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Enteralni vyziva v praxi

Bc. Gabriela Kapounova, ARO, Nemocnice Na Homolce, Praha

Souhrn » Mnoho sester vnimé ,krmenf pacienta” sondou jako okrajovou, rutin-
nfzéleZitost. Pokusila jsem se zachytit nejd(ilezit&jsi body vztahujici se k tomuto
tématu z hlediska praxe. Do &ldnku jsou zahrnuty zékladnfi typy sond, jejich za-
veden( a o$etfovén(, smési pouZivané k enteraln{ vyZivé a mozné komplikace.
Jak je patrné, duleZitych a snad i zajfmavych informaci nenf rozhodné mélo.

Moznosti vyuZiti enterdlni vyzivy se v posled-

nich letech znaéné rozrostly. Mezi jeji velké

prednosti patfi nejen fyziologicky pfivod Zi-

vin pfes stfevo a jatra, zachovani vyZivy stie-

va, ale i méné komplikaci a niz$i finanéni na-

klady ve srovnani's vyZivou parenteraini. Me-

zi nevyhody fadime mozZné nebezpedi aspira-

ce a intolerance gastrointestindlniho traktu

(GIT). Zde je tieba zdliraznit, ze parenterdini

a enterélnf vyZiva si navzdjem nekonkuruiji,

doplfujf se.

Indikace enterdlni vyzivy:

= chronickd zanétlivd onemocnéni strev,

= pfredoperaéni ptiprava podvyZivenych
pacientd,

= stenézy orofaryngu nebo hornf &asti GIT,

= dlouhodobad vyZiva pfi cerebrovaskularnich
onemocnénich, s neschopnosti polykat, pi
aneroxii, u geriatrickych pacient, pfi na-
dorové kachexii.

Kontraindikace enterdini vyzivy:

= néhlé pfihody bfigni,

= iledzni stavy,

= krvaceni do GIT,

= akutni pankreatitis,

= perforaéni peritonitis.

TYPY SOND A TECHNIKA ZAVADENI{
» Nazogastricka sonda

Tento typ sondy by méla umét zavést kazda
zdravotni sestra. Na kaZdém intenzivnim od-
déleni by mély byt alespofi 3 sondy od kazdé
velikosti pfipravené k okamzitému pouziti,
tedy namrazené.

Nejvétsi sondou je sonda &islo 20 se 3lu-
tym ukonéenim, prostfedni velikost 18 m4
sonda s ervenym zakon&enim a nejmensi
sondou ¢&islo 16 je sonda s oranZovym kon-
cem. KaZdé z téchto sond méF 75-120 cm
aje vyrobena z polyuretanu nebo silikonové-
ho kaucuku.

Pred zavedenim sondy je vidy nutné pa-
cienta edukovat, je-li to mozné. Poté zméfime
vzdélenost od $picky nosu k unimu lalGcku
a ke konci sterna — takto uréime délku zavede-
ni sondy. Na konec namraZené sondy apliku-
jeme Mesocain gel a opatrné sondu zavede-
me nosni dirkou pfes nazofarynx do Zaludku.
Pacienta, ktery zaujima Fowlerovu polohu,
vyzveme, aby polykal. Nékterym pacient&im
velice pomdhd béhem tohoto vykonu popije-
ni tekutin, coz usnadnuje zavedeni sondy.

Je-li pacient v bezvédomi a zavedeni son-
dy je obtizné, mizeme si pomoci Magillovy-
mi klestémi a laryngoskopem.

Po zavedeni pfekontrolujeme polohu son-
dy. Pokusime se aspirovat zalude&ni obsah.

Pokud se v sondé Zalude&ni obsah neobjevi,
je nutné provést poslechovou kontrolu. Son-
da je zavedena spravné, jestliZe je pti insufla-
ci 10-30 ml vzduchu Janettovou stiika&kou
do sondy sly$et charakteristicky zvuk pres
sténu Zaludku.

Nékdy se jesté mliZeme v praxi setkat s kon-
trolou polohy sondy tim, Ze konec sondy po-
nofime pod vodni hladinu a pozorujeme, zda
neunikaji bublinky. Tento postup se nedopo-
ruuje, protoZe konec sondy maize byt zakli-
nén v drobném bronchiolu a dilkaz, %e jsme
sondu zavedli do plic, nedostaneme.

Sondu fixujeme a provedeme zdznam do
oSetfovatelské dokumentace. V rdmci hygie-
ny pacienta pecujeme také o sondu - prele-
pujeme ji a dbdme na prevenci dekubitl. Je
dobré védét, Ze konec kazdé sondy je RTG
kontrastni.

Do nazogastrické sondy je mozno apliko-
vat vyZivu polymerni, oligopeptidovou, ele-
mentérni i modifikovanou. VyZivu Ize do son-
dy aplikovat nékolika zpGsoby:
= Intermitentné Janettovou stiikatkou kazdé
3 hodiny, v 6, 9, 12, 15, 18, ve 21 a ve 24
hodin (ve 3 hodiny je la&nici pauza), apliku-
jeme do sondy ordinované mnozstvi pfi-
pravku; nejcastéji to byva 50-250 ml na
jednu davku. Sondu proplachneme 50 ml
¢aje s 5 ml Anacidu a sondu uzavieme.
Intermitentné samospadem pomoci ka-
pénkové infuze aplikujeme ordinované
mnoZstvi pFipravku ve stejnych &asovych
intervalech. Pozor na hodné rychlou apli-
kaci, kterd by mohla zptsobit nauzeu
a zvraceni pacienta.
= Kontinudlné podédvand vyziva pomoci en-

terdlni<pumpy> Pfipravek Ize podavat ce-

lych 24 hodin podle ordinace, napfiklad

60 mi/h. U nékterych pacient se podle or-

dinace dodrzuje laénici pauza od piilnoci

do 6 hodin. Sondu je tfeba pfed pauzou

a uzavienim proplachnout &ajem, aby zd-

stala prichodna.

Pred kazdou aplikaci je treba prekontrolo-
vat polohu sondy a zalude&ni odpad. Pokud
méme ze sondy vice ne 50 ml odpadd, son-
du propldchneme pouze 50 ml &aje s 5 ml
Anacidu. Do dokumentace zaznamendme
mnozstvi Zaludeéniho odpadu do vydeje
tekutin pacienta. Pfi velkém mnoZstvi odpa-
dl je dobré dét sondu po ptil hoding uzavre-
ni na samospad, tedy pfipojit na sbérny sé-
¢ek. Nekontrolujeme jen mnozstvi, ale také
barvu Zalude&niho odpadu.

Nejlepsi zkusenosti mém se sondou &islo
20. Je dostateéné silna, dobfe se do ni apli-
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kuje vyZiva, neucpavd se a vyborn& odvadf preby-
te¢ny Zalude¢ni odpad.

go songy jsou rovnéz vyrdbény z polyuretanu

nebo ze silikonového kauduku. Zavadéji se do
vzdélenosti 120-250 cm. Na nasem oddélenf za-
vadi enterdini sondy gastroenterologické oddéle-
nf pomoci endoskopu. Nejvice se pouZiva zelena
sonda éislo 10 a modré &islo 8. Do této sondy apli-
kujeme podle ordinace kontinudiné pomoci ente-
ralnl pumpy prevéiné-oligopeptidovou vyZivu.
Ptipravek mize byt aplikovan celych 24 hodin ne-

bo miZe byt dodrzena laénici pauza.

Po zavedeni je nutné sondm pro-
vést zdznam do odetfovatelské dokumentace. Pé-
¢e o enterdin( sondu je totoZnd s pé¢f o sondu na-
zogastrickou. | tato sonda je RTG kontrastnf. Po-
kud je v$ak terén neptehledny nebo je-li lékafem
ordinovano poutziti kontrastnf latky, |ze aplikovat
10-20 ml Telebrixu do sondy tésné& pfed RTG vy-
Setfenim. Zde je tfeba dat pozor na alergii pa-
cienta na kontrastnf latku.

Nedoporuéu;e
se proplachovat sondu FR 1/1, ovocnym &ajem
nebo sirupem. Set k enterédin/ pumpé je nutno
pravidelng& ménit.

» Perkutdnni endoskopickd gastrostomie (PEG)
Tento specidin( set zavadi gastroenterologické od-

délen(l pod endoskopickou kontrolou.
Mezimmime dlouhodobou ente-
rainf vy - déle neZ 6 tydnl, neurogennf poru-

chy polykdn(, nddorovou kachexii, polytrauma
a inoperabilnf nddorovy nélez v horn{ &4sti GIT.
porucha sréZlivosti krve, peri-

tonitis, sepse, ileus a akutnf pankreatitis.

Pacientovi vykon fddné& vysvétlime, je-li to moz-
né. Z odetfovatelského hlediska je dleZité zajistit
laénénf 12 hodin pfed vykonem, zajistit i.v. cestu
periferni kanylou nebo centrélnim Zilnim katétrem
a vysledky hemokoagulace. Po zavedeni PEG by
nemélo byt sondou nic podavéno dal$ich 12-24
hodin.

@/:Clinomel

diagndza v osetrovateist 2/2005

Kazdy set je vybaven plastikovym néstavcem,
ktery umoznuje aplikaci do sondy jak Janettovou,
tak injekéni stiikackou. Je tfeba dat pozor, aby ne-
doslo k jeho ztraté b&hem zavadéni. Pevny konec
sondy se po opakované aplikaci Janettovou stfi-
kackou roztfepi a zna¢né se tak sniZuje Zivotnost
sondy.

Vnéjs( &ast sondy by méla zaujimat polohu
smérem dold, k panvi. Tato poloha slou#i jako
prevence proti profezéni Gchytné hlavice skrz Za-
ludeén( a brisni sténu. Pokud volime klasicky pre-
vazovy materidl, prevazy se provadéji denné
v rdmci ranni hygieny. Pokud volime semiper-
meabilni félii, pfevazy miZeme provédét kaidy
treti den. Na félii musf byt uveden datum dalsiho
pfevazu. O véem provedeme zéznam do o3etfo-
vatelské dokumentace.

Mf kratky katétr, ktery je chirur-

gicky zaveden do jejuna. M4 shodné indikace jako
PEG. Mezi kontraindikace patfi peritonitis, t&2k4
enteritis po ozafovani nebo imunosuprese z dd-
vodu zhor8eného hojeni ran a zvy3eného rizika
vzniku pi§télf.

Také tento katétr miiZzeme odetfovat klasickym
prevazovym materidlem denné& nebo ho miiZzeme
kryt semipermeabilni félif a pfevazovat kaZdy treti
den. Ani tady nesmime zapomenout oznagit félii
datem prevazu. Opét provedeme zdznam do o$e-
trovatelské dokumentace.

Stejné jako u enterdInf sondy aplikujeme do to-
hoto katétru kontinuding enteréinl pumpou pre-
véiné oligopeptidovou vyzivu. | zde nds ordinace
informuje jak o rychlosti aplikace pfipravku, tak
i o pripadné laénicf pauze.

Katétr opémﬁW@y &a-
jem nebo sterilnf aquou. Ani tady se nedoporuduje
poutzitk proplachu FR 1/1, ovocny &aj nebo sirup.

Set k enterdInl pumpé se rovné&Z ménf v pravi-
delnych intervalech.

Specidlni vyziva do sondy se pfipravovala v kazdé
nemochnici. Jeji velkou vyhodou byla cenova do-
stupnost. Nevyhody vsak jednoznagné prevaZo-
valy. Patfilo sem vysoké riziko kontaminace vyzi-
vy, pomérné ndroény zplisob vyroby a distribuce
a nedostateény obsah vitamin( a esenciélnich zi-*
vin. Tento typ vyZivy jen velmi 3patn& prochazel
sondami a ¢asto je ucpéval. Nﬂ#se-puumﬁvy-
hradné komeré&ni pripravky, které mitizeme rozdg-
lit do &tyF zakladnlch skupin.

je dieta o definovaném obsa-
hu Zivin, kterd obsahuje polymery, intaktni bilko-
viny, pfirodni tuky : arostlinné oleje. Tato vyzwa_le
Casteéné natravena Ptredpokladem pro jeji poda-
vén( je alespoh &aste&né zachovand ginnost GIT.
Z této skupiny jsou u nds vyuZivény ptipravky
Nutrison Standard, Nutrison Energy Plus, Nutri-
son Multifibre, Fresubin Liquid nebo Fresubin 750
MCT.

chemicky definovand
dieta, kterd obsahuje zcela rozstepenejzakladnl
slozky vyZivy ~ disacharidy nebo oligosacharidy,
¢tastetné hydrolyzované bilkoviny a oleje s esen-
cidlnfmi mastnymi kyselinami. Tato vyZiva je indi-
kovéna v pfipadech zhorsené trévici a resorpéni
funkce GIT.

se pouZivé pfi tézkych di-
gestivnich a resorpénich poruchéach GIT.
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KOMPLIKACE PRI VYZIVE

SONDOU 2
| Mechanické komplikace » vytazeni son-
dy, ucpani sondy, nesprdvné zaveden(
sondy a migrace sondy po sprévném
zavedenl. V poslednich dvou pfipadech
muZe dojit k aspiraci vyzivy. Diikaz o tom-
to problému ndm mohou d4t reagenéni
papirky, kterymi miZeme otestovat sek-
ret z dychacich cest. Je treba davat po-
zor, aby sekret neobsahoval krev, vysle-
dek by byl zkreslen pritomnosti glukézy
zkrve. Alarmujici hodnota je nad 7 mmol/l
glukézy v sekretu z dychacich cest.

Druhou moZnosti je pfitomnost vidi-

telnych barviv v sekretu dychacich

Odbornici tvrdi, Ze kazdy &lovék by mél
vypitdenné 2-2,5 litru tekutin. Toto vy-
svétlujeme a u&ime nade déti, sdélujf
ném to reklamy v televizi, &teme to
i v odbornych publikacich. Mnozi z n4s
v8ak sdhnou po sklenici vody nebo &a-
je, aZ kdyz? citi Zizefi anebo kdy# nds
za¢ne bolet hlava. To sice neni podle
odbornikd sprévné, ale nase zku$enost
je trochu jina: pokud je &lov&k zdravy,
trocha Zizné mu neublizi.

V o8etrovatelstvi je velkym problé-
mem, Ze star$i &lovék a téZce nemocny
pacient ztréci fyziologicky pocit Zizn&
a tasto nepije i tehdy, kdy to jeho zdra-
Vvivyslovené $kodi. Proto patti k dilesi-
tym dkoldim sestry dbat o pitny rezim
pacient(.

Jakym zplsobem se tedy snazime
2lepdit pacientlv pitny refim? Désled-
nou edukaci nemocného a jeho rodi-
ny, kteréd spoéivé ve vysvétleni ddilesi-
tosti tekutin pro metabolizmus a pro
zlepdeni srdecni Ginnosti i &innosti moz-
ku. Dobte hydratovany pacient se bu-
de i lépe pohybovat. Nezbyva, nez opa-
kovang vysvétlovat, nékdy i nemocné-
ho pfemlouvat. Pacient nenf vzdy vdéé-
nY, nékdy si i stéZuje ptibuznym nebo
10}<a?i a jsou momenty, kdy ma perso-
nél pocit, e bude lep$ipro néjipro pa-
Clenta to vzdat, zvlasts ve chvilich, kdy
S€ nase snaha miji G¢inkem a navic jes-
'€ rodina nabizi ptibuznému napoje
2cela nevhodné.

cest, kterd jsou obsazena v enterdini
vyZive.

Infekéni komplikace » préjmova one-
mocnéni zplsobena kontaminaci vyZivy.

Metabolické komplikace » zécpa, na-
dymaéni, hyperglykemie, zvraceni
a prdjem. Zvraceni mize byt dasled-
kem pfili§ rychlé aplikace pfipravku do
sondy, podani velkého mnozstvi
pfipravku, $patné polohy pacienta ne-
bo aplikaci vétdiho mnoZstvi vzduchu
spolu s vyZivou. Prijem muZe byt zpG-
soben rychle podédvanou vyzivou, vy-
sokou osmolaritou pfipravku nebo in-
toleranci glukdzy.

Jak je patrné z tohoto &lénku, potre-
bnych informaci k této problematice je
vice neZ dost. Na druhou stranu je nut-
no pripustit, Ze mnoho sester, které
tento vykon provadi rutinnég, jsou ses-
try s dlouholetou praxi, které pravds-
podobné znaji vétsinu informaci zde
zminénych.

Piji dobie nasi pacienti a jak jim
miizeme pomoci?

Ivana Vejvodovd, Lé&ebna pro dlouhodob& nemocné, FNKV Praha

Vhodnymi tekutinami jsou bylinné &a-
je a neperlivé pfirodni vody. Pacientdm
je tfeba vysvétlit nevhodnost dzust
a 8tév jako hlavniho népoje. Stejné tak
je tfeba je informovat, Ze budou-li pit,
budou samoziejmé& mit vétsi potrebu
moceni. Personél to vi a vzdy ochotné
podé podlozni misu nebo pomize pa-
cientovi dojit na zéchod, a to po celych
24 hodin, bude-li tfeba.

Na nasem oddéleni zpo&atku tekutiny
pacientdim nalévame, poddme a po&ka-
me, aZ pacient davku vypije. Vidy
chvélime, povzbuzujeme, snazime se
tekutiny poddvat pokud mozno vseds.
Tekutiny nabizime v pravidelnych inter-
valech, a to zhruba kazdou 1,5-2 hodi-
ny po 250 ml do 19 hodin. V noci pa-
cienta na piti nebudime. V noéni pauze
md ale vidy tekutiny pfipraveny tak,
aby na né v pfipadé potreby dosahl
anebo pfi pocitu Zizné mu je sami pod-
éme. Pro rodiny jsou na oddélenich in-
formace na nasténkach, kde je dopo-
drobna popsan pitny rezim, doporuge-
né tekutiny, vhodnost a nevhodnost
nékterych z nich apod. Pokud rodina
projevi zdjem, dopodrobna ji pitny re-
Zim vysvétlime i s tim, jak mohou pa-
cientim pomoci a &im naopak uskodit.
Tento proces neni snadny ani pro per-
sondl, ani pro pacienta a jeho pfibuz-
né, ale ve vétsing pfipadd je pro ne-
mocného velmi Usp&sny (vymizi Gna-
va, zlepsi se mozkové ¢&innost, odezni
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moderni pomiicky
pro intenzivni pééi
a oSetirovatelstvi

Genils

Je rychly, je hygienicky, je piesny

* Presné neinvazivni snimani teploty
z usniho bubinku

* Akce netrva déle neZ 5 vtefin

* MoZnost nastaveni na prepotet teploty
jadra, teploty oraIni nebo rektélni

* MoZnost skenovani teploty povrchu kiiZe
(umoZfiuje rychleji podchytit zaginajici {
infekt napr. v mist& vstupu L.V. kanyly)

* Vhadny pro novorozence i pediatrii

POZOR na levné napodobeniny,

které nejsou dimenzovany pro podminky
Klinického pouzivani

Moderni prostiedky pro vihké
hejeni ran Tyco Healthcare/Kendall
* Kalcium-algindty s primésf zinku

* Hydrogelova kryti %E E
=

* Hydrokoloidy
* Antibakteridin{ kryti
* Mastné tyly = -
* Speciélnf kryti na popéleniny

* Transparentni filmova kryti

* Aktudlni sniZenf cen, Ghrady VZP

Distribuce, informace,
vjukové materily:

GPS Praha, spal. s r.o.

tyco

Cernokosteleckd 15 Healthcare
100 00 Praha 10

tel: 274779735

gps@kendall.cz 'KEnDALL

www.kendall.cz
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