Role vyzivy v prevenci a 1é¢bé dekubiti

VyZiva je Casto prehlizenou, avsak nedilnou soucasti péce o pacienta. Hraje roli nejen v pribéhu
hojeni dekubitll, ale také v jejich prevenci. Stravovaci ndvyky a Zivotosprava ovliviiuji konstituci
nemocného a oba extrémy (obezita, kachexie) maji negativni vliv na vyvoj prolezeniny. PodvyZiva je
jeden ze zasadnich systematickych rizikovych faktor pro vznik dekubitd' a posouzeni nutri¢niho
stavu pacienta by mélo byt nedilnou soucasti |écebného procesu.

PodvyZivu (malnutrici) mGzeme definovat jako stav, ktery vznikd nedostatkem Zivin nezbytnych pro
stavbu nebo funkci téla. VSirsim smyslu sem mulzZeme zafadit vSechny poruchy vyZivy véetné
hypovitamindz ¢i nedostatku stopovych prvkl. V uzsim smyslu ji mizeme definovat jako nedostatek
energie ¢i kvalitnich bilkovin. Pfi¢inou rozvinuti podvyZivy u pacienta mlze byt neadekvatni pfijem
potravy, resp. energie a kvalitnich bilkovin; porucha pasaZze travicim traktem; porucha digesce
(trdveni); porucha resorpce (vstfebdavani), metabolicka porucha a v neposledni radé také zvysena
ztrata Zivin Ci jejich zvySena potreba.

Aktivni pfistup sestry zde ma velmi daleZitou roli. Zac¢ind vySetfenim nutri¢niho stavu pacienta pfi
pfijeti do nemocnice - zejména vyplnénim nutri¢niho dotazniku, zjisténim jeho aktualni hmotnosti,
spocitanim BMI, zajisténim odbérl krve, eventualné podilem na provedeni specidlnich vysetfeni. U
pacientl, kde nas vstupni nutri¢ni dotaznik informuje o riziku vzniku nebo o vzniklé malnutrici, je
tfeba informovat lékare, kontaktovat nutricniho terapeuta, ktery poté navrhne vhodnou nutri¢ni
intervenci.

Adekvatni vyzivy pak Ize docilit Upravou stravy a edukaci pacienta/pecovatele (jsou zafazeny nutri¢né
hodnotnéjsi potraviny, dopliky stravy, dojde k Upravé jidelnicku atp.). Pokud vSak nutri¢ni potieby
pacienta nelze zajistit béZnou stravou, je mozné zaradit pripravky klinické vyZivy, které jsou specidlné
vyvinuté pro potreby pacientll s chronickymi ranami a dekubity. Existuji jak ve formé k popijeni, tak
k podani sondou. Nutri¢ni stav pacienta a mnoZzstvi prijaté stravy by vSsak méli byt sledovany po celou
dobu IéCby.

Pacienti s proleZeninami maiji specifické nutriéni potieby**. Makronutrienty (bilkoviny, sacharidy a
tuky) jsou zakladnimi stavebnimi kameny pro rlst a zdrojem energie pro prestavbu nové tkané. V
kontextu s lé¢bou proleZenin jsou vyznamné také stopové prvky (selen), mineralni latky (hoicik,
vapnik, zinek), vitaminy (C a E), arginin®.

Mezinarodni vyZivova doporuceni pro Uspésnou lé¢bu dekubitl uvadéji, Ze denni pfijem jednotlivych
slozek by mél byt*>:

e Energie: 30 - 35 kcal/kilogram vahy
e Bilkoviny: 1,25-1,5 g/kilogram vahy
e Tekutiny: 1 ml/kcal nebo minimalné 1 500 ml/den
o Nezbytnou soucasti jsou také mikronutrienty, arginin, antioxidanty (vitamin C, E a selen) a
zinek
Bilkoviny®7:

o Redukuji katabolicky proces a ztratu bilkovin.
e  Hraji zasadni roli pro syntézu kolagenu.



e Podporuji pozitivni dusikovou bilanci a ¢innost imunitniho systému.

Arginin
e Zlepiuje syntézu kolagenu®® a pruznost rany®.
e Stimuluje uvolnéni anabolickych hormond’.
e Zlepsuje proteinovy anabolismus>.

Zinek
e Je kofaktorem tvorby kolagenu’.
e Stimuluje reepitelizaci’ a regeneraci tkané™.

Vitamin C
e Je nezbytny pro tvorbu kolagenu®’.
e Antioxidant.

Vitamin E
11,12

e Antioxidant
Selen

e Antioxidant”®?

Zakladnim cilem nutricni podpory je minimalizace katabolickych uc¢ink( a soucasné podpora
organismu v anabolické fazi hojeni rany. PodvyZiva u pacientl vede knizsi UspéSnosti |écby,
pomalejSimu hojeni rany a zvySuje riziko komplikaci. Vysledkem je pak i vyssi Casové zatizeni
personalu a vyssi naklady oddéleni. VyZiva tedy hraje pfi prevenci a l1écbé dekubit( daleZitou roli a
prispiva k jejich efektivnéjsi 16¢bé>>.

V neposledni fadé je také nutricni péce soucasti mezindrodnich doporuceni v prevenci a lécbé
dekubitd, jejichz Cesky preklad naleznete zde: http://www.epuap.org/wp-
content/uploads/2016/10/czech-dekubity-preklad uprava july2015.pdf

Vice o ekonomickém vyznamu wvyZivy u pacientd sdekubity se doctete zde:
http://www.hojeniran.cz/podpora-lecby/download/financni-rozvaha.pdf

Dalsi zdroje:
http://www.vyzivavhemoci.cz/prolezeniny/

http://www.hojeniran.cz/podpora-lecby.aspx

https://zdravi.euro.cz/clanek/vyziva-nemocnych-s-dekubity-479927?seo _name=mlada-fronta-

noviny-zdravi-euro-cz
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