Enteralni vyziva v intenzivni péci



Enteralni strava

e Aplikace tekutych vyzivnych substratt do
traviciho traktu

e Enteralni vyzive je davana prednost tam,
kde zUstava alespon castecné zachovana
funkce zazivaciho traktu.

e Enteralni vyziva je proti vyzive
parenteralni :
—jednodussi
—mensi riziko komplikaci
—levnéjsi.



Vyhody EV

e Prirozena

e Jednoducha

e Vice pristupt do GIT

e Chrani pred atrofii strevnich klkt /vyziva
streva/

e Stimuluje imunitni systém streva

e Reguluje vyuziti zZivin /prichod jatry/

e Reguluje metabolismus /stimulace hormont
GIT/

e SniZuje agresivitu HCL v Zaludku /prevence
viedu/



Indikace:
e Neschopnost prijimat dostatecné mnozstvi potravy
e Porucha funkce zazivaciho traktu
— peristaltiky
— traveni
— vstrebavani
Kontraindikace
e Perforace travici trubice
e Tézké hyperkatabolickéstavy /polytrauma,popaleniny/
e |leus
e NPB /krvaceni, perforace,akutni pankreatitis/
e Selhani streva Ci afunkcnitravici trakt (tézké prujmy Ci
zvraceni, tézka malabsorpce)
e Atonie zaludku a strev



Komplikace
e Posun sondy a aplikace EV mimo GIT
—nejcasteji do dychacich cest —respiracni pneumonie
e Eroze a otlaky v misté zavedeni sondy
e Poruchy motility
—gastroesofagealni reflux a aspirace vyzivy
e Prujmy, dehydratace
—duUsledek zmény osmolality ve streveé
e Nadymani, nauzea, krece
—pri nespravné rychlosti, mnozstvi, pripadné teploty
podavané vyzivy
e |Infekce
—pri kontaminaci EV



Cesta aplikace EV

1. Aplikace per os (ve fazi rekonvalescence)

e Standardné usty "sipping" —usrkavani.

e Jde o popijeni tekuté stravy v kratkych
intervalech po cely den.

e Je nejjednodussi formou EV

e \/yuziva se jako nutricni doplnék bézné stravy

e Nutridrink
—RUzné ochucené, 2-3x denné
—Pri vyskytu prujmu —moznost Nutridrink s vlakninou
—Nutridrink pro diabetiky...



Cesty aplikace EV

2.Nasogastrickd sonda
¢ sonda zavedend nosem do zaludku /60-80cm/
* Pro prechodnou /kratkodobou EV
—NGS z PVC optimalné ponechat 1-2tydny, silikonové
|ze ponechat déle

Indikace:

e Derivace obsahu ze Zaludku pfi dysfunkci GIT, pfi stfevnim ileu nebo
preventivné u kvantitativni poruchy védomi na urovni sopor/koma

e vxuzivans ¢asné k zahajeni ziveni EV u kriticky nemocného

Rizika:

e Aspiracni pneumonie

e Iritace nosohltanu,jicnu —riziko dekubitarniho vredu
e Tracheooesofagealni pistél

e Poskozeni dolniho svérace jicnu



Cesty aplikace EV

Nasoduodenalni /nasojejunalni sonda
e Zavedeni jako u NGS
e Délka sondy (125 -150 cm)

e Silikonové sondy Ize vyuzit 3 mésice i déle

Indikace:
e v intenzivni péci v pripadé netolerance ziveni do NGS

- zvraceni, nebo vysoké odpady z NGS (GRV vyssi 250ml/4hodiny)
e faze rekonvalescence ke zvySeni ptijmu E/B v anabolické fazi

Vyhody:
e Mensi primér sondy = nehrozi dekubity



Zasady podavani EV

1/ Do nasogastrické sondy:
* a) Podavani vyzivy

—Kontinualné (enteralni pumpou, gravitaénim spadem)
* b) Bolusoveé Janetovou strikackou

- Pfi kontinualnim podavani EV dodrzovat denni rezim podavani EV, v noci vysoké
riziko aspirace + udznovat kyselé prostredi v Zzaludku (bariera infekce!)

- Nutné sledovat GRV (tolerance GIT)

- Proplachujeme NGS v intervalech 4 -6hodin

- Pri podavani vyzivy bolusové je doporucena Fowlerova poloha (sniZeni rizika
aspirace). Opét denni rezim podavani EV.

- Pred podani bolusové davky EV nutné odtahnout Zaludecni obsah, kontrola
tolerance GIT (viz. ddle)

- Po podani davky EV dlkladné proplach sondy ( ¢aj/aqua), zaklemovat
sondy(reflux), 30 minut setrvat ve ve zvysSené poloze

- Podani stravy a 3 hodiny v mnozstvi 150 -300 ml, pomalé podavani vyzivy

- EV podavat teplou = velmi chladna strava tlumi sekreci Zaludecnich stav

Pravidelné vymeény nosnich pruducht, nacasovani dle materialu NGS



2/Do nasojejunalni sondy

- pred zahajenim podavani EV nutné ovérit polohu NJS/RTG
bficha , gastroskopicky/

- Non lege artis podavani kuchynské stravy!!!

- Podavame preformované enteralni pripravky s
definovanym slozenim energie (kcal/ml), slozeni
makronutrientt(B,T,C), mikronutrientt , vlakniny atd
- Pravidelné proplachy NJS a 4-6 h

- Mozné podavat v dennim i noCnim rezimu
-kape gravitsetem nebo enteralni pumpou 10-18h/den

- Maximalni rychlost 120ml/h (dle tolerance)



Komplikace

UCPANA sonda (NGS/NJS)
—proplach vlaznou vodou /20 ml/
—coca-cola, kreon rozpustény v bikarbonatu

VDECHNUTI VYZIVY (hlevné u NGS)
prevence-poloha vsede, polosedé

PRUJEM / ZVRACENI
—pomalé podavani stravy, mensi davka, delsi intervaly mezi
davkami, nebo podavani zahustovadel(kreon, CaCO3, loperon)
—zména firemniho pripravku, ev. typ EV (za hyperkaloricky;,
ev. oligomerni )
—vyloucit infekci



Zpusob podani

Bolusové podani / intermitentni/
e |ze pouzit v uvodu péce o kriticky nemocného

Rozdéleni davky do diléich davek , podava se
prerusovaneé v prubéhu dne

e Pomoci Janettovy strikacky

e Celkovy objem jedné porce 250-400 ml|

e Pouziva se zejména k bolusovému podavani vyzivy
do zaludku.

e Nelze podat do streva.



Kontinualni

......

e podavani z lahve Ci sacku |
—gravitacnim spadem
—enteralni pumpou

e Rychlost vyzivy je
vetsinou urcovana v
mililitrech / hodinu

e Do enteralni pumpy
patri specialni,
vyrobcem doporucené
sety a vaky.

Enterdlni pumpa



Druhy enteralni stravy

Firemneé pripravené roztoky s definovanym slozenim:
e Polymerni EV

e Elementarni a oligomerni EV

e Organove specifické formule EV



Vysokomolekularni-POLYMERNI
e Obsahuje nenatravené molekuly bilkovin, tuku
a castecné i polysacharidy

Indikace:
e FunkEni travici systém

e Zachovana resorpce ve streve

Indikovdna u vétsiny pacientu



Nizkomolekularni-OLIOGOMERNI

* Smés nastépenych proteinu, oligosacharidd,
triglyceriduq,

e \/yzaduji jen minimalni traveni

e Snadna absorpce

Indikace:

e ZhorsSena travici a resorpcni funkce GIT.
e Nespecifické strevni zanéty

e Chronicka pankreatitis

e Malabsorpce



Specializované
e Slozeni je prizpusobeno organovému selhani

Indikace:

e Renalni selhani

e Jaterni selhani

e Strava pri kardio-respiracnim selhani

e \Vyziva ovlivnujici fce strev —s vlakninou
e Strava pro chronicka onemocneéni strev
e Strava pro N/K s chronickou ranou...




Nutricni podpora a funkce GIT

e Tolerance vyzivy na urovni GIT
(Motilita, digesce a absorpce)
—Zvraceni
—Gastricka rezidua
—Odpady z NGS
—Frekvence a charakter stolice
—Brisni distenze
—Intraabdominalni tlak
—Protokolizace enteralni vyzivy

» Polykani a riziko aspirace

—GUSS —Gugging Swalloving Screen
—FEES -flexibilni endoskopie polykani
—Polykaci akt a videofluoroskopie
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Acute gastrointestinal injury = AGI - 4 stupné
1/ riziko — Ccastecne posko=zeni, docasne

pr.: pooperacni obdobi
EN - doporucena EV =a 24-48h od v=niku
2/ dystunkce — GIT nepokryje vsechny nutricni pozadavky

pr.: gastroparesa, prujem, |IAH 1. st. (12-15mm Hg)
- zkouset male davky EV — nutricni vyzvy
3/ selhani - GIT funkce se nelepsi pres Iintervenci, vliv na celkovy
SPN stav nemocneho — perzistuje MODS
pr.: vysoky GRYV, paralyza GIT, dilatace strev, |AH 2.st(15-20mmHg)

- bez EV — pfi zlepseni zkouset velmi malé davky EV

4/ selhani se zavaznym vlivem na vzdalené organy

TpP NFevni ischemie C€i nekrosa, ACS — abdominal compart.sy

- EV kontraindikovana, po zlepseni velmi maleé vyzvy EV




Pripravky EV podle faze kritického stavu

T Nutrison®Advanced Protison
kc“t‘: s 25-30 kgl <150-100:1 <80:1 Fresubin@Intensive
akutniho stavu 1,5-2¢g Pantamen A
Obezita 15-20 keal
e <100:1 45:1 Fresubin®Intensive
(BMI>30kg/m?) 2-25¢
Fresubin®Energy Fibre
30-35 keal
Rekonvalescence S50 >150:1 »120:1 Nutricomp®Energy Fibre
1,2-1,3e :
Isosource® Energy Fibre

Paozn.: Ke kalkulaci wyiivy pouiivame:IBW: pokud rozdil IBW a ABW je<10%; ABW, pokud ABW< 80% IBW o M
pokud ABW = 120% 1BW. [Adj.BW = (ABW-IBW]x 0,33 +IBW]



Pozadavky na EV v intenzivni péci

e V akutnim stavu preferovany stresove formule
EV s pomérem E:gN, resp. NPE/gN <150
(100:1) k dosazeni bilkovinnych cilG!

* Ve fazi rekonvalescence jsou preferovany
pripravky EV- Energy a Energy HP (E:gN, resp
NPE:gN >150 (120:1) k zajisténi energie pro
podpora anabolismu.



Sondova vyziva na JIP (akutni stav)

e Hodnoceno na denni davku 1000m|

Fresubin intensive: 1220kcal/ 100gB; E:gN 76:1

Peptamen AF 1500kcal/ 94gB  E:gN 100:1
Nutrison advanced Protison 1280kcal/ 75gB; E:gN 100:1
Nutrison protein plus MF 1280kcal/ 63gB; E:gN 128:1



Sondova vyziva na JIP (rekonvalescence)

* Hodnoceno na denni davku 1000m|

Nutricomp HP Energy Fibre 1500kcal/75gB; E:gN 125:1
Nutrison Energy Multifibre 1500kcal/60gB; E:gN 150:1
Diben 1,5 HP (diabeticky pfipravek) 1500kcal/75gB E:gN 125:1



Oligopeptidova sondova vyziva
hodnoceno na denni davku 2000ml|

Obal kcal Gr.B |% MCT
fublem /2L /2L |z tuku
25

Peptamen 2000 80
SDDmI
Peptamen AF PET 3040 188 21 Pozor na davku
500ml
Peptisorb Vak 2000 80 50 PIné hrazen
1000ml pro ambul.péci
Survimed OPD Vak 2000 90 22
500ml

Nutricomp Peptid Vak, sklo 2000 76 44
500ml



slaterni“sondova vyziva
hodnoceno na denni davku 2000ml

- vhodna je mensi davka bilkovin,
- pFitom vétsi procento vétvenych AK (Valin, Leucin, Isoleucin),
- Je predpoklad horsiho traveni tukii.

Obal kcal/ |Gr.B Gr.F
Jobjem 2L J2L J2L 5 L

Fresubin Hepa Vak S00ml 2600 55:33
Mutricomp Hepa Sklo, vak 500mIl 2600 80 11 40:47 40
wstandardni EV* 2000 8O0 20-30 55:20 20

sLedvinna“sondova vyziva
hodnoceno na denni davku 1000ml

-  Omezeni tekutin a bilkovin (ale ne kalorii!)
-  Méné drasliku, fosforu, vitaminid A+D

MNepro 2 x 500ml 1970 J-B,H20
J K,P,A,D

Standard 2000m/ 2000 80 30 =
Jevity HP+  1000mli 1300 80 5 =



Sondova vyzZiva pro nemocné s dekubity
hodnoceno na denni davku 2000m!

K vyZivé a lepsimu hojeni ran, proleZenin, atp.
Vyssi obsah bilkovin, zinku, argininu, antioxidantu, stopovych prvka.

Obal I{cal Gr B Gr F
fnhlem

Cubison 2000 Vit. A, C, E
lﬂﬂﬂml Zn, Arg

Standard  Vak 2000 80 30 -

fibre 1000ml

Energy Vak 3000 120 30 -

fibre 1000ml



Déekuji za pozornost



