































































































































Iwona Woźniak

mgr pielęgniarstwa, 

Główny Koordynator Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego 

Szpital Kliniczny im. A. Mielęckiego ŚUM
Wiceprzewodnicząca Zarządu Oddziału Polskiego Towarzystwa Pielęgniarskiego w Katowicach
Przewodnicząca Zespołu Pielęgniarstwa Chirurgicznego i Transplantacyjnego Polskiego Towarzystwa Pielęgniarskiego przy Zarządzie Oddziału w Katowicach
Członek Polskiego Towarzystwa Żywienia Pozajelitowego Dojelitowego i Metabolizmu
Relacja z XIII  Ogólnopolskiej konferencji naukowo-szkoleniowej
 „Żywienie enteralne i parenteralne”

W dniu 25.09.2015 r. w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym im. A. Mieleckiego w Katowicach zorganizowano już XIII Ogólnopolską konferencję naukowo-szkoleniową „Żywienie enteralne i parenteralne”. Konferencja została zorganizowana pod patronatem Polskiego Towarzystwa Pielęgniarskiego przy Zarządzie Oddziału w Katowicach, Zespołu Chirurgicznego i Transplantacyjnego Polskiego Towarzystwa Pielęgniarskiego przy Zarządzie Oddziału w Katowicach oraz Polskiego Towarzystwa Żywienia Pozajelitowego Dojelitowego i Metabolizmu, którego Prezesem jest prof. dr hab. n. med. Stanisław Kłęk.

Uroczystego otwarcia konferencji i przywitania uczestników dokonała Iwona Woźniak – przewodnicząca komitetu organizacyjnego oraz Iwona Rakoczy Lekarz Naczelny Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego im. A. Mieleckiego w Katowicach.

Na przestrzeni ostatnich lat w Polsce można pochwalić się znaczącymi osiągnięciami w dziedzinie leczenia żywieniowego pacjentów. W dalszym ciągu musimy jednak pamiętać o czterech ważnych  kierunkach działania  w walce z niedożywieniem: skuteczne wykrywanie, edukacja, wzrost świadomości społecznej, zapewnienie możliwości bezpłatnego leczenia.

Na konferencji została przedstawiona różnorodna tematyka z zagadnienia żywienia enteralnego i parenteralnego pacjentów i stosowanych w tym zakresie nowoczesnych rozwiązań. Uczestnicy wysłuchali następujących referatów:

· „Właściwe odżywianie w profilaktyce przeciwnowotworowej” – mgr piel. Iwona Woźniak (Wiceprzewodnicząca Polskiego Towarzystwa Pielęgniarskiego przy Zarządzie Oddziału w Katowicach, Przewodniczącą Zespołu Chirurgicznego i Transplantacyjnego Polskiego Towarzystwa Pielęgniarskiego przy Zarządzie Oddziału w Katowicach, Główny Koordynator Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego SPSK im. A. Mielęckiego ŚUM  w Katowicach)

Obecne tempo życia oraz zmieniające się środowisko, w jakim żyjemy stają się częstą przyczyną zaniedbywania zdrowego i racjonalnego żywienia. Popełniamy coraz częściej błędy żywieniowe, zjadamy posiłki nieregularnie, nie kontrolujemy jakości i składu spożywanych pokarmów. Przeprowadzone badania naukowe wskazują na związek powstania choroby nowotworowej z stosowaniem diety z małą ilością warzyw, owoców, produktów zbożowych z pełnego przemiału, spożywanie przesolonych pokarmów, diety obfitującej w tłuszcze, nadużywanie alkoholu, spożywanie azotanów stosowanych dla wydłużenia okresu trwałości żywności, potraw głównie grillowanych na węglu drzewnym, cukru i słodyczy w nadmiarze, małe spożycie witaminy C i zbyt rzadkie picie wody. Należy unikać zepsutych produktów, ponieważ zawierają bakterie chorobotwórcze. Aflatoksyny występujące w produktach spleśniałych są substancjami rakotwórczymi.
Akryloamid powstający w produktach skrobiowych, takich jak frytki, podczas obróbki cieplnej w wysokiej temperaturze może mieć związek z wystąpieniem raka macicy i jajników. Ryzyko powstania raka skóry zmniejsza się wraz ze zwiększeniem spożycia kwasów tłuszczowych z rodziny omega 3 (EPA i DHA). Do 12 najzdrowszych produktów na świecie zaliczono: ryby, jajka, kapustę, brukselkę i brokuły, jabłka, cebulę i czosnek, fasolę, jagody, orzechy, sok z granatów, mleko (od krowy karmionej trawą), mięso (pochodzące od zwierząt karmionych w naturalny sposób), zieloną herbatą. Naukowcy Amerykańskiego Instytutu Badań nad Rakiem (American Institute of Cancer Research, www.aicr.org) uważają, że przestrzeganie opracowanych przez nich zaleceń dietetycznych dotyczących roli diety i stylu życia w prewencji nowotworów zmniejsza o 30-40 % ryzyko ich powstania. 
· „Bezpieczeństwo realizacji procedur żywienia pozajelitowego i dojelitowego w aspekcie zakresu funkcjonowania zespołu leczenia żywieniowego” – mgr piel. Maria Budnik - Szymoniuk (Collegium Medicum Katedra Pielęgniarstwa i Położnictwa, Zakład Pielęgniarstwa Społecznego, Bydgoszcz)
Stosowanie terapii żywieniowej w szpitalu czy też warunkach domowych wymaga bezpiecznego realizowania szeregu procedur, często obarczonych dużym ryzykiem. W poprawie poziomu bezpieczeństwa służą działania zespołów żywieniowych, skupiających profesjonalistów z wielu dziedzin, co powinno gwarantować redukcję ryzyka wykonywanych procedur do niskiego, a co najwyżej akceptowalnego.   

Wśród obszarów funkcjonowania zespołów żywieniowych wskazać należy: kwalifikowanie pacjentów do terapii żywieniowej i jej prowadzenie, systematyczne szkolenie kadry medycznej, dobór sprzętu i materiałów służących bezpiecznemu realizowaniu procedur, utrzymywanie i nadzór nad dostępami wytworzonymi dla celów żywienia dojelitowego i pozajelitowego, monitorowanie zdarzeń niepożądanych oraz wdrażanie działań zapobiegawczych i korygujących. 

Nie każdy podmiot leczniczy może się jednak pochwalić powołaniem i sprawnym funkcjonowaniem zespołu żywieniowego. Może jednak dobrze byłoby, wykorzystując np. przygotowania szpitala do akredytacji czy certyfikacji ISO i w obszarze „żywienie kliniczne” skonstruować procedury, w których oznaczone zostaną elementy szczególnie dużego ryzyka (krytyczne punkty kontroli), kadra medyczna zostanie przeszkolona w zakresie trybów postępowania i eliminowania zagrożeń, a dzięki temu dostrzegać będzie nawet najdrobniejszy problem. Oczekiwanym efektem takiego działania będzie wzrost poziomu bezpieczeństwa m.in. poprzez eliminację popełnianych błędów. Wśród nich wymienić można np. nieprzestrzeganie zasad aseptyki, przechowywanie dostarczonych mieszanin żywieniowych w niewłaściwych warunkach czy też brak poprawności podczas pielęgnacji dostępów żywieniowych. Przewidywanym skutkiem powinno być również uzyskanie wysokiego poziomu świadomości personelu medycznego, co do wpływu własnych działań a bezpieczeństwo procedury, a co za tym idzie pacjenta i podmiotu leczniczego, w którym dane jest profesjonalistom z szeregu dziedzin medycznych udzielać świadczeń zdrowotnych.
· „Zasady żywienia dzieci i po pierwszym roku życia ” – mgr Agnieszka Pawełko (Przewodnicząca zespołu ds. Pielęgniarstwa Pediatrycznego działającego przy BOIPIP w Bielsku – Białej. Szpital Pediatryczny, Bielsko – Biała)
Odżywianie jest jedną z podstawowych funkcji cechujących organizmy żywe  Jest to podstawowy warunek  życia, rozwoju, zdrowia oraz sprawności fizycznej. Niezwykle ważne jest wprowadzenie od najmłodszych dni życia człowieka tzw. programowania żywienia. Przypuszczalnie każda matka wie jak karmić swoje maleństwo, czerpiąc wiedzę z książek, broszur, doświadczeń innych matek. Niestety, wiedza ta w większości przypadków ogranicza się do żywienia dzieci do pierwszego roku życia dziecka. Okres poniemowlęcy określany też jako wczesne dzieciństwo obejmuje 2-3 rok życia. Dzieci w tym wieku obejmuje wolniejsze niż w okresie niemowlęcym tempo rozwoju fizycznego, co wyraża się niższym niż u niemowląt zapotrzebowaniem na energię  i składniki pokarmowe. Jest to czas, kiedy dzieci wraz z dorosłymi zasiadają do wspólnego biesiadowania, podpatrując zachowania żywieniowe rodziców. Faktem jest, że dieta dziecka w tym okresie upodabnia się do diety dorosłego, mimo to należy zwracać uwagę na rodzaj posiłku malucha pod względem jakościowym i ilościowym. Do 6 prawidłowych zasad żywienia zaliczamy: prawidłowe żywienie w ciąży, wyłączne karmienie piersią do 6m życia dziecka, zbilansowana dieta dziecka, odpowiednia ilość witaminy D3 przez cały rok, pięć regularnych posiłków dziennie, ograniczenie soli i cukru w diecie dziecka. Nieprawidłowe żywienie wpływa niekorzystnie na rozwój fizyczny i psychiczny dziecka. Niedobory składników mineralnych i witamin skutkują niedokrwistością, zaburzeniami gospodarki kostnej i niedoborami białkowym a w konsekwencji niedowagą i zaburzeniami w funkcjonowaniu młodego organizmu.

Nadmiar węglowodanów, cukrów i produktów wysokotłuszczowych prowadzi do otyłości, choroby niedokrwiennej serca i cukrzycy typu 2.

· „Zdrowe żywienie pacjenta z cukrzycą i jego przyjaciół” – prof. dr hab. n. med. Przemysława Jarosz-Chobot (SP Szpital Kliniczny nr 6 Górnośląskie Centrum  Zdrowia i Matki w Katowicach, specjalista pediatrii i diabetologii; Śląski Konsultant Wojewódzki ds. Diabetologii; członek zarządu głównego  Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego i sekcji pediatrycznej PTD; członek grupy ekspertów Unii Europejskiej, członek grupy ekspertów Ministerstwa Zdrowia; członek grupy ekspertów krajowych PTD i światowych zaleceń terapii cukrzycy International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes i  International Diabetes Federatio)
Zdrowe żywienie jest wyborem stylu życia, jest światopoglądem, który odnosi się do nas wszystkich, nie tylko do naszych pacjentów z cukrzycą. Jego szeroka popularyzacja jest naszym zadaniem, gdyż tylko w ten sposób można powstrzymać epidemie społecznych chorób, między innymi, otyłości, czy chorób naczyniowo-sercowych.  Nie ma produktów zabronionych, jedynie jedne są rekomendowane, a drugich dobrze jest unikać. Nie ma żadnej cudownej diety. Śródziemnomorski model żywienia, to najlepszy ze znanych propozycji zdrowego odżywiania. Starajmy się spożywać jak najmniej przetworzonych produktów, gotować prosto, al-dente i oczywiście smacznie.

· „Analiza stopnia przygotowania pielęgniarek do prowadzenia edukacji z zakresu żywienia chorego z Przewlekłą Chorobą Nerek” – mgr piel. Anna Janus (Specjalista pielęgniarstwa nefrologicznego, Przewodnicząca zespołu d.s. piel. nefrologicznego działającego przy ORPiP w Katowicach, Członek Zarzadu Polskiego Towarzystwa Pielęgniarek Nefrologicznych ,Fresenius Nephrocare, Zabrze)
Dynamiczny rozwój medycyny oraz technik medycznych, który nastąpił w ostatnich latach znacząco wpłynął na leczenie pacjentów, w tym pacjentów z Przewlekłą Chorobą Nerek. Rozwój technik dializacyjnych pozwala obecnie na zindywidualizowanie stosowanej terapii adekwatnie do potrzeb konkretnego pacjenta. To z kolei bezpośrednio wpływa na wydłużenie życia chorych z PChN. Dla właściwego przebiegu leczenia oraz polepszenia jakości życia pacjenta oprócz zaawansowanych technik medycznych potrzebne jest jego zaangażowanie i aktywny udział w prowadzonej terapii. Takim ważnym elementem procesu terapeutycznego, w którym udział pacjenta jest nieodzowny jest odżywianie się. Odpowiednio zbilansowana dieta przyczynia się w znacznej mierze do ograniczenia możliwości rozwoju niektórych powikłań.Aby umożliwić pacjentowi czynne współdziałanie w procesie terapeutycznym poprzez stosowanie odpowiedniej diety, potrzebna jest szeroko rozumiana edukacja.  Wprowadzenie w życie Karty Praw i Obowiązków Pacjenta czyni chorego partnerem w procesie leczenia i daje mu prawo do pełnej wiedzy na temat schorzenia, tak by mógł samodzielnie decydować o własnym zdrowiu. Od pielęgniarki wymagana jest zatem profesjonalna wiedza by skutecznie podnosić stan świadomości pacjenta na temat schorzenia i własnego wpływu na przebieg choroby. Transformacja zawodowa pielęgniarek spowodowała, iż stanowczo wzrosły oczekiwania wobec personelu pielęgniarskiego. Zastosowanie holistycznego podejścia do pacjenta wymaga od pielęgniarek odpowiedniego przygotowania merytorycznego między innymi z dziedziny dietetyki. Zatem nasuwa się pytanie, jaki jest stopień przygotowania pielęgniarek nefrologicznych do prowadzenia poradnictwa z zakresu terapii żywieniowej? 

· „Anoreksja i bulimia jako problem społeczny” – Maria Grzędzińska (Koordynator Lokalny Projektu Zaburzenia Odżywiania IFMSA - POLAND)
Zaburzenia odżywiania należące do zaburzeń behawioralnych coraz częściej dotykają młodych ludzi w Polsce. Najnowsze statystyki wskazują, że dwie spośród stu kobiet w wieku 13-25 lat znajduje się w grupie ryzyka rozwoju anoreksji. Spowodowane jest to ogromną presją, jakiej poddawani są młodzi ludzie. Zaburzenia odżywiania są efektem działania wielu czynników osobowościowych, rodzinnych, neurobiologicznych czy kulturowych. Wpływ na to mają zarówno rówieśnicy jak i mass media, które kreują nierealny wizerunek piękna, utwierdzając w przekonaniu, że perfekcyjny wygląd jest niezbędny do osiągnięcia sukcesu, a więc i do osiągnięcia szczęścia. Młodzi ludzie zaczynają traktować jedzenie, jako element walki z konfliktami zewnętrznymi i wewnętrznymi. Zjawisko to jest niebezpieczne, ponieważ zaburzenia odżywiania mogą i często prowadzą do śmierci. Z upływem czasu pogłębiają się zaburzenia psychiczne, a także pojawiają się objawy dotyczące różnych układów i narządów będące następstwem niedożywienia. Dlatego też, niezmiernie ważne jest wczesne rozpoznanie choroby i szybkie włączenie terapii.

Jako Międzynarodowe Stowarzyszenie Studentów Medycyny IFMSA-Poland prowadzimy zajęcia edukacji rówieśniczej dla szkół gimnazjalnych oraz ponadgimnazjalnych. Celem naszego projektu jest zwrócenie uwagi na problem zaburzeń odżywiania, uświadomienie młodych ludzi o zagrożeniach wynikających z powszechnej mody na odchudzanie, a także pomoc osobom chorym. Zajęcia stanowią istotny element profilaktyki, ponieważ przedstawienie zagadnienia oraz omówienie pierwszych symptomów choroby może pomóc we wczesnym wykryciu zaburzenia, co z kolei wpływa na lepsze rokowanie.

· „Rola interwencji żywieniowej w opiece nad pacjentem onkologicznym” – mgr Ewa Stręcioch-Florkowska (Fresenius Kabi Polska Sp.zo.o. Warszawa)

Wyniszczenie nowotworowe jest jednym z najczęściej występujących powikłań choroby nowotworowej. Istotnym elementem leczenia pacjenta onkologicznego jest interwencja żywieniowa dostosowana do potrzeb i możliwości metabolicznych chorego. Zawsze, kiedy to możliwe zaleca się stosowanie żywienia dojelitowego, jeśli ta droga podaży jest przeciwskazana lub/i niewystarczająca  należy wybrać  żywienie pozajelitowe. Celem terapeutycznym metod żywieniowych u chorych na nowotwory jest poprawa funkcji i końcowego wyniku leczenia.

· „Organizacja żywienia w szpitalu – jak jest, jak być powinno” – dr n. med. Beata Całyniuk (Polskie Towarzystwo Dietetyki)

Organizacja żywienia w szpitalu obejmuje: zbiór diet, którymi posługuje się zakład leczniczy; organizację zaopatrzenia, magazynowania żywności, produkcji posiłków, ich wydawanie z kuchni i rozdział wśród pacjentów; rozplanowanie, urządzenie, wyposażenie całego zespołu pomieszczeń działu żywienia. 

Żywienie szpitalne stanowi integralną część procesu leczniczego; powinno ono odpowiadać wzorcom żywienia prawidłowego i spełniać następujące funkcje: dostarczyć choremu wszystkich składników odżywczych oraz należnej ilości energii, spełnić funkcję edukacyjną, czyli przekonać pacjentów do nowo zalecanego modelu żywienia oraz przedstawić możliwości jego realizacji, identyfikować pacjentów niedożywionych lub zagrożonych niedożywieniem.

W szpitalach funkcjonują następujące systemy rozwiązań żywieniowych: własny blok żywieniowy, zlecenie usługi z wydzierżawieniem kuchni, zlecenie usług firmie dysponującej własnym zapleczem (dowóz posiłków do szpitala), system mieszany (polegający na stosowaniu, co najmniej dwóch z wyżej wymienionych rozwiązań w przypadku, gdy szpital posiada kilka obiektów w różnych lokalizacjach).
W szpitalach w których zlecono usługę żywieniowych zewnętrznej firmie cateringowej z wydzierżawieniem pomieszczeń bloku żywienia lub zlecono usługę zewnętrznej firmie cateringowej dysponującej własnym zapleczem powinien być zatrudniony dietetyk – koordynator. 
· „Żywienie jako leczenie” – mgr Karolina Walczyk -Świerczyna (Nestle Health Science, Warszawa)

Niedożywienie to stan, który rozwija się z powodu niedostatecznego przyswajania lub nadmiernych strat substancji odżywczych, niezbędnych do utrzymania zdrowia tkanek oraz czynności organów i narządów. (Definicja: dr hab. Marek Pertkiewicz, Klinika Chirurgii Ogólnej i Żywienia Klinicznego Akademia Medyczna w Warszawie, Polskie Towarzystwo Żywienia Pozajelitowego i Dojelitowego). Właściwy sposób odżywiania jest istotnym elementem wspomagającym leczenie. 
Żywienie medyczne poprawia stan odżywienia chorego, dzięki czemu zastosowane leczenie jest bardziej skuteczne, pacjent jest lepiej przygotowany do zabiegów operacyjnych, szybciej wraca do zdrowia, spada ryzyko powikłań. W przypadku zabiegów operacyjnych w przeprowadzonych badaniach wykazano, że osoby poddawane dużemu zabiegowi operacyjnemu posiadają szczególne potrzeby żywieniowe, których nie można z łatwością zaspokoić samą dietą.

Dlatego też specjalistyczny napój żywieniowy może stanowić pomoc dla wszystkich pacjentów, dobrze odżywionych czy niedożywionych, w odpowiednim przygotowaniu się do operacji. 

Dieta taka powinna mieć właściwości immunomodulujące, powinna zawierać unikalną mieszankę specjalnych substancji odżywczych – argininę, kwasy tłuszczowe omega-3 i nukleotydy. 

Na Polskim rynku dostępna jest jedna dieta o takim składzie – jest to dieta IMPACT® firmy Nestle Health Science. 

IMPACT® dostępny jest w wersji doustnej smaki owoce tropikalne i wanilia (kartonik 237 ml) i w wersji dojelitowej smak neutralny (butelka smartflex 500ml)
Serdecznie dziękuję wszystkim prelegentom za przygotowanie swoich wystąpień oraz sponsorom konferencji. Dziękuję uczestnikom konferencji za wszystkie nadesłane po konferencji podziękowania i gratulacje.
Zapraszam na kolejną, XIV konferencję, która odbędzie się 30.09.2016 roku.

Iwona Woźniak



