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Nutriční screening – 
prevence pooperačních 
komplikací



Malnutrice

Malnutrice zvyšuje letalitu, komplikuje pooperační 
stav, prodlužuje hospitalizaci, snižuje pooperační kvalitu 
života.

Při přijetí k hospitalizaci je přibližně 30 % nemocných v 
malnutrici, dalších cca 10–15 % se do malnutrice 
dostává během hospitalizace.

Operaci charakterizuje perioperační hladovění a 
pooperační proteinový katabolizmus

V Evropě se malnutrice spojená s onemocněním týká 33 
mil.pacientů= 170 miliard euro/ročně

Motivace



Dělení 
malnutrice

 Malnutrice spojená s onemocněním

    (disease –related malnutrition)

   DRM se zánětem      DRM bez zánětu

  (akutní x chronická)

 Malnutrice bez onemocnění 

 Malnutrice prostá (dříve marasmus)

                            x

 Malnutrice stresová (dříve kwashiorkor)

Malnutrice Prostá Stresová

Rychlost 
vzniku

pomalá rychlá

Tělesná 
hmotnost

norma

Tuk norma

Svalová 
hmota

mírně výrazně snížen

Protein
Somat./viscer

norma/lehce lehce/výrazně 
snížen

CRP norma

Potřeba 
energie

Dělení malnutrice





ONKa

ONKa (Optimální Nutriční Péče pro Každého) je národní projekt 
včasné diagnostiky a léčby malnutrice.

V České republice je malnutrice problém s velkým a vážným 
dopadem

Nízké povědomí o významu malnutrice v nemoci 

 Špatná dokumentace výskytu a dopadů malnutrice

Malá míra integrace nutriční péče do zdravotního systému

Absence nutričních ukazatelů kvality zdravotní péče jako jedné z 
podmínek její úhrady

 Z toho plyne omezená dostupnost nutriční péče a vyšší náklady 
spojené s řešením komplikací malnutrice z prodlení.



Negativní vliv 
malnutrice

Porucha hojení ran

Vyšší frekvence infekcí ran, 
nozokomiálních nákaz

Vyšší frekvence dehiscencí ran

Menší svalová síla, selhání RHC

Delší pooperační UPV

Multiorgánové selhání, 
energetický, proteinový deficit

Prodložení rekonvalescence, 
pobytu na JIP

Zvýšení mortality, morbidity



Orgánové 
abnormality u 

malnutrice

vliv na psychiku jedince 
 snížená schopnost 

koncentrace, apatie, 
podrážděnost

respirační funkce
 snížení vitální kapacity plic, 

prodloužení weeningu

K-V systém
 bradykardie, hypotenze, ↓ 

CVP, snížení flow – riziko TEN

GIT
 snížení funkce jater

imunita
 narušení imunitních reakcí, 

zhoršení hojivosti ran



Intervence

Snížení 
komplikací

Zkrácení 
hospitalizace

Motivace



  Předoperační 
 imunosipping

u nemalnutričních

 - Menší pokles albuminu
  - Méně komplikací
  - Kratší hospitalizace

Motivace



Metabolické 
nároky po operaci

Středně závažná operace =         

             o10%

Ztráta 40-150g N, 250-750g 
bílkovin = 1- 4 kg svaloviny 

Vysoké operační riziko = 

   BMI ≤ 18.5, pokles hmotnosti     

   ≥10% v 6 měsících, 

    NRS 2002 ≥ 3,

    albumin ≤ 30



Z metabolického a nutričního hlediska patří mezi 
klíčové aspekty perioperační péče: 

• integrace výživy do celkového managementu pacienta 
• vyhýbání se dlouhým obdobím předoperačního hladovění 
• obnovení orální výživy co nejdříve po operaci 
• včasné zahájení nutriční terapie, jakmile se objeví nutriční 
   riziko
• metabolická kontrola např. glukózy v krvi 
• snížení faktorů, které zhoršují katabolismus související se 
  stresem nebo zhoršují gastrointestinální funkce 
• minimalizovat dobu analgosedace v pooperačním období 
• časná mobilizace k usnadnění syntézy bílkovin a svalové funkce. 







ESPEN, 
SKVIMP 

guidelines

 Je doporučeno zhodnotit nutriční 
stav před a po větší operaci.

Pokud pacienti nejsou schopni 
pokrýt své energetické potřeby 
běžnou stravou, je 
v předoperačním období 
doporučeno podávat těmto 
pacientům orální nutriční 
suplementa (ONS) nezávisle na 
jejich nutričním stavu.

VYŠETŘIT 
NRS



Předoperační 
imunonutrice

Po dobu 5 dnů doporučeno všem 
nemocným nezávisle na 
nutričním stavu, kteří 
podstupují velký operační 
výkon (ESPEN)

Pomohou snížit zánětem 
navozenou katabolickou reakci

Př.  Impact, Nutrison Imun, 
Supportan, Reconvan – obasují 
vyšší dávky antioxidantů, Zn, Se 
…- osvědčeno při 
rekonvalescenci pacientů se 
špatně hojící se ránou



Plánovaná operace – 
může se rána u takového 

pacienta  zhojit??



???





ESPEN, SKVIMP guidelines

U většiny pacientů je hladovění od půlnoci před plánovaným 
výkonem zbytečné. 

Není zvýšené riziko aspirace, popíjet čiré tekutiny do 2 hodin 
před anestezií. Jíst tuhou stravu je povoleno do 6 hodin před 
anestezií. 

Místo nočního žíznění před operací je doporučeno popíjet 
sacharidové roztoky k snížení perioperačního dyskomfortu 
(včetně úzkosti) (A). U větších chirurgických operací je vhodné 
zvážit předoperační podávání cukerných roztoků ke snížení 
pooperační inzulínové rezistence a pro zkrácení doby 
hospitalizace (B).



U všech malnutričních onkologických a vysoce 
rizikových pacientů je před větším chirurgickým 
výkonem doporučeno předoperační podávání 
orálních nutričních doplňků (ONS). Obzvláště 
rizikovou skupinou jsou starší lidé se sarkopenií.

Imunomodulační orální nutriční doplňky (ONS) 
obsahující arginin, omega 3 mastné kyseliny a 
nukleotidy jsou preferovány a mají být podávány 5 až 
7 dní před operací (dobrá klinická zkušenost).

ESPEN, SKVIMP guidelines



 

  

                                                                 

  KKlliinniikkaa  aanneesstteezziioollooggiiee,,  rreessuusscciittaaccee  aa  iinntteennzziivvnníí  mmeeddiiccíínnyy    

vvee  ssppoolluupprrááccii  ss  PPrrooffeessnníí  aa  ooddbboorroovvoouu  uunniiíí  zzddrraavvoottnniicckkýýcchh  
pprraaccoovvnnííkkůů  

 

pořádají  seminář pro nelékařské zdravotnické pracovníky  

    NNaa  ttéémmaa::    VVýýzznnaamm  aaddeekkvvááttnníí  vvýýžžiivvyy  uu  ppaacciieennttůů  vv  iinntteennzziivvnníí  ppééččii  

 

     Termín:   19.5.2015      13,00-16,00 hod 

Program:       1. PhDr. R. Zoubková:  Význam výživy u kriticky nemocných 

2. Mgr. A. Vylíčilová: Význam adekvátní výživy pro prevenci  

pooperačních komplikací 

2. Mgr. K. Cvernová : Vepřo, knedlo,zelo aneb časná enterální    

nutrice po velkých operacích 

3. A. Komoňová:  Hodnocení stavu výživy u pacientů. 

4. Prim.MUDr. J. Jahoda: Pre a probiotika jako součást  

energetického příjmu  u pacientů v intenzivní péči. 

5. M. Nociárová, Dis.:  Perkutánní endoskopická gastrostomie. 

6. D. Mecnerová : Perkutánní endoskopická gastrostomie – techniky  

ošetřování – ilustrační video. 

      

     Akce je zařazena do kreditního systému celoživotního vzdělávání nelékařských zdravotnických 
pracovníků    

 

 

EDUKACE

Edukační program ve FNO 
od r. 2016

Co můžeme 
udělat = 

kompetence 
sestry








 

                                                                

 Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivní medicíny 

ve spolupráci s Profesní a odborovou unií zdravotnických pracovníků



pořádají  seminář pro nelékařské zdravotnické pracovníky 

  Na téma:  Význam adekvátní výživy u pacientů v intenzivní péči



     Termín:   19.5.2015      13,00-16,00 hod

Program:       1. PhDr. R. Zoubková:  Význam výživy u kriticky nemocných

2. Mgr. A. Vylíčilová: Význam adekvátní výživy pro prevenci 

pooperačních komplikací

2. Mgr. K. Cvernová : Vepřo, knedlo,zelo aneb časná enterální   

nutrice po velkých operacích

3. A. Komoňová:  Hodnocení stavu výživy u pacientů.

4. Prim.MUDr. J. Jahoda: Pre a probiotika jako součást 

energetického příjmu  u pacientů v intenzivní péči.

5. M. Nociárová, Dis.:  Perkutánní endoskopická gastrostomie.

6. D. Mecnerová : Perkutánní endoskopická gastrostomie – techniky 

ošetřování – ilustrační video.

     

     Akce je zařazena do kreditního systému celoživotního vzdělávání nelékařských zdravotnických pracovníků   
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Edukační 
materiál

Co můžeme 
udělat = 

kompetence 
sestry

EDUKACE



Nutriční diagnostika

1. Výživová anamnéza

2. Antropometrické měření –    
BMI, kožní  řasa, obvod svalu 
ramene

3. Biochemické údaje – Hb, HTK, 
Alb,  Transferin, Cholinesteráza, 
dusíková   bilance, kreatinin, 
urea, glykémie…

3. Klinické příznaky

Hodnocení 
stavu výživy

Co můžeme 
udělat = 

kompetence 
sestry



anamnéza

Anamnéza
 váhový úbytek

 stravovací návyky

 poruchy příjmu potravy

 nechutenství

 nauzea, zvracení

 bolesti břicha, křeče

 průjmy, zácpa

 dietní preference

 náboženské zvyklosti

úbytek za 3 měs. více něž 5 kg

Co můžeme 
udělat = 

kompetence 
sestry



Fyzikální 
vyšetření

Orientačně:  kachexie, astenie, 
normální stav výživy, nadváha, 
obezita

 Stavba těla, svalstvo: atletický x 
pyknický typ (jablko, hruška)

Varovné příznaky malnutrice: 
otoky DKK, ascites, fluidothorax 
při hypalbuminémii, vypadávání 
vlasů, suchost kůže, krvácení z 
dásní, tvorba hematomů- 
hypovitaminózy, karence 
stopových prvků) 

Co můžeme 
udělat = 

kompetence 
sestry



Části těla Příznak Nedostatek
Vlasy alopecie, lomivé vlasy, změny barvy, 

suchost snadné třepení 
protein-eneretická malnutirce
botin, zinek
bílkoviny, vit. E, A, zinek

Kůže léze podobné akné, folikulární keratózy, 
xeróza (suchá kůže), ekchymózy,
intradermální petechie,
erytém, hyperpigmentace,
skrotální dermatitis

vit. A
vit. A
vit. C nebo K
vit. C nebo K
kys. nikotinová
kys. nikotinová
kys. nikotinová

Oči angulární palpebritis
Biotovy skvrny
suchost spojivek

vit. B2
vvit. A
vit. A

Ústa angulární stomatitis,
atrofie jazykových papil,
krvácivé dásně,
cheilóza, zánět sliznice rtů,
glositida,
šarlatový jazyk

vit. B2 , B12
kys. nikotinová
vit. C, 
vit. B2, kys. nikotinová
vit. B2, B12
vit. B2 

Končetiny genu valgum, genu varum
ztráta hlubokých šlachových reflexů

vit. D
vit. B1, B12

Příznaky karenční výživy



Laboratorní 
vyšetření

biochemické vyšetření

 albumin (N: 35 – 45 g/l)

prealbumin (N: 150 – 300 mg/l)

 transferin

plasmatické železo

 cholinesteráza

RBP (retinol binding protein)

 celková bílkovina 

 kreatinin (vzniká rozpadem 
svalové hmoty)



 hematologické vyšetření 

   (KO + diff.)

 absolutní počet lymfocytů
 hodnota pod 1500/ul svědčí 

pro malnutrici

 anémie 

 sideropenická (nedostatek 
Fe)

makrocytární (nedostatek 
kys. listové, vit. B12)

 koagulační vyšetření

Quickův test (INR)

Laboratorní 
vyšetření



Parametry 
svědčící pro 
malnutrici

BMI 
 Úbytek hmotnosti

 Kožní řasa nad 
tricepsem 

 Obvod paže

 Index krea/výška

 Albumin

 Prealbumin

 Tranferin

 Cholinesteráza

MÉNĚ NEŽ 16

 Více 5% / měsíc, 10%/6 
měsíců

 3.5 mm muž, 7 mm žena

 19,5 cm muž, 15,5cm žena

 Méně 60-80% normy

 Méně 30g/l

 Méně 0,200g/l

 Méně 2g/l

 Méně 90ukat/l



Co můžeme 
udělat = 

kompetence 
sestry



Ambulance FN Ostrava
Co můžeme 

udělat = 
kompetence 

sestry





Co můžeme 
udělat = 

kompetence 
sestry



NRS - pozitivní záchyt pacientů 
  
 
 
 

Perioperative Immunonutrition in 
Major Abdominal Surgery

Hübner M., Cerantola Y., Schäfer M., Demartines N. (2015) 
Perioperative Immunonutrition in Major Abdominal Surgery. In: 
Rajendram R., Preedy V.R., Patel V.B. (eds) Diet and Nutrition in 
Critical Care. Springer, New York, NY. 

MĚSÍC
NS NS

EDUKACE KONZILIA

LEDEN 29 69

ÚNOR 20 63

BŘEZEN 61 49

DUBEN 10 59

KVĚTEN 16 94

ČERVEN 23 49

ČERVENEC 36 25

SRPEN 25 43

ZÁŘÍ 12 54

ŘÍJEN 11 55

LISTOPAD 9 69

PROSINEC 6 46

258 543
CELKEM
Rok 2022



Děkuji za 
pozornost

https://www.google.cz/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwi9luumnOzaAhUPblAKHRl3BuoQjRx6BAgBEAU&url=https://www.sportujeme.sk/nadvaha-obezita/&psig=AOvVaw1PaWEESPTrM6xNLI6NcpuA&ust=1525528940014832
https://www.google.cz/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwi9luumnOzaAhUPblAKHRl3BuoQjRx6BAgBEAU&url=https://www.sportujeme.sk/nadvaha-obezita/&psig=AOvVaw1PaWEESPTrM6xNLI6NcpuA&ust=1525528940014832
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