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Z ywienie parenteralne — rola pielegniarki
W opiece nad pacjentem

Parenteral nutrition — the nurse’s role on patient care

STRESZCZENIE

Zywienie parenteralne jest najwiekszym osiggnieciem medycyny XX wieku. W Polsce najwigkszy rozwdj tej metody leczenia chorych miat

miejsce w latach 80. XX wieku. Aby zywienie parenteralne pacjentow przebiegato sprawnie i prawidtowo, niezbedny jest szeroki zaséb

wiedzy catego zespotu terapeutycznego.

Jednym z cztonkdw zespotu jest pielegniarka, od ktdrej poziomu wiedzy i umiejetnosci zalezy skutecznosé procesu leczniczego.

Problemy Pielegniarstwa 2009; 17 (3): 250-256
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ABSTRACT

Prenatal nutrition is a great medical achievement in the 20™ century. In Poland, the interest of the method grew during the 1980s of the past

century. For beneficial prenatal nutrition there have been necessity of wide knowledge of the therapeutic team.

One of the team’s member is a nurse. Consequently, the effects of the prenatal nutrition depend on the nurse’s skills and knowledge.

Nursing Topics 2008; 17 (3): 250-256
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Historia zywienia parenteralnego

Zywienie pozajelitowe jest jednym z najwiekszych
osiagnie¢ medycyny XX wieku. Jego historia obejmu-
je ponad 350 lat badan, do§wiadczen i prob. Zapoczat-
kowat je Harvey w 1628 roku odkryciem krazenia krwi,
ktoére stato si¢ anatomiczna podstawa dozylnego prze-
taczania ptynow [1].

Pierwszym badaczem, ktory zastosowal kompletne
zywienie pozajelitowe po operacjach byt Friedrich.
W 1904 roku przedstawil on wyniki podskérnych
wstrzyknie¢ wody, elektrolitow, weglowodandw, pep-
tonéw i ttuszczy chorym operowanym z powodu zapa-
lenia otrzewnej. Dwa lata p6zniej ten sam badacz opu-
blikowat wyniki kolejnych doswiadczen klinicznych
przetaczania roztworéw aminokwaséw, dokumentujac
pozytywnie utrzymanie dodatniego bilansu azotowego
iwzrost stezenia biatek w surowicy. Od tego momentu,
jak uwaza wigkszo$¢ historykéw medycyny, rozpoczeta
si¢ nowoczesna era leczenia zywieniowego. W 1948

roku Elmana sformutowat wskazania do leczenia ami-
nokwasami. Lata 40. i 50. to dalszy dynamiczny rozwdj
zywienia pozajelitowego zwiazany z wprowadzeniem
coraz doskonalszych roztworéw aminokwasow, roztwo-
réw glukozy i prob wprowadzania emulsji thuszczowych.
Pierwsze doniesienia o zastosowaniu klinicznym emul-
sji thuszczowej, uzyskanej z oleju sojowego z uzyciem
fosfolipidow zottka jaja, opublikowali w 1961 roku
Schuberth i Wretlind. Emulsje te nazwano Intralipidem
— nazwa funkcjonuje do dzisiaj [1].

W 1967 roku Dudrick, zwany ,,0jcem wspotczesne-
go zywienia pozajelitowego”, opracowal metode uzy-
skania dostgpu do zyly gldwnej gérnej. W 1969 roku
ten sam uczony wraz ze wspotpracownikami po wielu
doswiadczeniach opublikowat prace, w ktorej wykaza-
no, ze podaz stezonych roztworéw odzywczych do zyly
gléwnej gérnej pozwala na uzyskanie dodatniego bi-
lansu azotowego, prawidtowy rozw¢j i zwigkszenie masy
ciala u zywionych w ten sposéb chorych. Nastepnym
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krokiem bylo opracowanie w 1978 roku przez Wretlin-
da i Shenkina zasad zywienia pozajelitowego w réznych
sytuacjach klinicznych. Lata 70. to rozwdj na szeroka
skale preparatow i oprzyrzadowania technicznego sto-
sowanych w zywieniu parenteralneym [1].

Uwieniczeniem wieloletnich dziatan w kierunku
zywienia klinicznego bylo powotanie do Zycia w Sta-
nach Zjednoczonych Towarzystwa Zywienia Pozajelito-
wego i Dojelitowego (ASPEN, American Society for Pa-
renteral and Enteral Nutrition). Cztery lata p6Zniej, w 1979
roku w Sztokholmie powstato Europejskie Towarzystwo
Zywienia Pozajelitowego i Dojelitowego (ESPEN, Eu-
ropean Society for Parenteral and Enteral Nutrition) [2)].

W dniu 27 czerwca 1986 roku z inicjatywy profesora
Szczygha zatozono sekcje Zywienia Pozajelitowego i Do-
jelitowego Polskiego Towarzystwa Lekarskiego. Prze-
ksztalcita si¢ ona w 1986 roku w Polskie Towarzystwo
Zywienia Pozajelitowego i Dojelitowego (PTZPiD). To-
warzystwo skupia lekarzy wielu specjalnosci, farmaceu-
tow, dietetykdw, analitykéw, biochemikow i pielegniarki.
Zajmuja si¢ oni praktycznymi i naukowymi aspektami
leczenia zywieniowego i wprowadzaniem tej formy lecze-
nia do codziennej praktyki klinicznej. Ukoronowaniem
doSwiadczen i prac zespotu byto wydanie w 1994 roku
przez Wydawnictwo Lekarskie PZWL pierwszej w Pol-
sce ksigzki — podrecznika na temat zywienia klinicznego
pod tytutem ,,Zywienie pozajelitowe w chirurgii” pod re-
dakcja profesoréw Szczygta i Sochy [2].

Zgodnie z przyjetymi zasadami statutowymi PTZ-
PiD jest organizatorem dziatalno§ci naukowej, szkole-
niowej i leczniczej w zakresie leczenia zywieniowego
w Polsce [2].

Wskazania i przeciwwskazania

Zywienie parenteralne (pozajelitowe) — stanowi
jedna z metod terapii zywieniowej; polega na dostar-
czaniu bezpoSrednio do ukladu krazenia z pominigciem
przewodu pokarmowego, wszystkich substancji odzyw-
czych, takich jak: aminokwasy, weglowodany, emulsje thusz-
czowe, pierwiastki Sladowe, witaminy, woda [3].

Zywienie pozajelitowe wprowadzono do praktyki
klinicznej w latach 60. XX w., w latach 70. zyskato
ogromng popularno$¢ i uznano je za czwarty, po wyna-
lezieniu aseptyki, znieczulenia i antybiotykéw, kamien
milowy na drodze rozwoju wspotczesnej medycyny. Jest
to rutynowa metoda podtrzymywania zycia ci¢zko cho-
rych niemogacych odzywiac si¢ droga przewodu pokar-
mowego [4].

Wskazania do zywienia parenteralnego

Zywienie parenteralne jest wskazane gdy chory:

— nie moze otrzymywac pokarméw do przewodu po-
karmowego z powodu nieprzytomnosci, urazéw
i choréb twarzy, szczeki, gardzieli, przetyku, zotad-
ka i jelit [5];

— nie powinien otrzymywaé pokarméw do przewodu
pokarmowego z powoddw operacji i urazéw narza-
déw jamy brzusznej, mechanicznej i czynnosciowe;j
niewydolnoSci jelit, przetok jelitowych i zapalenia
otrzewnej [6];

— nie chce przyjmowaé pokarméw doustnie w zwigz-
ku z zaburzeniami psychicznymi i chorobami no-
wotworowymi

— zywienie do przewodu pokarmowego nie zaspokaja za-
potrzebowania lub nie wyréwnuje zwigkszonej utraty
sktadnikéw odzywczych (wyniszczenie, hiperkatabo-
lizm, zespdt ztego wehtaniania, nowotwory przewodu
pokarmowego leczone operacyjnie, promieniami,
chemioterapia, przetoki przewodu pokarmowego, nie-
wydolno$¢ watroby, nerek, posocznica) [7].

Przeciwwskazania do Zywienia parenteralnego

W piSmiennictwie nie podano konkretnych jedno-
stek chorobowych ani stanéw klinicznych, w ktérych
zywienie parenteralne jest kategorycznym przeciwwska-
zaniem. Przeciwwskazania rozpatruje si¢ indywidual-
nie i sa, podobne jak przeciwwskazania do zywienia
klinicznego, opisane w rozdziale poprzednim [§].

Sa pewne sytuacje, kiedy nie mozna prowadzi¢ cal-
kowitego zywienia parenteralnego do zyt centralnych,
a w szczeg6lnosci do zyly gtéwnej gbrnej:

— skaza krwotoczna i stosowanie duzych dawek he-
paryny;

— duze znieksztatcenia klatki piersiowej i silna roze-
dma;

— wczesny okres po rozleglych zabiegach operacyjnych
na klatce piersiowej;

— oddech kontrolowany pod wysokim ci$nieniem.

Mectody zywienia pozajelitowego

Zywienie pozajelitowe wymaga dostepu do uktadu
zylnego [9]. Wykorzystuje sie:
1. zyly obwodowe;

2. zyly centralne.

Zywienie przez zyly obwodowe prowadzi sie, gdy:
okres zywienia parenteralnego nie przekracza 14 dni,
zapotrzebowanie energetyczne pacjenta nie przekra-
cza 2000 kcal/dobeg, osmolarno$¢ roztworéw nie prze-
kracza 600-800 mosm/1 i z r6znych wzgledéw nie moz-
na uzy¢ dostepu centralnego lub zywienie droga cen-
tralna musi by¢ przerwane na jakiS czas [10].

Roztwory o wysokiej osmolarnosci uszkadzaja $rod-
btonki naczyf, co prowadzi do zakrzepowego zapale-
nia zyl [11]. Do zywienia droga zyt obwodowych uzywa
si¢ krotkich, zazwyczaj teflonowych kaniul typu Ven-
flon lub Vasofix — wprowadza je pielegniarka, prze-
strzegajac zasad aseptyki i antyseptyki. W tym celu na-
kluwa si¢ zyly konczyn gérnych na czgsci grzbietowej
reki lub w okolicy przedramienia. Unika si¢ naktuwa-
nia zyl konczyny gérnej powyzej zgiecia tokciowego
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i zyl na koficzynach dolnych oraz naczyf na konczy-
nach z niedowladami i zmianami skérnymi [12].

Warunkiem bezpiecznego i pozbawionego powiktan
zywienia przez zyly obwodowe jest utrzymanie odpo-
wiedniej szybkosci wlewu i osmolarnoéci oraz stosowa-
nie zasad aseptyki i antyseptyki przy obstudze wktucia
i pielegnacji [12].

Zywienie pozajelitowe droga zyt obwodowych jest
bezpieczniejsze dla chorych, pozwala na uniknigcie
powiktan technicznych zwigzanych z wprowadzeniem
i utrzymaniem cewnika w zyle gléwnej. Zyta w miejscu
wprowadzenia kaniuli jest tatwo dost¢gpna do obserwa-
cji, co pozwala na wczesne rozpoznanie procesu zapal-
nego i zmniejsza ryzyko zakazen zwigzanych z wielo-
dniowym utrzymaniem cewnika w zyle gléwnej [7, 46].

Mimo tych zalet z réznych powodéw w 80% przy-
padkéw zywienie pozajelitowe prowadzi si¢ droga zyt
centralnych [12].

Jest wiele mozliwo§ci uzyskania dostepu do zyt cen-
tralnych. W praktyce, zywiac pozajelitowo, uzywa si¢
wylacznie dostepu do zyly gtéwnej gérnej. Uzywanie
zyly gtéwnej dolnej jest przeciwwskazane z powodu
ryzyka wystapienia zakrzepicy, wolnego przeptywu
krwi w miednicy mniejszej oraz z powodow zwigkszo-
nego ryzyka zakazenia cewnika (jest on umiejscowio-
ny w pachwinie). Zyly gtéwnej dolnej uzywa sie do
zywienia pozajelitowego tylko w wyjatkowych sytu-
acjach [12].

Cewnik do zyly gtéwnej gornej wprowadza lekarz —
moze to wykonaé z dostepu:

1. obwodowego przez zyly koficzyny [13];
2. podobojczykowej lub kata zylnego.

Wprowadzenie cewnika przez zyly obwodowe do zyly
gltéwnej gornej jest tatwe, lecz miejsce to stwarza duze
ryzyko powiklafn typu: zmiany zapalne w naczyniach,
cewnik wraz z ruchami koficzyn moze ulec przemiesz-
czeniu, co moze by¢ przyczyna przebicia naczynia
a nawet mig¢$nia sercowego [14].

Cewnikowanie zyly gléwnej gérnej przez zylty obwo-
dowe wykonuje si¢ tylko woéwczas, gdy inna metoda nie
jest mozliwa lub przewiduje si¢ krotkotrwate 3—4-dnio-
we utrzymanie cewnika.

Gtéwna metoda jest cewnikowanie zyt centralnych.
Wymaga ono specjalnego utozenia chorego, przygoto-
wania skory w okolicy planowanego wktucia, przygo-
towania zestawu sprzetu do wklucia oraz zachowania
jatowosci chirurgicznej podczas zabiegu. Po wprowa-
dzeniu cewnika, kazdorazowo obowiazuje radiologicz-
na kontrola jego potozenia [15].

Materiat, z ktérego wykonano cewnik, nie moze by¢
trombogenny i toksyczny, nie moze reagowac z plyna-
mi ustrojowymi i przetaczanymi substancjami odzyw-
czymi, musi by¢ stabilny. Wymagania te spetnia silikon
i poliuretan. Poliuretan jest odporniejszy na wysokie
ci$nienie powstajace podczas plukania cewnika — dla
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tego, do uzytku szpitalnego uzywa si¢ najczesciej cewni-
kéw poliuretanowych.

Preparaty stosowane w Zywieniu pozajelitowym
W zywieniu parenteralnym stosuje si¢ szeS¢ podsta-

wowych preparatéw:

1. aminokwasy — roztwory aminokwaséw (AA) do-
starczaja organizmowi aminokwasow potrzeb-
nych do syntezy bialek, a ich sktad powinien od-
powiada¢ sktadowi biatek ustroju. Obecnie na
rynku dostgpne sa Aminomix, Aminosteril
KE10% [16];

2. weglowodany — podstawowym weglowodanem
wchodzacym w sktad mieszaniny odzywczej jest
glukoza. Metabolizuja ja wszystkie komorki ustro-
ju, a dla mézgu, nerwéw i krwinek czerwonych jest
jedynym Zrédltem energii. Przewlekle stosowanie
glukozy jako jedynego Zrdédla energii moze dopro-
wadzi¢ do zaburzen gospodarki elektrolitowej, hi-
pertriglicerydemii i sttuszczenia watroby. W zywie-
niu pozajelitowym stosuje si¢ roztwory glukozy od
10 do 70% [16];

3. emulsje tluszczowe — stuza do pokrycia 30-50%
zapotrzebowania energetycznego, sa zrodlem niezbed-
nych nienasyconych kwaséw thuszczowych, fosfolipidéw
i witaminy E. W sktad wigkszosci emulsji thuszczowych
wchodzi takze cholesterol i glicerol — w celu wyrdw-
nania ci$nienia osmotycznego. Obecnie na rynkach
europejskich dostepnych jest pie¢ rodzajéow emulsji
tluszczowych: Intralipid, emulsje ttuszczowe o sktadzie
przypominajacym Intralipid, Lipofundin S, Liposyn,
Lipofundin MCT. Emulsje ttuszczowe nalezy przecho-
wywaé w temperaturze od +4° do +25° C, nie wolno
ich zamraza¢ [16];

4. elektrolity — w czasie zywienia pozajelitowego na-
lezy podawac je wszystkie. Wiekszo$¢ firm produ-
kuje roztwory aminokwaséw z dodatkiem elektro-
litow w ilodci pokrywajacej przecigtne podstawowe
zapotrzebowanie dobowe na sdd, potas, waph, ma-
gnez, fosforany [16];

5. pierwiastki sladowe — podaz pierwiastkéw Slado-
wych jest konieczna od poczatku zywienia pozaje-
litowego. W zywieniu pozajelitowym stosuje si¢
mieszaniny pierwiastkéw §ladowych, na przyktad
Tracutil Addamel oraz preparaty poszczegdlnych
pierwiastkéw, w celu wyréwnania niedoboréw lub
pokrycia zwigkszonego zapotrzebowania, na przy-
ktad preparaty zawierajace selen (Selepen), mo-
libden (Molibden Iniectable), cynk (Zince Iniec-
table) [16];

6. witaminy — w zywieniu parentalnym podaje si¢
wszystkie witaminy, ktére w normalnych warunkach
dostarczone byly z pozywieniem. Stosuje si¢ prepa-
raty zawierajace mieszaniny wszystkich witamin, na
przyktad Soluvit, Vitalipid oraz preparaty poszcze-
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g6lnych witamin, na przyktad witaminy A+E, wita-
miny B1, B12, B6, witaminy C, witaminy K [16].

Y aczenie wszystkich opisanych substancji modyfikuje si¢
w zaleznosci od stanu klinicznego i potrzeb zywionego.

Techniki podazy zywienia pozajelitowego

Zywienie pozajelitowe chorych mozna prowadzié
systemem wielu butelek lub jednego pojemnika —
»wszystko w jednym” (all-in-one) [16].

Zywienie pozajelitowe systemem wielu butelek po-
lega na prowadzeniu réwnoleglego wlewu trzech roz-
tworéw odzywczych: aminokwaséw, weglowodandow
i emulsji thuszczowych. Wlew aminokwaséw i weglowo-
danéw powinien by¢ prowadzony przez cata dobg. Do
roztworéw aminokwaséw i glukozy dodaje si¢ pierwiast-
ki Sladowe oraz pierwiastki podstawowe, za$§ do emul-
sji thuszczowych — preparaty witamin. Wlew elektroli-
téw, tak jak glukozy, powinien by¢ ze statym przeply-
wem przez cala dobe. Nagte odstawienie wlewu stezo-
nych roztworéw weglowodanéw moze by¢ przyczyna
wystapienia hipoglikemii. Butelki z roztworami odzyw-
czymi i mieszaninami elektrolitéw musza by¢ przygo-
towywane z zachowaniem zasad jalowoSci chirurgicz-
nej, bezposrednio przed podiaczeniem ich do linii
zywieniowej. By w trakcie prowadzenia Zywienia poza-
jelitowego systemem wielu butelek nie doszto do wy-
stapienia powiklan metabolicznych, takich jak hipo-
i hiperglikemia, wlew roztworéw odzywczych powinien
odbywac si¢ rownomiernie, najlepiej za pomoca pomp
infuzyjnych [16].

Prowadzenie zywienia pozajelitowego systemem
wielu butelek zwieksza zuzycie sprzetu jednorazowego
(kranikow, tacznikow, zestawow do przetoczen), wigk-
sza jest rowniez mozliwos$¢ wystapienia powiktan zato-
rowych, metabolicznych i zakazenia linii centralne;.
Zywienie pozajelitowe systemem jednego pojemnika
»wszystko w jednym” (all-in-one) polega na tym, ze
w jednym pojemniku zmieszane sa w odpowiednich
proporcjach wszystkie substraty odzywcze: woda, ami-
nokwasy, roztwory weglowodanéw, emulsje thuszczo-
we, pierwiastki podstawowe i §ladowe oraz preparaty
witamin. Do pojemnika moga by¢ dodawane niektore
leki, takie jak: cymetydyna, ranitydyna, aminofilina,
insulina, hydrokortyzon, niektdre antybiotyki i cytosta-
tyki. Prowadzenie Zywienia pozajelitowego chorych sys-
temem jednego pojemnika zapewnia state stezenie

w surowicy krwi i predko§¢ wlewu wszystkich sub-
stancji odzywczych oraz lekow w ciggu doby. Zmniej-
sza si¢ czgstoS¢ wystepowania powiktan metabolicznych
i septycznych (zwiazanych z zakazeniem linii zywienio-
wej), w istotny sposob obniza si¢ zuzycie sprzetu jed-
norazowego. Pojemniki przygotowywane sa przez farma-
ceutow, w aptece szpitalnej, w komorze z nawiewem lami-
narnym z zachowaniem zasad jatowosci chirurgicznej [16].

Powikiania Zywienia parenteralnego
Zywienie pozajelitowe, tak jak kazda metoda lecze-

nia, nie jest pozbawione powiktan, ktére rozpoznane

zbyt pdzno lub nieodpowiednio leczone moga prowa-

dzi¢ do $mierci chorego [17].

Powiktania zywienia pozajelitowego moga by¢ spo-
wodowane omini¢ciem naturalnej drogi odzywiania,
czyli przewodu pokarmowego, lub tez bledami same;j
metody. Powiklanie zywienia parenteralnego jako me-
tody odzywiania, zwane powiktaniami rzeczywistymi —
nastepstwami braku bodZca pokarmowego:

— zanik btony Sluzowej jelit utatwiajacy translokacje
bakterii i ich toksyn;

— zanik czynnoS$ci zewnatrzwydzielniczej trzustki;

— zaburzenia syntezy zwiazkéw powstajacych w prze-
wodzie pokarmowym;

— brak jelitowego hamowania pecherzyka zétciowe-
£0;

— zaburzenia oprézniania pecherzyka zétciowego.
Pozostate powiktania wynikajace z btedu metody,

dziela si¢, podobnie jak powiklania zywienia dojelito-

wego, na:

— techniczne;

— metaboliczne;

— septyczne [17].

Do powiktan mechanicznych naleza:

— zwiazane z zalozeniem cewnika:

a) przypadkowe naktucie tetnicy podobojczykowe;j;

b) odma optucnowa;

c) zator powietrzny;

d) przedziurawienie serca i naczyn;

e) zakrzepice zylne;

f) zaburzenia tempa wlewu;

— niedrozno$¢ cewnika.

Czestos$¢ powiklan mechanicznych waha si¢ od 4 do
12,5% [18].

Powiklania metaboliczne sa najcze¢sciej spowodowa-
ne bledem w prowadzeniu zywienia pozajelitowego,
nalezg do nich:

— hipoglikemia spowodowana najczeSciej naglym
przerwaniem wlewu mieszaniny odzywczej;

— hiperglikemia spowodowana przekroczeniem pro-
gu nerkowego dla glukozy, nadmierna podaza lub
nietolerancja glukozy;

— niewydolno$¢ oddechowa spowodowana najczesciej
przewodnieniem, niedoborem fosforanéw i nad-
mierng podaza energii w postaci glukozy;

— niedobdr niezbednych kwaséw thuszczowych spowo-
dowany zywieniem bez udzialu emulsji tluszczo-
wych;

— zaburzenia czynnoSci watroby;

— powiktania niedoborowe w nastepstwie niedosta-
tecznej podazy elektrolitéw, pierwiastkéw §lado-
wych i witamin [18].

Powiklania septyczne w postaci zakazenia cewnika
stanowia najniebezpieczniejsze i czgsto zagrazajace
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zyciu powiktanie zywienia pozajelitowego. Najczesciej

sa nastgpstwem:

— zakazenia cewnika podczas wprowadzenia do zyly;

— zakazenia skory i tkanki podskérnej w miejscu wpro-
wadzenia cewnika;

— zakazenia tak zwanej zewnetrznej linii Zywieniowej
(kraniki, przedtuzacze, aparaty) podczas wymiany
i obstugi pojemnikéw z ptynami odzywczymi;

— zakazenia przetaczanych dozylnie plyndw;

— zakazenia krwiopochodne prowadzace do koloni-
zacji wewnatrznaczyniowej cewnika [18].
Zakazenie cewnika moze nie dawa¢ zadnych obja-

woéw, najczedciej jednak manifestuje si¢ naglym wzro-

stem temperatury ciata powyzej 38,5°C, dreszczami,
tachykardia, przyspieszonym oddechem oraz pogorsze-
niem stanu ogdélnego chorego wystepujacym wkrétce
po rozpoczeciu zywienia parenteralnego i ustgpujacym
wkroétce po zatrzymaniu wlewu mieszaniny odzywczej

lub usunigciu cewnika [18].

Potwierdzeniem posocznicy odcewnikowej sa dodat-
nie posiewy krwi pobranej przez cewnik i z kofica usu-
nietego cewnika.

Ocena skutecznosci leczenia parenteralnego
Zywienie pozajelitowe jest ingerencja w metabolizm

organizmu i moze spowodowaé jego zaburzenia. Aby

ich uniknaé, a jesli juz wystapia, wykryc je i odpowied-
nio leczy¢ — konieczne jest statle prowadzenie wielo-
kierunkowej oceny metabolicznej chorych zywionych

pozajelitowo [18].

Celem oceny skutecznosci zywienia pozajelitowego jest:

1. potwierdzenie rozpoznania wykrytych zaburzen;

2. kontrola leczenia i ocena jego skutecznosci;

3. zapobieganie powiklaniom [18].

W tym celu dokonuje si¢ analizy nast¢pujacych ele-
mentow przemiany materii:

1. réwnowage kwasowo-zasadowa na poczatku ocenia-
my, co 12 godzin, pdzniej co 2-3 dni. W tym celu
pobiera si¢ krew zylna lub gdy chory ma niewydol-
no$¢ oddechowa oraz gdy jest sztucznie wentylo-
wany wowczas tetnicza. Krew pobieramy w iloSci
2 cm do strzykawki z heparyna (0,1 ml heparyny);

2. gospodarke wodno-elektrolitowa — oznacza sig,
oceniajac stezenie elektrolitéw w surowicy krwi oraz
ich wydalanie z moczem. W tym celu pobiera si¢
krew na stezenie elektrolitow, takich jak: sod, po-
tas, wapn, magnez, fosfor, chlor oraz osmolarnos¢.
Krew pobieramy do probéwki na skrzep w iloSci
okoto 5-8 ml;

3. gospodarke weglowodanowy i tluszczowa we krwi
ocenia sie, oznaczajac stezenie glukozy, triglicery-
déw, cholesterolu i lipoprotein. Krew pobiera si¢
do probéwki na skrzep;

4. gospodarke biatkowa ocenia si¢ na podstawie ste-
Zenia w surowicy krwi: biatka catkowitego, albumin,
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mocznika, wydalania z moczem substancji azoto-

wych oraz bilansu azotowego;

5. ocenia si¢ takze funkcj¢ nerek, watroby, ukladu
krzepnigcia. Oceny tej dokonuje si¢, oznaczajac

w probcee krwi: stezenie mocznika i kreatyniny, ak-

tywnos¢ enzymow watrobowych (ALAT, alanine

aminotransferase; ASPAT, aspartate aminotransfe-
rase; GGTP, gamma-glutamyl transpeptidase, steze-
nia bilirubiny), uktad krzepniecia, amylaze i lipa-

ze [18].

Ponadto oceny skutecznosci terapii zywieniowej do-
konuje si¢ na podstawie monitorowania wartosci bia-
tek o krétkim okresie poitrwania bilansu azotowego
i kalorymetrii poSredniej [3, 16]

Rola piclegniarki w Zywieniu parenteralnym

Zywienie pozajelitowe jest agresywng i skompliko-
wang forma leczenia. W zwiazku z tym wymaga zgod-
nej i zrozumiatej wspolpracy catego zespotu zywienio-
wego. Pielegniarka jest jednym z cztonkéw tego zespo-
tu [23]. Ze wzgledu na to, Ze jest ona osobg bezposred-
nio opiekujaca si¢ chorym, na niej spoczywa szczegol-
na odpowiedzialno§¢. To wilasnie pielegniarka, przez
ciagly kontakt z chorym i wnikliwa obserwacje, pierw-
sza wychwytuje zmiany w stanie chorego, niebezpie-
czefistwa i powiktania, zgtasza je pozostatym cztonkom
zespotu i wezeSnie im zapobiega [19].

Rola pielggniarki rozpoczyna si¢ juz w chwili przy-
jecia pacjenta do oddziatu. Pielegniarka wykonuje ba-
dania antropometryczne, uczestniczy w zbieraniu wy-
wiadu zywieniowego oraz pobiera krew na zlecone ba-
dania biochemiczne [19].

Jezeli chory zostanie zakwalifikowany do zywienia
parenteralnego, obowiazkiem pielggniarki jest zatoze-
nie wklucia obwodowego — jezeli zywienie bedzie pro-
wadzone droga zyt obwodowych [19]. W tym celu przy-
gotowuje tace do wykonania zabiegu zalozenia wktu-
cia dozylnego [20]. Przed samym zabiegiem pielegniar-
ka przygotowuje chorego:

— psychicznie — udzielajac choremu informacji o celu
i sposobie wykonania zabiegu, wyczerpujaco odpo-
wiadajac na pytania chorego (uwzgledniajac przy
tym wiek pacjenta);

— fizycznie — przygotowanie polega na doktadnym
umyciu okolicy wklucia woda z mydlem i osusze-
nia, starannym wyborze miejsca wklucia (w pierw-
szej kolejnosci, rozpatrujac mozliwo$¢ wklucia zyt
grzbietowych dtoni) oraz na utozeniu chorego w po-
zycji najbardziej wygodnej dla niego, jak i dla oso-
by wykonujacej zabieg [20].

Osoba wykonujaca zabieg kaniulacji musi posia-
da¢ wiedze i umiejetnoSci w zakresie:

— techniki zaktadania doj$¢ dozylnych;

— zasad postgpowania aseptycznego i antyseptycznego;

— zasad profilaktyki przeciwzakrzepowej;
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— rozpoznania pierwszych objawdw stanu zapalnego [20].
Po zatozeniu wkhucia obwodowego pielegniarka zabez-

piecza je jalowym opatrunkiem. Podczas podazy ptynéw

odzywczych oraz przerw zwraca szczegdlng uwage na:

— powiklania infekcyjne — ewentualne wystapienie
cech nacieczenia tkanek, obrzek, zbledniecie, ozig-
bienie, bdl podczas podazy plynéw odzywczych;

— cechy stanu zapalnego — infekcje miejscowe (ocie-
plenie kofczyny, zaczerwienienie skdry w miejscu
wktlucia, na przebiegu zyly);

— powiktania nieinfekcyjne — zaburzenia odplywu,
peknigcie przektucia, niedroznosc;

— prawidlowe umocowanie kaniuli;

— suchos$¢ i czysto$¢ opatrunku;

— temperature ciata chorego (kazdy niewyjasniony
wzrost cieploty ciata powinien by¢ rozpatrywany
jako mozliwo$¢ zakazenia) [20].

W przypadku powstania powiktan kaniule nalezy
usuna¢ z naczynia krwiono$nego, a miejsce wktucia ja-
lowo zabezpieczy¢. Na okolicy wktucia nalezy przykta-
dac¢ na przemian kompres z riwanolu badz butapirazo-
lu (przy stanie zapalnym), a w przypadku powstania
obrzeku oklad z 3-procentowego natrium bicarbonicum
lub altacetu badz zastosowac inne Srodki na zlecenie le-
karza [19]. Podczas zywienia droga zyl obwodowych
wktucie dozylne wymieniamy 1 raz na 24 godziny [19].

Jezeli zywienie bedzie prowadzone droga zyt cen-
tralnych, do zadan pielggniarki nalezy [19]:

— przygotowanie miejsca wklucia;

— przygotowanie zestawu do zalozenia wkiucia cen-
tralnego;

— asystowanie lekarzowi podczas zabiegu zaktadania
dojScia centralnego [19].

Przygotowujac pole operacyjne, nalezy wykapac cho-
rego, a jesli nie jest to mozliwe, starannie umy¢ szyje
i klatke piersiowa lub inne miejsce wprowadzenia cew-
nika nie wczesniej niz 2 godziny przed zabiegiem,
w razie potrzeby ogoli¢ skore¢ w okolicy miejsca wpro-
wadzenia i mocowania cewnika. Na 15-20 minut przed
zabiegiem pielegniarka podaje leki przeciwbdlowe lub
uspokajajace wedhug zlecen lekarza i przygotowuje ze-
staw. Po zalozeniu wklucia przez lekarza pielegniarka
zabezpiecza dojscie jalowym opatrunkiem. Opatrunki
zmienia wedtug zasad obowiazujacych przy wktuciu
obwodowym. Od momentu zalozenia dojScia do zyly
gléwnej pielegniarka prowadzi obserwacj¢ miejsca
wktucia raz na dobe¢ oraz podczas kazdej zmiany opa-
trunku. Obserwujac, zwraca uwage na skore w okolicy
wktucia (pod katem stanu zapalnego), umocowanie
cewnika do skory, prawidlowe utozenie kofica cewnika
badz przedtuzacza zapobiegajace cofaniu si¢ krwi do
kaniuli i zapowietrzeniu uktadu [16].

Zasadniczym zadaniem pielgegniarki w zywieniu po-
zajelitowym jest przygotowanie i podaz ptynéw odzyw-

czych zleconych choremu. Plyny nalezy przygotowywac

na cata dobg, bezposrednio przed podtaczeniem [21].

Gotowy worek zywieniowy podtacza si¢ za pomoca ze-
stawu do przetoczen przez pompg infuzyjng. Czas poda-
Zy nalezy ustawi¢ na 24 godziny lub 16-18 godzin, kiedy
jest podaz cykliczna (w zaleznosci od zlecenia lekarskie-
go). Pompa infuzyjna potocznie pozwala na utrzymanie
stalego tempa wlewu i kontrolg jego prawidlowosci, co
zapobiega powiklaniom metabolicznym i pozwala na
utrzymanie drozno$ci cewnika oraz precyzyjna podaz
odzywczych substancji. Aplikujac preparaty witaminowe,
podaje si¢ je w thuszczach badz zabezpiecza ostona. Pod-
czas zywienia pozajelitowego pielggniarka caly czas mo-
nitoruje stan chorego (t¢tno, ciS-nienie, temperatura mie-
rzone wg zlecen lekarskich), jego swiadomo$¢ oraz wy-
glad, czuwa nad szczelnoScia potaczen linii podazy, umo-
cowaniem cewnika i prawidlowym przebiegiem calego
procesu zywieniowego [19].

Lini¢ zywieniowa, w sktad ktérej wehodzi aparat do prze-
toczen, kraniki, przedtuzacze, nalezy zmienia¢ co 24 godzi-
ny wraz z rozpoczgciem nowego programu dobowego [12].

Przed podiaczeniem i po podlaczeniu worka zywie-
niowego wklucie nalezy przeptukac 5-10 cm roztworu
soli fizjologicznej, a koncéwke wklucia zdezynfekowac
przez zanurzenie jej na 30 sekund w roztworze alkoho-
lu lub, gdy podaz zostala zakoficzona po tych czynno-
Sciach, koficowke zabezpieczy¢ jatowym koreczkiem.

Pielegniarka powinna pamigtac, aby cewnik central-
ny wykorzystywac wytacznie do zywienia pozajelitowe-
g0, nie pobiera¢ krwi do badan przez cewnik, a w wy-
padku cewnikéw z dwoma lub trzema Swiattami — je-
den kanat przeznaczy¢ do celéw zywieniowych. Wszyst-
kie te czynnoSci pozwalaja zmniejszy¢ lub ograniczy¢
liczbe powiktan septycznych.

Kolejnym etapem w zywieniu parenteralnym jest
ocena jego skutecznosci. W tym celu pielegniarka po-
biera prébki krwi i moczu na zlecone badania. Do jej
obowiagzkéw nalezy:

— pobranie materiatu do badafi biochemicznych i innych;

— prowadzenie dokladnego bilansu plynéw;

— kontrola masy ciata chorego;

— prowadzenie dobowej zbiérki moczu badZ kontro-
lowanie jej przebiegu —wczesniej thumaczac pacjen-
towi zasady [13].

Bezpieczne podawanie substancji odzywczych droga
dozylna w duzej mierze zalezy od pielggniarek [13].

Zywienie pozajelitowe — mimo ze stanowi bardzo cze-
sto jedyna metode ratowania zycia chorych, ktérzy nie
moga odzywiac si¢ normalnie, oraz zapobiegania ci¢zkim
powiktaniom w nastepstwie zuzywania wtasnych zasobow
weglowodandw i bialek — jest niefizjologiczng metoda
odzywiania, w zwigzku z tym powinno by¢ tak szybko, jak
tojest mozliwe, zastapione zywieniem dojelitowym z uzy-
ciem specjalnych diet leczniczych.
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