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Streszczenie

Gastrostomia to rodzaj przetoki zotgdkowo-skérnej wytwo-
rzonej gtéwnie w celu dostarczania substancji odzywczych bez-
poérednio do Zotadka. Uzasadnieniem takiego modelu odzy-
wiania jest mozliwos¢ zywienia chorych w przypadkach choréb
nowotworowych, neurologicznych czy urazéw okolicy twarzo-
czaszki, w ktérych spozywanie pokarméw drogg fizjologiczna
przez usta staje sie utrudnione badz niemozliwe. Problemy pie-
legnacyjne wynikajace z koniecznosci utrzymania przetoki zy-
wieniowej wystepuja czesto i dotycza praktycznie wszystkich
pacjentéw. Przestrzeganie zasad karmienia oraz wtasciwa pie-
legnacja zgodna z praktyka pielegniarska oparta na faktach
(evidence-based nursing — EBN) minimalizuja wystepowanie
powiktan, ktére nie zawsze sg zwigzane ze stanem klinicznym
pacjenta, ale czesto wynikajg réwniez z braku doswiadczenia
i niedostatecznej wiedzy zaréwno opiekundw, jak i samych
chorych zywionych przez przetoke zotadkowa.

Stowa kluczowe: gastrostomia, opieka pielegniarska, pie-
legniarka, problemy pielegnacyjne.

Wstep

W 1849 r. Charles Sedillot pierwszy opisat bezposred-
ni dostep dojelitowy wykonany operacyjnie, ktéry miat
na celu zywienie droga przewodu pokarmowego pacjen-
ta cierpigcego na dysfagie spowodowana rakiem przety-
ku. Przezskérna endoskopowa gastrostomia (percuta-
neous endoscopic gastrostomy — PEG) zostata
wykonana po raz pierwszy dopiero w 1979 r. w Cleveland

Summary

Gastrostomy tube is a type of stomach-skin artificial fistula
created mainly to deliver nutrients directly to patient’s stomach.
This type of nutrition allows feeding patients with malignant
diseases, neurologic disorders, injuries of facial skeleton area
when physiological feeding through the mouth becomes very
difficult or even impossible. Nursing problems due to
the necessity of maintaining nutritional gastrostomy tube are
frequently observed and concern almost all patients. Observing
the rules of nutrition and adequate nursing care based on
the Evidence Based Nursing (EBN) minimizes the number
of complications, which may not be related not only to patient’s
clinical status, but often result from the lack of experience,
insufficient knowledge of both carers and patients receiving
nutrition through gastrostomy.

Key words: gastrostomy, nursing care, nurse, nursing
problems.

(Stany Zjednoczone) przez chirurga dzieciecego Michaela
Guaderera, ktory, wraz z endoskopista Jeffreyem Ponskym,
poszukujac nieinwazyjnych metod wytwarzania gastro-
stomii u matych dzieci, wykorzystat przydatnosé gastro-
fiberoskopu, zapewniajac bezposredni dostep do Swiatta
przewodu pokarmowego bez koniecznosci wykonania la-
parotomii. PéZniejsze modyfikacje zestawu stosowanego
do PEG umozliwity dostarczanie substancji odzywczych
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zaréwno do poczatkowego odcinka jelita czczego (jeju-
nostomy trough PEG — JET-PEG), jak i bezposrednie przez-
skérne wprowadzenie cewnika do jelita cienkiego
(direct percutaneous endoscopical jejunostomy — DPE)).
Zastosowanie metody endoskopowej jest przede wszyst-
kim bezpieczniejsze, tansze, zajmuje mniej czasu oraz
wigze sie ze znacznie mniejszym ryzykiem wystepowa-
nia powiktan w poréwnaniu z gastrostomia klasyczna
wykonywang droga laparotomii w znieczuleniu ogélnym.
Obecnie PEG to powszechnie uznawana metoda lecze-
nia chorych, u ktérych zywienie doustne jest znacznie
utrudnione badz niemozliwe. Ocenia sie, ze w samych
Stanach Zjednoczonych rocznie wykonuje sie ponad
220 tys. PEG. Ze wzgledu na duzy — bo siegajacy az 99%
— odsetek udanych zabiegéw i maty odsetek powiktan
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Ryc. 1. Gastrostomia endoskopowa, schemat lokalizacji

Ryc. 2. Zestaw do przezskérnej endoskopowej gastrostomii
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—wynoszacy 1,3% — metoda ta jest obecnie bardzo po-
pularna réwniez w Polsce [1-3].

Gastrostomia to potaczenie Swiatta przewodu pokar-
mowego ze skora poprzez wprowadzenie do zotadka przez
powtoki brzuszne drenu o duzej Srednicy (15-28 Cha/F),
wykonanego z silikonu bad? poliuretanu (PUR), gtéwnie
w celu zywienia dojelitowego, w sporadycznych przypad-
kach w celu odbarczania tresci zotadkowej [4-5].

Obecnie przetoke zywieniowg wykonuje sie coraz cze-
$ciej metoda PEG (ryc. 1.-2.). Zabieg klasyczny metoda
Kadera lub Witzela przeprowadza sie coraz rzadziej, tyl-
ko w okreslonych sytuacjach klinicznych, kiedy nie ma
mozliwosci przejscia endoskopem przez zmieniony cho-
robowo przetyk (niebezpieczehstwo perforacji, niedroz-
nos¢ przetyku) [6].

Wskazania do wykonania gastrostomii

Wskazaniem do wykonania gastrostomii sg zaburze-
nia (dysfagia) lub brak mozliwosci potykania pokarméw
(afagia). Gastrostomia poprawia warunki pielegnacji cho-
rego w poréwnaniu z sonda zotagdkowa, ktéra mozna za-
stosowac w przypadku droznosci przetyku. Przezskor-
na endoskopowa gastrostomia zmniejsza ryzyko wy-
stapienia zapalenia ptuc spowodowanego zachtysnieciem,
zwtaszcza u pacjentéw nieprzytomnych, nie powoduje
dyskomfortu, stanéw zapalnych oraz odlezyn w jamie no-
sowej i gardle, znacznie zmniejsza ryzyko przypadkowe-
g0 usuniecia, a takze jest tatwa w pielegnacji. Gastrosto-
mia w ujeciu czasowym moze by¢ okresowa (od 4 tyg.
do kilku miesiecy) lub stata [4]. Wtasciwe uzytkowanie
zgtebnika PEG pozwala na korzystanie z niego przez 1-2
lata, po czym powinien on zosta¢ wymieniony metodg en-
doskopowa [3]. W przypadku koniecznosci usuniecia, ze-
staw ewakuuje sie nie wczesniej niz po 10 dniach od za-
tozenia, kiedy prawidtowo wyksztatci sie kanat
skérno-zotadkowy. Takie zabiegi przeprowadza sie najcze-
Sciej u dzieci chorych na mukowiscydoze. Usuwanie i wy-
miana nastepuja w warunkach szpitalnych — pacjenta
wprowadza sie najczesciej w stan krétkiej sedacji, zgteb-
nik obcina przy skérze, a wewnetrzng silikonowg czes¢
z wstawka znajdujaca sie w zotadku usuwa sie za pomo-
ca endoskopu. Po usunieciu zaktada sie gastrostomie ty-
pu ,.grzybek” (G-tube), przez otwér w skorze, lub PEG,
w zaleznosci od wskazanf, znacznie rzadziej cewnik typu
Foley, ktory nie jest przeznaczony do tego celu (ryc. 3.). Wy-
mienialna G-tube pozwala na poprawe komfortu zycia,
m.in. uczestniczenie przez dzieci w zajeciach sportowych,
upraszcza dbanie o codzienng higiene i samopielegnacje.
Szczegbtowe wskazania do wykonania PEG obejmuja:
« choroby nowotworowe, zwtaszcza guzy gtowy, szyi, sli-
nianek, zaawansowany rak przetyku,

« choroby neurologiczne: niedokrwienne lub krwotocz-
ne uszkodzenie mozgu, stwardnienie boczne zaniko-
we, zespoty otepienne,
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e urazy gtowy i/lub twarzoczaszki, oparzenia jamy ust-
nej, gardta i/lub przetyku,

« zaburzenia motoryki krtani i przetyku, mukowiscydo-
ze, dzieciece porazenie mézgowe, wrodzong niedroz-
nos¢ przetyku, inne wady anatomiczne lub schorzenia
powodujace zaburzenia potykania (dysfagia, afagia)
o niepomyslnym rokowaniu [20].

Przeciwwskazania do wykonania PEG obejmuja:
 niemoznos¢ uzyskania przylegania przedniej éciany zo-
tadka do powtok jamy brzusznej,

* ptyn w jamie brzusznej (ascites),

* zwezenie, niedroznos¢ przetyku uniemozliwiajace przej-
Scie endoskopu,

« rozlegte resekcje zotadka, catkowita resekcje zotadka,

* zylaki przetyku,

* guz zotadka,

« ostre zapalenie trzustki i/lub zapalenie otrzewnej [3, 7].

W nowoczesnym pielegniarstwie okreslenie proble-
mu i postawienie diagnozy pielegniarskiej opiera sie
na mozliwie jak najszybszym rozpoznaniu aktualnego
stanu rzeczy czy tez potrzeb wynikajacych ze stanu biop-
sychospotecznego pacjenta. Wedtug Amerykanskiego

Towarzystwa Pielegniarek (ASA) diagnoza stanowi kli-

niczng ocene reakcji cztowieka na aktualne lub poten-

cjalne problemy, ktére pielegniarka powinna potrafi¢
rozwigzac w oparciu o wiedze, dodwiadczenie i wyksztat-
cenie [8-10]. W pielegniarstwie klinicznym niejednokrot-
nie diagnoza pielegniarska zwigzana lub wynikajaca

z zaburzen funkcjonowania poszczegélnych uktadéw lub

narzadéw przenika sie z diagnoza typowo medyczna, le-

karska.

Najczestsze problemy pielegnacyjne
w opiece nad chorym z gastrostomia
odzywcza

Wyciek tresci zotadkowej i/lub zywieniowej
w okolicy gastrostomii

Przyczyny:

Wyciek tresci moze mie¢ charakter ztozony, spowo-
dowany kilkoma nawarstwiajacymi sie przyczynami. Po-
draznienie skéry w okolicy przetoki — objawiajace sie za-
czerwienieniem i pieczeniem — pojawia sie juz po kilku
godzinach od wycieku. Zapalenie skéry i owrzodzenie sta-
nowia nastepstwo uszkodzenia ciggtosci tkanek miekkich
i wtérnej infekcji. Moze pojawi¢ sie u pacjentéw niedo-
zywionych, jezeli problem nie zostanie w pore rozwigza-
ny. Wyciek jest bardzo czesto zwigzany ze zmniejszeniem
elastycznosci skéry u chorych przewlekle niedozywio-
nych (marasmus, kacheksja), ktéra nie obejmuje przewo-
du gastrostomii, i z infekcja okolicy ujscia przewodu. Po-
wodem wycieku moga by¢ réwniez: nieprawidtowa
pozycja karmienia (lezgca, na lewym boku), zbyt duza
ilos¢ podanego jednorazowo pokarmu, podanie pokar-
mu w krétkim okresie czasu — ,,z bolusa” oraz zaleganie

Ryc. 3. Przyroénieta do btony sluzowej przezskérna
endoskopowa gastrostomia utrzymana zgodnie z zasadami
przez 2 lata. Obraz endoskopowy u pacjenta nieprzytomnego
po udarze mézgowym, GCS 8-10 pkt. Strzatka wskazuje

na miejsce ujscia otworu stomijnego

Ryc. 4. Widok prawidtowej przezskérnej endoskopowe;j
gastrostomii, obraz endoskopowy

Ryc. 5. Zastosowanie cewnika Foleya celem zywienia dojelito-
wego
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tresci pokarmowej w zotagdku spowodowane ostabionym
pasazem jelita. State wydostawanie sie tresci zotadko-
wej moze spowodowac poszerzenie kanatu i zakazenie
tkanek miekkich, co skutkuje znacznym pogorszeniem
jakosci zycia i powiktaniami chirurgicznymi.
Interwencje pielegniarskie:
* podaz pokarmu w pozycji semi-Fowlera lub Fowlera,
e czas podawania pokarmu nie mniej niz 5-10 min,
« kontrola zalegania tresci w zotagdku — metoda aspira-
cyjna w przypadku zalegania > 100 ml, wydtuzenie
przerw miedzy podaza pokarmu w metodzie strzykaw-
kowej,
dostosowanie indywidualnie do pacjenta ilosci poda-
wanego pokarmu; jezeli pacjent byt wczesniej gtodzo-
ny (wizualne cechy niedozywienia potwierdzone bada-
niami), w metodzie strzykawkowej ilos¢ pokarmu nie
powinna by¢ wieksza niz 100-200 ml jednorazowo,
w odstepach 2-3-godzinnych, w miare uptywu czasu
ilos¢ pokarmu podanego jednorazowo mozna zwiek-
szy¢ do 500 ml, przy czym autorzy nie podaja wiecej
niz 400 ml,
edukacja rodziny i samego pacjenta na tematy zwigza-
ne z zasadami zywienia przez gastrostomie,
o ile jest taka mozliwos¢ i potrzeba, zastosowanie zy-
wienia metoda ciagtego wlewu w pompie lub w zesta-
wie kroplowym,
konsultacja z lekarzem w celu zmniejszenia wydziela-
nia zotadkowego (inhibitory pompy protonowej lub in-
hibitory receptora H2, srodki neutralizujgce — zmniej-
szajace draznigce dziatanie soku zotagdkowego na skére
w okolicy przetoki),
kontrola wypréznien, badanie jamy brzusznej (wzde-
cie, wodobrzusze, zaczopowanie katem) — pacjenci,
zwtaszcza lezacy, z tendencjami do zapar¢, moga miec
objawy zalegania tresci w zotadku, ztego samopoczu-
cia, dyskomfortu wynikajacego z rzekomej niedrozno-
Sci przewodu pokarmowego spowodowanej czesto za-
leganiem mas katowych,
w przypadku intensywnego podciekania nalezy wyco-
fac sie ze stosowania gazika na skére ze wzgledu
na dodatkowe uszkodzenie skéry spowodowane soka-
mi zotagdkowymi — zastosowanie innej metody opisa-
nej w pkt. 2,
sprawdzenie kompletnosci zestawu (dotyczy PEG)
— ptytka (grzybek) nie powinna by¢ ani zbyt mocno na-
pieta, ani zbyt luzna (ok. 2 mm réznicy),
w uzasadnionych sytuacjach, w przypadku pojawienia
sie po raz pierwszy przeciekania w okolicy stomii moz-
na powstrzymac sie od podawania pokarmu przez kil-
ka lub kilkanascie godzin, podajac niewielkie ilosci pty-
noéw, tj. 100-200 ml, co 2-3 godz., tzw. przerwa wodna,
po czym powrdci¢ do karmienia, zaczynajac od matych
ilosci pokarmu, tj. 50-100 ml jednorazowo, sprawdza-
jac, czy nastepuje zaleganie badz przeciekanie tresci
pokarmowej [11, 12].
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Wystapienie zmian troficznych na skérze wokot
drenu

Przyczyny:

W wyniku przeciekania przez kanat gastrostomii tre-
$ci pokarmowo-zotadkowe] czesto (25-50%) dochodzi
do zmian skdrnych w okolicy przetoki (maceracja, podraz-
nienie, owrzodzenie).

Interwencje pielegniarskie:

« edukacja rodziny i samego pacjenta na tematy zwigza-
ne z zasadami zywienia przez gastrostomie,

« eliminowanie wycieku dzieki zastosowaniu metod opi-
sanych w pkt 1,

« obserwacja skory pod katem zaczerwienienia, obrzeku,

« wykonywanie toalety skory woda i mydtem o pH 5,5,
nastepnie osuszanie okolicy stomii,

« dezynfekcja rany Srodkiem antyseptycznym (np. Octa-
nisept) celem niedopuszczenia do infekcji powyzszych
zmian,

e w uzasadnionych przypadkach natozenie wokét drenu
warstwy masci ochronnej (Linomag, Alantan, Argosul-
fan — dodatkowe dziatanie antyseptyczne),

« zastosowanie pasty stomijnej celem uszczelnienia oko-
licy gastrostomii i opatrunku ochronnego typu hydro-
koloid lub btona pétprzepuszczalna,

« kontrola i weryfikacja podjetych dziatah w przypadku
braku skutecznosci.

Mozliwos¢ aspiracji tresci pokarmowej do drég
oddechowych

Przyczyny:

Aspiracja tresci pokarmowej moze by¢ wynikiem:
zbyt szybkiego podania pokarmu (metoda strzykawko-
wa), podania jednorazowo zbyt duzej ilosci pokarmu,
nieprawidtowej pozycji pacjenta podczas karmienia (po-
zycja lezaca), podraznienia z réznych przyczyn nerwu
btednego badz zwiekszenia cisnienia w jamie brzusznej
(toaleta drzewa oskrzelowego u pacjentéw z tracheosto-
mia, ucidniecie nadbrzusza podczas zabiegdw pielegna-
cyjnych) [22].

Interwencje pielegniarskie:

e przestrzeganie zasad zywienia,

e w przypadku aspiracji tresci do drég oddechowych jak
najszybsze jej odessanie i utozenie pacjenta w bez-
piecznej pozycji,

* kontrola podstawowych parametrow,

« do 48. godz. kontrola wystapienia objawéw w kierun-
ku niewydolnosci oddechowej (dusznos¢, gorgczka, spa-
dek saturacji),

e u pacjentoéw lezacych z tracheostomig — wykonywanie
toalety drzewa oskrzelowego przed podaza pokarmu,
 zachowanie szczegblnej uwagi w przypadku pacjentéw
nieprzytomnych, u ktérych wystepuje duze ryzyko

wystapienia zachtysniecia i aspiracji.
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Ostabienie/brak taknienia

Przyczyny:

Ostabienie/brak taknienia wystepuje gtéwnie u cho-
rych wyniszczonych z chorobg nowotworowa, w przebie-
gu zespotu wyniszczenia (zesp6t anorektyczno-kachek-
tyczny; cancer anorexia-cachexia syndrome — CACS),
spowodowanego aktywacja ogbélnoustrojowych proce-
s6w prozapalnych, ktére powoduja takie zaburzenia me-
taboliczne, jak insulinoopornos¢, wzmozona lipoliza, utra-
ta masy miesniowej i zwiekszone wydzielanie biatek
ostrej fazy. Brak taknienia moze by¢ réwniez spowodo-
wany stanami przygnebienia, leku, czesto depresji.
W tych przypadkach ustepuje po udzieleniu odpowied-
niej pomocy psychologicznej. Rzadko — ale rowniez na-
lezy miec to na uwadze — zwigzany jest z zaparciem stol-
ca. Najczesciej stosowany model leczenia obejmuje podaz
glikortykosteroidéw (Encorton), ktére pobudzaja apetyt
i dziataja euforycznie, oraz syntetycznych progestage-
néw, dziatajacych toksycznie na komérki nowotworowe,
zwtaszcza hormonozalezne (Provera, Megace, Megalia),
a takze diet przemystowych zawierajacych substancje
immunomodulujace kwas eikozapantaenowy (EPA), do-
kozaheksaenowy (DHA), arginine, glutamine i nukleoty-
dy. Sa one dobrze tolerowane i nie daja objawéw ubocz-
nych [13-15].

Interwencje pielegniarskie:

e rozmowa terapeutyczna z pacjentem oraz jego rodzi-
na, doktadne zebranie wywiadu w celu ustalenia przy-
czyn ostabienia, braku czy zmniejszonego taknienia,

e oznaczenie stanu odzywienia za pomocg dostepnych
metod (antropometryczne, biochemiczne),

« kontrola glikemii — aspekt metaboliczny,

« kontrola podstawowych parametrow,

e w przypadku potwierdzenia zaburzen psychopatolo-
gicznych, konsultacja specjalistyczna psychologa, leka-
rza psychiatry,

* konsultacja z lekarzem w celu wdrozenia suplementa-
cji zywieniowej (jezeli pacjent nadmiernie katabolizu-
je badz nie przyjmuje odpowiedniej ilosci kalorii),

* nalezy mie¢ na uwadze, ze pacjent zywiony enteralnie
powinien by¢ objety opieka przez TIME zywieniowy
sktadajacy sie z pielegniarki i lekarza majacych kwali-
fikacje do leczenia zywieniowego,

e wdrozenie i zapoznanie rodziny z dziataniem prepara-
téw odzywczych, zasadami ich przechowywania i daw-
kowania,

« wdrozenie profilaktyki przeciwodlezynowej, gdy istnie-
je zwiekszone ryzyko zwigzane z wystapieniem odle-
zyn,

e w przypadku zalecenia stosowania glikokortykosteroi-
doéw (Encorton, deksametason) ostona w postaci inhi-
bitora pompy protonowej (moga by¢ trudnosci w po-
daniu przez gastrostomie — granulat po wysypaniu
z kapsutki).

Biegunka

Przyczyny:
Biegunke definiuje sie jako oddawanie minimum

3 razy na dobe stolca o luznej konsystencji i objetosci

> 300 ml [13]. Biegunka spowodowana jest zbyt szybka

podaza wysokoosmolarnej diety przemystowej, zwtasz-
cza w poczatkowej fazie zywienia dojelitowego (metoda
ciagtego wlewu), lub jest objawem infekcji. Biegunke mo-
ga rowniez powodowac zatrucia spowodowane nieswie-
zym pokarmem, sktadniki pokarmowe, ktérych pacjent
wczesniej nie tolerowat (mleko, buraki éwiktowe lub in-
ne indywidualne uwarunkowania), albo przyjmowane le-
ki. W praktyce rodziny pacjentéw czesto myla biegunke
z nietrzymaniem stolca zwigzanym ze zwiekszong relak-
sacja zwieracza odbytu badz jego porazeniem.
Interwencje pielegniarskie:

 zmniejszenie przeptywu diety przemystowej (zestaw kro-
plowy, pompa zywieniowa) — po konsultacji z lekarzem,

e rozcienczenie preparatu roztworem 0,9-procentowego
Nacl,

* zastosowanie lekéw zmniejszajacych pasaz jelita
(Loperamid, opioidy) — po konsultacji z lekarzem,

« ochrona skory okolicy krocza przed uszkodzeniami na-
skorka (dotyczy pacjentow lezgcych),

e przestrzeganie zasad przechowywania pokarmow
(zwtaszcza produktow przemystowych w lodéwce nie
dtuzej niz 24 godz.),

* jezeli jest taka mozliwos¢, nawadnianie pacjenta dro-
ga dozylna lub przez usta,

e wykluczenie mozliwej infekcji: kontrola stolca
pod wzgledem obecnosci krwi, sluzu i ropy,

e wdrozenie odpowiednich procedur w przypadku po-
twierdzenia w stolcu cech patologicznych (krew, ropa,
$luz) [17, 18].

Zaparcia

Przyczyny:

Zaparcie stolca definiuje sie jako oddawanie stolca
rzadziej niz co 2-3 dni. Wystepuje najczesciej u pacjen-
toéw lezacych. Zaparcie moze by¢ spowodowane zmniej-
szong, ostabiona perystaltyka jelitowa i zaleganiem mas
katowych w koncowym odcinku jelita grubego, ale mo-
ze by¢ rowniez wynikiem btedéw zywieniowych spowo-
dowanych nieodpowiednig podaza lub brakiem btonni-
ka w diecie. W praktyce wystepuje rowniez u pacjentéw
bedacych na diecie przemystowej, ktérzy otrzymuja tak-
ze diete kuchenna, w zwigzku z tym, Ze diety przemysto-
we s3 dietami bezresztkowymi. W przypadku niezabu-
rzonego pasazu przewodu pokarmowego pacjent moze
sie wypréznia¢ rzadziej niz zwykle, srednio 1-2 razy na ty-
dzien, co nie bedzie patologia.

Interwencje pielegniarskie:

e rozmowa z pacjentem i jego rodzing w celu dogtebne-
go poznania problemu — analiza diety, na jakiej obec-
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nie jest pacjent, czestosci wyproznief, weryfikacja le-
kéw, jakie przyjmuje (zaparcia czesto powoduja
opioidy, leki cholinolityczne, leki moczopedne),

« badanie fizykalne brzucha,

« kontrola rytmu wyproznien, zwtaszcza u pacjentéw le-
z3cych,

* zmiana trybu zycia (o ile jest to mozliwe), obejmujaca
aktywizacje, pionizacje pacjenta, ruch, éwiczenia czyn-
ne,

 urozmaicenie diety w produkty bogate w btonnik, die-
ta bogatoresztkowa, tatwostrawna, zupy,

e zastosowanie tagodnych srodkéw przeczyszczajacych
(Lactuloza, Duphalac),

* zastosowanie czopkéw glicerynowych doodbytniczo,

» wykonanie lewatywy oczyszczajacej,

e w uzasadnionych przypadkach — reczne wydobycie
stolca.

Mozliwosé wystapienia zmian troficznych w jamie
ustnej z powodu braku funkcji samooczyszczania

Przyczyny:

Pacjenci, zwtaszcza lezacy, nieprzytomni, zywieni dro-
ga przewodu pokarmowego, nie oczyszczaja jamy ust-
nej, gtdwnie jezyka, co powoduje zmiane zabarwienia je-
zyka na biato (rogowaciejacy nabtonek) wynikajgca
z braku jego mechanicznego oczyszczania. Zmiany w ob-
rebie jamy ustnej wystepuja zaréwno u pacjentéw ak-
tywnych fizycznie, jak i —w wiekszym stopniu — u pacjen-
tow lezacych, czesto nieprzytomnych. U chorych z afagia,
ktoérzy odkrztuszaja duze ilosci sliny zalegajacej w nie-
droznym przetyku, pojawia sie nieprzyjemny zapach z ust
i zwiazany z tym znaczny dyskomfort psychiczny.

Interwencje pielegniarskie:

« edukacja rodziny i pacjenta na temat metod oczyszcza-
nia jamy ustnej,

« kontrola samodzielnego wykonywania toalety jamy ust-
nej delikatna szczoteczka do zeb6éw przez pacjentow
przytomnych,

e przestrzeganie higieny, zapewnienie miski, ligniny
do odkrztuszania wydzieliny,

« zalecanie mycia zeb6w, ptukania jamy ustnej, stoso-
wania preparatéw ziotowych (np. Dentosep, szatwia,
rumianek), ktére zapobiegaja wystepowaniu zmian
w tym odcinku przewodu pokarmowego,

¢ mechaniczne usuwanie zrogowaciatego nabtonka z za-
stosowaniem preparatoéw antyseptycznych (Aphtin, Bo-
rasol, Octanisept).

Zakazenie okolicy gastrostomii z wydzieling ropna

Przyczyny:

Zakazenie okolicy kanatu stomii wystepuje rzadko,
zazwyczaj jako wczesne powiktanie w 2.-3. dobie od za-
tozenia PEG (15-25% pacjentow — obserwacje wtasne).
Znacznie wieksze ryzyko dotyczy pacjentow niedozywio-
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nych z klinicznymi cechami niedozywienia. Uwage zwra-

ca zaczerwieniona i obrzeknieta miejscowo skéra, z oko-

licy przetoki wydobywa sie zielonkawa lub z6tta wydzie-
lina o nieprzyjemnym zapachu, moze pojawic¢ sie rowniez
goraczka.

Interwencje pielegniarskie:

* obserwacja okolicy przetoki,

» konieczne wykonanie badan bakteriologicznych (wy-
maz z lozy) w porozumieniu z lekarzem prowadzacym,

 ewakuacja wydzieliny ropnej, przeptukanie lozy w oko-
licy przetoki srodkiem o dziataniu antyseptycznym,

e zmiana opatrunku raz dziennie ze Srodkiem o dziata-
niu antyseptycznym (Octanisept, Argosulfan, inny w za-
leznosci od wskazan),

* prowadzenie leczenia antybiotykami — najczesciej ogol-
ne, rzadziej miejscowe — decyduje lekarz prowadzacy,

e moze zaistnie¢ koniecznos¢ czasowego usuniecia ga-
strostomii z zastosowaniem tymczasowego cewnika
w celu zapewnienia dostepu do zotadka oraz utrzyma-
nia kanatu skérno-zotagdkowego — decyduje lekarz pro-
wadzacy,
w przypadku dodatkowego wyciekania tresci pokarmo-
wej zastosowanie metod opisywanych powyzej, w przy-
padku ewidentnej infekcji — ostrozne zastosowanie pa-
sty stomijnej i hydrokolidéw w celu zabezpieczenia
przetoki ze wzgledu na wieksze ryzyko rozprzestrzenia-
nia sie infekcji (infekcja bedzie rozprzestrzenia¢ sie
srodpowieziowo, w skrajnych przypadkach doprowa-
dzajac nawet do miejscowego zapalenia otrzewnej),

« zastosowanie alginianu wapnia (kaltostat, sorbalgon)
w przypadku duzej lozy i obfitej wydzieliny.

Niedroznos¢ gastrostomii

Przyczyny:

Niedroznos¢ gastrostomii wystepuje stosunkowo
rzadko, ale zwykle przysparza wielu ktopotow pielegniar-
ce i pacjentowi. Moze by¢ spowodowana réznymi przy-
czynami, np. podaniem niedoktadnie zmiksowanego po-
karmu [17]. Zdarza sie znacznie czesciej w przypadku
mikrogastrostomii czy mikrojejunostomii.

Interwencje pielegniarskie:

e w przypadku zestawow typu ,,mikro”, czyli o waskim
Swietle, zawsze nalezy pamietac o ich przeptukiwaniu
(kilka razy na dobe ok. 10-20 ml 0,9-procentowego NaCl
lub wodg destylowang) i rozcienczaniu wysokoosmo-
larnej diety — czesto zdarza sie, ze w Swietle przewodu
dochodzi do powstawania gestych ztogdw,

* proba ptukania i aspiracji cieptg wodga (PEG),

e préba udroznienia cienkim mandrynem z sondy Floca-
re (zazwyczaj najlepsza metoda) — znikoma mozliwos¢
uszkodzenia sciany zotadka,

« edukacja rodziny na temat zasad prawidtowego zywie-
nia dojelitowego,

« kontrola zmiksowanego pokarmu — czasami koniecz-
nos¢ dodatkowego przecedzania.
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Mechaniczne uszkodzenie gastrostomii

Przyczyny:

Mechaniczne uszkodzenie gastrostomii nastepuje
najczesciej przypadkowo w nocy, podczas snu. Szczegél-
na troska nalezy otoczyé pacjentéw neurologicznych,
zwtaszcza dementywnych, zdezorientowanych okreso-
wo, pobudzonych psychoruchowo. Zestaw powinien zo-
sta¢ zabezpieczony w taki sposéb, aby pacjent miat
do niego utrudniony dostep manualny. W uzasadnionych
przypadkach nalezy wspélnie z lekarzem ustali¢ celowos¢
farmakoterapii, a w sytuacjach szczegélnych — ograniczo-
na ruchomos¢ konczyn goérnych. W przypadku uszkodze-
nia konieczne jest zatozenie nowego zestawu w warun-
kach szpitalnych (dotyczy PEG).

Interwencje pielegniarskie:

« edukacja rodziny, zwtaszcza pacjenta zdezorientowane-
go, pobudzonego psychoruchowo, na temat skuteczne-
go zabezpieczenia przetoki, utozenia pacjenta w nocy,

e ograniczenie ruchomosci konczyn goérnych pacjenta
w taki sposéb, aby nie doszto do uszkodzen ciata czy
niedokrwienia, w praktyce czesto na noc zaktada sie
specjalnie przygotowany rekaw jedna strona przymo-
cowany do t6zka — dobér metod zalezy od pomystowo-
sci pielegniarki,

« farmakoterapia zawsze po konsultacji z lekarzem.

Mozliwosé powstania odmy podskérnej w okolicy
gastrostomii

Przyczyny:

Odma podskérna to rzadkie powiktanie spowodowa-
ne dostawaniem sie powietrza z zewnatrz do jamy
brzusznej. Moze by¢ spowodowane stanem zapalnym
lub ropniem tkanek miekkich w okolicy gastrostomii. Ob-
jawia sie trzeszczeniem przy dotyku skéry w okolicy prze-
toki.

Interwencje pielegniarskie:

* obserwacja, badanie palpacyjne okolicy przetoki, szcze-
gblnie w przypadku infekcji, rany okolicy przetoki,

e wczesne wykrycie, konsultacja z lekarzem prowadza-
cym.

Odlezyna wokoét gastrostomii

Przyczyny:

Odlezyna powstaje najczesciej w wyniku niedokrwie-
nia skéry spowodowanego zbyt mocnym docisnieciem
ptytki gastrostomii do skory.

Interwencje pielegniarskie:

« kontrolowanie umocowania gastrostomii — sprawdze-
nie, czy ptytka zewnetrzna nie wywiera zbyt duzego
nacisku na skore (przeswit miedzy ptytka a skéra po-
winien wynosi¢ 2 mm i jest istotny w celu zapewnie-
nia odpowiedniej pielegnacji zmienionego miejsca),

e w przypadku wystapienia rany — konieczne zastosowa-
nie opatrunku, najlepiej specjalistycznego,

e oczyszczenie i zaopatrzenie rany zgodnie z zatozenia-
mi systemu TIME.

Przerost sluzowki wokoét gastrostomii

Przyczyny:

Wzrost tkanki ziarninowej w obrebie przetoki obser-
wuje sie bardzo czesto. Problem ten dotyczy praktycz-
nie 100% o0s6b z gastrostomia. Rozwijajaca sie tkanka
powoduje zwiekszone wydzielanie $luzu, krwawienie
i nieprzyjemny zapach. Chorzy czesto zgtaszaja uczucie
pieczenia i dyskomfort.

Interwencje pielegniarskie:

* obserwacja zmiany,

 zmiana opatrunku minimum raz dziennie (gazik mie-
dzy skorg a ptytka) ze wzgledu na wydzielanie Sluzu,
krwawienie,

e wysuszanie i stosowanie sudokremu na okolice prze-
toki jest nieuzasadnione i mato skuteczne,

* poinformowanie pacjenta o koniecznosci zastosowa-
nia metody, ktéra spowoduje zahamowanie wzrostu
wybujatej tkanki ziarninowej,

* leczenie 10-procentowym azotanem srebra — punkto-
we, delikatne przyzeganie tkanki przez 3—4 dni 2 razy
dziennie pozwala uzyska¢ dobry efekt na kilka miesie-
cy (autorzy nie polecajg roztworu o wiekszym stezeniu
ze wzgledu na mozliwos¢ przypadkowego uszkodzenia
okolicznych tkanek),

e w uzasadnionych przypadkach — chirurgiczne usunie-
cie przerosnietej sluzéwki — decyduje lekarz.

Brak akceptacji nowej sytuacji zyciowej

Przyczyny:

Brak akceptacji nowej sytuacji zyciowej objawia sie
wycofaniem i biernoscia. Pacjenci niechetnie wybiegaja
w przysztosé, zdecydowanie wola zwracac sie ku prze-
sztosci, czesto wyidealizowanej. Snujg wspomnienia, do-
konujac w ten sposéb podswiadomie bilansu zycia lub
szukajac w przesztosci wzmocnienia przekonania o wta-
snej wartosci. Okoto 50% chorych onkologicznych przy-
stosowuje sie do nowej sytuacji, u pozostatych wystepu-
ja roéznego typu zaburzenia psychiczne, przy czym
najczesciej sa to zaburzenia adaptacji. W leczeniu niezwy-
kle wazna jest pomoc psychologiczna, uzupetniona w mia-
re potrzeby srodkami farmakologicznymi. Osobami, kté-
re moga $wiadczyé pomoc psychologiczng, sa krewni,
przyjaciele, a przede wszystkim personel medyczny [19].

Interwencje pielegniarskie:

« psychoterapia elementarna,

* motywowanie, zachecanie pacjenta do dziatah na rzecz
zdrowia,

« udostepnienie pomocy psychologicznej w przypadku
braku efektéw dziatan pielegniarskich.
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Mozliwos¢ przyrodniecia wewnetrznej czesci
gastrostomii do Sluzowki zotadka

Przyczyny:

Przyrosniecie wewnetrznej czesci gastrostomii do Slu-
z6wki zotadka to bardzo rzadkie powiktanie, zwigzane
ze zbyt szczelnym przyleganiem wewnetrznej czesci ga-
strostomii do Sciany zotadka. W przypadku potrzeby wy-
miany zestawu z powodu zuzycia, konieczne jest jego
chirurgiczne usuniecie (dotyczy to zazwyczaj PEG). Przy-
rosniecie gastrostomii ma tez pozytywna ceche — prak-
tycznie eliminuje przeciekanie tresci zotagdkowo-jelitowej
w okolicy przetoki (ryc. 3.).

Interwencje pielegniarskie:

Dziatania pielegniarskie powinny by¢ ukierunkowane

na zmniejszenie potencjalnego przyrosniecia gastrosto-

mii (PEG) poprzez:

e przynajmniej raz na tydzien rozebranie zewnetrznej cze-
Sci zestawu, wymycie czesci,

e wykonanie ruchu posuwistego gastrostomia na dtu-
gos¢ ok. 5-10 cm w gtab zotadka, po czym zabezpie-
czenie zestawu, tak aby odlegtos¢ miedzy zewnetrzna
czescia gastrostomii (grzybkiem) a skorg wynosita ok.
2 mm,

« kontrole napiecia zestawu,

« zatozenie suchego opatrunku miedzy skére a gastro-
stomie,

e przestrzeganie czasu wymiany zestawu zgodnie z za-
leceniami producenta.

W krajach, gdzie metoda PEG stata sie bardzo po-
pularna, m.in. w Polsce, stworzono zespoty zywieniowe
—w sktad ktérych wchodzi lekarz i pielegniarka — ma-
jace na celu merytoryczny nadz6r nad pacjentem zy-
wionym zaréwno droga przewodu pokarmowego, jak
i pozajelitowo. Zajmuja sie one ustaleniem zapotrzebo-
wania kalorycznego i rodzaju preparatu zywieniowego,
minimalizacja i wczesnym wykrywaniem powiktan zwia-
zanych z utrzymaniem gastrostomii, jejunostomii, edu-
kacja rodzin i opiekunéw na temat zasad zywienia [21-
22]. Zaktady opieki zdrowotnej, bedace jednostkami
stuzby zdrowia, oferuja pomoc kazdej osobie wymaga-
jacej odzywiania droga do przewodu pokarmowego
(zgtebniki/sondy, przetoki odzywcze — gastrostomia lub
jejunostomia) i droga dozylna (pozajelitowa). Catos¢
procesu leczniczego jest bezptatna, gdyz ZOZ-y
(publiczne i niepubliczne) dziatajg w oparciu o kontrak-
ty z Narodowym Funduszem Zdrowia. Swiadczg opie-
ke medyczna chorym, ktérzy nie moga odzywiac sie
doustnie (np. zaburzenia potykania z przyczyn neurolo-
gicznych i nowotworowych), z chorobami zapalnymi je-
lit, chorym po zabiegach operacyjnych w obrebie jamy
brzusznej, szczegblnie po wycieciu jelita cienkiego, z nie-
droznoscia wielopoziomowa lub popromiennym zapa-
leniem jelit.
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Podsumowanie

Pielegniarka (pielegniarz) w opiece nad chorym z ga-
strostomia zapewnia mozliwie najwyzszg jakos¢ opieki
catosciowej i bezposredniej zwigzanej z gastrostomia.
Uczestniczy w wychowywaniu i umacnianiu zachowan proz-
drowotnych, profilaktyce, rehabilitacji, a takze w przygoto-
waniu psychicznym rodziny na odejécie osoby bliskiej [18].
W opiece nad pacjentem z gastrostomia w srodowisku do-
mowym najwazniejsza jest edukacja, prowadzona w spo-
s6b zrozumiaty, ciggty i dostepny dla pacjenta oraz rodziny
sprawujacej nad nim opieke nieprofesjonalng. Wszystkie
bowiem zasady i wskazéwki, jakich rodzina i sam pacjent
zostang nauczeni oraz ich przestrzeganie i stosowanie w co-
dziennej pielegnacji zmniejszaja mozliwos¢ wystepowania
powiktan ogbélnoustrojowych i miejscowych zwigzanych nie
tylko z zastosowaniem odzywiania dojelitowego przez ga-
strostomie, ale takze spowodowanych unieruchomieniem,
niedozywieniem czy progresja choroby.
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