ADNIK DLA PACJENTOW ZYWIONYCH
DOJELITOWO

0 jest zywienie dojelitowe?

~

jaki sposéb mozna zosta¢ pacjentem poradni zywieniowej?

3. Zasady obstugi sztucznych dostepdéw zatozonych do przewodu pokarmowego:
e PEG

e Zgtebnik nosowo-zotgdkowy / nosowo-jelitowy

e Jejunostomia

4. Zasady i metody podazy diet przemystowych.

ZYWIENIE DOJELITOWE to forma leczenia zywieniowego, ktére polega na
podawaniu substancji odzywczych takich jak: biatko, weglowodany, ttuszcze oraz
wody, elektrolitow, pierwiastkdw sladowych do przewodu pokarmowego z pominieciem
drogi doustnej. Pacjentowi z zaburzonym lub brakiem odruchu potykania oraz z

zatozonym sztucznym dostepem do przewodu pokarmowego, takim jak:

e gastrostomia/PEG,
e zgtebnik nosowo-zotgdkowy, nosowo-jelitowy

e jejunostomia

Zywienie dojelitowe w warunkach domowych prowadzone jest przez Poradnie
Zywieniowa, dziatajgcg poprzez wielodyscyplinarny zespét zywieniowy, w skiad

ktérego wchodzg lekarze, pielegniarki, dietetycy, psychologowie.

Kwalifikacja do domowego zywienia dojelitowego odbywa sie na podstawie
skierowania do poradni zywieniowej, wystawionego przez lekarza POZ lub innego

lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

Kwalifikacja pacjenta moze odby¢ sie podczas hospitalizacji szpitalnej, wizyty

w poradni lub w domu pacjenta.

Swiadczenie w catosci refundowane jest przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ)

i obejmuje:

e kwalifikacje pacjenta

e ustalenie planu leczenia



e opieke nad dostepem do przewodu pokarmowego, jego wytworzenie oraz
wymiane

e szkolenie pacjenta/opiekuna

e dostarczanie diet, sprzetu

e wykonywanie badan

Opiekalpielegnacja pacjenta z zatozonym sztucznym dostepem:

PEG - przezskoérna endoskopowa gastrostomia, dostep wytwarzany w warunkach

bloku operacyjnego. Czas potrzebny do wygojenia kanatu to okres okoto 7-14 dni.

W tym czasie nalezy do pielegnacji miejsca wytworzenia dostepu uzywac srodkéw
do dezynfekcji skéry i bton sluzowych zalecanych przez osrodek sprawujgcy leczenie

zywieniowe. Nastepnie po wygojeniu stosowac¢ wode z mydtem

Koncéwka Enfit do podazy diety Talerzyk wewnetrzny

Klips/Zacisk Talerzyk zewnetrzny Znacznik potozenia




Zmiane opatrunku nalezy wykonywaé codziennie

1. Pozostaw zacisk zabezpieczajgcy, ktéry utatwia kontrole prawidtowego

potozenia PEG-a

2. Umyj doktadnie rece, poluzuj i podciggnij zewnetrzny dysk mocujgcy

3. Usun obecny opatrunek, sprawdz stan skory w okolicy PEG-a pod katem

obecnosci: zaczerwienienia, wycieku, obrzeku, krwawienia

Umyj okolice stomii odzywczej wodg z mydtem, dokfadnie osusz skoére i zewnetrzny
dysk (ptytke silikonowg)




4. Wsun dren do $rodka zotgdka (na gtebokos¢ okoto 1-2 cm) i wykonaj obrot

drenem o 180° a nastepnie podciggnij dren do poprzedniej pozycji, co

zapobiega przyro$nieciu talerzyka wewnetrznego do $ciany zotgdka

5. Zatoz 2 kompresy przeciete w ,Y” zatdéz i zsun zewnetrzny dysk mocujgcy na

okoto 2 mm od skéry

UWAGA ! Pamietaj o:

e codziennej rotacji, obracaniu drenem PEG-a
(Po zatozeniu PEG-a od 3 doby nalezy wprowadzi¢ codziennie rotacje drenu o 180°,
nastepnie po uptywie 7 doby nalezy dodatkowo wsuwacé i podciggac dren, co
zapobiega przyro$nigciu talerzyka do $ciany zotadka)

e zachowaniu suchego $rodowiska pomiedzy skorg, a talerzykiem zewnetrznym

e odpowiednim docisnieciu talerzyka zewnetrznego



Opieka nad pacjentem z zatlozonym zgtebnikiem nosowo-zotgdkowym

1. Wybor zgtebnika
Do prowadzenia leczenia zywieniowego preferowane sg zgtebniki silikonowe
i /lub poliuretanowe, ktére sg miekkie, atraumatyczne, zmniejszajg czestosc
wystepowania odlezyn btony Sluzowe;.
Moga byc¢ utrzymywane przez okres 4-6 tygodni. Grubosc¢ to 8-12 Fr, nie zaleca
sie stosowania grubszych zgtebnikdw, majgc na uwadze wygode pacjenta.

2. Nalezy przestrzegac¢ czasu utrzymania zgtebnika

3. Poprawne umocowanie zgtebnika, najlepiej w dwdch miejscach (nos, policzek)
co zmniejsza ryzyko przypadkowego wysuniecia lub usuniecia zgtebnika

4. Codziennej kontroli potozenia

5. Nalezy pamieta¢ o codziennej toalecie jamy ustnej i nosowe;j

6. Utrzymanie droznosci zgtebnika poprzez kazdorazowe przeptukiwanie przed i
po jego uzyciu

7. Do przeptukiwania/ utrzymania droznosci zgtebnika mozna stosowac:

e wode przegotowana,

¢ wode mineralng niegazowana,

Minimalna objetos¢ ptynu do przeptukania zgtebnika to 30-50 ml, w przypadku

dzieci zgodnie z zaleceniem lekarza prowadzacego
Kiedy nalezy przeptukac zgtebnik:

e przed i po podaniu diety
e przed i po podaniu leku

e po kazdej przerwie i/lub wstrzymaniu podazy diety

8. Wybdr metody podazy diety, wedtug zalecen lekarza
e bolus podaz strzykawkag
e wlew grawitacyjny przy uzyciu zestawu

e podaz przez pompe enteralng



Opieka nad pacjentem z zatozonym zgtebnikiem nosowo-jelitowym

1. Wybor zgtebnika
Do prowadzenia leczenia zywieniowego preferowane sg zgtebniki silikonowe i
/lub poliuretanowe, sg miekkie, atraumatyczne nie powodujg odlezyn btony
Sluzowe.
Moga by¢ utrzymywane przez okres 6 tygodni. Grubosc to 8-12 Fr, nie zaleca
sie stosowania grubszych zgtebnikdw, majgc na uwadze wygode pacjenta.

2. Przestrzeganie czasu utrzymania zgtebnika

3. Poprawne umocowanie zgtebnika, najlepiej w dwdch miejscach (nos, policzek)
co zmniejsza ryzyko przypadkowego wysuniecia lub usuniecia zgtebnika

4. Codziennej kontroli potozenia

5. Nalezy pamieta¢ o codziennej toalecie jamy ustnej i nosowe;j

6. Utrzymanie droznosci zgtebnika poprzez kazdorazowe przeptukiwanie przed i
po jego uzyciu

7. Do przeptukiwania/ utrzymania droznosci zgtebnika mozna stosowac tylko

ptyny jatowe, czyli 0,9% NacCl, 5% Glukozy lub Sterofundinu

Kiedy nalezy przeptukac zgtebnik:

e przed i po podaniu diety
e przed i po podaniu leku

e po kazdej przerwie i/lub wstrzymaniu podazy diety

8. Wybdr metody podazy diety, wedtug potrzeb pacjenta
e wlew grawitacyjny przy uzyciu zestawu

e podaz przez pompe enteralng



Opieka nad pacjentem z zalozong mikro/jejunostomiag

Jejunostomia to dostep zatozony bezposrednio do jelita cienkiego, wymagajacy

szczegolnej opieki z zachowaniem zasad aseptyki.

Utrzymanie jejunostomi w odpowiednim potozeniu w jelicie wymaga zatozenia szwow

mocujgcych na powtokach brzusznych. Usuniecie szwéw moze skutkowaé

przypadkowym usunieciem dostepu.

P 0D

Kontrola potozenia dostepu i jego umocowania
Przestrzeganie zasad aseptyki
Odpowiedni dobdr diety, wedtug zlecenia lekarza
Zapobieganie niedroznosci przez przeptukiwanie przed i po kazdorazowym
uzyciu dostepu
Odpowiednie nawodnienie pacjenta, podaz ptynow jatowych 0,9% NacCl,
Sterofundin, 5% Glukoza zleconych przez lekarza prowadzgcego, ptyny
podawane jednoczesnie z dietg
Wybdr metody podazy diety:

e wlew grawitacyjny przy uzyciu zestawu

e podaz przez pompe enteralng — jest to najbardziej optymalna

metoda




Przygotowanie pacjenta do podazy diety, podstawowe zasady

Pozycja potsiedzgca lub siedzgca, gérna czes¢ ciata uniesiona pod kagtem 30-
45 stopni

Kontrola potozenia i umocowania zgtebnika/gastrostomii

Przeptukiwanie gastrostomii/PEG/zgtebnika przed i po karmieniu 30-50 ml
wody mineralnej lub przegotowanej

Po nakarmieniu unikaé pozycji lezgcej na lewym boku, dotyczy pacjentéw z
zatozonym PEG-iem, moze powodowac przeciek tresci pokarmowej na
zewnatrz

Przerwy miedzy kolejnymi karmieniami zgodnie z zaleceniami lekarza
Zalecana jest przerwa nocha okoto 6-8 godz.

W przypadku pacjentéw nieprzytomnych nalezy pamietac o higienie jamy
ustnej

Metody podazy diety
Do zotadka:

Bolus — zalecana objetosc¢ diety to 200-300ml porcja jednorazowa podawana

w czasie 10-20 min

W przypadku ztej tolerancji diety podawanej bolusem mozna zastosowac:
Wlew grawitacyjny lub zastosowac¢ podaz przez pompe enteralng z predkoscig
wlewu 40-150 ml/h

Do dwunastnicy:

Wlew grawitacyjny lub zastosowac podaz przez pompe enteralng z predkoscig
wlew 25-120 ml/h

Do jelita:

Wlew grawitacyjny lub zastosowac podaz przez pompe enteralng z predkoscig
wlew 25-120 ml/h

-

Metode i predkos¢ podazy ustala lekarz.



Przechowywanie diet i sprzetu

Zamkniete opakowania diet oraz sprzet powinny by¢ przechowywane w temperaturze

pokojowe]j (miedzy 5°C a 25°C).
Diety po otwarciu nalezy zuzy¢ w ciggu 24 godzin.
Nie nalezy diet i sprzetu przechowywac blisko grzejnikow, kominkdéw, piecow.

Zimag, gdy temperatura spada ponizej 0°C, nie przechowywac diet i sprzetu w garazach

lub innych nieogrzewanych pomieszczeniach.
Dieta przemystowa a dieta kuchenna réznice
Diety przemystowe:

Staty, Scisle okreslony skfad podany na opakowaniu, pozwala na prowadzenie

kontrolowanego zywienia dostosowanego do zapotrzebowania pacjenta.

Nie zawiera sktadnikow potencjalnie nietolerowanych przez chorego jak np.: gluten,

laktoza i cholesterol.
Mozliwos¢ korygowania zaburzen metabolicznych spowodowanych choroba.

Konsystencja diet nie powoduje ich zatkania, moze by¢ podawana przez cienkie

zgtebniki.
Przygotowanie do podania nie jest czasochtonne.

Dostepnosc¢ i mozliwos¢ wyboru diet pozwala na zastosowanie ich w leczeniu réznych

choréb jak np. cukrzyca.
Diety kuchenne miksowane:

Sktad trudny w ocenie zapotrzebowania. Zawierajg sktadniki potencjalnie

nietolerowane przez chorego jak np.: gluten, laktoza i cholesterol.

Konsystencja powoduje zatykanie dostepdw, wymagajg zaktadania zgtebnikow

o duzej srednicy, ktéra jest niedogodna dla pacjenta.

Pracochtonne i czasochtonne przygotowanie. Nie nadajg sie do podazy we wlewie.



