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Vyhnout se přídatné parenterální výživě u pacientů,                 
kteří tolerují EV a mohou být živeni přibližně cílovými 
hodnotami. (A)

2006



• 69.0% enteralní nutrice
• 8.0% parent. nutrice
• 17.6%  EN plus PN
• 5.4% ani EN ani PN

• 2.772 pacientů
• 167 JIP 
• 37 zemí

Intensive Care Med (2009) 35: 1728–1737



Skutečně podaná energie - 59,2% plánované dávky.

Intesive Care Med (2009) 35: 1728–1737



Důvody přerušení EV:

Technické:
- weaning, extubace
- výkony, radiologie
- příprava na operaci
- problémy s NJ sondou
- péče o kůži, koupel
- ostatní 
Lze změřit  (co zbylo z EV) !

Medicínské - intolerance EV :
- vysoký resid.objem žaludku
- zvracení
- šok

Obtížně se kvantifikuje !





Jak sledovat toleranci EV 
+ funkci GIT ?

Není jednotný konsensus !



Sledování tolerance v různých studiích

GRV nad 500xGRV nad 250, zvraceníprokinetika

xxdo 50ml - vrácenovracení GRV

x  x2x denněměření GRV -frekv.

x   (max. 150ml/h)o 20ml/h á 6 ho 10ml/h á 12hzrychlování EV

20-30ml/h20ml/h20ml/hpočáteční rychlost

kontinuálněkontininuálně kontininuálně kontin. vs. Bolus

NGxNG silná (výjim.NJ)typ sondy

300 ml500 ml250 mlgastric resid.volume

HEIDEGGERTICACOSEPANIC



GMK JIP protokol tolerance EV
(funkce GIT)

1/ Residuální žaludeční objem (GRV – gastric residual volume)

2/ Zvracení, regurgitace

3/ Distenze střevní

4/ Průjem 

(nezařezeno: zácpa, krvácení, křeče a dyskomfort břišní, aspirace )
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Gastrický residuální objem

• Zavést tenkou NG sondu – zelenou CH14

• Enterální výživu (=EV) – podávat kontinuálně pumpou

• EV zahájit rychlosti 20 ml/h

• EV zvyšovat při dobré toleranci po 24h o 20ml/h – cíl 60-80ml/h
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Technika měření: 

- zpoč. 30ml vzduchu, poté aktivní odtah velkou žanetkou 

- odtah do 250ml    – všechno vrátit 

- odtah nad 250 ml – vrátit jen 250ml  (zbytek nad 250 ml vylít) 

GRV - postup
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GRV - postup

• 1.den          - měřit odtahy á 4 hod. 
• 2.+3. den    - měřit odtahy á 6 hod. 
• od 4. dne    - měřit 1x denně  při nízkém odpadu do 250ml

pokud GRV: nad 250ml – měřit odtahy 4x denně 
nad 500ml – měřit odtahy 6x denně

• pokud tenká NJ sonda - 1x denně 30ml vzduchu a poté odtáhnout ??

Positivní nález:
- 2x po sobě odpad nad 250ml



Zvracení / regurgitace

• Sledovat denně – četnost za den event. množství
• Hodnotí sestra
• Netýká se vykašlávání či zvracení slin

Positivní:
- pokud alespoň 1x denně zvracení či žalud. obsah v   
dutině ústní – závisí na množství a obsahu



Distenze střevní

• Distenze střevní
- hodnotí lékař 1x denně
- hodnotit poslech - zástava či výrazné oblenění peristaltiky
- hodnotit poklep - výrazná distenze s hypersonorním poklepem

Positivní:
- pokud neslyšná peristaltika a/nebo hypersonorní poklep



Průjem

• hodnocení dle King s Stool Chart – obrazová tabulky

• hodnotí se velikost, konzistence a frekvence stolice

• hodnotí sestra – při každé stolici, zapíše do protokolu

Positivní: 
- pokud 15 a více bodů /24 hod. - podle tabulky



European Journal of Clinical Nutrition (2004), 58: 1030-37

hmotnostkonzistence



1 2 3

2 3 4

4 6 8

8 10 12

European Journal of Clinical Nutrition (2004), 58: 1030-37



Postup při dysfunkci GIT

Positivní nález u 1 či více položek protokolu tolerance EV - určuje lékař:

- zpomalit EV o 50% až na bazální posun 10ml/h ev. úplně vysadit EV

- nasadit metoclopramid  - GRV, zvracení

- zavést NJ sondu za Treitzovu řasu – GRV, zvracení

- přidat doplňkovou či plnou parenterální výživu – pokud EV < 75% plánu

cave: individuální přístup  (stav nutrice, tíže a průběh onemocnění,   
délka pobytu, rozsah intolerance)
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Téma panelové diskuse

1. Jaká kriteria používat k hodnocení fce GIT/tolerance 
EV

2.    Pokud GRV – jaký limit, jak často, technika, jaká sonda

3.    Pokud průjem – jaké kriterium – 33 definic v literatuře

4.   Jaká hranice pro intoleranci EV/dysfunkci GIT – jaký 
další postup (pokinetika, zavedení za Treitze,     
zpomalení EV, PV,…)



Děkuji za pozornost.



Protokol sledování tolerance EV na GMK JIP

3

2

1

1-12 bodůn./pat.n./pat.ml/h po odtahuml/h předmlml

typ sondyprůjemposlechpoklepregurgitacezvracenírychlost EVrychlost EVvráceno žal.objemdatum

Jméno:
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