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Prirodzena vyziva vs umela
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Enteralna vyziva (EV)

= podavanie farmaceuticky pripravenych vyzivnych
roztokov do traviaceho traktu (nie kuchynsky
upravenej stravy)

* Preco?

» zaistenie dodavky zivin pre udrzanie integrity organizmu

« Kedy?

« vzdy ked je funkCny traviaci trakt, pacient neje a je v
riziku malnutricie

« AKO?

« modularne dietetika, sipping, sonda (NG, NJ), vyzivna
stomia (PEG, PEJ)



Pric¢iny k indikacii EV

proteino-energeticka malnutricia
predoperacna priprava podvyzivenych
zapaloveé ochorenia Criev(UC, CCH)
poruchy prehitania

chronicka pankreatitida

geriatricki pacienti

nadorova kachexia



Modulove dietetika

« pripravky doplnkovej vyzivy

* prijem stravy mozny, ale nedostatocny

* obsahuju samostatne bud proteinovu,
sacharidovu alebo lipidovu zlozku

e prasok

 obohatenie jedal o bielkoviny (1.), energiu (2.), instantne
zahustovadla (3.) pri poruche prehltania

* bez chuti

« do polievok, omacok, kasi, bielej kavy, jogurtu,
slahaneého tvarohu, natierok,...




Per os - Sipping

popijanie pripravkov

prijem mozny, ale nedostatoCny

ciel’: doplnit vyzivu o energiu a proteiny
balenie k pohodinému popijaniu 200 ml (125-300 ml)
velké mnozstvo pripravkov- r6zne prichute (ochutené
/bez prichuti, dzusové/ jogurtove)

vhodné pre r6zne ochorenia (diabetes, hojenie ran,
pecenove, obliCkove poskodenie,...)




Sipping

vysvetlit’ pacientovi dovod podavania a vyhody
motivovat’ pacienta k pravidelnému uzivaniu
popijat po malych davkach 15-50 ml (slamkou, po
duskoch) ) ,

NIKDY NEVYPIT CELE BALENIE NARAZ

medzi jedlami a po jedlach

striedat’ pripravky r6znych prichuti

vyuzivat aj pripravky neutralne bez prichuti a dzusoveé
formy (bez tuku)

vacsine vyhovuje chladeny pripravok
kontrolovat’ skutocné vyuzitie doplnku, sledovat
toleranciu/netoleranciu



Vyhody sippingu

2-3 balenia denne

moznost okamzitého pouzitia
VysSoky obsah energie a bielkovin v
malom objeme

definovany obsah zivin, vitaminov a stopovych prvkoy,
ev. viakniny

moznost’ uzivania pri poskodeni ustnej dutiny, chrupu a
prehltania

dobré vstrebavanie
vacsina pripravkov neobsahuje laktézu ani lepok

Neziaduce ucinky: nie Casté, prechodny charakter
(hnacCka, zaludoCna nevolnost, naduvanie)




Vyziva sondou-
Nasogastricka sonda

o sonda zavedena nosom do zaludku (60-80 cm)

o kratko (max. 14 dni), na prechodnu dobu

o bolusovo, mozno aj kontinualne

o Sirsi priemer nez NJ — horsia tolerancia

o lacnejsia

o podmienky — funkCny cely GIT, nehrozi riziko
aspiracie



Nasogastricka sonda

nespravne zavedenie sondy do dychacich ciest —
kasel, dusnost, neschopnost hovorit

presvedcCit sa o spravnosti ulozenia sondy (vstreknutie
20 ml vzduchu do zaludku + posluch fonendoskopom)

pred podavanim vyzivy sa presvedcCit o spravnosti
zavedenia sondy

fixacia sondy ma byt pevna (|riziko uvolnenia), setrna s
ohladom na moznu alergiu na fixacny material,
neobtazujuca, bezpecCna

http://videomedi.wordpress.com/2009/09/14/nasogastric
ka-sonda/
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o dizka sondy 125-150 cm s,
o az 3 mesiace -

o mensi priemer

o preferovana pri zvracani, pomalom vyprazdnovani
zaludku

o Vyziva podavana priamo do Creva, obchadza zaludok a
jeho kyslé prostredie, ktoré nicCi vacsinu
mikroorganizmov — riziko infekce
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o vysoka uroven hygieny, sterilna vyziva



Perkutanna endoskopicka

gastrostomia

PEG

tenka sonda, ktorej jeden otvor usti na kozi brucha a
druhy v zaludku. Do kanalika, ktory je dlhy 2 — 3 cm je
zavedeny sSpecialny set so sondou, ktory sluzi na
podavanie stravy a zabranuje jej uniku mimo zaludka. V
momente, ked sa pacientov stav zlepsi, sa sonda
odstrani a miesto vpichu sa do 10 — 12 hodin celkom
zatiahne a zahoji

vyhoda — volny nos, sonda nie je vidiet, nep6sobi
otlaky, jednoduché osetrovanie,

podavanie EV dlhsie ako 3 tyzdne



Zaludok
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pripojka

polyuretanova na podavanie vyzivy

sonda uzatvaracia tlacka



Vyzivovy knoflik




Perkutanna endoskopicka

gastrostomia

* |ndikacie:
o neurologické (CMP, Parkinsonova ch., tumor mozgu,
stav po CMP)
o onkologickeé (tumory tvare a krku, chemoterapia,
radioterapia)
« Komplikacie — vytiahnutie, upchatie (preplach vlaznou
vodou), unik v okoli PEG, zaCervenanie koze, krvacanie,
Infekcie



Perkutanna endoskopicka

gastrostomia

vykon v lokalnej anestezii

po zavedeni PEG kontrola miesta vpichu (krvacanie,
netesnost — unik zaludoCného obsahu, velky tlak —
ulceracia az nekroza)

prevazy denne, neskor 2x/tyzdenne

po 24 hod mozno podavat Caj, glukozu, fyziologicky
roztok, enteralnu vyzivu (postupne)



Chirurgicka jejunostomia

« sonda zavedena cez brusnu stenu do jejuna, fixuje sa k
brusnej stene

* Ak nemozno pouzit gastricky pristup




Komplikacie zavedenia a ulozenia
sondy

« problematické zavadzanie (nespolupracujuci pacient)
« strach a uzkost pacienta

* neznasanlivost sondy ako cudzieho telesa

* nespravne zavedenie

« perforacia

« zauzlenie sondy

« pohnutie sondy

e aspiracia pri zavadzani

e krvacanie z nosu

* erozie a otlaky



Komplikacie enteralnej vyzivy
Mechanické

o vytiahnutie umyselné/neumyselné, upchatie,
zauzlenie, poskodenie sondy Ci PEG, dekubity v
nose, krku, pazeraku Ci zaludku

Nutricné a metabolické

o hedostatoCna nutricna podpora, pretazenie
nutricnymi substraty, dehydratacia, porucha mineralov

InfekCné

o lokalne okolo vstupu, infekcie respirachého systemu,
hnacky, septicky stav
Gastrointestinalne

o reflux, aspiracia, nauzea, zvracanie, bolesti brucha,
plynatost, zapcha, hnacCka, vredy, krvacanie do GIT,...
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Enteralna vs parenteralna vyziva

Enteralna
fyziologicka
zachovana funkcia
creva

menej komplikacii
lacnejSia

ucinna

moznost domaceho
podavania

Parenteralna

nefyziologicka - podanie do ciev
obchadza pecen a Creva
definovany prisun zivin

rychla uprava pripadneho
metabolického rozvratu

viac komplikaci

nakladnejsia

moznost domaceho podania —
Specializovane centra
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Enteralna vyziva
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Sposoby podavania EV

Bolusové
« vtedy, ak je sonda v zaludku (PEG).

 podava sa cca 300 ml v intervale 2 — 3 hodin
pocas dna

e Vvyzivu podavajte pomocou Janettovej striekacky

 striekaCcku po podani vyzivy vzdy starostlivo umyte
pod prudom horucej vody. VeCer po podani
poslednej davky ju vyvarte rozlozenu v nadobe s
pitnou vodou




Sposoby podavania EV

Intermitentné/prerusovane
rozdelenie davky do mensich davok

podava sa prerusovane v priebehu celého dna (napr.
3hod kontinualne podavanie, 2hod pauza)



UPOZORNENIE:

Vyzivu podavame len vtedy, ked je iste, ze podstatna
cast predchadzajucej davky uz zaludok opustila.
Pri pocite plného zaludka, nafuknutého nadbruska, alebo

ak po otvoreni setu vyteka pod tlakom obsah zaludka, je
potrebné podanie vyzivy odlozit!

Ak tazkosti neustupuju, je nutné sa poradit’ s lekarom!



UPOZORNENIE:

Sondu preplachujte pred kazdym podanim vyzivy aj po
skoncCeni podavanial

Na preplachovanie pouzivajte 30 — 50 ml Caju alebo
prevarenej vody.

Nesmu sa pouzivat kyslé roztoky (ovocné stavy,
malinovky, mineralne vody), lebo vyziva by sa mohla
zrazit' a sonda by sa upchalal



Sposoby podavania EV

* Nepretrzity (kontinualny)

* Vtedy, ak je vyustenie setu v tenkom Creve (PEJ)
alebo nie je tolerovany davkovy spdsob
podavania. Zvycajna rychlost je 100 az 150 ml
vyzivy/ hod.

* Pre Crevo je prirodzeny pozvolny prisun zivin,
preto sa vyziva nechava kvapkat' cely den
(niekedy aj v noci) rovnakou rychlostou, bud
gravitacnym setom alebo za pouzitia enteralnej

pumpy.



Sposoby podavania EV

‘ Kontinualne

| ' 4 = - zffase Givrecka

— * do enteralnej pumpy patria
Specialne, vyrobcom
doporucené vaky

Enterdlni pumpa




Podavanie EV

* Pri podavani vyzivy je vhodne, aby pacient sedel alebo
mal zvySenu hornu polovicu tela a zotrval v tejto
polohe este 30 — 60 minut po skonCeni podavania.
Znizuje sa tym riziko, ze sa vyziva dostane zo zaludka
do hornych dychacich ciest.

* Po skoncCeni podavania vyzivy je nevyhnutné set vzdy
uzavriet, aby nedochadzalo k uniku vyzivy alebo
zaludocCnych stiav.



Ako podavat lieky?

Ak nemoze pacient lieky prehltat, treba ich podavat do
PEG (PEJ).

Uprednostnujte pouzitie liekov v kvapkach alebo
sirupoch zriedenych vodou alebo Cajom.

AK je liek dostupny len vo forme tabliet, musite ich
starostlivo rozdrvit. Najvhodnejsia je trecia miska s
tigéikom, pripadne tabletu mdézZete zabalit napr. do
celofanu a rozdrvit ju nejakym tazkym predmetom.
Drvenie medzi dvoma lyzicami je nedostatocne!

Prasok rozpustite v malom mnozstve tekutiny (Caj,
prevarena voda). Tuto zmes nasajte do Janettove;
striekacky a po jedle podajte do sondy.
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Dakujem za pozornost



