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PARENTERALNI VYZIVA

GUIDELINES EFEKTIVNI LECEBNE PECE

Guidelines popisuje sestaveni parenteralni nutri¢ni podpory u nemocnych, kteti
nemohou pfijimat dostatecné mnozstvi vyzivy enteralni cestou. Nutnost pouziti parenteralni
nutriéni podpory v nemocnicich v Ceské republice se pohybuje v rozmezi 4-5 %
hospitalizovanych nemocnych.

Dominantni obor: vnitini 1¢kafstvi

Dalsi obory: chirurgie, anesteziologie a resuscitacni péce, pediatrie, neurologie,
gynekologie a porodnictvi, neurologie, ORL

Kritické vykony: zhodnoceni stavu nemocného, zavedeni katétru pro nutricni
podporu, rozpis parenteralni vyzivy, piiprava parenteralni vyzivy, podavani parenteralni
VyZivy

STRUKTURA

1. Personalni predpoklady
vnitini 1ékarstvi, chirurgie, pediatrie, gynekologie, neurologie
- minimalné¢ 1 Iékai s funk¢éni odbornosti parenteralni a enteralni vyziva
- nutrini tym (1ékat s funkcéni odbornosti, dietni sestra, farmaceut, klin. biochemik,
pediatr, mikrobiolog — povinny je pouze ved. 1ékat, ostatni kvalifikace podle typu
oddéleni nemocnice)
anesteziologie a resuscitacni péce
-na lizkach ARO muze parenteralni vyzivu podavat l1ékar s II. atestaci ARO
Pozn.: [ékar s II. atestaci ARO, ktery nemd funkcni odbornost v oboru parenterdlni a
enterdlni vyZiva, nemiize rozepisovat parenteralni vyzivu na liizkach jinych, nez jsou liuzka
ARO
2. Technické predpoklady
Piiprava infuzi s parenteralni vyZivou na oddéleni
Pro ptipravu parenteralni vyzivy na oddéleni je tfeba vybaveni stejné jako pro ptipravu infuzi.
Pti ptiprave parenteralni vyzivy na oddé€lenich je doporuceno pouzit:
- jednoduché ALL-IN-ONE systémy - sestavené podle doporuceni vyrobct tak, aby
bylo mozno zamezit mnohoc¢etnym vpichiim do infuznich lahvi nebo infuzniho vaku,
- vicekomorové vaky,
- systémy vyuzivajici podavani vyzivy z n€kolika infuznich lahvi soucasné (tak zvané
MB = multibottle-systémy).
Priprava probiha za podminek, které respektuji nutnost sterility roztoku. To znamena cisté
misto a persondl ktery je vySkolen v podavani a pripravé infuzni lécby.

Piiprava vakiit ALL-IN-ONE Iékdarenskym zpiisobem
ALL-IN-ONE systémy pfipravovany lékarenskym zptisobem, to znamena Ze:

- vaky pro parenteralni vyzivu, které obsahuji vSechny slozky parenteralni vyzivy, jsou
distribuovany z lékdren do jednotlivych nemocnic,

- je ptedpoklad, Ze budou delsi dobu (tyden az ¢trnact dni) skladovany.

V takovém ptipad¢ musi byt ALL-IN-ONE systémy ptipraveny podle zasad



Iékarenské praxe, tzn. musi byt pfipraveny v samostatné mistnosti vybavené laminarnim
boxem a v €istém prostiedi tiidy A. Samostatnd mistnost musi mit hygienickou smy¢ku a
pripravu ALL-IN-ONE musi garantovat lékarnik, co se tyce stability i délky pouzitelnosti.

Priiprava a uprava vaku ALL-IN-ONE tésné pied podanim

ALL-IN-ONE systémy pfipravené lékarenskym zptisobem mohou byt doplnény o
nékteré nutri¢ni substraty (zejména vitaminy a stopové prvky). Jednoduché ALL-IN-ONE
systémy mohou byt pfipraveny na oddéleni tésné pied podanim, a to za podminek uvedenych
vyse tak, aby bylo mozno zamezit mnohocetnym vpichiim do infliznich lahvi nebo infizniho
vaku. Musi byt sestaveny z komponent, jejichZ vzdjemna stabilita je garantovana vyrobcem.

PROCES

VSTUP - INFORMACE O PROCESECH A PODMINKACH V OBDOBI PRED
AKTUALNIM PROCESEM

Partneri na vstupu: oSetfujici 1ékar (internista, chirurg, pediatr, Iékat ARO, neurolog
ev. ostatni).

Diivodem zahajeni parenteralni vyzZivy je:

- neschopnost pfijimani vyzivy peroralni cestou,

- predpoklad, ze pacient nebude pfijimat vyzivu peroralni nebo enteralni cestou
minimaln¢ 4 dny,

- preexistujici malnutrice stanovena na zaklad¢ standardu ,,hodnoceni stavu vyzivy* a
neschopnost zajisténi dokonalé vyzivy peroralni nebo parenteralni cestou.

Diagnosticky postup zahrnuje:

- anamnestické vysetieni (daje ziskané od diet. sestry, oSetiujiciho 1ékate, nemocného
a jeho ptibuznych),

- somatické vySetfeni a zhodnoceni stavu vyzivy (viz ptislusny standard),

- zhodnoceni kvality periferniho nebo centralniho cévniho fecisté pro podani nutri¢ni
podpory.

Doplitkovymi vysetienimi mohou byt napriklad: rentgenova vysetreni hrudniku, RTG
vySetreni horni plicni apertury, sonografie velkych Zil.

Z vySe uvedenych vySetieni je mozno zjistit nasledujici udaje:

- predpokladanou dobu podavani nutri¢ni podpory

- stav vyzivy pred zahdjenim nutri¢ni podpory

- moZnost pouZziti gastrointestindlniho traktu pro nutri¢ni podporu

- ptistupovou cestu pro podani nutri¢ni podpory (periferni nebo centralni ptistup)

ROZHODNUTI O ZPUSOBU PODANi NUTRICNi PODPORY:

Systémy podavani

= nutri¢ni podporu je mozno podat systémem vice lahvi —- MULTIBOTTLE

- pii tomto systému jsou jednotlivé slozky vyzivy podavany kontinudlné€ a soucasné z
vice infuznich lahvi;

=> vyzivu je mozno podavat systémem ALL-IN-ONE = vSe v jednom
- vSechny slozky vyzivy jsou smichdny ve specidlnim vaku;

= vyZzZivu je mozno podat systémem firemné pfipravenych vaki
- jde o specialni jednokomorové, dvoukomorové nebo vicekomorové vaky, které jsou
naplnény nékterymi komponentami parenteralni vyzivy a ke kterym se jednoduchym



zpusobem (zpravidla specialnim portem) piidava jedna nebo vice komponent z originalnich
lahvi nebo ampuli. Zejména jde o:

- tukové emulze

- elektrolytové roztoky

- specialni roztoky aminokyselin

- vitaminy

- stopoveé prvky.

Vsechny tri vyse uvedené systéemy jsou z nutricniho hlediska ekvivalentni.

Misto a zptisob podavani

Pii rozhodovani o podéani vyzivy do periferniho nebo centralniho feciste je dilezita
osmolalita vyzivné smési.

Podani do periferie maximalné 800 - 850 mmol/kg u dospélych a maximalné 700
mmol/kg u déti. Toleranci vyzivy ovliviiuje rovnéz prameér a prutok krve v zile, do které je
vyziva podéavana.

V ptipadé€ podavani vyzivy ultratenkym katétrem (do 0,5 mm) je moZno podat
maximalni osmotickou aktivitu 1000 mmol/kg. (Pozndmka, V.Palyza: v orienta¢nich
vypoctech je koncentrace osmoticky aktivnich ¢astic zpravidla v rozméru mmol/l, osmolalita
jako takova vSak muze byt pouze v mmol/kg, odstavec upraven).

Parenteralni vyZiva pri postiZeni vnitinich organu

Parenteralni vyZivu je moZno poddavat nemocnému:

- bez postizeni vnitinich organt

- s postizenim ledvin

- s postizenim jater

- s postizenim kardiovaskularniho systému

- s postizenim plic

- pacientovi v kritickém stavu (sepse, trauma, popaleniny)

Uvedené stavy je treba definovat vidy pred zahdjenim parenteralni vyzivy.
AKTUALNI PROCES

Na zakladé¢ udaju ziskanych v procesu uvedeném vyse se rozhodujeme o typu
parenteralni vyzivy.

Indikace

Parenterdlni vyziva je ur€ena nemocnym, kteti nejsou schopni uzivat dostate¢né
mnozstvi vyzivy enteralni cestou po dobu del$i nez tii dny a nebo u nemocnych, kteii byli
pted rozhodovacim procesem v malnutrici a nejsou schopni pfijimat vyzivu enteralni cestou.

SloZeni parenteralni vyZzivy:

Energie

- celkové mnozstvi energie u dosp€lych 105 - 167 kJ na kg a den (25 - 40 kcal/kg/den)
(poznédmka: cca 130 kJ, primér 135 kJ)

Zastoupeni zakladnich sloZek parenteralni vyZivy

- cukry: 40-55 % celkové energetické potieby

- tuky: 30-50 % celkové energetické potieby

- bilkoviny (aminokyseliny): 15-25 % celkové energetické potieby

U nemocnych s intoleranci glukézy a nebo u nemocnych s respiraénim selhdnim se



davka glycidu snizuje i pod 40 % celkové energetické potteby a zbytek se hradi zejména tuky.
U nemocnych v katabolickém stavu (sepse, trauma, pooperacni stavy) se zvySuje
davka bilkovin az na 30 % celkové energetické potteby (2 g aminokyselin/kg/den).

Ostatni substraty parenteralni vyZivy:

- sodik 1-2 mmol/kg/den (pokud pacient nevyZzaduje vétsi nebo mensi piijem sodiku)

- draslik 1-1,5 mmol/kg/den (pokud pacient nevyzaduje modifikované mnozstvi
drasliku)

- fosfat 0,2 - 0,5 mmol/kg/den (pokud pacient nevyzaduje zménéné mnozstvi fosforu)

- hor¢ik 0,1- 0,2 mmol/kg/den (pokud pacient nevyZzaduje zménéné mnozstvi hot¢iku)

- vapnik 0,05 - 0,1 mmol/kg/den (vapnik je nutno podavat nemocnym, kteti jsou
rehabilitovani a nebo u nichZ je podavana parenterdlni vyziva dlouhodob¢; béhem kratkodobé
vyzivy neni nutno vapnik podavat)

- mikronutrienty - davky vitamini béhem parenteralni vyZivy jsou uvedeny v tabulce

Tabulka 1: STOPOVE PRVKY (denni potieba pro dospélou osobu - 70 kg)

PRVEK umol / mg

Fe 10-20/0,6-1,2
Mn 7,0/0,4

Zn 75/5,0

Cu 8,0/0,50

Cr 0,2/0,01

Se 0,3/0,02
Mo 0,1/0,01

F 25/0,5

J 0,6 /0,07

Tabulka 2: Vitaminy (denni potieba pro dospélou osobu -70 kg)

Vitamin
A 1,0 mg
D 10 pg (420 m.j.)
E (a-tocoferol) 10 mg
K 150 ug
B, 1,4 mg
B> 1,6 mg
Niacin 18 mg
Kyselina pantotenovj 5 mg
Bo 2,2 mg
Kyselina askorbova 60 mg
Biotin 0,06 mg
Kyselina listova 0,4 mg
Bz 3,0 ug
Pozor:

= Vitaminy rozpustné ve vodé je nutno podavat od tfetiho dne parenteralni vyzivy.



= Vitaminy rozpustné v tucich je nutno podavat od ¢trnactého dne parenteralni
VyZivy.

=> Stopové prvky je nutno podavat od ctrnactého dne parenterdlni vyzivy.

=> Vitaminy rozpustné v tucich a stopové prvky je nutno podavat okamzité v pripadé,
ze pacient trpél dlouhodobou malnutrici a nebo v pfipadé zvysenych ztrat téchto elementt
(zvyseny odpad zinku a ostatnich stopovych prvki stievem u stievnich pistéli).

=> Tukovou emulzi je tfeba podavat od 10. dne parenteralni vyzivy.

=> Tukovou emulzi je mozno podavat bud’ jako zdroj energie (viz vyse 30 az 40 %
energetického vydeje) a nebo jako zdroj esencialnich mastnych kyselin (minimaln¢ 12 g
esencialnich mastnych kyselin denn¢).

MODIFIKACE PARENTERALNI VYZIVY U ORGANOVEHO POSTIZENI:

- Rendlni postiZeni - davka bilkovin je upravovana podle toho, zda je nemocny
dialyzovan, v tomto pfipad¢ zvysSujeme davku bilkovin na 1,2 -1,5 g/kg/den. Pokud neni
nemocny dialyzovan, podavame roztoky obohacené o esencialni aminokyseliny (esencialni
aminokyseliny musi tvofit minimaln¢ 40 % celkového piijmu aminokyselin). U renalniho
onemocnéni podavame roztoky s vyssim obsahem tyrosinu (blok metabolismu fenylalanin —
tyrosin).

- Jaterni selhani - u jaterniho selhdni podavame roztoky aminokyselin obohacené o
vétvené aminokyseliny (vétvené aminokyseliny by mély tvofit az 30 % piijmu vSech
aminokyselin).

- Srdecni selhani - u srde¢niho selhani snizujeme piijem tekutin pod 30 ml/kg/den a
piijem sodiku pod 1 mmol/kg/den.

- Hyperkatabolické stavy - (trauma, sepse) u téchto stavil jsou nékteré pozitivni tidaje
a zkuSenosti s podavanim smeési:

- obohacenych o vétvené aminokyseliny

- se zvySenym mnoZzstvim glutaminu v ddvce 10 - 20 g/den (ve formé glutamin
dipeptidu).

- Ventila¢ni selhani — u nemocnych s ventilacnim selhanim podavame mnozstvi
glukozy do 250 g za den, zbytek hradime tukovou emulzi. U pacientli na ventilatoru
snizujeme piijem energie o 10 % (84 — 126 kJ/kg/den = 20 - 30 kcal/kg/den).

Zpusob podavani parenteralni vyzivy

Parenteralni vyzivu poddvame zptisobem ALL-IN-ONE (vSe v jednom vaku) a nebo
zpusobem MULTIBOTTLE (soucasné jsou aplikovany roztoky aminokyselin, glukézy a
tuku v separatnich lahvich). V ptipad¢ podavani systémem MULTIBOTTLE dodrzujeme
zasadu, Ze aminokyseliny jsou vzdy podavany soucasné s energetickym substratem.

Sledovani nemocnych

- Klinické sledovani - u nemocnych sledujeme denn¢ diurézu, stav hydratace, okoli
katetru centralniho, okoli katetru periferniho, toleranci vyzivy ev. vyskyt nezadoucich ucinki.
Nemocného minimalné 1 x tydné vazime (pokud nejde o pacienta v kritickém stavu, kde
vazeni zpusobuje potize).

- Biochemické sledovani - pred zahdjenim parenteralni vyzivy vySetfime v séru
hladinu sodiku, drasliku, fosforu, vapniku (ev. hoi¢iku, hladinu urey, kreatininu, albuminu,
ALT, AST, ALP, bilirubinu a triacylglycerolt). Prvni den parenteralni vyzivy zkontrolujeme
hladinu triacylglyceroli, elektrolytl a glykémie. Hladinu triacylglyceroli, elektrolyti a
glykémie zkontrolujeme ctvrty a sedmy den parenteralni vyzivy. Pokud se hladiny neméni
pak dalsi sledovani provadime v tydennich, u dlouhodobé parenteralni vyzivy doma az v
tiitydennich intervalech. Hladiny krevnich bilkovin sledujeme v tydennich intervalech.



Piedpokladana rizika parenteralni vyzivy

Hlavni rizika vyplyvaji z non lege artis podavani parenteralni vyzivy pii piekroceni
rychlosti podavani cukrii, tukd a bilkovin. Dalsi rizika mohou souviset s komplikacemi souvi-
sejicimi s cévnim katétrem (vznik flebotrombozy, trombozy katetrové sepse, perforace zily,
pneumotoraxu). Béhem parenteralni vyzivy mize dojit ke vzestupu hladiny jaternich
transaminds. Tento vzestup zpravidla souvisi s vysokym piijmem energetického substratu
(ptedevsim glukdzy).

VYSLEDKY

Definovani stavu, ve kterém by se mél nemocny nachizet na vystupu

Parenteralni vyziva by méla byt ukoncena v ptipad¢€, ze nemocny miize pfijimat
dostatecné mnozstvi vSech zakladnich substratl peroralni nebo enteralni cestou (pomoci
nazojejunalni sondy, punk¢éni gastrostomie ¢i punk¢ni jejunostomie).

V nékterych piipadech je nutno v parenteralni vyzivé pokraovat dlouhodobé - domaci
parenteralni vyziva. Ve vyjimecnych piipadech pokracuje doméci parenteralni vyziva po cely
zbytek zivota.

Standard zpracovali

Prof. MUDr. Zdenék Zadak, CSc.
Doc. MUDr. Lubos Sobotka, CSc.
Klinika gerontologicka a metabolicka
Fakultni nemocnice Hradec Kralové



