ANNALES
UNIVERSITATIS MARIAE CURIE-SKEODOWSKA

LUBLIN - POLONIA
VOL.LX, SUPPL. XVI, 557 SECTIO D 2005

Zaktad Pielegniarstwa Klinicznego, Instytut Pielegniarstwa,
Wydziat Ochrony Zdrowia, Collegium Medicum, Uniwersytet Jagiellonski, Krakéw
Department of Clinical Nursing, Institute of Nursing, Faculty of Health Care,
Jagiellonian University, Cracow

LUCYNA SCISEO, ELZBIETA WALEWSKA, MARIAN SEOWIACZEK,
AGNIESZKA WILUSZ

Range of therapeutically nursing activities preventing from metabolic
complications in patients with parenteral nutrition

Zakres dzialan leczniczo - pielegnacyjnych zapobiegajacych powiklaniom
metabolicznym u pacjentéw z zywieniem pozajelitowym

Leczenie zywieniowe stanowi aktualnie staly element postgpowania terapeutycznego, szczegdlnie
w przypadku chorych leczonych w oddziatach chirurgicznych i intensywnej terapii. Jego zadaniem jest
wyréwnanie niedoboréw zywieniowych powstatych na skutek choroby lub stosowane;j terapii, a takze
odwrdécenie niekorzystnego wptywu niedozywienia migdzy innymi na czgsto$¢ powiktan, gojenie ran i
stan uktadu odpornosciowego. [3,5,6]

Catkowite zywienie pozajelitowe jest metoda polegajaca na dozylnym podawaniu sktadnikéw po-
karmowych, zapewniajacych wtasciwa podaz kalorii i ré6znych rodzajéow zrédet energii, aminokwa-
sow, pierwiastkow $ladowych i witamin w odpowiednich ilo$ciach i proporcjach, dostosowanych do
aktualnego stanu metabolizmu pacjenta. [3,5]

Prawidlowo prowadzone CZP pozwala utrzymaé dobry lub poprawié niedostateczny stan odzy-
wienia. Zwigksza szanse pacjentéw na skuteczne leczenie wielu choréb zwtaszcza chirurgicznych,
poprawia tolerancj¢ chemio- i radioterapii oraz stanowi jedyna metod¢ zywienia pacjentéw, ktérzy nie
moga lub nie powinni przyjmowa¢ pokarméw droga naturalna. Jednak catkowite Zywienie pozajelito-
we, pomimo wielu zalet, stanowi agresywna ingerencj¢ w metabolizm cztowieka i moze prowadzi¢ do
powaznych powiklan przede wszystkim mechanicznych, metabolicznych i septycznych. Do$¢ czgsto
wystepujace powiklania metaboliczne, do ktérych zaliczamy: hipo- lub hiperglikemig, kwasicg mle-
czanowa, mocznicg, hipo- lub hipermagnezemi¢, niewydolno$¢ oddechowa, niekwasicza $piaczke
hiperglikemiczna, hiperosmolarna, stanowia ryzyko zagrozenia zycia. Dlatego znajomos¢ wlasciwosci
preparatéw, technik przygotowywania, sposobu podawania, a takze monitorowanie stanu klinicznego
pozwalaja na skuteczne i bezpieczne prowadzenia zywienia pozajelitowego oraz niweluja ryzyko
wystapienia tego rodzaju powiktan. [1,2,4,6]

Celem badan byta analiza stosowanych dziatan leczniczo — pielggnacyjnych w profilaktyce powi-
ktan metabolicznych u pacjentéw leczonych metoda zZywienia pozajelitowego.

MATERIAL I METODA BADAWCZA

Badaniem objgto grupg 40 pielggniarek zatrudnionych w oddziatach chirurgicznych i intensywnej
opieki medycznej rzeszowskich szpitali. W badanej populacji byto 100% kobiet.

Do uzyskania materiatu badawczego zastosowano metodg sondazu diagnostycznego. Jako techni-
ke badawcza wykorzystano kwestionariusz ankiety wtasnego autorstwa, zawierajacy pytania o charak-
terze zamknigtym i otwartym. Ankieta zapewniala anonimowos¢ respondentéw, dlatego wypowiedzi
uznano za wiarygodne.
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WYNIKI BADAN I OMOWIENIE

Z analizy danych wynika, iz najliczniejsza grupg wérdéd ankietowanych pielggniarek (42,5%) sta-
nowia osoby w wieku 26-30 lat. Srednia wieku badanych wnosi 33 lata. Wigkszo$¢ badanych (67,5%)
to osoby zamg¢zne. Dwie trzecie ankietowanych pielggniarek ukonczyto liceum medyczne, pozostate
policealne studium zawodowe. Sposréd badanych o0séb jedna czwarta ukonczyla studia- w tym potowa
to absolwentki magisterskich studiéw pielggniarskich. Potowa z nich pracuje na oddziatach chirur-
gicznych, a druga potowa na oddzialach intensywnej terapii i anestezjologii. Wigkszo$¢ ankietowa-
nych pielggniarek (80%) pracuje w zawodzie ponad 5 lat. Najmniej liczna grupa sa pielggniarki, kt6-
rych staz pracy miesci si¢ w przedziale 21-30 lat (5%) oraz pielggniarki ze stazem pracy do 1 roku
(5%). Zdecydowana wigkszo$¢ respondentdw (92,5%) pracuje w oddziale prowadzacym zywienie
pozajelitowe dtuzej 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 sig¢ pacjentami zywionymi poza-
jelitowo to pierwsza praca w zawodzie.

Dalsza analiza wynikéw przeprowadzonych badan pozwala stwierdzi¢, iz w oddziatach, w ktérych
pracuje objety badaniem personel, zywienie pozajelitowe prowadzone jest w systemie jednego pojem-
nika (All-in-One), natomiast zlikwidowano stosowany do niedawna system podazy wielu butelek.
Stosowany obecnie system utatwia utrzymanie stalej predkosci wlewu i jednoczesne podawanie
wszystkich sktadnikéw zywienia, przez co zapobiega zmianom ich stgzenia. Polowa ankietowanych
uzywa do przetaczania zywienia pomp infuzyjnych, zaréwno perystaltycznych jak i objgto$ciowych,
co pozwala precyzyjnie ustali¢ wlasciwa szybko$¢ podazy mieszaniny. Jednak w wigkszosci (75%)
stosowane sg wlewy grawitacyjne, ze wzgledu na brak w oddziatach dostatecznej ilosci pomp, a regu-
lowanie szybkosci odbywa sig¢ za pomoca zacisku rolkowego.

Nastgpnie respondenci przedstawiali sposoby ustawiania szybkosci przetaczania zywienia. Z wla-
Sciwego wzoru (ilo§¢ ml do przetoczenia x 20 kropli w ml aparatu/ilo$¢ godzin do przetoczenia x 60)
korzysta 42,5% pielggniarek, 30-35 kropli/minut¢ we wlewie grawitacyjnym ustawia 20% badanych,
taki sam przeptyw w pompach infuzyjnych programuje 25% respondentéw i az 12,5% os6b przetacza
mieszaning odzywcza wedlug uznania z tzw. ,$rednia predkoscia”. Spowodowane jest to brakiem
dostatecznej ilosci sprzgtu, ale réwniez brakiem umiejgtnosci obliczania przez personel szybkosci
przetaczania.

Nawet, jesli CZP nie zostalo przetoczone w okreslonym czasie, nie wolno przyspiesza¢ szybkosci
wlewu- z ta zasada zgadzaja si¢ wszystkie badane pielggniarki.

Wedlug ankietowanych zbyt szybka podaz zywienia pozajelitowego moze spowodowaé przede
wszystkim hiperglikemi¢ (95%), stan hiperosmotyczny z odwodnieniem mézgu (85%) oraz zaburzenia
rytmu serca (67,5%).

Jednym z najgrozniejszych powiklan, ktére moze stanowi¢ zagroZenie zycia, jest §piaczka hiper-
glikemiczna hiperosmolarna. Wedtug badanych, postgpowanie w przypadku pojawienia si¢ niepokoja-
cych objawéw tego powiklania, powinno rozpocza¢ si¢ od natychmiastowego przerwania zywienia
(97,5%). W dalszej kolejnosci nalezy podac insuling w zalezno$ci od wielkosci hiperglikemii (87,5%)
oraz roztwory ptynéw hipotonicznych droga dozylna (45%). Prawidtowa odpowiedz, dotyczaca do-
zylnej podazy ptynéw hipotonicznych, zaznaczyla mniej niz potlowa badanych (45%). Niestety, jedna
osoba w takiej sytuacji wskazata na kontynuacjg zywienia i ograniczenie podazy ptynéw, co jest nie-
zgodne z procedura postgpowania.

Przy przygotowywaniu mieszaniny odzywczej nalezy przestrzega¢ zasad podawania poszczegdl-
nych sktadnikéw. Do glukozy i aminokwaséw dodaje sig elektrolity i pierwiastki $ladowe, ale w
pierwszej kolejnosci powinny by¢ podane fosforany, a w dalszej preparaty wapnia. Jako ostatni sktad-
nik dodaje si¢ emulsje ttuszczowe. Wigkszos¢ respondentek (82,5%) wie, ze nie taczy si¢ wapnia z
fosforem, jak réwniez to, ze emulsje ttuszczowe podaje si¢ na koncu (95%). Pozostali badani podali
btedne odpowiedzi.

Preparaty Soluvit 1 Vitalipid zapewniaja pokrycie podstawowego zapotrzebowania dorostych na
witaminy rozpuszczalne w wodzie i thuszczach. Vitalipid podaje si¢ wylacznie do emulsji tluszczo-
wych. Soluvit rozpuszczony w Vitalipidzie dodaje si¢ do emulsji thuszczowej, natomiast rozpuszczony
w wodzie lub glukozie, mozna doda¢ do dowolnego roztworu. Opierajac si¢ na analizie otrzymanych
wynikéw mozna wykaza¢, ze zdecydowana wigkszo$¢ (82,5%) pielggniarek postgpuje zgodnie z
obowiazujacymi zasadami podawania witamin. Pozostate udzielity btgdnej odpowiedzi.
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Czgsto$¢ i rodzaj wykonywanych badan laboratoryjnych zalezy od stanu klinicznego pacjenta,
okresu zywienia pozajelitowego. W okresie stabilno$ci wigkszos¢ badan wykonuje si¢ codziennie, a w
razie potrzeby nawet czgéciej. Wszystkie badane respondentki podaty, ze w okresie stabilnosci co-
dziennie nalezy wykona¢ takie badania krwi, jak: morfologia, glukoza, gazometria, poziom sodu,
potasu, fosforu rowniez badanie ogélne moczu. Natomiast rzadziej niz codziennie, na podstawie
otrzymanych wynikéw ankiety, wykonuje si¢ badania: uktadu krzepnigcia (80%), poziom enzyméw
trzustkowych (72,5%), magnezu, wapnia, chloru (55%), elektrolity w moczu (20%), poziom mocznika
i kreatyniny (10%) oraz bilans azotowy (7,5%). Standard kontroli laboratoryjnej w okresie stabilizacji,
zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa Zywienia Pozajelitowego i Dojelitowego, obejmuje
ponadto inne badania kontrolne, nie wymienione przez ankietowanych takie jak np. oznaczenie po-
ziomu biatka catkowitego i albumin, triglicerydéw i cholesterolu, bilirubiny, enzymy watrobowe.
Respondenci nie uwzglednili wszystkich badan koniecznych do wykonania u pacjentéw w okresie
stosowanego zywienia pozajelitowego. Mozna zatem wnioskowac, ze §wiadczy to o niejednakowych
wytycznych zawartych w standardach opracowanych i stosowanych przez poszczegdlne oddziaty.

Z badan wynika takze, iz kontrola ogdlnego stanu klinicznego chorych zywionych pozajelitowo,
prowadzona jest migdzy innymi na podstawie pomiar6w podstawowych parametréw zyciowych w
okresie stabilnos$ci, dwukrotnie w ciagu dnia. Wzrasta réwniez ilo$¢ procedur i standardéw postgpo-
wania, dotyczacych dziatan i czynnosci pielggniarek w stosunku do chorego zywionego pozajelitowo,
ktére odgrywaja wazna rolg¢ w zapobieganiu m.in. powiklaniom metabolicznym. Badane pielggniarki
w swojej pracy stosuja: standard przygotowania i podazy mieszaniny odzywczej (35%), procedurg
pobierania badan celem kontroli metabolizmu chorego (22,5%), standard pielggnacji pacjenta zywio-
nego pozajelitowo (50%).

Oprécz standardowej dokumentacji, ankietowane pielggniarki wykorzystuja w swojej pracy do-
kumentacj¢ opracowang dla potrzeb oddziatu, w ktérym prowadzone jest zywienie pozajelitowe. Jest
to m.in. karta obserwacji i bilansu chorych zywionych pozajelitowo (22,5%), indywidualna karta
nadzoru metabolicznego (20%).

Ponad potowa personelu (67,5%) oddziatéw specjalizujacych si¢ w leczeniu chorych wymagaja-
cych centralnego zywienia pozajelitowego, w ktérych przeprowadzono badania, po raz pierwszy
zetknela sig¢ z tym zagadnieniem w swojej pracy zawodowej. Pozostata czgs¢ ankietowanych wiado-
mosci na temat leczenia zywieniowego uzyskata w okresie edukacji medycznej. Wigkszo$¢ ankieto-
wanych pielggniarek podnosi swoje kwalifikacje zawodowe biorac udziat w r6znego rodzaju formach
doskonalenia zawodowego

WNIOSKI

1. Pielggniarki wykonuja szeroki zakres dziatan leczniczo — pielggnacyjnych, zapobiegajacych m.in.
powiktaniom metabolicznym u chorych zywionych pozajelitowo.

2. Opieka pielggniarska w oddziatach prowadzacych leczenie Zywieniowe opiera si¢ na okre§lonych
czynnosciach zawartych w procedurach i standardach, jednak w réznych oddziatach odbiegaja
one od ogélnie obowigzujacych, dlatego nalezatoby je ujednolici¢ zgodnie z przyjgtymi normami
Polskiego Towarzystwa Zywienia Pozajelitowego i Dojelitowego.

3. Wykorzystanie standardéw i procedur oraz prowadzenie wiasciwie opracowanej dodatkowej
dokumentacji pozwala na wczesne wykrycie zaburzen, zmiang leczenia, a tym samym prowadzi
do zmniejszenia powiktan.

4. Poziom przygotowania pielegniarek do sprawowania opieki nad pacjentem Zywionym pozajeli-
towo jest dos¢ dobry, jednak wskazane byloby, zwtaszcza w niektérych sytuacjach, uzupetnienie
wiedzy poprzez udziat w szkoleniach z zakresu zZywienia pozajelitowego.
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STRESZCZENIE

Wyniki leczenia wielu choréb uzaleznione sa od prawidtowego stanu odzywienia pacjenta. Roko-
wanie pogarsza si¢ w przypadku poglebiajacego si¢ niedozywienia. Dlatego tez leczenie zywieniowe
stanowi staly element postgpowania terapeutycznego, ktérego zadaniem jest wyréwnanie niedoboréw
zywieniowych powstatych na skutek choroby oraz zmniejszenie ilosci powiktan, zwlaszcza poopera-
cyjnych, a tym samym skrécenie czasu pobytu pacjentéw w szpitalu. Jednak catkowite zywienie poza-
jelitowe, pomimo wielu zalet, stanowi agresywna ingerencj¢ w metabolizm cztowieka i moze prowa-
dzi¢ do powaznych powiklan mechanicznych, metabolicznych i septycznych, stanowiacych czgsto
ryzyko zagrozenia zycia. Celem badan byta analiza stosowanych dziatan leczniczo — pielggnacyjnych
w profilaktyce powiktan metabolicznych u pacjentéw z zywieniem pozajelitowym. W badaniach
postuzono si¢ metoda sondazu diagnostycznego, jako technikg badawcza wykorzystano kwestiona-
riusz ankiety. Badaniem objgto grupeg 40 pielegniarek zatrudnionych w oddziatach chirurgicznych i
intensywnej opieki medycznej rzeszowskich szpitali. Uzyskane dane wykazaty, iz pielggniarki wyko-
nuja szeroki zakres dziatah zapobiegajacych migdzy innymi powiklaniom metabolicznym u chorych
zywionych pozajelitowo. Wykorzystanie w tym celu standardéw i procedur pozwala na wczesne
wykrycie powiktan, jednak wymagaja one ujednolicenia wedlug ogélnie przyjetych norm. Pomimo
dos$¢ szerokiej wiedzy, ktéra wykazaty si¢ pielggniarki, wskazane byloby dodatkowe szkolenie z za-
kresu dojelitowego.

ABSTRACT

Treatment results concerning various diagnoses depend on proper nutrition of a patent. Prognosis
gets worse in case of deepening alimentation deficiency. Nutritional treatment comprise for a constant
element of therapy, which purpose is to compensate nutritional deficiencies caused by disease, and
decrease the number of complications, specially postoperative, which means shortening hospitalization
time of patients. However, full parenteral nutrition, apart from many advantages, is still an aggressive
interference in human metabolism and may lead to serious mechanical, metabolic and septic complica-
tions, which may become life threatening. The analysis of therapeutically nursing activities taken in
prevention from metabolic complications in patients fed parenterally was the objective of this work.
Diagnostic survey was utilized and survey questionnaire was used as research technique. The study
group consisted of 40 nurses employed in surgery and medical intensive care wards in hospitals in
Rzeszow. The results suggested that all nurses take many actions in order to prevent from metabolic
complications in patients with parenteral nutrition. Standards and procedures, utilized in that purpose,
allow to early diagnosis of complications. However, they need to be standardized according to com-
monly accepted norms. Despite quite good knowledge presented by nurses, additional teaching course
in parenteral nutrition would be advisable.
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