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Rozpis enteralni vyzivy

podklady pro volbu pripravku

i do sondy

m stanoveni potreby energie v kJ/kcal
m stanoveni potreby bilkovin v gramech
m bude potreba viakniny ?

m denni potreba vitaminu a stopovych

prvkul je v EV bezpecéné obsazena
m pokud nemocny dostane plnou davku energie

m potreba tekutin a mineralnich latek
neni samotnou EV zajistéena !



Harris-Benediktova rovnice
i vypocet bazalniho energetickeho vydeje

Muzi
66,5 + 13,75*Hmotnost + 5*Vyska - 6,8*Vek

Zeny
655 + 9,6 Hmotnost + 1,85*Vyska - 4,7*Vek

hmotnost kg, vyska cm, vek roky



Celkovy korekcni faktor

pro vypocet celkové energetické potreby z BEV
i pokud je cilem udrzet hmotnost

Lezici pacient bez zvySenych naroku 1,3

Chodici pacient 1,4
Rehabilitujici pacient 1,5
Ventilovany pacient 1,1
Ambulantni pacient 1,5

Rehabilitujici ambulantni pacient 1,6



Propocet potreby energie
i podle téelesné hmotnosti

m pri normalnim BMI, pro klidovy rezim
v dobé onemocneéni

m 25-35 kcal/kg/den 105-145 kJ/kg/den
m mladi muzi jsou na horni hranici rozmezi
m starsi zeny na dolni hranici

m U obéznich, klidovy rezim
m kg upravit na BMI 25 kg/m?

® U hubenych, klidovy rezim
m kg upravit na BMI 20 kg/m?



Potreba bilkovin

i v umélé klinické vyzivé

m v dobé nemoci obvykle 1,0-1,5 g/kg/den
m stalo se tak trochu otrepanou frazi
B mnoho nemocnych ma vyssi potrebu bilkovin
nez 1,5 g/kg/den

m pri tezké malnutrici s vyraznou
hubenosti nebo po velkém zhubnuti
muze potreba €init az 2 g/kg/den

m pri metabolickém stresu u kriticky
nemocnych 1,8-2,0 g/kg/den



Volba pripravku s viakninou
denni potreba vlakniny 30 g

m pri uplné enteralni vyzive
m pripravky s vlakninou obsahuji 15 g/1000 ml
m diabeticke pripravky 20g/1000 ml

B pfi prujmu i pfi zacpeé
m pfi onemocneni streva
m pri potrebée podporit imunitu streva



Vitaminy a stopove prvky

iva

m jsou obsazeny v pripravcich
v dostateCném mnozstvi, pokud ovsem
pac. dostane plnou davku energie

m prvni dny prfi nizkém pfrivodu EV muze
byt vhodné podat vitaminy a stop.prvky
samostatne i.v.

m zvilaste pri tezké malnutrici a nebo
pravdepodobném deficitu



Jednotlivé mikronutrienty
i pfi umélé klinické vyzive

m substituovat samostatné v pripade

laboratorné prokazanéeho deficitu
mZn, Se, vitamin D, vitamin C, vit.B skupiny

m pri klinicky predpokladanem deficitu
m predpokladané ztraty Zn pfi prujmech



Mineralni latky
i v umélé klinické vyzivé

m jsou obsazeny pouze v bazalnim

mnozstvi
m Na, K, Ca, P

m pri zvysenych ztratach je treba hradit
mimo umelou vyzivu
m v infuzich nebo peroralné



Kategorie pripravku

‘L pro sondovou EV

Standardni

S viakninou
Vysokoenergeticke
Vysokoproteinové
Diabeticke
Imunomodulacni
Oligomerni
Renalni

Jaterni

Oznaceni
1 kcal/ml

Fibre, Multifibre
Energy 1,5 kcal/ml

HP >35g/500m
Diabet

®-3 PUFA
Pepti... Pepta...
Renal

Hepa 11



Pripravky sondove EV

podle farmaceutickych firem

= Nutricia
Nutrison, Nutrison Advance Protison (Diason, Cubison)

m Fresenius
Fresubin, Diben, Intestamin, Supportan, Reconvan

m Nestlé
Isosource, Novasource

m Abbott

Osmolite, Jevity, Glucerna, Nepro, Impact, Prosure

= B.Braun
Nutricomp
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Nejcasteji pouzivané kategorie
pripravku EV do sondy

= Standardni
= 1000 ml = 1000 kcal, 40 g bilkovin
= bilkoviny kryji 15 % energie

m Vysokoenergetické: oznaceni Energy
= 1000 ml = 1500 kcal, 60 g bilkovin
= bilkoviny kryji 15 % energie

= Vysokoproteinoveé: oznaceni HP
= 1000 ml = do 1500 kcal, 75 g bilkovin
m bilkoviny kryji 20-24% energie
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Energeticky pomer hlavnich zivin
pripravky enteralni vyzivy do sondy, obsah bilkovin v 500ml

Nutrison Nutrison Energy

1,0 kcal/ml Bilkoviny 20 g 1,5 kcal/ml Bilkoviny 30 g

35%

35%
Tuky

Nutrison Advanced Protison Fresubin HP Energy
1,28 kcal/ml 37,5¢ 1,5 kcal/ml 37,59

27% 35%



Vysokoproteinove pripravky
pro enteralni vyzivu do sondy

Obsah bilkovin
500ml  podil en.

Nutrison Advanced Protison 37,59 23 %

Fresubin HP Energy 37,59 20 %
Jevity Plus HP 40 ¢ 24 %
Nutrison Energy 309 15 %
Isosource Energy 28,5¢ 14 %

Fresubin Energy 28 g 15 %
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Nutrison Multifibre
i obsah zivin v mnozstvi 2000 ml/den

k dispozici jsou vaky o objemu 1000ml

Energie kJ 8400
Bilkoviny g 80
np-kdJ / 1gN 550 : 1
Tuk g 78
Sacharidy ¢ 244
Vlaknina g 30
VitaminC mg 200
Vitamin B1 mg 3

Zinek mg 24



Nutrison Energy Multifibre
i obsah zivin v mnozstvi 1500 ml/den

K dispozici jsou vaky o objemu 1500ml

Energie kJ 9400
Bilkoviny g 90
np-kJ / 1gN 550 : 1
Tuk g 87
Sacharidy ¢ 275
Vlaknina g 22,5
VitaminC mg 225
Vitamin B1 mg 3,9

Zinek mg 27



Nutrison Advanced Protison
i obsah zivin v mnozstvi 1500 ml/den

k dispozici jsou vaky o objemu 500ml

Energie kJ 8100
Bilkoviny g 112
np-kdJ / 1gN 345 : 1
Tuk g 55
Sacharidy ¢ 230
Vlaknina g 22,5
VitaminC mg 195
Vitamin B1 mg 3

Zinek mg 22



+

Jevity Plus HP

obsah zivin v mnozstvi 1500 ml/den

k dispozici jsou plastove lahve o objemu 500ml

Energie kJ
Bilkoviny g
np-kJ / 1gN

Tuk g
Sacharidy ¢

Vlaknina g

VitaminC mg
Vitamin B1 mg
Zinek mg

8150

120

320 : 1

65

210
22,5

300

3

25
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Obsah omega-3 MK
iv pripravcich enteralni vyzivy

Vyjadreno v g EPA+DHA 500ml 2000 kcal

Prosure 3,1
Supportan 3,0
Nutricomp Energy 1,05 2,8
Nutricomp Standard 0,25 1,0
Fresubin Energy 0,25 0,66

Vyjadreno v g n-3 MK
Isosource Standard, n-3 0,75 3,0
Isosource Energy, n-3 1,45 3,8

20



Davkovani Supportanu
i pfi sondové enteralni vyZivé, vaky 500ml

Jeden vak 500ml obsahuje plnou denni
protizanetlivou davku EPA 2,0 g

= 500ml = 3100 kdJ, 50g bilkovin, 2g EPA

= 1000 mi/den by bylo mozno podat
= 6200 kJ, 100g bilkovin, 4g EPA

m Optimalni je kombinace
Supportan 500ml + Fresubin En 1000ml
= 9400 kJ, 105 g bilkovin, 2g EPA
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Energeticky pomer hlavnich zivin
dalSi pripravky s vysokym obsahem bilkovin (g/500ml)

Jevity Plus HP
1,3 kcal/ml 40 g/500 mi

33%

Nutricomp Energy
1,5 kcal/ml 37,5 ¢

30%

Cubison
1,0 kcal/ml

30%

27,59

Supportan
1,5 kcal/ml 50 g

40%



Energeticky pomer hlavnich zivin
v diabetickych pripravcich do sondy, 500 ml

Isosource Standard Balance Diason
1,0 kcal/ml ~ 24¢ 1,0 kcal/ml 21,59

359, 35%

tuk

Diben 1,5 kcal HP Diason Energy HP
1,5 kcal/ml 37,59 1,5 kcal/ml

42%
tuk

46%
tuk
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+

Diben standardni vyziva 1 kcal/ml
obsah Zivin v mnozstvi 2000 ml/den

k dispozici jsou vaky o objemu 500ml

Energie kJ
Bilkoviny g
np-kJ / 1gN

Tuk g
Sacharidy ¢

Vlaknina g

VitaminC mg
Vitamin B1 mg
Zinek mg

8760

90

504 : 1

100

185

48

360
2,6

26
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+

Diben 1,5 kcal HP

obsah zivin v mnozstvi 1500 ml/den

k dispozici jsou vaky o objemu 500ml

Energie kJ
Bilkoviny g
np-kJ / 1gN

Tuk g
Sacharidy ¢

Vlaknina g

VitaminC mg
Vitamin B1 mg
Zinek mg

9400

112

420 : 1

105

195
34,5

180

3

27

25



Survimed OPD, oligomerni 1 kcal/ml
i obsah zivin v mnozstvi 1500 ml/den

k dispozici jsou vaky o objemu 500ml

Energie kJ 6600
Bilkoviny g 67
np-kdJ / 1gN 505 : 1
Tuk g 42
Sacharidy ¢ 210
Vlaknina g 0
VitaminC mg 75
Vitamin B1 mg 1,5

Zinek mg 13,5



Pristupy k podavani
i sondové enteralni vyzivy

e nasogastricka vyzivova sonda

e nasojejunalni vyzivova sonda

e vyzivova (nutritivni) gastrostomie
e PEG nebo operacCni vykon

e vyzivova (nutritivni) jejunostomie



Nasogastricka versus
i nasojejunalni vyziva

Nasogastricka
nemusi byt sterilni
proplachy cajem
vysSsi riziko aspirace

vyssi riziko vytazeni
sondy

Nasojejunalni
musi byt sterilni
sterilnim roztokem
vyssi dodavka zivin

lepsi fixace sondy



+

Nasogastricka
sondova vyziva






Vyhody
i nasogastrické sondové vyzivy

e jednoduchy zpusob vyzivy pacienta
— snadna dostupnost, neinvazivni pristup
— moznost zahajit podporu bez odkladu

e definovany (zajisteny) obsah zivin
— energie, bilkoviny, vitaminy a dalsi

e vySSi obsah bilkovin a vitaminu
- proti bézne straveé nebo nemocnicni diete O

e pacient muze ,,vedle sondy* jist



Oznaceni velikosti

i vyzivovych sond
e pro vyzivu zasadne jen tenké sondy

e zavadeji se pomoci vodiciho dratu
— nenamrazovat !

e Charrier = zevni obvod sondy v mm
— podobny vyznam ma French

e Dostupne velikosti sond FLOCARE
= modra: CH 8/110, CH 8/130

= zelena: CH 8/110, CH 10/110
e Rozmér sondy :3 = zevni prumér v mm



Znaceni
tenkych vyzivovych sond FLOCARE

e znacky na sonde Flocare znamenaiji
vzdalenost od zaludecniho konce

e vzdalenost zaludecniho konce sondy
od spicky nosu podle vysky pacienta
— mensi postava 45 cm
— stredni vyska 50 cm
— vysoka postava 60 cm



Postup

| pri zavadeni nasogastricke sondy

e dukladné vysvétleni nemocnému
— souhlas pacienta je nezbytny
— motivace ke spolupraci

e v nasich podminkach zavadi lékar
— Vv zahraniCi ¢asto sestra

e manipulacni rukavice (nesterilni)

e ucCinit sondu kluzkou
— Mesocain gel
— zvlhCeni sondy

e nemochny vsede, nezaklani hlavu



Postup
i pri zavadeni nasogastrické sondy, pokracovani

e l.doba
= prostup sondy nosem ke koreni jazyka

e ll.doba (spolu s polknutim tekutiny)
= prostup jicnem do zaludku
= po uklidneni pacient vyzvan k polknuti
= Mozno nechat polknout Caj

e prostup sondy musi byt hladky,
bez odporu, bez pouziti nasili



Zkouska polohy sondy

i klinické zkousky u I0Zka pacienta

e prudka insuflace 10 ml vzduchu inj.
strikackou, auskultace v nadbrisku

e zpetna aspirace vzduchu musi jit snadno
- aspirace zaludecni stavy, pH< 3

e podani caje nebo sterilni tekutiny
— zpetna aspirace Caje musi jit snadno

e pri nejistote rtg kontrola s dratem
e spravnost polohy sondy ovérovat denne



Rezimy podavani EV
i mozné zpusoby podavani

e kontinualni (vyzaduje infuzni set)
— infuzni pumpou

e intermittentni (vyzaduje infuzni set)
— infuzni pumpou
— gravitacni

e bolusovy (nevyzaduje infuzni set)
— injekeni strikackou, 60 ml, 100 ml nebo 150 ml



Kontinualni rezim podavani EV

| enteralni infuzni pumpou

e zahajeni nizkou rychlosti 10-30 ml/h.
— nizsi rychlost pri dysfunkci GIT a
— po delSi dobé nevyuzivani GIT pro vyzivu

e nocChi pauza obecneé neni nutna
— zejmena pri nizké pocatecni rychlosti
— Je ale mozna, napr. 22-06 hod.

e zvysovat rychlost o 10-20 ml/h.

kazdych 8-12 hod.

— az k cilové rychlosti,
— které by meélo byt dosazeno béhem 3 dnu



Cilova rychlost podavani EV

enteralni infuzni pumpou

e vypocet cilové rychlosti
— podle nocCni pauzy a soucasne
— podle typu pripravku (energetické denzity)

e cilova kontinualni rychlost
— potreba energie kcal/den

— energeticka denzita pripravku
—1,0 nebo 1,5 kcal/ml nebo jina

e cilova rychlost pri noCni pauze
— Jje vyssi nez kontinuani rychlost



Intermitentni rezim podavani EV
i enteralni infuzni pumpou nebo gravitacne

e priklady intermitentniho rezimu
— 3-4 x 500 ml denne
— 2x 750-1000 ml

e podavat vsedeé v kresle nevo v polosedé
e umoznuje zaradit pauzy a cviceni
— rehabilitace zvysuje efekt umele vyzivy
¢ obnova svalove hmoty
e otevrené baleni vyzivy v pauze
— uchovavat v lednici spolu s infuznim setem
— nebo proplachovat set prevarenou vodou



Péce o enteralni infuzni set
v domacich podminkach

e Infuzni set je treba udrzovat v Cistote
— proplachovat vlaznou vodou (po prevareni)
— 1x denné horkou 80°C
— nenechat vysrazet vyzivu, odstranit nanosy
— desinfikovat koncovky
— jeden set na 3 dny

e Uhrada ceny (120,- K&) za infiizni sety
— pfi vyzive pumpou vydava nutricni ambulance
—hrazené kodem 11513 pro domaci EV pumpou
— pfi gravitacnim podani hradi pacient



Bolusovy rezim podavani EV
iInjekcni strikackou

e je jednoduchy
e snadny pro domaci podavani

e nevyzaduje infuzni set
— uspora nakladu pro pacienta

O Inj stﬁkaéky 60 ml, 100 ml nevo 150 ml
e podavat pomalu behem 5-10 minut
e pacient vpolosedé nevo vsede



Péece o injekcni strikacku

i v domacich podminkach
odstranit ulpivajici pripravky vyzivy
— vyplachovat vlaznou vodou

e , sterilizace*
— protahovat 80°C horkou vodou
— desinfekcni pripravky ve spreji na spoje

e vymeéna strikacky za novou
— kazdé 3 dny (JS), nejpozdéji za 7 dnu (GS)

e cenu strikacky dnes hradi pacient
—60ml / 15,- KC, strikacka 150 ml/ 75,- KC



Cyklicka enteralni vyziva

| enteralni infuzni pumpou nebo gravitacne

e prednostné nocni podavani EV
— pacient ,ve dne ji a v noci kape”

e cilem je zvysit privod zivin nad ramec
stravy (i kdyz pacient ,,normalné“ ji)

e indikaci je podvyziva nebo vysoka
potreba zivin, kterou pacient nezajisti
béznou stravou



Znamky spatne tolerance EV
ze strany zazivaciho traktu

A\ A6 4

e tlak / plnost v nadbrisku / zaludku
e hausea, navalovani, zvraceni

e viditelné vyklenuti nadbrisku

e bolesti bricha

e distenze strev, vzedmuti bricha

e prujem



Riziko ucpani

i tenké vyzivové sondy
e nedostatecneé proplachovani sondy
— opomenuti proplachu po zastaveni vyzivy
e podavani léku sondou

e nevhodny proplach: kysely roztok (FR),
alkalicky roztok, trisloviny (¢aj)

e odsavani zaludecniho obsahu
e pouziti mixovane stravy
e mikrobialni kolonizace sondy



Postup pri ucpani sondy
srazenou vyzivou

e proplach vodou s rozdrcenou tabletou

= pankreatického enzymu
+ Pancreolan, Panzytrat, Kreon

= bikarbonatu

e k proplachu lze pouzit

= teplou vodu
= ohratou pepsi-colu
= dzus

e nechat v sondé pusobit az 3 hodiny



Ukonceni
sondove enteralni vyzivy

e pozor na predcasné ukonceni EV
pri prvnich znamkach prijmu stravy

e pokud je duvodem lé€by podvyziva,
muze sondova EV pokracovat, i kdyz
pacient obnovuje prijem stravy usty

e prujem vyzaduje snizit rychlost privodu
— ne ukoncit vyzivu

e nechténé samovytazeni sondy je
divodem k zavedeni sondy znovu



Nutricni podpora cestou PEG
i u onkologickych pacientu

= Uplna enteralni vyziva
m nulovy prijem usty (Uplna nemoznost polykat)
m nebo zachovaly prijem tekutin

m Enteralni vyziva s castechym peroralnim
prijmem stravy
m maly prijem stravy + vetsina do PEG

m 50% strava + 50% PEG
m temer plny prijem stravy + doplneék do PEG

m PIny peroralni prijem + zajisteni PEGem
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Enteralni

vyziva

versus

Mixovana
strava

nutricne definovana

koncentrovana energie
mensi objem

vyssi nutricni hodnota
vice bilkovin
vice vitaminu

muze obsahovat vliakninu
Ize podavat tenkou sondou
sterilni

moznost skladovani

nekonstantni obsah zivin

mensi koncentrace zivin
velky objem

nizsi nutricni hodnota

malo bilkovin
malo vitaminu

neobsahuje viakninu

nelze podat tenkou sondou
riziko kontaminace
spotrebovat do 4 hodin

Neni vhodna pro lécbu malnutrice




¥y ¥ nu

Vyziva ces

Tekuta
enteralni
vyZiva

Standardni
1,0-1,5 kcal/ml
bilk. 40 g/litr

Specialni
vysokoenerg.
viaknina
diabeticka
oligomerni

Mixovana
strava

0,5 kcal/ml

nizky obsah
bilkovin

malo vitaminu

neni nutricné
definovana

nelze skladovat

tou gastrostomie/PEG

Hydratace

voda
caj

neperlive
mineralky

o1



Vyziva do PEG

bolusovy zpusob podavani je preferovan

= Jednotlivy bolus/davka: 150 - 500 ml

= Malé bolusy kolem 150 ml
= Na zacCatku podavani

= U pacientu s intoleranci
= Nausea, navrat vyzivy, plnost zaludku

= starsi pacient, nizsi hmotnost, mensi vyska
» tézka malnutrice

= Velké bolusy 400-500 ml

= adaptovany pacient s dobrou toleranci vyzivy

= aktivni pacient preferujici mensi poCet davek -



Aplikace bolusoveé vyzivy do PEG

i injekéni strikackou

= Injekcni strikacka 60ml, 100ml, 150ml
= Urcit pocet strikacek na 1 davku

= Stfikacka je spotrebni material
= vydrzi max. 3-4 dny, nikdy ne deéle nez tyden
= Udrzovat v Cistote

= po kazdém bolusu proplach vlaznou vodou
= 1x denné protazeni horkou vodou 80°C, 2 min.

= Nemocni si strikacky kupuji

= Nejsou hrazeny pojistovnou
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Denni davka vyzivy do PEG

pfi bolusovém zpusobu podavani

= Rozhodujici je celkova denni davka

tekuté enteralni vyzivy za den
= hapr. 1500 ml nebo 1800 ml nebo 2000 ml

= Stanovit velikost 1 bolusu a pocet/den
= Vrozmezi 3-10 bolusu za den
= nikoliv doporuceni typu ,kazdé 2 hodiny”

= Intervaly mezi bolusy individualni
= podle denni aktivity a podle tolerance

= Pri nedodrzeni dohnat dalsi den
= Kumulovana bilance energie a dusiku 54



Celkova denni davka vyzivy

i do PEG

= Bézneé rezimy pfri upliné EV
= standardni pfipravek: 6x 300 ml
= pripravek ,Energy” 1,5 kcal/ml: 4x 300 ml

= Priklad flexibilniho doporuceni
= bud 6x 300 ml nebo 4x 450 ml

= V pripadé zajmu pacienta o doplnek
mixované nebo tekuteé stravy
= Zjistit poCet davek a velikost 1 davky
= poCitame s energetickou denzitou 0,5 kcal/ml
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Vysokoenergeticka versus
i vysokoproteinova vyziva

= Pripravky EV oznacene ,,Energy“
m Jde o0 koncentrovane pripravky s nezmenenym
pomerem bilkoviny : energie (15 En%)
m slozeni je stejneé jako u standardnich
pripravku, pouze v mensim objemu

m Vysokoproteinove pripravky
m pomer bilkoviny : energie je vyssSi nez u
standardnich a energetickych pripravku
m bilkoviny tvori vice nez 20 En%
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Vyhody

oznaceni ,Energy” nebo ,HP*

i koncentrovanych pripravku EV

= pacient je casto limitovan objemem
podavaneé vyzivy
= volba koncentrovaneé vyzivy znamena,

ze pacient pravdepodobneé dostane
vice kalorii a bilkovin !

= vétsi bolus bilkovin vice stimuluje
proteosyntézu

= mensi objem vyzivy - lepsi komfort
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Hydratace

i pii tekuté enteralni vyzivé

= Krome tekuté EV je nutny prijem tekutin
= dalsich 1200-2000 mi/den
= pri koncentrované vyziveé 1 ml vody / 1 kcal
= podle fyzické aktivity a pripadnych ztrat

= Pokud pacient polyka, tekutiny per os

= Pokud nepolyka, privod tekutin sondou
= vCetné proplachu pfevarenou vodou
= vCetné neperlivych mineralek
= standardni vyziva 1 kcal/ml je v tomto pripade

vhodngjsi nez koncentrovana .



Vilaknina pri tekuté enteralni
i vyzivé podavané sondou

= Nejvyraznejsim projevem upiného
chybeéni vlakniny ve vyzive je zacpa

= Pripravky s viakninou jsou preferovany
= Pri zacpe, pri lécbe opioidy
= pfi prujmech je vhodna rozpustna vlaknina

= Pred pouzitim nutno protrepat !
= vetsi riziko ucpani tenke sondy

= Pripravky s vlakninou jsou drazsi
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Ovlivnéni prujmu pri EV
podavane sondou

uprava medikace

snizit rychlost privodu EV

shizit koncentraci vyzivy

zmeéna na kontinualni podavani pumpou
pridat pankreatické enzymy (po 6 hod.)

zmena pripravku
= Novasource Gl Control: rozpustna vlaknina Benefiber
= oligomerni pripravek Peptamen

cave: kontaminace vyzivy
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Enteralni pumpa
i pri vyzive do PEG

= pri zaludecni intoleranci
= nestaci-li zmenseni bolusu a podani prokinetik

= pFi pretrvavajicim prujmu
= zvlaste pri malnutrici / poklesu hmotnosti

= Umoznuje nocCni podani EV
= a tim vetsi pohyblivost pres den

= ushadnuje péci v socialnich zarizenich
a v nemocnhici
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Priciny hubnuti pri vyzive do PEG

meél udrzet télesnou hmotnost

i pri spravne podavane vyzive by pacient

= pacient nedodrzuje denni davku vyzivy

= nebo dodrzuje, ale ma obcasné vypadky
= dlouhé cekani u lekare, ve dny ozarovani apod.

= lékar predepsal malou davku vyzivy

= komplikace vedouci k poklesu hmotnosti
= hospitalizace s nedodrzenim davky

= malabsorpce vyzivy, prujmy
= deficit vitaminu, Zn (ztraty, pistéle...)
= velka fyzicka aktivita pacienta 62
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Vyzivova jejunostomie
Nutritivni jejunostomie
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Indikace pro zavedeni
vyzivove jejunostomie
v onkologii

= Inoperabilni nador zaludku

m vCetné nefungujici gastro-enteroanastomozy
po paliativni operaci (GEA)

m Nador jicnu pred resekci Casti jicnu a

jeho nahradou tubulizovanym zaludkem
m PEG neni v tomto pripade vhodny

m Tezka dlouhodoba dysfunkce zaludku
m Tezka malnutrice s dysfunkci zaludku
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Vyzivova jejunostomie
i zavedena operacnim pristupem

m ,,Mala“ samostatna operace

nebo na konci velké brisni operace
m resekce nadoru horniho GIT

m Fixace proximalni klicky jejuna k vnitrni
strané brisni steny

m Tenky polyuretanovy katetr CH8
zaveden pres brisni sténu, vytvorenym
cca 10-15cm ,,tunelem® ve sténeé streva
m volna cast 30-40 cm ve streve

m Fixace stehem na kuzi vydrzi 1 mésic



Podavani vyzivy

zavedeného pri operaci

i do jejunostomickeho katetru

= Tenky katetr (CH8, Charriere, primér 2,6 mm)
= Asepticky pristup

= vylucne firemni pripravek (sterilni)

= proplachy prevarenou nebo sterilni vodou

= Prednostné enteralni pumpou
= vyjimecne bolusy po 100-200 ml

= Rychlost podle koncentrace vyzivy
= standardni 1 kcal/ml max. 150 ml/h.
= energeticka 1,5 kcal/ml max. 120 ml/h.
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Probléemy JS vyzivy
i podavane tenkym katetrem

m Nechténeé vytazeni katetru
m [ze zavest zpet pouze do 24 hodin
m Na chirurgicke ambulanci

m Obstrukce tenkého katetru
m proplach teplou prevarenou vodou
m coca-cola + proplach prevarenou vodou
m rozdrcena tableta pankreatickeho enzymu
ve vode, podana injekcni stfikaCkou
prerusovanym tlakem, pumpovanim

m Riziko infekce
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Material potrebny k domaci EV

enteralni infuzni sety, injekcni strikacky

= proplach strikacky prevarenou vodou
= vVlaznou pri kazdém preruseni aplikace
= 1x denne horkou 80°C/2 min. ke sterilizaci
= udrzovat v Cistote

= proplach setu prevarenou vodou
= Pri preruseni >1 hod.

= pro PEG 1 stfikacka max. 4 dny (7 dnu)
= pro JS 1 strikacka a 1 set max. 3 dny
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Enteralni inflzni pumpy
pro vyzivu podavanou do tenke JS nebo NJ sondy
NUP ma 56 enteralnich pump od 5-ti firem




Parenteralni vyziva
i versus enteralni vyziva

= PV je relativne kontraindikovana, pokud
pacient muze byt ziven enteralné pomoci
tenké sondy (NG, NJ, PEG, JS)

= PV muze byt indikovana pokud
= EV neni tolerovana
= EV neni prokazatelne vstrebavana
m EV nedostacuje k udrzeni nutricniho stavu
m nelze zavest sondu nemocnéemu, ktery neji
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Vypocet obsahu zivin
i v roztoku pro i.v. podani

Prepocet procent na gramy

e 1% roztok ma 1 g latky / 100 mi

e 10% roztok =10 g latky / 100 ml
=100 g latky / 1000 ml



Vypocet obsahu zivin
v roztoku

m 5% glukéza =5g /100 mi
=509g /1000 mi
=259g/500 ml

m 15% roztok aminokyselin
=159g /100 ml
=759g/500 ml

e 20% roztok tukové emulze
=209g/100 mi
=100g /500 ml



