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Anotacija

Metodiskais lidzeklis “Enterala un parenterala baroSana: teor€tiskie un praktiskie
aspekti” ir paredz€ts plasam veselibas apripes profesionalu lokam, kas ikdiena strada ar
enteralo un parenteralo baroSanu. Metodiskaja lidzekli ir piecas sadalas.

Metodiskaja lidzekl1 ir aplikota uztures trauc€jumu klasifikacija, kas lauj detalizéti
izprast modernu nomenklatiiru un uztures traucjumu veidus. Papildus tam detalizétak ir
aplukoti biezakie uztures trauc€jumu veidi — malnutricija un baroSanas atsakSanas sindroms.
Ipasa uzmaniba ir veltita modernajai malnutricijas diagnostikai. Savukart baro$anas atsak3anas
sindroma sadala ir aprakstiti diagnostikas algoritmi un ta novérSanas stratégijas.

Enteralas un parenteralas barosSanas sadalas ir aplukota misdienu informacija par
enteralas un parenteralas barosanas veidiem, indikacijam un kontrindikacijam. Liela uzmaniba
ir pieversta enteralas un parenteralas baroSanas ievadiSanas un nodroSinasanas aspektiem.
Atseviski ir apskatiti biezakie sarezgijumi, kas médz attistities pacientiem enteralas un
parenteralas baroSanas laika, ka arT to profilakse un arstéSana. Papildus tam, ir sniegta
informacija par enteralas un parenteralas baroSanas Iidzekliem, kas ir pieejami Latvijas tirg.
Nobeiguma pie katras no sadalam ir praktiskie manipulaciju protokoli darba ar enteralo un
parenteralo barosanu, kuros ir apkopota darba autoru pieredze no ikdienas darba.

Kopuma metodiskais materials sniedz gan plaSu teorétisko parskatu par malnutriciju,
enteralo un parenteralo baroSanu, gan piedava praktiskus risinagjumus un ieteikumus darba ar

pacientiem, kam ir malnutricija, un kas sanem enteralo vai parenteralo baroSanu.

Metodiska Iidzekla autoru kolektiva varda arsts internists un dietologs Georgijs
Moisejevs, Latvijas Kliniskas BaroSanas un Metabolisma Asociacijas (LaSPEN) valdes

priekssédetajs
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levads

Ikdienas darba veselibas apriipes specialisti arvien biezak saskaras ar pacientiem, kas
sanem enteralo vai parenteralo barosanu. Miusdienu medicina malnutricija kltist par vienu no
svarigajiem aspektiem darba ar pacientiem gan ambulatoraja, gan ari stacionaraja etapa.
Malnutricijas ietekme uz veselibas apriipes budzetu ir milziga. Patlaban ir izstradati
standartiz&tie algoritmi malnutricijas diagnostikai picaugusajiem, lai laicigi Sos pacientus
varétu atpazit. Saja metodiskaja materiala ir apkopota jaunaka informacija par malnutricijas
diagnostiku un arstéSanu pacientiem ar dazadam slimibam, pielietojot enteralo un parenteralo
baroSanu.

Enterala un parenterala barosana misdienas tiek noziméta ne tikai intensivas terapijas
nodalas, bet arT cita profila nodalas liela daudzuma — kirurgija, onkologija, gastroenterologija
un citur. Tai skaita pieaug pacientu skaits, kas enteralo un parenteralo baroSanu turpina sanemt
majas, péc izraksti$anas no stacionara. Saja metodiskaja materiala ir apkopota gan teorétiska,
gan ar1 praktiska informacija par darbu ar enteralo un parenteralo barosanu.

Metodiska materiala mérkis — pilnveidot veselibas apriipes jomas specialistu izpratni
par moderno malnutricijas diagnostiku, ka arT enterdlo un parenteralo baroSanu. Ipasa
uzmaniba metodiskaja lidzekl1 tiek veltita praktiskajam darbam ar enteralo un parenteralo

baroSanu ikdiena.



1. Uztures traucejumu klasifikacija

Uztures trauc&jumu klasifikacija, ko piedava Eiropas Kliniskas baroSanas un
metabolisma asociacija (ESPEN), ietver sekojoSus stavoklus[1l]: sarkopéniju, trauslumu,
aptaukoSanos un lieko svaru, mikronutrientu deficitu un/vai pardozeéSanu, malnutriciju un
baroSanas atsakSanas sindromu.

Visi augstak mingtie stavokli ir klniskie sindromi ar vairakam etiologijam. Pacientam
viena veselibas apriipes epizodes perioda vienlaikus var novérot vairakus sindromus.

Sarkopénija (angl. sarcopenia) — progresgjoss un vispusigs muskulu masas un funkcijas
zudums, kas ir saistits ar nevélamiem slimibu iznakumiem. Sarkopénija médz biit primara (jeb
vecuma sarkopénija) un sekundara (sarkopénija ka slimibas rezultats), kuru, atbilstosi, Eiropas
veco lauzu sarkopénijas darba grupas izstradatajiem krit€rijiem, diagnostic€ balstoties uz
sekojosiem kritérijiem (jabut vismaz diviem no trim krit€rijiem vienlaicigi)[2]:

1. Samazinata muskulu masa,

2. Samazinats muskulu spéks,

3. Samazinats fizisku aktivitasu izturibas limenis.

Trauslums (angl. frailty) — samazinatas pamata organu sistému rezerves un viegla
ievainojamiba, ka rezultata veidojas nesp&ja pretoties stresam un slimibam. Trauslumu
diagnosticé balstoties uz sekojoSiem kriterijiem (jabut vismaz trim no pieciem krit€rijiem
vienlaicigi)[3]:

1. Kermena masas zudums,

2. Atra nogurdinamiba jeb vispargjs nespéeks,

3. Zems fiziskas aktivitates limenis,

4. Lenigums, t. sk. Ieéna gaita,

5. Samazinats muskulu speks.

Trauslums ir aktualaks geriatrisko pacientu veselibas apripé, kas saistams gan ar
sarkopéniju, gan ar malnutriciju.

Aptaukosanas (angl. obesity) un liekais svars (angl. overweight) — parmériga tauku
uzkrasanas $iinas, kas var pasliktinat pacienta veselibu un slimibas gadijuma v€lamo arstéSanas
rezultatu. Klasifikacija un diagnostika balstas uz kermepa masas indeksa (KMI)
aprékinasanul[4]:

1. KMI lielaks par 25 kg/m? un mazaks par 30 kg/m? liecina pa lieko svaru,
2. KMI vienads ar 30 kg/m? un mazaks par 35 kg/m? liecina par pirmas pakapes

aptaukoSanos,



3. KMI vienads ar 35 kg/m? un mazaks par 40 kg/m? liecina par otras pakapes

aptaukoSanos,

4. KMI vienads ar 40 kg/m? un lielaks liecina par tresas pakapes aptaukosanos jeb

morbidu aptaukosanos.

Mikronutrienti — cilvéka kermenim nepiecieSamie mikroelementi, taukos un tdent
SkistoSie vitamini. Mikroelementu un/vai vitaminu deficiti parasti attistas dél izmainam uztura
uznemsana, vai pastiprinatiem to zudumiem, vai d€] to samazinatas absorbcijas. Deficiti var
izpausties ar kltniski nozimigiem stavokliem, piem&ram: holekalciferola (vitamins D) deficits
ka osteoporoze, tiamina (vitamins B1) deficits ka beriberi slimiba vai Vernikes encefalopatija,
Kobalamina (vitamins B12) deficits ka anémija u.c. Savukart mikroelementu un/vai vitaminu
pardoz€sana parasti attistas tos, lietojot nepareizi un ilgstosi, t.sk. ka uztura bagatinatajus.
Pardozgsana arT var izpausties ar dazadiem simptomiem, piem&ram: adas izsitumi pardozgjot
niacinu (vitamins B3), periféra polineiropatija pardozg€jot nikotinskabi (vitamins B6), giizas
kaula lazumi pardozgjot retinolu (vitamins A) u.c.[1]

Tomér, galvenie kliiskie sindromi, kurus butu jaatpazist visiem veselibas apriipes
profesionaliem, ir malnutricija un baroSanas atsakSanas sindroms. Malnutricija un baroSanas

atsakSanas sindroms tiks izklastiti zemak atseviskas nodalas.



2. Malnutricija

2. 1. Malnutricijas definicija, tas aktualitate un etiologija

Malnutricija jeb nepietiekama uzture ir klinisks sindroms, kas attistas dé] nepietickamas
uzturvielu uznemsanas, ko raksturo ar izmainam kermena kompozicija un ar samazinatu Stinu
masu, ka rezultata samazinas fiziskas un kognitivas sp&jas, un slimibas gadijuma sagaidami
nevélami slimibu iznakumi[l], proti, attistas sarezgljumi, pagarinas hospitalizacijas ilgums,
palielinas arstéSanas izmaksas, pieaug atkartotu hospitalizaciju biezums, un biezak iestajas
biologiska nave. Malnutricija ir biezakais uztura traucéjumu veids pasaulé. Péc literattiras
datiem nepietieckama uzture 2017. gada tika noverota 663 miljoniem cilvéku pasaulé. Biezak
ta tick noverota tresas pasaules valstls (kur pamata ir nabadziba), un parsniedz aptaukoSanas
prevalenci (aptaukoSanas ir biezak novérota attistitajas valstis)[5]. Savukart attistitajas valstis
malnutricija biezak tiek konstatéta pacientiem, kuri arstgjas stacionara — vidgji vienai tresajai
dalai no visiem pacientiem stacionara[6]. Onkologisku pacientu vidii malnutricija ir sastopama
daudz biezak, piem&ram, pacientiem ar kunga zarnu trakta audzgju tas prevalence svarstas no
39 % lidz 67%[7].

Pacientiem ar malnutriciju apméram tris ar pusi reizes biezak stacionara arst€Sanas
laika attistas dazadi sarezgijumi. Biezakie infekciozie sarezgijumi pacientiem ar malnutriciju
ir sekojos$i: gastroenterits, pneimonija, sepse, septisks Soks un adas infekcijas. Savukart
biezakas ne-infekciozas komplikacijas ir sekojoSas: sirds mazsp€ja, sirdsdarbibas ritma
trauc&jumi, anastamozu nepietickamiba, izgulgjumi, asinoSana no kunga zarnu trakta un
elpoSanas nepietiekamiba. Komplikaciju dél pacienti vid&ji par divam dienam ilgak uzturas
stacionara un biezak nomirst stacionara[6]. Biezaka sarezgTjumu raSanas un ilgaka arstéSanas
stacionara, deé] malnutricijas, kartigi iespaido veselibas apriipes budZetu. Pieméram, Amerikas
Savienotajas Valstis ir aprékinats, ka malnutricijas arst€Sana veselibas apriipes budzetam gada
izmaksa vairak neka 15 miljardus dolaru[8].

Malnutricijai ir multifaktoriala etiologija, kurus var iedalit divas kategorijas: slimibu
un psihosocialajos faktoros. Lielakai dalai pacientu bieZi vien vienlaikus ir novérojami vairaki
faktori no abam grupam, kas médz darboties sinergiski. Faktori, kas ir saistiti ar slimibu ir
sekojosi: nepietieckama uztura uznemsanas (anoreksija, sapes, vemsana, caureja, iz¢uilojumi
mutes dobuma u.c.), uztura uzstkSanas trauc€jumi (malabsorbcija, 1sas zarnas sindroms,
fistulas u.c.), palielinatas vajadzibas péc uzturvielam (sepse, Soks, smags akiits pankreatits,
peritonits u.c.), pastiprinati uzturvielu zudumi (Skidruma sekvestracija “treSaja telpa”,

enterokutanas fistulas, aizkunga dziedzera fistulas u.c.), katabolie procesi (iekaisuma
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sindroms, trauma, metabolais stress). Savukart, pie psihosocialiem faktoriem ir pieskaitamas
sekojoSas problémas: nabadziba (nesp€ja iegadaties partikas produktus un/vai pilnveértigu un
sabalansétu wuzturu), bada streiki, psihiskie simptomi (manija, depresija, trauksme),
parvietoSanas grutibas (nespé&ja tikt lidz veikalam, atkariba no apkartgjiem cilvékiem) un

institucionalizéSana (atkariba no citiem cilvékiem, nesp&ja izvéleties vélamo &dienu u.c.).

2. 2. Malnutricijas klasifikacija

ESPEN piedava malnutriciju klasificét sekojosi: malnutricija slimibas gadijuma ar
iekaisuma sindromu, malnutricija slimibas gadijuma bez iekaisuma sindroma un malnutricija
bez slimibas esamibas[1]. Medicina galvenais fokuss ir uz malnutriciju slimibas gadijuma
ar/bez iekaisuma sindromu.

Malnutricijas slimibas gadijuma ar ickaisuma sindromu (angl. disease-related
malnutrition with inflammation) pamata ir ickaisuma process, kas pats par sevi ir viens no
malnutricijas etiologiskiem faktoriem, un jau eso$as malnutricijas gadijuma darbojas sinergiski
ar to. Malnutriciju slimibas gadijuma ar iekaisuma sindromu var klasificét péc iekaisuma
procesa dabas: akiits iekaisums/trauma vai hronisks ickaisums jeb kaheksija[1]. Klasiski pie
akiita iekaisuma sindroma ir kada smaga slimiba vai trauma, kas strauji attistijusies, pieméram,
smags akiits pankreatits, apdegumu slimiba, politrauma, smaga centralas nervu sist€émas
trauma, peritonits u.c. Savukart hronisks iekaisuma process parasti sekmé& malnutricijas
attistibu, ko déve par kaheksiju. Kaheksija tiek noverota pie organu mazsp&jam gala stadijas,
piem@ram, v&zis un citas onkologiskas slimibas, hroniska sirds mazspgja, hroniska obstruktiva
plausu slimiba, aknu ciroze, terminala nieru mazspé&ja, HIV infekcija u.c.

Malnutricija slimibas gadijuma bez iekaisuma sindroma (angl. diseare-related
malnutrtion without inflammation), jeb nekahektiska malnutricija tiek noverota pie slimibam,
kas nerada iekaisuma sindromu[l]. Pieméram, disfagija deél baribas vada striktiras,
malabsorbcija 1sas zarnas sindroma gadijuma, anorexia nervosa un smaga depresija.
Diagnostika galvenais uzsvars ir uz iekaisuma markieru neesamibu.

Malnutricija bez slimibas esamibas (angl. malnutrtion without disease) parasti veidojas,
vai nu bada dgl, vai nu socioekonomisku un/vai psihologisku faktoru del[1]. Tatad pamata ir
malnutricija, kas attistas dél ierobezotas uztura uznemsanas, pieméram, pie bada, kas biezi

noverots slikti attistitajas valstis, pie nabadzibas, sliktas apriipes vai ar1 bada streikiem.
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2. 4. Malnutricijas patologiska fiziologija

Malnutricijas patofiziologisko procesa pamata ir badoSanas, ko var iedalit ne-stresa
badosanas un stresa badoSanas. Ne-stresa badoSanas pamata ir fiziologisks adaptacijas process,
kas norit divos posmos: sakuma stadija, kas ilgst 72 stundas, un vélina stadija, kas ilgst lidz
badosanas tiek partraukta vai iestajas biologiska nave izsikuma dél. Ne-stresa badoSanas ir
novérota pie malnutricijas ar slimibu bez iekaisuma sindroma un malnutricijas bez slimibas.
Savukart stresa badoSanas ir novérota pie malnutricijas ar slimibu gadijuma ar iekaisuma
sindromu.

Islaicigas ne-stresa badoSanas laika strauji samazinds insulina sekrécija un
kompensatori paliclinas kontrinisularo hormonu izdale (glikagons, kortizos, tirozols un
kateholamini). Sakuma ka energijas avotu organisms patéré glikogénu, kas ir uzkrats aknas.
Glikogenolizes rezultata asinis izdalas glikoze, kas talak tiek oksidéta un tiek izmantota
energijas vajadzibam. Glikogéna rezervju parasti pietick 12-18 stundam, tadel turpmak, lai
nodro§inatu organismu ar energiju, sakas glikoneogenéze aknas no aminoskabém. Bet v&lak
palielinas arT trigliceridu hidrolize taukaudos, un, ka rezultata sak izdalities brivas taukskabes
un glicerols, un no brivam taukskab&m veidojas ketonu kermeni, kas tiek oksidéti un izmantoti
energijas vajadzibam. Islaicigas ne-stresa badoSanas laika bazes vielmaina palielinas vid&ji par
10-20%.

Ja badoSanas periods ilgs ilgak par 72 stundam, tad to dévé par ilgstoSu ne-stresa
badoSanos, kuras laika ir raksturiga pareja pamata uz taukskabju beta-oksidaciju un
ketoneogenézi. Centrala nervu sist€éma un citi periférie audi §is stadijas laika ir adapt&jusies
ketozei, un ketonvielas tiek izmantotas ka pamata substrats energijas veidoSanai. Rezultata
samazinas glikoneogenéze no aminoskabém. Ilgstosas ne-stresa badosanas laika pakapeniski
samazinas bazes vielmaina vid&ji par 10-15% no izejas stavokla, ka arl samazinas energijas
patérin$ fizisku aktivitasu laika. Ne-stresa badosanas laika energijas vajadzibas pamata tiek
nodroSinatas uz tauku rékina.

Stresa bados$anas laika papildus energija un aminoskabes ir nepiecieSamas, lai
nodroSinatu akitas iekaisuma fazes protelnu un iekaisuma mediatoru sinté€zi, audu
regeneraciju. Stresa badoSanas sakuma tiek izmantotas glikogéna rezerves, tacu tas strauji
izsikst un turpmak kermenis energijas vajadzibam izmantoto aminoskabes, kas savukart,
ketoneogenézes un taukskabju beta-oksidacijai ir minimalas nozimes. Iekaisuma process
sekmé anaerobu glikolizi, visa glikoze netiek oksideta Iidz galam, un ka rezultata attistas

laktacidoze. Stresa badoSanas laika ir raksturigs izteiks muskula audu katabolisms, ta dienas
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laika pacients var zaudét 250-500 gramu muskulmasas. Slimibas d€] bazes vielmaina parasti

palielinas par 30-100% un pat vairak.

2. 4. Malnutricijas diagnostika

Malnutricijas definiciju un diagnostisko kritériju pasreiz ir loti daudz, tacu 2019. gada
ir panakta vienosanas starp vairakam nozimigam pasaules organizacijam (ESPEN, Amerikas
parenteralas un enteralas baroSanas biedriba (ASPEN), Latmamerikas arstnieciska uztura,
Kliniskas baroSanas un metabolisma federacija, Azijas parenteralas un enteralas baro$anas
biedriba), par malnutricijas diagnostiskiem krit€rijiem — Malnutricijas globalas vadibas
iniciativa (angl. Global Leadership Initiative on Malnutrtion) jeb GLIM kritérijiem[9, 10].
Atbilstosi GLIM kriterijiem malnutricijas diagnoze tiek noteikta p&c cetriem soliem:

1. Malnutricijas skrinings,

2. Malnutricijas novertéjumes,

3. Malnutricijas diagnozes formul€Sana,

4. Malnutricijas smaguma pakapes noteikSana.

Malnutricijas skriningam ESPEN rekomendé izmantot, kadu no validétiem
malnutricijas skrininga rikiem: nutricijas riska skriningu 2002 (angl. Nutrition Risk Screening
2002 jeb NRS-2002), mazo nutricijas noveértgjumu (angl. Mini-Nutrtional Assessment jeb
MNA), malnutricijas universalo skrininga riku (angl. Malnutrition Universral Screening Tool
jeb MUST), subjektivu globalu noveérte§jumu (ang. Subjective Global Assessment jeb SGA) vai
kadu citu.

NRS-2002 riks ir domats izmantoSanai stacionara tipa arstniecibas iestades
paaugusajiem, un tas sastav no divam sadalam: ievada un nosléguma[ll, 12]. levada dala

¢ =9

sastav no Cetriem jautajumiem, uz katru no tiem jaatbild ar “ja” vai “n€”, un ja kaut uz vienu
no jautajumiem atbilde ir “ja”, tad ievada dala ir pozitiva, par to pieskir vienu punktu un pariet
pie nosléguma dalas. Savukart, ja uz visiem jautajumiem, atbilde ir “n&”, tad tiek pienemts, ka
pacientam nav malnutricijas riska un turpmaku aizpildiSanu partrauc. NRS-2002 ievada dalas
jautajumi:

1. Vai pacientam ir kermena masas samazinasanas peédejo 3 ménesu laika?

2. Vai pacienta KMI ir vienads vai zemaks par 20,5 kg/m??

3. Vai uznemta uztura daudzums ir samazinajies pédejas nedelas laika?

4. Vai pacientam ir kada smaga slimiba?
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NRS-2002 nosléguma dalu veido divas sadalas: uztures stavokla novertgjums (skat. 1.

tabulu) un slimibas smaguma pakapes novertéjums (skat. 2. tabulu). Skrininga noslégumam

papildus viens punkts tiek pieskirts, ja pacientam ir 70 vai vairak gadu. Tad visus punktus

saskaita kopa un iegiist rezultatu. Ja, rezultats ir mazaks neka tris, tad skrinings ir negativs un

tas ir jaatkarto pec vienas nedglas, ja rezultats ir tris vai vairak punktu, tad skrinings ir pozitivs

un pacientam ir malnutricijas risks.

NRS-2002 Slimibas smaguma pakapes noveértéjums[11, 12]

1. tabula
NRS-2002 Uztures stavokla novértéjums[11, 12]
Punktu skaits Raksturojums
0 punkti normala uzture
1 punkts svara samazinasanas > 5% pe&dg&jo 3 ménesu laika, vai
50-75% no adekvatas uztura uznemsanas pédejas nedelas laika
2 punkti svara samazinasanas > 5% pédgjo 2 ménesu laika, vai
KMI 18,5-20,5 un smags vispar¢jais stavoklis, vali
25-60% no adekvatas uztura uznemsanas p&dejas nedéelas laika
3 punkti svara samazinasanas > 5% p&d¢ja menesa laika, vai
KMI < 18,5 un smags vispar&jais stavoklis, vai
<25 % no adekvatas uztura uznemsanas p&dgjas nedelas laika;
2. tabula

Punktu skaits Raksturojums

0 punkti normala vielmaina, prasibas péc uzturvielam nav palielinatas

1 punkts pieméram, giizas kaula kaklina lazums, hroniskas slimibas (hroniska
obstruktiva plausu slimiba, aknu ciroze, cukura diabgts, vézis, hroniska
sirds mazsp€ja, hroniska nieru slimiba u.c.)

2 punkti pieméram, védera dobuma operacijas, cerebrals infarkts, pneimonija,
leikoze u.c.

3 punkti pieméram, intensivas terapijas pacienti, sepse, politrauma, smaga
centralas nervu sist€émas trauma, smags akiits pankreatits, apdeguma
slimiba u.c.
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Otrais riks, kuru var izmantot malnutricijas skriningam gan stacionara, gan ari
ambulatoraja prakse picaugusajiem, ir MUST (skat. 3. tabulu)[13]. Visus punktus saskaita kopa
un iegist rezultatu. Ja iegiist nulle punktus, tad pacientam nav malnutricijas riska, ja punktu
skaits ir viens, tad pacientam ir viduvéjs malnutricijas risks, bet ja punktu skaits ir divi un

lielaks, tad pacientam ir augsts malnutricijas risks.

3. tabula
MUST riks[13]
Faktiskais KMI Nemerktlecigs svara Slimiba
zudums 3-6 ménesu laika
0 punkti — KMI > 20 kg/m? | O punkti —<5 % 2 punkti — akiita slimiba, pie
1 punkts — KMI 18,5-20 1 punkts — 5-10 % kuras pedgjo 5 dienu laika ir
kg/m? 2 punkti —>10 % traucéta uztura uznemsana
2 punkti — KMI < 18,5
kg/m?

Ja malnutricijas riska skrinings ir pozitivs un pacientam ir malnutricijas risks, tad
atbilstosi GLIM diagnostikas soliem talak seko malnutricijas noveért€§juma sadala.
Malnutricijas noveért€§juma sadala sastav no divam krit€riju grupam: fenotipiskie (skat. 4.
tabulu) un etiologiskie kritériji (skat. 5. tabulu). Malnutricijas diagnoze tiek noteikta, ja
pacientam ir vismaz pa vienam krit€rijam no katras grupas. P& malnutricijas diagnozes
noteikSanas seko malnutricijas smaguma pakapes noteikSana (skat. 6. tabulu) [9, 10].
Malnutricijas diagnoze ir obligati janorada mediciniskaja dokumentacija pie sarezgljumu
sadalas, atbilsto$i esoSai Starptautiskajai Slimibu Klasifikacijas (SSK-10) sisteémai var pielietot
sekojoSus diagnoZzu kodus:

E44.0 - Vidgji smaga olbaltumvielu un energétiska malnutricija,

E43 - Neprecizéta smaga olbaltumvielu un energétiska malnutricija.

4. tabula
GLIM malnutricijas novértéjuma fenotipiskie kritériji[9, 10]
Nemeérktiecigs svara zudums > 5 % < 6 ménesu laika, vai
> 10 % > 6 ménesu laika
Kermena masas nepietickamiba KMI < 20 kg/m? vecuma < 70 gadiem, vai
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KMI < 22 kg/m? vecuma > 70 gadiem

Muskulu masas nepietickamiba

Tiek noteikta pielietojot kadu validetu riku

kermena kompozicijas noteikSanai

5. tabula

GLIM malnutricijas novértéjuma etiologiskie kriteriji[9, 10]

Uzturvielu
uznemsanas

vai asimilacijas

Tiek uznemts < 50 % no nepieciesamas energijas > 7 dienu laika, vai

Tiek uznemts nepreciz&ts samazinats nepiecieSamas energijas daudzums

> 14 dienu laika, vai

samazinasanas | Jebkadi kunga-zarnu trakta darbibas trauc€jumi, kas iespaido uzturvielu
asimilaciju
lekaisuma Akuta slimiba/trauma, vai
sindroms Hroniska slimiba
6. tabula
GLIM malnutricijas smaguma pakapes novertesana [9, 10]
Smaguma Nemeérktiecigs svara Kermena masas Muskulu masas
pakape zudums nepietiekamiba nepietieckamiba

1. pakape/videji | 5-10 % peédgjo 6 KMI < 20 kg/m? Viegls vai vidgjs

smaga

meénesu laika, vai
10-20 % > 6 ménesu

laika

vecuma < 70 gadiem,
vai
KMI < 22 kg/m?

vecuma > 70 gadiem

deficits

2. pakape/smaga

>10 % pedgjo 6
meénesu laika, vai
>20 % > 6 ménesu

laika

KMI < 18,5 kg/m?,
vecuma < 70 gadiem,
vai

<20 kg/m?, vecuma >

70 gadiem

Smags deficits
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3. Barosanas atsaksanas sindroms

3. 1. BaroSanas atsakSanas sindroma definicija, klasifikacija un
kliniska aina

Pastav vairakas baroSanas atsakSanas sindroma (angl. Refeeding syndrome) definicijas,
zemak ir noraditas divas definicijas no divam nozimigam profesionalam biedribam. ESPEN
piedavata definicija skan sekojosi[1]: BarosSanas atsakSanas sindroms ir smagas izmainas
elektrolitu un/vai skidruma bilancg, kas paradas pacientiem ar malnutriciju, kad pacientus atsak
barot parak strauji péc nepietickama uztura uznemsanas perioda. Parasti attistas pirmajas 4
dienas p&c baroSanas atsakSanas. Biezak pacientiem, kas sanem parenteralo baroSanu. Savukart
ASPEN definicija skan sekojosi[14]: Barosanas atsakSanas sindromu raksturo vismaz viena no
elektrolttu (fosfors, kalijs un/vai magnijs) seruma koncentracijas samazinasanas par 10-20%
un/vai organu mazspéja, kas ir saistita ar to un/vai tiamina deficitu. Paradas piecu dienu laika
péc barosanas atsak$anas vai nozimiga uznemtas energijas apjoma palielinaSanas. Nemot véra,
ka joprojam ir loti daudz dazadu baroSanas atsakSanas sindroma definiciju un diagnostiku
krit€riju, precizu datu par §1 sindroma incidenci nav. ASPEN piedava barosanas atsakSanas

sindromu klasificét péc smaguma pakapes (skat. 7. tabulu)[14].

7. tabula
Baro$anas atsak$anas sindroma smaguma pakapes[14]

Smaguma pakape Raksturojums
Viegla Vismaz viena no elektrolitiem (fosfors, kalijs un/vai magnijs)

seruma koncentracijas samazinasanas par 10-20%
Vidgji smaga Vismaz viena no elektrolitiem (fosfors, kalijs un/vai magnijs)

seruma koncentracijas samazinasanas par 20-30%
Smaga Vismaz viena no elektrolitiem (fosfors, kalijs un/vai magnijs)

seruma koncentracijas samazinasanas par > 30%, un/vai
Organu mazspgja, kas ir saistita ar samazinatu elektrolitu
koncentraciju, un/vai

Simptomatisks tiamina deficits

BaroSanas atsakSanas sindroma attistibas stirakmens ir strauja oglhidratu
koncentracijas paaugstinaSanas asinis, kas aktiviz€ insulina sekréciju. Insulina izdale sekmé

elektrolitu koncentracijas svarstibas starp intracelularam un ekstracelularam telpam, tadejadi
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asins seruma strauji samazinas kalija, magnija un fosfora koncentracijas. Hipokaliémija
aktiviz€ renina-angiotenzina-aldosterona sist€ému, ka rezultata paradas natrija aizture un attistas
tidens aizture. Hipokaliémija pasliktina muskulu skiedru un miokarda muskulu depolarizaciju,
ka rezultata var radit sirdsdarbibas ritma traucgjumus un pasliktinat muskulu darbibu.
Pacientiem ir diezgan niecigas ick$€jas tiamina (vitamins B1) rezerves, tiamins ir absolti
nepiecieSams aerobai glikolizei, ka rezultata glikoze pilniba netiek oksidéta un attistas
metabola — laktacidoze, ka arT hiperglikémija. Hiperglikémija paaugstina respiratoru
koeficientu un sekmé@ respiratoras nepietickamibas attistibu. Papildus tam, tiamina deficits
iespaido gan centralas, gan periferas nervu sist€mas darbibu, tadel attistas apzinas traucgjumi
un periféero muskulSkiedru bojajums. Hipofosfatemija kavé aerobo glikolizi un sekmé
metabolas acidozes attistibu. Hipomagnez&€mija rada nozimigus sirds darbibas ritma
traucgjumus.

Tatad galvenie patofiziologiskie procesi, kas norit barosanas atsakSanas sindroma laika,
ir sekojosi: izmainas Skidruma bilanc€, izmainas glikozes homeostaze, laktacidoze, tiamina
deficits, hipofosfatémija, hipomagnezémija un hipokaliemija[1l]. Augstakminéto izmainu
rezultata var attisties dazadu organu sistemu darbibas trauc€jumi(skat. 8. tabulu), un ka

rezultata pacientam var iestaties biologiska nave[15].

8. tabula
Barosanas atsaks$anas sindroma kliniskas izpausmes[15]
Organu sistema Izpausmes
Kardiovaskulara Kreisa kambara parslodze, aritmijas, hipotensija, Soks
Elposanas Dispnoja, hiperkapnija, elpoSanas mazspgja, diafragmas paréze
Nervu Delirijas, Vernikes encefalopatija, Korsakova psihoze, parestézijas,

arefleksijas paralize, tetanija, krampji

GremoSanas VemsSana, aizciet€jumi, paralitisks ileuss

Muskulu Rabdomiolize, muskulu nekroze, vajums

3. 2. Barosanas atsakSanas sindroma noveérsana

Parasti baroSanas atsakSanas sindroms meédz attistities pacientiem ar hronisku
alkoholismu, smagu malnutriciju, anorexia nervosa, cukura diab&tu, onkologiskam slimibam,
pacientiem ar 1sas zarnas sindromu u.c. Augsta riska pacientu identific€Sanai var izmantot

specialus diagnostikas kriterijus (skat. 9. tabulu)[16].
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Augsta barosanas atsakSanas sindroma riska gadijuma pirms baroSanas uzsaksanas ir
javeic rehidratacija ar balans€tiem kristaloidu Skidumiem. Ja ir zemas seruma elektrolitu
(kalijs, fosfors, magnijs) koncentracijas, tad tie ir janokorigé ar parenterali ievadamiem
Skidumiem pirms baro$anas uzsaksanas. Turpmak ir janodros$ina elektrolitu ievade: kalijs 2-4
mmol/kg/d, fosfors 0,3-0,6 mmol/kg/d un magnijs 0,2 mmol/kg/d. Pirms baro$anas uzsakSanas
nozimé tiaminu 240-320 mg, ko ievada vienu reizi diena pirmo 10 dienu laika.

9. tabula

Barosanas atsaksSanas sindroma augsta riska pacientu identifikacija[16]

Vismaz viens Kritérijs Vismaz divi kriteriji
KMI < 16 kg/m? KMI <18,5 kg/m?
Nemeérktiecigs svara zudums > 15% ped€jos | Nemerktiecigs svara zudums > 10% pedgjos
3-6 meénesos 3-6 ménesos
Minimala uztura uznemsana > 10 dienas Minimala uztura uznemsana > 5 dienas
Zemas elektrolitu seruma koncentracijas Alkoholisms anamngze vai hroniska

(kalijs, magnijs vai fosfors) pirms baroSanas | medikamentu lietoSana (insulins, antacidi,

uzsaksSanas diurgtiskie Iidzekli)

Pacientiem, kam nav augsts barosanas atsaksanas sindroma risks, pirmajas divas dienas
nozimé apméram 50% no aprékinata uzturvielu apjoma, turpmak to pakapeniski palielinot, Iidz
ir sasniegts pilns nepiecieSamais uzturvielu apjoms divu-Cetru dienu laika. Savukart,
pacientiem, kam ir augsts baroSanas atsakSanas sindroma risks pirmaja diena nozimé
neparsniedzot 10 kkal/kg/d. Uzturvielu daudzumu kapina 1éni (videji par 5 kkal/kg/d),
sasniedzot uzturvielu mérki ne atrak ka cetru-septinu dienu laika. Loti smagos gadijumos var
apsvert pirmaja diena nozimét 5 kkal/kg/d.

Augsta baroSanas atsakSanas sindroma riska pacientiem ir janodroSina rupigs
monitorings (pirmo piecu-septinu dienu laika). Katru dienu ir javeic Skidruma bilances
aprékinasana. Vitalas funkciju raditaju kontrole ir javeic ne retak ka ik péc Cetram stundam.
Ne retak ka vienu reizi diena ir jamonitor€ seruma elektrolitu (natrijs, kalijs, magnijs, fosfors,
kalcijs un hlors) koncentracijas. JanodrosSina ripiga glik€émijas kontrole vismaz tris reizes
diena, ja ir tendence uz glikozes koncentracijas svarstibam, tad biezak. Katru dienu ir
jakontrol€ nieru (kreatinins un urinviela) un aknu funkciju raditaji (AIAT, bilirubins, sarmaina

fosfataze). Ka ar1 vismaz vienu reizi diena ir jakontrolé skabju-sarmu bilance un asins gazes
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(arterialo asinu gazu analize)[16]. NepiecieSamibas gadijuma, ievadito uzturvielu apjomu

samazina.
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4. Enterala baroSana

4. 1. Enteralas baroSanas definicija un veidi

Enterala baroSana (angl. Enteral nutrition jeb EB) ir kliniskas baroSanas veids, kad
uzturvielas tiek ievaditas kunga zarnu trakta (KZT), apejot mutes dobumu, izmantojot
baroSanas zondes vai stomas. Sinonimi ir zondes baroSana un enterala zondes baros$ana[1].
Salidzinot ar parenteralo barosanu (angl. Parenteral nutrition jeb PB) EB ir fiziologiskaka, jo
uzturvielas nonak KZT, kur notiek gremosSana un uzsiik§anas. EB samazina KZT kolonizaciju
ar patogéniem mikroorganismiem, nodro$ina barjeras funkciju, stimulé KZT peristaltiku un
apasinosanu, ka ar7 kalpo stresa ¢iilu profilaksei[17]. Izskir sekojoSus EB veidus[1]:

Totala EB (jeb ekskluziva EB) — gadijuma, ja visas nepiecieSamas uzturvielas,
Skidrums un minerali tieck uznemti enterala cela, bez nozimigas oralas vai parenteralas
uznemsanas;

Papildus EB (jeb parciala EB) — gadijuma, ja dala no uzturvielam, skidruma un
mineraliem tiek uznemti dabiga veida, tacu nepietieckami, un ko kompensé ar papildus EB
nozimesanu;

EB majas — gadijuma, ja EB ir indic€ta ilgstoSi un tiek lietota arpus arstniecibas

iestades. Majas apstaklos var nozZimét gan totalu, gan ari papildus EB.

4. 2. Enteralas baroSanas indikacijas un kontrindikacijas
EB indikacijas var sadalit divas lielas grupas: vispar€jas un specialas. Vispargjas
indikacijas ir attiecinamas uz visiem slimniekiem, neatkarigi no pamata diagnozes. Savukart
specialas indikacijas ir attiecinamas tikai uz konkrétam patologijam vai situacijam.
Visparéjas EB indikacijas[18]:
1. EsoSa vai nenovérS§ama malnutricija (t. i., ja slimnieks ar parasto uzturu un/vai
papildus medicinisku uzturu, nesp€j nodro§inat savas vielmainas vajadzibas);
2. Sagaidama nepietickama uztura (mazak neka pusé no nepiecieSamas energijas
daudzuma) uznemsana nakamo septinu dienu laika.
Specialas EB indikacijas (biezakas):
1. Augsts malnutricijas risks (vismaz viens no apakSminétiem kriterijiem), EB ir
janozimé 7-14 dienas pirms planotas operacijas (t. sk. onkologiskiem
pacientiem)[18]:

* kermena masas samazinasanas par > 10% peédg€jo seSu ménesu laika,
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4.

« KMI < 18,5 kg/m?,

* NRS > 5 punkti vai SGA — C pakape,

* seruma albumina koncentracija < 30 g/L (ja nav datu par aknu un/vai nieru

mazspéju);

Totala EB ir pirmas izv€les arst€Sanas metode b&rniem un pusaudziem ar akiitu
akttvu Krona slimibu[19];
Staru mukozits pacientiem ar galvas, kakla un krasu kurvja audzgjiem staru
terapijas laika[20];

Neirologiskie pacienti, kam orofaringealas disfagijas dél ir aspiracijas draudi[21].

EB kontrindikacijas var sadalit tris lielas grupas: absoliitas kontrindikacijas jebkada

veida barosanai, absoliitas EB kontrindikacijas un relativas EB kontrindikacijas. Absolitas

kontrindikacijas jebkada veida baroSanai ir attiecinamas ne tikai uz EB, bet arT uz PB.

Absoliitas kontrindikacijas EB ir attiecinamas uz visiem pacientiem un nepielauj variéSanu,

savukart relativas kontrindikacijas EB pielauyj EB nozimé&Sanu minimala apjoma, katru

gadijumu vertgjot individuali.

Absoliitas kontrindikacijas jebkada veida baro$anai[22]:

1.

3.
4.

Jebkadas genézes Soks (kardiogéns, septisks, hipovolémisks u. c.), kas nav
stabiliz€ts ar vazopresoru atbalstu;

Jebkura kritiska patologija (sepse, politrauma, apdeguma slimiba u. c.) agrinaja fazé
(angl. ebb);

Nekoriggjama hipoksémija (paO2 < 50 mmHg);

Nekoriggjama hiperkapnija (paCO2 > 75 mmHg).

Absolitas kontrindikacijas EB[18, 22, 23]:

. Mehanisks ileuss;
. Zarnu i$€mija;

1
2
3.
4
5

Smaga asinoS$ana no KZT;

. Doba KZT organa perforacija;

. Abdominala saspieduma sindroms (intraabdominalais spiediens > 25 cmH-0).

Relativas kontrindikacijas EB[22, 23]:

1.

Paralitisks ileuss;

. Proftiza vemsana;

2
3.
4

Smags akiits pankreatits;

. Profliza caureja;
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5. Augstas sekrécijas pakapes KZT fistula,
6. Intraabdominala hipertensija (intraabdominalais spiediens > 15 cmH20, bet < 25
cmH20).

4. 3. Enteralas baroSanas ievadiSanas celi un savienojumu tipi.
Enteralas baroSanas ievadiSanas veidi

4. 3. 1. Enteralas baroSanas ievadiSanas celi

Misdienas ir pieejami vairaki EB ievadiSanas celi, un to izvéle ir atkariga no daudziem
faktoriem: pamata slimibas, blakus slimibas, paredzétais EB ilgums, KZT funkcionalais
stavoklis, aspiracijas risks, personala iemanas un pieredze darba ar konkréto EB ievadiSanas
pieeju. Izskir sekojosus EB ievadiSanas celus: nazogastrala zonde (NGZ), nazojejunala zonde
(NJZ), perkutana endoskopiska gastrostoma (PEG), perkutana endoskopiska jejunostoma
(PEJ), konvencionala kirurgiska gastrostoma un konvencionala kirurgiska jejunostoma.

Parasti, ja EB tiek noziméta uz 1saku laika periodu, kas neparsniedz Cetras nedélas, tad
izveles EB ievadiSanas cel$ ir NGZ vai NJZ. Savukart, ja EB tiek planota ilgak, tad EB ievadei
ir indicéta stomas izveide[18]. Ja pacientam ir gastrostaze, profliza vemsana, augsts aspiracijas
risks, tad EB ir jaievada postpiloriski (t. i. aiz kunga vartnieka) — jejunala baroSana. Jejunalajai
EB izvélas vai nu NJZ, vai nu jejunostomu.

NGZ ir viens no visbiezak pielietotiem EB ievadiSanas celiem (skat. 1. att€lu). NGZ
izméri picaugusajiem ir 8-16 Ch (1Ch = 1 Fr = 1/3 mm) diametra un 38-90 cm garuma. NGZ,
ko izmanto EB, ir jabiit no miksta materiala (poliuretans (PUVA) vai silikons). PUVA un
silikona zondes var kalpot Iidz 28 dienam, tad tas ir jamaina. Parasti tiek izmantots PUVA. Ir
ar1 NGZ, kas ir izgatavotas no cieta materiala — polivinilhlorida (PVC), ko lieto galvenokart
KZT drenazai, bet ne EB. Gadijuma, ja PVC NGZ izmanto EB ievadei, jaatceras, ka §ada veida
NGZ ir jamaina ik péc 96 stundam. Kontrindikacijas NGZ ievadiSanai ir baribas vada
stiruktiira, plisums vai divertikuls, ka arT deguna, sejas un galvaskausa kaulu pamatnes lizumi

(baribas vada vénu varikoze nav kontrindikacija NGZ ievadei).
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1. attéls. NGZ ar vaduli jeb mandrénu (Nutricia Flocare Pur Tube)

NJZ izméri paaugusajiem ir 8-12 Ch diametra un 90-240 cm garuma, tas tiek
izgatavotas tikai no miksta materiala (poliuretans (PUVA) vai silikons). NJZ lidzigi ka NGZ
prasa apmainu ik péc 28 dienam. Pretstata NGZ, tas var ievadit tikai endoskopa kontrolg.
Savukart kontrindikacijas NJZ ievadei ir tadas paSas ka NGZ.

PEG ir viens no visbiezak pielietotajiem EB ievadiSanas celiem, kad EB planotais
ilgums parsniedz Cetras ned€las. Izskir vairakus PEG veidus: diskveida PEG (skat. 2. attelu),
balonveida PEG (G-tube) (skat. 3. attélu) un zema profila jeb “podzinas tipa” PEG (skat. 4.
attelu).

2. attels. Diskveida PEG (Nutricia Flocare PEG)
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Diskveida PEG izmérs pieaugusajiem ir 12-30 Ch diametra. Diskveida PEG un zema
profila PEG var izveidot un ievietot tikai ar endoskopa palidzibu. Pastav vairakas PEG izveides
endoskopiskas tehnikas: Ponski-Gaudera jeb “pull”, Saksa-Vines jeb “push” un Rasela jeb
“introducer”. Visbiezak pielietota tehnika ir Ponski-Gaudera. Pastav ari Rasela tehnikas
modifikacija, kad PEG tiek izveidots ultrasonografijas kontrolé bez endoskopiskas palidzibas.
Tiesa gan Rasela tehnika ultrasonografijas kontrol€ var biit pielietota tikai pacientiem ar zemu
tauku kartu veédera prieksgja siena. Absoliitas kontrindikacijas PEG izveidei ir smaga
koagulopatija, peritonits, licla apjoma ascits un peritoneala karcinomatoze[24].

Diskveida gastrostoma vidéji var kalpot ap pieciem gadiem. Turpmak, ja ir
nepiecieSams EB turpinat, diskveida PEG var apmainit ar endoskopa palidzibu, vai var evakuét

un caur eso$o stomas kanalu ievietot vai nu G-tube, vai nu zema profila PEG.

3. attels. Balonveida PEG (Nutricia Flocare G-tube)

G-tube un zema profila PEG izméri piecaugusajiem ir 14-22 Ch. G-tube iesp&jams
ievietot, ka arl mainit uz zema profila PEG, tikai tad, kad ir izveidojies PEG kanals (parasti 3-

4 nedglas péc izveides). G-tube un zema profila PEG ir jaapmaina ne retak ka ik péc 90 dienam.

4. artels. Zema profila PEG (MIC-Key baloon G-tube)

PEJ izméri pieaugusajiem ir 6-14 Ch. PEJ izveide un maina notiek tikai endoskopijas
kontrole. Pastav divas PEJ modifikacijas: distala PEJ (vizuali neatSkiras no PEG) un PEG
jejunostomija (skat. 5. att€lu). Distala PEJ parasti tiek izveidota, ja anamnézg ir totala

gastrektomija un atkartotas PEG jejunostomas dislokacijas anamnéz€. Savukart PEG

24



jejunostomu izveido pacientiem, kam bijusi PEG un ir indikacijas par¢jai uz post-pilorisku EB
(gastroparéze, profuiza vemsana, augsts aspiracijas risks un smags gastroezofageals atvilnis).
Konvencionala kirurgiska gastrostoma/jejunostoma tiek izveidota tikai tad, kad
tehniski nav iesp&jams ieveidot PEG vai PEJ un pacientiem ir indikacijas EB ilgtermina.
Salidzinot ar PEG vai PEJ konvencionalas kirurgiskas stomas ir ar augstaku sarezgijumu
varbiitibu, rada lielaku diskomfortu pacientam, un dargak izmaksa. Konvencionalu kirurgisko
stomu var izveidot gan laparotomiski, gan laparoskopiski. Parasti kungi, vai jejunostoma tiek
ieStita miksta materiala liela diametra zonde un organs ar Suvém tiek fiksét pie veédera

prieksgjas sienas.

*
B,
'QQAQ

5. antels. PEG jejunostoma (Create Medic Cliny PEG-J)

4. 3. 2. Savienojumu tipi

Pastav dazadi EB aprikojuma savienojuma tipi: iericu savienojumi ar EB maisijuma
iepakojumu (skat. 6. att€lu) un ieri¢u savienojumi ar zondém (7. att€ls). Visiem EB maisijuma
razotajiem, ja EB tiek faséta pudel@s, pudelu atveres diametrs ir vienads. Lidz ar to, visu
razotaju EB maistjuma pudeles biis savietojamas ar visu razotaju EB ievades iericeém. Savukart,
jarazotajs EB fas€ mikstajos iepakojumos, tad visi iepakojumi biis savietojami ar visu razotaju
aprikotam iericem ar ENPlus tipa savienojumu. Miisdienas dala razotaju izgatavo universalos

savienotajus, kurus var savienot gan ar pudelém, gan ari ar mikstajiem iepakojumiem.
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6. attels. Pudelu tipa un ENPlus tipa savienojumi

Vesturiski pastavéja loti daudz EB iericu savienojumu tipu ar zondem, kas radija lielas
gritibas, jo dazadu razotaju preces sava starpa biezi bija nesavietojamas. Viens no agrak biezi
pielietotajiem savienojuma tipiem bija ziemassvétku egles tipa savienojums (angl. Christmas
tree), kas musdienas ir savietojams tikai ar dazam PVC materiala zondém. ENLock tipa
savienojums tika pielietots relativi neilgu laika periodu, un patlaban ir reti sastopams.
Musdienigais visplasak pielietotais savienojumu tips, uz kuru gatavojas pariet visi EB ieri¢u
razotaji, ir ENFit. ENFit priekSrocibas ir sekojosas: standartizets savienojums, samazina
noteces risku, nepielauj EB iericu pievienoSanu pie venozas pieejas vai citam iericém, ka ari

novers nejausu savienojuma atvienosanos.

7. attéls. Ziemassvetku egles (pa kreisi), ENLock (pa vidu) un ENFit (pa labi) tipa

savienojumi
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4. 3. 3. Enteralas barosanas ievadiSanas veidi

EB ievadiSanas veida izvéle ir atkariga no sekojosiem faktoriem: pacienta vispargjais
veselibas stavoklis, KZT funkcionalais stavoklis, EB izvelétais ievadiSanas celS, pacienta
funkcionalais stavoklis un pacienta vélmes. Izskir vairakus EB ievadiSanas veidus: bolusa,
intermit&josa, nepartraukta un cikliska. Kritiski slimiem pacientiem ir piem&rota nepartraukta
EB. Pacientiem ar sliktu EB toleranci var izvéléties intermit&josu, ciklisku vai nepartrauktu
(seciba augosa atbilstos$i intolerancei)[22]. Pacientiem, kam EB tiek noziméta post-piloriski,
var izmantot tikai ciklisku vai nepartrauktu EB ievadiSanas veidu.

Bolusa EB izmanto EB Slirci vai gravitacijas sistému. Bolusa tilpums ir loti variabls,
bet picaugusajiem visbiezak ir 250-500 mL. Vienu bolusu parasti ievada 1sa laika perioda (15-
30 miniites). Parasti diennakts laika EB tiek ievadita vairakos bolusos, vidgji 4-6 diena. Bolusa
EB var nozimét pacientiem tikai ar NGZ, PEG vai konvencionalo gastrostomu. Parasti prieks
bolusa ievades tiek izmantotas vai nu EB Slirces, vai nu EB gravitacijas sistémas (skat. 8.
att€lu). Bolusa EB izmanto pacientiem, kas ir stabili, bez parvietoSanas griittbam, un kas labi

panes EB. Tiek uzskatits, ka bolusa ievade ir fiziologiska.

8. attels. Dazada tilpuma EB Slirces ar ENFit savienojumu (D-3Nteral) un EB

gravitacijas sistema (Abbott gravity feeding set)

Intermitéjosa EB, Iidzigi ka bolusa ievadg, tiek ievadits noteikts EB tilpums (250-500
mL), tikai tas tiek ievadit ilgaka laika perioda (60-120 miniités). Diennakts laika EB tiek
ievadita vairakos bolusos, vidgji 4-6 diena, ko atkarto ik péc 2-4 stundam. Intermit&joso EB

var nozimét pacientiem tikai ar NGZ, PEG vai konvencionalo gastrostomu. Intermit&josai EB
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izmanto vai nu EB gravitacijas sist€émas, vai nu EB stiknus (skat. 9. att€lu). Lidzigi ka bolusa

EB ievade ir fiziologisks veids.

9. attels. Dazadu raZotaju EB siuikni (pa kreisi — Fresenius Kabi, pa labi — Nutricia)

Nepartraukta EB parasti tiek noziméta uz 24 stundu periodu ar nemainigu ievadiSanas
atrumu (parasti 50-150 mL/stunda). Pacientiem ar sliktu EB toleranci médz ievadit EB ar
atrumu 10-20 mL/stunda — t. s. minimala EB. Parasti to izmanto loti novajinatiem vai kritiski
slimiem pacientiem ar loti sliktu EB panesamibu. Nepartraukta veida EB var nozimé&t gan
kungi, gan arT jejunali. Visbiezak tiek pielietoti EB stikni, bet var arT izmantot EB gravitacijas
sistémas. Nozimgjot nepartrauktu EB, jaatceras, ka EB ievadiSanas ierici ir jaskalo ik péc 4-6
stundam. Sis ir nefiziologisks EB ievadidanas veids, tadél parasti tiek pielietots Tslaicigi.

Cikliska EB Ilidziga nepartrauktai EB, tikai viss nepiecieSamais EB tilpums tiek
ievadits Tsaka laika perioda (parasti 12-16 stundu laika). Piem&rots rezims stabiliem pacientiem
ar sliktu EB toleranci, ka ar1 pacientiem ar NJZ vai jejunostomu. Cikliska veida EB var nozimét
gan kungi, gan ari jejunali. Visbiezak tiek pielietoti EB stikni, bet var arT izmantot EB
gravitacijas sisttmas. Nozim¢jot ciklisku EB, jaatceras, ka EB ievadiSanas ierici ir jaskalo ik

péc 4-6 stundam.

4. 4. Enteralas baroSanas maisijumi

4. 4. 1. Enteralas baroSanas maisijumu sastavs

EB atbilstosi Eiropas Savienibas direktivai (2009/39/EC, 2013/609/EC) kopa ar
papildus medicinisko uzturu (angl. Oral nutrtional supplements — ONS) tiek klasificéti ka
“IpaSiem mediciniskiem nolikiem paredzeta partika” (angl. foods for special medical
purposes). Partika specialajam mediciniskajam vajadzibam ir speciali izgatavota un sastadita
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partika pacientiem, taja skaita beérniem, di€tas vajadzibu nodroSinaSanai, ko ir jalieto
mediciniska personala uzraudziba. To var izmantot dal&jai vai pilnai pacientu &dinasanai, kam
parastas partikas vai atseviSku uzturvielu uznemsana, gremosana, absorbcija, vielmainas vai
izvadiSanas kapacitate ir samazinata, traucéta vai pilniba zudusi[1].

EB maistjumu sastavs ir variabls un ir atkarigs no maisijjuma veida. Parasti visi
maisijumi satur oglhidratu polim&rus (kukuriizas sirups, hidrolizéta ciete, maltodekstrins,
saharoze, fruktoze u. c.), olbaltumvielu polimérus (kazeins, sojas olbaltums, piena siikalu
olbaltums, latkalbumins u. c.), taukus (kanolas ella, kukurtiza ella, zivju ella, sojas lecitins u.
c.), ka arT aideni. Udens parasti sastada ap 70-85 % (80 %) no maisTjuma masas, bet sausne
veido 15-30 % (20 %). Oglhidrati parasti nodrosina 30-90 % no visas EB energéetiskas vértibas
un sastada 50-60 % no sausnes masas. Olbaltums parasti sastada 15-20 % no sausnes masas un
nodrosina EB ar slapekli. Tauki veido 25-30 % no sausnes masas un nodrosina EB gan ar
energétisko vértibu, gan ar neaizvietojamam taukskabém. Dalai EB maisijumu var bt
pievienotas ar1 Skiedrvielas (fruktooligosaharidi, inulins u. c.), parasti Skiedrvielu maisijums
satur gan SkistoSas, gan neskistosas Skiedrvielas.

Standarta un standarta modificétiec EB maistjumi, kas var kalpot par vienigu uztura
avotu (mark&ums uz iepakojuma), nodrosina pieaugusajiem rekomendéto pilno diennakts
mikronutrientu (tident $kistoSie vitamini, taukos $kistosie vitamini un mikroelementi) devu uz
1500 kkla maistjuma. Tadel, ja nav mikronutrientu deficiti, papildus to nozimésana kopa ar EB
maisijumu nav mérktieciga.

EB maisijumu osmolalitate ir atSkiriga, un ir robezas no 270 Iidz 850 mOsm/kg,
izoosmolalie maistjumi (270-300 mOsm/kg) parasti tiek tolereti vislabak. Parasti EB maistjumi
nesatur gluténu, holesterinu, laktozi un purinus, kas uzlabo to panesamibu lielakai dalai
pacientu (katra razotaja EB maisijumam atzime ir jamekI¢ uz iepakojuma, jo dazas vielas
neliela daudzuma var biit atrodamas $aja maisijjuma).

Visus EB maisijumus var iedalit sekojosas kategorijas: poliméru formulas, hidrolizétas
formulas un elementaras formulas. Poliméru formulas ir standarta izveéle lielakajai dalai
pacientu un sastav no oglhidratu, olbaltumvielu un tauku polimériem (skatit augstak).
Pacientiem, kam ir KZT darbibas trauc€umi un ir slikta EB panesamiba ir indic&tas
hidrolizétas formulas, kas satur oglhidratu hidrolizatus (hidrolizéta kukurtizas ciete,
maltodektrins un saharoze u. c.), olbaltumvielu hidrolizatus (hidrolizéts kazeins, hidrolizéts
piena stikalu olbaltums, sojas olbaltumu izolats, hidrolizets laktalbumins u. c.) un taukus (tauku

gsteri, zivju ella, vidgja garo kézu taukskabes u. c.). Elementarie maisijumi parasti satur
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olbaltumvielas, kas ir saSkeltas lidz aminoskabém un dipeptidiem, $adus EB maisijumus lieto
pacientiem ar smagu partikas olbaltumvielu alergiju, galvenokart, tie ir bérni.
EB maistjumi parasti tiek faséti iepakojumos ar tilpumu 500 mL vai 1000 mL. Lielaka

dala razotaju lieto plastikata pudeles un mikstos plastikata iepakojumus (skat. 10. attelu).

— N

“Nutrison

p 1.0 keal/ml

10. artels. EB maisijumu iepakojumi (pa kreisi — Nutricia Nutrison, pa labi —

BBraun Nutricomp Energy)

4. 4. 2. Enteralas baroSanas maisijumu veidi

[z8kir sekojoSus EB maisijumu veidus: standarta EB maisijumi, standarta modificétie
EB maistjumi un slimibu specifiskie EB maistjumi. Pastav arT majas pagatavotie EB maisijumi,
kas netiek rekomendgti lietosanai ikdiena, jo tie nav sterili, Ir griiti pagatavojami, parasti nav
nokomplekteti ar visiem mikronutrientiem, rada Skidruma parslodzi, tadel tie Seit nav aplukoti.

Standarta EB maisijumi ir polim&ru maisijumi, kas satur vid&ji 0,9-1,1 kkal/ml, tie
nesatur Skiedrvielas. Standarta maisjjumi ir derigi lielakai dalas pacientu, kam ir indicéta EB
(skat. 10. tabulu).

10. tabula
Latvija biezak lietotie standarta EB maistijumi
Produkta nosaukums | Olbaltumvielas | Oglhidrati Tauki Komentari
g/100 mL g/100 mL | g/100 mL

Nutrion 4,0 12,3 3,9 Nesatur Skiedrvielas. 1,0 kkal/mL
Nutricomp Standard 3,8 14,0 3,3 Nesatur Skiedrvielas. 1,0 kkal/mL
Neutral

Fresubin Original 3,8 13,8 3,4 Nesatur Skiedrvielas. 1,0 kkal/mL

Modificétie standarta EB maisijumi ir poliméru maisijumi, kas var atSkirties péc

kada no parametriem: Skiedrvielu pievienosana, iidens apjoma samazinaSana vai olbaltumvielu
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satura palielinasana. Papildus skiedrvielu lietosana ir merktieciga pacientiem, kam ir slikta EB

maisijuma panesamiba, aizciet€jumi, caureja un glikozes tolerances trauc&jumi (skat. 11.

tabulu). Udens apjoma samazina3ana padara maistjumu koncentrétaku (parasti 1,5 kkla/mL),

tadel sadus maisijumus médz ari saukt par energétiskiem maisijumiem (skat 12. tabulu). EB

maisijumus ar samazinatu tidens apjomu parasti izmanto pacientiem, kam ir hiperhidratacija.

Savukart, EB maisijumi ar paaugstinatu olbaltumvielu saturu parasti tiek izmantoti pacientiem

ar izgulgjumiem, infekcijam un citos gadijumos, kad palielinas vajadzibas pec olbaltumvielam

(skat. 13. tabulu).

11. tabula
Latvija biezak lietotie modificétie standarta EB maisijumi ar $kiedrvielam
Produkta nosaukums | Olbaltumvielas | Oglhidrati Tauki Komentari
9/100 mL g9/100 mL | g/100 mL
Nutrion Multifibre 4,0 12,3 3,9 glgiedrvielas 1,5 g/100 mL. 1,03
Nutricomp Standard 3,8 13,8 3,3 Skiedrvielas 1,5 g/100 mL. 1,04
Fibre Neutral
Fresubin Original Fibre 3,8 13,0 3,4 Skiedrvielas 1,5 g/100 mL. 1,0

12. tabula
Latvija biezak lietotie modificétie standarta EB maisijumi ar samazinatu twdens
daudzumu
Produkta nosaukums | Olbaltumvielas | Oglhidrati Tauki Komentari
g/100 mL g/100 mL | g/100 mL
Nutrion Energy 6,0 18,3 5,8 Nesatur Skiedrvielas. 1,5 kkal/mL
Nutricomp Energy 6,0 20,3 5,0 Nesatur Skiedrvielas. 1,5 kkal/mL

Neutral

13. tabula

Latvija biezak lietotie modificétie standarta EB maisijumi ar paaugstinatu olbaltumvielu

daudzumu
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Produkta nosaukums | Olbaltumvielas | Oglhidrati Tauki Komentari
g/100 mL g/100 mL | g/100 mL
Nutrison Protein Plus 6,3 14,2 49 Nesatur Skiedrvielas. 1,25
kkal/mL

Nutrison Protein 10,0 10,4 4,9 Nesatur Skiedrvielas. 1,3 kkal/mL
Intense

Nutricomp Intensiv 6,5 13,0 5,8 Nesatur skiedrvielas. 1,3 kkal/mL
Neutral

Modificétie standarta EB maisijumi vienlaikus var apvienot divas un pat vairakas
ipasibas. Médz but maisTjumi ar samazinatu idens daudzumu un pievienotam Skiedrvielam
(skat. 14. tabulu). Pieejami ir ari maisijumi ar paaugstinatu olbaltumvielu daudzumu un
pievienotam skiedrvielam (skat. 15. tabulu). Ir arT maistjumi ar samazinatu tidens daudzumu
un ar paaugstinatu olbaltumvielu daudzumu (skat. 16. tabulu). Ka ar ir modificétie standarta
maisijumi pec visam Ipasibam vienlaikus, t. 1. ar samazinatu tidens daudzumu, ar paaugstinatu
olbaltumvielu daudzumu un ar pievienotam Skiedrvielam (skat. 17. tabulu). Jaatzimé, ka
modificétie standarta EB maisijumi péc vairakiem parametriem parasti tiek izmantoti
slimnicas, galvenokart pacientiem intensivas terapijas un kirurgijas nodalas.

Slimibu specifiskie EB maisTjumi parasti tiek izveidoti, lai nodroSinatu vielmainu
prasibas pacientiem ar specifiskam patologijam, kas prasa diétas modifikaciju. Galvenas So EB
maisijumu kategorijas ir sekojoSas: EB maisijumi ar samazinatu glikémisko indeksu, EB
maisijumi ar hidroliz€tam olbaltumvielam, EB maisijumi pacientiem ar aknu mazsp&ju un
imiinonutricijas EB maisfjumi.

14. tabula
Latvija biezak lietotie modificétie standarta EB maisijumi ar §kiedrvielam un samazinatu

udens daudzumu

Produkta nosaukums | Olbaltumvielas | Oglhidrati Tauki Komentari
9/100 mL 9/100 mL 0/100 mL
Nutrion Energy Multi 6,0 18,4 5,8 Skiedrvielas 1,5 g/100 mL. 1,5
Fibre kkal/mL
Nutricomp Energy 6,0 20,0 5,0 Skiedrvielas 2,0 g/100 mL. 1,52
Fibre Neutral kkal/mL
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15. tabula

Latvija biezak lietotie modificétie standarta EB maisijumi ar S$kiedrvielam un

paaugstinatu olbaltumvielu daudzumu

Produkta nosaukums | Olbaltumvielas | Oglhidrati Tauki Komentari
9/100 mL g9/100 mL | g/100 mL
Nutrion Advanced 7,5 15,4 3,7 Skiedrvielas 1,5 g/100 mL. 1,28
Protison kkal/mL
Supportan 10,0 11,8 6,7 Skiedrvielas 1,2 g/100 mL. 1,5

kkal/mL

16. tabula

Latvija biezak lietotie modificétie standarta EB maisijumi ar samazinatu tdens

daudzumu un paaugstinatu olbaltumvielu daudzumu

Produkta nosaukums | Olbaltumvielas | Oglhidrati Tauki Komentari
g/100 mL g9/100 mL | g/100 mL
Nutricomp Energy HP 7,5 19,0 5,0 Nesatur skiedrvielas. 1,5 kkal/mL
Neutral
Fresubin HP Energy 7,5 17,0 5,8 Nesatur skiedrvielas. 1,5 kkal/mL

EB maisijumi ar zemu glik€misko indeksu ir pieméroti pacientiem ar cukura diabétu,

kam ir griiti panakt mérka glikémijas sasniegSanu, ka art to var lietot intensivas terapijas

pacientiem ar hiperglikémiju. Parasti §ados maisijumos ir samazinats oglhidratu daudzums un

tiem ir pievienotas skiedrvielas (skat. 18. tabulu).

17. tabula

Latvija biezak lietotie modificétie standarta EB maisijumi ar samazinatu udens

daudzumu, ar paaugstinatu olbaltumvielu daudzumu un ar pievienotam Skiedrvielam

Produkta nosaukums | Olbaltumvielas | Oglhidrati Tauki Komentari
g/100 mL g9/100 mL | g/100 mL
Nutrison Advanced 1,7 11,7 7,7 élgiedrvielas 1,5 g/100 mL. 1,5
Diason Energy HP kkal/mL
Nutricomp Energy HP 7,5 19,0 50 Skiedrvielas 2,0 g/100 mL. 1,56

Fibre Neutral

kkal/mL
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Fresubin HP Energy
Fibre

7,5

16,2

5,8

Skiedrvielas 1,5 g/100 mL. 1,5
kkal/mL

18. tabula

Latvija biezak lietotie slimibu specifiskie EB maisijumi ar zemu glikémisko indeksu

Produkta nosaukums | Olbaltumvielas | Oglhidrati Tauki Komentari
g/100 mL g/100 mL | g/100 mL
Nutrison Advanced 4,3 11,3 4,2 Skiedrvielas 1,5 g/100 mL. 1,03
Diason kkal/mL
Nutricomp D Neutral 4,1 12,0 3,5 Skiedrvielas 2,1 g/100 mL. 1,03
kkal/mL
Diben 45 9,25 50 glgiedrvielas 2,4 g/100 mL. 1,05

kkal/mL

EB maisijumi ar hidrolizé&tam olbaltumvielam tiek pielietoti pacientiem, kam ir slikta

EB maisijuma tolerance, ka ar1 pacientiem ar malabsorbcijas sindromu. Tie satur olbaltumvielu

hidrolizatus, tajos ir samazinats tauku daudzums, un tie ir bagatinati ar vid&ji garas k&zu

taukskabém (skat. 19. tabulu).

EB maistjumi aknu mazspgjas pacientiem tiek pielietoti pacientiem ar dekompensétu

aknu mazsp&ju ar 3.-4. pakapes aknu encefalopatiju. Sados maisfjumos ir modificéts

olbaltumvielu sastavs: ir samazinats aromatisko aminoskabju daudzums un ir palielinats

sazaroto aminoskabju daudzums. Parasti §ie EB maistjumi satur art Skiedrvielas. Latvijas tirgt

uz doto bridi ir pieejams tikai viens $ads EB maisijums — Nutricomp Hepa Chocolate
(olbaltumvielas — 4,0 g/100 mL, oglhidrati — 16,0 g/100 mL, tauki — 5,8 g/100 mL, skiedrvielas
— 0,56 g/100 mL, energétiska vertiba — 1,32 kkal/mL).

19. tabula

Latvija biezak lietotie slimibu specifiskie EB maisijumi ar hidrolizétam olbaltumvielam

Produkta nosaukums | Olbaltumvielas | Oglhidrati Tauki Komentari
g/100 mL g/100 mL | g/100 mL
Nutrison Advanced 4,0 17,7 1,7 Nesatur Skiedrvielas. 1,0 kkal/mL

Peptisorb

34




Nutricomp Peptid 3,8 18,0 1,3 Skiedrvielas 0,27 g/100 mL. 1,0
kkal/mL

Imiinonutricijas EB maisijumi ir bagatinati ar kadu specialu komponentu, kam piemit
imiinomodul&josas Tpasibas, piem., arginins, glutamins, zivju ella u. c. (skat. 20. tabulu). Sadi
maisTjumi tiek lietoti gadijumos, ja ir jastimulé dziSanas un regeneracijas procesi, pieméram,

politrauma, sepse, izgul&jumi.

20. tabula
Latvija biezak lietotie slimibu specifiskie imiinonutrisijas EB maistjumi
Produkta nosaukums | Olbaltumvielas | Oglhidrati Tauki Komentari
g/100 mL g/100 mL | g/100 mL
Nutrison Advanced 55 12,5 3,3 Skiedrvielas 1,5 g/100 mL.
Cubison Maisijums ir bagatinats ar
argininu. 1,04 kkal/mL
Nutricomp Glutamine 6,7 18,0 3,7 Skiedrvielas 1,4 g/100 mL.
Plus Maisijums ir bagatinats ar
glutaminu. 1,36 kkal/mL

4. 5. SareZgijumi enteralas barosanas laika

Enteralas baroSanas laika var rasties daudz dazadu sarezgijumu, kas turpmak var
iespaidot pacienta vispargjos stavokli un dzives kvalitati. Biezakie ir sekojoSie sarezgfjumi: ar
zondi saistitie sarezgTjumi, ar EB maisTjumu saistitie sarezgijumi, ar KZT saistitie sarezgTjumi
un ar vielmainu saistitie sarezgljumi. Ar zondi saistitie sarezgfjumi ir sekojoSi: zondes
disfunkcija, zondes dispozicija, zondes aizsprostoSanas, sinusits NGZ dg&l, aspiracijas
pneimonija, tievo zarnu iS€mija, peritonits stomas del, peristomals dermatits, iegrimusa
“bampera” sindroms, ka arT ierices evakuacija.

Biezakie ar ievadiSanas ierici saistitie sareZgTjumi:

1. Zondes aizsprostosanas vidgji tiek novérota 23-35 % gadijumu[25] un turpmak
prasa ierices mainu. lerices aizsprostoSanas riska faktori ir garaka ierice, mazaks
ierices diametrs, reta ierices skaloSana ar ideni un neatbilstosa medikamentu ievade
ierice. Tade] ir jaizvelas piemérotaka izméra ierice, ka art javeic ierices skaloSana

vismaz Cetras reizes diena, ka arT pirms un p&c katras EB maisfjuma un/vai
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medikamentu ievades. Ka ari, ja tiek lietoti medikamenti, pirms to lietoSanas
japarliecinas vai konkrétas zales drikst ievadit, izmantojot zondi.

Gadijuma, ja zonde ir aizsprostojusies, vispirms ir jamégina likvidét aizsprostojuma
iemeslu to aspirgjot ar 60 mL EB $lirci. Ja §is manevrs nedod rezultatu, tad 60 mL
EB $lirci aizpilda ar siltu @ideni (40°C) un m&gina aizpildit zondi, silto Gideni atstaj
zond€ uz vienu stundu, periodiski méginot to izkustinat ar EB Slirces virzuli.
Gadijuma, ja tas nepalidz, var izSkidinat 1,25 g dzeramas sodas vai 10000 TU
pankreatita (piem., Kreon) 10 mL Gidens un ar to aizpildit zondi uz vienu stundu[26].
Jair izdevies likvidét aizsprostojuma iemeslu, tad zonde kartigi ir jaizskalo ar Gdeni
(vismaz 120 mL). Savukart, ja visi méginajumi likvidét aizsprostojuma iemeslu ir
bijusi neefektivi, tad ir nepieciesams veikt EB ierices mainu.

Peristomals dermatits ir viens no visbiezakajiem sarezgljumiem pacientiem ar
gastrostomu un enterostomu[27]. Visbiezak veic arstéSanu ar lokaliem lidzekliem,
kas mazina iekaisumu ap adu (cinka ziede, hialuronskabi saturosas ziedes,
dekspantenolu saturo$as ziedes u. c.), var apsvert arT lokalus antibakterialus
lidzeklus (piem., streptocida ziede u. ¢.). Gadijuma, ja paradas sistémiska iekaisuma
simptomi, tad ir janozimé sist€émiska antibakteriala terapija un pacients jaizverté no
kirurgiska viedokla. Lai laicigi novérstu peristomalu dermatitu, katru dienu ir javeic
adas apskate un kopSana.

legrimusa “bampera” sindroms ir iekS€ja stomas fiksacijas diska ievilkums KZT
glotada ar incidenci 0,3-2,4%. Tas var radit sapes, zondes aizsprostosanos, ka ar1
var radit asinoSanu no KZT, doba organa perforaciju, peritonitu, intraabdominalus
abscesus un védera prieksgjas sienas flegmonu[28]. Iegrimuso “bamperi” var
konstatét tad, kad nav iesp&jams stomu apgriezt ap savu asi, vai ar1 ievadit dzilak.
Gadijuma, ja rodas $ads sarezgijums, iek$€jo stomas fiksacijas disku var meginat
atbrivot ar endoskopa palidzibu, saglabajot stomas traktu. Savukart, ja Sis

méeginajums ir neefektivs, tad sStomas zondi evaku€ un stomu izveido no jauna.

Ar EB maisTjumu saistitie sarezgTjumi ir sekojo$i: kontaminacija ar mikroorganismiem,

neatbilsto$a maisijuma lietoSana un parak auksta maisijuma nozime&Sana. VisbieZzakais

sarezgTjums ir kontaminacija ar patogéniem mikroorganismiem, kas var notikt jebkura posma,

sakot no EB maistjuma izgatavoSanas lidz ievadiSanas pacientam. Tadel tiek rekomendets lietot

industriali pagatavotus EB maisijumus, kas pirms nonak$anas aptiekas iziet stingru kvalitates

kontroli. Pirms EB ievades vienmér ir japarliecinas par iepakojuma veselumu, nedrikst lietot

EB maistjumus, kam ir bojats iepakojumus. Svarigi ir ievérot higiénu darba ar EB maisijumiem
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(skat. 4. 6. nodalu). Atvertu EB maistjuma iepakojumu drikst uzglabat tikai ledusskapi ne ilgak
par 12 stundam. EB maisijumam pirms lietoSanas ir jabiit istabas temperatiira, nedrikst lietot
aukstu EB maistjumu. Lai uzlabotu pacientu EB maisijuma toleranci, ir jaizv€las pacientam
piemérotakais EB maisijuma veids (skat. 4. 4. nodalu).

Ar KZT saistitie trauc€jumi ir sekojoSi: caureja, gastroezofageals atvilnis, aspiracija,
slikta dusa, vemSana, védera uzptisanas, malabsorbcija un aizcietéjumi. BieZzakie sarezgijumi,
kas ir saistiti ar KZT:

1. Caureja ir viens no visbiezakajiem sarezgljumiem, kas attistas pacientiem EB laika,
un tas incidence ir 2-95%[29, 30]. Caurejas diagnostiskie kritériji var atSkirties,
parasti caureju defin€ ka védera izeja, kas diennakts laika parsniedz 200 g, vai
alternativa kliniska definicija ir tris un vairakas Skidras védera izejas diennakts
laika. Nemot véra loti variablo caurejas etiologiju, vienmér pirms EB pienem ka
céloni, ir jaizsleédz par&jie caurejas iemesli. Biezakie caurejas iemesli ir Clostridium
difficile infekcija, EB maisijjuma kontaminacija ar mikroorganismiem,
medikamentu indic€ta caureja, malabsorbcijas sindromi un citi iemesli. Ja EB rada
caureju biitu japariet uz maisijumiem ar Skiedrvielam, papildus var apsvert ident
SkistoSu Skiedrvielu pievienoSanu maisijjumam (10-20 g/diena). Pieraditas
bakterialas infekcijas gadijuma var palidzet antibiotiku un probiotiku nozimesana.
Savukart, malabsorbcijas sindroma gadijuma tiek nozimé&ti EB maisijumi ar
olbaltumvielu hidralizatiem (peptidu formas).

2. Sliktu dasu un vemsanu var novérot 12-26% pacientu[31, 32]. Vemsana palielina
ar1 aspiracijas risku, 1pasi novajinatiem pacientiem. Sliktu diiSu un vemsSanu var
radit vairakas problémas, tau biezakas ir paléninats kunga tranzita laiks un
gastrostaze[31]. Gadijuma, ja pacientam ir slikta diiSa un vemsana ir jaatcel vai
jasamazina visu medikamentu devas, kas var paléninat KZT peristaltiku
(antiholinergiskie lidzekli, opiati, pretparkinsona lidzekli u. c.). Var palidzet ari
pareja uz EB maisijumu, kas ir izotonisks (osmolaritate < 300 mOsm/L), bez
Skiedrvielam un ar samazinatu tauku koncentraciju. Biezi vien gastrostaze attistas
pacientiem ar slikti kompensétu cukura diab&tu, tadé] diab&ta pacientiem ir
janodrosina rupiga glikémijas kontrole. Diskomfortu var mazinat EB maisijuma
ievades atruma samazinasana (var apsvert ar1 EB stknu lietoSanu). Var apsvert art
prokinétiku nozimésanu (metoklopramids, domperidons, eritromicins). Ja visas
augstakmin@tas intervences neatrisina problému, ir indikacija pariet uz post-
pilorisku EB ievadi.
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3. Aspiracija pacientiem, kas sanem EB, var radit nopietnas problémas — aspiracijas
pneimoniju. Dazreiz médz ari notikt “klusas” aspiracijas, tatu smagakos gadijumos
aspiracija kliniski var izpausties ka elpas triilkums, klepus, cianoze, strutainas
krépas, drudzis un trauksme.

Ja ir aizdomas par aspiraciju, var izmérit atlieku kunga tilpumu, kad NGZ vienu
stundu péc baroSanas pievieno pie urina savac€jmaisa un izmeéra tilpumu, kas iznak
4 stundu laika. Fiziologiski kunga atlieku tilpumam nevajadz&tu parsniegt 250 mL.
Gadijuma, ja kunga atlieku tilpums ir robezas no 250 lidz 500 mL pastav aspiracijas
risks. Sada gadfjuma bitu jasamazina EB ievadiSanas atrums vismaz uz pusi
(maksimali lidz 40-50 mL/stunda) un atkartoti ik p&c 6-8 stundam ir javeic kunga
atlicku tilpuma noteikSana. Savukart, ja kunga atlieku tilpums parsniedz 500 mL ir
aspiracijas draudi - EB nav droSa un ta ir japartrauc[33].

Lai noverstu aspiracijas risku pacientu EB laika un 30-40 mindtes vélak, ir
japoziciong sédus/pussédus ar paceltu galvgali par 30-45° lenki. Papildus ir
apsverama prokinétisko Iidzeklu nozimeSana (metoklopramids, domperidons,
eritromicins).

Savukart ar vielmainu saistitie sarezgTjumi ir sekojo$i: baroSanas atsakSanas sindroms,
glikozes tolerances traucgjumi, elektrolitu disbalanss, Skidruma disbalanss un mikronutrientu
defictti. BaroSanas atsakSanas sindroms tika apliikots jau ieprieks€jas sadalas (skat. 3. nodalu).
Citi biezakie ar vielmainu saistitie sarezgijumi:

1. Skidruma disbalanss — nepietiekama vai parmériga $kidruma uznemsana. Biezak
tiek noverota nepietiekama Skidruma uznemSana, kas izpauzas ka dehidratacija.
Pacienti, kas sanem EB sava vispargja veselibas stavokla dél, var neizjust slapes.
Dehidratacija kliniski var izpausties ka mutes dobuma un acu sausums, galvas
sapes, galvas reiboni, ortostatiska hipotenzija, tumsas krasas koncentréts urins ar
asu smaku, muskulu krampji u. c. Papildus ir jaatceras ar1 fakts, ka EB maisijums
nevar kalpot par vienigo skidruma avotu, jo picaugusam cilvékam vidgji diena ir
nepiecieSami 30-35 mL tidens uz vienu kilogramu kermena masas. Dehidratacijas
risku palielina EB maisijumi ar augstu olbaltumvielu saturu, radot osmotisku
diurézi.

Savukart parmeériga Skidruma noziméSana var izpausties ka hiperhidratacija.
Kliniski paradas tiiskas un kardiopulmonalas nepietieckamibas pazimes. To ir viegli

noverst, samazinot noziméta skidruma daudzumu vai pievienojot cilpas diurétikus.
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2. Glikozes tolerances traucgjumi EB laika biezak tiek noveéroti kritiski slimiem
pacientiem, ka arT pacientiem ar cukura diab&tu. Kritiskie slimiem pacientiem
hiperglikémija var liecinat par vielmainas distresu vai parlieku uzturvielu
nozimésanu, tade] ir indicéts rupigi sekot vielmainas aktivitatei, izmantojot netieSo
kalorimetriju. Sados gadijumos var palidzeét EB maisfjumi ar zemu glikémisko

indeksu (skat. 4. 4. nodalu).

4. 6. Enteralas baroSanas praktiskas manipulacijas

4. 6. 1. Nazogastralas zondes ievietoSanas tehnika

Pastav vairakas NGZ ievietoSanas tehnikas: “akla”, rentgenoskopijas kontrole¢ un
endoskopa kontrolg. Visas zondes, ko lieto EB ir aprikotas ar rentgena kontrast€joSu joslu, lidz
ar to tas ir iesp&jams ievadit rentgenoskopijas kontrolé gan kungi, gan ari tievajas zarnas. Tievo
zarnu zondéS$ana rentgenoskopijas kontrol€ prasa daudz laika un ne vienmer ir sekmiga. Zondes
var ievadit ari endoskopijas laika gan kungi, gan ari tievajas zarnas. Gadijuma, ja ir
nepiecieSama NJZ ievieto$ana, visbiezak tiek pielietota endoskopija. Savukart ikdiena viena
no biezakam NGZ ievadiSanas tehnikam ir “akla” (skat. 21. tabulu).

NGZ “aklajai” ievietosanas tehnikai nepiecieSamais aprikojums:

1) Nazogastrala zonde ar ENFit savienojumu — 1 gab.;

2) Enteralas barosanas §lirce 50-60 ml ar ENFit savienojumu — 1 gab.;

3) Udens glaze ar salminu — 1 gab.;

4) Dzeramais fidens — 100 mL;

5) Medicinisks silikons vai tident $kistoss medicinisks lubrikants — 1 gab.;

6) Manipulaciju cimdi — 1 gab.;

7) Dvielis vai autin$ — 1 gab.;

8) Ziepes un roku dezinfekcijas Iidzeklis;

9) Fonendoskops — 1 gab.;

10) Plaksteris zondes fiksacijai — 1 gab.;

11) Nierveida salite — 1 gab.;

12) Tvertne izlietota aprikojuma utilizacijai — 1 gab.;

21. tabula

NGZ “akla” ievietoSanas tehnika
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N. p. k.

Darbiba

Komentars

IepaziSanas ar nozimgjumiem

Ir janoskaidro: indikacijas NGZ
ievadei, kontrindikacijas NGZ ievadei,

NGZ ievadiSanas mérkis

Sagatavot visu nepiecieSamo aprikojumu

Parbaudit deriguma terminus uz

iepakojumiem

Pacienta identifikacija

Ir jaizmanto vismaz divi identifikatori

Pacienta novért€§jums un manipulacijas

norises izskaidroSana

Novért€ pacienta sadarbibas spgjas,
inform& pacientu par procediiras
norisi. Vienojas ar pacientu par

signalu, ja ir sapes

Roku higiéna un cimdu uzvilkSana

Veic roku mazgaSanu ar ziepém, tad
apstrada ar spirtu saturoSu
dezinfekcijas Iidzekli un uzvelk

cimdus

Pacienta pozicionéSana Faulera poza

(s€dus), galva un kakls ir jatur taisni

Var izmantot multipozicionalo gultu.
Ja pacienta pozicioné$ana ir aizliegta,

tad NGZ var ievadit gulus stavoklt

Pacienta deguna eju noveértéSana

Veic deguna eju apskati, lai
parliecinatos, ka abas ejas ir brivas.
Aizspiez vienu nasi, tad otru, lai
parbauditu  to  caurejamibu. Ja
pacientam ir gritak elpot caur vienu

nasi — NGZ ievieto caur to

NGZ ievades dziluma noteikSana

Distalo galu pieliek pie deguna gala,
nomeéra attalumu Iidz zoda lenkim un
tad, lidz centram starp Sképveida
izaugumu un nabu, attalumu atzimé
(visas zondes ir marketas ar dziluma
atzimém centimetros). Pieaugusam
cilvekam vidgjais ievadiSanas dzilums

ir 50-60 cm
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Dviela vai autina uzklasana pacientam

uz kratim

Lai pasargatu velu un drébes no

notraipiSanas

10.

Zondes sagatavoSana

Miksta materiala zondém parasti ir
vadulis jeb mandréna, ko ir jaieskruve
zondé. Zondes distalo galu 5 cm
apstrada vai nu ar medicinisko
silikonu, vai nu ar adeni S$kistoSu
medicinisku lubrikantu. Ar enteralas
baroSanas Slirces palidzibu zondi skalo

ar 5-10 mL dzerama udens, kas

atvieglos vadula iznemsanu

11.

Zondes ievade deguna dobuma — pa nass
apak$gjo sienu virziena uz priekSu un

leju 11dz riklei

Tad, kad zondes gals sasniegs rikles

muguréjo  sienu, sajit  vieglu
pretestibu, talak zonde virzas pa rikles

mugurégjo sienu

12.

Pacientam iedot tidens glazi ar salminu
un ludz uztaisit malku, pievelkot zodu

pie kriitim

Var liigt pacientam norit siekalas, ja

nav Udens glaze. Ja pacients
nekontakte, pacienta galvu panem aiz

pakausa un zodu pievelk pie kritim

13.

Turpina zondes ievadisanu Iidz atzimei

Gadijuma, ja pa zondes galu sak
izdalities kunga saturs, to uzliek uz

nierveida $alites, lai tas brivi notecétu

14.

Zondes pozicijas parbaude

Enteralas baroSanas Slirci aizpilda ar
20-30 mL gaisa un pievieno pie zondes
gala.  Fonendoskopa  membranu

pozicioné wuzreiz zem $képveida
izauguma. Veic gaisa inflaciju un

auskultaciju, ir jasadzird gaisa izpludi

15.

Vadula evakuacija no zondes

Atskriive vaduli no zondes, ar vienu
roku pietur zondi, bet ar otro roku
iznem ara vaduli (tad, kad zonde ir

pacienta, vaduli zondes limena ievadit
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ir aizliegts!). P&c vadula iznemSanas

aiztaisa ciet zondes lumenu

16. Ar  leikoplasta  palidzibu  zondi | Zondi talak var aizlikt pacientam aiz
piestiprina pie deguna sparniem auss un ar leikoplasta palidzibu

piestiprinat pie pleca

17. Atkritumu utilizacija Atbilstosi  medicinisko  atkritumu

utilizacijas kartibai

18. Cimdu novilkSana un roku dezinfekcija | Jaizmanto spirtu satuross dezinfekcijas
lidzeklis
19. Procediiras dokumentacija Atzimé datumu un laiku, kad zonde ir

ievadita, zondes ievadiSanas dzilumu
un zondes izmeéru, nasi caur kuru

zonde ir ievadita, sarezgljumus (ja tadi

ir)

Nepieciesamibas gadijuma, papildus NGZ pozicijas parbaudei var veikt kunga satura
aspiraciju. Parasti aspir€ ap 2-3 mL satura, ko novérte vizuali. Kunga-zarnu trakta sekréts var
but briins vai zal$, nereti var redzet art €diena paliekas. Savukart respiratora trakta sekréts ir
balgans. Aspiréto saturu var parbaudit ar pH indikatora strémeli, ja zondes gals atrodas kungi
pH ir zemaks par 5.

Gadijuma, ja ir aizdomas par zondes pareizu poziciju, var veikt NGZ pozicijas parbaudi
ar védera parskata rentgena palidzibu. Ja ir Saubas par NGZ zondes poziciju, enteralo baroSanu

uzsakt nedrikst.

4. 6. 2. Nazogastralas zondes iznemSanas tehnika

NGZ vai NZJ evakuacija parasti tiek veikta gadijumos, ja turpmak EB nebis
nepiecieSama, pareja uz gastrostomu, vai ari ir nepiecieSama zondes maina. Parasti miksta
materiala zondes var kalpot 11dz 4 nedélam vai arT ilgak, ja to ir noradijis konkrétais razotajs.
Zondes iznemSanas tehnika aprakstita 22. tabula.

NGZ iznemSanai nepiecieSamais aprikojums:

1) Enteralas barosanas §lirce 50-60 ml ar ENFit savienojumu — 1 gab.;

2) Manipulaciju cimdi — 1 gab.;

3) Udens glaze ar salminu — 1 gab.;
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4) Dvielis vai autin$ — 1 gab.;

5) Ziepes un roku dezinfekcijas Iidzeklis;

6) Nierveida salite — 1 gab.;

7) Ar spirtu piesticinatas dezinfekcijas salvetes — 1 gab.;
8) Tvertne izlietota aprikojuma utilizacijai — 1 gab.;

9) Higiénas lidzekli mutes un deguna dobumam — 1 gab.;

22. tabula

NGZ iznemsSanas tehnika

N. p. k. Darbiba Komentars

1. IepaziSanas ar nozimgjumiem Ir janoskaidro: kadel tiek evakué&ta
zonde, vai ir nepiecieSama jaunas

zondes ievietoSana

2. Sagatavot visu nepiecieSsamo aprikojumu | Parbadit  deriguma  terminu Uz

iepakojumiem

3. Pacienta identifikacija Ir jaizmanto vismaz divi identifikatori
4. Pacienta novert€jums un manipulacijas | Noveérté pacienta sadarbibas spgjas,
norises izskaidrosana inform& pacientu par procediiras

norisi. Vienojas ar pacientu par

signalu, ja ir sapes

S. Roku higiéna un cimdu uzvilkSana Veic roku mazgasanu ar ziepém, tad
apstrada ar spirtu saturosu

dezinfekcijas lidzekli un wuzvelk

cimdus
6. Pacienta pozicioné$ana Faulera poza | Var izmantot multipozicionalo gultu.
(sédus), galva un kakls ir jatur taisni Ja pacienta pozicionéSana ir aizliegta,

tad NGZ var iznemt gulus stavoklt

7. Dviela vai autina uzklasana pacientam | Lai pasargatu velu un drébes no
uz kriittim notraipisanas
8. Zondes sagatavoSana Atbrivo deguna sparnus no leikoplasta.

Ar enteralas baroSanas  S§lirces
palidzibu zondé ievada 30 mL gaisa,

lai mazinatu aspiracijas draudus.
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Zondes lumenu aiztaisa ciet (var arl
atstat pievienotu enteralas baroSanas

Slirci)

9. Zondes iznemsana Zondes iznemSanas laika pacientam
ludz dzili ieelpot un aizturét elpu, ar
mérki, mazinat aspiracijas draudus.
Vienmérigi tinot zondi ap roku, to
iznem ara. Pec zondes iznemSanas

noverte tas veselumu

10. Ar spirtu piestcinatas dezinfekcijas | Pacients var atklepot, izSnaukt degunu

salvetes palidzibu leikoplasta palieku no | un notirit seju

deguna notiriSana
11. Atkritumu utilizacija Atbilstos§i  medicinisko  atkritumu
utilizacijas kartibai
12. Cimdu novilkSana un roku dezinfekcija | Jaizmanto spirtu satuross dezinfekcijas
lidzeklis
13. Procediiras dokumentacija Atzimé datumu un laiku, kad zonde ir

izvadita, sarezgTjumus (ja tadi ir)

4. 6. 3. Balonveida gastrostomas apmainas tehnika

Balonveida gastrostomas apmainu veic ne retak ka ik péc 90 dienam (skat. 23. tabulu).
NepiecieSamibas gadijuma to var veikt ari biezak, pieméram, pie disfunkcijas vai enkurojosa
balona plisuma. Balonveida gastrostoma apmainu var veikt tikai tad, kad ir noformgjies stomas
kanals (parasti pec 3-5 nedélam péc gastrostomas izveides).

Balonveida gastrostomas apmainai nepiecieSamais aprikojums:

1) G-tube ar ENFit savienojumu — 1 gab.;

2) Enteralas barosanas §lirce 50-60 ml ar ENFit savienojumu — 1 gab.;

3) Udens glaze — 1 gab;

4) Dzeramais tidens — 100 mL;

5) Medicinisks silikons vai tidenT $kistoss medicinisks lubrikants — 1 gab.;

6) Manipulaciju cimdi — 1 gab.;

7) Dvielis vai autin$ — 1 gab.;

8) Ziepes un roku dezinfekcijas lidzeklis;
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9) Slirce ar Luer slip savienojumu 20 mL, bez adatas — 2 gab.;
10) Sterils NaCl 0,9% skidums — 100 mL.;

11) Bezadatu sist€ma ar Luer slip savienojumu (piem&ram, Mini-spike) — 1 gab.;

12) Neausta materiala salvetes adas apdarei 10 x 10 cm — 4 gab.;

13) Skidums adas kop3anai (pieméram, Prontosan) — 20 mL;

14) Skéres — 1 gab.;

15) Plaksteris katetra nostiprinasanai pie kermena — 1 gab.;

16) Ar spirtu piesticinatas dezinfekcijas salvetes — 1 gab.;

17) Nierveida 3alite — 1 gab..

18) Tvertne izlietota aprikojuma utilizacijai — 1 gab.;

23. tabula
Balonveida gastrostomas apmainas tehnika

N. p. k. Darbiba Komentars

1. IepaziSanas ar nozimgjumiem Ir janoskaidro: indikacijas
gastrostomas apmainai,
kontrindikacijas

2. Sagatavot visu nepiecieSsamo aprikojumu | Parbadit  deriguma  terminu Uz
iepakojumiem. Parbauda gastrostomas
izméru

3. Pacienta identifikacija Ir jaizmanto vismaz divi identifikatori

4. Pacienta novert€§jums un manipulacijas | Noverté pacienta sadarbibas spgjas,

norises izskaidro$ana inform& pacientu par procediiras

norisi. Vienojas ar pacientu par
signalu, ja ir sapes

5. Jaunas balonveida gastrostomas | Atver iepakojumu un veic enkurojosa

enkurojosa  balona  hermétiskuma

parbaude un sagatavoSana

balona  hermétiskuma  parbaudi.
Attaisa vala gastrostomas klemmi un
aiztaisa ciet gastrostomas lGimenu.
Aizpilda 20 mL Slirci ar sterilo NaCl
0,9% skidumu un caur gastrostomas
lumenu aizpilda enkurojoso balonu

(parasti uz limena varsta un ari uz
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iepakojuma ir precizi  noradits
tilpums). Vizuali novert€ enkurojosa
balona hermétiskumu. Ja balons ir
hermeétisks, tad gastrostomas galu un
uzpiisto balonu apstrada vai nu ar
medicinisko silikonu, vai nu ar tdeni
skistoSu medicinisko lubrikantu. Tad
veic  Skidruma  atsikSanu  no
enkurojosa balona un sagatavoto
gastrostomu  nolick uz atverta

iepakojuma iek$gjas virsmas

Roku higiéna un cimdu uzvilkSana

Veic roku mazgaSanu ar ziepém, tad
apstrada ar spirtu saturosu
dezinfekcijas Iidzekli un uzvelk

cimdus

Pacienta pozicion€$ana uz kuSetes gulus
uz muguras, zem galvas var palikt
paliktni vai spilvenu, pacienta celi ir

saliekti

Var izmantot multipozicionalo gultu.
Sada pacienta pozicija atslabina
védera muskulatiru un atvieglo

gastrostomas apmainu

Pacientam uz vedera lejasdalas zem
balonveida gastrostomas izejas atveres

dviela vai autina uzklasana

Lai pasargatu velu un drébes no

notraipiSanas

Balonveida gastrostomas un adas ap to

noverteésana, apdare

Atbrivo balonveida gastrostomas argjo
fiksatoru un pacel to augstak par 3-5
cm, veic adas apskati. Adai nevajag
atSkirties no pargjas védera adas,
pielaujamas minimalas eneteralas
baroSanas maisjjuma paliekas gar
stomas atveri. Adu ap gastrostomu
notira ar salvetém un adas kopSanas
lidzekli  (piem€ram,  Prontosan).
Noverte balonveida  gastrostomas

ievietoSanas dzilumu (gastrostoma
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parasti ir markEta ar centimetru
dzilumu), to atzZimé, jo tas biis arl
aptuvenais dzilums jaunas balonveida

gastrostomai

10.

Balonveida gastrostomas iznemsana

Attaisa vala gastrostomas klemmi.
Enteralas barosanas Slirci aizpilda ar
30 mL gaisa un pievieno pie
gastrostomas gala, veicot limena
atbrivosanu no kunga satura. Ar 20 mL
Slirci caur enkurojosa balona limenu
veic  Skidruma  aspiraciju  no
enkurojos$a balona (parasti uz limena
varsta un ar1 mediciniska
dokumentacija ir precizi noradits
tilpums). Tad kad enkurojosais balons
ir iztukSots balonveida gastrostomu

evaku€, to pavelkot ara. Noverte

balonveida gastrostomas veselumu

11.

Sagatavotas balonveida gastrostomas

ievadiSana gastrostomas izejas atveré

Gastrostomas gals ar rot&josu kustibu
palidzibu tiek ievadits stomas atverg.
Talak gastrostomu ievada par 2-3 cm
dzilak par ieprieks€jo gastrostomu.
Tad ar 20 mL S§lirci ar NaCl 0,9%
Skidrumu tiek aizpildits enkurojosais
balons (parasti uz limena varsta un art
uz iepakojuma ir precizi noradits
tilpums). Péc enkurojosa balona
aizpildiSanas gastrostoma tiek pavilkta
uz aru, lidz sajit pretestibu, kas
nozimé, ka enkurojosais balons ir pie

kunga sienas

12.

Balonveida gastrostomas pozicionésana

un fiksé$ana

Novérte  balonveida  gastrostoma

pozicijas dzilumu (izmantojot
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centimetru skalu uz gastrostomas), to
atzim&. Panem 1-2 neausta materiala
salvetes, ar Skéru palidzibu tas iegriez
pa vidu lidz pusei un uzliek tas uz adas
ap gastrostomas atveri. Tad ar€jo
fiksatoru piebida pie adas un fiks€ to
3-5 mm attaluma no adas (ja argjais
fiksators piegul parak cieSi, var
veidoties  izgul€jums). Ja  adas
stavoklis ir labs, salvetes lik§ana zem

fiksatora nav obligata

13.

Balonveida gastrostomas skalosana

Enteralas baroSanas S$lirci aizpilda ar
30-60 mL dzerama tdens un skalo
balonveida gastrostomas limenu.
Noverteé, ka nav notece gar
gastrostomas atvéri. Gadijuma, ja ir
notece gar gastrostomas atveri, argjo
fiksatoru var pievilkt ciesak adai. Pec
skaloSanas aiztaisa ciet gastrostomas
lumenu ar korki un gastrostomas

klemmi

14.

lepriekSeja katetra pievienoSanai pie
kermena plakstera nonemsana un jauna

uzlimésana

Ar spirta piesiicinatas  salvetes
palidzibu ada tiek attirita no plakstera
palieckam. Jauno plaksteri ITmé uz
veédera priekS€jas sienas ta, lai
gastrostomas galu var€tu pozicionét
virziena uz augSu un augstak par
gastrostomas izejas atveri, lai noverstu
noteci no gastrostomas gala, kad tiek

sasprindzinats veéders

15.

Atkritumu utilizacija

Atbilstosi  medictnisko  atkritumu

utilizacijas kartibai
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16. Cimdu novilkSana un roku dezinfekcija | Jaizmanto spirtu satuross dezinfekcijas
lidzeklis

17. Procediiras dokumentacija Atzimé datumu un laiku, kad

balonveida gastrostoma ir apmainita,
tas ievadiSanas dzilumu un izméru,
enkurojosa  balona  aizpildiSanas
tilpumu, sarezgljumus (ja tadi ir).
Veikto  manipulaciju  dokumenté

statistikas talona (manipulacijas kodi —

08102 un 08103)

4. 6. 4. Gastrostomas kopSana

Sakotngja apriipe pec PEG izveides ir janodrosina pirmo 7-14 dienu laika, lai noverstu
briices infekcijas risku. Péc 24 stundam peéc PEG izveides argja fiksatora disku parvieto
nedaudz talak no adas, lai attalums starp disku un adu biitu 3-5 mm, jo médz veidoties tuska
un palielinas izgul&juma rasanas riski zem ar¢ja fiksacijas diska. Stomas rajonu parbauda katru
dienu, lai novértetu briices dzisanu. Adas tiriSanai ap stomu pirmo divu nedélu laika izmanto
tikai sterilu tideni vai lidzekli adas kopSanai un sterilas salvetes. Péc adas apdares katru reizi
starp adu un argjo fiksacijas disku ievieto sterilo salveti. Kamér briice nav sadzijusi, to vietu
nedrikst mitrinat. Katru dienu veic stomas pozicijas parbaudi raugoties uz dziluma raditajiem
un uz stomas stumbra. P&c 12 stundam péc PEG izvieto$anas, to var skalot ar dzeramo tdeni,
parasti lieto 150-200 mL, savukart, enteralo baroSanu var sakt péc 24 stundam.

Ikdienas PEG kopsana péc 7-14 dienam, kad ir sadzijusi briice, veic katru dienu. Katru
dienu ir jaatbrivo PEG ar€jais fiksacijas disks, un to atbida no adas virsmas, lai varétu veikt
adas apskati ap PEG atveri. Veselai adai ir jabiit tadai pasai, ka par€jai kermena adai, pielaujami
maza apjoma enteralas baro$anas izdalfjumi. Adu tira ar sterilu tideni vai Iidzekli adas kop3anai
(pieméram, Prontosan), p&c adas apdares to nosusina. Katru dienu ir javeic PEG poziciongSana,
tad, kad ir atbrivots ar&jais fiksacijas disks, ir javeic PEG rotacija ap savu asi pulkstena raditaja
virziena par 360°, ka arT veic PEG zondes pavirzisanu dzilak par 2-3 cm un atgriez sakotngja
pozicija. PozicionéSana katru dienu pasarga no PEG salipSanas ar stomas kanalu, ka arT no
icksgjas fiksacijas ieaugSanas kunga glotada. Péc adas apdares un PEG pozicion&Sanas argjas

fiksacijas disku novieto 3-5 mm virs adas, to fiks€. Pec PEG fiksacijas ir jadokument& stomas

49



ievades dzilums. Salvetes ievietoSana starp adu un argjo PEG fiksacijas disku, ja ada ir vesela
un nav izdalijumu, nav obligata.

P&c briices sadziSanas pacienti drikst mazgaties zem tekosas fidens. P&c mazgasanas,
adu zem PEG arg¢jas fiksacijas diska nosusina ar salveti. PEG klemmes pozicija ir jamaina p&c
katras PEG lictoSanas virzot to augstak un zemak pa stomas zondi. PEG zondes galu, kad PEG
netiek lietots, mégina pozicionét, lai gals butu paveérsts uz augSu un atrastos augstak par stomas
izejas atveri. PEG zondes gala pozicion&sanai var izmantot specialos fiksatorus, leikoplastu vai
auduma jostu.

Ja ir vérojama pastiprinata kunga notece gar PEG atveri, to var noverst, piebidot argjas
fiksacijas disku tuvak adai. Péc un pirms katras PEG lietoSanas ir jaskalo PEG limenu ar
dzeramo ideni, parasti lieto 30-60 ml reizé. PEG var lietot arTt medikamentu ievadei, par katra
konkréta medikamenta lietosanu caur PEG ir jakonsultgjas ar farmaceitu.

Gadijuma, ja paradas iekaisuma pazimes (smakojosi izdalfjumi, apsartums) vai papildu
audi, tad ir jakonsultgjas ar arstu. Nedrikst lietot krasojosus dezinfekcijas Iidzeklus.

Gadijuma, ja gastrostoma izkrit, tad pec iesp&jas atrak ir jagriezas pie arsta pec
palidzibas, vEélams gastrostomas atverg ievietot urina katetru, lai noverstu stomas kanala
slegSanos. PEG izkriSanas gadijuma ta bitu japapem lidzi uz slimnicu, lai arsts var&tu
parliecinaties par PEG veselumu. P&c izkriSanas var no jauna ievietot PEG vai ar1 balonveida

gastrosomu.

4. 6. 5. Enterala baroSana ar Slirci
Enteralas baroSanas ievadei bolusa veida var izmantot enteralas baroSanas §lirces
(skat. 24. tabulu).
Enteralai baroSanai ar §lirci nepiecieSamais aprikojums:
1) Enteralas barosanas §lirce 50-60 ml ar ENFit savienojumu — 1 gab.;
2) Istabas temperatiiras enteralas baroSanas maisijums atbilstosa iepakojuma (mikstais
vai pudeles iepakojums) — 1 gab.;
3) Bolusu adaptors (ja attiecinams, savietojams ar enteralas baroSanas maisijjumiem
mikstajos iepakojumos, ka art atsevisku razotaju pudelu iepakojumiem) — 1 gab.;
4) Ar spirtu piesiicinatas dezinfekcijas salvetes (majas apstaklos, ja pacientam nav
imiinas sistémas nomakuma, to var nelietot) — 2 gab.;
5) Markieris — 1 gab.;
6) Udens glaze — 1 gab.;
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7) Dzeramais tidens — 100 mL;

8) Dvielis vai autin$ — 1 gab.;

9) Ziepes un roku dezinfekcijas lidzeklis;

10) Manipulaciju cimdi — 1 gab.;

11) Nierveida 3alite — 1 gab..

12) Fonendoskops (attiecinams tikai uz NGZ, lai veiktu zondes pozicijas parbaudi) — 1

gab.;

13) Tvertne izlietota aprikojuma utilizacijai — 1 gab.;

24. tabula
Enterala baroSana ar Slirces tehniku
N. p. k. Darbiba Komentars
1. IepaziSanas ar nozZimgjumiem Ir janoskaidro: indikacijas un
kontrindikacijas enteralajai barosanai,
enteralas baroSanas maisfjuma
ievadiSanas cel§, enteralas baroSanas
maisijums, ta apjoms
2. Sagatavot visu nepiecieSsamo aprikojumu | Parbadit  deriguma  terminu Uz
iepakojumiem. Parbaudit maisijuma
veidu
3. Pacienta identifikacija Ir jaizmanto vismaz divi identifikatori
4. Pacienta novert€§jums un manipulacijas | Noverté pacienta sadarbibas spgjas,
norises izskaidroSana informé pacientu par procediiras norisi
S. Roku higiéna un cimdu uzvilk§ana Veic roku mazgasanu ar ziepém, tad
apstrada ar spirtu saturosu
dezinfekcijas Iidzekli un uzvelk
cimdus
6. Enteralas baroSanas maisijjuma | Pirms enteralas baroSanas maisijuma

iepakojuma sagatavoSana

atvérSanas parliecinas, ka maistjums ir

istabas temperatiiras. Enteralas

baroSanas maisijumu iepakojumu
sakrata, lai izSkistu nogulsnes. Pé&c

korka nopemSanas folija membranu
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apstrada ar spirtu piesticinatu salveti,

lauj tam noZzit

Enetralas baroSanas maisijuma

iepakojuma atveérsana

Enteralas baroSanas maisijumiem
mikstajos iepakojumos un atsevisku
razotaju maisijumiem pudelu
iepakojumos, kas ir savietojami ar
ENPlus konektoriem, no iepakojuma
iznem bolusa adapteru un to savieno ar
enteralas baroSanas maisijuma
iepakojumu (piespiezot un
pieskruvgjot). Kad enteralas baroSanas
maisijuma sistéma pardur iepakojuma
folija membranu, parasti dzird
“klikska” skanu.

Enteralas baroSanas maisjjumiem
pudelu iepakojumos noplés folija

membranu

Enteralas barosanas maisijuma

markeSana

Ar markiera palidzibu uz enteralas
baroSanas maisjjuma iepakojuma

norada atvér$anas datumu un laiku

Pacienta pozicionéSana uz kuSetes vai

gulta s€dus vai pussédus stavokli,

galvgalim ir jabiit piepaceltam vismaz

45° lenki

Sada poza samazina aspiracijas
draudus (pé€c enteralas baroSanas
pabeigsanas pacientam ir japaliek tada

pozicija vél vismaz 30-45 mintites)

10.

Dviela vai autina uzklasana pacientam

uz kratim

Lai pasargatu velu un drébes no
notraipiSanas. Turpmak visas darbibas
ar zondes galu veic virs uzklatas

virsmas

11.

Nazogastralas zondes pozicijas parbaude

(attiecinams  tikai

zondi!)

uz nazogastralo

Ar spirtu piesiicinatas dezinfekcijas
salvetes palidzibu notira zondes korki,
aizspiezot vai saliecot zondi. Enteralas
barosanas $lirci aizpilda ar 20-30 mL

gaisa un pievieno pie zondes gala.

52




Fonendoskopa membranu pozicioné
uzreiz zem Skepveida izauguma. Veic
gaisa inflaciju un auskultaciju, ir

jasadzird gaisa izpludi

12.

Zondes skaloSana

Ar spirtu piesiicinatas dezinfekcijas
salvetes palidzibu notira zondes korki,
lauj tam nozut, tad korki nonem,
aizspiezot  vai  saliecot  zondi.
Gastrostomam ir jaattaisa vala
klemmi. Enteralas baroSanas Slirci
aizpilda ar 30-60 mL dzerama tdens
un pievieno pie zondes gala. Veic
zondes skaloSanu, tad atvieno
enteralas baroSanas Slirci  (zondi
aizspiezot  vai saliecot, bet

gastrostomai aiztaisot ciet klemmi)

13.

Enterala baroSana ar §lirci

Enteralas baroSanas $lirci aizpilda ar
50-60 mL enteralas baroSanas
maisijumu caur bolusa adapteri vai no
pudeles iepakojuma, atbilstosi
maisijuma  iepakojuma  veidam.
Aizpildito enteralas baroSanas S§lirci
pievieno  pie  zondes  limena
(gastrostomai ir jaatver vala klemmi).
Veic bolusa enteralas baroSanas
maisijuma ievadi, aptuvenais ievades
atrums ir 30 ml/minaté. So darbibu
atkarto, I1dz ir ievadits nepiecieSamais

enteralas baroSanas apjoms

14.

Zondes skaloSana

Enteralas baroSanas Slirci aizpilda ar
30-60 mL dzerama tidens un pievieno
pie zondes gala. Veic zondes

skaloSanu, tad atvieno enteralas

53




baroSanas Slirci (zondi aizSpieZot vai
saliecot, bet gastrostomai aiztaisot ciet
kKlemmi). Uzskravé zondes korki uz

zondes gala

15. Atkritumu utilizacija Atbilstosi  medicinisko  atkritumu

utilizacijas kartibai

16. Cimdu novilksana un roku dezinfekcija | Jaizmanto spirtu satuross dezinfekcijas
lidzeklis
17. Procediiras dokumentacija Atzime datumu un laiku, kad ir

pabeigta enterala baroSana, didens
tilpumu, kas ir izmantots skaloSanai,
sarezgljumus, kas raduSies enteralas
barosanas laika (ja tadi ir). Veikto
manipulaciju dokumente statistikas

talona (manipulacijas kods — 04199)

4. 6. 6. Enteralas baroSanas sistemas sagatavoSana

Eneteralas baroSanas sist€mas parasti tiek lietotas, lai nodroSinatu intermit&josu vai
nepartrauktu enteralo baroSanu. Iz8kir divus eneteralas baroSanas sistému veidus — gravitacijas
un stiknu. Eneteralas baroSanas gravitacijas sistémas, kas ir aprikotas ar ENFit savienojumu,
visiem razotajiem ir izgatavotas péc lidzigiem principiem un derés visiem pacientiem, kam ir
zondes vai gastrostomas ar ENFit savienojumu neatkarigi no razotaja. Savukart enteralas
baroSanas stknu sisttmas ar ENFit savienojumu katram raZotajam ir atSkirigas un ir
savietojamas tikai ar noteiktu siikna modeli. Papildus tam, gan gravitacijas, gan arl siikna
enteralas baroSanas sist€mas var bt aprikotas ar ENPlus tipa savienotdjiem (savietojami ar
jebkura razotaja enteralas baroSanas maisijumiem mikstajos iepakojumos), ar pudelu tipa
savienotajiem (savietojami ar jebkura razotdja enteralas baroSanas maisijumiem pudelu
iepakojumos), ar universala tipa savienotdjiem (savietojami ar jebkura razotaja enteralas
baro$anas maisijumiem gan mikstajos, gan arT pudelu iepakojumos), vai arT sistéma varétu bt
aprikota ar rezervuaru (parasti tilpums 1000-2000 mL) enetralas baro$anas maisjjumam.
Enetralas baroSanas sist€mas sagatavoSanas principi bitiski neatSkiras gravitacijas un siiknu
sisttmam (skat. 25. tabulu).

Enteralas baroSanas sist€mas sagatavoSanai nepiecieSamais aprikojums:
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1) Enteralas barosanas sistéma ar ENFit savienojumu un ar savienojumu, kas atbilst
enetralas baroSanas maisijuma iepakojumam-— 1 gab.;

2) Istabas temperatiiras enteralas baro$anas maisijums atbilsto$a iepakojuma (mikstais
vai pudeles iepakojums) — 1 gab.;

3) Ar spirtu piestcinatas dezinfekcijas salvetes (majas apstaklos, ja pacientam nav
imiinas sistémas nomakuma, to var nelictot) — 1 gab.;

4) Ziepes un roku dezinfekcijas lidzeklis;

5) Tvertne izlietota aprikojuma utilizacijai — 1 gab.;

6) Markieris — 1 gab.;

7) Stativs — 1 gab.;

8) Enteralas baroSanas stiknis (ja, tiek lietots) — 1 gab.;

25. tabula
Enteralas barosanas sistémas sagatavoSanas tehnika
N. p. k. Darbiba Komentars
IepaziSanas ar nozZimgjumiem Ir janoskaidro: enteralas baroSanas

maisijums, ta apjoms, ievadiSanas

veids — ar siikni vai gravitacijas cela

Roku higiéna Veic roku mazgasanu ar ziepém, tad
apstrada ar spirtu saturoSu

dezinfekcijas lidzekli

Visa nepiecieSama aprikojuma | Parbaudit deriguma termigus uz

sagatavoSana iepakojumiem. Parbaudit maisijuma
veidu

Enteralas baroSanas maisijuma | Pirms enteralas baroSanas maisijuma

iepakojuma atverSana atverSanas parliecinas, ka maisjjums ir

istabas  temperatiras.  Eneteralas
baroSanas maisijumu iepakojumu
sakrata, lai iz8kistu nogulsnes. Pé&c
korka nopemSanas folija membranu
apstrada ar spirtu piesticinatu salveti,

lauj tam noZzit
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Enetralas baroSanas maisijuma sistémas

savienoSana ar enetralas baroSanas

MaisTjuma iepakojumu

No iepakojuma iznem enteralas

baroSanas maisfjuma sisttmu un to
savieno ar enteralas  barosSanas
maisijuma iepakojumu (piespiezot un
pieskruvejot). Kad enteralas barosanas
maisTjuma sist€éma pardur iepakojuma
dzird

folijja membranu,

“klikska” skanu

parasti

Enteralas baroSanas maisijuma

iepakojuma novietosana uz stativa

Pirms enteralas baro$anas maisijuma
novietoSanas uz stativa, Ir jaaizspiez
enteralas baroSanas sisteémas pliismas
regulators. Tad sistému uzliek uz

stativa un to nostiprina

Enteralas baroSanas sistémas

aizpildiSana

2-3 reizes ir jasaspieZ un jaatbrivo
pielienu kameru, lai to aizpilditu lidz
pusei. Ja tiek lietota gravitacijas
sistéma, tad atver plismas regulétaju
un aizpilda visu sistému, un péc
sisttmas  aizpildiSanas  plismas
regulétaju atkal aizspiez. Ja tiek lietota
stkna sist€ma, tad to ievieto enteralas
barosanas sukni, aktivizé stikni, atver
plismas regulétaju un ar enteralas
barosanas stkna palidzibu aizpilda
sisttmu (praim&Sanas poga vai pogu
kombinacija). Sagatavojot enteralas
baroSanas sist€ému, nedrikst nopemt

aizsarguzgali no ENFit savienojuma

Enteralas baroSanas maisijuma

markeSana

Ar markiera palidzibu uz enteralas

baroSanas maisjjuma iepakojuma

norada datumu un laiku

Atkritumu utilizacija

Atbilsto§i  medicinisko  atkritumu

utilizacijas kartibai
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10. Roku higiéna Veic roku mazgasanu ar ziepém, tad
apstrada ar spirtu saturoSu

dezinfekcijas lidzekli

4. 6. 7. Enteralas baroSanas sistemas pievienoSana zondei

Lai uzsaktu enteralo baroSanu, sagatavoto enteralas baroSanas sist€mu pievieno
zondei vai stomai (skat. 26. tabulu).

Enteralas barosanas sist€mas pievienosSanai pie zondes nepiecieSamais aprikojums:

1) Sagatavota enteralas barosanas sistéma — 1 gab.;

2) Enteralas barosanas §lirce 50-60 ml ar ENFit savienojumu — 1 gab.;

3) Udens glaze — 1 gab;

4) Dzeramais tidens — 100 mL,;

5) Manipulaciju cimdi — 1 gab.;

6) Dvielis vai autin$ — 1 gab.;

7) Ziepes un roku dezinfekcijas lidzeklis;

8) Ar spirtu piesiicinatas dezinfekcijas salvetes (majas apstaklos, ja pacientam nav

imiinas sistémas nomakuma, to var nelietot) — 2 gab.;

9) Nierveida salite — 1 gab.;

10) Fonendoskops (attiecinams tikai uz NGZ, lai veiktu zondes pozicijas parbaudi) — 1

gab.;

11) Tvertne izlietota aprikojuma utilizacijai — 1 gab.;

26. tabula
Enteralas baroSanas sistemas pievienoSanas zondei tehnika
N. p. k. Darbiba Komentars
1. IepaziSanas ar nozim&jumiem Ir  janoskaidro: indikacijas  un

kontrindikacijas enteralajai baroSanai,
enteralas baroSanas maisijuma
ievadiSanas cel§, enteralas baroSanas
maisijums, ta apjoms, ievadiSanas

veids — ar stikni vai gravitacijas cela

2. Visa nepiecieSama aprikojuma | Parbadit  deriguma terminu Uz

sagatavoSana iepakojumiem. Parbaudit sagatavotas
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enteralas baroSanas sistemas

pagatavosanas laiku

Pacienta identifikacija

Ir jaizmanto vismaz divi identifikatori

Pacienta novért€§jums un manipulacijas

norises 1zskaidroSana

Novérté pacienta sadarbibas spéjas,

informé pacientu par procediras norisi

Roku higiéna un cimdu uzvilk$ana

Veic roku mazgasanu ar ziepem, tad

apstrada ar spirtu saturosu
dezinfekcijas Iidzekli un uzvelk
cimdus
Pacienta poziciond$ana uz kuSetes vai | Sada poza samazina aspiracijas
gulta sédus vai pussédus stavokli, | draudus

galvgalim ir jabut piepaceltam vismaz

45° lenki

Dviela vai autina uzklasana pacientam

uz kratim

Lai pasargatu velu un drébes no
notraipisanas. Turpmak visas darbibas
ar zondes galu veic virs uzklatas

virsmas

Nazogastralas zondes pozicijas parbaude

(attiecinams  tikai uz nazogastralo

zondi!)

Ar spirtu piesiicinatas dezinfekcijas
salvetes palidzibu notira zondes korki,
aizspieZot vai saliekot zondi. Enteralas
barosanas $lirci aizpilda ar 20-30 mL
gaisa un pievieno pie zondes gala.
Fonendoskopa membranu poziciong
uzreiz zem Skepveida izauguma. Veic
gaisa inflaciju un auskultaciju, ir

jasadzird gaisa izplidi

Zondes skaloSana

Ar spirtu piestcinatas dezinfekcijas
salvetes palidzibu notira zondes korki,
lauj nozut, tad korki noskiive no
zondes gala, aizspieZot vai saliekot
zondi. Gastrostomam ir jaattaisa vala
klemmi. Enteralas baroSanas S§lirci

aizpilda ar 30-60 mL dzerama tdens
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un pievieno pie zondes gala. Veic
zondes skaloSanu, tad atvieno
enteralas baroSanas S§lirci  (zondi
aizpiezot vai saliecot, bet gastrostomai

taistot vala klémmi)

10.

Sagatavotas enteralas barosanas sist€mas

pievienoSana zondei

Ar spirtu piesiicinatas dezinfekcijas
salvetes palidzibu notira enteralas
baroSanas ENFit savienojuma
aizsargkorki, lauj tam izziit un tad to
nonem. Enteralas baroSanas sistemu
pievieno enteralas baroSanas zondes

vai stomas limenam.

11.

Enteralas baroSanas uzsakS$ana

Pirms uzsak enteralu baroSnu attaica
vala gastrostomas klemmi.
Gravitacijas sisttmam — attaisa vala
plismas regulétaju un veic ievades
atruma pielagoSanu atbilstosi
indikacijam. Savukart, sukna
sisttmam — aktivize sukni, veic sikna
reZima uzstadiSanu atbilstosi

nozim&jumam un palaiz stikni

12.

Atkritumu utilizacija

AtbilstoSi  medicinisku  atkritumu

utilizacijas kartibai

13.

Cimdu novilkSana un roku dezinfekcija

Jaizmanto spirtu satuross dezinfekcijas

lidzeklis

14.

Procediiras dokumentacija

Atzime datumu un laiku, kad ir uzsakta
enterala baroSana, ka arT ievades
atrumu un kop€ju enteralas baroSanas
maisijuma tilpumu, Gidens tilpumu, kas
ir izmantots skaloSanai. Veiktu
manipulaciju dokumente statistikas

talona (manipulacijas kods — 04199)
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4. 6. 8. Enteralas barosanas sistémas atvieno$Sana no zondes

Enteralas baroSanas maisijuma sist€mu no zondes atvieno, ja enterala barosana ir

pabeigta, radusies kadi sarezgTjumi vai kadu citu iemeslu dél (kada manipulacija, kunga atlieku

tilpuma parbaude) (skat. 27. tabulu).

Enteralas baroSanas sist€mas atvienoSanai no zondes nepiecieSamais aprikojums:

1) Enteralas barosanas §lirce 50-60 ml ar ENFit savienojumu — 1 gab.;

2) Udens glaze — 1 gab.;

3) Dzeramais tidens — 100 mL;

4) Manipulaciju cimdi — 1 gab.;

5) Dvielis vai autin$ — 1 gab.;

6) Ziepes un roku dezinfekcijas lidzeklis;

7) Ar spirtu piestcinatas dezinfekcijas salvetes (majas apstaklos, ja pacientam nav
imiinas sistémas nomakuma, to var nelietot) — 1 gab.;

8) Nierveida salite — 1 gab.;

9) Tvertne izlietota aprikojuma utilizacijai — 1 gab.;

27. tabula
Enteralas baroSanas sistémas atvienoSanas no zondes tehnika
N. p. k. Darbiba Komentars
IepaziSanas ar nozimgjumiem Ir janoskaidro: parbauda noziméetu

enteralas baroSanas apjomu

Sagatavot visu nepiecieSamo aprikojumu | Parbaudit deriguma terminu Uz

iepakojumiem

Pacienta identifikacija Ir jaizmanto vismaz divi identifikatori

Pacienta noveért§jums un manipulacijas | Enteralas baroSanas laika pacienta
norises izskaidroSana poziciongéSana uz kuSetes vai gulta
sédus vai pussédus stavokli, galvgalim
ir jabut piepaceltam vismaz 45° lenkt
(pec enteralas baroSanas pabeigSanas
pacientam ir japaliek tada pozicija vél

vismaz 30-45 minites). Noveérté
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pacienta sadarbibas sp&jas, informé

pacientu par procediiras norisi

Roku higiéna un cimdu uzvilksana

Veic roku mazgasanu ar ziepém, tad

apstrada ar spirtu saturosu

dezinfekcijas Iidzekli un uzvelk

cimdus

Dviela vai autina uzklasana pacientam

uz kratim

Lai pasargatu velu un drébes no
notraipisanas. Turpmak visas darbibas
ar zondes galu veic virs uzklatas

virsmas

Enteralas baroS$anas sistemas

apstadinasana

Gravitacijas sisteémai aizspiez plismas
regulétaju, savukart stkna sist€mai
veic ievades partraukSanu ar pogas
palidzibu, tad

aizspiez  plismas

regulétaju. Izslédz siukni

Enteralas baroS$anas sistemas

atvieno$ana no zondes vai stomas

Ar spirtu piestcinatas dezinfekcijas
salvetes palidzibu notira enteralas
baroSanas  sisttmas un  zondes
savienojuma vietu, lauj tam noZt.
Gastrostomam ir jaataisa vala klemmi,
zondi aizspiez. Noskriivé enteralas

baroSanas sistemu no zondes gala

Zondes skaloSana

Enteralas baroSanas Slirci aizpilda ar
30-60 mL dzerama tidens un pievieno
pie zondes gala. Veic zondes

skaloSanu, tad atvieno enteralas
barosanas §lirci (zondi aizSpiezot vai
saliecot, bet gastrostomai aiztaisot ciet
klemmi). Uzskrivé zondes korki uz

zondes gala

10.

Atkritumu utilizacija

Atbilsto§i medicinisko  atkritumu

utilizacijas kartibai
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11. Cimdu novilkSana un roku dezinfekcija | Jaizmanto spirtu satuross dezinfekcijas
lidzeklis
12. Procediiras dokumentacija Atzime datumu un laiku, kad ir

pabeigta enterala baroSana, udens
tilpumu, kas ir izmantots skaloSanai,
sarezgljumus, kas radusies enteralas

baroSanas laika (ja tadi ir)

4. 7. Enterala baroSana majas — pacientu apmacibas aspekti

Dalai pacientu turpinat EB ir indic€ta majas apstaklos. Peéc ESPEN datiem atkariba no

pamata slimibas nepiecieSamiba péc EB majas apstaklos var svarstities no 47,6 Iidz 308,7

pacientiem uz vienu miljonu iedzivotaju valsti, pec autoru apléseém Latvija pacientu skaits

varétu svarstities no 150 Iidz 200 pacientiem uz vienu miljonu iedzivotaju. Kops 2020. gada

julija Latvija tika uzsakta EB apmaksa pacientiem, kam ta ir nepiecieSama majas apstaklos. Lai

pacienti varétu sanemt EB drosi, ir nepiecieS$ama apmaciba, ko butu jarealizé stacionara uz

vietas, kad pacientu plano izrakstit uz majam.

EB apmacibas ilgums vari€, bet vidgji sastada 5-7 dienas, parasti apmacibu veic

pieredz€jusi medicinas masa vai arsta paligs kopa ar uztura specialistu. Apmacibas procesu

vada arsts — dietologs. Pacientu apmacibas programma ietver sekojoSus aspektus:

EB apjoms un veids;

kopgjais Skidruma daudzums;

EB ievades tehnika un reZims;

EB siiknu lietoSanas aspekti;

jautajumi, kas attiecinami uz papildus skidruma un uztura uznemsanu dabiga cela;
EB paSapriipe (manipulacijas);

EB ievadiSanas nodro$inaSana (paSapripe, asistéSana, dienesti);

biezakas kludas;

medikamentu ievade kopa ar EB;

noveéroSanas biezums pie specialistiem;

kontaktinformacija sarezgTjumu gadijuma.
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5. Parenterala barosana

5. 1. Parenteralas baroSanas definicija un veidi

PB ir kliniskas baroSanas veids, kad uzturvielas (aminoskabes, glikoze, lipidi, sali un
mikronutrienti), tiek ievaditas parenterali, apejot KZT. Parasti PB tiek izmantota, kad KZT
nefunkcion€ un/vai dabiga cela un ar EB ir neiesp&jami nodroSinat organisma vajadzibas péc
uzturvielam. Izskir sekojoSus PB veidus[1]:

Totala PB (jeb ckskluziva PB) — gadijuma, ja visas nepiecieSamas uzturvielas,
Skidrums un minerali tiek uznemti parenterala cela, un nekas netiek uznemts orali un/vai
enterali;

Papildus PB (jeb parciala PB) — gadijuma, ja dala no uzturvielam, skidruma un
mineraliem tiek uznemti dabiga veida un/vai enterali, tacu nepietieckami, un to kompense ar
papildus PB nozimé&sanu;

PB majas — gadijuma, ja PB ir indic€ta ilgstosi un tiek lietota arpus arstniecibas
iestades. Majas apstaklos var nozZimét gan totalu, gan ari papildus PB;

Subkutana Skidruma ievade (jeb hipodermoklize) — gadijuma, ja ir nepiecieSama
Skidruma un mineralu ievade, tos var ievadit subkutani (ipasi ja ir grutibas izveidot intravenozo
pieeju), $ada cela ir iesp€jams ievadit arT nelielu daudzumu glikozes un aminoskabju.
Japiebilst, ka So terapiju parasti pieméro pacientiem vinu dzives noslégumu posma,;

Intra-dialitiska PB — cikliska PB ievade hemodializes sistema, ko pacients sanem

regularas nieru aizstajterapijas laika.

5. 2. Parenteralas barosanas indikacijas un kontrindikacijas

Indikacijas PB[18]:

1. Visos gadijumos, kad KZT nefunkciong — zarnu mazspgja;

2. Visos gadijumos, kad nav iesp&jams nodrosinat EB, t. sk. pastav absolitas
kontrindikacijas EB;

3. Visos gadijumos, ka EB nav drosa (p&c biitibas relativas kontrindikacijas EB).

Absoliitas kontrindikacijas jebkada veida baroSanai[22]:

1. Jebkadas genézes Soks (kardiogéns, septisks, hipovolémisks u. c.), kas nav
stabiliz€ts ar vazopresoru atbalstu;

2. Jebkurakritiska patologija (sepse, politrauma, apdeguma slimiba u. c.) agrinaja faze
(angl. ebb);
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3. Nekoriggjama hipoksémija (paO2 < 50 mmHg);
4. Nekorigg€jama hiperkapnija (paCO2 > 75 mmHg).

5. 3. Zarnu mazspéeja

Zarnu mazspégja (angl. Intestinal failure) pirmo reizi tika definéta 1981. gada C. R.
Fleminga un M. Remingtona publikacija ka funkcionalas zarnu masas samazinasanas zem
minimala daudzuma, kas nepiecieSams adekvatai uztura gremosSanai un absorbcijai[34]. Laika
gaita zarnu mazspéjas definicija tika parskatita un 2014. gada ESPEN darba grupas izstradaja
un publicgja jaunu definiciju. Zarnu mazspgja ir zarnu funkcijas samazina$anas zem minimala
limena, kas nepiecieSams makrouzturvielu (oglhidratu, olbaltumvielu un tauku) un/vai tidens
un elektrolitu absorbcijai, kas prasa intravenozo atbalstu, lai saglabatu veselibu un/vai augSanu.
Gadijuma, ja zarnu trakta absorbcijas spé&jas samazinas, bet intravenozais atbalsts nav
nepiecieSams, lai uzturétu veselibu un/vai augsanu, to var saukt par zarnu nepietickamibu[35].
Pastav funkcionala un patofiziologiska zarnu mazspgjas klasifikacija.

Funkcionala zarnu mazspégjas klasifikacija atbilstosi ESPEN rekomendacijam[35]:

1. tipa zarnu mazspéja — akiits (dazas dienas lidz dazam ned€lam), islaicigs, un parasti
paslimit&joss, stavoklis. Biezi attistas kirurgiskiem pacientiem perioperativaja perioda vai
kritiski slimiem pacientiem, kas arst&jas intensivas terapijas nodalas. Ka biezakais iemesls
parasti ir tievo zarnu dismotilitate. Parasti, kamér zarnu funkcija atjaunojas, ir indicéta 1slaiciga
PB;

2. tipa zarnu mazspéja — salidzino$i reti sastopams klinisks stavoklis un tas skar
apméram devinus iedzivotajus no viena miljona, kas parasti attistas del kadas smagas akiitas
intraabdominalas patologijas (intraabdominala sepse, mezenteriala i§€mija, védera trauma u.
c.), vai kad ir indic€ta plasa tievo zarnu rezekcija un/vai attistas vairakas enterokutanas fistulas
ar/bez proksimalas stomas. So pacientu vidi ir augsti mirstibas raditaji, kas sasniedz 9,6-13%
no visiem pacientiem. Parasti PB ievade ir nepiecieSama vairakas nedélas 11dz pat méneSiem.
Parasti 40 % gadijumos zarnu darbiba atjaunojas pilniba, 10 % gadijumos ir nepieciesama EB
majas un 50% gadijumos attistas tresa tipa zarnu mazspéja, kas prasa PB majas;

3. tipa zarnu mazspéja — hronisks stavoklis kliniski stabiliem pacientiem, kas prasa
PB majas. Parasti attistas ka sekas 2. tipa zarnu mazspgjai, vai ka sekas kadai smagai hroniskai
kunga zarnu trakta vai sist€miskai slimibai (Krona slimiba, staru enterits, saaugumu slimiba u.
c.), vai ari ka sekas kadai iedzimtai kunga zarnu trakta slimibai, vai arT intraabdominala vai

iegurna, laundabiga audzgja beigu stadija. Totala PB dél kadas ne-onkologiskas slimibas ir
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nepiecieSsama videji apmeram 5-20 cilvékiem uz vienu miljonu iedzivotajiem[36]. Pacientiem
ar ne-onkologisku slimibu, kas sanem PB majas hroniskas zarnu nepietickamibas dél piecu
gadu dzivildze picaugusajiem ir 80 % un bérniem — 90 %, un lielakai dalai $o pacientu ir
iespgjama vismaz dal&ja sociala un darba rehabilitacija, ka arT viniem ir apmierinosa dzives
kvalitate[37].

Patofiziologiska zarnu mazspéjas klasifikacija atbilstosi EPSEN
rekomendacijam[35]:

Isas zarnas sindroms. Picaugusiem cilvékiem tievo zarnu garums ir variabls un
svarstas robezas no 275 lidz 850 ¢cm[38]. Isas zarnas sindroms parasti ir, ka sekas pec plasas
kirurgiskas tievo zarnu rezekcijai, vai kadai iedzimtai tievo zarnu patologijai, un parasti
manifest&jas, ja tievo zarnu garums ir 1saks neka 200 cm[39]. Iso zarnu sindroms ir biezakais
tresa tipa zarnu mazspé&jas iemesls gan pieaugusajiem, gan ari bérniem. Biezakie isas zarna
sindroma iegtitie iemesli ir mezenteriala tromboze, Krona slimiba, staru enterits, nekrotiz&joss
enterokolits u. c. Savukart iedzimtie 1sas zarnas sindroma iemesli: gastro$ize, zarnu atrézija,
omfalocéle u. c. Augsts zarnu mazspéjas attistibas risks pieaugusajiem, pamatojoties uz Tsas
zarnu sindroma anatomisku klasifikaciju[39]:

1. tievo zarnu garums saks neka 115 cm ar terminalu jejunostomiju (1. tipa 1sas zarnas

sindroms);

2. tievo zarnu garums ir Tsaks neka 60 cm ar jejuno-kolo anastamozi un vismaz dalu

no resnas zarnas, bez saglabatas ileocekalas parejas (2. tipa 1sas zarnas sindroms);

3. tievo zarnu garums ir 1saks neka 35 cm ar jejuno-ileo anastamozi un vismaz dalu

no resnas zarnas, ar saglabatu ileocekalo par&ju (3. tipa 1sas zarnas sindroms).

Tievo zarnu fistulas ir patologiska komunikacija starp divam KZT dalam vai argjo vidi
(eneterokutanas fistulas). Lielaka dala fistulu veidojas ka sarezgijumi péc kirurgiskam
manipulacijam vai ka sekas zarnu sieninas iekaisumam (Krona slimiba, divertikuloze, zarnu
tuberkuloze u. c.) vai laundabigam slimibam. Visas fistulas klasificé atbilstosi etiologijai,
anatomijai un izsviedes daudzumam. Augstas izsviedes zarnu fistulas ir, ja dienas laika no
fistulas izdalas vairak neka 500 ml satura, aizkunga dziedzera fistulas gadijuma — vairak neka
200 ml. Pieaugusajiem tievo zarnu fistulas ir biezakais 2. tipa zarnu mazspgjas iemesls.

Tievo zarnu dismotilitate jeb dinamisks ileuss. Zarnu pasazas trauc€jumi, kuru
pamata ir zarnu trakta motorikas trauc€jumi, nevis zarnu nosprostojums. Var biit lokala
rakstura (piem., gastroparéze, HirSprunga slimiba u. c¢.) vai izplatita (skleroderma,
medikamentu lietoSana u. c.). Akita tievo zarnu dismotilitate ir biezakais pirma tipa zarnu
mazsp&jas iemesls pacientiem péc plasam kirurgiskam operacijam vai kritiski slimiem
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pacientiem. Neatgriezenisku tievo zarnu dismotilitati, kas ilgst vismaz seSus ménesus, sauc par
hronisku tievo zarnu pseido-obstrukciju.
Hroniskas tievas zarnas pseido-obstrukcijas iemesli ir sekojosi:
1. sisttmas kolagenozes (sistemiska skleroze, sist€miska sarkana vilkede,
dermatomiozits, polimiozits, reimatoidais artrits u. c.);
2. vielmainas slimibas (cukura diabéts, hipotireoidisms, hipoparatireoidisms,
hiperparatireoidisms u. C.);
3. nervu sistémas slimibas (Parkinsona slimiba, Alcheimera slimiba, Fon
Reklinghauzena slimiba, Hir§prunga slimiba u. c.);
4. medikamenti (tricikliskie antidepresanti, klonidins, antiholinergiskie Iidzekli,
pretparkinsonisma Iidzekli u. c.);
5. paraneoplastiskie sindromi (centralas nervu sist€mas tumori, karcinoidi,
sikSiinu plausu vézis, timoma u. c.);
6. dazadi iemesli (celiakija, amiloidoze, limfomas, staru terapija, mezenterialas
asinsrites nepietieckamiba u. c.).

Mehanisks zarnu nosprostojums jeb mehanisks ileuss, kura dé] tiek traucéts KZT
pasaza. P&c etiologijas iedala: intralimens (polipoids tumors, zultsakmeni, sveskermeni u. c.),
transmurals (stenozes, striktiiras u. c.) vai ekstraintestinals (saaugumu slimiba, trtces,
peritoneala karcinomatoze).

Difuzas tievo zarnu glotadas slimibas. Parasti tievo zarnu garums nav samazinats,
tacu diftiza patologiska procesa dél tievo zarnu glotada, zarnu trakta funkcijas tiek traucétas.
Biezakie iemesli: mikrobarkstinu ieslégumu slimiba, smaga partikas alergija b&rniem,

autoimiina enteropatija, zarnu limfangektazija, Valdmana slimiba, staru enterits u. c.

5. 4. Parenteralas baroSanas ievadiSanas celi un veidi

5. 4. 1. Parenteralas barosanas ievadiSanas celi

PB ievadiSanas cel$ ir atkarigs no asinsvadu anatomijas, planotas PB ilguma, ka art
planota PB veida un apjoma izvéles. Islaicigajai PB nozimé3anai (1-2 nedélas) parasti izvélas
periféros venozos katetrus (turpmak — PVK). Vidgji ilgai PB noziméSanai (1 nedéla — 3-6
ménesi) parasti izvélas centralos venozos Katetrus (turpmak — CVK) vai perifeérija ievietojamus
CVK (turpmak — PICC). Savukart ilgtermina PB nozim&Sanai (3 ménesi un ilgak) visbiezak

izvélas tunelétus CVK (turpmak T-CVK) vai implantgjamus venozos portus (turpmak — I\VP).
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PVK ir labak pieméroti papildus PB, ka ar1 PB maisijumu ievadei, kam ir zema
osmolaritate (t. s. periféri lietojamie PB maisijumi). Savukart centrala venoza pieeja vairak
piemérota totalas PB nozimé&Sanai, ka arT augstas osmolaritates PB maisijumu ievadei (t. S.
centrali lietojamie PB maistjumi).

PVK parasti var ievietot pie pacienta gultas (skat. 11. att€lu). Visbiezak tiek izmantotas
plaukstas un apak$delma vénas. Parasti izvélas papildus PB nozim&$anai. Sada veida
intravenoza pieeja vidgji kalpo 3-4 diennaktis. Loti biezi attistas flebiti(40). Var izmantot tikai

periferi lietojamus PB maistjumus ar osmolaritati <850 mOsm/L.

11. attels. PVK (BBraun Vasofix Certo)

CVK parasti tiek ievietots ultrasonografijas kontrolé kada no lielajam centralajam
vénam (v. jugularis interna, v. subclavia vai v. femoralis)[40]. So pieeju izmanto, kad PB plano
uz vismaz 6-7 dienam, parasti to pielieto stacionara (skat. 12. att€lu). Parasti Sie katetri kalpo
no dazam dienam lidz vairakam nedelam. CVK ir piemeroti totalai PB noziméSanai, ka ar1

centrali lietojamo PB maisjjumu nozimésanai (ar osmolaritati >850 mOsm/L).

né,

L)

12. attéls. CVK (BBraun Certofix Duo)
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PICC parasti ievieto periférajas roku vénas (v. basilica, v. cephalica), un katetra
distalais gals sniedzas lidz v. cava superior. PICC ievieto$ana prasa specialu apmacibu. So
pieeju izmanto, kad PB plano uz vismaz 6-7 dienam, parasti to pielieto stacionaraja un
ambulatoraja praks€ (skat. 13. att€lu). Parasti Sie katetri kalpo no vairakdm ned€lam lidz
vairakiem méneSiem. Salidzinot ar citam centralas venozas pieejas iericem PICC uzrada
paaugstinatu centralo venozo trombozu risku[41]. PICC ir pieméroti totalai PB nozimé&sanai,

ka arT centrali lictojamo PB maisTjumu nozimé&Sanai (ar osmolaritati >850 mOsm/L).

a4
N

13. attéls. PICC (Arrow PICC)

T-CVK parasti tiek ievietoti operaciju zale, tos ievada kada no lielajam centralajam
vénam (v. jugularis interna, v. subclavia vai v. femoralis). So pieeju izmanto, kad PB plano uz
vismaz 1 ménesi, parasti tos pielieto ambulatoraja prakse (skat. 14. att€lu), 1pasi piemérota
asinsvadu pieeja pacientiem ar hronisku zarnu mazsp&ju[42]. Pastav divi galvenie $o katetru
paveidi — Broviac un Hickman, Latvija biezak izmanto Broviac tipa T-CVK. T-CVK ir aprikoti
ar dakrona aproci, kas veido saistaudus ap katetru, to fiksgjot. Parasti Sie katetri kalpo no
vairakiem ménesiem lidz vairakiem gadiem. Pateicoties zemadas tunelim, tiek nodalita katetra
izejas atvere no centralas vénas punkcijas vietas, tadel tiek samazinati infekcijas riski[43]. T-
CVK ir pieméroti totalai PB nozim&sanai, ka art centrali lietojamo PB maisijumu noziméSanai

(ar osmolaritati >850 mOsm/L).
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14. artéels. T-CVK (Vygon Broviac)

IVP parasti tiek ievietoti operaciju zalg, tos ievada kada no lielajam centralajam vénam
(v. jugularis interna, v. subclavia vai v. femoralis). So pieeju izmanto, kad PB plano uz vismaz
1 ménesi, parasti tos pielieto ambulatoraja prakse (skat. 15. att€lu), Tpasi piemérota asinsvadu
pieeja pacientiem ar hronisku zarnu mazsp&ju[42]. Parasti IVP kalpo no vairakiem méneSiem
lidz vairakiem gadiem. IVP membranas kanilacija prasa specialas prasmes, viena IVP
membrana parasti spgj izturét lidz 1000 kanilacijas reiz€m. IVP ir pieméroti totalai PB
nozimé&Sanai, ka arT centrali lietojamo PB maistjumu noziméSanai (ar osmolaritati >850

mOsm/L).

15. attéls. IVP (BBraun Celsite-Implantofix)

5. 4. 2. Parenteralas baroSanas ievadiSanas veidi

Iz8kir divus pamata PB ievadiSanas veidus: nepartraukta un cikliska. Kritiski slimajiem
pacientiem, ka arT uzsakot PB, ir piem&rota nepartraukta PB. Uzlabojoties PB tolerancei tiek
saisinats infuzijas laiks un pacientus parliek uz ciklisku PB. Pielietojot PB 1slaicigi var izmantot
gravitacijas sistémas (skat. 16. att€lu), savukart ilgtermina PB nozimgjama tikai un vienigi

izmantojot PB siikni (skat. 17 attelu).
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16. attéls. Gravitacijas sistema PB ievadei (BBraun Exadrop)

Nepartraukta PB parasti tiek noziméta uz 24 stundu periodu ar nemainigu ievadiSanas
atrumu (parasti 50-150 mL/stunda). Parasti to izmanto loti novajinatiem vai kritiski slimiem
pacientiem, ka ar1 uzsakot PB. Visbiezak tiek pielietoti PB siikni, bet var arT izmantot PB
gravitacijas sisteémas.

Cikliska PB lidziga nepartrauktai PB, tikai viss nepiecieSamais PB tilpums tiek
ievadits 1saka laika perioda (parasti 12-18 stundu laika). Piemérots reZims stabiliem pacientiem
ar labu PB toleranci. Visbiezak tiek pielietoti PB stukni, bet var arT izmantot PB gravitacijas
sistémas. Biezak tiek novéroti vielmainas sarezgljumi, tadé] pirmas un pedgjas ievadisanas

stundas laika inflizijas atrumu samazina UZ pusi no pamata ievadiSanas atruma.

Ambix
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17. attels. PB siiknis (Fresenius Kabi Ambix activ)
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5. 5. Parenteralas barosanas maisijumi
PB maisijumi ir pieejami vairakas formas: atseviski komponenti, divkameru maisi,
triskameru maisi un individuali pagatavotie PB maistjumi. Atseviskie komponenti PB
maisijumiem ir sekojo$i: aminoskabju skidums, glikozes Skidums, lipidu emulsija, elektrolitu
Skidumi, mikroelementu $kidumi, taukos $kistoSo vitaminu emulsija, tideni skistoSo vitaminu

emulsija, ka arT ultratirs Gdens injekcijam[44].

5. 5. 1. AtseviSku parenteralas baroSanas maisijjumu komponentu

raksturojums

Aminoskabju $kidumi ir sabalanséti aizvietojamo un neaizvietojamo aminoskabju
Skidumi (skat. 28. tabulu). Visi tabula minétie aminoskabju Skidumi tiek pieméroti
pieaugusajiem un bérniem vecakiem par diviem gadiem, savukart, Vaminolact aminoskabju

Skidums ir piemérots lietosanai jaundzimusajiem un b&rniem Iidz divu gadu vecumam.

28. tabula
Latvija biezak lietotie aminoskabju Skidumi (g/1000ml) [44]

Aminoskabes Aminoplasmal 10% | Aminomel 10% | Aminoven10% | Vaminolact
Izoleicins* 5,00 5,85 5,00 3,10
Leicins* 8,90 6,24 7,40 7,00
Lizina acetats™* 5,74 10,02 9,31 -
Lizina monohidrats* 3,12 - - 5,60
Metionins* 4,40 4,68 4,30 1,30
Fenilalanins*® 4,70 5,40 5,10 2,70
Treonins* 4,20 5,00 4,40 3,60
Triptofans*® 1,60 2,00 2,00 1,40
Valins* 6,20 5,00 6,20 3,60
Arginins** 11,50 9,66 12,00 410
Histidins** 3,00 3,30 3,00 2,10
Glicins** 12,00 7,55 11,00 2,10
Alanins 10,50 15,50 14,00 6,30
Prolins** 5,50 7,50 11,20 5,60
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Asparginskabe 5,60 1,91 - 4,10
Acetilcisteins - 0,67 - -
Glutaminskabe 7,20 5,00 - 7,10
Serns** 2,30 4,30 6,50 3,80
Acetiltirozins - 2,00 - -
Tirozins** 0,40 - 0,40 0,50
Lizins* - - - -
Taurins - - 1,00 0,30
Cisteins/cistins* - - - 1,00
Ornitins - 2,42 -

*neaizvietojamas aminoskabes

**dalgji aizvietojamas aminoskabes

Japiever§ uzmaniba, ka ne viens no gatavajiem aminoskabju Skidumiem nesatur
glutaminu, kas ir dalgji neaizvietojama aminoskabe. Glutamins ir aminoskabe, kas cilvéka
organisma ir pieejama visaugstaka koncentracija, deficits parasti paradas pacientiem, kas
atrodas intensivaja terapija. Tade|l papildus glutamina nozimésana ir indicéta kirurgiskiem
pacientiem, kas sanem totalu PB[45]. Latvija ir pieejams alanina-glutamins (Dipeptiven
skidums), ko ir janozimé 0,3-0,5 g/kg/d (1,5-2,5 mL/kg/d), neparsniedzot 30% no visu
aminoskabju ievades apjoma[18].

Glikozes $kidumi, ko izmanto PB pagatavoSanai, ir daZzadu koncentraciju 10%, 20%,
40% un 50% Skidumi. Glikozes Skidumu iesp&ams nozimét atseviski bez citiem
komponentiem, tacu tas parasti netiek praktizets, jo Sada veida pieeja nenodroSina pilnvertigu
PB.

Tauku emulsijas, ko izmanto PB atskiras péc sava sastava, miisdienu emulsijas parasti
satur daudz dazadu tauku veidus (skat. 29. tabulu). Mérktiecigak ir izmantot lipidu emulsijas,
kas satur zivju ellu un neaizvietojamas polinepiesatinatas tauku skabes[46]. Savukart ikdienas
praksé bitu jaizvairas no lipidu emulsijam, kas satur tikai un vienigais sojas ellu, tas

proinflamatoru efektu del[47].
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29. tabula
Latvija biezak lietotas tauku emulsijas (g/1000mL) [44]

Tauki SMOFlipid | Lipofundin 20% | ClinOleic 20% | Intralipid 20%

Olivella 50 - 160 -

Sojas ella 60 100 40 200
Vidgji garo k&zu tauku 60 100 - -

skabes

Olas lecitins - 12 - -
Glicerols - 25 - -

Zivju ella 30 - - -

Elektrolitu Skidumi var biit pievienoti PB maisijumam pé&c nepiecieSamibas.
Visbiezak pievienoti Skidumi ir natriju saturosi (NaCl 5,85 %), kaliju saturosi (KCl1 7,45 %),
magniju saturos$i (MgS04 25%), kalciju saturosi (CaCl 10%) un fosforu saturosi (Glicophos
21,6%).

Mikroelementu Skidumi ir sabalanséti péc visu cilvékam diennakts nepieciesamo
mikroelementu sastava. Mikroelementu Skidumi satur hromu, molibdénu, varu, cinku, dzelzi,
manganu, fluoru, jodu un selénu.

Taukos $kistoso vitaminu emulsija satur visus cilvéka organismam nepiecieSamos
taukos SkistoSos vitaminus. Taukos Skisto$as emulsijas sastava ir retinols, ergocalciferols,
tokoferols un fitomenadions.

Udeni $kistoSo vitaminu $kidums satur visus cilvéka organismam nepiecieSamos
fident SkistoSos vitaminus. Sastava ir tiamins, riboflavins, nikotinamids, piridoksins,

pantotenats, askorbats, biotins, folskabe un cianokobalamins.

5. 5. 2. Parenteralas baroSanas maisijumi gatavi lietoSanai

PB maistjumi, kas ir gatavi lietoSanai, parasti satur visus PB maistjumu atseviSkos
komponentos. Tie médz biit divkameru maisi, triskameru maisi un individuali pagatavotie PB
maisijumi. Divkameru maisi Latvija netiek lietoti. Triskameru PB maisi, kas Latvija tiek lietoti
visbiezak, ir gatavi lietoSanai, kad tiem ir pievienoti mikroelementi, taukos un tideni Skistosie
vitamini.

Lielaka dala raZotaju Latvijas tirgii piedava triskameru PB maisijumu ar un bez
elektrolitiem (skat. 17. att€lu). Gadijuma, ja PB tiek noziméta pacientam ar elektrolitu

disbalansu, izvéloties triskameru PB maisijumus bez elektrolitiem, tam individuali
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nepiecieSama deva tiek pievienoti visi elektrolitu Skidumi tiesi pirms lietoSanas. Vienmer ir
japiever§ uzmaniba PB maisijumu osmolaritatei, jo periférajas vénas drikst ievadit tikai PB

maistjumus ar zemu osmolaritati (<850 mOsm/L).

] ) L
J Y qlenX

17. attéls. Latvija biezak lietoto daZzadu raZotaju triskameru PB maisijumu maisi

(Fresenius Kabi, Baxter un BBraun)

Individuali pagatavotie PB maistjumi parasti tiek sarazoti slimnicas aptiekas pec
individualajam receptém (skat. 18. attélu). Sos maisijumus pagatavo sterila vidé un tiem ir
jaatbilst loti augstiem droS§ibas standartiem. Uz doto bridi Latvija Sos maisijumus pagatavo tikai

Bérnu kliniskas universitates slimnica.

18. attéls. Individuala PB maisijumu pagatavoSana (Baxter ExactaMix)

5. 6. Sarezgijumi parenteralas barosanas laika
Visus sarezgljumus, kas ir saistiti ar PB var iedalit tris, lielas grupas: vielmainas
sarezgljumi, mehaniskie sarezgijumi un infekcijas sarezgijumi. Mehaniskie un infekcijas
sarezgTjumi galvenokart ir saistiti ar venozo pieeju PB nodrosinasanai.
Visbiezak PB laika ir sastopami vielmainas sarezgijumi, salidzinot ar EB, tie ir

satopami daudz biezak. Tade] PB laika svarigi nodrosinat biezu monitoringu. Biezakie PB

74



sarezgTjumi ir sekojo$i: hipoglikémija, hiperglikémija, barosanas atsakS$anas sindroms, aknu
bojajums asociéts ar PB, un kaulu bojajums asociéts ar PB. BaroSanas atsakSanas sindroms ir
apskatits 3. nodala.

1. Hiperglikémija ir visbiezakais PB sarezgijums. Pacientiem, kas PB sanem intensivaja
terapija, hiperglikémija attistas dél vielmainas stresa[48]. Otrais biezakai hiperglikémijas
iemesls ir parmériga glikozes noziméSana. To ir iesp&jams korigét ar insulina terapiju, vai ari
reducgjot ievadamas glikozes apjomu. Maksimali pielaujamais glikozes apjoms nedrikst
parsniegt 4-5 mg/kg/min un 20-25 kkal/kg/d[49]. Gadijuma, ja ir nepiecieSams sasniegt
energijas apjomu, samazinot glikozes daudzumu, var palielinat tauku emulsijas apjomu. Lai
laicigi atklatu hiperglik€miju, ir javeic biezas glikozes koncentracijas kontroles ik péc 4-6
stundam. Nekorigéta hiperglikémija var radit hiperosmolaru hiperglikémiju, komu un navi.

2. Hipoglikémija biezak tiek noverota pacientiem, kas paral&li PB sanem arT insulina
terapiju. Tacu strauja PB ievadiSanas partraukSana var izpausties ar “rikoSeta” hipoglikémiju
ar slimniekiem, kas nesanem insulina terapiju[50]. Lai identific€tu “rikoseta” hipoglikémiju,
vienu stunda p&c PB partraukSanas ir janosaka glikémija. “Rikoseta” hipoglik€mijas profilaksei
stundu pirms PB partraukSanas PB ievades atrumu samazina uz pusi.

3. Aknu bojajums asociéts ar PB péc savas biitibas ir sekas zarnu mazspgjai, bet ne
PB[51]. Aknu bojajums asociéts ar PB parasti tick novérots, ja PB tick nozimé&ta ilgstosi. Izskir
tris pamata izpausmes formas: steatoze, holestaze un holecistolitiaze. Visas tris izpausmes
formas sava starpa meédz parklaties[52]. Visbiezaka izpausmes forma ir holestaze, kas parasti
attistas berniem. Lai laicigi atklatu aknu bojajumi, svarigi regulari veikt aknu bojajuma
laboratorisko diagnostiku (AIAT, AsAT, GGT, bilirubins). Pacientiem, kam tiek atklats aknu
bojajums, tiek rekomendéts samazinat ievadamas glikozes apjomu, pariet uz ciklisku PB
ievadiSanas rezimu, ka arT reducét sojas lipidu emulsijas lietoSanu, to aizstajot ar zivju ellas vai
olivellas saturosu lipidu emulsiju[42]. Aknu bojajuma asociétai ar PB profilaksei lieto peroralu
uzturu un/vai EB minimala apjoma. Aknu bojajuma gadijuma nozimé antibakterialu terapiju
ar rifaksiminu. Gadijuma, ja attistas aknu fibroze/ciroze, ir javeic tievo zarnu transplantacija
kopa ar aknu transplantaciju[53].

4. Kaulu bojajums asociéts ar PB visbiezak izpauzas ka osteoporoze vai osteomalacija.
Osteoporozes prevalence pacientu vidi, kas sanem PB ilgak par seSiem ménesiem, ir 41 %[54].
Osteoporoze un osteomalacija palielina kaulu lazuma risku. Tadel svarigi Sos stavoklus atklat
laicigi, ko ir iespgams izdarit, veicot regularus kaulu blivuma meérjjumus ar
osteodensitometrijas (DEXA) metodi[42]. Kaulu bojajuma asociétam ar PB profilaksei ir

svarigi nodroSinat pietickamu kalcija, fosfora, magnija un D vitamina nozimésanu. Gadijuma,
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ja ir atklata osteoporoze, ir javeic dzivesveida modifikacija, ka ar1 jaapsver osteoporozes
medikamentoza arstéSana.

Mehaniskie sarezgljumi PB laika ir galvenokart saistiti ar venozas pieejas disfunkciju
un trombozi. Venozas pieejas disfunkcijas risku palielina asins paraugu nemsana no venozas
pieejas, ka arT neregulara So iericu skaloSana. No venozas pieejas iericém nav atlauts aspirét
asinis ikdienas analizu paraugiem. Pirms un péc katras lietoSanas venozas pieejas ierice ir
jaizskalo ar 10 mL sterila 0,9 % natrija hlorida Skiduma ar/bez heparina. Gadijuma, ja ir
konstatéta venozas pieejas ierices tromboze, lai to saglabatu, ir iesp&ams veikt lokalu
trombolizi ar trombolitiskiem agentiem: urokinazi vai alteplazi[40]. Aizpildot venozas ierices
limenu ar medikamentu uz 60 miniitém, tad to izskalojot. Vienu reizi var veikt ne vairak par
diviem mé&ginajumiem pé&c kartas. Gadijuma, ja lokala trombolize ir bez efekta, tad ir jamaina
venozas pieejas ierice.

Infekcijas sarezgijumi, kas ir saistiti ar PB nozimé&Sanu, ir venozas pieejas ierices
inficéSanas. Venozas pieejas infekcija var biit ekstralimena (pieméram, kad infekcijas varti ir
CVK izejas atvere) un intralimena (infekcijas varti ir venozas ierices lumens)[43]. Parasti
1saka laika perioda p&c venozas pieejas izveides ir ekstralimena infekcija, savukart lietojot
venozas pieejas ierici ilgtermina attistas intralimena infekcijas[55]. Venozas ierices infekciju
profilaksei ir svarigi ieveérot aseptikas un antiseptikas principus ikdienas darba, mainit
ievadiSanas sisttmas ne retak ka ik péc 24 stundam, nodro$inat adekvatu adas kopSanu,
apstradat savienojuma vietu ar antiseptikiem pirms un péc katras lietoSanas, ka art lietot ar
antiseptikiem piesiicinatus korkus. Papildus, 1pasi pacientiem ar bieZzam infekcijas epizodém,
var lietot taurolidina “korkus”. Gadijuma, ja ir venozas pieejas bakteriala infekcija bez sepses,
lai saglabatu venozo pieeju, var lietot lokalo antibakterialo terapiju, aizpildot venozas pieejas
ierici ar koncentrétu antibiotiku Skidrumu, visbiezak tiek lietoti vankomicins vai gentamicins.
Gadijuma, ja $§ada pieeja ir neefektiva, ka ar ja ir séniSu infekcija vai sepses pazimes, venozas
pieejas ierici ir nepiecieSams evaku@t pec iesp&jas atrak. Jaunas pastavigas venozas ierices

implantaciju ir nepiecieSams veikt tikai pec sisteémiskas infekcijas sanacijas.

5. 7. Parenteralas barosanas praktiskas manipulacijas

5. 7. 1. Centrala venoza katetra plakstera maina
Lai aizsargatu CVK izejas atveri no infekcijas iekliiSanas ikdiena, ir jalieto plaksteri
(skat. 30 tabulu). Tiek rekomendéti caurspidigie plakstera ar hlorheksidina plaksniti, $adu

plaksteri jamaina ik p&c septinam dienam. Iesp&jams lietot ari citus plaksterus, bet tie ir jamaina
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biezak. Jebkuru plaksteri ir jamaina, ja tas ir atlimgjies, ja tas ir netirs, vai arf ja ir izdalijumi

ap CVK izejas atveri.

CVK plakstera mainai nepiecieSamais aprikojums:

1) Sterilie neausta materiala tupferi — 4 gab.;

2) Sterils plaksteris ar hlorheksidina plaksniti 9,5 x 12 cm — 1 gab.;

3) Sterila plastmasas pincete 10-15 cm gara — 1 gab;

4) Manipulaciju cimdi — 1 gab.;

5) Adas dezinfekcijas (hlorheksidinsa 2%/izopropilspirta 70%) $kidums.;

6) Ziepes un roku dezinfekcijas lidzeklis;

7) Virsmu dezinfekcijas mitras salvetes — 1 gab.;

8) Nierveida $alite — 1 gab.;

9) Tvertne izlietota aprikojuma utilizacijai — 1 gab.;

10) Markieris — 1 gab.;

30. tabula
CVK plakstera maina
N. p. k. Darbiba Komentars
1. IepaziSanas ar nozZim&jumiem Ir janoskaidro: parbauda CVK
plakstera ieprieks$€jas mainas datumu
2. Visa nepiecieSama aprikojuma | Parbaudit deriguma terminus uz
sagatavoSana iepakojumiem
3. Pacienta identifikacija Ir jaizmanto vismaz divi identifikatori
4. Pacienta noveért§jums un manipulacijas | CVK plakstera mainas laika pacienta
norises izskaidroSana pozicionéSana uz kuSetes vai gulta
s€dus vai pussédus stavokli, galvgalim
ir jabit piepaceltam vismaz 45° lenki.
Noverté pacienta sadarbibas spgjas,
informé pacientu par procediiras norisi
S. Roku higiéna Veic roku mazgasanu ar ziepém, tad
apstrada ar spirtu saturoSu
dezinfekcijas lidzekli
6. Galda virsmas sagatavosana Galda virsmai ir jabut tirai. Galda
virsmu  apstrada  ar  virsmas
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dezinfekcijas ~ mitram  salvetém.
Ekspozicijas laiks ir vismaz 30
sekundes. Tad uz tas izliek visu

nepiecieSamo aprikojumu

Roku higiéna un cimdu uzvilksana

Veic roku apstradi ar spirtu saturosu

dezinfekcijas Ilidzekli un uzvelk

cimdus

Plakstera nonemsSana no adas

Nonemt CVK fiksgjoSo plaksteri no

pacienta adas, veic adas inspekciju

Adas apdare

Atver sterilos tupferus, tiem virsii uzlej
adas dezinfekcijas Skidumu. Ar
pincetes palidzibu satver vienu tupferi
un, ar rotgjoSam kustibam sakot no
katetra izejas atveres virziena uz
perifériju veic adas apdari. So darbibu

atkarto vismaz tris reizes péc kartas.

Lauj dezinfekcijas Iidzeklim noziit

10.

Jauna plakstera uzlikSana

No sterila iepakojuma iznem plaksteri.
Plaksteri ir japozicioné uz pacienta
adas ta, lai hlorheksidina plaksnite
atrastos tiesSi virs CVK izejas atveres.
Hlorkehsidina plaksnitei ir japiegul

ciesi

11.

Plakstera markéSana

Ar markiera palidzibu uz plakstera

uzraksta ta uzlik§anas datumu un laiku

12.

Atkritumu utilizacija

Atbilstosi  medictnisko  atkritumu

utilizacijas kartibai

13.

Cimdu novilksana un roku dezinfekcija

Jaizmanto spirtu satuross dezinfekcijas

[idzeklis

14.

Procediiras dokumentacija

Atzime datumu un laiku, kad ir veikta
CVK plakstera maina, sarezgijumus,
kas radusies CVK plakstera mainas
laika (ja tadi ir)
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5. 7. 2. Bezadatu savienotaja maina

Nozimg&jot PB, izmantojot PICC, CVK, IVP vai T-CVK ir obligati jalieto bezadatu
savienotajs, kas papildus kalpo ka varsts. Bezadatu savienotdjs ir jamaina ne retak ka reizi
septinas dienas. Parasti bezadatu savienotaja varsta mainu veic tad, kad pacientu atvieno no PB
sistémas, pabeidzot PB ievadi. Tacu, nepiecieSamibas gadijuma to var veikt ka atsevisku
manipulaciju (skat. 31. tabulu).

Bezadatu savienotaja mainai nepiecieSamais aprikojums:

1) Sterila plastmasas pincete 10-15 cm gara — 4 gab;

2) Sterils virsmas lauks 75 x 75 cm — 1 gab.;

3) Sterils virsmas lauks ar paslimejosu malu 50 x 50 cm — 1 gab.;

4) Sterilas neausta materiala salvetes 10 x 10 cm — 6 gab.;

5) Sterila zema spiediena 10 mL 0,9% natrija hlorida skiduma pilnslirce ar Luer lock

tipa savienojumu — 1 gab.;

6) Sterils bezadatu savienotajs — 1 gab.;

7) Uzgalis dezinficgjoss bezadatu savienotajam — 1 gab.;

8) Ar spirtu piesiicinatas dezinfekcijas salvetes — 2 gab.;

9) Sterilie cimdi — 1 gab.;

10) Manipulaciju cimdi — 1 gab.;

11) Plaksteris rulli 10 mm plats — 1 gab.;

12) Ziepes un roku dezinfekcijas lidzeklis;

13) Virsmu dezinfekcijas mitras salvetes — 1 gab.;

14) Nierveida salite — 1 gab.;

15) Tvertne izlietota aprikojuma utilizacijai — 1 gab.;

31. tabula
Bezadatu savienotaja maina
N. p. k. Darbiba Komentars
1. IepaziSanas ar nozimgjumiem Ir janoskaidro: parbauda bezadatu

savienotaja  iepriek$€jas  mainas

datumu

2. NepiecieSama aprikojuma sagatavoSana | Parbaudit deriguma terminu Uz

iepakojumiem
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Pacienta identifikacija

Ir jaizmanto vismaz divi identifikatori

Pacienta novérté§jums un manipulacijas

norises izskaidroSana

Bezadatu savienotaja mainas laika
pacienta pozicion€Sana uz kusetes vai
gulta sédus vai pussédus stavokli,
galvgalim ir jabit piepaceltam vismaz
45° lenki. Noverté pacienta sadarbibas
spgjas, informé  pacientu  par

procediras norisi

Roku higiéna

Veic roku mazgasanu ar ziepém, tad
apstrada ar spirtu saturoSu

dezinfekcijas lidzekli

Galda virsmas sagatavosana

Galda virsmai ir jabut trrai. Galda
virsmu apstrada ar virsmu
dezinfekcijas ~ mitram  salvetém.
Ekspozicijas laiks ir vismaz 30

sekundes

Roku higiéna

Veic roku apstradi ar spirtu saturosu

dezinfekcijas lidzekli

Sterilas galda virsmas sagatavoSana

Atver sterilu virsmas lauku (75 x 75
cm), to satverot ar divam sterilam
pincetém, izklaj uz tiras galda virsmas.
Ievérojot aseptikas un antiseptikas
tehniku uz sterilas virsmas izliek no
iepakojumiem visu darbam
nepiecieSamo  sterilo  aprikojumu:
salvetes, pilnslirce, bezadatu
savienotajs, ar spirtu pieslicinatas

salvetes

Roku higiéna un cimdu uzvilkSana

Veic roku apstradi ar spirtu saturosu
dezinfekcijas lidzekli un wuzvelk

cimdus

10.

CVK gala sagatavoSana darbam

Atbrivo CVK galu no plakstera, kas to

fikse pie pacienta adas. Atver sterilo
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virsmas lauku (50 x 50 cm) ar
paslimejoso malu, to satverot ar divam
sterilam pincetém, izklaj uz pacienta
adas zem CVK. CVK galu atbrivo no
salvetém un nomet uz sterilas virsmas.

CVK klemmi aizspiez ciet

11.

Roku higiéna un sterilu cimdu

uzvilkSana

Novelk cimdus. Veic roku apstradi ar
spirtu saturoSu dezinfekcijas lidzekli

un uzvelk sterilos cimdus

12.

Bezadatu savienotaja sagatavoSana

Bezadatu savienotaju pieskriivé pie ar
0,9%  natrija  hlorida  Skiduma
pilnslirces. Ar 1 mL izskalo un
aizpilda bezadatu savienotaju. Tos

noliek uz sterila lauka

13.

Bezadatu savienotaja maina

Ar nevadoSo roku ar sterilas salvetes
palidzibu satver CVK galu, ar otru
roku  un spirtu piesiicinatas
dezinfekcijas salvetes palidzibu veic
CVK un bezadatu savienojuma vietas
dezinfekciju.  Ekspozicijas  laiks
vismaz 30 sekundes. Tad nonem
bezadatu savienotaju no CVK gala.
Turot CVK galu, to apstrada ar vél
vienu ar spirtu piesticinato salveti.
Espozicijas laiks vismaz 30 sekundes.
Tad pie CVK gala pieskriivé bezadatu
savienotaju ar 0,9% natrija hlorida
Skiduma pilnslirci un veic CVK
skalosanu. Pe&c skalosanas S$lirci
atvieno un bezadatu savienotajam
virsii uzskravé dezinfic&joso bezadatu

savienotaja uzgali
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15. CVK gala sait€sana Ar divam sterilam salvetém, izveidojot
“kabatu” aptin CVK galu un ar rullisa
plakstera palidzibu to pievieno pie

adas

16. Atkritumu utilizacija Atbilstosi  medicinisko  atkritumu

utilizacijas kartibai

17. Cimdu novilksana un roku dezinfekcija | Jaizmanto spirtu satuross dezinfekcijas
lidzeklis
18. Procediiras dokumentacija Atzimé datumu un laiku, kad ir veikta

bezadata savienotaja nomaina

5. 7. 3. Implantejama venoza porta adatas maina

IVP adatas maina ir javeic ne retdk ka ik p€c septinam dienam, nepiecieSamibas
gadijuma, to var darit biezak. Kopa ar IVP lieto tiem paredz&tas adatas — Hubera adatas. Hubera
adatas tiek mark&tas ar adatas garumu, pieaugusiem parasti tiek lietotas 15, 20 un 25 mm garas
adatas. Adatas garums ir jaizv€las ta, lai adatas lenkis atrastos pec iespgjas tuvak adai, bet
nebitu iespiedies ada. Tadg] asténiskiem pacientiem lieto parasti 15 mm garas adatas, bet
hipersténiskiem pacientiem izvélas 25 mm garas adatas. IVP adatas mainas tehnika ir aprakstita
32. tabula.

IVP adatas mainai nepiecieSamais aprikojums:

1) Sterilie neausta materiala tupferi — 4 gab.;

2) Sterils plaksteris ar hlorheksidina plaksniti 9,5 x 12 cm — 1 gab.;

3) Sterila plastmasas pincete 10-15 cm gara — 3 gab;

4) Sterils virsmas lauks 75 x 75 cm — 1 gab.;

5) Sterilas neausta materiala salvetes 10 x 10 cm — 6 gab.;

6) Sterila IVP adata — 1 gab.;

7) Sterila zema spiediena 10 mL 0,9% natrija hlorida Skiduma pilnSlirce ar Luer lock

tipa savienojumu — 1 gab.;

8) Sterils bezadatu savienotajs — 1 gab.;

9) Uzgalis dezinficgjoss bezadatu savienotajam — 1 gab.;

10) Manipulaciju cimdi — 1 gab.;

11) Sterilie cimdi — 1 gab.;

12) Plaksteris rulli 10 mm plats — 1 gab.;
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13) Adas dezinfekcijas (hlorheksidinsa 2%/izopropilspirta 70%) $kidums;

14) Ziepes un roku dezinfekcijas lidzeklis;

15) Virsmu dezinfekcijas mitras salvetes — 1 gab.;

16) Nierveida salite — 1 gab.;

17) Tvertne izlietota aprikojuma utilizacijai — 1 gab.;

18) Markieris — 1 gab.;

32. tabula

IVP adatas maina

N. p. k.

Darbiba

Komentars

IepaziSanas ar nozimgjumiem

Ir janoskaidro: parbauda IVP adatas

iepriek$gjas mainas datumu

NepiecieSama aprikojuma sagatavoSana

Parbaudit deriguma terminu Uz

iepakojumiem

Pacienta identifikacija

Ir jaizmanto vismaz divi identifikatori

Pacienta noveértéjums un manipulacijas

norises izskaidroSana

IVP adatas mainas laika pacienta
poziciongSana uz kuSetes vai gulta
s€dus vai pussédus stavoklt, galvgalim
ir jabit piepaceltam vismaz 45° lenki.
Noveérté pacienta sadarbibas spgjas,

informé pacientu par procediras norisi

Roku higiéna un cimdu uzvilkSana

Veic roku mazgasanu ar ziepém, tad

apstrada ar spirtu saturoSu

dezinfekcijas Iidzekli un uzvelk

cimdus

IVP adatas iznemSana

Nonemt IVP adatu fiks€joSo plaksteri
no pacienta adas, veic adas inspekciju.

Evakué IVP adatu

Cimdu novilkSana un roku dezinfekcija

Jaizmanto spirtu satuross dezinfekcijas

[idzeklis

Galda virsmas sagatavoSana

Galda virsmai ir jabut tirai. Galda

virsmu apstrada ar virsmu

mitram salvetem.

dezinfekcijas
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Ekspozicijas laiks ir vismaz 30

sekundes

Roku higiéna

Veic roku apstradi ar spirtu saturosu

dezinfekcijas Iidzekli

10.

Sterilas galda virsmas sagatavoSana

Atver sterilo virsmas lauku, to satverot
ar divam sterilam pincetém, izklaj uz
tiras galda virsmas. Ievérojot aseptikas
un antiseptikas tehniku uz sterilas
virsmas izliek no iepakojumiem visu
darbam nepieciesamo sterilo
aprikojumu: tupferi, salvetes, IVP
adata, pilnslirce, bezadatu savienotajs,
pincete, plaksteris ar hlorheksidina
plaksniti. Uz tupferiem virsii uzlej

adas dezinfekcijas lidzekli

11.

Roku higiéna wun sterilu cimdu

uzvilkSana

Veic roku apstradi ar spirtu saturosu
dezinfekcijas Ilidzekli un uzvelk

sterilus cimdus

12.

IVP adatas sagatavoSana

IVP adatas galam pieskriivé bezadatu
savienotaju, tad pie bezadatu
savienotaja pieskruvé 0,9% natrija
hlorida skiduma piln§lirci un ar 1 mL
veic adatas aizpildiSanu. No IVP
adatas nonem aizsarguzmavu.
Neatvienojot no tas §lirci, I\VP adatu

noliek uz sterilas virsmas

13.

Adas apdare

Ar pincetes palidzibu satver vienu ar
adas dezinfekcijas Iidzekli piesticinato
tupferu un ar rot€josam kustibam sakot
no IVP membranas projekcijas vietas
virziena uz periferiju veic adas apdari.

So darbibu atkarto vismaz tiis reizes
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pec kartas. Lauj dezinfekcijas

[idzeklim nozut

14.

Porta membranas kanulacija

Sapalpgjot IVP membranu un fiksgjot
to ar vienas rokas palidzibu, ar otras
rokas palidzibu veic IVP kanulaciju.
IVP kanulacijai katru reizi ir jaizmanto

cita vieta

15.

Plakstera uzlikSana

Plaksteri ar hlorheksidina plaksniti ir
japozicioné uz pacienta adas ta, lai
hlorheksidina plaksnite atrastos tiesi
virs IVP izejas atveres. Hlorkehsidina

plaksnitei ir japiegul ciesi

16.

IVP skaloSana

Veic IVP skaloSanu ar atlikuso
Skidumu no 0,9% natrija hlorida
Skiduma pilnslirces. Atvieno $lirci no
Bezadatu

bezadatu  savienotaja.

savienotajam virst uzskriive

dezinficgjosu uzgali. Veicot
skaloSanu, riipigi ir janoverté ada ap
IVP adatu, lai noveérstu iesp&amu

ekstravazaciju

17.

IVP gala saitéSana

Ar divam sterilam salvetém, izveidojot
“kabatu” aptin IVP adatas galu un ar
rullisa

plakstera  palidzibu to

piestiprina pie adas

18.

Plakstera marke&Sana

Ar markiera palidzibu uz plakstera ar
hlorheksidina plaksniti uzraksta ta

uzlikSanas datumu un laiku

19.

Atkritumu utilizacija

AtbilstoSi  medicinisku  atkritumu

utilizacijas kartibai

20.

Cimdu novilks$ana un roku dezinfekcija

Jaizmanto spirtu satuross dezinfekcijas

[idzeklis
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21. Procediiras dokumentacija Atzime datumu un laiku, kad ir veikta
IVP adatas maina, sarezgijumus, kas
radusies [VP plakstera mainas laika (ja

tadi ir)

5. 7. 4. Parenteralas baroSanas maisijuma sagatavoSana lietoSanai

Triskameru maisi, ka ari individuali pagatavotie PB maisijumi nesatur mikroelementus,
tident un tauko SkistoSos vitaminus. Tie ir japievieno PB maisjjumam tiesi pirms lietoSanas
(skat. 33. tabulu). NepiecieSamibas gadijuma kopa ar tiem var pievienot ari elektrolitus. Parasti
tiek pievienotas tident $kistosas vielas sakuma, un tad tauku emulsijas.

PB maisijuma sagatavosanai lietoSanai nepiecieSamais aprikojums:

1) Triskameru PB maisijuma maiss — 1 gab.;

2) Udeni $kistoso vitaminu komplekss flakona — 1 gab.;

3) Taukos skistoSo vitaminu komplekss flakona — 1 gab.;

4) Mikroelementu komplekss flakona — 1 gab.;

5) Sterila 20 mL §lirce ar Luer slip savienojumu un adatu — 2 gab.;

6) Ar spirtu piesticinatas dezinfekcijas salvetes — 4 gab.;

7) Manipulaciju cimdi — 1 gad.;

8) Ziepes un roku dezinfekcijas lidzeklis;

9) Virsmu dezinfekcijas mitras salvetes — 1 gab.;

10) Nierveida salite — 1 gab.;

11) Tvertne izlietota aprikojuma utilizacijai — 1 gab.;

12) Stativs — 1 gab.;

13) Markieris
33. tabula
PB maisijuma sagatavoSana lietoSanai

N. p. k. Darbiba Komentars

1. IepaziSanas ar nozim&jumiem Ir janoskaidro: PB sastavs, kopg€jais
tilpums

2. NepiecieSama aprikojuma sagatavoSana | Parbaudit deriguma terminu Uz
iepakojumiem

86



Roku higiéna un cimdu uzvilksana

Veic roku mazgasanu ar ziepém, tad
apstrada ar spirtu saturoSu
dezinfekcijas Ilidzekli un uzvelk

cimdus

Galda virsmas sagatavoSana

Galda virsmai ir jabut tirai. Galda
virsmu apstrada  ar  virsmas
dezinfekcijas  mitram  salvetém.
Ekspozicijas laiks ir vismaz 30

sekundes

Triskameru maisa sagatavosana

Triskameru  maisu  atbrivo  no
iepakojuma un noliek uz galda
virsmas. Sakot ar apakSu, nodroSinot
vienmérigu spiedienu, rulle maisu
pieslégumu vietu virziena, [idz atveras
vertikalie aizslégi un visu tris kameru
komponenti sajaucas sava starpa. Tad
PB maisu novieto ar pieslégumu

vietam sava virziena

Mikroelementu kompleksa pievienosana

PB maistjjumam

Ar spirtu  piesiicinatas  salvetes
palidzibu dezinficeé mikroelementu
flakona atv@rSanas vietu. Ekspozicijas
laiks ir vismaz 30 sekundes. Tad
nolauZot galu, atver flakonu. Flakona
saturu aspiré ar Slirci. Ar spirtu
piesiicinatas salvetes palidzibu
dezinficeé triskameru maisa infuzijas
pieslegumu vietu. Ekspozicijas laiks ir
vismaz 30 sekundes. Tad nolauz tas
membranas aizsargvaku. Ar S§lirci
caurdur membranu un ievada tas
saturu triskameru maisa. Maisu

atkartoti saspieZot samaisa ta saturu,
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japarliecinas, ka mnav izveidojusas

nogulsnes

Udeni un taukos $kistoSo vitaminu
kompleksa pievienoSana PB

maisijumam

Ar spirtu  piesticinatas  salvetes
palidzibu dezinficé tauku SkistoSu
vitaminu flakona atveérSanas vietu.
Ekspozicijas laiks ir vismaz 30
sekundes. Tad nolauzot galu, atver
flakonu. Flakona saturu aspir€ ar §lirci.
No tdeni SkistoSu vitaminu flakona
nolauz aizsargvaku un Slirces saturu
ievada flakona. Flakonu Iéni griez, lai
atrak izSkistu ta saturs. Tad kad tdent
SkistoSu vitaminu flakona saturs ir
iz8kidis, to aspiré ar §lirci. Ar spirtu
piesticinatas salvetes ~ palidzibu
dezinficé triskameru maisa infuzijas
piesléguma vietas membranu.
Ekspozicijas laiks ir vismaz 30
sekundes. Tad ar S$lirci caurdur
membranu un ievada tas saturu iek$
triskameru maisa. Maisu atkartoti
saspiezot ~ samaisa  ta  saturu,
japarliecinas, ka nav izveidojusas

nogulsnes

PB maisijuma markéSana

Sagatavoto PB maisijumu marke,
noradot  pacienta  identifikatorus
(jaizmanto vismaz divi identifikatori),
papildus pievienotas vielas, ka ari
pagatavoSanas datumu un laiku.
Gatavo PB maisjjumu novieto uz

stativa

Cimdu novilksana un roku dezinfekcija

Jaizmanto spirtu satuross dezinfekcijas

[idzeklis

88




10. Procediiras dokumentacija Atzime datumu un laiku, kad tika

pagatavots PB maistjums

5. 7. 5. Parenteralas baroSanas maisijuma pievienoSana pie centrala venoza
katetra

Lai noveérstu venozas pieejas ierices infekciju ir loti svarigi ieverot aseptikas un
antiseptikas tehniku sist€émas pievienoSanas un atvienoSanas no CVK bridi (skat. 34. tabulu).

PB maisijuma pievienoSanai pie CVK nepieciesamais aprikojums:

1) Sterila plastmasas pincete 10-15 cm gara — 4 gab;

2) Sterils virsmas lauks 75 x 75 cm — 1 gab.;

3) Sterils virsmas lauks ar paslimejoso malu 50 x 50 cm — 1 gab.;

4) Sterila sistéma PB ievadiSanai (siknim vai gravitacijas) — 1 gab.;

5) Sterilas neausta materiala salvetes 10 x 10 cm — 6 gab.;

6) LictoSanai sagatavots PB maisijums maisa — 1 gab.;

7) Sterila zema spiediena 10 mL 0,9% natrija hlorida skiduma pilnSlirce ar Luer lock

tipa savienojumu — 1 gab.;

8) Ar spirtu piesiicinatas dezinfekcijas salvetes — 1 gab.;

9) Sterilie cimdi — 1 gab.;

10) Manipulaciju cimdi — 1 gab.;

11) Plaksteris rulli 10 mm plats — 1 gab.;

12) Ziepes un roku dezinfekcijas lidzeklis;

13) Virsmu dezinfekcijas mitras salvetes — 1 gab.;

14) Nierveida salite — 1 gab.;

15) Tvertne izlietota aprikojuma utilizacijai — 1 gab.;

16) Stativs — 1 gab.;

17) PB stknis (ja attiecinams) — 1 gab.;

34. tabula
PB pievienosana pie CVK

N. p. k. Darbiba Komentars

1. IepaziSanas ar nozim&jumiem Ir janoskaidro: PB sastavs, apjoms,

ievadiSanas noradijumi
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Nepieciesama aprikojuma sagatavosana

Parbaudit deriguma terminus uz
iepakojumiem. Sagatavoto PB

maisijuma maisu novieto uz stativa

Pacienta identifikacija

Ir jaizmanto vismaz divi identifikatori

Pacienta novért€§jums un manipulacijas

norises izskaidroSana

PB sisttmas pievienoSanas laika
pacienta pozicion€S$ana uz kusetes vai
gulta s€dus vai pussédus stavokli,
galvgalim ir jabiit piepaceltam vismaz
45° lenki. Noverte pacienta sadarbibas
sp&jas, inform& pacientu  par

procediras norisi

Roku higiéna

Veic roku mazgasanu ar ziepem, tad
apstrada ar spirtu saturoSu

dezinfekcijas lidzekli

Galda virsmas sagatavoSana

Galda virsmai ir jabut tirai. Galda
virsmu apstrada ar virsmu
dezinfekcijas ~ mitram  salvetém.
Ekspozicijas laiks ir vismaz 30

sekundes

Roku higiéna

Veic roku apstradi ar spirtu saturoSu

dezinfekcijas lidzekli

Sterilas galda virsmas sagatavoSana

Atver sterilo virsmas lauku (75 x 75
cm), to satverot ar divam sterilam
pincetém, izklaj uz tiras galda virsmas.
Ievérojot aseptikas un antiseptikas
tehniku uz sterilas virsmas izliek no
iepakojumiem visu darbam
nepiecieSamo  sterilo  aprikojumu:
salvetes, pilnSlirce, PB sistéma, ar

spirtu piesiicinata dezinfekcijas salvete

Roku higiéna un cimdu uzvilkSana

Veic roku apstradi ar spirtu saturoSu
dezinfekcijas lidzekli un uzvelk

cimdus
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10.

CVK gala sagatavoSana darbam

Atbrivo CVK galu no plakstera, kas to
fiks€ pie pacienta adas. Atver sterilo
virsmas lauku (50 x 50 cm) ar
paslimejoso malu, to satverot ar divam
sterilam pincetém, uzliek uz pacienta
adas zem CVK. CVK galu atbrivo no

salvetém un nomet uz sterilas virsmas

11.

Roku higi€na un sterilu

uzvilkSana

cimdu

Novelk cimdus. Veic roku apstradi ar
spirtu saturoSu dezinfekcijas lidzekli

un uzvelk sterilos cimdus

12.

PB sistémas aizpildisana

PB sisttmu ar pluismas regulatora
palidzibu noslédz ciet. Katra roka
panem pa vienai Sterilai salvetei. Ar
nevadoSo roku ar sterilas salvetes
palidzibas satver PB maisijuma maisa
eksflizijas portu, ar otru roku ar sterilas
salvetes palidzibu nolauz
aizsargmembranu. Tad panem PB
sisttmu un ar tas caurdirgjadatas
palidzibu pardur PB maisijuma maisa
eksfiizijas porta membranu, tur to
nofiksgjot. Tad saspiezot PB sistémas
pilienu kameru, to aizpilda lidz pusei.
Atverot PB  sisttmas  pliismas
regulatoru, to aizpilda Iidz galam.
Svarigi, lai visu So manipulaciju laika
PB sisttmas otrais gals paliktu uz

sterilas virsmas

13.

CVK skalosana un PB

pievienoSana

sistémas

Ar nevadoso roku ar sterilas salvetes
palidzibu satver CVK galu, ar otru
roku  un spirtu  piesticinatas
dezinfekcijas salvetes palidzibu veic

korka un bezadatu savienojuma vietas
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dezinfekciju. Espozicijas laiks vismaz
30 sekundes. Tad nonem korki no
bezadatu savienotaja. Turot CVK galu
pie bezadatu savienotaja pieskriivé ar
0,9% natrija hlorida skiduma piln§lirci
un veic CVK skaloSanu. Pé&c
skaloSanas §lirci atvieno un pievieno

aizpilditu PB sistemu

15. CVK un PB sistémas savienojuma vietas | CVK un PB savienojuma vietu aptin ar
fiksacija sterilu salveti. No adas nonem sterilo

virsmas lauku. Savienojuma vietu ar
rullisa plakstera palidzibu fiks€ pie
pacienta adas

16. Atkritumu utilizacija Atbilstosi  medicinisko  atkritumu
utilizacijas kartibai

17. Cimdu novilksana un roku dezinfekcija | Jaizmanto spirtu satuross dezinfekcijas
lidzeklis

18. Procediiras dokumentacija Atzime datumu un laiku, kad ir uzsakta

PB infuzija, infuzijas atrums un reZims

5. 7. 6. Parenteralas baro$anas maisijjuma

katetra

atvienoSana no centrala venoza

Lai novérstu venozas pieejas ierices infekciju ir loti svarigi ievérot aseptikas un

antiseptikas tehniku sist€émas pievienoSanas un atvienoSanas no CVK bridi (skat. 35. tabulu).

PB maisijuma atvienoSanai no CVK nepiecieSamais aprikojums:

1) Sterila plastmasas pincete 10-15 cm gara — 4 gab.;

2) Sterils virsmas lauks 75 x 75 cm — 1 gab.;

3) Sterils virsmas lauks ar paslimejoso malu 50 x 50 cm — 1 gab.;

4) Uzgalis dezinficgjoss bezadatu savienotajam — 1 gab.;

5) Sterilas neausta materiala salvetes 10 x 10 cm — 6 gab.;

6) Sterila zema spiediena 10 mL 0,9% natrija hlorida Skiduma pilnslirce ar Luer lock

tipa savienojumu — 1 gab.;

7) Ar spirtu piesiicinatas dezinfekcijas salvetes — 1 gab.;
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8) Sterilie cimdi — 1 gab.;

9) Manipulaciju cimdi — 1 gab.;

10) Plaksteris rulli 10 mm plats — 1 gab.;

11) Ziepes un roku dezinfekcijas Iidzeklis;

12) Virsmu dezinfekcijas mitras salvetes — 1 gab.;

13) Nierveida 3alite — 1 gab..

14) Tvertne izlietota aprikojuma utilizacijai — 1 gab.;

35. tabula

PB atvieno$ana no CVK

N. p. k.

Darbiba

Komentars

IepaziSanas ar nozZimgjumiem

Ir janoskaidro: PB ievadiSanas

noradijumi

Sagatavot visu nepiecieSamo aprikojumu

Parbaudit deriguma terminu Uz
iepakojumiem. Ar pliismas regulatora
palidzibu vai ar PB siikna palidzibu

apstadina PB maisijuma ievadi

Pacienta identifikacija

Ir jaizmanto vismaz divi identifikatori

Pacienta noveértéjums un manipulacijas

norises izskaidroSana

PB sisttmas atvienoSanas laika
pacienta poziciong€Sana uz kuSetes vai
gulta sédus vai pussédus stavokli,
galvgalim ir jabit piepaceltam vismaz
45° lenki. Noverté pacienta sadarbibas
spejas, informé&€  pacientu  par

procediras norisi

Roku higiéna

Veic roku mazgasanu ar ziepem, tad
apstrada ar spirtu saturoSu

dezinfekcijas lidzekli

Galda virsmas sagatavoSana

Galda virsmai ir jabut tirai. Galda
virsmu apstrada ar virsmu
dezinfekcijas  mitram  salvetém.
Ekspozicijas laiks ir vismaz 30

sekundes
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Roku higiéna

Veic roku apstradi ar spirtu saturos$u

dezinfekcijas lidzekli

Sterilas galda virsmas sagatavosana

Atver sterilo virsmas lauku (75 x 75
cm), to satverot ar divam sterilam
pincetém, izklaj uz tiras galda virsmas.
Ievérojot aseptikas un antiseptikas
tehniku uz sterilas virsmas izliek no
iepakojumiem visu darbam

nepiecieSamo  sterilo  aprikojumu:

salvetes,  pilnSlirce, ar  spirtu

piesticinata dezinfekcijas salvete

Roku higiéna un cimdu uzvilkSana

Veic roku apstradi ar spirtu saturosu

dezinfekcijas Ilidzekli un uzvelk

cimdus

10.

CVK un PB sist€mas savienojuma

sagatavoSana darbam

Atbrivo  CVK un PB sistémas
savienojuma vietu no plakstera, kas to
fiks€ pie pacienta adas. Atver sterilu
virsmas lauku (50 x 50 cm) ar
paslimejoSo malu, to satverot ar divam
sterilam pincetém uzliek uz pacienta
adas zem CVK savienojuma vietas.
CVK savienojuma vietu atbrivo Nno

salvetém un nomet uz sterilas virsmas

11.

Roku higiéna wun sterilo cimdu

uzvilk$ana

Novelk cimdus. Veic roku apstradi ar
spirtu saturoSu dezinfekcijas lidzekli

un uzvelk sterilos cimdus

12.

PB sistemas atvienoSana un CVK

skaloSana

Ar nevadoSo roku ar sterilas salvetes
palidzibu satver CVK galu, ar otru
roku un spirtu piesiicinatas
dezinfekcijas salvetes palidzibu veic
CVK un PB sistémas savienojuma
vietas dezinfekciju. Ekspozicjas laiks

vismaz 30 sekundes. Tad atvieno PB
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sist€ému no bezadatu savienotaja. Turot
CVK galu pie bezadatu savienotaja
pieskruvé ar 0,9% natrija hlorida
Skiduma pilnslirci un veic CVK
skaloSanu. Peéc skaloSanas Slirci

atvieno un uzskravé dezinficgjoso

uzgali

13.

CVK gala sait€sana

Ar divam sterilam salvetém, izveidojot
“kabatu” aptin CVK galu. No adas
nonem sterilo virsmas lauku. CVK
galu ar rullisa plakstera palidzibu fiksé

pie pacienta adas

14.

Atkritumu utilizacija

Atbilsto§i  medictnisko  atkritumu

utilizacijas kartibai

15.

Cimdu novilksana un roku dezinfekcija

Jaizmanto spirtu satuross dezinfekcijas

[idzeklis

16.

Procediiras dokumentacija

Atzime datumu un laiku, kad ir
partraukta PB inflizija, sarezgijumus,
kas radusies PB ievadiSanas laika (ja

tadi ir)

5. 8. Parenterala baroSana majas — pacientu apmacibas aspekti

Dalai pacientu turpinat PB ir indicéta majas apstaklos. Péc ESPEN datiem atkariba no

pamata slimibas nepiecieSamibas péc PB majas apstaklos ir ap 46,1 pacientiem uz vienu

miljonu iedzivotaju valsti [42], p€c autoru aplésém Latvija pacientu skaits varétu svarstities no

20 11dz 30 pacientiem uz vienu miljonu iedzivotaju. Kops$ 2020. gada julija Latvija tika uzsakta

PB apmaksa pacientiem, kam ta ir nepiecieSama majas apstaklos. Lai pacienti varétu sanemt

PB drosi ir nepiecieSama apmaciba, ko biitu jarealizeé stacionara uz vietas, kad pacientu plano

izrakstit uz majam.

PB apmacibas ilgums vari€, bet videji sastada 2-3 ned€las, parasti apmacibu veic

pieredz&jusi medicinas masa vai arsta paligs kopa ar uztura specialistu. Apmacibas procesu

vada arsts — dietologs. Pacientu apmacibas programma ietver sekojosus aspektus:

PB indikacijas un mérki,
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informéta pacienta piekriSana PB;

majas aprupes dienestu, gimenes arstu un citu profesionalu iesaistiSana procesa;
pacienta pasapripes sp&ju izvertésana,

jautajumi, kas attiecinami uz papildus Skidruma un uztura uznemsanu dabiga cela;
majas vides novertgjums;

centralas venozas pieejas apriipe;

mediciniskas preces un parenteralas barosanas maisijumi,

vitaminu un mikroelementu pievienosanas tehnika;

droSa PB ievadi$ana;

pievienoSana un atvienoSana no CVK;

katetru skalosana;

aseptikas un antiseptikas tehnika;

PB siiknu lictoSanas aspekti;

informacija par blakném, to atpaziSana;

PB ievadi$anas nodrosinasana (pasapripe, asistéSana, dienesti);

biezakas kludas;

medikamentu ievade kopa ar PB;

noveroSanas biezums pie specialistiem;

kontaktinformacija sarezgljumu gadijuma.
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