ZYWIENIE KLINICZNE

FAKTY I MITY

MIT  Osoba otyta nie moze by¢ niedozywiona.

FAKT Pacjentznadwagg, rowniez moze
przejawiac cechy wyniszczenia organizmu
i niedozywienia.

Zywienie nie wptywa na proces leczenia.

Wtasciwe zywienie skraca czas
hospitalizacji, zmniejsza ryzyko powiktan,
powstawania odlezyn czy zakazen.

Raka mozna zagtodzic.
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Ctoddéwka nie przynosi korzysci
terapeutycznych. Wtasciwe wsparcie
zywieniowe w chorobie onkologicznej
poprawia rokowania.

Zywienie kliniczne mozna przyjmowacé
tylko w szpitalu.

Zaréwno zywienie dojelitowe jaki
pozajelitowe pacjenci moga przyjmowac
réwniez w warunkach domowych.

Dieta w chorobie nie rézni sie od diety
zdrowej osoby.

8% (s

W czasie choroby znacznie wzrasta ryzyko
niedozywienia z uwagi na wzmozony
wysitek organizmu i zapotrzebowanie na
dodatkowe sktadniki odzywcze. Wiele
choréb uniemozliwia takze przyjmowanie
pokarmoéw naturalng droga przewodu
pokarmowego.

Broszura dla Pacjentéw powstata na bazie cyklu 4 spotkari edukacyjnych ze
specjalistami zywienia klinicznego w zakresie choréb onkologicznych,
neurologicznych, gastrologicznych i wymagajacych interwencji chirurgiczne;j.

Wiecej szczegbtow na stronie internetowej
apetytnazycie.org/edukacja-zywieniowa-w-chorobie/

Stowarzyszenie

APETYT

na zycie

WSPIERA:

®  zabiegamy o dostep do nowych terapii, sprzetu
i lepszych warunkéw leczenia,
aktywizujemy zawodowo chorych poszukujacych pracy,
prowadzimy akcje charytatywne,

KARMI WIEDZA;

e  prowadzimy konferencje i warsztaty dla pacjentow,

e realizujemy projekty i kampanie podnoszgce Swiadomos¢
niewydolnosci uktadu pokarmowego

i leczenia zywieniowego,

POMPU]JE POZYTYWNA ENERGIA:

e ufatwiamy start po diagnozie,
tworzymy grupy wsparcia i wymiany doSwiadczen,

organizujemy spotkania i zjazdy pacjentéw oraz ich rodzin.
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APETYT
ZADANIE PUBLICZNE na zycie

JEST WSPOLFINANSOWANE
ZE SRODKOW MIASTA KRAKOWA

NIEDOZYWIONE?

EDUKACJA ZYWIENIOWA
W CHOROBIE

OSOBY OTYtE
MOGA BYC

ZYWIENIE KLINICZNE
MOZNA PRZYJMOWAC

TYLKO W SZPITALU?

GtODOWKA

PRZYNOSI NIEDOZYWIENIE
KORZYSCI ZWIEKSZA

TERAPEUTYCZNE? RYZYKO

POWIKLAN?

WEASCIWE
DIETAW CHOROBIE
ZYWIENIE NIEROZNISIE

SKRACA CZAS OD DIETY ZDROWEGO
HOSPITALIZAC)I? CZLOWIEKA?

ZMAGASZ SIE Z CHOROBA UKtADU
POKARMOWEGO, ONKOLOGICZNA,
NEUROLOGICZNA LUB KONIECZNA
MOZE BYC INTERWENCJA CHIRURGICZA?

CHCESZ DOWIEDZIEC SIEJAK WAZNA ROLE PEENI
ZYWIENIE W PROCESIE LECZENIA | JAKIE SA
NEGATYWNE SKUTKI ZABURZEN STANU
ODZYWIENIA?

JAK PORADZIC SOBIEZ RYZYKIEM
NIEDOZYWIENIA?

Czy wiesz, ze potowa chorych przyjmowanych do
leczenia szpitalnego jest niedozywionych, a czesto
pogorszenie stanu odzywienia nastepuje juz

w trakcie hospitalizacji (do 75% pacjentéw).




s Krakéw

Stowarzyszenie

APETYT

ZADANIE PUBLICZNE na zycie

JEST WSPOLFINANSOWANE

ZE SRODKOW MIASTA KRAKOWA

CZYMJEST
NIEDOZYWIENIE?

Stan odzywienia bedacy skutkiem, zazwyczaj
przedtuzonego, niedoboru energii [ sktadnikow
pokarmowych w stosunku do aktualnych potrzeb

i mozliwosci organizmu, powodujacy niezamierzony
spadek masy ciata, zmiany w budowie ciata oraz zmiany
w funkcjonowaniu organizmu.

JAKIE SA NASTEPSTWA
NIEDOZYWIENIA?

Spadek masa ciata
Mniejsze stezenie biatek w surowicy
Ostabienie sity miesniowej

Pogorszenie wentylacji — stabsze miesnie
oddechowe

Uposledzenie odpornosci

Zaburzenia trawienia i wchtaniania

Zanik kosmkoéw jelitowych

Ostabienie perystaltyki

Zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej
Niedokrwistos¢, zaburzenia krzepniecia
Osteoporoza, ztamania patologiczne
Uposledzone gojenie ran

Wieksza czestos¢ wystepowania zakazen

Wydtuzenie pobytu chorego w szpitalu.

ORGANIZM KAZDEGO Z NAS POTRZEBUJE:

Woda
Weglowodany
Witaminy

Sktadniki mineralne

CDZIE SA WCHtANIANE SUBSTANCJE
ODZYWCZE W PRZEWODZIE
POKARMOWYM?

Dwunastnica i poczatkowy odcinekjelita czczego:
zelazo, wapn, magnez

Jelito czcze: weglowodany, witaminy rozpuszczalne
w wodzie (B1, B2, B6, C, PP, kwas foliowy)

Jelito krete: biatka, ttuszcze, witaminy rozpuszczalne
w ttuszczach: A, D, E, K), cholesterol

Koncowy odcinek jelita kretego: kwasy zétciowe,
witamina B12

Jelito grube: woda, sod, potas, witamina E pochodzenia
bakteryjnego

Celem oceny stanu odzywienia jest skuteczna identyfikacja
chorych zagrozonych niedozywieniem lub niedozywionych,
okreslenie stopnia niedozywienia oraz monitorowanie
skutecznosci leczenia zywieniowego.

JAKA GRUPA PACJENTOW JEST NAJBARDZIE]
NARAZONYCH NA NIEDOZYWIENIE?

®  zeznaczng nadwagg (>120%)

e  zniedowagg (<80%)

®  przyjmujacych dozylnie ptyny niezawierajace substangji
odzywczych, dtuzej niz 7 dni

®  zurazami, goraczky, zakazeniem, oparzeniem

e zezwiekszonymistratami substancji ozywczych

Oceny dokonuje sie w stosunkowo prosty sposéb na

podstawie wywiadu zywieniowego oraz badan
biochemicznych, antropometrycznych i immunologicznych.

CO WSKAZUJE NA NIEDOZYWIENIE?

Zmniejszenie masy ciata 010-15 %

w ciggu 6 miesiecy

Wskaznik BMI<18,5kg/mz2,, jezeli wczesdniej
wskaznik byt >18,5kg

Wynik >3 punkty w skali NRS 2002

Stezenie albumin w surowicy <30g/l u chorych
bez uposledzenia czynnosci watroby lub nerek.

WSKAZANIA DO LECZENIA
ZYWIENIOWEGO:

Leczenie zywieniowe to podaz droga dojelitowg i/lub
pozajelitowg substratow energetycznych, azotu oraz
elektrolitéw w ilosciach pokrywajgcych aktualne
potrzeby pacjentéw, ktérzy nie mogg odzywiac sie
doustnie lub odzywiajg sie w sposdb niedostateczny.

LECZENIE ZYWIENIOWE

poradnictwo zywieniowe

zywienie dojelitowe

zywinie przez zgtebnik doustne suplementy pokarmowe

Leczenie zywieniowe powinno sie rozpoczaé,

gdy stwierdza sie, e pacjent nie bedzie mogtjesé
przez okres dtuzszy niz 5 dni lub gdy podaz doustna
jest niewielka i nie pokrywa co najmniej 50%
zapotrzebowania w ciagu 7 dni.




