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FNUTRICIA

Je moZny pFijem Gsty? \ Lol ol

Ano. dostateény objem \\

Je tréavici trakt funk&ni?




prirozena strava

obohaceni stravy
enteralni vyziva
parenteralni vyziva



Uméla viziva (1)

Indikovana u nemocnych, kteri nejsou schopni : =&
delsi dobu jist, nebo u nemocnych, kteri trpi .
malnutrici nebo jsou v jejim riziku
Onemocnéni GITu

jicen — stendzy, tumory, divertikly

zaludek — zvraceni, krvaceni, resekce

tenké stfevo — MC, pistéle, malabsorpce, resekce

tlusté stfevo — MC, resekce

o pankreatitida — akutni i chronicka

Jaterni nebo renalni selhavani s projevy
katabolismu a podvyzivy

Popaleniny, polytraumata

Q
Q
Q
Q



Uméla viziva (2)

Sepse
Predoperacni priprava
Kardialni a respiracni insuficience

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

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



Typy umelé vyzivy

Enteralni vyziva
o podani vyzivy do zaludku Ci streva
0 Vvyuziva prirozenou cestu dodavky zivin

Parenteralni vyziva
o podani vyzivy do systémoveého reciste
o obchazi cely GIT



NUTRICIA

aralni

Faludedni zonds

intestinalni sonds
[duadenaln

neba jejunalni’)

ENTERALNI
VYZIVA




Enteralni vyziva

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

Proc?

o nutné zajisténi dodavky zivin pro udrzeni integrity
organismu

Kdy?

o vzdy kdyz je funk€ni travici trakt, pacient neji a je v riziku
malnutrice

Jak?

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




Ptipravky EV

Polymerni

o smés celych bilkovin, polysacharidu a triglyceridu
o nutny funkéni GIT s produkci travicich enzymu

Oligomerni

o zakladni ziviny jsou nastépeny

o minimalni naroky na traveni — urCena zejmeéna pro pacienty s
poruchou traveni nebo stfevni malabsorpci (nedostatecna funkce

pankreatu, zanétliva strevni onemocneni, syndrom kratkého

stfeva, poSkozena strevni sliznice napr. ozarovanim), po dlouhé
PV

o NU: prdjem; mensi stimulace GITu oproti polymerni vyzivé, vyssi
cena

Specialni
o svym slozenim pfizpusobeny pro podavani pacientum v tézkych
stavech (napf. u sepse s organovym selhanim)




Konkrétni priciny k indikaci EV

proteino-energeticka malnutrice
predoperacni priprava podvyzivenych
zanetliva onemocnéni strev (UC, CCH)
syndrom kratkého streva

poruchy polykani

sten6za orofaryngu a horni casti GIT
stavy po operacich v oblasti ORL
chronicka pankreatitida

podvyziva geriatrickych pacientu
vyziva pri onkologickem onemocneéni
mentalni anorexie



Kontraindikace enteralni vyzivy

v akutni fazi onemocnéni — Sokoveé stavy s obéhovou nestabilitou,
bezprostfedni pooperacni a posttraumatické stavy, tézka acidoza,
hypoxie

nahlé pfihody bfisni

tézké poruchy motility stfeva, stfevni nepruchodnost

strevni pistele

krvaceni do GIT

tézké zanétlivé procesy GIT

relativni KI: nemoznost zajisténi vstupu do GIT (popaleniny,
poleptani, polytrauma, nespolupracujici pacient)

etické aspekty — odmitani vyzivy, pokrocily terminalni stav






' Zptsoby podani EV

Bolusove

= pomoci strikaCky

celkovy objem jedné porce 250-400 ml

pouze do zaludku — NG sonda, gastrostomie

vzdy zkontrolovat reziduum zaludeCniho obsahu (aspiraci)
pece o strikacku




‘Zpﬁsoby podani EV
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Kontinualni

= podavani z lahve ¢&i vaku

= gravitacnim spadem nebo
enteralni pumpou

= rychlost vyzivy urCovana v
ml/hod

= moznost noCni pauzy,
pripadné kontinualni nocni
podavani a pres den ne
(zejména u domaci EV)
intermitentni

= do enteralni pumpy patri
specialni, vyrobcem
doporucené vaky

Enterdlni pumpa




Modularni dietetika

= pripravky k doplnkove vyzive . O

= monokomponentni produkty ==

= prijem stravy mozny, ale nedostatecCny

= obsahuji samostatne bud' proteinovou, sacharidovou nebo lipidovou
slozku

= prasek "_—1

= obohaceni pokrm0 o bilkoviny, energii, g
instantni zahustovadla pfi poruse polykani .. é/i

= bez chuti — neutralni chut — “

= neovliviuji objem hotového pokrmu

= do polévek, omacek, kasi, bilé kavy, jogurtu, slehaného tvarohu,
pomazanky,...




PROTIFAR

Mlécna bilkovina v koncentraci 90%, vhodna jako doplnék vyzivy.
Dietni potravina pro zvlastni Iékarske ucely.
Nutricné nekompletni strava v praskové formé.

Charakteristika:

UrCeno k dietnimu postupu pfi vyzivé nemocnych s vysokymi naroky na prijem bilkovin
(napriklad téZzka poranéni a infekce) a pro pacienty, ktefi z riznych pfiin nepfijimaiji

v dostateCném mnozstvi bilkoviny z bézné stravy. Je vhodny zejmeéna pro téhotné a
kojici zeny, rostouci déti, adolescenty, rekonvalescenty, sportovce a seniory.

Navod k pouziti:

Prilozena odmeérka ma obsah 2,5 g Protifaru, coz je 2,2 g bilkoviny. Mnozstvi
bilkoviny ve 3 odmérkach odpovida 200 ml mléka, 1 vejci €i 30 g masa nebo ryby.
Vzhledem k neutralni chuti doporucujeme Protifar michat do béznych hotovych
jidel, jogurtl kasi nebo uzivat jako 30% roztok (30 g ve 100 ml).

Pripravek je mozno uzit i k vyzivé nasogastrickou sondou.




FANTOMALT

Enzymaticky Stépeny kukuficny Skrob maltodexirin, vydatny zdroj energie
doplnujici vyzivu.

Dietni potravina pro zvlastni Iékarske ucely. Nutricné nekompletni strava

v praskové formé. Bezlaktozovy pfipravek. Neobsahuje bilkoviny ani tuk.

Charakteristika:

UrCeno k dietnimu postupu pfi vyzivé nemocnych s vysokymi naroky na
prijem energie (napfiklad tézka poranéni a infekce). Pripravek je uren pro
vyZivu nemocnych, ktefi z ruznych pfi¢in nemohou pfijimat dostatecny
objem potravy nebo napoju.

Navod k pouziti:

Prilozena odmérka ma obsah 5 g Fantomaltu, coz je pfriblizne 20 kcal
energie.

Vzhledem k neutralni chuti doporu¢ujeme Fantomalt michat do napoju,
jogurtu, kasi nebo uzivat samostatné jako 20% roztok (20 g ve 100 ml).
Pripravek je mozno uzit i k vyzive nasogastrickou sondou.



https://www.lekarna.cz/text/maltodextrin/

CALOGEN

Charakteristika:
tukova emulze s podobou sippingu s nejvyssi kalorickou hodnotou
tukova emulze triacylglycerolu s dlouhym fetézcem MK (LCT)
s vysokym obsahem energie (4,5 kcal/ml)

hyperkaloricka, nutricné nekompletni vyziva s
: Calogen

2

Davkovani:
3x 30 ml denné doda pacientum 405 kcal

By arsa supgement E
Enurgevompact supglemert
yocs: inergeticky pRpFaeR

Slozeni: Rostlinné oleje (fepkovy, sluneénicovy), demineralizovana
voda, emulgator (estery mono-a diglyceridi mastnych kyselin s
Kyselinou citrénovou).

Kl: poruchy metabolismu mastnych kyselin s dlouhym fetézcem



MCT olej

Tekuta smés tuku, obsahujici MCT tuky, jejichz zakladem je
frakcionovany kokosovy a palmovy olej

MCT jsou v perifernich tkanich rychle hydrolyzovany a nevyzaduiji
karnitin ke svemu pristupu do mitochondrii.

Beta oxidaci MCT v jatrech vznikaji ketolatky, které slouzi jako zdroj
energie i pro organy zavislé na glukéze

Pfi jejich oxidaci nedochazi k tvorbé CO, — dulezitym zdrojem
energie pro pacienty s respiracni insuficienci

Pouziti: stavy s poruchou nebo nedostate¢nou beta oxidaci LCT —

malabsorpce tukd, cysticka fibréza, chronicka onemocnéni jater,
soucast ketogenni diety pri epilepsii

Pouziti samostatné nebo jako pridavek do tekutin

Nutné zarazovat postupné, rychla absorpce velkého mnozstvi MCT
muZze vyvolat zvraceni a prijem



NUTILIS

Zahustovadlo rezistentni vaci amylaze
Dietni potravina pro zvlastni I€ékarske ucely
UrCeno k dietnimu postupu pfi potizich s polykanim dysfagii. Nutilis je zahustovadlo
pro potraviny a napoje na bazi kukuficného sSkrobu, v prasku. Bez lepku. S nizkym
obsahem laktozy.

Slozeni: maltodextrin, modifikovany kukuficny Skrob (E1442), guma tara, guma
xanthan, guma guar.

Charakteristika vyrobku:

Nultilis 1ze pouzit pfimo k zamichani (pfidani) do studenych nebo teplych tekutin
(napoju), nutriéni vyzivy (Nutridrinku Protein, Nutridrinku Juice Style), kompletni &i
doplnkové vyzivy, polévek, nebo rozmixované stravy pro dosazeni zadané
konzistence, zejmeéna v pripadée polykacich potizi.

Nultilis pfidejte do tekutiny (napoje) nebo mixované stravy a dobfe rozmichejte. Na
rozmichani pouzijte vidlicku, metlu Ci Sejkr. Pro dosazeni pozadované konzistence
ponechte stat nékolik minut.

Neovliviiuje chut’ zahustovaného napoje Ci pokrmu.

Po zahusSténi je mozno stravu Ci tekutiny ohfivat, ochlazovat nebo zmrazovat bez
ovlivnéni konzistence.

Doporucené mnozstvi v odmérkach (1 zarovnana odmeérka obsahuje 4 g prasku).
Konzistence sirup - Konzistence polotekutina - Konzistence pudink




RESOURCE THICKEN UP ‘=

. RESOURCE -
ThickenUp Q@r

Instantni prasek uréeny k zahusténi napoju a potravin. e
Dietni potravina pro zvlastni |[ékarske ucely.

Prahledny, bez chuti a zapachu, netvori hrudky.

Jednotné davkovani pro dosazeni stejného stupne zahustéeni u
vSech druhu tekutin.

Rychlé zahusteni a stabilizace.

Slozeni: maltodexirin (kukuficny a bramborovy), xanthanova guma,
chlorid draselny. Obsahuje stopy mléka.

Dulezité upozornéni: Resource ThickenUp Clear je potravina
urcena pro zvlastni Iekarske ucely pro pacienty s polykacimi
obtizemi. Musi byt podavan na zaklade doporucCeni lekare Ci
kvalifikovaného pracovnika v oblasti klinické vyzivy. UrCeno pro
enteralni pouziti. Neni ur€eno pro parenteralni pouziti. Neni vhodny
jako jediny zdroj vyzivy. Nevhodné pro deti do 3 let.



https://www.lekarna.cz/text/maltodextrin/

Cesta aplikace EV
1. per os Sipping

popijeni pFfipravku enteralni vyzivy

Ll0 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 pfichuti, dzusové / jogurtové)

ruzna obohaceni (bilkoviny, energie, vlaknina, imunomodulacni
slozky,...)

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

Nutridrink, Resource, Fresubin www.nutridrink.cz




S1 in ., INejsou to jen labvicky, které maji stat pacientovi
7 J S Z P

na stolken. Pacient je mad skutecné vypit.

vzdy predem vysvétlit pacientovi duvod podavani a vyhody sippingu
pacient by mél mit informaci o slozeni a vyzivoveé hodnote pripravku
motivovat pacienta k pravidelnemu kazdodennimu uzivani nutricniho
doplnku

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

po douscich, po Izicich)

pacient by nikdy nemel vypit celé baleni naraz

uzivat mezi Jidly a po jidlech, navic ke straveé, jako doplnéni

a obohaceni stravy

pro sippinng Ize s vyhodou vyuzivat vecerni a pripadne i nocni dobu
Stridat pripravky rizné prichuti

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

u dobfe kompenzovanych diabetiki maze byt podavan nediabeticky
pripravek

kontrolovat skutecné vyuZiti doplriku, sledovat toleranci/netoleranci



Vyhody sippingu

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

Siroky vybér pfichuti a typu pfipravku

vysoky obsah energie a bilkovin v malem objemu
definovany obsah Zivin, v€etné vitaminu a mineralnich latek,
vlakniny

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

vétSina pripravku neobsahuje laktozu ani lepek

NU: ne &asté, prechodny charakter (prijem, zaludeéni nevolnost,
nadymani)




Vyzivové hodnoty nékterych pripravku (200ml)

Fresubin NTD NTD Nutridrink Cubitan Prosure Diasip
Original protein Juice (240 ml)
Style
Charakter | Standardni Vysoko- Vysoko- Bez tuku Vysoko- Imuno- Pro diabetiky
energeticky | proteinovy energeticka a modulacni
vysoko- (omega 3-MK)
proteinovy

Energie 840 1260 1260 1260 1030 1247 840
(kJ)
Bilk. (g) 7.6 12 20 8 20 15,96 9.8
Sach. (g) 27,6 36,8 31,2 67 28,4 43,99 17,6
Tuky (g) 6,8 11,6 10,6 0 7 6,14 10,8
Vit.C 30 30 38 38 250 103 30
(mg)
Vlaknina 0 0 0 0 0,6 2,33 4
(9)
prichuté | Neutral, Cokolada, Cokolada, | Jablko, Cokolada, Banan, Jahoda, vanilka

cappuccin, vanilka, lesni jakoda jahoda, vanilka | vanilka, kava,

broskev, tropické ovoce, pomerang,

cokolada, ovoce, vanilka ¢okolada

vanilka neutal,

karamel




Cesta aplikace EV
2. VyZiva sondou

= Nasogastricka sonda

o sonda zavedena nosem do zaludku (délka 60-80 cm)
o kratce (max. 14 dni), na prechodnou dobu

o optimalné bolusové podavani (sledovani rezidua stravy v
zaludku)

o SirSi prumér nez NJ — horsi tolerance
o levnéjsi
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, injekeni
stfikaCka, fonendoskop k ovéreni spravnosti zavedeni sondy,
rukavice, emitni miska, buni€ina, naplast k fixaci sondy

pacientovi vysvetlit 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

presvéd it se o spravnosti ulozeni sondy (insuflace 20 m|
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, neobtézuijici,
bezpecna

http://videomedi.wordpress.com/2009/09/14/nasogastricka-
sonda/
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2. Vyziva sondou b -l
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= Nasoduodenalni, nazojejunalni sonda o
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delka sondy 125-150 cm
az 3 mésice

mensi prumér
preferovana pfi zvraceni, GER, pomalém vyprazdnovani
zaludku

vyziva podavana primo do streva, obchazi zaludek a jeho
kyselé prostrfedi, které ni€i vétSinu mikroorganismu —
riziko infekce l'

vysoka uroven hygieny, sterilni vyziva




Cesta aplikace EV

3. Perkutanni endoskopicka gastrostomie

PEG
sonda zavedena pres brisni stenu do zaludku

umeéle 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 vidét, nedrazdi
dychaci ani polykaci cesty, nepusobi otlaky,
jednoducheé osetrovani, min. riziko aspirace

podavani EV dele jak 3 tydny
provadena pod endoskopickou kontrolou

https://www.youtube.com/watch?v=5Hz-3ri5G0Y
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Vyzivovy knoflik




Cesta aplikace EV
3. Perkutanni endoskopicka gastrostomie

Indikace:

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

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

Kontraindikace:

o koagulopatie

o tumor zaludku

a mentalni anorexie

Komplikace — vytazeni, ucpani (proplach viaznou

vodou), unik kolem PEG, burried bumper syndrom,

zarudnuti kuze, krvaceni, infekce



Cesta aplikace EV
4. Chirurgicka jejunostomie

= PEJ

= sonda zavedena pri laparotomii pres brisni stenu do
klicky jejuna, fixuje se k brisni sténé

= nelze-li pouzit gastricky pristup




Komplikace zavadéni a ulozeni sondy

obtizné zavedeni (nespolupracujici pacient)
strach a uzkost nemocneho

nesnasenlivost sondy jako ciziho telesa
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 (vytazeni umysiné/neumysiné), obturace (ucpani)
vCetne zauzleni, poskozeni sondy Ci PEG, dekubitalni viedové
léze v nose, krku, jicnu Ci zaludku

Nutricni a metabolické

o nedostateCna nutriCni podpora, pretizeni nutricnimi substraty,
dehydratace, porucha mineralovéeho hospodarstvi, kolisani
hladiny glykemie, u diabetikll az dekompenzace diabetu

InfekEni

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

Gastrointestinalni (nejeastsjsi, ale nebyvaji vazné)

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



PARENTERALNI




Parenteralni vyziva

= aplikace zivin (vyzivnych roztoku glukézy, lipidu,
aminokyselin + vitaminy, mineralni latky a stopové prvky)
mimo zazivaci trakt, primo do krevniho reciste
Proc?
o nutneé 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 zZilnim katetrem
o uplna/totalni x doplfikova, dlouhodoba x kratkodoba
o system all-in-one x multi-bottle




Parenteralni vyziva

PODLE DELKY PODAVANI

KRATKODOBA
o preklenuti doCasné patologie

DLOUHODOBA

o vcetne domaci parenteralni vyzivy

0 u pacientu s tézkym poskozenim GITu — nemozné
dlouhodobée Ci trvale efektivni vstrebavani
a vyuziti zivin (napr. syndrom kratkého streva,
tezké malabsorpCni syndromy)



PV  podle typu aplikovanych roztok

Systém all-in-one

o VSechny slozky dohromady

o Komercné Ci individualne pripravované

o Moznost doplnéni mineralnich latek, stopovych prvku, vitamina

o Mozna pfiprava vaku pro konkrétniho pacienta (reflektujici jeho
specifické potreby)
NizSi cena, jednodussi manipulace
VSechny zakladni ziviny jsou dodavany soucCasne - Iépe tak odrazi
bézny rezim pfijmu stravy

Sytém multi-bottle

o AK, tuky, cukry podavany oddélené v jednotlivych lahvich

o Mineralni latky podavany v infuzich elektrolytu

o Cca 6-8 lahvi za den

o Veétsi naroky na oSetfovatelskou péci, pfi Casté manipulaci s infuzemi a infuznimi
sety hrozi poruSeni aseptického okruhu s rozvojem vaznych komplikaci

o Ekonomicky naroCnéjsi pfi vysoké spotfebé zdravotnického materialu (infuzni
sety, spojky)



Slozeni PV

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

Dvoukomorové vaky
0 glukoza + roztok aminokyselin

Trikomorové vaky
0 glukoza + 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

situace, kdy nemuze byt pacient ziven jinym
zpusobem, tedy pokud je EV kontraindikovana
— neni mozneé vyuziti fyziologickéeho podani
cestou GIT, GIT je nefunkéni, ¢i nemuze byt
stravou zatézovan

situace, kdy pacient muze byt zZiven enteralné,

ale enteralni prijem nestaci pokryt nutricni

potreby

o maldigesce, malabsorpce, syndrom kratkeho
streva



Konkrétni indikace parenteralni vyzivy

lleus

Peritonitida s tézkym prubéhem
Strevni pistéle

Nahlé prihody bfisni

Po rozsahlych strevnich operacich
Vazna poranéni GIT

Syndrom kratkého stfeva certraini Zilni

Krvaceni do GITu podan

MAS periterni Zini )

Akutni pankreatitida piodani

Idiopatické stfevni zanéty / l\
Tézké prujmy nebo zvraceni

Selhani jater




Kontraindikace parenteralni vyzivy

Pacient muze jist a uzivi se

Je mozno ke kompletni vyzive vyuzit funguijici
zazivaci trakt nebo jeho Cast

Pominuly duvody, kdy byla PV jednoznacné
Indikovana

Tezky nestabilizovany stav pacienta

0 pacient v tézkem stavu neutilizuje ziviny

0 Vvyziva neni na prvnim misté

Terminalni stav pacienta

schopnost pacienta prijimat stravu per os nebo EV



Ptistupove cesty parenteralni vyzivy

odani do

alitou P :
= CESTOU PERIFERNI ZiLY J/# ‘

O

zily na hornich koncCetinach, nejCasteji na predlokti, méne
na hrbetu ruky

kratkodoba nutri¢ni podpora (cca 5 dnu)

= Casny vznik bolestivych flebitid pfi podavani vysoce
koncentrovanych roztoku

= CESTOU CENTRALNI ZILY

o o0 0O o

vena subclavia, vena jugularis, vena femoralis
konec centralniho katetru saha do dolni duté Zily
nutriéni podpora na del$i dobu |
bez rizika flebitidy

prisné aseptické podminky pri zavadeni




|

.m. =
=

g
v. jugularis externa

m
8 g 3



Zavedeni a osSetfovani periferni zilni
kanyly

informovat pacienta
vybrat vhodnou zilu ke kanylaci
dezinfikovat misto vpichu

pri punkci zily jehlu postupnée vytahovat a soucasne
zasunovat plastovou kanylu

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

dokumentace

dodrzovat veskere 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 pecliveé ocCistit misto vpichu, odstranit
zaschlou krev (zivné medium pro MO)

fixace sterilnimi obvazovymi materialy
kontrolni RTG k vylouceni moznych komplikaci

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

vSe dokumentovat



Komplikace PV
Metabolickeé

o pretizeni nutricnimi substraty (hyperalimentacni syndrom —
overfeeding syndrom), iontové dysbalance (Na, K, Ca,
chloridy, fosfaty, Mg), hyper-/hypoglykemie, pretizeni
tekutinami, pretizeni AK (vysoké naroky na ledviny ,
zvysSuje se diuréza, mozna ztrata tekutin i s mineralnimi
latkami), pretizeni MCT lipidy (poruchy CNS, acidoza,
zvysena tvorba tepla pri nemoznosti optimalni utilizace a
Eklédélm’), nedostatek vitaminu a mineralnich latek —

ontrola

Zavadeéeni a pritomnost katetru

o pneumothorax, fluidothorax, punkce arterie, vzduchova
embolie, zilni trombdza — CZK, riziko flebitidy a
tromboflebitidy - PZK

Septickeé

o bakterialni kontaminace zavedeneho katetru s rozvojem
bakteriemie az zavazna katetrova sepse (infekce)



Domaci parenteralni vyziva

Indikace:

o pacient odkazan na dlouhodoby pfijem 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, individualne, podle rozpisu
(expiracni doba cca 4-5 dnu)

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

s oSetrujicim lékafem/Clenem nutricniho tymu



MONITOROVANI
pfi podavani umelé vyzivy

Klinicky obraz - stav vedomi, télesna teplota, tlak, puls, sledovani
stavu hydratace a otokU
Nutricni subjektivni parametry - chut, pocity hladu a nasyceni,
dyspepticke potize
Antropometrické ukazatele - hmotnost, OP
Bilance tekutin

Laboratorni sledovani

o CB, albumin, prealbumin, zanétlivé markery, jaterni testy,
triacylglycerolemie, glykemie, stav mineralového hospodarstvi
(Na, K, CI, Ca, P, Mg), mikronutrienty a vitaminy prfedevsim pfi
dlouhodobém podavani vyzivy, sledovani ledvinovych funkci
(urea, kreatinin), dusikova bilance, imunitni systém (lymfocyty)



Laboratorni sledovani
22?2 hodnoty v krvi

Albumin
Prealbumin
Glukéza
Cholesterol
Celkova bilkovina
Kreatinin

CRP
Triacylglyceroly



Srovnani enteralni a parenteralni vyzivy




Srovnani enteralni a parenteralni vyzivy

Enteralni Parenteralni
fyziologicka nefyziologicka - podani
zachovana vyziva substratl do systémovéeho
stfeva recisté

méné komplikaci obchazi jatra a strevo
levné&jsi definovany pfisun zivin
uéinna rychla uprava pripadného

. . . metabolického rozvratu
moznost domaciho , o
podani vice komplikaci
nakladnejsi
moznost domaciho podani —
specializovana centra
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Deékuji za pozornost




