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I. INFORMACJE WSTEPNE

1.Domowe zywienie dojelitowe

Jest to sposdb podawania wszystkich niezbednych do zycia sktadnikow pokarmowych (takich
jak biatko, weglowodany, ttuszcze, witaminy, elektrolity) w odpowiednich proporcjach zaleznych

od zapotrzebowania pacjenta.

Diety specjalistyczne podawane sg za pomocg sondy lub przetoki odzywczej bezposrednio

do zotadka lub jelit.

2.Kto moze otrzymac¢ taka pomoc?

Domowe zywienie dojelitowe moze otrzymac pacjent, ktdéry nie musi przebywa¢ w szpitalu,
ale z powodu braku mozliwosci przyjmowania pokarmu drogg naturalna, w ilosci wystarczajgce;j
do zaspokojenia zapotrzebowania chorego, wymaga dtugotrwatego podawania substancji

odzywczych (diet przemystowych), w sposoéb inny niz drogg doustna.

Procedura domowego zywienia dojelitowego niesie ogromne korzysci dla fizycznego i psychi-

cznego stanu zdrowia pacjenta przebywajacego w bezpiecznym domowym otoczeniu.

Swiadczeniodawca zapewnia pacjentowi produkty odzywcze oraz sprzet niezbedny do ich
podawania. Sg one catkowicie bezptatne. Pacjent i jego opiekunowie sg szkoleni z zakresu
podawania zywienia dojelitowego w warunkach domowych przez personel Swiadczeniodawcy.
Chory ma réwniez zapewnione domowe wizyty lekarskie i pielegniarskie nie rzadziej niz raz

na 3 miesigce.

W czasie odwiedzin lekarz ocenia stan pacjenta, przebieg i skutecznos¢ leczenia zywieniowego.
Jesli jest taka koniecznos¢ i mozliwo$¢, wymienia réwniez dostep zywieniowy na nowy.
Pielegniarka, na zlecenie lekarza, podczas wizyt kontrolnych regularnie pobiera od pacjenta

krew i mocz do badan laboratoryjnych oraz ocenia stan pacjenta.

WAZNE!!

Pamietaj! Jesli cos Cie niepokoi, masz jakies pytania, na ktdre nie znajdziesz

odpowiedzi w niniejszym poradniku. Skontaktuj sie z nami.
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Il.DOMOWE ZYWIENIE DOJELITOWE

3.Korzysci wynikajace ze stosowania
zywienia dojelitowego dietg specjalistyczng:

+ poprawa stanu odzywienia, zapobieganie utracie miesni i sit;

+ fatwiejsze dostarczenie zaplanowanej ilosci substancji odzywczych dla pacjenta i rodziny;
+ poprawienie ogo6lnego stanu zdrowia;

+ zapobieganie odlezynom;

+ umozliwienie prowadzenia rehabilitacji;

* wsparcie w walce z choroba.

4.Dlaczego diety specjalistyczne sa lepsze
od miksowanej diety kuchennej?

Diety specjalistyczne s3:

+ kompletne pod wzgledem odzywczym (zawierajace wszystkie niezbedne sktadniki);

proste i tatwe do przygotowania;
+ majg zbilansowany sktad (odpowiednie proporcje sktadnikéw);
* majg ptynna konsystencje, sg fatwe do podawania (nie zatykajg zgtebnikéw/ gastrostomii);

« sterylne, czyste mikrobiologicznie;

dobierane do indywidualnych potrzeb pacjenta;

+ pozbawione sktadnikdw nietolerowanych przez pacjentow (gluten, laktoza, cholesterol).
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5.Co wchodzi w zakres opieki medycznej Swiadczeniodawcy?

1) Edukacja pacjenta/pacjentki lub opiekuna, jak zajmowac sie osobg zywiong

dojelitowo w warunkach domowych.

2) Indywidualnie ustalany i zlecony przez lekarza, plan zywienia pacjenta

za pomocg diet specjalistycznych.

3) Kompleksowa opieka medyczna obejmujaca m.in:

« staty kontakt telefoniczny z personelem medycznym;
* co trzy miesigce wizyty personelu medyczne w domu pacjenta/pacjentki;
+ co trzy miesigce badania kontrolne, laboratoryjne zgodnie z aktualnie obowigzujgcym

rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia;

+ dostarczanie produktéw zywieniowych, sprzetu i niezbednych srodkoéw
opatrunkowych do domu pacjenta/pacjentki;

+ w przypadku wskazan — zapewnienie pompy do zywienia dojelitowego.

6.0bowiazki lekarza i pielegniarki

OBOWIAZKI LEKARZA OBOWIAZKI PIELEGNIARKI

+ ocena stanu odzywienia pacjenta; + ocena stanu pacjenta;

+ wybor drogi i metody podazy diety; * co trzy miesigce ocena dostepu

- wybér odpowiedniej diety: i pobranie krwi i moczu do badan

laboratoryjnych;
+ ustalenie planu zywienia;
+ zamawianie do domu pacjenta

zatozenie lub wymiana zgtebnika, produktow zywieniowych, sprzetu
jesli jest to mozliwe w warunkach

i Srodkéw opatrunkowych zgodnie

domowych; z zaleceniami lekarza;

* edukacja pacjenta/ opiekuna, + comiesieczny wywiad telefoniczny

z zakresu zywienia dojelitowego; z pacjentem;

* zlecenie badar laboratoryjnych. - edukacja pacjenta/opiekuna z zakresu
pielegnaciji okolicy dostepu oraz
samego dostepu;
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II.LOGOLNE ZASADY ZYWIENIA DOJELITOWEGO

1. Metody podazy diet

Dostep do przewodu pokarmowego

Dostep do przewodu pokarmowego powinien umozliwia¢ dtugotrwate podawanie diety przy
minimalnym obcigzeniu pacjenta. Wybor miejsca i rodzaju dostepu zalezy od choroby, decyzji

lekarza, zgody pacjenta i mozliwosci technicznych.

Sposoéb podawania diety zalezy od indywidualnych czynnikéw,
takich jak rodzaj choroby pacjenta. Stosuje sie:

+ zgtebniki wprowadzane przez nos do zotadka lub jelita cienkiego;
+ PEG, gastrostomie;

* jejunostomie.

DIETY PODAJE SIE NA TRZY SPOSOBY:
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+ Podaz diety za pomocg + Podaz diety metodg bolusa + Podaz diety
wlewu grawitacyjnego. (strzykawki typu ENFit przy uzyciu pompy.

lub Janetta).

2.Sprzet do podazy diet

+ W zaleznosci od rodzaju zleconej metody zywienia pacjent otrzymuje
odpowiedni sprzet do podazy diet.

+ Odpowiednio: strzykawki lub zestaw grawitacyjny lub zestaw do podazy przez pompe.

3.Jak uzywaé sprzetu do podazy diet?
+ Zestaw do podazy diet wymieniaj co 24 godziny.

+ Uzywaj 1 strzykawki na 1 dzien.

* Przed rozpoczeciem podawania diety zawsze doktadnie umyj rece.
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4.Dostawa i przechowywanie diet

Nigdy nie podawaj diety po uptywie terminu waznosci.

Zawsze sprawdzaj date waznosci na opakowaniu diety.

Diety dostepne sg w sterylnych workach, przechowuj je w temperaturze pokojowej (15-25°C)

z dala od grzejnika czy promieni stonecznych.

Po otwarciu, podawaj diete w temperaturze pokojowej (nie podgrzewaj).

Dieta moze by¢ bezpiecznie podawana do 24 h po otwarciu.

PRZECHOWYWANIE DIET
Przed podaniem diety
+ Sprawdz zgodno$¢ diety z zaleceniami lekarza.

« Upewnij sig, ze opakowanie diety nie jest uszkodzone, a jej data waznosci nie mineta.

+ Uporzadkuj opakowania: najpierw zuzyj te z krétszg datg waznosci.
+ Diety w workach zuzyj w ciggu 24 godzin od otwarcia.

+ Przechowuj diety w oryginalnych opakowaniach, w temperaturze 15-25 °C.

+ Zawsze podawaj diete o temperaturze pokojowe;.

+ Nie przechowuj diet blisko zrédet ciepta, takich jak kominek, grzejnik, czy bezposrednia ekspozycja
na storice. Zimg nie trzymaj ich w nieogrzewanych pomieszczeniach takich jak np. garaz.
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5. Higiena

Zywienie dojelitowe wigze sie z przyjmowaniem pokarmu przez sztucznie wytworzony dostep
do zotfadka lub jelita cienkiego. W zwigzku z tym niezbedna jest odpowiednia pielegnacja i hi-

giena okolicy dostepu (zgtebnika/gastrostomii). Doktadna jej pielegnacja i osuszanie zminima-

lizuje ryzyko zakazenia.
Zawsze przed wykonaniem czynnosci zwigzanych z podazg zywienia, umyj rece mydtem.
Zawsze dbaj o czysto$¢ nosa, jamy ustnej, przetoki (otworu do zotgdka).

Przeptukuj sztuczny dostep (zgtebnik/gastrostomie) przed i po podazy diet, a takze przed
i po podaniu lekéw. 20-40ml przegotowanej wody o temperaturze pokojowej, lub w przypadku

jejunostomii soli fizjologicznej, badz innym ptynem zaleconym przez lekarza.

HIGIENA JAMY USTNEJ

Nie zapominaj o higienie jamy ustnej. Ma ona ogromne znaczenie w odzywianiu dojelitowym,
poniewaz w jamie ustnej panujg bardzo dobre warunki do rozwoju drobnoustrojoéw chorobo-

twérczych. Dbatos¢ o higiene jamy ustnej zapobiega rozwojowi zakazenia.

Przestrzegaj ponizszych zasad

« Dwa razy dziennie myj zeby miekka szczoteczka.

+ Kilka razy dziennie ptucz jame ustng woda, preparatami ziotowymi (np. rumiankiem, tymiankiem,
szatwig) o temperaturze 30°C lub gotowymi preparatami antybakteryjnymi — bez alkoholu,
(poniewaz moga wysuszac sluzéwke).

+ Kilka razy dziennie naktadaj krem ochronny na usta.
+ Jesli w jamie ustnej pojawig sie niepokojgce zmiany, skontaktuj sie z lekarzem lub pielegniarka.
Osoba zywiona dojelitowo powinna zwraca¢ uwage na swéj organizm i jego reakcje na poda-

wane diety.

Raz na tydzien nalezy sie zwazy¢ (jesli to mozliwe). Niepozadany spadek albo wzrost masy
ciata nalezy skonsultowa¢ z lekarzem. Zdecyduje on o dalszym postepowaniu. Szybki przyrost

masy ciata (wiecej niz 1 kg w kilka dni) moze sugerowaé gromadzenie sie wody w organizmie.

Wazne jest zwracanie uwagi na kolor moczu. Ciemna barwa moze sygnalizowac¢ zbyt matg
ilo$¢ przyjmowanych ptynéw. Jednak kazde zwiekszenie ilosci dostarczanych napojéw nalezy

wczesniej skonsultowaé z lekarzem prowadzgcym.

UWAGA: na kolor moczu moga wptywaé niektore leki.
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Na zlecenie lekarza nalezy kontrolowaé poziom cukru we krwi.

Nalezy zwraca¢ uwage na konsystencje stolca i regularnos¢ wyproznien.

Prawidtowe jest wyprdznianie od 3 razy dziennie do 3 razy tygodniowo.

6. Przygotowanie pacjenta/pacjentki do podazy diety

Unikaj uktadania pacjenta z zatozong przetokg odzywczg na lewym boku po positku,
moze to spowodowac przeciekanie tresci zotadka lub zachty$niecie.

+ Osoba karmiona nie moze leze¢ w pozycji ptaskiej na wznak.

« Ut6z pacjenta/pacjentke w wygodnej pozycji potsiedzacej lub siedzacej.
Zapobiega to zachty$nieciu i utatwi przesuwanie sie pokarmu do jelita.

+ Sprawdz potozenie i umocowanie zgtebnika/gastrostomii.

Skontroluj zaleganie zotgdkowe.

+ Przed rozpoczeciem podazy diety przeptucz strzykawka zgtebnik lub gastrostomie,
aby zapobiec zatkaniu $wiatta cewnika. Uzyj do tego 30-50 ml np. przegotowanej wody
po wystudzeniu. To samo zr6b po podaniu diety. (patrz: Kontrola zalegania, str. 24)

+ Pamietaj o sprawdzeniu, czy dieta ma odpowiednig temperature (temp. pokojowg)
i czy jest podawana z odpowiednig predkoscig ustalong przez lekarza.

+ Nie podawaj lekoéw w trakcie podazy diety (patrz: Podawanie lekow, str. 24).

POZYCJA

30°—45° 30 min
J & S/

Pacjent powinien zajg¢ pozycje siedzgca /pdtsiedzacya w trakcie

zywienia oraz co najmniej przez p6t godziny po jego zakoriczeniu!

- WAZNE!!! 2

Pamietaj! Informacje zawarte w niniejszym poradniku s3 jedynie propozycja.
Kazdy pacjent objety opieka poradni zywieniowej uzyska indywidualne
zalecenia dostosowane do Jego potrzeb. Za wybor diety oraz metody

jej podazy odpowiada lekarz poradni zywieniowej!

10
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IV.PIELEGNACJA ROZNYCH RODZAJOW DOSTEPU
DO PRZEWODU POKARMOWEGO

Dostep zywieniowy wymaga codziennej pielegnacji z zachowaniem ogolnych zasad higieny.
Pamietaj o umyciu rak przed rozpoczeciem zabiegdw pielegnacyjnych zgtebnika/gastrostomii,

aby zmniejszy¢ ryzyko zakazenia.

1.Pielegnacja gastrostomii
(tradycyjnej, laparoskopowej i endoskopowej — PEG)

PRZED PRZYSTAPIENIEM DO CODZIENNEJ PIELEGNACJI WYGOJONEJ PRZETOKI

+ Przygotuj miske z cieptg woda i mydtem, kompresy, nozyczki oraz plaster.

+ Utdz pacjenta w pozycji lezgce;.

+ Umyj i osusz rece.

+ Odston gastrostomie.

+ Usun poprzedni opatrunek.

+ Otwoérz zacisk.

+ Uwolnij gastrostomie z ptytki mocujacej.

+ Przesun ptytke ku gorze umozliwiajgc swobodny dostep i pielegnacje gastrostomii.

+ Skore wokot przetoki przemyj tagodnym roztworem wody z mydtem, a w przypadku wskazan
lekarza zastosuj zalecony srodek dezynfekcyjny.

+ Osusz skore wokét przetoki.

« Wprowadz PEG w powtoki brzuszne na kilka cm i obr6¢ go zgodnie z ruchem wskazéwek zegara
0 180° w celu unikniecia przyro$nigcia wewnetrznej czesci gastrostomii do $ciany zotgdka.

Podciggnij gastrostomie w kierunku powtok brzusznych.
+ Zgtebnik rotujemy 1 raz dziennie.
+ Natnij i zat6z nowy opatrunek. Pamigtaj, by kompres gazowy pozostawat zawsze czysty i suchy.

+ Ponownie zamocuj ptytke gastrostomii i zamknij zacisk zabezpieczajgcy pamietajgc
0 pozostawieniu przestrzeni ok 0,5 cm pomiedzy ptytkg a skorg powtok brzusznych.

+ Zakonczenie gastrostomii mozesz umocowac plastrem aby nie przeszkadzata

przy codziennych czynnosciach.

- WAZNE!!! 2
Po zatozeniu przetoka goi sie okoto 2 tygodni. Wazne, aby w tym czasie
minimalizowaé ryzyko infekcji i podraznienia poprzez wiasciwg pielegnacije skory.
Nalezy pamietaé¢ o codziennej zmianie opatrunku oraz stosowa¢ sie do zalecen

lekarza i pielegniarki poradni zywieniowej.

1
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Prawidtowo wygojona gastrostomia, bez odczynu zapalnego i wydzieliny nie wymaga zaktada-
nia opatrunku oraz stosowania srodkéw dezynfekcyjnych. Profilaktyczne stosowanie masci lub

kremow jest niewskazane, gdyz mogg spowodowac podraznienie skory.

Zawsze w przypadku jakichkolwiek watpliwosci dotyczacych pielegnacji przetoki, pojawienia
sie dolegliwosci w okolicy stomii, zaczerwienienia miejsca wyprowadzenia lub wycieku tresci

nalezy skontaktowac sie z zespotem medycznym poradni zywieniowe;j.

2.Pielegnacja jejunostomii (endoskopowa, tradycyjna, laparoskopowa)

PRZED PRZYSTAPIENIEM DO CODZIENNEJ PIELEGNACJI MIKROJEJUNOSTOMII

+ Przygotuj miske z cieptg wodg i mydtem, kompresy jatowe, srodek dezynfekcyjny

zalecony przez lekarza, nozyczki oraz plaster.
+ Utdz pacjenta w pozycji lezace;.
+ Umyj i osusz rece.
+ Odston dren, delikatnie usun poprzedni opatrunek.

+ Ocen stan skory w okolicy jejunostomii odzywczej, sprawdz czy nie jest zaczerwieniona,
czy nie ma wycieku tresci surowiczej lub ropnej mogacych spowodowac infekcje.

« Sprawdz czy szwy oraz ptytka mocujgca sg stabilne i czy nie doszto do poluzowania.

+ Zwr6C¢ uwage na mocowanie i utozenie zgtebnika. Zgtebnik mikrojejunostomii jest bardzo cienki
i moze ulec zagieciu, powodujac brak przeptywu lub pekniecie. Wazne, aby zgtebnik rozwija¢
i zwija¢ w petle nie blokujgc przeptywu diety.

+ Oczys$¢ miejsce mocowania zgtebnika wodg z mydtem i odkaz je Srodkiem antyseptycznym.

+ Oczyszczenie miejsca wyprowadzenia przetoki nalezy wykonywa¢ ruchami okreznymi,
od $rodka na zewnatrz tak, aby pozostawic czyste pole wokot przetoki pomiedzy 7 a 10 cm.

+ W zalezno$ci od preferencji pacjenta oraz wskazan lekarza i pielegniarki poradni zywieniowej
dren mikrojejunostomii mozna zabezpieczy¢ opatrunkiem z jatowej gazy i umocowac przylepcem.

- WAZNE!!! ~\
W przypadku zaobserwowanych zmian wokoét przetoki, pojawienia sie

dolegliwosci w okolicy mikrojejunostomii badz jakichkolwiek watpliwosci
dotyczacych pielegnaciji przetoki nalezy skontaktowacé sie z zespotem

medycznym poradni zywieniowej $wiadczeniodawcy.

12



PIELEGNACJA ROZNYCH RODZAJOW DOSTEPU DO PRZEWODU POKARMOWEGO

Poradnik dla pacjentéw i opiekunow

3.Pielegnacja zgtebnika nosowo - zotgdkowego i nosowo - jelitowego
+ Zgtebnik musi by¢ przeptukiwany po kazdorazowym uzyciu.
+ Kolejne wprowadzenie sondy powinno nastepowac przez przeciwstronny otwor nosowy.

+ Po wymianie zgtebnika nalezy zaznaczy¢ markerem na zgtebniku miejsce wyjscia z nosa.

PRZED PRZYSTAPIENIEM DO CODZIENNEJ PIELEGNACJI ZGLEBNIKA
+ Przygotowuj miske z cieptg wodg i mydtem, kompresy, nozyczki oraz plaster.
+ Ut6z pacjenta w pozycji lezgcej.

+ Umyj i osusz rece.

+ Delikatnie usun plaster z nosa.

+ Doktadnie i delikatnie przemyj twarz, a szczegblnie okolice nosa
(w celu usuniecia pozostatosci kleju po plastrze).

+ Osusz skore wokét zgtebnika i umocuj zgtebnik plastrem
(jesli zgtebnik jest umocowany nicia, plaster nie jest potrzebny).

« Plaster wokot zgtebnika zmieniaj codziennie i przyklej najlepiej w innym miejscu.

+ Sprawdz czy zgtebnik jest dobrze zamontowany, czy nie uciska tkanek
oraz czy nie przystania pola widzenia.

+ Pamietaj o zamknigciu koricowki zgtebnika.

13



PODAZ DIET

Poradnik dla pacjentéw i opiekunow
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V.PODAZ DIET

1.Sposoby podawania diet w zywieniu dojelitowym

(3
5
[¢]

PODAZ ZA POMOCA STRZYKAWEK (BOLUSY | MIKROBOLUSY)

Metoda ta polega na podawaniu diety za pomocg specjalnej strzykawki
(bolusa) bezposrednio do sondy (zgtebnika) lub gastrostomii. Jest to
spos6b bardzo wygodny dla pacjenta, gdyz trwa krétko. Jednorazowo
podaje sie jednak duzg objetos¢ specjalnego pokarmu, co niestety moze
skutkowac wzdeciami, biegunkg lub ogdinym dyskomfortem. Liczba
karmien w przypadku bolusa wynosi 4-6 w ciggu doby w porcjach po
okoto 200-400 ml. Podaz boluséw powinna odbywa¢ sie o mozliwie

statych porach dnia.

Mikrobolusy to strzykawki o mniejszej objetosci. Korzysta sie z nich w ten
sam sposoéb, co z boluséw, ale liczba karmien wynosi od 6 do 9 na dobe.

Metode bolusbw mozna stosowac tylko do zotgdka.

METODA GRAWITACYJNA

Opakowanie z gotowg dietg zawiesza sie ok. 1 m nad pacjentem, wtedy
dieta grawitacyjnie sptywa i jest dostarczana do organizmu pacjenta.
W tym przypadku specjalnym zaciskiem nalezy regulowac szybkos¢
wlewu zgodnie z zaleceniem lekarza. Przy tej metodzie podaz diety
jest dtugotrwata i odbywa sie naprzemiennymi etapami: 3 godziny wle-

wu, 2 godziny odpoczynku itd.

Metode grawitacyjng mozna stosowac tylko do zotgdka.

ZA POMOCA POMPY

Opakowanie z gotowg dietg umieszczone jest obok pacjenta, a wlew jest
kontrolowany przy pomocy specjalnej pompy. Pozwala ona na zaprogra-
mowanie ilosci i czasu podazy diety. Zbyt szybki wlew moze powodowaé

dolegliwosci.

Jest to jedyna metoda podazy diety do jelita.



2.Wazne zasady postepowania
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PODAZ DIET

Poradnik dla pacjentéw i opiekunow

HIGIENA

Umyj rece mydtem i wodg przed podjeciem jakichkolwiek
czynnosci zwigzanych z obstugg zywienia.
Nigdy nie uzywaj diety otwartej ponad 24 godziny.

Zawsze zmieniaj strzykawke i /lub zestaw do podazy co 24 godziny.

TEMPERATURA

Podawaj diete o temperaturze pokojowe;.

POZYCJA

Zajmij pozycje siedzgca/poétsiedzacag w trakcie zywienia dietg
przez zgtebnik i przez co najmniej pét godziny po jego zakoriczeniu
- utatwi to pasaz pokarmu przez zotadek.

Nieprawidtowe utozenie moze spowodowac zachtysniecie.

PIELEGNACJA WYPOSAZENIA

Zawsze ptucz zgtebnik przy zmianie diety a takze przed i po podaniu
lekow. Zeby unikng¢ zatkania sie zgtebnika, nalezy go przeptukiwac

co 8 godzin, objetoscig minimum 25-50 ml wody.

HIGIENIA OSOBISTA

Dbaj o nos, przetoke (otwor prowadzgcy do zotgdka i jame ustng),
stosujgc sie do wskazowek lekarza. Sprawdzaj regularnie, czy skora

wokot zgtebnika nie jest zaczerwieniona lub podrazniona.

PREDKOSC PODAZY DIETY

Maksymalna predko$¢ podazy diety to 200 ml/h (dla wielu pacjentow
moze by¢ znacznie mniejsza predkos¢, np. 100 mi/h). Jezeli dieta
dostarczana jest ze zbyt duzg predkoscig, moze to spowodowaé

problemy (np. nudnosci, wymioty lub biegunke).

15
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3.Podaz diet metoda grawitacyjna

( A

A. Dieta specjalistyczna

B. Zestaw do podazy diety

C. Komora kroplowa

D. Zacisk rolkowy do regulacji przeptywu
E. Port do ptukania i podazy lekéw

F. Koricéwka do potgczenia ze zgtebnikiem

G. Ztacze ENFIT-ENLOCK

Zeskanuj . .
kod QR H. Lacznik zgtebnika

s obelrayi fim I. Ptytka mocujgca gastrostomie (PEG)
instruktazowy

J. Zotgdek

K. Strzykawka

PAMIETAJ!!!

1 ml odpowiada 20 kroplom.

. 7

16

B RO BKO POD OD POD
OD 0 RAD RAD

14 42 12 godzin 24 godziny
17 50 10 godzin 20 godzin
20 60 8 godzin 20 min 16 godzin 40 min
28 84 6 godzin 12 godzin
30 90 5 godzin 35 min 11 godzin 10 min
33 100 5 godzin 10 godzin
40 120 4 godziny 10 min 8 godzin 20 min
42 126 4 godziny 8 godzin
50 150 3 godziny 20 min 6 godzin 40 min
56 168 3 godziny 6 godzin
60 180 2 godziny 45 min 5 godzin 30 min
65 195 2 godziny 30 min 5 godzin
70 210 2 godziny 20 min 4 godziny 40 min
80 240 2 godziny 5 min 4 godziny 10 min
90 270 1 godzina 50 min 3 godziny 40 min
100 300 1 godzina 40 min 3 godziny 20 min
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Przystepujac do podazy diety:

. | 8 ) B 1 8 ‘
20°C N\
o —_
[
30°—45°
J J J J J
Umyj rece. Podawaj diety Ut6z pacjenta w pozyciji Przed podaniem wlewu, Przygotuj zestaw
o temperaturze pokojowej. siedzacej/potsiedzace;. przeptucz zgtebnik grawitacyjny i opakowanie
przegotowang woda. diety - sprawdz wyglad
preparatu i date waznosci.
7 o 187 @ ~
& i
N 1]
J ﬁ I | J J > J

Worek z dietg kilkakrotnie

wymieszaj przed otwarciem.

1/3

J

Otworz opakowanie
z zestawem grawitacyjnym.

Otworz worek odrywajac
fioletowg zatyczke.

Nat6z i nakreé
koricowke zestawu na
otwoér opakowania diety.

N

%
-2

i

Zawie$ opakowanie z dietg
na wysokosci Tm nad
pacjentem.

[
N

J

Napetnij komore kroplowg
tzw. jeziorko do 1/3
wysokosci, a nastepnie
wypetnij caty przewéd
zestawu.

30 min

. J

Pozostaw chorego
w pozycji siedzacej
Ipbtsiedzacej przez
co najmniej 30 minut.

Podtacz zestaw grawitacyjny do zgtebnika:

a) przy zgtebniku starego
typu — wioz ztgcze ENFIT-
ENLOCK na koricowke
zestawu grawitacyjnego,
nastgpnie potaczony komplet
wit6z do koricowki zgtebnika
i obro¢ o 90 stopni,

b) przy zgtebniku nowego

typu wioz koricowke
zestawu grawitacyjnego
do konicowki zgtebnika

i obro¢ o 90 stopni.

Zwolnij aparat rolkowy,

ustaw odpowiedng predkos$é,

zgodnie z zaleceniami
lekarza.

Po odtgczeniu zestawu
przeptucz i zamknij
zgtebnik.
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Zeskanuj

kod QR

i obejrzyj film
instruktazowy

18

4.Podaz diet metoda bolusowa
(porciji) — strzykawka EN-FIT

A. Dieta specjalistyczna

B. Bolus Adaptor

C. Strzykawka EN-FIT

D. tgcznik zgtebnika

E. Plytka mocujaca gastrostomie (PEG)

F. Zotgdek



PODAZ DIET
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Przystepujac do podazy diety:

' A N\ A
. —
20°C N
® —_
o
[¢]
30°-45°
J J J J J
Umyj rece. Podawaj diety Utéz pacjenta w pozycji Przed podaniem wlewu, Przygotuj strzykawke
o temperaturze pokojowej. siedzacej/potsiedzace;j. przeptucz zgtebnik i opakowanie diety -
przegotowang woda,. sprawdz wyglad preparatu
i date waznosci.
1 8 1 8 ) @ il
_E @ o
S J J § J
Worek z dietg kilkakrotnie Otworz opakowanie Otworz worek odrywajgc Natoz i nakre¢ ztgcze Nat6z i nakre¢ koricowke
wymieszaj przed otwarciem.  ze strzykawka. fioletowg zatyczke. umozliwiajace pobranie strzykawki EN-FIT na
diety strzykawka (Easy Bag ztagcze znajdujgce sie na
Bolus Adaptor). otworze opakowania diety.
1) 12 IR 13 ! | @ ) @ ‘
x/24h ; @ %&
.
20-30 min N
S J J S

Pobierz diete z opakowania
naciggajac ttok strzykawki.

30 min
J

Pozostaw chorego
w pozycji siedzacej
Ipoisiedzacej przez
co najmniej 30 minut.

Liczbe bolusow (strzykawek)
i ich objetos¢ ustala lekarz.

Potacz strzykawke

z koricowka zgtebnika

i obré¢ o 90 stopni zgodnie
ze wskazéwkami zegara!

Czas podazy bolusa
powinien wynosi¢
20-30 minut.

Po odtagczeniu strzykawki
przeptucz i zamknij
zgtebnik.
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Zeskanuj

kod QR

i obejrzyj film
instruktazowy

20

4B.Podaz diet metoda bolusowg
(porciji) — strzykawka Janetta

A. Dieta specjalistyczna

B. Szklanka

C. Strzykawka Janetta

D. tacznik zgtebnika

E. Plytka mocujgca gastrostomie (PEG)

F. Zotgdek
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Przystepujac do podazy diety:

el - paeanl - pamel - raml  ppp—
20°C N =l |
o — N i
o L
30°- 45° /,"/ O °

Umyj rece.

Podawaj diety
o temperaturze pokojowe;j.

Utéz pacjenta w pozycji
siedzacej/potsiedzace;j.

Przed podaniem wlewu,
przeptucz zgtebnik
przegotowang woda.

Przygotuj strzykawke

i opakowanie diety -
sprawdz wyglad preparatu
i date waznosci.

1 8 ‘
S J J
Worek z dietg kilkakrotnie Otworz opakowanie Odetnij naroznik Pobierz diete z naczynia Liczbe bolusow (strzykawek)
wymieszaj przed otwarciem. ze strzykawka. opakowania diety, przelej naciagajac ttok strzykawki. i ich objeto$¢ ustala lekarz.
zawarto$¢ do szklanki.
11 ) @3 )
NE
2 2 ‘
30 min
| ) S

Pofacz wypetniong dietg
strzykawke z koricowka
zgtebnika i rozpocznij
podaz diety.

Czas podazy bolusa
powinien wynosi¢
20-30 minut.

Po odtgczeniu strzykawki
przeptucz i zamknij
zgtebnik.

Pozostaw chorego w pozycji
siedzacej/potsiedzacej przez
co najmniej 30 minut.
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Zeskanuj

kod QR

i obejrzyj film
instruktazowy

22

5.Podaz diet za pomoca pompy

Jedng z metod podazy diety dojelitowej jest wlew ciggty za pomocg pompy perystaltycznej.
W przypadku zalecen lekarza dotyczacych podazy diety przez pompe pielegniarka poradni

zywieniowej przeprowadza szkolenie w zakresie jej obstugi.

A. Dieta specjalistyczna

B. Zestaw do podazy diety

C. Komora kroplowa

D. Port do ptukania i podazy lekow

E. Koricowka do potaczenia ze zgtebnikiem
F. Pompa

G. Strzykawka

H. Lacznik Zgtebnika

I. Ptytka mocujgca gastrostomie (PEG)

J. Zotgdek
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Przystepujac do podazy diety:

J

J

30°—-45°

J

J

J

Umyj rece.

J

Podawaj diety
o temperaturze pokojowe;j.

Ut6z pacjenta w pozycji
siedzgcej/potsiedzace;j.

J

¢
Bl|| |

J

Przed podaniem wlewu,
przeptucz zgtebnik
przegotowang woda.

Przygotuj zestaw do pompy
i opakowanie diety - sprawdz
wyglad preparatu i date waznosci.

n ]

(A

m )

J

Worek z dietg kilkakrotnie
wymieszaj przed
otwarciem.

Otworz opakowanie
z zestawem do pompy.

Przesun dzwignie do gory
i otwérz boczng pokrywe
pompy.

Przesun fioletowy zacisk zesta-
wu podajacego w dét zgodnie
ze strzatkg - kliknigcie sygnali-
zuje whasciwg pozycje zacisku.

Umies¢ linig zestawu
podajacego w uchwycie
pompy pod pokrywa.

12 18 @ 1 8 ‘
@ [] ON-OFF
% (01 My
J D, J J
Zamknij pokrywe pompy Otworz worek odrywajac Nato6z i nakre¢ koricowke Zawie$ opakowanie Witacz pompe naciskajac
i odpowiedni jg zablokuj fioletowg zatyczke. zestawu na otwor z dietg na wysokosci przycisk: WLACZ/WYLACZ.
przesuwajgc dzwignie w dot. opakowania diety. 1 m nad pacjentem.
16 ‘ w 0 o0 ‘ )
A A Y
Qé 25 | (=) (F] |25 mn|(=] () i)
STOP STOP
t t 1 [000m|(=] [000 (=) t
v v
2. 1.
J J \ J J J

Nacisnij przycisk automa-
tycznego przygotowywania
(niebieski), a nastgpnie
przycisk uruchomienia
(zielony).

B B8 ' B ' B ) B ‘
ON-OFF N\ \
pge | @ |2
T =) o°

Ustaw szybko$é podazy
przeptywu naciskajac
przyciski +/-, az do
osiggnigcia odpowiedniej
wartosci, zgodnie

z zaleceniami lekarza.

Ustaw docelowg objetosé
diety, naciskajgc +/-, az do
osiagnigcia odpowiedniej
wartosci, zgodnej z zalece-
niami lekarza.

Nacisnij przycisk uruchom
(zielony), aby rozpoczaé
podawanie diety.

Podczas podawania wlewu
obserwuj szybkos¢ toczenia,
funkcjonowania pompy
(reaguj na alarmy).

Po zakoriczeniu podazy diety
lub w przypadku przerwy

W zywieniu zatrzymaj
dziatanie pompy wigczajgc
czerwony przycisk STOP.

Aby wytaczy¢ pompe nacisnij
przycisk WLACZ/WYLACZ

i przytrzymaj, az urzadzenie
zakoriczy odliczanie.

Przesun dzwignie do gory
i otworz boczng pokrywe
pompy.

Usun zestaw do podazy.
Zestawy do podazy diety sg
jednorazowego uzytku i nie
nalezy ich stosowa¢

dtuzej niz 24 godziny.

Po odtgczeniu zestawu
przeptucz i zamknij
zgtebnik.
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6. Podawanie lekow

Pacjenci karmieni dojelitowo moga przyjmowac¢ wytgcznie leki zalecone przez lekarza prowa-

dzacego. Lekarz powinien dobra¢ preferowang droge podania lekéw dla pacjentow karmio-

nych dojelitowo.

Jesli nie ma innej mozliwosci podania i leki muszg by¢ podane pacjentowi przez sztucz-
ny dostep,moga to byc¢ tylko leki w formie ptynnej lub tabletek, ktére mozna rozkruszy¢

lub rozpuscic.

NALEZY ZAWSZE BEZWZGLEDNIE PRZESTRZEGAC ZASAD
DOTYCZACYCH PODAWANIA LEKOW

+ Bardzo wazne jest, aby nie podawac lekéw razem z dieta!
+ Nalezy zrobi¢ przerwe w podawaniu diety na minimum p6t godziny przed i po podaniu leku.

+ W przypadku podawania kilku lekéw nalezy unika¢ jednoczesnego podawania ich pacjentowi
i najlepiej roztozy¢ je w czasie.

+ Dostep nalezy przeptukiwa¢ wodg przegotowang lub innym zalecanym ptynem (ok. 20-40 ml)
przed i po podaniu leku.

+ Jesdli trzeba podac wiecej niz jeden lek w tym samym czasie, dostep powinien by¢ przeptukiwany

kazdorazowo pomigdzy kolejnymi porcjami lekéw, wedtug powyzszej zasady.

Nie wszystkie leki mogg by¢ kruszone. Dotyczy to na przyktad tabletek o przedtuzonym

uwalnianiu w postaci kapsutek zawierajgcych granulki.

UWAGA: Podaz lekdw zawsze konsultuj z lekarzem.
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VI. NAJCZESTSZE PROBLEMY | SYTUACJE ZWIAZANE
Z DOMOWYM ZYWIENIEM DOJELITOWYM 9

Podczas stosowania domowego zywienia dojelitowego mogg pojawic sie r6znego rodzaju -

problemy i sytuacje wymagajgce odpowiedniego dziatania. Opisujemy najwazniejsze z nich.

1.Wymiana zgtebnika lub przetoki odzywczej
UWAGA: wymiany zgtebnika moze dokona¢ wytgcznie osoba przeszkolona, np. pielegniarka!
Wymiana zgtebnikéw nosowo- zotadkowych zazwyczaj co 4 do 6 tygodni.

Gastrostomia odzywcza: wymiana, gdy dojdzie do uszkodzenia mechanicznego
lub gdy ulegnie innemu uszkodzeniu. Nie trzeba rutynowo wymienia¢ gastrostomii

lub jejunostomii.

2.Problemy i ich zapobieganie

PROBLEM JAK POSTEPOWAC JAK ZAPOBIEGAC
Zmiany na skorze + Konsultacja * Ocena skory wokot przetoki
z prowadzgcym zywienie podczas zmiany opatrunku.

wokot przetoki

W przypadku wystapienia + Doktadna toaleta wokét przetoki

zmian i postgpowanie zgodnie (woda z mydtem, doktadne

z zaleceniami. . .
osuszenie skory).

+ Zmiana opatrunku co 2-3 dni lub
czesciej, by nie dopusci¢ aby
opatrunek byt wilgotny.

+ Odpowiednie umocowanie
drenu od przetoki przylepcem,
opatrunkiem by zapobiec jego
przesuwaniu i draznieniu naskorka.

« Jesli przetoka jest zagojona
i skéra zdrowa- opatrunek
nie jest potrzebny.
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PROBLEM

Zmiany troficzne
W jamie ustnej

JAK POSTEPOWAC

+ Zastosowanie tagodnego
$rodka leczacego np.
Sachol, Aphtin, Borasol lub
ptynu antyseptycznego np.
Octanisept. Tantum Verde.
Mozna tez zastosowacd
rozkruszong tabletke
Chlorochinaldinu w potowie
szklanki przegotowanej wody.

+ W przypadku nieustgpienia
zmian zapalnych w obrebie
jamy ustnej nalezy
poinformowac o tym fakcie
zespbt medyczny prowadzacy

JAK ZAPOBIEGAC

+ Toaleta jamy ustnej.

+ Ptukanie lub przemywanie
/pedzlowanie jamy ustnej
tagodnymi $rodkami do higieny
jamy ustne;.

Leczenie ubytkéw zebowych.

pacjenta.

Biegunka * Zmniejszenie szybkosci podazy | - Obserwacja iloSci i jakosci
diety w przypadku podawania oddawanego stolca.
sposobem ciagtego WIeVYu’ + Przestrzeganie odpowiedniej
aw przypadku podawania temperatury podawanej diety.
sposobem przerywanym Wiasciwa jest temperatura
- robienie diuzszych przerw . L .

pokojowa (ogrzanie diety nalezy
miedzy karmieniami. . . .
wykonac¢ w tzw. kgpieli wodnej
+ Zmniejszenie stezenia diety. w pojemniku z cieptg wodg
+ W przypadku utrzymujacej sie 0 temp. ok. 40-50°C.
biegunki przez dtuzszy czas + Przestrzeganie zasad higieny.
nalezy poinformowac lekarza
prowadzacego.
Zaparcia + Zastosowanie diet z wiekszg + Odpowiednie nawodnienie

iloécig btonnika.

+ Podanie Lactulosy lub
Mentho-parafiny w syropie
badz oleju jadalnego (np.
stonecznikowego). Zatozenie
czopka glicerynowego

+ W razie utrzymujacych sie
zapar¢ nalezy niezwtocznie
poinformowac lekarza
prowadzgcego.

pacjenta wg ustalonego przez
lekarza planu zywieniowego.

Aktywnos¢ fizyczna w miare
mozliwosci pacjenta
(np. poprzez rehabilitacje).

+ Podanie probiotykow
(w porozumieniu z lekarzem),
ktére pobudzajg perystaltyke
jelit.

26




NAJCZESTSZE PROBLEMY | SYTUACJE ZWIAZANE Z DOMOWYM ZYWIENIEM DOJELITOWYM
Poradnik dla pacjentéw i opiekunow

PROBLEM JAK ZAPOBIEGAC

JAK POSTEPOWAC

Wymioty

« Zawsze porozumie¢
sie z lekarzem!

+ Zmniejszenie ilosci
podawanych porcji.

+ Zapewnienie odpowiedniej

predkosci podawania diety
zarbwno we wlewie jak
i w bolusie.

+ Zapewnienie odpowiedniej

temp. podawanej diety (temp.
pokojowa).

Zapewnienie pozycji
siedzacej lub poétsiedzacej,
zabezpieczajgcej pacjenta
przed aspiracjg do

drég oddechowych.

Zachlys$niecie

+ Przeprowadzi¢ kontrolg
zalegania: poda¢ do zotadka
200-400 ml wody lub 0,9
NaCl. Zatka¢ zgtebnik na
2h. Po tym czasie odessac
zalegajaca tresé. Odzyskanie
ponad potowy podanej
objetosci oznacza zaburzenie
oprozniania zotgdka.

+ Stosowac srodki prokinetyczne
wg. wskazan.

* Podczas karmienia uniesé

wezgtowie 16zka pod katem 45°
(pozycja potsiedzaca)
Po karmieniu pozycja

pétsiedzaca przez 15-30 min.

Nie uktadaé pacjenta w tym
czasie na boku, zwtaszcza
na lewym.

Ocenic¢ zaleganie w zotgdku.

+ Nie podawac jednorazowo

wigcej niz 300ml positku.

- Zywienie metoda ciagtego

wlewu zamiast bolusow.

Odlezyna btony
sluzowej nosa,
gardia lub przetyku

+ W przypadku dtugotrwatego
zywienia przez zgtebnik
nosowo- zotagdkowy nalezy
rozwazy¢ mozliwos¢
wykonania PEG-a.

» Konsultacja z zespotem
medycznym opiekujgcym
sie pacjentem i postepowanie
zgodnie z zaleceniami.

Przestrzeganie terminu
wymiany zgtebnika.

dobor odpowiedniego rozmiaru
zgtebnika (zgtebniki o duzej
$rednicy zwigkszaja ryzyko
wystgpienia odlezyn).

Przy wymianie zgtebnika nalezy
pamieta¢ o naprzemiennym
wprowadzaniu zgtebnika do
nozdrzy (przy kazdej wymianie
wprowadzaé zgtebnik do innego
otworu nozdrzy niz poprzednio).
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PROBLEM

Odlezyna btony
sluzowej nosa,
gardta lub przetyku

JAK POSTEPOWAC

JAK ZAPOBIEGAC

+ Stosowanie jedynie
zgtebnikow silikonowych
przeciwodlezynowych.

+ W przypadku diugotrwatego
zywienia przez zgtebnik nosowo
- zotadkowy nalezy rozwazy¢
mozliwos¢ wykonania PEG-a.

+ Odpowiednia pielegnacja
i higiena btony Sluzowej
nozdrzy.

+ Wymiana zgtebnika co cztery
do szesciu tygodni

Bujajaca ziarnina,
zapalenie skory

* Przyzeganie ziarniny
(lapisowanie) bgdz usuniecie
chirurgiczne.

Prawidtowa pielegnacja skéry
wokét dostepu zywieniowego,
zapewnienie suchej skory.

stomii odzywczej

medycznym opiekujgcym
sie pacjentem i postepowanie
zgodnie z zaleceniami.

wokot dostepu

iywieniowego + W przypadku zakazenia + W przypadku PEG-a
bakteryjnego badz grzybiczego suche i czyste srodowisko
nalezy wprowadzic¢ i odpowiednie mocowanie
odpowiednie leczenie talerzyka.
miejscowe i ogoélne.

0d|ejyny wokot + Konsultacja z zespotem + Odpowiednia pielegnacja

(codzienna zmiana opatrunku,
w pierwszym etapie opieki po
wytworzeniu dostepu opatrunek
zmienia sie nawet kilka razy
dziennie).

* Prawidtowe umocowanie
talerzyka zewnetrznego:
pomiedzy skorg a talerzykiem
powinna by¢ przerwa
szerokosci okoto 2-3 mm.
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PROBLEM JAK POSTEPOWAC JAK ZAPOBIEGAC

Wypadniecie + Zachowaé spoké;. + Prawidtowa pielegnacja skory

przetoki OdinCZGj wokét dostepu zywieniowego,

Przytozy¢ jatowy opatrunek,
zapewnienie suchego

gastrostomii/PEG zabezpieczajac przed . .
. S Srodowiska.
wyciekiem tredci z zotgdka
na skore i ubranie pacjenta. + W przypadku PEG-a

suche i czyste Srodowisko

Niezwtocznie skontaktowac

. L i odpowiednie mocowanie
sie z zespotem zywieniowym

. . talerzyka.
sprawujgcym opieke nad

pacjentem.

W przypadku braku mozliwosci
wizyty domowej lekarza
prowadzgcego nalezy udac sie
do najblizszego szpitala celem
jak najszybszego zatozenia
nowego dostepu zywieniowego
(gastrostomii/PEG).

+ Wszystkie powyzsze czynno$ci
sg konieczne, poniewaz kanat
po wypadnieciu dostepu bardzo
szybko zarasta.

+ W sytuacji wyjatkowej, gdy nie
mamy mozliwosci wyjazdu do
szpitala ani wizyty lekarskiej, do
otworu gastrostomijnego mozna
wiozy¢ cewnik Foleya- jest to
rozwigzanie tylko tymczasowe
i cewnik powinien by¢ jak
najszybciej wymieniony
na gastrostomig. Wymiane
wykonuje osoba przeszkolona.

Wysuniecie * Zachowac spokgj. + Odpowiednia higiena, kontrola

/wypadnie.cie + Skontaktowac sie z zespotem | mocowanie zgtebnika

zg{gbnika NnoOsSowo- medycznym prowadzgcym
io’fqdkowego pacjenta, poinformowac kiedy

nosowo- zotgdkowego.

jest przewidziana kolejna porcja
podania diety bgdz zaleconych
przez lekarza lekéw.

« Umowi¢ sie z pielegniarkg
na wymiang zgtebnika nosowo-
zotgdkowego.
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PROBLEM

JAK POSTEPOWAC

JAK ZAPOBIEGAC

Wysuniecie
/wypadniecie
jejunostomii

* Nigdy nie mozna samemu
niczego wktadac do otworu
po jejunostomii, bo mozna
uszkodzi¢ jelito!!

+ Przytozy¢ jatowy opatrunek,
zabezpieczajac przed
wyciekaniem tresci jelitowej
na skoére i ubranie pacjenta.

+ Skontaktowac sie z zespotem
medycznym prowadzgcym
pacjenta.

+ Udac sie do szpitala

celem zatozenia dostepu
zywieniowego.

+ Odpowiednia higiena
i mocowanie talerzyka.

Wyciek tresci
wokot przetoki
odzywczej

+ UWAGA! Jest to bardzo
powazny stan zagrazajgcy
dalszymi powiktaniami.

+ Po konsultacji z zespotem
prowadzgcym zywienie:
zmniejszenie objetosci
podawanych porcji,
zwolnienie predkosci wlewu.

« Zawsze nalezy porozumie¢
sie z lekarzem prowadzacym.

+ Unikanie utozenia chorego
na lewym boku.

+ Odpowiednia pielegnacja skory
wokét dostepu zywieniowego.

Zatkanie sie
zgtebnika/przetoki
odzywczej

+ W przypadku zatkania
Swiatta zgtebnika/przetoki
odzywczej nalezy poda¢ wode
mineralng gazowang, coca-
cole- podajemy ok 10-20ml
i pozostawienie jej w Srodku na
co najmniej kilkanascie minut.

+ Mozna wykonac¢ probe ptukania
przy uzyciu 0,9% NaCl.

« W przypadku braku mozliwosci
skutecznego udroznienia
zgtebnika/przetoki nalezy
poinformowac¢ zesp6t medyczny
prowadzacy pacjenta.

* Regularne przeptukiwanie
zgtebnika/przetoki odzywczej
przed rozpoczeciem i po
zakoriczeniu karmienia 0,9%
NaCl; 5% Glukozg, wodg
mineralng niegazowang lub
wodg przegotowang w ilosci
20-100 ml.

+ Pozostawienie pacjenta
w pozycji potsiedzacej lub
siedzacej na ok 30-60 min
po zakoriczeniu karmienia

+ Leki podawac tylko po
konsultacji z zespotem
prowadzacym zywienie.

30




NAJCZESTSZE PROBLEMY | SYTUACJE ZWIAZANE Z DOMOWYM ZYWIENIEM DOJELITOWYM
Poradnik dla pacjentéw i opiekunow

PROBLEM JAK POSTEPOWAC JAK ZAPOBIEGAC
Uszkodzenie * Do uszkodzenia + Odpowiednia higiena dostepu.
mechaniczne mechanicznego najczesciej

dochodzi w obrebie koricOwki
(Elosfep.u dostepu zywieniowego,
zywieniowego w zwigzku z czestym
uzywaniem (otwieraniem

i zamykaniem) podczas
karmienia.

Zawsze nalezy skontaktowac¢
sie z lekarzem prowadzacym

w celu ustalenia wymiany
gastrostomii/ PEG/ jejunostomii.
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