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Zajisteni vyzivy a hydratace



Vyziva

vyZiva = pfijem potravy a zpracovani pfijatych zivin,

ziviny = latky, které se ucastni na metabolismu,

- zakladni — bilkoviny, tuky, cukry,
- pridatné — vitaminy, mineraly, voda.




Potrava a jeji slozky

Bilkoviny:

»travenim se rozpadaji na aminokyseliny,

»bilkoviny dodavaji 10-15% vsech potrebnych kalorii,
»lusteniny, mandle, orechy, veprove, teleci, kureci maso.

PROTEIN




Potrava a jeji slozky

Tuky:

»slouceniny mastnych kyselin a glycerolu,
»zdroj energie,

»nositelé vitaminu rozpustnych v tucich,
»denni spotreba NE vyssSi nez 66g~,
»uprednostnovat rostlinneé tuky nad zivocisnymi,

»nenasycene mastne kyseliny — slunecnicovy olej, soja, obilné klicky, orechy,
olivy.

* denni davka u dospélého



Potrava a jeji slozky

Cukry — Uhlovodany:
»hlavni zdroj energie,

»hradi az 60% vSech kalorii,
»denni spotreba 275 - 375g*.

Déleni:
»monosacharidy — glukoza, fruktéza (ovoce, med.. )
»disacharidy — sacharoza, laktozy, maltozy (banan, ananas,
mléko savcu, obiloviny),

»polysacharidy — skrob, celuloza - rostlinna vlaknina
(semena, ovoce, zelenina, celozrnné obiloviny.

* denni davka u dospélého



Potrava a jeji slozky
Vitaminy:
»organicke latky, potfrebné ve velmi malém mnozstvi,

- rozpustné ve vode — B, C,
- rozpustné v tucich — A, D, E, K.




Potrava a jeji slozky

Mineraly:
»podilejici se na slozeni naseho organismu,

v . VAL 4

Voda:

»tvori 60 - 65% naseho téla,

»denni potreba vody cca 2,5-3 |,

»nejlepe — Cista voda, mineralky, Caje, ovocné stavy,
»vydej — dychanim (0,5l), kazi (0,61), modi (1,51), stolici (0,15I).
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Faktory ovlivinujici vyzivu

Biologicko-fyziologické — vek, zdravotni stav, uroven sebepéce, ...
Socialné-kulturni — role Cloveka, ekonomicka situace, ...

Psychicko-duchovni — nabozenské zvyky, ...
Faktory zivotniho prostredi — geografické umisténi, klima, dostupnost potravin, ...



Podvyziva

MALNUTRICIA (PODVYZIVA)

pacienti

onkologicky S0 zapalovymi
pacienti ochoreniami

pacienti kriticki chori
s chronickym e pacienti
ochoranim e Le ]
dychacich
ciest

geriatricki
pacienti

https://nutrition.abbott/sk/continuing-education/malnutrition
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Posouzeni nutricniho stavu

- Vzdy pri prijeti a nasledne behem hospitalizace.

ABCD

A — antropometrické hodnoty,
B — biochemickeé parametry,
C — klinické indikatory,

D — dietni anamnéza



Antropometrické hodnoty

Hmotnost a vyska — nejCasteji BMI.
Mereni obvodu svalstva nedominantni paze.
Mereni kozni rasy.

WHR — whist hip ratio — index pas/boky

o~



Biochemické parametry

1. Hematologicke vys. krve — KO+diff.

2. Biochemickeé vys. krve — visceralni bilkoviny (aloumin, transferin,
prealbumin), markery lipidového metabolismu (cholesterol, triacylglyceroly).

3. Hodnoceni modi — barva a spec. vaha modi, sledovani odpadu iontu |
Kreatininu.



Klinické indikatory

o fyzikalni vysetreni pac. — pohled, pohmat, poslech, poklep,
o konstituce téla,

o priznaky malnutrice,

o stav hydratace.
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Vyzivova (dietni) anamneza

o stravovaci navyky,

o rizika vzniku malnutrice,

o volba nejvhodnéjsiho slozeni a zpusobu pfijmu potravy,
o sledovani v prubéhu hospitalizace,

o zhodnoceni pred propustenim,

o informace o hydrataci!!!



Jednotny dietni system

0 [tekuta

6 000 kKJ

Pfedepisuje se na kratsi dobu, po operacich astni
dutiny, po tonsiloktomiich, pfi chorobach, poranéni
a poleptani ustni dutiny, hltanu a jicnu, pfi véech
zménach, které zplsobuji ziZeni jicnu. Prechodnd
pfi tézkych horeCnatych stavech nebo nékterych
otravach.

bilkkovinnd
bezezbytkova

12 000 kJ

Po akutnich priijmovych onemocn&nich a pfi
chronickych prijmowych onemocnénich kaZdého
druhu, napfiklad pfi syndromu drazdivého tlustého
stfeva, pfi funkénich priijmech, chronické enteritidé
a pfi vifedové kolitidé ve stadiu dekompenzace.

1 [kasovits

11 000 kJ

Po operacich traviciho systému po prvni
realimentaci (kase, hase). Na delsi dobu se
pfedepisuje pfi téZdich, pourazovych zménach v
Ustni dutiné (poleptani jicnu, ezofagitida, stenosa,
achalasie a karcinom jicnu). Je vhodna také v
akutnim bolestivém stadiu viedové choroby Zaludku
a dvanactniku.

nizkobilkovinna

10 000 KJ

Dietu indikujeme pacientfim s chorobami ledvin pfi
akutnim postiZeni a chronickém onemocnéni ledvin.

nizkocholesterolova

9 000 k]

Poddva se pacientdim s hyperlipoproteinemii hlavn&
typu IIa a IIb, s komplikacemi arteriosklerdzy
(stavy po infarktu myokardu, mozkové cévni
pfihodé, u obliterujici arteriosklerdzy perifernich cév
a pacientd s rodinnou z3t&%0).

12 000 kJ

Pfi poruchdch traviciho systému s dlouhodobym
prib&hem, které nevyZaduji zmény v energetickém
pfivodu stravy ani v poméru zakladnich Zivin ani
zvlastni pfedpisy - funkéni poruchy Zaludku,
poruchy sekrece, chronicka gastritida, viedova
choroba Zaludku, chronické onemocnéni Zluniku a
dvanactniku v klidovém obdobi. Dale horecnata
onemocnéni, stavy po infarktu myokardu a stavy po
odeznéni akutni faze infekéni Zloutenky, pfipadné u
chronickych anemocnéni jater.

redukéni

6 000 k]

U obéznich pacientd s hyperlipoproteinemii,
pfipadné cukrovkou, kde chceme dosahnout snizeni
télesné hmotnosti. (Mékde se uvadi pouze

4 000 kl.)

diabeticka

8 000 kJ

Je vhodna pro vatdinu hospitalizovanych diabetiki.
Podava se i nemocnym s hyperlipoproteinemismi
typu IV, pfipadné III a V. Davky sacharidd dle
ordinace {150, 200, 250).

3 racionalni

12 000 k3

Véechna onemocnéni, pfi kterych neni tieba zvldstni
Upravy vyZivy.

10

nesland Setfici

10 000 KJ

Pro pacienty s chorobami srdce a cév v
dekompenzaci a véemi chorobami, u nichZ dochazi k
zadrZovani tekutin. Vhodna je i v téhotenstvi,
zaénou-li se tvofit v&tsi otoky a pro néktearé
nemocné s vysokym krevnim tlakem.

4 s omezenim tuku

11 000 kJ

Pfi chorobach Zluéniku po odeznéni akutniho stadia
a pfi chronickych onemocnénich Zlu€niku a
pankreatu. Dale se pfedepisuje na pfechodny £as
pacientdm po operaci Zluéniku a pacientli se
znizenou funkéni schopnosti pankreatu. Na
prechodny ¢as se indikuje také po virovém zanétu
jater. Vhodna je pfi odeznivajici dyspepsii, stfevnich
katarech, pokud nejsou provdzeny vyraznéjsimi
prijmy.

11

vyZivna

14 000 KJ

Pfi wSech chorobach, pfi nichZ nemocni maji co
nejrychleji znovu nabyt télesnych sil a zvysit svou
télesnou hmotnost, pokud neni pfitom nutny
predpis specidlni diety. Nejtastéji je to
rekonvalescence po infekénich chorobach, po
nékterych operacich, plicni TBC v cbdobi
kompenzace, zhoubné nadory v obdobi cytostaticke
létby, ozafovani RTG nebo radiem.

12

strava batolat

& 000 kJ

Pro déti ve véku od 1,5 roku do 3 let.

14 — vybérova, 15 - vegetarians

13

strava vétsich déti

11 000 KJ

Pro déti od 4 do 15 let.

14

Kd




Specialni diety

0S

cajova

Memocnému se podava pouze caj, po lzickach.

1S

tekuta vyZivna

12 000 kJ

Podavame v pfipadech, kdy mohou nemocni
pfijimat potravu jen v tekuté formé, ale zaroven je
treba docilit zvyseny energeticky pfijem. K dalsimu
zvyseni energetického obsahu je moino dietu
doplfiovat glukozou nebo jinymi preparaty
podavanymi jako intravendzni infuze.

4S5

5 prisnym
omezenim tukd

7 000 kJ

Poddva se pacientim v akutnim stavu infekéni
hepatitidy, zanétu Zlucniku, prvni dny po
cholethiatickém zachvatu, prvni dny po
cholecystektomii, pacientiim s akutni nekrézou
pankreatu v prvnich dnech po absolutni hladovce.
Vhodna u pacientd v akutnim obdobi infakrtu
myokardu.

9S

diabeticka Setfici

9 000 kJ

Pro diabetiky se soucasnymi vieklymi

onemocnénimi zaZivaciho dstroji (viedova choroba,
choroby Zluéniku, jater, dyspepticky syndrom, viekly
zanét pankreatu etc.).




Standardizovane dietni postupy

Fodava se pii celiakii v détském véku a u dospélych

bezlepkova dieta -
pfi sprue.

Fredepisuje se po pifedchozi postupné realimentaci

dieta pii (0S, Slemovka, sucha bramborova kage, 45),
pankreatitidach eventualné pfi dispeptickém syndromu, pfi
chronicke pankreatitidé.

ey pri - Pod3avame pokud nemocni nejsou zafazeni do
chronickém selhani . o .

. dialyzacniho &i transplantacniho programu.
ledvin
dieta pii intoleranci Fii vSech stavech, kdy je podezieni na nedostatek
laktozy laktozy.
dieta pfi zjistovani Pfi zjitovani skrytého krvaceni v travicim dstroji.
okultniho krvaceni Podava se 3 dny pfed wvySetfenim.
Schmidtova Podava se 3 dny pfed vysetfenim Cinnosti traviciho

diagnosticka dieta ustroji.
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Peroralni vyziva

- prijem potravy per os, zhodnoceni miry sobéestacnosti, pozor na
dysfagii!ll

»kazdy nemocny dostava spravnou dietu,
= jidlo je teplé a vhodné upravene,

= pravidelné stravovani (5x denné),

= k jidlu dodavame dostatek tekutin,

= schopni nemocni se stravuji v jidelne
nebo u stolu na pokoji,

= pacienti, kteri nemohou opustit

lUZko, se stravuji v ném.




Peroralni vyziva

Krmeni lezicich (nhemohoucich) nemocnych:

» pacient zaujme polohu v polosede,

» kolem krku uvazeme bryndak nebo uterku,

» prisuneme jidelni stolek a naservirujeme jidlo,

» krmime pomalu, trpélivé, jidlo davame dostatecné zapijet.

Po jidle:

» utreme pacientovi usta,

» uklidime nadobi,

» upravime luzko a polohu pacienta,

» pokud ma nemocny zubni protézu, vyndame ji a vycCistime.



Péce o hydrataci

o peroralni prijem tekutin,

o muze byt snizeny pocit zizné — aktivné nabizet tekutiny!!!,

o zhodnoceni stavu hydratace,

o zaznamenavani bilance tekutin, pokud je ordinovano,

o vhodné druhy tekutin — neslazené Caje, pitna voda, slabe mineralizované
vody, pivo s minimalnim obsahem alkoholu,

o kava se do pitného rezimu nezapocitaval!ll, mleCne napoje = potraviny,

o Vv zajistit vhodné pomucky pro lezici pacienty.

oPozitivni X negativni bilance tekutin.
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Umela vyziva

- indikovana u nemocnych, kteri nejsou schopni delSi dobu jist, nebo u
nemocnych, kteri trpi malnutrici.
Enteralni vyziva:
» podani nutriénich substratu do zaludku €i streva za ucelem
zajisteni vyzivy (sipping, sondova vyziva — NGS, NJS, PEG, PEJ),
» vyuziva prirozenou cestu dodavky zivin.

Parenteralni vyziva:
» podani nutricnich substratu do systémového recisté (roztoky
aplikovany i. v.),
» obchazi zaludek, streva.



¥y o n

Enteralni vyziva - indikace

» poraneni, chir. vykony a nemoci orofaryngealni a ezofagealni oblasti,
»onemocneni, chir. vykony na travicim traktu v oblasti zaludku

a tenkého streva,

»poruchy mechanismu prijmu potravy (CMP),

»stavy vyzadujici intenzivni peci (pooperacni obdobi, kraniocerebralni
poraneni),

»realimentacni léCba pri podvyzive,

»opakovane zvraceni (zabraneni aspiraci),

»ztrata chuti k jidlu (geriatriCti, psychiatriCti pacienti).



Déleni pripravku podle obsahu

1. Polymerni — obsahuje nenatravene molekuly B, T, a Castecne
polysacharidy, u vétSiny pacientu se zachovalou resorpcni fci

GIT,
2. elementarni a oligomerni — snadna absorpce ve streve, u pac. se

zhorsenou resorpcni fci GIT,
3. organove specificke formule — podle druhu organoveho selhani



Kl enteralni vyzivy

»V akutni fazi onemocnéni,

»nahlé prihody bfisni,

»uplna strevni nepruchodnost (ileus),

»strevni pistele,

»krvaceni do GIT,

»relativni KI. nemoznost zajisteni vstupu do GIT (popaleniny,
polytrauma, nespolupracujici pacient).
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Formy enteralni vyzivy

o sipping — vyzivovy suplement (napr. Nutridrink)

o aplikace do nasogastrické sondy,

o aplikace do nasojejunalni sondy,

o aplikace do PEG (perkutanni endoskopické gastrostomie), PEJ (...

jejunostomie)



Aplikace vyzivy do NGS

o Specializovany vykon,

o heni nutné podavat sterilni stravu,
o specialne vyrabene preparaty,

o polohovani sondy po 2 dnech,

o kontrola spravné polohy sondy!!!



Komplikace nespravného zavedeni

o aspirace — muze vzniknout Mendelsohnuv sy (tézky chemicky
zapal plic),

o zvraceni,

o kontaminace roztoku,

o ucpani sondy,

o Iritace nosohltanu, jicnu — riziko dekubitu,

o tracheoesofagealni pistel,

o poskozeni dolniho sverace jicnu.



Postup zavedeni




Aplikace do NJS (nasojejunalni sondy)

o pac. s problemy s jicnem, zaludkem a slinivkou,

o delsi a tencCi sonda,

o zavadi lekar,

o kontrola vzdy RTG,

o specialne vyrobene, sterilni vyrobky,

o po 2 dnech polohovat,

o pravidelne proplachovat sterilnim FR, min. 20 ml 3x denne.



Aplikace do PEG (perkutanni endoskopicka
gastrostomie)

o hapichem pres brisni stenu do zaludku,

o pac. ma volny nos, jednoduse se osetruje,

o PEJ pfi dlouhodobé enteralni vyzivé (déle nez 6 tydnu),
o lepsi komfort pacienta.



Technika podavani EV

1. Bolusoveé podani — Janettovou strikackou a 3 hod, tzv. laCnici
pauza pres noc, cca 250 — 400 ml na jednu stravni davku, po
aplikaci sondu vzdy proplachnout vodou.

2. Intermitentni — dil¢i bolusové davky, preruSované v prubéhu
dne.

3. Kontinualni — trvala aplikace, pomoci enteralni pumpy, 60-140
ml/hod.



F ¥ n

Parenteralni vyziva

»nemoznost vyuzit GIT, » akutni pankreatitida,

> lleus, » Idiopatickeé strevni zanety,
» strevni pistéle, »akutni pankreatitida,

» nahlé prihody brisni, » Idiopatickeé strevni zanety,
» rozsahlé strevni OP, > tézké prujmy nebo zvraceni,
» syndrom kratkeho streva, » selhani jater.

» krvaceni do GITu

Zdroj: http://www.rxkinetics.com/tpntutorial/fig_1_4.gif; 18.6.2015



Do periferni zily

»pouze kratkodoba nutricni podpora,

»riziko flebitid,

»roztoky na upravu hydratace (voda, elektrolyty),
»uprava energetického primu — 5% G,
»doplnéni vitamind,

»doplnéni proteinu.




Do centralni zily

»vsechny ostatni roztoky, ktere nelze aplikovat do
PZK,

»dlouhodoba nutricni podpora,

»moznost podavat koncentrovaneé roztoky v malém
objemu bez rizika flebitidy,

»nejCcasteji kanylace v. subclavia, v. jugularis,
konec katetru je umisten do horni dute zily nebo
Implantace venozniho portu.

Zdroj:
http://www.stezen.cz/html/stezen/casopis/2014/01/clanky
/obr/clanek_06_3.jpg; 18.6.2015



F o n

Pripravky parenteralni vyzivy

Systém multi-bottle Sytém all-in-one
podani vyzivy z nékolika lahvi " vsechny slozky vyzivy
najednou, v jednom vaku,
zvlast AMK, tuky, glukoza, " | naroky pro oSetfujici personal,
moznost ménit sloZeni, pfidat " lepsi utilizace jednotlivych Zivin,
lédiva, = | riziko vstupu infekce,
slozit&jsi manipulace, = pohodingjsi,
vy$8i riziko infekce, " T cena,
nerovnomé&rny pfijem Zivin. = nelze menit slozeni hotoveho

vaku.



vak All in one

Zdroj: http://pfyziollfup.upol.cz/castwiki2 /wp-content/uploads/2012/01/P1010085.jpg
StaZeno: 29. 7. 2015



Kl parenteralni vyzivy

»dostatecné funkcCni zazivaci trakt,

»terminalni stav onemocneéni,

»odmitani nutricni podpory ze strany pacienta,

»pominuly duvody, kdy byla parenteralni vyziva jednoznacné
iIndikovana.



