული საკვები ზონდი თუ გარკვეული ხნის განმავლობაში კარგად დამკვიდრებული ზონდი.





· სახლში	Comment by NANA: სახლში რამდენად შევძლებთ პაციენტების გაკონტროლებას





გამოსაყენებელი წყლის არჩევანი დამოკიდებულია რისკის შეფასებაზე:





a. პაციენტი და:

b. ზრუნვის გარემო (იხ. რისკის შეფასება, დანართი 3).





თუ დადგენილია, რომ პაციენტი არის ინფექციის მომატებული რისკის ქვეშ, უნდა გამოიყენოთ სტერილური წყალი. ეს მოიცავს ყველა პაციენტს, რომელსაც აქვს ეიუნოსტომიის კვების ზონდი. სტერილური წყლის ბოთლის გახსნის შემდეგ, იგი აღარ არის სტერილური და გამოყენების შემდეგ უნდა გადააგდოთ.	Comment by NANA: ეს ჩვენთან განხორციელებადია? თუ არა -წავშალოთ





ყველა სხვა სიტუაციაში შეიძლება გაცივებული ადუღებული წყლის გამოყენება. ეს მოითხოვს განსაკუთრებულ ყურადღებას კარგი პრაქტიკისთვის, გამოიყენეთ ახლად აღებული სასმელი წყალი ონკანიდან. ადუღების შემდეგ ეს წყალი უნდა შეინახოთ მაცივარში სუფთად დაფარულ ჭურჭელში და 24 საათის შემდეგ ნებისმიერი გამოუყენებელი წყალი უნდა გადაღვაროთ.





	





5.3.6. კვების ზონდების პოტენციური პრობლემები	Comment by NANA: კვების ზონდებზეც ასევე გასარკვევია რამდენად განხორციელებადია ეს ჩვენ რეალობაში

პოტენციური პრობლემა



შესაძლო მიზეზი



ქმედება

ზონდის გადაკეტვა













გამორეცხვის ნაკლებობა























დაგროვილი მედიკამენტები / საკვები ზონდის ღრუში

ნუ შეეცდებით ზონდის განბლოკვას გზამკვლევით, რადგან ამან შეიძლება ზონდის გახვრეტა გამოიწვიოს



საგულდაგულო გამორეცხვის რეჟიმის ზედმიწევნით დაცვა, თითოეული მედიკამენტის / საკვების თითოეული დოზის ადმინისტრირებამდე და შემდეგ



არ გამოიყენოთ 50 მლ-ზე ნაკლები ორალური შპრიცი ზონდის წნევით განბლოკვისთვის, რადგან ამან შეიძლება გამოიწვიოს ზონდის გასკდომა. ნაზად ჩარეცხეთ წყალი ზონდში



უზრუნველყავით მედიკამენტების მიცემის სწორი მეთოდი



შეეცადეთ განბლოკოთ: 50 მლ თბილი წყლით



თუ ისევ დაბლოკილია სცადეთ:

მწარმოებლის მიერ რეკომენდებული ჩამოსაშლელი აგენტი ან თუ რეკომენდაცია არ არის მოცემული, სცადეთ პანკრეასის ფერმენტის ხსნარი, როგორც ეს მოცემულია ქვემოთ *

შენიშვნა: უნდა იყოს გამოწერილი



არ გამოიყენოთ ანანასის წვენი, კოკა კოლა ან სხვა შაქრიანი, გაზიანი სასმელები





ყველა ზონდი







	გ











	





































































* პანკრეასის ფერმენტის ხსნარი	Comment by NANA: ?



3 კაფსულა Pancrex V-ის შიგთავსი	} აურიეთ 20mls

+	} სტერილურ

1/2 კოვზი ნატრიუმის ბიოკარბონატი	} წყალთან



ზონდი ჩარეცხეთ ამ ხსნარით და დატოვეთ 30 წუთის განმავლობაში, სანამ არ ჩარეცხავთ 50 მლ სტერილური წყლით.

(ნატრიუმის ბიკარბონატი ააქტიურებს პანკრეასის ფერმენტს)







PEG / გასტროსტომიის ზონდები	Comment by NANA: ? ჩვენს სინამდვილეში თუ არ კეთდება, წავშალოთ



		პოტენციური პრობლემა

		სავარაუდო მიზეზი

		

ქმედება



		

ზონდის გაჟონვა

		ზონდი ან Y ადაპტერი PEG ზონდის ბოლში შეიძლება იყოს გატეხილი

		

შეცვალეთ Y ადაპტერი ან მოათავსეთ სხვა გატეხილი ზონდის მიღმა





აუცილებელია, რომ პაციენტს / მომვლელს ყოველთვის ჰქონდეს სწორი ზომის შესაბამისი ადაპტერი





ადაპტერი ფრთხილად უნდა იყოს მორგებული, რადგან კარგი დალუქვა აუცილებელია შიდა შეკავების ბამპერის ინფლაციის შესანარჩუნებლად (ყურადღებით მიჰყევით მწარმოებლის მითითებებს)



		

PEG / ღილაკი / გასტროსტომიის ზონდის გადაადგილება

		

ზონდი შეიძლება შემთხვევით გადაადგილდეს

		

თუ ზონდის დაშლა მოხდა ტრაქტის წარმოქმნამდე პირველი 3 კვირის განმავლობაში, ამან შეიძლება გამოიწვიოს პერიტონიტი და სიტუაცია უნდა განიხილებოდეს, როგორც გადაუდებელი შემთხვევა.





ტრაქტის წარმოქმნის შემდეგ, თუ ზონდი უნებლიედ გამოვა, სტომა დაიწყებს დახურვას ერთ ან ორ საათში და აუცილებელია სტომას ტრაქტის მთლიანობის შენარჩუნება





აუცილებელია, რომ პაციენტს / მომვლელს ყოველთვის ჰქონდეს დროული წვდომა სათადარიგო მოწყობილობაზე





მუდმივად გამოყენებისთვის ნუ შეცვლით PEG ზონდს რაიმეთი გარდა სხვა შესაფერის მოწყობილობისა





სათადარიგო ზონდის დაყენება უნდა მოხდეს რაც შეიძლება სწრაფად სათანადოდ გაწვრთნილი სამედიცინო პერსონალის / მომვლელის მიერ. (იხილეთ ადგილობრივი პროტოკოლის ან / და მწარმოებლის მითითებები)











ტრანსგასტრიკული ეიუნოსტომია ან ეიუნოსტომიის ზონდები	Comment by NANA: აქაც, იხილეთ ზედა კომენტარი



		პოტენციური პრობლემა

		სავარაუდო მიზეზი

		

ქმედება



		ტრანსგასტრიკული ეიუნოსტომია ან ეიუნოსტომიის ზონდის გადაადგილება

		ზონდი შეიძლება შემთხვევით გადაადგილდეს

		

ტრანსგასტრიკული / ეიუნოსტომიური ზონდების ან ეიუნოსტომიის ზონდების გადაადგილება არის პრობლემა, რომლის მოგვარებაც ვერ ხერხდება საზოგადოებაში





თუ ზონდი უნებლიედ გამოვა, სტომა დაიხურება ერთი ან ორი საათის განმავლობაში და აუცილებელია სტომასტრაქტის მთლიანობის შენარჩუნება



შესაძლებელია გასტროსტომიის სათადარიგო მოწყობილობის შეყვანა, როგორც დროებითი ღონისძიების, ტრაქტის შესანარჩუნებლად. ამის შემდეგ შეცვლისთვის პაციენტი დაუყოვნებლივ უნდა გაიგზავნოს საავადმყოფოში / ენდოსკოპისტთან / ქირურგთან, რომელმაც ჩასვა თავდაპირველი ზონდი 









5.4. გასტროსტომიის და ეიუნოსტომიის ზონდის უბნების მართვა (სტომას)	Comment by NANA: ასეა საქართველოში, თუ წავშალოთ? ან გასწორდეს ჩვენში არსებული სიტუაციის თანახმად.







5.4.1. PEG/PEJ ზონდის უბნები





ჩადგმის შემდეგ 48 საათამდე.





· ამ ეტაპზე აუცილებელია ასპტიკური ტექნიკის გამოყენება ადგილის დასუფთავების / დამუშავების დროს.

· არ უნდა შეეხოთ უბანს და ზონდს მოთავსებიდან 8 - 12 საათის განმავლობაში.

· 12 საათის შემდეგ მოხსენით სახვევი მასალა, დააკვირდით ადგილზე შეშუპების, სისხლდენის ან ინფექციის ნიშნებს.

· გაასუფთავეთ უბანი და ფიქსაციის მოწყობილობა სტერილური 0,9% ნატრიუმის ქლორიდის ხსნარით და ფრთხილად გააშრეთ.

· გამოიყენეთ მშრალი სახვევი მხოლოდ იმ შემთხვევაში, თუ საჭიროა ექსუდატის ათვისება.

· არ გაათავისუფლოთ ფიქსაციის მოწყობილობა.

· მიჰყევით მწარმოებლის მითითებებს ზონდის ბრუნვასთან დაკავშირებით. ზოგიერთი მოწყობილობა, მაგალითად ტრანსგასტრიკული ეიუნოსტომიის მოწყობილობები არ უნდა დაატრიალოთ.



	

ჩადგმიდან 48 საათის შემდეგ	Comment by NANA: იხილეთ ზედა კომენტარი





· "სუფთა" ტექნიკა, სტერილური აღჭურვილობის გამოყენებით, მაგალითად სახვევ მასალად გამოყენებული უნდა იქნას არა-ნაქსოვი მარლა ტრაქტის შეხორცებამდე. ჩადგმის შემდეგ ამას შეიძლება დაჭირდეს 3 კვირამდე.

· შეინახეთ უბანი და ფიქსაციის მოწყობილობა ზედმიწევნით სუფთად და მშრალად.

· არ გაათავისუფლოთ ფიქსაციის მოწყობილობა.

· მიჰყევით მწარმოებლის მითითებებს ზონდის ბრუნვასთან დაკავშირებით.

· პაციენტებმა მუცლის ღრუს სტომატოზით, გასტროსტომიის ან ეიუნოსტომიის კვების დროს უნდა შეინარჩუნონ / დაეხმარონ პირადი ჰიგიენის მაღალი დონის შენარჩუნებაში.





შენიშვნა: პაციენტებს შეუძლიათ მიიღონ შხაპი, მაგრამ არ უნდა ჩაწვნენ აბაზანაში ტრაქტის შეხორცებამდე - ოპერაციიდან დაახლოებით 3 კვირა.







როდესაც ტრაქტი შეხორცდება





· ეს ხდება ჩადგმიდან დაახლოებით 3 კვირის შემდეგ.

· ფიქსაციის მოწყობილობა (PEG / PEJ) უნდა გამოიყოს ფუძისგან, რათა შემდგომი გაწმენდა მოხდეს ყოველდღიურად. წმენდისთვის შეიძლება გამოყენებულ იქნას რბილი საპონი და ერთჯერადი ქსოვილი / სუფთა პირსახოცი და ა.შ. წმენდის შემდეგ ზონდი და ფიქსაციის მოწყობილობა ზედმიწევნით უნდა გაშრეს.

· გაწმენდის დასრულებისას ყოველთვის დარწმუნდით, რომ ზონდის შეცვლა ხდება სწორ მდგომარეობაში, ფიქსაციის მოწყობილობასთან მიმართებაში.







5.4.2. გასტროსტომიის ზონდები / გასტროსტომიის ღილაკები / ტრანსგასტრიკული - ეიუნოსტომიის ზონდის უბნები 	Comment by NANA: ?ასეა საქართვლოში თუ წავშალოთ ეს ნაწილი, ან ჩვენს სამედიცინო სექტორში როგორც არის მიღებული, ის მივუთითოთ





ამ ზონდების შესასვლელი უბნების მოვლა და მართვა ხდება იგივენაირად, როგორც PEG ზონდის მოვლა. დასამახსოვრებელი ძირითადი საკითხებია:





· ყოველდღიურად დაათვალიერეთ უბანი ინფექციის ნებისმიერი ნიშნის, ანთების, ტკივილის, შეშუპების, ექსუდატის ან ჩირქის გამოვლენის მიზნით.

· უბანი უნდა გაიწმინდოს მინიმუმ ყოველდღე, შესაბამისი მეთოდით, ჩადგმის შემდეგ დროის ხანგრძლივობის შესაბამისად (როგორც ნაწილი 5.4.1.).

· თუ ეს შესაძლებელია, თავიდან აიცილეთ უბნის გადახვევა.

· გაწმენდის დასრულებისას ყოველთვის დარწმუნდით, რომ ზონდის შეცვლა ხდება სწორ მდგომარეობაში, ფიქსაციის მოწყობილობასთან მიმართებაში.



	

5.4.3. პოტენციური პრობლემები გასტროსტომიის უბნებთან	Comment by NANA: აქაც იხილეთ ზედა კომენტარი



		

პოტენციური პრობლემა

		

სავარაუდო მიზეზი

		

ქმედება



		ინფექცია ან ექსუდაცია სტომის ადგილის / ტრაქტის გარშემო

		ფიქსაციის მოწყობილობა ძალიან მოშვებულია, რაც განაპირობებს საკვების / კუჭის წვენების გაჟონვას





შემცირდა ჰიგიენის სტანდარტი სტომის ადგილზე















ზონდმა შეიძლება დაიწყო გადაგვარება

		ყოველდღიურად დააკვირდით უბანს ტკივილის, ერითემიის, ჩირქის ან კანის დაშლის შესამჩნევად

ინფექციის პირველივე ნიშნების გამოვლენისას გაგზავნეთ ტამპონი ბაქტერიოლოგიაში დათესვისა და მგრძნობელობის შესამოწმებლად

საჭიროების შემთხვევაში დანიშნეთ შესაბამისი სისტემური ანტიბიოტიკები

შენიშვნა: მოერიდეთ ადგილობრივი ანტიბიოტიკების გამოყენებას

დღეში მინიმუმ ორჯერ საპნით და წყლით ან მარილწყლით დაიწყეთ უბნის დასუფთავება და უბანზე წაუსვით პოვიდონ-იოდი. ამის გამოყენება შეიძლება 7 დღემდე 

შენიშვნა: არ გამოიყენოთ კრემები ან მალამოები, რადგან ამან შეიძლება გამოიწვიოს ფიქსაციის მოწყობილობის მოშვება

თუკი შესაძლებელია, თავიდან აიცილეთ სახვევები, მაგრამ თუ სახეზეა გადაჭარბებული გაჟონვა, შეგიძლიათ დაიტანოთ პატარა მშრალი სახვევი და შეცვალოთ დღეში მინიმუმ ორჯერ ან საჭიროებისამებრ

გააკონტროლეთ ზონდის მთლიანობა და შეამოწმეთ, რომ იგი არ არის გაბზარული და არ ჟონავს

დაუკავშირდით ენდოსკოპისტს / ქირურგს PEG ზონდის ჩანაცვლების სურვილის შემთხვევაში



		

გრანულაციური ქსოვილის ჭარბი ზრდა

		

ფიქსაციის მოწყობილობა შეიძლება ზედმეტად მჭიდროდაა მოჭერილი

		

შეამოწმეთ, რომ ფიქსაციის მოწყობილობას შეუძლია შიგნით და გარეთ მოძრაობა ინჩის მეოთხედით



უზრუნველყეთ ზონდის როტაცია მწარმოებლის მითითებების შესაბამისად

მუდმივი გადაჭარბებული გრანულაციის დროს შეიძლება საჭირო გახდეს ნუტრიციონისტი ექთნის ან ქსოვილების სიცოცხლისუნარიანობის ექთნის ზედამხედველობა. ამას შეიძლება დასჭირდეს ქირურგის მიერ დამუშავება და ამიტომ უნდა მოიძიოთ რჩევა მკურნალობის შესახებ









			

პოტენციური პრობლემა

		

სავარაუდო მიზეზი

		

ქმედება



		გაჟონვა უბნის გარშემო ყველა ზონდიდან

		ფიქსაციის მოწყობილობა ზედმეტად მოშვებულია, რაც კუჭის წვენს კანზე გაჟონვის საშუალებას აძლევს

 

სტომას ტრაქტის ღრუ შეიძლება იყოს უფრო დიდი ვიდრე გასტროსტომიის შემცვლელი ზონდი



დაგვიანებული კუჭის დაცლა













ნაწლავის გაუვალობა

		შეამოწმეთ, რომ ფიქსაციის მოწყობილობას შეუძლია შიგნით და გარეთ მოძრაობა ინჩის მეოთხედით



მოერიდეთ ბარიერული კრემების გამოყენებას, რადგან ამან შეიძლება გამოიწვიოს ფიქსაციის მოწყობილობის მოშვება



უბანი უნდა იყოს სუფთა და მშრალი



დარწმუნდით, რომ გასტროსტომიის კვების ზონდის სწორი ზომა სწორ მდგომარეობაშია და საჭიროების შემთხვევაში შეცვალეთ იგი უფრო დიდით (იხილეთ ქვემოთ)



დააკვირდით პაციენტს მუცლის დისკომფორტის ან დაძაბულობის ნიშნებზე



მიმართეთ ექიმს, იგივეზე დაკვირვებისა და ნაწლავის მოტორიკის თაობაზე



თუ პრობლემა გამეორდება, შეიძლება საჭირო გახდეს კუჭის მიღმა კვების საკითხის დასმა, მლივ ნაწლავში, ამიტომ პაციენტი აჩვენეთ ენდოსკოპისტს ან გასტროენტეროლოგს.



დააკვირდით პაციენტს მუცლის დისკომფორტის ან დაძაბულობის ნიშნებზე და საჭიროების შემთხვევაში მიმართეთ სამედიცინო რჩევას



		გაჟონვა გასტროსტომიის ღილაკის გარშემო

		შესაძლებელია გასტროსტომიის ღილაკიდან გაჟონვა, რადგან:



იგი მოითხოვს დეკომპრესიული ზონდით დეკომპრესიას



სარქველი აღარ მუშაობს და ამიტომ დეკომპრესია აღარ არის ეფექტური



პაციენტმა დაკარგა წონა და ახლა ზონდი მოშვებულია

		









იხილეთ მწარმოებლის ინსტრუქციები, თუ როგორ უნდა მოხდეს დეკომპრესია შესაბამისი ზონდით 







საჭიროა ზონდის ამოღება და მისი ჩანაცვლება სათანადოდ გაწვრთნილი პერსონალის მიერ (იხ. ნაწილი 4.6.1.)











სწორი ზომის კიდევ ერთი ზონდის დაყენებაა საჭიროა სათანადოდ გაწვრთნილი პერსონალის მიერ (იხ. ნაწილი 4.6.1.)



შესაძლებელია შესაძლებელი გამოყენებულ იქნეს ბარიერული კრემი კანის დასაცავად ღილაკის მოწყობილობით, რადგან ისინი ფიქსირებული სიგრძისაა და არ შეუძლიათ გადაადგილება სტომში, რაც იწვევს გაჟონვას.







	



5.4.4.  ეიუნოსტომიის ზონდის ობიექტები	Comment by NANA: ? იხილეთ ზედა კომენტარი





ეიუნოსტომიის ყველა ზონდის უბნის მართვა შეიძლება განსხვავდებოდეს გამოყენებული მოწყობილობის ტიპისა და ჩადგმის მეთოდის მიხედვით. შეიძლება იყოს ან არ იყოს ნაკერები და ეს შეიძლება იყოს დროებითი ან მუდმივი. ამიტომ აუცილებელია ქირურგის რჩევის დაცვა (იხ. ნაწილი 4.7.2.). სხვა ზოგადი რჩევები შემდეგია:

· ყოველდღიურად დააკვირდით უბანზე ინფექციის რაიმე ნიშანს, მაგალითად ანთებას, ტკივილს, შეშუპებას, ექსუდატს ან ჩირქს. ინფექციის საეჭვოობის შემთხვევაში უნდა მოხდეს ჭრილობიდან ტამპონით ნიმუშის აღება და საჭიროების შემთხვევაში პაციენტს მკურნალობა უნდა ჩაუტარდეს შესაბამისი სისტემური ანტიბიოტიკით.

· უბანი უნდა გაიწმინდოს მინიმუმ ყოველდღიურად, ასეპტიკური ტექნიკის გამოყენებით. ნებისმიერი სხვა პრობლემის წარმოქმნის შემთხვევაში, უნდა მიმართოთ საავადმყოფოს სპეციალისტის რჩევისთვის.



5.5 კვების მართვა	Comment by NANA: ამ ნაწილს ეთანხმებით რომ დავტოვოთ?




· ზონდის სწორი პოზიციის დადასტურებისთანავე დაიწყეთ კვება.

გასტროსტომიითა და ეიუნოსტომიის ზონდების გამოყენებისას ყოველთვის მიჰყევით იმ ტექნიკოსის მითითებებს, რომელმაც ჩასვა ზონდი. კვება გასტროსტომიული ზონდის საშუალებით შეიძლება ჩვეულებრივ დაიწყოს ჩადგმიდან 12-24 საათში.

· მხოლოდ დიეტოლოგის მიერ რეკომენდებული საკვების მიღება უნდა მოხდეს საკვები ზონდის საშუალებით.

· როდესაც ეს შესაძლებელია, შეარჩიეთ სტერილური „გამოსაყენებლად მზა საკვები“, რომელზეც შეიძლება უშუალოდ დაერთოს მიწოდების ნაკრები.

· პაციენტის კვება უნდა განხორციელდეს კვების რეჟიმის შესაბამისად.

· ენტერალური საკვების მიღება შეიძლება მოხდეს უწყვეტი ინფუზიის, წყვეტილი ინფუზიის ან ბოლუსური კვების გზით. მიწოდების ამ რეჟიმების შესახებ დამატებითი ინფორმაციისათვის იხილეთ 2003 წლის სტროუდი და სხვები.

· ყველა მისაწოდებელი უნდა იყოს ოთახის ტემპერატურაზე.

· საკვები უნდა ინახებოდეს მწარმოებლის ინსტრუქციის შესაბამისად.

· კვების დაწყებისთანავე პაციენტს უნდა დაეხმაროთ თავისა და მხრების აწევაში, დაახლოებით 30 გრადუსიანი კუთხით და კვების შეწყვეტის შემდეგ მინიმუმ ერთი საათის განმავლობაში.

· საჭიროა პაციენტის მჭიდრო კონტროლი, როგორც დადგენილი კვების მხარდაჭერის შედეგების გათვალისწინებით (იხ. ნაწილი 5.1.1.), ასევე ნებისმიერი პოტენციური გვერდითი მოვლენების გამო. გულისრევა, ღებინება, ყაბზობა, დიარეა, ასპირაცია (იხ. ნაწილი 5.5.2.).



შენიშვნა: საკვების ზონდები უნდა იქნას გამოყენებული მხოლოდ საკუთრივ საკვების, წამლებისა და წყლის მისაღებად.



	



5.5.1. საკვების დაკიდების დრო	Comment by NANA: ეს თავი რამდენად მისაღებია ჩვენი რეალობისთვის?





დაკიდების დროზე გავლენას ახდენს მიკრობული დაბინძურების რისკი სხვადასხვა გარემოში. საკვების დაკიდების დროის ხანგრძლივობის ზოგადი მითითებებია:

· სტერილური საკვები წინასწარ შევსებულ კონტეინერებში, 24 საათამდე. მას შემდეგ, რაც სტერილური საკვები გაიხსნება, იგი უნდა იქნას გამოყენებული 24 საათის განმავლობაში ან უნდა განადგურდეს.

· სტერილური საკვები, რომლებიც გადატანილია სტერილურ რეზერვუარში, უნდა ეკიდოს არა უმეტეს 24 საათის განმავლობაში. პირველ რიგში ყოველთვის შეამოწმეთ, რომ დასაკიდი ალტერნატივა არ არის ხელმისაწვდომი, მაგრამ თუ არ შეიძლება თავიდან იქნას აცილებული საკვების გადასხმა, უნდა იქნას გამოყენებული ასეპტიკური ტექნიკა, რომ მინიმუმამდე შემცირდეს საკვების მიკრობული დაბინძურების რისკი.

· არასტერილური საკვები (მოდულური, გაზავებული და შეცვლილი სტერილური საკვების ჩათვლით), რომლებიც გადაიტანება სტერილურ რეზერვუარში, არ უნდა იყოს ჩამოკიდებული 4 საათზე მეტხანს. ფრთხილად მიჰყევით მწარმოებლის მითითებებს, საჭირო საკვების რაოდენობის ჩამოსაყალიბებლად და ასეპტიკური ტექნიკის გამოყენებით, რათა თავიდან იქნას აცილებული საკვების დაბინძურება (იხ. ნაწილი 5.6.5.). ახალი რეზერვუარის გამოყენება უნდა მოხდეს ყოველ ჯერზე, როდესაც ხდება საკვების გადატანა (იხ. ნაწილი 5.6.4.).













5.5.2. პოტენციური პრობლემები საკვების ადმინისტრირებისას	Comment by NANA: ასევე, იხილეთ ზევით კომენტარი



		პოტენციური პრობლემა

		სავარაუდო მიზეზი

		

ქმედება



		გულისრევა და ღებინება

		პაციენტის კვების პოზიცია







ნაწლავის გაუვალობა













ჰიპერმოსმოლური საკვები - ინფუზიის სწრაფი სიჩქარე



დაგვიანებული კუჭის დაცლა

		დარწმუნდით, რომ თავი და მხრები აწეულია დაახლოებით 30º კუთხემდე კვების დროს და კვების შეწყვეტის შემდეგ მინიმუმ ერთი საათის განმავლობაში. გაითვალისწინეთ კვება დღის განმავლობაში





დააკვირდით პაციენტს მუცლის შებერილობის ნიშნებისთვის





სასწრაფოდ მიმართეთ ექიმს პაციენტის შესამოწმებლად





სთხოვეთ დიეტოლოგს, გადახედოს საკვებსა და კვების რეჟიმს







დააკვირდით პაციენტს მუცლის დისკომფორტის ან შებერილობის ნიშნებისთვის















		პოტენციური პრობლემა

		სავარაუდო მიზეზი

		

ქმედება



		

		









მედიკამენტების გვერდითი ეფექტი

		მიმართეთ ექიმს, იგივეზე მონიტორინგისა და ნაწლავის მოტორიკის თაობაზე



თუ პრობლემა გამეორდება, შესაძლოა საჭირო გახდეს კუჭის მიღმა მლივ ნაწლავში კვების მიწოდების საკითხი, ამიტომ პაციენტი უნდა გასინჯოს ენდოსკოპისტმა ან გასტროენტეროლოგმა.



განიხილეთ მედიკამენტები ექიმთან და / ან ფარმაცევტთან და განიხილეთ ალტერნატიული მკურნალობა



		

ასპირაცია

		

ყლაპვის სირთულეები (დისფაგია) პერორალური მიღებით







კვების ზონდის პოზიცია



პაციენტის პოზიცია





დაგვიანებული კუჭის დაცლა

		შეაჩერეთ ყველანაირი ორალური მიღება

ორალურ მიღებასთან დაკავშირებით პაციენტი გასინჯოს სიტყვისა და ენის თერაპევტმა რჩევისთვის



პაციენტი მიმართეთ სტომატოლოგს შეფასების მიზნით, ახლა საჭიროა მნიშვნელოვანი ზრუნვა კბილის ჯაგრისის გამოყენებისას - სტომატოლოგი მოგცემთ რჩევას



შეამოწმეთ, რომ კვების ზონდის წვერი სწორ ადგილასაა (იხ. ნაწილი 4.4.3.)





დარწმუნდით, რომ კვების დროს და კვების შეწყვეტის შემდეგ მინიმუმ ერთი საათის განმავლობაში თავი და მხრები აწეულია დაახლოებით 30º-მდე. გაითვალისწინეთ კვება დღის განმავლობაში



დააკვირდით პაციენტს მუცლის დისკომფორტის ან შებერილობის ნიშნებისთვის



განიხილეთ დიეტოლოგთან და გაითვალისწინეთ საკვების / სითხის მიღების მოცულობის შემცირება, ანუ საკვების ტიპის შეცვლა



მიმართეთ ექიმს, იგივეზე მონიტორინგისა და ნაწლავის მოტორიკის თაობაზე



თუ პრობლემა გამეორდება, შესაძლოა საჭირო გახდეს კუჭის მიღმა მლივ ნაწლავში კვების მიწოდების საკითხი, ამიტომ პაციენტი უნდა გასინჯოს ენდოსკოპისტმა ან გასტროენტეროლოგმა.





		დიარეა

		ადრე არსებული ნაწლავის აშლილობა



მედიკამენტების გვერდითი ეფექტები

		

გადახედეთ წარსულ სამედიცინო ისტორიას და გაითვალისწინეთ ნაწლავების წინა განლაგება







განიხილეთ ექიმთან ან ფარმაცევტთან და დაფიქრდით ალტერნატიულ მედიკამენტებზე და / ან ანტიდიარეის საშუალებების გამოყენებაზე















		

პოტენციური პრობლემა

		

სავარაუდო მიზეზი

		

ქმედება



		

		

ინფექცია





















საკვები

		

განავლის ნიმუშის გაგზავნეთ ბაქტერიოლოგიაში დათესვისა და მგრძნობელობაზე შემოწმებისთვის





დარწმუნდით, რომ არსებობს ინფექციის კონტროლის შესაბამისი ზომები და გადახედეთ საკვების, კვების სისტემისა და კვების მოწყობილობის აქსესუარებს





დიეტოლოგთან განიხილეთ საკვების სახეობა და მიღების სიხშირე



		

ყაბზობა

		

დაბალი ნარჩენების საკვები



არაადეკვატური სითხის მიღება



















მედიკამენტების გვერდითი ეფექტი

		

დიეტოლოგთან ერთად იმსჯელეთ ბოჭკოვანი შემცველობის საკვების გაძლიერებულად მიწოდების ცვლილების შესახებ





შეამოწმეთ, რომ პაციენტი იღებს დანიშნულ საკვებს და სითხეს

საჭიროების შემთხვევაში, დარწმუნდით, რომ სითხის ბალანსის დიაგრამაში ინახება ზუსტი ჩანაწერი





გაითვალისწინეთ პაციენტის ბიოქიმია და გაითვალისწინეთ პაციენტის სითხის მოთხოვნილებების გაზრდა, განსაკუთრებით თუ პაციენტს აქვს პირექსია ან ცხელი ამინდის დროს





იმსჯელეთ ექიმთან ან ფარმაცევტთან და დაფიქრდით საფაღარათო საშუალებების გამოყენებაზე







5.6. კვების მოწყობილობების მართვა	Comment by NANA: ეს ნაწილი დავტოვოთ, თუ ამოვიღოთ? ჩვენთან ეს მოწყობილობები ანალოგიურია?

ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის სპეციალისტები თავად არიან პასუხისმგებელნი სამედიცინო აპარატების გამოყენებაში და ამიტომ მათ უნდა უზრუნველყონ, რომ გავლილი აქვთ შესაბამისი ტრენინგი. ისინი ასევე პირადად აგებენ პასუხს იმის უზრუნველყოფაზე, რომ მომსახურების მიმღებებმა და მომვლელებმა გაიარეს სათანადო ტრენინგი და იციან, თუ როგორ გამოიყენონ მოწოდებული მოწყობილობები.

სამედიცინო მოწყობილობების სააგენტო (MDA DB 2000 (04)) აცხადებს, რომ: -

· მოწყობილობები, რომლებიც განკუთვნილია „ერთჯერადი გამოყენებისათვის“, ხელმეორედ არ უნდა იქნას გამოყენებული არავითარ შემთხვევაში.

· „ერთჯერადი“ მოწყობილობების ხელახალმა გამოყენებამ შეიძლება გავლენა მოახდინოს მათ უსაფრთხოებაზე, ეფექტიანობასა და ეფექტურობაზე, პაციენტები და პერსონალი ზედმეტი რისკის წინაშე დააყენოს.

· „ერთჯერადი“ მოწყობილობების ხელახალ გამოყენებას მოჰყვება სამართლებრივი შედეგები.



a) ნებისმიერს, ვინც გადამუშავებას ან ხელახლა იყენებს მოწყობილობას, რომელიც მწარმოებლის მიერ არის შექმნილი ერთჯერადად გამოსაყენებლად, ეკისრება სრული პასუხისმგებლობა მის უსაფრთხოებასა და ეფექტურობაზე.





b) ნებისმიერს, ვინც გადაამუშავებს „ერთჯერადი გამოყენების მოწყობილობას“ და გადასცემს მას ცალკე იურიდიულ პირს გამოსაყენებლად, სამედიცინო მოწყობილობების რეგულაციების თანახმად იგივე სამართლებრივი პასუხიმგებლობა აქვს, როგორც მოწყობილობის თავდაპირველ მწარმოებელს.

 





5.6.1. ადმინისტრირების ტუმბოები	Comment by NANA: ეს გვაქვს? თუ არ გვაქვს, მაშინ უნდა ამოვიღოთ.





· მნიშვნელოვანია, რომ პაციენტებს მიეწოდოს ყველაზე შესაფერისი საკვები ტუმბო.

· ტუმბოები უნდა იყოს სუფთა, გაიწმინდოს ყოველდღე ზომიერი სარეცხი საშუალებების და წყლის ხსნარში დასველებული ქსოვილით.

· ტუმბოზე დაღვრილი ნებისმიერი საკვები დაუყოვნებლივ უნდა მოიწმინდოს.

· საავადმყოფოდან გაწერამდე პაციენტი / მომვლელი უნდა:





· იყოს დატრენინგებული ტუმბოს უსაფრთხოდ და ეფექტურად გამოყენებაში.

· ჰქონდეს წერილობითი ინსტრუქცია.

· ჰქონდეს საკონტაქტო ინფორმაცია ტუმბოსთან დაკავშირებით რაიმე პრობლემის შემთხვევაში (იხ. ნაწილი 6).







5.6.2. მიწოდების ნაკრებები	Comment by NANA: ეს სწორია? აღნიშნული თავი უნდა დავტოვოთ თუ გავასწოროთ? ჩვენთან რა ჰქვია ამ ნაკრებებს, სწორი თარგმანია „მიწოდების ნაკრებები“?





· მიწოდების ნაკრებები, რომელიც ეტიკეტირებულია როგორც „ერთჯერადი გამოყენების“ უნდა გადააგდოთ კვების ყოველი ეპიზოდის შემდეგ.

· მარჯვენა კუთხოვანი მიწოდების ნაკრებები და გაფართოებული ნაკრები უნდა განისაზღვროს მწარმოებლების მითითებების შესაბამისად. გასათვალისწინებელია აგრეთვე პროდუქტის ეტიკეტირება და ინდივიდუალური პაციენტის ინფექციის რისკი, მოვლის გარემო და ჰიგიენის კარგი პრაქტიკის დაცვა (იხ. რისკის შეფასება, დანართი 3).

· მიწოდების ნაკრების მდედრობითი ლუერის საკეტის ენტერალური კვების მოწყობილობასთან შეერთებისას, ჩართეთ მხოლოდ კავშირის უსაფრთხოებისთვის, რადგან ზედმეტად მოჭერამ შეიძლება მიწოდების ნაკრები საკვების მოწყობილობასთან შეუსაბამო კავშირი.

· მოცემული ნაკრების საკვების ზონდისგან ხშირი გაცალკევება ზრდის ინფექციის რისკს. როდესაც განცალკევება აუცილებელია:

	

· ყურადღებით დაიბანეთ ხელები და ატარეთ ხელთათმანები.

· გამოიყენეთ შეუხებლობის ტექნიკა, იზრუნეთ კავშირზე შეხების თავიდან აცილებაზე.

· გათიშვის და ხელახლა შეერთებისას გაასუფთავეთ კავშირები ალკოჰოლური ხელსახოცით.

· განცალკევებული მიწოდების ნაკრების დაუცველი ბოლოზე ჩამოაცვით სუფთა და სტერილური თავსახური.

· ნუ ამოიღებთ საკვებს სადგამიდან - მნიშვნელოვანია, რომ მიწოდების ნაკრები უფრო დაბლა იყოს, ვიდრე საკვების კონტეინერი, რათა თავიდან იქნას აცილებული რეფლუქსი მიწოდების ნაკრებისგან.







5.6.3. შპრიცები	Comment by NANA: საქართველოს რეალობას თუ შეესაბამება? აღნიშნული თავი დავტოვოთ თუ შევცვალოთ?





ზოგადი





· გამოყენებული უნდა იქნეს პირის ღრუს, ენტერალური ან 50 მლ კათეტერული შპრიცები.

· მნიშვნელოვანია აღინიშნოს, რომ სხვადასხვა ზომის შპრიცია საჭირო ზონდის გარეცხვისთვის, განსხვავებით მედიკამენტების მიცემისთვის საჭირო შპრიცისგან:





· ენტერალური ზონდების გარეცხვისთვის უნდა გამოიყენოთ 50მლ შპრიცები.

· მედიკამენტების მიღებისას გამოიყენეთ შპრიცის ზომა, რომელიც შეესაბამება მედიკამენტის მოცულობას, მაგალითად გამოიყენეთ 3 მლ შპრიცი 2.5 მლ დოზის მისაღებად. მცირე ზომის შპრიცები უფრო მეტ წნევას წარმოქმნის და შეიძლება ზონდის გახეთქვა გამოიწვიოს, შესაბამისად გააკეთეთ ნელა.





საავადმყოფოში / მოხუცთა თავშესაფარში / საცხოვრებელ სახლში / მოვლის ცენტრში





ყოველთვის უნდა იქნას გამოყენებული ახალი ორალური / ენტერალური ან კათეტერის შპრიცი, როდესაც მოხდება ზონდის გარეცხვა ან პაციენტი მიიღებს მედიკამენტებს.





სახლში	Comment by NANA: სახლში რამდენად იქნება შესაძლებელი ამის გაკონტროლება და მართვა ჩვენს პირობებში, ევროპაში და დასავლეთში სხვა რეგულაციებია.





ორალური / ენტერალური შპრიცი „ერთი პაციენტის მიერ გამოყენებისათვის“ შეიძლება ხელახლა იქნას გამოყენებული მწარმოებლის მითითებების შესაბამისად. 





თუ პაციენტს დადგენილია, რომ აქვს ინფექციის მომატებული რისკი, ყოველ ჯერზე ზონდის გარეცხვის შემდეგ უნდა იქნას გამოყენებული ახალი ორალური / ენტერალური შპრიცი (იხ. რისკის შეფასება, დანართი 3)





შენიშვნა: სტერილური შპრიცები ყოველთვის უნდა იქნას გამოყენებული იმ პაციენტებისთვის, რომლებსაც აქვთ ეიუნოსტომიის ზონდები ან არიან იმუნოკომპრომისულები.







5.6.4. რეზერვუარები	Comment by NANA: საქართველოს სინამდვილეში ასევეა?





· ნუ გაავსებთ რეზერვუარს საკვებით (იხ. ნაწილი 5.5.1.).

· რეზერვუარები, რომლებზეც აღნიშნულია „ერთი პაციენტის მიერ გამოყენებისათვის“, უნდა იყოს ეტიკეტირებული დროით და თარიღით, როდესაც ისინი პირველად იქნა გამოყენებული და თუ ისინი გამოიყენება სრული 24 საათის განმავლობაში, 24 საათის შემდეგ უნდა გადააგდოთ.







5.6.5. გადასხმის მოწყობილობა	Comment by NANA: 





· ბოთლის გასახსნელები / კონსერვების გასახსნელები / მაკრატლები უნდა ინახებოდეს სპეციალურად კვებისათვის. ისინი უნდა გაირეცხოს, როგორც ეს აღწერილია ქვემოთ და უნდა გაშრეს გამოყენებამდე.

· ჭურჭელი, მაგალითად დოქები უნდა გაირეცხოს ჭურჭლის სარეცხ მანქანაში ან ცხელ საპნიან წყალში, ჩამოიბანოს და დატოვოთ ჰაერზე გასაშრობად. გამოყენებამდე ჭურჭელი უნდა ინახებოდეს ქაღალდის პირსახოცებით ან ახლად გარეცხილი ქსოვილით დაფარულ მდგომარეობაში.







5.7. მედიკამენტების მართვა





ამჟამად არცერთი მედიკამენტი არ არის ლიცენზირებული ენტერალური კვების ზონდის საშუალებით ადმინისტრირებისთვის, თუმცა წამლის მიღება ამ გზით ხშირად საჭიროა. ყველა მედიკამენტის მიღება არ შეიძლება საკვები ზონდით და შესაძლოა საჭირო გახდეს წამლების მიღების ალტერნატიული გზების გამოყენება. წყალში დაქუცმაცებული ტაბლეტის მიცემამ შეიძლება გამოიწვიოს საკვები ზონდის დაბლოკვა. ნაზოგასტრიკული და ნაზოეუნალური ზონდი გრძელი ნასვრეტებიანი ზონდებიამ რომლებიც ადვილად იბლოკება. გასტროსტომიის და ეიუნოსტომიის ზონდები უფრო მოკლეა და ფართო ნასვრეტები აქვს, ამიტომ ნაკლებად იბლოკება.







ორალური შპრიცები





საკვების ზონდების საშუალებით მისაცემი მედიკამენტები უნდა გაიზომოს ორალური შპრიცების გამოყენებით და არა ჰიპოდერმული შპრიცების გამოყენებით. ორალურ შპრიცს აქვს განსხვავებული წვერი, რომელსაც არ შეუძლია შეუერთდეს IV კანულას ან დაერთოს ნემსი. ლიტერატურაში მოხსენებები აღწერს ორალური მედიკამენტების მიღებისას შემთხვევით ინექციას, რადგან მათი ადმინისტრირება ხდებოდა ჰიპოდერმული შპრიცის გამოყენებით.



	



თხევადი მედიკამენტები





თხევადი მედიკამენტები ყოველთვის არ არის საუკეთესო გზა საკვები ზონდების საშუალებით წამლების მისაღებად: -





· ისინი შეიძლება შეიცავდეს დიდი რაოდენობით სორბიტოლს, მაგალითად, რანიტიდინის სიროფს, რაც იწვევს მუცლის სპაზმებს და დიარეას.

· ისინი ძირითადად განკუთვნილია ბავშვებში გამოსაყენებლად, ამიტომ აქვთ დაბალი სიმტკიცე და შესაბამისად, საჭიროა დიდი მოცულობით მიღება, მაგალითად, პარაცეტამოლის სუსპენზია.

· ბევრი მათგანი სქელი და ბლანტი სითხეა და შესაბამისად, იწვევს სირთულეებს ვიწრო ზონდებში გატარებისას, მაგალითად, პარაცეტამოლის სუსპენზია.

· ყველა პრეპარატი არ შეიძლება მომზადდეს როგორც სითხე, რადგან ის შეიძლება იყოს არასტაბილური ან ძალიან გამაღიზიანებელი ხსნარის სახით, მაგალითად ალენდრონის მჟავა.

· ყველა სუსპენზიის გაზავება არ შეიძლება მათი სიბლანტის შესამცირებლად, მაგ., ლანსოპრაზოლის საშეები. 



	



















5.7.1. მედიკამენტები, რომლებიც არ უნდა მისცეთ საკვები ზონდით	Comment by NANA: ჩვენთან როგორ არის? მისაღებია ეს თავი?



		წამლები, რომელთა მიცემა არ შეიძლება საკვები ზონდით

		

დასაბუთება



		ენობრივი / ბუკალური ტაბლეტები

		

ფორმულირებულია პირის ღრუს ლორწოვანის მიერ შთანთქმისთვის და არაეფექტურია საკვები ზონდის საშუალებით მიღების შემთხვევაში



		

“დნობადი” ტაბლეტები

		

შექმნილია ნერწყვის მიერ დასაშლელად, შემდეგ უნდა გადაიყლაპოს და შემდეგ შეიწოვება კუჭ-ნაწლავის ტრაქტში



		

საღეჭი ტაბლეტები

		

დაღეჭვისას გადაიქცევა წებოვან მასად



		

ენტერული-შემოგარსული პროდუქტები (აღნიშნული როგორც e/c BNF-ში)

		

მათ აქვთ დამცავი საფარი ან კუჭის მჟავით ინაქტივაციის თავიდან ასაცილებლად ან პრეპარატის მიერ კუჭის დაზიანების თავიდან ასაცილებლად. ენტერული-შემოგარსული ტაბლეტების ან ენტერული-შემოგარსული გრანულების გაჭყლეტვა კაფსულადან ანადგურებს ამ საფარს



		

კონტროლირებადი, გახანგრძლივებული და მდგრადი გამოშვების პროდუქტები (აღნიშნული როგორც m/r BNF-ში)

		

ფორმულირებულია პრეპარატის ნელა გამოყოფისთვის GI ტრაქტში. ტაბლეტების გაჭლეტვამ ან გატეხამ ან კაფსულების გახსნამ შეიძლება გაანადგუროს მათი ნელი გამოყოფის თვისებები, რაც ზრდის გვერდითი ეფექტების გამოვლენის შანსს, ტოქსიკურობის რისკს და მოქმედების ხანგრძლივობის შემცირებას



		

ინექციები

		

დაუშვებელია საკვები ზონდის საშუალებით მიწოდება, თუკი ეს კონკრეტულად ფარმაცევტის რჩევა არ არის 



		

ციტოტოქსიკური პრეპარატები

		

დაუშვებელია საკვები ზონდის საშუალებით მიწოდება, თუკი ეს კონკრეტულად ფარმაცევტის რჩევა არ არის







5.7.2. გარეცხვა



· საკვების ზონდების ადეკვატური გარეცხვა აუცილებელია პაციენტისთვის პრეპარატის სრული დოზის მიწოდების უზრუნველსაყოფად და ზონდის გამტარობის შენარჩუნების უზრუნველსაყოფად (იხ. ნაწილი 5.3.5.).

· გამოყენებული უნდა იქნას წყალი. წყლის ტიპი დამოკიდებულია როგორც პაციენტის, ასევე მოვლის გარემოს არსებული რისკის შეფასებაზე (იხილეთ რისკის შეფასების დანართი 3).

· ზრდასრულებისთვის გამოყენებულ უნდა იქნას 30მლ წყალი გარეცხვისთვის, როგორც პრეპარატის შეყვანამდე, ისე მის შემდეგ.

· რამდენიმე წამლის დანიშვნისას, თითოეული უნდა მიეცეს ცალ-ცალკე, არ უნდა იყოს შერეული და ზონდი უნდა გაირეცხოს 5-10 მლ წყლით თითოეულ პრეპარატს შორის.



5.7.3. პოტენციური პრობლემები მედიკამენტის ადმინისტრირებისას	Comment by NANA: ასევე ეს ნაწილიც მისაღებია ჩვენი რეალობისთვის?



		

პოტენციური პრობლემები

		

პრევენცია



		ყველა მედიკამენტი კომერციულად არ არის ხელმისაწვდომი როგორც სითხე

		გამოიყენეთ ხსნადი ტაბლეტები. ფარმაცევტს შეუძლია თხევადი პრეპარატების მომზადება თხოვნის საფუძველზე. ფარმაცევტს უნდა აუხსნათ, რომ სითხე არის ენტერალური ზონდის საშუალებით ადმინისტრირებისთვის და მითითებული უნდა იყოს მიღების გზა



		თხევადი მედიკამენტები ყოველთვის არ არის საუკეთესო ვარიანტი. მათ შეიძლება გამოიწვიოს კრუნჩხვები და დიარეა, განსაკუთრებით პოსტ პილორიული კვების დროს. დიარეა შეიძლება გამოწვეული იყოს სითხის ჰიპეროსმოლურობით ან სორბიტოლის შემცველობით. ზოგიერთ პრეპარატს ურჩევნია კუჭის მჟავე გარემო შეწოვისთვის (მაგ., კეტოკონაზოლი) და შეიძლება არასრულად იქნეს შეწოვილი, როდესაც პირდაპირ შეყავთ ეიუნოსტომში NJ-ის გავლით ან ეიუნოსტომიის ზონდში

		გამოიყენეთ 5.7.4 პუნქტში აღწერილი ინფორმაციის წყაროები, რათა დარწმუნდეთ, რომ იყენებთ მედიკამენტის ყველაზე შესაბამის ფორმულირებას და საჭიროების შემთხვევაში ალტერნატივების შესახებ რჩევის მისაღებად.



		მედიკამენტი შეიძლება შევიდეს რექციაში კვების ზონდთან

		გამოიყენეთ 5.7.4 ნაწილში აღწერილი ინფორმაციის წყაროები, რათა შეამოწმოთ თავსებადობა და საჭიროების შემთხვევაში აირჩიოთ ალტერნატივა.



		

მედიკამენტმა შეიძლება განიცადოს ურთიერთქმედება ენტერალურ საკვებთან

		

გამოიყენეთ 5.7.4 პუნქტში აღწერილი ინფორმაციის წყაროები.

არ მიიღოთ მედიკამენტები საკვებთან ერთად.



		

მრავალი მედიკამენტი, რომელსაც იყენებენ კიბოს სამკურნალოდ, წარმოქმნის საშიშ მტვერს დაქუცმაცებისას ან კაფსულების გახსნისას

ისინი არ უნდა დაქუცმაცდეს და არც კაფსულები არ უნდა გაიხსნას

		

ისინი არ უნდა დაქუცმაცდეს და არც კაფსულები არ უნდა გაიხსნას

დაუკავშირდით საავადმყოფოს შესაბამის სააფთიაქო განყოფილებას ან ჰოსპიტალების სამეფო ჯგუფის ჩრდილოეთ ირლანდიის მედიკამენტებისა და შხამების საინფორმაციო ცენტრს, რომლებსაც შეუძლიათ მოგცეთ რჩევა ადმინისტრირების ალტერნატიული გზებისა და ფორმულების შესახებ



		

წყალში დაქუცმაცებული ტაბლეტის მიცემამ შეიძლება გამოიწვიოს საკვების ზონდის დაბლოკვა. ნაზოგასტრიკული და ნაზოეუნალური ზონდები გრძელია და აქვს წვრილი ნასვრეტები, რომლებიც ადვილად იბლოკება. გასტროსტომიისა და ეიუნოსტომიის ზონდები უფრო მოკლეა და უფრო ფართო ნასვრეტები აქვს, ამიტომ დაბლოკვის შანსი ნაკლებია.









5.7.4. ინფორმაციის წყაროები	Comment by NANA: ? ამოსაღებია





· ფარმაცევტებს შეუძლიათ რჩევა მისცეს ყველაზე შესაფერის მედიკამენტსა და ფორმულირებაზე.

· „წამლების მიწოდება საკვები ზონდებით“ მე-2 გამოცემა, რომელიც გამოქვეყნდა სააფთიაქო დეპარტამენტის, სამეფო ჯგუფის საავადმყოფოების მიერ, ბელფასტში, არის პრაქტიკული სახელმძღვანელო საკვები ზონდებით მედიკამენტების მიწოდებაში.

· ადგილობრივი საავადმყოფოს სააფთიაქო განყოფილებები და ჩრდილოეთ ირლანდიის რეგიონული მედიკამენტებისა და შხამების საინფორმაციო ცენტრი (ტელ.: 028 9024 8095) ინფორმაციის სასარგებლო წყაროები არიან.







5.8. დოკუმენტაცია	Comment by NANA: ჩვენს დოკუმენტაციასთან ინტეგრაციით





საწყისი ინფორმაცია მკაფიოდ უნდა ჩაიწეროს პაციენტის კლინიკურ ჩანაწერებში და გაწერის ცნობაში (იხ. გაწერის რეზიუმე, ნაწილი 6.7.). ინფორმაცია, რომელიც არსებითია პაციენტის მუდმივი მართვისთვის, არის: 





· პაციენტის კლინიკური მდგომარეობა.

· კვება:

· კვების სტატუსი, მაგალითად წონა / BMI

· კვების მოთხოვნები.

· საკვების მიღება - ორალური და ზონდით მიწოდება.

· კვების გეგმა, ტოლერანტობის შესახებ ინფორმაციის ჩათვლით.





· დეტალები ბიოქიმიურ ანომალიებთან დაკავშირებით.

· დადგენილი მედიკამენტები და ადმინისტრირების მეთოდი.

· ზონდის დეტალები - ჩადგმის თარიღი, ზონდის მარკა, პარტიის ნომერი, ფრანგული ზომა, ხილული გარე ზონდის სიგრძე, საჭიროების შემთხვევაში წყლის მოცულობა გამაფართოებელ ბუშტში.

· სტომის მდგომარეობა და უბანი და საჭიროების შემთხვევაში ფიქსაციის მეთოდი.

· ტუმბოს ტიპი და სერიული ნომერი.

· ყლაპვის სტატუსი (დისფაგიურ პაციენტებში): -

· მეტყველებისა და ენების თერაპიის შეფასების თარიღი და რეკომენდაციები.

· დაშვებული სითხის და საკვების რაოდენობა, სიხშირე და თანმიმდევრულობა.



· სტომატოლოგის შეფასება, რეკომენდაციები და ორალური ჰიგიენის პროგრამის დეტალები.







მითითებები:





ანდერტონ, ა. ენტერალური ზონდების ნაკადის მიკრობული დაბინძურება, როგორ შეგვიძლია შევამციროთ რისკი? (გამოქვეყნებულია Nutricia Clinical Care-ის მიერ).





ინვალიდობისა და პირის ღრუს ჯანმრთელობის ბრიტანული საზოგადოება (იანვარი 2000წ). დამოკიდებული, დისფაგიური, კრიტიკულად და სასიკვდილოდ დაავადებული პაციენტების ორალური ჯანდაცვის ადგილობრივი სტანდარტების შემუშავების სახელმძღვანელო.





სანატორიუმები, სანატორიუმის პოლიტიკის მოწყობილობები პრაქტიკაში - ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის პროფესიონალების სახელმძღვანელო



MDA DB 2000 (04) (აგვისტო 2000წ). ერთჯერადი გამოყენების სამედიცინო მოწყობილობები: ხელახალი გამოყენების შედეგები და გართულებები.



კვოტ, ტ. და ვაიტლოუ, მნ. (1991). ბიცეფსის გამოყენება მოხუცების კვების შეფასებაში. JAGS, 39: 492-496





სკოფილდი, ვ.ნ. (1985) ბაზალური მეტაბოლური მაჩვენებლის პროგნოზირება, ახალი სტანდარტები და წინა ნამუშევრების მიმოხილვა. Hum Nutr Clin Nutr. 39 suppl 1, 5-41.





სტრაუდ, მ., დუნკან, ჰ., ნაითინგეილ, ჰ., (2003). სახელმძღვანელო საავადმყოფო პაციენტებში ენტერალური კვების შესახებ. Gut 52; suppl vii vii1-vii12.





ნაწილი 6







პაციენტის გაწერა და სახლში ენტერალური ზონდით კვებაზე გადაყვანა	Comment by NANA: ეს ნაწილი საქართველოში როგორ შესრულდება?





6.1. გაწერის დაგეგმვა 

გაწერის დაგეგმვა უნდა დაიწყოს რაც შეიძლება მალე, რათა მოხდეს პაციენტებში ორგანიზებისა და ზრუნვის კარგი ხარისხის უზრუნველყოფა, რომლებიც საჭიროებენ ენტერალურ კვებას საზოგადოებაში. მნიშვნელოვანია, რომ პაციენტები ჩამოყალიბდნენ კვების რეჟიმზე, რომელიც აკმაყოფილებს მათ მოთხოვნებს გაწერამდე. ამასთან, ზოგიერთ შემთხვევაში, ის არ შეიძლება დასრულდეს და საავადმყოფოს გარემოში ინიცირებული ჩარევები სრულდება პაციენტის სახლში. თუმცა, შესაძლოა საჭირო გახდეს მათი საშინაო გარემოში ჩატარება.





პაციენტის მიღება შეიძლება გაგრძელდეს როგორც დროის ხანგრძლივი პერიოდი, ასევე შეიძლება შემოიფარგლოს ერთ დღიანი პროცედურით, რაც დამოკიდებულია მათი სამედიცინო მდგომარეობის სირთულესა და სტაბილურობაზე.





6.1.1. მიზანი

იმის უზრუნველყოფა, რომ პაციენტი საავადმყოფოდან საზოგადოებაში უსაფრთხოდ და ადექვატური დახმარებით გაწერეს.





6.1.2. მიზნები

· გაწერამდე პაციენტის / მომვლელის ტრენინგის ადეკვატური დონის უზრუნველყოფა.

· ეფექტური ურთიერთობის უზრუნველყოფა საზოგადოების ჯანმრთელობისა და სოციალური დაცვის გუნდთან.

· რეალისტური და დროული გაწერის გეგმის დადგენა, რომელიც დააკმაყოფილებს პაციენტის ცვალებად საჭიროებებს სახლის გარემოში.

· იმის უზრუნველყოფა, რომ პაციენტი მიიღებს სათანადო დახმარებას და მონიტორინგს საზოგადოებაში.

· იმის უზრუნველყოფა, რომ საშინაო კვებაზე მყოფი ყველა პაციენტი რეგისტრირებულია ბრიტანული ხელოვნური კვების კვლევაში (BANS) მათი თანხმობით.





6.2. განათლება





6.2.1. პაციენტის და/ან მომვლელის ტრენინგი	Comment by NANA: რამდენად განხორციელებადია?

პაციენტები და / ან მზრუნველები უნდა იყვნენ მომზადებული, რათა მათ შეძლონ ენტერალური ზონდით კვების პროცედურების ჩატარება თავდაჯერებულად, უმარტივესი, უსაფრთხო და ეფექტური გზით. მათ უნდა შეძლონ პოტენციური პრობლემების ამოცნობა და იცოდნენ მათი გადაჭრის გზა.



ტრენინგი უნდა დაიწყოს რაც შეიძლება ადრე საავადმყოფოში, თუმცა გადაწყვეტილება დაწყების თაობაზე სიფრთხილით უნდა იქნას მიღებული.







6.2.2. გარემო





ტრენინგი უნდა ჩატარდეს მოდუნებულ, წყნარ გარემოში, სადაც პაციენტი და / ან მომვლელი თავს უსაფრთხოდ გრძნობს და რომელიც კონფიდენციალური დისკუსიის საშუალებას იძლევა.





6.2.3. მწვრთნელი





მწვრთნელი უნდა იყოს კომპეტენტური ენტერალური ზონდით კვების ყველა ასპექტში: -

· ენტერალური ზონდით კვების მიზეზები.

· ენტერალური ზონდით კვების დროს გამოყენებული გზები.

· სხვადასხვა ტიპის ზონდები და მათი მოვლა.

· ენტერალური ზონდით კვების სისტემა.

· დიაგნოსტიკა.





მწვრთნელმა ასევე უნდა იცოდეს, როდის და სად უნდა მიმართოს სხვა მედიცინის პროფესიონალებს.





ყველა პროფესიონალი, ვინც ამზადებს პაციენტებს და / ან მომვლელებს, უნდა გაიაროს შესაბამისი ტრენინგი.





პაციენტს ან / და მომვლელს ეცნობება მწვრთნელის სახელი, მათი სამუშაო და მიეცემა საკონტაქტო ნომერი.





6.2.4. სახლის ენტერალური ზონდით კვების სასწავლო მიზნები	Comment by NANA: რამდენად შესაძლებელია ამის გაკეთება





(A) გაწერამდე პაციენტს და / ან მომვლელს ეცოდინება: -

· ენტერალური კვების მიზეზი, მაგალითად ასპირაციის რისკი ყლაპვის სირთულის გამო.

· ნებადართულია თუ არა ორალური მიღება და თუ პასუხი დადებითია სითხისა და საკვების სიხშირე, თანმიმდევრულობა და ხელშემწყობი / კომპენსაციური გადაყლაპვის ტექნიკა.

· რატომ და როგორ უნდა გაიწმინდოს პირი და კბილები.

· როგორ ვმართოთ კვების სისტემა.

· როგორ შევამციროთ ინფექციის რისკი (იხ. ნაწილი 5).

· როგორ ავიცილოთ თავიდან და ამოვიცნოთ გართულებები, მათ შორის ინფექციები, ასპირაცია და მექანიკური გართულებები, როგორიცაა ზონდის ოკლუზია, არასწორი განთავსება და გაუმართაობა.

· როგორ გავწმინდოთ დაბლოკილი ზონდი.

· როგორ შევცვალოთ ზონდის გაუმართავი ნაწილები.

· როგორ გადავამოწმოთ ბუშტის სითხის შემცველობა შესაბამის მოწყობილობებში.

· როგორ ვიზრუნოთ სტომაზე, თუ ეს შესაძლებელია.

· როგორ მოვიპოვოთ ენტერალური საკვები.

· ენტერალური საკვების შენახვისა და დაკიდების დრო.

· რამდენი საკვები უნდა მივცეთ და რა სიხშირით.

· როგორ მივაწოდოთ საკვები გრავიტაციის გამოყენებით ტუმბოს გაუმართაობის შემთხვევაში.

· როგორ მივიღოთ დამხმარე საგნები.

· რამდენად ხშირად უნდა შეცვალოთ დამხმარე საგნები.

· პერსონალის სახელები, რომელთაც უნდა დაუკავშირდნენ 24 საათის განმავლობაში.

· ვინ არის პასუხისმგებელი მათ მუდმივ საავადმყოფო ზრუნვაზე და სად და როდის განიხილება ისინი.





(B) გაწერამდე პაციენტს და/ან მომვლელს შეეძლება:	Comment by NANA: ჩვენთან ეს თუ კეთდება?





· ზონდის პოზიციის შემოწმება.

· ზონდის ადეკვატურად დაცვა.

· მათი კვების წვდომის მოწყობილობის ბუშტში სტერილური წყლის დაცლა და შეცვლა.

· მოამზადეთ საკვები ადმინისტრირებისთვის.

· შეუერთოს საკვები საკვებ ზონდს.

· დააპროგრამოს კვების ტუმბო.

· საკვები გუნდას ზონდით ადმინისტრირება.

· მედიკამენტების ზონდით ადმინისტრირება.

· გათიშეთ საკვები და ჩაუშვით წყალი ზონდში.







6.2.5. ლიტერატურა





წერილობითი ინფორმაცია ზემოთ ჩამოთვლილზე (A & B) უნდა მიეწოდოს პაციენტს ან / და მომვლელს გაწერამდე.







6.3. საკვებისა და დამხმარე საგნების მიწოდება





პაციენტები საავადმყოფოდან უნდა გაიწერონ საკვების მარაგით და დამხმარე საგნებით, ადგილობრივად შეთანხმებული პროცედურების შესაბამისად.



	

6.3.1. აღჭურვილობა	Comment by NANA: ჩვენთან თუ კეთდება?





პაციენტების გაწერა უნდა მოხდეს შემდეგთან ერთად:





· კვების ტუმბო და საკიდარი*.

· საკვები.

· მიწოდების ნაკრებები.

· შპრიცები.

· pH მგრძნობიარე ქაღალდი*.

· პანკრეასის ფერმენტები ზონდის განბლოკვისთვის (იხ. ნაწილი 5.3.6.).

* საჭიროების შემთხვევაში.





ადგილობრივი ზომები უნდა არსებობდეს Y ადაპტერის შეკეთებისა და ჩანაცვლების კომპლექტების უზრუნველსაყოფად.







6.4. კომუნიკაცია	Comment by NANA: ?





პაციენტის გაწერამდე აუცილებელია, რომ საზოგადოების ჯანდაცვის ყველა საკვანძო სპეციალისტს დაუკავშირდნენ ტელეფონით და წერილობით. ეს კომუნიკაცია უნდა დაიწყოს რაც შეიძლება ადრე.





6.4.1. დოკუმენტაცია





როდესაც იგეგმება პაციენტის გაწერა, მიმაგრებული თანამშრომელი უზრუნველყოფს, რომ საბაზისო ინფორმაცია იყოს დოკუმენტირებული გაწერის რეზიუმეში (იხ. ნაწილი 6.7.) და ეს ინფორმაცია გადაეცემა შესაბამის ჯანდაცვის პროფესიონალებს.





ინფორმაციის მიწოდება შესაძლებელია: -





· ფოსტით.

· ფაქსით (კონფიდენციალურობის დასაცავად მიღებული უნდა იყოს ზომები, პირველ რიგში, ტელეფონისტი, რომელიც ფაქსის მიღებას ელოდება).

· ელ-ფოსტით (დაშიფრული).

· ტელეფონით.





რაც მთავარია, მან უნდა მიაღწიოს საჭირო ადრესატებს, გაწერამდე რაც შეიძლება ადრე







6.5. სახლში ენტერალური ზონდით კვების რეესტრი	Comment by NANA: ეს ჩვენთან რამდენად განხორციელდება? ძნელი სათქმელია





სახლის ენტერალური ზონდით კვების რეესტრი დაარსდა 1990 წელს ბრიტანეთის დიეტური ასოციაციის (BDA) პარენტერალური და ენტერალური კვების ჯგუფის (PENG) მიერ, საზოგადოებაში ენტერალური კვების პროფილის შესახებ მონაცემების შეგროვების მიზნით. 1996 წელს ეს ინფორმაცია შეიტანეს ბრიტანეთის ხელოვნური კვების გამოკვლევაში (BANS), რათა მომხდარიყო დაკვირვება საავადმყოფოებში და საზოგადოებაში ხელოვნური კვების მხარდაჭერის ზრდაზე.





პაციენტისგან თანხმობა უნდა იქნას მიღებული, რათა დარეგისტრირდნენ BANS-ში გაწერამდე.







6.6. პაციენტის / მომვლელის მხარდაჭერა





6.2.4 ნაწილში მოცემული ინფორმაციის გარდა, პაციენტი / მომვლელი უნდა იყოს ინფორმირებული ხელმისაწვდომი დახმარების ჯგუფის თაობაზე და მიეწოდოს მათი საკონტაქტო ინფორმაცია.





	





6.7. გაწერის ნიმუშის შეჯამება, რომლის შეცვლაც შესაძლებელია თქვენს სანდოობაზე მოსარგებად



პაციენტის დეტალები



		პაციენტის სახელი:

		საავადმყოფოს ნომერი:



		მისამართი:

		დაბადების სახელი:



		GP:

მისამართი:





ტელ ნო.:

		გაიწერა სად:



		გაიწერა საიდან:

		გაწერის თარიღი:



		მთავარი მომვლელი (საჭიროების შემთხვევაში)

		ტელ ნო.:





კლინიკური დეტალები



		დიაგნოზი:

		წონა:	სიმაღლე: 

BMI:



		ენტერალური კვების მიზეზი და სავარაუდო ხანგრძლივობა:

		ბიოქიმიური ანომალიები:



		კვების რეჟიმი:

საკვების სახელი:

საკვები რაოდენობა:

ტუმბოს სიჩქარე:

საჭმლის რაოდენობა და სიხშირე:

გარეცხვის რაოდენობა:

სიხშირე: 

წყლის ტიპი:

		ორალური მიღება: კი / არა 

თუ კი:



· სითხეების თანმიმდევრულობა

· საკვების ტექსტურა

· რაოდენობა

· სხვა

· უახლესი ვიდეოფლუოროსკოპიის / FEES-ის მოხსენების ასლი თანდართულია



რჩევა ყლაპვაზე: 

რჩევა პირის მოვლაზე:













		საკვები ზონდის ტიპი და ზომა:

		ზონდის ჩადგმის თარიღი:



		ბუშტის არსებობის შემთხვევაში სითხის შემცველობა:

		საკვები ზონდის გარე სიგრძე:



		ტუმბოს ტიპი და სერიული ნომერი:

		თქვენი მედიკამენტების სახელმძღვანელოს ფორმა დასრულებულია:	კი / არა



		საავადმყოფოში ძირითადი საკონტაქტო პირების სახელები / ნომრები:





მითითებული კონსულტანტი: 

ენდოსკოპისტი:

მეტყველების და ენის თერაპევტი: 

დიეტოლოგი:

ექთანი: 

სპეციალისტი / პალატა: 

ფარმაცევტი:

სხვები:

		საზოგადოებაში ძირითადი საკონტაქტო პირების სახელები / ნომრები:



მოვლის მენეჯერი: 

GP:

უბნის ექთანი: 

საზოგადოების დიეტოლოგი:

მეტყველების და ენის თერაპევტი: 

საზოგადოების ფარმაცევტი: 

სტომატოლოგი:



		საავადმყოფოს განხილვის ღონისძიებები:

		პაციენტის მიერ გაცემული თანხმობა BANS რეესტრში შესასვლელად:





დამატებითი ინფორმაცია:





















ხელმოწერა	 	 დანიშნულება 	






თარიღი



თქვენი მედიკამენტების სახელმძღვანელო63





		მედიკამენტის სახელი და სიძლიერე

		საერთო (ბრენდის) სახელი

		



რისთვისაა

		რამდენი სითხე / ტაბლეტი უნდა მიიღოთ

		



სხვა ინფორმაცია



		

		

		

		საუზმე

		ლანჩი

		ჩაის დრო

		ძილის დრო

		



		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		



		

		

		

		

		

		

		

		



		მედიკამენტები, რომლებიც უნდა მიიღოთ როდესაც გჭირდებათ მაგალითად ტკივილგამაყუჩებელი, საფაღარათო საშუალებები და ა.შ.



		შეავსო:

		ხელმოწერა:

		პროფესია:

		თარიღი:





გახსოვდეთ გარეცხვა

კვების ზონდი გარეცხეთ 30 მლ სტერილური წყლით (5-10 მლ ბავშვების შემთხვევაში) მედიკამენტების მიღებამდე და მის შემდეგ. თუ 1-ზე მეტ მედიკამენტის მიღება ხდება, გარეცხეთ 5-10 მლ სტერილური წყლით თითოეულ მედიკამენტის მიღებას შორის.













მითითებები:





ელია, მ., კოტტიი, ს., ჰოლდენ, C., და სხვები.	ენტერალური და პარენტერალური კვება საზოგადოებაში. BAPEN სამუშაო ჯგუფის ანგარიში. ლონდონი: BAPEN, (1994).
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ნაწილი 7







საზოგადოების შემდგომი ზომები და განხილვა	Comment by NANA: ?





მიუხედავად იმისა, რომ პაციენტი ან მომვლელი შეიძლება იყოს კომპეტენტური სახლში ენტერალური ზონდით დამოუკიდებლად კვების საკითხში, ისინი მაინც საჭიროებენ დახმარებას ჯანდაცვის საკვანძო პროფესიონალებისგან. არსებობს ინფორმაცია, რომ პაციენტებისა და მომვლელებისთვის გაწერიდან პირველი რამდენიმე კვირა არის ყველაზე რთული და ამ პერიოდში აწყდებიან ყველაზე მეტ პრობლემას (მენსფორტი, 1999). მნიშვნელოვანია პაციენტებზე ზრუნვის უწყვეტობის უზრუნველყოფა და შესაბამისი ჯანდაცვის პროფესიონალები ჩართულნი არიან გაწერის შემდგომ პერიოდში და ახდენენ პაციენტის მუდმივ მონიტორინგს.





პირველადი ჯანდაცვის სპეციალისტები მხარს დაუჭერენ და მონაწილეობას იღებენ პაციენტთა და მზრუნველთა უწყვეტ განათლებაში, კვების მართვის სიტემაში და ენტერალური კვების სხვა ასპექტებში. ზოგიერთი პაციენტი შეიძლება დაესწროს დღის ცენტრებს, სპეციალურ სკოლებს ან მომვლელებმა შეიძლება ისარგებლონ დასასვენებელი დაწესებულებებით - ამ გარემოსთან დაკავშირებით პერსონალს შეიძლება დამატებითი ტრენინგის ჩატარება დასჭირდეს.





უნდა შემუშავდეს და ჩამოყალიბდეს პროფესიული სტანდარტები, რათა:

· დარწმუნდით, რომ პაციენტებმა მიაღწიონ და შეინარჩუნონ კვების ოპტიმალური სტატუსი.

· შეამცირეთ HETF-თან დაკავშირებული გართულებები.





7.1. განხილვის სიხშირე





საწყისი





· საზოგადოების ან უბნის ექთანი გაწერის შემდეგ უნდა ეწვიოს პაციენტს საკუთარ სახლში.

· საზოგადოების დიეტოლოგმა პაციენტი უნდა გასინჯოს გაწერიდან პირველი კვირის განმავლობაში (მენსფორტი, 1999).

· საზოგადოების მეტყველების და ენის თერაპევტმა უნდა გასინჯოს პაციენტები გაწერიდან 4 კვირის განმავლობაში (სამეფო კოლეჯის მეტყველებისა და ენის თერაპევტები 1997/98).





დიეტის დაცვა





ზოგადად, შემდგომ პერიოდში დაკვირვების სიხშირე განისაზღვრება შემდეგით:

· პაციენტის ძირითადი კლინიკური მდგომარეობა.

· კვების სტატუსი.

· ენტერალური ზონდის კვების გართულებები.



	

დაგეგმილი გასინჯვა ყველა პაციენტისთვის უნდა განხორციელდეს საზოგადოებაში პირველადი დიეტური შეფასებიდან 2-6 კვირის განმავლობაში, ვინც აკმაყოფილებს შემდეგი კრიტერიუმებიდან მინიმუმ ერთს:

· ცხოვრობენ საკუთარ სახლში.

· აქვთ კიბოს დიაგნოზი.

· სახეზეა გარკვეული ორალური მიღება.

· თავდაპირველი დანიშვნის შემდეგ საჭიროებს კვების რეჟიმის შეცვლას.

· ტიპი 1 / ტიპი 2 შაქრიანი დიაბეტი.

· განიცდიან გართულებებს, მაგ. კუჭ-ნაწლავის პრობლემები.





პირველი გასინჯვის შემდეგ, პაციენტი, რომელიც ზემოთ ჩამოთვლილი კატეგორიებიდან რომელიმეში ხვდება უნდა გაისინჯოს 3 თვის შემდეგ, რამდენადაც მათი კლინიკური მდგომარეობა იძლევა ამის შესაძლებლობას და პაციენტი და ოჯახი კმაყოფილნი არიან. სტაბილური პაციენტები (ძირითადად მოხუცთა თავშესაფრებში) უნდა გაისინჯნონ ყოველ 6 თვეში ერთხელ. ყველა პაციენტს და მათ მომვლელებს უნდა ჰქონდეთ საკონტაქტო ნომერი, თუ შუალედურ პერიოდში რაიმე პრობლემა წარმოიქმნება და სწრაფი გასინჯვა იქნება საჭირო (მადიგან და სხვები, 2002).



მეტყველებისა და ენის თერაპიის შემდგომი შემდგომი ჩატარება



ყლაპვაზე გასინჯვა მეტყველებისა და ენის თერაპევტების მიერ უნდა მოხდეს პერიოდულად, რადგან ყკაპვის გაუმჯობესება შეიძლება ნელა მიმდინარეობდეს, თვეები ან წლები.



რაიონის / საზოგადოების ექთნის შემდგომი ნაბიჯები



რაიონის ან საზოგადოების ექთანმა უნდა აიღოს სისხლის ნიმუშები, პაციენტის ბიოქიმიური პროფილის მონიტორინგის საჭიროებიდან გამომდინარე.





რაიონის ან საზოგადოების ექთნის შემდგომი ნაბიჯების სიხშირე დამოკიდებულია პაციენტის ინდივიდუალურ საჭიროებებზე და უნდა შეფასდეს თავდაპირველი გასინჯვის დროს. ამ შეფასების დროს გათვალისწინებული უნდა იყოს:

· პაციენტის / მზრუნველის მიერ საკვები ზონდისა და კვების სისტემის მართვისთვის საჭირო მხარდაჭერა.

· კვების ზონდის და უბნის მდგომარეობა.

· ზონდის ადგილზე ყოფნის ხანგრძლივობა.

· დამხმარე ნივთების უზრუნველყოფის საჭიროება.

· ბიოქიმიური მონიტორინგისთვის სისხლის ნიმუშების მიღების საჭიროება.







7.2. განსახილველი პარამეტრები



რეგულარულად უნდა გადაიხედოს პაციენტის მოვლის შემდეგი ასპექტები. პაციენტის კვების მენეჯმენტის შესახებ მიღებული გადაწყვეტილებები უნდა ეფუძნებოდეს ამ ინფორმაციას.





7.2.1. პაციენტი



· კლინიკური მდგომარეობა, მაგალითად ყლაპვის უნარის ცვლილება, დაავადების მდგომარეობა, ნაწოლების / წყლულების არსებობა, ინფექცია და ა.შ.

· პირის ღრუს ჯანმრთელობა, პაციენტის ან მზრუნველის პირის ღრუს ჰიგიენის პრაქტიკა უნდა უზრუნველყოფდეს პაციენტის ცვალებად გარემოებებთან თანხვედრას.

· კვების მხარდაჭერით ცხოვრების ხარისხის შენარჩუნება / გაუმჯობესება.

· კვების თერაპიის დაცვა და ტოლერანტობის უნარი.

· პაციენტს და / ან მომვლელს შეუძლია გაუმკლავდეს ცხოვრების წესის ცვლილებას.

· პაციენტი ან / და მზრუნველი ავლენს მისაღები სტანდარტების შესაბამისად პროცედურების ჩატარების შესაძლებლობას.

· გარემო შესაფერისია კვების მხარდაჭერის უსაფრთხო და ეფექტური გამოყენებისათვის.



7.2.2. კვება



კვებითი სტატუსი.



· წონის ისტორია.

· BMI.







ყოველდღიური კვებითი მოთხოვნილებები.



· ენერგია.

· ცილა.

· სითხე.







საკვების მიღება.



· ორალური დიეტა (საჭიროების შემთხვევაში).



· რაოდენობა.

· კვებითი ღირებულება.

· მიღება / თანმიმდევრულობა ემთხვევა თუ არა რეკომენდებულს?







· ზონდით კვება.



· საკვების ტიპი.

· მიწოდების სიჩქარე.

· მიწოდებული მოცულობა დანიშნული მოცულობის წინააღმდეგ.

· საკვების შეუგუებლობის ნიშნები.



	

· სითხის ბალანსი.



· მიღება.

· პირით.

· ზონდით.

· საკვები.

· გარეცხვა.

· მედიკამენტი.



· გამოსვლა.

· შარდი.

· გაშვება GI ტრაქტით.



7.2.3. ბიოქიმია



სისხლის სრული სურათი და ბიოქიმიური პროფილი (ნატრიუმის, კალიუმის, შარდოვანის, კრეატინინის, გლუკოზის, ალბუმინისა და ღვიძლის ფუნქციის ტესტების ჩათვლით) უნდა გაიზომოს ყველა პაციენტში საზოგადოებაში გაწერიდან მალევე და შემდეგ ყოველწლიურად.



ზემოთ მოყვანილი ბიოქიმიური და ჰემატოლოგიური ტესტები, შრატის კალციუმის, ფოსფატისა და მაგნიუმის გარდა, უნდა განმეორდეს, თუ პაციენტის კლინიკური მდგომარეობა შეიცვლება. ეს შეიძლება მოიცავდეს მნიშვნელოვან წონის დაკლებას, განმეორებით ინფექციებს ან სხვა ახალი კლინიკური სიმპტომების განვითარებას.



მიკროელემენტების უკმარისობა ნაკლებად სავარაუდოა, რომ მოხდეს პაციენტებში ენტერალური კვებით, რადგან პაციენტები მიიღებენ მიკროელემენტების სრულ ჩანაცვლებით დოზებს თითქმის ყველა შემთხვევაში. ამიტომ, ვიტამინის ან მიკროელემენტის სტატუსის მონიტორინგი არ არის ნაჩვენები, თუ არ განვითარდა სპეციფიკური სიმპტომები დეფიციტის ან ტოქსიკურობის შესახებ. თუ არსებობს ეჭვი, გთხოვთ, გაეცნოთ ბელფასტის საქალაქო საავადმყოფოს ბიოქიმიის ლაბორატორიებს ან საავადმყოფოების სამეფო ჯგუფს შესაბამისი ტესტებისა და მოთხოვნების გათვალისწინებით.





7.2.4. მედიკამენტები



· ცვლილება გამოწერილ მედიკამენტებში.



· ადმინისტრირება:-



· დოზა.

· დროის მენეჯმენტი კვებასთან მიმართებაში.

· ადმინისტრირების მეთოდი.



· მედიკამენტების გვერდითი მოვლენები საკვების მიმართ ტოლერანტულობასთან დაკავშირებით.





	

7.2.5.  საკვები ზონდი



· მდგომარეობა.



· ადგილზე ყოფნის დროის ხანგრძლივობა.



· ხილული სიგრძე.



· ზონდის როტაცია.



· გამოყენებამდე ზონდის პოზიციის რუტინული შეფასება.



· ზონდის ბლოკირების მტკიცებულება.



· ბუშტში სითხის შიგთავსის შემოწმება შესაბამის მოწყობილობებში.



· ჩაიწერეთ ზონდის დეტალები, როგორც ეს მოცემულია ნაწილში 5.8, თუ ზონდი შეცვლილია.



7.2.6. სტომა



· სტომის მდგომარეობა.



· ექსუდატის არსებობა და ტიპი.



· სტომას ზედმეტი გრანულაცია.



· არასაჭირო გადახვევები.



· მორგება და ფიქსაციის მოწოყობილობის მდგომარეობა.



7.2.7. ტუმბოები



· სიზუსტე.



· ელემენტის სიცოცხლე.



· წლიური მომსახურება.



· სისუფთავე.



· პაციენტისთვის შესატყვისობა.



განხილვისას შეგროვებული ინფორმაციის საფუძველზე, თითოეულმა დისციპლინამ უნდა შეიმუშაოს სამოქმედო გეგმა, რომელიც მოიცავს ყველა საჭირო ცვლილებას პაციენტის ამჟამინდელ მართვაში. ეს უნდა იყოს დოკუმენტირებული და გადაეცეს შესაბამის სამედიცინო პერსონალს.



	

7.3. გარდამავალი კვება





თუ პაციენტი გადადის ორალურ დიეტაზე, ამ მეთოდით უნდა მიაღწიონ ადეკვატური რაოდენობის საკვების მიღებას მანამ სანამ მოხდება სახლის ენტერალური ზონდით კვების შეწყვეტა. ამის უზრუნველსაყოფად აუცილებელია დიეტის ჩართვა. ყლაპვის სირთულეების არსებობის შემთხვევაში, საჭირო იქნება მეტყველებისა და ენის თერაპევტი დახმარება ენტერალური ზონდით კვებიდან ორალურ მიღებაზე გადასვლაში.





7.4. სახლში ენტერალური ზონდით კვების შეწყვეტა





ენტერალური ზონდით კვება უნდა შეწყდეს მხოლოდ იმ შემთხვევაში თუ: -

· კვების სრული მოთხოვნები დაკმაყოფილებულია ორალური გზით.

· შეფასებულია, რომ ენტერალური ზონდით კვების გაგრძელების რისკები აღემატება პოტენციურ სარგებელს.

· შემდგომი აგრესიული კვების მხარდაჭერა არასასურველია პაციენტის ან კანონიერი მეურვის მიერ ნდობის პოლიტიკისა და მოქმედი კანონის შესაბამისად (იხ. ნაწილი 3.).





რეგულაური დაკვირვება და გასინჯვა არსებითი მნიშვნელობისაა ზემოთ მოცემული სიტუაციების შეფასებაში.





7.5. საკვები ზონდების ამოღება





თუ საეჭვოა კვების მოთხოვნილებების მდგრადი მიღწევა ენტერალური ზონდით კვების გარეშე, შეიძლება სასარგებლო იყოს კვების ზონდის ადგილზე შენარჩუნება შეთანხმებული პერიოდის განმავლობაში ან ეჭვის გაქრობამდე. საკვები ზონდის ამოღების გადაწყვეტილება უნდა იყოს მულტიდისციპლინური.





არსებობს სპეციალური ინსტრუქციები გასტროსტომიის ზონდების ამოსაღებად. მიუხედავად იმისა, რომ მწარმოებლის სახელმძღვანელო მითითებები ყოველთვის უნდა იქნას დაცული, გამოიყენება შემდეგი ზოგადი პრინციპები: -

· ნუ ამოიღებთ ჩადგმიდან მინიმუმ 14 დღის განმავლობაში.

· ბუშტის მოწყობილობების შემთხვევაში, დაცალეთ ბუშტი, შემდეგ რბილად მოქაჩეთ ამოსაღებად.

· ძლიერი მოქაჩვა შეიძლება საჭირო გახდეს გასტროსტომიისთვის, რომელსაც ადგილზე აკავებს დეფორმირებელი მოწყობილობა.

· ხისტი ფიქსაციის მქონე მოწყობილობები ჩვეულებრივ ენდოსკოპიურად იხსნება.

თუმცა, ბოლოდროინდელი მტკიცებულებების თანახმად, თუ მათ მოვჭრით კანთან ახლოს და მუცლის ღრუდან გადავიტანთ, ისნი სპონტანურად გაივლიან ნაწლავში. ეს მეთოდი არ უნდა იქნას გამოყენებული, თუ არსებობს რაიმე ეჭვი დისტალურ სტრიქტურაზე. შენიშვნა: საერთო ჯამში, 2% არ გაივლის, სტროუდ და სხვები, 2003 წ.





	



მითითებები:





ავსტრალიის პარენტერალური და ენტერალური კვების საზოგადოება (1997). შინაგანი ენტერალური კვების კლინიკური პრაქტიკის სახელმძღვანელო.
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CREST-ის სახლში ენტერალური ზონდით კვების სამუშაო ჯგუფების წევრობა 



ხელმძღვანელი ჯგუფი



თავმჯდომარე:	ქალბატონი ჯ ჰოლმსი, M.B.E.

კვებისა და დიეტური მომსახურების მენეჯერი, სამეფო საავადმყოფოები



დოქტორი ა ბეირნე

ალტნაგელვინის საავადმყოფოს გერიატრის კონსულტანტი



დოქტორი ა ბლექი

კონსულტანტი პედიატრი, ულსტერის საავადმყოფო



დოქტორი პ კობეინი

მრჩეველი დანიშნულებები დარგში, NHSSB



ქალბატონი ფ ლესტრეინჯი

საზოგადოების დიეტოლოგი, EHSSB



Dr M McCarthy

უფროსი სამედიცინო ოფიცერი, DHSSPS



ქალბატონი ა მაკვეი

ჯანმრთელობისა და საექთნო სამსახურის დირექტორი, Armagh & Dungannon HSS Trust



ქალბატონი ე მური

უფროსი დიეტოლოგი, სამეფო საავადმყოფოები



ქალბატონი ე ქუა

მთავარი ექთანი, სანატორიუმები, DHSSPS



ქალბატონი მ ვადელი

საექთნოს დირექტორი, EHSSB



სამდივნო:	ბატონი გ ჰანანი

მის ა ლოური







კლინიკური ჩვენებების ქვეჯგუფი







თავმჯდომარე:	დოქტორი ა ბეირნე

კონსულტანტი გერიატრი, ალტნაგელვინის საავადმყოფო





ქალბატონი ს აიჩესონი

პალატის და, ინსულტის განყოფილება, ულსტერის საავადმყოფო





ბატონი დ ბრუკერი

კონსულტანტი ქირურგი, სამეფო საავადმყოფოები





ბატონი კ გარდინერი

კონსულტანტი ქირურგი, სამეფო საავადმყოფოები





ქალბატონი ა მ მაგორრიან

მეტყველების და ენის თერაპევტი, ქალაქ ბელფასტის საავადმყოფო





ბატონი გ მაკბრაიდი

კონსულტანტი ENT ქირურგი, ალტნაგელვინის საავადმყოფო





ქალბატონი მ მუნნის

დიეტოლოგი, ბრეიდის ველის საავადმყოფო





დოქტორი მ პაუერი

კონსულტანტი ექიმი, ულსტერის საავადმყოფო





დოქტორი ს მ რეა

კონსულტანტი ფსიქიატრი, ალტნაგელვინის საავადმყოფო



პაციენტთა მართვის ქვეჯგუფი







თავმჯდომარე:	ქალბატონი ჯ ჰოლმსი, M.B.E.

კვებისა და დიეტური მომსახურების მენეჯერი, სამეფო საავადმყოფოები







Members:	ქალბატონი მ ბრედლი

საზოგადოების სტომატოლოგი, Homefirst Community Trust





ქალბატონი პ ბრაუნი

ინფექციის კონტროლის მედდა, WHSSB





ქალბატონი რ ბრაუნი

კონსულტანტი ქირურგი, დეიზი ჰილის საავადმყოფო.





ქალბატონი დ კემპბელი

ინფექციის კონტროლის მედდა, ქოზვეის საავადმყოფო





ქალბატონი კ დოლანი

WHSSB ინტერფეისი ფარმაცევტი, ერნის საავადმყოფო





ქალბატონი ჯ ფიი

რეგისტრაციისა და შემოწმების განყოფილება, ტირონის & ფერმანას საავადმყოფო





ქალბატონი რ ფეარი

კლინიკური აფთიაქის კოორდინატორი, სამეფო საავადმყოფოები





ქალბატონი ლ ჰამილტონი

უფროსი დიეტოლოგი, ქოზვეის საავადმყოფო





ქალბატონი ჯ ჰარპური

მეტყველების და ენის თერაპევტი, ტომპსონ ჰაუზის საავადმყოფო





ქალბატონი ფ ლესტრეინჯი

საზოგადოების დიეტოლოგი, EHSSB





ქალბატონი ს მადიგანი

საზოგადოების დიეტოლოგი, EHSSB



ქალბატონი ე მური

უფროსი დიეტოლოგი, სამეფო საავადმყოფოები





დოქტორი კ მაქკოლამი

ზოგადი პრაქტიკოსი, Keady





ქალბატონი მ მაქკრაბი

Community Nurse Manager, Strabane Health Centre





ქალბატონი ა მაკვეი

მედდების კომისარი, SHSSB





ქალბატონი რ სმიტი

კვებითი მედდა, სამეფო საავადმყოფოები





ქალბატონი ო სტიუარტი

უფროსი მეტყველების და ენის თერაპევტი, ალტნაგელვინის საავადმყოფო





დოქტორი ტ ტამი

კონსულტანტი გასტროენტეროლოგი, ულსტერის საავადმყოფო





ქალბატონი ტ ტინანი

საზოგადოების დიეტოლოგი, ომაგის ჯანმრთელობის ცენტრი





ქალბატონი ჯ ვატსონი

Senior ინფექციის კონტროლის მედდა, ულსტერის საავადმყოფო





ქალბატონი კ ვუდსაიდი

კვებითი მედდა, სამეფო საავადმყოფოები





პროფესორი ი იანგი

კლინიკური ბიოქიმიკოსი, სამეფო საავადმყოფოები



ფარმაცევტული მომარაგებისა და დაფინანსების საკითხების ქვეჯგუფი



თავმჯდომარე:	დოქტორი პ კობეინი

მრჩეველი დანიშნულებები დარგში, NHSSB



დოქტორი ს ფიცპატრიკი

სამედიცინო მრჩეველი, EHSSB (თავმჯდომარე 2003წ 6 მაისიდან)



წევრები:	ქალბატონი გ გალდველი

უბნის ექთანთა გუნდის ლიდერი, Craigavon & Banbridge Trust



ქალბატონი ს ბლეიკლი

კონტრაქტების დირექტორის თანაშემწე, CSA რეგიონალური მარაგები



მის ს ქეისი

საზოგადოების დიეტოლოგი, ვიტიაბის საავადმყოფო



მის ლ დონელი

ჯანმრთელობის ხელშეწყობის კომისარი, SHSSB



Mrs R Fair

კლინიკური აფთიაქის კოორდინატორი, სამეფო საავადმყოფოები



დოქტორი ს ფიცპატრიკი

სამედიცინო მრჩეველი, EHSSB



ბატონი მ გუერინი

თავმჯდომარე, ფარმაცევტული კონტრაქტორების კომიტეტი



ბატონი ჯ ჯონსონი

თეატრების დირექტორის მოვალეობის შემსრულებელი, ულსტერის საავადმყოფო



ბატონი ს მაქკივირი

რესურსებისა და კონტრაქტების დირექტორი, SHSSB



ბატონი გ მილერი

ინტერფეისი ფარმაცევტი, EHSSB



მის ს პატონი

დიეტის მენეჯერი, ალტნაგელვინის საავადმყოფო



დოქტორი ლ როკი

კლინიკური ფარმაცევტი, ანტრიმის საავადმყოფო



დოქტორი ჯ სტოუნი

ზოგადი პრაქტიკოსი, WHSSB



დანართი 2





პროცედურა წვრილი ხვრელით ნაზოგასტრიკული კვების ზონდის ჩადგმისთვის



· აუხსენით პროცედურა პაციენტს.

· დაეხმარეთ ცნობიერ პაციენტებს მიიღოს კომფორტული ნახევრად მწოლიარე პოზიცია.

· აუხსენით თავის უკან არ გადაწევის მნიშვნელობა.

· უზრუნველყავით სიგნალის მეთოდი, რომლის საშუალებითაც პაციენტს შეეძლება მოითხოვოს პროცედურის შენელება ან გაჩერება.

· დაიბანეთ ხელები და ჩაიცვით ხელთათმანები, რომ შეამციროთ ჯვარედინი ინფექციის რისკი.

· განსაზღვრეთ ზონდის სიგრძე, რომელიც საჭიროა ჩასასმელად, თუ ზონდის წვერი მუცელში უნდა იყოს:-



· ზონდის წვერი უნდა იყოს მკერდის ძვლის ხმალისებრ წანაზარდთან.

· ზონდა გაატარეთ ყურის უკან, ყურზე და ნესტოებზე და მონიშნეთ ეს პოზიცია ზონდზე



· ზონდის წვერი გაპოხეთ წყლით.

· პაციენტს სთხოვეთ ფრთხილად მოიხოცოს ცხვირი ჰაერის გამოშვებით ან გაისუფთაოს.

· ზონდი ჩასვით ნესტოში და მიჰყევით წინ. თუ წინააღმდეგობა შეგვხვდათ, ოდნავ ამოწიეთ, შემდეგ ოდნავ განსხვავებული კუთხით განაგრძეთ. ზონდის ფრთხილი როტაცია შეიძლება სასარგებლო იყოს.

· თუ პაციენტს შეუძლია თანამშრომლობა სთხოვეთ, რომ როდესაც ზონდის წვერს იგრძნობს ყელში (ოროფარნქსი), მან უნდა გადაყლაპოს და ამავდროულად ნიკაპი ოდნავ ქვემოთ დაწიოს. ამ პროცესის ხელშეწყობა შესაძლებელია წრუპით მცირე რაოდენობით წყლის დალევით.

· განაგრძეთ ზონდის წინსვლა, მუდმივად შეინარჩუნეთ სიმშვიდე, პაციენტს სთხოვეთ მშვიდად და თანაბრად ისუნთქოს.

· როდესაც ზონდზე დატანებული ნიშანი ნესტოსთან მივა, ზონდი ლოყაზე დაამაგრეთ წებოვანი ლენტით და შეამოწმეთ წვერის პოზიცია.

· ზონდის პოზიცია შეამოწმეთ ადგილობრივ სახელმძღვანელოში აღწერილი მეთოდით.

· ზონდი ცხვირზე და ლოყაზე დაამაგრეთ, ისე რომ პაციენტის მხედველობის არეში არ ექცეოდეს.

· საექთნო / სამედიცინო ჩანაწერებში ჩაიწერეთ პროცედურა და ტექნიკა, რომელიც გამოიყენება პოზიციის დასადასტურებლად.

· კვების დაწყება შეიძლება მას შემდეგ რაც დარწმუნდებით, რომ ზონდის წვერი სწორ პოზიციაშია.



“პაციენტის ინფექციისადმი მგრძნობელობის რისკის შეფასება”



1.  იღებს თუ არა პაციენტი ენტერალურ კვებას ინფექციის განსაკუთრებული რისკის ქვეშ, იმის გამო რომ:დანართი 3



იკვებება მარშრუტით, რომელიც გვერდს უვლის კუჭს, მაგალითად ეიუნოსტომია, თუ

დანიშნულია კუჭის მჟავის შემამცირებელი თერაპია მაგ. პროტონის ტუმბოს ინჰიბიტორები ან H2 ანტაგონისტები, თუ 

აქვთ იმუნოკომპრმისია, მაგ. ინიშნება იმუნოდეპრესანტები, ციტოტოქსიკები, კორტიკოსტეროიდების ხანგრძლივი კურსები და ა.შ., თუ



ჩატარებული აქვს ორგანოს გადანერგვის პროცედურა, თუ



აქვთ იმუნოკომპრმისია დაავადების გამო, თუ



აქვს სერიოზული დაზიანებები, როგორიცაა დამწვრობა, მრავალი მოტეხილობა	ანდერტონი, 2000





2. იკვებება თუ არა პაციენტი საავადმყოფოში / საექთნო ან საცხოვრებელ სახლში / სკოლაში / დღის ცენტრში?







დიახ (ერთ-ერთ ან ორივე კითხვაზე)











· ყოველ ჯერზე ზონდის გარეცხვისას ან პაციენტის მიერ მედიკამენტების მიღებისას უნდა გამოიყენოთ ახალი ორალური / ენტერალური ან კათეტერის შპრიცი. *79



შენიშვნა: სტერილური შპრიცები ყოველთვის უნდა იქნას გამოყენებული იმ პაციენტებისთვის, რომლებსაც აქვთ ეიუნოსტომიის ზონდები ან არიან იმუნოკომპრომისულები და ა.შ. (იხილეთ 1 ჩარჩო)

· გარეცხვისთვის უნდა გამოიყენოთ სტერილური წყალი (და როგორც დამატებითი წყალი საჭიროების შემთხვევაში)

შენიშვნა: სტერილური წყლის ახალი ბოთლი უნდა გაიხსნას ყოველ ჯერზე, როცა წყალი დაგჭირდებათ

· არასტერილური ხელთათმანები და წინსაფარი უნდა ატაროთ კვების სისტემის ნებისმიერი მანიპულირების დროს

· განსაკუთრებული ყურადღება უნდა მიექცეს ხელების ჰიგიენას. ხელები კარგად უნდა დაიბანოთ და გაიშროთ ხელთათმანებისა და წინსაფრის მოხსნის შემდეგ




არაიკვებება თუ არა პაციენტი საკუთარ სახლში?





































დიახ



		

პაციენტის კვებას / კვების სისტემას მართავს თავად პაციენტი თუ ოჯახის წევრი / მზრუნველი?



		

		

		








		დიახ



		

		














 დამცავი ტანსაცმელი (ხელთათმანები და წინსაფრები) არ არის საჭირო, მაგრამ ხელები კარგად უნდა დაიბანოთ და გაიშროთ სისტემის აწყობის ან მანიპულირების დაწყებამდე.არა







დიახ







არა












თუ ჯანდაცვის მუშაკებს კავშირი აქვთ საკვებთან და ა.შ., უნდა ატარონ ხელთათმანები (არასტერილური) და წინსაფრები კვების სისტემის აწყობისას და შემდგომი მანიპულაციების დროს.

განსაკუთრებული ყურადღება უნდა მიექცეს ხელების ჰიგიენას. ხელები კარგად უნდა დაიბანოთ და გაიშროთ ხელთათმანებისა და წინსაფრების მოხსნის შემდეგ.




ორალური / ენტერალური / კათეტერის წვერი შპრიცი უნდა იქნას გამოყენებული ზონდის გასარეცხად ან მედიკამენტების მისაღებად *.

შპრიცები რომლებიც მწარმოებლის მიერ ეტიკეტირებულია, როგორც "მრავალჯერადი გამოყენებისთვის ერთი პაციენტის მიერ", უნდა გაიწმინდოს ყოველი გამოყენების შემდეგ და შეიცვალოს მწარმოებლის მითითებების შესაბამისად.

გაცივებული ადუღებული წყალი შეიძლება გამოყენებულ იქნას გამორეცხვისთვის (და როგორც დამატებითი წყალი, საჭიროების შემთხვევაში).


გაითვალისწინეთ ახალი ორალური / ენტერალური ან კათეტერის წვერის შპრიცის გამოყენება ყოველ ჯერზე, თუ ზონდის გამორცეხვა მოხდება ან პაციენტი მიიღებს მედიკამენტებს. *.





და





მობანვისთვის გაგრილებული ადუღებული წყალი შეცვალეთ "სტერილური წყლით".





სახლის გარემოში, კონკრეტულად კი სამზარეულოში შენარჩუნებულია თუ არა ჰიგიენა?











· მედიკამენტების გაზომვა უნდა მოხდეს ორალური შპრიცებით და არა ჰიპოდერმული შპრიცებით









82







სახელმძღვანელო მითითებები პირის ღრუს ჰიგიენისთვის დამოკიდებული დისფაგიური პაციენტისთვის 


დანართი 4





კბილების და პირის ღრუს ლორწოვანი გარსის გაწმენდა, როდესაც პაციენტს აქვს დისფაგია



· იხმარეთ ხელთათმანები, დამცავი სათვალეები. *

· მოათავსეთ ავადმყოფი წამომჯდარ ან ნახევრად წამომჯდარ პოზიციაში, თავი დაუფიქსირეთ და ამოუღეთ ნებისმიერი პროთეზი.

· იდეალურ შემთხვევაში, კბილის წმენდა უნდა ჩაატაროს 2 მომვლელმა / პერსონალმა.

· იდეალურ შემთხვევაში უნდა გამოიეყნოთ გამწოვი, ან ასპირაციული კბილის ჯაგრისი ალტერნატივის სახით.

· წვდომა და ხედვა უმჯობესდება, როდესაც კბილის წმენდას ახორციელებენ პაციენტის წინ მჯდომი მომვლელები და ასევე თუ იყენებენ სინათლის წყაროს, მაგ. მცირე ზომის ფანარს.

· გამოიყენეთ მშრალი საშუალო ტექსტურირებული კბილის ჯაგრისი და ფტორის კბილის პასტის მცირე ნაცხი ისე, რომ შემცირდეს ქაფის წარმოქმნა.

· ვარდისფერი ქაფის ჩხირები შეიძლება გამოყენებულ იქნას ლორწოვანი გარსის გასაწმენდად, მაგრამ არავითარი გამოყენება არ აქვთ კბილების წმენდისას.

· არასოდეს უნდა გამოიყენოთ ლიმონისა და გლიცერინის ტამპონები.

· გაასუფთავეთ ყველა კბილის ზედაპირი, განსაკუთრებული ყურადღება მიაქციეთ კბილის და ღრძილის საზღვარს, უწყვეტი გაწოვით.

· ნაზად გაწმინდეთ ენა, სასა და ლოყის ლორწოვანი გარსი რბილი ჯაგრისით.

· როდესაც პაციენტს ღრძილებიდან სისხლდენა აქვს, გააგრძელეთ კბილის ჯაგრისით ხეხვა და გააკეთეთ ეს უფრო ხშირად - სადაც გაუმჯობესება არ შეიმჩნევა, მიმართეთ სტომატოლოგიურ რჩევებს.

· თუ დაინახავთ ქვებს, მიმართეთ სტომატოლოგს რჩევისთვის.

· ყველა პრობლემა უნდა განიხილოთ სტომატოლოგთან.





ჩაიწერეთ პირის ღრუს მოვლის ყველა ჩარევა პაციენტის კლინიკურ ჩანაწერში





როდესაც პაციენტი კრიტიკულად ავადაა, გადადის მაღალი დამოკიდებულების პალატაში ან ინტუიტირებულია, უნდა გადაფასდეს მათი პირის ღრუს ჰიგიენის პროგრამა.





· ჯვარედინი ინფექციის ადგილობრივი პოლიტიკის შესაბამისად.







პროთეზის მოვლა, როდესაც პაციენტს აქვს დისფაგია





· იხმარეთ ხელთათმანები, დამცავი სათვალეები. *

· ყველა პროთეზი და ნაწილობრივი პროთეზი უნდა მოიხსნას და კარგად გაიწმინდოს დღეში ერთხელ მაინც.

· გაიხეხეთ პროთეზის ყველა ზედაპირი, განსაკუთრებული ყურადღება მიაქციეთ სამაგრ ზედაპირებს და / ან ნაწილობრივ პროთეზებზე რაიმე ლითონის საკინძებს.

· გამოიყენეთ კბილის ან პროთეზის ჯაგრისი და უსუნო საპონი ან პროთეზის კრემი (მოერიდეთ კბილის პასტას, რადგან ის ძალიან აბრაზიულია).

· გაასუფთავეთ კბილები წყლის თასში (დავარდნის შემთხვევაში გატეხვის თავიდან ასაცილებლად).

· ნაზად გაწმინდეთ ენა, სასა და ლოყის ლორწოვანი გარსი რბილი ჯაგრისით.

· კარგად გარეცხეთ პროთეზი და დააბრუნეთ პირში.

· ღამით ყოველთვის მოიხსენით პროთეზი, გაწმინდეთ და დატოვეთ ცივ წყალში.

· თუ პაციენტი დაჟინებით ითხოვს პროთეზებს ღამით კეთებას, მოელაპარაკეთ მოხსნისთვის უფრო შესაფერის პერიოდზე.

· თუ პროთეზები ცუდად ზის, მიმართეთ სტომატოლოგს.





შეიტანეთ პირის ღრუს მოვლის ყველა ჩარევა პაციენტის კლინიკურ ჩანაწერში



როდესაც პაციენტი კრიტიკულად ავადაა, გადადის მაღალი დამოკიდებულების პალატაში ან ინტუიტირებულია, უნდა გადაფასდეს მათი პირის ღრუს ჰიგიენის პროგრამა.



· ჯვარედინი ინფექციის ადგილობრივი პოლიტიკის შესაბამისად.

















მითითება: ბრიტანეთის ინვალიდობისა და პირის ღრუს ჯანმრთელობის საზოგადოება, (2000). დამოკიდებული, დისფაგიური, კრიტიკულად და სასიკვდილოდ დაავადებული პაციენტების ორალური ჯანდაცვის ადგილობრივი სტანდარტების შემუშავების სახელმძღვანელო.







დანართი 5



სასარგებლო მითითებები:





ამერიკის გასტროენტეროლოგიის ასოციაცია (2000). სახელმძღვანელო მითითებები ენტერალური კვების გამოყენების შესახებ.





პარენტერალური და ენტერალური კვების ამერიკული საზოგადოება (2000). მითითებები ზრდასრულ და პედიატრალურ პაციენტებში პარენტერალური და ენტერალური კვების გამოყენების შესახებ.
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