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STARY CLOVEK MA NIZSi
POTREBU PRiJMU POTRAVY

Organismus ve stafi nebuduje nové struktury
» nepotfebuje tolik bilkovin.

Organismus ve stafi m& méné aktivni metabolismus
» potfebuje méné tuku a cukru.



STAV, KTERY JE DUSLEDKEM NEDOSTATECNE VYZIVY  VZNKAPR o

—> SIV\IIZEINEM PRIJMU A NEMENICICH SE
—>VEDE K POKLESU CELKOVE TELESNE HMOTNOST]I POTREBACH ORGANISMU,
—>ZTRATE TUKOVE TKANE — SNIZENEM PRIJMU A ZVYSENYCH
— METABOLICKYM A SOMATICKYM ZMENAM HOULNEEA MOINC At e




PRICINY BRANICi SPRAVNE VYZIVE SENIORU

SOMATICKE

SOCIALNI

polékové dyspepsie

v nechutenstvi provdzeijici
chudoba skuteCnd nebo ¥ J

PSYCH|CKE domndla choroby a starnuti

infekce dutiny Ustni, netplny
samota NI ,
, o chrup, zvykaci problémy
ztrata schopnosti zvlddat

 demence, deprese, smutek zvySeny klidovy metabolismus

denni aktivity

e alkoholismus pfi ruznych chorobdch

e Uzkostnd dieta nizké znalosti o vyzive malabsorpce pfi ruznych
pobyt v Ustavech chorobach
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MALNUTRICE - ETIOLOGIE A KLASIFIKACE

PROTEINO -

ENERGETICKA iﬁﬁﬁ?ﬁé’é KARENCE KACHEXIE
MALNUTRICE
. , . ZVLASTNI
NEDOSTATECNY _ ENERGETICKY _ NEDOSTATECNY FORMA MALNUTRICE
CELKOVY KALORICKY PRIJEM JE DOSTATECNY,  PRIJEM NEKTERYCH LATEK SR JINEM ZAVAINEM
PRIJEM CHYBI BILKOVINY (VITAMINU, STOPOVYCH ONEMOCNENI =
(TZV. MARANTICKY (TZV. KWASHIORKOR) PRVKU) ZVYSENY
TYP/MARASMUS) BAZALNI METABOLISMUS

S KATABOLISMEM (TZV.
MALNUTRICE PRI
STRESOVEM HLADOVEN!)




KWASHIORKOR
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NEJCASTEJSI PRICINY
MALNUTRICE
U SENIORU

M A L N U T R | C E
maldigesce anorexie léky nakup Usta tyreopatie rezidentni IADL cholesterol emoce
malabsorbce navyky ulcerace pécCe ekonomika

malasimilace




NEJCASTEJSI PRICINY MALNUTRICE U SENIORU
M

MALABSORBCE - porucha vstfebavani
MALDIGESCE - porucha traveni zpUsobend pouchou orgdnu traviciho dstroji/Zaludku, slinivky bfiSni, jater, stfeva, deficitem
travicich enzymU €i ZluCi

MALASIMILACE - velky objem stolice a steatoroe; spolu s malabsorpci se nékdy oznaCuje jako malasimilace

A

ANOREXIE - nechutenstvi

L

LEKY - polypragmazie, anorekticky u€inek 1ékll (napf. levodopa/antiparkinsonikum)

NAKUP - schopnost nakoupit si a uvafit si
NAVYKY -individudlIni stravovaci stravovani

U

USTA - ordlini zdravi, zubni ndhrada, problémy s kousanim a polykanim
ULCRACE - dekubity



NEJCASTEJSi PRICINY MALNUTRICE U SENIORU
T

TYREOPATIE - hypertyredza (pfibirani na vaze)

R

REZIDENTNI PECE - DLOUHODOBA USTAVNI

IADL - zdvislost v instrumentdlnich aktivitdch vSedniho dne

® ‘ CHOLESTEROL - nizky obsah

EMOCE - deprese, psychologické priCiny
EKONOMIKA- omezeni moznosti ndkupu vhodnych potravin



KLASIFIKACE

MALNUTRICE PODLE KLINICKE ZAVAZNOSTI

LEHKA, X E
KLINICKY 28/155\%5& TEZKA
BEZVYZNAMNA

BMI 18 -20 BMI 16 - 18 BMI <16
(u seniorll aZ 24)

o pokles hmotnosti o 10% . progreduijici
pokles hmotnosti za a vice pokles hmotnosti 0 15%
6 mésicl do 10% *  v&ha 70-80%idedlni e deplece podkoZniho
e vdha nad 80% idedlni tel.hmotnosti tuku
t€lesné hmotnosti libytek podkozniho e svalovd atrofie, otoky

tuku

y e Spatné hojeni ran q;.
e nejsou funkCni poruchy

bez somatickych a
funkCnich poruch




NECHUTENSTVI V DUSLEDKU ZMENY
STRAVOVACICH ZVYKLOSTI
HYPOHYDRATACE ) )
SUCHA KUZE | SLIZNICE, SNIZENY KOZNI
TURGOR

SNIZENI FYZICKE VYKONNOSTI, UNAVA, APATIE
POKLES TELESNE HMOTNOSTI

UBYTEK SVALOVE HMOTY » SARKOPENIE
SNIZENI OBRANYSCHOPNOSTI

ZHORSENI MOBILITY, SOBESTACNOSTI
ZVYSENI RIZIKA PADU A PORANENI o
ZHORSENI HOJENI RAN, TVORBA DEKUBITU
PRI DLOUHODOBE MALNUTRICI » EDEMY,
ANEMIE, LYMFOPENIE, PORUCHY VNITRNIHO
PROSTREDI, ATROFIE STREVNI SLIZNICE AJ.




KOMPENZACNI MECHANISMY

ORGANISMU

e DOCHAZI K LIPOLYZE V TUKOVE TKANI, REDUKCI TUKOVE TKANE
e DOCHAZI K PROTEOLYZE V KOSTERNICH SVALECH, REDUKCI KOSTERNI TKANE

e SN
e SN
e NA

[ZENI
[ZENI

RUS

ENERGETICKEHO VYDEJE AZ O 40 %
TELESNE AKTIVITY
‘A KETOGENEZE » VZNIK KETOLATEK PRI NADMERNEM SPALOVANI TUKU

(SLOUZI K ZISKU ENERGIE)




SEKUNDARNI PROJEVY MALNUTRICE

e postiZzeni imunitniho systému » nejprve bunécné slozky » snizeni absolutniho poCtu lymfocytl, pozdé&ji i humordalni
sloZky » sniZzeni sérovych imunoglobulinu (narUstaji bronchopulmondlni a moCové a jiné infekce)

e poruchy hojeni ran a regeneraCnich procesU » klesd schopnost organismu uvolnit aminokyseliny potfebné pro
regeneraci tkani

e postizeni kardiovaskularniho apardtu » atrofie srdeCni svaloviny, deplece K, P, Mg » riziko vzniku arytmif

e plicni komplikace » slabost dychacich svall, hypoventilace, hypoxie, bronchopneumonie

e porucha termoregulace » snizeni bazdlniho metabolismu (snizeni tvorby trijodtyroninu), pokles télesné teploty »
zimomfrivost

e poruchy GIT » stfevni atrofie, hladové prljmy, snizend funkce pankreatu, zhorSeni realimentace, zhorSend motilita
a bariérovd funkce stfeva, translokace bakterii do krevniho ob€éhu

e rendlni poruchy » poruchy tubularnich funkei, deplece K, snizeni resorpce Na » hypovolémie

e poruchy krvetvorby » nedostatek vitaminU (B12, kyseliny listové » megaloblastickd/makrocytarni anémie)
a stopovych prvku (Cu, Fe » sideropenicka/mikrocytarni anémie), pancytopenie (Ubytek vSech druhu krvinek)

e sniZzend koncentrace plazmatickych a transportnich proteinu vede k poklesu onkotického tlaku plazmy

e poruchy metabolismu elektrolytu

poruchy kostniho metabolismu, deplece vitaminu D » osteopordza skeletu, osteomalacie



MALN UTRICE DIAGNOSTIKA

anamnéza (lékarskd, oSetrovatelska)

fyzikalni vySetreni

antropometrickd méreni, nutriCni screening (Mini Nutritional Assessment, Nottinghamsky
screeningovy test)

laboratorni vySetfeni (sérovych proteinl » albumin/tvofi 60 % vSech plazmatickych
bilkovin, prealbumin, transferin aj.)

OSETROVATELSKA ANAMNEZA

test IADL
dostupnost stravy, ekonomické zajisténi

vyZivové zvyklosti - mnoZstvi potravy, pfijem bilkovin, vldkniny, kalcia, vitaminU
dietni omezeni

chut 'k jidlu, zubni ndhrada, orofaryngedlni patologie (poruchy zvykani, polykani)

LEKARSKA ANAMNEZA

pdtrdme po chorobdch:

e zhorSujicich traveni, vstfebdavani (chronickd pankreatitida, Crohnova choroba, prijmy)

e zvySujicich energetické naroky organismu (sepse, hypertyreéza, malignita, trauma,
chronické srdeCni selhani)

e vedoucich ke ztraté bilkovin (kozni léze, nefroticky syndrom)

e vedoucich k psychické alteraci (demence, deprese, psychdza)




 MINI NUTRITIONAL
ASSESSMENT (MNA)

» SKALA PRO ORIENTACNI HODNOCEN{ STAVU VYZIVY
» IDENTIFIKUJE NEMOCNE S JIZ PRITOMNOU MALNUTRICI CI
S VYSOKYM RIZIKEM JEJIHO VZNIKU

e NOTTINGHAMSKY
SCREENINGOVY TEST

» PRO RYCHLE HODNOCENI RIZIKA MALNUTRICE
» JE VHODNY U AKUTNE HOSPITALIZOVANYCH SENIORU




MNA (Mini Nutritional Assesment) — dotaznik pro vyhledavani klientt v riziku malnutrice

Vypliite MNA dotaznik tak, Zze doplnite odpovidajici podet bodti do piislusnych kolonek. Sectenim bodd za jednotlivé

odpovedi ziskate koneény pocet bod( tzv. screeningové skore, které vam umozni zhodnotit nutricni stav klienta.

V Sedych polich jsou uvedeny Instruktaznl pokyny a otézky, které vam pomohou vyplinit dotaznik spravnym zplisobem

tzn. zvolit spravné odpovadi na jednotlivé otazky dotazniku,

KONTROLNI VYSETRENI (DATUM)

OTAZKY

1

|
Snizil se za posledni 3 mésice piijem stravy |

v disledku nechutenstvi ¢l zazivacich potizi |
(veetné potizi se Zvykanim, piipadné polykanim)? -

A | 0 = silné nechutenstvi/vyrazne snizeny piijem stravy ‘
1 = mirné nechutenstvi/mirne snizeny pifjem stravy

2 = normalni chut k jidlu/normalni pifjem stravy |

Zeptejte se klienta nebo dopliite z jeho dokumentace:
« Jedl/a jste méné nez obvykle v pribshu poslednich tif mésici?
* Pokudano:
Trpél/a jste nechutenstvim, mél/a |ste potlze se Zvykanim &I polykanim?
Jedl/a jste mnohem méné nez pred timto obdobim nebo pouze o trochu méné?

Vlypliiujete-li tento dotaznik jiz opakovane, posudte, zda se:
Zménilo mnozstvi jidla, které klient sni v souasné dobé oproti mnozstvi jidla, ktere klient snédl v dobé, kdy byl naposledy

vyplnovan tento dotaznlk?

Klasifikace pohyblivosti
*  imobilnfiklient — upoutany na ltizke/kfeslo, pasivhi - bez schopnosti ujit/ujet jakoukoli vzdalenost
*  klient schopny samostatneho pohybu na emezenou vzdalenost - schopen samostatného pohybu (chiize - i s oporou
napr. choditko/|izdy na koleckovém kresle) do vzdalenosti 50 metrii ’
*  Klient:schopny samostatneho pohybu= schopen samostatného pohybu (chiize - i s oporou, napr. choditko/jizdy na
koleckovem kfesle) bez amezenl vzdalenosti po Interléru | exterléru

Trpél klient v poslednich 3 mésicich psychickym
stresem nebo akutnim onemoenénim?

0 = ano

1 =ne ‘

Dopliite z dokumentace nebo z lékarské zpravy kllenta nebo dle Informaci persondlu. Je-ll to mozné, zeptejte se
klientovych pribuznych nebo blizkych. V pfipadé nutnostl a pokladate-li to za eticky pfijatelné se mizete zeptat pfimo
klienta.

*+  Ztratil klient v nedavné dobé nékoho ze svych blizkyoh?

*  Byllkvam klient um(stén pted nedévnou dobou?

*  Bylklient v nedavné dobs nemocny?

Neuropsychologické obtize

E 0 = téZka demence nebo deprese
1 = mirna demence

2 = bez psychologickych zmén

Dopliite z dokumentace nebo z Iékai'ské zpravy klienta
Pokud byl dotaznik vyplnén na zakladé informaci od klienta a klient je silné zmateny, méla by byt spravnost odpovédi na otézky
A, B, C, D zkontrolovéna sestrami.

. o B B L E B | B __}_ BasleB
Vahovy Ubytek za posledni 3 mésice? = T
0 = vahovy Ubytek vétsi nez 3kg ‘ |
1 = nevim it 42 [EEewl|; ol
B | 2 = vahovy Gbytek mezi 1-3kg H H H FIES| S | H
3 = bez vahového Ubytku | ‘

Body Mass Index (BMI)

0 = BMI je nizsi nez 19

F | 1 = BMI je 19 nebo je nizsi nez 21
2 = BMI je 21 nebo je nizsi nez 23
3 = BMIl je 23 nebo vyssi

Pfi prvnim kontaktu s klientem (pfi jeho prijeti do vaseho zafizeni):
Dopliite tidaje o zméné hmotnosti z dokumentace klienta. Pouze v pripadé, ze z dokumentace nelze tyto informace
vycist, zeptejte se klienta:
»  Zhubl/a jste za posledni 3 mésice?
« Je vam v pase vase oblecenivolnejsi?
» O kolik si myslite, Ze jste zhubl/a?
a otazku zodpovézte na zakladé informaci od klienta

P¥i/dal$im vypliiovani dotazniku pracujte vzdy s presnymi tdaji o zmé&né hmotnosti. Klienta zvazte a jeho hmotnost

porovnejte s hmotnosti, zaznamenanou pii pfedchozim vypliiovani dotazniku.

Vysvetlivky: . ,

do kolonky B — doplrite patfi¢né bodové ohodnoceni odpovédi na otazku
— pokud Klienta nelze zvaZit, zaSkrtnete odpovéd nevim

» do kolonky H - doplrite aktualni hmotnost Klienta
— v piipadé, Ze klienta nelze zvazit, kolonku H progkrtnéte

BMI se uziva jako indikator, ktery informuje, zda je klientova hmotnost pfim&fend jeho wice. BMI se vypodita jako podil télesné
hmotnostilv kg a druhé mocniny télesné wysky v m.

télesna hmotnost (kg)

e BMI=
vyska (m?)
Pfed vypoétem BMIise ujistéte, ze klientovatélesna hmotnost a vyska jsou zaznamenany v MNA formulafi.

1. Hodnotu klientova BMI miizete pfi znalosti jeho télesné hmotnosti a vij$ky zjistit odeétenim z BMI méfitka (koleéka)

spolecnosti NUTRICIA
2. Klientav BMI dopliite do prislusné kelonky ve formulari MNA

Sectéte body za jednotlivé odpovédi
a ziskate screeningové skére.

Pohyblivost

0 = imobilni klient

1 = klient schopny samostatného pohybu
na omezenou vzdalenost

2 = klient schopny samostatného pohybu
bez omezeni vzdalenosti

Screeningové skore
* 12 ayvice bodl
Klient je pravdépodobné bez rizika malnutrice

+ 11 a méné bod

Klient miize byt ohroZen malnutrici Klienta je nutno/predat do péce nutri¢niho terapeuta




prubézné sledovani a zaznamendavani hmotnosti a denniho pfijmu

potravy

zvySeni celkového kalorického pfijmu se zhodnocenim energetické
potreby

dostateCny prijem tekutin (30 ml/1 kg t€lesné hmotnosti).

vhodny stravovaci rezim, podnécovani k dodrzovani stravovacich zvyklosti,
optimalizace stravy

tarmakologickd stimulace chuti k jidlu

zvladnuti nechutenstvi, obstipace, stfevni dysmikrobie




FORMY PODANI NUTRICNI PODPORY

NAZOGASTRICKA ,
SONDA - PODANI MIXOVANE
KUCHYNSKE STRAVY NEBO
DEFINOVANYCH FIREMNICH

PERORALNiI PODANI_
@ | V PRIPADE INTAKTNIHO ®
(NEDOTCENEHO) GIT -

SIPPING (POPIJENI) DRIPRAVKL
ENTERALNi SONDA - PERKUTANNI
KONTINUALNi PODANi ENDOSKOPICKA

@ | PRIPRAVKU PRO ENTERALNI @ | GASTROSTOMIE (PEG),
VYZIVU JEJUNOSTOMIE (PEJ)

N\



FORMY PODANI NUTRICNI PODPORY

PARENTERALNI PODANi DO PERIFERNI ZiLY
» PRO KRATKODOBE VYUZITI (RIZIKO FLEBITIDY), POUZE
_ NIZKOMOLEKULARNI ROZTOKY (5%, 10% GLUK ZA)
MiSTO PODAVANI PRAVIDELNE OBMENUJEME KAZDYCH 72 HODIN

PARENTERALNI PODAVANI DO CENTRALNI ZiLY
® » VAKY ALL-IN-ONE, ROZTOKY CUKRU, AMINOKYSELIN, TUKOVE

EMULZE A DALSI PRIPRAVKY






