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Abstract:

Introduction: Nutrition is defined as the acquisition of exogenous nutrients. It is a basic need of a living
organism. Malnutrition has become a problem for hospitalized patients, especially in the surgical ward. The
condition leads to the deterioration of the patient's clinical performance and quality of life. Ongoing nursing
interventions, particularly the use of parenteral or enteral nutrition, can reduce the risk of complications resulting
from the inadequate nutrient supply.

Aim of the study: The purpose of this study is to analyze nutritional problems in the practice of a surgical
nurse.

Material and method: A non-systematic review of the available literature on nutritional problems published in
the last seven years (2015 - 2022) was conducted. Databases such as Google Scholar and PubMed were searched,
using the following keywords: nutritional problems, malnutrition, nutritional treatment, surgical nursing, and
hospital malnutrition.

Sixteen original and review papers were eligible for analysis. The criteria for qualifying articles for review were
title, abstract content, keywords, and topics related to nutrition problems in the context of nursing practice.
Results and conclusions: Malnutrition is a serious problem in clinical practice. Standardized scales NRS 2002,
MUST, and MNA are used to correctly diagnose this problem. The nurse's role in caring for a patient with a
nutritional deficit is to monitor the patient's condition, take anthropometric measurements and collect materials
for diagnostic tests. This allows the correct selection of nutritional treatment individually for the patient.

Keywords: nutritional problems, malnutrition, nutritional treatment, surgical nursing, hospital malnutrition.
Streszczenie:
Wstep: Zywienie definiowane jest jako pozyskiwanie egzogennych substancji odzywczych. To podstawowa

potrzeba organizmu zywego. Niedozywienie stato si¢ problemem pacjentéw hospitalizowanych, szczegblnie na
oddziale chirurgicznym. Stan ten prowadzi do pogorszenia wynikdéw klinicznych pacjenta i jako$ci jego zycia.
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Prowadzone dziatania pielegniarskie, w szczegbélnosci stosowanie zywienia pozajelitowego lub dojelitowego,
moga zmniejszy¢ ryzyko powiktan, wynikajacych z niedostatecznego dostarczania sktadnikéw odzywczych.

Cel pracy: Celem pracy jest analiza probleméw zywieniowych w praktyce pielggniarki chirurgiczne;.

Material i metoda: Przeprowadzono niesystematyczny przeglad dostepnej literatury dotyczacej problemow
zywieniowych, opublikowanej w okresie siedmiu ostatnich lat (2015 — 2022). Przeszukano bazy danych takie jak:
Google Scholar, PubMed, postugujac si¢ przy tym slowami kluczowymi: problemy zywieniowe, niedozywienie,
leczenie zywieniowe, pielggniarstwo chirurgiczne, hospital malnutrition. Do analizy zakwalifikowano 16 prac o
charakterze oryginalnym i przegladowym. Kryteriami kwalifikujacymi artykuty do przegladu byly: tytul, tres¢
streszczenia, stowa kluczowe, tematyka zwigzana z problemami zywieniowymi w kontekscie praktyki
pielegniarskiej.

Wyniki i wnioski: Niedozywienie to powazny problem w praktyce klinicznej. Aby prawidtowo zdiagnozowaé
ten problem, stosowane s3 standaryzowane skale NRS 2002, MUST oraz MNA. Rola pielggniarki w opiece nad
pacjentem z deficytem zywieniowym polega na monitorowaniu stanu chorego, dokonywania pomiar6w
antropometrycznych oraz pobierania materiatdw do badan diagnostycznych. Pozwala to prawidtowo dobraé
leczenie zywieniowego indywidualnie do pacjenta.

Stowa kluczowe: problemy zywieniowe, niedozywienie, leczenie zywieniowe, pielegniarstwo chirurgiczne

Wstep

Zywienie jest podstawowg potrzebg zyciows kazdego organizmu zywego. Pozyskiwanie egzogennych
substancji odzywczych jest procesem niezbednym, warunkujacym prawidlowe funkcjonowanie metaboliczne
wszystkich komorek, tkanek i uktadow narzadowych [1].

Stan odzywienia cztowiecka zalezy od wielu czynnikéw, zalicza si¢ do nich podaz sktadnikow
odzywczych (weglowodandow, amoninokwaséw, lipidéw), dostarczanie makro— i mikroelementow oraz
spozywanie odpowiedniej ilosci plyndéw. Pojawienie si¢ choroby moze utrudnia¢ zaspokojenie potrzeb
zywieniowych. Aktualnie szacuje si¢, ze nawet 20 — 50% pacjentéw w momencie zgloszenia si¢ do szpitala jest
niedozywiona badz narazona na t¢ patologi¢, ponadto ok. 20% pacjentdow nie jest w stanie spozy¢
adekwatnej, odpowiadajacej na zapotrzebowanie kaloryczne ilosci pozywienia. Powyzsze dane
wynikajag prawdopodobnie z faktuwplywu choroby na zwigkszenie potrzeb metabolicznych, a
takze zmniejszenia podazy pokarmow z powodu oddziatlywania substancji zapaplanych takich jak cytokiny (np.
kachektyna — TNF-a, ang. tumor necrosis factor) [1].

Niedozywienie zostalo zdefiniowane w konsensusie ESPEN (European Society for Clinical Nutrition
and Metabolism) jako ,,stan wynikajgcy z braku przyjmowania lub wchlaniania skladnikow odzywczych, ktory
prowadzi do zmiany sktadu ciata (zmniejszenie masy beztluszczowej) i masy komorek ciala, co prowadzi do
uposledzenia funkcji fizycznych i umystowych oraz pogorszenia wynikoéw klinicznych’[2]. Nie jest to jednak
definicja powszechnie akceptowana. Wielu badaczy zglosilo zarzuty w stosunku do przywotanej
definicji.Dotyczyly one przede wszystkim braku uwzglgdnienia mechanizméw patofizjologicznych
niedozywienia [3,4].

ESPEN opublikowalo rowniez kryteria diagnostyczne niedozywienia. Zgodnie Z wytycznymi
istniejg dwie alternatywne drogi zdiagnozowania tego problemu. Pierwszym z nich jest kryterium Body Mass
Index (BMI) <18,5 kg/ m?. Drugim natomiast niezamierzona utrata masy ciata >10% wyjsciowej masy ciata
niezaleznie od kryterium czasowego badz >5% w ciggu ostatnich 3 miesigcy potgczona z BMI <20 kg/m? w
przypadku pacjentéw ponizej 70 r.z., BMI <22 kg/m2 u pacjentow powyzej 70 r.z., lub FEMI <15 (kobiety) i 17
kg/m? (megzczyzni) [5].

Od lat 70. ubiegtego wieku w literaturze przedmiotu podnoszona jest kwestia wptywu niedozywienia na
pogorszenie wynikow leczenia operacyjnego. Pierwsze zdobyte informacje nawigzywaly do interwencji,
opierajacych si¢ na dostarczaniu niezbednych sktadnikoéw droga pozajelitowa. Doniesienia te wskazywaty, ze ten
rodzaj zywienia przyczynia si¢ do zmniejszenia ryzyka powiklan (gtownie septycznych), skrdcenia czasu
hospitalizacji oraz skutkuje zmniejszeniem $§miertelno$ci okotooperacyjnej pacjentéw. Z racji duzych powiktan,
zwigzanych z inwazyjno$cig zywieniowego dostepu naczyniowego zalecenia ESPEN opublikowane w 2006 oraz
2009 roku dotyczyly preferencji drogi dojelitowej jako glownej metody podazy pokarmu. Jednakw sytuacji, gdy
u pacjenta wystepuja przeciwwskazania do zastosowania zywienia dojelitowego, wyborem wspomagania
zywieniowego powinna by¢ droga pozajelitowa. W przypadku pacjentdw, u ktorych nie wystepuja objawy
niedozywienia, w ramach opieki okotooperacyjnej nalezy unika¢ postu przedoperacyjnego (wedtug standardow
przygotowania pacjenta do zabiegu operacyjnego), wiclokrotnego przeprowadzania badan diagnostycznych
wymagajacych rezimu pokarmowego (gastroskopia, kolonoskopia, badania obrazowe etc.) oraz jak najszybciej
zaspokaja¢ co najmniej 60% zapotrzebowania energetycznego organizmu zgodnie z zasadami protokolu ERAS
(enhanced recovery after surgery) [6].
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Badanie ryzyka zywieniowego jest prostym i szybkim narzedziem pierwszego rzutu, stosowanym w
celu wykrywania pacjentéw zagrozonych niedozywieniem.Powinno by¢ ono wykonywane przy przyjeciu do
szpitala oraz systematycznie powtarzane w trakcie hospitalizacji. Pacjenci wykazujagcy w badaniu
screeningowym kazdy stopien niedozywienia powinni zosta¢ poddani bardziej szczegdétowej ocenie, w celu
identyfikacji iloSciowej wystepujacych probleméw zywieniowych. Kluczowa role w $wiadczeniu wsparcia
zywieniowego osobom niedozywionym lub zagrozonym niedozywieniem pelnig pielegniarki. Sg one zazwyczaj
pierwszym punktem kontaktu dla pacjenta, zapewniajg ciggto$¢ opieki zywieniowej, adekwatnej do potrzeb
chorego [15].

Cel pracy
Celem pracy jest analiza problemdéw zywieniowych w praktyce pielggniarki chirurgiczne;.

Material i metoda

Przeprowadzono niesystematyczny przeglad dostepnej literatury dotyczacej probleméw zywieniowych,
opublikowanej w okresie siedmiu ostatnich lat (2015 — 2022). Przeszukano bazy danych takie jak: Google
Scholar, PubMed, postugujac si¢ przy tym stowami kluczowymi: problemy zywieniowe, niedozywienie,
leczenie zywieniowe, pielggniarstwo chirurgiczne, hospital malnutrition.

Do analizy zakwalifikowano 16 prac o charakterze oryginalnym i przegladowym. Kryteriami
kwalifikujacymi artykuty do przegladu byty: tytul, tres¢ streszczenia, stowa kluczowe, tematyka zwigzana z
problemami zywieniowymi w konteks$cie praktyki pielggniarskie;j.

Wyniki
Niedozywienie w chirurgii podstawy teoretyczne

Niedozywienie stanowi jeden z czynnikow ryzyka, wplywajacy negatywnie na jako$¢ zycia chorego jak
i same wyniki leczenia. Z tego wzgledu wczesna identyfikacja pacjentéw zagrozonych tym problemem zdaje si¢
kluczowa, by mdéc w odpowiednim czasie zareagowaé i wdrozy¢é wsparcie zywieniowe. Dhugotrwate
niedozywienie przyczynia si¢ do przewagi katabolicznych proceséw metabolicznych i przewleklego stanu
zapalnego, ktory z kolei prowadzi¢ moze do potencjalnej utraty beztluszczowej masy ciata, nieprawidlowego
funkcjonowania ukladu odpornosciowego, wyzszej S$miertelnosci, wigkszego ryzyka powiktan, a w
konsekwencji przedtuzonej hospitalizacji. Stan niedozywienia nie pozostaje bez wplywu réwniez na skutecznos¢
oraz tolerancj¢ leczenia — zalezno$¢ ta dotyczy antybiotykoterapii, chemioterapii, radioterapii, leczenia
chirurgicznego [1,9]. Co wigcej, statystycznie, u niedozywionych pacjentéw dwukrotnie czesciejwystepuja
odlezyny, trzykrotnie — infekcje oraz czterokrotnie — zejscie $miertelne [4,8].

W celu zrozumienia roli odzywiania w optymalnym powrocie do zdrowia wazne jest poznanie reakcji
stresu chirurgicznego. Uraz chirurgiczny indukuje stan aktywacji metabolicznej, co nazywane jest chirurgiczna
reakcja na stres, przyczyniajacg si¢ to do zmian hormonalnych, hematologicznych, metabolicznych oraz
immunologicznych. Klinicznymi objawami opisanego stanu jest retencja sodu i wody, majaca na celu
utrzymanie objgtosci osocza. W konsekwencji dochodzi do zwigkszenia pojemnos$ci minutowej serca i zuzycia
tlenu. Adaptacja ta ma na celu utrzymanie ogolnoustrojowego przeplywu utlenowanej krwi, oraz mobilizacje
rezerw energetycznych (glikogenu, tkanki thuszczowej) zapewnianiajagcych wyzsza efektywno$é procesow
energetycznych, naprawy tkanek, a takze syntezy bialek kluczowych w odpowiedzi immunologicznej.Z
metabolicznego punktu widzenia klinicznie istotnymi skutkami chirurgicznej reakcji stresowej sa hiperglikemia
oraz przewaga procesow katabolicznych nad anabolicznymi, szczegbélnie w konteks$cie metabolizmubiatek. Stan
deficytow aminokwasowych objawia si¢ zmniejszeniem beztluszczowej masy ciata, w sktad ktérej wchodzi
gtdwnie tkanka mig¢$niowa. Nasilone reakcje rozktadu prowadza zwigkszenia puli krazeniowej aminokwasow,
ktoére wychwytywane sg przez hepatocyty, syntezujace biatka ostrej fazy oraz wytwarzajace, w procesie
glukoneogenezy glukozg. Hiperglikemia jest takze skutkiem wystgpowania insulino opornosci tkankowe;j,
spowodowanej duzg iloscig cytokin prozapalnych [4].

Hospitalizacja oraz konieczno$¢ poddania si¢ zabiegowi chirurgicznemu czesto wigze si¢ dla pacjenta
ze stresem i niepokojem. Silne stany emocjonalne przyczyniaja si¢ do podwyzszenia ryzyka zywieniowego
poprzez wplyw na pobudzenie wspotczulnego ukladu nerwowego i zwiazanych z tym reakcji
endokrynologicznych, zmiany immunologicznych i1 hematologicznych. Ciag reakcji uwarunkowanych
pobudzeniem adrenergicznym i hiperkortezolemig prowadzi do stanu hipermetabolicznego, co dodatkowo
zwigksza potrzeby zywieniowe pacjentow [15].

Dodatkowym negatywnym czynnikiem ryzyka deficytow zywieniowych jest konieczno$¢ pozostawania
na czczo przed konkretnymi badaniami diagnostycznymi, niewlasciwe ustugi zywieniowe $wiadczone przez
szpital, watpliwa jako$¢ i nie odpowiednia ilo§¢ pokarmu oferowana w ramach zywienia ogélnoszpitalnego czy
tez niedostateczna pomoc ze strony personelu w zaspokojeniu potrzeb pacjentow z ograniczeniami
motorycznymi. Kazdy z wyzej wymienionych elementow moze prowadzi¢ do niedostatecznej podazy
kalorycznej, a w konsekwencji pogorszenia stanu odzywienia [1]. Przedoperacyjny poczatek niedozywienia
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moze rowniez wynika¢ z kombinacji takich czynnikéw jak niedroznos¢ mechaniczna przewodu pokarmowego,
zaburzenia zotadkowo — jelitowe, skutki uboczne stosowania lekéw lub leczenia, problemy metaboliczne
spowodowane choroba pierwotna lub wspolistniejacy. Istotne sa rowniez czynniki zwigzane bezposrednio z
pacjentem i jego $srodowiskiem zewngtrznym, do ktorych zaliczy¢ mozna status socjalno — ekonomiczny czy
wiedze na temat zasad zdrowego zywienia [4].

Zabiegi operacyjne przeprowadzane na przewodzie pokarmowym, zwlaszcza przetyku czy potaczeniu
zotadkowo — przetykowym, wplywaja na samg zdolnos¢ pacjenta do przyjmowania odpowiedniej ilosci pokarmu
(dysfagia, odynofagia), a tym samym wystarczajacej podazy wszelkich niezbednych sktadnikéw odzywczych.
Zmniejszenie objetosci zotadka przektada si¢ na wczesne uczucie sytosci oraz mozliwe pojawienie si¢ refluksu
tresci zotadkowej. Czgsto rowniez dochodzi do wystapienia nudnosci i wymiotéw. Powikltania pozabiegowe
takze negatywnie wptywajg na zmniejszenie spozywanej ilosci pokarméw [11].

Leczenie Zywieniowe - definicja

Zywienie kliniczne, inaczej zwane leczeniem zywieniowym, to dziatania lecznicze, majace na celu
ocen¢ stanu odzywienia oraz zapotrzebowania organizmu na substancje odzywcze. Charakteryzuje si¢ ono
podawaniem substancji energetycznych, elektrolitéw i plynow w postaci dostosowanej do potrzeb i mozliwosci
ustrojowych chorego, metoda enteralng lub parenteralng (istnieje takze mozliwos$¢ ich polgczenia). Ilosci
substancji odzywczych sg indywidualnie dobierane do kazdego pacjenta, w zaleznos$ci odzapotrzebowania
metabolicznego organizmu. Wsrdd wskazan do leczenia zywieniowego wymienia si¢ wystepowanie
niedozywienia, niemozno$¢ utrzymanie dziennego spozycia substancji odzywczych w formie pokarmu (> 60%
zalecanej normy przez 10 dni),spodziewany brak mozliwo$ci wigczenia diety doustnej przez okres ponad 7. dni,
nawet w przypadku wiasciwego stanu odzywienia [6].

Ocena stanu odiywienia

W celu odpowiednio wczesnego wykrywania potencjalnego lub faktycznego niedozywienia w
codziennej rutynie pomocne okazuja si¢ narz¢dzia badania ryzyka zywieniowego. Z zasady powinny by¢ one
latwe w uzyciu, szybkie,wystandaryzowane oraz zgodne z aktualng wiedza medyczng. Badania przesiewowe
dotyczace zywienia stanowigkluczowa czgs¢ protokotu klinicznego, prowadzacego do stworzenia planu
dzialania prehabitacji przygotowujacej do zabiegu operacyjnego. Przeprowadzenie screeningu wchodzi w sktad
funkcji profilaktycznej pielegniarki, ktéra za pomoca odpowiednich narzedzi ocenia ryzyko wystapienia
niedozywienia podmiotu opieki [1].

Zaleca si¢, aby badania przesiewowe w kierunku problemoéw zywieniowych przeprowadzi¢ w ciagu
pierwszych 24-48 godzin od momentu przyjecia pacjenta do szpitala, nastgpnie kontynuowaé pomiary w
regularnych odstepach czasu. Ocena stanu odzywienia chorego powinno obejmowaé przede wszystkim
parametry dynamiczne, do ktorych zalicza sigpte¢, wiek, niedawng utratg masy ciata, aktualny wskaznik BMI,
podaz pokarméw w ostatnim czasie, stopien nasilenia choroby podstawowej i chordéb wspotisniejacych.
Przeprowadzony van Bokhorst-de van der Schueren przeglad systematyczny wskazuje, iz istnieja minimum 33.
rézne narzedzia oceniajace ryzyko zywieniowe i konieczno$¢ podjecia interwencji zywieniowej. Jednymi z
popularniejszych w praktyce pielegniarskiej, a zarazem zalecanymi przez ESPEN sa skale Nutritional Risk
Screening 2002 (NRS-2002) dla placéwek szpitalnych, Malnutrition Universal Screening Tool (MUST) dla
placéwek ambulatoryjnych oraz Mini Nutritional Assessment (MNA) dla instytucjonalnych pacjentow
geriatrycznych [1].

Istniejg takze liczba narzgdzi stuzacych ocenie stanu odzywienia. Najczgécie] uzywanym jest
Subiektywna Globalna Ocena Stanu Odzywienia (SGA). Kwestionariusz sktada si¢ z trzech cze$ci. Pierwsza
oparta jest na wywiadzie ogdlnym (pteé, wiek, wzrost zmiany masy ciala, rodzaj diety, zmiany w przyjmowaniu
pokarméw, objawy ze strony przewodu pokarmowego, wydolno$ci fizycznej pacjenta). Kolejna czgs¢ skali
odnosi do badania fizykalnego, ze szczegdlnym zwrdoceniem uwagi na stopien zaawansowania utraty podskornej
tkanki tluszczowej, zaniku migéni, obrzekow oraz wodobrzusza. Trzecia czg$§¢ polega na okresleniu
subiektywnej globalnej oceny stanu odzywienia — wnioskowania czy stan odzywienia jest prawidlowy, istnieje
podejrzenie lub duze ryzyko niedozywienia badzczy wystepuje wyniszczenie. Ze wzgledu na mozliwos¢
glebszej oceny probleméw zywieniowych pacjenta sugeruje si¢, ze skala SGA powinna stanowié¢ poglebienie
kwestionariusza NRS 2002. Szczegotowos¢ formularza SGA wynika z taczenia w sobie zardéwno wywiadu
zywieniowego, jak i badania fizykalnego oraz pomiaréw antropometrycznych [15].

Poza zastosowaniem konkretnych skal i kwestionariuszy do oceny stanu odzywienia wykorzystac
mozna zaré6wno badania antropometryczne, jak i biochemiczne. Stanowi to element funkcji terapeutycznej
pielegniarki. Na podstawie dokonanych pomiarow, tj. aktualnej wagi i wzrostu pacjenta, wyliczy¢ mozna BMI -
zgodnie ze wzorem BMI= waga [kg]/ wzrost> [m?]. Przy pomiarze masy ciata nalezy pami¢ta¢ dodatkowo o
pewnych zasadach, m.in. wazenie o stalej porze dnia, najlepiej na czczo, bez zbednej odziezy. Otrzymany
wynik interpretuje si¢ wedlug wytycznych WHO jako niedozywienie, waga prawidtowa, nadwaga lub otylos¢.
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BMI pomimo prostoty ma swoje ograniczenia. Wynik obliczen moze by¢ zawyzony np. w przypadku obrzgkow,
duzej masy mi¢$niowej falszywie sugerujac otytosé [1,15].

Do pomiaréw wykorzysta¢ mozna réwniez fatdomierz - z jego pomoca dokonuje si¢ oceny ilosci tkanki
thuszczowej. Jest to badanie rzadziej wykonywane, wypierane przez stosowane skale badawcze [1,15].

Do oceny stanu odzywienia pacjenta lub w celu monitorowania efektéw prowadzonej juz terapii
zywieniowej pomocne sg badania biochemiczne. Niemniej jednak, nie wyrdzniono jednego, celowego parametru,
jednoznacznie wskazujacego na jakos$¢ stanu odzywienia. W praktyce klinicznej stosowana jest m.in.
morfologia krwi, lipidogram, jonogram, proby watrobowe. Ponadto badania laboratoryjne sg przydatne w
okreslaniu niedoboréow witamin i pierwiastkow $ladowych, co moze wplywaé na modyfikacje stosowanego
leczenia zywieniowego. [1] Badania biochemiczne obejmuja swym zakresem réwniez okreslanie stgzenia biatka
catkowitego oraz albumin. Ten drugi parametr umozliwia wyliczenie wskaznika ryzyka niedozywienia, czyli
NRI ( Nutritional risk index). W tym celu st¢zenie albumin w surowicy [g/l] nalezy pomnozy¢ razy 1,519, a
nastgpnie doda¢ do otrzymanego wyniku mase¢ ciala pomnozona razy 41,7. Na ci¢zkie niedozywienie wskazuje
wynik mniejszy niz 83,5. Innymi okre$lanymi parametrami s3 m.in. transferyna, potas, mocznik, fosfor,
kreatynina w surowicy [12].

Pacjent zakwalifikowany do grupy wysokiego ryzyka zywieniowego, wedtug ESPEN Guidelines, musi
spetnia¢ przynajmniej jedno z kryteriow:

¢ Ubytek masy ciala > 10-15% w ciagu ostatnich 6 miesigcy;

e BMI< 18,5 kg/m*

e Subjective Global Assessment (SGA) Grade C lub NRS >5;

e Przedoperacyjny poziom albumin < 30 g/l (przy braku dysfunkcji nerek lub watroby).
Polskie krajowe rekomendacje podaja nastepujace wskazania do podjecia interwencji zywieniowe;j:

e Brak mozliwosci wiaczenia diety doustnej przez ponad 7 dni;

e  Obecne lub zagrazajace niedozywienie (BMI < 18,5 kg/m?);

e Niezamierzona utrata masy ciata > 10—15% w ciggu 6 miesi¢cy przed rozpoczeciem leczenia;

e Brak mozliwosci utrzymania dziennego spozycia pokarméw > 60% zalecanej normy przez ponad 10

dni;
e Stopien B i C w skali SGA lub wynik > 3 punkty w metodzie przesiewowej NRS 2002 [7].

Leczenie Zywieniowe — aspekty praktyczne 7 perspektywy opieki pielegniarskiej

Pierwszorzutowa metoda leczenia zywieniowego jest podaz pokarmu drogg najbardziej fizjologiczng —
droga przewodu pokarmowego (zywienie enteralne, dojelitowe). Zalicza si¢ tu zardbwno zywienie doustne, jak i
za pomocg sondy wprowadzonej do zotadka lub jelita cienkiego Iub poprzez przetoke odzywcza.
Zglebnikowanie zotadka (dokonywane przez nos lub przez usta) oraz karmienie przez sonde lezy w
kompetencjach zawodowychpielegniarek, roéwniez chirurgicznych. Wyboru dostgpu sztucznego dokonuje sie,
kiedy standardowe zywienie doustne staje si¢ niemozliwe. Wybdr metody jest czegsto oparty na kryterium
czasowym: zakladajac, ze zywienie dojelitowe nie bedzie przekracza¢ 4 tygodni mozliwe jest zatozenie
zglebnika w celu podazy substancji odzywczych. Jezeli czas ten bgdzie dluzszy niz 4 tygodnie, wowczas
wykonuje si¢ przetoke odzywcza: gastrostomi¢ lub jejunostomi¢. Przeciwwskazaniami do stosowania zywienia
enteralnego s3 m.in.: niedrozno$¢ przewodu pokarmowego, ciezki wstrzas (niewydolnos¢ hemodynamiczna),
niedokrwienie jelit, uporczywe i nieustepujace biegunki, wymioty oraz przetoki uktadu pokarmowego [6,15].

Przy sztucznych metodach zywienia istniejg trzy sposoby podazy pokarmu:

e metoda boluséw — w praktyce polskich pielggniarek najbardziej rozpowszechniona; polega na
kilkukrotnym w ciggu dnia podawaniu choremu porcji pokarmu za pomocg strzykawki;
e system grawitacyjny — metoda wlewu ciaglego, o niekontrolowanym tempie przeptywu;
e zapomocg pompy — metoda wlewu ciaglego, o Scisle kontrolowanym tempie przeptywu.
Kazde zywienie nalezy zakonczy¢ przeptukaniem sondy lub cewnika, z wykorzystaniem przegotowanej lub
butelkowanej wody badz soli fizjologicznej [10].

Terapia zywieniowa powinna by¢ kompletna - oznacza to, ze zaleca si¢, aby zawierata wszelkie
niezb¢dne sktadniki odzywcze. Leczenie powinno uwzglednia¢ adekwatng podaz aminokwasow,
weglowodanow, thuszezy, elektrolitow, pierwiastkow §ladowych oraz witamin. Substancje te nalezy podawaé w
takich dawkach, aby pokry¢ zapotrzebowanie dobowe. W sytuacji braku wskazan, takich jak udokumentowane
niedobory, nie zaleca si¢ zwigkszania podazy mikrosktadnikéw [6].

W trakcie leczenia zywieniowego mozna skorzysta¢ ze specjalnych preparatow ONS (ang. Oral
nutritional supplements- doustne suplementy pokarmowe), sg to specjalne diety przemystowe w formie ptynne;j.
ONS =zalicza si¢ do zywnosci specjalnego przeznaczenia medycznego stuzacej zywieniowemu wsparciu
pacjentéw niedozywionych badz zagrozonych niedozywieniem. Stosowanie tych preparatow powinno odbywac
si¢ pod nadzorem medycznym. Parametry ONS zostaly doktadnie okre§lone w dyrektywie Unii Europejskie;j
1999/21/EC 25.03.1999. Niewatpliwymi zaletami tych $rodkoéw jest sktad (bez laktozy, puryn, glutenu czy
cholesterolu), niewiclka objetos¢ (co moze stanowi¢ ulatwienie dla niektorych pacjentow w podazy
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odpowiedniej ilosci sktadnikéw) oraz wygoda stosowania (preparat jest gotowy do uzycia). Wséréd ONS
wyrdznia si¢ wiele preparatow - m.in standardowe (zblizone do typowej diety doustnej) oraz specjalne, ktore
sktadem s3 dostosowywane do wymagan dietetycznych zwigzanych z konkretna jednostka chorobowa.
Inng klasyfikacja stosowana w stosunku do diet przemystowych jest podzial ze wzgledu na
kompletnos¢ sktadu. Wyrézniamy:
e diety kompletne — uwzgledniajg wszystkie mikro— i makrosktadniki
e nickompletne — zawieraja w sktadzie jeden lub kilka konkretnych sktadnikow
Diety r6znig si¢ migdzy sobg réwniez kalorycznos$cia. Biorac pod uwage t¢ ceche mozna podzieli¢ diety na:
e hipokaloryczne (<1 kcal/ml)
e izokaloryczne (ok. 1 kcal/ml)
e hiperkaloryczne (>1 kcal/ml).
Wyrézniamy rowniez preparaty o zwigkszonej zawarto$ci tluszezow >30% (wysokoenergetyczne), o
zwigkszonej zawarto$ci biatka (wysokobiatkowe), oraz mieszane, taczace cechy obu poprzednich diet.
Ponadto, poza $cisle okreslong iloécia biatka wazny jest stopien jego hydrolizy. Pod tym wzgledem
preparaty dzieli si¢ na:
e polimeryczne (z caltymi czastkami biatek)
e oligomeryczne, inaczej peptydowe (tancuchy sktadajace si¢ z maksymalnie 50 aminokwasow)
e monomeryczne, zwane tez peptydowymi (zawierajace pojedyncze aminokwasy) [6,13].

Tab. 1. Przyktadowe preparaty ONS, mogace znalez¢ zastosowanie u pacjentdow chirurgicznych (zrodio
opracowanie wlasne na podstawie[16]).

Nazwa preparatu Przyklady Sklad
zastosowania

Nutridrink Skin Repair | Trudno gojace si¢ | 128 kcal/100ml; preparat wysokoenergetyczny,
rany, odlezyny, | wysokobiatkowy, zawierajacy dodatkowo argining -
oparzenia, aminokwas wspomagajacy procesy gojenia ran

- owrzodzenia

@TRICIA

Nutridrink

Nin Repair

K,

W mi

Nutridrink Multi Fibre Nieswoiste 240 kcal/100 ml; preparat z dodatkiem blonnika, ktory
choroby  zapalne | wspiera prawidlowe funkcjonowanie jelit

jelit, zaburzona
perystaltyka jelit
fuTRICin

Nutridrink

i Fibre

Fresubin Hepa Drink Choroby watroby, | 130 kcal/100 ml, bez laktozy, zawiera
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 Fresubin

| Hepa g

ostre i przewlekte
zaburzenia
czynno$ci watroby

dodatkowo  aminokwasy o rozgatezionych tancuchach
(BCAA, ktére wspomagaja regeneracje watroby)

Nutridrink Diasip Cukrzyca, 104 kcal/100ml; preparat o niskim indeksie glikemicznym,
hiperglikemia, dodatkowo zawierajacy w swoim sktadzie btonnik
Supportan Drink Choroby 150  kcal/100ml;  preparat  wysokoenergetyczny o
onkologiczne, zwigkszonej zawartos$ci biatka; bez laktozy i glutenu
przewlekte
choroby
kataboliczne,
kacheksja

"’ Supportan |j

Kolejnym sposobem prowadzenia leczenia zywieniowego jest metoda dozylna (pozajelitowa). Metode t¢
stosuje sie, kiedy podaz skladnikéw odzywczych przez uklad pokarmowy jest niemozliwa. Istnieje kilka
mozliwo$ci stosowania Zywienia parenteralnego:

e zywienie drogg zyt centralnych — poprzez cewnik z koncowka umieszczong w zyle centralnej;
e zywienie droga zyt obwodowych — poprzez kaniule zatozong na obwodzie

e 7z zastosowaniem przetoki tetniczo- zylnej;

e 7z wykorzystaniem portu naczyniowego, ktory jest wszczepiany pod skorg klatki piersiowe;.

Wykorzystywana jest w tym przypadku metoda jednego worka (tzw. all-in-one). Pozwala ona na
jednoczesne podanie wszelkich niezbednych sktadnikow odzywczych, ktore zostaly ze soba zmieszane w
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jednym opakowaniu. W zywieniu parenteralnym mozliwe jest zastosowanie réznych rodzajow mieszanin.
Mieszanka taka moze zosta¢ sporzadzona bezposrednio na oddziale z konkretnych potproduktow badz w aptece
szpitalnej. Leczenie mozna prowadzi¢ réwniez przy uzyciu workéw wielokomorowych [6].

W kompetencji pielegniarki chirurgicznej, poza prowadzeniem zywienia pozajelitowego, jest rowniez
dbanie o zatozone wklucie centralne. Nalezy regularnie zmieniaé¢ zalozony na nim opatrunek, a przy okazji
obserwowa¢ skore wokol pod katem wystgpienia stanu zapalnego. Przy przygotowywaniu workow
zywieniowych i ich nakluwaniu nalezy zachowaé zasady aseptyki. Przed podtaczaniem zywienia konieczne jest,
aby pielegniarka umyta i zdezynfekowala rgce oraz zatozyta rekawiczki. Nalezy rowniez zdezynfekowaé kranik
cewnika. Po zakonczeniu podawania kazdego worka powinno si¢ przeptuka¢ wktucie roztworem 0,9% NaCl.
Nastepnie pielggniarka ma obowigzek obserwacji chorego pod katem wystapienia ewentualnych powiktan, np.
zespot ponownego odzywienia, oraz ocena stanu ogdlnego [12,15].

Juz podczas przyjecia pacjenta na oddziat zadaniem pielggniarki jest przeprowadzenie wywiadu i
wstepna ocena stanu zdrowia chorego. Pielggniarka, dzigki zdobytej wiedzy oraz bazowaniu na swoim
doswiadczeniu moze by¢ edukatorem dla pacjentéw w sprawie zywienia. Odgrywa wazna rol¢ w procesie
terapeutycznym, wspotpracujac z zespotem medycznym. Pelni funkcj¢ pielegnacyjng oraz opiekuncza, dbajac o
pacjenta podczas choroby. Zwracajac uwage na jego czysto$¢ poprzez wykonywanie toalety ciata, oklepywanie,
pomoc w karmieniu.Przygotowuje do samoopieki i wspolpracowania w procesie pielggnowania [15].

Whioski

1. Niedozywienie stanowi powazny i powszechny problem w praktyce kliniczne;.

2. W ramach badan przesiewowych w konteks$cie niedozywienia zastosowaé mozna standaryzowane skale
- w praktyce pielegniarki chirurgicznej moga to by¢: skala NRS 2002, MUST albo MNA w wersji
skroconej lub rozszerzone;j.

3. Piclegniarka uczestniczy rowniez w ocenie stanu odzywienia pacjenta, dokonujac pomiaré6w
antropometrycznych oraz pobierajac material do badan laboratoryjnych.

4. Prawidlowo dobrane leczenie zywieniowe jest niezbednym czynnikiem, poprawiajacym stan zdrowia
pacjenta. Wspomaga gojenie si¢ ran chirurgicznych, zmniejsza ryzyko powiktan.

5. Terapia zywieniowa dojelitowa, jak i pozajelitowa pozwala na dostarczenie prawidtowych substancji
odzywczych dla pacjentdéw, u ktorych wystepuje niedozywienie lub jego ryzyko.

PiSmiennictwo

1. Reber E., Gomes F., Vasiloglou MF. et al. Nutritional Risk Screening and Assessment. J. Clin. Med.
2019;8(7):1065.

2. Rea J., Walters K., Avgerinou Ch. How effective is nutrition education aiming to prevent or treat
malnutrition in community-dwelling older adults? A systematic review. European Geriatric Medicine
2019;10:339- 358.

3. Soecters P., Bozzetti F., Cynober L. et al. Defining malnutrition: A plea to rethink. Clinical Nutrition
2017;36(3):896-901.

4. Gillis C., Wischmeyer EP. Pre-operative nutrition and the elective surgical patient: why, how and
what?.Anaesthesia 2019;74(1):27-35.

5. Weimann A., Braga M., Carli F. et al. Clinical nutrition in surgery. Clinical Nutrition 2017;36:623-650.

6. Kilek S., Kapala A. Leczenie zywieniowe. Onkologia w praktyce klinicznej - edukacja 2018;4(4):257-
265.

7. Jankowski M. Leczenie zywieniowe poprawia skutecznos$¢ leczenia przeciwnowotworowego. Biuletyn
Polskiego Towarzystwa Onkologicznego Nowotwory 2017;2(5):401-404.

8. Avelino- Silva T. J., Jaluul O.: Malnutrition in Hospitalized Older Patiens: Management Strategies to
Improve Patient Care and Clinical Outcomes. International Journal of Gerontology 2017, 11(2), 56-61.

. Curtis J. L., Bernier P.: Costs of hospital malnutrition. Clinical Nutrition 2017, 36(5), 1391-1396.

10. Szumilak M., Owczarek J., Nowak K.: Wyroby medyczne stosowane w leczeniu zywieniowym 2021,
7709).

11. Jordan T., Mastnak M. D.: Nutritional Theraphy for Patients with Esophageal Cancer. Nutrition and
Cancer 2018, 70(1), 23-27.

12. Kostka A., Pracuk K., Czerniawski S.: Zadania pielegniarki w zywieniu pacjentdéw w stanie zagrozenia
zycia. Journal of Education, Health and Sport. 2017, 7(5),129-142.

13. K¥ek S., Btazejewska- Hyzorek B., Czernuszenko A.: Leczenie zywieniowe w neurologii- stanowisko
interdyscyplinarnej grupy ekspertow. Polski Przeglad neurologiczny 2017, 13(3).

14. Klimaszewska K., Krajewska- Kutak E.: Wspoélczesne wyzwania w ochronie zdrowia 2022, 6, 90-105.

15. K¥ek S., Jankowski M., Kruszewski JW.i in. Standardy leczenia zywieniowego w onkologii. Onkologia
w praktyce klinicznej - edukacja 2015;1(1):172-188.

16. Zrodlo internetowe: https:/nutricia.pl/produkt/nutridrink [dostep z dnia 7.12.2022].

123



