Vyziva v chirurgn
B R AN mE




Kdo potrebuje intervenci?

m Primarne malnutricni pacient

m Po 3-5 ti dnech nulového p.o. prijmu
kazdy pacient

m Co muzeme nabidnout?




Dusledky nepodani vyzivy

m operacni vykon — STRES

m hojeni rany energeticky a proteinove narocny
proces — presun AK ze svalu ¢i TPN do
vznikajici granulacni tkane a kolagenu

nedostatecny zdroj AK a energie
rozpad rany

infekéni komplikace

opozdena rehabilitace

svalova slabost

prodlouzeni pobytu v nemocnici

zvySeni nakladu na lécbu

snizeni kvality zivota
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Kategorizace pacientu

m Urgentni vykony — nesnesou odklad

m do 24 hodin, korekce iontovych dysbalanci, uprava
dehydratace, glukoza, upravy udrzujici TK

m Akutni vykony — do 7 dmi dnu

m vhodna predoperacni nutricni podpora vétsinou formou TPN

centralni Ci periferni, Uprava mineralovych dysbalanci, korekce
KO...

Elektivni vykony — planované
m svalova pfiprava, korekce hmotnosti, predoperacCni vyziva
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Prakticky postup
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Davky energie a zivin

m Energie

m sloZeni: bazalni metabolismus(70%), aktivita(20%),
télesna teplota (10%), faktor nemoci 1-100%

m Zjisteni potreby energie:

B zmerenim — prima a nepfrima kalorimetrie

m vypoctem — Herris-Benedictova rovnice

m odhadem — 30-35kcal/kg




Potreba zivin

m Proteiny

m 1g/kg/d stabilizovany stav

m 1,5-2g/kg/d — stresovy metabolismus
m Cukry

m 4-69/kg/d stabilizovany stav

m 2-3g/kg/d — stresovy metabolismus

m Tuky
B = 0,7-1,5g/kg/d dle hladiny TAG

| B




