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Zastosowanie leczenia

clojelitowegjo i pozajelitowego

© -> W warunkach szpitalnych
-»> Zastosowanie e W OStrym zapaleniu trzustki,
e Opieka dtugoterminowa, vy e W ciezkich oparzeniach,
e Opieka paliatywna, \ e W Urazach wielonarzagdowych,

e W Warunkach domowych. e W chorobach neurologicznych

(np. przy dysfagii, po udarze),
=) W warunkach szpitalnych
e W trakcie terapii nowotworowej,

e OStre stany chorobowe, , L
e W Nniedozywieniu,

e leczenie okotozabiegowe, .
e PO rozlegtych operacjach

e W niedozywieniu, . :
chirurgicznych.

e brak przyjmowania pokarmow doustnie przez > 3-5 dni.



Zywienie cdojelitowe (enteraine)

=¥ |Leczenie zywieniowe.

=p Dostarczenie niezbednych sktadnikow odzywczych do przewodu pokarmowego drogg inng niz doustna.

=) Dostarczenie pokarmu bezposrednio do zotgdka lub jelit, za pomoca sztucznego dostepu - zgtebnika lub
przetoki odzywcze).

=% Pokrycie zapotrzebowania - biatka, weglowodany, ttuszcze, witaminy, pierwiastki $ladowe, elektrolity.

=» Dodatkowe podawanie wody.

zgtebnik PEG



Zywienie dojelitowe - wskazania

=¥ brak wystarczajacej mozliwosci odzywiania droga doustna,
=» wysokie ryzyko niedozywienia,

=P niedozywienie,

=» brak mozliwosci odzywiania doustnego przez okres > 7 dni,

= choroby i stany kliniczne zaburzajgce mozliwos¢ odzywiania doustnego, w tym:
e dysfagia neurogenna - zaburzenia potykania w chorobach uktadu nerwowego (np. po udarze mozgu, w
chorobach nerwowo-miesniowych, otepiennych, stwardnieniu zanikowym bocznym),

e choroby nowotworowe gornego odcinka przewodu pokarmowego (nowotwory jamy ustnej, przetyku,
krtani, zotadka, trzustki),

e leczenie onkologiczne — radioterapia i chemioterapia,

e choroby zapalne przewodu pokarmowego i inne ciezkie choroby przewlekte, np. ciezkie zaostrzenia
chordb zapalnych jelit (np. WZJG, choroba Lesniowskiego-Crohna),

e inne - ciezkie urazy wielonarzgdowe (pacjent zaintubowany), ciezkie oparzenia, jadtowstret psychiczny.



Zywienie dojelitowe - przeciwwskazania

=¥ niedroznos$¢ przewodu pokarmowego,

=P ciezka niewydolnosc lub wytgczenie duzego odcinka przewodu pokarmowego,

=P nasilone objawy ze strony przewodu pokarmowego uniemozliwiajgce karmienie (wymioty, biegunka),

= Wstrzas, ciezki stan ogalny,

=) brak zgody pacjenta,

=) przeciwwskazania wzgledne, np. ciezkie krwawienie z przewodu pokarmowego, niewyrownane zaburzenia
metaboliczne.




Drogi zywienia dojelitowegjo

Doustna

Dozoladkowa

Dodwunastnicza

Do jelita czczego

Dostep endoskopowy
(PEG i PEJ)

Dostep chirurgiczny

zywienie dojelitowe czesciowe
wsparcie doustne
dieta naturalna lub doustne preparaty odzywcze jako uzupetnienie

\ zaleknik
podanie pokarmu bezposrednio do zotadka "

zgtebnik nosowo-zotgdkowy
zazwyczaj w zywieniu krotkoterminowym - 4-6 tyg.
zywienie dtugoterminowe przez PEG lub gastrostomie chirurgiczng

podanie do dwunastnicy przez zgtebnik nosowo-dwunastniczy
w przypadku przeciwwskazan do karmienia do zotadka, np. przetoka zotgdkowa, ryzyko aspiracji

podanie do dalszej czesci jelita cienkiego
zgtebnik nosowo-jelitowy lub jejunostomia (przetoka odzywcza bezposrednio do jelita) lub PEG-J
zastosowanie - rozlegte operacje zotadka, przewlekte zapalenie trzustki, wysokie ryzyko aspiraciji

PEG - przezskorna endoskopowa gastrostomia - wprowadzenie sondy do zotgdka przez
Sciane brzucha pod kontrolg gastroskopu

PEG-J - wprowadzenie przez PEG dodatkowej sondy sondy z zotadka do jelita czczego
PEJ - przezskorna endoskopowa jejunostomia

leczenie powyzej 4-6 tyg.

dostepy mniej inwazyjne niz operacyjne

przy braku mozliwosci zatozenia dostepu endoskopowego
gastrostomia chirurgiczna - operacyjne potgczenie zotgdka ze skora przez ktére wprowadza sie cewnik \
jejunostomia chirurgiczna - operacyjne potaczenie jelita czczego ze skorg

mikrojejunostomia igtowa - podczas laparotomii chirurg wprowadza do jelita czczego cienki cewnik,

ktory wyprowadza na zewnatrz przez maty otwor



Przemystiowe - standardowe
(polimeryczne)

Diety przemysiowe -
chemicznie zdefiniowane
(oligomeryczneii
monomeryczne)

Diety przemysiowe specjalne
(wysokospecijalistyczne)

Diety modulowe
(niekompletne)

Doustne suplementy
pokarmowe (ONS, Oral
Nutritional Supplements)

Diety domowe
(miksy kuchenne)

Diety w zywieniu dojelitowym

e gotowe preparaty

e kompletne pod wzgledem odzywczym

e dieta polimeryczna - makrosktadniki w formie niezmienionej
e wymaga prawidtowego trawienia

e diety elementarne lub pételementarne - sktadniki odzywcze sg czesciowo strawione, rozbite na mniejsze czastki
e biatko w formie peptydow (oligomeryczne) lub wolnych aminokwasow (monomeryczne)

e tluszcze w formie kwasow ttuszczowych/MCT

e weglowodany jako krotkie tancuchy glukozy

e przy uposledzonym trawieniu i wchianianiu

e moga byC¢ podawane bezposrednio do jelita cienkiego

e preparaty dostosowane skladem do okreslonych choréb lub potrzeb —
e np. diety dla cukrzykéw, wysokobiatkowe, immunomodulujgce, ptynne wysokokaloryczne -\

e preparaty uzupetniajgce

e zawierajg 1 lub kilka wybranych sktadnikéw

e samodzielnie nie stanowig petnowartosciowej diety
e przy zywieniu doustnym i przez zgtebnik

e przemystowe diety doustne

e gotowe napoje odzywcze - nutridrinki

e zbilansowana mieszanina sktadnikéw odzywczych o wysokiej wartoSci energetycznej
e przy zaburzeniach potykania, u 0s6b ktore nie sg w stanie zjeS¢ odpowiedniej iloSci pokarmu, uzupetnienie positkOw

e przygotowane w domu lub kuchni szpitalnej
e ugotowane produkty zmieszane na papke podane przez zgtebnik lub PEG




Sprzet do zywienia dojelitowego

Metoda bolusowa
(podanie porcjami,
strzykawka)

Podawanie grawitacyjne
(wlew grawitacyjny)

Pompa zywieniowa
(wlew za pomoca pompy)

Metoda laczona

odmierzenie ilosci

wstrzykniecie do zgtebnika przy uzyciu duzej strzykawki (50-100 ml)
positki podawane sg w stosunkowo krétkim czasie, kilka razy dziennie (5—-6 boluséw na dobe po 200-300 ml przy zywieniu
dozotgdkowym)

mikrobolusy (50-100 ml) czesSciej, np.co 2 h
podanie grawitacyjne - powolny wlew strzykawka lub delikatnie ttoczac ttokiem strzykawki AN
sprzet - strzykawka, opcjonalnie lejek

bolusy tylko do zotadka, nie do jelita cienkiego (ryzyko biegunki i skurczow)

\

N

I\

zawieszenie pojemnika (worka lub butelki) z ptynng dieta powyzej poziomu pacjenta i potgczenie go zestawem drendw ze
zgtebnikiem

ptyn sptywa w dot; szybkosc¢ przeptywu regulowana za za pomoca rolkowego zacisku na dreniku

metoda posrednia miedzy bolusem a pompg

podanie pokarmu w sposob ciggly (wolne saczenie) lub poétciagty

konieczna obserwacja pacjenta

mozliwe stosowanie w warunkach domowych zamiast pompy

pompa perystaltyczna zasilana elektrycznie lub bateryjnie
zywienie ciggte lub cykliczne przy ziej tolerancji boluséw
mozliwe karmienie nocne

predkosc¢ zazwyczaj 20-150 ml/h - w zaleznosci od zalecen
wiekszy komfort pacjenta, mniejsze ryzyko aspiracji

poczatkowo pompa, przy poprawie stanu bolusy w ciggu dnia
w warunkach domowych np. w dzien bolus lub karmienie doustne, pompa w nocy



Zywienie ciagte

ciagty, powolny wlew diety przez wiele
godzin lub catg dobe

Zazwyczaj za pomocg pompy
Zzywieniowej, ewentualnie wlewu
grawitacyjnego (kontrola przeptywu)
zywienie ciggte nocne (np. od 22:00 do
6:00) + w dzien brak karmienia lub
doustnie

wskazania: zywienie dojelitowe do jelita
cienkiego, duze ryzyko aspiracji, u ciezko
chorych, we wczesnej fazie zywienia
wady: dtugi czas podtaczernia do zestawu
czestsze przeptukiwanie zgtebnika (co ~4
godziny), doktadna higiena

Zywienie przerywane

e podawanie w oddzielnych porcjach
w okreslonych odstepach czasowych

e zazwyczaj metoda bolusow do zotgdka
(5—6 positkow dziennie, 200-300 m|
kazdy)

e W porach zblizonych do zwyktych por
positkow

e przerwa miedzy podaniami, np. 3—4 h na
odpoczynek i trawienie

e Zywienie przerywane jest bardziej
fizjologiczne

e Wwymagana dobra tolerancja zotgdkowa

e konieczna kontrola zalegania w zotadku
przed kolejnymi porcjami

e utozenie pacjenta - gtowa uniesiona

e wskazane m.in. w zywieniu pacjentow w
warunkach domowych

Tryb posredni

zywienie cykliczne + przerwa lub zywienie
doustne

zalety: mobilnos¢ pacjenta w ciggu dnia,
a zywienie w nocy

karmienie przerywane preferowane przy
dobrej tolerancji pacjenta

przy nietolerancji - wolniejszy wlew ciggty
konieczne pokrycie dobowego
zapotrzebowania kalorycznego



Powikiania leczenia droga przewodu pokarmowego

Metaboliczne

e zespot ponownego odzywienia - u wyniszczonych pacjentow - spadek fosforanow, potasu i magnezu we krwi,
zatrzymanie ptynow - ryzyko zaburzen rytmu serca, niewydolnosci oddechowej, zgonu

o ostry niedobor elektrolitow z przestawienia metabolizmu weglowodanowego - rozpoczynanie zywienia u
pacjentow niedozywionych powol

e hiperglikemia - zbyt wysoki poziom cukru ( (2 >

e hipoglikemia - zbyt niski poziom glukozy U\J )

e zaburzenia gospodarki lipidowej - przy przekarmieniu ttuszczami

Odwodnienie lub przewodnienie

o odwodnienie - wzrost sodu, obnizenie cisnienia, spadek masy ciata

e przewodnienie - obrzeki, wzrost cisnienia

e ZespoOt ponownego odzywienia, zaburzenia elektrolitowe, biegunki - ryzyko hiponatremii, hipernatremii, hipokalemii,
hiperkalemi



Powikiania leczenia droga przewodu pokarmowego

Mechaniczne

e aspiracja tresci pokarmowej do drég oddechowych - czynniki ryzyka: pozycja ptaska, zaburzenia potykania, nadmierna podaz lub zaleganie
tresci pokarmowej w zotadku

e przemieszczenie lub wypadniecie zgtebnika

o zatkanie (okluzja) zgtebnika - gesta dieta, podaz lekdw przez sonde

» niedroznos¢ mechaniczna jelit - zastdj w jelitach przy gestej diecie, korek z bezoaru

» uszkodzenia Scian przewodu pokarmowego - np. przy zaktadaniu sondy perforacja przetyku lub zotgdka

e zwigzane z gastrostomialjejunostomia - krwawienia z miejsca wkiucia, zakazenie przetoki

» pozne powikiania mechaniczne - przeciekanie tresci zotgdkowej obok gastrostomii, odlezyny i uszkodzenia skéry w miejscu plastra mocujacego
sonde PEG

o zatkanie stomii

Gastroenterologiczne/wodno-elektrolitowe

e W reakcji na podawany pokarm

e biegunka - ryzyko zaburzen elektrolitowych i odwodnienia - wolniejsze tempo, rozcienczenie diety, dodanie witdkna, leczenie przeciwbiegunko

e hudnosci i wymioty - zbyt szybkie podawanie lub duze zaleganie w zotadku, atonia jelit

e zaparcia - unieruchomienie, brak btonnika - hydratacja, dodanie btonnika

e wzdecia, bol brzucha - przy nietolerancji diety, zbyt szybkiej podazy

 nadmierne zaleganie tresci zotgdkowej - staba motoryka zotgdka, ryzyko refluksu i aspiracji; prokinetyki lub przejscie na karmienie do jelita
cienkiego

o zespot drenujacy zotadek - przy diugim utrzymywaniu sondy, hamowanie wydzielania i apetytu



Prewencja powikian

Poczatkowa ocena i przygotowanie pacjenta Uy (33t @ Zasady podawania diet =
e masa ciata MMM O o wiasciwa technika karmienia =
e podstawowe parametry zyciowe =4 e zasada: “im dalej w jelito podajemy, tym
e badania krwi - morfologia, glukoza, elektrolity (Na, K, Mg, fosforany), mocznik, kreatynina, aloumina wolniej i mniejsze porcje”
Kontrola potozenia zgtebnika Kontrola zalegania w zotadku
) e U pacjentow karmionych do zotgdka (przez sonde lub PEG)
» kazdorazowa kontrola potozenia zgtebnika o zaleganie - ilo$¢ tresci pokarmowej pozostajacej w zotadku przed kolejnym karmieniem

ocena - aspiracja zawartosci zotgdka strzykawkg przez zgtebnik
jesli objetos¢ aspiratu przekracza ustalong wartosc - uposledzone oproznianie zotadka
uposledzone oprdznianie zotadka - nie nalezy podawac kolejnej porcji; odczekac, rozwazy¢

Pozycja utozeniowa

* nigdy na ptasko PR T podanie prokinetyku, zmniejszy¢ wielko$¢ kolejnych porcji

* wysokie uniesienie gornej potowy ciata e regularna kontrola - prewencja aspiracji i regurgitacji tresci
(minimum 30°, a najlepiej 45°) podczas
karmienia Mocowanie zgtebnika

e pacjent nieprzytomny - uniesione wezgtowie

e utrzymanie pozycji po positku przez ok. 30
min.

» zfa tolerancja pozycji (np. odlezyny) - na
boku z uniesieniem gtowy

e pozycja siedzgca zalecana u pacjentow z
PEG

sonda mocowana do nosa plastrem

dodatkowo mozliwe przymocowanie do policzka lub ubrania

codzienna ocena stnu skory pod plastrem (odparzenia, nadzerki)

PEG - ustawienie i kontrola ptytki zewnetrznej - zewnetrzny dysk PEG a skoéra - odstep 5 mm
ptytka za luzno - przeciekanie soku zotgdowego na skore (oparzenia, infekcje)

ptytka za ciasno - niedokrwinie, martwica, rana



Prewencja powikian

Higiena jamy ustnej Przeptukiwanie dostepu

regularne mycie zebdw miekkg szczoteczkg min. 2 razy dziennie

higiena jezyka i bton Sluzowych, gabki, przeptukanie ptukankg odkazajgcag
higiena przez kazdym karmieniem

zucie gumy bez cukru

e utrzymanie droznosci, prewencja zatkania sondy
e przed i po karmieniu
e wstrzykniecie 20-50 ml wody

Udraznianie zatkanego dostepu Pielegnacja i kontrola miejsca zatozenia gastro- / jejunostomii
« znajomos$é procedur udrazniania e pierwsze 7-10 dni - codzienna aseptyczna zmiana opatrunku - jatowe gaziki, sol fizjologiczna lub
« bez uzywania sity Srodek dezynfekujacy
« najpierw przeptukanie ciepta woda - e po ok. 10 dniach - mycie cieptg woda z tagodnym mydtem, doktadne osuszanie
wstrzykniecie i zassanie kilka razy e obserwacja w kierunku zaczerwienienia, obrzeku, wycieku tresci pokarmowej lub ropy - objawy
« jesli plukanie nie dziata - enzymatyczne infekcji/nieszczelnosci stomi o
preparaty do udrazniania, gotowe zestawy e Ziarnina przy otworze - czerwona mokra tkanka, podatna na krwawienia Q
o zatkanie spowodowane skrzepem Krwi - e rotacja PEG - 1 dziennie by nie wrastata —
urokinaza ) _ _ ) ) ;
« gdy nic nie pomaga - wymiana sondy Edukacja pacjenta i rodziny Podawanie lekow 4
e podawanie pojedyncze /
Monitorowanie e przed i po podaniu ptukanie sondy -
- e tabletki - rozgniesc i rozpusci¢ w wodzie
e badania laboratoryjne ° masa clata J g N\

kapsuiki - otworzycC i wysypac (jesli sie da)
zakaz tabletek o przedtuzonym uwalnianiu ani
powlekanych dojelitowo przez sonde

e bilans plynéw * glikemia

e ocena kliniczna: stan skory, podstawowe parametry zyciowe, dolegliwosci, powiktania



o Zierkiewicz D. Podrecznik szkoleniowy do kursu specjalistycznego Zywienie dojelitowe i pozajelitowe dla pielegniarek. Warszawa 2025.
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