Nutricni podpora nemocnych,
psychologicka podpora nemocnych
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Nutricni podpora

onemocneéni GIT (stendzy jicnu, resekce
zaludka, Morbus Crohn, pistéle, malabsorpce,
resekce GIT, pankreatitida)

jaterni/renalni/kardidlni selhavani
popaleniny, polytrauma

onkologické onemocnéni

predoperacni priprava
psychiatrické/neurologické onemocnéni



Nutricni podpora

* zména diety
 fortifikace diety

e Castecna enteralni vyziva
* uplna enteralni vyziva

* parenteralni vyziva \ e
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Dietni systém |

- nic per os (operacni den, akutni pankreatitidy)

- 0S — €aj (prvni den po operacich na GIT,
krvaceni do GIT)

- 1 — tekuta (energeticky neplnohodnotna, na
prechodnou dobu)

- 2 — Setrici (floridni ulcus, gastritida po odeznéni
akutni faze)

- 3 —racionalni strava (3 G/3N)



Dietni systém Ii

- 4 — s omezenim tukU (onemocnéni jater,
slinivky brisni, zlucniku)
- 4S - s vylou€enim tuku (akutni stavy)

- 5 — bezezbytkova — koliticka (floridni faze
zanétlivych strevnich onemocnéni)

- 6 —s omezenim bilkovin 50 g denné (renalni
insuficience)



Dietni systém llI

- 7 — nizkocholesterolova (hyperlipidémie,
kardiovaskularni choroby)

- 8 —redukcni 5800 KJ

- 9 — diabeticka (250g sacharidt /den)
- 9S — diabeticka s omezenim tuku
-9/1,9N, 9S

- 10 — neslana (hypertenze, kardialni
dekompenzace — nemocni dlouho nedodrzuiji)



Dietni systém IV

- 11 — vyzivna (po TBC, po tézkych infekcich,
nemocni s nadory) 12000 K|

- 12,13 — diety détského véeku
- 14 — vybérova

- 15 —vegetarianska

- BLP bezlepkova dieta

- PAN pankreaticka dieta



Enteralni vyziva

* podavani roztokl obsahujicich cukry, tuky,
bilkoviny, ionty, vitaminy, stopové prvky a
vodu do traviciho traktu popijenim nebo
sondou

* enteralni vyziva se nékde uvadi jako sondova
VyZiva
V4 /7 7 7’ /7 /”_\\
e chyba podavani parenteralni

vivy u funkéniho GIT ! < &;/
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Enteralni vyziva

nlnkova EV — 300-600 kcal/d
nlnkova noc¢ni EV — 1000 kcal/d

na EV — 2000-2500 kcal/d
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Enteralni vyziva

Do zaludku
- nazogastricka sonda
- perkutanni endoskopicka gastrostomie
- chirurgicka gastrostomie
Do tenkého streva
- nazojejunalni sonda
- chirurgicka jejunostomie
- perkutanni gastrojejunostomie
- endoskopicky asistovana jejunostomie



Enteralni vyziva-kontraindikace

- Nahle prihody brisni
(krvaceni do GIT, ileus ,apendicitida,
cholecystitida,divertikulitida, perforace GIT)
- vysoké strevni pistéle s velkymi ztratami
- uplna ztrata funkce streva
(mukozitida, syndrom pseudoobstrukce,
tézkeé enteritidy a kolitidy)

- nemoznost zajisténi vstupu do GIT
- nespolupracujici pacient




Enteralni v

VAR VAN |

yzZiva

Sipping - popijeni

Polymerni sondova

Oligomerni sondova

Nutridrink

Nutrison Standard

Mutrison advanced
Peptison

Nutridrink MultiFibre

Nutrison Multifibre

Novasource Peptide

Nutridrink protein

Nutrison Energy

Survimed OPD

Diasip

lsosource Standard

Cubitan

lsosource Fiber

Resource 2.0 kcal

Novasource Forte

Resource 2,0 kcal Fibre

Fresubin Original

Resource Protein drink

Fresubin Original Fibre

lsosource Standard

Fresubin HP energy
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Parenteralni vyziva

primo do cévniho systému
vyssi riziko komplikaci

do periférnich/centralnich zil (nevyhod a
periférnich —pouze roztoky s osmolaritou do
900mosmol/I — nizsi obsah zivin)

multi bottle systém/all in one systém

kontraindikace PEV-funkcni zazivaci trakt,
terminalni stav pacienta



Pripravky parenteralni vyzivy

e Centralni vyziva

- trikomorové vaky ( Nutriflex lipid plus,
Clinomel ,Kabiven)

- s obsahem lipidové emulse
- izokalorické 1 kcal/ml (2000-2500ml/Kcal)

- dvoukomorové vaky ( bez lipidu) Nutriflex
basal, Aminomix (1200kcal/2000ml)




Pripravky parenteralni vyzivy

Periférni vyziva

-Nutriflex luipid peri,Kabiven periferal ( s tuky)
Nutriflex peri ( bez tuku)

-hypokalorické (nizsi obsah energie)

-100-150 ml /hod

- podani 12 -16 hod (u kriticky nemocnych
kontinualni podavani)

- periférni vyziva pouze doplnkova (max 7-10
dnu)
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Komplikace parenteralni vyzivy

* pfi zavadéni CZK — pneumotorax,punkce arterie, AV
pistél, fluidotorax, vzduchova embolie

e pFitomnost CZK — Zilni trombdza, katétrova sepse,
flegmona, septické trombdzy s naslednymi
embolizacemi

* metabolické — zvyseny privod proteinu-> akcelerace
tvorby metabolitu dusiku-> zvySena diuresa, fat —
overload syndrom, hyperglykemie, hyperknapie (
zvyseni tvorby CO2),koloidni syndrom (rychla infuse
tukoveé emulse-febrilie, fes , zrudnuti,bolest hlavy a
prsou)



Parenteralni vyziva

* Dlouhodoba domaci parenteralni vyziva

* venozni port (TID) — komurka na konci
centralniho katetru zasita do kapsy pod
koZznim krytem , komurka ma mmbranu, do
které se transdermalné zavadi jehla po
pripojeni setu)

e tunelizované katétry (Broviacuv a Hickmanuv
katétr) — cast katetru
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Parenteralni vyziva

* roztoky

» glukoza - 5,10,20,40% - dle stavu hydratace a
kardialni kompenzace

» aminokyseliny — 4-15 % esen/semies/neesenc.
> tuky 10,20% - MCT

» mineraly — NaCl 10%, KCIl 7,5%, Ca gluc. 10%,
K,HPO, 6,8%, MgS0, 10,20%

1ml = 1-2mmol
» vitaminy — Multibionta, Vitalipid
» stopové prvky — Addamel, Tracutil
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Priklad parenteralni vyzivy

nemocny o hmotnosti 70kg — potreba energie min.
30kcal/kg/den = 2100 kcal/den

glukdza 20% 2000ml| — 1200kcal
aminokyseliny 8% 1000m| — 240kcal
tuky 20% 500ml - 700kcal

mineraly — Na* 100mmol, K* 50mmol, Ca?* 20mmol,
PO, 20mmol, Mg?* 20mmol

Multibionta
Addamel



Parenteralni/enterdlni podpora

Enteral Huarition
Niriogastie Tuse




Psychologicka podpora nemocnych |

e prijeti k hospitalizaci
- orientace v prostoru
- orientace v osobach

- orientace v postupu

e sdéleni diagnozy

- faze boje — zhorseni nalady, konflikty se spolupacienty,
s rodinou, nespokojenost s personalem

- faze popreni — nemocny se chova, jakoby io diagnoze
nevedél, planuje blizkou budoucnost




Psychologicka podpora nemocnych Il

- faze smlouvani — namlouva si, ze jde o omyl, pozaduje
dalsi doplnujici vysetreni, odklada procedury, obraci se
na lécitele

- faze smireni — konkrétni podoba boje s chorobou,
pozaduje realné informace hlavné z hlediska prognozy a

sveho dalsiho zivota, zarizovani v zamestnani,
zabezpeceni rodiny

diagnozu zna nejprve nemocny, on sam rozhodne,
kdo dalsi bude informovan a jak



Psychologicka podpora nemocnych Il

- |écba choroby — priznivé obdobi, postupné
zlepsSovani, zvladani komplikaci motivovano
moznym priznivym vysledkem

- relaps onemocnéni — ubira dusevnich sil, pocity

beznadéje, situace je dobra, pokud mame co
nabidnout



Psychologicka podpora nemocnych IV

* pokud nemame dalsi moznosti, je situace
stejna jako v terminalnim stadiu — paliativni
péece

e cilem paliativni péce je zmirnéni utrpeni
a udrzeni kvality zivota nemocného na dobré,

nikoli snesitelné urovni

e pri zhorsovani stavu nevahat s pouzitim opiatu
(adekvatni davkovani)



Osetrujici personal

- harocné postaveni — blizké vztahy s nemocnymi
| jejich rodinami

- trauma pri fatalnim zakonceni
- syndrom vyhoreni (burn out syndrom)

- znacna fluktuace personalu




Y
U are wnat
YouU eat!




