Nutricni screening -
prevence pooperacnich

komplikaci
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Malnutrice

“Malnutrice zvysSuje letalitu, komplikuje pooperacni
stav, prodluzuje hospitalizaci, snizuje pooperacni kvalitu
Zivota.

= Pri prijeti k hospitalizaci je pribliznée 30 % nemocnych v
malnutrici, dalsich cca 10-15 % se do malnutrice
dostava behem hospitalizace.

“Operaci charakterizuje perioperacni hladoveéni a
pooperacni proteinovy katabolizmus

“V Evropé se malnutrice spojena s onemocnénim tyka 33
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* Malnutrice spojenda s onemocnénim
(disease -related malnutrition)
DRM se zanétem  DRM bez zanétu
(akutni x chronicka)

* Malnutrice bez onemocnéni

= Malnutrice prosta (drive marasmus)
X

= Malnutrice stresova (drive kwashiorkor)







ONKa (Optimalni Nutricni PécCe pro Kazdého) je narodni projekt
vCasné diagnostiky a 1éCby malnutrice.

V Ceské republice je malnutrice problém s velkym a vaznym
dopadem

Nizké povedomi o vyznamu malnutrice v nemoci
Spatna dokumentace vyskytu a dopadi malnutrice
Mala mira integrace nutricni péce do zdravotniho systému

Absence nutricnich ukazatell kvality zdravotni péce jako jedné z
podminek jeji thrady

Z toho plyne omezena dostupnost nutricni péce a vyssi naklady
spojené s resenim komplikaci malnutrice z prodleni.



Negativni viiv
malnutrice

“Porucha hojeni ran

=Vyssi frekvence infekci ran,
nozokomialnich nakaz

=Vyssi frekvence dehiscenci ran
" Mensi svalova sila, selhani RHC
=Delsi pooperacni UPV

" Multiorganové selhdni,
energeticky, proteinovy deficit

*"Prodlozeni rekonvalescence,
pobytu na JIP

=Zvyseni mortality, morbidity




Organové

abnormality u
malnutrice

=vliv na psychiku jedince
" sniZenda schopnost
koncentrace, apatie,
podrazdénost
“respiracni funkce
= sniZeni vitalni kapacity plic,
prodlouzeni weeningu
K-V systém
= bradykardie, hypotenze, |
CVP, snizeni flow — riziko TEN

=GIT
* sniZeni funkce jater
"imunita

® narusSeni imunitnich reakci,
zhorsSeni hojivosti ran
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Original Article

Effect of nutritional support on clinical outcomes in
perioperative malnourished patients: a meta-analysis

Jing-xia Zhong BM', Kai Kang MM?, Xiao-liang Shu pHD’

iDeparrment of Pediairics, Tongji Hospital, Tong Ji University School of Medicine, Shanghai, China
“Tong Ji University School of Medicine, Shanghai, China Intervence
’Department of Nutrition, Jinshan Hospital, Fudan University, Shanghai, China

Malnutntion is an independent risk factor for complications, mortality. wound healing. length of hospital stay,
and costs. Associations between nutritional support and surgical patients remain controversial. Databases, includ-
ing Pubmed, EMBASE. Web of Science, CNKIL VIP, and the Cochrane Library. were searched to find random-

1zed controlled trials (RCTs) that assessed the effect of nutnitional support on climical outcomes in perioperative Sniieni
malnourished patients. The methodological quality of each mcluded trial was assessed. A meta-analysis was con-
ducted with Rev Man 5.2 Fifteen RCTs, involving 3831 patients, were included in this meta-analysis. Compared m : 4
with control group, results showed that nutritional support was more effective in decreasing the incidence of in- ko p llkac"
fectious [relative risk (RR): 0.58; 93% CT: 0.50, 0.68; p<<0.01] and non-infectious complications (RR: 0.74; 93% Zkra'.ceni

. p=0.0T), any g the length of hospital stay [weighted mean difference (WMD): -2. 64 95%
C[ 5 13 -0 16 p=0.05]. Moreover, the mcidence of infectious complications m the immune nutrition group was ' 4
significantly lower than that in the standard nutnition group (RR: 0.75; 95% CI: 0.58, 0.97; p=0.03). However, hospltallzace

changes 1n hospital costs (WMD: 894; 95% CT: -1140, 2928; p=0.03) and postoperative mortality (RR: 0.77; 95%
CIL: 0.41, 1.44; p=0.03) between the nutritional support group and control group were not significantly different.
In conclusion, penoperative nutritional support was superior i improving climcal outcomes in malnourished pa-
tients, which could significantly reduce the incidence of complications and effectively shorten the length of hos-
pital stay.
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RESEARCH ARTICLE Open Access

Is preoperative protein-rich nutrition @emen
effective on postoperative outcome in

non-small cell lung cancer surgery? A

prospective randomized study

Seyda Ors Kaya, Tevfik Ilker Akcam’, Kenan Can Ceylan, Ozgur Samanalar, Ozgur QOzturk and Ozan Usluer

Abstract

Objective: Protein-rich nutrition is necessary for wound healing after surgery. In this study, the benefit of preoperative
nutritional support was investigated for non-small cell lung cancer patients who underwent anatomic resection.

Methods: A prospective study was planned with the approwval of our institutional review board. Fifty-eight patients
who underwent anatomic resection in our department between January 2014 and December 2014 were randomized
Thirty-one patients were applied a preoperative nutrition program with immune modulating formulae (enriched with
arginine, omega-3 fatty acids and nucleotides) for ten days. There were 27 patients in the contral group who were fed
with only normal diet. Patients who were malnourished, diabetic or who had undergone bronchoplastic procedures or
neoadjuvant therapy were excluded from the study. Patients’ baseline serum albumin levels, defined as the serum
alburnin level before any nutrition program, and the serumn albumin levels on the postoperative third day were
calculated and recorded with the other data.

Results: Anatomic resection was performed by thoracotomy in 20 patients, and 11 patients were operated by
videcothoracoscopy in the nutrition program group. On the other hand 16 patients were operated by thoracotomy and
11 patients were operated by videothoracoscopy in the control group. In the control group, the patients’ albumin
levels decreased to 2571 % of the baseline on the postoperative third day, but this reduction was only 1469 % for
nutrition program group patients and the difference was statistically significant (p <0.001). Complications developed in
12 patients (444 %) in the contral group compared to 6 patients in the nutrition group (p = 0.049). The mean chest
tube drainage time was 6 (1-42) days in the control group against 4 (2-15) days for the nutrition program group
(p=0019).

Conclusions: Our study showed that preoperative nutrition is beneficial in decreasing the complications and chest
tube removal time in non-small cell lung cancer patients that were applied anatomic resection with a reduction of

25 % in the postoperative albumin levels of non-malnourished patients who underwent resection.

Keywords: Albumin, Lung cancer, Preoperative-nutrition

Predoperacni
imunosipping
u nemalnutriénich

- Mensi pokles albuminu
- Méné komplikaci
- KratSi hospitalizace




Metabolické
naroky po operaci

=Stredné zavazna operace =
I 010%

=Ztrata 40-150g N, 250-750g
bilkovin = 1- 4 kg svaloviny

*Vysoké operacni riziko =
BMI < 18.5, pokles hmotnosti
>10% v 6 meésicich,

NRS 2002 = 3,

albumin < 30
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* integrace vyzivy do celkového managementu pacienta

.

e obnoveni oralni vyzivy co nejdrive po operaci

. , jakmile se objevi nutricni
riziko

 metabolicka kontrola napr. glukézy v krvi

e sniZeni faktoru, které zhorsuji katabolismus souvisejici se
stresem nebo zhorsuji gastrointestinalni funkce

e minimalizovat dobu analgosedace v pooperacnim obdobi

e Casna mobilizace k usnadnéni syntézy bilkovin a svalové funkce.
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Interventions relevant
to specific patient
categories

A 4

Surgery

I
! !

General: ERAS rules Patients at risk
4 s
22) For all cancer patients undergoing either curative 24) In surgical cancer patients at risk of malnutrition or
or palliative surgery we recommend management who are already malnourished we recommend
within an enhanced recovery after surgery (ERAS) appropriate nutritional support both during hospita,
program; within this program every patient should be care and following discharge from hospital. (C1-3)

screened for malnutrition and if deemed at risk, given

additional nutritional support. (C1-1)

25) In upper Gl cancer patients undergoing surgical
resection in the context of traditional perioperative

23) For a patient undergoing repeated surgery as part care we recommend oral/enteral immunonutrition.
of a multimodal oncological pathway, we recommend (C1-4)

management of each surgical episode within an ERAS
program. (C1-2)




Applying prehabilitation techniques that enhance cancer patients'
postoperative outcomes

~ S S
Exercise Nutrition support Psychological support Optimization of medical
% ; . ) comorbidity
» Cardiopulmonary > Albumin should > procedural _ ‘
EXercise be at the normal information and » Smoking should
level relaxation, stop at least 4weeks
# Enteral » manage # Reduce alcohol
nutritional depression intake
support if
indicated » manage anxicty
Open Access Surgery Dove
3 REVIEW

Perioperative Nutrition Support for Elective

Figure 3 Components of perioperative prehabilitation of surgical cancer patients. . . . .
8 P periop P g a Surglca\l Cancer Patients: A Narrative Review
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Oral
Enteral Nutrition Parenteral Nutrition (PN)
1. Carbohydrate at least 43 . o ,
hy & 1. Enteral feeding within 1.7-14 days of PN is recommended
2. High-protein oral nutrition 24 hours starting up to 7
support (2-3= a day, minimum of days

18 g protein/dose), goal=1.2g/kg/d.

3. Immune-modulating  nutrient
formulas (containing arginine and
fish ail).




" Je doporuceno zhodnotit nutricni
stav pred a po vétsi operaci.
ESPEN, P po vetsl operaci

SKVIMP " Pokud pacienti nejsou schopni
g-uj_de]_ines pokryt své energetické potieby
béZnou stravou, je
v predoperacnim obdobi
doporucCeno podavat témto

pacientum oralni nutricni
suplementa (ONS) nezavisle na
jejich nutricnim stavu.




Predoperacni
imunonutrice

" Po dobu 5 dnii doporuceno vsem
nemocnym nezavisle na
nutricnim stavu, kteri
podstupuji velky operacni
vykon (ESPEN)

" Pomohou snizit zanétem
navozenou katabolickou reakci

* Pr. Impact, Nutrison Imun,
Supportan, Reconvan - obasuji
vyssi davky antioxidantt, Zn, Se
...- osvédceno pri
rekonvalescenci pacientu se
Spatné hojici se ranou




Planovana operace —
| miiZe se rana u takového
‘ pacienta zhojit??










ESPEN, SKVIMP guidelines

U vétsSiny pacientii pred planovanym
vykonem

Neni zvysené riziko aspirace, popijet
. Jist tuhou stravu je povoleno do 6 hodin pred
anestezii.

k snizeni perioperacniho dyskomfortu
(vCetneé uzkosti) (A). U vétSich chirurgickych operaci je vhodné
zvazit predoperacni podavani cukernych roztoku ke sniZeni
pooperacni inzulinové rezistence a pro zkraceni doby
hospitalizace (B).




ESPEN, SKVIMP guidelines

U vSech malnutricnich onkologickych a vysoce
rizikovych pacientu je pred vétSim chirurgickym
vykonem doporucCeno

). Obzvlasté
rizikovou skupinou jsou starsi lidé se sarkopenii.

Imunomodulacni oralni nutricni doplnky (ONS)
obsahujici arginin, omega 3 mastné kyseliny a
nukleotidy jsou preferovany a maji byt podavany 5 az
1 dni pred operaci (dobra klinicka zkuSenost).
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Vyznam adekvatni vyzivy pro prevenci
pooperacnich komplikaci

autor: Mgr. Andrea Vylicilova
a FN

Operaéni vykon je zisah do lidského téla, ktery ma rizna rizika komplikaci. Poopera&ni hojeni tkéni
v zévislosti na velikosti operace spotiFeboviivi energii navic a zatéZuje ob&hovou soustavu. Piestoie
po operaci lidé nevykondivaji zjevnou t&élesnou namahu, v jejich t&éle probihaji stejné reakce jako p#i
prici nebo sportovnim vykonu.

Navic je kaZda operace spoj s urditou dobou nutného hladovéni. Je potieba, aby se télo na zitéZovou
situaci pFipravilo.

Souéasti pfedoperaéni pfipravy pacienta by méla byt i

adekvatni vyZiva
Malnutrice:
stav vyZivy, kdy deficit/pfebytek nebo nerovmoviha energie, proteini a ostatnich
nutrienti zp je mEFitelné :j8i ainky na tkiné, jejich funkce a vysledny klinicky
stav.
Jde o Spatnou vyZiva = odchylku od nermilniho stavu vyZivy, vzniklou merovmovihou
mezi pfivodem Zivin tj. energeti potiebou a jejich sk & potiebou v organismu,
vysledkem je:
> podvyFiva Viiv hiadové&ni na priab&h chirurgického
> obezita vykonu

Pacienti se
zan&tlivym

Pacienti
s onkologickym

No&ni hladovini zphsobuje:
® Vyderpini zisob glukézy (glvkogen v jitrech) jelté pied

chirurgickym vykonem (zisoba na 24-36hod.).
= Rozvoj stresové adpovédi organismu jesté pied

Pacienti
s chronicky
respiranim
g@nemocnénii

e arnl chirurgickim vykonem:
v kritickém
stavu

“negativai dusikovou bilanci
“iibyuek proteinavyci zisolb (svalstvo)

® Inzulinovou rezistenci :

Geriatricti =pFiznaky jako neléceny DM ILtvpu

pacienti P
»vyifend riziko infekce
»ipatné hojent ran
Malnutrice a jeji dasledky retretice
ZhorSend transportni funkce krve Predoperaéni laénéni

Zmeny v dostupnosti 16kil a hladin jejich volné frakce — zvI&¥té u proteinové malnutrice.
V disledku snizeni hladiny viscerdlnich proteinii dochdzi k poruse prenosu jednotlivich Zivin
; Hhat

a jejich utilizaci, véetné medikamentii. Mize dojit ke zméné hladiny volnych Pravidlo 2-4-6 (podle CSARIM z 2011)

snizenim Ofinku 1€ka &1 naopak zvydeni hladiny volné frakce ucinné latky.
SniZeni svalové sily
Mi za nisledek zhorseni hybnosti, zviseni rizika trombembolickich piihod.

W dissledku zhorgeného vykaslavini stoupd frekvence viskytu bronchopneumonii.

Imobilita spoleéné s podkoZznim edémem potencuje vznik dekubitd, zvlasté pfi soucasném

uZivani kortikoidi.

SniZeni imunitnich funkei

ZhorSeni imunitni odpovédi bun&éné i humorilni, zvySené riziko bronchopneumonie, infekce
urogenitilniho traktu, riziko katétrové sepse aZz septického stavu mapf. po bakterialni
kontaminaci centrilniho Zilniho katétru. Tato rizika jsou potencovina pfi soudasné Co?
imunosupresivni & kortikoidni terapii. &ir tekutiny
Zhorfené hojeni ran a zvyfend tvorba dekubiti

Malnutrice komplikuje hojeni ran i stfevnich anastoméz, Vede ke vzniku dehiscenci,
pooperacnich pistéli a abscesi.

voda, &ai, sladké népoje, sty dzus

i do 1 2mimut

Vanik i i s
Nejeastejsi je infekee mocovych cest, katérovd sepse, bronchopneumonic, zviiené riziko
trombembolickych oncmocnéni. Kol
Hypoalbuminemické edémy a anasarka pii karenci bilkovin

Hypoalbuminémie vede k tvorbé otokii a vipotki v télnich tekutinich a nasledné a2 anasarky.

Prosiknuti stfevni sliznice vede ke zhoriené absorbei Zivin.
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Profesni a odborova unie zdravetnickych pracovniki

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny

ve spoluprdci s Profesni a odborovou unii zdravotnickych

pracovniki

poradaji seminar pro nelékarské zdravotnické pracovniky

Na téma: Vyznam adekvdtni vyZivy u pacientii v intenzivni péci

Termin: 19.5.2015

13,00-16,00 hod

Program: 1. PhDr. R. Zoubkova: Vyznam vyzivy u kriticky nemocnych

2. Mgr. A. Vyli¢ilova: Vyznam adekvatni vyzivy pro prevenci

pooperacénich komplikaci

2. Mgr. K. Cvernova : Vepio, knedlo,zelo aneb ¢asna enteralni

nutrice po velkych operacich

3. A. Komoriova: Hodnoceni stavu vyzivy u pacienti.

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

energetického pfijmu u pacient v intenzivni pé¢i.

5. M. Nociarova, Dis.: Perkutanni endoskopicka gastrostomie.

6. D. Mecnerova : Perkutanni endoskopicka gastrostomie — techniky

Akce je zarazena do kr

o

I

oSetfovani — ilustra¢ni video.

_— odr.2016

sy celozi tho vzdélavani nelékarskych zdravotnickych
pracovnikii

dukaéni program ve FNO










 

                                                                

 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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EDUKACE

VYZIVA PO OPERACI

DODRZUJTE STEINE ZASADY JAKO PRED
OPERACI!
* Kratce po operaci je vyZiva v rukou lékafe.

DO NEMOCNICE POUZE HODNOTNE

POTRAVINY!

* Pozédejte své pfibuzné, aby Vam na pfilepSenou
misto dortikil pfinesli pouze hodnotné a kvalitni
potraviny.

PRI POTIZICH S PRIJMEM POTRAVY

POZADEJTE O POMOC!

*  Pokud z jakychkoli divod( nezviddnete snist
podané jidlo, pozadejte 0 pomoc osetiujici personal
v nemocnici.

*  Pokud potiZe pfetrvavaji je pripraven Vam poradit
a pomoci lékar - nutmiéni specialista.

Fakultni nemocnice Ostrava

Klinika Y

n a ivni medi
17. listopadu 1790, 708 52 Ostrava-Poruba

tel.: 597 373 162

www.fno.cz

FAKUL I JNEMO(NI(E
AVA

NI
OSTR:

JAK LEPE
ZVLADNOUT
OPERACI

y. AN

www.fno.cz

BILKOVINY JSOU V DOBE
OPERACE DULEZITE

Jakékoliv operace, stejné jako jiné télesné zranéni,
2namené vyznamnou zatéZ a stres pro cely organismus.
Pfi operaci dochézi zejména ke ztraté bilkovin, které jsou
nezbytné pro hojeni operaéni rény, imunitu a rehabilitaci.

VEDELI JSTE O BILKOVINACH, ZE:

Jsou zakladni stavebni slozkou organismu?

Tvori svalova vidkna a tim télu zajistuji pohyb?
Maji obrannou funkci a Ucastni se imunitnich déj
vitéle?

Podileji se na fizeni fady dalSich

déju v organismu?

Bilkoviny nelze dalsimi

Zivinami nahradit?

Abyste zakrok i néslednou \ i‘
rekonvalescenci dobre zviddili, AL 1
je tfeba se co nejlépe pripravit \‘g f

PORADIME VAM JAK NA TO...

www.fno.cz

Co miuzeme
udélat =
kompetence

VYZIVA PRED OPERACI

NEHUBNETE!

*  Hubnutim bezprostiedné pfed operaci télo ztraci

cenné bilkoviny, které budou po zékroku potiebné.

ZARADTE DO JIDELNICKU BILKOVINY!

« Ty obsahuji napfiklad ryby, netuéné bilé maso, tvrdé
syry, vejce nebo tvaroh. Jezte pravideiné mensi
porce, doplrite zeleninu a ovoce.

DODRZUJTE PITNY REZIM!
+ Sprévné byste méli vypit miniméiné 2l neslazenych
tekutin denné.

www.fno.cz

FAKULF@MOCNICE

TNI|
OSTRAV/

KLINIKA

ANESTEZIOLOGIE, RESUSCITACE

A INTENZIVNi MEDICINY

EDUKACE PRO PACIENTY
PODSTUPUJICI OPERACNI VYKON
» Chystate se na planovany operacni vykon ve
Fakultni nemocnici Ostrava?
+ Potfebujete dopliujici informace ohledné
Vasi péce béhem operacnihe vykonu,
anestezie nebo bezprostfedné po operaci?

Pokud tomu tak je, pravé dm
je uréena EDUKAENI HODINA!
Kdy: dtery 13.00 - 14.00 hodin

Kde: prostory cekarny anesteziologické
ambulance poliklinika - 1. patro




Co muzZeme
udélat =
kompetence

sestry

1.VyzZivova anamnéza

2. Antropometrické méreni —
BMI, kozni rasa, obvod svalu

Hodnoceni ramene
stavu VYZ1Vy 3. Biochemické udaje — Hb, HTK,

Alb, Transferin, Cholinesteraza,

dusikova bilance, kreatinin,
urea, glykémie...

3. Klinické priznaky




Co miuzZeme
udélat =

kompetence

Anamnéza

KL Ford, CML Prado, A. Weimann et al. Clinical Nutrition 41 {2022} 15781500

= vahovy ubytek
= stravovaci navyky

= pOIllChY pf.ijmu pOtIa'V'Y Optimising nutritional
therapy across the
surgical continuum

" nechutenstvi

re Post-discha
" nauzea, zvraceni
= bolesti bricha, kiecCe E

" prijmy, zacpa

Cumulative effect of
marginal gains

4

Clinically meaningful improvements
in surgical outcomes

= dietni preference

= nabozenské zvyklosti

Clinical Nutrition 41 (2022) 15781590

c lists available at Dircot gl

Clinical Nutrition

ELSEVIER journal homepage: http://www_elsevier. com/locate/clnu

Narrative Review

ﬁb.y.tek Za. 3 més ) vice néi 5 kg. Unresolved issues in perioperative nutrition: A narrative review o)

Katherine L. Ford ?, Carla M. Prado °, Arved Weimann °, Philipp Schuetz <9,
Dileep N. Lobo =57

of Agric Food & itional Science, University of Alberta, Edmonton, Canada
d Oncalogical Surgery, Klinikum St. Georg, Leipriz, Germany
¥l

v Medicine,

and National Institute f

calth Rescal
oy H NHS ty of Nottingham, Quee; edical Centre,
lersus Arthritis Centre for Miusculaskeletal Ageing Research, S

R) Nottingham Biomedical Research
of .-. ic ngham, UK
chonl of Life Sciences, University of Noftingham, Queen’s Medical Cenre, Noteingham,



Co miuzZeme
udélat =

kompetence
sestry

= Orientacné: kachexie, astenie,

normalni stav vyZivy, nadvaha,

obezita

on_» r = Stavba téla, svalstvo: atleticky x
Fyzikalni o v
pyknicky typ (jablko, hruska)

A\ 4 7/ ) 4
U 9 Setrenl = Varovné priznaky malnutrice:

otoky DKK, ascites, fluidothorax
pri hypalbuminémii, vypadavani
vlasui, suchost kuze, krvaceni z
dasni, tvorba hematomu-
hypovitaminoézy, karence
stopovych prvkii)




Priznaky karencni vyzivy

Casti téla Priznak Nedostatek
Via sy alopecie, lomive vlasy, zmény barvy, protein-enereticka malnutirce
suchost snadne¢ trepeni botin, zinek

bilkoviny, vit. E, A, zinek

Kize 1éze podobne¢ akne, folikularni keratozy, vit. A
xerdza (sucha kiize), ekchymozy, vit. A
intradermalni petechie, vit. C nebo K
erytém, hyperpigmentace, vit. C nebo K
skrotalni dermatitis kys. nikotinova

kys. nikotinova

0)d] angularni palpebritis vit. B,
Biotovy skvrny vvit. A
| s :
ﬁsta angularni stomatitis, vit. B, , B,
atrofie jazykovych papil, kys. nikotinova
krvacivé dasné, vit. C,
cheil6za, zanét sliznice rta, vit. B,, kys. nikotinova
glositida, vit. B,, B,
- - it B2
Kon é’etiny genu valgum, genu varum vit. D

ztrata hlubokych Slachovych reflexti vit. B, B12



Laboratorni
vySetreni

= biochemické vySetreni
= albumin (N: 35 — 45 g/1)
= prealbumin (N: 150 — 300 mg/1)
= transferin
= plasmatické Zelezo
= cholinesteraza
= RBP (retinol binding protein)
= celkova bilkovina

= kreatinin (vznika rozpadem
svalové hmoty)




= hematologické vySetreni

(KO + diff.)
= absolutni pocet lymfocytl

* hodnota pod 1500/ul svédci
pro malnutrici

Laboratorni -« anémie

= sideropenicka (nedostatek
Fe)

= makrocytarni (nedostatek
kys. listové, vit. B12)

vySetreni

= koagulacni vySetreni
= Quickuv test (INR)




BMI meeessssss) MENE NEZ 16

= Ubytek hmotnosti = Vice 5% / mésic, 10%/6

* Kozni rasa nad

tricepsem

= Obvod paze

* Index krea/vy’rm = Méné 60-80% normy

= Albumin
" Prealbumin
" Tranferin

" Cholinesteraz

mmm= =) = Méné 30g/1

mésicl
=) * 3.5 mm muz, 7 mm Zena
‘ = 19,5 cm muz, 15,5cm Zena

* Méné 0,200g/1




Nutritional Risk Screening 0
(NRS 2002) Cdtlate

kompetence
sestry

* Initial Screening (yes/no )

-- BMI <20
-- Wt. Loss in last 3mths.
-- Decreased intake in last one week

NRS-2002 (final screening)

-- Severe 1llness
Score  Impaired status Treatment
ESPEN guidelines for nutrition screening 2002 Clin, 0 Normal nil
Nutr.2003:22(4):415-421)
| Wt. Loss>5% (3m) Oral
50-70% intake inlw supplement
2 Wt loss> 5% (2m)  Artificial feed
50% intake in 1wk
3 Wt loss>5% (Im)  Artificial feed
<25% intake
(Clinical Nutrition 2003;22(4):415-421)




Co miuzeme
udélat =
kompetence
sestry

Ambulance FN Ostrava

PredbéZny nutricni screening

FPozadavek
Priorita: Daturmdcas: Pracosizts: Zadal:

LEZ =] [oaoszomalE [1z21n B [area [=] |4 |2 [5eatra

BHI nigdi nez 2005 kgdm™?  ano T ne Winzka: I crm

H rotnost: I ka
EbAl: I

Mechténp abytek tElL hmotn, « poslednich 3 més.?  ano T ne
SnhiZeni prijrmu potrawy v pozlednim thdou’? 7 ano 0 ne
Zavazné onemochéni, prijeti na JIF? i ana 0 ne

Paokud g alespon jedna z odpovédi kladna, wisledek
12 predbé&zné pozibivii a jg nutné udélat podrobng nuknicni scresning.

Fokud jzou vEechny odpovéd negativni, pacient
neni rizikav) a neni treba prowvadét podrobng nutricni screening.

Dokondit Zawrit E.opirowat I I:i"l @I




Podrobny snreeningl

3b . BRIl meéné nez 18,5 3b Pacientje / bude hospitalizovan na
. Ubytek t&€lesné hmotnosti 5 2% za JIP €i &ARO
1 meésic, nebo 15 % a viceza 3
mésice
. Frijemwv poslednim tydnu O — 25%;
v porovnani pred zhorgenim
L
2b . BMI 18,5 — 20,5 2b wvelké chirurgicke wkony,
. Ubytek t&lesné hmotnosti 5 % za opakované vwkony, komplikowvany
Z mésice nebo dbytek 5 — 10 2% za pooperacni
posledni mésic priobé&h hematoonkolog.
. Pfijern potravy v poslednim tydnu conemocneni, CMP, akutni
25-50% v porovnani pred onemocneéni Cinici pacienta
rhorEenim nesobésta nym
L] vék nad 65 let
ib . PFijemstravy 75— 100% ib zhorgenichron. onemocnéni,
] Vek nad 65 let nadorova onemocneéni, mensi
. Ubytek télesné hrmotnosti 5 % za operace, nekomplik. drazy, akutni
3 mésice onemocnéni bez ztraty
cobéstal nosti
Vysledek:
1—2 body Edukace sestrou ambulance, (viz postup/edukace) doporuceni

pouzivani pripravki. V pripadé, Ze verbalizuje pochopeni a neudava

nemoZnost zakoupeni preparatl, pfedame jen doporuceni.

\V pripade, ze je nasledné zjisténa hodnota albuminu pod 30 g/l, odesilame ad

nutriéni poradna i nutricni lekar.

3 — 4 body odeslani ad NT a edukace NT, dle zvazeni nutriéni lekar.

»

5 —6 bodd odesldniad NT, edukace NT + wiivové zhodnoceni a postup dle lékaf.

>




Hodnoceni NRS u pacienti Co mizeme
v ambulantni péci udélat =
kompetence
l sestry

MRS 1-2:
-  edukace sestrou, pisemnou,
Ustni formou a audiowvisualni
formou
MRS 3-4:

-  edukace nutriénim terapeutem,
navrh skladby strawvy, doplnéni
nutriénich substrdtd specidlnimi

pfipravky pro sipping

|

- odeslani do Poradny nutriéniho

NRS 5-6:

specialisty Kliniky anesteziologie,
resuscitace a intenzivni péce




NRS - pozitivni zachyt pacientu

MESic

'LEDEN
UNOR
BREZEN
DUBEN
KVETEN
CERVEN
CERVENEC
SRPEN
ZARf
RIJEN
LISTOPAD

PROSINEC

CELKEM
Rok 2022

NS
EDUKACE
29
20
61
10
16
23
36
25
12
11
9

6

258

NS

KONZILIA
69
63
49
59
94
49
25
43
54
55
69

46

543

Malnutrition

Major surgery

Malignancy

Immunosuppression

2isk factors

Complications
I\
o )
\
Delay of
treatment
|
vV

\ 4 1 QoL

ERAS

Peri-OP
(immuno-)
nutrition

Minimally
invasive

surgery

Protection

Perioperative Immunonutrition in
Major Abdominal Surgery

Hibner M., Cerantola Y., Schafer 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.



Dékuiji za

pozornost
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