OPIEKA NAD DOSTEPEM DO
PRZEWODU POKARMOWEGO



Dostep do przewodu pokarmowego

Wybor dostepu do przewodu pokarmowego
powinien byc¢ indywidualny dla kazdego
pacjenta, w zaleznosci od choroby
podstawowej, mozliwosci technicznych oraz

przewidywanego czasu leczenia zywieniowego



Rodzaje dostepoéw do przewodu
pokarmowego

Zgtebnik nosowo-zotgdkowy lub nosowo-

jelitowy
PEG/gastrostomia

PEG—PEJ

Jejunostomia



Zgtebniki a rodzaj materiatu

* PCV (7-10 dni)

e Silikonowy (4-6 tyg.)

e Poliuretanowy (4-6 tyg.)




Zasady pielegnacji zgtebnikow

&

e Zgtebnik nalezy przeptukiwac przed |
po kazdorazowym uzyciu
* PrzestrzegaC czasu wymiany

* Kazdorazowa kontrola potozenia zgtebnika
przed jego uzyciem

 Prawidtowe umocowanie,

zabezpieczenie przed wysunieciem



Pielegnacja zgtebnika nosowo-
jelitowego

Pielegnacja jest taka sama jak w przypadku
zgtebnika nosowo-zotgdkowego.

Nalezy pamietac:

Przeptukiwanie przed i po uzyciu okoto 30-50 ml|
0,9%NaCl lub 5% glukoza

Dieta przemystowa

Podaz diety we wlewie grawitacyjnym lub p/pompe
enteralng



Kontrola potozenia zgtebnika nosowo-
zotgdkowego

* Podajgc okoto 10-20 ml powietrza przez
zgtebnik ostuchac nadbrzusze stetoskopem

* Aspiracja tresci zotgdkowej,
sprawdzenie pH papierkiem lakmusowym

* Kontrola radiologiczna: zdjecia RTG jamy
brzusznej



Gastrostomia/PEG

Dtugoterminowe leczenie zywieniowe

Przewidywany czas zywienia powyzej 30 dni

YAE ‘



Zasady pielegnacji gastrostomii/PEG

Po zatozeniu PEG-a przez pierwsze 7-14 dni
opatrunek nalezy zmienia¢ codziennie,
uzywajac jatowych gazikow z zachowaniem
zasad aseptyki i antyseptyki, co zmniejsza

ryzyko wystgpienia infekcji



Zasady pielegnacji gastrostomii/PEG

Po zatozeniu PEG-a od 3 doby nalezy wprowadzic
codziennie rotacje drenu o 180°, nastepnie po
uptywie 7 doby nalezy dodatkowo wsuwac i
podciggac dren, co zapobiega przyrosnieciu talerzyka

do Sciany zotadka.




PEG- zmiana opatrunku

* umyc¢, zdezynfekowac rece,

e pozostawicC zacisk zabezpieczajacy,
ktory utatwia kontrole
prawidtowego potozenia

gastrostomii




PEG- zmiana opatrunku c.d.

e poluzowac i podciggnac zewnetrzny dysk

mocujacy,

e usunaC¢ opatrunek




PEG- zmiana opatrunku c.d.

Ocenic stan skory w okolicy stomii odzywczej pod katem:

zaczerwienienia
wycieku
obrzeku
krwawienia




PEG- zmiana opatrunku c.d.

* oczysci¢ okolice stomil odzywczej srodkiem do
dezynfekcji skory (do czasu wygojenia)
* nastepnie stosowa¢ wode z mydtem lub 0,9% NaCl




PEG- zmiana opatrunku c.d.

* delikatnie wsung¢ dren do srodka zotadka
(na glebokos¢ okoto 1-2 ¢cm), obrocic o 180°
1 podciaggnac do poprzedniej pozycii

* czynnosSc¢ ta zapobiega przyrosnieciu talerzyka
wewnetrznego do sciany zotadka




PEG- zmiana opatrunku c.d.

* po osuszeniu skory zalozy¢ opatrunek

* zsuna¢ zewnetrzny dysk mocujacy




O czym nalezy pamietac. ..

» Codziennej rotacji PEG-a

* Zachowaniu suchego srodowiska pomi¢dzy
skorg, a dyskiem zewng¢trznym

* Odpowiednim docisnigciu dysku

zewnetrznego



Pielegnacja jejunostomii
W przypadku jejunostomii nie nalezy
wykonywac rotacji drenem!!!

* Po usunieciu opatrunku, kontrola miejsca wokot

przetokli oraz jej umocowania

* Dezynfekcja wokot jejunostomii

* Zalozenie jatowego opatrunku 4



Jejunostomia




Metody podazy

Bolusy (rytm fizjologiczny)

Wlew kroplowy: grawitacyjny lub p/pompe enteralng

5 : -

Rytm podazy

Zywienie przerywane (mobilno$é)
Zywienie nocne (mukowiscydoza)

Zywienie ciagte




Przygotowanie pacjenta przed
karmieniem

Pozycja potsiedzaca lub siedzgca, gorna czesc ciata uniesiona pod
katem 30-45 stopni

Kontrola potozenia dostepu do przewodu pokarmowego

Nalezy unikac pozycji na lewym boku ze wzgledu na wiekszg

mozliwos$¢ przecieku tresci pokarmowej wokét gastrostomii/PEG,
Podaz positkdw powinna by¢ o okreslonych
porach, z zachowang przerwe nocng
minimum 6-8 godzin

Higiena jamy ustnej i nosowe]j




Przygotowanie diety

Sprawdzic¢ date waznosci
Przed otwarciem wstrzgsngc¢ w celu wymieszania diety

Diety po otwarciu nalezy przechowywac¢ w lodowce,

zuzyC w ciggu 24 godzin
Zestawy do podazy diet wymieniac
co 24 godziny

Temperatura diety 35-37°C -



Przechowywanie diet

* Diety nalezy przechowywac w
oryginalnych opakowaniach
W temperaturze pokojowej od 5°C-25°C

* Preparaty i sprzet nalezy chronic przed

uszkodzeniem



POWIKLANIA ZYWIENIA
ENTERALNEGO

» Zoladkowo-jelitowe
* Mechaniczne (zwigzane z dostgpem)

 Metaboliczne



Niedroznosc¢/zatkanie

Przyczyny:

* nieodpowiednia dieta

* podawanie lekow
* nieprzeptukiwanie dostgpow pomigdzy positkami

Brak przestrzegania podstawowych zasad opieki

nad dostepami do przewodu pokarmowego



Niedroznosc¢/zatkanie

POSTEPOWANIE: t' #
i

* sprawdzenie calosci zestawu

=y

.
¥
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by,

proba aspiracji, zmiany potozenia klipsa

podaz ptynéw gazowanych: coca — cola, woda gazowana

Ew. kontrola RTG

UWAGA: woda gazowana musi pozosta¢ w %{: : b=
zglebniku co naymniej kilkanascie minut &»M’,}
R =



Blegunka
Przyczyny:
* podaz metodg bolusow-nadmierna szybkos¢
« wysoka osmolarnos¢ diety
 niska temperatura diety
e zaburzenia wchtaniania
* podaz lekow wywolujacych biegunke (np. antybiotyki, leki
hamujgce wydzielanie zotagdkowe, preparaty Mg)

 nieodpowiednie warunki przechowywania diety



Blegunka

Postepowanie:

* modyfikacja zlecen
* Zmiana diety
* zmiana metody podazy (wlew ciagty)

* utrzymanie prawidlowe) temperatury diety,

oraz warunkow przechowywania diet



Przeciek wokotl gastrostomii

Przyczyny:
wysuniecie zgigbnika

Burried bumper syndrome

nieodpowiedni rozmiar dost¢pu

zakazenie wokot gastrostomii ze stanem

zapalnym, zwigzany z nieprawidtowa pielggnacjg



Przeciek wokotl gastrostomii

Postepowanie:

* konsultacja z lekarzem prowadzacym
* kontrola polozenia
 wymiana dostepu o odpowiednim

rozmiarze np. G-tuba

Zaktadanie oryginalnych dostepow !!!



Buried Bumper Syndrome

* Przemieszczenie wewnetrznego talerzyka
w obreb sciany zoladka lub brzucha




Buried Bumper Syndrome

Objawy
— brak mozliwosci aspiracji
— unieruchomienie PEG
— przeciek wokot PEG

— trudnosci w podazy diety
— Zaczerwienienie

Przyczyny
- brak wtasciwej pielegnacyi
- zbyt duzy docisk




Buried Bumper Syndrome

Zapobieganie:
Szkolenie personelu - pacjenta - opiekuna
z zakresu prawidtowej pielegnacji PEG-a



Odlezyny

Odlezyna blony sluzowej nosa, gardta, przetyku
Przyczyny:

* stosowanie zgl¢cbnikow z PCV

* nie przestrzeganie czasu wymiany zgicbnikow
Postepowanie:

* stosowanie zglebnikow poliuretanowych

(PUR) lub silikonowych

* przestrzeganie czasu utrzymania zgi¢bnikow



Odlezyna wokot gastrostomii

/byt mocne docisnigcie talerzyka zewnetrznego
Nieprawidtowa pielggnacija dostgpow
Postepowanie:

 kontrola umocowania gastrostomii,

» prawidlowa pielegnacja (suche srodowisko)

* codzienna rotacja drenu




Podsumowanie
Najwazniejsze zapobieganie
* Przestrzeganie zasad leczenia zywieniowego

e Szkolenie personelu z zakresu:

— opieki/pielegnacji nad dostepem do przewodu

pokarmowego
— podazy i przechowywania diet

— interwencji w przypadku wystgpienia powiktan



DZIEKUJE ZA UWAGE



