KLINIKA DETSKE
ANESTEZIOLOGIE
A RESUSCITACE

FAKULTNI NEMOCNICE BRNO
A LEKARSKA FAKULTA
MASARYKOVY UNIVERZITY

\/

ENTERALNI VYZIVA V RUKOU SESTRY

Véra Necasova

FAKULTNI MUNI
: s NEMOCNICE MED



~ B
3R
/B PP iin

'

o)

!&
\
us
2




Enteralni vyziva

* EV umoziuje fyziologicky ptivod zivin do traviciho systému
* Podporuje funkci GIT
» ZajiStyje CasteCny nebo celkovy energeticky prijem

e Podminkou je zachovana funkce GIT z hlediska traveni, resorbce zivin

Snaha o EV ¢asné a vidy kdyZ moZna

Vidy kdyz nestaci p.o. pFijem
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Kontraindikace EV

Absolutni Relativni

* Mechanicky a paralyticky ileus Stavy spojené¢ s rizikem aspirace vyzivy do plic

» Uplné stendzy a atrézie traviciho Uistroji Tracheoezofagealni pistél
* Krvaceni do GIT
* Perforace GIT

 Akutni peritonitidy * Jicnové¢ a zaludecni stenozy

Distenze zaludku

Te&zké slizni¢ni 1éze dutiny tstni

 Toxicky megakolon
« Sokové stavy

» Té&zka poskozeni digestivni a resorpcni funkce GIT
spojena s intoleranci EV

VétSinu relativnich kontraindikaci lze
vyreSit postpylorickou vyZivou
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Enteralni vyziva

Cesty pro enteralni privod Zpusob podavani EV
VYVZ1Vy
* Peroralni — preferovana * Bolusové
* Gastricka (NGS, PEG)  Intermitentni
* Duodenalni (NDS) « Kontinualni

Jejunalni = postpyloricka (NJS, punkéni e Cyklické

gastro-jejunostomie, punkcni jejunostomie)
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Protokol enteralni nutrice (EN)

Definice

* Enteralni nutrice (EN) je podani farmaceuticky pfipravenych
vyZzivnych roztokil do GIT (nejcastéji sondou do zaludku, nebo
do jejuna)

* Gastrické reziduum (Gastric Residual Volume-GRYV):

zméteny objem enteralni formule v Zaludku po 4 hodinach od

podani. Za gastrické reziduum se nepocita zalude¢ni sekrece
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Nutricni screening

Rizikové¢ faktory pro malnutrici:
* Nedostatecny p.o. prijem:
* Neschopnost ptijmu 60-80% individualni potieby > 10 dni

U déti starSich 1 r. nutri¢ni podpora musi byt zahajena do 5. dne od pfijmu a
u déti mladSich 1. r do 3 dnii od ukonceni p.o. pfijmu.

e StrongKIDS — ,,Screening Tool for Risk of Impaired
Nutritional status and Growth
e 4 otazky ANO/NE

* urceno riziko podvyZivy a zavedena nutri¢ni intervence a nasledna péce

I,



Hodnoceni nutri¢niho rizika u déti 0 — 19 let

NUTRICNI RIZIKO

Klinické hodnoceni nutricniho stavu

Propadlé tvare * Ubytek podkozniho tuku  Gibytek svalové hmoty

Choroba s vysokym rizikem malnutrice/velky chirurgicky vykon:

Mentalni anorexie * Bronchopulmonalni dysplazie (u déti do 2 let) » Pankreatitida

Mentalni retardace * Cysticka fibroza « Celiakie * Nespecificky strevni zanét « Chronicke 2
kardialni, renalni, jaterni, neurologické onemocnéni ¢ Trauma ¢ Infekce * Syndrom

kratkého streva * Planovany velky chirurgicky vykon ¢ Popaleniny « Tumor ¢ Metabolicka
onemocnhnéni ¢ Intoxikace * Jiné rizikové onemocnéni nebo Ié€ba

Nutri¢ni prijem/ztraty

Prijem 5x a vicekrat za den ¢ Zvraceni 3x a vicekrat za den * Redukovany prijem stravy 0 1
béhem poslednich dni pred prijetim ¢ Jiz existujici nutricni intervence ¢ Neschopnost
adekvatniho prijmu pro bolest

Vahovy ubytek/nepribyvani na vaze

Nepiibyvani na vaze u kojencu 0-1 rok nebo vahovy ubytek u déti 1-19 let béhem
poslednich tydni/mésicu
CELKOVY SOUCET

FN BRNO a LF MU @ KDAR
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FAKULTHI NEMOCHICE BRNO

a o KLINIKA DETSKE ANESTEZDLOGIE
FAKULTNI e e ma A RESUSCITACE
NEMOCNICE 10 552 63 70 i I
BH"O korespondendnl adresa; Jihlavska 20, 52500 Tel-£32 734 63
JMENC: John Doe RODNE CisLO: DATUM A CAS:
S - — —

UVGKA: 140 cm JHMOTNOST: 36 kg [VEK: 10 LET 2 mésich] PoRLAVE MJSTRONGKIds:  1JPRUEM:
Nutriéni cil:  proteiny: 72 g | ENERGIE: 1302,6 kcal| ALERGIE: | PELOD2:
AT TIkA ' INFUZE

TRANSFUZNI PRIPRAVKY, KREVNI DERIVATY
OPIOIDY

Sufenta mcg/ml, R:

Bolus:

ENTERALNI V¥ZIVA

[ NUTRIENT PROTOKOL: ANO/NE

PRIPRAVEK |

LEKY KONTINUALNE 1.V.

CiLOVA DAVKA | ml xD DIETAC.

Propofol 2%, R- cil RASS -2-0

Dexdor 10 mcg/ml, R: cil RASS -2-0

LEKY P.O_/NGS

LEKY V.

Propofol bolus ... mg s cilem RASS -2-0, max /hod

INHALACE/NEBULIZACE

JINE ORDINACE

toaleta DU: ODS:

VYSETRENI

|Konzi|ia: 0,

PARENTERALNI NUTRICE

Zobrazovaci metody:

ODBERY

podpis

spozicl



FAHULTMI NEMOCNICE BRND

FAKU LT"I DETEKA NEMOCHNICE KLIMIKA DETSKE ANESTEZIOLOGIE
Camopoini 8, 513 00 Bmo & RESUSCITACE
NEMOCNICE o
: BR“O ngﬁ adresa; Jihlaveka 20, 625 00 _?:E'nlmta.: 53'2%4 -
JMENO: John Doe RODNE CisLO: DATUM A CAS:

WVGKA: 140 cm JHMOTNOST: 36 kg JVEK: 10 LET 2 mésicl JPoHLAvi: M|STRONGKids:  L[PRLEM:

I 4
Nasa Z enl a n2 Nutriéni cil:  proteiny: 72 g | ENERGIE: 13026 kcal| ALERGIE: | PELOD2:

ANTIBIOTIKA INFUZE

TRANSFUZNI PRIPRAVKY, KREVNI DERIVATY

e Zahajeni protokolt =™ l
ENTERALNI v¥ZIVAW| NUTRICNI PROTOKOL: ANO/NE

Bolus:

PRIPRAVEK Peptamen jumnior

° 7 1% % LEKY KONTINUALNE LV. cilovipdvka [26omixsp | pETad [ |
o InCIalne bOlusove Propofol 2%, R: cil RASS -2-0
LEKY P.O./NGS

Dexdor 10 mcg/ml, R: cil RASS -2-0

e Snaha zachovat no 1 zaludeéniho obsahu.

* Inicialni davka vy y

LEKY V.

[ ] GRV< 1 ml/kg naV Propofol bolus ... mg s cilem RASS -2-0, max /hod

INHALACE/NEBULIZACE

* Cil dosahnout plr

JINE ORDINACE

oaleta DU: ODS:

VYEETRENI | Konailia: 0,
Zobrazovaci metody:
PARENTERALNI NUTRICE ODBERY |

podpis



<1ml/kg

Navysit dalsi
davku o 10%

Dosazeni cile

Zahajeni EN

10% ciloveé
davk

Zmér GRV >

1-3 ml/kg

Vratit
reziduum

Ponechat

r n

stavajici davku

>3ml/kg

Vratit reziduum
do 3 ml/kg
Snizit davku na
¥ predesl|é




Definice intolerance EN a management

Zhorsena tolerance/intolerance EN:

Zvraceni, nebo regurgitace zalude¢niho obsahu - 2x denn¢ a vice
Bt1$ni diskomfort

Bfis$ni distenze — narust bfiSniho obvodu pfi 2 nasledujicich
méfenich v pribéhu 24 hodin, nebo nartst bfisniho obvodu >2
cm u kojenct s velmi nizkou porodni hmotnosti

Prijem — 3 a vice krat / 24 hodin

Zalude¢ni rezidualni objem > 3 ml/kg ve dvou po sobé
nasledujicich méteni

Poznamka: absence slysitelné peristaltiky NENI znamka intolerance

EN!




Intolerance

* GRYV 1-3 ml /kg vratit a nenavySovat + prokinetika (viz Management
intolerance ).

* GRV >3 ml/kg se vrati reziduum do zaludku (max 3 ml/kg) a poda se polovi¢ni
davka EN (nejnizsi podavana je 10% cilové).
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Nebo jiné znamky intolerance — brisni

Trvajici GRV>3 ml/ke diskonfort, zvraceni

¥

Metoklopramid 3xD,
ev. Domperidon 3xD

Kontinudlni podavani

EN

‘ Oligomerni vyziva \
\ 4
Erytromycin 1 mg/kg

3xD

Postpylorickd vyZiva \@ @

Suplementarni PEN

schema konsekutivni eskalace lecby intolerance EN




P¢ce o stolici, leCba zacpy

* V pfipadé, ze pacient nema stolici do 48hodin od zahajeni
protokolu EN, nasadi se laktuloza v davce

e D¢étido 1 roku 2,5-5 ml/ den

e D¢ét11-6 let 5-10 ml/ den
e Dét1 7-14 let 10-15 ml/ den
o > 14]et 15-45 ml/ den

* glycerinovy Cipek p.r. 1xD rano.

* V pfipadé¢ opioidni medikace zvazit aplikaci Relistoru
v davce 0,2 mg/kg s.c.
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Prevence stresove ulcerace

e Sok na vysokych davkach vasopresori/inotropik,
s trvajicimi zndmkami hypoperfiize a MODS

e (Chronicke jaterni onemocnéni
e Klinicky vyznamna koagulopatie
e Anamnéza krvaceni z horniho GIT
Data pro SUP u deéti jsou omezena, nicméné incidence

stresové ulcerace u kriticky nemocnych deti je podobna jak u
dospelych.

V prevenci se podava omeprazol v davce 0,5 - 1 mg/kg.




Monitoring

dx~lsin OGS PEG PEJ ovéreni polohy sondy: pH,/RTG, jiné:
Sonda prepolohovana okoli beze zméug:nény:
Per oralni pfijem, krmeni (savika, stfikacka, iZzi€ka..”) samostatné
Protokol E%‘;saieno cilové davky: aqy%f; JxXA oL [ovouvkeeE
Reziduum/zvraceni
charakter:

L o

Distenze bficha - obvod (cm): &as. 10 '1 Plem gas: 7] FIcm 6as:.(,'a" Péem|easd | Vi ¢
Jineé:

— JTROW  TOLERAIC /' 7] Abourbe eesiavs 0N f’*?’:’ POYSE
N#MHM!V& vIvCl

p / /
- NUUSEY ¢)  Bost deicks MWD
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Dekuji za pozornost ©
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