Podavani stravy a dietni systém

VyZiva (nutrice)

Dodéva organismu energii a latky dulezité pro jeho stavbu a funkce. Je to také vyzivovy stav
jedince nebo zptisob vedeni jeho vyzivy. Nejedna se pouze pfijimani zivin, ale i jejich
zpracovani.

Zakladni slozky:

- Cukry sacharidy

- Tuky lipidy

- Bilkoviny peptidy

- Vitaminy

- Mineralni latky a stopové prvky
- Vlaknina

- Voda

Zakladni pojmy:

Nutriéni — tykajici se vyzivy napt. hodnota potravin

Nutritivni — vyzivny, vyzivujici napf. tepna

Dieta — strava upravena podle stavu nemocného (onemocnéni)

Per o0s (peroralné) — tsty

NPO - nic per 0s, nepodavat nic usty, napt. pti nahlych piihodach btisnich ¢i pted operaci
Dietolog — Iékat zabyvajici se vyzivou

Faktory ovliviiujici vvzivu

1)faktory biologicko-fyziologické

- vék a rist (ovliviiuje zplisob vyzivy i energetickou potiebu organizmu)

- pohlavi (muzi mivaji vétsi energeticky obrat nez Zeny — vétsi svalova hmota u muzit)
- reakce na zékladni chuté (napf. obliba sladké chuti, odmitani hotké a kyselé chuti)
- u¢innost a aktivita metabolickych procest

- vrozena 1 ziskana onemocnéni (napf. celiakie, DM, karcinom tlustého stfeva)
2)faktory psychické

- emocionalni stav

- stresové situace

- deprese

3)socialné-kulturni faktory

- kulturni zvyky a obyceje



- naboZenstvi

- zivotni styl a ekonomicka situace
- ptirodni prostiedi

- reklama

Organizace péce o nutrici ve zdravotnickych zarizenich

Péce o vyzivu nemocnych by méla mit charakter multioborové spoluprace. Nemocnice by
m¢ély mit ustanoveny klinicky tym nutri¢ni podpory (nutri¢nim tymu) a vypracovanou
dokumentace vztahujici se k vyzive.
Nutriéni tym
- 1ékar: diagnostika, ovlivituje klinickou podobu onemocnéni, preskripce vhodné
nutri¢ni podpory do 1é¢ebného rezimu
- sestra: podili se na hodnoceni stavu vyzivy, aplikaci vhodného typu vyzivy a kontrole
efektivity poskytnuté péce, edukuje nemocné ¢i piibuzné
- nutri¢ni terapeut: podili se na hodnoceni nutri¢nich narokti a navrhuje feseni
dostupnymi zplsoby vyZivy, podili se na edukaci nemocnych 1 blizkych
- farmaceut — poskytuje informace o dostupnych nutri¢nich ptipravcich, o spravném
zachéazeni s nimi a ptipadnych interakci napf. s 1éky, zajiSt'uje dostupnost piipravkl ve
zdravotnickém zatizeni

Sledovani stavu vvzivy

Vyzivova anamnéza — 1ékar'ska i oSetfovatelska
BMI  vahav kg / vySka v m2

Percentilové grafy, antropometrickd méfeni
Klinické vySetfeni

Laboratorni vySetieni

Znamky dehydratace

Sledovani ptijmu potravy béhem hospitalizace — napf. metoda talitky, zakreslujeme do
formulare, jaky pomér z porce pacient snédl. V§imame se i toho, co pacient ji (napft. zda
Z porce sni maso — bilkoviny)

Nutriéni skore:
NRS ( Nutricional Risk Screening)
MUST (Malnutrition Universal Screening Test)

SGA- Subjective Global Assesment - subjektivni celkové hodnoceni nutriéniho stavu

BMI — hmotnost [kzg)
vyska (m)

LS




tézka podvyziva < 16,51
podvahas 16,5 - 18,5
Idedlni vaha 18,5 - 25
nadvaha 25-30
Mirna obezita 30-35
Stredni obezita 35-40
Morbidni obezita > 40

Ptiklad polozek v nutri¢nim skoére: Dospélé nutric¢ni skore

Vek
|
|
BMI
|
|
|

0 -do 65 let
1 - nad 65 let

0-BMI 20-35
1 - BMI 18-20; nad 35
2 - BMI pod 18

Ztrata hmotnosti za 3 mésice

1 - ztrata 0-3 kg
2 - ztrata 3-6 kg
3 - ztrata nad 6 kg

Mnozstvi jidla za posledni 3 tydny

0 - beze zmény
1 - polovicni porce

2 - ji obcas nebo neji

Projevy nemoci v souc¢asné dobé

Stres

Nelze

0 - Zadné
1 - nechutenstvi, bolesti bficha

1 - zvraceni, prijem > 6 za den

0 - zadny
1 - chronickd nemoc, DM, mensi nekomplikovany chirurgicky zakrok

2 - akutni dekompenzace chronického onemocnéni, rozsahly chirurgicky zakrok, pooperacni
komplikace, UPV, popaleniny, trauma, hospitalizace ARO, JIP, krvaceni do GIT

2 - nelze zméfit a zvazit

3 - nelze zjistit BMI, ztratu hmotnosti a jidlo zaposledni 3 tydny



Vyhodnoceni:
0 - 3 neni nutna nutri¢ni intervence,
4 - 7 nutné vySetieni dietni sestrou,

7 a vice nutna specialni nutri¢ni intervence

Cilem hodnoceni nutri¢niho stavu je zjistit pacientovi stravovaci navyky, v¢as odhalit
patologické stavy vztahujici se k vyzivée, aktivné vyhledavat pacienty/klienty, ktefi jsou
ohroZeni rozvojem malnutrice, pfedchazet malnutrici a hodnotit efektivitu nutri¢ni podpory.

Bilance tekutin

Cilem je porovnat piijem a vydej tekutin s ohledem na tekutinové hospodateni organismu.
Obvykle se sleduje za 24 hodin. Na JIP cCastéji, napt. po 6 hodinach. Zaznamenavame do
bilan¢ni karty. Do pFijmu zapocitdvame: perordlni piijem (pacient si béhem dne pocita pocet
vypitych sklenicek — listek na stolecku — ¢arka za kazdou uplné vypitou, nebo pouzivame
dzbanek na ¢aj s graduaci, popt. PET lahve, zapocitavame polévky, i.v. pfijem (infuze,
proplachy i.v. vstupil), aplikace gastrickymi a enteralnimi sondami, aplikace do vyzivovych
stomii, proplachy drénti a mocovych katétra atd.. Do vydeje zapoc€itavame: moceni spontanni
(podlozni misa, mocova lahev, sbérna nadoba, u déti vazeni plen), odchod moc¢i pomoci
katétri a urostomii, fidkou stolici, zvraceni, odpady z gastrickych sond, stomii, drénti atd.

PATOLOGICKE STAVY VYZIVY

- Nechutenstvi

- odmitani jidla

- hyperorexie (nadmérny hlad)

- dysfagie (porucha polykani)

- kachexie - stav tézkého stradani z jakékoliv pficiny, napf. hladovéni ¢i nemoc.
Klinicky se tento pojem pouZziva pro vyjadieni pacientova vzhledu zménéného velkou
ztratou hmotnosti.

- Malnutrice - stav vyzivy charakterizovan deficitem ¢i pfebytkem energie nebo
ostatnich nutriett

- Podvyziva proteino-enegreticka malnutrice)

- Sarkopenie - je stav svalové ztraty. Nejcastéji se vyskytuje u imobilnich, lezicich a
starych pacientt.

- Obezita

- mentalni anorexie, mentalni bulimie

Dehydratace

Je stav nedostatku vody v organismu, ktery vznika bud'to jejimi ztratami nebo nedostate¢nym
piivodem. Klinicky se projevuje Zizni, suchosti sliznic a sniZzenym koZnim turgorem.

V tézsich pripadech byva dehydratace doprovazena obéhovymi ptiznaky (hypotenze,
tachykardie). Mohou se ptidat psychické obtize a horecka. V ramci aktivni oSetfovatelské
péce dbame u pacienta béhem hospitalizace na dostate¢ny pfisun tekutin, zejm. u star§ich
pacientl a déti.

Rozhodovaci schéma

Pokud je to moZné, snazime se preferovat béznou stravu.
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STRAVOVANI NEMOCNYCH VE ZDRAVOTNICKEM ZARIZENI

Vyznam dietniho stravovani

Ptijimani potravy a tekutin je nezbytnou soucasti lidské existence. Zdravy ¢loveék by mél mit
ve vyziveé vSechny sloZzky rovnomérné€ zastoupeny. Nemocny lidé dle choroby vyzaduji
upravenou stravu dle potieby. Nekteré slozky jsou omezeny, jiné navyseny ¢i vynechany. U
nékterych chorob je dieta zakladni 1é¢bou — pi. DM, pankreatitida. Ma byt ordinovana
individualné a dle moznosti pestra, chutné upravena a hygienicky nezavadna.

Dietu ordinuje lékar ! Vhodna je spoluprace s nutriénim terapeutem!

Objednavani a pfeprava stravy na oddéleni

dle ordinovanych diet podle dekurzii

za spravnou piipravu stravy zodpovida dietni sestra

zmeény v poctu a druzich diet — dodate¢né hlaseni (napft. pfijem nového pacienta ¢i
zména diety)

Diety se objednavaji denné€ na zadance ¢i pfes pocitacovy systém do urcitého Casu
Objednavka se odesila do centralni kuchyné

Je-li pfijat novy nemocny, objednava se strava dodate¢né opét do ur€itého Casu, aby
m¢él stravu jesté ten den

Dodani jidla na oSetirovaci jednotku

Strava se rozvazi z centralni kuchyné na oddéleni
Dopravuje se v hygienickych nadobach neprody$nych, uzavienych — finesy

Existuji dvé moznosti, v ¢em piepravovat stavu na oddéleni:

Barely — dtive, v kazdé nadob¢ dieta zvlast’, napt. omacka, maso, piiloha
Tabletovy systém (podnosy) — kazdy nemocny ma podnos se svym jménem a dietou

Jiz kompletné ptichystano



Zdroj: R. Vytejckova

Zasady pri podavani jidla

Spravnou dietu spravnému pacientovi

Uvazovat, zda pacient nema ten den vySetfeni vyzadujici lacnost (ne vzdy je dieta
zménéna v dekurzu)

Dostate¢né teplé a upravené

Pravidelné intervaly

Umoznit nemocnému si umyt ruce a zaujmout vhodnou polohu

Dostatek tekutin

Osetfovatelsky persondl Cisté ruce a ochranny odév (obvykle igelitové rukavice a
zastcra)

Postup pii podavani jidla

chodici nemocni, vyzveme je do jidelny ¢i ke stolu

chodici nemocni, kteti potfebuji pomoc sestry, doprovodime do jidelny ¢i ke stolu na
pokoji, popi. pomiZeme jidlo nakrajet, otevfit obaly, namazat pecivo

Nemocni v ltizku, ktefi se sami mohou najist, pomizeme upravit polohu v lazku,
ptisuneme jidelni stolek (samostatné ¢i soucast no¢niho stolku — vyklopime jej), stravu
na dosah, pomizeme s pfipravou, nabidneme umyti rukou

Lezici nemocni, které je tieba nakrmit

Podavani stravy nesobé&statnému nemocnému v lizku

Zvednout podhlavnik a celkové upravit polohu v lazku

Ochrana odévu (jednorazovy ,,bryndak* ¢i ru¢nik, jednorazova podlozka atp.)

Umély chrup — Cisty do ust

Dle ptani a potfeby napit (trubicka, specialni hrnecky)

Podani 1¢ka spolu s jidlem

Po jidle vy¢istit zuby ¢i vyplachnout usta

Komunikace, trpélivost

Prevence aspirace, vdechnuti jidla ¢i tekutiny, pfizptsobit konzistenci, od nemocného
neodchazet, po skonceni krmeni se presvédcit, zda jsou Usta prazdna

Dietni systém

fidi se jim vyziva ve zdravotnickych zatizenich. Je standardizovany, pfesto maji nekteré
nemocnice sva specifika.

diety zékladni (0 — 13)
diety specialni (¢islo + S)



- diety standardizované (nemaji ¢iselné oznaceni)

Zakladni diety
0 - tekuta (6 000 kJ)

Piedepisuje se na kratsi dobu, po operacich ustni dutiny, po tonsiloktomiich, pii chorobach,
poranéni a poleptani Gstni dutiny, hltanu a jicnu, pti vSech zménéch, které zptisobuji zuzeni
jicnu. Pptfechodné pfti tézkych horecnatych stavech nebo nékterych otravach.

1- kagovita (11 000 kJ)

Indikovana po operacich traviciho systému po prvni realimentaci (kase, jogurty,

vvvvvv

ezofagitida, stenosa, achalasie a karcinom jicnu) ¢i v akutnim bolestivém stadiu viedové
choroby zaludku a dvanactniku.

2 - Setiici (12 000 kJ)

Pti poruchach traviciho systému s dlouhodobym pribéhem nevyzadujici zmény v
energetickém piivodu stravy ani v poméru zakladnich zivin. Indikaci jsou napt. funkéni
poruchy GIT, hore¢nata onemocnéni, stavy po infarktu myokardu a stavy po odeznéni akutni
faze infekeni zloutenky, piipadné u chronickych onemocnéni jater.

3- racionalni (12 000 kJ)
V ptipadech, neni-li tteba zvlastni upravy vyzivy.
4- s omezenim tuki (11 000 kJ)

Podava se pii chorobach Zluéniku po odeznéni akutniho stadia a pfi chronickych
onemocnénich zluéniku a pankreatu, na pfechodny ¢as pacientim po operaci zlu¢niku a
pacientl se sniZzenou funkéni schopnosti pankreatu, po virovém zanétu jater, pii odeznivajici
dyspepsii, stfevnich katarech, pokud nejsou provazeny vyraznéjSimi prijmy.

5 - bilkovinna bezezbytkova (12 000 kJ)

Indikovana po akutnich prijmovych onemocnénich a pfi chronickych prijmovych
onemocnénich

6 — nizkobilkovinna (10 000 kJ)
Indikaci jsou akutni a chronickd onemocnéni ledvin.
7 - nizkocholesterolova (9 000 kJ)

8 —redukéni (6 000 kJ)

Podava se u obéznich pacientii s hyperlipoproteinemii, piipadné cukrovkou, kde chceme
doséhnout snizeni télesné hmotnosti.

9 —diabeticka (8 000 kJ)

Typicky pouzivana pro diabetiky, nékdy i pro nemocné s hyperlipoproteinemiemi . Davky
sacharidi dle ordinace (150, 200, 250 g).

10 - neslana Setfici (10 000 kJ)



Urcena pro pacienty s chorobami srdce a cév v dekompenzaci a vSemi chorobami, u nichz
dochazi k zadrzovani tekutin, v téhotenstvi, za¢nou-li se tvofit vétsi otoky a pro nékteré
nemocné s vysokym krevnim tlakem.

11 - vyzivna (14 000 kJ)

Pti vSech chorobéch, pifi nichz nemocni maji co nejrychleji znovu nabyt télesnych sil a zvysit
svou télesnou hmotnost, pokud neni pfitom nutny piedpis specialni diety, napf.
rekonvalescence po infek¢nich chorobach, po operacich, plicni TBC, zhoubné nadory v
obdobi cytostatické 1éCby, ozafovani RTG nebo radiem.

12 - strava batolat (8 000 kJ)

Pro déti ve v€ku od 1,5 roku do 3 let
13 - strava vétSich déti (11 000 kJ)
Pro déti od 4 do 15 let

Speciélni diety

0S - ¢ajova

1S - tekuta vyzivna (12 000 kJ)

Indikovana v ptipadech, kdy mohou nemocni piijimat potravu jen v tekuté formé, ale je tfeba
docilit zvysit energeticky piijem

4S - s prisnym omezenim tuki (7 000 kJ)

PouZzivana v akutnim stavu infek¢ni hepatitidy, zdnétu Zluéniku, prvni dny po
cholelithiatickém zachvatu, prvni dny po cholecystektomii, pacientim s akutni nekrézou
pankreatu v prvnich dnech po absolutni hladovce a u pacient atp.

9S - diabeticka Setrici (9 000 kJ)

Pro diabetiky se soucasnymi vleklymi onemocnénimi zaZivaciho Ustroji (viedova choroba,
choroby Zlu¢niku, jater, dyspepticky syndrom, vlekly zanét pankreatu...).

Standardizované dietni predpisy

bezlepkova dieta, pti celiakii

dieta pii pankreatitidach, 7 denni dietni reZim pii pankreatitis

diety pfi chronickém selhani ledvin, pfi chronickém ledvinném selhavani
dieta pfi intoleranci laktdzy, podezieni na intoleranci laktozy

dieta pfi zjistovani okultniho krvaceni, 3 dny pfed vysetienim

Peroralni nutri¢ni dopliky
Napf¥. sipping

Jedna se o popijeni ochuceného nutri¢niho ptipravku (rizné rady, izokalorické, dia,
s vldkninou, urcené k podpoie hojeni chronickych ran atp.). Piti nutricniho roztoku je
nejjednodussi formou enteralni vyzivy. Specialné vyhrazeno pro nemocné, kteti nemohou z



riznych pficin pfijimat dostate¢né mnozstvi normalni stravy. Nutri¢ni ptipravky uréené k
popijeni jsou ochucené (Cokolada, vanilka, merunka, jahoda, liskovy ofech, kava, polévka).
Mohou byt i ve form¢ dezertil, pudinki, proteinovych ty¢inek atp.. Podava se jako plna
enteralni vyziva nebo nutri¢ni dopln€k k bézné strave.

Vyhody sippingu:

- snadné vstiebavani zivit 1 pti malych nédrocich na travici proces

- detailn¢ definované slozeni

- vyvazeny pomér nutrietii ( tuky, cukry, bilkoviny, vitaminy, stopové prvky, mineraly,
tekutina)

- pfijatelné pouziti i u chorob dutiny ustni a poruchéach polykani

- velky vybér riznych variant chuti i konzistence

Existuji i prosttedky k doplnéni do bézné stravy napt. Protifar — bilkovina v prasku nebo

Nutilis, latka zahust'ujici tekutinu, ktera se podava u nemocnych s rizikem aspirace.
Specifika FNKV:

V ptipadé, kdy je nutnd intervence nutricniho terapeuta (pozitivni nutricni screening) NLZP
(nelékatrsky zdravotnicky personal) zalozi formulat Nutri¢ni list, kde nalepi Stitek s osobnimi
udaji a vyplni divod vysetieni, NLZP neprodlené informuje oSetiujiciho 1ékate a Odd¢leni
lécebné vyZzivy do 24 hodin ve vSedni dny, o vikendu do 72 hodin. V ptipadé zjiSténi alergie na
potraviny informuje klinického nutriéniho terapeuta ve vSedni den od 7:30 hodin do 16:00
hodin osobné¢ nebo telefonicky, mimo tuto dobu, béhem vikendu a svatcich telefonicky
provozni ¢ast OLV od 6:00 hodin do 18:00 hodin.

Pfi manipulaci se stravou pouziva persondl osobni ochranné pomiicky — ochranna zastéra.

U pacientli se zvySenym hygienickym rezimem je strava podavana v jednorazovém nadobi,
které je po pouziti bezprostiedné likvidovano na pokoji pacienta.

Existuji pravidla pro stravu pfinesenou pacientem ¢i blizkymi.

Zdroj: Vytejckova, R., Sedlarova, P., Wirthova, V., Holubova, J. OSetfovatelské postupy v pé¢i o nemocné I. —
obecna ¢ast. Praha: Grada Publishing 2011. s.256. ISBN 978-80-247-3419-4FNKV, Standard — Stravovani
pacient, Datum vydani 17.9.2019

Zpracovala: Mgr. Renata Vytejckova, Ustav osetfovatelstvi 3. LF UK



