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Если Bbl держите это пособие в руках, значит Bbl нуждаетесь
в дополнительньiх истачниках питания (сиппинге), у зас стоит
зонд или гастростома или вьl ухаживаете за человеком, ко-
Topot\4y необходиN/о лечебное питание. l_{ель данноЙ клиги
предоставить вам полную информациFо, которая поможет из-
бежать осложн еаий и сделает состоя н ие человека с зондом
или tастростомой м аксимально комфортньlм, а тем, кто не tvlo-

жет получ ить весь требую lJJийся объем п итател ьн blx Beu_iecтB

с обьlчной едой, поможет обогатить рацион продуктаIv]и
спе циализирова н ного лечебного п итания.

Книга разработана в соотвествии с нуж да*lи
ii пациентов с онкологическими заболеван иями;

,iu пэциентов с неврологическими заболеван ияl,/и (инсульт,

боковой амиотрофический склероз, |4иасте|,ии, болезнь
Альцгеймера, болезнь Пар киасона, демен ция, ДЦП);

,u пациентов, получаlсU_{их aаллиативнуl-о терапиl-о;
u, пациентов на диализе;
,,,, пэциентов с редкими заболевани яl\4и (муковисцидоз, сил-

дром короткой кишки, мьlшечная дистрофия Дгошенна,
синдром Ретта).

Bbl также найдете oTBeTbl на caMbIe часто задаваемьlе вопро-
сы и KoHTaKTbl профессионалов, с KoTopblN/ и вы всегда будете
на связи и сможете проконсультироваться в любой ситуации.
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Пра вилЬное .итание имеет особое значени е для лгодей, ко-
Topble борются с заболеванием, восстанавливаlстся после
оперативного вмешательства, тях<е лой болезни или ввиду
определенньlх обстоятельств не могут питаться самостоя-
тельно. в этот период организм подвергается больLi:оЙ на-
грузке из-за неО бходиМостИ моб илизовать все с вои pecypcb1
на бОрьбУ с самиI\4 заболеваниегй и бьlть настолько с ильньlм,
чтобьt перенести все слох(н ости агресс ивлого, но жизненно
нео бходимого леч еNия.

Для того чтобьl бороться с болезньlс и полноценно функци-
опировать, организм нуждается в эн ергии и питательньlх ве-
l]_{eCTBaX, KoTopble он в норме получает из aичJи. К сожален и 1-o,

зачастуtО боЛезнЬ aриводит к снижениlс аппетита, ограниче-
нию глоталия или жевалия, нарушениl-о пиu_цеварен ия, лесоот-
ветствиlс пиL]_{евьlх субстратов (белков, жиров, углеводо в, ви-
таМ иАоВ и т.д.), получаемьlх с обьlчной пиU_{е й, потребностяIч
организма.

ЭтО несооТветствие приводит к возн икАове ёию недостаточ-
ности aитааия, которая, в cBo1-o очередь, влечет за собой ряд
негатИвньlХ для организi\4а последствий, а именно снижает
потелциальнуl-о пользу от реабилитации. о раз витии недоста-
точности питаNия говорит потеря веса более 2% за неделl-о.
Такая потерЯ свидеТельстВуеТ о ToN4, что организм получает
недосТатоЧное количество субстратов извне и начинает ис-
пользовать для поддер)<ааия жизли свои собственньtе белки,
ильft.lи словами, съедает себя заживо.

ДлЯ тогО чтобьt скорректировать это влияние, необходимо
следовать диетологическим рекоtvlендациям и использовать
специализированньlе продукть| лечебного пита|и\ т.е. про
водить нутр итив HyI-o п оддерх<ку.
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Нутр итивная поддерх(ка способствует:

Сохранению нормальной Maccbl тела
Восстановлениго после агрессивньlх N4етодов лечения/опе-

рации
, Луч шей переноси мости леч еllия и умен ьшен и lo побоч н blx

явлени й (для пациентов с онкологическими заболеван чlяrци)

. Поддержанию физической формьl и качества жизли
,,, Сн их<ен и to риска инфекци й и поддержа н и 1-o фун кци й имt\4у-

н итета

О том, ка кие cylllecTByl-oT способьl оказа аия нутр итивной под-

держки и о чем не нужно забьlвать в догчашних условиях, Bbl

узнаете из данной брошюрьl.
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Если пациент может принимать пиц_цу через рот, но огра-
ничен в объеме принимаемой жидкости, то на помоu_lь ему
пlэиходят специализированньlе продуктьI, предназначенньlе
для сиппинга. Они содержат много биологически ценного
и легко усвояемого белка, энергии, зитаминов и минералов
в малом объеме продукта. Примером такого продукта является
Нутридринк компакт протеин* (в I25 мл смеси содержится
1Е г бел ка и З00 ккал).

Важно знать: обязательное условие для полноценного усвое-
11ия специализированного пита|ия,. принимать его медленно,
в течение 20-З0 гчинут, маленькими глоткаlvlи через прило-
жен ную трубоч ку. Рекомендуется п риllи мать п родукт ком нат-
ной температурьl.

Однократньlй прием специа лизированного .итааия не при-
ведет к желаемому резул ьтату. Улуч шен ие или стаб илиза-

ция питательного статуса возможньI только при правильном
приеN4е пра вильно подобранного врачом продукта, в срелнем
в течение не менее 10-15 дней.
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Продукт, его количество,

длительность приег\4а с уче-
том клилической ситуации
и пиiщевой переносимости
может назначить только
врач.

Специализированньlе про-

дуктьl мя сиппинга бьlвают

разн ь lх вкусов. Ста ра йтесь

разнообразить вкусовуFо
гамму, особенно при дJlи-
тельном курсе нутр итивной
поддержки.

--"---*-*-"--l
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* Перед п ри менением необходи мо п роконсульти роваться со специал истом.
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Зондовое питание рекомендуется п ациентам тогда, когда па-

циент не хочет, не может или не должен по медициаским
пока залиям получать п и u_цу обь|ч н bltv путем.

Подходящий зонд может вьlбрать и установить только врач.
Пациент или его родственник, в первую очередь, должньl
знать, как ухаживать за зондом, как питаться через него и что

делать в критической ситуации, еслитаковая произойдет.

Установка зонда способна решить проблеьrtу питания, но же-
лаемого улучшения мох(но ожидать лишь при употреблении
специально подобранной смеси, которая соотвествует необхо-

димьlм критериям количества и качества. Привьlчную для.аци-
ента еду нельзя вводить в неизменной форме через зонд в же-
лудок, поэтому необходиI\4о такое питание, которое в жидком
виде и в мальlх количествах обеспечит поступление максималь-
ной энергии и всех oCHoBHblx питательньlх Beu_{eCTB в организм.
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к сожалениl-о, решение пропустить через миксер "трад ициол-
нуl-о" пиLr]у не подойдет. Ведь длятого, чтобьl в организN,1 паци-
еНТа ПОПало достаточное количество калорий и питательньlх
Веu_{еСТВ, потребуется количество з 2-З раза больLl]е обьlчной
пор ции (что может привести к рвоте или диарее). Поэтому
врач, Как правило. назначает пациентам специализированное
лечебное п итание (п итательньlе Сi\4еСи, наприNlер Нутризоньl*),
которое создано сп ециально для зондового .итаiия.

* Перед п ри менением необходи мо проконсул ьти роваться со спецt4ал истом.
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Круглосуточное с постоянн ой или |арастаюu_{ей скоростьFо;
Пер иодическое (сеансовое): по 1-6 часов с перерьlвами
rla 2-З часа;

* Болюсное осуu]ествляется только в желудок
в сутки);

,," |Jиклическое (в течение 10- !2-часового ночного

(5-0 раз

периода).
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,, Возвьlшенное положение пациента (изrоловье кровати долж-
но бьlть приподнято на 45 rрадусов).

руки, оборудова|,ие, посуду и тд )

,, Постепенное увеличение дозьl вводимьlх субстратов

по концентра ции или объему с учетом илдизидуальной
переносиI\4ости. Рекомендуется начинать с t\4алого объема

разового введе лиц не более 1с0 мл. Вводить медленно,
в течение 15-З0 минут.

., Не вводить в желудок болFос объемоt\,,1 бол ее 250-З00 r"tл.

, Не осуLцествлять болFосное введение питалия в кишку.
,. После каждого введе пия смеси проtчьlвать зонд теплой

водой (тем пературьl тела, З 6-З7 "С).
,,, Используемая смесь также должна бьlть теплой (температу-

pbl тел а, З6-З7 'С).

при длительноtч энтеральноlи питании рекоt\4ендова-
на регулярная заlvlена зонда во избех<ание пролежней
(зонд из полихлорвиаила может находиться в организме
не более з-5 дней; силиконовьlй или полиуретановьtй

до В недель). Манипуляцию можно проводить только по

согласованию с вашим лечащим врачом.
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,Щанньtй разOел поdzоmовлен на основе маmерuалов учебноzо
пособuя по0 реdакцuей Н.Н. Савва, 2015.

Гастростома это искусствен ное отверстие, соеди ня юu_lее

переднюю брюшную стенку с желудком. Она позволяет вво-

дить специализированное лечебное питание и лекарства не-
посредственно в желудок.

Как ухаживать за гастростом ой?

1. Необходимо каждьlй день промьlвать кожу вокруг cToMbl
и под устройством внешней фиксации либо крьlшку трубки
(если это низкопроф ильная гастростома) теплой водой
с мьlлом.

2. Чтобьl предотвратить закупорку,
следует промьlвать водой до и

и введеllия лека рств.

гастростом ическуло трубку
после каждого кормления

З. После полного формирова_lия cтoмbl каждьlй день повора-
чивайте гастростомическуl-о трубку на З60 градусов, чтобьt
избежать нарастания гралуляционной ткани вокруг cToMbl.



4. П роверяйте ех(едневно, чтобьl трубка кнс утонула) и

устройство нарух(ной фиксации бьlло правильно установ-
лено (п риблизительно 2-5 Mt\4 от поверхности кожи)" Для
этого следует оценить глуб илу стоя 11ия трубки по внешним
t\4eTKaM. После обработки гастростоI\4ического отверСтИЯ
и самой трубки ех<едневно аккуратно проверяйте,у.ирает-
ся ли внутренн ий фиксато р или баллон в переднюю брFоLl_]-

HyFo стен ку (можно а ккуратно потя нуть на себя до упора),
а потом опускайте наружньrй фиксатор до нух<ной отметки.

Наружное фиксируюlj_lее устройство нельзя смеll_цать в те-

чение двух недель после операции, чтобьl трубка правиль-

но установ илась. Если в течение этого вреI./ени набЛЮДаеТ-

ся сжатие и дискоNлфорт, сообш_ците об этом специ алистам.

При установке HeKoTopblx гастростоtv накладьlваютСя До-
пол н ител ьн ble клипсьl для фи кса ции желудка к передней
брюшной стенке для проф илактики рефлrокса) . Щлитель-
ность стояпия клипс определяется хирургом, потом клип-

cbl или отпадают самостоятельно или их сниl,,4ает Врач.

Если в течение этого времени наблюдается сжатие, дис-
комфорт, покрасне пия, сообшlите спе циалисту.

Если вьl обнаружили, что гастростомическая трубка погру-

жена глубоко в желудок, не подтя гизайте ее самоСтоЯТеЛЬ-
но, сообr_rlите об этог\4 специ алистам.

5. Проверяйте область вокруг cToMbl на раздражение, покрас-

нение или припухлость. Если они появились, необхоДИI\4а

ко н сул ьт ация с п е циалист а .

6. fигиеническая обработка полости рта дслжна прово-

диться регулярно, даже если пациент не питается че_

рез рот. Зубьr следует чистить два раза в день. При
необходимости использовать искусственнуlо слFоау или

жидкость для полоска аия рта. Несанированная полость

рта tv]ожет стать источником инфекции.
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Можно: протирать кожу кипяченой водсй, просушивать и за-
Tet\4 орошать спреем антиспетика наподобие м ирамистина.
Нельзя:. использовать салфетки из марли, заклеивать стому
пластьlрям и, использовать перекись водорода для обработки.

W.m*q^ {affi ffi:ж:# ffiувy ýtffi w *& }з * жух # ъ4 *W #ж *"т * wzу?

Перед кормлением

1. Осмотрите стому на предмет инфекций и/или подтекаNия
х(елудочного сока, убедитесь в целостности cTolvlbl.

2. aодготовьте лоток, предварительно обработайте его а|ти-
септиком, кладите на него только одноразовьlе и стериль-
нь|е принадлежности, промьlвку для гастростомьl.

З. Проверьте .итание: целостность упаковки, срок годности.

4. lридайте п ациенту пра вильное полох(ение для корt\4ле лия,.

верх туловиL]_lа под углом З5-4О градусов.

5, Подготовьте все для кор\4ле аия в зависимости от рекомен-
дованного врачом способа (струйно, caMoTeKot\4, через пом-
пу/шпQицевьlй насос).

6. Проверьте функционирование гастростомьl: .рикреп ите
шприц к гастростоN/е и \4едленно тяните порL]_]ень назад,
пока не покажется содержимое желудка. После постановки
гастростомьl в течение трех месяцев несбходимо ежеднев-
но перед кормлением проверять рН желудка с помоu_lьlо
ла кмусовой бумажки.

\
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7, обработайте гастростоrvlу и трубку а атисептИкоt\4 (обраба-

тьlвайте все части гастростоtчической трубки и соединения

перед каждьlм корIr/лением _ они чаU_lе всего инфицируют-

ся). Дайте а лтисептику BblCoXHyTb перед теtv, как присоеди-

нить шприц, коннектор и пр).

Во время кормления

]_. КорN4Ление лгобьtм способом дол)+(но длиться не N4eHee

ш-2О минут, это ф изиологично и язляется проф илактикой

заброса содерх<иtvого желудка в пиLцевод и легкие.

2. Если во время кормле лия появляется кашель или абдоми-

нальньl й дискоt\4форт, остановите кормление.

з. Кормление шприцем болюсно илиструйно не рекоl/ендуется,

4. Кормление CaN4oTeKoM lvиниt\4уtv 20 г\4инут. Скорость по-

дачи г\4оЖНо регулировать как при сообulаюl_]-lихся сосудах -

поднятиеtV1 или опусканием Lt]пр ица с едой (водой), Перед

кормлениеN4 промойте струйно гастростоtчическуго трубку

и заполните охлажденно й кипяченой водой.

После кормления

1. П РОlиойте гастростоVl ическую трубку охлах<денно й кипяче-

ной водой струйно, но медленно,

2. перекройте зах(иtvl (при длинноЙ гастроСтоt\4е), потоtvl от-

соедИните шприц и закройте вьlходное отверстие трубки

пробкой. При низкопрофильаой гастростоt\4е перекройте

зажиrч трубки, отсоедините L]]приц, отсоедините трубку, за-

кройте клапан гастростомьl.

з. Проследите, чтобьl кох(а вокруг гастростомьl и одех(да

бьtл и сухими.

-'a.--aa
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Не добавляйте лекарство непосредственно в еду.Прокон-
сультируйтесь насчет пациентов с ограничелияl,/и в приеtче
жидкости, так как может понадобиться уменьш ить объем
промьlвки до и после лекарства. Уточните у лечаu_lего вра-
ча, можно ли вводить данное лекарство через гастростому
(иногда изN4ельченньlе препаратьl не оказьlваlот ожидаемого

дей ствия или N4огут привести к закупорке трубки). HeKoTopble
препаратьr (на .ример, медленно вьlсвобождаl-оu]иеся) нельзя
измельчать. }Кидкости или растворимьlе таблетки являl-отся
предпочтительньlми лекарственньlми форма ми для введе лия
через трубку. [Vногие инъекционньlе формьl лекарств могут
бьlть введен bl через гастростому.

При частичной закупорке проtчойте тепл ой кипяченой водой.
При полной или частичной закупорке разведите в воде панк-
реати л и введите в трубку на З0 -9О минут.
При невозможности разблокировать нужна замена гастро-
CToMbl.

Для профилактики промьlвайте до и после кормл елия водой
в объеме 20-40 мл.
Если закупорка случилась, не волнуйтесь, это не .ричиllит
вреда здоровьго. Обратитесь к специалисту,

Воспален ие может возн и кнуть в резул ьтате ба кте риальной
или rрибково й иафекции.
Перед наложение\4 креtvlов/мазей, KoTopble вьlписаньl вашим
лечаu-{им врачом, не забудьте обработать стому волой с Mbl-
лом. !,ерх(ите cTol\4y открьlтой, кдьlLuаu_lейо (не накладьtвайте
повязки).



проверьте нарух(ное крепление, глубилу и правильность сто-

яАия, а такх<е целостность гастростоN/ической трубки. Про-

верьте состояние баллона и его наполнение (если он есть);

проверьте остаточньtй объем х(елудка при необходимости

перед кормлением удалите шприцем лишний воздух, Исклю-

чите давление на желудок извне, в Totv числе запор;

подберите оптимальное полох(ение пациента при корtvле-

Аии, чтобьt улучшить опорожнение желудка, уI\4еньшить его

объем и давление при введелии сN4еси;

уменьLuите скорость введе 1ия смеси, перейдя на капельное

непрерьlвное введение при необходимости;

подтекание часто встречается в течение первьlх з-4 недель

после установ ки гастростомьl, пока не сформировался кожньtй

канал. В этоьrl Случае провод ится обьlчнь tй гигенический уход;

При несоответств ии диаlvlеТра гастростом ы диаN4етру трубки

илипри нарушении целостности гастростомьl необходиtvlа за-

мена гастростом ическо й трубк.и.
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1. Сравните название доставленного продукта с те\4, что Bbl-
писано вашим лечаU_lим врачом. Назваёия должньI полно-
сть 1-o соответство вать.

2. aроверьте срок годности продукта.

з. Проверьте целостность упаковки. Каждьlй продукт долх(ен
находиться в илдивидуальной упаковке, упаковка не долж-
на бьlть повреждена.

1. ЕслИ зам Привезли продукт, не соответствуюtl{и й вьlшепере-
численньlм требовалиям, свяжитесь со службой поддержки
по тел. В (В00) SS5-76-45.

1. ОбОРУДО ВаАие и специал изированньlе продуктьl лечебного
aита|иЯ должньI содержаться з чисто\4 месте при соб,пiо-
делии определенного температурного режима, информа-
ция о которомl приведена на этикетке продукта.

2, Избегайте хран елия продуктов лечебного питания рядом
с батареям и и .опада аия на н их.рямьlх солнечньlх лучей.

з. В зиМние N4есяцьl не храН ите продуктьI в холоднь|х по-
меu_{елиях, температура не должна опускаться ниже
+5 градусов.



Тщательное MblTbe рук поможет мипимизировать риск попа-

да н ия инфе кции,

Не забьlвайте пользоваться мьlлоtv и ч исты м сухим полотенцеrv.

1. Снимите кольца и часьI прежде, чем гчьlть руки.

2. Особое внимание удел ите местам под ногтями, между
пальцаt\4и.

З. Убедитесь, что все мьlло cMblTo и вьlтрите руки сухим
чистьlм полотенцеtч.

4. aеред употреблением xopoll]o взболтайте продукт.
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Mbt надееt\4ся, что представленная в брошl-оре информа ция
будет полезной BaI\,{ или BaL1_]eMy родственн ику/гlациенту, и в

случае необходиьАости Bbl сможете воспользовать ся данньlми
советами на практике.

Помните, что aитание основа жизllи лtобого здорового че-
ловека, а ослабленному болезньlо организму питание eu-le
более необходиtчо. Наравне с медицин скими препаратаt\4и
специализированное п итание является неотъемлемо й частью
лечебного и реаб илитационного процессов.

Именно продуктьl специализированного питааия помогают
спразиться с осложнеаияl\ди, улучшить качество жизли и про-
вести эффективную реаб илитациFо.

По всем вопросам спе циализированного лечебного .италия
и ухода за больньlми Bbl всегда N4ожете обратиться на HaL]Jy го-
рячуFо лилию. В (В00) 555-76-15 по будням с 9:00 до 1В:сО.

Наш и специ алистьl всегда готовьl п рийти к вам на помоu_{ь.

r:"h N u t r i{rý,ý.*.#,w*;ж
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