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Streszczenie

Wsparcie zywieniowe znajduje zastosowanie w sytuacjach,
gdy zywienie drogg przewodu pokarmowego jest niemozliwe,
przeciwwskazane lub niewystarczajace. W kazdym przypadku
stanowi ono agresywna interwencje wptywajaca na metabo-
lizm chorego i nie jest pozbawione ryzyka wystepowania groz-
nych w skutkach powiktarh. Powodzenie leczenia zywieniowego
zalezy od wiedzy, umiejetnosci i zaangazowania catego zespotu
terapeutycznego. Wspbtczesne pielegniarki daza do postugiwa-
nia sie uproszczona, jednolita i przejrzysta dokumentacja me-
dyczna. Miedzynarodowa Klasyfikacja Praktyki Pielegniarskiej
— ICNP®, to niewatpliwie pierwszy miedzynarodowy standard
i odpowiednie narzedzie pracy dla pielegniarek. W pracy zapre-
zentowano wybrane diagnozy i interwencje pielegniarskie ma-
jace zastosowanie u chorych zywionych pozajelitowo.

Stowa kluczowe: zywienie pozajelitowe, opieka pielegniar-
ska, diagnoza pielegniarska, okres okotooperacyjny.

Wstep

Gtéwnym celem wspomagania zywienia w okre-
sie okotooperacyjnym jest ograniczenie do minimum
ujemnego bilansu azotowego poprzez unikanie gto-
dzenia [1]. Parenteralne wsparcie zywieniowe znajduje
zastosowanie w sytuacjach, gdy zywienie droga prze-
wodu pokarmowego jest niemozliwe, przeciwwskazane
lub niewystarczajace [2, 3]. W okresie przedoperacyj-
nym zywienie pozajelitowe jest wskazane u pacjentéw
z ciezkim niedozywieniem, ktérych nie mozna odpo-
wiednio zywi¢ doustnie ani dojelitowo. Z kolei w okre-
sie pooperacyjnym wdrozenie catkowitego zywienia

Summary

Nutrition support can be used in situations when enteral nu-
trition is impossible, contraindicated or insufficient. In every case
it is an aggressive intervention which influences on patient’s
metabolism and may risk in appearance of dangerous complica-
tions. Success of nutrition therapy depends on knowledge, skills
and commitment of the whole therapeutic team. Today, nurses
tend to use simplified, unitary and clean medical documenta-
tion. ICNP® is undoubtly the first international standard and ad-
equate work tool for nurses. In this study diagnoses and nursery
interventions used among patients with parenteral nutrition are
presented.

Key words: parenteral nutrition, nursery care, nursery diag-
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pozajelitowego jest korzystne u pacjentéw niedozywio-
nych, u ktorych zywienie dojelitowe jest niemozliwe lub
nietolerowane, oraz u chorych z powiktaniami poope-
racyjnymi powodujacymi zaburzenia czynnosci przewo-
du pokarmowego, ktérzy nie s3 w stanie przyjmowac
i wchtania¢ w odpowiedniej ilosci pokarméw podawa-
nych droga doustng badz dojelitowg przez co najmniej
7 dni[1, 4].

Pozajelitowe wsparcie zywieniowe standardowo
jest stosowane przez okres od tygodnia do kilku tygo-
dni, ale czas ten moze ulec wydtuzeniu nawet do kilku
lat. Dzieje sie tak np. w przypadku chorych z zespotem
krotkiego jelita [2, 5].
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Wskazania do zywienia pozajelitowego

Wiaczenie zywienia pozajelitowego u chorych w okre-
sie okotooperacyjnym nalezy rozwazyé w przypadku:
 zaburzen czynnosciowych przewodu pokarmowego

(uposledzenie trawienia i wchtaniania),
 zewnetrznych przetok przewodu pokarmowego,
* ostrego zapalenia trzustki,
« choréb zapalnych jelit,
* niedroznosci jelit,
« zespotu krotkiego jelita,
* niedokrwienia jelit,
* uporczywych wymiotéw,
* ciezkiego wstrzasu z zaburzeniami perfuzji trzewnej,
« ciezkich rozlegtych oparzen [1, 6].

Niedozywienie u 0séb hospitalizowanych, a w szcze-
golnosci poddawanych operacjom z powodu nowotwo-
réw, stanowi niezalezny czynnik ryzyka wystapienia
powiktan infekcyjnych, zwiekszonej umieralnosci, dtuz-
szej hospitalizacji oraz wyzszych kosztéw leczenia [1].

Tabela 1. Diagnoza pielegniarska dla chorego w okresie
przedoperacyjnym: zaburzony status odzywienia [10025746]

Diagnoza zaburzony status odzywienia [10025746]

Interwencje  badanie przesiewowe pacjenta [10032726]
ocenianie statusu odzywienia [10030660]
badanie fizykalne [10032258]

identyfikowanie statusu przewodu pokarmo-
wego przed operacja [10034167]

monitorowanie masy ciata [10032121]

umieszczanie urzadzenia do dostepu zylnego
[10034200]

dokumentowanie [10006173]
zaburzony status odzywienia [10025746]

Wynik

Tabela 2. Diagnoza pielegniarska dla chorego w okre-
sie pooperacyjnym: zaburzone przyjmowanie pozywienia
[10023009]

zaburzone przyjmowanie pozywienia
[10023009]

niewystarczajace przyjmowanie pokarméw
[10000607]

ocenianie statusu odzywienia [10030660]
badanie fizykalne [10032258]

monitorowanie odpowiedzi na leczenie
[10032109]

monitorowanie wynikéw laboratoryjnych
[10032099]

monitorowanie masy ciata [10032121]

Diagnozy

Interwencje

umieszczanie urzadzenia do dostepu zylnego
[10034200]

dokumentowanie [10006173]

zaburzony proces uktadu pokarmowego
[10022931]

Wynik
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Ocena stanu odzywienia i kwalifikacja
chorych do zywienia pozajelitowego

W ciggu 24 godzin od przyjecia chorego do szpitala
nalezy dokonaé przesiewowej oceny stanu odzywienia
[7, 8]. Przyczyny niedozywienia u chorych przyjmowa-
nych do planowanego zabiegu chirurgicznego sg rézno-
rodne. Zaburzenia odzywienia moga wynika¢ z: zabu-
rzeh metabolicznych, choréb zapalnych, nowotworéw,
zmienionego wykorzystania sktadnikéw odzywczych,
zaburzen funkcji przewodu pokarmowego czy niewta-
Sciwego odzywiania (styl zycia). Sposrdéd wszystkich
chorych wiasciwie zidentyfikowanych pod wzgledem
stanu odzywienia nalezy wytoni¢ grupe chorych z ryzy-
kiem niedozywienia i wdrozy¢ juz w okresie przedope-
racyjnym leczenie celowane na poprawe stanu odzywie-
nia [8]. Wedtug grupy roboczej ESPEN ryzyko ciezkiego
niedozywienia wystepuje woéwczas, gdy obecne jest co
najmniej jedno sposéréd nastepujacych kryteriéw: utra-
ta masy ciata > 10-15% w ciggu 6 miesiecy, wskaznik
BMI < 18 kg/m?, stopien C w subiektywnej ocenie glo-
balnej, stezenie albumin w surowicy < 30 g/l (bez oznak
zaburzeh czynnosci watroby lub nerek) [1]. Pogtebiona
ocena stanu odzywienia chorego powinna obejmo-
waé wywiad zywieniowy, badania antropometryczne,
badania biochemiczne i badania immunologiczne [9].
W zaleznosci od przyjetych zasad, w wielu jednostkach
(szpitalach) wstepng i okresowg ocene stanu odzywie-
nia i pomiary antropometryczne przeprowadzajg piele-
gniarki (tab. 1. 2. — diagnozy pielegniarskie).

Dostep naczyniowy

Mieszanina odzywcza jest podawana zazwyczaj do
zyty gtdbwnej gérnej, poprzez zyte szyjng wewnetrzng
lub Zzyte podobojczykowg lub — znacznie rzadziej — po-
przez zyty obwodowe.

Dostep obwodowy znajduje zastosowanie, gdy:

« okres zywienia nie przekracza 14 dni,

* zapotrzebowanie energetyczne pacjenta nie przekra-
cza 2000 kcal/dobe,

e osmolarnos¢ roztworéw nie przekracza 600-800
mosm/I,

¢ zroznych wzgledéw nie mozna uzy¢ dostepu central-
nego [10].

Roztwory o wyzszej osmolarnosci powodujg uszko-
dzenie srédbtonka naczyf, co prowadzi do zakrzepowe-
go zapalenia zyt. Do zywienia droga zyt obwodowych
uzywa sie krotkich, zazwyczaj teflonowych, kaniul,
wprowadzanych z zachowaniem zasad aseptyki i anty-
septyki przez pielegniarke. Do tego celu wykorzystuje
sie zyty konczyn gornych na czesci grzbietowej reki lub
w okolicy przedramienia. Nalezy unikaé naktuwania zyt
na konczynach dolnych, na konczynach z niedowtada-
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mi i ze zmianami skérnymi oraz zyt koniczyny goérnej
powyze] zgiecia tokciowego [11].

W odréznieniu od kaniulacji zyt obwodowych, cew-
nik do zyty centralnej wprowadza wytacznie lekarz. Do
zywienia pozajelitowego uzywa sie dostepu do zyty
gtownej gornej. Uzycie dostepu do zyty gtéwnej dolnej
dopuszczalne jest tylko w wyjatkowych sytuacjach, ze
wzgledu na ryzyko wystapienia zakrzepicy oraz zwiek-
szone ryzyko zakazenia cewnika (jest on umiejscowio-
ny w pachwinie) [12]. Zabieg zatozenia cewnika do zyty
centralnej powinien by¢ zabiegiem planowym, wyko-
nywanym w warunkach petnej jatowosci, np. na sali
operacyjnej. Po wprowadzeniu cewnika obowigzkowo
nalezy wykonaé radiologiczna kontrole jego potozenia
i wykluczy¢, ewentualnie zdiagnozowac, wczesne powi-
ktania [13]. Wprowadzenie cewnika do zyty centralnej
jest zabiegiem inwazyjnym, dlatego chory powinien zo-
sta¢ poinformowany o planowanych dziataniach, o ko-
rzysciach i powiktaniach cewnikowania, azeby mégt
wyrazi¢ $wiadoma, pisemnga zgode na zabieg.

Pielegniarka asystuje lekarzowi podczas zaktada-
nia centralnego dostepu zylnego, przygotowuje sprzet,
opiekuje sie chorym, przygotowuje pole operacyjne,
dba o wtasciwe utozenie chorego, w razie potrzeby
podaje leki uspokajajace na pisemne zlecenie lekarza,
instruuje pacjenta w zakresie dalszego funkcjonowania
z zatozonym cewnikiem (tab. 3.).

Monitorowanie chorego zywionego
pozajelitowo

Wedtug aktualnych wytycznych mieszaniny do zy-
wienia pozajelitowego powinny by¢ przygotowywane
przez odpowiednio wyszkolony personel w specjalnie
to tego celu przeznaczonych boksach, wyposazonych
w loze laminarne [14]. Pielegniarka na oddziale chi-
rurgicznym podtacza gotowg mieszanine zywieniowa
za pomocag odpowiedniego zestawu do przetoczen.
Wykorzystywanie do podazy zywienia pozajelitowego
pompy infuzyjnej utatwia kontrolowanie tempa infuzji,
pozwala na precyzyjna podaz substancji odzywczych,
utrzymuje droznos¢ cewnika oraz zapobiega powikta-
niom metabolicznym [15].

Waznym elementem w zywieniu parenteralnym jest
ocena jego skutecznosci i bezpieczenstwa. Podawanie
choremu mieszaniny substancji odzywczych powinno
sie odbywa¢ na podstawie wywiadu, badania klinicz-
nego chorego, uzyskanych wynikéw laboratoryjnych
badan biochemicznych, morfologicznych, gazometrycz-
nych i oceny gospodarki wodno-elektrolitowej. Gospo-
darka wodna ustroju powinna byé zbilansowana, tzn.
objetos¢ wody przyjetej powinna sie réwnaé objeto-
sci wody wydalonej. Przy wysokiej temperaturze ciata

Tabela 3. Diagnoza pielegniarska: brak wiedzy o rezimie
terapii [10021925]

Diagnoza brak wiedzy o rezimie terapii [10021925]

Interwencje instruowanie pacjenta [10010382]

przygotowywanie skory przed zabiegiem
chirurgicznym [10015484]

pozycjonowanie pacjenta [10014761]

administrowanie lekiem i roztworem
[10001804]

nauczanie o rezimie terapeutycznym
[10024625]

wiedza o rezimie terapii [10025733]

Wynik

Tabela 4. Diagnoza pielegniarska: ryzyko powiktari nabytych
w szpitalu [10041296]

Diagnoza ryzyko powiktan nabytych w szpitalu
[10041296]

Interwencje badanie fizykalne [10032258]
monitorowanie statusu oddechu [10012196]
monitorowanie ci$nienia krwi [10032052]
monitorowanie glukozy we krwi [10032034]
monitorowanie masy ciata [10032121]
monitorowanie saturacji tlenu za pomoca
pulsoksymetru [10032047]
monitorowanie statusu kardiologicznego
[10034285]
monitorowanie temperatury ciata [10012165]
monitorowanie wynikéw laboratoryjnych
[10032099]
monitorowanie odpowiedzi na leczenie
[10032109]
monitorowanie oznak i objawow infekcji
[10012203]
ocenianie rownowagi ptynowej [10037881]
ocenianie przestrzegania rezimu przyjmowa-
nia leku [10037852]
ocenianie statusu odzywienia [10030660]
ocenianie zdolnosci do uruchamiania
[10030527]
dokumentowanie [10006173]

Czynnosci wykonywanie pomiaréw [10011813]
uruchamianie [10012120]

Wynik stan prawidtowy [10013305]

utrata wody z powietrzem wydechowym moze siegac
az 1500 ml w ciggu doby [15].

W monitorowaniu skutecznosci prowadzonego zy-
wienia pozajelitowego niezwykle istotna jest pielegniar-
ska obserwacja chorego w kierunku niepozadanych ob-
jawow ze strony uktadéw i narzadéw, ktérych funkcje
moga ulec uposledzeniu z powodu choroby podstawo-
wej i prowadzonego leczenia [3] (tab. 4.).
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Powiktania zywienia pozajelitowego
Powiktania metaboliczne

Leczenie zywieniowe stato sie integralnym elemen-
tem terapii, wptywajacym na przezycie i przynoszacym
wiele korzysci. W kazdym przypadku stanowi ono jed-
nak agresywna interwencje wptywajaca na metabolizm
chorego i nie jest pozbawione ryzyka wystepowania
groznych w skutkach powiktaf, zwigzanych zaréwno
z utrzymaniem cewnika, jak i prowadzeniem zywienia
pozajelitowego [1, 2].

Powiktania metaboliczne wystepuja w przypadku
btedéw w prowadzeniu zywienia pozajelitowego lub
gdy powiktania choroby zasadniczej zostang zbyt péz-
no rozpoznane. Mozna je podzieli¢ na:

« stany niedoborowe,
 powiktania metaboliczne ostre,
» powiktania metaboliczne przewlekte (odlegte).

Do ostrych powiktan dochodzi wéwczas, gdy pla-
nowane podawanie mieszaniny zywieniowej nie jest
potaczone ze wstepna oceng biochemiczng chorego
i korekta zaburzeh elektrolitowych oraz ze wstepna

Tabela 5. Diagnoza pielegniarska: ryzyko negatywnej reakcji
na lek [10022977]

Diagnoza/grupa
diagnoz

ryzyko negatywnej reakcji na lek
[10022977]

hiperglikemia [10027550]/hipoglikemia
[10027566], odwodnienie [10025808],
zaburzona réwnowaga elektrolitowa
[10031186], hiperkaliemia [10031425]/
hipokaliemia [10031487], hiperkalcemia
[10031418]/hipokalcemia [10031473], hipo-
fosfatemia [10031516], hipowitaminoza
[10009581], hiperwitaminoza [10009445]

monitorowanie ryzyka negatywnej odpo-
wiedzi na lek [10037538 ]

zarzadzanie zywieniem pozajelitowym
[10031908]

monitorowanie stezenia glukozy we krwi
[0032034]

podawanie insuliny [10030417]

monitorowanie wydalanych ptynéw
[10035319]

podawanie ptynéw [10039330]

monitorowanie wynikéw laboratoryjnych
[10032099]

podawanie elektrolitow [10039324]

ocenianie statusu odzywienia [10030660]

Interwencje

pomiar cidnienia krwi [10031996]
poradnictwo dla pacjenta [10031062]
dokumentowanie [10006173]

brak skutku ubocznego leku [10041220]
lub ryzyko negatywnej reakcji na lek

[10022977]; prawidtowa rownowaga elek-
trolitowa [10033709]

Wynik
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szczegbtowa oceng stanu odzywienia i stanu kliniczne-
go chorego [16]. Wystepowanie powiktah przewlektych,
szczegblnie niewydolnosci watroby, jest zwigzane z nie-
witasciwym stosowaniem leczenia zywieniowego u cho-
rych ciezko niedozywionych oraz u chorych z zespotem
krotkiego jelita [17].

Podczas zywienia pozajelitowego moze dojs¢ do ob-
cigzenia metabolicznego organizmu, co prowadzi do nie-
wydolnosci wielonarzadowej. Aby zapobiec przekarmie-
niu konieczne jest planowanie zywienia, dostosowane
do stanu zdrowia chorego oraz state monitorowanie jego
biochemicznych i morfologicznych parametréw [18].

Rola pielegniarki opiekujacej sie chorym zywionym
pozajelitowo jest zapobieganie powiktaniom metabolicz-
nym oraz wczesne wykrywanie tych powiktan (tab. 5.).

Powiktania odcewnikowe

Cewniki wewnatrznaczyniowe naleza do powszech-
nie stosowanych urzadzeh medycznych, jednoczesnie
zwiekszaja ryzyko zakazenia, przez co stanowia duze
zagrozenie dla chorych. Zakazenia odcewnikowe krwi
wyrazane sa jako liczba zdiagnozowanych klinicznie
i potwierdzonych mikrobiologicznie przypadkéw obli-
czanych na 1000 ,,cewnikodni”.

Powiktania septyczne s3 wynikiem wprowadzenia
zakazenia podczas wprowadzania cewnika do Zzyty,
w czasie wymiany oraz obstugi aparatéw przezna-
czonych do przetoczeh oraz nieprawidtowego przy-
gotowywania mieszaniny zywieniowej [19]. Zrédtem
drobnoustrojow w 60% jest skéra rak personelu,
gtdwnie z powodu niedostatecznej higieny rak przed
wykonywaniem zabiegbw, a w 30% skéra pacjenta
(zakazenie endogenne) z powodu niewtasciwej opieki
nad miejscem zatozenia cewnika [20]. Czynniki etio-
logiczne zakazen odcewnikowych krwi to najczescie]
Staphylococcus epidermidis i inne gronkowce koagula-
zoujemne, a takze Staphylococcus aureus, Enterococcus
sp., Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Kleb-
siella pneumoniae, Candida sp., Acinetobacter sp. [20,
21]. Drozdzaki z gatunku Candida maja duza zdolnoé¢
tworzenia biofilmu na powierzchniach biomateriatéw,
przez co stanowig wiodacy czynnik ryzyka zakazen od-
cewnikowych [22, 23].

W celu redukcji wystepowania zakazen powotano
zespoty zywienia pozajelitowego i opracowano stan-
dardy zwigzane z wprowadzeniem i z obstuga cewnika
naczyniowego. Zmniejszyto to czestos¢ wystepowania
powiktan septycznych z 21% do 1,3% [24].

Pacjenta z zatozonym wktuciem centralnym moni-
toruje sie pod katem wystgpienia objawow stanu za-
palnego. Obserwujac miejsce wktucia, nalezy zwrdcic
uwage na wyglad skéry w okolicy wktucia, umocowanie
cewnika do skéry, prawidtowe utozenie kofica cewni-
ka badz przedtuzacza zapobiegajace cofaniu sie krwi
do kaniuli i zapowietrzeniu uktadu [25, 26]. Poniewaz
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Tabela 6. Diagnoza pielegniarska: ryzyko ekspozycji na konta-
minacje [10025245]

Tabela 7. Diagnoza pielegniarska: zaburzony stan btony
Sluzowej jamy ustnej [10026967]

Diagnoza ryzyko ekspozycji na kontaminacje [10025245]
ryzyko infekcji [10015133]

przygotowywanie skéry przed zabiegiem chirur-
gicznym [10015484]

asystowanie chirurgowi podczas zabiegu
[10002866]

umieszczenie urzadzenia do dostepu zylnego
[10034200]

pielegnacja miejsca wprowadzenia urzadzen
inwazyjnych [10031592]

zastosowanie technik aseptycznych [10041784]

Interwencje

administrowanie lekiem i roztworem
[10001804]

zarzadzanie rezimem leku [10023888]
promowanie higieny [10032477]

zapobieganie zakazeniu krzyzowemu
[10015649]

zarzadzanie drogg centralng [10031724]

zarzadzanie zywieniem pozajelitowym
[10031908]

monitorowanie oznak i objawéw infekcji
[10012203]

utrzymywanie droznosci dostepu dozylnego
[10036577]

dokumentowanie [10006173]
wykonywanie badania [10007256]
obserwacja [10013474]
asystowanie [10002850]

brak infekcji [10028945] lub infekcja
[10023032]

Czynnosci

Wynik

miejsce wprowadzenia cewnika naczyniowego stanowi
ryzyko rozwoju infekcji, zaopatrzenie tego miejsca ma
istotny wptyw na zmniejszenie wystepowania zakazen.
Zmiana opatrunkéw powinna byé wykonywana z za-
chowaniem zasad aseptyki [19, 27].

W celu utrzymania droznosci cewnika, po kazdo-
razowym odtaczeniu zestawu do zywienia pozajelito-
wego, zaleca sie przeptukiwanie wktucia centralnego
0,9-procentowym roztworem NaCl. Do ptukania cew-
nika nie nalezy uzywa¢ nadmiernej sity, gdyz moze to
doprowadzi¢ do jego mechanicznego uszkodzenia. Aby
zapobiec wtérnemu cofnieciu sie krwi do cewnika, na-
lezy po przeptukaniu zachowa¢ w nim nadcisnienie do
czasu zamkniecia wktucia poprzez wycofanie strzykaw-
ki na koncu procedury ptukania. Centralny cewnik zylny
nalezy zamykac¢ korkiem przeznaczonym do zamykania
danego typu cewnika. Sg to najczesciej korki z mem-
brana do wstrzyknie¢ lub korki z zastawka cisnienio-
wa. Linie zywieniowa, w sktad ktérej wchodzi aparat
do przetoczen, kraniki, przedtuzacze, nalezy zmieniac
co 24 godziny wraz z rozpoczeciem nowego programu
dobowego. Waznym aspektem w opiece nad wktuciem

Diagnoza zaburzony stan btony $luzowej jamy ustnej

[10026967]
pielegnacja jamy ustnej [1003218 4]

Interwencje

administrowanie lekiem i roztworem
[10001804]

ewaluacja odpowiedzi na lek [10007182]

ewaluacja odpowiedzi na zarzadzanie bélem
[10034053]

ocenianie kontroli objawdéw [ 10032109]
ocenianie podatnosci na infekcje [10002821]

wprowadzanie technik aseptycznych
[10041784]

inicjowanie analgezji kontrolowanej przez pa-
cjenta [10010245] (plus np. termin z osi srodki
— pakiet chtodzacy [10004519])

dokumentowanie [10006173]

prawidtowa integralnos¢ btony $luzowej jamy
ustnej [10028488] lub zaburzony stan btony
Sluzowej jamy ustnej [10026967]

Wynik

centralnym jest ograniczenie manipulacji cewnikiem do
niezbednego minimum [25, 27, 28].

W zwiazku z tym, ze znaczna czes¢ zakazen spowo-
dowana jest btedami w pracy personelu medycznego,
badania wskazuja na koniecznos¢ edukacji personelu
na temat zmiany oprzyrzadowania cewnika centralne-
go (korki, dreny, ptyny do rozpuszczania lekéw) oraz
czestosdci zmiany opatrunkéw na wktuciu [29]. Powo-
tanie i wdrozenie do pracy zespotu zywieniowego oraz
edukacja personelu medycznego pozwala na znaczne
zmniejszenie ryzyka wystapienia powiktan infekcyjnych
zwigzanych z zywieniem pozajelitowym w szpitalu [21].

Whnikliwa obserwacja chorego, przestrzeganie stan-
dardéw i procedur zwigzanych z zywieniem pozajelito-
wym powinny skutkowaé wczesnym wychwytywaniem
i zapobieganiem wystapieniu powiktan (tab. 6.).

Najgrozniejszym powiktaniem septycznym jest ze-
spét uogoélnionej odpowiedzi zapalnej (SIRS). Szybkie
rozpoznanie zakazenia zwigzanego z liniag zylng moze
uchroni¢ chorego przed wystapieniem wstrzasu sep-
tycznego 23, 30].

Do powiktan péznych zywienia pozajelitowego za-
licza sie zakrzepice zyty centralnej [4]. Badania wska-
zuja, ze czynnikami ryzyka zakrzepicy zyty centralnej
u chorych zywionych pozajelitowo moga byé wysoka
osmolarnosé i wysoka zawartosé biatka w preparatach
odzywczych [31].

Zapalenie jamy ustnej

Catkowity brak spozywania pokarmu, zaprzestanie
czynnosci motorycznych typu gryzienie, zucie oraz za-
burzenia wydzielania Sliny moga prowadzi¢ do zmian
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Tabela 8. Diagnoza pielegniarska: problem emocjonalny
[10029839] zwigzany z wdrozeniem zywienia pozajelitowego

Diagnoza problem emocjonalny [10029839]
ocenianie potrzeb [10026072]
ocenianie niepokoju [10041745]
ocenianie strachu [10024267]

zarzadzanie niepokojem [10031711]

Interwencje

zarzadzanie negatywnymi emocjami
[10031851]

dostarczanie wsparcia emocjonalnego
[10027051]

wprowadzanie terapii odwracania uwagi
[10030348]

dokumentowanie [10006173]
stuchanie [10011383]
wyjasnianie [10007370]
informowanie [10010162]

Czynnosci

Wynik zmniejszajacy sie niepokdj [10040670]

patologicznych w obrebie jamy ustnej (tab. 7.). Wronska
w swoich badaniach zauwaza, ze w ciggu pieciu dni ob-
serwacji chorych zywionych pozajelitowo u wszystkich
badanych rozwinety sie zmiany zapalne jamy ustnej [32].

Powiktania psychiczne

Brak mozliwosci przyjmowania positkéow droga do-
ustna niekorzystnie wptywa na stan psychiczny pacjen-
tow [32]. Problemy psychiczne i emocjonalne (tab. 8.)
wynikaja réwniez z poczucia ciezkosci choroby i op6z-
nienia powrotu do zdrowia. Manifestuja sie one uczu-
ciem apatii, obnizeniem nastroju i zaburzeniami snu.
Osoby zywione pozajelitowo maja réwniez poczucie
uzaleznienia od personelu, co przyczynia sie do obnize-
nia poczucia wtasnej wartosci.

Podsumowanie

Zywienie pozajelitowe jest niezastgpiona, ale
rownoczesnie agresywnga i inwazyjna forma leczenia.
Jest ono obarczone wysokim ryzykiem wystapienia
groznych powiktan. Powodzenie leczenia zywieniowego
zalezy od wiedzy, umiejetnosci i zaangazowania catego
zespotu terapeutycznego.

Czynnikami decydujgcymi o sukcesie i bezpieczen-
stwie terapii zywieniowej s3: przestrzeganie standardow
podczas zaktadania dostepu naczyniowego i opieka nad
dostepem naczyniowym oraz staranny dobér, przygoto-
wywanie i podaz preparatéw do zywienia pozajelitowe-
go [1, 13, 19, 27]. Do szczegdtowych zadan pielegniarki
opiekujacej sie chorym zywionym pozajelitowo nalezy:

e wykonywanie badah antropometrycznych,
* uczestniczenie w zbieraniu wywiadu zywieniowego,
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 pobieranie krwi na badania biochemiczne zlecone
przez lekarza,

* uczestniczenie w procedurze zatozenia wktucia do
zyty centralnej,

 opieka nad dostepem naczyniowym,

 znajomos¢ obstugi pomp infuzyjnych,

» podaz preparatéw do zywienia pozajelitowego,

¢ zapobieganie powiktaniom zwigzanym z leczeniem
zywieniowym,

¢ prowadzenie bilansu ptynow,

¢ ocena stanu ogoélnego chorego,

 edukacja chorego i udzielanie wsparcia psychicznego,

¢ prowadzenie dokumentacji pielegniarskiej,

* umiejetnosé dziatania zespotowego [3, 13].

Planowanie opieki pielegniarskiej nad chorym zy-

wionym pozajelitowo w okresie okotooperacyjnym opie-

ra sie na prawidtowej ocenie zgromadzonych danych,

a nastepnie sformutowaniu diagnoz pielegniarskich. Do-

bor interwencji i ich wdrozenie do praktyki jest kwestiag

indywidualng, moze sie r6zni¢ w zaleznosci od ogélnego

stanu chorego i jego aktualnych potrzeb, jednak zawsze

musi stuzy¢ zapewnieniu jak najlepszej jakosci opieki

pielegniarskiej.
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