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Cile sdéleni

uzitecnost celoplosného vyhledavani nutricniho rizika
indikace vysetreni nutricniho stavu a nutricni bilance

potreba nutri€niho planu u rizikovych jedincu

vcasna a adekvatni nutricni péce na JIP zachovava organove
funkce (GIT) a urychluje nastup rekonvalescence

indikace intervence podle nutricniho planu

pravidelné hodnoceni a zajistéeni kontinuity nutricni péce

vyssi efektivita ambulantni a standardni hospitalizacni nutricni
péce zejmeéna v prevenci rozvoje malnutrice a v rekonvalescenci
nutricni péce snizuje vyskyt komplikaci a zkracuje dobu
hospitalizace u rizikovych pacientu
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Rehabilitace a vyziva v rekonvalescenci

Detekce reparacni faze zanétu a anabolismu
Stanoveni realného nutricniho cile
Stanoveni realného rehabilitacniho cile
Monitorace

Udrzeni kontinuity péce



Metabolicka odpovéd na insult

Katabolismus

*Cytokiny/ stresové hormony
* Hladovéni

* Dysfunkce GIT

* Imunosuprese

*Autofagie

Anabolismus

* Nutri¢ni podpora
* Cytokiny/ Riustové faktory

* Fyzioterapie

Rekonvalescence




Zlepseni funkcni zdatnosti organismu
v ramci rekonvalescence

— Svalova sila a sobéstacnost
* Zakladni a instrumentalni aktivity sobéstacnosti

* Schopnost prekladu z JIP, dimise do domaciho oSetfovani a navrat do
zamestnani

* Dynamometry, zatézové testy (chuze, bicykl)
— Imunitni funkce a hojeni
* InfekCni komplikace
* Hojeni ran
— Granulace
— Epitelizace
— Kognitivni funkce

* Predchozi schopnosti
— Cave deprese a anxieta



Faze zanéetu a laboratorni monitorace
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Lab. monitorace zanétu

TTTCRP, IL6 TCRP, IL-6,TNFa

! ALB,
HDL-C

Faze zanétlivé odpoveédi

Casovani

AKkutni

5 dni

Peaxt
—  Wischmeyer Critical Care 2017, 21(5uppl 3):316 =
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> 5 dni
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2-12-- tydnu 3-6-- meés.



Stanoveni nutricnich cilu v anabolismu

Cilovy hmotnostni pfrirustek — muze byt zavadéjici
Alespon inicialni hmotnostni prirustek =
minimalné 2-3 kg (cave otoky) = adekvatni prijem
energie

Obnova funkce GIT a polykani

Obnoveni rustu u déti — cave rustovy spurt??

W u AL a4

Zlepseni kvality zivota



Stanoveni rehabilitacnich cilu

Navrat na puvodni uroven
Dosazeni urcitée miry sobestacnosti a zdatnosti

Odstranéni funkcéniho deficitu

— Motorika

— Organové funkce

— Polykani

— Hojeni

Priprava k rekonstrukénimu vykonu — potrebna

mira zdatnosti = i nezbytna funkcni rezerva pro
uspesné zotaveni



Vyznam fyzioterapie

Fyzicka aktivita a cviCeni moduluje svalovy metabolismus,
inzulinovou senzitivitu a 4 zanétlivou aktivitu, prevence

sarkopenie

Cviceni ma potencial T proteosyntézu ve svalu i v prab&hu
zanetu

Problémem je unava a nizka schopnost cviceni u pacientu se
zanetlivou myopatii

Slibnou strategii je adekvatni fyzioterapie jiz od inicialnich fazi
zdravotnické pecCe — preoperacni priprava, intenzivni pece
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Role glukagonu v katabolismu proteint
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Vyznam optimalizace dodavky energie, proteinu a
dalsich nutrientu pro anabolismus

Redukce infekci
T hojeni ran
! orgdnové podpory

Mobilita
+ Privod substratu
Slabost : Hyperglykémie
Optimum z
InfeI.«:e’ _ mgX. anabolicky Steatoza
! hojeni ran ofekt Infekce

T orgdnové podpory T orgdnové podpory



Protiklady hladovéni a realimentace

Hladovéni/malnutrice ficiaading
Crook, Nutrition 2001.
J glykémie M glykémie
\’ spotrebovani \/ _
Depl g ¥ inzulinu thiaminu a ATP $ ”:1:""'-'
wf;nfiﬁ.?m?nerém A glukagonu vede K deficitu glukagonu

A vychytavani glukozy
T glukoneogeneze a presun fosfat,
katabolismem proteinu hoféiku a drasliku

a glykogenolyzou do bunék



Patofyziologie realimentace

Bez ohledu na cestu nutricni podpory
Narust dostupnosti glukozy
Zvyseny metabolismus glukozy

Zvysena potreba fosforylovanych meziproduktu
metabolismu

Zvysene riziko realimentace (kritéria dle NICE)
Zvysené vychytavani fosfatu

Predchazejici deplece teélesnych fosfatu
Hypofosfatemie (pokles o < 0,16 mmol/l

nebo hladina < 0,6 mmol/l
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F1 SEVIER journal homepage: http://www.elsevier.com/locate/clnu

Original article

Impact of caloric intake in critically ill patients with, and without,
refeeding syndrome: A retrospective study

Laura E. Olthof ¢, W.A.C. Kristine Koekkoek ", Coralien van Setten *, Johannes C.N. Kars ¢,
Dick van Blokland ¢, Arthur R.H. van Zanten *"

* Department of Intensive Care Medicine, Gelderse Vallei Hospital, Willy Brandtlaan 10, 6716 RE Ede, The Netherlands
b Department of Internal Medicine, Gelderse Vallei Hospital, Willy Brandtlaan 10, 6716 RP Ede. The Netherlands
© Gelderse Vallei Hospital, Willy Brandtlaan 10, 6716 RF. Ede, The Netherlands

N= 337 ztoho 36,4 % realimentacni syndrom
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Study process measures Physiological response
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Laboratorni vysSetreni v prubéhu realimentace

Analyty Den 1.-3. Den 4.-7. Druhy tyden

K+, Mg++, fosfaty denné ob den 2XxT

Glykémie, TAG, laktat vstupné Individualné podle | Individualné podle
+ druhy den potreby potreby

Visc. proteiny (kratky vstupné 2XT IXT

polocas)

Albumin, cholesterol vstupné 1XT IXT

Jaterni testy Ob den 2XT 2xT




Systém nutricni péce za hospitalizace

Bez rizika

Prijeti
l Bez rizika
Nutricni Periodicky
"
screening re-screening
V riziku
VySetfeni —
m?tri&nihn —» \Vypracovani
stavu nutricniho
planu

Ano

l

Implementace
nutricniho

planu

1

Ne
Pokracovani > Pﬁ%’;ﬁ,‘mhﬁf
hospitalizace? nutricni péce
» Monitorace Dosazeni cilu
» stavu
l Zména stavu
w W L 'l .'
Presetreni Ukongeni
stavu vyzivy a nutriéni
UP"%""{' intervence
nutricniho
planu

Mueller, JPEN, 2011



Definice nutricniho rizika a vysetreni stavu
vyzivy u kriticky nemocnych - guidelines

ESPEN 2019 ASPEN 2016
VSichni pacienti s NRS-2002 > 3
pobytem na JIP > 48 NUTRIC > 5
vysetreni nutricniho nutriéniho stav —
stavu — energeticky komorbidity, fce GIT,
metabolismus, riziko aspirace

dusikova bilance



Skupiny kriticky nemocnych s vysokym vyskytem
nutricniho rizika, malnutrice a nutricné podminénych stavu

Vysokeé nutricni riziko a malnutrice

* Extremy BMI a sarkopenie

* Vyssi vek a komorbidity

* Dlouhodoby pobyt na JIP — PICS — syndrom
perzistujicino zanetu a imunodeficitu

Nutricneé podminéné stavy

* Prezivovani

* Podvyziva

* Realimentacni syndrom



PICS,

ersistujici imunosuprese, zanétu a katabolismu

Pobyt na JIP > 14 dnu

CRP >1.5 mygl/l,

Pocet lymfocytu <0.80 x 1091,

Pokles hmotnosti >10% behem hospitalizace, nebo
BMI <18

Kreatinin vyskovy index <80%

Albumin <30 g/l

Prealbumin <0,10 g/i

Retinol binding protein <1 mg/l.

Gentile LF, Cuenca AG, Efron PA et al. Persistent inflammation and immunosuppression:

a common syndrome and new horizon for surgical intensive care. J Trauma Acute Care
Surg 2012;72:1491-501.



Zasady nutricni podpory u nutricné rizikovych v IP

* monitorace intenzity a faze zanetlivé odpovedi, miry
katabolismu a prevence rekurence zanetu

= Setrna organova podpora

" mimimalizace sedace

= ¢asna nutricni podpora k udrzeni funkce GIT a v prevenci
nezadoucich projevu realimentace, podvyzivy a prezivovani

= cyklicka nutricéni podpora po stabilizaci

= casha mobilizace a fyzioterapie

* planovani dalsi péce vcetne nutricni podpory — idealné ve
spolupraci s NT a v komplikovanych pripadech ve spolupraci s
nutricionistou



Navozeni reparacni faze zanetu a prechod do
anabolismu- predpoklady

1. Minimalizace katabolickych podnéetu
—  Zvladnuti primarniho insultu
—  Prevence komplikaci
—  Substituce nutricnich deficitu (jakychkoli)
— VIliv medikace -/+ napr. betablokatory??

2. Anabolicka stimulace
— Dodavka zivin, zejmena esencialnich AA
— Pohybova aktivita
— Anabolika ?? (androgeny, rustovy hormon)



Specifické ziviny a anabolismus

* Odstranéni detekovaneho (pripadne predpokladaného)
nutricnino deficitu zlepsuje vyhlidky na zotaveni

—Esencialni AA
—Vitamin D (substituce velmi Casteho deficitu)
—Thiamin (zejména ve fazi realimentace)

— Ostatni vitaminy a stopove prvky jen v substituci deficitu
(vzdy denni doporucovane davky)

—Vyvazeny pomeéer N-3/N-6 MK 1:2-4
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Randomized control trials

Readmission and mortality in malnourished, older, hospitalized adults
treated with a specialized oral nutritional supplement: A randomized
clinical trial

Nicolaas E. Deutz #-°, Eric M. Matheson ", Laura E. Matarese , Menghua Luo 9,
Geraldine E. Baggs “, Jeffrey L. Nelson “, Refaat A. Hegazi 9, Kelly A. Tappenden ©,
Thomas R. Ziegler ', on behalf of the NOURISH Study Group

* Center for Trendoiomns Resewch in Aging & Longevity, Departmenit of Health £ Kinestology, Texas ALM University 1700 Besearch Parfovay, Colleze
Stotion, TN 7745, LKA

Y Department of Famidly Medicme, Medical University of South Comiing, 5 Charleston Cender D, Charleston, 5C LISA

© Brody School of Medicne, East Caroling Unpversity, GO0 Mope Bhad, Gresnville, NC, US54

4 Abbott Nutrition, Research and Development, 23700 Stelzer Rd, Columbus, OH, UISA

= Derparrt rrmil of Food Soenoe and Houman SNetridson, Univwrsily of Rilimois af Urbano-Champaign, 905 5 Goodwen Ave, Uirbeonan, PL LESA

! Division of Endocninclogy, Metabolism and Dipids, Enmory University School of Medicine, 1648 Pierce Dr NE Atlgria, GA, US4

@ Crosshark

StarsSi pacienti (n=622) hospitalizovani pro:

* srdecCni selhani

* exac. CHOPN

* pneumonii

Intervence vysokoproteinovy sipping + HMB vs. placebo
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Naklady na malnutrici v nemoci

Pfepocet 60-80 mid. v CR

(DISEASE RELATED)
MALNUTRITION

Morbidity 4+
wound healing
infections (+3x)
complications (+3x)
convalescence

}
t

T
v

>

In Europe:
33 million people!

o

Mortality (+12x) ¢

_—

In Europe:
€170 billion per year?

COSTS 1

\ A /

>

Treatment (+30%) 1

Hospitalisation (+30%) ¢

\/

v

QUALITY OF LIFE

Norman K et al, Clin Nefr 2008 27: 5:1510-1016 Ljwngeyvist O, de Man F. Nulr Hofp 2009, 24:368-70



Naklady na nutricni péci vs.
naklady vyvolané malnutrici

Naklady na nutri¢ni péci = 1-3% celkovych nakladli na zdravotni péci
* Stravovani

* Enteralni vyziva

* Parenteralni vyziva

* Mazdy nutriénich terapeutd a dalsiho personalu

* Ostatni

Minimalni naklady vyvolané malnutrici = 2-5(10)% celkovych nakladl na zdravotni pédi,

zemé s vyssim podilem HDP na zdravotni péci NL, D maji nizSi naklady na podvyzZivu nez zemé, které vydavaji
méné IRL, GB.

* Rehospitalizace

* Komplikace a jejich lécba

* Mazdy zdravotnikd

* Nezdravotnické naklady — socialni péce, uslé mzdy, zisk apod.

Spravneé indikovana nutricni péce patri mezi 5-10 nakladové nejucinnéjsich intervenci



Vyuziti sippingu pri hospitalizaci

Elia et ol. Clinical Nutrition (2018) 35, 370-380 ° Relat rizi ko
Meta-analyses *

A systematic review of the cost and cost effectiveness of using umrti o 1/3
standard oral nutritional supplements in thE[ hospital setting ] e Zkraceni

This review suggests that use of standard ONS in the hospital . .

setting generally produce cost savings and are cost effective in hOSpltallzace (0
patient groups with variable age, nutritional status and underlying 0

conditions. 13%

* Snizeni nakladu
Meta analysis - reduction of: 012%
1in3 Mortality (RR 0.650 p<0.05) & complications by 35% (p<0.001)

2 days LOS by ~ 2 days = 13% (p<0.05)

12% Mean net cost saving: 12% (£746) per patient




Kvalita a audit nutricni péce

Oblasti hodnoceni Hodnocené parametry

Prace nutricniho tymu Pracovni postupy nutricni péce a
jejich dodrzovani

Dodrzovani doporucovanych Kontrola dodrZovani postupu v
postupl vyhledavani a dokumentaci, resp. v bézném
diagnostice malnutrice provozu

Dodrzovani postupu nutricni Kontrola pritomnosti a

péce u pacientu v nutricnim dodrzovani nutricniho planu

riziku a malnutrici

NICE - toolkit, 2011



Kvalita a audit nutri¢ni péce — pokrac.

Oblasti hodnoceni ' Hodnocené parametry

Kontinuita nutricni péce v zarizeni a po Nutricni doporuceni v prekladove
propusteni dokumentaci

Pritomnost vnitrniho auditu nutricni Standard sledovani nutricni péce
pece.

Vzdélavani zdravotnikl v diagnostice Kvalifikacni pozadavky, kurzy nutricni
malnutrice a poskytovani nutricni péce péce (screening, dietologie, EV, PV)

Edukace pacientu Edukaéni materialy, vzdélavani pacientu

Kvalita stravovani Kvalita menu, nutricni parametry
jidelnickud, % pokryti dietou, EV, PV.

NICE - toolkit, 2011



Normovani prace nutricniho terapeuta

Spektrum pracovni ¢innosti:
Australska studie Milosavljevic M et al., Nutrition & Dietetics 2014; 71: 10-15

* Ambulantni péce — 32,1 % pfima péce, 23,3 % nepiima péce, 14,4 % komunikace
* Hospitalizaéni péée — 18,3 % prima péce, 41,7 % neprima péce, 22,7 % komunikace

Standardizace vykonu:

* Casy vykonu

* pocet vysetreni

* pocet pacientu v péci (% nutri¢niho rizika, % specialnich diet)

* pocet Uvazku na luzko (0,006 v klinické péci — 1 uvazek na 160 luzek, 0,012
vCetné stravovaciho provozu 1 Uvazek na 80 luzek

* pocet pacientl v primé péci/pracovni den

Vyhody NT proti lékarim:

Nizsi mzdové naklady, specializace pro nutricni péci, specifické dovednosti.



Cilené vysetreni nutricniho stavu nutrichim terapeutem

ve spolupraci s lékarem (nutricionistou)
* Anamnéza vseobecna
* Nutricni anamneéza
* Komplexni vysetreni pacienta se zamerenim na nutriCni stav a prijem potravy
* Diferencialni diagnostika pricin malnutrice
* Nutricni bilance

« Zhodnoceni aktualniho pfijmu ( anamnesticky - percentily, talifky, bilance dle jidelniCku —
spolupracuje nutricni terapeut )

* Odhad nutricnich potreb

* Nutriéni plan — napInéni nutri¢nich potfeb (dieta, PZLU, sondova enteralni a
parenteralni vyziva)

* Doporuceni a plan kontrol
> pri dimisi pfedani a/nebo spoluprace s jinym specialistovi nebo PL

indikace dispenzarizace v péci nutricni ambulance, konsiliarni zprava, doporuceni
pece po propusteni



Stravovaci jednotka

Primérné naklady na suroviny pro pripravu denni stravy pro
jednoho pacienta bez DPH za obdobi 1 mésice(roku)*

*bez pridavkd, sippingu ¢i sondové enteralni vyzivy

Vyhody — presné odrazi naklady
Nevyhody — je ovlivhéna skladbou pacientu a indikaci
jednotlivych diet



Prumérné denni naklady na jednotlivé diety

Priumeérné naklady na suroviny pro pripravu denni stravy
v ramci diety v dietnim systému pro jednoho pacienta bez
DPH za obdobi 1 mésice(roku)*, kddovani dle Doberského.

PSLRHdayka Cisippingu 67,03
P <Y o [ PR 67,70
O- diabeticka ......ooovevvvenieie 70,28 K&
11- VYZIVNQ.euiiiiiiiiiiiie e e 90,34
S/BLP — bezlepkova........ccccovvvvnveriennnnen, 106,57

B Fileen e eee e eee e eeeees e eeen 72,58 Zdroj: VEN, Praha



Objektivizace stavu - Rizikovy Management malnutrice

vySetreni ]

Stupei malnutrice pacient? *Vcasna diagnostika o

Funkéni rezervy ANO *Maximalni vyuziti diety 5 kroku
Prognoéza pacienta *Cilena indikace umeélé vyzivy

Trpi pacient malnutrici nebo je jeji rozvoj vysoce pravdepodobny?
ANO
Zlepsi zavedeni nutricni podpory prognozu nebo kvalitu zivota?

ANO NE ) Riziko komplikaci a/nebo zhorsSeni kvality zivota

prevysuje pfinos nutriéni terapie. E=>> Peroralni
l vyziva dle potfeb a moznosti pacienta + event. i.v.

rehydratace v nezbytném rozsahu paliativni péce
n Je enteralni vyziva (EV) unosna a/nebo dostatecna ?
ANO NE ===>» Parenteralni vyziva

Lze EV podavat peroralne ? l ] 1
ANO NE Dopliikova (500-1000K¢&) Uplna (600-2000K¢)

Sipping (30-200 K& N sonda (150-500 K&)



nutritionDay 2015 v CR

nDay in hospitals nutricni péce

©

nutritionDay

WORLDWILDE

131 stanic, 2328 pac.

977 stanic, 20540 pac.

Jine (PEG, PEJ,...)

628 (27.0%)

CELA CR REFERENCE ND-15
Nutricni péce (n):
Enteralni wZiva ™ 185 (7.95%) 1337 (&6.51%)
Parenteralni wwZiva ™ 110 (4.73%) &94 (3.38%)
Enteralni + parenteralni vwZiva > 37 (1.59%) 147 (O.72%)
Specialni dieta J 296 {1 2.7 70 5141 (25.0%
Eilbm-vrin r.'IE'- pridavky : ) :
Bé&Zne diety 1768 [75.99%) 12087 (58.8%%)
Jine 38 (1.563%) 875 (4.28%)
Chybé&jici idaje 80 (3.44%) 1177 (5.73%)
Katétry a sondy (n):
Zadna 1522 (65.4%) 12998 (63.3%)
Centralni i_iln[ 170 (7.30%) 1405 (6.84%)
Masogastricka 8 (0.34%) 365 (1.78%)

5772 (28.1%)



nutritionDay 2017 v CR
nDay in hospitals malnutrice

©

nutritionDay

WORLDWILDE

55 oddéleni, 741 pacientia 133 pacientu

CELA CR REFEREMNCE MND-2017
Nutriéni stav:
Malnutrice 47 (7.6%) 914 (10.0%)
Mutriéni riziko 89 (14.4%) 1610 (17.6%)
Ne 4860 (74.3%) 2843 (64.0%)
Nevim 23 (3.7%) 766 (8.4%)
VyZiva a nutriéni intervence:
Zakladni nemocni&ni dieta 220 (84.0%) 5097 (55.8%)
Dieta + pridavky 40 (6.5%) 8071 (8.8%)
Pitna enteralni vyziva (PZLU- Py piopasml) 133 (21.5%) 1073 (11.7%)
Enteralni vyZiva do sondy 11 (1.8%) 495 (5.4%)
Parenteraini vyZiva 25 (4.0%) 485 (5.3%)
Specidini diety 73 (11.8%) 3173 (34.7%)
Zadna 12 (1.9%) 506 (5.5%)




nutritionDay 2017 v CR

nDay in hospitals nemochnicni dieta

@

nutritionDay

55 oddéleni, 741 pacienta

2133 paciantl

CELA CR REFERENCE ND-2017
Subjektivni hodnoceni kvality nemocniéni diety pacienty:
Vysoka spokojenost 138 (23.3%) 2368 (27.1%)
Spokojenost s vyhradami 246 (41.5%) 2629 (30.1%)
Neutralni postoj 113 (19.1%) 1752 (20.0%)
Nespokojenost 40 (6.7%) 691 (7.9%)
Vyrazna nespokojenost 17 (2.9%) 261 (3.0%)
Mevim 31 (2.2%) 726 (8.3%)
Chybi odpovéd 8 (1.3%) 317 (3.6%)
Konzumace diety tento den:
Cela nebo podstatna éast porce 290 (48.9%) 4213 (48.2%)
Polovina porce 203 (34.2%) 2075 (23.7%)
Ctvrtina porce 49 (8.3%) 1064 (12.2%)
Nic 31 (5.2%) 1004 (11.5%)
Chybi odpovéd' 20 (3.4%) 388 (4.4%)




nutritionDay 2017 v CR @
N

nDay in hospitals pfi€iny nizkého pfijmu nuricionDay
GRLAGR  mEFERENGE Nozo"

Proé jste nesnédl(a) celou porci?

MNevyhovuje mi nemocniéni strava 8 (2.8%) 608 (14.7%)
Nevyhovala mi vuné nebo chut jidla 46 (16.3%) 474 (11.4%)
Nemél(a) jsem hlad 64 (22.6%) 709 (17.1%)
Nemam svou obyklou chut' k jidlu 74 (26.1%) 1167 (28.2%)
Mam problémy s polykanim 14 (4.9%) 239 (5.8%)
Jim normalné mensi porce 69 (24.4%) 457 (11.0%)
Kvili pocitu na zvraceni nebo jsem dokonce zvracel(a) 4 (1.4%) 345 (8.3%)
Byl(a) jsem pfilis unaveny(4) I 14 (4.9%) 227 (5.5%) I
Potifeboval jsem pomoc pfi jidle 1 (0.35%) 73 (1.8%)
Nesmaél(a) jsem jist | 23 (8.1%) 460 (11.1%) |
Propésl(a) jsem jidlo kvili zdkroku nebo vysetieni 2(0.71%) 243 (5.9%)
MNechtél{a) jsem jist 2(0.71%) 54 (1.3%)

Bez odpovédi 19 (6.7%) 510 (12.3%)



Modifikace diety
podle funkéniho vysetreni polykani

* Mleti, mackani vidliCckou — obsahuje kousky
* Mixovani — neobsahuje kousky

— Husté pyré - Ize nabrat vidlickou
— Jemné pyre — Ize nalevat, konzumuje se lzici

* Tekuté diety — PZLU — stendzy

MINIMALNI NEZBYTNA MIRA MODIFIKACE



Fortifikace modifikovanych diet
pri poruchach polykani

Bilkoviny

pridavek suseneho miéka do mléeka

pridavek vajicka nebo bilku do
bramborové kase/moucniku

syr do brambor, polévek a dalsich jidel

vysokoproteinové PZLU a proteinova
modularni dietetika

Mcleod S., 2011

Energie

pridavek smetany do polévek, kasi,
omacek, moucniku

pridavek masla nebo rostlinnych tuku do
zeleninovych, testovinovych a dalsich
jidel

Pridavek dzemu, medu, sirupu do
moucniku

Pridavek glukozy a oligosacharidu do
napoju a dalsich pokrmu



I omezeni

Dietn

Nutricni riziko a dietni omezeni

Nutricni riziko
o+
--

Zdroj: Projekt stravovani a nutriéni péce v P¥imo Fizenych organizacich Mzdr CR




Dieta v riziku malnutrice vs. ve zdravi

a HE::F:"HL Danish Food
ok ‘:’ Pyramid for

+ ish alds tuna & ' Malnourished
Patients &

Elderly

Tuky
Sladkosti

herring in dressing &
My naise

* Dy fruit, fruit juice &
Fruit parridigt with
Cream

+ Marzipan

* Avacado

 Almonds, nuts &
peanits

EATMEIST
Danishes, crofssants

*  Ruttesmilk desset,
chocolate malk

*  Snacks of crackers,
coplaes, chocolates,
cakes, milkshake,
Elviviad OF iCE CEAM

* Butter

*  Cream

& Crishrimg patis,
lunchean meats &
mieat salads with
mayonnasse

L

Sorensen, 2018 World Health Organization



Dieta zakladni ve zdravi FIT

* Denni jidelnicek je pestry, rozdéleny maximalné do 3-5 davek.

* Skladba hlavnich jidel (snidané, obéd, vecere) respektuje tzv. spravné rozdéleni talire
(kvalitni zdroj bilkovin, kvalitni zdroj sacharidu, zelenina nebo ovoce).

* Omezuje se mnozstvi tukt pouzivanych k pripravé pokrmu. Jsou preferovany rostlinné
oleje pred zivocisnymi tuky.

* Prijem zeleniny a ovoce se vyznamné navysuje.

* Preferuji se zdroje polysacharidii — brambory, lusténiny a celozrnné obiloviny.
* Navysuje se spotreba lusténin jako vyznamného zdroje rostlinnych bilkovin.

* Doporucuje se zarazovat ryby, zejména morskeé, nejméne 2x tydnée.

* Z mlécnych vyrobku se preferuji prirodni tvrdé a cerstvé syry. Jsou preferovany polotucné,
neslazené a co nejméné zpracované varianty mlécnych vyrobka.

* Dle moznosti je vhodné zaradit olejnata semena a orechy jako zdroj vitaminu, mineralnich
latek a esencialnich polyenovych mastnych kyselin.

* Snizeni prijmu kuchynské soli. Zdroj: Projekt stravovdni a nutriéni pé&e v PFimo Fizenych organizacich Mzdr CR



Dieta zakladni v riziku malnutrice MAL

* Pfi pocitu casné plnosti se zmensuji jednotlivé porce a zarazuiji dalsi jidla (5-7 davek denné).

* Zdroje komplexnich sacharidl — brambory, lusténiny, celozrnné obiloviny se podavaji
predevsim podle preference pacientd.

* Mnozstvi zeleniny a ovoce se doporucuje pouze v rozmezi 200-250 g denné.

* Lusténiny se zarazuiji jen pri jejich dobré toleranci.

* Uprednostnuji se polotucné a tucné mlécné vyrobky pred nizkotucnymi. Lze je dochucovat.
* Orechy a olejnata semena se podavaji pouze pfri jejich dobré toleranci.

* Pro zpestreni jidelnicku lze bézné zarazovat jemné a trvanlivé pecivo, hlavné v ramci
odpolednich svacin.

* Uzeniny se bézné zarazuji s preferenci nizsiho obsah tukl a vysokého podilu svalové
bilkoviny.

* Kuchynska sul, jedno-druhova koreni a zelené byliny se pouzivaji v takovém mnozstvi, aby
doslo k chutové optimalizaci pokrm?U. Je vhodné zajistit moznost dosolovani pri konzumaci.

* Sladké pokrmy se zarazuji alespon 1 x tydné.
Zdroj: PrOJekt stravovani a nutri¢ni péce v Pfimo Fizenych organizacich MZdr CR



Zavery
Celoplosné vyhledavani nutricniho rizika
Vysetreni nutricniho stavu a nutricni bilance u pacientu v riziku
V indikovanych pripadech nutricni plan
Nutricni intervence podle nutriéniho planu
Pravidelné hodnoceni uspésnosti a kontinuita nutricni péce
Vyssi efektivita nutricni péce v prevenci malnutrice a v rekonvalescenci s
maximalnim vyuzitim peroralniho prijmu, zejména vhodnych diet
Nutricni péce u kriticky nemocnych udrzuje funkci GIT a pri v€asné adekvatni
indikaci muze mit anabolicky efekt
Spravna indikace nutricni péce snizuje vyskyt komplikaci a zkracuje dobu
hospitalizace

Doplnkova sondova enteralni nebo parenteralni vyziva je indikovana pri
nedostatecném peroralni prijmu, resp. dysfunkci GIT
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