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Metabolismus a vyziva v chirurgii —
vyziva enteralni, parenteralni, diety,
bilance tekutin, nahradni roztoky,
vnitrni prostredi — ionty a acidobazicka
rovnovaha v chirurgii
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Vyziva enteralni, parenteralni

* enteralni vyziva — primo do zaludku nebo tenkého stfeva, pokud je
schopno vstrebavat ziviny

* parenteralni vyziva — podavani do centralniho nebo periferniho
cévniho reciste, obchazi jatra

indikace: neschopnost pfijimat jidlo / malnutrice
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Indikace umelé vyzivy

* onemocneni GIT

e jaterni / rendlni selhani s malnutrici
* polytrauma, popaleniny

* maligni onemocnéni

* sepse

* predoperacni / pooperacni stavy

e kardialni / respiracni insuficience

e poruchy prijmu potravy
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Enteralni vyziva

= podavani farmaceuticky pripravenych vyzivnych roztoku do GIT

* nutné zajisténi dodavky zivin z duvodu rizika malnutrice
e pouze pokud funguje GIT

* modularni dietetika, sipping
* NG a NJ sonda
* vyzivna stomie, PEG a jejunostomie




Enteralni vyziva — vyhody
* eliminace komplikaci ohledné zavedeni centralniho zilniho katetru

* pritomnost stravy v GIT poskytuje ochranu pred vznikem
stresovych vredu a krvaceni, a podporuje peristaltik

* nizSi cena nez u parenteralnich preparatu




Enteralni vyziva — komplikace

* nesnasenlivost

* mechanické

* iatrogeni poskozeni pri zavadeni
e dekubity v GIT

* aspirace =2 bezvédomi, UPV

* projevy nesnasenlivosti — prujmy
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Enteralni vyziva — kontraindikace
* nahlé prihody brisni
e stfevni nepruchodnost

* nemoznost zajisténi vstupu do GIT
(popaleniny, polytrauma,
nespoluprace pacienta)
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Enteralni vyziva — zpusob podani
* sipping

* nazogastricka sonda NGS
* nazoduodenalni sonda NDS
* nazojejunalni sonda NJS

o e — o
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* PEG perkutanni endoskopicka gastrostomie

e JS chirurgicka jejunostomie

)
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Enteralni vyziva — sippigs

= srkat, popijet

tﬂumcm
tndrlnk

* pfi nedostatecném prijmu stravy
e zejmeéna energie a proteiny , .F
P L W—Errm

TN Nutridrink

 mnoho ucelu a prichuti

e Nutridrink, Fresubin, Resource



Enteralni vyziva — NGS

* nosem do zaludku (60-80 cm)
* kratkodobé — 14 dni

* bolusové / kontinudlné

e Sirsi nez NJS, horsi tolerance

* levnejsi
e pouze pri funkénim GIT
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Enteralni vyziva — NJS

e do jejuna (125-150 cm)
* az 3 mésice
* mensi prumeér nez NGS

* lepsi pri zvraceni, GER

* obchazi kyselé prostredi zaludku,
tedy bohuzel vyssi riziko infekce

* vyziva musi byt sterilni
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Enteralni vyziva — PEG

* pres brisni sténu do zaludku
* obvykle endoskopicky zavedeny
* specialni set proti uniku stravy ve

* mozno déle nez 3 tydny

* volny nos, nedrazdi DC ani
polykaci cesty, nepusobi otlaky,
snazSi osetrovani, minimalni rizikc
aspirace do DC
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Enteralni vyziva — jejunostomie

* pres brisni sténu do klicky jejuna
e obvykle chirurgicky zavedena

* tunelizuje se tenké strevo pro
snizeni rizika komplikaci

e pokud nelze pouzit PEG
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Parenteralni vyziva Wi
= dodani zivin (glukodza, lipidy, AMK + mineraly, vitaminy, %3*;,5

For Instructionsl
A4 Not for Human or Animal Use

stopové prvky) mimo zazivaci trakt primo do krevného recisté

e za rizika malnutrice, pri kontraindikaci enteralni vyzivy, nebo kdyz je
nedostatecna, nebo kdyz pacient nespolupracuje (resp. ani nemuze)

* perifernim / centralnim zilnim katetrem
* totdlni / doplnkova, dlouhodoba / kratkodoba
* dnes prevazuje systém all-in-one

is Bl B
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Parenteralni vyziva

e periferni zila — Zily HKK, kratkodobé do cca 5ti dnu
pozor na flebitidy pri podani koncentrovanych roztoku

* centralni zila — vena subclavia, jugularis, fel
konec CZK sahd do dolni duté Zily
podpora na delsi dobu
bez rizika flebitidy
podavani koncentrovanych roztoku
zavedeni za sterilnich podminek
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Parenteralni vyziva — indikace

nahle prihody brisni: ileus, krvaceni do GIT
operace na GIT

pankreatitida

selhavani jater

strevni zanéety
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Parenteralni vyziva — komplikace

 metabolické

* jatrogenni

e infekéni




Infuze

* Diagnostické — podani kontrastni latky

* Terapeutické — udrzeni nebo vyrovnani vodni a elektrolytové
rovnovahy, dodani minerall, zabezpeceni energetické potreby
organismu, uprava acidobazické rovnovahy, zajisténi dostatecného
objemu cirkulujici tekutiny, zabezpeceni dodavky vitaminu a Iékd,
vytvoreni pristupu pro rychlé podani |éku




Infuze — indikace

* nadmeérna ztrata tekutin

* omezeny prijem potravy (obstrukce, bezvédomi)

e ztrata krve (operace, Uraz; cilem je profylaxe soku)
e popaleniny

* nutnost udrzeni hladiny urcitého léku

 celkovy stav nemocného

* vysledky laboratornich vysetreni




Infuze — ionty

* Sodik — Na — hlavni kationt extracelularni tekutiny.
Zodpovedny za celkovy obsah vody, spolu s draslikem udrzuje

rovnovahu télesnych tekutin v téle. U&astni se regulace nervosvalové
cinnosti.

* Draslik — K — hlavni kationt intracelularni tekutiny.
Udrzeni rovnovahy hladiny K je dulezité pro srdecni stah

(vyssSi hladina = bradykardie, nizsi = tachykardie, extrasystoly),
regulaci TK a na nervosvaloveé Cinnosti.

* Chloridy — Cl — spolu s Na a K reguluji télesnou rovnovahu tekutin a
elektrolytu. Vyskytuje se v zaludku a v mozkomisni tekutiné.



Diety

0 — tekuta O — diabeticka

1 — kasovita Setrici 10 — neslana Setrici
2 — setrici kozni 11 — vyzivna

3 — zakladni

4 — omezeni tuku 12 — strava batolat
5 — omezeni zbytkU 13 — strava déti

6 — omezeni proteinu 14 — specialni

8 — redukcni 15 — vegetarianska



Diety

0S — Cajova (komoce mozku) DYS — dysfagicka
4S — s prisnym omezenim tuku BL — bezlaktozova
9S — diabeticka setrici BLP — bezlepkova

9/4S — kombinace obou P — pfi akutni pankreatitidé




Bilance tekutin

Vydej tekutin

Tvorba vody pri metabolismu 400 ml Moc 1400 ml
Napoje 1600 ml Vydechovany vzduch 320 ml
Voda v jidle 1000 ml Odparovani kazi 530 ml
Poceni 650 ml
Stolice 100 ml

Celkem 3000 ml Celkem 3000 ml



Bilance tekutin

= rozdil mezi pfijmem a vydejem tekutin

* namérena bilance tekutin: per os, enterdlnég, infuze / diuréza, odpady
z drénu; je nepresna kvuli nepocitatelnym ztratam

* fyziologicka bilance tekutin s timto naopak pocita a k prijmu tekutin
se pripocita oxidace zivin, naopak k vydeji respirace, perspirace a
ztraty v podobé stolice; liSi se predevsim u febrilii a castych prujmu!

e kumulativni bilance je soucet dennich bilanci tekutin
* narustajici bilance vede k prevodnéni: narustu otoku, edému plic



Bilance tekutin

* Ledviny kontroluji osmolalitu plasmy. 50 % osmolality plasmy
tvori sodik. Ledviny sice mohou vodou v organizmu setrit,
ale deficit nevyresi.

* Pri nedostatku tekutin dojde ke zvyseni osmolality o 2—-3 %. To
vede ke zvysené sekreci ADH (jeho ucinek brzdi alkohol).

* Normalni reakce je rychlé vypiti vody. Dojde k utiseni zizné jesté pred
absorpci, pravdépodobné diky receptorim v jicnu, ustech a Zaludku.



Dehydratace

= oschlé rty, jazyk, sliznice, snizeny kozni turgor, zmatenost, apatie

* Hypertonicka — ztrata vody, za vzestupu osmotického tlaku
— ziznéni, diabetes insipidus

* |zotonicka — ztrata vody a sodiku bez osmotickych zmén
— zvraceni, prujmy, popaleniny

* Hypotonicka — ztrata sodiku, pokles osmotického tlaku
— poruchy zpétné resorpce v ledvinach



Hyperhydratace

= hromadéni tekutiny (edém, celkovy hydrops, anasarka,
hydrothorax, hydroperikard, ascites)

* Hypotonicka — ztraty sodiku a nadmeérny privod vody (otrava vodou)

* lzotonicka — nadmeérna infuze izotonického roztoku, porucha ledvin



Infuze — komplikace

* Mistni komplikace
* Propichnuti cévy

* Prasknuti stény cévy
(paravenodzni podani)

e Znamky zanétu

* Celkové komplikace

 Alergicka reakce
(az anafylakticky sok)

e Zavleceni infekce
* Vzduchova, tukova embolie

* Pretizeni kardiovaskularniho
systému



Nahradni roztoky

Krystaloidy

* malé molekuly (nizkomolekularni) rychle zasobuji organismus vodou a
elektrolyty, ale rychle odchazi z krevniho obéhu, jsou snadno vstrebatelné,
udrzuji acidobazickou rovnovahu, upravuji vodni a mineralni hospodarstvi

* Fyziologicky roztok (FR 1/1), Ringeruv roztok

Koloidy

* maji velké molekuly (vysokomolekularni), udrzi tekutinu v krevnim recisti
déle nez krystaloidy, pouziti u pacienta pouze v Sokovém stavu, pri tezkych
dehydratacich

 Haemacel, Gelafusin, Dextran, Rheodextran, Tetraspan, Voluven






Déleni podle osmotického tlaku
* hypotonické — nizsi osmoticky tlak nez je v krevnim recisti (FR %)
* izotonické — stejny osmoticky tlak jako v krevnim recisti (FR 1/1, R1/1)

* hypertonické — vyssi osmoticky tlak nez je v krevnim recisti (KCl
7,45%, NaCl 10%, Manitol)

semipermeable
membrane
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FR1/1 acidifikujici
Ringer 1/1 147 40 2,2 156 acidifikujici
Hartmann 139 5,4 1,8 111 neutralni

Ringerfundin 145 4 2,5 127 alkalizujici

Plasmalyte 140 5 08 alkalizujici



Vnitrni prostredi — ionty a
acidobazicka rovnovaha v chirurgii

Homeostaza

* schopnost udrzovat stabilni vnitfni prostredi

* nezbytna podminka fungovani organizmu

 prikladem je udrzovani télesné teploty nebo acidobazické rovnovahy



Vnitrni prostredi — K, Na, ClI

* hyperkalémie — nedostatecna cinnost ledvin
* hypokalémie — prtjmy, zvraceni, ileus

* hypernatrémie — nedostatek vody
* hyponatrémie — nadmérny privod vody

* hyperchlorémie — hypertonicka dehydratace
* hypochlorémie — hypotonicka dehydratace



Acidobazicka rovnhovaha
* pH — zaporny dekadicky logaritmus koncentrace H* = 7,36—7,44

* Acidoza — pokles pH
e Alkdza — elevace pH

ABR = soubor mechanizmu vedouci udrzeni stalého pH

zavisi na ném spravna cinnost vsech bunécnych soucasti vCetné

propustnosti membran, enzymatickych systému a metabolickych
pochodU



Vnitrni prostredi — pufry

» zakladnim regulatorem jsou pufry (naraznikové systémy)
* chovaji se jako kyselina nebo zasada v zavislosti na prostredi

* maji urcitou kapacitu vyrovnavat pH tim, ze pohlti nebo dodaji H*
ionty tak, aby nedoslo ke zméné pH

* hydrogenkarbonat HCO,", fosfatovy H, PO, bilkovinovy pufr (Hb)
* vyluCovani H* iontu ledvinami, zvraceni
* zvySené vylucovani CO, plicemi, zpéetna resorbce H,CO4 ledvinami



Vnitrni prostredi — acidoza
* metabolicka acidoza — pokles pH pri zvysené tvorbé (prisunu) H*

e zvySena tvorba H* — anaerobni glykolyza, lipolyza (hladoveéni), zvyseny
rozpad bunék, diabetes mellitus (ketolatky)

* snizené vylucovani H* ledvinami (akutni, chronické ledvinné selhani)

* zvySené vylucovani H,CO, ledvinami (prujmy)

* regulace: pufry, vydychani CO,, vylucovani H, ledvinami, reabsorpce
H,CO; ledvinami



Vnitrni prostredi — acidoza

* respiracni acidoza — pokles pH pri omezeni vydeje CO, ve
vydechovaném vzduchu

 obstrukce dychacich cest, aspirace, plicni poruchy (edém, PNO)

* regulace: pufry, zvysene vylucovani H*, reabsorpce H,CO, ledvinami



Vnitrni prostredi — alkaldza

* metabolicka alkaléza — zvysSene ztraty H* (zvraceni), vzestup H,CO,

* diuretika, mineralokortikoidy
(zvySené vylucovani K*, Na*, ClI- vyménou za H,CO,)

* snaha o regulaci hypoventilaci narazi na zivotni nutnost kysliku



Vnitrni prostredi — alkaldza

* respiracni alkaloza — zvyseny vydej CO, ve vydechovaném vzduchu

* hyperventilace (strach, neadekvatni UPV, jaterni poruchy, choroby
CNS, plicni fibroza, pobyt ve vysokohorskych polohach)

* regulace: pufry, snizené vylucovani H* a reabsorpce H,CO, ledvinami



Monitoring

ASTRUP — kapilarni, arterialni, venozni

e pH 7,36 —7,44

* pCO2 4,7 - 5,8 kPa

e P02 10,0 — 13,3 kPa
e HCO3- 22 — 26 mmol/l
* BB (buffer base) 46 — 50 mmol/

* BE (base exces) -2 —+2



Zdroje

* https://www.wikiskripta.eu

e https://www.akutne.cz/res/file/Vyuka%?20-
%20posterova%20sekce/ID%203%20Poster%20Szczotka%20Nytra%20
Bilance.pdf

e https://www.wikiskripta.eu/w/Pitn%C3%BD re%C5%BEim
e prezentace MUDr. Petrase a Mgr. Jany Spacilové
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