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Prakiyka pielegniarska i poloinicza (ICNP®)

Jakos¢ zycia pacjenta
ze stomia przetykowa
w warunkach domowych
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Z-ca Dyrektora Medycznego ,HOSP-MED" Pielegniarskiej Opieki Diugoterminowej w Czestochowie, specjalista
pielegniarstwa rodzinnego, Prezes Towarzystwa Stomijnego ,POL-ILKO” Oddziatu Regionalnego w Czestochowie,
Przewodniczaca Kota Terenowego Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego

T 1 zofagostomia, czyli przetoka przety-
== kowa, wykonywana jest u pacjentow
Al 7z powodu niedroznosci przetyku wy-
wolanej m.in. przez: nowotwory gardiai szyi,
pozapalne zwezenie oraz uszkodzenie przez
ciato obce. Czesto towarzyszy jej wytworze-
nie przetoki zolgdkowej (gastrostomii). Dla
przypomnienia - stomia odzywcza to chirur-
gicznie wykonane polgczenie miedzy gérnym
odcinkiem przewodu pokarmowego a skérg
na powlokach brzusznych.

Rozpoczecie i prowadzenie leczenia zywie-
niowego w warunkach domowych wymaga
od catego zespotu terapeutycznego ustalenic,
wdrozenia i przestrzegania szeregu dziatan.
Najwazniejsze z nich to:

N ocena kondycji pacjenta oraz stwierdzenie,
iz nie jest mozliwe jego skuteczne odzy-
wianie drogqg doustng,

N okreslenie poziomu intelektualnego cho-
rego lub jego opiekuna (konieczne jest
przeszkolenie w zakresie zasad leczenia),

3 dobranie odpowiedniego programu lecze-
nia zapewniajgcego stabilny stan meta-
boliczny chorego,

3 ocena stanu ukladu pokarmowego — musi
istnie¢ mozliwos$¢ podawania pacjentowi
co najmniej 1000 kedal,

M zapewnienie transportu do osrodka, w celu
wykonania badan ze wskazan medycznych,

M zapewnienie wizyt domowych (piele-

gniarskiej i lekarskiej) zgodnie z harmo-

nogramem wizyt domowych zdefiniowa-
nym w zalgcznikach do rozporzgdzenia,
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N dostarczanie preparatéw, sprzetu i nie-
zbednych $rodkéw opatrunkowych do do-
mu pacjenta specjalnie do tego przeznaczo-
nym transportem, w sposéb i w warunkach
zapewniajgcych ich dowdz bez narazenia
na zanieczyszczenie lub zmiane wiasciwo-
$ci fizykochemicznych i farmakologicznych.
Leczenie zywieniowe pacjentéw z ezo-

fagostomiq w kazdym przypadku powinno

by¢ integralng czesciq terapii prowadzone;j

w celu poprawy stanu odzywienia pacjenta,

jego rokowania oraz przyspieszenia powrotu

do zdrowia. Terapia zywieniowa powinna byé
kompletna, tak aby dostarczata organizmowi
wszystkich skiadnikéw odzywezych. Na po-
ziomie komdérkowym sq one niezbedne, nato-
miast niedobdr ktéregokolwiek z nich umoz-
liwia skuteczne wykorzystanie pozostatych.

Ryzyko niedozywienia

Opieka nad pacjentem powinna przebie-
gac¢ zgodnie ze standardem Polskiego Towa-
rzystwa Zywienia Pozajelitowego (parente-
ralne) i Dojelitowego (enteralne). W kwestii
podwyzszenia jakosci zycia pacjenta z ezo-
fagostomiq istotq jest zapobieganie niedozy-
wieniu. Przypomnijmy — niedozywienie (ang.
malnutrition) to stan metaboliczny spowodo-
wany niedostateczng podazqg pokarmowg lub
znaczng utratqg substancji odzywezych, doty-
czqcy glownie niedoboréw energii i biatka.
Wyrdzniamy trzy rodzaje niedozywienia:
1. Kwashiorkor — charakteryzuje sie spad-

kiem stezenia biatek w surowicy, zwiaszcza
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albumin i innych biatek o krotkim okresie
pottrwania, oraz spadkiem odpornoécei ko-
morkowsj.

2. Marasmus - to zmniejszenie masy cia-
la z zachowaniem prawidlowych stgzen
biatkaialbumin w surowicy, ktére ulegajq
obnizeniu dopiero w koncowym stadium
niedozywienia. Ten typ jest nastepstwem
przewlektego, niepowiklanego glodzenia.
Okreslany jest mianem lagodnego, ale
moze by¢ zrédiem powaznych powikian
po operacji lub po urazie.

3. Mieszane — polega na obnizeniu stezenia
wszystkich rodzajéw biatek i zawartosci
tkanki ttuszczowej w wyniku niedostatku
biatek i skiadnikéw energetycznych al-
bo wysokiego katabolizmu w nastepstwie
urazu czy choroby.

Niedozywienie mozemy podzieli¢ na pier-
wotne i wtérne.

Niedozywienie pierwotne:

N uposledzenie odpornosci,

N niedokrwistos¢ niedobarwliwa,

N zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitows),

N oslabienie perystaltyki jelit, atrofia blony
$luzowej, zmniejszenie masy jelit,

N powikiania pooperacyjne ze strony uktadu od-
dechowego, krgzenia czy ukladu moczowego.

Niedozywienie wtérne:

N wzrost czestosci zakazen,

N zaburzenia gojenia ran,

W rozejécie zespolen przewodu pokarmowego.

Przyczyny niedozywienia
Etiologia niedozywienia ma rézne pod-

loze, m.in.:

1. Patofizjologiczne:

N brak laknienia (choroba nowotworowa,
anoreksja, bulimia, depresja, pasozyty
przewodu pokarmowego),

N zaburzenia odruchu potykania (zaburze-
nia $wiadomosci),

N trudnosci w potykaniu (zwezenie lub nie-
moznoéé przetyku, wpustu lub odzwiernika),

N przeciwwskazania do karmienia doustnego
(ciezki uraz lub zabieg operacyjny w obre-
bie przelyku oraz przewodu pokarmowego).

2. Zwigzane z rozpoznang jednostkqg choro-
bowq i leczeniem, np.:

N choroba Parkinsonda,

N choroba Alzheimera,

Praktyka pielegniarska i poioznicza (ICNP®)

N stwardnienie rozsiane,

N stwardnienie zanikowe boczne,

N porazenie mézgowe,

N miastenia.

3. Czynniki rozwojowe:

N milodociani: nerwica anorektyczna,

N wady wrodzone,

N osoby w wieku podesziym: problemy z gry-
zieniem, zmniejszony zmyst smaku, obni-
zony apetyt, demencja starcza.

Sposoby podazy diety

Podawanie diety zalezy nie tylko od jej tem-
peratury, tempa podazy, jej gestosci energe-
tycznej (kcal/ml), podawania plynéw obojet-
nych, sposobu ich podawania i osmolarnosci,
ale takze od umiejscowienia konca zglebnika
w przewodzie pokarmowym, rodzaju zgiebni-
ka oraz rodzaju diety. W zywieniu dojelitowym
(enteralnym) wykorzystujemy nastepujgce me-
tody: pojedyncze porcje (bolusy), metode prze-
rywang, ciggla, cykliczng i nocna.

Nalezy pamietad o ptukaniu zglebnika ply-
nem obojetnym o objetosci 20-30 ml. Pompy
perystaltyczne wykorzystywane w celu zywie-
nia dojelitowego majg wbudowang funkcje
ptukania zotgqdka. Nieprawidiowe ptukanie
zgtebnika lub jego brak najczesciej prowa-
dzi do zatkania i koniecznoéci jego wymiany,
szczegdlnie w przypadku diet zawierajgcych
wlékna pokarmowe.

Prawo i praktyka

Domowe zywienie dojelitowe realizowa-
ne jest w Polsce przez osrodki posiadajgce
umowe z NFZ. Sq to osrodki przyszpitalne,
poradnie ambulatoryjne, sieci poradni prowa-
dzace domowe zywienie jelitowe. Jednostki te
maijq rézne struktury organizacyjne, ale pro-
wadzagce domowe zywienie dojelitowe nalezq-
ce do $wiadczen odrebnie kontraktowanych,
podlegajq takim samym zasadom kontrak-
towania w ramach umowy z NFZ.

Podstawy prawne dotyczace wymogow
merytorycznych oraz finansowania zawar-
te sq w ustawie z dn. 27 sierpnia 2004 roku
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U.
2004, nr 210, poz. 2135) oraz Zarzgdzeniu nr
88/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Fundu-
szu Zdrowia z dn. 18 grudnia 2013 roku (zal.
nr 4 do tego zarzgdzenia). Zmiany w tych
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wymogach sq zwykle ustalane w porozumie-
niu z towarzystwami noukowymi.

Podczas Il Kongresu Wyzwan Zdrowotnych
w Katowicach (8-10 marca 2018 r.) eksperci
podkreslali, iz od 1 stycznia 2012 roku jest obo-
wiqzek oceny stanu odzywiania pacjenta za-
raz przy przyjeciu, na podstawie skal NRS lub
SGA. Po analizie osoby z niedozywieniem po-
winny by¢ wsparte odpowiedniq dietq. Ponie-
waz chorzy majq stabszqg odpornos¢, zwigksza
sie unich liczba infekeji w ciggu roku, czescie)
majq po nich powikiania, zmuszeni sq do ko-
rzystania z pomocy os6b trzecich, ich jakosc¢
zycia jest obnizonai skraca sie diugo$e zycia
pacjenta. Wazng kwestiq jest réwniez zwieksze-
nie swiadczen w ramach umowy z NFZ, gdyz
zapotrzebowanie na nie wzrasta, a obecnie
jest ono limitowane. Systematycznie zwiek-
sza sie liczba chorych, u ktérych nalezatoby
wdrozy¢ domowe zywienie dojelitowe. Dzieki
temu $wiadczeniu pacjenci — pomimo swojej
dysfunkcii, jaka jest ezofagostomia spowodo-
wana zwykle chorobg podstawowd — majq
szanse funkcjonowac prawidiowo.

Wazne wnioski

Podsumowujac, czestotliwose spotkan
i rozmow z pacjentem zespdt powinien usta-
la¢ indywidualnie z chorym w zaleznoéci
od rozpoznanych potrzeb w tym zakresie.
Na zyczenie pacjenta w procesie edukacyj-
nym mozemy zapraszac bliskie mu osoby.

Powstato wiele organizacji pomagaja-
cych pacjentom z& stomiq w przystosowad-
niu sie do zycia z przetokq i readaptacji
spotecznej. Ich gtéwnymi zadaniami sa:
edukacja pacjentow, ich rodzin i personelu
medycznego w zakresie prawidiowe] opieki
nad pacjentem stomijnym oraz integrowa-
nie stomikow umozliwiajace im wymiang
doswiadczen i wzajemne wsparcie.

Na uwage zastuguja tez bezplatne pro-
gramy pomocy pacjentom stornijnym, gdzie
pacjenci regularnie otrzym jo pocztg porady
medyczne i pielegnacyjne, moga korzystac
7 telefonicznej linii informacyjnej, porad pie-
legniarki stomijnej, psychologa, seksuologa
i chirurga. Organizowane sg réwniez spo-
tkania osdb ze stomiq i turnusy sanatoryjne.
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