Diplomova préce Enteralni vyziva v podminkéch intenzivni péce
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Priloha 1: Dotaznik pouzity k Setreni

DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Tereza Nejdlova a jsem studentkou 1. Lékarské fakulty Univerzity
Karlovy v Praze. Timto bych vas rada pozadala o vyplnéni nize uvedeného dotazniku,
jehoz vysledky budou pouZity vyhradné ke zpracovani mé diplomové prace na téma:
., Enteralni vyziva v podminkach intenzivni péce. *“ Tento dotaznik je anonymni. Vami
vybrané odpovédi prosim oznacte krizkem.

Predem Vam vSem uprimné dékuji za trpélivost a cas straveny pri vypliovani

dotazniku.

Bc. Tereza Nejdlova

1. Pohlavi:
3 Zena
O Muz

2. Kolik je Vam let?
O do 25 let
O 26-35 let
O 36-45 let
O 46 avice

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené zdravotnické vzdélani?
O Sttedni odborné (SZS)
O Vyssi odborné (Dis.)
(3 Specializa¢ni (PSS)
O Vysokoskolské (Bc., Mgr.)
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4. Jaka je délka Vasi zdravotnické praxe?
O 0-2 roky

3-5 let

6-10 let

11-15 let

16-20 let

aaaoaag

21 avice

5. Na jakém oddéleni pracujete?
O ARO

6.V jakém zdravotnickém zafizeni v soucasnosti pracujete?

(ndzev zdravotnického zarizeni)

7. Na jakém postu v soucasnosti pracujete?
O Sestra u luzka

Sestra Skolitelka

Zastupce stanicni sestry

Stani¢ni sestra

aaaada

8. Co vSechno podle Vas zahrnuje pojem enteralni vyziva?
O Peroralni nutri¢ni dopliiky a sondova vyziva cestou enteralnich sond ¢i stomii
O Pouze ptijem per os
O Pouze vyziva nazogastrickou sondou

O Pouze vyziva nazojejunalni sondou

9. Jaké formé umélé vyzivy davate na Vasem oddéleni prednost?
O Plna parenteralni vyziva

(3 Plna enteralni vyziva
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0 Kombinace parenteralni a enteralni vyzivy

10. Znate ze své praxe pojem z oblasti enteralni vyZivy ,,sipping* (tzv. kontinualni
popijeni vyzivy)?

O Ano

O Ne

11. Podavate na Vasem oddéleni pacientim vyZivu formou sippingu?

(Pozn:. Odpovite-li na otazku ,,ano* pokracujte v dotazniku dale, pokud odpovite
., ne " pokracujte otazkou ¢. 13.)

O Ano

O Ne

12. Jaka je VaSe zkuSenost s toleranci sippingu pacienty?
O Dobra, pacienti sipping velice dobie toleruji a pfispiva k jejich rychlejsi
rekonvalescenci. U pacientll byva oblibeny.

[ Spatni, vétdina pacientd sipping netoleruje, nezadouci projevy jsou:

13. Jaky je na VaSem oddéleni nejcastéji pouzivany zpusob podavani enteralni
vyzZivy?

(miizete oznacit vice odpovédi)

O Nazogastricka sonda (poptipad¢ orogastrickd sonda)

O Nazojejunalni sonda

(J Nazogastrojejunalni sonda

O Vyziva do stomie (PEG, PEJ)

14. Jakou technikou nejcastéji podavate enteralni vyziva?
O Pomoci Janettovy stiikacky
O Pomoci enteralni pumpy

O Gravitaénim spadem
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15.V jakém rezimu nejcastéji podavate enteralni vyZivu?
O Bolusové pomoci Janettovy stiikacky
O Intermitentné
(O Podavanim vyzivy pies noc

O Kontinualnim podavanim vyzivy s no¢ni pauzou, nebo bez no¢ni pauzy

16. Jakym zpisobem na svém pracovisti standartné ovéiujete polohu
nazogastrické sondy (po jejim zavedeni)?
(miizete oznacit vice odpovedi)

O Insuflaci 50 ml vzduchu do Zaludku, Janettovou stfikatkou a poslechem

fonendoskopem v oblasti epigastria.

O Odsatim zaludeéniho obsahu (+ kontrola pH tohoto obsahu orienta¢nim
vySetienim testovacim papirkem).
Odsatim zalude¢niho obsahu (bez kontroly pH odsatého obsahu).
Ponofenim konce sondy do nadobky s vodou.

Kontrolnim RTG.

O aaad

17. Kontrolujete polohu nazogastrické sondy pred kazdym podanim enteralni
vyzZivy?

O Ano

O Ne

18. Jak pecujete o enteralni sondu, abyste piedesli vzniku dekubiti?
(miizete oznacit vice odpovedi)

O Pravidelny pfevaz fixace sondy

( Polohovani sondy

O PécCe o kizi nemocného v oblasti zavedeni sondy

19. Kam se zavadi nazojejunalni sonda?
O Do zaludku
O Do oblasti jicnu

(3 Do oblasti proximalniho jejuna, za Trietzovu fasu
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20. Jaky je nejcastéjsi zpiisob zavedeni nazojejunalni sondy na VaSem oddéleni?
(Pozn.: Oznacite-li prvni odpoved' ,,endoskopicky* pokracujte v dotazniku otdzkou ¢.
22)

(3 Endoskopicky

0 Metodou zaplavovani

21. Do jaké polohy je nutno uloZit pacienta po zavedeni nazojejunalni sondy, do
oblasti Zaludku, k zaplavani do jejuna?

(J Na pravy bok

O Na levy bok

22. Jakym zpiisobem Kkontrolujete mnoZstvi rezidua v Zaludku ¢i duodenu, pred
podanim enteralni vyZivy?
(Pozn.: Oznacite-li prvni odpovéd' ,, odsdtim obsahu pomoci Janettovy stiikacky
pokracujte v dotazniku dale, pokud oznacite jinou odpovéd pokracujte otazkou ¢. 24.)
O Odsatim obsahu pomoci Janettovy stiikacky
O Otevieni sondy a ponechani na samospad do sbérného sacku

O Reziduum nekontroluji

23. Jak nakladate s Zalude¢nim obsahem odsatym pomoci Janettovy stifikacky?
(miizete oznacit vice odpovédi)
O Pokud je objem zalude¢niho obsahu do 50 ml, vratim jej zpét pacientovi do

zaludku.

(3 Pokud je objem Zalude¢niho obsahu do 100 ml, vratim jej zpét pacientovi do

zaludku.
O Pokud je objem zZalude¢niho obsahu nad 50 ml, obsah znehodnotim.
(3 Pokud je objem Zalude¢niho obsahu nad 100 ml, obsah znehodnotim.

O Jiné
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24. Kontrolujete pravidelné pH Zalude¢niho ¢i duodenalniho obsahu?
O Ano
O Ne

25. Jaké by mélo byt fyziologické pH Zaludecniho obsahu?
O 1-2,5
a 7,5-8
a 74

26. Jaké by mélo byt pH duodenalniho obsahu?
O 1-2,5
a 7,5-8
a 74

27. K ¢emu slouZi antacida?
O K snizeni kyselosti zalude¢niho obsahu

O K zvyseni kyselosti zalude¢niho obsahu

28. Jakym zpiisobem, na Vasem oddéleni aplikujete vyZivu do jejuna?
O Pomoci Janettovy stiikacky
O Pouze pomoci enteralni pumpy

O Pomoci gravitaéniho spadu

29. Jaky druh vyZivy podavate do jejuna, na VaSem oddéleni?
O Vyzivu prisné sterilni, polymerni, elementarni a oligomerni diety

O Béznou kuchynskou mixovanou stravu

30. Jaky druh vyZivy, na VaSem oddéleni podavate do Zaludku?
(3 Pouze tekuté vyzivy pfipravované kuchynskou technologii
O Pouze potraviny pro zvlastni 1ékatské ucely (tovarné vyrabéné ptipravky)

O Obé varianty
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31. Jaké jsou hlavni kontraindikace zavedeni NGS?
O Krvaceni z nosu a zlomeniny baze lebni
O Kasel, ryma, horecka

O Pacient v bezvédomi

32. S jakymi komplikacemi enteralni vyZivy jste se jiZ setkal/a?
(miizete oznacit vice odpovedi)
O Komplikace pii zavadéni enteralni sondy (napi. zavedeni do plic)
O Mechanické komplikace pouziti sondové vyzivy (napi.dislokace, ucpani sondy)
O Klinické komplikace (napf. aspirace, prijem)
O Nutricni a metabolické komplikace (napf. hyperalimentace, realimentacni

syndrom, nedostate¢né nutri¢ni zajisténi)
33. Jakou komplikaci povaZujete za nejcastéjsi?

34. Setkal/a jste se ve své praxi s domaci enteralni vyZivou?
(Pozn.: Oznacite-li prvni odpoved’ ,,ano “ pokracujte otazkou ¢. 35)
O Ano
O Ne

35. U kterych pacientii je vhodna domaci sondova enteralni vyZiva?

Jesté jednou velmi dékuji za cas, ktery jste vénoval/a mému
dotazniku a preji hodné sil ve Vasi ndrocné a smyslupiné
pracil
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Priloha 2: ESPEN Guidelines 2006 — ICU

ESPEN Guidelines 2006 — pieklad do CJ, vytah, zdroj Nutricia a.s

(Pismena A, B, C oznacuji stupen doporuceni dle hodnoceni zalozeného na ditkazech)

Doporuceni Stupen

VS8ichni pacienti, u kterych se nepfedpokladéa plny p.o. pfijem C
b&hem 3 dnld by méli dostat EV.

Doporuéeni
Komise expertl doporuduje, aby hemodynamicky stabilni kritiéti pacienti
. D g < SR S - C
s funk&nim GIT byli Ziveni ¢asné (< 24 h) pfimé&fenym mnozZstvim vyzivy.
Neni doporu€eno Zadné obecné mnoZstvi, protoZze EV musi byt
pfizpusobena progresi/stavu nemoci a toleranci stfevem
Exogenni energeticky pfivod:
= béhem akutni a inicialni faze kritického stavu mize byt prekroceni ]
20 — 25 kcal / kg /den spojeno s hor§im vyslednym stavem
= béhem anabolické faze zotavovani ma byt energeticky pfivod 25 — 30 C
kcal / kg / den
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Doporuéeni

Pouzit EV u pacientl, ktefi mohou byt Ziveni enteralné C

Neni signifikantnirozdil v efektu jejunalni versus gastrické
vyZivy u Kriticky nemocnych

Vyhnout se PV u pacient(, ktefi toleruji EV a mohou byt zZiveni
pfiblizné cilovymihodnotami

Doporuceni

Pripravky obsahujici celé proteiny jsou vhodné pro vétsinu
pacientu, protoze neni zadna klinicka vyhoda peptidovych C
formuli

Glutamin ma byt pridavan k enteralni formuli u:
popalenych pacientu
pacientu s traumatem

> >
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ESPEN Guidelines 2006 - originalni znéni:

Summary of statements: Intensive care

Subjects

Recommendations

Gra
de

Indications

Application

Route

= All patients who are not expected to be on a full oral diet
within 3 days should receive enteral nutrition (EN).

» There are no data showing improvement in relevant
outcome parameters using early EN in critically ill patients.

= Nevertheless, the expert committee recommends that
haemodynamically stable critically ill patiens who have a
functioning gastrointestinal tract should be fed early (024 h)
using an appropriate amount of feed.

= No general amount can be recommended as EN therapy has
to be adjusted to the progression/ course of the disease and
to gut tolerance.

= Exogenous energy supply:
e during the acute and initial phase of critical illness:
in excess of 20-25 kcal/’kg BW/day may be
associated with a less favourable outcome.

e during the anabolic recovery phase, the aim should
be to provide 25-30 kcal’kg BW/day.

= Patients with a severe undernutrition should recese EN up
25-30 total kcal/kg BW/day. If these target values are not
reached supplementary parenteral nutrition should be given.

* Consider i.v. administration of metoclopramide or
erythromycin in patients with intolerance to enteral feeding
(e.g. with high gastric residuals).

= Use EN in patients who can be fed via the enteral route.

= There is no significant difference in the efficacy of jejunal
versus gastric feeding in critically ill patients.

= Avoid additional parenteral nutrition in patients who
tolerate EN and can be fed approximately to the target
values.

= Use supplemental parenteral nutrition in patiens who cannot
be fed sufficiently via the enteral route.

* Consider careful parenteral nutrition in patientsi ntolerant to
EN at a level equal to but not exceeding the nutritional
needs of the patient.

=  Whole protein formulae are appropriate in most patients
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Type of formula

because no clinical advantage of peptidebased formulae
could be shown.

Immune-modulating formulae (formulae enriched with
arginine, nucleotides and x-3 fatty acids) are superior to
standard enteral formulae:

e in elective upper GI surgical patients (see guidelines
surgery).

e in patients with a mild sepsis (APACHE Ilo15).

e in patients with severe sepsis, however, immune-
modulating formulae may be harmful and are
therefore not recommended.

e in patients with trauma (see guidelines surgery)

e in patients with ARDS (formulae containing o-
3fatty acids and antioxidants).

No recommendation for immune-modulating formulae can
be given for burned patients due to insufficient data.

In burned patients trace elements (Cu, Se and Zn) should be
supplemented in a higher than standard dose.

ICU patients with very severe illness who do not tolerate
more than 700 ml enteral formulae per day should not
receive an immune-modulating formula enriched with
arginine, nucleotides and o0-3 fatty acids.

Glutamine should be added to standard enteral formula in
e burned patients

e trauma patients

There are not sufficient data to support glutamine
supplementation in surgical or heterogenous critically ill
patients.

=

134/
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Priloha 3: Bazalni energeticky vydej

Bazalni energeticky vydej (kcal/kg/den)

18 - 25 let 25-60let nad 60 let
muzi 25 23 21
Zeny 23 21 19

Korekce na miru katabolismu

operant,

UPV koma | trauma sepse | tézké popaleniny
x 0,9 x 1,0 x 1,25 x1,5 x 1,5-2
Korekce na aktivitu

rehabilituji | chodici po tézce fyz.
leZici nemocny ci na lizku | oddéleni ambulant pracujici
X
1,1 x 1,25 x 1,3 x 1,6 x 1,8

/30/
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Priloha 4: Algoritmus podavani umélé vyzivy

. Potieba umélé v¥zivy - aktuilni nebo hrozici malnutrice

| trdvici trakt

- neni funkéni A parenteralai vyZiva (PV)

- je funkéni B. enterdlni viZiva (EV)
Potireba parenterilni viZivy

- kritka |. periferni PV

- delsi — piechodna 2. centrdlni PV

- dlouhodoba 3. tunelované katéiry, portkatétry {domdci)
Enterialniviyiiva

- doplitkovd — moZnost perorialniho pfijmn 1. sipping

- pfechodna — kritkodobi (cca do 6 tydnit) 2. nazoenterilni sonda

- dlouhodoba (nad 6 t¥dni), domaci 3. gastrostomie

Enterilni vyZiva — riziko aspirace

- malé 1. podavéni v{Zivy do Zaludka

- velké

II. peddvini v¥Zivy do jejuna za Treitzovu Fasu

ad 2. Nazoenterdini sonda

I. nazogastrickd sonda {nazoduodenilni sonda)
I1. nazojejunalni sonda

ad 3. Gastrostomie

L. punkeni (chirargicka™®) gastrostontie

II. punkéni gastrostomie s jejundlni sondou
— punkeéni jejunostomic
| — chirurgickid jejunostomie tenkou jehlou
| {* chirurgicka gastrostomie v soucasnosti vijimeéné)

132/
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Priloha 5: Pomiucky k zavedeni NGS

132/
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Priloha 6: Ukazka pripravki pro ,,sipping*

/zdroj: www.nutricia.cz, 31/


http://www.nutricia.cz/
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Fresubin Fiber &

/zdroj: www.fresenius-kabi.cz/


http://www.fresenius-kabi.cz/
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Priloha 7: Ukazka pripravka pro enteralni sondovou vyZivu

108 mio ;
' 1000mic @

{NL‘E: CIA MNUTRICLA
Nutrisonadvanced: “Nutrison

=

"'_sztismb 1.0
s B

|

PR CUOSLIINN uoSLINN.

SR T wEB LN

\ i T

Nutrison

’_._IIUI'I!IEI’. E
Nutrison . e — ~
3 Advan , !
i o Plus |
— & Ml Fibre 1. 25w | W
“Diason Low Energy
0.75 1o
s B

epmangn = id § Swn) i g

FPLCECUOSUINN,

/zdroj: www.nutricia.cz, 31/


http://www.nutricia.cz/

Diplomova prace Enteralni vyziva v podminkach intenzivni péce

Fresubin® HF anegy

/zdroj: www.fresenius-kabi.cz/


http://www.fresenius-kabi.cz/
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Intestamin (Fresenius)

Obsahuje zvysené mnozstvi glutaminu,
antioxidantu (selen, zinek, vitamin C,
vitamin E) a butyratti. Vhodny pro
kriticky nemocné se zdvaznym

onemocnénim tenkého ¢i tlustého stieva.

Reconvan (Fresenius)

Polymerni EV pro kriticky nemocné se
zvySenym rizikem infekce. Obsahuje
zvySené mnozstvi glutaminu, argininu a

®-3-mastnych kyselin.

Supportan (Fresenius)

Vysokokalorickd EV

s imunomodula¢nimi G¢inky.

Fresubin Hepa (Fresenius)

Polymerni EV pro nemocné s akutnim

nebo chronickym selhdvanim jater.

Fresubin HP energy (Fresenius)

Kompletni polymerni EV,

vysokokaloricka.

Nutrison Multifibre (Nutricia)

Izokalorickd EV s vysokym obsahem
vlakniny (6 druht).

Nutrison Protein plus Multifibre
(Nutricia)

Hyperkalorickd EV (125 kcal/100 ml) se
zvySenym obsahem bilkovin a vldkninou

(6 druhii).

Diason Low energy (Nutricia)

Hypokaloricka vyziva (75 kecal/100 ml),

specialné vhodna pro diabetiky.

Peptisorb (Nutricia)

Izokalorické oligomerni vyziva pro

podani do jejuna.

Nutrison Advanced Protison (Nutricia)

EV vhodna pro kriticky nemocné, ma
vysoky obsah proteinti a glutaminu, je
mirné hyperkalorick4. Odpovida
doporuceni ESPEN pro vyzivu kriticky

nemocnych.

126/
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Priloha 8: Ukazka modulovych dietetik

Fortifikace stravy - modulova dietetika

L Protifar

-3 x 2 odmérky = 16 g bilkoviny

L Fantomalt

- energie ve form¢ sacharidli /maltodextriny/

=  Calogen

- energie ve forme tukd - 3 x 30ml =450 kcal

131/
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Priloha 9: Enteralni pumpy k podavani enteralni vyZzivy

32/

32/
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Priloha 10: Ukazka pacienta s PEG

32/
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Priloha 11: Vyzivovy knoflik (feeding button)

» Podstatné mensi nez klasicky katétr pro punkéni gastrostomii —

nepiesahuje prilis roven klize

» 'V obdobi mezi podavanim vyzivy je mozno jej uzavrit

» Je malé riziko spontanniho vytazeni a odstranéni

» Pouziva se pro dlouhodobou vyzivu

» Vhodny pro neklidné, psychiatrické pacienty

132/
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Priloha 12: Rizikové faktory aspirace béhem EV

ADA pocket guid to enteral nutrition (Charney, Malone) — Volny pieklad

Hlavni rizikové faktory

Dalsi rizikové faktory

Aspirace v anamnéze nemocného

Nazoenteralni sonda

Porucha védomi (sedace, zvysené

ICP)

Bolus umélé vyzivy

Nervosvalové onemocnénti,
vyvojoveé abnormality dychaciho

systému

Operace nebo trauma v oblasti

hrudniku ¢i bficha

Endotrachealni intubace

Zpomalené vyprazdnovani
zaludku (DM, mineréalovy rozvrat,

1€ky ovlivitujici motilitu zaludku)

Zvraceni

Spatna ustni hygiena

Zvyseny rezidualni zalude¢ni obsah

(=400 ml kazdé 4 hodiny)

V¢ék pacienta

Prolongovana poloha na zadech

Nedostatecné personalni zajisténi

Pronacni poloha z diivodu

mechanické ventilace

Neadekvatné zvolena velikost

enterdlni sondy

Transport pacienta

Neadekvatni poloha enteralni

sondy

110/
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Priloha 13:Vitaminy a mineralni latky a jejich doporucené

denni davky dle vyhlasky €. 450/2004 Sb.
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140/

Priloha 14: Nebezpeci predavkovani Zivin (,,over-flow

syndrom*)
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