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Streszczenie

Przezskorna endoskopowa gastrostomia (percutaneous
endoscopic gastrostomy — PEG) jest uznana metoda, stosowa-
na z wyboru w przypadkach wymagajacych wdrozenia Srednio-
i dtugoterminowego zywienia enteralnego. Wskazaniem do za-
tozenia PEG u dzieci sa przede wszystkim zaburzenia potyka-
nia spowodowane zaburzeniami neurologicznymi. Przezskérna
endoskopowa gastrostomia polega na wprowadzeniu do zotadka
zgtebnika gastrostomijnego przy uzyciu gastroskopu. Jej wy-
konanie obarczone jest mniejsza liczba powiktan niz w wypadku
gastrostomii wymagajacej laparotomii lub przewlektego zywienia
przez zgtebnik nosowo-zotagdkowy. Zgodnie z rekomendacja
European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN)
zywienie poprzez PEG nalezy wprowadzi¢ jak najwczesniej, gdy
nieskuteczne staje sie zywienie doustne. Odzywianie chorego
odbywa sie na podstawie indywidualnego planu zywieniowe-
go. W praktyce stosuje sie zbilansowane diety przemystowe lub
zmiksowane diety z naturalnych produktéw. Karmienie chorych
przez PEG wg obowiazujacych zasad oraz wtasciwa pielegna-
cja zgodna z praktyka pielegniarska oparta na faktach (evidence-
based nursing — EBN) minimalizuja ryzyko wystgpienia powiktan
oraz przyczyniaja sie do osiggniecia stabilizacji lub poprawy ja-
kosci zycia chorych.

Stowa kluczowe: przezskorna endoskopowa gastrostomia
(PEG), opieka pielegniarska, dzieci.

Wstep

Dobre odzywienie to dostarczenie organizmowi od-
powiedniej ilosci energii, wody oraz sktadnikéw pokar-
mowych niezbednych do jego prawidtowego funkcjono-
wania [1]. W leczeniu zywieniowym wykorzystuje sie dwie
metody: zywienie drogg przewodu pokarmowego (przez
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Percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG) is recog-
nized, the method of choice in cases involving the implemen-
tation of medium-and long-term enteral nutrition. The indica-
tion for PEG in children assumptions are primarily dysphagia
caused by neurological disorders. Percutaneous endoscopic gas-
trostomy is the medical procedure in which gastrostomy tube
is passed into the stomach using gastroscopy. Realization of her
is burdened small quantity of complications smaller than gas-
trostomy exacting laparotomy or chronic feeding by nasal-gas-
tric tube. According to the recommendation of the European
Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN) imple-
mentation of nutrition through the PEG should be made as ear-
ly as possible when it becomes ineffective oral feeding. The pa-
tient’s nutrition is based on individual nutritional plan. In practice
is applied industrial balanced diet or mixed diet with natural
product. Feeding patients by PEG according to the rules and ap-
propriate care consistent with evidence-based nursing (EBN) to
minimize the risk of complications and contribute to the sta-
bilization or improvement of quality of life.
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zgtebnik nosowo-zotadkowy lub nosowo-jelitowy) oraz zy-
wienie droga dozylng (przez zyty obwodowe lub central-
ne) [2]. Optymalny sposéb prowadzenia zywienia ma za-
sadnicze znaczenie. Jezeli mozliwe jest zywienie przez
przewdd pokarmowy, nalezy skorzystaé z tej mozliwosci
[3, 4]. Kontynuacja zywienia dzieci z zaburzeniami poty-
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kania droga przewodu pokarmowego stanowi najbardziej
odpowiednig forme zywienia. Warunkiem wprowadzenia
gastrostomii jest zachowana droznos¢ przetyku oraz
motoryka przewodu pokarmowego [5].

Zywienie dojelitowe ma przewage nad zywieniem po-
zajelitowym, poniewaz wykorzystuje i utrzymuje proce-
sy trawienia i wchtaniania w przewodzie pokarmowym oraz
zapewnia lepsze przyswajanie pokarméw [6]. Pokarm
wptywa troficznie na btone $luzowa przewodu pokar-
mowego, stymuluje i warunkuje utrzymanie odpowied-
nich pozioméw wydzielania enzyméw trawiennych, en-
terohormondéw oraz prawidtowg motoryke [5, 6].

Przezskdrna endoskopowa gastrostomia
jako metoda zywienia dojelitowego

Przezskoérna endoskopowa gastrostomia (percuta-
neous endoscopic gastrostomy — PEG) jest metodg zy-
wienia dojelitowego stosowanga u pacjentéw, u ktérych
zywienie droga doustna jest niemozliwe, niewystar-
czajace lub znacznie utrudnione [1, 5, 7-10]. Utrzyma-
nie zywienia droga naturalna u tych oséb stanowi za-
grozenie aspiracja pokarmu do drég oddechowych
i czesto doprowadza do wyniszczenia [11]. Przezskérna
endoskopowa gastrostomia polega na zatozeniu cewnika
bezposrednio do zotadka za pomoca matoinwazyjnej
techniki endoskopowej [7, 12-14]. U dzieci metoda ta sto-
sowana jest w przypadku przewlektych schorzen upo-
sledzajacych motoryke przetyku. Preferuje sie ja w wy-
padku podejrzenia, ze podaz pokarméw pod wzgledem
iloSciowym i jakosciowym bedzie prawdopodobnie nie-
wystarczajaca i konieczne bedzie wdrozenie sztuczne-
go zywienia dojelitowego na ponad 2-3 tygodnie [15].
Szczegblnie polecana jest u dzieci przewlekle chorych,
wymagajacych zywienia dojelitowego przez okres dtuz-
szy niz 3 miesigce [16]. Wedtug Komitetu ds. Zywienia
Europejskiego Towarzystwa Gastroenterologii, Hepato-
logii i Zywienia Dzieci (European Society for Paediatric
Gastroenterology, Hepatology and Nutrition — ESPGHAN)
wskazaniem do gastrostomii lub PEG jest przewidywa-
ny czas trwania zywienia dojelitowego powyzej 46 ty-
godni [4]. Wtadciwe uzytkowanie zgtebnika PEG pozwala
na korzystanie z niego przez 1-2 lata [10, 17].

Po raz pierwszy PEG wykonat w 1979 r. chirurg dzie-
ciecy Michael Guaderer (Cleveland, Stany Zjednoczone).
Wraz z endoskopista Jeffreyem Ponskym wykorzystat ga-
strofiberoskop, zapewniajac bezposredni dostep do Swia-
tta przewodu pokarmowego bez koniecznosci wykonania
laparotomii [12]. Przezskdrna endoskopowa gastrostomia
jest metoda technicznie prosta, bezpieczng (pod warun-
kiem zachowania wszelkich zasad prawidtowego zakta-
dania i wykorzystania) [8], korzystniejsza pod wzgledem
skutecznosci odzywienia, ponadto dobrze tolerowanga przez
chorych, niepowodujaca dyskomfortu, a takze zyskujaca
wieksza akceptacje subiektywnga i spoteczna [12, 14, 15].
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Gastrostomia poprawia warunki pielegnacji chorego.
W poréwnaniu z sondg zotadkowg PEG zmniejsza ryzy-
ko wystapienia zachtystowego zapalenia ptuc, stanéw za-
palnych, odlezyn w jamie nosowej, gardle [10, 14, 18], prze-
tyku i zotadku [5], zapalenia zatok oraz ucha srodkowego,
refluksu zotadkowo-przetykowego, zapetlenia lub prze-
mieszczenia sie zgtebnika [18]. Endoskopowa gastrosto-
mia w poréwnaniu z tradycyjna gastrostomia wigze sie
ze znacznie mniejszym odsetkiem powiktan, a okres po-
bytu w szpitalu ogranicza sie do doby [5, 7, 8]. Obecnie
stata sie powszechnie uznanga metoda leczenia zywie-
niowego dzieci na swiecie [19] i w Polsce [14].

Cel zywienia przez zgtebnik dojelitowy

Gtéwnym celem podazy pokarmu przez zgtebnik do-
jelitowy jest zapobieganie dalszej utracie masy ciata, eli-
minacja znaczacych niedoboréw zywieniowych [15, 18],
nawodnienie chorego, pobudzenie wzrostu dzieci z opdz-
nieniem wzrostu oraz zahamowanie pogarszania sie ja-
kosci zycia [15].

Zgodnie z aktualng wiedza medyczna i rekomenda-
cja ESPEN (The European Society for Clinical Nutrition and
Metabolism) konieczne jest indywidualne rozwazenie wdro-
zenia zywienia dojelitowego za pomocg PEG we wczesnej
fazie choroby w celu zahamowania pogarszania sie sta-
nu odzywienia oraz stabilizacji lub poprawy jakosci zycia
chorego. W wypadku chorych, u ktérych nastapita znacz-
na utrata masy ciata, powrét do wyjsciowego stanu od-
zywienia jest niemozliwy, nawet jeZeli przyczyna zmniej-
szenia masy ciata byta choroba nienowotworowa [15].

Wskazania do zatozenia przezskérnej
endoskopowej gastrostomii

Wytworzenie PEG powinno wynikac ze wskazan me-
dycznych [15], natomiast wybdr techniki winien by¢ do-
konany indywidualnie, w zaleznosci od stanu ogélnego
dziecka oraz mozliwosci i doswiadczenia zespotu [20].
Wskazaniem do zatozenia PEG s3 sytuacje kliniczne, kt6-
re wymagaja:

« catkowitego zywienia przez PEG: zaburzenia (dysfagia)
lub brak mozliwosci potykania pokarméw (afagia),
przy prawidtowej funkcji dalszej czesci przewodu po-
karmowego [10, 14, 21];

e cyklicznego zywienia przez PEG (np. nocny wlew do-
zotadkowy): niedostateczna podaz sktadnikéw budul-
cowo-energetycznych w positkach, ktére chory jest w sta-
nie spozy¢ dobrowolnie;

» statego lub okresowego odbarczenia zotadka [8], w spo-
radycznych przypadkach [15].

Szczegbtowe wskazania to:

* pierwotne lub wtérne uszkodzenia uktadu nerwowego
bedace przyczyna zaburzen ssania, zucia i potykania (mé-
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zgowe porazenie dzieciece, encefalopatia niedokrwien-
no-niedotlenieniowa, urazy mézgu, wrodzone wady
mozgu, guzy moézgu, wrodzona cytomegalia, wrodzona
toksoplazmoza);

e przyczyny metaboliczne: mukopolisacharydoza;

e choroby przewodu pokarmowego: zespdt rzekomej
niedroznosci przewodu pokarmowego, zesp6t krotkie-
go jelita;

» mukowiscydoza — zywienie w godzinach nocnych w celu
dostarczenia wymaganego pokrycia energetycznego [14];

* jadtowstret pochodzenia centralnego [9, 17].

Badania tyszkowskiej i wsp. pokazuja, ze bardzo maty
odsetek dzieci (2,1%) z chorobami nowotworowymi zy-
wionych jest przez PEG. Z kolei dane przedstawione przez
zespoty zywieniowe z innych krajow wykazuja znacznie
wiekszy procent dzieci korzystajacych z tej formy lecze-
nia zywieniowego oraz prezentuja sposoby wykorzysta-
nia PEG, efekty leczenia i powiktania. Wtasciwe i w pore
rozpoczete leczenie zywieniowe moze wptyna¢ na roko-
wanie, czas trwania i przebieg powiktan oraz mozliwosé
kontynuacji leczenia przeciwnowotworowego [9].

Przeciwwskazania do zatozenia
przezskérnej endoskopowej gastrostomii

Przeciwwskazaniami do zatozenia gastrostomii przez-
skornej sa: niedroznos¢ przetyku uniemozliwiajaca przej-
Scie endoskopu, wodobrzusze, stan po resekcji zotadka
(nowotwor zotadka), zaburzenia krzepniecia [5, 14], zyla-
ki przetyku, ostre zapalenie trzustki lub zapalenie otrzew-
nej [14], niezagojone, ropiejace rany skoéry brzucha [5].

Zywienie dojelitowe jest trudne lub przeciwwskaza-
ne u pacjentéw z uposledzong perystaltyka przewodu po-
karmowego, czynnoscig trawienia czy wchtaniania. Sto-
sowanie zywienia enteralnego zasadniczo ograniczaja
ciezkie zespoty ztego wchtaniania i trawienia z duzym nie-
dozywieniem i uposledzong motoryka miesniowki gtad-
kiej przewodu pokarmowego [6].

Istota zabiegu

Zgtebniki do sztucznego zywienia dojelitowego moz-
na wprowadzi¢ do przewodu pokarmowego, wsuwajac je
przez jame nosowa, stosujac przezskérna technike ma-
toinwazyjna lub metode operacyjng [15].

Nowoczesne zgtebniki do gastrostomii przezskor-
nych wykonywane sg z odpornego na czynniki biologiczne
poliuretanu lub silastiku [15]. Pozwala to na zachowanie
trwatosci przez dtugi czas, zwykle bez powiktan [7, 15].
Zaleca sie wykorzystanie zgtebnikéw o duzym Swietle,
co najmniej 15 Ch [15].

Przezskérna endoskopowa gastrostomia jest proce-
dura inwazyjna, zwigzana z naruszeniem ciagtosci tkanek.
Na zatozenie PEG nalezy uzyska¢ wazng prawnie pisemna

zgode rodzicéw lub opiekunéw dziecka. Formularz po-
winien by¢ zgodny z ogélnymi zasadami [15].

Przed zabiegiem nalezy wprowadzi¢ kaniule do Zyty.
Chory powinien pozosta¢ na czczo co najmniej 8 godzin
przed zabiegiem. U dzieci istnieje tendencja do skroce-
nia okresu gtodzenia przed zabiegiem. Nalezy sprawdzi¢
wskazniki krzepniecia [15].

Wedtug wytycznych ESPEN, gdy zabieg wytwarzania
PEG przeprowadzony jest zgodnie ze standardowymi pro-
cedurami chirurgicznymi z zachowaniem zasad aseptyki
i antyseptyki, podawanie antybiotyku nie jest konieczne
[15]. U dzieci z wrodzonymi schorzeniami neurologiczny-
mi przed zatozeniem PEG profilaktycznie podaje sie an-
tybiotyk [5].

Przezskérna endoskopowa gastrostomie zaktada sie
u dzieci w krotkim znieczuleniu ogélnym. Zabieg jest
prosty technicznie, a najczesciej wykorzystywana stan-
dardowa technika przeciaggania nici trwa 12 minut. Po
wprowadzeniu gastroskopu do Zotagdka wykonuje sie en-
doskopowe przeswietlenie sciany powtok brzucha i wy-
biera najbardziej dogodne miejsce do zatozenia gastro-
stomii. W wybrane miejsce przez powtoki brzuszne do
zotadka wprowadza sie cewnik i przez niego ni¢ chirur-
giczna. Ni¢ po ztapaniu kleszczykami biopsyjnymi zosta-
je wyciagnieta za pomoca endoskopu przez usta i wy-
korzystana do przeciaggniecia cewnika PEG przez przetyk,
zotadek i powtoki, do ktérych jest przymocowana [5, 15].
W zotadku pozostaje zakofczenie w postaci silikonowe-
go pierécienia z wewnetrznym otworem [5].

W celu unikniecia zakazenia rany i rozwoju miejsco-
wego niedokrwienia konieczne jest wystarczajgco duze
(8 mm) naciecie w miejscu naktucia, umozliwienie prze-
mieszczania zgtebnika o ok. 5 mm przez zewnetrzng ptyt-
ke mocujaca oraz umieszczenie opatrunku w ksztatcie
litery Y pod zewnetrzng ptytka mocujaca [15].

Poza standardowa procedurg do praktyki klinicznej
wprowadzono wiele modyfikacji stuzacych do wtasciwe-
go przezskdrnego wprowadzenia zgtebnika zywieniowego.
Gdy endoskopowe wprowadzenie zgtebnika jest tech-
nicznie niemozliwe, mozna dotrze¢ do Zzotadka lub jeli-
ta czczego metodg laparoskopowa (przezskérna laparo-
skopowa gastrostomia — PLG; przezskérna laparoskopowa
jejunostomia — PLJ) [15].

Opieka po zabiegu

Po zabiegu w dobie ,,zerowej” dziecko otrzymuje wy-
tacznie ptyny dozylnie. W pierwszej dobie podaz ptynéw
po wykonaniu PEG w potowie odbywa sie droga dozylng
i w potowie przez gastrostomie w postaci herbaty [5] lub
juz w 6.-8. godzinie po zabiegu mate ilosci 5-procento-
wej glukozy, 0,9-procentowego NaCl lub przegotowanej
wody w odstepach 2—4 godzin. llos¢ podawanych ptynéw
u dzieci jest uzalezniona od wieku i wynosi od kilku do
kilkudziesieciu mililitrow [14]. Badania amerykanskie
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dotyczace tolerancji pokarmu po 3 i 6 godzinach po za-
biegu dowiodty, ze podjecie karmienia po 3 godzinach nie
zwiekszyto ryzyka wystapienia powiktan [22].

Stopniowo przez 2-3 dni zwieksza sie liczbe i objetos¢
positkéw podawanych przez PEG, tak aby od 4. doby dziec-
ko otrzymywato nalezng diete, ktéra powinna pokryé pet-
ne zapotrzebowanie kaloryczne [5].

Pierwsza zmiane opatrunku wykonuje sie w pierwszym
dniu po zabiegu. Zazwyczaj od 1. do 7. dnia po zabiegu, tj. do
momentu wytworzenia ziarniny w kanale stomii, wskazana
jest codzienna zmiana opatrunku [15]. We wczesnym okre-
sie po zatozeniu PEG pomiedzy pierscieniem a skoéra
umieszcza sie jatowy gazik. Po wygojeniu rany wokét ga-
strostomii gazik nie jest konieczny. Podczas codziennej pie-
legnacji gastrostomii nalezy odsuna¢ nieznacznie pierscien
od skoéry, oczysci¢, zdezynfekowac (np. Octenisept®)
oraz osuszy¢ skore [7, 15]. Mycie wodg z mydtem jest do-
puszczalne po zagojeniu rany 1-2 tygodnie od zabiegu [15].
Pierscien mocujacy PEG nalezy umiesci¢ tak, aby przyle-
gat do skéry brzucha, blokujac wsuwanie sie cewnika do
wewnatrz [7]. Koniec zgtebnika trzeba czysci¢ codziennie,
uzywajac wody i matej szczotki [15].

Po co najmniej 4 tygodniach od wytworzenia PEG, gdy
kanat stomijny jest prawidtowo wyksztatcony, dojrzaty
i utrwalony, istnieje mozliwos¢ zatozenia gastrostomii typu
»grzybek” (G-tube) [15]. Ten rodzaj gastrostomii wptywa
na poprawe komfortu zycia, upraszcza samoopieke,
utrzymanie codziennej higieny i nie ogranicza aktywno-
Sci fizycznej [10, 14, 17]. Doswiadczenia tyszkowskiej i wsp.
z Instytutu ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” (IPCZD)
wskazuja, ze pierwsze zatozenie ,grzybka” gastrosto-
mijnego nie powinno byé wykonane wczesniej niz po
3 miesigcach od zatozenia PEG. Zbyt wczesna wymiana
pierwotnego zestawu gastrostomijnego moze spowo-
dowaé wprowadzenie grzybka pomiedzy Sciany jamy
brzusznej tzw. fatszywym kanatem i podania pokarmu mie-
dzy Sciany jamy brzusznej [18].

Diety w odzywianiu enteralnym

Opieka nad chorym obejmuje takze przygotowanie in-
dywidualnego planu zywieniowego. Konieczna jest oce-
na wydolnosci motorycznej, enzymatycznej i absorpcyj-
nej przewodu pokarmowego [2], a takze wyliczenie
dziennego zapotrzebowania energetycznego i ptynowe-
g0 oraz wybor wtasciwych preparatéw odzywczych [15].

Do obliczania zapotrzebowania energetycznego sto-
suje sie schemat ABC:

* A (anthropometric measures) — ocena parametrow an-
tropometrycznych: wskaznik masy ciata (body mass in-
dex — BMI), pomiar obwodu Srodkowej czesci ramienia;

* B (biochemical parameters) — stezenie wskaznikéw bio-
chemicznych w osoczu (stezenie albuminy, prealbumi-
ny, transferyny) oraz poziom limfocytow w 1 mms3;
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¢ C (clinical factor) — analiza czynnikdéw istotnych z kli-
nicznego punktu widzenia: zmiany masy ciata w ciggu
ostatnich miesiecy, zmiana przyzwyczajen zywieniowych,
nietolerancja niektérych pokarmoéw [14, 23].

W odzywianiu dojelitowym wykorzystuje sie diety
przemystowe lub diety szpitalne [14, 23]. Dostepnych jest
wiele diet i preparatéw odzywczych odpowiednich do zy-
wienia dojelitowego [5, 15], ktére maja standardowy
sktad, scisle okreslong ilos¢ sktadnikéw pokarmowych
i znana wartos¢ energetyczng [23]. Zastosowanie ich
w odzywianiu chorego dziecka jest szansg na uzupet-
nienie niedoboréw biatkowo-kalorycznych i petng su-
plementacje preparatami wielowitaminowymi oraz pier-
wiastkami $ladowymi [5]. Ponadto diety przemystowe
sg tatwe w przygotowaniu, maja ptynna konsystencje
(nie zatykaja cewnikdéw), maja okreslong wartos¢ osmo-
larng (250-400 mOsm/l), sa sterylne, bezpieczne che-
micznie, znajduja sie w opakowaniach o odpowiedniej
wielkosci [14, 23].

W Polsce dostepne sa diety przemystowe: bezlakto-
zowe, normokaloryczne, normobiatkowe i wysokobiatkowe,
izoosmolarne lub hiperosmolarne, ubogo- i bogatoreszt-
kowe, petnowartosciowe, wzhogacane w ttuszcze i kwa-
sy ttuszczowe [14, 23].

Zmiksowana diete szpitalng przygotowuje sie z ogol-
nodostepnych produktéw naturalnych lub zbilansowanych
diet przemystowych. Do przygotowania mieszanki wy-
korzystuje sie mleko naturalne, Smietane, masto lub ole-
je rosdlinne oraz skrobie. Niewskazane jest stosowanie czer-
wonego miesa, pokarméw wzdymajgcych (kapusta,
groch, fasola) oraz zapierajacych (banany). Mozna okre-
sowo dodawat ttuszcz, np. olej stonecznikowy, w celu
zmniejszenia ryzyka zastoju z6tci. Dieta ma niepewny
sktad, moze zawiera¢ sktadniki nietolerowane przez cho-
rego, trudno jest dobraé sktad do zapotrzebowania cho-
rego i utrzymania dobrego stanu odzywienia, a jej przy-
gotowanie jest czasochtonne [14]. Przedstawione przez
tyszkowska i wsp. 7-letnie obserwacje dotyczace wyko-
rzystania PEG wskazuja, ze diete kuchenng zmiksowang
najczesciej stosowano u dzieci z uszkodzeniami osrod-
kowego uktadu nerwowego i chorobami metabolicznymi
z zaburzeniami ssania, zucia i potykania oraz u dzieci z za-
awansowanymi procesami nowotworowymi. Pokarm
podawano porcjami, a czestos¢ karmien i objetos¢ po-
sitkow zalezaty od wieku dziecka i tolerancji podawane-
go pokarmu [8].

Do btedéw popetnianych w trakcie zywienia dojeli-
towego naleza: zbyt raptowne zwiekszenie objetosci po-
dawanego pokarmu, podaz nadmiernej objetosci pokar-
mu naraz, niedostateczna podaz ptynéw, niedostateczna
podaz btonnika, stosowanie diet nieodpowiednich dla cho-
rego [15] oraz podawanie diety o nieodpowiedniej tem-
peraturze [6, 15]. Zbyt zimne lub zbyt ciepte mieszanki
moga powodowac uposledzenie motoryki i czynnosci wy-
dzielniczej przewodu pokarmowego [6].



Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 4/2011

Metody karmienia przez przezskérna
endoskopowga gastrostomie

Podaz substancji odzywczych do zgtebnika PEG moze
sie odbywa¢ metodg porcji za pomocg strzykawki (bolu-
sa), metodg ciagtego wlewu grawitacyjnego lub za pomoca
pompy infuzyjnej zywienia jelitowego [7, 14, 23].

Podczas stosowania metody porcji nalezy przestrze-
gac nastepujacych zasad:

* rozpoczecie zywienia ptynnymi pokarmami od bardzo
matych dawek (szczegodlnie jesli pacjent nie byt odzy-
wiany enteralnie dtuzej niz kilka dni);

e przygotowanie zestawu do karmienia: strzykawka
100-150 ml, pokarm o optymalnej temp. 35-37°C (nie
przekracza¢ 40°C), przegotowana ciepta woda, naczy-
nie na odpadki, lignina;

* przygotowanie pacjenta: utozenie w pozycji wysokiej
(Fowlera) lub pétwysokiej (semi Fowlera), przed posit-
kiem wskazane jest draznienie zmystu powonienia przez
ssanie cukierka o mocnym zapachu, zucie gumy;

* przed podaniem mieszanki sprawdzenie zalegania po-
karmu w zotadku;

* odpowietrzenie strzykawki po nabraniu pokarmu;

« dostosowanie jednorazowej podazy pokarmu do wie-
ku i budowy anatomicznej dziecka oraz powolne
wstrzykiwanie pokarmu (dorosli: 200-500 ml przez
10-15 minut);

* w czasie karmienia zapewnienie pacjentowi dyskrecji,
intymnosci i spokoju;

* pozostawienie chorego w pozycji wysokiej lub potwy-
sokiej do ok. 2 godzin po positku;

e zachowanie minimum 6-8-godzinnej przerwy nocnej;

* zapewnienie higieny jamy ustnej oraz leczenie ubytkéw
zebowych;

* kontrolowanie wyproznien, diurezy, bilansu ptynéw;

* rozszerzanie diety po stwierdzeniu dobrej tolerancji zy-
wienia [14].

Metoda podazy za pomoca pompy lub ciagtego wle-
wu grawitacyjnego polega na podawaniu pokarmu poprzez
kroplowy wlew w ciggu dnia lub w nocy. Zastosowanie
pompy infuzyjnej wymaga uzycia specjalnego zestawu
przetoczeniowego. Zaletg stosowania pomp jest dawko-
wanie doktadnej objetosci pokarmu w okreslonym cza-
sie. Zastosowanie tej metody wymaga respektowania okre-
Slonych zasad:

» podawanie pokarmu przez cata dobe lub tez z nocnag,
kilkugodzinng przerwa (6-8 godz.);

* ustawienie przeptywu maksymalnie 80-100 ml/godz. lub
30-35 kropli/min;

e wymiana zestawéw do podawania diety co 24 godzi-
ny [23];

* kontrolowanie zalegania zotadkowego;

» zakohczenie kazdego wlewu podaniem niewielkiej ilo-
sci 0,9-procentowego NaCl [14].

Dopuszcza sie mozliwos¢ kojarzenia zywienia cy-
klicznego z zywieniem ciggtym [23].

Powiktania zwigzane z przezskérna
endoskopowga gastrostomia

Ryzyko wystapienia powiktan zwiazanych z PEG jest
mniejsze niz w wypadku gastrostomii zaktadanej przez
laparotomie [8, 9, 14]. Odsetek udanych zabiegdw wynosi
99%, a odsetek powiktan 1,3% [14]. Jezeli jednak zywie-
nie przez gastrostomie bedzie prowadzone niewtasciwie,
moze by¢ powodem powiktan miejscowych i ogélnych. Do
powiktan miejscowych nalezg powiktania mechaniczne
zwiazane z funkcjonowaniem stomii [5] oraz krwawienia
z miejsca wprowadzenia [8]. Moga wystapi¢ takze po-
wiktania infekcyjne, najczesciej zakazenia bakteryjne
[5, 8] wraz z ropowica skory i tkanki podskérnej. Do groz-
nych dla zycia i zdrowia powiktan ogbélnych zalicza sie prze-
wodnienie, zaburzenia elektrolitowe i gospodarki kwasowo-
-zasadowej, wahania glikemii [5], zapalenie otrzewnej
[5, 8], odme otrzewnowa (Pneumoperitoneum), perfora-
cje Sciany jelita oraz przejsciowe zaburzenia motoryki prze-
wodu pokarmowego [8].

Z badan prowadzonych przez Ignys$ i wsp. w Insty-
tucie Pediatrii w Poznaniu (grupa badana liczyta 18 cho-
rych) wynika, ze okres pooperacyjny u wszystkich dzie-
ci, ktérym zatozono PEG, przebiegat bez powiktan. Nie
odnotowano takze powiktan pdéznych w postaci odczy-
nu zapalnego ani wyciekania tresci Zotadkowej obok
zatozonego zgtebnika gastrostomijnego [5]. Z badani
przedstawionych przez tyszkowska i wsp. z IPCZD (gru-
pa badana to 135 chorych) wynika, ze powiktania wy-
stapity u 23,7% dzieci. Ponad potowe powiktan stano-
wity zakazenia skéry i tkanki podskérnej, powstajace
zwykle podczas zaktadania PEG. Czynnikiem etiolo-
gicznym zakazenia pierwotnego byty gronkowce, droz-
dzaki, Klebsiella oraz Pseudomonas aeruginosa (stwier-
dzone u dzieci przewlekle chorych, dtugotrwale
hospitalizowanych na oddziatach zabiegowych). Zmia-
ny zapalne objawiaty sie zaczerwienieniem i obrzekiem
skéry o r6znym natezeniu wokét stomii oraz wycieka-
niem wydzieliny ropnej lub Sluzowo-ropnej z otworu ga-
strostomijnego. Objawom tym czasami towarzyszyt
stan podgoraczkowy lub goraczka, bolesnos¢ skéry
wokot stomii, a podczas karmienia wyciek tresci po-
karmowej na zewnatrz. Gtéwna przyczyne zakazeh
wtérnych stanowity natomiast pateczki Gram-ujemne.
Do zakazen tych dochodzito w wyniku mikrourazéw skoé-
ry wokoét stomii u dzieci nadpobudliwych oraz ztej higieny
tej okolicy [18].

Retrospektywne badania amerykanskie obejmowa-
ty grupe 760 chorych z PEG hospitalizowanych w latach
1994-2005. Z przegladu wynika, ze powiktania poope-
racyjne (najczesciej zakazenie rany) stwierdzano u 4%
dzieci przed wypisem i 20% dzieci po wypisaniu ze szpi-
tala [24].

U dzieci otrzymujacych zywienie dojelitowe moze wy-
stapi¢ grozne dla zycia powiktanie w postaci zespotu zy-
wieniowego — refeeding-syndrom. Zesp6t ten obejmuje me-
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taboliczne i fizjologiczne skutki wystapienia niedoboréw,
ich uzupetniania, przesunie¢ ptynéw miedzy przestrzeniami
i wzajemnych zwigzkéw pomiedzy: gospodarka fosforowa
(hipofosfatemia), potasowa (hipokaliemia), magnezowg
(hipomagnezemia), metabolizmem glukozy, niedoborem wi-
tamin i uzupetnianiem niedoboru ptynéw [25]. Zespét ten
moze wystapi¢ takze u niedozywionych pacjentéw otrzy-
mujacych wysokokaloryczne zywienie pozajelitowe [3].

Ponadto wytgczenie gérnego odcinka przewodu po-
karmowego z proceséw trawienia powoduje zniesienie
bodZzcéw smakowo-zapachowych i pozbawia psycho-
gennego wydzielania $liny i enzymoéw trawiennych.
Z kolei uposledzenie gryzienia i zucia w jamie ustnej pro-
wadzi do zaburzen proceséw trawiennych, zaburzen
w zakresie modyfikacji odczynu pokarmu, braku dziata-
nia bakteriobdjczego i bakteriostatycznego [6].

W opiece nad chorymi z gastrostomiag odzywcza na
podstawie doswiadczeh wiasnych Bazalinski i wsp. wska-
zuja na ryzyko wystapienia wielu probleméw pielegna-
cyjnych. Najczesciej obserwowane powiktania to: wyciek
tresci zotadkowej i/lub Zywieniowej w okolicy gastrostomii,
wystapienie zmian troficznych na skérze wokét stomii,
mozliwos¢é aspiracji tresci pokarmowej do drég odde-
chowych, ostabienie lub brak taknienia, biegunka, zaparcia,
wystgpienie zmian troficznych w jamie ustnej z powodu
braku funkcji samooczyszczania, zakazenie okolicy ga-
strostomii z wydzieling ropna, niedroznos¢ gastrostomii,
mechaniczne uszkodzenie gastrostomii, powstanie odmy
podskérnej w okolicy gastrostomii, odlezyna wokét ga-
strostomii, przerost sluzowki wokét gastrostomii, brak
akceptacji nowej sytuacji zyciowej oraz mozliwos¢ przy-
rosniecia wewnetrznej czesci gastrostomii do sluzowki
zotadka [17].

W celu zminimalizowania ryzyka wystapienia powi-
ktan zwigzanych z zywieniem dojelitowym zalecane jest
opracowywanie protokotéw postepowania zywieniowe-
go, monitorowanie zasad higieny oraz tworzenie inter-
dyscyplinarnych zespotéw wspierajacych zywienie [4].

W obecnej sytuacji prawnej prowadzenie zywienia
chorych w warunkach domowych jest refundowane
i obejmuje dostarczenie choremu preparatéw zywie-
niowych (diet przemystowych) oraz profesjonalng opie-
ke zespotu zywieniowego (pielegniarka, lekarz) w domu
chorego [26].

Podsumowanie

Zycie z gastrostomia nie ogranicza normalnego funk-
cjonowania pacjenta. W poréwnaniu z karmieniem przez
zgtebnik dozotadkowy, PEG zwieksza bezpieczefstwo
i komfort zycia dziecka oraz daje mozliwos¢ rozszerzania
diety dziecka. Respektowanie zasad karmienia oraz rze-
telna opieka pielegniarska zgodna z praktyka piele-
gniarska oparta na faktach (evidence-based nursing — EBN)
minimalizuja ryzyko wystapienia powiktan.
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