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Knowledge and the range of nurse’s tasks in parenteral alimentation team

Wiedza oraz zakres dzialan pielegniarki w zespole zywienia pozajelitowego

Niedozywienie, spowodowane niedostateczng podaza substratéw odzywczych lub ich nadmierna
utrata, odbija si¢ wielokierunkowo na budowie i czynno$ciach narzadéw oraz funkcjonowaniu po-
szczegblnych uktadéw, zwlaszcza oddechowego, krazeniowego, odporno$ciowego, decydujacych o
przezyciu chorego.

Z dotychczas przeprowadzonych badan wynika, ze niedozywienie zwigksza ilos¢ powiktan poope-
racyjnych, zarowno miejscowych jak i ogélnoustrojowych, ponadto zwigksza koszty, czas pobytu w
szpitalu, a przede wszystkim zwigksza ilo§¢ powiklan $miertelnych. Z tego tez wzgledu wczesna
identyfikacja chorych niedozywionych i podjecie wlasciwego leczenia zywieniowego maja ogromne
znaczenie praktyczne. [1,5]

W przypadku cigzkich zaburzen czynnosci przewodu pokarmowego oraz gdy istnieja wskazania
do jego czasowego wylaczenia stosuje sig¢ zywienie droga pozajelitowa.

Catkowite zywienie pozajelitowe umozliwia dostarczenie organizmowi niezbgdnych sktadnikéw
odzywczych, co w wigkszosci przypadkéw zapewni powodzenie w leczeniu wielu schorzen, a w
niektérych sytuacjach stanowi o zyciu pacjenta. [2,3]

Pomimo wielu doswiadczen w stosowaniu zywienia pozajelitowego nie udato si¢ do tej pory zu-
pelnie wyeliminowaé zagrozen towarzyszacych tej metodzie leczenia. Naleza do nich przede wszyst-
kim powiklania septyczne, mechaniczne oraz zaburzenia metaboliczne. Ze wzgledu na wiele powi-
ktan, zwiazanych z zastosowaniem zywienia pozajelitowego, dzialania zespolu terapeutycznego po-
winny by¢ ukierunkowane na zapewnienie profesjonalnej opieki nad chorym. W tym celu powotywa-
ne sa zespoly zywienia pozajelitowego, w sktad ktérych wchodza specjalisci z wielu dziedzin medy-
cyny oraz pielggniarki, od ktérych wymagana jest aktualna, szeroka wiedza oraz opanowanie wielu
umiejetnosci. [2,4,5]

Celem badan bylo okreélenie poziomu wiedzy i zakresu dziatan leczniczo- pielggnacyjnych piele-
gniarek, wspélpracujacych w zespotach zywienia pozajelitowego i jednocze$nie sprawujacych opieke
nad pacjentem zywionym pozajelitowo.

MATERIAL I METODA BADAWCZA

Badaniem objgto grupg 40 pielggniarek zatrudnionych w oddziatach chirurgicznych i intensywne;j
opieki medycznej rzeszowskich szpitali. W badanej populacji bylo 100% kobiet.

Do uzyskania materiatu badawczego zastosowano metodg¢ sondazu diagnostycznego, jako technike
badawcza wykorzystano kwestionariusz ankiety wtasnego autorstwa zawierajacy pytania o charakterze
zamknig¢tym i otwartym.
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WYNIKI BADAN

Z analizy danych wynika, iz najliczniejsza grupg wsrdd ankietowanych pielggniarek, (42,5%) sta-
nowia osoby w wieku 26-30 lat. Srednia wieku wynosi 33 lata. Dwie trzecie ankietowanych pielegnia-
rek ukonczyto liceum medyczne, pozostale policealne studium zawodowe, a jedna czwarta z nich
ukonczyla studia pielggniarskie Spos$rdd przebadanych pielggniarek potowa pracuje na oddziatach
chirurgicznych, a druga potowa na oddziatach intensywnej terapii i anestezjologii. Zdecydowana
wigkszo$¢ respondentéw (92,5%) pracuje w oddziale prowadzacym zywienie pozajelitowe dluzej niz
1 rok, w tym najwigksza grupg stanowia pielggniarki ze stazem pracy od 6 do 10 lat (37,5%). Dla
57,5% pielggniarek praca w oddziale zajmujacym si¢ pacjentami zywionymi pozajelitowo to pierwsza
praca.

Dalsza analiza wynikéw przeprowadzonych badan pozwala stwierdzi¢, iz w ocenie pielggniarek
pracujacych w oddziatach, w ktérych stosuje si¢ leczenie zywieniowe metoda pozajelitowa najwigkszy
udziat w opiece nad chorym zywionym pozajelitowo, maja lekarze (100%) i pielggniarki (100%).
Znaczna czg$¢ badanych przyznaje réwniez, ze realizujac zadania z zakresu opieki nad pacjentem
zywionym pozajelitowo, wspoétpracuja z innymi cztonkami zespotu terapeutycznego: z pracownikami
laboratorium (92,5%), dietetykiem (85%), rehabilitantem (57,5%), psychologiem (52,5%), pracowni-
kiem zaopatrzenia (27,5%), pracownikiem apteki (22,5%). Kazdy z cztonkéw zespotu zywieniowego
ma do zrealizowania $cisle okreslone zadania, takze pielggniarka.

Tabela 1. Zadania realizowane przez pielegniarke w pracy z pacjentem Zywionym pozajelitowo

Kategorie odpowiedzi n | %
Wspétudzial w ocenie wskazan do zywienia 1 2,5
Zaopatrzenie oddzialu w sprzgt niezbgdny do prowadzenia zywienia 15 | 375
Stata obserwacja pacjentéw zywionych dojelitowo 38 | 95
Regularna zmiana opatrunkéw przy dostgpie zylnym 36 | 90

Pobieranie materialu do badan biochemicznych wchodzacych w sktad oceny stanu odzy-

- 35| 87,5
wienia

Podtaczenie i obserwacja funkcjonowania aparatury uzywanej w leczeniu pozajelitowym | 33 | 82,5

Ocena wynikéw badan i korekta planu zywienia 1 2,5
Asystowanie podczas wprowadzania cewnika centralnego 30 | 75
Kontrola procesu leczenia i koordynacja dziatan pozostatych cztonkéw zespotu 1 2,5
Zalozenie cewnika obwodowego 40 | 100
Dbanie o ciggle zaopatrzenia w plyny i preparaty stosowane w leczeniu 15 | 37,5
Wymiana uktadu zewngtrznego linii centralnej i podiaczenie zywienia 30 | 75
Szkolenie pacjentdw, ktérzy maja by¢ zywieni w domu 19 | 475

Z tabeli wynika, iz pielggniarki znaja swéj zakres obowiazkéw i w wigkszosci realizuja go. Jednak
jedna trzecia respondentek w swoich dziataniach wchodzi w zakres obowiazkéw innych oséb, naleza-
cych do zespotu zywieniowego.

W okresie stosowania u pacjenta zywienia pozajelitowego nalezy w pelni pokry¢ zapotrzebowanie
energetyczne ustroju. Przecigtne, dobowe zapotrzebowanie dorostego cztowieka zywionego pozajeli-
towo wynosi 25 — 35 kcal/kg masy ciata./dobg, co potwierdzito wigkszo$¢ badanych. Niewielka ilo§¢
0s6b (15%) nie znata prawdziwej odpowiedzi.

Na pytanie, ktory ze sktadnikéw mieszaniny odzywczej stanowi podstawowy material energetycz-
ny, ankietowani najczesciej odpowiedzieli, ze sa to weglowodany (80%), w drugiej kolejno$ci podali
emulsje tluszczowe (60%). Natomiast 20% badanych wskazalo aminokwasy i pierwiastki sladowe —
$wiadczy to o ich niewiedzy z tego zakresu.

Aby pokry¢ dobowe zapotrzebowanie energetyczne w zywieniu pozajelitowym, podaje si¢ roztwo-
ry o wysokim stgzeniu glukozy i emulsje tluszczowe, poniewaz przy podazy roztworéw o niskim
stezeniu konieczne byloby przetoczenie kilku litréw ptynéw, co w konsekwencji mogtoby doprowa-
dzi¢ do objawdéw przewodnienia organizmu. Na podstawie analizy danych stwierdzono, ze trzy czwar-
te ankietowanych pielggniarek uznaje, iz glukozg 20-50% stosuje si¢ w celu zwigkszenia kaloryczno-
$ci podawanej mieszaniny odzywczej, a prawie potowa (47,5%) podata, Ze w tym samym celu stosuje
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si¢ emulsje ttuszczowe 10-20%. Znaczna czg$¢ badanych (27,5%) uwaza, ze powinno si¢ uzywac
roztwordéw o nizszym stgzeniu, co w konsekwencji mogtoby doprowadzi¢ do powiktan.

Nastepnie zadano pielggniarkom pytanie, dotyczace uzupetniania bilansu wodno-elektrolitowego.
W badanej grupie wskazaniem do podazy zwigkszonej ilosci ptynéw jest: goraczka (100% ankietowa-
nych), biegunki (95%), wymioty (92,5%), réwniez przetoki zaznaczone przez 75% os6b. Ankietowany
personel w wigkszosci jest zorientowany co do sytuacji, w ktérych zapotrzebowanie na wodg ulega
zwigkszeniu. Catkowite zywienie pozajelitowe moze by¢ podawane droga zyl centralnych lub obwo-
dowych. Sytuacje, w ktérych mozna poda¢ zywienie pozajelitowe droga naczyn obwodowych, wedtug
badanej grupy pielggniarek, to osmolarnos$¢ podawanych ptynéw nizsza niz 800 mOsm/1 (77,5%) oraz
czas leczenia nie dluzszy niz 10-14 dni (60%). W wigkszosci ankietowane pielggniarki wybieraty
prawidlowe odpowiedzi, ale w 10%odpowiedzialy biednie, twierdzac, ze zywienie droga zyl obwo-
dowych mozna prowadzi¢ przez dluzszy okres czasu, przy ograniczonej podazy ptynéw oraz gdy
podaz energii przekracza 2000 kcal na dobg.

Kolejne pytanie dotyczylo znaczenia dziatan profilaktycznych w zapobieganiu powiktaniom zy-
wienia pozajelitowego. Respondentki dokonaty podziatu powiktan w zaleznosci od wykonywanych
dziatan profilaktycznych. Wigkszo$¢ respondentek (70%) przedstawita na pierwszym miejscu powi-
klania septyczne jako te, w ktérych samodzielnie odgrywaja najwigksza rolg profilaktyczna. Dla 70%
ankietowanych pielggniarek udzial w profilaktyce powiktan metabolicznych i narzadowych jest mniej-
szy, ze wzgledu na to, Ze ich rola w tym przypadku ogranicza si¢ do wykonania zlecen lekarskich.
Lacznie wigkszo$¢ ankietowanych 90% uwaza, ze najwigkszym polem do dziatan profilaktycznych
pielggniarek sa zaré6wno powiktania septyczne jak i mechaniczne.

Z badan wynika, iz ponad potowa ankietowanych pielggniarek, oprécz standardowej dokumenta-
cji, korzysta w swojej pracy z dokumentacji opracowanej dla potrzeb oddziatu. Jest to: karta monito-
ringu wklucia centralnego (35%), karta zakazen (27,5%), karta obserwacji i bilansu chorych zywio-
nych pozajelitowo (22,5%), indywidualna karta nadzoru metabolicznego (20%).

Badane pielggniarki wykorzystuja w swojej pracy opracowane procedury i standardy postgpowa-
nia w opiece nad pacjentem zywionym pozajelitowo. Naleza do nich: standard opieki nad wkluciem
centralnym (80%), procedura przygotowania do cewnikowania zyt centralnych (72,5%), procedura
zmiany opatrunkéw (70%), standard cewnikowania naczyn obwodowych (57,5%), standard pielggna-
cji pacjenta zywionego pozajelitowo (50%), standard przygotowania i podazy mieszaniny odzywczej
(35%), procedura opieki nad linia zywieniowa (32,5%), procedura pobierania badan, w celu oceny
metabolizmu chorego (22,5%). Zatem dziatania profilaktyczne, zapobiegajace powiklaniom zywienia
pozajelitowego, zawieraja si¢ w przedstawionych standardach i procedurach.

Pielegniarki mialy mozliwo$¢ wyrazi¢ swoja opini¢ na temat przygotowania ich do opieki nad
chorym z zywieniem pozajelitowym. Ponad potowa badanego personelu (67,5%) po raz pierwszy
zetkngla si¢ z tym zagadnieniem w swojej pracy zawodowej, pozostali informacje na ten temat uzy-
skali w czasie edukacji, z czego 5% dopiero na studiach. Wigkszos$¢ pielgegniarek uzupeinia swoja
wiedzg poprzez uczestniczenie przede wszystkim w szkoleniach wewnatrzszpitalnych, jak réwniez
korzystajac z wiedzy od wspdtpracownikow, bioracych udziat w nielicznych szkoleniach pozaszpital-
nych lub studiujacych nauki medyczne.

WNIOSKI

1. Wiedza pielggniarek na temat leczenia zywieniowego droga pozajelitowa jest do$¢ obszerna,
jednak czg$¢ z nich nie jest wystarczajaco przygotowana do opieki nad chorym zywionym poza-
jelitowo.

2. Pielggniarki, wchodzace w sktad zespotu zywieniowego, realizuja swoje zadania obejmujac
szeroki zakres obowiazkéw w opiece nad pacjentem zywionym pozajelitowo, ponadto wypetniaja
zadania innych cztonkéw zespotu.

3. Stosowane standardy i procedury, dotyczace zywienia pozajelitowego, pozwalaja na objgcie
opieka cato§ciowa pacjenta i dzialania zapobiegajace powiktaniom.

4. Pielegniarki poszerzaja swoja wiedzg, stosujac rézne formy ksztalcenia, jednak wskazany bylby
udzial w dodatkowym kursie z zakresu zywienia pozajelitowego.
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STRESZCZENIE

Rokowanie pacjentéw w przypadku pogtebiajacych si¢ niedoboréw pokarmowych, spowodowa-
nych ztym stanem odzywienia, moze by¢ niepomyslne i zalezy przede wszystkim od podjgtej inter-
wencji leczenia zywieniowego. W przypadku cigzkich zaburzen czynnosci przewodu pokarmowego
oraz, gdy istnieja wskazania do jego czasowego wytaczenia, podaz koniecznych substancji odzyw-
czych przebiega droga pozajelitowa. Pomimo wielu do$wiadczen, zwiazanych ze stosowaniem zywie-
nia pozajelitowego, nie udalo si¢ do tej pory zupelnie wyeliminowaé zagrozen towarzyszacych tej
metodzie leczenia. Dlatego dziatania zespolu terapeutycznego powinny by¢ ukierunkowane na zapew-
nienie profesjonalnej opieki nad chorym. W tym celu powolywane sa zespoly Zywienia pozajelitowe-
go, w sktad ktérych wchodza specjalisci z wielu dziedzin medycyny oraz pielggniarki, od ktérych
wymagana jest aktywna, szeroka wiedza, opanowanie wielu umiejgtnosci oraz wnikliwa obserwacja
chorego. Celem pracy byto okreslenie poziomu wiedzy i zakresu dziatan leczniczo — pielggnacyjnych
pielggniarek, wspélpracujacych w zespotach zywienia pozajelitowego i jednoczes$nie sprawujacych
opieke nad pacjentem zywionym pozajelitowo. W badaniach postuzono si¢ metoda sondazu diagno-
stycznego, jako technikg badawcza wykorzystano kwestionariusz ankiety. Badaniem objgto grupg 40
pielggniarek, zatrudnionych w oddziatach chirurgicznych i intensywnej opieki medycznej rzeszow-
skich szpitali. Uzyskane dane wykazaly, iz wiedza pielggniarek na temat leczenia zywieniowego droga
pozajelitowa jest dos¢ obszerna, jednak czg$¢ z nich nie jest wystarczajaco przygotowana do opieki
nad chorym zywionym pozajelitowo. Pielggniarki, wchodzace w sktad zespotu zywieniowego, realizu-
ja swoje zadania, obejmujac zakres obowiazkéw innych cztonkéw zespotu. Wskazany jest udziat
wszystkich pielggniarek w dodatkowych kursach z zakresu zywienia pozajelitowego.

ABSTRACT

Prognosis for patients gets worse in case of deepening alimentation deficiency. When there are se-
rious alimentary tract disorders and recommendations to exclude it temporarily, necessary nutritional
elements are supplied parenterally. Despite significant experience concerning parenteral alimentation,
elimination of all threats connected with this treatment method turned out to be impossible. That is
why all actions of therapeutic team should be aimed at delivering professional care to patients. In order
to fulfill those demands parenteral alimentation teams were called. Each team includes specialists from
many medical disciplines and nurses, from whom up — to — date wide knowledge, practical skills and
careful observation of patients are demanded. Diagnostic poll method was utilized in this work. Ques-
tionnaire was used as examination technique. 40 nurses employed in surgical or intensive care wards
in Rzesz6w’s hospital were included in the examination. Obtained results show that nurses have wide
medical knowledge, but not all of them are ready to take care of patients having parenteral alimenta-
tion although they improve their knowledge on their own or through other educational forms. Nurses
from alimentation teams do their tasks and also realize other member’s parts. All nurses should take
part in additional training about parenteral alimentation.
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