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Enteralni vyZiva v praxi

Bc. Gabriela Kapounovd, ARO, Nemocnice Na Homolce, Praha

Souhrn » Mnoho sester vnimé ,krmenf pacienta” sondou jako okrajovou, rutin-
ni zdleZitost. Pokusila jsem se zachytit nejddleit&jsi body vztahujici se k tomuto
tématu z hlediska praxe. Do &ldnku jsou zahrnuty zékladni typy sond, jejich za-
vedenf a oetfovan, smési pouZivané k enterdinf vy#ivé a mozné komplikace.
Jak je patrné, dlleZitych a snad i zajimavych informaci nenf rozhodn& mélo.

MozZnosti vyufZiti enterdini vyZivy se v posled-
nich letech zna&né rozrostly. Mezi jeji velké
prednosti patfi nejen fyziologicky pfivod #i-
vin pfes stfevo a jatra, zachovan( vyZivy stie-
va, ale i méné komplikaci a niz&i finanénf na-
klady ve srovnani' s vyZivou parenteréini. Me-
zi nevyhody fadime mozné nebezpedéi aspira-
ce a intolerance gastrointestinalniho traktu
(GIT). Zde je tieba zdliraznit, Ze parenterain{
a enteréinf vyZiva si navzajem nekonkuruji,
dopliiuji se.

Indikace enterdlni vyzivy:

chronickd zénétlivd onemocnénf strev,
pfedoperaéni pfiprava podvyzivenych
pacientd,

stendzy orofaryngu nebo horni &asti GIT,
dlouhodobé vyZiva pfi cerebrovaskularnich
onemocneénich, s neschopnosti polykat, pfi
angroxii, u geriatrickych pacientd, pfi na-
dorové kachexii.

Kontraindikace enterdlni vyzivy:

= nahlé ptihody bFiéni,

= iledzni stavy,

= krvéceni do GIT,

= akutni pankreatitis,

= perforaéni peritonitis.

TYPY SOND A TECHNIKA ZAVADENI
» Nazogastrickd sonda

Tento typ sondy by méla umét zavést kaida
zdravotni sestra. Na kaZdém intenzivnim od-
déleni by mély byt alespoi 3 sondy od kazdé
velikosti pfipravené k okamzitému pou3itf,
tedy namrazené.

Nejvétsi sondou je sonda &islo 20 se 3lu-
tym ukon&enim, prostfedni velikost 18 méa
sonda s Cervenym zakon&enim a nejmens/
sondou &islo 16 je sonda s oranfovym kon-
cem. Kazda z téchto sond méfi 75-120 cm
aje vyrobena z polyuretanu nebo silikonové-
ho kauéuku.

Pied zavedenim sondy je vZdy nutné pa-
cienta edukovat, je-li to mozné. Poté zméfime
vzdélenost od $pitky nosu k usnimu lalGcku
a ke konci sterna - takto urgime délku zavede-
ni sondy. Na konec namrazené sondy apliku-
jeme Mesocain gel a opatrné sondu zavede-
me nosni dirkou pres nazofarynx do zaludku.
Pacienta, ktery zaujimd Fowlerovu polohu,
vyzveme, aby polykal. Nékterym pacientim
velice pomdha b&hem tohoto vykonu popije-
ni tekutin, coZ usnadnuje zavedeni sondy.

Je-li pacient v bezvédomi a zavedeni son-
dy je obtizné, mizeme si pomoci Magillovy-
mi kle§témi a laryngoskopem.

Po zavedeni prekontrolujeme polohu son-
dy. Pokusime se aspirovat Zalude&ni obsah.

Pokud se v sondé Zaludeén{ obsah neobjevi,
je nutné provést poslechovou kontrolu. Son-
da je zavedena spravné, jestlize je pfi insufla-
ci 10-30 ml vzduchu Janettovou stfika&kou
do sondy slyset charakteristicky zvuk pfes
sténu Zaludku.

Nékdy se jesté miZeme v praxi setkat s kon-
trolou polohy sondy tim, Ze konec sondy po-
nofime pod vodnf( hladinu a pozorujeme, zda
neunikaji bublinky. Tento postup se nedopo-
rutuje, protoZe konec sondy méze byt zakli-
nén v drobném bronchiolu a dikaz, Ze jsme
sondu zavedli do plic, nedostaneme.

Sondu fixujeme a provedeme zaznam do
oSetfovatelské dokumentace. V rdmci hygie-
ny pacienta peujeme také o sondu - prele-
pujeme ji a dbdme na prevenci dekubitt. Je
dobré védét, Ze konec kazdé sondy je RTG
kontrastnf.

Do nazogastrické sondy je moZno apliko-
vat vyZivu polymerni, oligopeptidovou, ele-
mentdrni i modifikovanou. VyZivu Ize do son-
dy aplikovat nékolika zplisoby:
= Intermitentné Janettovou stfikackou kazdé
3 hodiny, v 6, 9, 12, 15, 18, ve 21 a ve 24
hodin (ve 3 hodiny je laénici pauza), apliku-
jeme do sondy ordinované mnoZstvi p¥i-
pravku; nejcastéji to byva 50-250 ml na
jednu dévku. Sondu proplédchneme 50 ml
¢aje s 5 ml Anacidu a sondu uzavieme.
Intermitentné samospadem pomoci ka-
pénkové infuze aplikujeme ordinované
mnozstvi pripravku ve stejnych casovych
intervalech. Pozor na hodné rychlou apli-
kaci, kterd by mohla zplisobit nauzeu
a zvraceni pacienta.

Kontinualné podavand vyziva pomoci en-
terdIni<pumpy> Pipravek lze podavat ce-
lych 24 hodin podle ordinace, napfiklad
60 mi/h. U nékterych pacientd se podle or-
dinace dodriuje la¢nici pauza od ptilnoci
do 6 hodin. Sondu je tfeba pfed pauzou
a uzavienim propldchnout &ajem, aby z(-
stala prichodna.

Pfed kazdou aplikaci je treba pfekontrolo-
vat polohu sondy a Zaludeéni odpad. Pokud
médme ze sondy vice nez 50 ml odpadd, son-
du propléchneme pouze 50 ml éaje s 5 ml
Anacidu. Do dokumentace zaznamename
mnoZstvi Zalude¢niho odpadu do vydeje
tekutin pacienta. Pfi velkém mnozstvi odpa-
di je dobré dét sondu po ptil hoding uzavre-
ni na samospad, tedy pfipojit na sbérny sa-
¢ek. Nekontrolujeme jen mnoZstvi, ale také
barvu Zaludeéniho odpadu.

Nejlepsi zkuenosti mam se sondou &islo
20. Je dostatecné silnd, dobte se do ni apli-
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kuje vyZiva, neucpava se a vyborné odvddf preby-
te¢ny Zaludeéni odpad.

» Enterdini sonda

Tyto sondy jsou rovnéZ vyrdbény z polyuretanu
nebo ze silikonového kauluku. Zavédéji se do
vzdélenosti 120-250 cm. Na nasem oddéleni za-
vadi enterdlni sondy gastroenterologické oddéle-
ni pomoci endoskopu. Nejvice se pouZiva zelend
sonda ¢&islo 10 a modra ¢&islo 8. Do této sondy apli-
kujeme podle ordinace kontinuélngé pomocf ente-

ralnl pumpy pfevainé-oligopeptidovou vyZivu.

Ptipravek mize byt aplikovan celych 24 hodin ne-
bo miZe byt dodrZena laénlcl pauza.

Po zaveden( je nutné sondu dobfe fixovat a pro-
vést zdznam do oSetfovatelské dokumentace. Pé-
¢e o enterdinf sondu je totoZnd s pééi o sondu na-
zogastrickou. | tato sonda je RTG kontrastn(. Po-
kud je v8ak terén nepfehledny nebo je-li Iékafem
ordinovdno pouzit kontrastni latky, lze aplikovat
10-20 ml Telebrixu do sondy tésné pfed RTG vy-
Setfenim. Zde je tireba dét pozor na alergii pa-
cienta na kontrastnf latku.

Mezi specifika pé¢e patii kaZzdé 3 hodiny pro-
plach enterdlnl sondy ¢ajem .nebo sterilnf aquou,
abychom pfedesli ucpénf sondy. Nedoporuéuje
se proplachovat sondu FR 1/1, ovocnym &ajem
nebo sirupem. Set k enterdIn/ pumpé je nutno
pravideln& ménit.

» Perkutdnni endoskopickd gastrostomie (PEG)
Tento specidini set zavadi gastroenterologické od-
délenl pod endoskopickou kontrolou.

Mezi indikace PEG fadime dlouhodobou ente-
raInf vyzivu — déle neZ 6 tydnl, neurogenni poru-
chy polykdn(, nddorovou kachexii, polytrauma
a inoperabilni nddorovy nélez v horni &4sti GIT.

Kontraindikac( je porucha srélivosti krve, peri-
tonitis, téZkd sepse, ileus a akutnf pankreatitis.

Pacientovi vykon fadné vysvétiime, je-li to moz-
né. Z o$etfovatelského hlediska je dlleZité zajistit
laénénf 12 hodin pred vykonem, zajistit i.v. cestu
periferni kanylou nebo centréInim Zilnim katétrem
a vysledky hemokoagulace. Po zavedeni PEG by
nemélo byt sondou nic podévéno dalsich 12-24
hodin.
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KaZdy set je vybaven plastikovym ndstavcem,
ktery umoznuje aplikaci do sondy jak Janettovou,
tak injekéni stfikadkou. Je tfeba dét pozor, aby ne-
doslo k jeho ztraté béhem zavadéni. Pevny konec
sondy se po opakované aplikaci Janettovou stfi-
kackou roztiepi a zna¢né se tak sniZuje Zivotnost
sondy.

Vnéjsi ¢dst sondy by méla zaujimat polohu
smérem doll, k panvi. Tato poloha slou?i jako
prevence proti profezani Uchytné hlavice skrz a-
ludeénf a bfidni st&nu. Pokud volime klasicky pre-
vazovy materiédl, pfevazy se provadéji denng
v rémci ranni hygieny. Pokud volime semiper-
meabilni folii, pfevazy miZeme provddét kaidy
treti den. Na félii musi byt uveden datum dal$iho
pfevazu. O vSem provedeme zédznam do o$etfo-
vatelské dokumentace.

» Jejunostomie

Jednad se o specidln( kréatky katétr, ktery je chirur-
gicky zaveden do jejuna. M4 shodné indikace jako
PEG. Mezi kontraindikace patii peritonitis, t&2ké
enteritis po ozafovédni nebo imunosuprese z dd-
vodu zhor$eného hojeni ran a zvy3eného rizika
vzniku pistéli.

Také tento katétr miZeme oSetfovat klasickym
pfevazovym materidlem denné nebo ho mizZeme
kryt semipermeabilni f6lif a pfevazovat kaZdy tietf
den. Ani tady nesmime zapomenout oznadit folii
datem prevazu. Opét provedeme zdznam do o8e-
tfovatelské dokumentace.

Stejné jako u enterdinl sondy aplikujeme do to-
hoto katétru kontinudlné& enterdinl pumpou pre-
vainé oligopeptidovou vyZivu. | zde nas ordinace
informuje jak o rychlosti aplikace pfipravku, tak
i o pfipadné latnicf pauze.

Katétr opét proplachujeme kaZdé 3 hodiny &a-
jem nebo sterilnfl aquou. Ani tady se nedoporuéuje
pouzitk proplachu FR 1/1, ovocny &aj nebo sirup.

Set k enterédinl pumpé se rovnéZ méni v pravi-
delnych intervalech.

SMESI PRO VYZIVU SONDOU

Speciélni vyZiva do sondy se pfipravovala v kazdé
nemocnici. Jeji velkou vyhodou byla cenové do-
stupnost. Nevyhody v8ak jednoznaéné ptevazo-
valy. Patfilo sem vysoké riziko kontaminace vyii-
vy, pomé&rné néro¢ny zplsob vyroby a distribuce
a nedostatecny obsah vitaminu a esenciélnich zi-*
vin. Tento typ vyzZivy jen velmi $patné& prochazel
sondami a Casto je ucpdval. Nynf se pouzivaji vy-
hradné komerénf pfipravky, které mézeme rozdé-
lit do &tyr zakladnich skupin.

Polymerni vyziva je dieta o definovaném obsa-
hu Zivin, kterd obsahuje polymery, intaktni bilko-
viny, pfirodni tuky a rostlinné oleje. Tato vyZiva je
¢asteéné natrévena, Pfedpokladem pro jeji poda-

‘vani je alespo ¢aste&né zachovand &innost GIT.

Z této skupiny jsou u nds vyuzivany pFipravky
Nutrison Standard, Nutrison Energy Plus, Nutri-
son Multifibre, Fresubin Liquid nebo Fresubin 750
MCT.

Vyziva oligopeptidova je chemicky definovana
dieta, kterd obsahuje zcela rozstépené|zékladni
slozky vyZivy - disacharidy nebo oligosacharidy,
tastecné hydrolyzované bilkoviny a oleje s esen-
cidlnimi mastnymi kyselinami. Tato vyZiva je indi-
kovdna v pfipadech zhorsené tréavici a resorpéni
funkce GIT.

Elementarni vyziva se pouZiva pfi tézkych di-
gestivnich a resorpénich poruchach GIT.



Vyziva modifikovand je obohacena
o nutrienty s lééebnym Gé&inkem. Je ur-
&ena jako specidlni vyZiva u jaterniho
selhdnf, u lé¢by kardio-respiraéniho sel-
hé&nf (Pulmocare) nebo jako vyZiva pfi
vysoké zatéZi organizmu (Traumacal).

KOMPLIKACE PRI VYZIVE
SONDOU :
Mechanické komplikace » vytaZeni son-
dy, ucpéni sondy, nespravné zavedeni
sondy a migrace sondy po sprdvném
zavedenl. V poslednich dvou ptpadech
muiZe dojit k aspiraci vyZivy. Dlikaz o tom-
to problému ndm mohou dat reagen&ni
papirky, kterymi miZeme otestovat sek-
ret z dychacich cest. Je tieba davat po-
zor, aby sekret neobsahoval krev, vysle-
dek by byl zkreslen pfitomnosti glukézy
z krve. Alarmujici hodnota je nad 7 mmol/|
glukdzy v sekretu z dychacich cest.
Druhou moZnosti je pFitomnost vidi-
telnych barviv v sekretu dychacich

cest, které jsou obsazena v enteralni
vyZive,

Infekéni komplikace » prdjmové one-
mocnéni zplisobend kontaminaci vyiivy.

Metabolické komplikace » zdcpa, na-
dymani, hyperglykemie, zvraceni
a prijem. Zvraceni mézZe byt disled-
kem piili§ rychlé aplikace pfipravku do
sondy, podéni velkého mnozZstvi
pfipravku, $patné polohy pacienta ne-
bo aplikaci vétsiho mnozstvi vzduchu
spolu s vyZivou. Prijem mize byt zpQ-
soben rychle poddvanou vyzivou, vy-
sokou osmolaritou pfipravku nebo in-
toleranci glukdzy.

Jak je patrné z tohoto &lanku, potie-
bnych informaci k této problematice je
vice neZ dost. Na druhou stranu je nut-
no pfipustit, Ze mnoho sester, které
tento vykon provddi rutinng, jsou ses-
try s dlouholetou praxi, které pravdé-
podobné znajl vétsinu informac( zde
zminénych,

Piji dobie nasi pacienti a jak jim
miizeme pomoci?

Ivana Vejvodové, Lé&ebna pro dlouhodobg nemocné, FNKV Praha

Odbornici tvrdi, Ze kazdy &lovék by mél
vyplit denné& 2-2,5 litru tekutin. Toto vy-
svétlujeme a uéime nage déti, sdéluji
ném to reklamy v televizi, &teme to
ivodbornych publikacich. Mnoz( z n4s
v8ak séhnou po sklenici vody nebo &a-
je, aZ kdyz citi Zizeft anebo kdy# nds
za¢ne bolet hlava. To sice neni podle
odbornfkd spravné, ale nage zkugenost
je trochu jind: pokud je &lovek zdravy,
trocha Zizné mu neubliZ,

V o3etfovatelstvi je velkym problé-
mem, Ze star$i tlovék a téZce nemocny
pacient ztrdci fyziologicky pocit #izn&
a tasto nepije i tehdy, kdy to jeho zdra-
vivyslovené kodi. Proto patfi k dalezi-
tym ukollm sestry dbat o pitny rezim
pacientd.

Jakym zplsobem se tedy snasime
zlepsit pacient(v pitny re¥im? Dsled-
nou edukaci nemocného a jeho rodi-
ny, kterd spodivéd ve vysvétleni dilezi-
tosti tekutin pro metabolizmus a pro
zlepSenti srdeéni Ginnostii &innosti moz-
ku. Dobfe hydratovany pacient se bu-
de i lépe pohybovat. Nezbyvd, neZ opa-
kovang vysvétlovat, nékdy i nemocné-
ho pfemlouvat. Pacient neni vZdy vdéé-
ny, nékdy si i stéZuje ptibuznym nebo
I¢kafi a jsou momenty, kdy ma perso-
nél pocit, Ze bude lepsi pro n&j i pro pa-
Clenta to vzdat, zvlasts ve chvilich, kdy
S€ naSe snaha miji i&inkem a navic jes-
€ rodina nabizi pfibuznému népoje
zcela nevhodné.

Vhodnymi tekutinami jsou bylinné &a-
je a neperlivé prirodni vody. Pacientim
je tfeba vysvétlit nevhodnost dzusti
a 8tav jako hlavniho ndpoje. Stejné tak
je treba je informovat, Ze budou-li pit,
budou samozfejmé& mit vétsi potfebu
moceni. Persondl to vi a vZdy ochotné
podd podloZni misu nebo poméize pa-
cientovi dojit na zachod, a to po celych
24 hodin, bude-li tfeba.

Na naSem oddéleni zpo&atku tekutiny
pacientlim nalévdme, poddme a po&ka-
me, aZ pacient davku vypije. Vidy
chvélime, povzbuzujeme, snazime se
tekutiny podévat pokud mozno vsedsé.
Tekutiny nabizime v pravidelnych inter-
valech, a to zhruba kazdou 1,5-2 hodi-
ny po 250 ml do 19 hodin. V noci pa-
cienta na piti nebudime. V no&nf pauze
ma ale vidy tekutiny pfipraveny tak,
aby na né v pfipadé potfeby dosahl
anebo pfi pocitu Zizngé mu je sami pod-
ame. Pro rodiny jsou na oddélenich in-
formace na nasténkéch, kde je dopo-
drobna popsén pitny rezim, doporuge-
né tekutiny, vhodnost a nevhodnost
nékterych z nich apod. Pokud rodina
projevi zdjem, dopodrobna ji pitny re-
Zim vysvétlime i s tim, jak mohou pa-
cientim pomoci a ém naopak uskodit.
Tento proces neni snadny ani pro per-
sondl, ani pro pacienta a jeho pfibuz-
né, ale ve vétsiné pfipadd je pro ne-
mocného velmi Gspésny (vymizi ina-
va, zlep$i se mozkova ¢innost, odezni
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Je rychly, je hygienicky, je piesny
* Presné neinvazivnf sniméni teploty

z uniho bubinku
* Akce netrvé déle ne? 5 vtefin

* MoZnost nastaveni na prepoget teploty
jadra, teploty orélni nebo rektélni |

* MoZnost skenovéni teploty povrchu kiize
(umofZiiuje rychleji padchytit zatinajicl {
infekt napf. v misté vstupu L.V. kanyly)

* Vhodny pro novorozence i pediatrii

POZOR na levné napodabeniny,

které nejsou dimenzovany pro podminky
Klinického pouZivani

Moderni prostiedky pro vlhké
hojeni ran Tyco Healthcare/Kendall
* Kalcium-alginaty s piimésf zinku

* Hydrogelova kryti

* Hydrokoloidy

* Antibakteridlni kryti
¢ Mastné tyly

* Speciéini kryti na popéleniny

* Transparentni filmova kryti

* Akeudlni snizeni cen, Ghrady VZP

Distribuce, informace,
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GPS Praha, spal. s r.o.
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Cernakostelecka 15 Healthcare
100 00 Praha 10

tel: 274779735
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