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/ Odpowiadamy na Twoje pytania.
\ Wyjasniamy Twoje watpliwosci

...........................................................

Po konsultacji z lekarzem prowadzacym lub dietetykiem rodzice czesto rozmawiaja
0 zywieniu dojelitowym z przyjaciétmi, opiekunami medycznymi dziecka ub z rodzicami
zmagajacymi sie z podobnymi trudnosciami.

Rozwazajac ten sposdb pomocy, zapewne zadajesz sobie pytania wynikajace z leku przed
nieznanym Ci rozwiazaniem. Jak to wyglada? Czy dam sobie z tym rade? Gdzie sie zwrdcié
po pomoc?

To oczywiste, ze jako rodzic chcesz dla swojego dziecka jak najlepiej. Cheesz, aby byto zdrowe
i szczedliwe.

Mielismy tak wiele pytan. Pytari dotyczacych kwestii praktycznych, naszego dziecka.
Zupetnie nie wiedzielismy, czego mamy sie spodziewac

Wielu rodzicéw miato podobne obawy Wtasnie dlatego opracowalismy niniejszy poradnik.
Chcemy dostarczy¢ Wam wiecej informacji na temat zywienia dojelitowego i opowiedzie¢
o0 praktycznej stronie tego zagadnienia.

mgr inz. Elzbieta Bana$

Specjalista Dietetyk

Klinika Pediatrii, Zywienia i Choréb Metabolicznych
Instytut ,,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka”
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Historia Marysi ’ ’

Bardzo balismy sie zywienia dojelitowego. Wydawato nam sie strasznie inwazyjne | przerazato
nas. Bylismy dtugo namawiani przez naszego lekarza i w koricu dalismy sie przekonac¢ Nasza
Marysia miata wtedy 75 miesiaca | wazyta niewiele ponad 4 kg

Zywienie przez zgtebnik pomogto jej przybrac na wadze. Po miesiacu wazyta juz o kilogram
wiecej, a po kilku kolejnych miesiacach po raz pierwszy byta w normie na siatce centylowej!

Na poczatku ciezko byto nam sie przyzwyczai¢ do tego sposobu karmienia, ale przekonat nas
wyrazny przyrost masy clata, poprawa stanu odzywienia | zdrowia corki.

Historia Lenki ,’

Bylismy w kropce Decyzja o rozpoczeciu zywienia dojelitowego wydawata sie z jednej strony
oczywista, jednak nie moglismy jej podiac. Probowalismy wszystkiego, zeby odwlec ten
krok Wydawato nam sie ze jezeli na to przystaniemy, to gozies w srodku bedziemy czuc, ze
ponieslismy porazke

Nie moglismy dtuzej odktadac podjecia tej decyzji Nie powiedzielismy tak” z lekkim sercem,
ale Lenka potrzebowata energii, zeby rosnac, a my nie moglismy juz dtuzej patrzec na to, jak
odwadnia sie po kolejnych infekcjach. Nie chcielismy przeciez, zeby nasze dziecko byto inne
i aby cierpiato w jakikolwiek sposob. Po rozmowie z kilkoma lekarzami, ktorzy zapewnili nas,
ze Lenka nadal bedzie mogta prowadzic normalne zycie zdecydowalismy sie w koricu na
zatozenie zgtebnika.

Teraz mozemy przyznac, ze byta to najlepsza rzecz, jaka moglismy dla naszej corki zrobic
Lenka zaczeta przybiera¢ na wadze | cho¢ nadal uwazam, ze nie byta to tatwa decyzja, to
7 perspektywy czasu musze stwierdzic, ze jakos¢ naszego zZycia zdecydowanie sie poprawita.
Karmienie Lenki nie zajmuje juz tak duzo czasu jak poprzednio, mamy wiecej sity | energii na
wspolna zabawe

~ -
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Dlaczego odpowiednia podaz sktadnikéw
\ odzywczych u dzieci jest wazna?

S~ -

Wtasciwie zbilansowana dieta, zawierajagca odpowiednia do potrzeb ilosé niezbednych
sktadnikéw odzywczych i energii, warunkuje prawidtowe funkcjonowanie organizmu.
U dzieci prawidtowa dieta jest szczegélnie istotna, poniewaz determinuje ich optymalny
rozwdj i wzrastanie. Stan, w ktérym organiznm nie otrzymuje z pozywieniem wystarczajacej
ilosci sktadnikéw odzywezych - niezbednych w zdrowiu | w chorobie, prowadzi do niedoboréw
pokarmowych i niedozywienia.

Jakie sa konsekwencje niedozywienia?

Niedozywienie u dzieci powoduje zmniejszenie sprawnosci fizycznej i umystowej. Prowadzi
rowniez do stopniowego zaniku tkanki miesniowej i ttuszczowej. Niedobdr poszczegdlnych
sktadnikéw odzywczych (min. witamin czy sktadnikéw mineralnych) moze przyczyniac
sie do rozwoju niedokrwistoéci oraz zaburzen uktadu odpornosciowego. Konsekwencja
niedozywienia jest rowniez uposledzenie procesu gojenia ran i regeneracji tkanek. Widoczne
sg takze zmiany w zachowaniu dziecka, bowiem czesto bywa ono rozdraznione, ostabione,
apatyczne i zmeczone Ma za mato sit, by szybko i bez powiktar odzyska¢ sprawnos$¢ po
zabiegu chirurgicznym, urazie, a rehabilitacja nie przynosi oczekiwanych efektow. Powiktania
wynikajace z niedozywienia bezpos$rednio wptywaja na stan zdrowia dziecka i niekiedy
uniemozliwiaja kontynuacje terapii (np. opdzniaja wykonywanie zabiegbw i znacznie
pogarszaja rokowanie po operacji), zwiekszajg czestos¢ hospitalizacji oraz przedtuzaja czas
pobytu pacjenta w szpitalu. Dlatego tez, dziecko niedozywione wymaga wieksze] uwagi
i opieki.

____________________________________________________________________

Wykazano, ze przewlekte niedozywienie u dzieci moze prowadzi¢ do powaznych
konsekwencji, w tym zaburzen rozwoju psychicznego i fizycznego.

____________________________________________________________________
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/naczenie ma tutaj okres rozwoju dziecka, w ktérym zostaje rozpoznane niedozywienie -
w wieku noworodkowym i niemowlecym tempo rozwoju oraz wzrastania jest najszybsze, to
takze okres ksztattowania sie o$rodkowego uktadu nerwowego, dlatego im mtodsze dziecko,
tym powazniejsze sa skutki niedozywienia. W zwigzku z tym u dzieci szczegélne znaczenie ma
wczesne rozpoznanie niedozywienia i wprowadzenie odpowiedniego produktu do zywienia
medycznego.

Rozpoznanie niedozywienia u dzieci wyrmaga doktadnej oceny stanu odzywienia, ktora obejmuje:
v~ przeprowadzenie wywiadu zywieniowego i zdrowotnego,
v dokonanie pomiaréw antropometrycznych,

v~ wykonanie badania biochemicznego.

Podstawowe wskazniki antropometryczne u dzieci, t. mase ciata, dtugose/wysokosé, grubose
fatdow skornych oraz wartoé¢ wskaznika masy ciata (body mass index — BMI), zawsze nalezy
odnosi¢ do odpowiednich siatek centylowych. Warto podkresli¢, ze obecnie obowigzujace siatki
WHO (World Health Organization) pozwalaja na odniesienie wskaznika BMI od pierwszych
miesiecy zycia dziecka.

Co moze by¢ przyczyna niedozywienia u dzieci?

Przyczyn moze by¢ wiele. Pierwsza grupe stanowia pacjenci, u ktérych w zwiazku
z choroba wystepuje:

6 Zmniejszone spozycie sktadnikéw odzywczych z dieta spowodowane:

(\

trudnodciami w karmieniu (zaburzenia ssania, gryzienia, zucia | potykania pokarmu, dziecko
szybko meczy sie, a czas positku wydtuza sie),

nieprawidtowosciami w budowie lub funkcjonowaniu przewodu pokarmowego,
zaburzeniami natury psychologiczne),

obnizonym taknieniem,
nawracajgcymi zakazeniami,

nieprawidtowym zbilansowaniem diety,

ECRREN

brakiem akceptacji sensoryczne).

______
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e Zaburzenia trawienia i wchtaniania sktadnikéw odzywczych u dzieci cierpiacych
na schorzenia przewodu pokarmowego.

e Zwiekszone zapotrzebowanie energetyczne, wynikajace z niektérych schorzen
(takich jak: mukowiscydoza, marskosci watroby czy chordb nowotworowych).

Najbardziej fizjologiczna i najbezpieczniejsza droga podazy energii i sktadnikéw odzywczych
jest doustna podaz pokarmu dostosowana do aktualnego zapotrzebowania pacjenta. Jednak
czesto z roznych przyczyn wymienionych powyzej, skuteczne i bezpieczne odzywianie
pacjenta droga doustna nie jest mozliwe. Obecnie dostepnych jest wiele mozliwosci, aby tym
pacjentom pomaoc.

Jedna z metod jest zywienie dojelitowe z wykorzystaniem sztucznego dostepu do przewodu
pokarmowego.

Jezeli pojawi sie problem z zywieniem dziecka...

Najczestszymi wskazaniami do zywienia dojelitowego u dzieci sa:

v choroby neurologiczne, min. mozgowe porazenie dzieciece, encefalopatie niedokrwienno-
niedotlenienieniowe, rdzeniowy zanik miesni, dystrofia miesniowa,

v~ wady wrodzone o podtozu genetycznym,

v~ zespét kroétkiego jelita, choroby zapalne jelit (m.in. Lesniowskiego-Crohna) oraz inne
choroby gastroenterologiczne,

<~ zaburzenia potykania,

v~ mukowiscydoza,

v~ przewlekta niewydolno$é nerek, watroby,
v~ choroby nowotworowe,

v~ zespoty wad wrodzonych,

v~ zaburzenia wzrastania,

v~ zaburzenia metaboliczne.

__________



Zywienie dojelitowe przez sztuczny dostep u Twojego dziecka. Kiedy i dlaczego warto?

dostep, lekarz prowadzacy leczenie zawsze musi upewni¢ sie, czy nie ma mozliwosci

Warto podkresli¢, ze przed zakwalifikowaniem dziecka do zywienia dojelitowego przez sztuczny ‘
skutecznego i bezpiecznego odzywiania droga doustna.

________________________________________________________________

Na czym polega zywienie dojelitowe przez
\ sztuczny dostep i jak dtugo jest stosowane?

________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Zywienie dojelitowe przez sztuczny dostep jest jedna z form zywienia medycznego,
ktére polega na podawaniu niezbednych substancji odzywczych, wody, elektrolitw,
pierwiastkéw $ladowych oraz witamin do $wiatta przewodu pokarmowego, droga inng
niz doustna.

______________________________________________________________________

Semmm——-——

Zwykle odbywa sie to przez:

« zgtebnik wprowadzony przez nos do zotgdka/dwunastnicy lub jelita, w przypadku
krétkotrwatego leczenia, np. przez 1 miesiac. Takie rozwiazanie stosuje sie jako tymczasowe
i dodatkowe;

o gastrostomie - cewnk wprowadzany do zotadka lub jejunostomie - cewnik
wprowadzany do jelita cienkiego - bezposrednio przez powtoki skorne do $wiatta przewodu
pokarmowego, w przypadku koniecznosci prowadzenia dtugotrwatego zywienia dojelitowego,
np. w ciggu kolejnych kilku miesiecy lub lat. Decyzja o wdrozeniu zywienia dojelitowego
podejmowana jest przez interdyscyplinarny zespét zywienia medycznego, w sktad ktérego
wchodzi lekarz, dietetyk, pielegniarka i farmaceuta. Zadaniem zespotu jest identyfikacja
chorych niedozywionych ub chorych z grupy ryzyka rozwoju niedozywienia, a w nastepnej
kolejnosci wdrozenie odpowiedniego do potrzeb postepowania i monitorowanie. W razie
koniecznosci modyfikacja zywienia droga doustna i wprowadzenie produktéw do zywienia
medycznego. W zywieniu dojelitowym wykorzystuje sie gotowe diety przemystowe specjalnie
przeznaczone do tego celu.

______
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Na rynku dostepne sa gotowe produkty dla dzieci, przeznaczone do podazy przez zgtebnik.
Zazwyczaj wybierana jest wtasnie ta opcja, poniewaz gotowe produkty nalezace do kategorii
zywnosci specjalnego przeznaczenia medycznego odpowiadaja na wyjatkowe potrzeby
zywieniowe pacjentéw. Produkty te pozwalajg zaspokoi¢ w petni potrzeby zywieniowe dziecka,
i co jest rownie istotne, ich podanie przez zgtebnik nie sprawia problemadw rodzicom.

] g i Wybér diety nalezy wytacznie do lekarza prowadzacego leczenie

Gotowe diety przemystowe dedykowane dla dzieci, dostarczaja odpowiednia ilos¢ sktadnikow
odzywczych, we wtasciwych proporcjach, dostosowanych do etapu rozwoju dziecka.

———————
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Dlaczego nalezy podawac gotowe diety przemystowe

a nie diety kuchenne miksowane?

Zdarza sie, ze u dzieci, w zywieniu dojelitowym przez sztuczny dostep, wykorzystywane
sg tzw. diety kuchenne, przygotowane z naturalnych, powszechnie dostepnych produktéw
spozywczych. Jednak nie sa one zalecane do podazy przez zgtebnik.

Zrédtem makro- i mikrosktadnikéw w dietach kuchennych miksowanych sg produkty
spozywcze, 1. mleko | przetwory mleczne, mieso, ryby, jaja, masto, olej, sacharoza, skrobia,
glukoza, owoce, warzywa itp. Produkty te w zywieniu dzieci chorych moga mieé¢ jednak
ograniczone zastosowanie, ze wzgledu na nietolerancje pewnych sktadnikéw
w przebiegu niektérych jednostek chorobowych. Ponadto w przypadku wykorzystania jedzenia
przygotowywanego w warunkach domowych, nalezy je uprzednio zmiksowac, aby uzyskaé
odpowiednia konsystencje, co umozliwi sprawna podaz, przy jednoczesnym minimalnym ryzyku
zatkania urzadzenia. W tym celu nalezy dodac duza ilos¢ wody, co z kolel powoduje wielokrotne
zwiekszenie objetoséci pokarmu. Zatem, aby pokry¢ zapotrzebowanie biatkowo-energetyczne,
nalezy podawac znacznie wieksze ilosci pokarmu niz w przypadku dedykowanych produktow
przemystowych. Moze to powodowac kolejne trudnosci zwiazane z jego podaniem. Dodatkowo,
podczas przechowywania i obrobki termicznej produktow dochodzi do obnizenia wartosci
odzywczej, dlatego sktad podawanej mieszaniny jest trudny do okreslenia pod wzgledem
wartosci kalorycznej, jak i odzywczej.

W trakcie zywienia dieta kuchenng miksowana, problematyczne moze by¢ zapewnienie
tzw. ,bezpieczeniistwa mikrobiologicznego”, co jest konieczne aby ograniczyé ryzyko
wystapienia infekcji przewodu pokarmowego.

_________________________________________________________________________

Nie zaleca sie podawania przez zgtebnik zwyktego pokarmu w postaci miksowanej, z uwagi
na ryzyko wystapienia niedoboréw zywieniowych oraz zwiekszone prawdopodobieristwo
zanieczyszczenia drobnoustrojami chorobotwérczymi. Ma to szczegélne znaczenie,
jezeli podaz pokarmu odbywa sie poza odzwiernik.

e ———————-
S mr e —-—

_________________________________________________________________________
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Rodzaje diet przemystowych przeznaczonych do

zywienia dojelitowego

Diety wytwarzane przemystowo, przeznaczone do zywienia dojelitowego (enteralnego) dzieci
kwalifikowane sa jako , zywnos¢ specjalnego przeznaczenia medycznego'

W zywieniu droga przewodu pokarmowego zastosowanie maja:
v~ doustne specjalistyczne preparaty do wsparcia zywieniowego,

Vv~ aw przypadku braku mozliwosci zywienia droga doustng, diety do podazy przez
sztuczny dostep.

Stosowanie  specjalistycznych  preparatow do wsparcia zywieniowego nalezy rozwazyc
w  kazdym przypadku, gdy stwierdza sie niewystarczajagce przyjmowanie  makro-
I mikroelementow z dietg zwyczajowo spozywana. Podawane doustnie moga stanowi¢
uzupetnienie zwyktego pozywienia i wowczas nalezy je stosowac jako dodatek pozwalajacy
na zwiekszenie zawartosci substancji energetycznych | odzywczych w diecie. Dostepne sa
takze preparaty do wsparcia zywieniowego, kompletne pod wzgledem odzywczym, ktére moga
stanowi¢ jedyne zrodto pozywienia. Preparaty do wsparcia zywieniowego moga zawierad
dodatki smakowe | dostepne sa zazwyczaj w formie ptynnej lub w proszku.

______________________________________________________________________

Jezeli tylko to mozliwe i zachowana jest zdolno$¢ przyjmowania pokarméw doustnie
(potykanie, czynno$¢ przetyku), zastosowanie powinny znajdowaé (doustne diety
przemystowe). Preferencje pacjenta dotyczace smaku sa istotne dla realizacji planu
zywienia.

-
[ P —— S

______________________________________________________________________

Diety przemystowe do podazy przez sztuczny dostep sa wytwarzane w warunkach
aseptycznych, a tym samym zapewniaja bezpieczenstwo mikrobiologiczne. Posiadaja one
réwniez standaryzowany sktad odzywczy.

Najczesciej stosowane sg diety kompletne tzn. zawierajace wszystkie niezbedne sktadniki
odzywcze odpowiednio dostosowane do wieku i choroby oraz odpowiednio przygotowane
do podazy przez cienkie zgtebniki. Wystepuja w postaci gotowego do uzycia ptynu (taka
posta¢ minimalizuje ryzyko zakazenia | zatkania zgtebnika) Obecnie na rynku dostepny jest
duzy asortyment diet, jednak podejmujac decyzje o wyborze konkretnego preparatu, nalezy
uwzglednic¢ indywidualne potrzeby pacjenta.

______



Zywienie dojelitowe przez sztuczny dostep u Twojego dziecka. Kiedy i dlaczego warto?

___________________________________________________________

Czym jest opieka zywieniowa
: realizowana w warunkach domowych?

___________________________________________________________

Znaczna cze$¢ dzieci zywionych dojelitowo przez sztuczny dostep w warunkach szpitalnych,
moze z powodzeniem kontynuowaé zywienie w domu. Gtdwna zaleta domowego zywienia
dojelitowego (Home Enteral Nutrition - HEN), w stosunku do zywienia w warunkach
szpitalnych, jest zapewnienie choremu wiekszej niezalezno$ci oraz mozliwosci
funkcjonowania w zyciu rodzinnym i spotecznym. Zywienie dojelitowe w warunkach
dormowych (HEN) jest finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

<~ sprzet, diety przemystowe oraz $rodki medyczne niezbedne do prowadzenia zywienia
dojelitowego,

v Niezbedne przeszkolenie na poczatkowym etapie zywienia,

« regularne wizyty u lekarza, dietetyka, pielegniarki oraz mozliwos¢ statego kontaktu
telefonicznego w nagtych przypadkach z zespotem zywienia medycznego.

Aby prowadzi¢ zywienie dojelitowe w warunkach domowych w sposéb bezpieczny i skuteczny,
kluczowe jest spetnienie kilku istotnych kryteriéw. Pacjent musi posiadac:

« Zzatozony sztuczny dostep do przewodu pokarmowego, zgtebnik dozotadkowy/
dojelitowy/gastrostomia/jejunostomia,

prawidtowo wystawione skierowanie do poradni zywienia (przez lekarza z oddziatu
szpitalnego lub lekarza pierwszego kontaktu),

karta informacyjna leczenia szpitalnego z zaleceniami rozpoczecia lub kontynuacji
zywienia dojelitowego w warunkach domowych,

NENIEN

dokumenty potwierdzajace prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych.

__________
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______________________________________________________________________

Kwalifikacja do zywienia dojelitowego przez sztuczny dostep dieta przemystowa ‘:
w warunkach domowych, zawsze odbywa sie w warunkach szpitalnych. Pacjenci, ktérzy |
wymagaja zywienia dojelitowego w warunkach domowych, powinni zostaé¢ skierowani
przez lekarza do odpowiedniego o$rodka prowadzacego Poradnie zywieniowa, najlepiej E
najblizej swojego miejsca zamieszkania ,:

-

Jakie korzysci wiaza sie z opieka zywieniowa

realizowana w warunkach domowych?

:' Korzyéciami zywienia dojelitowego realizowanego w warunkach domowych jest ‘:
! poprawa lub utrzymanie stanu odzywienia, a w konsekwencji poprawa stanu zdrowia, !
' efektéw leczenia czy bardziej skuteczna rehabilitacja. !
Tego typu zywienie uznawane jest za cze$¢ procesu leczniczego, poniewaz niedozywienie
prowadzi do uposledzenia uktadu odpornosciowego oraz zaburzen procesoéw metabolicznych
w organizmie, a takze moze by¢ przyczyna wielu groznych dla zycia powiktan. Zywienie
dojelitowe w warunkach domowych zwieksza komfort oraz jako$¢ zycia pacjentéw i ich rodzin,
daje mozliwos¢ powrotu do normalnego funkcjonowania w spoteczeristwie, a w zwiazku z tym
korzystnie wptywa na stan psychiczny pacjenta.

Najwieksza grupe pacjentow zywionych dojelitowo stanowia dzieci z mézgowym
porazeniem dzieciecym, u ktérych doustna podaz pokarmu jest niemozliwa lub
niewystarczajaca do utrzymania optymalnego stanu odzywienia. Dzieci z dysfunkcja uktadu
nerwowego maja problem zwiazany z zaburzeniem motoryki jamy ustne) (gryzienia, zucia,
potykania), niezdolnosciag do sygnalizowania gtodu, pragnienia, preferencji zywieniowych, a takze
ograniczonym apetytern z powodu refluksu. Zywienie dojelitowe realizowane w warunkach
domowych jest wygodne dla pacjenta i jego opiekuna, skraca czas hospitalizacji. Odpowiednia
opieka w domu, nad prawidtowo odzywionym pacjentem, zmniejsza réwniez ryzyko wystapienia
odlezyn. Warto zwréci¢ uwage, ze dostarczenie odpowiednich ilosci sktadnikow odzywczych
pozwala na poprawe sity miesniowej oraz zwieksza skutecznos¢ rehabilitacji.

______
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Jakie problemy z zywieniem dzieci z chorobami

neurologicznymi zgtaszaja rodzice?

Rodzice takich pacjentéw czesto zgtaszaja wydtuzony czas karmienia dziecka, positek trwa
powyzej 30 minut. Powoduje to stres i zmeczenie zaréwno dla dziecka, jak i dla rodzica oraz
wymaga wiekszego wysitku zwigzanego z jedzeniem. Podawanie diety kuchennej w postaci
papkowatej czy miksowanej nie realizuje zapotrzebowania dziecka na niezbedne sktadniki
odzywcze, co skutkuje brakiem przyrostow masy ciata, a w konsekwencji niedozywieniem.
U dzieci z zaburzeniami neurologicznymi czestym problemem jest tez krztuszenie sie, co
zwieksza ryzyko przedostania sie pokarmu do drég oddechowych. Moze to powodowad
nawracajace infekcje drog oddechowych tj. zachtystowe zapalenie ptuc.

______________________________________________________________________

Podczas pobytu w szpitalu i kwalifikacji do programu, personel medyczny udzieli
niezbednego szkolenia dotyczacego prowadzenia zywienia dojelitowego warunkach
domowych - zastosowanego sprzetu, metody zywienia, opieki nad sztucznym
dostepem.

-
S —————

______________________________________________________________________

Zywienie przez zgtebnik lub gastrostomie oznacza, ze pacjent nie spozywa doustnie positkdw
lub otrzymuje je w bardzo ograniczongj ilosci. Jednak wcigz wazne jest dbanie o higiene jamy
ustnej, aby zapobiec infekcjom. Codziennie nalezy myc¢ zeby. Kilka razy dziennie powinno sie
przeptukiwac jame ustng woda i stosowac odpowiednie kremy ochronne na usta. W przypadku
problemodw z suchoscia w ustach, obolatym jezykiem lub owrzodzeniami w jamie ustnej nalezy
skontaktowac sie z lekarzem, pielegniarka lub stomatologiem.

---------



Zywienie dojelitowe przez sztuczny dostep u Twojego dziecka. Kiedy i dlaczego warto?

! Czym jest zywienie przez sztuczny dostep .
: do przewodu pokarmowego i jak wyglada?

Zywienie dojelitowe przez sztuczny dostep polega na tym, ze pokarm trafia do przewodu
pokarmowego, nie przez usta, a bezposrednio za pomoca zgtebnika wprowadzanego
przez nos lub przez przetoke odzywcza (zgtebnik gastrostomijny lub jejunostomijny).
Podawana dieta jest petnowartosciowa, dostosowana do potrzeb i mozliwosci pacjenta.
Zywienie dojelitowe przez sztuczny dostep moze by¢ pomocne w przypadku trudnosci ze
spozywaniem tradycyjnych pokarmoéw | pozwala lepiej zaspokaja¢ potrzeby zywieniowe
Twojego dziecka.

R ~. W dalszej czesci poradnika przedstawiono wybrane rodzaje zgtebnikéw
K \ igastrostomii marki Flocare®. Lekarz prowadzacy Twoje dziecko zaproponuje
1 najlepsze rozwigzanie i wskaze, ktéry zgtebnik lub gastrostomia bedzie

N , najbardziej odpowiedni.

W poradniku znajduja sie wskazowki dotyczace pielegnacii zgtebnika i gastrostomii, pozwalajace
na zapewnienie ich wtasciwego funkcjonowania oraz zachowanie wtasciwej higieny.

~<



Zywienie dojelitowe przez sztuczny dostep u Twojego dziecka. Kiedy i dlaczego warto?

Wybor drogl podazy zazwyczaj zalezy od czasu zywienia przez sztuczny dostep.

<<

Gdy pacjent ma by¢ zywiony przez sztuczny dostep krocej niz 30 dni, lekarz moze zaleci¢
zastosowanie zgtebnika nosowo-zotadkowego/nosowo-jelitowego.

vow sytuacji, gdy dtugos¢ zywienia przez sztuczny dostep ma trwac dtuzej niz 30 dni, lekarz
' moze zaproponowac wytonienie przetoki odzywcze).

Zywienie przez zgtebnik

nosowo-zotadkowy/nosowo-jelitowy

4 Rys. 1. Zgtebniki Flocare®
(nosowo-jelitowe/nosowo-zotadkowe)*

e W

s

e

e e

§ H
lE [IV ;J-.C
i A
§
A) Flocare® Zgtebnik PUR B) Flocare® Zgtebnik PUR C) Flocare® Zgtebnik
z prowadnica/z portemn nosowo-jelitowy Bengrmark®

do odbarczania

*Nalezy zapoznac¢ sie z tredcia instrukcji uzywania | etykieta wyrobu medycznego bad?
skonsultowac sie z lekarzem.

---------



Zywienie dojelitowe przez sztuczny dostep u Twojego dziecka. Kiedy i dlaczego warto?

Pielegnacja skory wokoét zgtebnika

nosowo-zotagdkowego/nosowo-jelitowego

Whasciwa pielegnacja skory wokét miejsca, gdzie jest umocowany zgtebnik, pozwala na
unikniecie podraznienia i ewentualnych infekgji

Przygotuj:
v~ plaster opatrunkowy (najlepiej hypoalergiczny),

v~ ciepta wode,
« gabke lub maty recznik do mycia,
v~ czysty, suchy recznik.

Jak to zrobi¢ krok po kroku:

@ Umyj doktadnie rece.

Uzywaj plastra zaleconego przez lekarza.

Zmieniaj plaster codziennie.

)
Gdy wymieniasz plaster, umyj twarz w miejscu jego przylepienia w standardowy
sposéb, tak jak to robisz na co dzien, a nastepnie wytrzyj skore do sucha.

Sprébuj za kazdym razem zmieni¢ nieco miejsce przyklejania plastra.
Jesli skora jest zaczerwieniona, podrazniona lub piecze, skontaktuj sie z lekarzem lub
pielegniarka. Moze by¢ konieczne przetozenie zgtebnika do drugiego nozdrza. Unika)
uzywania kremow, proszkéw lub talku na skérze w okolicy zgtebnika. Kosmetyki moga
uszkodzi¢ zgtebnik.

______



Zywienie dojelitowe przez sztuczny dostep u Twojego dziecka. Kiedy i dlaczego warto?

Kontrola potozenia zgtebnika nosowo-zotadkowego

/nosowo-jelitowego

Regularne sprawdzanie potozenia zgtebnika zapewnia, ze dieta trafia bezposrednio
do zotadka lub do jelita.

v~ Uzywajac wodoodpornego markera, zaznacz na zgtebniku miejsce, w ktérym wychodzi
on z nozdrza. Czynno$¢ te nalezy wykonac tylko raz, zaraz po zatozeniu zgtebnika
w szpitalu lub tuz po powrocie do domu.

v Pozycje zgtebnika nalezy sprawdzaé przy kazdej zmianie opakowania diety, gdy
pojawiaja sie watpliwosci co do prawidtowej pozycji zgtebnika i co najmniej trzy razy
dziennie.

Vv~ Jezeli nie widaé znacznika (wsunat sie do nozdrza) lub jest on w znacznej odlegtosci od
nozdrza (zgtebnik wysunat sie), nie podawaj nic przez zgtebnik. Skontaktuj sie z lekarzem,
pielegniarka ub osrodkiern prowadzacym. Lekarze moga zaleci¢ wymiane zgtebnika, jesli
podejrzewaja jego przemieszczenie.

Zapobieganie zatkaniu zgtebnika

Regularne dbanie o zgtebnik pozwala na optymalny czas jego wykorzystania.
@ Zawsze myj doktadnie rece przed przeptukiwaniem zgtebnika.

Przeptukuj zgtebnik ptynem wskazanym przez wytwérce/producenta (w ilosci
20-50 ml), przed i po podaniu diety ub lekdw i przynajmniej co 8 godzin, aby zapobiegac
zatykaniu sie zgtebnika.

Nie podawaj przez zgtebnik nierozdrobnionych pokarméw  Wszystko, co  jest

o podawane, powinno mie¢ posta¢ ptynna. Zbyt geste zawiesiny moga zatkac¢ zgtebnik.
W przypadku podawania lekow nalezy je zawsze podawac przy uzyciu strzykawki
odpowiedniej dla objetosci leku.

---------



Zywienie dojelitowe przez sztuczny dostep u Twojego dziecka. Kiedy i dlaczego warto?

Jesli podejrzewasz, ze zgtebnik sie zatkat

Nie wstrzykuj wody na site. Najpierw wyciagnij strzykawka ptyn, ktory jest ponad blokada.
Sprobuj przeptukad zgtebnik, uzywajac 20-50 ml ptynu wskazanego przez wytworce/
producenta.

w2

1\,
™

Jesli ten sposdb nie pomaga, sprobuj jeszcze raz przeptukaé zgtebnik ptynem
wskazanym przez wytwérce/producenta.

1\,
™

Gdy wszystkie metody nie poskutkuja, nalezy skontaktowaé sie z lekarzem lub
pielegniarka.

l,
™

Nie nalezy prébowac udrazniac zgtebnika mechanicznie przy uzyciu innych przedmiotéw.
Moze to doprowadzi¢ do uszkodzenia zgtebnika i/lub przetyku.




Zywienie dojelitowe przez sztuczny dostep u Twojego dziecka. Kiedy i dlaczego warto?

Zywienie przez przetoke odzywcza za pomoca
3 zgtebnikow gastrostomijnych

___________________________________________________________

Rys. 2. Gastrostomia:

A) Flocare® Zestaw PEG B) Flocare® Zgtebnik gastrostomijny

Jak pielegnowac¢ okolice miejsca wprowadzenia
zgtebnika gastrostomijnego?

W/(Z?\i! Po zatozeniu Przezskérnej Endoskopowej Gastrostomii (PEG) niezwykle
istotna jest doktadna pielegnacja skoéry wokét miejsca wprowadzenia gastrostomii.
Przetoka potrzebuje na zagojenie okoto 14 dni. Zewnetrzna ptytka mocujaca i zacisk
zabezpieczajacy moga zosta¢ poluzowane 24 godziny po zatozeniu PEG. Nalezy
utrzymac odlegtos¢ okoto 5 mm pomiedzy zewnetrzna ptytka mocujaca i skora, w celu
umieszczenia sterylnego opatrunku pod zewnetrzna ptytka mocujaca. Nalezy codziennie

---------



Zywienie dojelitowe przez sztuczny dostep u Twojego dziecka. Kiedy i dlaczego warto?

kontrolowa¢ okolice wprowadzenia zgtebnika w  kierunku wystgpienia zaczerwienienia
i obrzeku. W razie potrzeby dezynfekowac skaore. Po catkowitym wytworzeniu sie przetoki skére
wystarczy doktadnie my¢, ptukac i osuszac.

Wykonaj kolejno:
o Umyj doktadnie rece.

e Pozostaw zacisk mocujacy na miejscu.

e Poluzuj zewnetrzna ptytke mocujaca.

° Uzywajac wody delikatnie oczy$¢ okolice przetoki. Nastepnie osusz doktadnie to miejsce.

e Pomiedzy zewnetrzna ptytka mocujaca i skéra nalezy zachowaé odlegto$¢ okoto 5 mm,
co pozwoli na umieszczenie sterylnego opatrunku pod zewnetrzng ptytka mocujaca.
Zbyt mocne docisniecie ptytki moze spowodowa¢ odlezyny.

e Obracaj zgtebnik o 180° dookota jego osi i poruszaj zgtebnikiem w gére i w dét przetoki
(min. 1,5 cm), najlepiej podczas mycia. Najlepiej przekrecaj zgtebnik codziennie. Nalezy
zawsze pozostawié zgtebnik w pozycji wyjéciowej.

Umies¢ zgtebnik w pozycji wyjsciowej. Przysun z powrotem zewnetrzna ptytke mocujaca
na odlegto$¢ ok 5 mm od skéry. Pozycje ptytki mocujacej nalezy dopasowac za kazdym
razem, gdy pacjent przybierze lub straci na wadze.

UNA&A! Do pielegnacji skory nie nalezy uzywac¢ kremoéw oraz talku. Moga one uszkodzi¢
zgtebnik oraz spowodowac podraznienie skory, a w konsekwencji stan zapalny. Nalezy ustali¢
z lekarzem, jak pielegnowaé okolice gastrostomii. Do pielegnacji tych obszaréw powinno
sie stosowa¢ wylacznie preparaty zalecone przez wytwoérce/producenta zgtebnika lub
gastrostomii. Sa to gtéwnie preparaty oparte na poliheksanidzie (np. Prontosan). Jezeli skéra
wokot przetoki jest podrazniona, zaczerwieniona lub z rany saczy sie ptyn, nalezy skontaktowad
sie z lekarzem lub pielegniarka.

,,,,, N Przez 14 dni po zatozeniu gastrostomii nie nalezy kapac sie w basenie, jeziorze

. ™\, itp., a kapiele w wannie zastapi¢ prysznicem. Po catkowitym zagojeniu sie

g | przetoki mozna kapa¢ sie, a nawet ptywaé. Upewnij sie zawsze, czy zgtebnik

," jest zamkniety i zatozony jest zacisk zabezpieczajacy. Lekarz moze zaleci¢

----- naktadanie wodoszczelnego opatrunku. Po kapieli zawsze doktadnie osusz
okolice gastrostomii.

______
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Pm&fﬂ*! Przy pielegnacji zgtebnika PEG oraz zgtebnika gastrostomijnego (G-tube)
stosujemy te same zasady. Podczas pielegnacji zgtebinka gastrostomijnego (G-tube)
konieczna jest takze kontrola napetnienia balonika, ktéra opisano ponizej.

Sprawdzanie napetnienia balonu

Jezeli dziecko ma zatozony zgtebnik gastrostormijny z balonem mocujacym (G-tube), nalezy
regularnie sprawdza¢ napetnienie balonu, gdyz utrzymuje on zgtebnik na miejscu. Ustal
z lekarzem, jak sprawdzaé napetnienie balonu i jak czesto jest to konieczne (przyjmuje sie, ze
sprawdzenie nie powinno mieé miejsca rzadziej niz raz w tygodniu).

Przygotuj:

Vv strzykawke,
Vv sterylna wode do napetnienia balonu w ilosci wskazanej na zgtebniku,
« Plaster opatrunkowy.

U\”A&A! Sprawdz doktadnie objeto$¢ sterylnej wody, ktéra wskazana jest na zgtebniku.

Wykonaj kolejno:
a Umyj doktadnie rece.
e Podtacz pusta strzykawke do portu, do napetniania balonu.

Przytrzymaj zgtebnik miedzy palcami i umocuj go plastrem do skoéry, aby pozostat na
miejscu podczas wyciagania sterylnej wody.

o Delikatnie ciagnij ttok strzykawki, az wyciagniesz cata sterylna wode z balona.

e Sprawdz, czy objeto$¢, ktéra wyciagnates, zgadza sie z nadrukowana na zgtebniku.

---------
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A. Jedli ilose wyciagnietej sterylne) wody zgadza sie z objetoscia zapisana na zgtebniky,
napetnij balon powtdrnie.

B. Jesli ilose wyciagnietej sterylne) wody jest mnigjsza niz objetos¢ nadrukowana na
zgtebniku, uzupetnij brakujaca ilo$¢ sterylnej wody. Skontaktuj sie z lekarzem lub
pielegniarka, aby upewni¢ sie, czy nie nalezy sprawdzi¢ szczelnosci balonu. Nigdy nie
podawac diety lub lekdw przez port do napetniania balonu.

e Nigdy nie nalezy przekracza¢ dedykowanej pojemnosci balonu.

‘‘‘‘‘

’ \\'. Jeslinie mozesz w ogdle wyciagnaé sterylnej wody z balonu, wyjmij strzykawke
! iskontaktuj sie ze swoim lekarzem lub pielegniarka.

.....

Pamu(.ta*’ Uwazaj, aby przez port do napetnienia balonu nie podawac diety lub lekdw.

Wymiana zgtebnika

U\Nf‘(&f‘d Wymiany zgtebnika moze dokonaé tylko przeszkolona osoba. Jezeli nie zostates
przeszkolony w wymianie zgtebnika nie prébuj wykonywa¢ tego samodzielnie.

Zywienie przez przetoke odzywcza bezposrednio
do jelita za pomoca zgtebnika jejunostomijnego !
Flocare® Bengmark PEG/J

_________________________________________________________

’
’
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' ‘%;l'\'

Rys. 3. Flocare® Bengmark PEG/J
do uzycia z zestawem
Folcare® PEG CH 18

Jesli pacjent zywiony jest do jelita za pomoca zgtebnika jejunostomijnego Flocare Bengmark
PEG/] ktéry stosuje sie z uzyciem zestawu Flocare PEG CH 18 pielegnacja wokét przetoki
odzywczej, odbywa sie w sosob tozsamy jak w przypadku zestawu PEG i zgtebnika
gastrostomijnego (G-tube). Rézni sie jednak w jednym obszarze, co opisano ponizej.

Zgodnie 7z instrukcja uzywania PEG nalezy uwolni¢ zgtebnik z uchwytu w zewnetrznej ptytce
mocujacej, codziennie obracac zgtebnik o 180 ° dookota jego osi | poruszac zgtebnikiem w gére
i'w doét w catkowicie zagojonej przetoce (min. 15 mm). Natomiast, gdy PEG stosowany jest
w potaczeniu ze zgtebnikiem jejunostomijnym Bengmark® PEG/J, zgtebnik NIE POWINIEN
by¢ obracany dookota jego osi, ale tylko poruszany w gére i w dét w catkowicie zagojonej
przetoce (min. 15 mm), aby uniknaé skrecenia sie zgtebnika Bengmark® PEG/J CH 9, ktére
moze prowadzi¢ do przemieszczenia spirali Bengmark® PEG/J Nalezy zawsze pozostawiac
zgtebnik w pozycji wyjsciowej, z niebieskim zaciskiem zabezpieczajacym zgtebnika PEG za
zewnetrzna ptytka mocujaca.

__________
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___________________________________________________________

\Y

Jakie sg sposoby podazy produktéw do zywienia
dojelitowego?
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___________________________________________________________

Produkty do zywienia dojelitowego mozna podawa¢ na kilka sposobéw:

Pompa do zywienia dojelitowego pozwala na podanie diety w zaprogramowanej wezesniej
ilosci oraz z dang szybkoscia podazy Szczegdbtowych instrukeji dotyczacych obstugi pompy
powinien udzieli¢ Ci sprzedawca lub osoba nadzorujgca podaz zywienia.

Metoda grawitacyjna polega na powieszeniu opakowania/pojemnika z dietg nad zgtebnikiem
| przemieszczaniu sie diety do zotadka dzieki sile grawitacji. Szybkos$¢ podazy mozna kontrolowac
za pomoca zacisku rolkowego, znajdujacego sie na przewodzie zestawu do podazy.

Bolus to metoda podazy polegajaca na podawaniu produktow do zywienia dojelitowego
porcjami do zotadka z zachowaniem odpowiednich odstepéw miedzy kolejnymi podaniami.
Czynnos¢ te powtarza sie kilka razy w ciagu dnia, co w pewien sposéb nasladuje naturalny rytm
spozywania positkédw.

Podawanie diet w bolusie (tylko i wytacznie) do zotadka

Podaz diety w bolusie do zotgdka polega na jednorazowym podaniu wiekszej objetosci/
porcji diety za pomoca strzykawki, bezposrednio do zgtebnika lub gastrostomii. Podawanie
w bolusie jest wygodnigjsze dla pacjenta, gdyz trwa kroce), jednak ze wzgledu na podanie
w krotkim czasie duzej ilosci stezonej diety, moze powodowac dyskomfort, wzdecia lub biegunke.

Przygotuj:

v~ strzykawke do zywienia enteralnego np. D-3NTERAL™ Strzykawka 60 ml do
jednorazowego uzytku ENFit®,

v ptyn wskazany przez wytwérce/producenta,

v~ diete o temperaturze pokojowej.

______



Zywienie dojelitowe przez sztuczny dostep u Twojego dziecka. Kiedy i dlaczego warto?

Wykonaj kolejno:
n Umyj doktadnie rece.

e Sprawdz potozenie zgtebnika/gastrostomii. W przypadku zgtebnika nosowo-
zotagdkowego nalezy sprawdzié, czy znacznik na zgtebniku nie przesunat sie w stosunku
do pierwotnego potozenia. Jesli masz do czynienia z Flocare® PEG sprawd? jego
potozenie przez potwierdzenie pozycji zewnetrznej ptytki mocujace). Jesli to mozliwe,
wykonaj pomiar pH. Wyciagnij strzykawka przez zgtebnik/gastrostomie kilka ml tresci z
zotadka i zakropl ja na papierek lakmusowy.

e Jesli pH jest wieksze niz 5,5 - nie nalezy podawac¢ diety. Sprawdz pH jeszcze raz po
30-60 minutach. Jesli pH nadal jest powyzej 55 - skontaktuj sie z lekarzem lub pielegniarka.

Jesli potozenie zgtebnika jest wtasciwe (pH mniejsze niz 5,5), mozesz podawa¢ diete.
Sprawdzenie pH nalezy wykonywa¢ za kazdym razem, gdy zmieniany jest pojemnik
z dieta, jezeli sa jakiekolwiek watpliwosci co do potozenia zgtebnika i co najmniej 3 razy
dziennie

Sprawdz, czy rodzaj diety zgadza sie z zaleceniem lekarza (ktéry jest pracownikiem
poradni HEN opiekujacej sie dzieckiem).

e Wstrzaénij delikatnie opakowanie/pojemnik z dieta.

Pacjent powinien znajdowaé sie w pozycji pétlezacej (pod katem 45° lub
wiekszym). Jezeli nie jest to mozliwe, gtowa powinna by¢ podniesiona przy pomocy
poduszek.

Nabierz do strzykawki 20-50 ml ptynu wskazanego przez wytwérce/producenta
(lub inng iloé¢ zalecong przez lekarza) i przeptucz zgtebnik/gastrostomie.

e Nabierz do strzykawki zalecona porcje diety.

@ Usun ttok ze strzykawki i wtoz jej koncowke w koricéwke zgtebnika. Obrd¢ strzykawke
0 90° - ruch ten zapobiega wysunieciu sie strzykawki ze zgtebnika. Przemies¢ (unie$)
tak podtaczona strzykawke powyzej zgtebnika i pozwol diecie swobodnie przeptynac.
Nie popychaj jej na site ttokiem strzykawki. Jezeli dieta przeptywa zbyt wolno, podnie$
strzykawke nieco wyzej lub wtéz ttok strzykawki | bardzo delikatnie go popychay.

__________



Zywienie dojelitowe przez sztuczny dostep u Twojego dziecka. Kiedy i dlaczego warto?

Po zakohczeniu podawania diety przeptucz ponownie zgtebnik/gastrostomie
20-50 ml (lub w ilosci zaleconej przez lekarza lub pielegniarke) ptynem wskazanym
przez wytworce/producenta.

U‘NMA! Zestawy do podazy nalezy wymienia¢ co 24 godziny.

W jaki sposdb podawac leki przez sztuczny dostep?

Witasciwe podawanie lekéw zapobiega zatkaniu zgtebnika.
Przygotuj:

v~ strzykawke do zywienia enteralnego (o pojemnosci odpowiedniej do objetosci leku),
v~ odpowiednie leki,
v~ ptyn wskazany przez wytwérce/producenta.

————

-----

Wykonaj kolejno:
0 Umyj doktadnie rece.

e Przeptucz zgtebnik/gastrostomie 20-50 ml ptynu wskazanego przez wytworce/
producenta.

9 Podaj leki strzykawka do zgtebnika/gastrostomii. Nalezy upewni¢ sie ze lek jest
podawany strzykawka w kontrolowany sposob.

0 Przeptucz ponownie zgtebnik/gastrostomie 20-50 ml ptynu wskazanego przez
wytworce/producenta.

Jezeli trzeba poda¢ wiecej niz jeden lek w tym samym czasie, przeptukuj zgtebnik/

gastrostomie pomiedzy kolejnymi porcjami lekéw 20-50 ml ptynu wskazanego przez
wytworce/producenta.

______



Zywienie dojelitowe przez sztuczny dostep u Twojego dziecka. Kiedy i dlaczego warto?

________________________________________________________________

/ W jaki sposéb podawaé diete przy uzyciu
\ zestawow do podazy?

________________________________________________________________

Zestaw do podazy podtacza sie do zgtebnika lub gastrostomil.

W przypadku zywienia metoda grawitacyjna niezbedne sa:
A, opakowania diety,

B. zestaw grawitacyjny.

Jak podtaczy¢ diete przy podazy grawitacyjnej?

Wykonaj kolejno:

6 Upewnij sie, ze masz odpowiedni zestaw grawitacyjny.
e Umyj doktadnie rece.

e Sprawdz potozenie zgtebnika/gastrostomii. W przypadku zgtebnika nosowo-
zotagdkowego nalezy sprawdzi¢, czy znacznik na zgtebniku nie przesunat sie
w stosunku do pierwotnego potozenia. Jesli masz do czynienia z Flocare® PEG sprawd?
jego potozenie przez potwierdzenie pozycji zewnetrznej ptytki mocujace). Jesli to mozliwe,
wykonaj pomiar pH Wyciagnij strzykawka przez zgtebnik/gastrostomie kilka ml tresci
7 zotgdka i zakropl jg na papierek lakmusowy,

° Jesli pH jest wyzsze niz 5,5 - nie nalezy podawaé diety. Sprawd? pH jeszcze raz po

30-60 minutach. Jesli pH nadal jest powyze) 55 - skontaktuj sie z lekarzem lub
pielegniarka.

---------



Zywienie dojelitowe przez sztuczny dostep u Twojego dziecka. Kiedy i dlaczego warto?

e Jesli potozenie zgtebnika jest wtasciwe (pH jest mniejsze niz 5,5) mozesz podawaé
diete.

e Sprawdz, czy rodzaj diety zgadza sie z zaleceniem lekarza.

° Wstrzasénij delikatnie opakowanie/pojemnik z dieta. Dieta powinna mie¢ temperature
pokojowa.

Pacjent powinien znajdowaé sie w pozycji pétlezacej (pod katem 45° lub wiekszym).
Jezeli nie jest to mozliwe, gtowa powinna by¢ podniesiona przy pormocy poduszek.

Nabierz do strzykawki 20-50 ml ptynu wskazanego przez wytwérce/producenta
(lub inng ilo$¢ zalecong przez lekarza lub pielegniarke) i przeptucz zgtebnik/gastrostomie.

@ Unikaj dotykania wewnetrznych czeéci opakowania/pojemnika z dietg i zestawéw,

poniewaz dieta wewnatrz opakowania jest sterylna, a na dtoniach przenoszone sa bakterie.

UNA&A! Zestawy do podazy nalezy wymienia¢ co 24 godziny.

___________________________________________________________

Podawanie diety z uzyciem Flocare® Infinity™
: Pompy do zywienia dojelitowego

S - -

Podaz diety odbywa sie za pomoca wlewdw grawitacyjnych lub za pomoca pompy. Obstuga
pompy powinna odbywac sie zgodnie z instrukcja dotaczona do pompy oraz zgodnie ze
wskazdwkami udzielonymi przez personel poradni zywienia domowego.

______
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Rys. 4. Pompa Flocare® Infinity™
Pompa do zywienia dojelitowego

. Pokrywa pompy

- Wyswietlacz LCD

. Klawiatura

Rotor

. Czujnik cidnienia naptywu
. Czujnik cidnienia wyptywu

ONOFF  DOSE=VOL  FILL SET

b o & " Komora do podtaczenia zestawu do
oot b o pompy

~N O O A NN

A%
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. Czujnik obecnosci powietrza

9 Naklejka z informacja o kolejnym
przegladzie serwisowym

Flocare® Infinity™ to pompa o matych rozmiarach, lekka do stosowania zaréwno stacjonarnego,
przy tézku pacjenta, jak i przenosnego. Posiada mechanizm pompujacy obrotowo-perystaltyczny
i przeznaczona jest wytacznie do stosowania enteralnego (dojelitowego).

Wrtasciwosci pompy Flocare® Infinity™:

v Niska waga okoto 392 g (najlzejsza pompa z dostepnych na rynku).

v Zakres szybkaoscei podazy wynosi 1- 400 ml/godz | moze by¢ zwiekszany/zmniejszany
olml

v~ Zakres objetosci infuzji wynosi 1 = 4000 ml, ustawiane co 1 ml
v~ Czas pracy z baterii 24 godziny przy szybkoéci podazy 125 ml/godz.

v~ Pompe Flocare® Infinity” mozna ptukat pod strumieniem ciepte), czystej wody.
Nie nalezy zanurza¢ pompy!

---------



Zywienie dojelitowe przez sztuczny dostep u Twojego dziecka. Kiedy i dlaczego warto?

Jezeli moje dziecko ma gastrostomie (PEG), czy nadal
moge mu podawac jedzenie w tradycyjny sposob?

Jezeli nie ma przeciwwskazan, jak najbardziej jest to zalecane. Niektdrzy rodzice podaja dziecku
mate porcje tradycyjnego jedzenia takze podczas stosowania zywienia dojelitowego przez
sztuczny dostep. Pozwala to nie tylko poznawa¢ nowe smaki, ale tez cieszy¢ sie wspolnym
positkien przy stole. Doustna podaz, nawet niewielkiej ilosci pokarmu, umozliwia dziecku
state ¢wiczenia miesni twarzy | zuchwy podczas przezuwania pokarméw. Przed podaniem
tradycyjnego pokarmu nalezy jednak skonsultowac sie z lekarzem prowadzacym w celu
poznania zalecen dotyczacych bezpieczenstwa.

v~ W wielu przypadkach zgtebnik jest bardzo pomocny, poniewaz
pozwala takze na podawanie lekéw: Takie rozwigzanie eliminuje kwestie
trudnosci z potykaniem lub niecheci do smaku lekarstwa szczegolnie
jesli u dziecka pojawia sie trudniejsze dni np. infekcja. Przed podaniem
leku nalezy zasiegnac porady lekarza lub farmaceuty i dowiedzie¢ sie,
czy dany lek moze byé podawany przez zgtebnik.

Vv~ Zgtebnik jest bardzo pomocny w przypadku podazy ptynow.
W ten sposéb mozna zapobiega¢ ewentualnemu odwodnieniu
organizmu dziecka.

Podczas zywienia pacjent powinien by¢ w pozycji podtsiedzace],
7 tutowiem uniesionym o ok 45° Jezeli nie jest to mozliwe, nalezy
unies¢ gtowe pacjenta | podeprzec jg poduszkami.

U osob otytych, ktére maja zatozong gastrostomie, nalezy unikac pozycji
na lewym boku ze wzgledu na mozliwos¢ przeciekania przetoki.

," Jak utozyé \\
pacjenta
podczas

1 \
1 1
1 1
1 1
\ 1

L i ania?
\\\ zywienias
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Zywienie dojelitowe przez sztuczny dostep u Twojego dziecka. Kiedy i dlaczego warto?

Ile czasu moze by¢ podawana dieta z 1 opakowania?

Czas podawania produktu moze rézni¢ sie w zaleznosci od stosowanego produktu. Postepuj
zgodnie z informacja na opakowaniu.

Jaka jest zywotnos¢ zgtebnikéw lub gastrostomii?

Zaleca sie zaktadanie nowego Flocare® zgtebnika nosowo-jelitowego Bengmark® co
6-8 tygodni. Wymiana lub usuniecie zgtebnika moze sie rozni¢ od tego zalecenia w zaleznosci
od kontroli medycznej, zywotnosci produktu i/lub komfortu pacjenta. Jednak decyzje
0 wymianie, podejmuje lekarz podczas wizyty.

PEG jest tak zaprojektowany, aby mie¢ zywotnos¢ kilku miesiecy, ale zywotno$¢ zgtebnika
zmienia sie w zaleznosci od wielu czynnikow. Czynniki te obejmuja min. podawane leki,
pH tresci zotadkowej, mobilnos¢ pacjenta i czynnosci pielegnacyjne zwigzane ze zgtebnikiem
PEG. Jednak decyzje o wymianie, podejmuje lekarz podczas wizyty.

Zgtebnik gastrostomijny jest tak zaprojektowany, aby mie¢ zywotnos¢ kilku miesiecy, ale jego
zywotno$c¢ zmienia sie w zaleznosci od wielu czynnikdw. Czynniki te obejmuja miin. podawane
leki, pH tresci zotadkowej, mobilno$¢ pacjenta, czas uzywania i czynnosci pielegnacyjne
zwiazane ze zgtebnikiem. Jednak decyzje o wymianie, podejmuje lekarz podczas wizyty.

Co zrobié¢, gdy wypadnie/wysunie sie zgtebnik nosowo-

zotadkowy?

Jezeli nie zostate$ przeszkolony, jak zaktadaé zgtebnik, NIE PROBUJ tego robi¢ sam!

UWMA! Postepuj wedtug nastepujacych wskazéwek:

---------



Zywienie dojelitowe przez sztuczny dostep u Twojego dziecka. Kiedy i dlaczego warto?

Skontaktuj sie z oérodkiem prowadzacym. Wyttumacz doktadnie, co sie stato. Pielegniarka
lub lekarz beda chcieli wiedzie¢, kiedy przewidziana jest nastepna pora podawania diety
/lekow:

Jezeli wizyta domowa jest niemozliwa, bedzie konieczna wizyta w najblizszym szpitalu.
Moze sie zdarzy¢ ze szpital nie bedzie posiadat wyposazenia niezbednego do wymiany
zgtebnika lub personel moze nie by¢ przeszkolony. Wtedy konieczna bedzie wizyta
w szpitalu, w ktorym ostatnio zaktadano zgtebnik.

Zadzwon do szpitala i powiadom lekarzy, ze pojawisz sie w celu wymiany zgtebnika.
To pozwoli przygotowac sie szpitalowi i zgromadzi¢ odpowiedni sprzet oraz przeszkolony
personel.

Jezeli masz w domu zapasowy zgtebnik, wez go ze soba. Jesli nie masz zapasowego
zgtebnika (ub nie znasz modelu, wez ze sobg zgtebnik, ktdry wiasnie wypadt

e O wymianie zgtebnika powiadom lekarza prowadzacego, aby madgt dopasowaé termin
nastepnej wymiany.

Co zrobié, gdy wypadnie/wysunie sie

zgtebnik nosowo-jelitowy?

0 Zgtebnik powinien by¢ zatozony przed najblizsza porg podawania diety/lekéw.

9 Skontaktuj sie z lekarzem i ustal, gdzie i kiedy wymieni¢ zgtebnik.

9 Zadzwon do szpitala i powiadom lekarzy, ze pojawisz sie w celu wymiany zgtebnika.
To pozwoli przygotowac sie szpitalowi | zgromadzi¢ odpowiedni sprzet oraz przeszkolony

personel

o Jezeli masz w domu zapasowy zgtebnik, wez go ze soba. Jesli nie masz zapasowego
zgtebnika lub nie znasz modelu, wez ze soba zgtebnik, ktéry wtasnie wypadt.

O wymianie zgtebnika powiadom lekarza prowadzacego, aby mdgt dopasowac termin
nastepnej wymiany

______
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Co zrobi¢, gdy wypadnie gastrostomia? |

U\Nf‘(&fd Zatozenie nowego PEG lub zgtebnika gastrostomijnego musi nastapi¢ jak
najszybciej, poniewaz przetoka natychmiast zaczyna sie goié. Jesli przetoka sie zagoi, moze
by¢ konieczne ponowne jej wykonanie, aby zatozy¢ nowa gastrostomie.

Jezeli nie zostate$ przeszkolony, jak zaktadaé gastrostomie, NIE PROBUJ tego robi¢ sam!

U\Nf‘(&fd Postepuj wedtug wskazdéwek ponizej:

0 Przytéz do przetoki jatowy opatrunek z gazy, aby unikna¢ wyciekania tresci zotadka na
skére i ubrania.

Skontaktuj sie z osrodkiem prowadzacym. Wyttumacz doktadnie, co sie stato.

Jezeli wizyta domowa jest niemozliwa, bedzie konieczna wizyta w najblizszym szpitalu.
Jednak moze on nie mie¢ wyposazenia niezbednego do wymiany gastrostomii lub
personel moze nie by¢ przeszkolony Wtedy konieczna bedzie wizyta w szpitalu, w ktorym
ostatnio zaktadano gastrostomie.

Zadzwon do szpitala i powiadom lekarzy, ze pojawisz sie w celu wymiany gastrostomii.
Podaj rodzaj i rozmiar sprzetu, ktéry jest zatozony To pozwoli przygotowac sie szpitalowi
i zgromadzi¢ odpowiedni sprzet oraz przeszkolony personel Powiadom szpital, ze
gastrostomia musi zosta¢ wymieniony jak najszybciej, aby przetoka sie nie zagoita.

Jezeli masz w domu zapasowa gastrostomie, wez ja ze soba. Jesli nie masz zapasowej
gastrostomii lub nie znasz modelu, weZ ze soba urzadzenie gastrostomijne, ktére wtasnie
wypadto.

O wymianie gastrostomii powiadom lekarza prowadzacego, aby madgt dopasowad
termin nastepnej wymiany.

__________
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Co zrobié, gdy gastrostomia przecieka?

UWMA! Nie podawaj diety. Jezeli uszkodzony zostat materiat, z ktérego wykonana jest
gastrostomia, nalezy jak najszybciej zgtosic¢ sie do lekarza w celu wymiany gastrostomii.
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___________________________________________________________

...........................................................

Bolus - polega na jednorazowym podaniu wiekszej objetosci diety za pomoca strzykawki,
bezposrednio do zgtebnika lub gastrostomii. Podawanie w bolusie jest bardzigj fizjologiczne
I wygodniejsze dla pacjenta, gdyz trwa krécej, jednak ze wzgledu na podanie w krotkim czasie
duzej ilosci sktadnikéw odzywczych, moze powodowac dyskomfort, wzdecia lub biegunke.

Gastrostomia - specjalny zgtebnik zatozony przez skore, bezposrednio do zotadka, w celu
odzywiania pacjenta.

Metoda grawitacyjna podawania diety - metoda wykorzystujaca grawitacje do regulowania
predkosci podawania diety. Dieta sptywa kroplami, ktérych liczbe mozna regulowac
tzw. zaciskiem rolkowym.

Przetoka odzywcza - otwoér w powtokach skérmych bezposrednio do zotadka lub jelita, ktéry
umozliwia zatozenie gastrostomii lub jejunostomii.

Zestaw do podazy - specjalny przewdd taczacy opakowanie diety ze zgtebnikiemn.
Z jedng) strony znajduje sie korcowka do potaczenia z opakowaniem/pojemnikiemn z dietg,
z drugiej koricodwka do potaczenia ze zgtebnikiem lub gastrostomia. Przyrzad umozliwia
regulowanie predkosci podawania diety za pomoca zacisku rolkowego lub pompy podtaczonej
do zestawu.

Zgtebnik - specjalna sonda zaktadana przez nos do zotadka lub jelita, w celu odzywiania
pacjenta, np. gdy niemozliwe jest potykanie.

Zywienie dojelitowe przez sztuczny dostep - podawanie specjalnej diety bezposrednio do
zotadka lub jelita, gdy pacjent nie moze spozywac pokarmaow doustnie, np. z powodu zaburzen
y potykania.

__________
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