Parenteralni vyziva v intenzivni
péci



Parenteralni vyziva v intenzivni péci

e Zahajeni umeéle vyzivy by méla byt zajisténa u
pacientu, kteri zustavaji na JIP déle 48hod
(tito nemocni jsou rizikovi z hlediska rozvoje
malnutrice)

* PV by neméla byt zapocata, pokud nebyla
maximalné podporena tolerance EV



Indikace PN v intenzivni péci:

* U pacientu v intenzivni péci, kde je

contraindikace per os prijem i enteralni vyziva,

je indikovano nasazeni PV az mezi 3.-7.dnem.
(omezuje riziko hyperalimentace)

* Indikace casne€, progresivni PV je vhodné zvazit
u tézce podvyzivenych pacientu, kde EV je
kontraindikovana.

(Cave: riziko realimentacniho syndromu)




* Potreby Energie:
- odhadem z prediktivni rovnice
20-25kcal/kg BW akutni faze
25-30 kcal/kg BW rekonvalescence

- zlaty standard neprima kalorimetrie
Pozn: ABW(aktualni vaha)
IBW(idealni vaha vyska -100)
Adjustovana vaha (ABW-I1BW)x0,33 +IBW



* Potreby bilkovin:

1,3g /kgBW... (teorie , baby stomach”
exogenni prijem AMK zvysuji hladinu
glukagonu- aktivuji autofagii svalovych bilkovin
a prohlubuje vlastni katabolismus)
..kompromis vzhledem k riziku vlivu negativni
N bilance s dopadem na imunitni systém,
svalovou silu.



Tuky by nemély prekrocit davku 1,5g/kgBW
(v€etné zdroju mimo vyzivu- propofolem)

PUFA-3 v béznych davkach.

Rybi tuk v davce 0,1-0,2g/kg. Vysoké davky
nejsou indikovany ani v EV ani PV

Cukry max. 5mg/kg/min



e K zajisténi dobrého metabolismu substratu je
nutna substituce vitaminy a mikronutrienty
Nutryelt, Viant)

* Deficit Vitaminu D (nizka hl. 25-OH vitamin
D<50nmol/l mGzeme v akutni fazi substituovat

jednorazove parenteralné Calciferol biotika
300000-500000 IU.

* Glutamin neni doporuceno podavat v akutnim
stavu. Pouze u polytraumat a popalenin a to jen
enteralneé.



Realimentace po stabilizaci

Obecné v casném akutnim stadiu 0-3dny je
indikovano <70 % energickych potreb.

sledujeme glykemii a 4h prvni 1-2 dny (pfri
glykemii nad 10mmol/I zahajit terapii insulinem)
Teprve po trech dnech, pokud nejsou znamky
intolerance vyzivy (excesivni inzulinova

rezistence, dusikovy katabolismus, realimentacni
projevy) lze bezpecné navysit na 80-100% potreb.
Zlepseni tolerance fyzické zatéze, zahajeni
rehabilitace je dobrym ukazatelem nastupu
rekonvalescence (anabolické faze)



Realimentacni syndrom

Vznik pri realimentaci v akutnim stavu

Rizikovi jsou jedinci ve Spatném vstupnim
nutricnim stavu

Pricina deplece mineralu (K, P, Mg) a vitaminu
Bl

Fatalni komplikace ohrozujici zivot nemocného



Realimentacni syndrom

Opatreni :
 Pravidelné sledovani a substituce mineralQ
e 7-10 dni substituce 100mg vit B1 (thiamin)

* Kaloricka restrikce v prubéhu prvnich 48-72h
nutricni podpory



* Nutri¢ni intervence nekonci opusténim ltzka
JIP, ale mélo by pokracovat i na oddéleni,
respektive i ambulntni cestou.



F s e

Parenteralni vyziva

Preformované vaky (firemné vyrabéné)

* podle slozeni:
2- komorové vaky (bilkoviny a cukr)
3-komoroveé vaky (bilkoviny, tuky, cukry)

* Podle osmolarity na periferni vaky (osmolarita do 900mosmol/l) a
centralni vaky (osmolarita vyssi)

e Centralni vaky kapou prisné do centralniho zilniho recisté
(konec CVK v oblasti kavoatrialniho usti)
* Limitace cena, slozeni substratt a mineralu
- nizky obsah bilkovin (nové na trhu vsak high nitrogen preformaty)
- kalorie dosazeny vysokym obsahem tuku
* Prevazne nevhodné pro intenzivni metabolickou péci
* Kapou optimalné 24hodin
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Parenteralni vyziva

AlO vaky (All in one)

e v lékarné pripravované vaky, kde |ékar urcuje
individualni slozeni vaku (hlavnich substratu a
minerala)

* Podle osmolarity také rozliSujeme periferni x
centralni vaky

* Vhodné pro metabolickou intenzivni péci

Vzidy stejné jako u preformovanych vaku priddavame
2hodiny pred dokapanim vakl Vitaminy a stopové
prvky (1 amp. Viant + 1 amp. Nyutryelt)



Parenteralni vyziva

Vitaminy (ADEK + vitaminy rozpustné ve vodé)
- priklad Viant (1amp.= DDD)

Stopove prvky

- Nutryelt (1 amp .= DDD)

Obe slozky pridavame k vakim 1-2 hodiny pred
dokapanim! (nestabilita)




