BDA: NUTRICNI PECE V PRUBEHU PANDEMIE COVID-19

Vyjadreni Pracovni skupiny specialistd v intenzivni péci (CCSG - Critical Care

Specialist Group) British Dietetic Association k managementu vyzivy a nutricni
péce v prdbéhu pandemie COVID-19

Pandemie COVID-19 je bezprecedentni vyzvou pro nase zdravotni sluzby v oblasti intenzivni
péce. To s sebou nepochybné ponese i potiebu planovat a restrukturalizovat nutricni péci,
abychom v prbéhu tohoto obdobi dokazali zajistit péci bezpecné a efektivné.

Tento dokument byl sestaven Pracovni skupinou specialistd v intenzivni péci (CCSG - Critical
Care Specialist Group) British Dietetic Association na zakladé aktualnich doporuceni tykajicich
se planovani a mistnich zkusenosti. S ohledem na to, ze v této oblasti chybi postupy zalozené
na dlkazech, wuzili jsme zkusenosti a veédomosti téch, ktefi jiZ s kriticky nemocnymi pacienty
s COVID-19 pracuji, véetné mezinarodnich kolegu.

Neni potfeba dodavat, Ze je neskutecné ddlezité se v téchto nejistych chvilich starat také o sebe
navzajem a ze zdravi a pohoda zaméstnancl hraje nesmirné ddlezitou roli. Starejte se o své
kolegy, komunikujte a sdilejte své zkusenosti.

Tento dokument je aktualni k 23. breznu.

# PLANOVANT

Ve spousté zdravotnickych zafizeni aktudlné dochazi k navwyseni poctu Gzek intenzivni péce.
V dUsledku téchto opatieni se mohou vsichni zdravotnici véetné nutri¢nich terapeutl ocitnout
pod znatelnym tlakem.

CCSG dUrazné doporucuje, aby spolu s planovanim navyseni kapacity intenzivni péce doslo ve
spolupraci s vedoucimi nutricnimi terapeuty k posileni nutricni pece na JIP.

Doporucujeme nasledujict:

1. Odhadnéte pocet nutricnich terapeutl, ktefi budou potieba k zajisténi nutricni péce
v dUsledku zvyseni poctu lGzek JIP.

2. Wtipujte nutricni terapeuty, ktefi maji predchozi zkusenosti s intenzivni péci o dospélé
pacienty.

3. VWytipujte nutricni terapeuty, ktefi maji vyznamné zkusenosti s enteralni a parenteralni
VyZivou.

4 Vytipujte nutricni terapeuty bez wyse uvedenych zkusenosti, které je mozné uvolnit
7z ambulantni péce a ktefi jsou ochotni pomoci.

5. Ihned zacnéte s dovzdélavanim vybranych nutri¢nich terapeutl v oblasti intenzivni péce
(zdroje  dostupné v AJ napf. zde: https//www.bda.ukcom/specialist-groups-and-
branches/critical-care-specialist-group/covid-19-resources-and-links.html) a zajistéte jejich
pristup do informacniho systemu JIP.




6. Dohodnéte se lokalné na kritériich, podle kterych budou pacienti v ramci nutricni péece
prioritizovani, a dohodnéte se na casovych schématech nasledné péce. Tento krok bude
zaviset na mistnich zvyklostech a kapacitach.

7. Je mozné, ze o pacienty s indikaci k intenzivni péci bude treba pecovat na oddélenich, ktera
ktomu nejsou urcena. Zajistéte vCasnou komunikaci s mistnim odpovednym
osSetrovatelskym personalem a jejich seznameni s dohodnutymi postupy nutricni péce a
s pozadavky v oblasti objednavani wyzivy, prislusenstvi k jejimu podavani apod.

Dale zvazte nasleduijici:

1. Rozfazujte pridélovani nutricnich terapeutd na JIP podle postupného navysovani poctu
I0zek; to se viak newvylucuje s potrebou akutnino dovzdélavani vsech vybranych nutricnich
terapeutd.

2. Tridzujte pacienty v nejvaznégjsim stavu nejzkusengjsim nutricnim terapeutdm (méné
zkuseni je mohou napft. zastoupit na jejich pdvodnim pracovisti a pokryt péci o non-COVID-
19 pacienty Ci pacienty velmi zavislé na nutricni péeci).

;i;» ENTERALNI VYZIVA, ENTERALNI PUMPY A PRISLUSENSTVI

Spolu s personalnim zajisténim je zapotrebi prijmout opatreni, ktera zajisti dostupnost
enteralni wyzivy, enteralnich pump a potrebbného prislusenstvi. Naprosto nezbytné je zahajeni
diskuze ohledné prioritizace pacientl z hlediska pouziti enteralnich pump (véetné pacientt na
domaci enteralni vyzive, ktefi mohou mit vice pump) za Ucelem jejich zajisténi pro JIP.
V pripadech, kdy je to mozné, by u hospitalizovanych pacientd mimo JIP mély byt wuzity
primarné jiné zpudsoby podavani vzivy.

CCSG doporucuje nasledujici:

1. Spocitejte mnozstvi pump a prislusenstvi, které bude navic potreba zajistit. Vezmeéte v Uvahu
racionalizaci poctu pouzitych pump omezenim jejich poctu na jednu pumpu na pacienta.

2. Kontaktujte svého dodavatele enteralnich pump s dotazem, zda je schopen pokryt
zvysenou poptavku a dodat potrebné prislusenstvi. Je mozné, ze bude potieba kontaktovat
i jiné dodavatele.

3. Zvazte, jakym zpUlsobem budete podavat vwzivu pacientim na béznych oddélenich, pokud
by se pocet pump ukazal byt nedostatecny a bylo by potreba je alokovat na JIP (napf.
gravitacni set, bolusové podani). Pro tuto situaci si vytvorte plan.

4. Zvazte, jak budete postupovat v pfipadé navyseni pacientd vyzadujicich snizeni objemu
tekutin ¢i mnozstvi elektrolytd ve stravé (napt. v pripadé nedostatku dialyzacnich zafizeni).

5. Kontaktujte svého dodavatele enteralni vyzivy s dotazem, zda je schopen pokryt zvysenou
poptavku. Je mozné, ze bude potieba zabezpedit flexitainery za Ucelem podani piipravks
urcenych k popijeni.

6. Zvazte, kde budete ukladat zasoby enteralni vyzivy, obzvlasté v pripadée uvolfhovani mista pro
IGZzka JIP. Kromé nawseni zasob enterdlni wzivy mUlzZe byt také potieba zajistit jeji
alternativni podani oproti béznym zvyklostem na JIP. Zde je zapotrebi tésna spoluprace
s vedenim JIP.

45 DOVZDELAVANI NUTRIENICH TERAPEUTY PRACUJICICH MIMO JIP

CCSG doporucuje zahajit stinovani (pozorovani pri praci) ¢i vzdélavani v zakladech vyzivy
v intenzivni péci co nejdrive. Vhodné zdroje pro toto dovzdélavani (v AJ) Ize nalézt napt. na
webu BDA (https//www.bda.uk.com/specialist-groups-and-branches/critical-care-specialist-
group/covid-19-resources-and-links.html). Forma vzdeélavani se vsak bude lisit v zavislosti na
zafizeni, zkusenostech nutricnich terapeutd a jejich potrebného poctu.

Mezi prilozenymi dokumenty jsou rovnéz priklady z britskych zafizeni, které se vzdélavanim jiz
zacaly, a mohou byt upraveny v souladu s mistnimi zvyklostmi a pozadavky.



- KOMUNIKACE
V této dobeé je komunikace nezbytna za Ucelem zajistéeni jednak bezpecné a efektivni nutricni
péce, jednak zdravi a pohody zaméstnancC.

CCSG doporucuje Ucast nutricnich terapeutl na pracovnich setkanich JIP tykajicich se COVID-
19, aby bylo mozné zajistit soulad jakychkoliv zmeén s doporucenimi.

Spolu se sledovanim nejnovejsich doporuceni je pro nutricni terapeuty naprosto nezbytné, aby
nadale komunikovali s Iékarskym tymem na JIP ohledné péce o veskeré pritomné pacienty. To
je obzvlasté dllezité v piipadé, ze jsou kontroly provadény na dalku (viz nize). Komunikace by
meéla byt zajisténa dle lokalnich zvyklosti, nicéné mdze zahrnovat:

% Ucast nutricniho terapeuta pfi rannim predavani smény

% denni telefonaty s povérenou sestrou

# telefonni komunikace se sestrou u IGZka v pfipadé nutricni péce o specifické pacienty

Aby se omezil dopad na JIP a usetfily se ochranné pomUcky spise pro sestry a Iékate, je
pravdépodobné, Ze kontroly pacientd s COVID-19 budou probihat na dalku. CCSG si
uvedomuje, ze nekteré JIP pracuji stale pouze s papirovou dokumentaci a kontroly na dalku
tak budou obtizné. V tomto pripadé je nezbytné nutné Uzce spolupracovat s tymem na JIP.
Nize uvedena doporuceni maji své limity a zjistovani skutecneho klinického stavu pacienta
mUCze byt s jejich pomoci obtiznégjsi.

ZpUsoby, kterymi |ze pfipadné pracovat na dalku:

% Telefonické kontroly - mohou byt casove narocné a zameéstnavat osetrovatelsky personal, je
lepsi si predem dohodnout vhodny ¢as s jednotlivymi pracovisti.

% Ke komunikaci s osetrovatelskym personalem ci osetrujicim lékarem ohledné konkrétniho
pacienta mUzete pouzit Skype (je-li k tomu JIP dostatec¢né vybavena).

% Domluvte se s osetrujicim personalem tak, aby vsechny potrebné Udaje byly zaznamenany
v odetfovatelském planu - ndzev podaného pfipravku, ml/hod, objem za 24 hod, gastricky
rezidualni objem (GRV), potize s podanim vyzivy, davka propofolu, poloha na bfise, potreba
omezeni tekutin apod.

% V pfipadé oddéleni, ktera vedou vyhradneé papirovou dokumentaci, je moznost vyclenit
jednoho nutricniho terapeuta, ktery oddéleni navstivi s veskerymi ochrannymi pomdckami
a nasledné bude informovat ostatni cleny tymu.
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V ramci nutricni péce o pacienty s COVID-19 zatim nejsou dostupna doporuceni, ktera by byla
zalozena na dlkazech. Tato doporuceni vychazi z aktualniho pfistupu k péci o pacienty se
zavaznym respira¢nim selhanim / syndromem akutni dechové tisné (ARDS) a berou v Uvahu
aktualni proces péce o tyto pacienty. Do procesu rozhodovani zahrnujte take klinické
hodnoceni u lGzka, mistni zvyklosti a doporuceni pro nutricni péci o pacienty v kritickém stavu.

Prdmeérna doba umeélé ventilace se u pacientd s COVID-19 odhaduje pfiblizné na 14 dnd, jedna
se tudiz o pacienty ve vysokéem nutricnim riziku.

Spousta pacientl bude pfi pfijeti rovnéz vykazovat gastrointestindlni potize (napf. prdjem,
bolesti bricha, zvraceni). Pacienti s diabetem mellitem 2. typu se zdaji byt ke COVID-19
nachylngjsi a mohou vyzadovat velmi vysoké davky inzulinu - tento faktor je zapotrebi vzit
v Uvahu pri Uprave rezimu enteralni ¢i parenteralni vyzivy.

CCSG doporucuje nasledujict:

Cilové hodnoty energie a bilkovin

% Cilové hodnoty energie a bilkovin by mély byt nastaveny v souladu s mistnimi zvyklostmi.
CCSG doporucuje pouzit doporuceni ESPEN 2019 a kapitolu o intenzivni péci v Prirucce
PENG 20719.

# Pokud konzultujete na dalku, ujistéte se, Ze vam sestra u lUzka spravné sdéluje vysku a
hmotnost pacienta. V pripadé potreby komunikujte srodinou (telefonicky za pouziti



ambulantnich zaznam@ ¢&i informaci praktického |ékare) minimalizujete tak riziko
nespravného nastaveni cilowych hodnot energie a bilkovin. Objevi-li se vyznamné
diskrepance, mudze byt vhodné pouzit pro vypocet idedini télesnou hmotnost.

# Upravy v nutriénim planu s ohledem na pouziti propofolu, glukdzy ¢&i citratu by mély byt
provedeny jako obvykle aby se zabranilo pretizeni zivinami.

# U pacientd, ktefi nenaplnuji cilovou hodnotu bilkovin s ohledem na vysoky podil pfijmu
nenutritivni energie, zvazte zafazeni bilkovinnych doplnkd.

# Zvazte vcasné/profylaktické podani prokinetik u pacientd swvysokym GRV (v souladu
s lokalnimi limity).

- PRONACNT POLOHA

Pronac¢ni poloha se ukazala byt u pacientd s COVID-19 whodna a dlouhodobé Zadouci, az po
dobu nékolika dnd. CCSG si uvédomuije, ze bude potfeba nalézt rovnovahu mezi omezovanim
tekutin za Ucelem snizeni rizika aspirace a regurgitace a zajisténim adekvatniho privodu zivin.

CCSG doporucuje nasledujici:

% Vyziva nasogastrickou sondou by meéla pokracovat i v pronacni poloze, nejsou-li pritomny
zadnée potize stran jeji tolerance (napr. vysoky GRV, zvraceni).

# Je-li limit pro GRV na daném pracovisti vice nez 300 ml/4 hod, zvazte snizeni tohoto limitu
na 300 ml/4 hod pro pacienty lezici na bfise za U¢elem snizeni rizika aspirace ¢i regurgitace.

% Zvazte vcasné ¢i profylaktické podani prokinetik u pacient’ s vysokym GRV (vice nez 300
ml/4 hod ¢i dle lokalnich limitd).

# Vyhnéte se podavani piipravkl s energetickou denzitou 2 kcal/ml, jelikoz mohou vyvolat
vysoky GRV, ackoliv mohou byt nutné v péci o pacienty s omezenim drasliku i tekutin.

# Snazte se whnout vsokym objemCm enterdlni wzivy. Zvazte zatazeni pfipravkd s obsahem
energie 13-15 kcal/ml.

% Pretrvava-li vysoky GRV vice nezZ 48-72 hodin, zvazte zavedeni nasojejunalni sondy na lGzku
v poloze na zadech, pokud je takovy zakrok v souladu s protiinfekcnimi opatfenimi.

% Neni-li moznost zavést vyzivu postpyloricky, zvazte nahradni reseni, jako napf. oligomerni Ci
parenteralni vyzivu.

# Je-li podavani wyzivy v pribéhu polohy na bfise preruseno, zajistéte prizplsobeni davek
inzulinu, je-li podavan.

Prestoze u téchto pacientl neni kontraindikace k podavani vyzivy do Zaludku, je mozné, ze
pracovisté bez zkusenosti s polohovanim pacient’ na bficho budou mit z tohoto typu podani
obavy. Neni-li mozné pacienta zivit enterdlné, zvazte rezervaci jednoho ze vstupl do
centralninho Zilniho katetru pro pripad zavedeni parenteralni vyzivy.

4 PODAVANI TEKUTIN

U téchto pacientd mUize byt wuzivano omezeni tekutin, a tudiz omezeno mnozstvi enteraini
Ci parenteralni vyzivy.

CCSG doporucuje intenzivni komunikaci s lékarskym tymem za ucelem zajisténi rovnovahy
mezi privodem tekutin a naplnénim nutri¢nich cild.

- NAHRADA FUNKCE LEDVIN

Dle dosavadnich zkusenosti s COVID-19 je u velké skupiny pacientl zvysena pravdépodobnost
rozvoje akutniho selhani ledvin. Lze predpokladat, ze v zafizeni bude nedostatecné mnozstvi
dialyzac¢nich pfistrojd, kterd by pokryla poptavku.

CCSG doporucuje v pripadé potreby zaradit preparaty enteralni vyzivy se snizenym objemem
¢i snizenym obsahem elektrolytl v souladu s mistnimi zvyklostmi.



POUZITI PARENTERALNI VYZIVY

Pacienti s COVID-19 mohou vyzadovat vysoké davky sedativ a neuromuskularnich blokatord,
coz mUze nawsit miru gastrointestinalni intolerance. V zafizenich, kde nelze zabezpecit
postpylorické podani wzivy, Ize tedy ocekavat narlst pouziti parenteralni vwzivy.

CCSG doporucuje nasledujici:

% Proberte moznosti dodavek parenteralni vyzivy s mistni [ékarnou a ujistéte se, ze je mozné
tuto sluzbu poskytnout.

% Je nutné se smirit stim, ze pokud se nadmeérneé zwsi poptavka, bude potieba wyuzit
prefabrikované vaky na Ukor AlO vakd.

NEINVAZIVNI VENTILACE

V mnoha pfipadech nebude mozné u pacientd vyzadujicich neinvazivni ventilaci (NIV)
dosahnout cilowych hodnot energie a bilkovin pouze peroralnim prijmem. Rozhodnuti o
zavedeni nasogastrické sondy u pacientl vyzadujicich NIV by mélo byt pfijato se zifetelem na
pfipadnou potiebu pacienta intubovat a rizika s tim spojena u pacientd s enterdlni vyzivou.
Nezbytna je zde blizka komunikace mezi cleny tymu.

CCSG doporucuje nasledujici:

% Zvazte zavedeni nasogastrickeé sondy jiz pfi prijeti za Ucelem usnadnéeni vyzivy a hydratace.
% Neni-li tento proces mozny, monitorujte prijem stravy, zarazujte sipping a k nasogastricke
vyziveé prejdéte v pripadé nizkého prijmu per os (< 65 % cilové hodnoty energie a bilkovin).

# U extubovanych pacientd je zvysena pravdépodobnost nizkého pfijmu stravy, nasogastrické
podavani vyzivy by tedy mélo byt zachovano do doby, nez bude prijem zhodnocen jako

dostatecny.

MONITORING NUTRICNI PODPORY

Monitoring nutricni podpory je u téchto pacientl esenciadlni s ohledem na jejich zvysené
nutricni riziko, zvysenou poptavku po sluzbach, dlouhodobé protokoly podavani vyzivy a
pravdépodobnost rozvoje gastrointestinalni intolerance.

CCSG doporucuje venovat pozornost rozdilu mezi predepsanou a skutecné podanou vyzivou a

rovnéz zahrnuti nenutritivnich zdrojd energie (glukdza, propofol, citrat) do bilance pfijmu
energie, aby se zabranilo vwwznamnému nedostatku nebo nadbytku vyzivy.

DALSI DOPORUCENI

CCSG doporucuje véem nutricnim terapeutlm v intenzivni péci, aby se snazili udrzovat
povédomi o nejnoveéjsich doporucenich dalsich spolecnosti v oblasti odbornych postupd, 1é¢by
pacientd s COVID-19 a dalsich doporuceni z hlediska zdravi. The Intensive Care Society
pripravila rozcestnik odkazujici na mnoha tato doporuceni na tomto webu.
(https//mvww.ics.ac.uk/ICS/COVID-19/COVIDI9.aspx?hkey=d17/6e2cf-d3ba-4bc7-8435-
49bc618c345a

Preklad zpracovala Ceska asociace nutri¢nich terapeutd
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