Zalecenia zywieniowe - zywienie dojelitowe

Zywienie dojelitowe - wykorzystywany w przypadku braku mozliwosci zaspokojenia potrzeb
energetycznych oraz biatkowych organizmu czesSciowo lub catkowicie drogg doustna. W celu
realizowania leczenia wykorzystywane sg dostepy zywieniowe do przewodu pokarmowego.
Zywienie dojelitowe — domowe

W  przypadku zlecenia przez lekarza zywienia dojelitowego domowego pacjent zostaje
skierowanie do Poradni Zywieniowej, gdzie zostanie przeszkolony oraz otrzyma indywidualny plan
leczenia zywieniowego.

W trakcie przyjmowania leczenia zywieniowego kontroluj reakcje swojego organizmu:

- mase ciata

- nawodnienie

- inne niepokojgce objawy

- wyprdéznianie

W przypadku wystagpienia jakichkolwiek niepokojacych objawoéw:

brgzowa barwa moczu, nagty wzrost lub spadek masy ciata, zaburzenia pracy przewodu
pokarmowego nalezy zgtosi¢ si¢ do lekarza. Na zlecenie lekarza kontroluj inne parapety
zdrowotne.

Pacjent otrzymuje liste wskazann odnosnie rodzaju diety przemystowej a takze jej podazy do
przewodu pokarmowego. Kieruj sie Sciste wskazaniami lekarza. Preparaty farmaceutyczne maja
Scisle okreslony sktad i s dobrane do stanu zdrowia pacjenta. Dieta kuchenna miksowana jest
forma niestabilna i moze prowadzi¢ do powiktan, zatkania dostepu, niedozywienia lub zakazen.
Zalecane jest stosowanie diety okreslonej przez lekarza.

Przygotowanie preparatu

Sprawdz czy posiadasz odpowiednie preparat z aktualng data waznosci. Ocen czy nie wystepuja
Slady mogace Swiadczy¢ o jego braku zdatnosci do spozycia. Upewnij sig, ze opakowanie jest
cate i nie ma na nim zadnych $ladow uszkodzen.

- Diety zazywat w ciggu 24 h, po otwarciu przechowuj w temperaturze 15-25 C

- Dieta powinna by¢ podawana w temperaturze pokojowej

- Nie przechowuj preparatéw w skrajnych temperaturach lub w miejscach gdzie temperatury sie
wahaja.

- Przed podazg wstrzasnac lekko preparatem. Staramy sie unika¢ dotykania wewnetrznej czesci
preparatu — miejsca podtaczenia.

Podaz preparatu:
Przed podaza nalezy wykonac higiene jamy ustnej i nosa, a takze sprawdzi¢ prawidtowe potozenie
i umocowanie zgtebnika lub gastrostomii

- zywienie powinno by¢ podawane w pozycji potwysokiej i nalezy w niej pozostaé 1 h po podaniu

- przed przygotowaniem diety nalezy umyc¢ rece i przygotowac potrzebny sprzet oraz miejsce
podazy

- przed i po podazy nalezy przeptukaé dostgep wodag destylowang lub innym zalecanym
rozpuszczalnikiem



Metody podazy:

- bolusy — za pomoca strzykawki — pamietaj o przeptukaniu strzykawki pomigdzy bolusami. Jedna
strzykawka moze byc¢ uzywana maksymalnie 24h. Zalecane jest ustalenie statych godzin
podawania zywienia.

- Metoda grawitacyjna — za pomocag zastawu grawitacyjnego. Tempo przeptywu ustala lekarz
-Pompa — Scisle kontrolowana podaz diety. Tempo i czas ustala lekarz

Zdarzenia niepozadane:

Biegunki
Kiedy liczba luznych wyproéznien przekracza 3 na dobe przez 2 kolejne dni lub objetos¢ stolca
jest wieksza niz 500 ml/dobe - po konsultacji z lekarzem nalezy zmniejszyé szybkosé

podawania diety. Aby unika¢ tego typu dziatan niepozadanych wazna jest kontrola stolca a takze
przestrzeganie zasad higieny przy codziennej podazy diety. Warto zadbac¢ o temperature
preparatu — podgrzewajac go w razie potrzeby w kapieli wodnej.

Wymioty i nudnosci
Nalezy sprawdzi¢ czy dieta jest podawana w odpowiedniej pozycji. Zmniejszenie iloSci porcji lub
zmiana formy i szybko$ci podazy moze pomaoc w zniwelowaniu objawow.

Zaparcia

W przypadku zapar¢ ulge powinno przynies¢ zwigkszanie ilosci ptynéw jesli nie zostaty natozone
restrykcje. Aby unikng¢ wystepowania zapra¢ wazne jest dostosowanie aktywnos$ci fizycznej do
mozliwosci pacjenta i realizowanie jej w maksymalnym mozliwym zakresie. Podstawowym
dziataniem prewencyjnym bedzie kontrola nawodnienia i dostarczanie ptynéw zgodnie z
zaleceniami.

Zachtys$niecia

Aby unikna¢ aspiracji tresci pokarmowej do drég oddechowych co stanowi powazne powiktanie
nalezy kontrolowac zaleganie tresci w zotgdku. W przypadku wystepowania zwigkszonego ryzyka
aspiracji zaleca sie pozycje wysoka w trakcie przyjmowania zywienia oraz stosowanie wlewu
ciggtego.

W przypadku nawracajacych wzdeé, wzmozone napigcie brzucha, bél, bél uciskowy lub
innych objawow zalecana jest kontrola lekarska
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