Opinia zespolu konsultantéw w dziedzinie pielegniarstwa pediatrvcznego w sprawie

przveotowvwania workow do zvwienia pozajelitowego u dzieci hospitalizowanych

oraz udzialu pielegniarek w procesie terapii Zywienia parenteralnego

z dnia 2 lipca 2019 roku.

W zwigzku z licznymi zapytaniami i watpliwosciami dotyczacymi sposobow
przygotowvwania 1 suplementowania workow do zywienia pozajelitowego u dzieci
hospitalizowanych oraz podzialu  kompetencji  poszczegolnych  cztonkdéw  zespotu
lerapeutycznego, przedstawiamy ponizsza opinie:

W trosce o bezpieczenstwo i jakos¢ opieki nad dzie¢mi hospitalizowanymi, u ktorych
stosowana jest terapia zywienia pozajelitowego. zgodnie ze Standardami Leczenia
Zywieniowego w Pediatrii z 2017 roku opracowanymi przez Polskie Towarzystwo Zywienia
Klinicznego Dzieci we wspdlpracy z Polskim Towarzystwem Gastroenterologii Hepatologii
i Zvwienia Dzieci oraz Polskim Towarzystwem Neonatologicznym wskazanym jest, aby
leczenie zZywieniowe w szpitalu byto koordynowane przez Zespot Leczenia Zywieniowego.
7ywienie pozajelitowe (parenteralne) to dostarczenie droga dozylna do organizmu wszystkich
niezbednych sktadnikow odzyvwezych. Stosowane jest u pacjentéw. u ktorych nie ma
mozliwosei podazy wszystkich skladnikow odzywezych droga pokarmowa lub u ktorych
droga pokarmowa jest niewystarczajaca lub przeciwskazana.

Stosowanie terapii zywienia pozajelitowego u dzieci hospitalizowanych jest procesem
wymagajacym wspotpracy lekarzy. pielegniarek. farmaceutéw oraz czgsto psychologa
i dietetyka. ZespOl leczenia Zywieniowego powinien by¢ zatem wielospecjalistyczny
i interdyscyplinarny.

W szpitalu powinna zosta¢ opracowana i wdrozona procedura dotyczaca stosowania
svwienia pozajelitowego (parenteralnego) u dzieci, zawierajgca co najmniej nastgpujace
elementy:

- sposdb/sposoby uzyskania odpowiedniego dostgpu zylnego

- sposob oceny stanu odzywienia dziecka. niedoborow zywieniowych, oszacowania potrzeb
energetyeznych pacjenta i zaplanowania leczenia zywieniowego

- zasady identyfikacji pacjentdow wymagajacych wdrozenia zywienia pozajelitowego

- sposob 1 migjsce przygotowania mieszanin do zywienia pozajelitowego

- zasady monitorowania i nadzoru nad procesem zywienia pozajelitowego, w tym zasady
monitorowania wynikow oraz ewentualnych powiklan/ dziatan niepozadanych dozylnej
terapii zywieniowej '

- okreslenie odpowiedzialnosei za poszezegdlne elementy procedury



Mieszanina do zywienia pozajelitowego to skomplikowana, wielosktadnikowa postaé
leku, ktéora musi zaspakaja¢ indywidualne potrzeby pacjenta w skiadniki odzywcze,
elektrolity. pierwiastki §ladowe i witaminy oraz spelnia¢ farmakopealne wymagania stawiane
ptynom infuzyjnym, czyli musi by¢ jalowa, apirogenna, wolna od zanieczyszczen i stabilna
w okresie przechowywania i podawania. Na mozliwo$¢ destabilizacji mieszaniny ma wplyw
jej skiad. pH roztworu. zawartos¢ jondow. kolejno$¢ dodawania skladnikéw. temperatura.

Przy gotowywanic preparatdw stosowanych do zywienia pozajelitowego w warunkach
szpitalnych oparte jest rowniez o .Standardy farmaceutyczne sporzadzania mieszanin do

sy

zvwienia pozajelitowego™ wydance przez Polskie Towarzystwo Farmaceutyczne, ktore
zalecaja. aby sporzadzanie mieszanin do zywienia pozajelitowego podlegato specjalnym
wymaganiom opartych na ,Dobrej Praktyce™. Sporzadzanie mieszaniny powinno odbywaé si¢
w sposob kontrolowany i powtarzalny w warunkach apteki szpitalnej. Wymagane jest. aby
pomicszezenie byvlo aseptyczne., wyposazone w loz¢ z laminarnym nawiewem jalowego
powietrza. Pomieszezenia musza odpowiadaé¢ standardom pomieszczen czystych, ktorych
srodowisko jest kontrolowane 1 tylko upowaznione osoby powinny mie¢ do niego dostep.
Zalecania dotycza rowniez stosowania do suplementacji systemow bezigtowych.

Biorge pod uwage wszystkie kryteria decyzyjne niezaleznie mozna uznaé¢ mieszaniny
do zywienia pozajelitowego za ,.lek apteczny wysokiego ryzyka”.

Reasumujac, zgodnie z obowiazujacymi standardami mieszaniny do zywienia
pozajelitowego musza by¢ przygotowywane w warunkach apteki szpitalnej. Oddziat szpitalny
powinien otrzymac z apteki szpitalnej kompletng mieszaning do dozylnej terapii zywieniowe;j,
przygotowang dla pacjenta, wg indywidualnego zlecenia lekarskiego. Pielegniarki za$
powinny podawaé przygotowana mieszanine do zywienia poprzez przyjety w szpitalnej
procedurze odpowiedni dostep zylny pacjenta, z zachowaniem szybkosci wlewu okreslonego
w zleceniu lekarskim. Dla zachowania precyzji dozowania szybkosci wlewu zaleca sig
zastosowanie = pomp infuzyjnych. Pielegniarki réwniez w podziale kompetencji
interdyscyplinarnego zespolu prowadzacego zywienie pozajelitowe powinny monitorowaé
powiklania terapii oraz odpowiednio pielggnowac i zabezpiecza¢ dostep zylny wg przyjetej

w szpitalu procedury.
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