Utilizarea si Ingrijirea Gastrostomei

e Dr Irina Mateies -




Nutritia enterala - Cum ne hotaram?

NE - indicata daca nu poate sa se alimenteze adecvat po — nimic
po > 1 saptamana sau > 60% din necesar > 1-2 saptamani

B3 —3 Modes of nutrition: when to escalate

Strength of recommendation If a decision has been made to feed a patient,

STRONG we recommend enteral nutrition if oral
nutrition remains inadequate despite nutritional ESP E N
interventions (counselling, ONS), and parenteral
nutrition if enteral nutrition is not sufficient

or feasible.

Level of evidence Moderate

Questions for research effect of EN or PN or combinations on clinical
outcome in patients with inadequate food
intake




Nutritia enterala (NE) - Cum ne hotaram?

1. Pacientul nu atinge necesarul po. Tub digestiv accesibil. Fara risc
de aspiratie. Stomac functional. A) pe termen scurt — tub nazogastric.
B) pe termen lung — gastrostoma

2. Pacientul nu atinge necesarul po. Tub digestiv accesibil. Risc de
aspiratie si/sau Stomac rezecat/afectat A) pe termen scurt — tub
nazojejunal B) pe termen lung — jejunostoma




Nutritia enterala (NE) - Dispozitive pentru acces enteral

* pentru utilizare pe termen scurt (pana la 4 — 8 saptamani)

* tub nazogastric — se poate monta usor, la patul bolnavului , dar necesita
confirmare imagistica a plasarii corecte

* tub nazojejunal — se poate monta endoscopic, necesita confirmare
imagistica a plasarii corecte, alimentarea necesita infuzomat (pompa de
alimentare)

* pentru utilizare pe termen lung (luni sau ani)
- gastrostomad — montata chirurgical sau PEG — montata endoscopic

* jejunostoma — montata chirurgical sau PEJ — montata endoscopic



Gastrostoma montata endoscopic (PEG)
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* Post insertie - primele 7 zile sau pana la vindecarea plagii

- Dezinfectati si schimbati pansamentul (compresain Y sub
disc de fixare) zilnic

- Impingeti tubul 2-3 cm ventral in stomac si retrageti-|

- Discul de fixare sa aiba 5-10 mm loc de miscare pentru a
preveni ischemia locala

- Eritem circular < 5mm nu este semn de infectie

- Zona sa ramana uscata



Ingrijire PEG

* Termen lung - dupa vindecarea plagii

- Schimbati pansamentul la 2-3 zile, eventual doar un pansament
care sa acopere in intregime zona

- Daca exista garantia igienei individuale - nu este necesara
acoperirea stomei

*Dusul posibil la 2 saptamani
Baia si inotul posibile dupa vindecare completa a plagii



Utilizarea PEG - Pentru apa

Se spala cu apa zilnic chiar daca nu o folosesc pentru
alimentatie

Se spala cu apa (20-40ml) Tnainte si dupa fiecare administrare
de alimente

Nu se foloseste pentru spalat - ceai, suc, cola



Utilizarea PEG - Pentru alimentatie

* cu seringa — in bolus — cea mai folosita la pacientul oncologic
° cu ajutorul sistemelor gravitationale

* cu ajutorul pompei de alimentare

* ciclica sau continua

Alimentatia enterala — poate fi

* gata facuta - formule pentru utilizare enterala
- standard sau speciale, cu fibre sau fara fibre , fara lactoza, fara gluten

e usor de utilizat, mentine integritatea intestinului, asigura aport nutritiv complet

* mancare pasirata, facuta acasa



Utilizarea PEG - Formule pentru utilizare enterala

- standard (polimerice) — complete dpdv nutritiv, densitatea calorica variaza intre 1-2
kcal/ml, continutul proteic variaza intre 1-25% din totalul caloric, pot sa contina fibre

* formule semi-elementale (bazate pe peptide) — potrivite pentru persoane cu
malabsorbtie, maldigestie, intoleranta la formule standard , continutul caloric varianza intre
1-1,5 kcal/ml, unele au continut semnificativ mai mare de MCT (medium-chain
triglycerides), pegtldele reprezinta intre 16-25% din totalul caloric, pot sa contina fibre,
arginina, omega

* elementale (monomerice) — pentru persoanele cu functia tubului digestiv sever
compromisa, proteinele exista exclusiv sub forma de amino-acizi, continut de grasimi mai
scazut, continut crescut de MCT

> solutii speciale — pentru persoane cu diabet, insuficienta renald, continut imunomodulator
(DHA, EPA, arginina, glutamina etc)



Utilizarea PEG - Alimentatia in bolus cu seringa

* cea mai folosita — pacientul nu sta culcat - durata aprox 15 min. De evitat
pentru jejunostoma.

* 2 optiuni — prin impingere sau bazat pe gravitatie — rata de initiere
60-120ml — crestem cu 60 — 120 ml la 1- 2 alimentari

- seringa — se recomanda sa se schimbe la 7 zile sau 30 de utilizari







Utilizarea PEG - Alimentatia in bolus cu seringa

- Cum stim de cata mancare are nevoie pacientul?
* Cum stim de cate ori trebuie sa manance pacientul?

* Cum stim cata apa trebuie sa consume pacientul ?




Utilizarea PEG - Alimentatia in bolus cu seringa

Exemplu - pacient in timpul RT pentru cc nazofaringe, 75kg, 170cm, 65ani

Necesar caloric - 75kg x (25-30kcal/kgcorp)xfactor de activitate (1,1-1,3)
75x25x1,1=2062,5 kcal/zi

Necesar hidric - 2062,5 x1 ml = 2062,5 ml lichid/zi

nr de mese se stabileste doar dupa ce stim ce cantitate de mancare obtinem la
blender si impartim la cantitatea ml tolerata la 1 administrare de catre pacient

Exemplu 2000ml1/350ml = 5,7 ( rotunjim la 6 mese/z1)



Concluzii

* PEG este usor de folosit si este eficienta

- Comunicarea atat cu pacientii cat si cu colegii poate sa ia si noi
forme

- Scris (blog)

- Video (youtube)

- Cursuri realizate pentru pacienti

- Cursuri practice pentru colegi (profesionisti in domeniul
sanatatii) - pentru ca putem Invata unii de la altii



https://www.youtube.com/c/IrinaMateiesNutritieOncologica
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