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zdr. Krystyna Majewska, Kierownik Poradni Dla
Chorych Leczonych Pozajelitowo i Dojelitowo w
Warunkach Domowych oraz z p. dr Sylwiag Osowska
Kierownik Pracowni Zywienia Pozajelitowego.

Panie Profesorze prosze przyblizy¢ nam profil
Oddzialu, ktérym Pan Kkieruje, co oznacza nie
znany szerzej termin ,zywienie kliniczne”?

Kazdy pacjent, ktéry jest zywiony w sposéb
sztuczny - dojelitowo lub pozajelitowo, jest pod
opieka lekarza, pielegniarki i farmaceuty. Opieke
lekarska pelni Zespol Kliniki Chirurgii Ogolnej i
Zywienia Klinicznego, pielegniarska - Zespol Poradni
pod kierownictwem p. dr Majewskiej. Jezeli pacjent
jest Zywiony dojelitowo to sa gotowe mieszanki, jezeli
jest Zywiony pozajelitowo, czyli dozylnie, wtedy
mieszanki przygotowywane sa w aptece szpitalnej
przez zespol p. dr Osowskiej. Lekarz okresla problem
zdrowotny i zleca rodzaj zywienia, pielegniarka
okres§la problemy pielegnacyjne, a farmaceuta
przygotowuje na podstawie recepty wystawionej
przez lekarza mieszanine, ktéra pacjent sobie
podlaczy i wysyla ja do jego domu.
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Termin zywienie kliniczne obejmuje kazda
metode sztucznego zywienia. Pod sztucznym
zywieniem rozumiemy suplementy do zywienia, bo
nie jest to naturalne jedzenie, ale sztucznie
wytworzone. Beda tu: diety do popijania, proszki -
gldwnie bialkowe, a takze batony bialkowe. Druga
grupa zywienia Kklinicznego to jest zywienie
dojelitowe, czyli Zywienie mieszankami odzywczymi,
podawanymi przez sonde¢ lub przez inny zglebnik
bezposrednio do jelita lub bezposrednio do zoladka.
Zywienie dozylne jest podawane bezposrednio do
zyly, jesli jelita u pacjenta nie funkcjonuja.

Klinika Chirurgii Ogélnej i Zywienia
Klinicznego zajmuje sie szczegolnie trudnymi
przypadkami chirurgicznymi, ktére moga stanowi¢
problem dla standardowego oddzialu chirurgicznego.
Naleza tu w szczegdlnosci trudne przypadki
onkologiczne, choroby zapalne jelit, powiklania po
operacjach i zespél krétkiego jelita, czyli sytuacja
kiedy jelita nie funkcjonuja. W ramach hospitalizacji
na Oddziale leczymy pacjentéw do momentu, kiedy
beda mogli wyj$¢ do domu. W szpitalu uzywamy
technik chirurgicznych, endoskopowych i technik
zywienia Kklinicznego. Czes$¢ pacjentéw mozna
wyleczy¢ w czasie pobytu w szpitalu, czeSci nie
mozna i pacjenci ci w sposob sztuczny zywieni sa w
domu, dalej pozostajac pod nasza opieka, Ze
sztucznego zywienia w domu Korzystaja pacjenci
dostownie z terenu calego kraju. Nalezy podkreslic, ze
nasza Klinika jest najwiekszym i gléwnym tego
rodzaju o$rodkiem w Polsce i jednym z 3
najwiekszych w Europie. Dzieki wspdlpracy z nami
wielu pacjentéw, ktérych jelita nie dzialaja
catkowicie, moga zy¢ wiele lat. W tym roku mamy
pacjentéw, ktérzy juz 36 lat Zywieni sg tylko dozylnie.

Zaangazowanie calego Zespolu Kliniki jest
olbrzymie. Moi Wspélpracownicy poswiecaja swoje
zycie dla tej pracy. Szczegolnie chcialbym
podziekowac Pani dr Krystynie Majewskiej.
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Pani Doktor, prosze wprowadzi¢ nas w bardziej
szczegélowa problematyke Zywienia poza-
jelitowego i dojelitowego. Jaka jest rola Poradni
w opiece nad pacjentami Zzywionymi klinicznie?

(K.  Majewska) Zywienie  Kkliniczne
pozajelitowe, o czym powiedzial juz Pan Profesor,
dotyczy pacjentow, ktdrzy nie moga w Zaden sposob
odzywiac sie droga doustna, ani tez mie¢ podawanego
pokarmu do przewodu pokarmowego. Dzieje sie tak z
roznych powodéw, np. zaburzen wchianiania
jelitowego, po rozleglych resekcjach jelit, przetok w
jelitach, czy z powodu niedroznego przewodu
pokarmowego. Dotyczy to szczegOlnie pacjentow
onkologicznych. Tacy pacjenci, nawet w okresie
przygotowawczym, a i niejednokrotnie po operacji,
wymagaja zywienia pozajelitowego, bo powierzchnia
ich jelit zdolna do wchlaniania jest zbyt mala, aby
sami mogli si¢ odzywia¢ drogg doustng. Kiedys
mieliSmy duzo wiecej pacjentéw z chorobami
naczyniowymi, takimi jak np. zator tetnicy krezkowej,
zakrzepica tetnicy krezkowej, martwica jelit i
powiklain pourazowych, ale takze z powiklaniami
sercowo-naczyniowymi, konczacymi sie obszernag,
odlegla resekcja jelit. Tak jak powiedzial Pan
Profesor, leczenie pozajelitowe moze trwac¢ nawet
kilkadziesigt lat. Najkrdcej z tej formy zywienia
korzystaja pacjenci onkologiczni - ok. 1 rok.

Dazymy do tego, aby pacjent byl
zakwalifikowany do zywienia w domu. Otrzymuje on
wtedy mieszaning zywieniowa oraz ustalony
indywidualny program zywieniowy. Mieszanina jest
wprowadzana do zyly gléwnej gornej za pomoca
wszczepionego cewnika centralnego. Szkolimy
pacjenta badZz rodzine w zakresie obshugi tego
cewnika, aby zabezpieczy¢ go przed ew. zakazeniem.
Jest to przeciez ingerencja w uklad krwiono$ny.
Szkolenie dotyczy rowniez mozliwych powikian i
sytuacji, kiedy chory powinien zglosi¢ sie
niezwlocznie do Szpitala.

Kazdy pacjent wymagajacy  zZywienia
pozajelitowego najpierw trafia do Oddziatu. Jesli jest
on zakwalifikowany do zywienia w domu, sam bedzie
sobie podigczal cewnik i przygotowywal mieszanine.
Bedzie dalej pod stala opieka naszego Szpitala.
Dodam, Ze pod opieka Poradni dla Chorych
Leczonych Pozajelitowo i Dojelitowo w Warunkach
Domowych, ktéra jest integralna czescia Oddzialu
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Klinicznego Chirurgii Ogélnej i Zywienia Klinicznego
Szpitala, znajduje sie 250 chorych Zywionych
pozajelitowo w warunkach domowych i ok. 250
chorych zywionych dojelitowo.

Sa 2 metody przygotowywania mieszanin
odzywczych. Pierwsza, to przygotowywanie ich w
funkcjonujgcej od 2019 roku przy aptece szpitalnej
Pracowni Zywienia Pozajelitowego. Druga to taka,
Ze pacjent sam dostaje preparaty i sam przygotowuje
mieszanine. Nalezy wzia¢ pod uwage fakt, ze mamy

pacjentéw z odleglych regiondw kraju, stad
praktykujemy jeszcze te metode. Mieszanke pobiera
pacjent raz dziennie, przewaznie w nocy, przez 15-16
godzin. Czesto pacjentami sa osoby, ktore pracuja, czy
uczg sie, wiec taki czas odzywiania jest dla nich
najbardziej dogodny. Przekazujemy mobilnym
pacjentom pompy infuzyjne, aby mogli sobie
ustawiaé¢ wlew dozylny w czasie dogodnym dla siebie.
Mieszanine przechowuje si¢ w lodéwce w temp. +4 -
+7 stopni, przed podaniem doprowadza sie ja do
temperatury pokojowej i podaje dozylnie po ew.
uzupeinieniu o dodatkowe leki. Wazne jest, aby nie
doszlo do zakazenia, stad pacjent musi dbac o higiene
cewnika.

Pacjent zglasza sie na wizyte w Szpitalu
przynajmniej raz na 3 m-ce. Kontrolowany jest u
niego metabolizm, samopoczucie i waga, pobierany
caly panel badan biochemicznych, ogladane miejsce
wprowadzenia cewnika i jego droznosc. Jesli pacjent
zglasza zle samopoczucie, goraczke, przyjmujemy go
do Szpitala. Moze on zglosi¢ si¢ rowniez w poradni w
swoim rejonie w przypadku innych chordb, tak jak
kazdy z nas. Po pacjentow, ktérzy nie moga
przyjecha¢ do nas na wizyte, wysylamy karetke, albo
jedziemy do pacjenta. Jezdzimy glownie do pacjentow
zywionych dojelitowo.
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Zywienie dojelitowe polega na tym, ze
pokarm podajemy do pewnego odcinka przewodu
pokarmowego - najczesciej do zoladka, poprzez rurke
(gastrostomia odzywcza), do jelita (jejunostomia) lub
przez zglebnik nosowo-Zoladkowy albo nosowo-
jelitowy. Pokarm podawany jest tam, gdzie bedzie on
wchloniety z ominieciem obszaréw objetych choroba.
Zywienie  dojelitowe nie  wymaga  dlugiej
hospitalizacji. Mozemy zakwalifikowaé¢ pacjenta ze
skierowaniem do Zywienia dojelitowego rdwniez
przez nasza Poradnie. Jesli ma on juz zalozony dostep
to wykonujemy caly panel badan biochemicznych,
przeprowadzamy wywiad i dobieramy indywidualng
diete. Szkolimy pacjenta jak obslugiwa¢ urzadzenie
podajace mieszanke i jak pielegnowac dostep. Jezeli
pacjent wymaga pompy do zywienia dojelitowego, to
mu ja wydajemy. Organizujemy transport na
dostarczanie diet i sprzetu do domu chorego.

Zywienie  dojelitowe dotyczy  gléwnie
pacjentéw onkologicznych (nowotwory glowy i szyi,
ukladu pokarmowego) albo neurologicznych (udary,
stwardnienie boczne, rozsiane, choroba Parkinsona).
Skierowanie do zywienia dojelitowego moze zlozyc
kazdy szpital i poradnia. W przypadku pacjenta
lezacego, lekarz i pielegniarka udaje sie do miejsca
jego przebywania. Dieta dojelitowa moze byc
modyfikowana w zalezno$ci od sytuacji.

Pracownia Zywienia pozajelitowego
przygotowuje mieszaniny dla pacjentow zywionych
dozylnie, natomiast dla celéw zywienia dojelitowego
sluza specjalne mieszanki gotowe. Kazdy z
producentéw oferuje szereg diet do takiego zywienia
- standardowe, wzbogacone w kalorie, w bialko,
zaadoptowane do poszczegolnych choréb. Na
podstawie wywiadu i badan pacjenta dopasowujemy
mu odpowiednig diet¢. Pacjent pobiera dziennie
$rednio ok 1,5 1 mieszaniny.

Szpital dysponuje duza, nowoczesng Pracownia
Zywienia Pozajelitowego. Pani Doktor, prosze
przyblizy¢ jej dzialalnos¢.

(S. Osowska) Pracownia Zywienia Pozajeli-
towego ulegla spektakularnej zmianie. Dziesie¢ lat
temu zaczynalam prace w malutkim pokoiku o
powierzchni 5 m2 i bylam jedyna farmaceutka
zatrudniona do  przygotowywania  mieszanin
wylacznie dla pacjentéw Oddzialu Zywienia
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Klinicznego i Chirurgii, zywionych w warunkach
szpitalnych. Dzisiaj Pracownia Zywienia speknia
wszelkie standardy przygotowywania mieszanin
zywienia pozajelitowego i jest najnowocze$niejszym
pomieszczeniem w naszym Szpitalu. Przygotowujemy
mieszaniny Zywieniowe dla pacjentéw Zywionych w
Szpitalu, wlaczajgc Oddziat Neonatologii. Oprocz tego,
dostarczamy zywienie pozajelitowe dla 90 pacjentéw
zywionych w warunkach domowych. Dziennie w
pracowni produkowanych jest ok. 110 mieszanin
zywieniowych, wliczajgc soboty i niedziele.

Kwiecien to pierwszy miesiac, w ktorym
Pracownia prowadzi nadzor i ustala calg logistyke
transportu  polproduktéw do przygotowywania
mieszanin dla 150 pacjentéw ,porozrzucanych” po
calej Polsce. Bylo to niesltychane wyzwanie i ogrom
pracy dla calego zespotu. Ale udalo sie!

Jednak to, z czego jestem najbardziej dumna,
to opieka farmaceutyczna nad pacjentem. Nalezy
pamietaé, ze dla pacjentéw po masowej resekcji jelita,
z niedroznoscia jelit i zaburzeniami wchlaniania,
przyjecie jakiegokolwiek innego leku w formie
doustnej przedstawia ogromny problem. Problemem
jest rowniez kruszenie lekéw do podaZzy dojelitowe;j.
Nie wszystkie leki mozna kruszy¢ i to wlasnie wiedza
farmaceutyczna pozwala na odpowiedni dobor lekéw.
Pacjent zywiony w  warunkach domowych
pozajelitowo to pacjent, ktéremu nagle zmienit sie
caly $wiat. Jemu i jego rodzinie. Zywienie
pozajelitowe ratuje zycie, ale jednoczesnie wywraca
je do gdéry nogami. Wszystko jest nowe, wszystko jest
trudne. Staramy sie¢ by pacjenci nie czuli sie sami i
mogli liczy¢ na fachowe wsparcie.

Najlepsza wizytéwka Pracowni sa stowa
jednej z pacjentek, ktéra tak napisala w liscie
skierowanym do nas i dyrekcji: ,Dopiero w trakcie
choroby mama i ja u§wiadomitySmy sohie jak wielka
prace wykonuje Pracownia Zywienia z Panig dr
Osowska. Jak sprawnie pracuje caly zespol. Jak
wspaniali, fachowi, mili i grzeczni ludzie tam pracuja.
Atmosfera stworzona przez szefowa udzielala sie
wszystkim chorym i ich rodzinom. Zawsze mozna
bylo na nich liczy¢ (Pani dr dostgpna telefonicznie
24h/dobe shluzyla zawsze pomoca ..). Wszyscy tam
pracuja z ogromnym  zaangazowaniem i
poswieceniem jako CISI BOHATEROWIE. Ludzie,
ktorych nie widaé, nie stychaéd, a sa. Tacy ludzie to



Biuletyn Szpitalny nr 23 | KWIECIEN 2021

Strona 4

wspaniala wizytéwka szpitala”. I takie wlasnie stowa
nadaja sens naszej pracy.

Dziekuje Panstwu za rozmowe.

¢ Szpital otrzymal nowa
aparature medyczna

W ostatnich dniach nasz Szpital wzbogacit sie
0 nowa aparature medyczna. Otrzymalismy 22
kardiomonitory réznego typu, 10 respiratoréw oraz
10 pulsoksymetrow z transmisja danych. Aparatura
ta jest niezbedna w codziennej pracy Szpitala,
szczegdlnie obecnie, w sytuacji hospitalizacji
pacjentéw z COVID-19.

zasobow

Otrzymany
Mazowieckiego Urzedu Wojewddzkiego, pozyskanych
z Rzadowej Agencji Rezerw Strategicznych.
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- Narodowy  Fundusz  Zdrowia

przygotowal kompleksowy program rehabilitacji dla
pacjentéw,  ktorzy chorowali na  COVID-19.
Rehabilitacja trwa od 2-6 tygodni. Pacjenci maja
zapewniona opieke lekarska, pielegniarska i wsparcie
psychologiczne. Za kazdy dzien leczenia NFZ zaplaci
188 zt

Dzieki rehabilitacji pacjenci poprawia swoja
sprawno$¢  oddechowa, zwieksza  wydolnosé
wysitkkowa 1 krazeniowa, poprawiag kondycje
psychiczna. Swiadczenia rehabilitacji COVID-19 sa
realizowane na podstawie skierowania lekarza

Kompleksowy program
rehabilitacji po przebytej
chorobie COVID-19

ubezpieczenia zdrowotnego, po zakonczeniu leczenia
zwigzanego z chorobg COVID-19.

W programie moga uczestniczy¢ placowki,
ktére maja podpisana umowe z Narodowym
Funduszem Zdrowia na realizacje $wiadczen
rehabilitacji leczniczej w trybie stacjonarnym lub w
leczeniu uzdrowiskowym, wpisane w wykazie
podmiotéw udzielajacych swiadczen covidowych. Z
programu mozna skorzystaé¢ w okresie do 12 miesiecy
od zakornczenia leczenia zwiazanego z COVID-19.

Lekarz podejmie decyzje o skierowaniu
pacjenta do programu na podstawie wynikdw badani:
+ RTG klatki piersiowej z opisem, wykonane po
zakonczeniu leczenia ostrej fazy choroby,
* aktualnej morfologii, OB, CRP (bialko ostrej
fazy) oraz EKG wykonanego po zakonczeniu
leczenia ostrej fazy choroby COVID-19.

Na program sklada sie¢ m. in. kinezyterapia z
uwzglednieniem treningu  wytrzymato$ciowego,
¢wiczen oddechowych, ¢wiczen efektywnego kaszlu,
¢wiczen na wolnym powietrzu, opukiwania i
oklepywania klatki piersiowej, drenazy
ulozeniowych, inhalacji indywidualnych, treningéw
marszowych, balneoterapii, masazu, hydroterapii,
treningéw relaksacyjnych, edukacji zdrowotnej i
promocji zdrowia.

Pacjent moze liczy¢ na minimum 96 zabiegow
fizjoterapeutycznych, ma réwniez prawo do
korzystania z profesjonalnej terapii psychologicznej.
Kazda placowka uczestniczgca w  programie
zapewnia pacjentom badania diagnostyczne, leki i
wyroby medyczne. Podczas rehabilitacji pacjent
bedzie pod opieka lekarska i pielegniarska. Personel
medyczny bedzie kontrolowal postepy w powrocie
pacjenta do pelni sprawnosci. O tym, czy pacjent
dochodzi do pelni sil, decydowalo bedzie poréwnanie
wynikéw badan i testéw, ktére przeprowadza sie na
poczatku i na zakoniczenie leczenia.

Koszty  programu pokrywa Narodowy
Fundusz Zdrowia ze Srodkdw  Funduszu
Przeciwdzialania COVID-19 oraz budzet panstwa, z
czesci ktorej dysponentem jest minister zdrowia.

Program zostal ustanowiony Zarzadzeniem
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