
ŻYWIENIE POZAjELItOWE

Kogo dotyczy żywienie
pozajelitowe?

Żywienie pozajelitowe stosuje się
u chorych (zarówno dzieci jak
i dorosłych), u których żywienie
przez przewód pokarmowy jest
całkowicie niemożliwe lub niewy-
starczające. Tego typu przypadki
dotyczą np. pacjentów, którzy są
dotknięci takimi chorobami jak ze-
spół krótkiego jelita czy choroba
Leśniowskiego-Crohna.

Na czym polega żywienie
pozajelitowe?

Żywienie pozajelitowe to dostar-
czenie wszystkich niezbędnych
do życia składników odżywczych
bezpośrednio do układu krwio-
nośnego - z pominięciem przewo-
du pokarmowego. Składniki od-
żywcze: białko, węglowodany,
tłuszcze, elektrolity, pierwiastki
śladowe i witaminy podawane są
w postaci specjalnie przygotowa-
nych roztworów dożylnych. Mie-
szaniny te podawane są w powol-
nym wlewie kroplowym przy uży-
ciu permanentnego dostępu żyl-
nego – cewnika, dostarczając
wszystkich niezbędnych do życia
składników odżywczych.
Żywienie odbywa się w szpitalu,
lub jeśli lekarz opiekujący się pa-
cjentem orzeknie, że dalsza hos-
pitalizacja nie jest konieczna,

a stan zdrowia pozwala na bez-
pieczne leczenie w warunkach
domowych, bez konieczności ca-
łodobowej obserwacji, wówczas
chory może zostać objęty opieką
w domu.

jak realizowane
jest domowe

żywienie pozajelitowe?
Jeśli pacjent nie wymaga już hos-
pitalizacji, a nadal potrzebne jest
żywienie pozajelitowe
lekarz prowadzący chorego
w szpitalu zgłasza pacjenta do po-
radni specjalistycznej (na podsta-
wie skierowania przekazywanego
do poradni), gdzie odbywa się
kwalifikacja do terapii domowej.
Pacjent otrzymuje worki zawiera-
jące mieszaniny odżywcze bezpo-
średnio do domu – tak często, jak
wymaga tego rodzaj schorzenia
i przebieg choroby. Pacjent lub

opiekun zostają odpowiednio
przeszkoleni m.in. w zakresie
sposobu przetoczenia mieszanin
podawanych choremu oraz posłu-
giwania się cewnikiem. Proces te-
rapii nadzorowany jest przez spe-
cjalistów, dlatego chory podczas
żywienia domowego znajduje się
pod stałą opieką zespołu lekarzy
i pielęgniarek zapewniających
kompleksową terapię - wizyty i ba-
dania kontrolne, a w razie potrze-
by skierowanie na hospitalizację.

ŻYWIENIE DOjELItOWE

Kogo dotyczy żywienie
dojelitowe?

Zastosowanie żywienia dojelito-
wego konieczne jest wówczas, je-
śli chory nie może przyjmować
pokarmu drogą doustną, np. z po-
wodu zaburzeń połykania, chorób
przełyku, schorzeń neurologicz-

nych (choroba Parkinsona,
stwardnienie rozsiane, miastenia)
czy nowotworowych.

Na czym polega żywienie
dojelitowe?

Jest to żywienie przez przewód
pokarmowy, podczas którego nie-
zbędne substancje podawane są
inną drogą niż doustna. Chory
otrzymuje potrzebne substancje
poprzez sondę dożołądkową lub
przetokę odżywczą bezpośrednio
do żołądka, dwunastnicy lub jelita
cienkiego.

jak realizowane jest żywienie
dojelitowe w domu?

Jeżeli lekarz opiekujący się pa-
cjentem w szpitalu uzna, że dłuż-
sza hospitalizacja nie jest koniecz-
na i stan zdrowia pozwala na wypi-
sanie do domu, kieruje wówczas
chorego na podstawie skierowania

do placówki, która zapewnia fa-
chową pomoc w zakresie żywienia
dojelitowego. Placówka ta dostar-

cza do domu pacjenta bezpłatnie
sprzęt oraz preparaty odżywcze.
Zarówno chory, jaki i opiekunowie
są odpowiednio przeszkoleni
do opieki
i pozostają w stałym kontakcie te-

lefonicznym z lekarzem prowa-
dzącym. Świadczenie obejmuje
również domowe wizyty kontrolne

lekarza, w czasie których doko-
nywana jest ocena stanu odży-
wienia. Co pewien czas chory
zgłasza się do placówki realizują-
cej świadczenie w celu wykonania
specjalistycznych badań.
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Żywienie dojelitowe w domu pacjenta realizowane jest wyłącznie
przez personel medyczny posiadający certyfikaty wydane przez
Polskie Towarzystwo Żywienia Pozajelitowego i Dojelitowego.

W Małopolsce jest to
NIEPUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ NUTRIMED ,
INFORMACJE MOŻNA UZYSKAĆ: INFOLINIA 801-358-808

ORAZ 664 024 402
Obecnie w Małopolsce żywieniem dojelitowym w warunkach domowych

objętych jest 71 pacjentów.
W 2008r Małopolski Oddział NFZ przeznaczył

na ich leczenie 1 905 600 zł.

PRZYPOMINAMY O MOŻLIWOŚCIACH KONTAKTU
Z MAŁOPOLSKIM ODDZIAŁEM WOJEWÓDZKIM

NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

• Godziny otwarcia Małopolskiego Oddziału NFZ:
Wszystkie sprawy Świadczeniobiorców przyjmowane są przy ul. Batorego 24

w Krakowie. Świadczeniobiorcy mogą się tam również zgłaszać osobiście.
Dział Obsługi Informacyjnej, Dziennik Podawczy biuro Rzecznika Praw Pacjenta

są do Państwa dyspozycji w poniedziałki i środy od 8.00 do 18.00,
w pozostałe dni od 8.00 do 16.00

• Adres korespondencyjny z Oddziałem:
Małopolski Oddział Wojewódzki NFZ, ul. Józefa 21, 31-056 Kraków, nfz@nfz-krakow.pl

• Sekretariat Dyrekcji: ul. Ciemna 6, 31-053 Kraków, tel. 012 29 88 100, fax 012 43 06 440
• Rzecznik Praw Pacjenta: ul. Batorego 24, 31-135 Kraków, tel. 012 29 88 303, 29 88 404

(Linia Pacjenta), tomasz.filarski@nfz-krakow.pl

• Serwis internetowy Oddziału:
• www.nfz-krakow.pl, a w nim Strona Dla Pacjentów

• Infolinie Małopolskiego Oddziału NFZ:
• 012 94 88 – całodobowa infolinia, od 8.00 do 16.00 możliwość rozmowy z konsultantem

(ze względu na ochronę danych osobowych telefonicznie nie udzielamy informacji szczegółowych informacji
dotyczących wyjazdów do sanatorium)

• 012 29 88 219 – infolinia dotycząca programów profilaktycznych finansowanych przez MOW NFZ

Świadczenia dla Pacjentów ze szczególnymi problemami zdrowotnymi. część III

CHORZY Z PROBLEMAMI W ODŻYWIANIU

Żywienie pozajelitowe w warunkach domowych realizowane jest zgodnie
z określonymi wymogami przez personel medyczny

posiadający certyfikaty
Polskiego Towarzystwa Żywienia Pozajelitowego i Dojelitowego.

W Małopolsce prowadzi je wyłącznie Szpital Uniwersytecki w Krakowie,
PRZYKLINICZNA PORADNIA CHIRURGII PRZEWODU

POKARMOWEGO,
UL. KOPERNIKA 40 TEL. 012 424 80 07

Obecnie w Małopolsce żywieniem pozajelitowym
objętych jest 28 pacjentów.

Małopolski Oddział NFZ w 2008 r. przeznaczył
na ich leczenie 1 960 101 zł
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