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Streszczenie

Cel pracy: Celem pracy byto okreslenie probleméw pielegna-
cyjnych wystepujacych u chorych z catodobowym zywieniem po-
zajelitowym.

Materiat i metody: Badania przeprowadzono w 2006 r.
wsrdd 20 chorych hospitalizowanych z catodobowym Zywie-
niem pozajelitowym. Grupa chorych oceniana byta przez 5 ko-
lejnych dni. Analizowano wyniki badan laboratoryjnych i histo-
rie choroby. Na podstawie indywidualnych kart pielegnacyjnych
oceniano realizacje procesu pielegnowania chorych w katego-
riach, takich jak stan btony Sluzowej jamy ustnej, ocena ukta-
du oddechowego, ocena aktywnosci fizycznej, ocena stanu psy-
chicznego. Do oceny wynikéw badah zastosowano metode
wskaznika poziomu ciezkosci — WPC i test t-Studenta.

Wyniki: W grupie 20 chorych 12 miato ograniczong aktyw-
nos¢ fizyczna, tj. aktywnosé pozwalajaca na samodzielng zmia-
ne pozycji w tézku, pozostali chorzy wymagali w tym zakresie
pomocy. Tylko u jednego pacjenta nie zaobserwowano odlezyn
(WPC=0). Natomiast u pozostatych zaobserwowano ich wyste-
powanie (od WPC=0,2 do WPC=1,0). U wszystkich chorych
stwierdzono patologiczne zmiany w jamie ustnej i w drogach
oddechowych. Podobnie w zakresie probleméw psychologicz-
nych wartosci WPC znajdowaty sie w granicach 0,5-1,0. Wyste-
powaty zaburzenia elektrolitowe, np. obnizenie wartosci Cl = 95%
chorych (p<0,0001), obnizenie Ca — 75% chorych (p<0,02), po-
nadto stwierdzono podwyzszenie poziomu glukozy (p<0,0006).

Whioski: U chorych zywionych pozajelitowo wystepuja pro-
blemy pielegnacyjne zwigzane z wystepowaniem odlezyn, za-
paleniem jamy ustnej, uktadu oddechowego i pogorszeniem
stanu psychicznego. U chorych wystepowaty takze zaburzenia
elektrolitowe i weglowodanowe.

Stowa kluczowe: catkowite zywienie pozajelitowe, proble-
my pielegnacyjne.

Wstep

Odzywianie jest jedna z najwazniejszych funkgji zy-
ciowych kazdego cztowieka. Prawidtowe zywienie powin-
no byé zatem procesem ciggtym, polegajacym na syste-
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Summary

Aim: The aim of the study was to estimate nursing
problems associated with total parenteral nutrition.

Material and methods: The study was conducted in 2006
among 20 patients with total parenteral nutrition. Patients
were assessed during five consecutive days. Laboratory study
results and medical records were assessed. On the basis of
individual nursing cards provision of nursing care was assessed
in the following aspects: state of oral mucosa, state of
respiratory system, physical activity and psychological state.
For the purpose of results assessment method of severity level
index and Student’s t-test were used.

Results: In the group of twenty patients 12 had restricted
mobility in the aspect of independent change of position in bed;
the other patients needed help. Only one patient had no pressure
ulcers; the other patients had pressure ulcers. All patients had
pathological changes in the oral cavity and respiratory system
and had psychological problems. Electrolyte abnormalities were
observed, for example low level of Cl in 95% of patients
(p<0.0001), low level of Ca in 75% of patients (p<0.02) and
hyperglycaemia (p<0.0006).

Conclusions: Among parenterally feeding patients the
following problems were observed: presence of pressure ulcers,
stomatitis, respiratory tract diseases and worsening of
psychological state. Electrolyte and glycaemic disturbances
were also observed.

Key words: total parenteral nutrition, nursing problems.

matycznym dostarczaniu organizmowi pokarméw o od-
powiednim sktadzie ilosciowym i jakosciowym przy za-
chowaniu wymagan sanitarnych i higienicznych. R6zne-
go rodzaju zaburzenia lub niewtasciwe proporcje
sktadnikéw odzywczych moga prowadzi¢ do wystapie-
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nia zjawiska niedozywienia. Badania naukowe prowa-
dzone w ostatnich latach dowodzg, ze prawie u potowy
chorych przyjmowanych do szpitali wystepowaty obja-
wy niedozywienia. Dowodzi to, iz personel pielegniarski
bardzo czesto napotyka w swojej pracy zawodowej
na réznorodne problemy pielegnacyjne, wynikajace z te-
go stanu. Jednym ze sposobéw niwelujacych niedozy-
wienie jest proces zywienia pozajelitowego. Polega ono
na dostarczaniu do organizmu drogg dozylng (w formie
ptynéw): biatek, weglowodandw, ttuszczéw, witamin
i sktadnikéw mineralnych, zachowujac odpowiednie pro-
porcje [1]. Gtéwnym celem zywienia pozajelitowego jest
zabezpieczenie chorego przed Smiercig gtodowa, w przy-
padku gdy nie ma mozliwosci podawania pokarméw dro-
ga doustna [2]. Wazng role w opiece nad chorym moze
petni¢ pielegniarka, opierajac swoje dziatania na wnikli-
wej wiedzy specjalistycznej w tym zakresie oraz stosu-
jac w praktyce model procesu pielegnowania chorego,
ktory zawiera szereg zasad i czynnikéw warunkujacych
realizacje zatozonych celéw opieki.

Pielegniarstwo jako dziedzina wiedzy formutuje og6l-
nie zasady i podstawy pielegnowania, okresla jego isto-
te, charakter i cele. Istotna cecha jest diagnozowanie pie-
legniarskie, bedace obowigzkiem i prawem pielegniarki.
Polega m.in. na systematycznym gromadzeniu danych
i wnioskowaniu opartym na niezbednej specjalistycznej
wiedzy medycznej i ogblnej w zakresie potrzebnym
do pielegnowania [3]. Dostrzezenie wagi rozpoznania
pielegniarskiego w pielegnowaniu sprawito, ze zagad-
nienia diagnozy staty sie jednym z wazniejszych elemen-
tow teorii, filozofii i praktyki pielegniarskiej. Diagnozo-
wanie w pielegniarstwie opiera sie na rozpoznaniu
aktualnego stanu rzeczy, mozliwosciach jego poprawy,
doskonalenia i podniesienia na wyzszy poziom, poprzez
znajdowanie mozliwie najskuteczniejszych drég wioda-
cych do osiagniecia celow [4].

Celem niniejszej pracy jest zatem okreslenie proble-
mow pielegnacyjnych wystepujacych u chorych z cato-
dobowym Zywieniem pozajelitowym. Szczegblng uwage
zwrécono na stan sluzéwki jamy ustnej, powiktania ukta-
du oddechowego i wystepowanie ryzyka rozwoju odle-
zyn. Podjeto takze prébe okreslenia zaburzen metabo-
licznych u tych chorych.

Materiat i metody

Badania byty prowadzone na terenie Specjalistyczne-
go Szpitala Wojewddzkiego w Ciechanowie na Oddziale
Chirurgii Ogélnej w 2006 r. w grupie 20 chorych, srednia
wieku 66 lat, 13 mezczyzn i 7 kobiet, u ktérych wtaczono
catodobowe Zywienie pozajelitowe. Badaniu poddano ciez-
ko chore osoby, unieruchomione lub lezace z ograniczo-
na aktywnoscia. Na przeprowadzenie badanh uzyskano zgo-
de Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Mikotaja Kopernika
w Toruniu przy Collegium Medicum im. Ludwika Rydygie-

ra w Bydgoszczy. Sporzadzano szczegdtowa dokumenta-
cje Procesu pielegnowania i Karty pielegnacyjne. Analizie
poddano nastepujace kategorie opieki: btona $luzowa
jamy ustnej, stan fizyczny, uktad oddechowy, ryzyko roz-
woju odlezyn i stan psychiczny. Analizowano wyniki ba-
dan laboratoryjnych (Na, K, Ca, Mg, Cl). Ocene wszystkich
zatozonych probleméw prowadzono przez 5 kolejnych dni,
oceniano ponadto mase ciata.

Analiza Procesu pielegnowania polegata na odnotowa-
niu w skali TAK-NIE w ciggu tych samych 5 dni ocen sta-
nu chorego w kategoriach jak podano powyzej. Ocene pie-
legniarska prowadzono trzy razy dziennie. Dla kazdego
parametru liczono ilodci notowan pozytywnych (TAK)
Swiadczacych o wystepowaniu problemu oraz obliczono
wskaznik poziomu ciezkosci — WPC objaw6éw negatyw-
nych. Jest nim stosunek pozytywnych odpowiedzi do liczby
wszystkich mozliwych odpowiedzi dla danej kategorii ob-
jawow. Wartosci tego wskaznika mieszczg sie w granicach
od 0 do 1 (0-100%). Wieksza wartos¢ wskaznika $wiad-
czy o wiekszym stopniu wystepowania probleméw.

Wartos¢ WPC=0 oznacza brak objaw6w negatyw-
nych, natomiast WPC=1 wskazuje na catkowite zaburze-
nie w tej kategorii.

W celu weryfikacji hipotez zastosowano test dla
wskaznika struktury (dla matych préb) poréwnujacy cze-
stos¢ wystepowania wyréznionego zjawiska z warto-
5cia 0,5, czyli HO: p=0,5, H1: p=0,5, gdzie p=m/n — wskaz-
nik struktury (procent wystepowania elementéow
wyrdznionych). Jako miarodajny przy sprawdzeniu hipo-
tez przyjeto poziom istotnosci 0,05, ktéremu odpowia-
da wartos¢ krytyczna u-statystyki 1,96. Podane takze
wartosci p-value sa prawdopodobiefstwem, z ktérym
popetnimy btad, odrzucajac hipoteze zerowa (sprawdza-
na) i stwierdzajac, ze réznica istnieje.

W celu potwierdzenia analizy WPC wykonano dodat-
kowo test t-Studenta. Obliczenia statystyczne miaty na ce-
lu wyznaczenie Sredniej arytmetycznej danej serii pomia-
row i okresSlenie, w jakich granicach miesci sie wartos¢
prawdziwa (). Przedziat ufnosci Sredniej arytmetycznej
jest to zakres obejmujacy $rednig arytmetyczna, o kto-
rym mozna powiedzie¢, ze przy zatozonym prawdopodo-
biefstwie (poziomie ufnosci) warto$¢ prawdziwa jest
w nim zawarta. W praktyce przyjmuje sie najczesciej prze-
dziat ufnosci 95%, poniewaz jest on optymalny — zapew-
nia stosunkowo waski przedziat ufnosci i daje prawdo-
podobienstwo, ze tylko w jednym przypadku na 20
wartos¢ prawdziwa nie znajduje sie w tym przedziale.

Wyniki
Ocena btony sluzowej jamy ustne;j

U wszystkich pacjentéw odnotowano w ciggu 5 dni
przypadki patologicznych zmian btony $luzowej jamy ust-
nej. Wartosci WPC w tej kategorii wahaty sie w grani-
cach od 0,13 do 0,80 (ryc. 1.7 2.).
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Ryc. 1. Rozktad oceny stanu btony $luzowej jamy ustnej
na podstawie analizy procesu pielegnowania
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Ryc. 4. Procentowy rozktad oceny uktadu oddechowego

W catej grupie chorych z 300 wynikéw obserwacji
141 wykazaty zmiany patologiczne stanu jamy ustnej
(WPC grupy=0,47).

Obliczona wartosé bezwzgledna u-statystyki wynio-
sta 1,04, jest mniejsza od wartosci krytycznej 1,96 przy po-
ziomie istotnosci a=0,05.

Ocena stanu fizycznego i uktadu oddechowego

Oceniany parametr aktywnos¢ fizyczna w grupie
20 chorych zywionych pozajelitowo pokazuje, ze u 12 z nich
wystepowata ograniczona aktywnos¢ fizyczna, tj. aktyw-
nos¢ pozwalajaca na samodzielng zmiane pozycji lezenia.
Pozostatych 8 pacjentéw wymagato systematycznej
pomocy podczas zmiany pozycji w tézku. Zatem u wszyst-
kich badanych wystepowaty ograniczenia aktywnosci
fizycznej (ryc. 3.).
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Ryc. 5. Rozktad oceny uktadu oddechowego

Ocena uktadu oddechowego — wszyscy pacjenci mie-
li problemy z uktadem oddechowym w nieco innym stop-
niu. Wspétczynnik WPC ksztattowat sie od poziomu
WPC=0,08 do wartosci WPC=0,52.

Jak wynika z powyzszych rozktadéw WPC oraz prze-
prowadzonych testéw t-Studenta dla zaleznosci:
aktywnosci fizycznej i probleméw z uktadem oddecho-
wym podczas zywienia pozajelitowego, mozna stwier-
dzi¢, ze istnieje Scisty zwigzek pomiedzy ograniczona
aktywnoscia fizyczna pacjentéw i wystepowaniem
u nich czestych powiktan uktadu oddechowego. Ogra-
niczona aktywnos¢ pacjenta w t6zku ma znaczny wptyw
na wystepowanie dolegliwosci, takich jak: dusznosci,
sinica, kaszel, zaleganie w drzewie oskrzelowym, trud-
nosci z odksztuszaniem, a nawet wystepowanie zapa-
lenia ptuc (ryc. 4.1 5.).

WPC

6 7 8 9 10111213 14 15 16 17 18 19 20
pacjenci

Ryc. 6. Rozktad wystepowania odlezyn w badanej grupie
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Ryc. 7. Rozktad oceny stanu psychicznego pacjenta
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Ryc. 8. Procentowy rozktad zaburzef poziomu elektrolitow i we-
glowodanow

Ocena ryzyka rozwoju odlezyn

W badanej grupie chorych wystepowata ograniczo-
na lub bardzo ograniczona aktywnos¢ fizyczna. Dtugo-
trwate przebywanie w jednej pozycji moze prowadzi¢
do powstania odlezyn. W trakcie prowadzonych badan
tylko u jednego chorego nie zaobserwowano odlezyn,
WPC=0. Natomiast u pozostatych zaobserwowano wy-
stepowanie odlezyn od WPC=0,2 do WPC=1,0 (ryc. 6.).

Ocena stanu psychicznego

W danej kategorii u wszystkich pacjentow (100%)
wystepowaty problemy psychiczne, wartosci WPC znaj-
duja sie w granicach 0,5-1,0. Stad wynika, ze istnieje
zwiazek miedzy sytuacja, w ktérej sie znajduja pacjenci
a ich stanem psychicznym (ryc. 7.).

Ocena elektrolitow i weglowodanéw

U 0séb zdrowych na ogot wystepuje rownowaga
elektrolitow i weglowodanéw, natomiast u 0séb chorych
i zywionych pozajelitowo mozna zaobserwowaé pewne
odchylenia od normy.

W tab. 1. podano wyniki testowania.

Nalezy stwierdzi¢, ze:

« procent przypadkéw podwyzszonej glukozy jest istot-
nie wiekszy od 50% (wartosci glukozy w grupie pacjen-
toéw sg podwyzszone),

e procent obnizonych wartosci Na nie rézni sie istotnie
od 50% (wartosci Na w grupie sa obnizone),

e procent przypadkéw zaburzen dla K jest istotnie mniej-
szy od 50% (K jest w normie),

e procent przypadkéw zaburzeh Mg wynosi doktad-
nie 50% (w grupie wystepujg zaburzenia Mg),

e procent obnizonych wartosci Cl jest zdecydowanie
wiekszy od 50% (wartosci Cl w grupie prawie u wszyst-
kich sg obnizone).

Poréwnywano czestosci (procenty) wystepowania za-
burzen z wartoscig 0,5 (50%). Dla Ca i Mg przypadki od-
chyleri od normy byty liczone razem: podwyzszone + obni-
zone. W przypadkach braku réznicy oraz tam, gdzie zostata
ustalona istotna wiekszos¢ przypadkéw wystepowania od-
chylef od normy (wiecej niz w 50%), nastgpito naruszenie
rownowagi badanego parametru w catej grupie.

Omowienie wynikéw
Ocena btony sluzowej jamy ustne;j

Badania stanu sluzéwki jamy ustnej byty prowadzone
u 20 pacjentéw z catodobowym zywieniem pozajelitowym.
U wszystkich pacjentéw stwierdzono patologiczne zmia-
ny jamy ustnej, w tym zapalenia btony $luzowej jamy ust-
nej. W przypadku zywienia pozajelitowego wystepuje wy-
taczenie gbérnego odcinka przewodu pokarmowego

Tab. 1. Procentowy rozktad elektrolitow i weglowodanéw na podstawie analizy wynikéw badan laboratoryjnych

Parametry i granice normy Liczba chorych (20)

Wyniki testowania

obnizona norma podwyzszona u-stat. p
glukoza (65-110) - 3 (15%) 17 (85%) 3,47 <0,0006
Na (135-150) 11 (55%) 9 (45%) - 0,45 0,65 (NS)
K (3,5-5,0) 1(5%) 16 (80%) 3 (15%) -2,88 0,004
Ca (2,25-2,7) 15 (75%) 4 (20%) 1(5%) 2,34 <0,02
Mg (0,8-1,0) 2 (10%) 10 (50%) 8 (40%) 0,00 1,00 (NS)
Cl (94-110) 19 (95%) 1(5%) - 5,01 <0,0001
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z procesow trawiennych, z kolei dtugotrwata terapia lecze-
nia zywieniowego nie jest obojetna dla przewodu pokar-
mowego. D. Mankowska i M. Grzymistawski w swoim ba-
daniu dowodzg, ze wystepowanie braku psychogennego
wydzielania sliny i enzyméw trawigcych zwigzane jest
z brakiem bodZzcéw, takich jak zapach, smak. Zaprzestanie
czynnosci motorycznej typu gryzienie, zucie w zakresie ja-
my ustnej bardzo czesto prowadzi do zaburzen proceséw
trawiennych, szczegbélnie jezeli chodzi o amylaze. Powsta-
ja réwniez zaburzenia w zakresie modyfikacji odczynu po-
karmu i brak dziatania bakteriobéjczego lub bakteriosta-
tycznego [5].

U chorych zywionych pozajelitowo bardzo wazne jest
pielegnowanie jamy ustnej. Catkowity brak spozywania po-
karmoéw, ktére w sposéb mechaniczny oczyszczaja jame
ustna, prowadzi do jej zmian patologicznych. Na jezyku
tworzy sie biaty nalot, sluzéwka jamy ustnej jest wysuszo-
na oraz pojawiajg sie cechy stanéw zapalnych. Z jamy ust-
nej wydobywa sie niemita won, przykra dla chorego i oto-
czenia. Moze dojs¢ do powstania plesniawek lub zapalenia
btony $luzowej jamy ustnej, co sprawia choremu dodatko-
wy bél i pogarsza jego stan. Nalezy przynajmniej raz lub
dwa razy dziennie obejrze¢ doktadnie wnetrze jamy ustnej,
jezyk i dzigsta. Przy prowadzeniu toalety jamy ustnej nie-
bezpieczenstwem moze by¢ spienienie sie pasty, a stoso-
wanie wody moze prowadzi¢ nawet do zachtysniecia sie.
Ponadto moze pojawi¢ sie krwawienie i bol. Nalezy takze
uwazat na prawidtowe wprowadzenie szczoteczki i delikat-
ne wykonywanie zabiegu szczotkowania jamy ustnej. Szczo-
teczka nie moze by¢ wprowadzona zbyt gteboko, gdyz mo-
ze to powodowac odruch wymiotny. Przy pielegnowaniu
protez nalezy zwréci¢ uwage na prawidtowe ich przecho-
wywanie. Toaleta polega na usuwaniu osadu z jezyka, ptu-
kaniu preparatami do higieny jamy ustnej, czestym nawil-
zaniu Sluzéwek, nattuszczaniu warg.

Podstawowym celem pielegnacji jamy ustnej powinno
by¢ przede wszystkim utrzymanie jej w czystosci oraz prze-
ciwdziatanie zmianom patologicznym. Rownie wazne jest
przeciwdziatanie powstaniu zakazen szerzacych sie z jamy
ustnej i zlikwidowanie przykrego smaku i zapachu. Prawi-
dtowa pielegnacja jamy ustnej pozwala takze w duzej mie-
rze zapobiec stanom zapalnym dzigset i przyzebia. Nalezy
uzywac miekkich szczoteczek, aby uniknaé mikrouszko-
dzen btony sluzowej dzigset, mogacych stanowi¢ punkt wyj-
Scia stanu zapalnego (np. Elgydium Clinic 15/100 ultra miek-
ka). Zamiast past wybielajacych, ktére moga drazni¢ dziasta,
nalezy wybieraé pasty zawierajace Srodki antyseptyczne
i hamujace krwawieniem lub wyciagi ziotowe o dziataniu
odkazajacym, przeciwzapalnym i uszczelniajacym naczy-
nia. Bardzo efektywne moga by¢ ptyny do ptukania ust
o dziataniu przeciwzapalnym i odkazajacym.

Ocena stanu fizycznego i uktadu oddechowego

W grupie 20 badanych pacjentéw u ponad potowy,
tj. 60%, zaobserwowano ograniczong aktywnos¢ fizyczna.
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Pozostate 40% pacjentéw miato bardzo ograniczong ak-
tywnos¢. Analiza wynikéw prowadzona poprzez WPC
(wskaznik poziomu ciezkosci) i test t-Studenta dowodza,
Ze pacjenci zywieni pozajelitowo o ograniczonej aktywno-
Sci fizycznej sg bardzo narazeni na powiktania uktadu od-
dechowego. K. Adamczyk wykazuje Scista zaleznosé zabu-
rzen oddychania z dtugotrwatym unieruchomieniem
pacjenta [6]. Zatem podczas procesu pielegnowania per-
sonel medyczny zobowiazany jest do ciagtej i systematycz-
nej obserwacji chorego, gdyz istnieje ryzyko wystapienia
dusznosci, sinicy obwodowej, kaszlu, bélu w klatce piersio-
wej. Nalezy ze szczegblng uwagg kontrolowaé oddech pa-
cjenta (np. czy jest ptytki, przyspieszony lub odbywajacy
sie z wyraznym wysitkiem). Aby zmniejszy¢ wystepujace
powiktania lub im zapobiec, chory o ograniczonej aktyw-
nosci fizycznej zywiony pozajelitowo powinien byé syste-
matycznie rehabilitowany. Najczesciej stosowane ¢wicze-
nia poprawiajace kondycje uktadu oddechowego to
fizjoterapia klatki piersiowej, oklepywanie plecéw, gimna-
styka oddechowa, drenaz utozeniowy, pozycja wysoka sie-
dzaca (obnizona w tej pozycji przepona umozliwia lepsze
rozprezenie ptuc i lepszy oddech), pozycja wysoka z po-
chyleniem do przodu. W trakcie pielegnowania nalezy réw-
niez zadbac o stworzenie wtasciwego mikroklimatu, po-
przez wtasciwg temperature (ponizej 20°C), wilgotnosé
powietrza na poziomie 60-70%, odpowiednie wietrzenie
sali celem dostarczenia swiezego powietrza, ustawienie
t6zka chorego z dala od grzejnikéw. Celem utatwienia od-
dychania i ewakuacji wydzieliny zalegajacej w drogach od-
dechowych stosuje sie nacieranie spirytusem i oklepywa-
nie plecéw, drenaz utozeniowy, prowadzenie gimnastyki
oddechowej poprzez wspblne z pacjentem wykonywanie
¢wiczen gtebokich wdechéw i wydechéw. Ponadto nalezy
zwroéci¢ uwage na stosowanie wiasciwej bielizny przez pa-
cjenta. Nie powinna ona uciskaé ciata, gtownie okolic szyi
i klatki piersiowej. Znaczaca role w procesie pielegnowania
chorego zywionego pozajelitowo, u ktérego wystapity po-
wiktania uktadu oddechowego, odgrywaja inhalacje lub tle-
noterapia. W przypadku wystapienia dusznosci powinna
zostac zastosowana tlenoterapia. Do gtéwnych zadan per-
sonelu pielegniarskiego nalezy wtasciwe przygotowanie
pacjenta. Polega ono na wyjasnieniu celowosci i koniecz-
nosci podawania tlenu, zniwelowaniu leku przed podaniem
tlenu oraz zastosowaniu wtasciwej techniki podawania.
Efektem prowadzonych zabiegéw pielegniarskich powin-
na by¢ poprawa natlenienia organizmu, pogtebienie odde-
chu, przywrécenie prawidtowe] proporcji miedzy wdechem
i wydechem, ewakuacja z drég oddechowych wydzieliny
i poprawa samopoczucia pacjenta

Ryzyko rozwoju odlezyn

Analiza wynikéw uzyskanych za pomoca WPC i testu
t-Studenta wykazata Scista zaleznos¢ pomiedzy unierucho-
mieniem (ograniczong aktywnoscig fizyczna) a wystepo-
waniem odlezyn. U 95% badanych pacjentéw wystapity od-
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lezyny, nie w takim samym stopniu, ale mimo to zauwazo-
no, ze jest to powazny problem. Odlezyna jest martwica
tkanki, powstata na skutek miejscowego niedokrwienia
spowodowanego dtugotrwatym uciskiem na naczynia tet-
nicze i zylne oraz tarciem lub sitami écinajgcymi. Na rozwoj
odlezyn narazeni sg przede wszystkim przewlekle chorzy
z ograniczong aktywnoscia fizyczna [7]. Najczestszym miej-
scem ich wystepowania sa okolice kosci krzyzowej, ud i po-
tylicy. Obecnie odlezyny stanowia bardzo istotny problem
w opiece szpitalnej, wg réznych zrédet moga siegac na-
wet 25% wszystkich chorych lezgcych. Proces pielegnowa-
nia chorych zywionych pozajelitowo o ograniczonej aktyw-
nosci fizycznej, wyznacza szczegélnie wazng role dla
personelu pielegniarskiego. Zapobieganie pojawianiu sie
odlezyn jest powszechnie uznane za najskuteczniejsza me-
tode zmniejszenia ich wystepowania i za priorytetowe dzia-
tanie catego zespotu medycznego. Profilaktyka odlezyn to
szereg rownorzednych dziatah, wzajemnie sie uzupetnia-
jacych, gdzie pielegniarka najczesciej petni réwniez role fi-
zjoterapeuty, dietetyka i psychologa w przypadku ich bra-
ku. Najwazniejszymi elementami tych dziatah sa: ocena
ryzyka rozwoju odlezyny i wyréznienie pacjentéw z ryzy-
kiem odlezyn, czesta pielegnacja skory, uktadanie chorego
i zmiana pozycji, odcigzanie od ucisku miejsc narazonych
na odlezyny, wyréwnanie zaburzen elektrolitow i weglowo-
danéw oraz systematyczne dokumentowanie podejmowa-
nych dziatan. Jednym z wazniejszych, wczesniej wymienio-
nych krokéw jest pielegnacja i ocena stanu skory. Zdrowa
skéra powinna by¢ czysta, sucha i dobrze nawodniona. Przy-
najmniej raz dziennie nalezy dokonywac doktadnej jej ob-
serwacji, ze szczegblnym uwzglednieniem miejsc narazo-
nych na wystepowanie odlezyn. Skére nalezy utrzymywaé
w czystosci, myjac ciepta woda z dodatkiem delikatnych
srodkéw oczyszczajacych. Regularna zmiana pozycji ciata
jest skuteczng strategig zredukowania lub ztagodzenia na-
cisku miedzyfazowego. Kazdy pacjent o ograniczonej ak-
tywnosci fizycznej powinien mieé ustalony plan zmiany po-
zycji ciata. Osoby z ryzykiem powstania odlezyn powinny,
co 2 godz., mie¢ dokonang zmiane pozycji niezaleznie
od podtoza, na jakim chory spoczywa. Chorzy zywieni
pozajelitowo o ograniczonej aktywnosci fizycznej
powinni leze¢ na specjalnych materacach przeciwodlezy-
nowych redukujacych ucisk. W profilaktyce odlezyn bardzo
wazne jest wiasciwe odzywianie i nawadnianie. Kazdemu
choremu z ryzykiem wystapienia odlezyn nalezy zapewni¢
zaopatrzenie we witasciwe preparaty niezbedne do prawi-
dtowego funkcjonowania. Preparaty te powinny zapobie-
gac wystapieniu ujemnego bilansu azotowego, odwodnie-
niu oraz sprzyja¢ odpowiedniej podazy biatkowej. Natomiast
gtownym zrédtem dostarczanych kalorii powinny byé we-
glowodany. Istotne jest tez, aby dostarcza¢ choremu wta-
Sciwe ilosci witamin A, C, B oraz zelaza i cynku. JezZeli ist-
nieje mozliwos¢ poprawy stanu aktywnosci fizycznej
pacjenta i jest to zgodne z celem terapii, to nalezy jak naj-
wczesniej rozpoczat dziatania fizjoterapeutyczne, zgodnie
z europejskimi i Swiatowymi standardami profilaktyki i le-

czenia [8]. Pobudzanie do aktywnosci poprzez éwiczenia
czynne lub bierne, uruchamianie, éwiczenia z obcigzeniem,
fizykoterapie, s3 niezbedne dla zmniejszenia zjawiska od-
lezyn, poprawy samopoczucia pacjenta oraz uzyskania przez
niego zwiekszonej aktywnosci fizyczne;.

Ocena stanu psychicznego

Przeprowadzone badania statystyczne WPC oraz test
t-Studenta wskazuja, ze pacjenci zywieni pozajelitowo
bardzo czesto odczuwajg przygnebienie, beznadziejnosé
oraz zagrozenie zdrowia i zycia. W takich przypadkach
rola oraz wtasciwe przygotowanie personelu medyczne-
go ma szczegblne znaczenie. Chory oczekuje od piele-
gniarki kompetentnych czynnosci i informacji oraz duzej
dawki ciepta, wsparcia i troski. Wedtug B. Szczygta cho-
rzy zywieni pozajelitowo maja wiele probleméw psychicz-
nych, zwtaszcza poczucie niepetnej wartosci. Problemy
te nalezy leczy¢ bardzo energicznie z pomoca doswiad-
czonego psychologa. Celowe jest takze umozliwienie cho-
remu poznania innych chorych zywionych pozajelitowo
[9]. Choroba zawsze wptywa na stan psychiczny chore-
go, ktory zwykle czuje sie zagrozony i zagubiony, zwtasz-
cza gdy leczenie sie przedtuza i nie przynosi oczekiwa-
nych efektéw. Oprécz zaburzen snu, obnizenia nastroju,
apatii i niepewnosci, chorzy odzywiani pozajelitowo sg
dodatkowo obcigzeni niemoznosciag normalnego odzy-
wiania, uczuciem uzaleznienia od duzych pojemnikéw.
Z chorymi najczesciej kontaktuja sie pielegniarki, a ich
stosunek do chorego decyduje o pozyskaniu lub utracie
wo5sci i nadziei. Przekonanie chorego o znaczeniu zywie-
nia w leczeniu jego choroby, powierzenie mu niektérych
czynnosci, jak np. kontrola tempa wlewu, zapewnienie
mozliwosci poruszania sie, zmniejszaja uczucie zalezno-
Sci i zwiekszaja poczucie bezpieczehstwa. Potrzeba bez-
pieczefistwa nalezy do jednych z wazniejszych potrzeb
psychicznych cztowieka — poczucie bezpieczefhstwa ozna-
cza brak leku i obaw. Waznym czynnikiem wptywajacym
na stan poczucia bezpieczenstwa pacjenta jest klimat
panujacy w zespole opiekuhczym, prawidtowe relacje mie-
dzyludzkie w zespole, wyrazanie i okazywanie szacunku
wzgledem cztonkéw zespotu [10]. Swiadczac opieke, pie-
legniarka ma obowigzek znac i przestrzegaé postanowien
zawartych w Karcie praw pacjenta, poniewaz pacjent mu-
si mie¢ poczucie, ze jest traktowany z naleznym mu sza-
cunkiem, gdyz to réwniez wptywa na jego poczucie bez-
pieczehstwa, a poza tym odczucia pacjentéw i jego
rodziny stanowig bardzo czute kryterium jakosci pracy
pielegniarskiej. G. Braniecka potwierdza, ze jesli najbliz-
sza rodzina wspbtdziata z osobami leczacymi i opiekuja-
cymi sie pacjentem moze to choremu przywréci¢ nadzie-
je i poczucie bezpieczenstwa [11]. Aby zniwelowaé
niepokdj spowodowany zagrozeniem zycia dziatania pie-
legniarskie powinny polega¢ na obecnosci przy chorym,
zapewnieniu spokoju, wykonywaniu czynnosci bez po-
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Spiechu, informowaniu pacjenta o wszystkich podejmo-
wanych wobec niego dziataniach, umozliwieniu kontak-
tu z najblizsza rodzing. W przypadku przygnebienia dzia-
tania pielegniarskie beda polegaty na zachecaniu do
rozmoéw z innymi pacjentami, czytania prasy (jesli stan
chorego na to pozwala), wykonywania czynnosci, na kté-
re pozwala stan pacjenta.

Ocena elektrolitow i weglowodanéw

Najczestszymi przyczynami powiktan metabolicznych
s btedy w prowadzeniu zywienia pozajelitowego oraz zbyt
pbdzne rozpoznanie lub korygowanie powiktania choroby
zasadniczej bedacej wskazaniem do leczenia zywieniowe-
go [12]. Zatozenie to potwierdzaja przeprowadzone przez
autorke badania. Problemy wystepujacych powiktan meta-
bolicznych zostaty zauwazone réwniez przez M. Pertkiewi-
cza [13]. Zwykle pojeciem powiktania metaboliczne zywie-
nia pozajelitowego niestusznie okresla sie —zdaniem autora
— wszystkie zaburzenia metaboliczne wystepujace u cho-
rych zywionych pozajelitowo. Najczesciej trudno ustali¢, czy
zaburzenia te s3 nastepstwem zywienia pozajelitowego,
tzn. wytaczenia odzywiania droga przewodu pokarmowe-
go, czy powodem ich zaburzenia jest niewtasciwie zapla-
nowane lub niekompletne Zywienie pozajelitowe, lub czy
ich wystapienie nie jest przejawem zaburzefn metabolicz-
nych zwigzanych z chorobg podstawowa. Najlepsza meto-
da zapobiegajaca ich wystapieniu jest odpowiednie moni-
torowanie metaboliczne gospodarki weglowodanowej
i wodno-elektrolitowej oraz stosowanie kompletnego zy-
wienia pozajelitowego. Powiktania te zwigzane sg z niewy-
starczajaca podaza lub jej nadmiarem poszczegélnych
sktadnikow zywienia pozajelitowego. Elektrolity powinny
by¢ podawane zgodnie z zapotrzebowaniem, ktére mozna
wyliczy¢ na podstawie aktualnego stezenia elektrolitow
w surowicy krwi. Warto pamietac, ze zywienie pozajelito-
we, w ktérym zapomniano poda¢ odpowiedniag dawke elek-
trolitéw, moze by¢ niebezpieczne dla zycia chorego.

Powiktania metaboliczne obserwuje sie znacznie
rzadziej niz w przesztosci. M. Spodaryk podaje, ze powi-
ktania metaboliczne opisywane u 4 z 80% wszystkich
pacjentéw odzywianych droga pozajelitowa sa najcze-
sciej wynikiem niedoboréw lub nadmiaru, czasami nieto-
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lerancji oraz toksycznego dziatania elementéw wchodza-
cych w jego sktad [14]. Prawidtowo obliczany sktad roz-
tworéw, korygowany na podstawie obserwacji klinicznych
i badan laboratoryjnych, oraz znajomos¢ potrzeb meta-
bolicznych pacjenta wynikajacych z jego stanu pozwala
zmniejszy¢ czestosc lub ciezkosé tego typu powiktan.

Whnioski

1. Skutkiem zywienia pozajelitowego jest wystepowanie
stan6éw zapalnych jamy ustnej.

2. Unieruchomienie pacjenta prowadzi do powiktan ukta-
du oddechowego i wystapienia odlezyn.

3. Brak mozliwosci przyjmowania positkow droga doust-
na niekorzystnie wptywa na stan psychiczny pacjentéw.

4. U chorych zywionych pozajelitowo dochodzi do zabu-
rzen rownowagi elektrolitow i weglowodandw.
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