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Vyziva

Malnutrice:

» nedobrovolné zhubnuti o 4-6 kg/3-6 mésict

 biochemické parametry (proteiny s kratkym poloCasem
- cholinesteraza, prealbumin, albumin

Nutri¢ni podpora v intenzivni péci:

* Komu ? - vSem, kdo do 3 dnli neobnovi enteralni piijem

* Kdy ? — v rozmezi 1-7 dntl plny kaloricky/proteinovy pfijem
« Jak ? - enteralné >> parenteralné



faze infuzni X> nutri¢ni podpory

1. 1é¢ba obéhové nestability
objemove nahrady - koloidni a krystaloidni roztoky
vazoaktivni latky
kaloricky prijem: 0 - 150 g/glukdzy (1g B/kg — VLI; glutamin?)
2. stabilizace
20-25 pozdéji 25-30 kcal/kg/den, (1 kcal = 4,2 kJ)
cukry:tuky 2:1..1:1
1-1.5 (2.0) g B/den
casna enteralni vyziva >> parenteralni vyZiva



Substraty:

Parenteralné:
Cukry: glukoza (1g =4 kcal) RQ 1 (=VCO2/VO2)
(fruktoza, xylitol, sorbitol)
davka: 3-5 g/kg/D
Tuky: triacylglyceroly (1g =9 kcal) RQ 0.7
(LCT, smés MCT/LCT, strukturované glycidy,
olivovy+rybi olej, omega 3/6 )
davka: 0.5 — 2 g/kg/D
Bilkoviny: AMK (1g =4 kcal)
vyvazeny roztok AMK (navic VLI, glutamin, arginin)
Dalsi latky:
* vitaminy, stopové prvky, nukleove kyseliny, antioxidanty (selen)



Substraty:

Enteralné:
Cukry: maltodextrin (polymer glukosy)
Tuky: triacylglyceroly
(LCT, smés MCT/LCT)
olivovy olej+ rybi olej >> ostatni
Bilkoviny:
bilkoviny
oligopeptidy (di...
(AMK)
Vlaknina (pektin, laktuldza)
Dalsi latky....



Enteralni nutrice:

Kam podavat:

e per os (sipping)

e gastricka

* postpyloricka (do duodena, prvni kli¢ky jejuna)

Kdy zacit:
» carly enteral nutrition (6-72 hod)



Parenteralni nutrice:
* podplirnd parenteralni do periferni zily
(osmolalita do 800 mosm/I)

» totalni parenteralni nutrice do centralni Zily
( HDZ cestou v. subclavia, v. jugularis)

Smesi1 All-in-One



Substratové vyzivy:

 COPD: tuky

« ARDS — omega3 MK, tuky omezit na 0.5 g/D
e jaterni selhani: VLI

e ledvinné selhani: VLI+ methionin

Domaci enteralni a parenteralni vyziva



Farmakologicka vyziva

ESPEN guidelines: glutamin vzdy u parenteralni nutrice

Elektivni oy ,
chirurgie Kriticky nemocni
Obecné | Sepse | Trauma | Popaleniny | ALl

Arginin + 0 - 0 0 0
Glutamin + - PN + EN + - EN + -
Omega 3 + -
MK
anti- + -
oxidanty
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PRUJEM:
ridka stolice > 300ml/den
> 4 samovolné stolice za den
e riziko kontaminace ran ¢1 katetra

v

Zména medikace, ktera
muZze zpusobit prijem a
pokracovat v max.
tolerované davce:

e metoclopramid
quinidin
Xylitol
Magnesium
Erythromycin
Aminophyllin
Sorbitol
Fosfor

v

Dostava-li pac. ATB:
vysetfi stolici na toxin Clostridia difficile a dal pokracuj
v max. tolerované davce EN

v

Trva-li prijem snizuj davku dokud neni
dosazeno tolerance a po dosazZeni tolerance
znovu zvySuj k dosazeni cilové davky.




