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Kwalifikacja

Leczenie zywieniowe
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Zgtebnik n-z

Zgtebnik n-j Gastrostomia

jejunostopnia



Cechy zgtebnikow

Rozmiar
Przeznaczenie
Komfort pacjenta
Materiat

Czas utrzymania
Cena

Ryzyko ztego
umiejscowienia

Prowadnica

Zywienie doustne

6-12 F

Zywienie enetralne
Miekki, do przyjecia
Silikon, poliuretan

6 tyg

Drozsze E)

Wieksze ryzyko ztego
wprowadzenia

Z prowadnicg lub bez

Moze jes¢/pi¢ obok

14-22F

Odbarczenie zotadka
Sztywny niewygodny
PCV

7-10dni

Tanie

Mniejsze ryzyko ztego
wprowadzenia,
przemieszczenie

Bez prowadnicy

Ew. picie



/gtebnik nosowo - zotgdkowy

 Wskazania:

— krotkoterminowe zywienie enteralne, bez zaburzen motoryki i
oprozniania zotgdkowego, bez ciezkiego refluksu z-p

* Przeciwskazania:

— uraz twarzowo-czaszkowy

— obstrukcja w zakresie przetyku/zotadka
— zylaki przetyku?

- niedroznosc

— pacjent niestabilny hemodynamicznie



/gtebnik nosowo-zotgdkowy

e Zalety:
* tatwosc zatozenia
* dostepnosc
* tatwy sposdb podazy (bolusy, wlew)
* Niski koszt
* Wady:
* Zwiekszone ryzyko zachtystowego zapalenia ptuc oraz GERD
 Alkalizacja tresci zotgdkowej
e Stygmatyzacja spoteczna
* Odlezyny, otarcia, krwawienie itp.



/gtebnik nosowo-jelitowy

* Wskazania:
* nasilony refluks zotgdkowo-przetykowy, gastropareza
e chorzy z OIOM (leki), po ciezkich urazach, z ryzykiem przedtuzone;
niedroznosci porazennej
* ciezkie, ostre zapalenie trzustki wczesne zywienie dojelitowe
* Przeciwwskazania:
* uraz twarzowo-czaszkowy
* pacjent niestabilny hemodynamicznie



/gtebnik nosowo-jelitowy
e Zalety:
* Mniejsza czestos¢ zachtystowego zapalenia ptuc (?)
* Mozliwosc szybkiego wigczenia zywienia dojelitowego |
tatwego osiggniecia odpowiedniej podazy
» Zgtebniki o typie ,, dual-lumen” (mozliwos¢ odbarczenia
zotadka)
* Wady:
* Trudniejsze zatozenie (endoskopia, grawitacja)
e tatwe przemieszczenie do zotgdka
* tatwiejsze zatykanie zgtebnika (mniejsza srednica)
e Koniecznosc¢ podazy w wlewie



/gtebnik nosowo-zotgdkowy - powiktania

1. Powiktania zwigzane z procedurg Krwawienie, aspiracja,

2. Dyslokacja i usuniecie
3. Uszkodzenie zgtebnika

4. Zapalenie zatok i gornych dr.
oddechowych

5. Zatkanie

6. Aspiracja

7. Odlezyny. Zwezenie przetyku. Nawet dysfagia (do 20%)
8. Niedotlenienie i martwica jelit

9. Perforacja przewodu pokarmowego.



Gastrostomia

Metody zaktadania:
* Endoskopia
* Chirurgiczna
* Pod kontrolg RTG
* Pod kontrolg USG



PEG - wskazania

e zywienie enteralne dtuzsze niz 4tyg; mozliwa podaz do zotgdka
e Dtugotrwata wentylacja

* Npl, urazy gornego odc. Przewodu pokarmowego.

* Ch. Neurologiczne (mb6zgowe porazenie dzieciece)

* + mozliwos¢ wykonania gastroskopii



PEG Przeciwwskazania

e Zaburzenia krzepniecia (INR >1.5, PLT 50,000/mm3),

* Przemieszczenie organow (watroba, okreznica)

* Hepato- lub splenomegalia

* Rozsiew do otrzewne;

e Zaawansowahe wodobrzusze

e Zapalenie otrzewnej

* Niedoroznosc przewodu pokarmowego

* Miejscowe: naciek npl, masywne owrzodzenia

» Zwezenie gardta lub przetyku uniemozliwiajgce gastroskopie



Gastrostomia niskoprofilowa
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/estaw do zatozenia PEG
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Dlaczego oryginalne zgtebniki?

Cewnik Foleya,
Petzer itp. :

* Brak zewnetrznego

talerzyka !!!
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Wymiana gastrostomi

Zawsze, kiedy wysunie sie czesciowo |lub catkowicie
gastrostomia, a zywienie musi by¢ kontynuowane |

Miejsce:
* przy tozku chorego (dom)
* szpital (endoskopia)

Materiaft:
ecewnik Foley’a, dren Petzera (CZASOWOQO!)
* G-Tuba




Gastrostomia chirurgiczna

Skutecznos¢ procedury 99,9%
Smiertelnoé¢ 1,3%
Komplikacje 3,7%

krwawienie

perforacja

infekcja rany

peritonitis

przemieszczenie

przeciek wokoto




Jejunostomia - wskazania

e Zwezenie odzwiernika
* Npl zotagdka
* St. po resekcji zotadka

* Prewencja zachtystowego zapalenia ptuc (PEG-J)



Needle jejunostomy

|6 qauge Cotheter

Mobilized Loop
of Jejunum

1V Fluids,
Medications,
Tube Feedings



PEG oraz jejunostomia przezskorna

* Powiktania zwigzane z procedurg
* bol

Aspiracja podczas zabiegu (0,3-1%)

Krwawienie (1%)

* Przektucie naczynia lub traumatyzacja sSuzéwki przewodu pokarmowego.
Zranienie, przektucie zotadka lub jelita (0,5-1,8%)
Pneumoperitoneum (40-56%)

* Przy braku cech infekcji nie jest uznawane za powiktanie

Niedroznosc¢ (0- 3%)
Smiertelnoéé¢ <1%



PEG oraz jejunostomia przezskorna

* Infekcje rany wokot stomii

e Zwigzane z chorobg: Czestsze u chorych z cukrzycg, otytych, niedozywionych,
podczas sterydoterapii

e Zwigzane z procedurga: brak profilaktyki antybiotykowej okotozabiegowe;j,
wielkos¢ ciecia

/wigzane z opieka: zta higiena, ,ruchoma stomia”

>70% nie wymaga leczenia chirurgicznego

Zapalenie otrzewnej zwigzane z infekcjg rany, zapalenie powiezi, wstrzas
septyczny - rzadkie



Zapalnie skory wokot stomi




PEG oraz jejunostomia przezskorna

* Wyciek wokot stomii, ziarnina

* Czynniki ryzyka:
* zwiekszone wydzielone kwasu w zotadku
* Uzywanie H202
* Infekcje grzybicze wokét PEG
* Brak talerzyka zewnetrznego
e ruchomosc¢ stomii”
* Buried bumper syndrome

* Postepowanie:
* PPI
* Fiksacja stomii!ll
* Miejscowe leczenie p/grzybicze oraz/lub tlenek cynku



Zywienie dojelitowe - powikfania

e Zatkanie zgtebnika
* nieprawidtowa dieta
* nieprawidlowa podaz lekéw
* nieprzeptukiwanie sondy pomiedzy positkami



Powiktania zwigzane z dostepem
/atkanie zgtebnika
* Proba odsysania

e Uzycie napojow gazowanych
« UWAGA! NIE UZYWAC PROWADNICY!!!



Burried Bumper Syndrom
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Burried Bumper Syndrom

* Objawy:
* Problem z podawaniem diety
* Problemy z obracaniem oraz przesuwaniem stomii
* Problemy z aspiracjg tresci

* Postepowanie:
* Wymiana zgtebnika



Powiktania zywienia dojelitowego

* Biegunka

* Nudnosci i wymioty
* Aspiracja diety

e Zaparcia

* Infekcje



Powiktania ze strony przewodu pokarmowego -
Biegunka

Rozpoczecie Nieprawidtowa Zwigzane z inymi
zywienia opieka czynnikami

Osmolarnos¢ Temperatura diety Infekcje

Alergie pokarmowe Kontaminacja diety Leki

Zab. wchfaniania Predkos¢ podawania diety



Powiktania ze strony przewodu pokarmowego -
Nudnosci i wymioty

choroby nowotworowe Leki propulsywne, przeciwwymiotne
Infekcje Np. antybiotyk lub Iczenie objawowe
Alergie/nietolerancja Zmiana diety

Niedroznos¢ / Zab. Pasazu przew. TPN,

Pokarmowego

Zbyt duze bolusy diety Zmniejszenie objetosci podawanej diety/

zmiana sposobu podawania diety

Choroby wspdtistniejgce Zmiana gestosci diety, zmiana sposobu
podawania



Zywienie dojelitowe - powikfania

* Aspiracja diety:
e Zta pozycja podawania
 GERD
» 7ta szybkos¢ podawania
* Nieprawidtowe potozenie zgtebnika
* Chorzy nieprzytomni



Zywienie dojelitowe — powiktania
Aspiracja diety

* Postepowanie
* Uniesienie wezgtowia do 30st.
* Zmiana sposobu podawania diety
* Zmiana dostepu (jejunostomia, PEG-PEJ)
* Kontrola radiologiczna potozenia konca zgtebnika



Zywienie dojelitowe - powikfania

* Zaparcia:
* niedostateczna podaz ptynow
* Niedostateczna podaz btonnika

* Choroby dodatkowe
* leki



Powiktania zwigzane z dostepem

e Zatkanie zgtebnika
» Zapalenie skory wokot stomii/ ziarnina/ wyciek tresci pokarmowej
* Burried Bumper Syndrom



