A co po wypisie ze
szpitala?Czyli domowe
zywienie do- i pozajelitowe
chorego z chorobg
onkologiczng oraz zywienie
chorych paliatywnych.
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Przyczyny niedozywienia

Niedostateczne spozycie sktadnikow pokarmowych
(jadfowstret, stres i bol towarzyszqcy leczeniu, zaburzenia smaku
i wechu zaburzenia potykania, nudnosci i wymioty- u 70-80%
chorych),

Zwiekszony katabolizm zwigzany z chorobg i/ lub leczeniem
przeciwnowotworowym,

Utrata sktadnikéw odzywczych drogg przewodu pokarmowego
(wymioty, biegunka, enteropatia).




Diugoterminowa opieka zywieniowa pacjentow
zZ chorobg nowotworowg

Porada dietetyczna Domowe zywienie Domowe zywienie
(brak refundacji) dojelitowe pozajelitowe
CEL

Wspomagajgce leczenie choroby podstawowej
Pacjenci w okresie paliatywnym choroby onkologicznej
Pacjenci z powiktaniami choroby podstawowej i leczenia




Postepowanie zywieniowe

zywienie
pozajelitowe
O Zywienie

dojelitowe

wtasciwa dieta ptynna
(oparta na doustnych
O suplementach diety)
fortyfikacja diety
kuchennej

O

dieta kuchenna




Porada dietetyczna - dostepnosc

Kazdy pacjent w momencie rozpoznania choroby

Chorym w trakcie leczenia przeciwnowotworowego i po jego
zakonczeniu

W trakcie leczenia paliatywnego
Zaburzenia odzywiania stwierdzane przez onkologa
Zaburzenia odzywiania spowodowane chorobg nowotworowa

Trwate anatomiczne uszkodzenia narzagdow spowodowane

leczeniem l

Poradnie Domowego Zywienia (zywienie dojelitowe i
pozajelitowe w warunkach domowych + porada dietetyczna)




Domowe zywienie dojelitowe

u pacjentow wymagajacych dtugotrwatego zywienia dojelitowego, jesli
ich stan kliniczny pozwala na wypisanie do domu,

kwalifikacja pacjenta do leczenia dojelitowego nastepuje w warunkach
szpitalnych lub w poradni prowadzacej leczenie zywieniowe.

dotyczy to 0sdb, ktore z powodu braku mozliwosci podazy substancji
odzywczych w ilosci wystarczajgcej do utrzymania przy zyciu drogg
naturalng wymagajg dtugotrwatego podawania substancji odzywczych
(diet przemystowych) w sposob inny niz droga doustna.

polega na podazy w domu pacjenta substancji odzywczych innych niz
naturalne, w dawce pokrywajgcej dobowe zapotrzebowanie na
energie, w sposob inny niz doustnie (przetoka odzywcza, zgtebnik
wprowadzony do zotgdka, dwunastnicy lub jelita cienkiego) oraz na
zapewnieniu kompleksowej opieki nad pacjentem wynikajacej z
choroby podstawowej i prowadzonego leczenia




Domowe zywienie dojelitowe
-zasady doktadnie okresSlone przez NFZ

1.Przygotowanie pacjenta lub jego opiekunéw do leczenia w warunkach domowych, to znaczy
doktadne przeszkolenie (podazy diety, obstuga sprzetu, obserwowania stanu pacjenta)

2. Zapewnienie ciggtego kontaktu telefonicznego z pacjentem lub jego opiekuna

3. Badania i wizyty kontrolne co najmniej jeden raz na kwartat w poradni prowadzacej leczenie
pacjentow zywionych dojelitowo w warunkach domowych lub domu pacjenta

4. Zapewnienie pacjentowi oraz dostarczanie do jego domu preparatow, sprzetu (w tym
nieodptatne wypozyczenie pomp do zywienia dojelitowego w przypadku wskazan)
i niezbednych srodkéw opatrunkowych

5. Zidentyfikowanie i rozpoznanie powiktan; w razie podejrzenia lub wystgpienia
powikfan ........obowigzkiem poradni jest zapewnienie hospitalizacji

6. Nadzorowanie dostepu dojelitowego oraz podejmowanie interwencji w razie powiktan:
udroznienie lub poprawa mocowania zgtebnika, naprawa zgtebnika lub przetoki, kontrola RTG
potozenia zgtebnika itp.

7. Przetransportowanie pacjenta do osrodka w celu wykonania badan lub hospitalizacji
w przypadku wskazan do transportu medycznego




Domowe zywienie pozajelitowe

Kwalifikacja pacjenta do leczenia pozajelitowego nastepuje w
warunkach szpitalnych. W przypadku stwierdzenia koniecznosci
zywienia chorego pozajelitowo nalezy skierowac go do szpitala, wtgczy¢
PN, a nastepnie — w razie braku mozliwosci odtgczenia pacjenta od
zywienia i wypisania bez PN — zgtosi¢ do jednostki prowadzacej PN w
domu. Zywienie pozajelitowe jest procedura ratujaca zycie, dlatego
niemozliwe jest wypisanie takiej osoby ze szpitala.

Swiadczenie dotyczy pacjentdéw, ktdrzy z powodu braku mozliwosci
podazy substancji odzywczych w ilosci wystarczajgcej do utrzymania
przy zyciu drogg naturalng wymagajg dtugotrwatego podawania
substancji odzywczych w sposob inny niz drogg przewodu
pokarmowego.

Zywienie pozajelitowe w warunkach domowych polega na podawaniu
substancji odzywczych drogg dozylng w domu pacjenta wraz z
zapewnieniem mu kompleksowej opieki




Domowe zywienie pozajelitowe
-zasady doktadnie okresSlone przez NFZ

1.Przygotowanie pacjenta lub opiekunéw do leczenia w warunkach domowych; trwa
kilka—kilkanascie dni

2. Zapewnienie ciggtego kontaktu telefonicznego z pacjentem lub jego opiekuna

3.Badania i wizyty kontrolne co najmniej jeden raz na kwartat w poradni prowadzacej
leczenie pacjentow zywionych dojelitowo w warunkach domowych lub domu pacjenta

4. Dostarczanie preparatéw, sprzetu i niezbednych srodkéw opatrunkowych do domu
chorego

5. Zapewnienie hospitalizacji w osrodku prowadzgcym leczenie zywieniowe w razie
podejrzenia lub wystgpienia powiktan oraz innych wskazan wymagajgcych leczenia
szpitalnego, pozostajgcych w zwigzku z leczeniem zywieniowym

6. Przetransportowanie pacjenta do osrodka w celu wykonania badan lub hospitalizacji
w przypadku wskazan do transportu medycznego




Clinical Nutrition {(2006) 25, 245259

Clinical
Nutrition

ELSEVIER

http: #intl.elsevierhealth.com/ joumals/clnu

ESPEN GUIDELINES

ESPEN Guidelines on Enteral Nutrition:
Non-surgical oncology ™

J. Arends® *, G. Bodoky®, F. Bozzettic, K. Fearon, M. Muscaritoli®,

G. Selga’, M.A_.E. van Bokhorst-de van der Schueren®, M. von Meyenfeldt”,
DGEM: ™ ™ G. Zircher, R. Fietkau, E. Aulbert, B. Frick, M. Holm,

M. Kneba, H.J. Mestrom, A. Zander

EN powinny by¢ prowadzone w celu ograniczenia utraty masy
ciata tak dtugo tak dtugo jak chory wyraza zgode i dopodki nie
rozpoczeta sie jeszcze faza umierania.

U schytku zycia wiekszos¢ chorych wymaga jedynie minimalnej
ilosci jedzenia i wody do zaspokojenia gtodu i pragnienia




Wytyczne ESPEN European Society for
Clinical Nutrition and Metabolism

,Nalezy rozwazy¢ PN w warunkach domowych woéwczas, gdy u
pacjentow z zaburzeniami przyjmowania pokarmoéw w przebiegu
nieuleczalnej choroby nowotworowej czas przezycia moze byc¢
ograniczony bardziej przez niedozywienie niz przez progresje
guza”

ezywienie dojelitowe jest niewystarczajgce;

*przewidywany czas przezycia w swietle progresji nowotworu jest
dtuzszy niz 2—3 miesigce;

ezaktada sie, ze PN moze ustabilizowac lub poprawic¢ sprawnosc
pacjenta oraz jego jakosc zycia,

epacjent wyraza chec stosowania takiej formy wspomagania
Zywienia.




Wytyczne paliatywne

PFPRACE POGLADOWE/WYTYCINE

Medycyna Paliotywna 2001E; 10[2]: #5114

Leczenie zywieniowe u dorostych pacjentow z nowotworem
objetych opiekqg paliatywnqg — rekomendacje Polskiego Towarzystwa
Zywienia Klinicznego, Polskiego Towarzystwa Medycyny Paliatywnej,
Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej, Polskiego Towarzystwa
Pielegniarstwa Opieki Paliatywnej we wspotpracy z Polskim
Towarzystwem Onkologii Klinicznej i Polskim Towarzystwem
Gastroenterologicznym

Clinical nufrition in adulf palliative care cancer patients — recommendations

of the Polish Society for Clinical Nutrition, the Polish Society of Paliative Medlicine,
the Polish Society of Family Medicine, Polish Society of Palliafive Care Nursing

in association with the Polish Society of Clinical Oncology and the Polish Society
of Gastroenterology

Anna Zmarzhy!, Tomasz Dzierzanowski??, iwona Fiipczak-Bryniarska*, Jacek Sobock,

Aleksandra Ciotkowska-Rysz®, Macie] Krzakowski*, Graiyna Rydzewska’,

Agnieszka Mastalerz-Migas®, Jarostaw Drobnik’, wona Traczyk'®, Krystyna Urbanowicz'’,

Stawomir Rudzki'?, Przemystaw Matras'™, Marek Kunecki', Konrad Matysiak', Krystyno Majewska®,
lzabela Kaptacz', Natalia Konik!




Wytyczne paliatywne

mokroskiadniki odzywcze, witaminy, pierwiastk Sladowe, jony i wode. Niekompletne mieszaniny odiywcze
mogq by¢ stosowane w uzasodnionych przypadkach kiinicznych.

Zalecenie 22. U pocjentdw wymoagajacych diugotrwatego Zywienia pozajelitowego, ktorych stan Kiniczny

pozwWala na wypis do domu, zaleca sie planowe wiqczanie do procedury domowego Zywienic pozojelitowego.

Warunkiem wigczenia do domowego Zywienio pozojelitowego jest motiiwosé uzyskania stobilizaci kinicznej
i metaboliczne] oraz obecnosé opiekuna wyrazajqeego zgode na prowadzenie leczenio Zywieniowego
w domu chorego.

Lalecenie 23. W okrasie umierania (preagonii i agonii] nolezy ograniczyé inferwencie fywieniowe, o nowet je
wycofaé, jesi przynosityby pacientowi dodatkowy dyskomfort lub cierpienie.

Lalecenie 24, Leczenie tywieniowe nalety przerwad, jesli postep choroby powoduje:

*+ wejicie chorego w stan agonalny,

* progresie zaburzen ogdinych opornych na leczenie (np. opomy hydrothorax, niewydoinosc nerek, chorobe
zatorowo-zakrzepowq),

* pojawienie sie bdlu opomego na leczenie,

* rozwdj zaburzef swiodomosci u chorego.

Zalecenie 25, Zoleca sie optymalizacie leczenio bblu u pacjentéw objetych opiekq paliatywnq | leczeniem
tywienlowym zgodnie z obowiqzujgeq wiedzq medyczng.

alecenie 26. Zoleca sie leczenie farmakologiczne, zgodne 2 obowiqaujqeq wiedzq medyczng, nudnosc,
wymiotéw i zaparcia v pacjentéw objetych opiekq paliotywnq | leczeniem zywieniowym.
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Poradnia Domowego Zywienia Dojelitowego
(lipiec 2008-pazdziernik 2019- 827 pacjentow)
W tym 233 z chorobg nowotworowa

827 pacjentow zywionych dojelitowo

71.8% (594) :

38,2 % (233)

>




Poradnia Domowego Zywienia Dojelitowego
(lipiec 2008-pazdziernik 2019) - pacjenci z
chorobg nowotworowg

1. Rak ptuc (2)

2. Rak zotadka (64)
3.Guz mézgu (12)
4. Rak przetyku (28)
5. Rak okolicy gtowy i szyi (112) choroba nowotworowa
6. Rak trzustki (4)

7.Rak watroby (1)
8.Nerwiakowtdknikowatos¢ 1
9. Rak jajnika (1)

10. Biataczki/chtoniaki (7)
11.Neuroblastoma (1)




Poradnia Domowego Zywienia Dojelitowego
(lipiec 2008-pazdziernik 2019)

. Zmarto -169, zyjgcych -69

« Dtugosc opieki pacjentow ktorzy
zmarli — 0-78 miesiecy

. Dtugosc opieki pacjentow ktorzy
zakonczyli opieke 0-40 miesiecy

zgon podczas opieki w poradni

. Aktualni 0-92 miesiecy

DEUGOSC PRZEZYCIA:
. Rak zotagdka -max 13

« Nowotwér glowy i szyi — max 78

. Rak przetyku- max 22

o Guz moézgu — 27 (76- po
gruczolaku)




Poradnia Domowego Zywienia Dojelitowego
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1. Zapotrzebowanie kaloryczne i zaburzenia
metaboliczne

2. Rodzaj diety (peptydowa, wysokokaloryczna,
Z btonnikiem, wysokobiatkowa)

3. Sposdb podazy : wlew ciggty, bolusy
4.Dostep do przewodu pokarmowego:

Wczesne zaktadanie dostepow do przewodu
pokarmowego u pacjentdow z nowotworami
gtowy i szyi (sposob zaktadania)

Pielegnacja jejunostomii

5. Dostepy typu sonda nosowo-zotgdkowa lub
nosowo-jelitowa jako przygotowanie przed
zabiegiem lub w trakcie chemioterapii

5 { problemy
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Pacjent operowany z powodu raka zotgdka- ze
wzgledu na zaawansowanie choroby
zatozona jejunostomia odzywcza I

Poradnia Domowego Zywienia Dojelitowego
klasyczny pacjent

Nieoperacyjne guzy gtowy i szyi — zatozona
gastrostomia,

Do rozwazenia stomia niskoprofilowa |

Do rozwazenia diety wysokokaloryczn

Ay
Dieta peptydowa we wlewie przez pompe g




Poradnia Domowego Zywienia Dojelitowego
problemy

. Pacjent lat 71 przywieziony do szpitala z powodu silnego bdlu brzucha

. W wywiadzie wymioty od 2 miesiecy , utrata mady ciata 16kg/3 miesigce

. Wykonano m.in. gastroskopie — zaawansowany nowotwor zotadka, zatozono sonde
dojelitowag
. W lekarza prowadzgcego pacjent przezyje maksymalnie 2-3 tygodnie

pacjent przezyt 5 miesiecy ( 4 miesigce w dobrej kondycji) ale:

. Nie wychodzit z domu — wstydzit sie sondy
. Depresja
. Nie wyrazit zgody na ponowna hospitalizacje

. Odlezyny w nosie (préba usuniecia nieudana)




Poradnia Domowego Zywienia Dojelitowego
problemy

Pacjentka lat 65 operowana z powodu raka zotgdka, ze wzgledu na zaawansowanie
choroby zatozono jejunostomie

Pacjentka zywiona dietg peptydowg przez okoto miesigc

Po miesigcu hospitalizowana w szpitalu rejonowym gdzie zpowodu niedrosnosci
wytoniono przetoke na jelicie cienkim obficiewydzielajgcg ( do 2,5 litra na dobe) i
wypisano pacjentke do domu

Wiaczono zywienie pozajelitowe

Przezyta jeszcze 2 miesigce.




Poradnia Domowego Zywienia Pozajelitowego
(lipiec 2008-pazdziernik 2019- 221 pacjentéw)

721 pacjentownyrwionych porojel itowo doroshych

Pacjenci z
popromiennym
jelitem -11

Pacjenci bez
choroby
nowotworowej
84

_F'acje nci z
chorobg
nowotworowa 126




Poradnia Domowego Zywienia Pozajelitowego
(lipiec 2008-pazdziernik 2019) - pacjenci z
chorobg nowotworowsg

1. Rak jelita (33)
2. Rak trzustki (12)
3 Rak ptuca (1) Rodzaj nowotworu u 126 pacentow
4. Rak jajnika (30)

5. Rak nerki (1)
6.sarkoma (2)

7.Rak piersi (1)
8.Miedzybtoniak (2)

9. Rak szyjki macicy (9)
10. Rak zotadka (28)
11.Rak pecherza (5)

12.Rak prostaty (3] el 27 «3 ufl 45 o6 u7 o8 29 «10 all «17 «13 <14 =15 .16
13 Czerniak (1)

14. Rak watroby (1)
15. Rak przelyku (1)
16. szpiczak (1)




Poradnia Domowego Zywienia Pozajelitowego
(lipiec 2008-pazdziernik 2019)

Zmarto -106, zyjacych aktualnie jest 10,

zakonczenie zywienia- 10 _
przerywalnosc

Ctugosc opieki pacjentow ktorzy zmarli —

0-88 miesiecy '
Ctugosc opieki pacjentow ktdrzy

zakonczyli opieke 0-36 miesigcy

Aktualni 0-60 miesiecy

DEUGOSC PRZEZYCIA:
Fak zotgdka -max 12 .
Rak jelita — max 88
Fak jajnika- max 66

Fak trzustki — max 22




Poradnia Domowego Zywienia Pozajelitowego
problemy

P/wskazania do HPN:

1. pacjentdéw z zaawansowang, nieodwracalng kacheksjg nowotworowg, z oceng
ogoblnej wydolnosci w skali Karnofsky’ego ponizej 50 punktow

2. chorych, u ktérych czas przezycia jest krétszy niz 3 miesigce

3. chorych z zaawansowaniem choroby, ktore uniemozliwia stabilizacje metaboliczng
na dtuzszy czas

4.czesto w trakcie PN istnieje koniecznos¢ rownoczesnego leczenia onkologicznego
(chemio- lub radioterapii), co wymaga wspodtpracy kilku osrodkéw, m.in. w zakresie
modyfikacji programéw PN czy wspotdzielenia dostepu naczyniowego;

5. bezwzglednym przeciwwskazaniem jest brak Swiadomej zgody pacjenta

6. brak opiekuna




Poradnia Domowego Zywienia Pozajelitowego
(lipiec 2008-pazdziernik 2019- 69 dzieci)

Z choroba nowotworows -14, bez
55

nowohwory wirdd driect iywionych pozajelitowo
w domu - 69

—’

8 pacjentow w trakcie leczenia
onkologicznego




Dziekuje za uwage




