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1. WYBOR DROGI ZYWIENIA
a. Leczenie zywieniowe dojelitowe

Zgodnie z definicjg przyjeta przez ESPGHAN oraz ESPEN za leczenie zywieniowe dojelitowe (ang.
Enteral Nutrition Support, ENS) uznaje si¢ podazy diety przemystowej przez zgtebnik lub przetoke
odzywcza drogg przewodu pokarmowego, jak rowniez w sytuacjach szczegélnych doustng podaz
suplementéow pokarmowych [,"," ].

ENS wskazane jest wowczas, gdy niewystarczajace lub niemozliwe jest pokrycie indywidualnego
zapotrzebowania kalorycznego droga doustng. Powinno by¢ stosowane w kazdej sytuacji klinicznej,
gdy nie stwierdza sie przeciwskazan (patrz tabela nizej) zaleznie od tolerancji pacjenta.

W przypa:iku przé\;\ridywar;aggbraku podazy dous;t'nej wsba?cie iywienAiowe powinno byé

18 wdrozone w ciggu:
Dziecko <1 roku zycia 3 dni

LD}iecko >1 roku zycia 5 dni

[ ____J

Kryteria kwalifikacyjne do za

stosowania wsparcia zywieniowego u dzieci wg ESPGHAN, 2010

Karmienie doustne niewystarczajgce
- Niemozno$¢ pokrycia 260%-80% indywidualnego zapotrzebowania kalorycznego >10 dni
- Catkowity czas karmienia dziecka z opéznieniem rozwoju umystowego >4-6 godzin/dobe

Chudniecie oraz zahamowanie wzrostu
- Dziecko <2 r. z. - nieadekwatny przyrost wzrostu liniowego lub masy ciata >1 miesigc
- Dziecko >2 r. z. - utrata masy ciata lub brak przyrostu masy ciata >3 miesigce

- Zmiana wskaznika masy do wieku > 2 kanaty centylowe

- Gruboéé fatdéw skdérnych nad miesniem trojgtowym <5 percentyla dla wieku

- Obnizenie tempa wzrostu liniowego >0,3 SD/rok lub >2 cm/rok w poréwnaniu do roku
Lpoprzedniego u dziecka w pierwszej potowie okresu pokwitania

Przeciwskazania do leczenia zywieniowego drogg przewodu pokarmowego

Bezwzgledne Wzgledne*

‘ zaburzenia perystaltyki przewodu
pokarmowego, toksyczne rozszerzenie
okreznicy, zapalenie otrzewnej, krwawienie z
przewodu pokarmowego, obecnos¢ przetok
jelitowych, nasilone wymioty, oporna na

niedrozno$¢ mechaniczna lub porazenna jelit,
perforacja przewodu pokarmowego, martwicze
zapalenie jelit

leczenie biegunka J

*W przypadku stwierdzenia ww. przeciwskazan wzglednych EN powinno by¢ stosowane w mozliwie

najszerszym zakresie, wraz z zywieniem parenteralnym, jezeli jest to konieczne, aby pokryte zostato petne
zapotrzebowanie kaloryczne i ptynowe nalezne dla pacjenta.
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Kliniczne wskazania do leczenia zywieniowego dojelitowego wg ESPGHAN 2010

Niewystarczajace lub niemozliwe karmienie doustne

m.in. zaburzenia ssania i potykania w
wyniku wczesdniactwa czy choroby
neurologicznej, wrodzone wady
przewodu pokarmowego (m.in. przetoka
przetykowo- tchawicza), nowotwory,
pacjenci w cigzkim stanie, wentylowani,
anorexia nervosa, depresja

Zaburzenia trawienia i wchtaniania

Mukowiscydoza, choroby zapalne jelit,
alergia na biatko mleka krowiego o
cigzkim przebiegu, inne alergie
pokarmowe, biegunki przewlekte,
zaburzenia odpornosci (wrodzone oraz
nabyte), przewlekte choroby watroby,
przetoki jelitowe, choroba przeszczep
przeciw gospodarzowi

Zaburzenia motoryki przewodu pokarmowego

rzekome niedroznosé przewodu
pokarmowego, choroba Hirschsprunga

Zwigkszone zapotrzebowanie kaloryczne lub straty

mukowiscydoza, stan po
przeszczepieniu narzadow, choroby
zapalne jelit, cigzkie urazy oraz rozlegte
oparzenia

Choroba Crohna

celem indukcji remisji choroby

O sposobie podazy pokarmu decyduje planowany czas trwania zywienia, budowa anatomiczna oraz
ocena czynno$ciowa przewodu pokarmowego jak réwniez ryzyko aspiracji tresci pokarmowej do drég
oddechowych. Jezeli nie stwierdza sie przeciwskazari do karmienia lub pojenia doustnego (np.
aspiracja pokarmu do drég oddechowych) nawet w minimalnych iloéciach ten sposéb podazy

Choroby metaboliczne

m. in. choroby spichrzeniowe glikogenu,
choroba syropu klonowego,
mukopolisacharydoza typ Il Sanfilippo

b. Wybér dostepu do zywienia

diety/ptyndw nalezy utrzymac.
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Algorytm decyzyjny przy wyborze rodzaju dostepu celem podazy zywienia drogg przewodu
pokarmowego przedstawia rysunek 1.

Zywienienie enteralne

| 1

Dlugotrwate

Krétkotrwale
co najmniej 4 tygodnie lub
diuzej, zaleznie od stanu
klinicznego

L |

<4 tygodnie |ub okres
nieznany

zgtebnik nosowo-zotadkowy Ryzyko aspiracji gastrostomia Ryzyko aspiracji

zgtebnik nosowo-jelitowy lub

: jejunostomia
nosowo-dwunastniczy

Rysunek 1. Algorytm postepowania przy wyborze dostepu do leczenia zywieniowego dojelitowego

2. ZALOZENIE ZGLEBNIKA NOSOWO-ZOtADKOWEGO

a.

Kwalifikacja

Jezeli przewidywany okres leczenia zywieniowego dojelitowego jest nieznany lub wynosi ponizej 4-6
tygodni (ESPGHAN z 2010r) oraz nie stwierdza si¢ anatomicznych nieprawidtowosci to preferowang
metodg zywienia powinno by¢ zywienie przez zgtebnik nosowo-zotgdkowy.

Pacjent do zabiegu powinien by¢ na czczo.

Zatozenie zgtebnika nosowo-zotadkowego powinno by¢ wykonywane w warunkach szpitalnych przez
wykwalifikowang pielegniarke lub lekarza.

b.

1.
. Oczysc przewody nosowe
. Na ok. 5 minut przed wprowadzeniem zgtebnika do nozdrza miejscowo podaj 2% lidokaing w

Technika wprowadzenia zgtebnika nosowo-zotagdkowego

Oszacuj gteboko$é na jakg nalezy zatozyc zgtebnik (patrz tabela)

Felafv

Zgtebnik nalezy wprowadzac ze szczegdlng ostroznoscig na wczesniej oszacowang glebokosc.
W przypadku wystapienia u pacjenta objawéw niepokojgcych takich jak: kaszel, zmiana
koloru skéry, duszno$é z uwagi na ryzyko intubacji drég oddechowych nalezy jak najszybciej
usunac zgtebnik i procedure powtdérzy¢ po ok. 5 minutach.

. Potwierdz prawidtowe pofozenie zgtebnika (patrz tabela)
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6. Zabezpiecz plastrami zgtebnik przez wysunieciem

Tabela. Metody oszacowania gigbokosci na jaka nalezy wprowadzi¢ zgtebnik nosowo-zotadkowy

Metoda

Opis metody

UWAGI

NEX (ang. nose-ear-xiphoid)

odlegtosci od czubka nosa,

mieczykowatego mostka

przez ptatek ucha do wyrostka

jest obarczona bardzo duzym
ryzykiem btedu (41%) i w
Swietle najnowszych badan nie
powinna by¢ stosowana u
dzieci- wymaga weryfikacji
inng metodg

NEMU (ang. nose-ear-mid-
umbilicus)

e —

zsumowanie odlegtosci od
czubka nosa do ucha oraz

potowy odlegtosci pomiedzy
pepkiem a wyrostka
mieczykowatego mostka

odlegtosci od czubka nosa do

ARHB (ang. age-related,
height-based)

obliczenie ze wzoru nalezng
odlegtos¢ w zaleznosci od
wieku i wzrostu dziecka

zalecana szczegdlnie w grupie
niemowlat

zalecana szczegdlnie w grupie
niemowlat [*]

ARHB

Tabela. Orientacyjna gigbokos¢ na jaka nalezy zatozy¢ zgtebnik nosowo-zotagdkowy metodg

Wiek

wynosi:

Zaktadajac zgtebnik przez nos

Zaktadajac zgtebnik przez usta
wynosi:

1 to 28 miesiecy,

14.8 cm +0.19 x wzrost (cm)

13.3 cm +0.19 x wzrost (cm)

29 do 100 miesiecy

18.3 cm + 0.19 x wzrost (cm)

16.8 cm + 0.19 x wzrost (cm)

> 100 miesiecy.

16.6 cm +0.22 x wzrost (cm)

15.1 cm +0.22 x wzrost (cm)

c. Kontrola potozenia zgtebnika.

Tabela. Metody oceniajace prawidiowe potozenie korcowki zgtebnika nosowo-zotgdkowego

Zalety

Wady

Uwagi

Radiologiczna

wiarygodna i
rekomendowang metoda
w kazdej grupie wiekowej

narazenie
pacjenta na
promieniowanie

nalezy ograniczac jej
stosowanie ze wzgledu
na promieniowanie

Ostuchowa

polegajgca na podazy
powietrza przez zgtebnik
celem wystuchania
charakterystycznego
dzwieku w rzucie zotgdka

tatwa, szybka do
przeprowadzenia

niewiarygodna

nie powinna by¢
stosowana u dzieci.




Data wydania:

. INSTYTUT ,POMNIK - CENTRUM ZDROWIA DZIECKA"
Wydanie: 2, strona: 7 z 22

Aleja Dzieci Polskich 20, 04 - 730 Warszawa

Ocena pH aspiratu

Metoda polega na ocenie
pH tresci pokarmowej
(min. 0.5-1 ml) pobranej
przez zgtebnik przy uzyciu
strzykawki

Uzyskanie wyniku pH w
przedziale 1-5.5 uznaje
sie za potwierdzenie
prawidtowego potozenia
koncowki zgtebnika

u dzieci
zwtaszcza
najmtodszych
moze byc
niewiarygodna z
uwagi na
obecnosc
refluksu
zotagdkowo-
przetykowego,
wplywu
neutralizujgcego
mleka czy ptynu
owodniowego

Preferowana jako
podstawowa metoda,
zdecydowanie nie
rekomenduje sie tej
metody u
noworodkow do 28
doby zycia *

na oceng pH
aspiratu jak
rowniez
stosowanych
lekow
neutralizujgcych
kwas solny

*W tej grupie wiekowej nalezy pamietac ze zadna metoda poza radiologiczng oceng nie jest wiarygodna, nawet

brak objawéw klinicznych z drég oddechowych, w tej grupie pacjentéw nalezy zachowac szczegélng ostroznosc.

Prawidtowe potozenie zgtebnika nalezy potwierdzi¢ zawsze po zatozeniu i okresowo kontrolowac w
trakcie leczenia zywieniowego: przed kazdym karmieniem, po ataku kaszlu lub wymiotach, lub
czynnosciach pielegnacyjnych.

d. Pielegnacja zgtebnika

Tabela. Zasady pielegnacji zgtebnika nosowo-zotadkowego

Nalezy regularnie oczyszcza¢ przewody nosowe solj fizjologiczna oraz zmieniac plaster
zabezpieczajgcy zgtebnik, oceniac stan skdry pod plastrem- przynamniej 1x dziennie

| - przed i po kazdym karmieniu
- przed i po podazy lekow
- co 4-6 godzin jezeli przerwy w karmieniu sg dfuzsze
- co 8 godzin jezeli nie jest podawana dieta przez zgtgbnik

Zgtebnik nosowo-zotgdkowy
nalezy ptuka¢ wodg

- noworodki i niemowleta 5 — 10 ml
- dzieci starsze 10-20 ml

Zalecana objetos¢ wody do
ptukania zgtebnika

- B FZgiebniki 2 silikonu czyz
poliuretanu co 6- 8
| tygodni.

Zgtebniki wykonane z PCV co 3-

Regularna wymiana zgtebnika 5 dni

3. ZALOZENIE ZGLEBNIKA NOSOWO-DWUNASTNICZEGO LUB NOSOWO-JELITOWEGO

a. Kwalifikacja

Sonde nosowo- dwunastniczg lub nosowo- jelitowg zaleca sie u pacjentow ktorzy nie toleruja
zywienia do zotadka, z wysokim ryzykiem aspiracji tresci pokarmowej do drog oddechowych, z
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wysokim ryzykiem zachtystowego zapalenia ptuc (np. nasilony refluks zotadkowo-przetykowy),
gastropareza, przerostowym zwezeniem odzwiernika oraz po zabiegach chirurgicznych
uniemozliwiajgcych zywienie dozotadkowe lub w sytuacji, gdy planowane jest wdrozenie wczesnego
Zywienia pooperacyjnego po duzych zabiegach chirurgicznych na jamie brzusznej.

b. Technika

Istnieje wiele technik wprowadzenia zgiebnika do jelita: metoda przytézkowa bez narzedzi
dodatkowych, metoda endoskopowg, pod kontrolg radiologiczng, z zastosowaniem lekéw
prokinetycznych (m. in. metoklopramid, erytomycyna), wraz z zastosowaniem elektromiografii oraz
kombinacji powyzszych technik. Procedura bywa niezwykle trudna do przeprowadzenia, prawidiowe
potozenie osigga sie w 75-80% przypadkow [i].

c. Kontrola

Prawidtowe potozenie zgtgbnika nosowo-dwunastniczego czy nosowo-jelitowego ocenia sie metoda
radiologiczng.

d. Pielegnacja

Tabela. Zasady pielegnacji zgtebnika nosowo-dwunastniczego/ nosowo-jelitowego

Nalezy regularnie oczyszcza¢ przewody nosowe solg fizjologiczna oraz zmieniac plaster
zabezpieczajacy zgtebnik, oceniac stan skéry pod plastrem

- przed i po kazdym cyklu karmienia

- przed i po podazy lekow

- co 4-6 godzin w trakcie trwania wlewu diety

- o 8 godzin jezeli nie jest podawana dieta przez zgtebnik

Zgtebnik nalezy ptuka¢ woda

Zalecana objetos¢ wody do - noworodki i niemowleta 5 — 10 ml
ptukania zgtebnika - dzieci starsze 10-20 ml

4. ZAtOZENIE GASTROSTOMII ODZYWCZE)
a. Technika endoskopowa
i. Kwalifikacja

Decyzja o wytonieniu gastrostomii odzywczej metodg endoskopowg (ang percutaneous endoscopic
gastrostomy, PEG) powinna by¢ podjeta zespotowo, kaidy pacjent powinien by¢ indywidualnie
potraktowany pod wzgledem kwalifikacji do zabiegu, nalezy wzig¢ pod uwage oczekiwania pacjenta i
opiekuna, stan kliniczny dziecka, bezpieczedstwo przeprowadzenia procedury, wzgledy etyczne,
czynniki psychologiczne, jakos¢ zycia pacjenta i jego najblizszych.

Jezeli przewidywany czas leczenia zywieniowego dojelitowego u dziecka bedzie dtugi, wedtug
wytycznych ESPGHAN co najmniej ponad 4-6 tygodni oraz wystepuja wskazania kliniczne do leczenia
zywieniowego przez PEG nalezy:

1. Ocenic€ czy nie stwierdza sie przeciwwskazan do zatozenie PEG (patrz tabela)

2. Wykonac kwalifikacyjnych badan laboratoryjnych (morfologia krwi obwodowej oraz uktad

krzepniecia).
3. Uzyskac Swiadoma zgoda na zabieg od rodzica/opiekuna dziecka
4. Przeprowadzi¢ konsultacje anestezjologiczng (zabieg wykonywany w znieczuleniu ogolnym)
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W dniu zabiegu:

1.

Na czczo (tj. min 6 godzin bez jedzenia, dziecko karmione piersig min. 4 godziny, 2 godziny bez
wody).

12 godzin bez lekow p/krzepliwych

Podaz jednej dawki antybiotyku o szerokim spektrum dziatania (cefazolina 25-30 mg/kg iv, u
dzieci < 40 kg nie wiecej niz 1 g, w przypadku uczulenia na beta-laktamy - klindamycyna) na ok
30 minut przed zabiegiem.

Nie ma wskazan do rutynowej diagnostyki w kierunku refluksu Zzotgdkowo-przetykowego ani
wykonania pasazu przewodu pokarmowego.

Wskazania do wykonania pasazu przewodu pokarmowego przed zabiegiem wytonienia PEG:

1

Podejrzenie wady przewodu pokarmowego

2. Podejrzenie zwezenia przetyku
3.
4. Deformacje kostne, znacznego stopnia deformacje kregostupa

Kliniczne objawy refluksu zotgdkowo-przetykowego

TabeI;—Przeciwwskazania do \}vytworzenia PEG (ESPGHAN 2(7)iQ,7 2015)

Przeciwwskazania bezwzgledne Przeciwwskazania wzgledne
Znacznego stopnia zaburzenia krzepnigcia Trudnosci z diaphanoskopig:
(INR>1,5; Quick<50%; PTT>50s; PLT<50000), Otytosc, hepatomegalia, splenomegalia,

niemozliwe do znormalizowania

Wyrazna interpozycja narzadow wewnegtrznych | z chorobami neurorozwojowymi czy

interpozycja okreznicy, stan po gastrektomii.

Znacznego stopnia kifoskolioza (np. u pacjentow

nerwowomiesniowymi )

Zapalenie otrzewnej

o Zabiegi chirurgiczne w obrebie jamy brzusznej w
wywiadzie.

Brak mozliwosci technicznych do wykonania Nadcisnienie wrotne, masywne wodobrzusze,
badania endoskopowego gornego odcinka dializa otrzewnowa, mikrogastria, duzego
przewodu pokarmowego stopnia przepuklina rozworu przetykowego,

Zaburzenia wspatistniejgce: ostry wrzdd zotgdka
lub ostre zapalenie btony sluzowej zotgdka

przerzutu nowotworowe do otrzewnej,
zastawka otrzewnowo-komorowa,

Choroba smiertelna lub psychiczna (np. ostra
psychoza, anorexia nervosa) z krotkim
oczekiwanym okresem przezycia.

ii. Technika

Technika stosowana w IPCZD- technika przeciggania (ang. pull technique)

Zabieg wykonywany jest w pracowni endoskopowej lub, w uzasadnionych przypadkach, na bloku
operacyjnym przez doswiadczonego endoskopiste i asystujgcego mu lekarza.

Czas trwania zabiegu trwa ok. 20-30 minut. Pierwszorazowe zestawy PEG wykonane sg z poliuretanu
lub silikonu i dostepne sg w roznych rozmiarach od 9 Fr do 24 Fr, najczesciej stosowane 16-20 Fr.
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. Po wprowadzeniu endoskopu do zotadka, ocenie przetyku i zotgdka, wykluczeniu patologii

uniemozliwiajgcej wykonanie zabiegu, zotadek wypetniany jest powietrzem w celu osiggniecia
jak najlepszego przylegania przedniej $ciany zotadka do powtok jamy brzusznej. Endoskopista
ocenia i wybiera najbardziej dogodne miejsce do wytworzenia PEG.

Asystujaca osoba obserwuje powtoki brzuszne. Nastgpnie palcem uciska brzuch w miejscu
przeswiecania Swiatta endoskopu wprowadzonego do zofadka. Endoskopista na podstawie
wpuklania sig Sciany pod wplywem ucisku palca potwierdza najdogodniejsze miejsce na
wytworzenie PEG (na przedniej $cianie zotgdka).

Asystujgca osoba po uprzednim znieczuleniu i nacigciu skory wktuwa sie grubg igte punkcyjng z
troakarem do zofadka. Po usunigciu igly przeprowadza sie prowadnice, ktéra chwyta
endoskopista i powoli wycigga przez usta na zewnatrz.

. Proksymalny koniec prowadnicy przywiazuje sie do petli na koricu rurki gastrostomijnej od

strony ust pacjenta. Dystalny koniec prowadnicy delikatnie pocigga sie wyciggajac rurke
gastrostomijng przez sciang zotgdka i powtoki brzuszne na zewnatrz.

. Ponownie wprowadza sig do zotadka endoskop, potwierdzajac wtasciwe potozenie PEG
. W ostatnim etapie zakfada sig zewngtrzny krazek mocujacy oraz zacisk do regulacji przeptywu,

obcina sig rurke do oczekiwanej dtugosci i podtacza port do podazy pokarmu/lekow.

ii.  Kontrola

Zalecanymi metodg potwierdzajacymi prawidiowe pofozenia PEG (zwiaszcza podczas wymiany
zestawu pierwszorazowego) jest metoda radiologiczna oraz endoskopowa [*']. Metoda radiologiczna
polega na podaniu przez dren gastrostomijny kontrastu rozpuszczalnego w wodzie (gastrografiny).

Metody potwierdzajace prawidtowe potozenie drenu gastrostomii podczas kolejnych wymian (w
okresie powyzej 2 miesigcy od wyltonienia PEG [ ]

a.
b.
d.

Uzyskanie przez dren wyraznej tresci zotagdkowe;j

Podaz bez oporéw ani bolu 30-50 ml wody

Prawidtowa dfugos¢ drenu od poziomu skéry do proksymalnej czesci portu stuzacego do
podazy pokarmu/lekow

. Swobodny obrét oraz ruch w kierunku do/od zotadka

Uzyskanie wyniku pH tresci z zotadka <5 potwierdza prawidtowe umiejscowienie, ale btedng
interpretacje mozna uzyska¢ w przypadku stosowania lekéw zobojetniajagcych pH treéci
pokarmowej oraz w przypadku Zywienia enteralnego metoda ciagtego wlewu.

Metoda ostuchowa polegajaca na podazy powietrza przez dren do zotadka, celem wystuchania
charakterystycznego dzwieku jest niewiarygodna, nie powinna by¢ stosowana.

iv. Pielegnacja PEG

Do 7-10 dni po zabiegu Podczas prawidtowego gojenia sie rany obserwuje sie

Nalezy oczyszczac okolice PEG sterylnymi $rodkami oraz
stosowac jatowe gaziki.

niewielki wyciek tresci bezbarwnej lub zabarwionej z
otworu gastrostomijnego.

Zasady codziennej pielegnacji PEG
od ok. 7 dnia po zabiegu wg
ESOGHAN 2015

Mycie okolicy otworu gastrostomijnego oraz zewnetrznego
krgzka mocujacego ciepta wodg z mydtem oraz doktadnie
osuszanie.

Kontrola odlegto$¢ pomiedzy poziomem skéry, a
zewnetrznym krgzkiem mocujacym i kontrola dtugosci
drenu (od poziomu skéry do proksymalnej czesci portu
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" stuzgcego do podazy pokarmu/lekow).
Codzienne obracanie gastrostomii wokot wiasnej osi po
uprzednim wsunieciu w kierunku zotgdka na ok. 2-4 cm.
Dociskanie zewnetrznego krgzka mocujacego na odlegtosc
ok 2-5 mm nad poziomem skory

b. Technika chirurgiczna
i. Kwalifikacja
Wskazania do zabiegu wyfonienia gastrostomii metodg chirurgiczng:

1. Takie same jak w przypadku wytworzenia gastrostomii metoda endoskopowg, ktora jest
pierwsza z wyboru. Natomiast w przypadku przeciwskazan lub braku mozliwosci wykonania
endoskopii gastrostomie mozna wytworzy¢ chirurgicznie (np. zbyt mate dziecko, zarosniecie
lub zwezenie przetyku, stan po laparotomiach itp.)

| 2. Wskazania do zabiegu wytonienia gastrostomii w trakcie innego zabiegu w obrgbie jamy
brzusznej (np. zabieg antyrefluksowy, zaopatrzenie przetoki przetykowo - tchawiczej z
odroczonym zespoleniem przetyku)

ii. Technika

Zabieg wykonywany jest w znieczuleniu ogolnym metoda otwartg (laparotomia) lub laparoskopowg;
wybor metody zalezy od operatora.

« Laparotomia: po otwarciu jamy brzusznej nalezy oceni¢ zotadek i opuszke dwunastnicy. W

| przypadku stwierdzenia zwezenia w obrebie odzwiernika nalezy wykona¢ pyloromiotomig badz

pyloroplastyke. Na wstepie zaktadane s 2 szwy trakcyjne na przednig sciane zotgdka w okolicy

przedoddzwiernikowej w takim miejscu aby mozliwe byto podciggnigcie zotadka do przedniej

éciany brzucha i aby balon gastrostomii nie zaburzat pasazu przez odZwiernik. Nastgpnie wokot

szwow trakcyjnych zaktadane sa dwa koncentryczne szwy kapciuchowe w odstgpie ok 1 cm. Po

‘ wyznaczeniu miejsca na wytworzenie gastrostomii ponizej lewego tuku zebrowego

przeprowadzany jest przez powfoki cewnik gastrostomijny z balonem (po przeprowadzeniu

[ nalezy sprawdzi¢ szczelno$¢ balona). Po nacieciu zotgdka migdzy szwami trakcyjnymi cewnik

wprowadzany jest do zotadka i zostaje napetniony balon (wodg destylowang 4-30 ml w

zaleznosci od rozmiaru). Nastepnie po przecigciu szwow trakcyjnych zawigzywane sg kolejno

| szwy koncentryczne: najpierw wewnetrzny i po jego wglobieniu zewngtrzny. W kolejnym

etapie $ciana zotadka w bezposrednim sgsiedztwie drenu podszywana jest do $ciany jamy

brzusznej trzema lub czterema szwami pojedynczymi. Po podciggnigci drenu nalezy sprawdzic,

| czy balon znajduje sie we wiasciwym miejscu i czy jest wystarczajgco wypetniony. Nalezy
skontrolowac droznosc¢ cewnika.

\ « Laparoskopia: Gastrostomia metodg laparoskopowg wytwarzana jest podczas innych zabiegow
najczesciej podczas zabiegu antyrefluksowego w przebiegu GERD. Po wykonaniu fundoplikacji

| przez powloki przeprowadzany jest cewnik gastrostomijny jak w zabiegu metodg otwartg i po

‘ nacieciu zofadka cewnik wprowadzany jest do jego Swiatta. Zotadek podszywany jest do
przedniej Sciany jamy brzusznej.

ii. Kontrola
Kontrola gastrostomii wytonionej chirurgicznie nie rozni sig od tej wytworzonej endoskopowo.
iv. Pielegnacja

Opieka nad pacjentem po wytonieniu gastrostomii metodg chirurgiczng nie rézni sie od opieki nad
pacjentem u ktérego gastrostomie wytoniono endoskopowo, wyjatek stanowi koniecznos¢ zdjgcia
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szwow 7-14 dni po zabiegu. Odmiennosci w opiece nad pacjentem mogg tez wynika¢ z faktu, ze
gastrostomia byta wytworzona podczas innego zabiegu.

Zasady pielggnacji gastrostomii wytonionej metoda chirurgiczng w okresie p6zniejszym nie réznig sie
od zasad pielegnacji PEG (patrz wyzej)

W przypadku braku mozliwosci wytworzenia gastrostomii z powodu dysfunkcji gérnego odcinka
przewodu pokarmowego rozwazy¢ nalezy wytworzenie ileostomii odzywcze;j.

5. ZASADY ZYWIENIA DOJELITOWEGO

Zywienie dozotadkowe Zywienie poza odiwiernik

- Brak tolerancji zywienia do zotadka

- Pacjent z wysokim ryzykiem zachtystowego
zapalenia ptuc, gastropareza, przerostowym
zwezeniem odzwiernika

- U pacjenta po zabiegach chirurgicznych
uniemozliwiajacych zywienie dozotgdkowe
lub w sytuacji, gdy planowane jest wdrozenie
WCzesnego zywienia pooperacyjnego po
duzych zabiegach chirurgicznych na jamie
brzusznej

Preferowana metoda
Wskazania Powinna byc stosowana jezeli
tylko jest to mozliwe

Nie zaleca sie u dzieci przedwcze$nie
urodzonych (wieksze ryzyko zaburzen
jelitowych oraz wyzsza smiertelno$¢)

Patrz wskazania do zywienia

Przeciwskazania a0y
poza odzwiernik

y : zgtebnik zgtebnik nosowo-
D‘rogl podazy NOSOwo- PEG dwunastniczy, PEG-PEJ/ PEJ
diety : AL
zotgdkowy nosowo-jelitowy
Rongczgcne Natychr.’ma.st Po 4-6 h (3h*) Naty{chr.rwlast po Po 4-6 h (3h*)
karmienia po zatozeniu zatozeniu
Bolus pokarmowy
Zalec’any . T . Tylko wlew. cqufy przez pompe enteralna! lub
sposob podazy 7 wlew grawitacyjny kroplowy (10-20 kropli —
: przerywany lub wlew ciggty
diety - e e 1ml)
przy ztej tolerancji zywienia w
formie bolusa
Rodzaj diety Dieta polimeryczna Dieta polimeryczna lub peptydowa
(rozpoczecie normokaloryczna** normokaloryczna
karmienia (przy ujemnym wywiadzie dotyczacym Nie podawac diet o wysokiej osmolarnosci
Enieiuteso) ABMK) (ryzyko biegunki)

ABMK-alergia na biatko mleka krowiego

*Z uwagi na brak wiarygodnych danych literaturowych w rekomendacjach ESPGHAN z 2015r. zaleca sie
rozpoczac karmienie po 4-6 godzinach po zabiegu, 53 jednak pojedyncze badania potwierdzajace iz karmienie
po 3 godzinach od zabiegu jest réwnie bezpieczne

**W pierwszej kolejnosci dazy sie do uzyskania zalecanej objetosci diety, przy dobrej tolerancji w drugim etapie
zwieksza sie kalorycznosé diety
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Orientacyjne potrzeby energetyczne u dzieci:

dolr.z

90-100 kcal/kg/dobe

odlr.z.do7r. 2.

75-90 kcal/kg/dobe

7-12r. 1. 60-75 kcal/kg/dobe

>12ir..2. 30-60 kcal/kg/dobe

Zywienie <1rz oraz <10 kg) | 1-6rz oraz 10-30 6-10r. 2. oraz 30- | >10r. z. oraz
dozotadkowe kg 50 kg >50kg

Zalecana porcja
poczatkowa

10-30% naleznej
porcji

10-30% naleznej

porcji

10-30% naleznej
porcji

10-30% naleznej
porcji

Tepo zwiekszania
objetosci porcji

0 10-30%
naleznej porcji

0 10-30%
naleznej porcji

0 10-30%
naleznej porcji

0 10-30%
naleznej porcji

Zalecana ilos¢
porcji

7 porcjico 3 h

5-6 porcjico4 h

5-6 porcjico4 h

5-6 porcjico4 h

Osiagniecie
petnego
zapotrzebowania
kalorycznego *

W ciggu 24h

W ciggu 24h

W ciggu 24h

W ciggu 24h

*Jezeli brak zalegan >5 ml/kg czy 200 ml u dziecka z masg ciata >40 kg

Zywienie

: . 6-10r.2./ 36 w .
dolelitoie <1rz / <10 kg) 1-6rz / 10-30 kg 50kg >10r. 2. / >50kg
Predkosc 1-2 ml/kg/h, max
Stcatkowa 0,5- 1 ml/kg/h 10 mi/h 20 ml/h 30 ml/h
Tempo
zwue:ksz'ar'ua 00,5-1ml/kgco | 1-2ml/kgco 4 h, 20l co.4H 30imico Ak
predkosci 4 h max 10 ml
podazy* - )

PrRrioa 5 ml/kg/h 6 ml/kg/h 100-150 mi/h 100-150 ml/h
maksymalna & &
Docelowyczas | 44 50n 18-20h 18-20h 18-20h

trwania wlewu

*Jezeli nie stwierdza sie objawéw klinicznych nietolerancji oraz w aspiracje z zotadka nie pojawia sig pokarm
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6. POWIKLANIA LECZENIA ZYWIENIOWEGO DOJELITOWEGO

Dla bezpieczeristwa chorych bardzo istotne jest zwracanie uwagi na wystepujace powiktania

stosowanego leczenia zywieniowego. Kazdy pacjent zywiony dojelitowo powinien mieé

wypetniong po wypisie ,karte monitorowania powiktan zywienia dojelitowego”

a. Powiktania mechaniczne

Powiktanie

Komentarz

Interwencja

Powiktan

ia zgtebnika nosowo-zotagdkowego oraz nosowo-jelitowego

Zatkanie zgtebnika

Sprzyja: Nieprawidtowa
pielegnacja: pozostatosci
lekow, gesty pokarm,
mata $rednica zgtebnika,
kolonizacja zgtebnika
przez drozdze,
uszkodzenie zgtebnika

Prewencja: Prawidtowa pielegnacja (patrz

wyzej)

Interwencja:

1. Podaj ok 20 ml wody do iniekcji lub soli
fizjologicznej (zawsze w przypadku
zgtebnika dojelitowego) lub
przegotowanej letniej wody (w przypadku
sondy nosowo-zotgdkowej)

2. Poczekaj kilka minut

Powtarzaj czynnos¢ wielokrotnie

4. Rozwaz wypetnienie zgtebnika enzymami
trzustkowymi rozpuszczonymi w 4%
NaHCO3 na 15 minut, po udroznieniu
przeptucz sonde sol3 fizjologiczng lub
wodg

5. W razie niepowodzenia - wymiana
zgtebnika

UWAGA:

- Nie wolno uzywac prowadnikdw celem

udroznienia zgtebnika- ryzyko perforacji

- Do udroznienia zgtebnika uzywaj strzykawki

nie mniejszg niz 20 ml- ryzyko uszkodzenia

zgtebnika

w

Przemieszczenie

Sprzyja: Kaszel, wymioty, -

niezamierzone

Prewencja: Ocena potozenia zgtebnika przed
jego uzyciem
Interwencja:
1. Natychmiast przerwij podaz przez zgtebnik

tebnik ’ "
zgtebnika fr’zet:rr\:iizzczeme 2. Usur zglebnik
gl 3. Po ponownym wprowadzeniu zgtebnika
kontrola RTG prawidtowego potozenia
Prewencja:
Dyskomfort w Sprzyja: Zbyt duza - Uzycie zgtebnika z miekkiego materiatu o

nosogardle: bél gardta,
suchos¢, dysfagia

srednica zgtebnika, zbyt
sztywny zgtebnik

mozliwie najmniejszej srednicy
- Wymiana zgtebnika zgodnie z zalecanym
terminem

Odlezyna, Przetoka
przetykowo-

Sprzyja: obecnosé
jednoczesnie zgtebnika do

Prewencja:
- Uzycie zgtebnika z miekkiego materiatu o
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oskrzelowa zywienia i tracheostomii mozliwie najmniejszej Srednicy
(w mechanizmie - Wymiana zgtebnika zgodnie z zaleceniami
ucisku/niedokrwienia) - W przypadku dtugotrwatego zywienia
- e rozwaz PEG/PE)
Niewtasciwe Prewencia;
) . . Sprzyja: brak odruchu - Patrz zasady prawidtowego zatozenia
umieszczenie zgtebnika : e
dosskrzelows kaszlowego, brak odruchu | zgtebnika nosowo-zotgdkowego,
i potykania u pacjenta - Ocen potozenie zgtebnika przed jej uzyciem

dooptucnowo : ; ; 2
Interwencja : patrz przemieszczenie zgtebnika
Prewencja:

Perforacja przewodu - Nalezy zawsze sprawdzac potozenie

pokarmowego i zgtebnika przed kazdym pojeniem,

powigzane z tym Mozliwe przyczyny: karmieniem oraz przed podazg lekow

powiktania: - Przemieszczenie — Nalezy zachowac szczeg6lna ostroznosc i

odma optucnowa, zgtebnika delikatnos$¢ podczas zaktadania zgtebnika.

ropniak optucnej, - Ponowne wprowadzenie | - Nie wolno ponownie wprowadzac

zapalenie Srodpiersia, prowadnika do zgtebnika prowadnika do umieszczonego w pacjencie

ptyn w worku zgtebnika.

osierdziowym Interwencja: Zalezne od stanu klinicznego,
leczenie chirurgiczne

Powiktania PEG

Znane czynniki ryzyka powikfan: wiek niemowlecy (<1.r. z.), uposledzenie umystowe, skrzywienie
boczne kregostupa, zaparcie, powigkszenie watroby, przebyty zabieg chirurgiczny na jamie brzusznej,
zastawka komorowo-otrzewnowa, dializa otrzewnowa, zaburzenia krzepnigcia.

Powiktania PEG zwigzane z zabiegiem wytworzenia PEG

Prewencja: Wiasciwa technika zakfadania i

} Powietrze w jamie pielegnacji PEG
otrzewnowej na zdjeciu Interwencja:
RTG po zabiegu - Zazwyczaj przebieg tagodny, ustgpuje

Pneumoperitoneum S : s
P wytonienia PEG stwierdza | samoistnie

sie dosc czesto (5-50% UWAGA: Powietrze w RTG moze swiadczy¢ o
pacjentow) perforacji przewodu pokarmowego
postepowania zalezy od catosci obrazu

klinicznego i stanu pacjenta!
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Uszkodzenie okreznicy,
wytworzenie przetoki
zotgdkowo-jelitowe;j

Powiktanie mozna wykryé
zaréwno tuz po zabiegu,
jak i po wielu miesigcach
lub latach

Objawy sugerujgce
rozpoznanie

a) niestrawione resztki
pokarmowe w stolcu

b) biegunka zaraz po
rozpoczeciu zywienia
przez PEG

c) wymioty trescig katowg
d) utrzymujacy sie wyciek
z przetoki

Prewencja: Wtasciwa technika zaktadania PEG
Interwencja: Leczenie chirurgiczne

Uszkodzenie jelita
cienkiego, narzadéw
migzszowych jamy
brzusznej, wyciek tresci
pokarmowej do jamy
brzusznej, perforacja
przewodu
pokarmowego,
masywne krwawienie
do jamy brzuszne;j.

Rzadkie powiktania,
zagrazajgce zyciu

Prewencja: Wtiasciwa technika zaktadania PEG
Interwencja: leczenie chirurgiczne

Powiktania PEG zwigzane ze zgtebnikiem

Zatkanie drenu PEG

Przyczyny: nieprawidtowa
pielegnacja

Prewencja/ Interwencja: patrz wyzej zatkanie
zgtebnika nosowo-zotgdkowego

Wypadniecie PEG

Interwencja:

gastrostomie

pionowej

Prewencja: Codzienna ocena pofozenia PEG,
okresowa kontrola ilosci wody w balonie PEG
w przypadku gastrostomii balonowej

1.  Zabezpiecz otwor gastrostomijny
(ryzyko zwezenia lub zamknigcia przetoki
w ciggu kilu/kilkunastu godzin)

2. Jak najszybciej zat6z nowa

UWAGA! W przypadku wypadniecia
pierwszorazowego zestawu PEG w krotkim
okresie po zabiegu (<2-3 miesiecy) po
wymianie gastrostomii wykonaj zdjecie
przegladowe jamy brzusznej w pozycji

Wrosnigcie
wewnetrznej ptytki
mocujacej PEG (ang.
buried bumper

Przyczyny:
Nieprawidtowa
pielegnacja PEG,
nadmierny ucisk tkanek

pielegnacji

Prewencja: patrz zasady prawidtowe;j

Interwencja: Powiklanie to zagraza
krwawieniem, perforacjg, zapaleniem
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miedzy wewnetrznym i otrzewnej i zgonem, dlatego wymaga
zewnetrznym krazkiem usuniecia z wymiang drenu metoda
mocujgcym/ balonem endoskopowg

PEG.

Objawy sugerujgce
rozpoznanie:

a) unieruchomienie drenu
b) podawanie diety
wymaga wytworzenia
nadcisnienia

c) wyciek wokoto drenu
d) catkowita niedroznosc
drenu

e) bole brzucha.

Prewencja: Wtasciwa technika pielegnacji PEG
Interwencja:

1. W przypadku gastrostomii balonowej
sprawdz ilos¢ wody w balonie, uzupetnij
balon wodg do oczekiwanej objetosci.

| 2 Przy braku szczelnosci wymiana na
odpowiednio dopasowany zestaw
zapewniajgcy szczelnosc

3. Przy braku poprawy rozwaz:

- wymiane PEG na cewnik Foleya o mniejszej
$rednicy na okres ok. 7 dni lub dtuzej w
zaleznosci od sytuacji klinicznej

- podaz inhibitoréow pompy protonowe;j

- zmiane sposobu karmienia (zmniejszenie
objetosci porcji podawanej do PEG, podaz
diety metodg wlewu) na okres leczenia

Przyczyny: Zle
Nieszczelnosé przetoki | dopasowana Srednica
odzywczej z wyciekiem | gastrostomii do $rednicy
tresci z przewodu przetoki odzywczej, brak/
pokarmowego zbyt mata ilos¢ wody w
balonie gastrostomii

UWAGA! Wymiana drenu PEG na dren o
wiekszej srednicy moze spowodowac
poszerzenie kanatu oraz wtornie nasilac
wyciek

Prewencja: Prawidtowa pielegnacja PEG,
zapobieganie wyciekowi tresci z otworu
gastrostomijnego

Interwencja: Lapisowanie azotanem srebra/
chirurgiczne wyciecie ziarniny

b. Powiktania infekcyjne

l Powiktanie » Komentarz " ; Interwencja l

‘ Zachiyétowe zapaleni_e" Sprzyja: Osiabiony odruch Prbﬁléktyka: ' - -
ptuc | kaszlu, odruch wymiotny, - Podaz diety w pozycji pofsiedzacej
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zaburzenia $wiadomosci,
zaburzenia/opdznione
oproéznianie zotadka,
nasilony refluks zotgdkowo-
przetykowy

- Monitorowanie zalegan tresci zotgdkowej
(u pacjentow z zaburzeniem oprézniania
zotgdka)

- Rozwaz podaz diety do jelita cienkiego
we wlewie ciggtym — patrz Rysunek 1.
Algorytm postepowania przy wyborze
dostepu do leczenia zywieniowego
enteralnego

Zakazenie miejsca

wprowadzenia drenu

Do zakazen predysponuja:
a. Za mate naciecie skory
b. Brak profilaktyki

antybiotykowej

Niedozywienie

Otytosc

Cukrzyca

Nowotwadr ztosliwy

Leki (immunosupresja,

kortykoterapia)

h. Nadmierne napiecie
migdzy wewnetrznym
balonem i $ciang
zotgdka

i. Brak stabilizacji drenu
przez zewnetrzny talerz

@ =0 oo

Profilaktyka: Profilaktyka antybiotykowa
podczas zabiegu, wtasciwa technika
pielegnacji PEG

Interwencja:

- Opatrunki ze srodkami odkazajgcymi,
przeciwbakteryjnymi, przeciwgrzybiczymi
- Zapobieganie wyciekowi tresci wokét PEG
- Rozwaz wymiane zgtebnika na nowy lub
tymczasowq wymiane PEG na cewnik
Foleya

c. Powiktania funkcjonalne

Powiktanie Przyczyna Interwencja
Infekcja Wyklucz przyczyny infekcyjne biegunki
- Podciaggnij zgtebnik nosowo-
Przemieszczenie koricéwki zoladkoyvy/PE(_i 48 OdPOWIedplej gighokosdd
; ; - Rozwaz potwierdzenie prawidtowego
zgtebnika nosowo-zotgdkowego/ i AW
PEG doielitowo potozenia koncéwki drenu w RTG
) - W przypadku gastrostomii dtugoprofilowej
rozwaz wymiang na niskprofilowg
Btedy dotyczace techniki podazy | - Nalezy dostosowac tempo podazy i
Blegurika diety: zbyt szybkie zwiekszanie objetosci porcji do stopnia adaptacji jelita,

objetosci podawane;j diety, za
duza szybkos¢ podawania diety,
za niska temperatura.

- podaz diety o odpowiedniej temperaturze
- Dietg dojelitowo podawac tylko metoda
wlewu ciggtego przez pompe enteralng lub
wlewu grawitacyjnego kroplowego

Za wysoka osmolarnos¢ diety
(> 300 mOsm)

Zmiana diety
Dojelitowo nie podac diety hiperosmolarnej

Nietolerancja laktozy

Podaz dieta bez lub z niskg zawartoscia
laktozy.
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Alergia na biatko mleka krowiego

Zmiaha mieszanki n_a hydrolizat, w
przypadku braku poprawy mieszanke
elementarng

Zte wchianianie ttuszczow

Podaz diety niskottuszczowej z emulsjami
MCT

Hypoalbdrﬁin_émia

Podaz diety przemystowej (nie miksowane
kuchenne)

7\ntybiotyk6terapia i leki
(magnez, fosforany, sorbitol, IPP,
prokinetyki)

Przeanalizuj wskazania do stosowania tych
lekow

Chemioterapia/radioterapia

Rozwaz podaz lekow przeciwbiegunkowych

Nudnosci i
wymioty

Zaparcie

Infekcja

Wyklucz przyczyny infekcyjne

Przemieszczenie koncowki
zgtebnika nosowo-zotgdkowego
do przetyku/dojelitowo

- Popraw potozenie zgtebnika nosowo-
zotadkowego wsuwajac ja do odpowiedniej
gtebokosci

- Potwierdz prawidtowe potozenie w RTG

Refluks zotgdkowo-przetykowy
(GER)

Profilaktyka: Diagnostyka w kierunku GER
przed rozpoczeciem leczenia zywieniowego
enteralnego u pacjentéw z objawami
sugerujgcymi GER

Leczenie:

- PPI*

- PPI + leki prokinetyczne

- Leczenie zabiegowe (po wnikliwej ocenie
wskazan do zabiegu)

Zaburzenia motoryki zotgdka

- Odstaw/ zmniejsz dawki lekdw mogacych
wptywac na motoryke zotgdka

- Leki prokinetyczne

- Rozwaz podazy diety dojelitowo

Niedostateczna ilos¢ ptyndw, za
mata ilo$¢ btonnika w diecie,
zaburzenia motoryki przewodu
pokarmowego

Zwiekszenie ilosci ptynow do przewodu
pokarmowego, dieta z btonnikiem,
makrogole, leki prokinetyczne, wlewki
czyszczace

*PP|- leki z grupy inhibitordw pompy protonowej (m.in. omeprazol, esomeprazol, dekslanzoprazol)

d. Powiktani

a metaboliczne

Powikiénie

Hiperglikemia

Przyczyna

—

Interwencja

Nietolerancja glukozy, cukrzyca,
marskosc watroby,
sterydoterapia, zbyt szybkie
podawanie sktadnikow
odzywczych pacjentom
wyniszczonym

| Hipoglikemia

L

Prawidtowe planowanie i monitorowanie
leczenia zywieniowego enteralnego
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sktadnikow odzywczych A - —l
Odwodnienie/ Nieprawidtowe pokrycie
Przewodnienie zapotrzebowania na ptyny

Zbyt szybkie podawanie
sktadnikow odzywczych
pacjentom wyniszczonym moze
prowadzi¢ do wzrostu objetosci
ptynu w uktadzie krgzenia oraz
zaburzen elektrolitowych
(hipofosfatemi, hipokaliemi,
hipokalcemia, hipomagnezemi,
hiponatremii), hiperglikemii i ich

Profilaktyka: Prawidtowe zaplanowanie oraz
monitorowanie leczenia zywieniowego
enteralnego w grupach ryzyka (patrz
monitorowanie leczenia zywieniowego)

- Przed wdrozeniem zywienia ocen stan
uktadu krazenia i stezenie elektrolitow (P, K,

e Ca, Mg, Na) oraz glukozy, mocznika,
kreatyniny, enzyméw watrobowych w
Grupy ryzyka: ty‘ Yo Ehzy . Y
., { surowicy
Zespot - Anoreksja i .
- W cigzkich przypadkach nalezy poczatkowo
ponownego - Choroba nowotworowa ; :
SO ol s pokrywac 50% -75% z dziennego
odzywienia - Stan po duzej operacji ; j
: : : zapotrzebowania na energie
ang. refeeding - Niewyrownana cukrzyca Ry : :
: . Xy - Dobrze tolerowane zywienie zwiekszaj
syndrome (niedobor elektrolitow,

powoli co 3-5 dni

- Dieta przemystowa powinna by¢
wysokokaloryczna - zawieraé¢ minimalnie 1
kcal/ml (mniejsze ryzyko przecigzenia
objetosciowego krazenia)

- Monitoruj leczenie zywieniowe zgodnie z

wzmozona diureza)

- Przewlekte niedozywienie

- Diugotrwate gtodzenie lub dieta
niskoenergetyczna

- Chorobliwa otyto$¢ z duzg utratg

masy clala obowigzujgcymi standardami w grupie
- Silny stres trwajacy przez ponad zuacy : g' p.
>7 dni ryzyka zespotu ponownego odzywienia co

najmniej przez 2 tygodnie od rozpoczecie

- 1 taniani
Zespoty ztego wchtaniania leisenia

(nieswoiste zapalenie jelit,
mukowiscydoza, zespot krétkiego
jelita)

7. MONITOROWANIE LECZENIA ZYWIENIOWEGO DOJELITOWEGO

Monitorowanie leczenia zywieniowego dojelitowego w szpitalu

Po osiggnieciu
stabilizacji
klinicznej i

metabolicznej

Przed osiggnieciem
stabilizacji klinicznej i
metabolicznej

Przed rozpoczeciem
leczenia zywieniowego

Ocena stanu odzywienia Codziennie pomiar masy ciata 1-2 x w tygodniu

Monitorowanie funkcji

syciowych Codziennie: RR, HR, saturacja, temp, bilans ptynéw | 1-2 x w tygodniu

Ocena potozenia zgtebnika

41 Codziennie
do zywienia enteralnego
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Badania laboratoryjne Cholesterol, bilirubina,

Na, K, Cl, Ca, Mg, P,
gazometria, glikemia,
biatko catkowite,
albuminy, mocznik,
kreatynina, TG,

ASTR, ALT, GGTP,
morfologia, CRP,
ferrytyna, 250HD3, Wit
A, Wit E, badanie ogdlne
moczu

co 1-3 dni
Na, K, Cl, Ca, glikemia,

Co najmniej 1 xw
tygodniu: Morfologia,
badanie ogolne
moczu, mocznik,
kreatynina, P,
gazometria

Inne badania zaleznie
od potrzeb

Zaleznie od
potrzeb

wieku dziecka

Monitorowanie leczenia zywieniowego dojelitowego w warunkach domowych w zaleznosci od

16 m. z.: Tm.z.-3r1 Tk ol
Wskazana : ; A . | Co13-24
czestosé oceny Co 4-8 tygodni Co 8 —12 tygodni | Co 8-16 tygodni -

Ocena lekarska

Badanie przedmiotowe i podmiotowe, rozwéj piciowy, ocena potozenia
zgtebnika do zywienia, zlecenie i ocena badan laboratoryjnych,

Ocena dietetyczna

Ocena zapotrzebowania, ocena podazy energii, wybor diety przemystowej,

Pomiary
antropometryczne

obwad gtowy (do konca 2 r. z.)

Badania obrazowe

Do decyzji lekarza

Densytometria

Badania
laboratoryjne

>6r. 2., nie
czesciej niz 1 x
w roku

| Morf(;l-ogia, N;I(— Cl, Mg, biatko catkowite

€a, P

glikemia, albuminy,

mocznik, kreatynina,
bilirubina, AST, ALT,
GGTP, koagulogram

Inne badania w razie potrzeby
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