_\I\_ © Copyright by OMS

Panstwowa Medyczna Wyzsza Szkota Zawodowa w Opolu ISSN 2080-2021

Prace oryginalne - Original papers

FUNKCJE | ZADANIA PIELEGNIARKI
W OPIECE NAD CHORYM ZYWIONYM ENTERALNIE
W ODDZIALE INTENSYWNEJ TERAPII

Functions and responsibilities performed by the registered nurse
over the patient fed enterally in the intensive care unit
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A- przygotowanie projektu badania (study design), B- zbieranie danych (data collection), C- analiza statystyczna (statistical analysis),
D- interpretacja danych (data interpretation), E- przygotowanie maszynopisu (manuscript preparation), F-opracowanie pismiennictwa
(literature search), G- pozyskanie funduszy (funds collection)

Streszczenie

Wstep: Zywienie pacjentéw w oddziatach intensywnej terapii jest elementem procesu leczenia. Odzywianie enteralne polega
na podawaniu substancji odzywczych do przewodu pokarmowego przez przetoke poprzez zgtebnik wprowadzony do zotadka,
dwunastnicy lub jelita cienkiego. Do obowigzku pielegniarki nalezy: catodzienne prowadzenie zywienia enteralnego, wymiana
pojemnikow, przeptukiwanie zgtebnikéw, nadzor oraz wczesne rozpoznawanie i zapobieganie powiktaniom. Pacjent zywiony
enteralnie wymaga ciagtej, intensywnej opieki realizowanej przez zespot pielegniarski.

Cel pracy: Przedstawienie funkgji i zadar wykonywanych przez pielegniarki w opiece nad chorym zywionym enteralnie oraz
powiktan zwigzanych z zywieniem w oddziale intensywnej terapii.

Materiat i metody: Badania przeprowadzono metoda obserwacji czynnosci i funkgji zespotu pielegniarek, ktére opiekowaty
sie 25 chorymi zywionymi enteralnie oraz analizy dokumentacji medycznej dotyczacej leczenia tych pacjentéw w oddziale
intensywnej opieki medycznej w Opolu.

Wyniki: Wiekszos¢ pacjentow to osoby w wieku 60-70 lat (40%). Podczas obserwacji pielegniarki wykonywaty czynnosci
higieniczne wtasne, pielegnacyjne, leczniczo-pielegnacyjne, diagnostyczne oraz monitorujace. Najwieksza grupe stanowity
czynnosci higieniczne wiasne (67,9%), a najmniejsza czynnosci pielegnacyjne (3,1%). Najczestszymi powiktaniami byty powi-
ktania metaboliczne (51,6%) oraz pokarmowe (37,3%).

Whioski: Badania pokazuja, ze pielegniarki realizujg szereg funkgji i zadann w opiece nad pacjentem zywionym enteralnie.
W celu zwiekszenia skutecznosci, bezpieczerstwa orazzmniejszenia liczby powiktan korzystne jest powotywanie w szpitalach
posiadajacych oddziatintensywnej terapii zespotéw leczenia zywieniowego. Wiedze zespotu pielegniarskiego nalezy nieustan-
nie uzupetnia¢ poprzez szkolenia z zakresu nowych wytycznych odnosnie zywienia enteralnego.

Stowa kluczowe: zywienie enteralne, intensywna terapia, czynnosci

Summary

Background: Nutrition of patients in intensive care units is a part of the treatment process. Enteral nutrition involves ad-
ministration of nutrients into the gastrointestinal tract through the fistula or tube inserted into the stomach, duodenum or
small intestine. All-day running of enteral nutrition, the replacement of receptacles, flushing tubes, the surveillance and early
detection and prevention of complications belong to the responsibilities of nurses. Patients fed enterally require continuous,
intensive care implemented by the nursing staff.

Aim of the study: Presentation of the functions and tasks performed by nurses in the care of the patient fed enterally and
complications related to their nutrition.

Material and methods: The study was conducted using observation of activities and functions of the team of nurses who
took care of 25 patients nourished enterally in the intensive care unit in Opole as well as the analysis of the medical records
concerning the treatment of these patients.

Results: Most patients under investigation were at the age of 60-70 (40%). Metabolic (51,6%) and food (37,3%) complications
accounted for the most frequent duties of the nurses. During the follow-up activities nurses performed patients' own hygiene
activities, nursing, and medical care, diagnostics and monitoring. The largest group of activities consisted of patients' own
hygiene activities (67,9%), whereas the least frequent were nursing operations (3,1%).

Conclusions: Studies show that nurses perform a number of functions and tasks in the care of patietnts fed enterally. In
order to improve efficiency and safety and reduce the number of complications, nursing teams of nutritional therapy ought
to be appointed for the benefit of the hospital with intensive care units. Knowledge of the nursing team must constantly be
extended through training in enteral nutrition.

Keywords: enteral feeding, intensive therapy, activities
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Wstep

Odzywianie jest jedna z nadrzednych funkgcji
organizmu, podobnie jak dostarczanie wody i tlenu.
Jezeli okres gtodzenia wydtuza sie, dochodzi do nie-
dozywienia biatkowo-kalorycznego. Wystepuje takze
wzmozona podatno$¢ na zachorowania oraz gorsza
odpowiedz na zastosowane leczenie. Za niedozywie-
nie uwaza sie stan, w ktérym w ciggu trzech miesiecy
przed oceng stanu odzywienia wystgpita utrata od
10 do 15% masy ciata [1,2]. Dostosowane do sytuacji
klinicznej zywienie i nadzér metaboliczny stanowi
obecnie podstawe leczenia ciezko chorych w oddzia-
fach intensywnej terapii. Pokrycie zapotrzebowania
zywieniowego jest tak samo wazne jak leki, sztuczna
wentylacja czy inne metody majace na celu podtrzy-
manie funkgcji zyciowych. Aby utrzymac prawidtowy
stan odzywienia pacjenta, nalezy zapewni¢ mu state
dostarczanie odpowiednich substancji odzywczych.
Zapotrzebowanie energetyczne ustroju w stanach
fizjologii wynosi od 25 do 30 kcal/kg mc./dobe, 60%
tego zapotrzebowania pokrywane jest przez procesy
kataboliczne weglowodanodw, natomiast pozostate
40% pochodziz metabolizmu ttuszczy i biatek. Wartos¢
energetyczna dla tych zwigzkéw wynosi: 1 g weglo-
wodandw - 4,0 kcal, T g aminokwasoéw - 4,0 kcal, 1 g
thuszczu - 9,0 kcal [3,4].

Wskazaniem do leczenia zywieniowego w inten-
sywnej terapii jest kazdy chory, u ktérego nie ma
mozliwosci wigczenia diety doustnej pokrywajacej
100% zapotrzebowania w ciggu 3 dni. Zalecane jest
wczesne zywienie dojelitowe <24 godzin od przyjecia
[5]. Zywienie enteralne jest przeciwwskazane, min. przy
braku czynnosci jelita z powodu jego niewydolnosci,
stanu zapalnego lub niedroznosci porazennej. Diety
stosowane w zywieniu enteralnym podajemy metoda
porcji, mikroporcji, wlewu ciggtego: grawitacyjnego
lub stosujac pompy enteralne. Gldwng zasadg zywienia
dojelitowego jest stopniowe zwiekszanie stezenia
i objetosci diety. Zywienie drogg przewodu pokarmo-
wego jest procedurg stosunkowo bezpieczna. Bardzo
czesto powikfania sa nastepstwem niewtasciwego
doboru diety i/lub miejsca oraz szybkosci podazy
diety. Powiktania moga by¢ zwigzane z przewodem
pokarmowym: biegunki, zaparcia, nudnosci i wymioty,
mechaniczne: zachty$niecie sie, zatkanie sie zgtebnika
lub metaboliczne.

W rozwoju edukacji i leczenia zywieniowego
bardzo wazna role przypisuje sie zespotom leczenia
zywieniowego. Pielegniarka jest cztonkiem zespotu
zywieniowego. Pacjent zywiony enteralnie wymaga
Ciagtej, intensywnej opieki realizowanej przez zespot
pielegniarski. Monitorowanie zywienia dojelitowego
obejmuje: stan ogolny chorego, stan odzywienia,
metabolizm, zaleganie tresci zotagdkowo-jelitowej,
szczelnos¢ potaczen, droznosc i potozenie zgtebnika,
jego mocowanie oraz objawy kliniczne [6].

Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie funkgji i zadan
wykonywanych przez pielegniarki w opiece nad chorym
zywionym enteralnie w oddziale intensywnej terapii
oraz powiktan zwigzanych z zywieniem.

Materiat i metody

Badaniem objeto 25 oséb leczonych i zywionych
enteralnie w oddziale intensywnej terapii w okresie od
czerwca do listopada 2011 roku. Najwiekszy odsetek
badanych stanowity osoby w wieku 60-70 lat. Wsréd
badanej populacji byto 10 kobiet. Przeprowadzono
analize kliniczng badanej grupy pod wzgledem wieku,
pici, rozpoznania, rodzaju preparatu zywieniowego
oraz powiktan. Badania przeprowadzono w oddziale
intensywnej terapii za zgoda dyrektora ZOZ MSW
w Opolu, ordynatora oddziatu oraz pielegniarki oddzia-
towej. Uzyskano rowniez zgode Komisji Bioetycznej
przy Akademii Medycznej we Wroctawiu, KB-739/2011.
W celu uzyskania danych dokonano analizy dokumentadji
medycznej: dobowej historii leczenia i pielegnowania,
karty metabolicznej, pielegniarskiej karty obserwa-
cyjna, historii choroby chorego oraz karty glikemii.
Czynnosci wykonywane przez 2 pielegniarki na 12
godzinnym dyzurze przy wyznaczonych pacjentach
odnotowano w autorskiej karcie obserwacjii liczono
przy pomocy arkusza Exel.

Wyniki

Wskazaniem do zywienia u wszystkich pacjentéw
byt brak mozliwosci odzywiania droga doustng oraz
wzmozony katabolizm. Gtéwnga przyczyng pobytu
pacjentéw byta ostra niewydolnos¢ oddechowa.
Preparatem Nutrison odzywiano 15 pacjentéw, u 5
zastosowano Diason, natomiast 4 chorych otrzymato
Nutrison i Protison, tylko u 1 pacjenta zastosowano
oba produkty Nutrison i Diason. Wsréd powikfarn me-
tabolicznych, ktére byty najczestszymi powiktaniami
wystepujacymi u badanej grupy, stanowity 51,6%,
dominowaty hiperglikemia i hipokaliemia. Powiktania
z uktadu pokarmowego to 37,3% wszystkich powiktan
zywienia dojelitowego. Biegunka stanowita najczestsze
powiktanie ze strony uktadu pokarmowego, najmniejszy
odsetek powiktan to: krwawienie z przewodu pokar-
mowego oraz zaburzenia wchtaniania. Powiktania
mechaniczne stanowity 11,1% wszystkich powiktan,
najczesciej dochodzito do zatkania i przemieszczenia
sie zgtebnika.

Przeprowadzona analiza czynnosci wykazata, ze
podczas obserwacji odzywianych pacjentéw pielegniar-
ki wykonaty w sumie 113089 czynnosci zwigzanych
z zywieniem enteralnym, byly to czynnosci higieniczne
wiasne, pielegnacyjne, leczniczo-pielegnacyjne, dia-
gnostyczne oraz monitorujgce. Z wyzej wymienionego
zestawienia wynika, ze czynnosci wykonywane przez
pielegniarki opiekujace sie zywionym pacjentem
charakteryzuja sie duzg iloscig i rozpietoscia. Ponizej
zamieszczono statystyczne podsumowanie badanej
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grupy pod katem czynnosci wykonanych u wszystkich
chorych w okresie 6 miesiecy.

Tabela 1. llosciowy wykaz czynnosci wykonywanych
u wszystkich chorych

Rodzaj czynnosci cz;::fgéci proli(e’:itac:wy
Eizgyigm)cézcrie wiasne 76820 67,9%
Slegnacyine 3561 3,1%
I(ézc);rr]lri]cgs;)c-ipielegnacyjne 14432 12,8%
gizaygnnnc?s%/iczne 8036 71%
ngc))/r? i?grétfjiqce 10240 9.1%
Ogotem 113089 100%

Najwieksza grupe stanowity czynnosci higieniczne
wiasne, a najmniejsza czynnosci pielegnacyjne, naj-
czestszg czynnoscia whasng byto mycie i dezynfekcja
rak - 67,9% czyli 37971 razy, co w przeliczeniu na
1 dzien zywienia daje $rednio 79 razy.

Tabela 2. Wykaz czynnosci pielegnacyjnych

Czynnosci llos¢ Udziat
pielegnacyjne czynnosci procentowy
Pielegnacja nosa 976 27,4%
Toaleta jamy ustnej 1033 29%
Toaleta ciata 998 28%
Zmiana poscieli 554 15,6%
Ogotem 3561 100%

Najczesciej wykonywana czynnoscia pielegnacyjna
u badanej grupy chorych byta toaleta jamy ustnej,
ciata oraz pielegnacja nosa. W czasie obserwacji
najczesciej wykonywanymi czynnosciami leczniczo-
pielegnacyjnymi przy pacjentach byty: przeptukiwanie
zgtebnika ($rednio w ciagu 1 dnia zywienia 7 razy)
i odtaczenie wlewu dozylnego oraz wykonanie iniekgji
dozylnej. Najczesciej wykonywang przez pielegniarki
czynnoscig diagnostyczng u odzywianych dojelitowo
pacjentdéw byta kontrola diurezy i bilans ptynow,
pomiar temperatury oraz pobranie krwi kapilarne;j.
Niezaleznie prowadzone byly takze inne pomiary, ktére
nie zostaty ujete w karcie obserwacji. Naleza do nich:
pomiar ci$nienia tetniczego krwi, tetna oraz saturacji.
Odbywaty sie one w sposob staty-co 1 godzine, bez
koniecznosci ingerowania ze strony personelu.

Tabela 3. Wykaz czynnosci monitorujacych

Czynnosci monitorujace llos¢ %

Kontrola

utozenia chorego 1922 18,8%

Kontrola potozenia
i mocowania zgtebnika 2068 20,2%

Kontrola
zalegania w zotadku 493 4,8%

Kontrola
szybkosci podazy diety 3840 37.5%

Kontrola szczelnosci o
pofaczen aparatéw do zywienia 1917 18,7%

Ogotem 10240 100%

Kontrola szybkosci podazy diety stanowita naj-
wiekszy udziat procentowy czynnosci monitorujacych,
co pozwalato zmniejszy¢ mozliwosc wystapienia po-
wikfan zwigzanych ze zbyt szybka podazg mieszanki
zywieniowej, np.: biegunka lub nudnosci i wymioty.
Kontrole potozenia i mocowania zgtebnika stanowita
20,2%, natomiast kontrola utozenia chorego oraz
kontrola szczelnosci potagczen aparatow do zywienia
stanowity zblizony udziat procentowy wykonywanych
Czynnosci.

Dyskusja

Za gtdbwna przyczyne zakazen szpitalnych uwaza
sie przenoszenie drobnoustrojéw na rekach personelu
medycznego. Komitet do spraw Zakazen Szpitalnych
zaleca przerywanie drog szerzenia sie zakazen, min.
poprzez higiene rak personelu (mycie, dezynfekcja) [7].
Czynnosci higieniczne wykonywane byty u badanych
pacjentéw 76 820 razy, stanowiac 67,9% czynnosci.
Najwiekszg grupe stanowity czynnosci higieniczne
wiasne, czyli mycie i dezynfekcja rak (79 razy w ciagu
dyzuru). Podobne wyniki uzyskano podczas badan
przeprowadzonych w oddziale intensywnej terapii
Dolnos$laskiego Centrum Chordéb Ptuc we Wrocta-
wiu, ktorych celem byto ukazanie roli pielegniarki
w zapobieganiu zakazeniom [8]. Wedtug Karwowskiej
i Mankowskiej-Wierzbickiej powikfania pokarmowe
wystepuja u 30-38% chorych zywionych dojelitowo,
natomiast powiktania mechaniczne stanowiag od
2-10% powiktan [9]. Przeprowadzona analiza wykazata
podobne wyniki, powiktania zwigzane z uktadem
pokarmowym stanowity 37,3%, natomiast powiktania
mechaniczne 11,1%. Jak podaje Bodoky i Kent-Smith
biegunka jest prawdopodobnie najczestszym powi-
ktaniem zywienia enteralnego, pojawia sie z czestoscia
od 2-63%, natomiast nudnosci i wymioty wystepuja
u 20% chorych [10]. Podobne wyniki uzyskano w toku
przeprowadzonych badan, biegunka wystepowata
u 31,9% pacjentéw i byta najczestszym powikfaniem
z przewodu pokarmowego, nudnosci i wymioty po-
jawity sie u 21,3% odzywianych pacjentéw. Standardy
zywienia dojelitowego opracowane przez Polskie
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Towarzystwo Zywienia Pozajelitowego i Dojelitowego
wskazujg na konieczno$¢ stosowania Programu kon-
troli zalegania tresci zotagdkowej i potozenia zgtebnika
[6]. Ich stosowanie jest istotne, poniewaz ma na celu
zapobieganie zachty$nieciu i zapaleniu ptuc, najgroz-
niejszym powiktaniom zywienia dojelitowego. Badania
wiasne pokazaty, ze wyzej wymienione powiktania
nie wystapity u badanych pacjentéw. Pertkiewicz
i Majewska dokonuja podziatu obowigzkoéw lekarza
i pielegniarki w czasie zywienia enteralnego. Za-
daniem pielegniarki jest catodzienne prowadzenie
i nadzorowanie zywienia, wymiana pojemnikow z dietg,
przeptukiwanie zgtebnikéw, wczesne rozpoznawanie
oraz zapobieganie powikfaniom, wypetnianie doku-
mentacji [11]. W toku prowadzonych badan udato sie
wykazac czynnosci wykonywane u obserwowanych
pacjentéw. Przeprowadzona analiza pokazata, ze
typowe funkcje i zadania pielegniarek opiekujacych
sie pacjentami zywionymi enteralnie wykonywano
w catej swej rozpietosci. Funkcja opiekuricza realizowana
byta, m.in. poprzez wykonywanie zadan dotyczacych
podtrzymania funkcji biologicznych organizmu (od-
zywiania), np.: toaleta jamy ustnej, pielegnacja nosa,
toaleta ciata. Funkcja terapeutyczna realizowana jest
poprzez zadania zwigzane z wykonywaniem i doku-
mentowaniem pomiaréw podstawowych czynnosci
zyciowych, pobierania materiatu do badan laboratoryj-
nych, wykonywania zlecen. Funkcja profilaktyczna to
zadania polegajace, m.in. na wczesnym rozpoznawaniu
stanu zagrozenia zdrowia oraz realizowaniu dziatan
zapobiegajacych i ograniczajacych powikfania zywienia
enteralnego, np.: kontrola utozenia chorego, szybkosci
podazy diety oraz potozenia i mocowania zgtebnika.
Realizowano réwniez funkcje wychowawcza wptywajac
na pacjentow poprzez ksztattowanie prawidtowych
zachowan, edukacje i promocje zdrowia. Funkcja
administracyjna wypetniana byta przy zaktadaniu
i wypetnianiu dokumentacji zwigzanej z zywieniem,
planowaniu pracy wtasnej pielegniarek oraz ocenie
osigganych celéw w procesie pielegnowania zywione-
go pacjenta. Zadania funkgji ksztatcenia realizowano
poprzez edukowanie mtodych adeptéw pielegniarstwa
w zakresie zywienia enteralnego.

Whioski

1. Pielegniarki realizujg szereg funkcji i zadan
w opiece nad pacjentem odzywianym ente-
ralnie w oddziale intensywnej terapii, co srednio
w ciggu dyzuru zajmuje okoto 70% czasu
przeznaczonego na catosciowag opieke nad
pacjentem.

2. Korzystnym bytoby powotanie w kazdym
w szpitalu posiadajagcym oddziat intensywnej
terapii zespotu leczenia zywieniowego, ktérego
zadaniem bytoby zwiekszenie skutecznosci
i bezpieczenstwa zywienia enteralnego, cia-
gte podnoszenie jakosci dziatania poprzez
wynikajgce z postepu wiedzy zmiany zasad,
procedur i protokotow.

3. Obecnos¢tego zespotu na oddziale intensywnej
terapii pozwolitaby zmniejszyc¢ ilo$¢ powikfan
zwigzanych z odzywianiem enteralnym pa-
cjentéw.

4. Kwalifikacje zespotu pielegniarskiego sprawu-
jacego opieke nad pacjentami odzywianymi
w oddziale intensywnej terapii powinny by¢
ustawicznie podnoszone poprzez udziat
w kursach z zakresu zywienia enteralnego.
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