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12. Zywienie i leczenie sywieniowe enteralne oraz drogg naczys sylnych
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tem zasadne jest stale, chociaz w minimalnych ilosciach, podawanie tresci po-
karmowej do §wiatla jelita. Rola jelit w organizmie cztowieka jest bardzo istot-
na. W jelicie odbywa si¢ pasaz, trawienie i wchianianie pokarmow. Jelito jest
takze swoista bariera immunologiczna — w jego obrebie znajduje si¢ okoto
50% komérek odpornosciowych ustroju. W przypadku glodzenia pacjenta
i wtérnego niedozywienia pojawiaja si¢ zmiany w strukturze i czynnosci jelit.
Brak pasazu jelitowego prowadzi w krotkim czasie do obnizenia masy jelit, za-
niku blony §luzowej, splaszczenia i zmniejszenia kosmkow jelitowych, naru-
szenia ekologii bakteryjnej flory jelitowej oraz do zaburzef w uktadzie odpor-
nosciowym pacjenta. Ponadto glodzeniu towarzyszy zmniejszenie wydziela-
nia §luzu przez komérki kubkowe oraz obnizenie wytwarzania i spadek aktyw-
nosci enzymoéw trawiennych. Moze dojs¢ do zastoju z6lci. Przy uszkodzeniu
,bariery jelitowej” znaczne ilosci bakterii (gléwnie Gram-ujemne pateczki je-
litowe) przechodza do krwi, mogac staé si¢ przyczyng posocznicy endogenne;j
lub jelitowe;.

12.1. Zywienie i leczenie zywieniowe enteralne

Wskazaniami do odzywiania chorego przez sonde sa choroby jamy ustnej
(zapalenia jamy ustnej, porazenia miesni zuchwy, unieruchomienie zuchwy),
zaburzenia procesu doustnego pobierania pokarméw (zaburzenia $wiadomo-
§ci, porazenie mie$ni potykowych, jadfowstret psychiczny, psychozy) oraz
wzmozone zapotrzebowanie energetyczne (chorzy diugotrwale goraczkujacy
i ze znacznym hiperkatabolizmem).

Zywienie enteralne wynikajace z okreSlonych wskazafi nalezy rozpoczaé
tak szybko, jak tylko jest to mozliwe — zaden ciezko chory pacjent tolerujacy
zywienie dojelitowe nie powinien pozostawac bez tej formy zywienia dluzej
niz 72 godz. Pacjenci po zabiegach operacyjnych na narzadach jamy brzusz-
nej, w zaleznosci od rodzaju zabiegu, powinni rozpoczac przyjmowanie
plynéw i pokarméw droga przewodu pokarmowego mozliwie jak najszybciej
_ chociaz przez 1-2 dni motoryka zotagdka po zabiegu zotgdkowo-jelitowym
jest ograniczona, a perystaltyka jelita grubego w ciggu 3-5 dni jest ostabiona
po stresie operacyjnym, to motoryka jelita cienkiego i jego zdolnosci absor-
peyjne sa doéé dobrze zachowane (pasaz jelita cienkiego ulega najczesciej nor-
malizacji po 24 godz. od operacji; nalezy jednak pamietaé, Ze moze by¢ to osob-
niczo zmienne — okres powrotu pasazu i zdolnosci absorpcyjnych jelita cien-
kiego moze ulec niekiedy wydluzeniu). Rozpoczecie wezesnego zywienia
dojelitowego po operacji jest przeciwwskazane u chorych operowanych z po-
wodu rozlanego ropnego zapalenia otrzewnej i po rozleglej eksploracji prze-
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strzeni zaotrzewnowej, gdyz w obu przypadkach dochodzi do przediuzonego
okresu niedrozno$ci porazennej.

Zywienie enteralne przez sond¢ do zoladka nalezy rozpoczaé od bardzo
matych dawek w postaci ptynéw: 10-15 ml/godz. przez kilka/kilkanascie pierw-
szych godzin przy zywieniu z uzyciem pompy, badz tez w dawkach do 20 ml
podawanych w godzinnych odstepach czasu przez kilka/kilkanascie pierw-
szych godzin, zwlaszcza jeSli pacjent wcale nie byl odzywiany do przewodu
pokarmowego dtuzej jak kilka dni, a nastgpnie przy dobrej tolerancji Zywienia
mozna zwiekszy¢ jego podaz, tj. rozszerzy¢ diete. Przy zywieniu z uzyciem pom-
py lub przy zastosowaniu zestawu grawitacyjnego podaz diety przez sonde do
zotadka mozna zwigkszy¢ do 80-100 ml/godz., a przy zywieniu przerywanym
(podawanym w ustalonych odstepach czasu; zywieniu cyklicznym) zaleca sig¢
utrzyma¢ dawke godzinowa w pierwszych dniach zywienia w zakresie 100-,
najwiecej 150 ml pokarmu podawanych powoli — kazda dawka — przez
5 minut, np.

Godz. 7.00 - 100 ml

Godz. 12.00 - 100 ml

Godz. 17.00 - 150 ml

Godz. 22.00 - 150 ml

Godz. 8.00 — 100 ml

Godz. 13.00 - 150 ml

Godz. 18.00 - 150 ml

Godz. 23.00 - 100 ml

Godz. 9.00 — 150 ml

Godz. 14.00 - 150 ml

Godz. 19.00 - 100 ml

Godz. 10.00 — 150 ml

Godz. 15.00 - 100 mi

Godz. 20.00 - 100 ml

Godz. 11.00 - 100 ml

Godz. 16.00 - 100 ml

Godz. 21.00- 150 ml

Objeto$¢ podanego
zywienia — 2100 ml
w 17 cyklach

Zrédto: Opracowanie wiasne

podawanych w ciggu 5-10 minut kazda, np.

lub tez w odstepach 2-godzinnych, w ilosci nie wiekszej niz dawka 200-250 ml,

Godz. 7.00 - 200 ml

Godz. 13.00 — 250 ml

Godz. 19.00 — 200 ml

Godz: 9.00 - 250 ml

Godz. 15.00 - 200 ml

Godz. 21.00 - 250 ml

Godz. 11.00 — 200 ml

Godz. 17.00 — 250 mi

Godz. 23.00 - 200 ml

Objeto$¢ podanego
zywienia — 2000 ml
w 9 cyklach

Zrodlo: Opracowanie wiasne

W dalszych dobach prowadzenia zywienia enteralnego podawanego przez
sonde do zoladka, przy dobrej tolerancji tego zywienia u chorego, mozna
zwiekszy¢ objetosc-dawke jednorazowego podania do 300-400 ml, zmniej-
szajac tym samym ilo§¢ cykli zywieniowych do 5-6 dziennie. Zalecany czas
podawania dawki 300-400 ml to 5-10 minut, np.

Godz. 8.00 — 400 mi Godz. 13.00 — 400 mi Godz. 19.00 — 400 mi Objeto$¢ podanego
Godz. 11.00-300ml | Godz 16.00~300 ml | Godz 22.00— 300 mi | 2yWienia — 2100 mi
w 6 cyklach

Zr6dto: Opracowanie wiasne
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U pacjentéw bardzo wyniszczonych, a takze wobec chorych z jadtowstre-
tem psychicznym wskazany jest wlew ciagly preparatu odzywczego przez son-
de (np. calodobowy, lub tez z nocng kilkugodzinng przerwa o diugosci
6-8 godz.) o przeplywie 80-100 ml/godz. przy uzyciu pompy infuzyjnej lub
30-35 kropli/min, stosujac wlew grawitacyjny, ze wzgledu na pozadany i moz-
liwy do uzyskania w ten sposdb staly, kontrolowany, powolny pasaz jelit.
Dopuszczalna jest takze mozliwo$¢ koj arzenia zywienia cyklicznego (podawa-
nego w okresach co 1-2 godz. lub rzadziej) z zywieniem ciaglym (wlew gra-
witacyjny lub przy uzyciu pompy infuzyjnej). W tym ostatnim modelu Zywie-
nia mozna stosowaé ciagly powolny wlew substancji odzywczych (z przerwa
nocng lub bez), uzupelniajac go o dodatkowe dawki odzywcze w ilosci
100-300 m] kazda w ustalonych porach dnia (3-5 razy dziennie).

Jesli pacjenta odzywiamy przez zgtebnik wprowadzony bezpo$rednio do
zoladka (gastrostomia), to zalecana ilo$¢ podawanego pokarmu zarowno w zy-
wieniu cyklicznym (co jedna lub dwie godziny), lub tez stalym wlewie prepa-
ratu odzywczego moze by¢ taka sama jak przy stosowaniu zywienia do zoladka
przez sondg.

UWAGA! T10é¢ i rodzaj preparatu odzywczego, jakie moga by¢ poczatkowo
podawane do zotadka przez sondg, czy tez przez dren zatozony do zotadka
przez powloki brzuszne (gastrostomia), moga ulec zmniejszeniu i jakosciowe)
modyfikacji w przypadku uprzednio dokonanych zabiegéw chirurgicznych
na zoladku, polegajacych na ograniczeniu jego $wiatta (czgSciowa resekcja
zotadka), wytworzeniu Zolgdka zastgpczego z jelita (jejunal pouch), aktualnych
schorzef tego narzadu (np. gastritis biliaris) oraz dtugosci pozostawionego jeli-
ta cienkiego (80-90 cm jelita cienkiego to minimalna diugo$¢ jelita, ktora gwa-
rantuje prawidtowe przyswajanie pokarmu ze $wiatla jelita; pozostawiony
krétszy odcinek jelita cienkiego powoduje zmniejszona/uposledzona zdol-
no§¢ przyswajania pokarmu z jelita z objawami biegunki).

Zywienie enteralne mozna réwniez prowadzi¢ przy uzyciu PEG (przezskor-
na endoskopowa gastrostomia). Wskazaniami do zalozenia PEG u chorego sg
rézne zespoly neurologiczne ze stwardnieniem bocznym zanikowym wiacz-
nie, nowotwory glowy i szyi, diugotrwaly stan nieprzytomnosci po urazach
czaszkowo-mdzgowych lub udarach. Przeciwwskazaniami do zalozenia PEG
sg duze zylaki przetyku lub nowotwory zamykajace §wiatlo przelyku, atonia
zoladka, niedroznos¢ lub niedokrwienie jelit, uporczywe biegunki, zaburze-
nia wchianiania, wodobrzusze i zaburzenia krzepnigcia. W bezposrednim
okresie po zatozeniu choremu PEG pielggniarka powinna kilka razy dziennie
obserwowaé charakter i ilo§é tresci, jaka wydostaje si¢ przez zglebnik stomij-
ny. Przyjmuje si¢, ze obecno§¢ czystej lub jasnobrazowej wydzieliny w ilosci
ok. 100 ml w ciggu 24-48 godz. od momentu wykonania zabiegu jest zjawi-
skiem normalnym. Zywienie po zalozeniu PEG mozna rozpoczaé juz w ciagu
8-12 godz. od momentu zakofczenia zabiegu. Do zywienia przez PEG mozna
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stosowac te same preparaty, jakie sg przeznaczone do zywienia przez sond¢ czy
gastrostomig.

Jesli pacjenta odzywiamy przez zglebnik wprowadzony bezposrednio do
dwunastnicy (duodenostomia) lub jelita cienkiego (jejunostomia), to ilo§¢
mieszanki odzywczej, jaka mozna jednorazowo podaé tg droga, wynosi
poczatkowo 15-20 ml, a w przypadku dobrej tolerancji pokarmu przez chore-
go moin_a go pdzniej godzinowo podawac nieco wigcej (50 ml), lecz nalezy pa-
mietaé, ze podawana jednorazowo ilo$¢ preparatu odzywczego t3 drogg nie po-
winna przekracza¢ (optymalnie) 100-150 ml. Wobec tak zywionych pacjentéw
_ procedure zywieniowa zaleca si¢ powtarza¢ rutynowo co 1-2 godz., lub tez za-
stosowaé wlew ciagly preparatu odzywczego o przeplywie poczatkowo
10-15 ml/godz., a w dalszej kolejno$ci 60-100 ml/godz. W przypadku jejuno-
stomii preferuje si¢ wlew ciagly preparatu odzywczego.

W poczatkowym okresie zywienia enteralnego wskazane jest zywienie cho-
rego przy pomocy mieszanek fabrycznie przygotowanych (np. Fresubin Ori-
ginal, Fresubin Original Fibre czy Nutrison itd.) z uwagi na dokladnie okre-
¢lony i pozadany skiad chemiczny tych preparatow. Zywienie dojelitowe po-
winnp by¢é rozpoczynane w oparciu o niskoczgsteczkowe diety peptydowe (np.

Peptisorb), zwlaszcza u chorych po operacji zoladka lub resekcji trzustki, zas
diety polimeryczne (np. Nutrison) majg zastosowanie u chorych z pra-
widlowym przewodem pokarmowym, czyli w dalszych dobach pooperacyj-

nych u pacjentéw poddanych zabiegom na przewodzie pokarmowym, a takze
u chorych po urazach bez dysfunkcji przewodu pokarmowego. Preparaty od-

zywcze drogg enteralng mogg réwniez otrzymywac pacjenci cierpigcy na cu-

krzyce (np. Fresubin Diabetes), osoby z chorobg nowotworows (np. Suppor-

tan) oraz chorzy w stanach krytycznych, tj. po urazach, oparzeniach, roz-

legtych operacjach (np. Reconvan) — preparaty te s specjalnie przygotowane

dla kazdej z tych grup chorych tak, aby w pelni zoptymalizowa¢ stan ich zdro-

wia. Kazdy wlew substancji pokarmowej powinien by¢ zakonczony podaniem

niewielkiej ilosci, np. 20-30 ml 0,9% NaCl, co pozwoli unikng¢ epizodéw za-

tkania ,rurek”/sond zalegajacym w ich $wietle pokarmem/substancjami odzyw-

czymi. Jesli istnieje konieczno$¢ przerwania pokarmowego wlewu ciagtego,

lul? tez nie mozna podaé nastepnej godzinowej dawki przy odzywianiu cogo-

dzinnym (np. z powodu koniecznoséci wykonania u chorego badania radio-

{ogicznego poza oddziatem), to nastepng dawke nalezy poda¢ w mniejszej ilo-

$ci, lub tez przywroéci¢ wlew ciagglty pokarmu, poczatkowo zmniejszajac jego

przeptyw o 50% w okresie 0,5-1 godz. Przy podawaniu mieszanek wiasnych

moir}a okresowo dodawa¢ do nich ttuszcz, np. olej stonecznikowy, co pozwoli

zmniejszy¢ zagrozenie zastojem z6lci. Temperatura przygotowanej zawiesiny

pokarmowej powinna wynosié okoto 35°C i zapewnia¢ dow6z produktow

energetycznych i budulcowych. Chory odzywiany przez sond¢ powinien

otrzymaé w ciagu jednej doby 30-40 kcal/kg m.c., 35-40 ml wody/kg m.c. oraz
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minimum 1g biatka/kg m.c. Ttuszcze powinny pokrywaé 35-40% zapotrzebo-
wania energetycznego, za$ weglowodany 40-50%.

Mieszanki wlasne stosowane do zywienia enteralnego chorego powinny
by¢ sporzadzone z mleka naturalnego (lub z mleka sproszkowanego), Smieta-
ny, jaj, masta Iub olejéw ro§linnych i skrobi. Tak sporzadzona dieta jest tatwo
strawna, co pozwoli uniknaé zapar¢ u chorego lezacego. Odzywianie i leczenie
zywieniowe enteralne, szczegblnie w poczatkowym okresie, wymaga prowa-
dzenia karty bilansu wodnego, a kontynuowane przez okres dtuzszy niz 7 dni
— monitorowania bilansu energetycznego, biatkowego i rownowagi elektroli-
towej ustroju. W przypadkach diuzej trwajacego odzywiania kontrolg nalezy
objaé gospodarke witaminowg i pierwiastki §ladowe.

2.2. Trudno$ci w zywieniu i leczeniu
zywieniowym enteralnym

Z odzywianiem enteralnym wiazg si¢ niekiedy okreSlone problemy.
W przypadku zastosowania u pacjenta sondy zoladkowej (zgtebnika zotadko-
wego), zalozonej najlepiej przez nos, a jesli to niemozliwe (np. w przypadku
zlozonych urazéw twarzoczaszki) czy przeciwwskazane (np. w pierwszych do-
bach u pacjenta ze zlamaniem podstawy czaszki wiklanym uszkodzeniem blasz-
ki sitowej — wkiadanie rurki przez nos u pacjenta z takim uszkodzeniem grozi
wprowadzeniem zakazenia do jamy czaszki przez peknieta koS¢ sitowa), to
zalozonej przez usta, zawsze nalezy sie liczy¢ z niebezpieczefistwem refluksu
zotadkowo-przelykowego i nastepowej aspiracji treSci pokarmowej do ptuc,
co moze doprowadzi¢ do zachtystowego zapalenia pluc — choroby obcigzonej
wysoka §miertelno$cig. Aby zmniejszy¢ ryzyko refluksu zotadkowo-przetyko-
wego, nalezy unie$¢ wezgtowie 16zka chorego o co najmniej 15 cm i utrzymy-

wa¢ je w takim polozeniu przez caly okres karmienia ciaglego lub w trakcie
i przez okres 0,5 godz. po kazdym karmieniu godzinowym. Jest to istotne,
gdyz pozycja lezaca predysponuje do powstania refluksu Zotadkowo-przetyko-
wego, zwlaszcza w nocy, gdyz potykanie i produkcja §liny zmniejszaja si¢ pod-
czas snu. Ponadto czesto ktopotliwe jest niezamierzone usunigcie sondy przez
samego pacjenta, czy tez jej wysunigcie z powodu nietrzymania przylepcow.
Prawidlowo wprowadzong sondg¢ nalezy wymieniac optymalnie co 7-8 dni, co
pozwala ustrzec sie przed grozba odlezyn w obrebie przetyku i tkanek noso-
gardzieli oraz zmniejszy¢ ryzyko przedostania si¢ na drodze wstecznej bakte-
rii do ptuc. Niekiedy pacjenci zgtaszaja, ze przy zalozonej sondzie towarzyszy
im uczucie dyskomfortu w gardle (mniejsze dolegliwosci powoduje zglebnik
o malej §rednicy; przykre dolegliwo§ci moze ztagodzic ssanie pastylek, kostek
lodu lub popijanie wody matymi tykami), obserwowane s takze nadzerki
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blony $luzowej nosa, zapalenie zatok (sondg, przy jej wymianie, nalezy
wkiada¢ naprzemiennie przez drugi otwdr nosowy — sonda kolejno raz
w lewym, raz w prawym otworze nosa), niezyt zoladka, czy tez krwawienie
z nosa (najlepiej wéwczas usunac okresowo cewnik — objawy powinny ustgpié
samoistnie). Obserwuje si¢ takze niekiedy przebicie gardta, przebicie przelyku,
zapalenie przelyku (przy zbyt dlugo utrzymywanej sondzie), uszkodzenie
pluc, zapetlenie zglebnika (przy cienkiej sondzie i nasilonej perystaltyce cho-
rego), zatkanie zglebnika (jako konsekwencja niedostatecznego plukania
zglebnika po zakoficzeniu karmienia) oraz, wyjatkowo, niemoznoéé usuniecia
zglebnika (przyczyng moze by¢ ,wnikniecie” btony $luzowej jelita lub
zoladka do otwordw w czesci koficowej zgtebnika), a takze zle umiejscowienie
sondy i podanie tresci przeznaczonej do zywienia nie do zotadka, a do drzewa
oskrzelowego z nastgpowym wywolaniem zapalenia ptuc. W przypadku ,,wni-
knigcia” blony Sluzowej jelita lub zotadka do otworéw w czesci konicowej
zglebnika, kiedy to blona §luzowa ulega obrzekowi i nie pozwala na swobodne
usunic;gie sondy, mozna przeptuka¢ sonde wodg i sprébowacé ja wyjaé, a jesli
nie mozna tego uczynic, lekarz moze podjaé prébe usuniecia sondy przy uzy-
ciu endoskopu albo odcia¢ sondg i czekaé, az sama opusci przewdd pokarmo-
wy koficowym jego odcinkiem.

 Zgtebnik/sonda - informacje dodatkowe

W zaleznosci od posiadanego wyposazenia dodatkowego (pompy) oraz rodzaju pokarmu
(odzywki przemystowe lub zmiksowany pokarm), do zywienia enteralnego stosuje sig rézne
rozmiary zgtgbnikéw — od 8-10 Ch dla diet przemystowych podawanych za pomoca pomp, do
14-20 Ch dla diety szpitalnej podawanej grawitacyjnie lub przy uzyciu strzykawki. Podawanie
mieszanek przy uzyciu strzykawki przez cienkie zgigbniki/sondy (8-10 Ch) w praktyce jest mo-
zliwe, jednak podawanie pokarmu jest wowczas dfugotrwate i moze ono zachodzié najczescie
tylko w przypadku diet przemystowych; podawanie pokarmu zmiksowanego przez cienkg son-
de z reguty nie jest niestety mozliwe (sonda zatyka sie).

Inng metodg enteralnego odzywiania pacjenta cigzko chorego jest alimentacja
pokarmowa przy uzyciu gastro- lub jejunostomii. Te metody odzywiania sg sto-
sowane zwlaszcza u pacjentéw po zabiegach radykalnych, po usunieciu nowo-
tworu, u 0s0b wyniszczonych i starszych wiekiem. Przy tego rodzaju odzywianiu
nalezy zachowac szczeg6lne warunki czystosci, gdyz zatozony cewnik odzywczy
komunikuje si¢ przez krotki odcinek ze §wiattem zoladka czy jelita i tkanek ich
otaczajacych. Zywienie takie daje wigkszg pewnos¢ dostarczania w sposob ciagly
odpowiedniego wsparcia odzywczego, jednakze przy niedostatecznej pielegnacii
urzadzen temu stuzacych grozi czgsto wystgpieniem powaznych powiklan. Po-
wiklanie, jakie najczesciej wystepuje przy tego rodzaju odzywianiu, to zakazenie
powlok skory, przez ktére wprowadzony jest cewnik. Ryzyko zakazenia zwie-
kszaja: cukrzyca, otylo§¢, stosowana immunosupresja oraz stan niedozywienia
chorego. Dlatego tez nalezy zwraca¢ uwagg na niepokojace objawy, tj. goraczka,
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zaczerwienienie i trzeszczenie w tkance podskérnej, co pozwoli przypuszczaé
0 rozwoju zakazenia. Inne rzadziej spotykane powiklania to: wysuniecie sie
zglebnika z jelita i podaz diety do jamy otrzewnowej, krwotok do jamy otrzewno-
wej, mechaniczna niedroznosé jelit oraz zapalenie skéry zwiazane z wydobywa-

niem si¢ treSci pokarmowej obok drenu.

12.3. Wymioty, zalegania, zaparcia i biegunka
podczas zywienia i leczenia zywieniowego
enteralnego

Pacjent w trakcie zywienia przez sondg i do 0,5 godz. po zywieniu powi-
nien, z uwagi na mozliwo§é wystapienia regurgitacji, pozostawaé w pozycji
siedzgcej lub polsiedzacej, a jesli nie jest to mozliwe, to z uniesionym
wezgtowiem 16zka. Co najmniej raz dziennie nalezy skontrolowaé ilo§é zale-
gajacej tresci w zotadku. W trakcie ciaglego zywienia przez sondg zaleganie
zoladkowe w ilosci 200-300 ml jest zjawiskiem normalnym. Nudnosci i wy-
mioty wystepujgce u pacjenta mogg by¢ spowodowane zbyt szybkim poda-
niem zawiesiny pokarmowej. Na powstanie odruchu wymiotnego wplywa
takze zbyt niska temperatura podawanego pokarmu.

U pacjenta moga wystapié zaparcia. Nalezy mieé na uwadze fakt, ze aby jeli-
ta podjety swoja funkcje, chory musi byé w stanie normowolemii oraz musi
ustapic powstaly uprzednio obrzgk blony §luzowej jelita. Do nieprawidtowej
funkcji jelit przyczyniajg sie takze niedobory jonéw: najczesciej potasowego,
a poza tym sodowego, magnezowego i wapniowego, ktérych uzupetnienie po
stwierdzeniu ich obnizonego stezenia moze sie w istotny sposéb przyczynié
do szybszego powrotu perystaltyki i zdolno$ci wchianiania jelita.

Biegunka wystepuje poczatkowo u wiekszosci pacjentow, u ktérych stosowa-
ne jest zywienie enteralne. Czgstos¢ pojawiania sie biegunek bedzie tym wie-
ksza, im dluzszy byt okres braku dowozu pokarmu do jelita i im wigcej kosmkow
jelitowych uleglo zanikowi. Pomimo jednak wystepowania biegunki (po wyklu-
czeniu réznych czynnikéw mogacych jg warunkowaé, tj. zakazenia jelitowe
itd.) chorego nadal nalezy karmié i czekaé na powrot funkciji jelit - przy rozpo-
czynaniu zywienia dojelitowego i podczas biegunki nalezy stosowaé wlewy
plynéw o niskich stezeniach, a nastepnie zwigkszaé je w razie dobrej tolerancji
pacjenta. U czg$ci chorych biegunka nadal bedzie wystepowac, co moze by¢ wy-
razem zanieczyszczefi bakteryjnych lub nietolerancji laktozy czy podawanych
ttuszczéw. Nalezy wtedy rozwazy¢ odstawienie diety przemystowej na rzecz sa-
modzielnie przygotowywanych pokarméw (nietolerancja diet przemyslowych
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stepuje u okofo 15% chorych) i dodawac do nich pekttyny. Ewentualnie zaist-
- tv stan mozna regulowa¢ farmakologicznie — decyzja 1§karza. '
mao{irgbnym problemem jest zatkany zgle¢bnik zywieniowy. W. celu }ldroz-
ienia zatkanego zgle¢bnika mozna stosowac c1e;21q wode;,/ sok zurawmovifly,
ﬁapoje gazowane, alkohol lub rozpuszczony roztwér enzymow trzustkowych.

2.4. Korzy$ci stosowania zywienia enteralnego

W czesne rozpoczecie doustnego, doiolqdkowego czy dE)]e:htoweg'ci .pqd?lwazlllla;
pokarméw (przy braku bezwzglednych przecnywska.zan,;e umoz 1W1a]zi1cya )

rzyczynia si¢ do szybszego powrotu do zdrowia pacjentow operovyar}yﬁ 5
Ic)horych przebywajacych na oddzialgch urazowych — do zyvu;kszema 110 li(rrzi;
zywalnosci. Zywienie dojelitowe zwigksza wqtrobgyvy i )ehto‘yy przczlp W;'mm
oraz zwieksza przyswajanie tlenu podczas wentylacji PEEP (positive en -elxp'i mrg
pressure — dodatnie ci$nienie koncowowydechowe stosowane W wenty g;]towa-
chanicznej) oraz w posocznicy. Wczc.esneml_J. Wdrozen.m takiego zywieni i
rzysza: spadek natezenia uogélnione;j .I-'CakC]l zapalnej, wzrost lciz-ynno.sczlt ukladu
odpornosciowego oraz poprawa funkcji Watrgby. .Istotne jest takze toc,1 ze fa for
alimentacji jest bardziej oplacalna ekonorr}lcznle. Pr.zy zywieniu oleie.szairin
pobyt pacjenta na oddziale jest krotszy, a ogolgy koszt jego lc?czema zrpx:t :; > na.e_;
wtedy o 20%. Zywienie dojelitowe, w analogicznym ok.reme, czasuc,1 12 o (1)
mniej 4-, a w niektorych przypadkach nawet'IO-lfrotme tafisze o oz3tf Czﬁié
oraz dodatkowo pozwala unikna¢ szeregu powiklan ‘medy.cznych, €O ostate
przyczynia sie do obnizenia ogélnego kosztu leczenia pacjenta.

12.5. Zywienie i leczenie zywieniowe
parenteralne

W zylnej terapii zywieniowej (leczenie zywieniowe p_arellztera}ne) ggﬁr,;
czamy pacjentowi wedlug jego potrzeb prep,a.raty amino Waslcl)w,itaminy
tluszczowych, plyny elektrolitowe, glukoze w rozrfyclf roztworach, Jvchorego,
pierwiastki §ladowe i wodg. Preparaty te,/ w zal'ezn(.)sc1 od potrze 1ukoz};
mozna modyfikowa¢ — mozna je podawac odd21gln1e, np. r%?,%nfqg %V o
(np. 5% glukoza, 10% glukoza), preparaty elektrohtowe (nPI; P v i [:0 I.n()ina .
nych, tj. 500 ml i innych objetosciowo butelkach/pmemm ach,a Pt
substancje zywieniowe poda¢ w jednyrq worku zb1.01:c-zym (sylstemto b e
do zyty centralnej (np. Aminomix, Kabiven) lub —jesli pozwala na
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