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Zywienie dojelitowe

Rodzaj powikiania Czestosc wystepowania

. Brak mozliwosci realizacji ZD 10 — 40%
. Przemieszczenie zgtebnika do 50%

. Nudnosci/ wymioty 10 — 15%
. Biegunka 25 — 60%
. Zakazenie < 1%

. Zaburzenia metaboliczne < 1%




Powiktania

1. Zwigzane z dostepemdo przewodu pokarmowego
1.1 wystepujgce wtrakcie zaktadania
1.2 wystepujgce podczas podawania diety

2. Zwigzane z prowadzonymzywieniem
2.1 ze strony przewodu pokarmowego
2.1 metaboliczne
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1.1 Zwigzane z dostepem -zgtebnik NZ
w trakcie zaktadania

® Nierozpoznane wprowadzenie zgt€bnika do drzewa

oskrzelowego
® Krwawienie z nosa
® Perforacja sitowia i wprowadzenie do jamy czaszki
® Perforacja gardfa (zachylki gruszkowate)
® Perforacja przetyku
* Krwawienie i przedziurawienie tchawicy

® Uszkodzenie penetrujgce do pluca / oplucne;




Nierozpoznane wprowadzenie zgl€bnika do
5 drzewa oskrzelowego
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Nierozpoznane wprowadzenie zgl€bnika do

drzewa oskrzelowego







Perforacja sitowia i Wprowadzenie do jamy czaszki




A.P. ERECT

Uszkodzenie penetrujgce do ptuca / optucnej
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Refluks tresci zotadkowej i aspiracja do

drzewa oskrzelowego (0,3-1%)

® Szczegolnie podczas zakladania przez nos
* Ryzyko zwi€ksza:
- uloZenie na wznak
- podeszly wiek chorego
- zaburzenia neurologiczne
- znieczulenie ogolne
® Prewencja: zakladanie na siedzgco lub na lewym boku

® Podczas Zywienia — nawet 22-31 % cz€stoSC pojawiania si€

treSci Zoladkowej w drzewie oskrzelowym
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1.1 Zwiagzane z dostepem PEG

w trakcie zaktadania

* Gastrostomia klasyczna: krwawienie, uszkodzenie jelita,

uszkodzenie S".ledziony

® PEG: Krwotoki i inne powikfania
- uszkodzenie t.nabrzusznej — ucisk < 60 min
- uszkodzenie naczyN Sciany Zolgdka
- uszkodzenie sieci wi€kszej

- uszkodzenie poprzecznicy w interpozycji
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Incorrect PEG Tube Placement Using the Push Technique \

1. Transillumination 2. Palpation
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1.1 Zwiazane z dostepem PEG
w trakcie zaktadania

® Zaciek treSci Zolgdkowej do jamy otrzewne;j

(0,5-1,3%)

- powietrze: zwykle jest, bez znaczenia
- miejscowe t ogolne objawy zapalenia otrzewne;

— odbarczenie zotadka, nawodnienie, IPP, leczenie

p/bolowe antybiatykoterapia;, uchorych wyniszczonych dtugo
gastropareza!

® gastropareza 1




1.1 Zwigzane z dostepem PEG
w trakcie zaktadania

Wszczepienie komorek nowotworowych do kanatu gastrostomii
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1.1 Zwigzane z dostepem jejunostomia

w trakcie zaktadania

® niedroZnoSc, wglobienie

o przetoka jelitowa

u chorych wyniszczonych, z zaawansowanym

nowotworem, + zaburzenia gojenia, zakaZenia

przypadkowe usuni€cie jejunostomii we wczesnym okresie

pooperacyjnym
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1.2 Zwigzane z dostepem -zgtebnik NZ, NJ
w trakcie prowadzenia zywienia

A. Brak moZliwoSci realizacji planu leczenia Zywieniowego

PRZYCZYNY:

- Nieprawidtowy wybor metody leczenia

- Nieprawidtowy dobor diety

- Nieprawidtowa techniki zywienia dojelitowego




B. Przemieszczenie zgtebnika +
aspiracja tresci do drog oddechowych

Sposob postepowania:

kontrola radiologiczna potozenia konca zgtebnika
Zywieniowego
uniesienie wezgtowia do 30°

ocena zalegania w zotadku (przed bolusem >200 ml lub
podaz ciggta >20% podazy godzinowe] => przerwa lub >
1000 ml/ dobe)

ostatecznosc¢: zmiana dostepu

(mikrojejunostomia, zgtebnik nosowo-jelitowy, ZP)




SUPINE

Przemieszczenie zglgbnika
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1.2 Zwigzane z dostepem -zgtebnik NZ, NJ

m O 0

w trakcie prowadzenia zywienia

Zapalenie zatok obocznych nosa

. Owrzodzenie §Ciany gardla

Martwica blony Sluzowej jamy nosowej

zwykle przy zgl€bnikach duZej Srednicy > 12 CH
niekorzystne: polietylen , PCV, polichlorek winylu
rzadko przy sondach silikonowych lub
poliuretanowych < 10 CH

dostep alternatywny na czas gojenia

™~




F. Odlezyna z ucisku

Odlezyna btony sluzowej nosa, gardta, przetyku

Przyczyny:
= usztywnienie zgtebnika z PCV
= zbyt dtugi okres bez zmiany

Sposoéb postepowania:

= wymiana zgtebnikdbw gumowych oraz z PCV
co 2 tygodnie

= stosowanie zgtebnikow z poliuretanu (PUR)







Zywienie dozotgdkowe
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1.2 Zwigzane z dostepem -zgtebnik NZ, NJ
w trakcie prowadzenia zywienia

G. Niezamierzone usuni€cie zgt¢bnika > 40 %

czgste

przerwanie Zywienia, niedostateczna podaZz, praca
mocowanie do nosa

zaznaczanie gl€bokoSci

systemy mocowania (,,bridle”)

edukacja

™~




System mocowania zgt€bnika BRIDLE
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1.2 Zwigzane z dostepem - PEG
w trakcie prowadzenia zywienia

A. Przeciek wokol PEG (1—2 %)

JeSli cewnik balonowy — zwykle pekni€cie balonu
ZakaZenie (przyczyna lub skutek)

Burried bumper syndrome (jeSli PEG > 1 roku)
Zaburzenia oproZniania Zolgdkowego

WzmoZone wydzielanie kwasu solnego

Przemieszczenie koNca cewnika do poziomu odZwiernika
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1.2 Zwigzane z dostepem - PEG
w trakcie prowadzenia zywienia

B. ZakaZenia (30 %, interwencja chirurgiczna — 1,5 %)

po zaloZeniu — ODCZYN NA CIALO OBCE (nie zakaZenie)
cz€Sciej, jeSli ci€cie skorne zbyt ciasne

zbyt duZy ucisk

wi€ksze ryzyko przy technice pull niZ push

cellulitis, ropien, ropowica powloki

martwica powi@zi
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Umocowanie PEG

Po

zabiegu
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1.2 Zwigzane z dostepem - PEG
w trakcie prowadzenia zywienia

C. Burried bumper syndrome (wroS$ni€cie grzybka) 0,3-2%

dotyczy dlugo utrzymywanych PEG
post€pujace trudnosci w podawaniu pokarmow
leczenie chirurgiczne + zaloZenie nowego PEG

rutynowa moblizacja / rotacja PEG




BURRIED BUMPER SYNDROME

Wymiana !
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1.2 Zwigzane z dostepem - PEG
w trakcie prowadzenia zywienia

D. Krwawienie 0,3-1,2 %

wrzod trawienny / nadZerka (IPP)

ziarnina zapalna wokot PEG (wyci€cie, azotan srebra)







Post@powanie:
-najwaZniejsze: suche Srodowisko!!!

-przyZeganie ziarniny (lapisowanie, azotan srebra > 30 %)

-chirurgiczne wyci€cie lub elektrokoagulacja/ koagulacja plazmg argonow3
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1.2 Zwigzane z dostepem - PEG
w trakcie prowadzenia zywienia

E. Przypadkowe wysuni€cie cewnika
- p€kni€cie balonu G-tube
- pilne zaloZenie cewnika Foley !
(szybkie gojenie gastrostomii)

- zaloZenie niskoprofilowej gastrostomii
- duzy opatrunek, gorset, pas brzuszny przepuklinowy
- WEWCZESNYM OKRESIE (2-3 tyg)

zawsze potwierdzenie radiologiczne, szpital !!!
- mikrojejunostomia — utrata dost€pu

- jejunostomia na p€tli Roux: moZna zaloZy('I
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1.2 Zwigzane z dostepem - PEG
w trakcie prowadzenia zywienia

F. Zatkanie cewnika

- Wytrgcanie si€ osadu z diety (reakcja biatko + kwas)
- niewlaSciwe plukanie: zbyt malo, ,cotka”

- dieta bogatoblonnikowa przez malg Srednic€

- leki podawane przez zglebnik

- proba udroZnienia w ciggu 24 h

- wymiana konieczna w okolo 50% przypadkow

- PROFILAKTYKA (wybor zglebnika, przeptukiwanie,
dobor diety — z blonnikiem min. 10 Ch)
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1.2 Zwigzane z dostepem - PEG
w trakcie prowadzenia zywienia

F. Zatkanie cewnika

- proba udroZnienia w ciggu 24 h
- mala strzykawka + ciepta woda pod miernym ciSnieniem
- podanie enzymow trzustkowych i proba ptukania

po 30-60 min

- Mechaniczne udroZnianie — bardzo ostroZne




zatkanie

PROFILAKTYKA:

Aby nie doszto do zatkania dostepu
do przewodu pokarmowego nalezy przed

rozpoczeciem i po zakonczeniu podawania diety
lub leku przeptukac zgtebnik wodg ok. 50ml, nie
rzadziej niz co 8 godzin, strzykawkg o
pojemnosci wiekszej niz 20 ml.




zatkanie

* PEG, G-tuba, zglebnik nosowo-Zolgdkowy
post€powanie bardziej agresywne

np. napoje gazowane, proba ciSnieniowa

® Jejunostomia, zgl€bnik nosowo - jelitowy
ostroZnie !

np. sol fizjologiczna, enzymy trzustkowe




1.2 Zwigzane z dostepem - PEG
w trakcie prowadzenia zywienia

G. Brak mozliwoSci usuni€cia zgl€¢bnika

- zap€tlenie
- przyroénchie
- inkrustacja solami nierozpuszczalnymi

- burried bumper syndrome







Gastrostomy tube

G-tuba

Stoma

— Skin
I— Abdominal wall

— Stomach
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1.2 Zwigzane z dostepem - PEG
w trakcie prowadzenia zywienia

H. OdleZyna wokot gastrostomii:

- lipodystrofia

- najcz€Sciej wynika ze zbyt mocnego dociSni€cia
gastrostomii do skory,

- kontrola umocowania gastrostomii,

- zapewnienie piel€gnacji miejsca zmienionego

(utrzymanie suchych warunkow)

7 7/ o . .
OstatecznoSC: leczenie chlrurglczne
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1.2 Zwigzane z dostepem - jejunostomia
w trakcie prowadzenia zywienia

I. Martwica jelita (0,3 -8,5%) Smiertelno$S¢ 50 %

- podaz diety kuchennej / wody / herbaty / lekow
do jejunostomii

- przerost flory bakteryjnej

- Podaz hiperosmolarnej diety

- hipowolemia, hipoksja, zaburzenia pertuzji tkankowej, aminy

- zwykle po 4-6 dobach Zywienia
- objawy podst€pne, niespecyticzne, post€pujdce, objawy
lokalne — skgpo wyraZone, niespecyficzne zmiany TK/RTG




FIGURE 4




2.1 Powiktania zwigzane z zywieniem
- ze strony przewodu pokarmowego

A. Biegunka
B. NudnoSci i wymioty
C. Zaparcia




A. Biegunka

PRZYCZYNY:

podaz metodg bolusow

nadmierna szybkos¢ podazy

wysoka osmolarnosc¢ diety

zakazenie bakteryjne diety

zbyt chtodna dieta

rozwQj bakterii w jelitach

zaburzenia wchfaniania

podaz lekbw wywotujgcych biegunke (antybiotyki, leki
hamujace wydzielanie zotgdkowe, preparaty Mg)




A. Biegunka

v modyfikacja zlecen, odstawienie lekow

v’ zastosowanie prawidtowej diety przemystowej (np.
jejunostomia — dieta oligopeptydowa)

v’ zmiana metody podazy (mikrobolusy, wlew ciggty)

v utrzymanie prawidtowe] temperatury diety
(temperatura ciata)

v diagnostyka zakazenia bakteryjnego, zaburzen
wchfaniania




biegunka

Prawidtowa temperatura diety 20-25 st. C

» Leki: makrolidy, leki zobojetniajgce, atropina, metoklopramid ,
antybiotyki, ptynne postaci lekow zawierajgce sorbitol
(cymetydyna, furosemid,hydroksyzyna),odstawienie NLPZ

e Zakazenia uktadu pokarmowego (Clostridium !) i zaburzenia flory
bakteryjnej jelita (u wyniszczonych, po resekcji zotadka, jelit,
zastawki kretniczo — katniczej)

* Przetoki, wysokie stomie, niewydolnos¢ enzymatyczna trzustki




biegunka - algorytm

1. Metoda boluséw — wlew ciggty, pompa
e 2. ZmniejszyC szybkosc¢ infuzji (niekiedy na 2-3 dni);
max. tolerowana 120 ml//h
e 3. Kontaminacja bakteryjna diety
linia infuzyjna — wymiana codziennie,
w systemie otwartym podaz w ciggu max. 12 h
e 4, Leki?
o 5. Zakazenia uktadu pokarmowego ?
e 6. Dieta niskoosmolarna

e 7. Dieta zawierajgca rozpuszczalne wtokna pokarmowe




Witokna pokarmowe

* Pochodzg ze scian komdérkowych komorek roslinnych gtownie o
charakterze ztozonych weglowodanow lub polifenole (lignina)

* Nie sg trawione w przewodzie pokarmowym ale ulegajg
fermentacji np. do krotkotancuchowych kwasow ttuszczowych

[schort chain fatty cids SCFAS]

» Naturalne zrodta: warzywa, owoce, ziarna, kukurydza, mleko




Witokna pokarmowe

* Rozpuszczalne w wodzie: zwalniajg absorbcje ttuszczow i
glukozy; substrat do fermentacji bakteryjnej — krotkotancuchowe
kwasy ttuszczowe (maslany, propioniany, octany) — maslany —
wazne zrodto energii dla kolonocytow

np. pektyny, gumy, sluzy, frukto- i galakto- oligosacharydy, inulina

* Nierozpuszczalne w wodzie: majg zdolnosci absorbcji wody,
nie podlegajg fermentacji, zwiekszajg objetos¢ stolca

np. lignina, celuloza, hemiceluloza B

» Prebiotyki: selektywnie stymulujg rozwdj flory bakteryjnej np.
Lactobacillus albo Bifidobacterium
np. inulina, frukto- i galakto- oligosacharydy




Biegunka - inne przyczyny

® PrzecigZenie osmotyczne (zwykle rozcieNczanie wodg do

okolo 90 mmol Na/l
® Nietolerancja laktozy (ale diety zwykle nie zawierajq)
® Alergia pokarmowa- rzadko ! (ew. zmiana na biatka sojowe)
® Mala zawartoS$C blonnika

* Hipoalbuminemia (wlgczy€ diet€ peptydowq, cz€sto +

Zywienie pozajelitowe; rzadziej — uzupehiC albuminy IV

® Nadczynnoéé tarczycy
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B. Nudnosci / wymioty

Definicja zalegania Zolgdkowego

Stwierdzenie (odessanie) przed podazg diety lub podczas
kontroli rutynowej obecno$ci >200 ml treSci lub przy podazy
cigglej ponad 20% podazy godzinowej lub stwierdzenie >
1000 ml treSci w ciggu doby

Przyczyny zalegania Zoladkowego

a/ obecnoS¢ chorob wspolistniejgcych, np. cukrzyca, sklerodermia, stan po
wagotomii

b/ leki: opiaty, leki antycholinergiczne, antybiotykoterapia, chemio- i
radioterapia

c/ zwigzane z nagle wyst€pujgcym schorzeniem: OZT, PZT, uraz rdzenia,

oparzenie, Zabieg operacyjny
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B. Nudnosci / wymioty

- rozmiar Zolgdka zmniejsza si€ podczas glodzenia,
dlatego lepiej podawacC 6 positkow a nie 3-4;

- zmniejszenie zalegania pokarmu w Zolgdku — np.
redukcja positkow z duzg iloScig thuszczu.

- niczego nie zmieniajg positki wysokokaloryczne oraz
bogatoresztkowe — one teZ zmniejszajg pasaZ z
zZotadka,

- podobnie zmniejsza pasaZ zbyt mala iloSC plynow

Postgpowanie:

a/ kontrola zalegania po 2 godzinach

b/ werytikacja leczenia choroby podstawowej

c/ dieta — preferowana niskottuszczowa, izoosmotyczna

d/ odstawienie lekow wywolujgcych zaleganie

e/ leki propulsywne: metoclopramid, erytromycyna, prukalopryd, itopryd

f/ diagnostyka przyczyny zalegania

K g/ zmiana podaZy na Zywienie poza odZwiernik
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C. Zaparcia

Nagromadzenie nadmierne; iloSci treSci katowej w

okr€Znicy objawiajgcy si€ brakiem stolca przez 3-4 dni

W skrajnym przypadku — zatkanie kalowe

obserwowane u okoto 15 % chorych
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C. Zaparcia
® Odwodnienie
o

Niedostateczna zawartoSC blonnika pokramowego
Nadmierna ilo$¢ blonnika przy niedoborze wody
Niedostateczna aktywnoéé fizyczna

NiedroznoS¢ przewodu pokarmowego

Leki opioidowe
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C. Zaparcia

Sposob interwencji

a/ weryfikacja wyst€powania zaparC

b/ weryfikacja planu Zywienia i jego realizacji
c/ werytikacja stosowanych lekow

d/ wlaSciwe nawodnienie,

e/ dieta wzbogacona w blonnik

f/ diagnostyka — wykluczenie niedroZnoS$ci

g/ Srodki przeczyszczajace
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2.2 Powiktania zwiazane z zywieniem
- metaboliczne




Ocena przed wigczeniem
leczenia zywieniowego

1. StabilnoS¢ hemodynamiczna
2. Diureza

3. Wyrownanie zaburzenl metabolicznych (glikemia,

hormony tarczycy, jony itd.)
4. Wyrownanie zaburzen kwasowo - zasadowych

5. Wyr(')wnanie zaburzeN wodno — elektrolitowych
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Badania przed rozpoczeciem zywienia - krew

- morfologia z rozmazem

- koagulogram (APTT, INR)

- pelny jonogram (Na, K, Ca, Mg, P)
- mocznik (BUN) i kreatynina

- glukoza

- biatko catkowite i albuminy

- cholesterol i triglicerydy

- bilirubina

- fosfataza alkaliczna

- transaminazy (AST, ALT)

- gazometria




Badania przed rozpoczeciem leczenia
Zywieniowego - mocz

- badanie ogolne moczu
- osmolarno$¢

- Jonogram

- mocznik

- glukoza




Monitorowanie podczas zywienia pozajelitowego

DZM i bilans ptynow

Dwukrotny pomiar temperatury + pomiar w razie dreszczy
Codzienna KONTROLA opatrunku nad cewnikiem centralnym
Codzienna KONTROLA linii Zylnej

Codzienne badanie kliniczne + waga ciata

Codzienny przeglad wynikéw badan laboratoryjnych

Codzienna korekta zlecen

o ~J O VI B W N =

Codzienne prowadzenie dokumentagji

(karta kwalifikacji, karta wklucia centralnego, karta metaboliczna)
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Powiktania metaboliczne

Chorzy niedoZywieni — zespol ponownego odZywienia = ‘refeeding
syndrome’

* Chorzy z cukrzycg: wahania glikemii

. Niewydolnoéé oddechowa

. Niewydolnoé(’i nerek

* Niewydolno$¢ watroby

« ZABURZENIA WODNO-ELEKTROLITOWE

Hiponatriemia (Na < 135 mmol/L) — bardzo cz€sta, szczegolnie w
przypadku pacjentow neurologicznych

Interwencja:

- PodazZ doZylna Na

- Podaz dojelitowa Na

a/ do diety plynnej przemyslowe;
b/ ptyn podawany dodatkowo

Najlepszy noSnik: glukoza 5%
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Powiktania metaboliczne

refeeding syndrome (‘szok pokamowy")

niedobory witamin, mikroelementow i pierw. Slad.
zatrucie manganem

niekwasicza Spigczka hiperglikemiczna, hiperosmotyczna
hipoglikemia / hiperglikemia

kwasica mleczanowa

mocznica

niewydolnoS¢ oddechowa

hiperamonemia

hipocholesterolemia / hipertriglicerydemia
niedobor niezb€dnych kwasow tluszczowych
hipofosfatemia

hipomagnezemia




-

Refeeding syndrome

, start low, go slow”




REFEEDING







