VEDENI
NUTRICNIHO

DEKURZU
(dle FN Bohunice)

LECEBNA VYZIVA — 3. ROCNIK

JANA STAVKOVA
USTAV OCHRANY A PODPORY ZDRAVI




Nutricni dekurz

-Co je to dekurz?

-Kdo vede???

-U koho???




Co obsahuje ND?

1. Vstupni hodnoty nutricniho stavu

2. Stanoveni definitivniho skére rizika podvyzivy (NRS)
3. Stanoveni potreby energie a bilkovin

4. Monitorovani prijmu stravy

5. Monitorovani nutri¢niho stavu

6. Doporuceni NT



1. Vstupni hodnoty nutrichiho stavu

- obvykld hmotnost (kg; més/rok)

- aktualni hmotnost

- zhubnuti (%, za dobu)
- vyska

- aktualni BMI

- odhad prijmu stravy (% drivéjsSiho mnozstvi)



F v/ n

Hodnoceni stavu vyzivy zdravotni
SeStrOu (primarni screening)

BMI

<70 let 20,5 a vice 20,5-18,5 18,5 a méné
> 70 let 22 avice 22-20 20 a méneé
Zhubnuti

v poslednich 6 mésicich <5% 5-10 % >10 %
Celkovy prijem stravy za den % a vice iz Y4 a méné
proti drivéjSimu plnému pfijmu 75 % a vice 70-30 % 25 % a méné

SOUCET BODU=celkové skdre nutri¢niho stavu (nabyva hodnot 0-6 b.)



2. Stanoveni definitivniho skore rizika
podvyzivy (NRS)

A — Nutricni stav podle sesterského screeningu

0 1 2-3 4-6

B — Nutricni stav podle definitivniho screeningu
0 1 2 3
C — Riziko vyplyvajici ze zakladni choroby

0 1 2 3

NRS=B+C



Riziko vyplyvajici ze zakladni
choroby

Skére 0 Skdre 1
-Bez zavazné choroby -chronické onemocnéni dekompenzované
-Chronické onemocnéni kompenzované (DM, -chronicka hemodialyza
ICHS, vfedova choroba gastroduodena oL oo L )
provazend obtizemi) -b,ekzny operacni vykon, vCetne planovaného
vykonu

-Stav po operaci se zhojenou ranou L o
-trauma vyzadujici hospitalizaci

-Nador v remisi o - o
-popaleniny mensiho rozsahu, neomezujici
prijem stravy
-aktivni nadorové onemocnéni

-fraktura krcku femuru



Riziko vyplyvajici ze zakladni
choroby

Skore 2 Skore 2

-velké operace -zavazné onemocnéni GITu, omezujici prijem
o stravy >1 tyden
-tézky uraz (hlavy)
o ) -aktivni nddor horni ¢asti GITu
-nehojici se rana
-relaps nadoru nebo progrese nadoru pri

-vyznamne dekubity protinddorové |é¢bé

-popaleniny stredne velkeho rozsahu -déletrvajici hospitalizace >2 tydny

-zavazne komplikace, zejména infekcni (sepse,  _gpakovand hospitalizace v odstupu krat$im
tézka pneumonie) nez 2 tydny

-nadorové onemocneni s narocnou -autologni transplantace krvetvornych bunék

kombinovanou terapii (CHT, RT)



Riziko vyplyvajici ze zakladni
choroby

Skore 3

-intenzivni péce s predpokladanym pobytem
na JIP >3 tydny

-polytrauma

-popalenina velkého rozsahu, vyzadujici
déletrvajici nemocnicni Iécbu

-multimodalni protinadorova |écba (operace,
CHT, RT)

-alogenni transplantace krvetvornych bunék



3. Stanoveni potreby energie a
bilkovin

- Ize vyjadrit obvyklym rozmezim hodnot vztazenych na kilogram télesné hmotnosti pacienta

- je treba brat v uvahu potreba upravit télesnou hmotnost v nékterych pripadech:
o Otoky
° Obezita
° PodvyZiva

Otoky Upravena hmotnost Potreba energie Potreba bilkovin

105-145 kl/kg kl/den 1-1,5 g/kg g/den



Hodnoceni otoku a uprava hmotnosti
pro vypocet energetické potreby

Bez otoku Otoky kotnikli | Lehky otok Velké otoky az | Otoky nad
bércu po kolena kolena

Bodova
hodnota

Redukce 0 -1kg -2 kg -4 kg -8 kg
hmotnosti



Uprava hmotnosti pro vypodet
potreby energie a bilkovin

Charakteristika nemocného Upravena hmotnost
pro vypocet energetické potreby
Pacient bez otokl, BMI 20-30 Aktudlni hmotnost
Hubeny pacient s BMI < 20 (VySka v metrech)? x 20
Obézni pacient s BMI > 30 (Vyska v metrech)? x 30
Pacient s vyznamnymi otoky s BMI > 20 Redukce hmotnosti o 2-8 kg (dle tabulky — otoky)



Vypocet potreby energie

(pravidla pro volbu hodnoty z uvedeného rozmezi)

Energeticka potreba = (105-145 kJ) x hmotnost = (25-35 kcal) x hmotnost

niZsi energeticka potreba vysSi energeticka potreba
Vek > 70 let Vek < 30 let
Zena Muz
Absolutni klid na IGzku/pacient viibec nevstava Horecky, infekce, sepse, trauma, popalenina
Pacient na ventilatoru Intenzivni rehabilitace

Poznamka: V akutni katabolické fazi choroby je sice vydej energie vysoky, ale obvykle neni

doporuceno jej zcela kryt. Davka energie ve vyzive se zvysuje az v anabolické fazi, a to zejména
pokud predchazelo zhubnuti a malnutrice




Stanoveni celkove denni potreby
bilkovin

0,8-1,0 g/kg UdrzZeni stavu u nemocného bez zvyseného rizika

1,0-1,5 g/kg NRS 3-4 b. bez tézké malnutrice

1,5-2 g/kg NRS 3-4 b. s tézkou malnutrici, zejména u onkologického pacienta
1,5-2 g/kg NRS 5-6 b.

0,6 g/kg Selhavani ledvin bez hemodialyzy

1,0-1,2 g/kg Nemocny s pravidelnou hemodialyzou

1,2-1,5 g/kg Akutni selhani ledvin s akutni hemodialyzou



4. Monitorovani prijmu stravy

Pfijem stravy Dietni pripravky + sipping Celkovy peroralni prijem
Energie Bilkoviny Pripravek Energie Bilkoviny Energie Bilkovin

kl/den g/den Nazev ml/den ki/den g/den ki/den % g/den




5. Monitorovani nutricniho stavu

Hmotnost | BMI Otoky KRT Dyspept. Prealb
potize
kg kg/m? 0-4 mm 0-4 g/l




5. Monitorovani nutricniho stavu

Apetit (0-10) Dyspeptické potize (0-4)

O=odpor k jidlu O=zadné DP, které by omezovaly prijem stravy

1=potize lehce nebo obCasné omezujici prijem
stravy

2=potize stredneé tezké, omezujici kazdodenné
prijem nekterych jidel

10=normalni chut k jidlu 3=vyrazné a pravidelné& omezujici

4=velmi tézké potize omezujici prijem kazdého
jidla



5. Monitorovani nutricniho stavu

Hodnoceni krevnich bilkovin ve vztahu k vyzivé

Norma Lehké snizeni Stredni snizeni Tézké snizeni
g/l g/l g/l g/l

Albumin 45-35 35-30 30-25 <25

Prealbumin > 0,20 0,19-0,15 0,15-0,10 <0,10




5. Monitorovani nutricniho stavu

Méreni obvodu paze (OP)

Jak???

Jak souvisi obvod paze s BMI, resp. s télesnou hmotnosti???




0. Doporuéem’ NT - stanoveni nutriéniho planu

Moznosti nutricniho planu

-Uprava diety

-Monitorovani skutecného prijmu stravy

-Stanoveni potreby energie a bilkovin

-Doporuceni pfipravku pro sipping véetné jeho denniho mnozstvi
-Monitorovani nutri¢niho stavu

-Doporuceni sondové vyzivy

-Doporuceni PV tam, kde nelze zabezpeclit potfebny prijem Zivin enteralné
-Konzultace |ékare — ¢lena NPT

-Ambulantni nutri¢ni kontrola po propusténi z nemocnice

-Domaci nutri¢ni podpora

-Monitoring pitného rezimu



