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    Úvod


    Dostává se Vám do rukou třetí část ze série publikací zaměřených na  ošetřovatelskou praxi – činnosti, výkony a intervence.


    Tato navazující část publikace je zaměřena na aplikaci enterální výživy, výživy „fyziologickou cestou podání“. Aplikace výživy je nedílnou a nezbytnou každodenní činností každého zdravotnického pracovníka, který pečuje v přímé péči o pacienta a řeší jeho nutriční stav a nutnost zajištění fyziologické aplikace výživy dle věku, pohlaví, konstituce a obzvláště zdravotního stavu, který mnohdy velmi komplikuje fyziologický příjem stravy a mění jeho možnosti podání.


    Publikace je rozdělena do šesti hlavních kapitol, které Vám přinesou základní informace z dané problematiky. Cílem první kapitoly Složení stravy je představit základní informace o energetické potřebě organizmu a základním složení výživy. Druhá kapitola Enterální výživa rozděluje enterální přípravky a možnosti podání. Třetí kapitola Zajištění stravy ve zdravotnických zařízeních se věnuje nutričnímu týmu, dietnímu systému, hodnocení nutričního stavu, zajištění stravování pacientů a sledování bilance tekutin v praxi. Čtvrtá kapitola Enterální sonda, výživové stomie je již specificky a prakticky zaměřena na nazogastrickou (příp. orogastrickou) sondu a rovněž perkutánní endoskopickou gastrostomii/jejunostomii a péče o ně. Pátá kapitola Aplikace výživy a léčiv se snaží přiblížit praktické dovednosti aplikace výživy v každodenní praxi.


    Výživa dětí je v rámci zdravotnických zařízení velmi specifickou oblastí a nelékařští zdravotničtí pracovníci/studenti, pečující o děti, by měli mít základní informace o specifikách výživy, jejím podání a zajištění. Proto se autorky rozhodly zařadit v rámci publikace kapitolu (šestou), která je věnována specifikám Výživě dětí.


    Věříme, že i tato publikace Vám přinese nové poznatky a ucelené informace.

  


  
    1Složení stravy


    Dostatečná výživa musí lidskému tělu dodávat potřebnou energii, optimální množství bílkovin, cukrů a minerálních látek (včetně stopových prvků), dále esenciální aminokyseliny, esenciální mastné kyseliny a vitaminy, a samozřejmě s tím i dostatečné množství vody. Pro zabezpečení normální doby pasáže, především tlustým střevem, musí potrava obsahovat také tzv. balastní látky (vláknina), tj. nestravitelné součásti rostlin (celulóza, lignin aj.).


    1.1Přívod energie, energetická potřeba


    Energetické nároky jsou hrazeny třemi základními živinami: bílkovinami, tuky a cukry. Minimální potřeba bílkovin nutná pro udržení životně nezbytné vyrovnané dusíkové bilance je okolo 0,5 g/kg t.hm./den (bilanční minimum). Zbývající převážnou část energetické potřeby hradí cukry (škroby, disacharidy, glykogen) a tuky (živočišné a rostlinné tuky a oleje). Tyto živiny se jako zdroje energie mohou navzájem do značné míry zastoupit; podíl cukrů na energii přiváděné potravou může klesnout až na 10 % (normálně okolo 60 %), aniž vzniknou poruchy metabolizmu. Na rozdíl od cukrů je tuk postradatelný, musí však být zajištěn přívod vitaminů rozpustných v tucích (A, D, E, K) a esenciálních mastných kyselin. Tuky (1/3 jako esenciální mastné kyseliny) je v průměru přiváděno 25–30 % energie.


    V rámci individuálního výživového plánu je základním předpokladem stanovení energetické a substrátové potřeby konkrétního pacienta. Kromě stanovení potřeby cukrů, tuků a bílkovin je nutné určit také potřebu iontů, stopových prvků a vitaminů.


    Zdroji energie jsou sacharidy, lipidy, proteiny a alkohol1. Měrnou jednotkou je joule anebo dříve používaná kalorie. Jedna kilokalorie (kcal) odpovídá 4,184 kilojoulům (kJ). Obě měrné jednotky se dají vzájemně převádět takto:


    1 kJ = 0,239 kcal


    1000 kJ = 239 kcal


    1 MJ = 239 kcal


    1 kcal = 4,184 kJ


    1000 kcal = 4184 kJ


    1000 kcal = 4,184 MJ


    U stabilizovaných pacientů bez komplikací se orientační energetická potřeba pohybuje mezi 25–30 kcal/kg/den.


    1.2Základní složky výživy


    Složky výživy se rozdělují na dvě skupiny, makronutrienty2 a mikronutrienty3.


    ✳Makronutrienty


    Mezi makronutrienty se řadí sacharidy, lipidy, proteiny a také vláknina.


    Sacharidy


    Sacharidy (cukry) jsou důležitou součástí stravy. Zahrnují jednoduché cukry monosacharidy (glukóza, fruktóza, galaktóza), disacharidy (sacharóza – řepný cukr, laktóza – mléčný cukr, maltóza – sladový cukr) a polysacharidy – vláknina (celulóza) a škrob. V těle existuje také zásobní polysacharid, glykogen. Komplexní polysacharidy obsahují i jiné sloučeniny, jako např. peptidy, proteiny a lipidy. Jednoduché cukry jsou zdrojem energie, organizmus si je ukládá ve formě glykogenu4. Důležitým polysacharidem je vláknina.


    Lipidy


    Většinu lipidů (tuků) přijatých ve stravě tvoří triglyceridy (obvykle kolem 100 g/den). Přibližně polovina tuků je živočišného (tučná masa, uzeniny, máslo) a polovina rostlinného původu (zejména oleje). Důležité je sledovat i příjem polynenasycených, mononenasycených, nasycených a tzv. transmastných kyselin5.


    Proteiny


    Proteiny (bílkoviny) tvoří strukturu živého organizmu, fungují jako enzymy a jsou zásadní pro přepis genetické informace obsažené v genové DNA. Mezi další funkce patří výživa, transport, imunita, funkce jednotlivých systémů, regulace metabolizmu aj.


    Vláknina


    Vláknina je přirozenou nestravitelnou součástí stravy (převážně rostlinné sacharidy rezistentní vůči trávení absorpci v lidském tenkém střevě, částečně nebo kompletně fermentované ve střevě tlustém). Vláknina má příznivý efekt na fungování trávicího traktu, ovlivňuje imunitu podporou střevních funkcí a eubiózy6.


    ✳Mikronutrienty


    Mezi mikronutrienty se řadí minerály, vitaminy a stopové prvky. Tyto látky nepřinášejí organizmu chemickou energii, která by byla dále zpracovávána a využívána, ale jsou pro fungování systémů organizmu nezbytné.


    Minerály


    Minerální látky lze podle přijímaného množství rozdělit na makroelementy (denní dávka vyšší jak 100 mg) a mikroelementy. Mezi minerály se řadí:


    ■sodík (natrium) – ovlivňuje děje na membránách, kde dochází ke směně sodíku za draslík pomocí sodíko-draslíkové pumpy (udržení draslíku intracelulárně a sodíku extracelulárně); má postavení klíčového iontu extracelulárního prostoru se zásadním vlivem na homeostázu a udržení osmotického tlaku extracelulární tekutiny


    ■chlór (chlorum) – obvykle doprovází sodík (chlorid sodný – kuchyňská sůl; v žaludečních šťávách, kde je chlor přítomen ve formě kyseliny chlorovodíkové) a je důležitý pro správné fungování organizmu


    ■draslík (kalium) – hlavní kationt intracelulárního kompartmentu; má úzký vztah k acidobazické rovnováze vlivem směnitelnosti H+ za K+ na fosfátovém pufru


    ■vápník (kalcium) – kromě katalytické funkce při srážení krve, účinku na svalovou kontrakci, excitaci nervů, aktivaci enzymů a dalších regulačních vlivů, je obsažen hlavně v kostech a zubech (99,5 % z celkového množství)


    ■hořčík (magnesium) – intracelulární kationt; přibližně polovina množství je vázána ve skeletu, část ve svalech, má nezastupitelnou úlohu prakticky ve všech procesech probíhajících v organizmu, působí v ochranných procesech jako činitel antistresový, antitoxický, protialergický a protizánětlivý, hraje významnou úlohu v procesech srážení krve, v činnosti střev, žlučníku a močového měchýře


    ■fosfor – podstatná část je v organizmu vázána ve stabilní formě hydroxyaparátu v kostní tkáni, část hraje účinnou roli v rámci fosfátového intracelulárního nárazníku; důležitý z hlediska přeměny a hospodaření s energií


    Vitaminy


    Vitaminy jsou organické sloučeniny, které jsou nezbytné pro správný růst, vývoj a funkci celého organizmu či některého z jeho orgánů. Jsou zapojeny v celé řadě enzymatických pochodů. Některé jsou aktivátory enzymatického systému, součást enzymů nebo vstupují do metabolických procesů přímo. V metabolizmu fungují jako koenzymy7 neboli katalyzátory8 chemických reakcí.


    Nedostatek vitaminů, hypovitaminóza, se projevuje širokou škálou poruch jednotlivých funkcí organizmu až po velmi vážné onemocnění vyvolané naprostým nedostatkem daného vitaminu, které označujeme jako avitaminóza. Naopak hypervitaminóza9 je onemocnění způsobené nadměrným přívodem anebo hromaděním daného vitaminu v organizmu a jeho toxickým působením.


    Podle svých chemicko-fyzikálních vlastností se vitaminy rozdělují do dvou skupin, na lipofilní (rozpustné v tucích) a hydrofilní (rozpustné ve vodě). Pro lidský organizmus je z hlediska tohoto dělení podstatné, že vitaminy rozpustné v tucích se ukládají v organizmu a jejich zásoba vydrží několik týdnů až měsíců, zatímco vitaminy, rozpustné ve vodě, se až na výjimku (vitamin B12), v organizmu neukládají do zásoby, jejich aktuální přebytek se vylučuje močí, a musí být proto průběžně doplňovány.


    ■Lipofilní vitaminy


    Vitamin A (retinol) – významný antioxidant, má význam pro buněčnou proliferaci a vidění; používá se na prevenci a léčbu nádorových onemocnění, je důležitým prekurzorem zrakového pigmentu rodopsinu, působí na diferenciaci a růst epitelových buněk, keratinizaci, tvorbu slizničního hlenu, vývoj placenty a spermatogenezi, účastní se v metabolizmu kostí a zubů


    Vitamin D (kalciferol) – jeho aktivní forma reguluje metabolizmus fosforu a vápníku; je v běžných potravinách poměrně vzácný, nejbohatším zdrojem je působení ultrafialových paprsků


    Vitamin E (tokoferol) – patří mezi nejúčinnější antioxidační látky chránící zejména buněčné membrány před poškozením volnými kyslíkovými radikály; používá se pro léčení některých nemocí, a to zejména srdečního nebo svalového původu, spolu s hořčíkem eliminuje např. křeče v lýtkách, léčí kožní choroby, těžké opařeniny, léčení jizev apod., dodává energii


    Vitamin K – je to dvousložkový vitamin (skládá se z K1 a z K2), důležitý koenzym při transportu karboxylových skupin, účastní se tvorby hemokoagulačních faktorů (faktor II, VII, IX a X) a je potřebný i pro kostní kalcifikaci


    ■Hydrofilní vitaminy


    Vitamin B1 (thiamin) – metabolizmus sacharidů a lipidů; koenzym pro dekarboxylaci alfa-ketokyselin; zlepšuje vodivost nervu jako nezbytná komponenta membrány nervových vláken, působí příznivě na nervový systém i proti únavě


    Vitamin B2 (riboflavin) – oxidativní metabolizmus; součást flavinových koenzymů; pomáhá spalovat tuky


    Vitamin B3 (kyselina nikotinová, niacin) – oxidativní metabolizmus; obsahuje dvě složky: kyselinu nikotinovou a nikotinamid; nepostradatelný v mnoha biosyntetických reakcích; důležitý pro fungování mozku, napomáhá při likvidaci některých složek cholesterolu a tuků v organizmu


    Vitamin B5 (kyselina pantothenová) – růst a regenerace; napomáhá při růstu vlasů, léčí některé alergie; má význam při tvorbě protilátek a účastní se imunitních procesů


    Vitamin B6 (pyridoxin) – metabolizmus aminokyselin; skládá se ze tří forem a podílí se na mnoha enzymatických reakcích především metabolizmu proteinů, procesu glukogeneze, vývoji CNS a syntéze neurotransmiterů; je důležitý při metabolizmu tuků a bílkovin, podporuje imunitní systém organizmu, má preventivní a podpůrný účinek při léčbě nervových onemocnění, revmatických onemocnění, ledvinových kamenů a premenstruačního syndromu


    Vitamin B12 (cyanokobalamin) – metabolizmus DNA; hraje důležitou roli pro správné fungování nervové soustavy, je užíván jako lék proti anemii


    Vitamin C (kyselina askorbová) – syntéza kolagenu, absorpce železa, antioxidant; důležitý pro správnou funkci imunitního systému, podporuje odolnost organizmu proti infekcím


    Vitamin H (biotin) – lipogeneze, glukoneogeneze; nutný pro dobrý stav pokožky a pro správný vývoj a funkci organizmu


    ■Kyselina listová (folát) – metabolizmus purinů a pyrimidinů (součást DNA); podílí se na všech růstových a vývojových procesech v organizmu, je také důležitá pro správný vývoj a optimální funkci nervového systému


    Stopové prvky


    Stopové prvky představují nezbytné elementy, které jsou v organizmu zastoupeny v množství menším než 0,005 % (koncentrace ve tkáních jsou nižší než 50 mg na kilogram hmotnosti), pro organizmus jsou však nezbytné. Tělo si je nedokáže samo vytvořit a je proto odkázáno na jejich příjem potravou a vodou. Minerální látky často působí jako kofaktory enzymů. Hrají důležitou úlohu v prevenci, při zpomalování aterosklerotických změn na cévách, při látkové přeměně, mají vliv na hladinu cholesterolu apod.


    Biologicky nejvýznamnější stopové prvky v lidském těle jsou železo, měď, zinek a selen. V nižších koncentracích nalezneme dále fluór, chrom, jód, kobalt, mangan a molybden. Stopovými prvky sporného významu jsou křemík, nikl, vanad a cín, které jsou spíše původci otrav.


    ■fluór – je pro organizmus nutný, ale také velmi nebezpečný (při přebytku vzniká nadměrné zvápnění kostí, kostní výrůstky, změna růstu a kvality zubů)


    ■chrom – podílí se na metabolizmu cukrů


    ■jód – nezbytný pro funkci štítné žlázy, tělesný a duševní vývoj


    ■kobalt – tvoří součást molekuly vitaminu B12


    ■mangan – aktivuje enzymy při syntéze cholesterolu


    ■měď – ovlivňuje imunitu, syntézu DNA, hojení ran, regeneraci a působí antioxidačně


    ■molybden – má význam pro sexuální funkci muže, využití fluoridu v zubech, účast v enzymech metabolizmu železa a detoxikace sulfidů


    ■selen – má význam pro ochranu buněk, vyřazení tzv. volných radikálů, svalovou funkci a srážení krve a rovněž pro správnou činnost štítné žlázy


    ■zinek – je součástí mnoha enzymů, potřebný pro buněčnou imunitu a dělení buněk, pro tvorbu vaziva, hojení ran, tvorbu spermií, součástí metabolizmu inzulinu


    ■železo – zcela nezbytný pro dostatek červených krvinek, zprostředkovává transport kyslíku z plic do tkání a odpadního CO2 zpět ze tkání


    
      
        1 WHO deklaruje, že při mírném přívodu alkoholu se převážná část energie využije pro svalovou činnost a pro udržení tělesné teploty. V rámci diet se však nedoporučuje.

      


      
        2 Někdy uváděné také jako makroelementy. Do této skupiny jsou zařazovány prvky, které tvoří více než 0,005 % tělesné hmotnosti a jejich denní potřeba je větší než 100 mg.

      


      
        3 Někdy uváděné také jako mikroelementy. Do této skupiny jsou zařazovány prvky, které tvoří nižší podíl na tělesné hmotnosti než u makroelementů, avšak mohou mít pro organizmus značný zdravotní význam (např. jód, železo).

      


      
        4 Glykogen je využíván zejména jako energetická rezerva. Je uložen v játrech (70–120 g). Jeho štěpením je udržována normální hladina glykemie v období hladovění (zásoba stačí na 12–18 hod.). Svalový glykogen (200 až 1000 g) je využíván jen pro svalovou práci.

      


      
        5 Mastné kyseliny se podílejí na rozvoji dyslipidemií a aterosklerózy.

      


      
        6 Fyziologické složení bakteriální flóry ve střevě.

      


      
        7 Koenzym je část enzymu, která zabezpečuje jeho správnou funkci.

      


      
        8 Katalýza je rovněž umožnění nebo urychlení chemické reakce.

      


      
        9 Hypervitaminóza (předávkování nebo otrava vitaminy) je onemocnění způsobené přílišným množstvím vitaminů nahromaděných v organizmu. Týká se především vitaminů rozpustných v tucích (A, D, E, K), které jsou ukládány v játrech a tělesném tuku a jejichž dlouhodobá nadměrná koncentrace působí toxicky např. na játra. Vitaminy rozpustné ve vodě tělo neuchovává a jejich aktuální přebytek se vylučuje ledvinami. Hypervitaminóza se proto u vitaminů rozpustných ve vodě vyskytuje jen minimálně. Při hypervitaminóze A dochází k praskání a krvácení rtů, osoba je podrážděná. Zvlášť nebezpečná je u těhotných žen, u nichž může způsobovat poruchy vývoje plodu, a u malých dětí. Hypervitaminóza D způsobuje odvápnění měkkých tkání, narušení správného růstu a poškození ledvin. Hypervitaminóza E způsobuje přechodné žaludeční potíže a průjmy. Nadměrné dávky vitaminu C mají výrazné projímavé účinky.

      

    

  



2Enterální výživa

Trávicí soustava je přirozeným systémem organizmu zajišťujícím příjem, trávení a vstřebávání živin. Regulaci příjmu potravy lze obecně dělit na:

1.dlouhodobou – výživovou (nutriční), která zajišťuje hlavně udržení bazálních zásob živin v těle a jejich minimální oscilace, tedy rovnováhu příjmu a výdeje energie a stavebních složek i z hlediska měsíců až let.

2.krátkodobou – potravovou (alimentární), danou hlavně okamžitými účinky příjmu potravy na trávicí trakt (proto je někdy označována i jako regulace periferní nebo metabolická). Ta se výrazněji uplatňuje při řízení opakovaného příjmu potravy během dne.

Výživa hraje důležitou roli v oblastech poskytování zdravotní péče. Obezita, podvýživa a nevyvážená strava se podílejí na vzniku mnoha onemocnění, a naopak, řada onemocnění je spojována se značnými nutričními a metabolickými problémy. Příjem potravy a tekutin patří k základním potřebám člověka. Správná výživa je nezbytná pro zdravého člověka, ale během nemoci je její vliv ještě důležitější. Je jednoznačně prokázáno, že hladovění nebo nedostatečná výživa zhoršují stav organizmu a tím i negativně ovlivňují výsledky léčby a prodlužují dobu hospitalizace. Pro zdravého člověka většinou nemají podobné výpadky v jídle závažnější důsledky na rozdíl od pacienta s vážným onemocněním. Vlivem nejrůznějších chorob dochází k poruše příjmu potravy, snížení digesce a absorpce složek výživy. Dochází tak k rozvoji malnutrice10, která je nezávislým rizikovým faktorem průběhu celé řady chorob. V těchto situacích má nezajištění adekvátního příjmu nutrientů fatální dopady. Jednou z nejvýznamnějších modalit nutričních intervencí je enterální výživa (EV), která přirozeně zajišťuje dodávku živin.

Enterální výživa je definována jako podávání bilancovaných roztoků obsahujících cukry, tuky, bílkoviny, ionty, vitaminy, stopové prvky a vodu do trávicího traktu:

■popíjením (sipping)

■nazogastrickou (NGS), nazoduodenální (NDS) nebo nazojejunální (NJS) sondou (obr. 1)

■perkutánní endoskopickou gastrostomií (PEG) nebo jejunostomií (PEJ)

■chirurgickou gastrostomií nebo jejunostomií

■perkutánní gastrojejunostomií (PGJ)

Jestliže má pacient funkční trávicí trakt, ale z jakéhokoliv důvodu není schopen jíst11, je to základní indikace pro použití EV. Její použití zamezí rozvoji malnutrice a umožní léčbu nemoci, která vedla k poruše příjmu potravy. Častou chybou bývá preference podávání parenterální výživy (PV) u stavů s funkčním gastrointestinálním traktem (GIT). V těchto situacích je PV z důvodu velkého množství možných komplikací kontraindikována! Dnes je v oblasti umělé výživy dávána přednost všem formám enterální výživy před parenterální. Enterální výživa umožňuje přívod živin přirozenou cestou, stimuluje funkce trávicího traktu, snižuje přerůstání střevní mikroflóry, snižuje střevní permeabilitu a ovlivňuje střevní peristaltiku.
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Obr. 1 Enterální sondy – způsoby zavedení





Výhody podávání

■přirozená cesta příjmu stravy

■stimuluje střevní motilitu a sekreci hormonů GIT

■udržuje fyziologickou střevní mikroflóru a bariérovou funkci střeva

■prevence vzniku stresového vředu

■nutričně definovaná

■nízkoosmolární

■bezlaktózová

■neobsahuje gluten (lepek)

■většinou bezezbytková (nevede k průjmu)

■snadněji aplikovatelná

■provázena menším počtem komplikací

■levnější ve srovnání s parenterální výživou

■zkracuje dobu hospitalizace

■lze ji podávat i ambulantně

Indikace k podávání

■u nemocných neschopných z nějakého důvodu přijímat běžnou dietu

■u nemocných ohrožených poruchou výživy při alespoň částečně zachované funkci GIT

■stavy, kdy pacient nechce nebo nesmí jíst (při této formě výživy dochází i k výživě střevní sliznice)

■zúžení v oblasti polykacích cest a žaludku

■poruchy polykání

■úrazy obličeje

■tracheoezofageální píštěl

■zkrácení střeva a syndrom krátkého střeva

■akutní a chronické střevní záněty

■záněty slinivky břišní

■horečnaté stavy

■období kolem operace

■těžké formy anorexie

■závažná postižení CNS

■onkologická onemocnění

■potravinové alergie

■demence

■nechutenství

■podvýživa seniorů

Kontraindikace podávání

■náhlé příhody břišní (krvácení do trávicího traktu, ileus, apendicitida, cholecystitida, divertikulitida, perforace GIT)

■vysoké střevní píštěle s velkými ztrátami

■úplná ztráta funkce střeva (mukozitida, syndrom pseudoobstrukce, těžké enteritidy a kolitidy)

■šokové stavy s oběhovou nestabilitou

■bezprostřední pooperační a posttraumatické stavy

■těžká acidóza

■hypoxie

■vysoký laktát

■nemožnost přístupu do GIT (např. popáleniny, poleptání, …)

■etické aspekty (pokročilý terminální stav, odmítání výživy)

2.1Přípravky enterální výživy

Nabídka nutričních roztoků je v současnosti velice pestrá a je využívána v různých dávkách energie, nejčastěji kolem 1 kcal/1 ml (0,7–1,5 kcal/1 ml).

Enterální přípravky rozdělujeme na:

■polymerní

■ ■obsahují zdroj proteinů kompletní mléčné bílkoviny (kasein, bílkoviny syrovátky), vaječný bílek, vaječný albumin, sójový protein, cukry (škrob, maltodextrin, sacharóza), tuky (kukuřičný, slunečnicový nebo sójový olej, máslo, hovězí tuk)

■ ■neobsahují laktózu, mají velmi malé množství cholesterolu a jsou bezlepkové

■ ■minerály, vitaminy a stopové prvky jsou obsaženy v dávkách odpovídajících denní potřebě při plné dávce EV

■ ■aplikují se do žaludku a do tenkého střeva; používají se také ke korekci průjmovitých stavů při zahajování EV u malnutričních pacientů zvláště po dlouhodobé PV s atrofií GIT a také při dlouhodobém podávání EV v prevenci vzniku zácpy

■ ■nejčastějšími zástupci na trhu jsou: Dibe, Glucerna Select (DM); Fresubin Original, Original Fibre, Hepa, HP Energy; Intestamin; Isosource Standard, Standard Balance (DM), Standard Fibre, Energy, Energy Fibre; Impact Enteral; Jevity, Plus HP; Nepro; Novasource Start, GI Control, GI Forte, Diabet, Diabet Plus; Nutricomp Standard, Standard Fibre, Energy, Energy Fibre, Standard Fibre D, MCT, Hepa; Nutrison Standard, Multi Fibre, Protein + Multi Fibre, Energy Multi Fibre, adv. Diason, adv. Protison, adv. Peptisorb, adv. Cubison; Osmolite, HiCal; Oxepa; Prosure; Pulmocare; Reconvan; Supportan

■ ■ochucené produkty jsou určeny pro podávání cestou sippingu: Calogen; Cubitan (dekubity); Diasip, Diben (DM); Ensure Plus, Plus Fibre; Forticare, ProSure, Suportan (onkologie); Fresubin Energy Fibre, Protein Energy, Original; PreOp (před operací); Recovan (po operaci); ProvideXtra (při intoleranci laktózy); Glucerna SR; Impact Oral; Nepro; Nutricom Drink Plus; Nutridrink základní, Compact, Multi Fibre, Protein, Compact Protein, Youghurt, Juice Style, Creme; Renutryl Booster; Resource Protein, 2,0 Fibre, Diabet, Energy Fruit, 2,5 Compact, 2,5 Fibre Compact

■oligomerní

■ ■obsahují částečně rozštěpené složky potravy; obsahují jako zdroj bílkovin dipeptidy a tripeptidy, vzniklé hydrolýzou použité bílkoviny (kasein, syrovátka, vaječný bílek, sójový protein)

■ ■cukry jsou obsaženy ve formě nízkomolekulárních maltodextrinů, disacharidů a monosacharidů

■ ■tuky jsou přítomny ve formě směsi omega 3 a omega 6 esenciálních mastných kyselin (MK) a triglyceridů se středním řetězcem (MCT12 tuky), připravené z kokosového oleje nebo z oleje světlice barvířské

■ ■minerály, vitaminy a stopové prvky jsou bilancovány dle dávek odpovídajících denní potřebě

■ ■oligomerní enterální přípravky jsou nákladnější (cca 3× dražší než polymerní přípravky)

■ ■využití přípravků je omezené, využívají se např. u pacientů s poruchou digesce a absorpce – malabsorpční stavy (dekompenzovaná celiakie, některé aktivní formy Crohnovy nemoci, syndrom krátkého střeva a závažná insuficience exokrinní pankreatické sekrece)

■ ■vzhledem k chuťovým a pachovým vlastnostem je lze použít pouze jako sondovou výživu podávanou do žaludku nebo jejuna

■ ■energeticky jsou bilancovány v dávce 1 kcal/ml a obsah bílkovin bývá základní (40 g/1000 ml)

■ ■základními přípravky např. jsou: Nutrison Advanced Peptisorb Pack, Peptamen, Peptamen AF, Survimed OPD

✳Přípravky se specifickým použitím

Přípravky pro pacienty s DM mají snížený obsah cukru a tuků a většinou i bílkovin. Přípravky s vlákninou podporují motilitu GIT. Mastné kyseliny s krátkými řetězci slouží jako výživa pro střevní buňky enterocyty. Tuky MCT jsou výhodným zdrojem energie pro játra. Glutamin (aminokyselina) zlepšuje citlivost na inzulin.

Polynenasycené mastné kyseliny a nukleové kyseliny mají stimulační efekt na imunitu. Přípravky se stresovým poměrem živin (zvýšený obsah bílkovin a snížený obsah cukrů) jsou určené pro pacienty, kteří jeví známky metabolického stresu (sepse, akutní pankreatitida, polytrauma, popáleniny, rozpad operačních ran). Přípravky imunomodulační se zvýšeným obsahem omega 3 MK, glutaminu, RNA a argininu jsou určeny pro specifické situace u imunokompromitovaných pacientů na JIP a ARO a u onkologických pacientů připravujících se na operaci. U pacientů se sepsí se s výhodou využívají přípravky se zvýšeným obsahem pouze omega 3 MK (Oxepa). Orgánově specifické přípravky pro pacienty s jaterním onemocněním jsou obohaceny o rozvětvené AK a mají snížený obsah aromatických AK (Fresubin Hepa). Pro pacienty se selháním ledvin jsou vyvinuty přípravky se sníženým obsahem kalia a fosforu energeticky denzní. U pacientů se selháním střeva a v sepsi lze využít bílkovinný přípravek obsahující glutamin (Intestamin). Energeticky denzní (2 kcal/ml, obsahující vyšší množství argininu) přípravky jsou určeny pro pacienty s omezeným příjmem tekutin (srdeční selhání, oligurické renální selhání, edémové stavy).

2.2Možnosti podání enterální výživy

Nejprve je nutné určit cílovou dávku EV. Potřebné množství enterálního přípravku určí lékař podle výpočtu denní energetické potřeby pacienta. Enterální výživa může být doplňková (300–600 kcal/den), doplňková noční (1000 kcal/den) a úplná (2000–2500 kcal/den). Způsoby zahájení EV (tab. 1).

Tab. 1 Zahájení enterální výživy (Dastych, 2012)




	
Den


	
Kontinuálně1


	
Bolusově2





	
1.


	
500 ml 25 ml/hod.


	
100 ml co 3 hod. 5× denně





	
2.


	
1000 ml 50 ml/hod.


	
200 ml co 3 hod. 5× denně





	
3.


	
1500 ml 75 ml/hod.


	
250 ml co 3 hod. 6× denně





	
4.


	
2000 ml 100 ml/hod.


	
300 ml co 3 hod. 6× denně





	
5.


	
125 ml/hod. (max. rychlost 175 ml/hod. po týdnu)


	
300–350 ml co 3 hod. 6× denně







1 Výživa se podává nepřetržitě nejméně 20 hodin/den.

2 Odměřené množství enterálního přípravku se do sondy aplikuje pomalu stříkačkou (max. 30 ml/min.).

Další režimy aplikace

■intermitentní: období podávání enterálního přípravku (např. 3 hodiny) se střídá s obdobím bez EV (např. 2 hodiny) po celých 24 hodin

■enterální pumpou přes noc: EV je podávána přes noc; výhodou je to, že pacient se může v průběhu dne volně pohybovat

Sipping (usrkávání, popíjení) je nejrozšířenější formou způsobu podávání EV. Jedná se o přípravky EV upravené a určené pro podání per os. Jejich úkolem je doplnit standardní podávanou výživu zejména o energii a proteiny. Jedná se o výhodnější a přirozenou variantu umělé výživy, pokud není pacient schopen jíst dostatečné množství normální výživy. Obvykle jde o doplňkovou EV zvyšující denní kalorický příjem o 300–600 kcal (kalorická denzita 1,5–2 kcal/ml). Takto lze zvýšit příjem proteinů, energie, minerálů a vitaminů. Řada přípravků je chuťově upravená, což umožňuje kontinuální popíjení výživy v průběhu celého dne. Podání těchto přípravků nesmí kolidovat s příjmem obvyklé stravy. Optimálně by mělo být 200 ml enterálního přípravku vypito v průběhu 10–15 minut. Přípravky je dobré podávat vychlazené. Jsou indikovány u stavů s nechutenstvím, váhovými úbytky, pozitivně se uplatňují také při rekonvalescenci po těžkých onemocněních a operacích, využívají se také v pediatrii a geriatrii. Sipping v rámci hospitalizace pacienta snižuje přítomnost či riziko malnutrice, napomáhá rekonvalescenci, zkracuje dobu hospitalizace a výskyt komplikací. U onkologických pacientů v domácím prostředí zpomaluje rozvoj podvýživy a snižuje komplikace protinádorové léčby. Přípravky jsou polymerní, dostupné v chuťově neutrální variantě nebo ve variantách dochucených. Neutrální přípravky se využívají např. jako doplněk do kaší, pyré a omáček.

Aplikace výživy do sondy

■Nazogastrická sonda je nejčastěji používaným vstupem do GIT při zahajování EV z důvodu nemožnosti příjmu potravy (viz kapitoly 4 a 5).

■Nazojejunální sonda je druhým nejčastějším vstupem do GIT sloužící ke kontinuálnímu podávání EV do tenkého střeva u pacientů např. s gastroparézou, s těžkou akutní pankreatitidou.

Aplikace výživy do gastrostomie (obr. 2), neboli do PEG/PEJ, je indikována při potřebě plné EV při předpokládané době trvání poruchy příjmu potravy a/nebo tekutin delší než 3–4 týdny a funkční trávicí trakt. Jako invazivní léčebná procedura má zlepšit, resp. minimálně udržet kvalitu života. Obecně je nutné splnit tři podmínky:

1.základní indikace

2.stanovení léčebného cíle, kterého chceme dosáhnout, a posouzení možnosti jeho naplnění

3.informovaný souhlas

Pokud není jedna z podmínek splněna, není možné z etického hlediska PEG/PEJ zavést. Významnou část indikací zavedení PEG/PEJ jsou onemocnění vedoucí k dlouhodobé poruše polykání (dysfagie) a omezení perorálního příjmu potravy a tekutin: CMP, degenerativní neurologická onemocnění, vigilní kóma a demence. Nejčastější indikací PEG/PEJ v onkologii je zajištění výživy u pacientů s nádory hlavy a krku, obturující tumory jícnu během probíhající léčby. Kontraindikací PEG/PEJ je chybějící souhlas, nekorigovatelné koagulační poruchy, hemodynamická nestabilita, závažná onemocnění zasahující do předpokládaného místa zavedení a stavy, u kterých nelze předpokládat zlepšení po zavedení tohoto způsobu výživy. Mnoho kontraindikací je relativních dle aktuálního posouzení situace u konkrétního pacienta. Doba provedení výkonu nepřesahuje 20–30 minut. Pokud nejsou přítomny komplikace, lze gastrostomii používat k aplikaci EV po 12 hodinách od zavedení. Výměny sond jsou prováděny ambulantně obvykle po 2–3 letech.

✳Perkutánní endoskopická gastrostomie (PEG/PEJ) je metoda zavedení sondy pro aplikaci EV přímo do žaludku/jejuna přes kůži břicha, břišní stěnu a stěnu žaludku/jejuna, která je prováděna cestou gastroskopie bez nutnosti laparotomie. Výkon se provádí v analgosedaci nebo v celkové anestezii.





	
	


	
		Vážení čtenáři, právě jste dočetli ukázku z knihy Postupy v ošetřovatelské péči 3.

		Pokud se Vám ukázka líbila, na našem webu si můžete zakoupit celou knihu.
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