73. Umělá výživa

enterální

podávání farmaceuticky připravených výživných roztoků do GIT bez rozdílu způsobu podání


2 formy- polymerní výživa-složení odpovídá fyziologickým nárokům organismu na výživu




osmolarita do 400 mosmol/l




podává se do žaludku




pokud není KI- měly by obsahovat vlákninu



oligomerní výživa- pro pacienty s porušeným trávením substrátů o vysoké molekulové hmotnosti




podává se do tenkého střeva




osmolarita > 450 mosmol/l


zvláštní přípravky- imunomodulační-pacienti na JIP




modulární dietika




probiotika- živé, fyziologické mikroorganismy zažívacího traktu- laktobacily, bifidobaktery, E. coli


dále obsahují vitamíny, minerály a stopové prvky podle DDD


I-gastroenterologické-nespecifické střevní záněty, pankreatitida, obstrukce horní části GIT


   neurologické-poruchy vědomí, polykání

  
   onkologické-podpůrná dieta

       
    psychiatrické- mentální anorexie


    stomatologické, ORL, gerontologické


výhody-stimulace střevní motility, udržení hepatobiliárního oběhu, stimulace tvorby hormonů GIT, levnější


KI-absolutní-NPB, akutní krvácení do GIT, mechanický ileus, závažný šokový stav, těžká hypoxie či acidóza


      relativní- akutní pankreatitida, těžký průjem


technika podávání- perorálně



sondou- nazogastrická- do žaludku





nazojejunální- do střeva- pokud hrozí pacientovi aspirace





při dlouhodobém podání- Perkutánní Endoskopická Gastrostomie


komplikace-intolerance výživy-gastroezofageální či duodenogastrický reflex, nauzea, zvracení, průjem, nadýmání, bolest břicha



metabolické


způsobené přítomností a zaváděním sond

parenterální- výživa cestou cévního řečiště- podává se při nedostatečné funkci GIT

stanovení nutričních potřeb pacienta


formy-systém all in one




výhoda- lepší utilizace jednotlivých živin, nižší výskyt metabolických komplikací, menší riziko infekce, volnější možnost rehabilitace, nižší cena, menší nároky na personál



multi bottle systém


I-syndrom krátkého střeva, ileózní stavy, střevní píštěle, střevní stenózy, akutní pankreatitida, nespecifické střevní záněty, poruchy digesce, malabsorpce


KI-terminální stav pacienta, dostatečně funkční zažívací trakt


technika a způsob podávání



periferní parenterální výživa




výhoda-jednodušší přístup do periferních žil, menší riziko komplikací




nevýhoda- můžeme podávat pouze roztoky s osmolaritou do 900 mosmol/l




doplňková, pro krátkodobé účely- ne déle než 7-10 dní



centrální parenterální výživa




výhoda-můžeme podávat koncentrovanější roztoky




nevýhoda-kanylace centrální žíly, vysoké riziko infekce


způsob podání- cyklicky s respektováním nočního metabolického klidu


komplikace-infekce



metabolické

