KAZUISTICKY SEMINAR



* Popis:
* Osobni data nemocného:
 Jmeéno pacienta ( inicialy), pohlavi,vek



* |. Nynéjsi onemocnéni diagnoza
+ Lékarska DIAGNOZA X NUTRICNI
DIAGNOZA

* selhani ledvin x nadmerny prijem K



* |ll. Osobni anamnéza — predchorobi —
sled onemocnéni od narozeni do
soucasnosti + zvyky: alergie, koureni,
abuzus, leky



* lll. Rodinna anamnéza

* [V.Pracovni a socialni anamneéza (stav,
povolani)



- vyzivova
anamneza

o | , charakter
stravovani, frekvence prijmu urcitych
potravin v minulosti ( pul roku -1 rok)

» 24-h recall, rozlozeni stravy behem
dne, velikost obvyklych porci, upravy
pokrmu

« Zjist'ovani vyzivove frekvence



Antropometricka vysetreni TV,H, BMI, obvody, kozni rasy
Slozeni téla

Klinicka vysSetreni:

Nespecifické pfiznaky unava, malatnost, prujem zacpa, padani
vlasi,nehty, sucha kuze, poruchy spanku aj.

Specifické priznaky typické pro specifické deficience
adspekce, fyzikalni metody

Nutriéni spotreba

Biologicka hodnota, hodnoceni jidelnicku

Nutri€éni screening



« Laboratorni testy — diagnoéza
onemocneni, hodnoceni léChy,
monitoring ucinnosti leCby a nutricni
terapie

* Imunologicka, hematologicka a
biochemicka vysetreni

 Hodnoceni PEM, anemie, markery

malabsorpce,rizika chronickych
onemocneni, zanet, znamky OS



Rizika

Uginky potravin (nutrientd) na légiva
Modifikace ucinku Ié€iv potravinami nebo
nutrienty

Vliv leCiv na nutricni stav



« Genetika a nutriCni terapie



SOAP

S UBJEKTIVNI INFORMACE

O BJECTIVNI INFORMACE

A SSESSMEMENT VYHODNOCEN| S+0O
+ ND

P LAN — DLOUHODOBY A
KRATKODOBY

SPECIFICKE CILE- MERITELNE




Proces nutriéni péce
MANUAL 2002
ACADEMY OF NUTRITION AND DIETETICS 4. VYDANI 2012

MANUAL 2002
ACADEMY OF NUTRITION AND DIETETICS

4. VYDANI 2012

SPATNY NUTRICNI STAV, NUTRICNI NEROVNOVAHA
POSKTYNOUT NUTRICNI EDUKACE — VAGNI
TEMINOLOGIE O MNOCETNEM VYZNAMU

STANDARDIZOVANA NUTRICNi TERMINOLOGIE

INTERNATIONAL DIETETIC NUTRITION
TERMINOLOGY



Proces nutricni péce A-D-I-M-E

Proces nutriéni péce A-D-I-M-E
Assessment-Diagnosis-Intervention-Monitoring-
Evaluation

Assessment- SBER VHODNYCH UDAJU V CASE

JEJICH ANALYZY, INTERPRETACE S VYUZITIM
NOREM A STANDARDU - DRI, MY PLATE, DASH

STUPEN MOTIVACE, KULTURNI POTREBY
LABORATORNI VYSLEDKY

KRITICKY PRISTUP VHODNA- NEVHODNA DATA

SBER DAT NA POMOC PRI HLEDANI PRICINY
PROBLEMU



Assessment-

* Hodnoceni nutriCni anamneézy a spotreby

* Analyzy stavu pacienta na zaklade subj. a
objektivnich udaju



Proces nutriéni péce A-D-I-M-E

— problém musi spadat do
kompetence nutricniho terapeuta
zahrnuje identifikaci a popis specifického problému,
ktery muze vyresit a zlepsSit diky péci a nutri¢ni
intervenci NT
je cca 100 nutricnich diagnéz — 3 domény

nutricni prijem - nedostatecny, nadmerny , ne zcela
optimalni

klinika — hmotnost , zvykani , polykani, vstrebavani
chovani a prostredi — nevhodny vybeér potravin,
omezena moznost pripravy pokrmu



PES

- NEBO RIZIKO
* - PES nutricni problém(P), identifikovat nutricni
riziko,
« jeho (E) etiologii priciny a prispivajici rizikove
faktory — kategorie- postojove, znalostni , kulturni,
fyziologické, metabolicke, socialni, chovani atd.

« = definuje hlavni a relevantni pricinu problému. Uvadi se
slovy “zpusobeny, souvisi...” a urCuje, kam bude

zamerena nutricni intervence.
Nékdy muze byt etiologie nejasna



Proces nutriéni péce A-D-I-M-E

= popis projevu. Uvadi se slovy “jak vyplyva z ...".
UrCuje, na které priznaky se zameri monitoring a

hodnoceni béhem intervence. Musi tedy jasne souviset s
problémem a musi byt néjakym zptsobem

meritelné. Pri uspésné intervenci se meni.
Priklady: (S) symptomy — sledované indikatory —
laboratorni, fyziologicke, antropometrické, nutricni



Kazdé PES tvrzeni nutricni diagnézy musi byt:

strucne, jasné a jednoznacné
konkrétni

spojene vzdy jen s jednim
probléemem

presne a relevantne spojene s
uvedenou etiologii

zalozené na spolehlivych a
presnych datech



planovanim a implementaci

vychazi z nutrichiho hodnoceni a potreb — etiologie
deprese nelze primo intervenovat x

( znat vhodné reseni)

Kratkodoby a dlouhodoby — pacient, rodina,
pecovatel

Plan
Lécba
Edukace verzus noradenstvi



( resit) plan, lécba- nutri¢ni péce,
edukace, individualni poradenstvi ,
konzultace,znaceni potravin....
( znat vhodné reseni)

Kratkodoby a dlouhodoby — pacient, rodina,
pecovatel

Plan

Lécba

Edukace verzus poradenstvi
Osetrovatelska péce aj.



MONITORING

« USPECH INTERVENCE, ZLEPSENI
SYMPTOMU



Evaluace

 Hodnoceni ( sledovat ucinnost reseni -

« zaznamenat realizované kroky reseni a
jejich efekt event. opakovat identifikaci

v case)



* Dlouhodoby nutricni program dle
prepokladaného vyvoje onemocneéni

 Trvale vzdelavat



Pacient

J. N. 70 let po srdeCnim bypassu

Nutricni screening odhalil ztratu hmotnosti,
Spatny prijem stravy nekolik tydnu pred prijmem
do nemocnice

Hodnoceni — laboratorni : glukdza, elektrolyty,
cholesterol a triacylglyceroly v ramci limitnich
hodnot, aloumin 3,8 g/dl

Medikace: Inderal

Antropometricke udaje : 59 kg,175 cm ( za
posledni 3 mesice zhubl 6,8 kq)



Nutricni anamnéza: energ. prijem 1 200
kcal / den

Behem dne i nepravidelne, casto pije
kavu

Anamnéza : hypertenze, dysfunkce stitné
Zlazy, astma, prostata - chirurgicky zakrok

Psychosocialni anamneza zije sam ve
vilastnim dome, pred 3 mesici mu zemrela
zena, poslednich 6 mésicu



Nutricni diagnoza

Nékolik nutricnich problému : malo energie nez
skuteCnée potrebuje, nezajem o stravu
1. nedobrovolna ztrata hmotnosti v souvislosti s

nezajmem o stravu, proto zrejme ztrata
hmotnosti 6.8 kg / 3 mesice

2. neadekvatni prijem stravy a napoju

Pan JN je hospitalizovan, ztrata hmotnosti muze
mit vliv na pooperacni hojeni po prodelane
chirurgické operaci

1.ND je vyznamnejsi



INTERVENCE

Cil nutricni intervence z hlediska etiologie
nedostatek stravy

Cil kratkodoby a dlouhodoby

Zvyseni energ.pfijmu 300 kcal/den

Jak teto zmeny docilit, aby ji pacient prijal
(nasog. sonda), komunikace s lékarem a
zdravotniky

Edukace pacienta — brat v uvahu ekonomicke a
socialni zdroje dostupné pro pacienta nebo jeho
rodinu



INTERVENCE

ND 1- nedobrovolna ztrata hmotnosti

CILE:

A) béhem hospitalizace JN udrzet sou€asnou hmotnost
a pomalu zvysSovat K cilové h.- 66 kg

B) upravit stravu zarazenim adekvatniho mnozstvi
energie a bilkovin - zarazenim potravin bohate na tyto
Ziviny , zabranit dalsim ztratam event. podporit vahove
prirustky



INTERVENCE

2. ND — nedostatecny pfijem potravy a napoju

CILE

A) V nemochnici zarazeni potravin nutricné bohatych i pfi
omezené chuti pacienta

B) Seniorské centrum, peCovatelska sluzba,
resocializace a zvyseni energ. prijmu, zapojit rodinu

S JN rozpoznat vliv nizkého apetitu na jeho t.h.a v.s.

JN bude zarazovat alespon jednu nutricne bohatou
potravinu s jidlem, obzvlaste kdyz jeho apetit maly

JN odkazat na socialni sluzby, seniorska centra ( obed),
zlepseni socializace a chuti



MONITORING

U JN tydenni vazeni a analyza prijmu
nutrientu ( v nemocnici, ale i po navratu
domu 1x/14 dni v senior. centru nebo
zdravotnickem zarizeni)

* JN neni schopen zvysit energeticky prijem
na 1 800 kcal, protoze si neni schopen
uvarit.

* Poskytnuti odkazu na mistni agentury,
které zabezpecCi za uplatu jidla doma



EVALUACE

Evaluace kritérii monitoringu hodnoti NT-
informace o nutricnim stavu

Pri nezlepseni dle zaznamu ( t.h.)

V nemocnici odmitani lehkého jidla pred
spanim intervence bez ucinku

Opéetne zhodnoceni pan JN mozna nove cile a
plan novych intervenci

komunikace s ostatnimi, kteri jsou zapojeni v
pecCi pacienta nebo klienta



