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STRESZCZENIE

Wstep. Szkolenie pacjentow lub ich opiekundw w zakresie zy-
wienia pozajelitowego w warunkach domowych (ang. home
parenteral nutrition — HPN) jest obowigzkowg procedurg wyko-
nywang przed wypisaniem chorego do domu. Dopiero po uzy-
skaniu umiejetnosci w postugiwaniu si¢ tunelizowang centralng
linig Zylng oraz zaznajomieniem ze wszystkimi niezbednymi
procedurami zywienia pozajelitowego chory moze by¢ wypisa-
ny do domu. Prawidtowo przeprowadzone szkolenie gwarantu-
je pacjentowi bezpieczenstwo oraz pozwala na funkcjonowanie
W zyciu rodzinnym i spotecznym.

Cel. Celem pracy byfa ocena stanu wiedzy pacjentow i ich opie-
kunoéw w zakresie prowadzenia zywienia pozajelitowego w wa-
runkach domowych.

Materiat i metody. Badanie przeprowadzono metodg sondazu
diagnostycznego, wykorzystujac jako narzedzie badawcze kwe-
stionariusz ankiety sktadajacy sie z 20 pytan. Ankiete po przepro-
wadzonym szkoleniu wypetnito 45 osob. Badanie prowadzono
od grudnia 2014 do lipca 2015 r. Ankiete wypetniali pacjenci lub
ich opiekunowie, ktorzy byli przeszkoleni w zakresie zasad zywie-
nia pozajelitowego prowadzonego w warunkach domowych.
Wyniki. Odpowiedzi na pytania dotyczace sterylnosci oraz zasad
obstugi cewnika centralnego byty w wigkszo$ci prawidtowe. Za-
gadnienia dotyczace samego worka zywieniowego sprawity an-
kietowanym wiekszg trudno$¢ niz pytania zwigzane z bezpiecz-
nym postugiwaniem sie cewnikiem centralnym.

Whioski. Stan wiedzy pacjentow lub ich opiekunéw dotyczacy
zywienia pozajelitowego w warunkach domowych po obowigz-
kowym szkoleniu jest oceniany przez personel szkolacy jako do-
bry i gwarantujgcy bezpieczne postugiwanie si¢ linig zylng.

StOWA KLUCZOWE: zywienie pozajelitowe domowe.
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ABSTRACT

Introduction. Patients on parenteral nutrition (TPN) before being
discharged from hospital need to undertake mandatory training.
Only after acquiring the necessary skills and confidence to ad-
minister parenteral nutrition the patient can leave hospital and
continue the treatment at home. Following the strict procedures
will ensure patient’s safety and allow patients to stay at home and
to permit a better quality of life.

Aim. The aim of this study was to assess patients and their know-
ledge of administering of TPN in a home environment including
the level of practical skills in aseptic techniques when using TPN,
the importance of maintaining the adequate hygiene and the
knowledge of appropriate actions in case of complications.
Material and methods. The study was conducted using a diagno-
stic survey consisting of 20 questions, three of which were multiple
choice questions and the remaining questions required written an-
swers. The survey was conducted between December 2014 and July
2015 and involved 45 people from the General Surgery and Clinical
Nutrition of Medical University in Warsaw on parenteral nutrition.
Results. For the participants, these survey questions requiring in-
formation about parenteral nutrition were more difficult to answer
compared with questions regarding the importance of a good hy-
giene when using parenteral nutrition. Only a small group of partici-
pants could list all TPN ingredients. Several participants answered
the questions regarding correct procedures in case of complications
in using TPN incorrectly and one patient was performing activities
outside the scope of patient skills.

Conclusions. Based on the survey the knowledge of the patients
and their caretakers regarding administering TPN at home was
concluded as satisfactory.

KEYWORDS: HPN — home parenteral nutrition.
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Wstep

Szkolenie pacjentéw lub ich opiekunéw z zakresu zy-
wienia pozajelitowego w warunkach domowych odby-
wa sie zawsze w trakcie pierwszego pobytu pacjenta
w szpitalu. Pacjent lub opiekun obowigzkowo uczest-
niczy w czesci teoretycznej oraz praktycznej szkolenia.
Po uzyskaniu odpowiedniego poziomu wiedzy pacjent
moze opusci¢ szpital i kontynuowaé zywienie pozajeli-
towe w warunkach domowych.

Szkolenie prowadzone jest przez wykwalifikowang
pielegniarke i jest dostosowane do poziomu intelektu-
alnego oraz sprawnosci fizycznej pacjenta lub opieku-
na [1, 2]. Osoba szkolona w zakresie prowadzenia zy-
wienia pozajelitowego w warunkach domowych musi
mie¢ podstawowg wiedze na temat rozwoju powiktan
— wczesnych i pbéznych — z ktérymi moze sig zetkngé
[3, 4]. Powikfania wczesne bedg zwigzane z wprowa-
dzeniem cewnika centralnego (naktucie tetnicy, odma
optucnowa, zator powietrzny, nieprawidtowe potozenie
i przemieszczenie konca cewnika). Powiktania pdzne sg
spowodowane nieprawidtowym uzytkowaniem tuneli-
zowanego cewnika centralnego.

Czes¢ teoretyczna szkolenia dostarcza informacji
w zakresie podstaw zywienia pozajelitowego, zasad
utrzymywania prawidtowej higieny rgk oraz bezpiecz-
nego postugiwania sie tunelizowanym cewnikiem cen-
tralnym. Pacjent lub opiekun jest poinformowany o za-
sadach bezpiecznego przechowywania preparatow do
zywienia, utylizacji opadéw, postepowania z lekami oraz
preparatami specjalnego przeznaczenia medycznego,
a takze o mozliwych dziataniach niepozadanych [5].

Cze$¢ praktyczna gwarantuje osobie szkolacej
sie poznanie zasad prawidtowego mycia rak, techniki
przygotowania miejsca pracy, prawidtowego otwierania
opakowan, wtasciwego postugiwania sie sprzetem jed-
norazowego uzycia, podtaczania i odfgczania zywienia,
a takze wtasciwej obstugi portu do przetoczen miesza-
nin odzywczych [6, 7]. Pacjent lub opiekun musi pozna¢
zasady dziatania pompy do zywienia pozajelitowego
oraz nauczy¢ sig, jak praktycznie powinno si¢ dbac
o dostep do cewnika centralnego, aby zminimalizowac
ryzyko potencjalnych powiktan.

Szkolenie konhczy sig, gdy chory/opiekun potrafi
samodzielnie i prawidtowo przygotowaé (podtaczy¢/
odtaczyé) mieszanke odzywczg, zmieni¢ opatrunek
W miejscu wyprowadzenia cewnika, zmieni¢ korek,
przeptuka¢ cewnik [8, 9]. Wszystkie czynnosci wykonu-
je z zachowaniem zasad aseptyki i zgodnie z wiedzg
przekazang przez wykwalifikowang pielegniarke. Osoba
prowadzgca zywienie pozajelitowe nie ukonczy szkole-
nia, jezeli jej wiedza i umiejetnosci obstugi cewnika nie
beda zgodne z wymaganiami edukacji [10, 11].
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Cel pracy

Celem pracy byta ocena wiedzy pacjentéw i ich opie-
kunébw w zakresie zasad bezpiecznego prowadzenia
zywienia pozajelitowego w warunkach domowych.

Materiat i metody
W badaniu brali udziat pacjenci Kliniki Chirurgii Ogoéinej
i Zywienia Klinicznego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego oraz ich opiekunowie. Badanie przepro-
wadzano od grudnia 2014 do lipca 2015 r. Kwestiona-
riusz ankiety wypetnito 45 os6b podzielonych na dwie
grupy: grupa | — 35 chorych zywionych i przeszkolonych
w zakresie procedury domowego zywienia pozajeli-
towego, oraz grupa Il — 10 opiekunéw prowadzacych
zywienie pozajelitowe u chorych zakwalifikowanych do
procedury. Srednia wieku badanych wynosita 49 lat,
ankiete wypetniata osoba, ktéra zostata wyedukowana
w szpitalu i obstuguje cewnik centralny w domu.
Metodg badawczg byt kwestionariusz ankiety zawie-
rajgcy 20 pytan — 17 pytan otwartych, 3 pytania zamknig-
te jednokrotnego wyboru. Dominowaty pytania otwarte,
dzieki czemu mozliwe byto uzyskanie rzeczywistej wie-
dzy pacjenta lub opiekuna na temat zywienia pozaje-
litowego i obstugi cewnika centralnego w warunkach
domowych. Do kwestionariusza ankiety opracowano
specjalne wskazniki oceniajgce poziom wiedzy bada-
nych pacjentéw lub ich rodzin. Punkty przyznawano za
prawidtowe odpowiedzi na pytania dotyczgce sterylno-
&ci i higieny worka zywieniowego oraz problemoéw zwig-
zanych z linig zylng. Oceniano takze wiedze o zakaze-
niach cewnika centralnego i o wtasciwym postepowaniu
w trakcie podejrzenia zakazenia. Osobom po odbytym
szkoleniu zadawano pytania dotyczgce nastepujgcych
tematéow: zakazenia cewnika centralnego, problemy
z jego obstuga, wiedza o zywieniu pozajelitowym. Te-
matyczne usystematyzowanie poruszanych kwestii
podczas prowadzonego szkolenia utatwito wypetnianie
ankiety oraz doktadne zrozumienie zadawanych pytan.
Na podstawie udzielonych przez pacjentéw lub czton-
kéw ich rodzin odpowiedzi oraz opracowanych wcze-
$niej wskaznikéw opisujgcych stan wiedzy na temat
zywienia pozajelitowego w warunkach domowych oce-
niono poziom wyedukowania ankietowanych. W ocenie
brano pod uwage jako$¢ uzyskanej wiedzy oraz wyste-
pujace problemy.

Wyniki

Tabela 1 przedstawia wiek oso6b, ktore braty udziat
w szkoleniu z prowadzenia zywienia pozajelitowego
w warunkach domowych. Najwiecej badanych miescito
sie w przedziale wiekowym 56-65 lat (N = 10).



Tabela 1. Wiek ankietowanych
Table 1. Age of respondents

Do 25.
Wiek pacjen-  roku  26-35 36-45 46-55 56-65 Powyzej
tow/ zycia/  lat/ lat/ lat/ lat/ 66 lat/
Age of the Up  26-35 36-45 46-55 56-65 Over66
patients fo25 years years  years years  years
years
Liczba pacjen-
tow/opiekunow/
The number of 3 7 8 9 10 -
patients/ care-
takers
% ankietowa-
, e/ 67 156 178 200 222 -
% of respon-
dents

Zrddto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Zdecydowana wiekszos¢ pacjentdéw (N = 35) dla wia-
snej potrzeby szkolita sie w zwigzku ze swojg chorobg
(Tabela 2).

Tabela 2. Dla kogo Pani/Pan sig szkolita/szkolit?
Table 2. For whom did you participate in the training?

Rodzina/ Samdla Pr.zes;kolor.]y
: e pacjent i rodzina/
opiekun/ siebie/ Trai ;
) rained patient
Family/carer For myself ;
or family member
Liczba osob/
The number of 10 35 2
people
% ankietowa-
nych/
% of respon- el 0 e
dents

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

W tabeli 3 przedstawione zostaty odpowiedzi na
pytania dotyczace sterylnosci i higieny zwigzanej z ob-
stugg cewnika centralnego. Wiekszo$¢ badanych po-
trafita prawidtowo odpowiedzie¢ na zadane pytania.

Tabela 3. Pytania zwigzane ze sterylnoscig i higieng podczas prowa-
dzonego zywienia pozajelitowego

Table 3. Questions related to the sterility and hygiene during parenteral
nutrition procedure

Liczba
. . prawidfowych % prawidtowych
Ouegt)/{;igleflrér;ntﬁfgtirve odpowiedzi/ odpowiedzi/% of
Y Number of correct ~ correct answers
answers
Jaka jest najwazniejsza zasada przy
i Zywieni 2
sporzadzaniu worka zywieniowego?/ m 97.8%

What is the most important rule in
the preparation of a nutritional bag?

Jak czesto zmienia sig opatrunek
na cewniku?/How often should the 42 93,3%
catheter dressing be changed?

Jaki preparat jest uzywany do
dezynfekcji skory, cewnika, ampu-
tek?What preparation is used to 43 95,6%
disinfect the skin of the catheter,
ampoules?

Jakiego dodatkowego $rodka
uzywamy do dezynfekeji przy ro-
bieniu opatrunku?/What additional 41 91,1%
measure do we use to disinfect the
dressing?

Jaki jest minimalny czas dezynfekcji
cewnika przed podtaczeniem/
odtaczeniem?/What is the minimum 44 97,8%
disinfection time catheter before
connecting/disconnecting?

Co ile zmieniamy preparat do
moczenia cewnika?/ How often
do we change the preparation for
soaking the catheter?

42 93,3%

Zrédto: opracowanie wtasne
Source: author’s own analysis

Tabela 4 przedstawia poziom wiedzy ankietowa-
nych dotyczacy worka zywieniowego. Wiekszos¢ bada-
nych znata prawidtowg odpowiedz na zadane pytanie.

Tabela 4. Pytanie zwigzane z workiem zywieniowym
Table 4. Question related to the nutritional bag

Liczba % prawi
prawidtowych °P
. . o dfowych
Pytanie z ankiety/ odpowiedzi/ T
) odpowiedzi/
Question from the survey Number 9
% of correct
of correct
answers
answers

Jaki jest prawidtowy czas , toczenia”
worka zywieniowego?/What is the correct 43 95,6%
time to flux the nutritiona bag?

Zrédto: opracowanie wtasne
Source: author’s own analysis

Z analizy wynikéw przedstawionych w tabeli 5 wy-
nika, iz 5 0s6b szkolonych nie zna substancji wchodza-
cych w sktad worka zywieniowego badz nie udzielito
odpowiedzi. Tylko 13 ankietowanych —i jest to najwiek-
sza grupa wséréd badanych 45 os6b — wymienia cztery
substancje ze sktadu substancji w worku.
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Tabela 5. Pytanie dotyczace substanciji wchodzgcych w sktad worka Jak prawidtowo

zywieniowego. Rozktad punktowy powinien by¢
Table 5. Question related to substances in the nutrition bag utozony cewnik na
— skorze?/ 35 77 8% _ _
IIoslc' What is the proper o
sktadnikow/ 0 1 2 3 4 5 6 place on the skin
Numbgrs of where the catheter
gradients should be placed?
Liczba oséb/ Co robimy w przy-
Number of 5 2 2 10 13 10 3 padku cofnigcia si
people krwi w cewniku?/
What do we do in 40 88,9% - -
% ankietowa- case of withdrawal
e 1% 44% 44% 222% 289% 222% 44% of blood in the
% of respon- catheter?
dents

Zrodto: opracowanie wtasne

Zrédto: opracowanie wiasne Source: author’s own analysis
Source: author’s own analysis

Z tabeli 7 wynika, ze 44 osoby nie wykonywaty
zadnych czynnosci zabronionych, jednakze podczas
analizy ankiety okazato sie, ze 4 osoby na pytanie: ,Co
robimy w przypadku cofnigcia sie krwi w cewniku?”
udzielity odpowiedzi btednej, zwigzanej z wykonaniem
czynnoéci niedozwolonej przy obstudze cewnika cen-
tralnego. Probleméw z obstugg cewnika nie miaty 42
osoby sposrod 45 pytanych.

W tabeli 6 przedstawione zostaty odpowiedzi na
pytania dotyczace obstugi cewnika centralnego. Naj-
wiekszg liczbe punktéw uzyskano w pytaniach: ,Czym
przeptukujemy cewnik i w jakiej kolejnosci?” oraz ,Co
robimy w przypadku cofniecia sie krwi w cewniku?”.
Najwiekszg trudnos¢ sprawito respondentom pytanie:
»Gdzie umiejscowiony jest cewnik centralny?” — tylko
26 0s6b udzielito poprawnej odpowiedzi.

Tabela 7. Pytania zwigzane z opieka nad centralng linig zylng
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Tabela 6. Pytania zwigzane z opieka nad linig zylng Table 7. Questions related to the care of a central venous line
Table 6. Questions related to the care of venous line INNE - wv-
oWy
) . ) % nikajgce . h
L!czba % prawi- Liczba blednych 2 freci ca- In(r;yc
Pytania z ankiety/ prawidtowych  dtowych  btednych. odpowie- Pytania zankiety/ pp % e % tejankiety/ owirc):-
Questions from ~ °9POWiedz/ - odpowiedz/ - odpowiedzi/ - Questions fomthe o TAKI% o NIEI%  OTHER b
the survey Number % of The number % of questionnaire of YES of NO - from the y thD
of correct correct of incorrect incorrect content of 0 ;n er
answers answers answers e o el o,
Jakie jest najczest- SUVEY,
sze powiktanie, Czy zdarzyto sie
z ktérym pacjenci Pani/Panu wykony-
niezwtocznie po- wac czynnosci przy
winni zgtosi¢ sie do obstudze cewnika,
szpitala?/What is 13,3% ktore sg zabronione? 1 22% 44 978% 4 8,9%
the most common Did you use to do
complication activities by means
that patients should of a catheter, which
immediately submit were prohibited?
fo the hospital? Cay miata Pani/
Gdzie umiejsco- miat Pan jakie-
wiony jest cewnik kolwiek problemy
centralny?/Where - podczas przygo-
is the central towywania worka
catheter located? Zywieniowego lub
Czym podczasopiekl 3 g7o  4p 9339 _ .
przeptukujemy nad cewnikiem?/
cewnik i w jakiej Did you have any
kolejnosci?/With - problems during
what do you flush the preparation of
the catheter and in the nutrition bag or
what order? while caring for the
catheter?

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis



W tabeli 8 przedstawiono, od jakiego czasu pacjenci
sg objeci procedurg zywienia pozajelitowego. Najwiece;j
badanych odzywia sie metodg dozylng od 6 do 15 lat.

Tabela 8. Pytanie zwigzane z czasem prowadzonego zywienia poza-
jelitowego
Table 8. Questions related to the time of parenteral nutrition

1-9miesiecy/  1-5lat/ 6-15lat/  16-28 lat/

Czas/Time 1-9months ~ 1-5years  6-15years 16-28 years

Jak dfugo jest Pani
zywiona/Pan zywio-
ny pozajelitowo?/

8 13 18 6
How long are you
pareneteral nour-
ished?
0, 1 [
% ankietowanych/% 17.8% 28.9% 40% 13.3%
of respondents

Zrodto: opracowanie wiasne
Source: author’s own analysis

Podsumowanie badan

Najliczniejszg grupe pacjentow stanowili chorzy zy-
wieni pozajelitowo od 6 do 15 lat. U 13 oséb zywie-
nie pozajelitowe prowadzone byto od roku do 5 lat.
Znaczna wiekszo$¢ pacjentéw, u ktérych prowadzo-
no zywienie pozajelitowe, miata zatozony tunelizowa-
ny cewnik centralny typu Broviac, w mniejszosci byty
osoby z cewnikiem typu Groshong. Dla chorych i ich
opiekunéw cewnik centralny typu Groshong jest ta-
twiejszy w obstudze, nie ma klipsa, o ktérym nalezy
pamieta¢, aby w odpowiednim momencie go otwierac
i zamyka¢. Dodatkowo nie trzeba go przeptukiwaé roz-
tworem heparyny, wystarczy jedynie 0,9-procentowy
NaCl. Po odbytym szkoleniu wigkszo$¢ chorych odpo-
wiedziata prawidtowo na pytania dotyczgce linii zylnej
i mozliwych towarzyszacych powiktan podczas prowadzo-
nego zywienia pozajelitowego w warunkach domowych.

Dyskusja

W dostepnej literaturze medycznej brak aktualnego
piSmiennictwa poswieconego tematyce szkolenia cho-
rych zywionych pozajelitowo w warunkach domowych.
Z uwagi na to, iz procedura HPN (ang. home parenteral
nutrition) to bardzo wgska dziedzina medycyny, mato
jest osrodkéw w Polsce, ktore zajmujg sie prowadze-
niem zywienia pozajelitowego w warunkach domowych.
W trakcie prowadzonego dla chorego lub jego opiekuna
szkolenia nauka zywienia pozajelitowego powinna byé
podzielona na czes$¢ teoretyczng i cze$¢ praktyczng [12].
W trakcie prowadzonego szkolenia chory lub opiekun
zapoznaje sie ze wszystkimi kluczowymi zagadnienia-
mi dotyczacymi procedury HPN. Zywienie pozajelitowe
w warunkach domowych musi by¢ bezpieczne dla pa-
cjenta, dlatego kluczowg role odgrywa proces edukacji

przed wypisaniem chorego do domu. Kazdy pacjent lub
opiekun prowadzgcy zywienie pozajelitowe w warun-
kach domowych jest edukowany w sposéb identycz-
ny, réznice dotyczag jedynie czasu trwania szkolenia.
Otrzymane wyniki wskazujg na to, iz osoby przeszko-
lone osiggajg zadowalajgcy poziom wiedzy na temat
zywienia pozajelitowego w warunkach domowych.
W tej specjalistycznej procedurze medycznej niezwy-
kle wazne jest potozenie nacisku na prawidtowe utrzy-
mywanie higieny, ktbére gwarantuje bezpieczenstwo
zywienia. Chorzy poczatkowo zdobywajg wiedze teo-
retyczng, nastepnie uczg sie, jak prawidtowo wykony-
wac worek zywieniowy, podtgcza¢ worek do linii zylnej
i odtgczac go, wykonac opatrunek w okolicy ujscia skor-
nego cewnika centralnego. Pozytywnym aspektem jest
fakt, iz wiekszos¢ szkolonych oséb odbywato nauke
dla samych siebie, aby méc prawidtowo funkcjonowac
w zyciu codziennym. Swiadczy to o dobrym stanie psy-
chicznym, a takze prawidtowej sprawnosci fizycznej
pacjentow oraz wskazuje na ich samowystarczalnosé
pomimo mogacego sprawia¢ trudnosci zywienia poza-
jelitowego. Jedynie w przypadku os6b starszych edu-
kacje czesciej podejmuje cztonek rodziny.

Odnoszac sie do pytan dotyczacych utrzymywania
higieny cewnika centralnego umozliwiajgcego zywienie
pozajelitowe, mozna stwierdzi¢, ze nie stwarzaty one
trudnoéci ankietowanym, a udzielane odpowiedzi byty
w wiekszos$ci prawidtowe. Stan wiedzy ankietowanych
z zakresu utrzymywania czystosci cewnika mozna
uznac¢ za zadowalajacy.

Z analizy odpowiedzi na pytania dotyczgce worka
zywieniowego wynika, ze ankietowani prezentowal
wigkszg wiedze na temat podawania mieszaniny zywie-
niowej niz sktadu mieszaniny. Badani mieli swiadomos¢,
ze szybka podaz mieszaniny zywieniowej moze by¢ nie-
bezpieczna dla chorego i by¢ powodem potencjalnych
powiktan. Jesli chodzi o sktad mieszaniny odzywczej,
najwiecej ankietowanych potrafito podaé jedynie trzy
komponenty.

Pierwsze objawy zwigzane z zakazeniem cewni-
ka centralnego (goraczka i dreszcze) wskazata duza
grupa ankietowanych. By¢é moze wynika to faktu, iz
znaczna czes¢ chorych spotkata sie przynajmniej
raz z zakazeniem cewnika centralnego, a pierwszymi
objawami tego problemu sg gorgczka lub dreszcze.
W czasie szkolenia na temat zywienia pozajelitowe-
go w warunkach domowych szczegblnie duzy nacisk
pofozony jest na wystepowanie gorgczki i towarzy-
szacych dreszczy, jako niepokojgcych sygnatéw moz-
liwego powiktania septycznego [5, 12]. Osoby szkolo-
ne sg poinformowane, iz w przypadku powiktan majg
obowigzek telefonicznego kontaktu z zespotem pro-
wadzgcym domowe zywienie pozajelitowe. Analizujgc
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liczbe poprawnych odpowiedzi dotyczgcych zagadnien
zwigzanych z zakazeniem dostepu zylnego, widac,
ze ankietowani duzo lepiej poradzili sobie z pytania-
mi dotyczgcymi wykonywania czynnosci manualnych
w opiece nad centralng linig zylng niz dotyczgcymi za-
gadnien medycznych. Szczegb6towe procedury zwig-
zane ze szkoleniem chorych oraz ich opiekunéw w za-
kresie HPN r6znig sie nieznacznie w poszczegoélnych
os$rodkach. Najwazniejszym celem edukacji chorych
lub ich opiekunéw jest uswiadomienie potencjalnych
powiktan, wynikajagcego z nich niebezpieczenstwa
i mozliwosci ich profilaktyki.

Whioski

1. Poziom wiedzy pacjentéw oraz ich opiekunéw
na temat zywienia pozajelitowego prowadzo-
nego w warunkach domowych po odbytym
szkoleniu jest wystarczajgcy do bezpiecznego
prowadzenia procedury domowego zywienia
pozajelitowego.

2. Ankietowani sg w stanie wskaza¢ objawy, ktére
wymagajg szybkiego kontaktu z zespotem pro-
wadzgcym zywienie pozajelitowe w warunkach
domowych.

3. Wieksza czes¢ badanych deklaruje umiejetnos¢
poradzenia sobie w sytuacjach nietypowych,
np. cofniecie sie krwi w cewniku centralnym.
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