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Dorota Bozejewicz
Koordynator oddziatu opieki
catodobowej w Zaktadzie
Pielegnacyjno-Opiekunczym
w Toruniu

Zywienie

o najmniej 30% pacjentow
przyjmowanych do zaktadow
opieki zdrowotnej jest niedo-
zywionych, wynika z najnow-
szego badania przeprowadzo-
nego przez Polskie Towarzystwo Zywie-
nia Pozajelitowego i Dojelitowego. Niedo-
zywienie to wystepuje u chorych hospita-
lizowanych leczonych najczesciej z powo-
du innej choroby. W rzeczywistosci niedo-
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zywienie to dodatkowa choroba, wymaga-
jaca leczenia.

W opinii ekspertow niedozywienie jest
bardzo powaznym problemem terapeu-
tycznym. Stan odzywienia pacjenta jest
tak samo waznym elementem skuteczne-
go leczenia jak podawanie odpowiednich
lekdw. Niedozywienie jest bowiem tak sil-
nym czynnikiem ryzyka wystgpienia powi-
ktan i smiertelnosci jak niewydolnos¢ na-
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rzadu, np. nerek czy watroby, w ktérych
celowos¢ leczenia nikt nie watpi. Problem
z niedozywieniem polega na tym, ze sie go
po prostu nie zauwaza. Niedozywienie po-
garsza rokowanie pacjenta, gdyz organizm
ostabiony brakiem substancji odzywczych
stabiej reaguje na leki. Znacznie gorsze jest
takze gojenie ran i mniej skuteczna rehabi-
litacja. Pogorszenie odpornosci powoduje
wzrost powikfan septycznych.

ZYWIENIE ENTERALNE
Zywienie enteralne, czyli droga przewo-
du pokarmowego, powinno by¢ zastoso-
wane wszedzie tam, gdzie jest to mozliwe.
Jezeli zostang wyczerpane wszystkie moz-
liwosci karmienia w ten sposéb, ostatecz-
nym rozwigzaniem jest zywienie pozajeli-
towe (drogq dozylng). Warunkiem powo-
dzenia zywienia enteralnego jest zachowa-
na droznos¢ i perystaltyka przewodu po-
karmowego ponizej podania pokarmu.
Istnieje kilka drog podawania zywienia:
» doustna
» doprzetykowa
» dozotadkowa
» dodwunastnicza przez zgtebnik
» dojelitowa

SPOSOBY WPROWADZANIA ZGLEBNIKA:

» przez nos lub usta

» oesophagostomia (chirurgicznie wytwo-
rzona przetoka odzywcza wprowadzaja-
ca zgtebnik do przetyku)

» gastrostomia (chirurgicznie lub endosko-
powo wytworzona przetoka odzywcza
wprowadzajgca zgtebnik do zotgdka)

» duodenostomia i jejunostomia (chirur-
gicznie lub endoskopowo wytworzo-
na przetoka odzywcza wprowadzajgca
zgtebnik do dwunastnicy lub jelita czcze-
go).

Wazne jest, aby wprowadzane zgtebniki
byty z odpowiedniego tworzywa. Najbar-
dziej wskazane sg zgtebniki wykonane z si-
likonu. Nie powodujg one odczynéw zapal-
nych, nie sg sztywne, przez co nie uszka-
dzaja sciany przewodu pokarmowego.

WAZNE WSKAZOWKI DO DOBORU DRO-
Gl PODAWANIA

Ustalenie wskazan, wybdr odpowied-
niej diety i metody podawania oraz zafo-
zenie przetoki odzywczej naleza do leka-
rza. Jednak catodziennym nadzorem nad

podawaniem diety, pielegnacjag zgtebnika,
wymiang pojemnikéw z dieta, zapobiega-
niem powiktaniom i wczesnym wykrywa-
niem niepokojacych objawdw, zajmuja sie
pielegniarki.

GASTROSTOMIA - PEG

Gastrostomia - PEG to przetoka mie-
dzy zotagdkiem a powtokami brzusznymi.
Wykonuje sie jg w przypadku zamkniecia
Swiatta przetyku lub gdy zywienie dozo-
tagdkowe trzeba kontynuowac przez dtuz-
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Zdjecie pochodzi z archiwum
Zaktadu Pielegnacyjno-
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szy czas (wskazaniem do wyprowadzenia
gastrostomi jest utrzymywanie karmienia
przez zagtebik powyzej 21 dni).

Wskazaniami do wykonania zabiegu

wyftonienia gastrostomii sg:

» choroby nowotworowe jamy ustnej, gar-
dta, przetyku

» urazy czesci twarzoczaszki

» udary mézgu

» choroby jelita cienkiego i grubego

e

» rozlegte oparzenia
» zaburzenia potykania u ludzi starych

Przeciwwskazaniami do wykonania za-

biegu gastrostomii sa:

» niedroznos¢ przetyku

» wodobrzusze

» stan po resekgcji zotgdka (nowotwoér zo-
tadka)

» niezagojone, ropiejace rany skory brzu-
cha

» zaburzenia krzepniecia

Przezskérna endoskopowa gastrosto-
mia, polegajaca na wprowadzeniu cewni-
ka do swiatta zotagdka za pomoca endosko-
pu, ma wiele zalet:

» nie wymaga znieczulenia ogélnego

» mozna ja wykona¢ w standardowo wy-
posazonym gabinecie endoskopowym

» karmienie pacjenta mozna zacza¢ na
drugi dzien po jej zatozeniu

» wymiana cewnika jest mozliwa pod kon-
trolg endoskopu

» jest to zabieg matoinwazyjny

» w niektérych przypadkach jest to jedyna
metoda odzywiania

STOSOWANIE DIETY U PACJENTOW ZA-
KtADU PIELEGNACYJNEGO W TORUNIU

Program zywienia dieta przemystfo-
wa zostal rozpoczety w styczniu 2009 ro-
ku. Na podstawie stanu somatycznego
pacjentéw, sposobu ich karmienia i sta-
nu odzywienia do programu zostato za-
kwalifikowanych 13 pacjentow w réznych
stanach chorobowych (w stanie wege-
tatywnym, ze stwardnieniem rozsianym,
z wspodfistniejgca cukrzyca, po zawale mie-
$nia sercowego). Pacjenci wytypowani
charakteryzowali sie niedoborami elektro-
litowymi, ogdélnym ztym stanem odzywie-
nia, niskg masg ciata, niedoborami w mor-
fologii krwi.

Przed rozpoczeciem odzywiania pacjen-
tow dietg przemystowa, zostat pobrany
materiat (krew, mocz) na badania — morfo-
logia, jonogram (potas, sod, chlorki, wapn,
magnez), trojglicerydy, cholesterol, mocz-
nik, kreatynina, Aspat, Alat, GGTP, wskaz-
nik protrgbinowy, bilirubina, zelazo, biat-
ko, albuminy, mocz na badanie ogodlne.

WSszyscy pacjenci zostali zwazeni w ce-
lu ustalenia wyjsciowej masy ciata, kazde-
mu z nich zostat zatozony dobowy bilans
ptynéw, a u pacjentéw z cukrzycy wdrozo-
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no profil glikemii. Na podstawie zebranych
pomiaréw i badan dobrano odpowiedni
rodzaj diety, ustalono ilos¢ oraz sposob jej
podawania.
Mozliwosci podawania diety:
» w formie wlewu grawitacyjnego (ustala
sie wtedy indywidualny przeptyw diety
i czas podawania dla kazdego pacjenta)
» za pomocg pompy zywieniowej
» w formie bolusa

Na wykresie przedstawiono sposéb po-
dawania diety pacjentom zaktadu.

W przypadku kazdego pacjenta starano
sie z czasem przej$¢ na podawanie w bolu-
sach, gdyz jest to najbardziej fizjologiczna
metoda podawania pozywienia. Nie wszy-
scy pacjenci tolerujg jednak takg podaz po-
karmu.

Jezeli zas chodzi o przeptyw diety u na-
szych pacjentéw, to jest on nastepujacy:

1. przez pompe - 300 ml przez godzine,
5 x na dobe = 1500 ml diety przemy-
stowej,

2. we wlewie grawitacyjnym - 1500 ml
przez 12 godzin,

3. w bolusie - jednorazowa porcja to 300
ml o godz. 99, 129, 16%°, 199, 2200,

U jednego pacjenta wprowadzono
wiekszg ilos¢ podawanej diety i dodatko-
wo podawano porcje o godzinie 5% i 24
w ilosci 250 ml.

Kazdy z pacjentow ma indywidualnie
dobierang diete ze wzgledu na swdj stan
zdrowia. Majac szeroki wybor diet, mozna
dobra¢ odpowiednia dla pacjentéw z cu-
krzyca, z odlezynami, ze zwigekszonym za-
potrzebowaniem kalorycznym.

W celu petnego monitoringu skutkéw
stosowania diety przemystowej zatozono
naszym pacjentom karty obserwacji wy-
petniane raz na kwartat.

Na podstawie kart obserwacji uzyska-
no dane dotyczace wzrostu masy ciafa
u poszczegolnych pacjentow, czestotliwo-
$ci wystepowania infekgcji, postepu w le-
czeniu odlezyn (2 pacjentéw miato odle-
zyny IV stopnia) oraz informacji waznych
z punktu widzenia pielegniarki. Po podsu-
mowaniu rocznym mozna stwierdzi¢, jak
wiele zyskali pacjenci karmieni dietg prze-
mystowa.

Wszyscy pacjenci przybrali na masie cia-
ta srednio 10 kg. Pacjentka z SM, u ktorej
zadne inne modyfikacje diety nie przyno-

sity efektu, w ciggu roku stosowania die-
ty przemystowej zwiekszyta swojg ma-
se ciata z 39 kg do 56 kg. Dato to réw-
niez efekt wzrostu sity miesniowej u cho-
rej, dzieki czemu mozna pacjentke po-
nownie wysadzac na wozek i nie jest ska-
zana na przebywanie w tézku. U dwdch
pacjentow z zespotem SIADH wyréwna-
ty sie zaburzenia elektrolitowe. U jedne-
go z chorych nastgpit wzrost hemoglobi-
ny bez stosowania innego leczenia farma-
kologicznego. W ciggu catego roku nie za-

e e e e — —— =y

pz wAzseu

wisiue

notowano wystgpienia infekcji drég od-
dechowych i moczowych (sg to najczest-
sze powiktania dtugotrwatego unierucho-
mienia), w zwigzku z tym nie byta wo-
bec chorych prowadzona antybitykotera-
pia. Wczesniej infekcje zdarzaty sie noto-
rycznie, srednio 3 razy do roku u kazdego
z nich. Zaobserwowano zyski w postaci
lepszego stanu somatycznego pacjentow.
Odlezyny zaczety sie goi¢ w szybkim tem-
pie i w efekcie pozostat juz tylko jeden pa-
cjent z niewielkg odlezyng Il stopnia. U pa-
cjentki z cukrzyca, bedacej na diecie prze-
znaczonej dla takich osdb, zmniejszyty sie
poziomy cukru i zmniejszono dawki poda-
wanej insuliny. Ponadto, wartosci glike-
mii ulegty wyréwnaniu i sg na statym po-
ziomie. U trojga pacjentow wystepowaty
ulewania. Od momentu stosowania die-
ty przemystowej nie pojawiaty sie tego ty-
pu dolegliwosci. Korzysci stosowania die-
ty przemystowej sg znaczne, dlatego na-
mawiam wszystkich do korzystania z tej
formy zywienia. m

B pacjenci odzywiani
forma bolusa

Bl pacjenci odzywiani
forma pompy

pacjenci
z wlewem grawitacyjnym
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