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1. KAZUISTIKA: PACIENT S DEMENCIOU

Klinické zhodnotenie nutriéného stavu:

78-rocny pacient s Alzheimerovou demenciou schudol 5kg za mesiac (vyska 185cm, pévodna
hmotnost 75kg), bezny stravu konzumuije len v malych davkach, ostava viac negativisticky,
frekventnejsie sU stavy dezorientacie. Zhorsuje sa mobilita - Castejsie pady. Klinické a laboratérne
vySetrenia nepreukazali zapalové ani nddorové ochorenie.

Diagndza zakladného ochorenia slovom: Alzheimerova demencia

Kéd (MKCH 10): FOO.1

. T As idci
PROTOKOL INICIALNEJ INDIKACIE AMBULANTNE.J vyrobcov-
ENTERALNEJ VYZIVY PRE DOSPELYCH PACIENTOV * Klaticke]
Meno
a priezvisko Rodné ¢islo Zdravotnd poistoviia

1. POTVRDENIE RIZIKA A VYVOJA MALNUTRICIE

Anamnéza: Skore - body (vhodné vyznacte)

Nechceny pokles hmotnosti
a) zamesiac 0 5 % (seniori 0 3 %) alebo Ano 1 Nie OD
b) pokles hmotnosti za 6 mesiacov 0 10 %

Znizeny prijlem 0 35 % z plnej davky Ano 1 Nie 0[]
Antropometrické vySetrenie

Chodiaci pacienti Muzi Zeny
BMI <19 Ano 1 <19 Ano 1
Nie 0] Nie 0
alebo leZiaci pacienti Muzi Zeny
Obvod dominantného ramena | < 26 Ano 1] <24 Ano 1]
vem Nie 0[] Nie 0[]
Dialyzovani pacienti Muzi Zeny
BCM FTl a/alebo LTI pod pasmom | Ano 1 D FTl a/alebo LTI pod pdgsmom | Ano 1
optima Nie 0[] optima Nie 0

Ak je skore = 1 pokracdujte v ¢asti Il.

Klinické zhodnotenie nutricného stavu:

78-rotn pacient s Alzheimerovou demenciou, schudol Skg 7 mesiac /v§3ka 185em, povodni hmotnost 75k, bezni stravu konzumuje len v malych
divkach, ostiva viac negativi i s stavy ficie. Zhorsuje sa mobilita — Eastejsic pady.

Diagndza zkladného ochorenia SIOVOM: Ajzheimerova demencia Kéd (MKCH 10): Foo.1

1I. INDIKACIE AMBULANTNEJ ENTERALNEJ VYZIVY PRI POTVRDENI RIZIKA
A VYVOJA MALNUTRICIE

1. Znizeny prijem potravy (uvedte konkrétnu Ano1 4. Zvysené straty proteinov (wedte konkétnu | Ano 1]
indikéciu 2 prehfadu indikdcit - vid nizgie) Nie o[ ] indikéciu z prehfadu indikccii - vid nizSie) Nie 0[]

2. Poruchy paséze (uvedte konkrétnu indikaciu z Ano 1 5. Poruchy trdvenia a vstrebdvania (uvedte Ano 1
prehfadu indikacii - vid niZSie) Nie 0 konkrétnu indikéciu z prehfadu indikacii - vid nizsie) | Nje 0

3. Zvysené nutriéné poziadavky (wedte Ano 1] | 6. Poruchy metabolizmu (uvedte konkrétnu Ano 1]
konkrétnu indikdciu z prehfadu indikécii - vid nizSie) | Nig OD indikéciu z prehfadu indikécii - vid nizsie) Nie QD

Suéet celkového skore (l. + Il., = 2 potvrdzuje vznik a vyvoj malnutricie):
FORMA ENTERALNEJ VYZIVY

Nutriéna podpora -sa presknbuje najviac na 31 dni;
- j hradenej liecby je ie tolerancie liecby a zhodnotenie prinosu liechy (stabilizacia
fyzickej kondicie alebo hmotnosti) ého v zdravotnej acii pacienta; Cujlica liecha sa

maze indikovat najviac na 31 dni.
- hradend liecha po Siestich mesiacoch podiieha predchadzajiicemu stihlasu zdravotnej poistovne.

PIna enteralna vﬁiva - indikuje sa v pripade aplikicie i sondou alebo a i alebo chir
gastrostomiou alebo jejunostomiou;
- preskripcia sa realizuje najviac na 31 dni.
- hradend I\ecba SI nevyzadu]e predohadza]ucl stihlas zdravotnej poistovne pokial je indikovand v stlade s aktudlnym

znenim s a yeh limitov
Nutriéna podpora (je hradena maximalne do 675 kcal/deii) Ano Nie D
Plna vyziva i sondou alebo perkuta i alebo )
chirurgickou g omiou alebo jej omiou (je hradend dlne do 2000 kcal/der) Ano|:| Nie

* protokol odporticame uchovat v zdravotnej dokumentdcii pacienta



Kod a nazov dietetickej potraviny:

Kad - Nazov a prichut’

DO762 - NUTRIDRINK COMPACT PROTEIN s prichutou broskviia a mango

o

Dennd davka

N NK

Pocet baleni

Jednoznaénou podmienkou pouzitia je schopnost gastrointestinalneho traktu vstrebat nutriény pripravok.

Datum

Podpis a peciatka

1. ZniZeny prijem potravy

AD » A RA

3. Zvysené nutriéné poZiadavky

4. ZvySené straty proteinov

Pri pokrocilych ochoreniach, je spésobeny
anorexiou, dyspnoe alebo mozgovou dysfunkciou

Rizikovi pacienti pred velkym operacnym
vykonom S0 znizenou zataZovou rezervou

Paracentézy ascitu
Peritonitidy pri CAPD
Iné priciny

Respiracnd insuficiencia
Kardidina insuficiencia
Chronicky reumatizmus
NCPM s fatickymi poruchami
Demencia

Organicky' psycho syndrém
Alzheimerova choroba
Nadorova anorexia

Nadorova kachexia

CHRI v preddialyzacnom obdabi
Dialyzacna encefalopatia

Nevyrovnany diabetes
CHOCHP — GOLD Il - IV
Cirhéza pecene
Diabetickd gangréna
Diabetik s abscesom
Diabetik so sepsou
CHRI v dialyzatnom programe
M. Crohn

Ulcerozna kolitida
Chronicka pankreatitida
Malignity

5. Poruchy travenia a vstrebavania

M. Crohn

Ulcerdzna kolitida
RadiaZnd enteritida
Radiatnd kolitida
Ischemicka enteritida
Ischemicka kolitida
Coeliakia
Sklerodermia
Portdina hypertenzia

i sk rendlnyeh, Syndrom krétkeho reva
kardialnych, pficnych ochoreni Amyloidéza

Diabeticka anorexia pri gravidite Starecka sarkopénia s rizikom respiraénych komplikacit St. po prekonanej akiitng] pankreatitide
Diabeticka malnutricia plodu Iné priciny Chronicka pankreatitida
CHOCHP s hyperkapniou St. po pankreatektomii
Poruchy prehltania Iné pritiny
Iné priciny
Nespésobilost sa Zivit peroralne, casté aspiracie | Rekonvalescencia po operaénych septickych, 6. Poruchy metabolizmu

ventilaénych komplikdcidch, zld kondicia,
nezhojené rany

Individuaine rezimy wZivy

Stareckd demencia Nevyrovnany diabetes

Alzheimerova choroba CHOCHP - GOLD Il - IV

NCPM Cirhdza pecene

Apalicky syndrom CHRI v dialyzatnom programe

Organicky’ psychosyndrom Infekéné pooperaéné komplikécie u pacientov na dihodobej

Iné priciny imunosupresii
Malignity po rozsiahlych onkochirurgickjch vjkonoch
Starecka sarkopénia so zhorsenim mobility
Iné priciny

2. Poruchy pasaze Infekéing, toxické komplikacie chronickych
ochoreni a ich liecby

Dysfagia, odynfagia

Porucha Zuvania Recidivujiice peritonitidy pri CAPD

Stendzy, striktdry horného GIT Drefiovy Gtlm po chemoterapii

Utlak zvonku Hiboke nehojace sa dekubity

Tumory hornej ¢asti GIT
Tumory laryngu
Iné priciny

Potas chemo a radioterapie
Sarkopénia pri imebilite
Iné priciny

St. po prekonanej hepatitide B
Toxické poskodenie pecene
Kurabilnd malignd infiltrécia pecene
Autoiminna hepatitida

(Cakatelia na transplantdciu pecene
Pokrocild portalna encefalopatia
Cysticka fibraza

Iné priciny

Zdroj: Zoznam kategorizovanych dietetickych potravin; www.health.gov.sk

Viac informacii o inicidlnej indikacii ambulantnej enteralnej vyZivy najdete na www.avky. sk




2. KAZUISTIKA: ONKOLOGICKY PACIENT

Klinické zhodnotenie nutricného stavu:
56- ro¢ny pacient pred mesiacom absolvoval operéaciu karcinému sigmy, prevedené sigmoidosto-

mia. Operacné rana zhojend per primam, afebrilny, stravu toleruje, ale konzumuje mensie porcie.
Celkovo schudol asi 8kg v priebehu 2 mesiacov. Hmotnost pred 2 mesiacmi 96kg. V sucasnosti

88kg, vyska 182cm. Obgcas trpi nauzeou, stolica v stémii zacina byt formovana, bez patologickych

primesi. V strave obmedzil vlakninu, mlie¢ne vyrobky toleruje. Citi obavy pred plénovanou onkolog-

ickou liecbou.

Diagnéza zakladného ochorenia slovom: Karciném sigmy

Kéd (MKCH 10): C187

) ) .
PROTOKOL INICIALNEJ INDIKACIE AMBULANTNEJ Vyrobcov.
ENTERALNEJ VYZIVY PRE DOSPELYCH PACIENTOV * Klancked
Meno

a priezvisko Rodné ¢islo Zdravotna poistoviia

1. POTVRDENIE RIZIKA A VYVOJA MALNUTRICIE

Anamnéza: Skore - body (vhodné vyznacte)

Nechceny pokles hmotnosti

a) zamesiac 0 5 % (seniori 0 3 %) alebo Ano 1 Nie OD
b) pokles hmotnosti za 6 mesiacov 0 10 %
Znizeny prijem 0 35 % z pinej davky Ano 1 Nie OD

Antropometrické vySetrenie

Chodiaci pacienti Muzi Zeny
<19 Ano 1 <19 Ano 1
Nie 0 Nie 0
alebo leziaci pacienti Muzi Zeny
Obvod dominantného ramena | < 26 Ano 1] <24 Ano 1
vem Nie 0[] Nie 0[]
Dialyzovani pacienti Muzi Zeny
BCM FTl a/alebo LTI pod pdsmom | Ano 1 D FTl a/alebo LTI pod pasmom | Ano 1
optima Nie 0[] optima Nie 0

Ak je skore = 1 pokracujte v ¢asti Il.

Klinické zhodnotenie nutricného stavu:

Pacient po operécii karcindmu sigmy, preveden sigmoidostomia. Operaénd rana zhojend per primam, afebrilny, stravu toleruje, ale konzumuje mensie
porcie, schudol asi 8kg v pricbehu 2 mesiacov, viha=88ke, vyska=182cm, obéas trpi nauzeou, pred onkolog.lictbou,

Diagndza zakladného ochorenia sIovom: yarcinom sigmy ‘ Kod (MKCH 10): c18.7

1. INDIKACIE AMBULANTNEJ ENTERALNEJ VYZIVY PRI POTVRDENI RIZIKA
A VYVOJA MALNUTRICIE

1. Znizeny prijem potravy (uvedte konkrétnu Ano 1 4. Zvyené straty proteinov (uedte konkrétnu Ano1[]
indikaciu z prehfadu indikdci - vid' nizsie) Nie 0]_] indikdciu z prehfadu indikdcii - vid nizsie) Nie OD

2. Poruchy pasaze (uvedte konkrétnu indikéciu z Ano 1 5. Poruchy trdvenia a vstrebdvania (uvedte Ano 1
prehladu indikécii - vid' nizSie) Nie 0 konkrétnu indikciu z prehfadu indikacii - vid nizsie) | Nje 0

3. Zysené nutricné poiadavky (wedte Ano 1 6. Poruchy metabolizmu (uvedte korkrétnu Ano1[]
konkrétnu indikéciu z prehladu indikécii - vid nizsie) | Njg QD indikaciu z prehfadu indikdcii - vid nizsie) Nie OD

Suget celkového skére (I + Il., = 2 potvrdzuje vznik a vyvoj malnutricie):
FORMA ENTERALNEJ VYZIVY

- sa preskribuje najviac na 31 dni;
- podmienkou pokracujlicej hradenej liecby je zhodnotenie tolerancie lietby a zhodnotenie prinosu liechy (stabilizdcia

Nutriéna podpora

fyzickej kondicie alebo hmotnosti) ého v zdravotnej acil pacienta; liecha sa

maze indikovat najviac na 31 dni.
- hradena liecba po Siestich mesiacoch podiieha predchddzajicemu sthlasu zdravotnej poistovne.

PIna enterdlna vyZiva - indikuje sa v pripade aplikdcie sondou alebo alebo
gastrostémiou alebo jejunostémiou;
- preskripcia sa realizuje najviac na 31 dni.
- hradena liecba si nevyZaduje predchadzajiici sthlas zdravotnej poistovne pokial je indikovand v stlade s aktudinym
znenim Enych , indikatnych a mnozstvowych limitov
ina podpora (e hradena do 675 keal/def) Ano[v] Nie (]
PIna vyZiva nasogastrickou sondou alebo perkutannou endoskopickou alebo
chirurgickou g 6miou alebo jej 6miou (e hradena do 2000 keal/dei)  Ano[_] Nie

* protokol odporticame uchovat v zdravotnej dokumentacii pacienta

(]



Kad a nazov dietetickej potraviny:

Denna davka

DRINK
Pocet baleni

bu pouzitia je schopnost gastrointestinalneho traktu vstrebat nutriény pripravok.

Datum

Podpis a peCiatka

1. Znizeny prijem potravy

AD D

3. Zvysené nutriéné poZiadavky

4. ZvySené straty proteinov

Pri pokrotilych ochoreniach, je spdsobeny
anorexiou, dyspnoe alebo mozgovou dysfunkciou

Rizikovi pacienti pred velkym operacnym
vykonom so zniZenou zataZovou rezervou

Paracentézy ascitu
Peritonitidy pri CAPD
Iné priciny

Respiratnd insuficiencia Newyrounanj dicbetes 5. Poruchy travenia a vstrebavania
Kardidlna insuficiencia CHOCHP — GOLD Il - IV

Chronicky reumatizmus Cirhéza pecene M. Crohn

NCPM s fatickymi poruchami Diabeticka gangréna Ulcerdizna kolitida

Demencia Diabetik s abscesom Radia¢nd entzritida

Organicky psycho syndrém Diabetik 50 sepsou Radiaéna koliida

Alzheimerova choroba CHRI v dialyzatnom programe Ischemickd enteritida

Nédorové anorexia M. Crohn Ischemicka kolitida

Nadorova kachexia Ulcerdzna kolitida Coeliakia

CHRI v preddialyzaénom obdobi Chronicka pankreatitida Sklerodermia

Dialyzatna encefalopatia Malignity Portdlna hypertenzia

Kongescia v GIT pri CAPD ita s rendinych, Syndrém krdtkeho Greva

Nestabilny diabetes s graviditou kardiainych, plticnych ochorenf Amyloidoza

Diabeticka anorexia pri gravidite Starecka sarkopénia s rizikom respiraénjch komplikécif St po prekonanej akine] pankreatitide
Diabetickd malnutricia plodu Iné priciny Chronicks pankreatitida

CHOCHP s hyperkapniou St. po pankreatektomii

Poruchy prehitania Iné priciny

Iné priciny

Nesposobilost sa Zivit peroraine, ¢asté aspiracie Rekonvalescencia po operacnych septickych, 6. Poruchy metabolizmu

ventilacnych komplikécidch, 714 kondicia,
nezhojené rany

Individudlne rezimy vyzivy

Stareck4 demencia Nevyrovnany diabetes St. po prekonanej hepatitide B
Alzheimerova choroba CHOCHP — GOLD i - IV Toxické poskodenie pecene
NCPM Cirhdza pecene Kurabilna malignd infiltrécia pecene
Apalicky syndrom CHRI v dialyzaénom programe Autoimdnna hepatitida
Organicky psychosyndrom Infekéné pooperacné komplikicie u pacientov na dihodobej Cakatelia na transplantaciu pecene
Iné priciny imunosupresii Pokrocila portaina encefalopétia
Malignity po rozsiahlych enkechirurgickych vykonoch Cysticka fibroza
Starecka sarkopénia so zhorsenim mobility Iné priciny
Iné priciny
2. Poruchy pasaze Infekéng, toxicke komplikécie chronickych
ochoreni a ich liecby
Dysfagia, odynfagia
Porucha Zuvania Recidivujtice peritonitidy pri CAPD
Stendzy, striktary horného GIT Drefiovy itim po chemoterapii
Utlak zvonku Hiboké nehojace sa dekubity
Tumory homej casti GIT Potas chemo a radioterapie
Tumory laryngu Sarkopénia pri imobilite
Iné priciny Iné priiny
Zdroj: Zoznam jch dietetickjch potravin; gousk Viac informécil o inicidine] indikacii ambulantnej enteralne] vyivy néjdete na www.avkv.sk




G[ITRICIA o

Nutridrink’
Compact Protein
VYSOKA DAVKA KVALITNYCH
PROTEINOV A UCINNA DAVKA LEUCINU

pre syntézu bielkovin, zachovanie svalovej hmoty a samostatnosti™

SYNTEZA

BIELKOVINS? LEPSIA
ocinna COMPLIANCE™

davka leucinu o maly objem

176 g* e 125 ml

ZACHOVANIE

SVALOVEJ .
HMOTY?238 NAJNIZSIA .
vysoka davka proteinu OSMOLARITA

183 g* 570 mOsmol/l

NARAST
TELESNEJ
HMOTNOSTI™®
vysoké davka energie

306 kcal*

NAJVIAC
PRICHUTI
NA TRHU®

11 réznych prichuti

chladiva hrejivy neutralna mocca vanilkova jahodova bananova broskyiia-mango  lesné ovocie
kokos uhorka/limetka  ervené ovocie zézvor

713, on file.
h TR, et al. Nutrients.
nent. Proc Nutr Soc

me. 3
lume multi-nutrie

zézvor, lesné ovocie chute obsahuji 18 g bielkoy
: sl

Infolinka: 0800 444 00
E T www.e.nutricia.sk LIFE-TRANSFORMING NUTRITION






