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Nutrice na ICU

Ondrej Hrdy

Intenzivni medicina - cvi¢eni (VLAM9X1c)



Vystupy z uceni

Student dokaze popsat zakladni patofyziologii malnutrice

Student chape vyznam nutrice v péci o kriticky nemocnée

Student porozumi zakladum poskytovani nutrice kriticky nemocnym

Student dokaze popsat rizika nutrice kriticky nemocnych
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Uvod

Kritické onemocnéni vede k metabolickym zménam s prevahou katabolismu.
Dominantnim zdrojem aminokyselin je kosterni svalstvo.
Nasledkem je rozvoj svalove slabosti kriticky nemocnych, ktera vede k zavaznym komplikacim.

Katabolismu nelze zabranit, vhodneé zvolenou nutriCni strategii Ize jeho dopady mirnit.
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Patofyziologie
Kritické onemocneni jakekoliv etiologie vede k aktivaci stresove reakce (SIRS).

zmeény hladin cytokinu, katecholamint, hormonu

¥

glukoneogeneze, proteolyza, lipolyza, hyperglykemie

¥

malnutrice

\ 4

hojeni ran, imunitni reakce, UPV, mobilizace
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Nazev pfedmétu (kéd pfedmétu) (napf. Prvni pomoc - cvic¢eni (VLPOO011c))
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Hodnoceni nutrichiho stavu

Snaha o identifikaci pacientd malnutricnich, nebo rozvojem malnutrice ohroZzenych.
Neexistuje jednoduchy parametr.

Komplexni posouzeni anamnézy, tize stavu, fyzikalniho vySetfeni a laboratornich nalezu.
Skorovaci systemy.

(NUTRIC Score = vék + komorbidity + délka pobytu v nemocnici + APACHE Il + SOFA + IL6)

Nazev pfedmétu (kéd pfedmétu) (napf. Prvni pomoc - cvic¢eni (VLPOO011c))
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Formy nutrice na ICU

CASTECNA v.s. PLNA

ENTERALNE (GIT)

peroralné dieta (jidlo)
sipping (nutriéni pfipravek)

sondou gastricky
postpyloricky

PARENTERALNE (i.v.)

Nazev pfedmétu (kéd pfedmétu) (napf. Prvni pomoc - cvic¢eni (VLPOO011c))
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Enteralni vyziva

Indikovana, pokud neexistuje kontraindikace

Dekompenzovany Sokovy stav
Mechanicky ileus
Perforace GIT

Ischemie streva

Nazev pfedmétu (kéd pfedmétu) (napf. Prvni pomoc - cvic¢eni (VLPOO011c))
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Enteralni vyziva

Firemni pripravky
voda, makro- | mikronutrienty,ev. vliaknina)
1-2 kcal/ml
polymerni/oligomerni/elementarni
organove/onemocneni specificke — bez opodstatnéni

Podavany
sipping — 3-5x denne
sondou — kontinualné, bolusové

Nazev pfedmétu (kéd pfedmétu) (napf. Prvni pomoc - cvic¢eni (VLPOO011c))
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Parenteralni vyziva

Indikovana pouze pokud nelze pouzit enteralni vyziva.

Nazev pfedmétu (kéd pfedmétu) (napf. Prvni pomoc - cvic¢eni (VLPOO011c))
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Parenteralni vyziva

firemni pripravky
v lékarne vyrobené ,na miru®

Roztoky cukru, aminokyselin a lipidu (All-in-one = AIO vak)
Podavana dlouhodobou nebo kont. infuzi (ne bolusove) do

periferni zily
centralni zily

Nazev pfedmétu (kéd pfedmétu) (napf. Prvni pomoc - cvic¢eni (VLPOO011c))
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EV vs. PEV

fyziologicka nefyziologicka
levna draha
podpora motility GIT atrofie stfevni stény

nejisté mnozstvi vstfebanych presné definované mnozstvi
Zivin podanych zivin

riziko aspiraCni pneumonie riziko infekce krevniho reciste

Nazev pfedmétu (kéd pfedmétu) (napf. Prvni pomoc - cvic¢eni (VLPOO011c))
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Mnozstvi energie a bilkovin

Energie
odhad dle telesné hmotnosti (25-30kcal/kg/den)

rovnice (Harris-Benedict)
neprima kalorimetrie

Bilkoviny
1.2-2.0 g/kg/den

Nazev pfedmétu (kéd pfedmétu) (napf. Prvni pomoc - cvic¢eni (VLPOO011c))
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Komplikace nutrice

Intolerance
zvraceni
vysoké odpady z NGS
prujem
flatulence
bolesti bficha

L Prokinetka ™  horniho GIT (metoklopramid, erytromycin)
dolniho GIT (neostigmin)

Metabolické komplikace
vysoka hladina triglyceridu
hepatopatie (vyssi JT)
hyperglykemie

Nazev pfedmétu (kéd pfedmétu) (napf. Prvni pomoc - cvic¢eni (VLPOO011c))
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Refeeding syndrom

Vysoké davky nutrice vedou ke zmenam metabolismu s depleci
P, Mg, K, ATP, vit.B,

Klinicky svalova slabost, porucha vedomi, srdecCni insuficience

Suplementace, snizeni privodu vyzivy

Nazev pfedmétu (kéd pfedmétu) (napf. Prvni pomoc - cvic¢eni (VLPOO011c))
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Prakticky postup - algoritmus

Preferovat enteralni vyzivu

Zahajeni po inicialni stabilizaci (24-48h)
Postupné navysovani k cilove davce (3-5 dni)
Monitorace refeeding syndromu e, mg, k)

Monitorace tolerance

Nazev pfedmétu (kéd pfedmétu) (napf. Prvni pomoc - cvic¢eni (VLPOO011c))
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Take home message

Adekvatni nutrice je nedilnou soucasti o kriticky nemocne.
Enteralni nutrice je uprednostnovana pred parenteralni.

Nevhodné vedena nutrice (naCasovani, davka, slozeni, cesta podani) zhorSuje vysledky léCby

kriticky nemocnych pacientu.

Nutrice kriticky nemocnych pacientu je spojena s rizikem nezadoucich ucinku, zejm. ,refeeding

syndromu®.
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