Zpusoby aplikace tekuté enteralni
VyZivy vV hemochici.
Enteralni pumpy.

Rezimy podavani: kontinualini,
intermitentni, bolusovy.
Monitorovani a komplikace
sondoveé enteralni vyzivy.




Enteralni vyziva - definice

e Enteralni vyzivou (EV) oznacCujeme
farmakologicky pripravované, bilancované
roztoky obsahujicich cukry, tuky, bilkoviny,
ionty, vitaminy, stopove prvky a vodu
podavané do traviciho traktu popijenim
(sipping) nebo sondou (sondova EV)



Vyhody EV :

e prirozena cesta privodu zivin

e umoznuje privod zivin bunkam strevni sliznice
— enterocytum

e prevence vzniku atrofie strevni sliznice a
poskozeni bariérove funkce tenkeho streva

e stimuluje strevni motilitu

e je vhodna pro domaci péci

e mene komplikaci nez parenteralni vyziva
e levnegjsi nez parenteralni vyziva




Indikace podavani EV :

e Jestlize ma pacient funkcni travici trakt, ale z
jakéhokoliv duvodu neni schopen jist, jedna
se 0 zakladni indikaci pro pouziti enteralni
VyZivy

e Castou chybou byva preference podavani
parenteralni vyzivy u stavu s funkénim
gastrointestinalnim traktem. V techto
situacich je PV z duvodu velkého mnozstvi
moznych komplikaci kontraindikovana!



Kontraindikace EV 3

e absolutni

e NPB — ileus, apendicitida, cholecystitida

e akutni krvaceni do GIT, perforace GIT

e ztrata funkce streva (tezke kolitidy, mukozitidy)
e relativni

e Zaludeclni atonie, tézky prujem, intolerance
pripravku enteralni vyzivy, etické aspekty
(terminalni stadium onkologickych onemocneni



Prakticke provadeni enteraini | ::::

VyZivy :

e Splneni indikace k enteralni vyzive

e zajisteni pristupu do Gl traktu

e \Vyber odpovidajiciho enteralniho pripravku
e zpusob podani (bolusové, gravitaéni set, pumpou)
e monitorace pacienta

e reseni komplikaci



Prakticke provadeni

e NJ sonda x popijeni
e Kontinuita podavani?

e VVypocet celkové energeticke potreby
( 20-25-30-35 kcal/kg, kalorimetrie)

e Vyber pripravku —
polymerni/specialni/oligomer
e Zahajeni EV nejlepe pumpou kontinualne



Odhad potreby energie
(kcal/den)

Tab.1 Odhad na zakladé aktualni télesné hmotnosti (ABW)

a klinického stavu
Akutni onemocnéni Energie
bez ohledu na pfi¢inu kcal/kg ABW/den
pfi tézké malnutrici 25-30
bez malnutrice 25-30 muzi
20-25 Zzeny
pfi nadvaze 20
pfi obezité 15
vyjimka: popaleni 40
Postakutni a dlouhodobi pacienti
pfi tézké malnutrici 30-35
bez malnutrice 25-30
pfi nadvaze 25
pfi obezité 15
vyjimky:
tézka sepse, mnohocetna poranéni 30-35
akutni pankreatitida, selhani srdce, plic, jater, ledvin 35-40

popaleni 40




Zpusob podani roztoku
enteralnich pripravku :

e Sipping

e bolusové podavani

e pumpou - intermitentni podavani
e pumpou - nocni podavani

e pumpou — kontinualni podavani

e pozn. pouzitim gravitaCcniho setu lze nahradit enteralni pumpu na
ukor presnosti podani



Sipping - popijeni e

e doplikova enteralni vyziva (300-900kcal/den)

e vyjimecCné i kompletni enteralni vyziva (1800kcal/den)
e ochucené pripravky enteralni vyzivy

e moznost stfidani pfipravku a chuti

e zpusob podani (zchlazeni, zmrazeni)

e compliance



Bolusove podani enteralni v

e \yber pacienta

neklidny pacient
nemocny nemuze byt pfipojen k pumpé
rekonvalescence

Pristup do GIT

NG sondy
PEG
chirurgicka gastrostomie

yF o n

yzZivy
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Bolusoveé podani enteralni vyzivy | @

e /pusob provedeni

e kontrola vyprazdnéni zaludku — aspirace

e aplikace 200-300ml enteralniho pripravku za 5 —10min

e proplach sondy

e Uuzavreni setu

e opakovani za 3-4 hodiny

e bolusove Ize podavat EV jen do zaludku, nikoliv do tenkého streval!



Podavani enteralni vyzivy sese
pumpou (gravitacni set) e

iIntermitentni podani

podavani po celych 24 hod s intervaly prestavek 3 hodiny podavani,
2 hodiny odpojeni

prakticky u v§ech pacientl na standardnich odd, umozriuje
rekonvalescenci, pohyblivost pacienta

podani enteralni vyzivy na noc

umoznuje mobilitu pacienta pres den, pfijem potravy,
rekonvalescenci - postpyloricky

nocni privod zajisti pozadovany prisun kalorii
kontinualni podavani
nejmené 20 hodin kontinualni enteralni vyzivy



Zpusob podavani enteralni vyzivy| s2::

pumpou :

e Postupné navysovani davky a rychlosti podavani
enteralniho pripravku s navysovanim po 24
hodinach

e 25,50, 75,100, 125 ml/hod a 24hod
e 500, 1000, 1500, 2000ml a 24 hod



Davkovani enteralni vyzivy -

e vypocet energeticke potreby

e roztoky enteralnich pfipravku jsou bilancované.
1ml = 1-1,5kcal, obsahuji vyvazeny pomer
cukru, tuku, bilkovin, mineralu, stopovych prvku
a vitaminu



Enteralni pripravky - déleni :

e Polymerni slozeni: kompletni bilkovina (kasein,
syrovatky, vajecna bilkovina), cukry (maltodextrin,
Skrob, sacharoza) tuky (rostlinné oleje LCT nebo
LCT/MCT)

e Oligomerni sloZeni: proteinovy hydrolyzat (
syrovatky, pSenicné bilkoviny), cukry (maltodextrin),
tuky (rostlinné oleje LCT/MCT)




Enteralni pripravky - déleni

Standardni (1kcal = 1ml)
Hyperkalorické (1,5-2kcal =
Vlaknina ano / ne
Specialni

e Stresova

e Diabeticka

e Renalni selhani / insuficience
e Jaterni selhani

e Intenzivni pécCe

e Ventilovani pacienti

e Dekubity
e Onkologie

1ml)




Polymerni sondova EV

konkretni pripravky :

e Nutrison Standard (1,0 kcal/ml)

e Nutrison energy multifibre (1,5kcal/ml),
vyssi obsah vilakniny)

e Jevity (1,1kcal/ml)

e Jevity plus HP (vyssi obsah bilkovin)

e Fresubin original, Fresubin original Fibre



Oligomerni sondova EV :

e Indikovana u poruch digesce a malabsorbci

e Jednotlive slozky jsou jiz CasteCne nastepeny

e Bilkoviny ve formé dipeptidu a tripeptidu vzniklé
hydrolyzou. Cukry ve forme nizkomolekularnich
maltodextrinu,disacharidu a monosacharidu.

Tuky jsou pritomny ve forme smesi omega 3 a
omega 6 esencialnich MK a MCT tuku.

e Nutrison advanced peptison, Novasource peptid



Specialni EV e

e Nutrison advanced Protison (stresovy pomeér
Zivin) (vysSSi obsah bilkovin, snizeny obsah
cukru a tuku)

e Cubison (vyssi obsah bilkovin a Zn) u
pacientu s dekubity

e Fresubin Hepa (rozvetvené AK VLI, snizeny
obsah aromatickych AK) u onemocneni jater

e Glucerna (diabeticka izokaloricka EV)

e Nepro (2 kcal/ml, nizky obsah K, P)
u onemocneni ledvin



Vstupy pro podavani sondové | i:i:.

enteralni vyzivy 22




Nasogastricka sonda (NG) :

e sonda zaludecni

e vyuziti k vyzive Ci drenazi zaludku

e SirSi prumér ve srovnani s enteralni sondou
e horsi snasenlivost pacientem

e doba zavedeni max. 14 dni - hrozi prolezeniny
jicnu a zaludku

e levnejsi
e pouzita vyziva: sondova, polymerni



Zpusob zavedeni - NG sonda

e pouceni pacienta, uklidneni
e zjiSténi pruchodnosti nosu
e poloha v polosede Ci v sede
e Nnamrazeni sondy

e mezokainovy gel

e overeni polohy sondy (auskultace, aspirace)

e fixace




NGS

Nasogastric
tube

Oesophagus

Stomach




Nazojejunalni sonda - NJ :

e sonda do tenkého streva (jejunum)
e menSi prumér, obsahuje vétSinou dratény
zavadec

e aplikace pouze komercnich nutricnich pripravku
(ne mixovana strava)

e nakladnejsi (material silikon, polyuretan)
e doba pouziti 6 tydnu
e lepsi snasenlivost pacientem



NJ sonda - zajisteni polohy :

e samozaplavani peristaltickou vinou
e zavedeni pomoci gastroskopu

e spontanné zaplave po zavedeni ,na slepo” 50-
/5% sond



Zavedeni NJ sondy :

e pouceni pacienta, uklidnéni, lacnéni (3-5hod)

e zjiSténi prichodnosti nosu

e poloha v sedé Ci polosedée

e mezokainovy gel

e odmeéreni délky sondy (nos-ucho-mecovity vybezek)
e zavadéni s vodiem , vyuziti spoluprace pacienta

e extrakce vodiCe a ovéreni polohy sondy (auskultace)
e proplach, fixace



Komplikace zavadéni sond :

e obtizné zavadeni (nespolupracujici pacient)
e aspirace pri zavadeni

e Spatna pozice zavedené sondy

e dislokace sondy

e krvaceni z nosu

e eroze a otlaky v miste inserce sondy



Komplikace enteralni vyzivy

e Spojeneé se zajistenim vstupu do GIT
e Mechanické komplikace sondové vyzivy
e Klinické komplikace

e Nutricni a metabolicke komplikace




Komplikace zajisténi pristupu do GI¥:

e zavadeni sond a jejich ponechani
e obtizné zavadéni (nespolupracujici pacient)
e aspirace pri zavadeni

e Spatna pozice zavedene sondy

e dislokace sondy

e Krvaceni z nosu

e eroze a otlaky v miste inzerce sondy

e zanety paranazalnich dutin



Mechanicke komplikace -

e Dislokace sondy (kaslem, davenim imysin&, nahodné)
e Odlomeni Casti sondy (spise u PVC, guma)

e Ucpani sondy (tenké sondy, rozdrcené léky, neproplachnuti
sondy, mixovana strava), vyznam proplachu! vodou.
Zpruchodnéni sondy — tlekm ohraté vody, vodi¢em,
pankreatickymi enzymy (chymotrypsin, papain)

e CAVE podani enteralni vyzivy parenteralné (vyrobce
ma zarucit inkompatibilitu koncovky enteralniho setu s kanylou k
parenteralni vyzive

e Enteralni pumpa — presnost podani, kompatibilita



Klinické komplikace 343

o Prt‘]jem (rychlost podani, osmolalita pripravku, alb, detinice

prujmu, compliance pacienta, vliv atb...).
Moznosti ovlivnéni: snizeni rychlosti, snizeni koncentrace,
kontinualni podavani, vylouceni infekCni priCiny, symptomatika,
probiotika, pankreatické enzymy, zmeéna enteralniho pripravku

riziko kontaminace enteralni vyzivy (komercni pripravky vs
mixovana strava)

e Aspirace (zvl. pacienti v bezvédomi, nespolupracujicich)

Prevence:
kontrola polohy sondy

zavedeni sondy za Treitzovu rasu do jejuna v indikovanych
pripadech

odsavani zaludecniho obsahu pred podanim bolusu



Nutricni a metabolicke komplikace

e NedostateCnée nutriCni zajisteni
e predepsané vs. skuteCneé podané mnozstvi
e hypokalemie, hypofosfatemie, karence vit, stop. prvku

e Pretizeni nutricnimi substraty — hyperalimentace

e méne casté nez u parenteralni vyzivy

e hyperglykemie, jaterni steatoza

e refeeding syndrom — u tézce podvyzivenych

e syndrom enteralni vyzivy — subklinicka dehydratace u starych
pacientl, nedostatek bezsolutové vody



Komplikace EV

Extrakce NJ sondy 6,6%
Obstrukce NJ sondy 5,3%
Nesnasenlivost (prajmy, dyspepsie) 5,3%
Zanét PND 1,3%

Aspirace 0%

Metabolické kompl. 0%

Kvalita zivota?
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Monitorace enteralni vyzivy |3

kontrola polohy sondy
aspirace (pH, vzhled), insuflace vzduchu, rtg, endoskopie

kontrola vyprazdnéni zaludku

aspirace pfi bolusovém podavani NG sondou, max. 100-200ml
zjisteni skuteCne dodavky vyzivy

spoluprace se sestrou, pacientem

bilance tekutin
sbér moci, extrarenalni ztraty

kontrola klinickeho stavu
prujem, regurgitace, dyspeptické obtize, vaha
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Monitorace enteralni vyzivy -

e biochemicka monitorace

e zavisi na klinickém stavu, obecné méné ¢asto nez u TPN

e kontroly gly, urea, kreat, K, Cl, Na, P, Mg, alb, tag, chol

e Technické zajisténi

e kontrola enteralni pumpy, rychlosti podani, tésnosti setd,
kompatibilita

e doba zavedeni sondy



Gravitacni sety :

e Vyuzivaji gravitacni energie

e originalni od jednotlivych vyrobcu
e VvEtSi prumér sondy a setu

e NizSi viskozita roztoku ent. vyzivy
e Castejsi ucpani

e NizSi presnost rychlosti dodavky

e regulace prutoku (tlagkou, vyskou umisténi rezervoaru
VyZivy)

LIV 4

e levnegjsi, jednoducha obsluha



Sety do enteralnich pump e

e nakladnejsi

e originalni: pumpa+set

e komprimovatelny Clen z elastického materialu
e pocitadlo kapek

e umoznuji presnou dodavku enteralniho
pripravku



Enteralni pumpy :

e Zdroj elektrické energie

e sitove pripojeni

e baterie, dobijeni

e set k enteralni pumpe

e originalni od vyrobce

e pouziti 24 hod

e soucasti setu (tlacka, spojovaci kohouty, stlacCitelna cast)



Enteralni pumpy

e Nastaveni davky (ml)

e nastaveni rychlosti podani (mi/h)

e pocditadlo kapek - kontrola prutoku

e alarm - ucpani sondy, dokoncCeni davky
e zalozni baterie 2-4 hod

e typy dle vyrobce (Flocare, Sondomat, Compat)



Enteralni pumpy

e Presné davkovani

e kontinualni podavani - tenké sondy, nestabilni

pacienti

e kontrola mnozstvi podané vyzivy
e nakladnejsi provoz - orig. sety, pumpa
e komplikovanejsi obsluha
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Dalsi sondy

e dvoucestné
e trojcestne
e specialni




Vicecestne sondy :

e U kriticky nemocnych s zaludecni atonii,

poruchami zaludecniho vyprazdnovani
e infarkt mozkového kmene
e Kkraniotrauma, polytrauma
e akutni pankreatitida
e rozsahlé operace visceralni
e Uumoznuji
e Casnou enteralni vyzivu
e drenaz zaludeCniho obsahu
e dg zaludecCniho krvaceni



Vicecestne sondy :

e /pusob zavedeni

e .na slepo” a kontrola rtg
e endoskopem (zvleCeni, Seldingerovsky)

e funkce

e drenazni otvory v oblasti zaludku + event. otvory k insuflaci vzduchu
do zaludku (Trelumina)- zabranéni prisavani stény zaludku

e konec v duodenu Ci jejunu k enteralni vyzive



Specialni sondy

e Sengstakenova-Blakemoorova sonda

e Kkrvaceni z jicnovych varixu

e Vyplachova sonda
e pouziti u intoxikaci k vyplachu zaludku

e merici sondy

e ph metrie, manometrie, zaludeCni chemismus
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Vyzivove stomie

e Vstup do travici trubice k zajisténi
enteralni vyzivy — piredpoklad

dlouhodobého vyuziti
e Gastrostomie, jejunostomie
e Endoskopicky, chirurgicky

e Kratkodobé zajisteni enteralni vyzivy
pri nemoznosti prijmu usty
e Sonda - nasogastricka, nasoenteralni




Nasoenteralni sonda

“ﬁ;’ :




Endoskopicky zavadéné vyzivové &:::

stomie °e

e PEG
e perkutanni endoskopicka gastrostomie

e PEGJ

e perkutanni endoskopicka gastro —
jejunostomie

e PEJ
e perkutanni endoskopicka jejunostomie




PEG- perkutanni endoskopicka| :::

gastrostomie :

e dlouhodoby pristup do GIT
e miniinvazivni metoda

e jednoducha péce, snadna obsluha - podminka
pro pobyt doma

e VvysSsi cena (1800-2500 kcC)
e dlouhodobé pouziti, minimum 6 tydnu

e pouzita vyziva: mix. strava nebo polymerni
pripravek









Zakladni informace

e Prvni PEGy od roku 1980 (Gauderer, Pons-l;y J Paediatr
Surg 1980)

e Rocné aplikovano cca 220 000 PEG sond
e Takrka nahradil chirurgickou gastrostomii

(podstatné meéné komplikaci)

e Materialy — polyuretan, silikon



Zakladni predpoklady pouziti PEG::

e Funkcni travici trakt

e NedostateCny nebo nemozny p.o. prijem
potravy

e Doba trvani poruchy vice jak 3 (6) tydnu
e \V/Casna indikace provedenil!




Nez se rozhodneme indikovat e

e Muze vyziva podavana PEGem zlepsit nebo
udrzet kvalitu zivota”

e Nezavadet PEG terminalné nemocnym
pacientum!

e Kratka oCekavatelna delka preziti a pokrocila
demence — etické otazky, individualni pristup



Indikace

e Neu rOIOg|Cke (dysfagie po COM, mozkovém traumatu, krvaceni, Tu
mozku, Parkinsonova choroba, ALS, koma) 60%

e On kOIOglee (stenozujici tumory obliéeje a krku — paliativni x
umozriujici kurativni CHT, RT, operaci s pfechodnou dysfagii, CHT) 300/0
e Ostatni (nékteré organické dysfagie, polytrauma, AIDS, cystické

fibroza, tracheoesofagealni pistél, CHRI) 1 O%

o Sp@Claln | (drenaz Zaludeéni §tavy u inop. lleu, névrat Zlude ze zevni
drenaze)



Kontraindikace eoo?

e Koagulopatie (nr > 1,5 APTT > 50s, Tro < 50)
e Karcinomatoza peritonea

O Interpozice orgénu (kolon, hepar)

e Ascites

e Psychoza

e + Obecné Kl horni endoskopie




Lokalni kontraindikace eos’

e Aktivni viedova choroba
e Tumor v misté inzerce
e Velka resekce zaludku

e Nepruchodnost jicnu (6mm)




Vlastni provedeni

e Informovany souhlas/ zastupce

e 1.v. vstup, koagulace, trombocyty

e 8 hodin lacnit, aspirin vysadit 5 dni predem
e Oholeni

e PPl mozno uzivat

e ATB profylaxe (Augmentin, cefalosporin)



Metoda PULL ceas’
1
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Casna péce sos

e Prevazy 1x denne 7 dni za sterilnich kautel

e Prvni 2 tydny pevna fixace
e VYycCistit, odezinfikovat a vysusit ranu, pfitahnout

e Po 2 tydnech (10 dnech)

e Posunout PEG sondu dovnitf a zpét o 2-3 cm, rotace
e Fixacni desticka 5Smm od brisni steny, volny pohyb



Nutricni péce

e Aplikace tekutin do PEGu za 3h po inzerci
(kontrola strevni peristaltiky!)

e Aplikace EV druhy den po zavedeni PEGu
e UrCeni denni davky EV

e Postupné navyseni celkové davky!

e Aspirace pred dalsi bolusovou aplikaci!

e Vlaknina, hydratace

e Jejunostomie: kontinualné



Dlouhodoba péece

O PFevazy 1x za 2-3 dny ( za 2 tydny od inzerce)

e Omyvani vodou a mydlem, sprchovani
Vysu Seni (povolit zevni destickul)

e Proplachy vodou po aplikaci EV a léku

e Stridani umisteni clampu na PEGu event.
nepouzivat, Cisteni aplikacniho konce denne



Komplikace PEGu

e Vyskyt 4-30%

e Zavazné komplikace 1- 4%

e Méné zavazne komplikace 7-30%
e Mortalita 0-2% (do 30 dni od zavedeni)

L L d

e Mortalita vyssi u DM, GCS, malnutrice



cooe
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Zavazné komplikace 3
Komplikace Vyskyt %
Aspirace 0,3-1
Krvaceni 0-2,5
Peritonitida 0,5-1,3
Fasciitida Zridka
Smrt 0-2
Implantace Tu zridka

CH.R Lynch, J.C. Fang in Pract Gastr 2004



Meéene zavazné komplikace

Komplikace

Vyskyt %

lleus

1-2

Peristom. Infekce

Prosakovani 1-2
Buried bumper 0,3-2,4
Zaludeéni ulcerace 0,3-1,2
Pistéle 0,3-6
Nahodne vytazeni 1,6-4,4

CH.R Lynch, J.C. Fang in Pract Gastr 2004






Burried bumper syndrom
(syndrom zanoreni disku)

e AZ 2,4% pfipadu

e Zanoreni vnitrni podlozky do zaludecni sliznice-kanalu

PEG sondy

e Rizikoveé faktory: tésna fixace PEGu, malnutrice,

infekce kuze, pfirustek vahy

e Priznaky: prosakovani, infekce kuze, nepohyblivost
sondy, zhorSeni pruchodnosti, obtékani, bolest bficha,

rezistence
e |Lécba: endoskopicka, chirurgicka



Neplanovana extrakce

e AZ 4,4% pfipadu

e Casné extrakce = perforace Zzaludku do peritonea
e Extrakce <2 tydny od inzerce —znovu zavedeni

problematické/ riskantni

e |&Cit jako perforaci zaludku (ATB, infuze, NG sondy,

event chirurgicka revize) a PEG za 7-10 dni

e Extrakce > 2-4 tydny od inzerce vymena
maturovanym kanalem PEGu do 24 hodin, nebo

pozdéji bez nutnosti [éCby



Chirurgickeé postupy :

e Gastrostomie

e kratky vykon v CA

e zavedeni drenu do zaludku operacné po kontrolou zraku
e VEtSi zatéz pro pacienta

e Tam kde nelze NG,NJ, PEG, PEJ

e \Vyzivova jejunostomie

e Nelze li vyozit gastricky pristup

e Vvyusteni streva brisni stenou, zavedeni katetru (side to
side)



Nasogastric
tube

QOrogastric
tube

Nasoduodenal
tube

Nasojejunal
tube

Gastrostomy
tube

— Jejunostomy

fube
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