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Zgtebnikowanie zotadka

Anna Majda

Definicja:

Umozliwienie dojscia do $wiatta zotadka i jelita cienkiego. Metody zgigbniko-
wania:

e przez nos lub usta;

e przez skorg (gastrostomia);

e jejunostomia.

Cel:

e diagnostyczny — pobranie soku zotagdkowego;

¢ leczniczy — ptukanie zotadka lub drenaz soku zotadkowego;

¢ dostarczenie pokarméw, ptynow, lekéw i zywienie przez zgiebnik.

Wskazania do wykonania:

e schorzenia przewodu pokarmowego;

e zatrucia;

e zabiegi operacyjne na przewodzie pokarmowym;

e zaburzenia w karmieniu doustnym.

Zagrozenia:

e aspiracja tresci zotadkowej do drég oddechowych;

e uszkodzenie zylakéw przetyku;

e podraznienie, krwawienie z bton §luzowych nosa, gardta, przetyku, zotadka;

o przedostanie si¢ zglebnika do drég oddechowych, zatrzymanie akcji serca
i krazenia;

e odruch wymiotny;

e dostanie si¢ powietrza do zotadka.

Przygotowanie pacjenta:

¢ poinformowanie o celu i przebiegu zabiegu;

¢ uzyskanie zgody na wykonanie zabiegu;

® oczyszczenie nosa;
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e zdjecie okularéw, szkiet kontaktowych, wyjecie protezy:;

* wybdr pozycji: u chorego przytomnego siedzaca na krzesle, siedzaca lub
potsiedzaca w t6zku z uniesionym wezgtowiem, u chorego z zaburzeniami §wia-
domosci w utozeniu na boku prawym lub jezeli to mozliwe chorego najpierw za-
intubowac;

¢ poinformowanie chorego, ze:

a) w momencie, gdy zgtebnik przedostanie si¢ do gardta, po ok. 7.5 cm powi-
nien przygiaé glowe do klatki piersiowej i spokojnie oddycha¢ oraz wykonywaé
ruchy potykania (przygigcie glowy do przodu utatwia przejscie zgigbnika do tyl-
nego gardta, a nie do jamy ustnej); choremu w cigzkim stanie przygiac¢ glowe po-
winna osoba towarzyszica przy zabiegu;

b) wprowadzenie zgigbnika giebiej nastepuje w momencie ruchu potykania
(utatwia to przesuwanie wzdtuz przetyku w wyniku zamknigcia nagtosni oraz
skurczu migsni gardta i perystaltyki przetyku; przetykanie powoduje chwilowe
wstrzymanie oddechu, a ptytki oddech zmniejsza niebezpieczeristwo przedosta-
nia si¢ zgtebnika do tchawicy);

¢) w czasie wystapienia odruchéw wymiotnych zostanie przerwane wprowa-
dzanie zgiebnika 1 powinien wykonaé kilka giebokich, spokojnych oddechéw do
chwili, gdy uczucie to minie;

d) odruchom wymiotnym mozna zapobiegaé przez potykanie §liny i niegro-
madzenie jej w jamie ustnej lub picie wody matymi tykami podczas przechodze-
nia zgitgbnika przez gardto, gdy te odruchy sa najwigksze;

e) powinien odchyli¢ gtowe do tylu, otworzy¢ usta i wysunaé jezyk przy za-
ktadaniu zglebnika przez usta;

f) przy wystapieniu kaszlu, napotkaniu oporu podczas zaktadania konieczne
jest usunigcie zgigbnika 1 ponowne jego zatozenie.

Przygotowanie sprzetu:

o zglebnik jatowy, jednorazowego uzytku, o réznych rozmiarach, do wyboru
(8, 10, 25 Ch) w zaleznosci od celu zabiegu, np.:

— zglebnik typu Flocare z polichlorku winylu (PCV), wymieniany co 7 dni;

— zglebnik typu Flocare z poliuretanu (PUR), mogacy pozostaé w przewodzie
pokarmowym 6-8 tygodni;

—zglebnik Argyle do krétkotrwalego zywienia nosowo-zotadkowego, wyko-
nany z termoczutego winylu, z zamknigciem ,,Pigtail” zabezpieczajacym kanat
zglebnika przed zanieczyszczeniem oraz uniemozliwiajacym refluks sokéw zo-
tadkowych;

—zglebnik Indwell nosowo-zotadkowy przeznaczony do dlugotrwatego zy-
wienia, wykonany z mi¢kkiego poliuretanu, ze specjalna naktadka do zamykania
w przerwach w podawaniu pokarmu;

- zgtebnik Salem Zotadkowo-dwunastniczy, przeznaczony do ditugotrwatego
odzywiania i podawania lekéw, ale rowniez do leczenia dekompresyjnego géme-
go odcinka ukfadu pokarmowego, terapii krwawien zotadkowo-jelitowych, po-
miaru ci$nienia w celu diagnostyki i kontroli aktywnosci motorycznej w uktadzie
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f
trawiennym, pobierania tresci z iolqdkl do analizy laboratoryjnej; wykonany
z silikonu, poliuretanu;

e lidokaina 2% zel lub spray (§rodek znieczulajacy bton¢ sluzowa nosogar-
dzieli i utatwiajacy wprowadzenie zgi¢bnika);

o stetoskop do sprawdzenia potozenia zgi¢bnika;

e serweta do osfonigcia pacjenta;

o ptatki ligniny;

o strzykawka 50 ml do zaaspirowania tresci zotadkowej;

o rekawiczki jednorazowego uzytku;

» miska nerkowala;

e przylepiec, nozyczki;

e platy ligniny;

¢ pean do zacisnigcia zglebnika;

e urzadzenie ssace.

Przebieg wykonania:

e ocena stanu chorego;

e umycie rak;

o zalozenie rgkawiczek jednorazowego uzytku;

e wybdr drogi zalozenia zgiebnika, uwzgledniajacy preferencje chorego
(przez nos — mniejsze odruchy wymiotne lub przez usta — skrzywienie przegrody
nosowej, brak podniebienia twardego, duzy rozmiar zgigbnika);

e wybér rozmiaru zgiebnika;

e ulozenie chorego w wygodnej i bezpiecznej pozyciji;

¢ ostoniecie ubrania;

o okreslenie dtugosci wprowadzenia zglgbnika (tj. odlegtos¢ od nasady nosa
do wyrostka mieczykowatego lub od wyrostka mieczykowatego do ptatka uszne-
go przez czubek nosa, w przyblizeniu 45-55 cm) i zaznaczenie miejsca na zgigb-
niku;

e przy zakltadaniu zglegbnika poliuretanowego kontrola umocowania mandry-
nu na koricéwce zglebnika;

e nasmarowanie korica zglgbnika 2% lidokaing w zelu lub woda;

e uchwycenie zgi¢bnika w odlegtosci ok. 7,5 cm od konca, ustawienie w noz-
drzach przednich, a nastgpnie przesuwanie do przodu i w dét;

e pdy zglebnik znajdzie si¢ w gardle (ok. 7,5 cm), poproszenie chorego
o przygigcie glowy do klatki piersiowej i spokojny oddech lub gdy koricéwka
zglebnika oprze si¢ o podniebienie migkkie, zachgcenie chorego do wypicia wody
przez stomke¢ matymi tykami;

e wprowadzenie zglebnika na zaznaczona glebokos¢ zgodnie z ruchami poty-
kania;

e w przypadku zgtebnika poliuretanowego usunigcie mandrynu;

e przy silnych odruchach kaszlowych lub sinicy usunigcie zgtebnika;

e sprawdzenie potozenia zgigbnika jednym ze sposobow:

— aspiracja tresci zotadkowej;
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— wstrzyknigcie przez zglebnik 5 ml powietrza i ostuchiwanie odgtoséw po-
wietrza wchodzacego do zotadka za pomoca stetoskopu ustawionego w okolicy
nadbrzusza;

— wstrzyknigcie przez zglebnik 1-2 ml 0,9% NaCl i obserwowanie, czy nie
nastapi gwattowny napad kaszlu;

— umieszczenie zewngtrznego korica zglebnika w wodzie i obserwowanie, czy
wydostaja si¢ pecherzyki powietrza podczas wydechu chorego;

— badanie rentgenowskie;

e przy braku wydzieliny Zzotadkowej utozenie chorego na lewym boku (koniec
zgtebnika przesuwa si¢ w strong krzywizny wigkszej zotadka, na ktdrej zbiera sig
wydzielina zotadkowa) lub polecenie dalszego potkni¢cia zglebnika;

e umocowanie zglebnika przylepcem, zwracajac uwagg, aby nie uciskat tka-
nek ani nie zaburzat pola widzenia;

e w zaleznosci od celu zalozenia zglebnika: karmienie, odbarczenie, ptukanic,
nastepnie:

a) pozostawienie z zabezpieczong specjalna naktadka;

b) usunigcie zglebnika: zdjecie przylepca, polecenie choremu zrobienia diu-
giego, spokojnego wydechu i w trakcie jego trwania szybkim jednostajnym ru-
chem usuniecie zamknigtego peanem zgliebnika z uzyciem ptata ligniny, wyptu-
kanie jamy ustnej wody;

e umycie rak;

e udokumentowanic zabiegu.

Uwaga!

Wprowadzenie zglebnika przez usta przebiega podobnie, jak przez nos:

¢ wlozenie zglebnika przez otwarte usta 1 utozenie go wzdtuz linii srodkowe;j
jezyka, dochodzac do podstawy jezyka;

e polecenie choremu wykonywania ruchéw potykania;

e polecenie otwarcia jamy ustnej przy duzych odruchach wymiotnych (zwi-
nigcie zgiebnika na tylnej powierzchni gardta), usuniecie zglebnika i ponowne
zatozenie;

e przemieszczenie zgiebnika na lewa strong jamy ustnej po wprowadzeniu na
glebokosc ok. 15 cm, migdzy z¢by a policzek, celem zmniejszenia odruchéw wy-
miotnych;

e wsuwanie zglebnika giebiej przy kazdym ruchu potykania do wyznaczonego
miejsca;

e sprawdzenie ustawienia zgigbnika jw.;

e umocowanie zglebnika do brody.
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