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Powikiania zywienia
dojelitowego

Zotadkowo-jelitowe
(8-65%): Biegunki, zaparcia,
reflux, zespét popositkowy

Realizacja leczenia
Rodzaj diety

Sposoéh podazy
Metaboliczne (5-30%)

Elektrolitowe
Glikemia

Niedobory

Bakteryjne (-5%): Zakazenie




POWIKLANIA ZYWIENIA
DOJELITOWEGO

Metaboliczne Zotadkowo-jelitowe

Mechaniczne
(= tube-related)




POWIKLANIA ZD

Rodzaj powiklania Czestosc¢ wystepowania

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

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

. Zaburzenia metaboliczne < 1%




#1 Brak mozliwosci realizacii
zamierzonego planu ZD




#1 Brak mozliwosci realizacji
planu leczenia

PRZYCZYNY:

- Nieprawidtowy wybor metody leczenia
- Nieprawidtowy dobor diety

- Nieprawidtowa techniki zywienia dojelitowego




#2 Aspiracja diety




#2 Aspiracja diety

Przyczyny:

- zaaspirowanie diety do drdg oddechowych u chorych
nieprzytomnych (czynnik ryzyka: refluks z-p)

- bezposrednia podaz diety przez sonde wprowadzong do
drog oddechowych




#2 Aspiracja diety

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 godzinowej => przerwa lub >
1000 ml/ dobe)

ostatecznosc. zmiana dostepu dojelitowego

(mikrojejunostomia, zgtebnik nosowo-jelitowy, ZP)




#3 Zatkanie zgtebnika




#3. Zatkanie zgtebnika

PRZYCZYNY

niewtasciwe rozcienczane odzywki
nieprawidtowa dieta

stosowanie lekow (szczegolnie w granulkach)
nieprzeptukiwanie sondy pomiedzy positkami
niestosowanie pomp dozujgcych




#3:. Zatkanie zgtebnika

Postepowanie w sytuacji zatkania:

e nieuzywanie prowadnicy (ryzyko oderwania
koncowki)
e sprawdzenie catosci zestawu!




Zatkanie zgtebnika — sprawdzenie
catosci zestawu




#3:. Zatkanie zgtebnika

Postepowanie w sytuacji zatkania:

e kontrola RTG




#3:. Zatkanie zgtebnika

Postepowanie w sytuacji zatkania:

proba odsysania przy uzyciu 10 ml r-ru 0,9% NaCl,
przetykanie przy uzyciu:

napojow gazowanych: coca — cola, wody gazowana,itp.)
enzymow trzustkowych (?),

Heparyny (?)

UWAGA: roztwor gazowany musi pozosta¢ w zgtebniku na
co najmniej kilkanascie minut!




#3: Zatkanie zgtebnika

PROFILAKTYKA:

Aby nie doszto do zatkania dostepu
do przewodu pokarmowego nalezy przed
rozpoczeciem | po zakonczeniu podawania diety
lub leku przeptukac zgtebnik wodg ok. 50ml, nie
rzadziej niz co 8 godzin, strzykawka o
pojemnosci wiekszej niz 20 ml.




#4 Odlezyny z ucisku




#4. Odlezyna

Odlezyna btony sluzowej nosa, gardta, przetyku

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

Sposob post epowania:

= wymiana zgtebnikdbw gumowych oraz z PCV
co 2 tygodnie

= stosowanie zgtebnikow z poliuretanu (PUR)




#5 Brak mozliwoscl
usuniecia zgtebnika




#5: Nilemoznosc¢ usuniecia zgtebnika

Przyczyny:
= zapetlenie zgtebnika
= przyrosniecie/ przerosniecie cewnika

Sposob postepowania:

= odciecie koncowki zgtebnika i oczekiwanie na samoistne
wydalenie zgtebnika

= zabieg operacyjny




#6 BIEGUNKA




#6: BIEGUNKA

DEFINICJA

Stolec o0 masie > 200 (250) g wagu doby lub
oddanie > 3 ptynnych stolcow w @igu doby




#6: BIEGUNKA

PRZYCZYNY:

podaz metodg bolusow
nadmierna szybkosc¢ podazy
wysoka osmolarnosc diety
zakazenie bakteryjne diety
zbyt chtodna dieta

rozwoj bakterii w jelitach
zaburzenia wchtaniania

podaz lekow wywotujgcych biegunke (antybiotyki, leki
hamujgce wydzielanie zotgdkowe, preparaty Mg)




#6: BIEGUNKA

v modyfikacja zlecen, odstawienie lekow

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

v’ zmiana metody podazy (mikrobolusy, wlew ciggty)

v utrzymanie prawidtowej temperatury diety
(temperatura ciata)

v diaghostyka zakazenia bakteryjnego, zaburzen
wchtaniania




#6: BIEGUNKA

Dieta bogatobtonnikowa a biegunka

» Btonnik jest rozktadany przez bakterie jelita grubego

do SCFAs, ktore, a szczegolnie pochodne kwasu
mastowego, odzywiajg kolonocyty. Fermentowany
btonnik opoznia oproznianie zotadkowe oraz wigze
sole zotciowe.

= Btonnik nieulegajacy fermentacji wywiera site
osmotyczng i powoduje wchtanianie wody z jelita.




#7:POWIKLEANIA
PRZETOK ODZYWCZYCH




#7a: Wyclek tresci pokarmowe]

1/ wysuniecie zgtebnika
2/ burried bumper syndrome

3/ zakazenie wokot gastrostomii ze stanem
zapalnym

Postepowanie: - ocena lekarska

- kontrola endoskopowa/RTG/KT prawidtowosci
Dotozenia gastrostomii

nosiewy bakteriologiczne z okolicy gastrostomi




#7a: Wyclek tresci pokarmowe]

= wysuniecie sie zgtebnika - wyciek na zewnatrz/ do
wewnatrz (z lub bez podraznienia otrzewne))

Postepowanie:
- zamiana, np. Foley na G-Tube (w celu uszczelnienia)

- replantacja
- reoperacja




Burried bumper syndrome

Tylko
wymiana!




#7B: Powiklania przetoki odzywczej

rana w powitokach: zapalenie skory wokot
zgtebnika, bujajgca ziarnina

konieczne wykonanie badan bakteriologicznych,

antybiotykoterapia, jezeli tylko zapalenie tk.
podskorne]: masc¢ z antybiotykiem

czasowe usuniecia gastrostomii z
zastosowaniem tymczasowego cewnika w celu
zapewnienia dostepu do zotgdka oraz
utrzymania kanatu skorno-zotgdkowego, dzieci:
czesto tto grzybicze




#7B: Powiklania przetoki odzywczej

= rana w powtokach: zapalenie skory wokot
zgtebnika, bujajgca ziarnina

Postepowanie:
- nhajwazniejsze: suche srodowisko!!!
- przyzeganie ziarniny (lapisowanie, azotan srebra)

- chirurgiczne wyciecie lub elektrokoagulacja/
koagulacja plazmg argonowg




#7B: ZIARNINA (pacjent BM, lat 16)




#7B: ZIARNINA (pacjent BM, lat 16)

Wrzesien 2009




# 7c: ODLEZYNA i MARTWICA POWLOK

Odlezyna wokot gastrostomii:

- najczescie] wynika ze zbyt mocnego docisniecia
gastrostomii do skory,

- kontrola umocowania gastrostomil,

- Zapewnienie pielegnacji miejsca zmienionego
(utrzymanie suchych warunkow)

Ostatecznosc: leczenie chirurgiczne




#/D: INNE POWIKLANIA

» martwica przegrody nosa

» martwica tkanek przetyku

> Za

> Za

Da

Da

enie zatok

enie ucha srodkowego

RZADKO WYSTEPUJACE!




#8 Nudnoscl/ wymioty




#8: NUDNOSCI | WYMIOTY

Definicja zalegania zotgdkowego

Stwierdzenie (odessanie) przed podazg diety
lub podczas kontroli rutynowe] obecnosci
>200 ml tresci lub przy podazy ciggta ponad
20% podazy godzinowej lub stwierdzenie >
1000 ml tresci w ciggu doby)




#8: NUDNOSCI | WYMIOTY

Przyczyny zalegania zotadkowego

a/ obecnos¢ chordb wspotistniejgcych, np.
cukrzyca, sklerodermia, stan po
wagotomil

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

c/ zwigzane z nagle wystepujagcym
schorzeniem: OZT, PZT, uraz rdzenia,
oparzenie, zabieg operacyjny




#8: NUDNOSCI | WYMIOTY

KILKA UWAG:

- rozmiar zotgdka zmniejsza sie podczas gtodzenia, dlatego
lepiej podawac 6 positkow a nie 3-4;

- zmniejszenie zalegania pokarmu w zotgdku — np.
redukcja positkow z duzg iloscig tluszczu.

- niczego nie zmieniajg positki wysokokaloryczne oraz
bogatoresztkowe — one tez zmniejszajg pasaz z zotgdka,

- podobnie zmniejsza pasaz zbyt mata iloS¢ ptynow




#8: NUDNOSCI | WYMIOTY

Post epowanie:
a/ kontrola zalegania po 2 godzinach
b/ weryfikacja leczenia choroby podstawowe]

c/ odstawienie lekow wywotujgcych
zaleganie

d/ leki propulsywne: Metoclopramid,
Erytromycyna

e/ diaghostyka przyczyny zalegania




#9 ZAPARCIA




#9: ZAPARCIA

Sposob interwencji

a/ weryfi
b/ weryfi

c/ weryfi
d/ witasciwe nawodnienie,

e/ dieta wzbogacona w btonnik

f/ diagnostyka — wykluczenie niedroznosci
g/ srodki przeczyszczajace

Kac]
Kac]

Kac]

a wystepowania zaparc
a planu zywienia | jego realizac]i

a stosowanych lekow




#10 POWIKLANIA
METABOLICZNE




#10: Powiklania metaboliczne

Chorzy niedozywieni — zespot ponownego odzywienia
= ‘refeeding syndrome’

Chorzy z cukrzyca: wahania glikemii
Niewydolnos¢ oddechowa

Niewydolnos¢ nerek

Niewydolnos¢ watroby

ZABURZENIA WODNO-ELEKTROLITOWE




# 10: POWIKLANIA METABOLICZNE

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

Interwencja:

= Podaz dozylna

= Podaz dojelitowa

a/ do diety ptynnej przemystowej
b/ ptyn podawany dodatkowo
Najlepszy nosnik: glukoza 5%




# 10: POWIKLANIA METABOLICZNE

Zawartosc elektrolitow w roztworach ( w mmol/l)

KCl15% 2 (amputka 40 mmoli K)
NaCl 10% 1,7 (amputka 17 mmoli Na)
MgSO, 20% 0,8 (amputka 8 mmoli Mg)

Ca10% 0,23 (Calcium glubionicum —amp 2,3
mmole) lub 0,45 mmol/ml (CaCl,- amp 4,5 mmola)

Cl 0,45 mmol/ml




# 10: POWIKLANIA METABOLICZNE

ROZTWOR mOsm/l Na K Cl Ca Mg mleczany fosforany kcalll

0.9% NaCl 308 154 154

Pt. Ringera 312 147 4 156 5

Mleczan 277 130 4 112 3 28
Ringera

Jonosteril 49,1 24,9 49, 2,5 20
1




NAJWAZNIEJSZE
to

ZAPOBIEGAC!




