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Uméld viziva (1)

Indikovana u nemocnych, kteri nejsou schopni : &
delsi dobu jist, nebo u nemocnych, kteri trpi &
malnutrici

Onemocnéni GITu

jicen — stendzy, tumory, divertikly

zaludek — zvraceni, krvaceni, resekce

tenké stfevo — MC, pistéle, malabsorpce, resekce
tlusté strevo — MC, resekce

o pankreatitida — akutni i chronicka

Jaterni nebo renalni selhavani s projevy
katabolismu a podvyzivy

Popaleniny, polytraumata
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Uméla viziva (2)

Sepse

Maligni onemocneni
Predoperacni priprava

Kardialni a respiracni insuficience

Onemocneni souvisejici s neschopnosti nebo
nechuti prijimat potravu p.o.

o neurologicka, neurochirurgicka, psychiatricka
(mentalni anorexie, bulimie)



Typy umeéle vyzivy

Enteralni vyziva

0 podani nutriénich substratu do zaludku ¢€i streva
za ucelem zajisteni vyzivy

0 vyuziva prirozenou cestu dodavky zivin

Parenteralni vyziva

0 podani nutriCnich substratl do systémového
recisteé

o obchazi jatra, strevo
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Enteralni vyziva

= podavani farmaceuticky pripravenych vyzivnych
roztoku do traviciho traktu (nikoliv kuchynsky
upraveneé stravy)

ProcC?

o nutné zajisténi dodavky zivin pro udrzeni integrity
organismu

Kdy?

o vzdy kdyz je funkeni travici trakt, pacient neji a je ve stavu
malnutrice nebo v riziku jejiho vzniku

Jak?

o modularni dietetika, sipping, sonda (NG, NJ), vyzivha
stomie (PEG, PEJ)




Konkrétni priciny k indikaci EV

protein-energeticka malnutrice
predoperacni priprava podvyzivenych
zanetliva onemocneni strev (UC, CCH)
syndrom kratkeho streva

poruchy polykani

stenoza orofaryngu a horni Casti GIT
chronicka pankreatitida

geriatricti pacienti

nadorova kachexie



Kontraindikace enteralni vyzivy

v akutni fazi onemocneni
nahlé prihody brisni

uplna stfevni nepruchodnost
strevni pistele

krvaceni do GIT

relativni KI: nemoznost zajisteni vstupu do

GIT (popaleniny, polytrauma, nespolupracujici
pacient, terminalni stadium nemoci)



‘ Zpusoby podani EV

Bolusoveé

= pomoci Janettovy strikacky
celkovy objem jedné porce 250-400 ml

pouze do zaludku, nelze podat do streva

vzdy zkontrolovat reziduum zaludecniho obsahu
pece o strikacku

Intermitentni
= rozdéleni davky do dilCich davek

= podava se prerusované v prubéhu celého dne (napf.
3hod kontinualni podavani, 2hod pauza)




‘Zpﬁsoby podani EV
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do tenkého streva
podavani z lahve Ci sacku
gravitacnim spadem nebo
pumpou

rychlost vyzivy vetsinou
urcovana v mil/hod (rychlost
konstantni)

20 hod bez preruseni, nocni
pauza

do enteralni pumpy patri
specialni, vyrobcem =
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Ptipravky EV

Polymerni

o B, T, C v pfirodni, nehydrolyzované podobé
o Nizka osmolalita (cca 300 mosmol/l)

o Preference pouziti

Oligomerni a elementarni

o Césteéné nebo uplné rozstépené slozky stravy
B — oligopeptidy az jednotlivé AK

S — mono- a disacharidy

T—-MCT

Utilizace stépenych zivin je usnadnena, mnohdy bez nutnosti
dalSi degradace v GIT a jsou pfimo resorbovany

o VySSi osmolalita (500 mosmol/l) — muze vyvolat prajem

o O O O



Modulova dietetika

pripravky k doplnkove vyzive

prijem stravy mozny, ale nedostatecCny

obsahuji samostatneé bud' proteinovou,
sacharidovou nebo lipidovou slozku

prasek

obohaceni pokrmu o bilkoviny (1.), energii (2.),
iInstantni zahustovadla (3.) pri poruse polykani
bez chuti

do polévek, omacek, kasi, bilé kavy, jogurtu,
slehaneho tvarohu, pomazankys,...




Cesta aplikace EV
1. per os Sipping

= popijeni pripravku enteralni vyzivy

= to sip” srkat, popijet

= prijem stravy mozny, ale nedostatecny

= vahovy ubytek, podvyziva, rekonvalescence
= cil: doplnit standardni vyzivu zejména o energii a proteiny

= baleni k pohodinému popijeni 200 ml (125-300 ml)

= velké mnozstvi pfipravku

= ruzné prichuté (ochucené / bez prichuti, dzusové / jogurtové)

= ruzna obohaceni (bilkoviny, energie, vlaknina, immunomodulacéni
slozky,...)

= vhodné pro rizna onemocnéni (diabetes, hojeni rany, jaterni
poskozeni, ledvinové poskozeni,...)

= Nutridrink, Resource, Fresubin




Slpplng > INeisou to jen lahvicky, kieré maji stat pacientovi

na stolkn. Pacient je mad skutecné vypit.

vzdy predem vysvétlit pacientovi duvod podavani a vyhody sippingu
pacient by mél mit informaci o sloZeni a vyzivové hodnoté pripravku
motivovat pacienta k pravidelnéemu kazdodennimu uzivani nutricniho
doplnku

popijet po malych jednotlivych davkach 15-50 ml (slamkou,

po douscich, po Izicich)

pacient by nikdy nemél vypit celé baleni naraz

uzivat mezi jidly a po jidlech, navic ke stravé, jako doplnéni

a obohaceni stravy

pro sippinng Ize s vyhodou vyuzivat vecerni a pripadné i no¢ni dobu
stridat pripravky ruzné prichuti

vyuzivat i pfipravky neutralni bez prichuti a dzusové formy (bez tuku)
vetsine nemocnych vyhovuje chlazeny pripravek (z lednice)

u dobre kompenzovanych diabetiku muze byt podavan nediabeticky
pripravek

kontrolovat skutecné vyuZziti doplnku, sledovat toleranci/netoleranci



Vyhody sippingu

nejlépe 2-3 baleni denné  7??7skuteCnost???
moznost okamzitého pouziti

Siroky vybér prichuti a typu pfipravku

vysoky obsah energie a bilkovin v maléem objemu
definovany obsah zivin, v€etné vitaminu a stopovych prvkd,
ev. viakniny

moznost uzivani pri postizeni dutiny ustni, chrupu a polykani
dobra vstrebatelnost, vysoka biologicka dostupnost

vétSina pripravku neobsahuje laktézu ani lepek

NU: ne &asté, prechodny charakter (priijjem, Zaludeéni nevolnost,
nadymani)




Cesta aplikace EV
2. VyZiva sondou

= Nasogastricka sonda & |
0 sonda zavedena nosem do zaludku (60-80 cm)
o kratce (max. 14 dni), pro pfechodnou dobu
0 bolusove, mozno i kontinualne
o SirSi prumér nez NJ — horsSi tolerance
0 levneéjsi
o podminky — funkCni cely GIT, nehrozi riziko
aspirace




Nasogastricka sonda...

...zavedeni a péCe o sondu

sonda vhodné délky a tloustky s vodi€em (PVC, PUR, silikon),
lokalni anestetikum ke znecitlivéni nosniho pruchodu, injekéni
stfikaCka, fonendoskop k ovéreni spravnosti zavedeni sondy,
rukavice, emitni miska, bunicina, naplast k fixaci sondy

pacientovi vysvétlit vykon, upravit ho do spravné polohy (sed,
polosed) — minimalizace strachu a uzkosti

pri zavadeni sledovat stav pacienta, jeho reakce

nespravné zavedeni sondy do dychacich cest — kasel,
dusnost, neschopnost mluvit

presvedcCit se o spravnosti ulozeni sondy (insuflace 20 ml
vzduchu do Zaludku + poslech fonendoskopem)

pred podavanim vyzivy se presvedcit o spravnosti ulozeni sondy
fixace sondy ma byt pevna (| riziko dislokace), Setrna s

ohledem na moznou alergii na fixaCni material, neobtézujici,
bezpecCna

http://videomedi.wordpress.com/2009/09/14/nasogastricka-
sonda/



Cesta aplikace EV. 4
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= Nasoduodenalni, nazojejunalni sonda =
o délka sondy 125-150 cm =
A
0 az 3 mésice g
o mensi prumeér v
o preferovana pfi zvraceni, GER, pomalém vyprazdnovani
zaludku
0 vyziva podavana primo do streva, obchazi zaludek a jeho
kyselé prostredi, které niCi vétSinu mikroorganismu —
riziko infekce
o vysoka uroven hygieny, sterilni vyziva




Cesta aplikace EV

3. Perkutanni endoskopicka gastrostomie

PEG
sonda zavedena pres brisni stenu do zaludku

uméle vytvoreny kanalek - jeden otvor usti na kuzi
bricha, druhy v zaludku

do kanalku specialni set pro podavani vyzivy

a zabraneni uniku stravy ze zaludku

vyhoda — volny nos, sonda neni videt, nedrazdi
dychaci ani polykaci cesty, nepusobi otlaky,
jednoduché oSetfovani, min. riziko aspirace

predpoklad podavani EV déle jak 3 tydny
provadena pod endoskopickou kontrolou
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Cesta aplikace EV

3. Perkutanni endoskopicka gastrostomie

Indikace:

o neurologické (mozkove pfihody, Parkinsonova choroba,
tumor mozku, stav po CMP)

o onkologické (stendzujici tumory obliCeje a krku,
chemoterapie, radioterapie)

Kontraindikace:

o koagulopatie

o tumor zaludku

o mentalni anorexie

Komplikace — vytazeni, ucpani (proplach vlaznou

vodou), unik kolem PEG, burried bumper syndrom,

zarudnuti kuze, krvaceni, infekce
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Cesta aplikace EV

3. Perkutanni endoskopicka gastrostomie

vykon v lokalni anestezii
lacneni, vysetreny zakladni koagulacni parametry

po zavedeni PEG kontrola mista vpichu (krvaceni,
netesnost — unik zaludecniho obsahu, velky tlak —
ulcerace az nekrdza)

prevazy denne, pozdegji 2x/tyden

po 24 hod lze podavat Caj, glukozu, fyziologicky
roztok, enteralni vyzivu (postupne)

https://videomedi.wordpress.com/?s=peg



Cesta aplikace EV

4. Chirurgicka jejunostomie

= sonda zavedena pri laparotomii pres brisni
stenu do kliCky jejuna, fixuje se k brisni stene

= nelze-li pouzit gastricky pristup

* -




Technické vlastnosti enteralnich sond

Délka sondy ruzné pro pediatrické i dospélé pacienty. Transnazalni
sondy pro dospélé do zaludku (délka 80 cm) nebo do jejuna (délka 132
cm)

Pramér enteralni sondy prufez sondy se udava jak v zevnim pruméru
tak v priméru vnitfnim. Jednotkou je 1 French odpovida 0,33 mm.
Vybér priméru sondy zavisi na typu pouzivaného pfipravku a zplsobu
podavani (gravitacné&, pumpou). Cim vétsi je vnitini priimér sondy, tim
je mensi riziko jejiho ucpani. Pro pohodli pacienta se voli sondy s co
nejmensim vnéjSim primeérem, pro gastrostomie se obvykle pouzivaji
sondy pruméru 12 F, pro jejunalni sondy 6-8 F.

Material pouzivany na enteralni sondy - dfive byly sondy vyrabény z
polyvinylchloridu, ktery pri kontaktu s kyselym zaludeCnim obsahem
tvrdne a je kfehky. Dnesni sondy jsou nejCastéji vyrabeny ze silikonoveé
pryze a polyuretanu.




Komplikace zavadeni a ulozeni sondy

obtizné zavedeni (nespolupracujici pacient)
strach a uzkost nemocného

nesnasenlivost sondy jako ciziho télesa
nespravne zavedeni

perforace jicnu, zaludku, event. dychacich cest
zauzleni sondy

dislokace sondy

aspirace pri zavadeni

Krvaceni z nosu

eroze a otlaky



Komplikace enteralni vyzivy

Mechanické

o dislokace sondy (vytazeni umysiné/neumysiné), obturace
(ucpani) véetné zauzleni, poSkozeni sondy Ci PEG, dekubitalni
viedove léze v nose, krku, jicnu Ci zaludku, mechanicke
komplikace PEG (burried bumper syndrom, dekubitalni viedy)

Nutricni a metabolické

o nedostateCna nutricni podpora, pretizeni nutricnimi substraty,
dehydratace, porucha mineralového hospodarstvi (hyper- a
hypokalemie, hypofosfatemie, hypomagnezemie, hyper- a
hypoglykemie)

Infekcni

o lokalni okolo vstupu, infekce respiracniho systému, prajmy,
septicky stav
Gastrointestinalni

o reflux, aspirace, nauzea, zvraceni, bolesti bficha, nadymani,
zacpa, prujem, viedoveé léze, krvaceni do GIT,...



PARENTERALNI




Parenteralni vyziva

= dodani zivin (vyzivnych roztoku glukézy, lipidu, aminokyselin
+ vitaminy, mineralni latky a stopové prvky) mimo zazivaci
trakt, primo do krevniho reciste

Proc?
o nutné zajisteni dodavky zivin pro udrzeni integrity organismu
Kdy?

o kdyz je kontraindikovana enteralni vyziva a pacient je v riziku
malnutrice

Jak?
o perifernim Ci centralnim zilnim katetrem
o totalni x doplnkova, dlouhodoba x kratkodoba




Parenteralni vyziva

PODLE DELKY PODAVANI
KRATKODOBA

o preklenuti doCasné patologie

DLOUHODOBA

o vcetné domaci parenteralni vyzivy

0 U pacientu s tézkym posSkozenim GITu — nemozné
dlouhodobé Ci trvale efektivni vstfebavani
a vyuziti zivin (napr. syndrom kratkeho streva,
tezké malabsorpcni syndromy)
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‘ Ptipravky pro PV
= Systém multi-bottle

o podani vyzivy z nékolika lahvi najednou
zvlast AMK, tuky, glukéza
moznost ménit slozeni, pfidat IéCiva
vySSi riziko infekce
nerovnomerny pfijem zivin, zhorsena
itilizace samostatneé podavanych Zzivin
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= Sytém all-in-one
vsechny slozky vyzivy v jednom vaku
mensi naroky pro osetrujici personal
lepsi utilizace jednotlivych zivin
snizene riziko vstupu infekce, pohodingjsi
vySSi cena

o lze nechat pripravit smeés pro nemocného se specialnimi naroky
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Slozeni PV

glukdza, aminokyseliny, tuky, elektrolyty,
vitaminy, stopove prvky, voda

Dvoukomoroveé vaky
0 glukdza + roztok aminokyselin

Trikomoroveé vaky
0 glukdza + roztok aminokyselin + tukova emulze






Dextrose chamber
(with or without calcium)

Amino acid chamber
(with or without electrolytes)

Administration port

Additive port (lipid)

Injection port
(medications,

trace elements,
multiple vitamlns)/f_'




Indikace parenteralni vyzivy

1. situace, kdy nemuze byt pacient ziven
jinym zpusobem, tedy pokud je EV
kontraindikovana

2. situace, kdy pacient muze byt ziven
enteralne, ale enteralni prijem nestaci
pokryt nutricni potreby

o maldigesce, malabsorpce, syndrom kratkeho
streva



 Konkrétni indikace parenteralni viZivy

= Nemoznost vyuzit GIT

= lleus

= Strfevni pistele centralnt Filni
= Nahlé pfihody bfisni pockani

= Rozsahlé strevni operace

= Syndrom kratkého stfeva periterni Zilni
= Krvaceni do GITu padan

= MAS

= Akutni pankreatitida

= l|diopatické strevni zanety

= Tézké prujmy nebo zvraceni
= Selhani jater




Kontraindikace parenteralni vyzivy

1. Pacient muze jist a uzivi se

2. Je mozno ke kompletni vyzivé vyuzit funguijici
zazivaci trakt nebo jeho Cast

3. Pominuly duvody, kdy byla PV jednoznaéné
indikovana

Téezky nestabilizovany stav pacienta

0 pacient v tézkem stavu neutilizuje ziviny

0 VvyZziva neni na prvnim misté

Terminalni stav pacienta

schopnost pacienta prijimat stravu per os nebo EV



Pristupové cesty parenteralni vyzivy

odani do

alitou

= CESTOU PERIFERNI ZiLY Jd/# ‘

U

zily na hornich koncCetinach, nejcasteji na predlokti, mene
na hrbetu ruky

kratkodoba nutri¢ni podpora (ne déle nez 7-10 dnu)

= Casny vznik bolestivych flebitid pfi podavani vysoce
koncentrovanych roztoku

= CESTOU CENTRALNI ZILY

o vena subclavia, vena jugularis, vena femoralis

U

U

U

konec centralniho katetru saha do dolni dute zily
nutricni podpora na delSi dobu

|ze podavat koncentrované roztoky v malém
objemu bez rizika flebitidy

sterilni podminky
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Zavedeni a oSetfovani periferni zilni
kanyly

informovat pacienta
vybrat vhodnou zilu ke kanylaci
dezinfikovat misto vpichu

pri punkci zily jehlu postupne vytahovat a souCasnée
zasunovat plastovou kanylu

spojeni kanyly se systémem setu
fixace kanyly sterilnim materialem
pravidelné sledovani mista vpichu
prevazy kanyly

dokumentace

dodrzovat veSkeré zasady asepse



Centralni zilni pfistup

zavadi lékar, aseptické podminky (ustenka a sterilni
rukavice)
priprava pacienta

o informovat, pisemny souhlas, oholeni a dezinfekce mista
vpichu

po zavedeni peclivé ocistit misto vpichu, odstranit
zaschlou krev (zivné medium pro MO)

fixace sterilnimi obvazovymi materialy
kontrolni RTG k vylouCeni moznych komplikaci

prevazy zpravidla denne + kontrola stavu mista
vpichu (bolestivost, zarudnuti v okoli vpichu, hnisani
rany, prosakovani krve)

vSe dokumentovat



Komplikace PV

Metabolické

o pretizeni nutricnimi substraty (hyperalimentacni syndrom),
iontove dysbalance (Na, K, Ca, chloridy, fosfaty, Mg),
hyper-/hypoglykemie, pretlzenl tekutinami, nedostatek
vitaminu a mineralnich latek — kontrola

Organové komplikace GITu

o porucha funkce jater a stfeva

Zavadeni a pritomnost centralniho zilniho
katetru

o pneumothorax, fluidothorax, punkce artérie, vzduchova
embolie, zilni trombodza

Septicke

o katetrova sepse (infekce)



Domaci parenteralni vyziva

Indikace:

o pacient odkazan na dlouhodoby prijem zivin cestou parenteralni
+ zakladni onemocnéni nevyzaduje hospitalizaci

o choroby GIT (u déti malabsorpce — syndrom kratkého streva,
chron. intestinalni pseudoobstrukce, cysticka fibréza s tézkou
malnutrici, zavazné postizeni stfeva pfi m. Crohn)

o onkologicka onemocnéni s rozvojem malnutrice

predpokladem je stabilni klinicky stav a oCekavana nutnost PV
po delsi dobu

pravidelna priprava vyzivy v lekarne, individualné, podle rozpisu
(expiracni doba cca 4-5 dnu)

predevsim cyklicky v prubehu noci (béhem dne pacient odpojen)
edukace pacienta, pravidelné kontroly, trvala komunikace

s oSetrujicim lekarem/Clenem nutricniho tymu

12 center DPV v CR, 80 pacientll (z toho 20 déti)



Srovnani enteralni a parenteralni vyZivy




Srovnani enteralni a parenteralni vyzivy

Enteralni
fyziologicka cesta pfivodu
Zivin

zachovana vyziva bunék
stfevni sliznice (enterocyty)

je prevenci vzniku atrofie
stfevni sliznice a poskozeni
bariérové funkce tenkého
stfeva

stimuluje stfevni peristaltiku
mené komplikaci

levnejsi

ucinna

moznost domaciho podani

Parenteralni
nefyziologicka - podani
substratu do systémového
reciste

obchazi jatra a strevo
definovany prisun zivin +
rychla uprava pripadnéeho
metabolickeho rozvratu +
vice komplikaci

nakladnejsi

moznost domaciho podani —

specializovana centra
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