w rehabilitacji pacjenta
Z MOzgowym porazeniem
dzieciecym
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) Modbzgowe porazenie dzieciece (MPD)

Mébzgowe
porazenie dzieciece (MPD)
stanowi grupe zaburzen
rozwoju ruchu i postawy,
powodujgcych ograniczenie
aktywnosci. Sg one spowodowane
niepostepujacym uszkodzeniem
rozwijajgcego sie mozgu
ptodu lub niemowlecia.

Zaburzeniom ruchu Funkcje ruchowe
czesto towarzysza moga byC¢ ograniczone
zaburzenia czucia, poznawcze, w MPD w bardzo
porozumiewania sie, rozny sposob.
postrzegania, zachowania
oraz padaczka.
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) Zaburzenia odzywiania w MPD

Szacuje sie, ze w przypadku dzieci z IV 1 V poziomu wg skali GMFCS u okoto
63% wystepuje niedozywienie, zas w mniejszych dysfunkcjach u okoto 26%

30% dzieci 80% dzieci

Niedozywienie: Z porazeniem Z porazeniem

pofowiczym czterokonczynowym
| diplegia

56% dzieci
krztusi sie podczas
Spozywania
DOSItkow

89% dzieci

Inne problemy: potrzebuje pomocy

przy spozywaniu
POSsitkow
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) Przyczyny niedozywienia u pacjentow z MPD??

Q Uposledzona zdolnos¢ do samodzielnego przygotowywania i spozywania positkow
@ Z:burzona samoocena potrzeb zywieniowych, ograniczona sprawnosc¢ intelektualna
@ Trudnosci w samoobstudze (niedowtady, drzenia rak, obnizone napiecie miesniowe)
@ Z:cinoéc od innych osob, koniecznos¢ pomocy w karmieniu

@ Z:burzenia w zakresie motoryki jamy ustnej: gryzienia, zucia i potykania

Q Nieprawidtowosci w koordynacji oddychania i potykania

Q Wymioty, refluks zotadkowo-przetykowy - utraty sktadnikow odzywczych

Q Wydtuzony czas trwania positkow (>3 godz./dobe)

Q /mieniony wydatek energetyczny - w zaleznosci od stanu
funkcjonalnego pacjenta
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) Wazne aspekty karmienia dzieci zMPD

/a efektywne
jedzenie uwaza sie
czas nie dtuzszy niz
30 minut na jeden

positek

Okoto
3 godzinne Odpowiednia
odstepy miedzy podaz ptynéw
positkami w zaleznosci od wieku
| od masy ciata
pacjenta
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) Kiedy nalezy wdrozyc¢ leczenie zywieniowe?*?

@ Niedostateczna podaz doustna
Q@ roda <80% indywidualnego zapotrzebowania przez >10 dni

@ U dzieci >1. roku zycia leczenie zywieniowe nalezy wtaczy¢ w ciggu 5 dni,
a u dzieci <1. roku zycia w ciaggu 3 dni

@ Czas podawania positkéw u dzieci niesamodzielnych trwa okoto 4 godzin na dobe
@ Zahamowanie rozwoju

Q Uposledzenie wzrastania lub przyrostu masy ciata utrzymujace sie
dtuzej niz 1 miesigc u dzieci <2. roku zycia

Q Spadek masy ciata lub brak przyrostu masy ciata przez >3 miesigce
u dzieci >2. roku zycia

- /miana masy ciata o 2 kanaty centylowe wg wieku

Q Grubosc fatdu skérnego nad miesniem trojgtowym <5 ¢
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) Kiedy nalezy wdrozyc¢ leczenie zywieniowe?*?

KLUCZOWE PYTANIA: ODPOWIEDZI
Ponizej 30 minut: nie jest konieczne
lle czasu zajmuje ——— podejmowanie dziatan
ﬂ nakarmienie dziecka? |y Zreguty ponad 30 minut
SYGNAL ALARMOWY

Brak stresu u ktorejkolwiek ze stron:

Czy podawanie positkow jest —— nie jest konieczne podejmowanie dziatan

stresujace dladziecka lubrodzicéw? |, Tak, dlajednej lub obu stron:
SYGNAL ALARMOWY

Przyrost masy ciata

a Czy dziecko praWid’rowo 5 niejest konieczne podejmowanie dziatan

przybiera na wadze? ,  Brak przyrostu masy ciata u matego dziecka
przez ponad 2 lub 3 miesiagce:
SYGNAtL ALARMOWY

Brak objawow ze strony uktadu oddechowego
—> nie jest konieczne podejmowanie dziatan

Czy wystepujg objawy ze strony

uktadu oddechowego? L5 Nasilenie niedroznoéci drég oddechowych
w czasie positku, charczacy oddech”, choroba
uktadu oddechowego: SYGNAL ALARMOWY
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) Korzysci z zastosowania leczenia zywieniowego 143

Q o powiedni do wieku przyrost masy ciata.
Q Zwiekszenie gestosci mineralnej kosci.

Qu niemowlat wptyw na poprawe rozwoju osrodkowego uktadu nerwowego, napiecia
miesniowego, koordynacji ruchowej, zmniejszenie czestosci napadow padaczkowych.

Q Zmniejszenie czestosci infekcji, hospitalizacji, ilosci stosowanych antybiotykow.
Q Poprawa gojenia ran, zapobieganie powstawaniu odlezyn.
Q Skrocenie czasu koniecznego do nakarmienia dziecka.

Q Poprawa jakosci zycia dziecka i jego rodziny.
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) Jak zywienie dojelitowe pomoze dziecku z MPD?

‘ Utatwi karmienie, czyli zapewni dostarczanie
dziecku wszystkich sktadnikow odzywczych
w niezbednych ilosciach.

‘ Wyeliminuje krztuszenie sie, zachtystywanie
| w trakcie jedzenia, redukujgc ryzyko
| zachtystowego zapalenia ptuc.
‘ Pomoze poprawic stan odzywienia dziecka,
aby miato wiecej sit do walki z chorobg
i korzystania w petni z rehabilitacji.

. Jednoczesnie nalezy pamietac, iz zywienie
dojelitowe nie przeszkadza w rehabilitacji,
chodzeniu na basen czy spacery.
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) Co to jest zywienie dojelitowe?

Zywienie dojelitowe polega
na podazy do przewodu

Potencjalna przewaga gastrostomii

pokarmowego diety przemystowej nad zgtebnikiem czasowym
bedacej zrodtem energii, azotu

(biatko, hydrolizat biatka lub aminokwasy) -> Mniejsze ryzyko migracji/koniecznosci
oraz elektrolitow, wapnia, fosforu, powtornego wprowadzenia

pierwiastkow sladowych i witamin,
z wykorzystaniem przetoki odzywczej,
zgtebnika wprowadzonego do zotadka,

- Nizsze ryzyko aspiracji

= Lepszy efekt kosmetyczny

dwunastnicy lub jelita cienkiego, - Optymalizacja rozwoju motoryki ustno-gardtowe;j
lub N W szczegolnych pr;ypadkach -> Wieksza srednica, krotszy zgtebnik, mniejsze

u dzieci - z wykorzystaniem drogi ryzyko niedroznogci

doustnej.

-> Mniejszy wptyw na aktywnosc pacjenta, lepsza
jakos¢ zycia

-> Mniejszy niepokdj podczas karmienia

= Kroétszy czas karmienia

- Mniej powiktan laryngologicznych (uszy, nos, krtan)
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\
J

Jaka diete podawac przez PEG?

Specjalistyczne diety dla dzieci sg lepsze
od miksowanych diet:

ﬂ Scisle okreslona ilos¢ sktadnikow

a Zbilansowanie

Nutrini Energy 2 litry
Multi Fibre przecieranej zupy e o
Sterylnos¢

Forma dostosowana
do podawania przez zgtebnik

WAZNE!

Karmienie specjalistycznymi dietami nie oznacza zupetnej rezygnaciji
z domowych positkow. Opiekunowie moga, po konsultacji z lekarzem,
nadal podawac czesc¢ positkow doustnie.
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) Asortyment diet Nutricia

NORMOKALORYCZNE HIPERKALORYCZNE
i

LT

il

do 18 m.z.
lub do 9 kg

e o
Nutrini Nutrini
Peptisorb
1.0 keal/ml i fml
S ] o ‘\ !
b 560 | 4 3 e
\ 4
it y
W/ gL o1 g
\
ml ml

1-6 lat
lub 8-20 kg

7-12 lat

lub 21-45 kg

w/en g8
21q14 pinw Abraua \
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) Zatozenie PEG w kontekscie rehabilitacji

Miesien
prosty brzucha

(N Vel yololelolallsI M -> Brak wptywu na stabilizacje
- zwykle drugi w osi gtowa tutéow

brzusiec od gory - Nieznaczne zaburzenia symetrii
w lezeniu na brzuchu

Okresowe Przejsciowy
wytaczenie bdl po zatozeniu
z zabiegéow dostepu

hydroterapii do zywienia
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) Zatozenie PEG w kontekscie rehabilitacji
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) Badanie: Poziom zadowolenia rodzicow/opiekunow
z zastosowania zywienia dojelitowego

‘ Ocena wptywu karmienia przez gastrostomie na jakos¢ zycia
opiekunow dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym.

57 opiekunow dzieci w wieku od 5 do 17 lat
Ocena jakosci zycia po 6 i 12 miesigcach

Zarowno po 6 jak i 12 miesigcach od rozpoczecia karmienia gastrostomig
zaobserwowano istotne pozytywne zmiany:

- znaczny wzrost w ocenie stanu zdrowia psychicznego opiekunodw,
- ograniczenie problemoéw emocjonalnych,

->» zwiekszenie mobilnosci - utatwione podrozowanie z podopiecznym,
-> wzrost funkcjonowania spotecznego,

- zwiekszenie energii i witalnosci w codziennym zyciu,

Opiekunowie zgtosili znaczne skrocenie czasu karmienia, zwiekszenie tatwosci
podawania lekoéw i zmniejszenie obaw o stan odzywienia ich dziecka.

Badanie to wykazato znaczna, mierzalna poprawe jakosci zycia opiekunow
po zatozeniu gastrostomii.
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) Zywienie dojelitowe w warunkach domowych (tzw. HEN)?

W Polsce dla dzieci
wymagajacych zywienia
przez gastrostomie
realizowana jest procedura
zywienia dojelitowego
w warunkach domowych.

Dziecko
niewymagajace
hospitalizacji otrzymuje
nieodptatnie diety,
sprzet i opieke
lekarsko-pielegniarska
przebywajac
w domu.

Program domowego
zywienia dojelitowego
zwieksza komfort oraz
jakosc¢ zycia pacjentow

i ich rodzin, daje mozliwosc
funkcjonowania
W spoteczenstwie.
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) Kwalifikacja dziecka do HEN
(zywienia dojelitowego w warunkach domowych)?

Zawsze Prawidtowa
odbywa sie funkcja przewodu
w warunkach pokarmowego
szpitalnych

Niemoznosc¢ pokrycia Poziom intelektualny
zapotrzebowania chorego lub opiekuna
droga doustna umozliwia przeszkolenie
(nalezy upewnic sie, czy nie w zakresie zasad
ma mozliwosci skutecznego leczenia
| bezpiecznego odzywiania
drogg doustng)
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