PROGRAM EDUKACJI PACJENTA (RODZINY, OPIEKUNOW) Zalacznik nr 19
ZYWIENIE DOJELITOWE W WARUNKACH do P-PJ27-56, wyd. 6
DOMOWYCH Z DOSTEPEM DLUGOTERMINOWYM (PEG)

Temat

Zywienie dojelitowe w warunkach domowych z dostepem diugoterminowym (PEG).

Prowadzacy

Pielegniarki

Odbiorcy

e Pacjent,
e Rodzina, opiekunowie

Cel

Pacjent i jego rodzina posiada wiedze na temat:
- pielegnacji miejsca zatozenia PEG-a
- prawidtowego przygotowania preparatow do zywienia
- utrzymania higieny jamy ustnej
- kontaktu z poradnig zywieniowg
Pacjent i jego rodzina potrafi:
- zmieni¢ opatrunek wokoét PEG-a
- przygotowac i podac preparaty do PEG-a

Miejsce Czas zajec Metody i techniki

e Rozmowa indywidualna
15-20minut | ® Pokaz karmienia z instruktazem
e Przecwiczenie techniki karmienia

Sala chorych, gabinet
zabiegowy

Materiaty dydaktyczne:
Informatory dla pacjenta, poradnik dla pacjentéw i opiekunow

Plan zaje¢ edukacyjnych

1. Rozpoczecie edukacji — przedstawienie sie.

2. Przedstawienie tematu i celu edukacji

3. Realizacja zadania — przygotowanie sprzetu do karmienia
4. Ocena skutecznosci przeprowadzonej edukacji.

Tre$sé wyktadu
1. przygotowanie chorego do karmienia;

CO TO JEST PEG?

PEG jest to przezskorna endoskopowa gastrostomia. Polega na wprowadzeniu do zotgdka,
bezposrednio przez skore, krétkiego zgtebnika, przez ktéry chory bedzie karmiony i dopajany. W ten
sposob mozna dostarczy¢ choremu odpowiednig ilos¢ sktadnikow odzywczych wraz z pokarmem, nie
wykluczajgc przy tym, spozywania przez pacjenta innych positkow doustnie. Zabieg wykonywany jest
w znieczuleniu miejscowym. Przeprowadzany jest przy uzyciu gastroskopu. Wykonywany w ten sposob
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otwor, nazywa sie przetokg pokarmowg i jest stosowany u chorych, u ktorych wskazane jest
dtugoterminowe wspomaganie podawania pokarmow. Po zabiegu pacjent zostaje 2-3 dni w szpitalu.
Po tym czasie wypisywany jest do domu lub do osrodka medycznego. Chory jest objety opieka zespotu
poradni zywieniowej.

PIELEGNACJA JAMY USTNEJ

Nalezy dba¢ o jame ustng, gdyz brak higieny powoduje rozwoj bakterii, ktore mogg spowodowac
rozwoj zakazenia:

mycie zebow 2 razy dziennie miekkg szczoteczkg ;

ptuczemy jame ustng wodg lub preparatami ziotowymi np. rumianek, szatwia lub gotowymi
preparatami antybakteryjnymi bez alkoholu;

na usta, kilka razy dziennie, naktadamy balsam nawilzajgcy;

obserwujemy wszystkie zmiany w jamie ustnej i zgtaszamy je pielegniarce z poradni
zywieniowej;

PIELEGNACJA MIEJSCA ZAtOZENIA PEG-a:

doktadna pielegnacja skory wokot przetoki, redukuje ryzyko infekcji i miejscowego
podraznienia;

przed kazdg czynnoscig doktadnie UMYJ RECE;

pielegnacije skoéry wykonujemy min. 1 RAZ NA DOBE;

przetoka potrzebuje okoto 14 dni na petne zagojenie i dlatego przez ten czas opatrunek
Zzmieniamy codziennie;

przez pierwsze 24 godziny zewnetrzna ptytka mocujgca zgtebnik powinna przylega¢ do skory,
jednak niezbyt scisle, aby nie doszto do niedokrwienia skory, pomiedzy ptytkg zewnetrzng a
wewnetrzng;

po 24 godz. nalezy poluzowac¢ zewnetrzng ptytke mocujgcg, na odlegtos¢ ok. 5 mm w celu,
umieszczenia tam opatrunku;

przez pierwsze 72 godz. czyli 3 doby, nie nalezy zmienia¢ potozenia PEG-a;

po 3 dniach od zatozenia nalezy obrocic PEG wokoét wiasnej osi o 180 stopni np. zgodnie z
ruchem wskazowek zegara;

po 7 dniach od zatozenia, nalezy takze wsuwac zgtebnik do srodka ( w kierunku zotgdka) i
wysuwac (w kierunku skory) na okoto 1,5-2 cm;

powyzsze dwie czynnosci czyli obracanie PEG-a oraz wsuwanie i jego wysuwanie, nalezy
wykonywac codziennie, aby ufatwi¢ powstanie tzw. tunelizacji i wytworzenie sie przetoki, wokot
zgtebnika oraz umozliwi prawidtowe zagojenie sie rany.

do 2 tyg. od zabiegu, nie nalezy sie kgpaC w wannie ani w basenie, po catkowitym zagojeniu,
mozna sie kgpac¢ w wannie i basenie, nalezy jednak stosowac¢ opatrunki wodoszczelne;

do oczyszczania skory wokét zgtebnika, nalezy stosowac srodki bezalkoholowe;

nie nalezy uzywac srodkéw odkazajacych zawierajgcych jodyne;

nalezy unika¢ kremow, pudrow czy talku, mogg one uszkodzi¢ zgtebnik oraz spowodowac
podraznienie i wtdrne zakazenie skory;

PO zagojeniu sie rany, czyli po okoto 2 tyg. do pielegnacji skory mozna uzywac¢ wody z mydtem,
kazdorazowo pamietac¢ nalezy, o doktadnym osuszaniu skory;
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INSTRUKTAZ ZMIANY OPATRUNKU

przygotuj miske z cieptg wodg i mydtem, kompresy gazowe, nozyczkKi;
utdz pacjenta w pozyciji lezacej;

umyj i osusz rece;

odston zgtebnik;

usun poprzedni opatrunek;

otworz zacisk;

uwolnij zgtebnik z ptytki mocujacej;

przesun ptytke ku gérze, aby mie¢ swobodny dostep do pielegnacii;
skore wokot zgtebnika przemyj wodg z mydtem;

osusz doktadnie skore;

wykonaj obrot zgtebnika o 180* zgodnie z ruchem wskazdwek zegara;
wsun i wysun delikatnie zgtebnik;

Zatdz nowy opatrunek (natnij kompres gazowy w ksztatt litery Y- utatwia to umocowanie
opatrunku pod zgtebnikiem);

ponownie zamocuj ptytke na zgtebniku i zacisnij zacisk;

PRZYGOTOWANIE SPRZETU DO KARMIENIA

Sg trzy sposoby karmienia chorego:

zywienie porcjami, tzw. metoda boluséw, przy pomocy strzykawki;

zywienie metodg grawitacyjna, przy uzyciu zestawdw grawitacyjnych do podazy preparatu;
karmienie przy pomocy pompy zywieniowej i specjalnych zestawdw uzywanych, do tego
urzgdzenia;

Sposéb podazy zalezy od kilku czynnikow, np.: mobilnos¢ i ruchliwos$¢ pacjenta, tolerancja diety,
miejsca zatozenia zgtebnika ( zgtebnik do zotgdka lub do jelita cienkiego).

METODA BOLUSOW: polega na podawaniu diety za pomocg specjalnej strzykawki, bezposrednio do

PEG-a. Sposdb ten jest wygodniejszy dla pacjentdw mobilnych, poruszajgcych sie na wozku,
tych ktérzy nie przebywajg stale w t0zku, gdyz karmienie trwa krotko. Przy tej metodzie
jednak, moze dochodzi¢ do wzdec i biegunek. Zalecang ilos¢ diety dzielimy na 4-6 karmien
na dobe, po okoto 200-400 ml na porcje. Podawanie bolusoéw powinno odbywac sie o statych
porach dnia. Metoda ta stosowana jest TYLKO w przypadku gastrostomii zatozonej do
zotgdka.

METODA GRAWITACJI: polega na podtgczeniu gotowego opakowania z dietg za pomocg specjalnego

aparatu do PEG-a i umieszczeniu go ok. 1 m nad pacjentem ( podobnie jak kroplowke).
Preparat sptywa za pomocg grawitacji. Nalez ustawi¢ taki przeptyw preparatu, jak zaleci
lekarz. Przy tej metodzie, dieta podawana jest dtuzszy czas i odbywa sie wg schematu: 3
godz. wlewu i 2 godz. przerwy. Stosowana jest u chorych lezacych lub o niewielkiej
mobilnosci i TYLKO w przypadku gastrostomii zatozonej do zotgdka.

METODA POMPY ZYWIENIOWEJ: diete w opakowaniu - worek lub butelka- podaje sie, za pomocg

specjalnego urzagdzenia, zwanego pompg i dostosowanego do niej aparatu. Metoda ta
pozwala na precyzyjne zaprogramowanie ilosci pokarmu, jak i czasu wlewu . Zaczynamy
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zywienie od niewielkich przeptywow np. 30 ml/godz. stopniowo zwiekszajgc przeptyw, ktory
nie moze przekroczy¢ max. 200 ml/godz. Zbyt szybka podaz preparatu, szczegdlnie na
poczatku zywienia, moze wywota¢ biegunke i dolegliwosci bolowe. Metoda ta, jest zalecana
dla chorych lezgcych stale w t6zku, gdyz podaz diety jest dtugotrwata. W ten sposob

podajemy diety do gastrostomii dozotgdkowej i do gastrostomii dojelitowej ( jejunostomii).

PRZYGOTOWANIE DIETY | SPRZETU

e sprawdz, czy nazwa diety, ktérg dostarczono, zgadza sie tg przepisang przez lekarza;

sprawdz date waznosci na opakowaniu;

e przyjrzyj sie, czy wyglad diety jest odpowiedni. Zwré¢ uwaga na nietypowe osady,
rozwarstwienia lub ,kfaczki”. Nie podawaj takiego preparatu. Zgtos to pielegniarce z poradni
zywieniowe;.

e zawsze delikatnie wstrzgsnij opakowaniem przed otwarciem,aby wymiesza¢ zawartosc,

e sprawdz date waznosci sprzetu medycznego ( strzykawki, aparatu do podazy diety, itp.);

e nowe, zamkniete opakowania diet przechowywac¢ w temp. pokojowej (5-25 *C);

e unikaj przechowywania diet blisko grzejnikdw, kominkow i piecow;

e 7imag, gdy temperatury spadaja, nie przechowuj diet w garazach i innych nieogrzewanych
pomieszczeniach;

e nie przechowuj diet w zamrazarce;

e W pierwszej kolejnosci, uzywaj diety z krétszym terminem waznosci;

e PO pierwszym otwarciu opakowania, w przypadku metody bolusow, preparat przechowuj w
oryginalnym opakowaniu, w lodéwce;

PRZYGOTOWANIE ORAZ ZYWIENIE PACJENTA Z PEG-iem

ZYWIENIE ZALECA SIE ROZPOCZAC NIE WCZESNIEJ NIZ 6-8 GODZ. PO ZABIEGU. ZAt OZENIA
PEG-a.

e unikamy ukfadania pacjenta z przetokg odzywczg, na lewym boku po positku, moze to
spowodowac wyciek tresci zotgdkowej lub zachtysniecie;

e 0soba karmiona nie moze leze¢ w pozycji ptasko na wznak;

e optymalnie zaleca sie chorego utozy¢ w pozycji siedzacej lub poétsiedzacej (30-40 stopni);
pacjent, ktory nie wymaga statego lezenia w 16zku, powinien zosta¢ w pozycji siedzgcej ok. 2
godz po karmieniu, zapobiega to cofaniu sie pokarmu;

e sprawdzamy potozenie i umocowanie zgtebnika;

e przedipo kazdym karmieniu przeptukujemy zgtebnik letnig wodg przegotowang w ilosci 30-50
ml;

e jesli pacjent ma zachowang mozliwos¢ potykania, mozna podawac doustnie letnie ptyny, w
matych ilosciach np. herbate, niegazowang wode mineralng;

PODAWANIE LEKOW PRZEZ ZGt EBNIK

NIE WOLNO PODAWC ZADNYCH LEKOW PACJENTOWI BEZ KONSULTACJI Z PERSONELEM
MEDYCZNYM.

e Leki powinny mie¢ postac ptynng- syropy, zawiesiny ( inne postaci lekbw mogg prowadzi¢ do
zatkania zgtebnika);

e leki podajemy zawsze pomiedzy positkami (w przypadku diety we wlewie ciggtym, przez pompe
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zywieniowa, nalezy robi¢ przerwe w podawaniu diety, na 0,5 godz. przed i po podaniu lekow);

e przed podaniem lekow przeptucz zgtebnik wodg przegotowang w ilosci 20-50 ml; wykonaj to
samo po podaniu lekow;

e jesli podajemy, w tym samym czasie, wiecej niz jeden lek, przeptukuj zgtebnik pomiedzy
kolejnymi dawkami leku;

e w przypadku statych lekéw doustnych nalezy przeanalizowaé, czy dany lek moze byc
rozdrobiony przed podaniem ( tabletki podjezykowe, dopoliczkowe, dozotgdkowe, dojelitowe, o
przedtuzonym uwalnianiu, doustne systemy terapeutyczne, peletki nie moga by¢ kruszone);

e nalezy zatem rozwazy¢, przy podawaniu lekdw na state, czy istniejg alternatywne drogi
podawania (transdermalna, doodbytnicza, domiesniowa, dozylna, podskorna czy wziewna);

LITERATURA

Standardy zywienia dojelitowego i pozajelitowego; Polskie Towarzystwo Zywienia Dojelitowego,
Pozajelitowego i Metabolizmu; wyd 1; 2019, dodruk 2022;

Poradnik dla pacjentéw, Nutrimed Polska sp. z 0.0.;

strona internetowa: www.flocare.pl;

strona internetowa: PORADNIK-HEN-logo-1.pdf
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