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Podvyziva je dlouhodoby proces, pfi kterém se organizmu nedostévaji zakladni Ziviny a latky potifebné k harmonickému télesnému a du-
sevnimu rozvoji. Byva oznacovana jako neviditelna humanitarni katastrofa. Podle statistiky WHO trpi podvyzivou celosvétové priblizné
800 miliond lidi, coz je asi 20 % obyvatel rozvojovych zemi. V roce 2000 zemfeli v diisledku podvyzivy na celém svété skoro 4 miliony
lidi, z nichz 99 % bylo z rozvojovych zemi. Vyzkum ve Fakultni Thomayerové nemocnici odhalil, ze malnutrice se vyskytuje u 20-70 %
klientd nemocnice. Celych 20 % klientti bylo podvyzZiveno uz pfi pfijeti k hospitalizaci.
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The nurse’s role in identifying malnutrition

Malnutrition is a long-term process in which the body lacks essential nutrients and substances required for a harmonious physical and
mental development. It is sometimes referred to as an invisible humanitarian disaster. According to WHO statistics, approximately 800
million people suffer from malnutrition worldwide, which accounts for about 20 % of the population of developing countries. In 2000,
almost four million people died due to malnutrition worldwide, 99 % of whom were from developing countries. A study in the Thomayer
Memorial Teaching Hospital revealed that malnutrition occurred in 20-70 % of the hospital’s clients. As many as 20 % of clients were
malnourished on admission to hospital.

Key words: malnutrition, malnutrition types, prevention, treatment of malnutrition.

Urolog. pro Praxi, 2009; 10(2): 87-89

PodvyZiva — malnutrice - je stav nedostatku ~ Tabulka 1. Dusledky podvyzivy

Zivin dalezitych pro stavbu téla nebo jeho sprav-  Imunitni systém Zde dochazi ke snizeni obranyschopnosti organismu, zvysuje se riziko in-
fekce, dochazi k horsimu hojeni ran a regenerace organd.

nou funkci. Jednd se o nedostatek zakladnich Zivin
(bilkovin, sacharidd, tuke) a daléich makro-a mikro- Kardiovaskularni systém U srdce dochdzi ke snizeni hmotnosti na Ukor aktivni svalové hmoty myo-
kardu, coz maze vést i k vzniku srdecnich arytmil.

nutrientd. Mezi makronutrienty patfi minerdly so-

dik, draslik, magnezium. Mikronutrienty jsou ltky, Dychaci systém Diky s\abym dychz{a{om sva\um QOclha,m k nedostatec’ne ventilaci a.tlm k hy'—
o ) L o perkapnii a hypoxii. Povrchni dychani vede k atelaktaze a stagnaci bronchi-

které pifjmame v malém mnozstvi, ale jsou pro nas alniho sekretu a rozvoji plicni infekce.
organismus nepostradatelné - vitaminy a stopove Termoregulacni systém Zde je riziko poklesu télesné teploty.

rvky, které si télo nedokdZe samo vyrobit. Podle
p vy ) ) o Y o Pohlavni organy Podvyziva vede k amenorei a poklesu libida.
zjisténych nedostatkl rozdélujeme malnutrici

Gastrointestinalni trakt Zde se zhorsuje motilita, je oslabena stfevni bariéra s moznym prinikem

na energetickou (marantickou) a proteinovou. bakterii do krevniho obéhu, coz vede k rozvoji sepse.

Maranticky typ je zplsoben nedostate¢nym

pfisunem energie, pffpadné jejim vyssim vyde- -
) . ., , o Mineralové hospodarstvi  Zde dochézi k hypokalémii, hypofosfatémii, hypomagnezémi, coz mdze
jem v dUsledku nadmérné pohybové aktivity A . . L .

zpUsobit poruchy srde¢niho rytmu az srde¢ni zéstavu, osteopordzu, osteo-
nebo castéji plisobenim nemoci. malcii s rizikem zlomenin.

Proteinova (kwashiorkor-like) malnutrice je
zpUsobena nedostate¢nym pfisunem kvalitnich ~ Tabulka 2. Potize, které mlizeme ocekavat u klienta s podvyZivou

Krvetvorny systém Moznost rozvoje — sideropenickad anemie, pancytopenie.

bilkovin nebo pdsobenim katabolického pro-  Sucho v astech Casto byva diky nizkému pifjmu tekutin, nezadouci Gcinky lékd. Doporucuje se pra-
cesu, ktery odcerpavé rezervy organizmu, které videlné provadét hygienickou péci o dutinu Ustni. Spatna péce o dutinu Ustni vede
. o k rozvoji atrofie sliznice. Poméha cucani kostek ledu, kousku ananasu z konzervy, zvy-
byly urceny pro jiné ucely. kacka bez cukru, Sumivé tbl. vit. C, Ustni voda.

Pokud se organizmus na nedostate¢ny

Bolest v Ustech Ma se jist Castéji a mensi porce (6-8krat za den). Doporucuje se pit tekutiny pomo-

piijem energie adaptuje bez obtizi, mluvime pFi polykani ci slamky. K jidlu podévame chlazené koktejly, zmrzlinu s ovocem, jogurty, omelety
o malnutrici s dobrou adaptaci na hlad. Jestlize se zavafeninou, kase. Vyhybame se horké stravé a citrusovym ploddm.

se malnutrice projevi vysokym energetickym vy~ Nauzea Doporucuje se 30min. pred jidlem podat antiemetika (dle ordinace Iékafe). Vynechame
dejem a vyuzivanim vlastnich bilkovin jako zdro- potraviny vyrazné sladké a ostré. K pitf jsou lepsi ndpoje bez bublin, s ledem. Jidlo volime

je energie — malnutrice stresova. PH malnutrici slané, tuhé lehce stravitelné. Jist se doporucuje v polosedé a neulehat ihned po jidle.

Klesa produkce anabolickych hormont, které Prijem Doporucuje se vypit 31 denné, popijet ¢asto po malych mnozstvich, cerny ¢aj, chla-
' zenou Coca-colu. Omezime pffjem tekutin s bublinky, kdvu, mastnd a tu¢né jidla, po-
krmy z lusténin, zeli, brokolice.

se podili na stavbé organizmu, postupné docha-

zi ke snizeni mnozstvi svalové hmoty.

) L ) o Zacpa Doporucuje se pravidelny pohyb. Denné vypit 2,51 tekutin, vhodné jsou dzusy, ovocné
Vznik podvyzivy ma obvykle hodné pficin: 3tavy. Jist potraviny s vy$sim obsahem vlakniny — syrova zelenina, ale vyhybat se jidIam
B Neadekvatni pfijem potravy, resp. ener- ¢indpojlm, které vedou k plynatosti (okurky, lusténiny, kvéték cibule, perlivé napoje).

Podévame laxativa dle ordinace lékare.

gie a kvalitnich bilkovin (diety, anorexie,
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Tabulka 3. Nutri¢ni dotaznik

Titul Jméno Pfijmeni Pojistovna Rodné ¢islo
Pohlavi Hmotnost Vyska BMI= (kg:m?)

Nelze-li pacienta zméfit a zvazit 2

Nelze-li od pacienta ziskat informace 3

(v tomto pffpadé nevypliiujeme body B, C, D)

A vék do 65 let 0
nad 65 let 1
nad 75 let 2
B BMI 20-35 0
18-20, nad 35 1
pod 18 2
C ztrdta hmotnosti (nechténd) zadna 0
vice nez 3kg/3 mésice nebo volné atstvo 1
vice nez 6kg/3 meésice 2
D jidlo za posledni 3 tydny beze zmén v mnozstvi 0
polovi¢ni porce 1
ji obcas neji 2
E Projevy nemoci zadné 0
bolesti bricha, nechutenstvi 1
zvraceni, prijem nad 6/den 2
F Faktor stresu zadny 0
stfednf 1
vysoky 2

Stredni faktor stresu — chronické onemocnéni, diabetes mellitus, mensi a nekomplikovany chirurgicky vykon; Vysoky faktor stresu — akutni dekompenzované
onemocnéni, rozsahly chirurgicky vykon, pooperacni komplikace, uméla plicni ventilace, popaéleniny, trauma, krvaceni do GIT, hospitalizace na JIP ¢i ARO.

Index:(A+B+C+D+E+F)

0-3 bez nutnosti zvldstni intervence

4-7 nutné vysetfeni nutri¢nim terapeutem, specidlni dieta

8-11 malnutrice ohrozujici zivot ¢i prabéh choroby, bezpodminecné nutnd specidlni nutri¢ni péce
Vypocetni skore:

Podpis zpracovatele:

chronickd onemocnéni, orgédnové insufici-
ence, mentalni anorexie, léky).

®m  Poruchy travenf: resekce zaludku, pankreatiko-
bilidrni nedostatecnost, enzymové deficity.

B Poruchy vstfebavanfi: enteropatie, kratké
strevo, pistéle.

B Zvysené ztraty: rozsahlé rany, popéleniny,
pistéle, nefroticky syndrom.

B Snizeny anabolizmus: chronickd onemocné-
ni: jaterni, ledvinova nedostatecnost.

B Zvyseny katabolizmus: sepse, popaleni-
ny, trauma, operace, diabetes mellitus, na-
dory, rozséhlé prolezeniny.

Dochézi ke zhorseni celkového stavu u klien-
ta. Podvyziva vede k Unavé, zhorsenf sebeobslu-
hy a sebepéce. Zhorsuje se kvalita Zivota, mohou

se objevit deprese. Prodluzuje se doba hospitali-
zace a rekonvalescence, a tim se zvysuji néklady
na zdravotn{ péci. Bylo prokazano, ze zhorsenf
kvality vyzivy vede ke zhorseni Alzheimerovy
choroby.

Prevence podvyzivy

Nejsnadnéjsim zplsobem vyhledavani klientd
s rizikem podvyZivy u sester je nutri¢ni dotaznik,
ktery vypliiujeme pfi pifjmu klienta (tabulka 3). Je
duleZité zjistit, zda klient nechténé zhubl (kolik?),
jakou mé Klient chut k jidlu a kolik toho sni. Ubytek
na véze, nechutenstvi ndm muze signalizovat rizi-
ko vzniku podvyzivy. Mezi rizikové skupiny patfi
Klienti s malignim onemocnénim, s idiopatickymi
stfevnimi zanéty (ulcerézni kolitida, Crohnova cho-
roba), po operaci, v sepsi, s onemocnénim srdce,
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plic, jater, ledvin, pankreatu, $titné zIazy, nadledvin,
anorexii, bulimif a seniofi.

Diagnostika podvyzivy

Ke zhodnoceni stavu vyZivy u klienta ndm
mUZze pomoci dobfe odebrana nutri¢ni anamné-
73, celkové vysetreni (aspekce, antropometrickd
méreni (BMI), méfeni koznich fas), laboratorni
vysetieni — albumin, CRP, celkova bilkovina, pre-
albumin, transfernin, snizené hladina choleste-
rolu, T3, T4, kreatinin. V krevnim obrazu snizeny
absolutni pocet lymfocytd, anémie (nedostatek
zeleza, kyseliny listové, vitaminu B, ).

Lécba podvyzivy

U klientl preferujeme peroraini pifjem po-
travy vcetné sippingu (popijeni vyZivné vyso-



koenergetické vyzivy — Nutridrink), doporucuje
se i konzultace s nutri¢nim terapeutem.

Je dlleZité sledovat a vést presny zéznam
o tom, co klient snédl a vypil. Pokud je peroraini
prijem u klienta nedostatecny, tak se Iékafi roz-
hodujf pro umélou vyzivu. Doporucuje se kon-
zultovat s lékafem — nutricionistou IPCHO.

Umeélou vyZivu mdzeme podat parenteralnf
nebo enterdlni cestou. Rozhoduje celkovy stav
klienta.

Enterdini vyziva je uméla vyziva podana
do zazivaci trubice a je indikovana u téch klientd,
kteff maji funkeni travici Ustrojf, ale nejsou schop-
ni nebo nechtéjf pfijimat dostate¢né mnozstvi
potravy peroralné. Je technicky a ekonomicky
méné nadroc¢nd nez parenteralni vyziva, mad meéné
komplikaci a je mozné ji podéavat i v domacim
osetfovani. (Fresubin, Nutrison Protein plus).

Zpuasoby podani

B Zalude¢ni sondou, kterd je zavedena do
zaludku.

®  Nazojejunélni sondou, kterd je endoskopicky
zavedena do tenkého stfeva.

B PEG - perkutdni endoskopické gastrostomie
je tenkd sonda zavedend pres kizi a bfisn{
sténu do Zaludku.

Parenterdini vyziva je uméla vyziva urce-
na k podani do centrélniho nebo periferniho
Zilntho systému a je indikovana u téch klientd,
kteff nemohou pfijimat vyZivu enterdini cestou.
Podava se obvykle systémem vaku all in one.
Periferni Zilni pfistup je vhodny pro kratkodobé
podavaniinfuzi s osmolaritou do 1200 mmol/kg.
Parenteralni vyziva do centrdini Zily nam umoz-

nuje dlouhodobé podavéni koncentrovanych
roztok( pfi mensim rozvoji flebitidy. Nejcastéji
pouzivanym pfistupem je kanylace v. subcalivis,
v. jugularis.

Dietni rady

m  NesnaZzime se dodrzovat zdsady spravné
vyZivy, respektujeme klientovo préni, klient
muze mit rozepsanou dietu.

B Preferujeme jist ¢astéji v mensich porcich
energeticky bohatou stravu (jogurty, plno-
tucné syry, cokoladu, jiné oblibené sladkosti,
zmrzlinu).

B Jako zdroj bohaty na bilkoviny se doporu-
Cuje drdbeZi, rybf maso, vejce, tvaroh, syry.

m  Chlazené ndpoje a zmrazené kousky ovoce
(meloun), jsou Iépe snaseny.

B Pfijem potravy se nemusi vazat na obvykly
Casovy rezim, obéd nemusi byt v poledne.

B Na talif ¢i misku servirujeme malé mnozstvi
jidla, velké porce vyvolavaji odpor.

B Prozvyseni chutikjidlu se doporucujf i malé
davky piva ¢i vina.

B Doporucuje se kratkd prochazka klienta,
nebo alespon vyvétrani a Uprava pokoje
pred jidlem.

®  Spolupracujeme s rodinou, s nutri¢nim te-
rapeutem.

| Vlivintenzivni vné teplé stravy pfi jeji pfi-
pravé a konzumaci mdze zpUsobit nevol-
nost.

B SnaZime se, aby klient u jidla sedél, jed| po-
malu, ihned neulehal po jidle.

®  Poucime jej o vyhodach sippingu, dopo-
ru¢ime kazdodenni uzivani nutri¢cniho do-
plrku.

T e [

Nékdy moznd pomUze i nase komunikace
s klientem a pochvala ,za kazdé snézené
sousto, za kazdou vypitou skleni¢ku”.

Klienti s podvyzivou majf ¢asto pasivni pfi-
stup ke stravovani, vibec nemaji potfebu ¢i
snahu ,néco snist a vypit". Casto sami nedoka-
7ou objektivné posoudit, kolik toho opravdu
snédlia vypili, proto je dllezité nase pozorovani
a objektivni hodnoceni. Péce o né vyzaduje
od nas sester a sanitarek trpélivost, kterd nékdy
pfinasf radost. Radost jako ,klient snédl cely
pribindcek”.
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