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Protokolizace enteralni

vyzivy v intenzivni péci

Frantisek Novak

4. interni klinika VFN a 1. LF UK, Praha



Koho?

e fakultni nemocnice

* metabolicka JIP spadového interniho a
gastroenterologického zaméreni
— 6 lUzek vyssi intenzivni a resuscitaéni péce

* nutricni centrum pro domaci enteralni a
parenteralni vyzivu

e interni spad + RZP

o ru

prijmy

« komplikované gastroenterologické stavy

« komplikované stavy v ramci nemocnice vyzadujici
dlouhodobou nutricni podporu

ssuperkonsiliarni péce pro nutricni centrum



Jak?

Sondova enterdlni vyziva ano/ne

VlyZiva ano/ne

2 pokusy o spontanni zaplavani NJS
— vyziva —oligomer - pri dobré toleranci — polymer
— skiaskopie pri neuspéchu zaplavani nebo ponechani sondy gastricky

— dekomprese NGS podle charakteru zaludecni tekutiny a celkového
stavu pacienta

Navysovani podle:

— pritomnosti a kvality stolice (pretrvavajici tekuta — malabsorpce?
— brisni distenze prip. dynamiky intraabdominalni tenze

— charakteru gastrické stavy

Konverze na gastrickou podle:

— moznosti peroralni realimentace
— potfeby nocniho rezimu sondové vyzivy



Proc?

* Top down (jejunélné) a Pep up (vysokoproteinova
oligomerni vyziva) — pfi neuspéchu = rovnou doplnkova

parenteralni podpora podle naléhavosti.

* Konverze na méné invazivni pfistup pri dobré
toleranci mozna prakticky okamzité
— gastricky bolusoveée
— polymerni vyZiva s/bez pankreatické substituce
— peroralni pfijem
— pri selhani konverze — navrat zpét mozny opét prakticky
okamzité bez rozvoje kumulativniho deficitu

* Gastrické odpady neodpovidaji toleranci EV

e LepSi moznost posouzeni funkce GIT ve vsech
etazich (polykani, gastricka evakuace, digesce, absorpce)



