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Dietoterapie

LéCebna vyziva je strava, ktera je z |Iécebnych
duvodu zvlastnim zpusobem upravena.

Jde o kvalitativni a kvantitativnhi zmévy ve vztahu k
racionalni vyzive.

 éCba vyzivou je jednim z nejvyznamnejsich
écebnych postupd.

Dietoterapie spolecné se zménou zivotniho stylu
ma dulezitou roli v |éCbé a prevenci onemocnéni.

Patri mezi nejstarsi [éCebné metody.




Dietoterapie




Dietoterapie - pozadavky

Vyhovujici energeticka hodnota

Odpovidajici biologicka hodnota, spravny
pomer zivin vzhledem k charakteru nemoci

Bezchybnost z mikrobiologické a hygienické
stranky

Pfimérena chut a estetickd Uprava



Dietoterapie

V ustavnich zarizenich je pouzivan dietni
systém, ktery zarucuje urcity standard kvality
|éCebné vyzivy.

LéCebna vyziva je poskytovana ve trech
urovnich ‘

Zakladni |éCebna vyziva
Specializovana |écebna vyziva
Vysoce spacializovana vyziva



Dietoterapie

e Jednotny dietni systém obsahuje seznam diet
oznhacenych Cislem nebo pismenem.

* Diety jsou rozdéleny na zakladni, specialni a
standardizované dietni postupy. Mohou byt
pripraveny hromadné nebo individualneé.

* Dietu ordinuje lékar!



Dietoterapie — zpusob podavani

* Enteralné — podminkou funkci gastrointestinalni trakt
* Sipping
* Nasogastricka sonda
* Nasojejunalni sonda
* Perkutanni gastrostomie
* Perkutanni jejunostomie
* Parenteralne — podavani cestou krevniho reciste pri
nefunkcnosti gastrointestinalni traktu
« PZK
¢ CZK
* Port



F 7o

Enteralni vyziva

Urcena k podani prfimo do zazivaciho traktu - popijeni (sipping), NGS, NJS, PEG, PEJ gastrostomie,
jejunostomie

Kontraindikace

podezreni na poruchu kontinuity travici trubice
krvaceni do GIT, stfevni neprichodnost

Zptisoby podani

Bolusové

v pravidelnych ¢asovych intervalech po 3-4h, rychlosti 30ml/min, 1 davka do 300ml, zasadné do
Zaludku

Kontinualné

enteralni pumpou, 20h + 4h klid nebo celych 24h
enterdlni pumpou pres noc

domaci enteralni vyziva

Vyhody enteralni vyzivy

stimulace sekrece gastrointestindlnich hormonu a enzymu
stimulace motility GIT

zamezeni atrofie sliznice GIT a tim i udrzeni prirozené imunologické bariéry streva
(enteroprotektivni nutrice)

udrZeni bakteridlni rovnovahy streva
nizsi naklady proti parenteralni vyzivé



Enteralni vyziva

Pripravky enter.Vyzivy

e polymerni (intaktni proteiny,
oligosacharidy,maltodextriny, TAG s LCT)

* polymerni modifikované pro spec. situace
(srdecni a ledvinova nedostatecnost, Crohnova
nemoc, onem. pankreatu a respiracni
nedostatecnost, sepse, podpora hojeni)

* pripravky pro sipping
* oligomerni (nizkomolekularni, oligopeptidy, AMK,
disacharidy, MCT oleje)



Parenteralni vyziva

e uréena k podani do cévniho systému (PZK,CZK, port)

* nejde o fyziologickou cestu podani zivin

e vyssi pocet komplikaci proti enteralni forme

* vyhrazena pro stavy, kde je enteralni vyziva
kontraindikovana nebo ji nelze podat v dostatecné davce

* vyhodou je moznost kombinace s vyzivou enteralni

Kontraindikace

* moznost prijimat adekvatni mnozstvi zivin prirozenou
cestou nebo moznost dostateché nemocného zivit

enteralne
* nezvratné onem. v terminalnim stadiu



Parenteralni vyziva

Déleni

Podle zpusobu podani

* do periferni Zily (do 1200 mosmol/I)

* do centralni zily (moznost podani konc. roztoku)
Podle energetického obsahu

* plna (pokryti uplné potreby tekutin a nutrientu)

* podpurna (v komb. s enterdlni formou nebo p.o.
prijmem norm. stravy)

e organove specifické formule (selhani ledvin, jater,
srdeCni nedostatecnost, hojeni ran, sepse...)
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e Krystaloidy

Infuzni terapie

5
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mmol/1000mL Na CIl K Ca Mg glu 5 £ § &® 3
Ringer 147 156 4 225 - - = = = = 4ag9
Hartmann 131 111 5 2 . - -~ = = 99 979
Plasmalyte 140 98 5 - 1.5 - 23 - 21 - 295
Ringerfundin 147 127 4 25 1 = - 5 24 - 309
F1/1 154 154 - - - - - - - - 308
F1/2 F il 4 77 - - - - . - . .
Darow 121 104 36 - - - - = - 53 aq4
G 5% - - - - - 50g - - - -
G 10% - - - - - 1009 - - - -
G 20% . = . : « 2008 - = = o=
G 40% - - - - 400g - - = -



Infuzni terapie

e Koloidy
L
g 535
w © §5 X g
mmol/1000mL Na CIl K Ca Mg glu £ € & & o
Tetraspan6% 140 118 4 25 1 60g 5 24 296
Tetraspan10% 140 118 4 25 1 100g 5 24 297
Voluven 6% 154 154 60g 308
HAES 10% 154 154 100g - 308
HYPERHAES 6% 1232 1232 60g

264



Terapie krevnimi derivaty

e PLNA KREV = autologni PK (objem 450 ml,
350 ml, 250 ml), exspirace 35 dni, uchovavani
pri teploté +2°C az +6°C.



Terapie krevnimi derivaty

ERYTROCYTARNI TRANSFUZNI PRIPRAVKY

* Erytrocyty bez buffy coatu resuspendované —
EBR — v praxi nejcastéji pouzivany
erytrocytarni transfuzni pripravek. Pripravek
se ziskava odstranénim plazmy a buffy-coatu
z plné krve s naslednou resuspenzi erytrocytu
ve vhodném vyzivhém roztoku.
Indikace:Nahrada krevni ztraty a |écba
anémie.



Terapie krevnimi derivaty

ERYTROCYTARNI TRANSFUZNI PRIPRAVKY

* Erytrocyty resuspendované deleukotizované — ERD -
z erytrocytarniho pripravku je odstranéna vétsina
leukocytu pri vyrobé zpusobem filtrace in — line.

Indikace pro deleukotizované TP:

e u pacientu s nehemolytickymi potransfuznimi reakcemi
* rizika alloimunizace

* rizika infekce CMV u CMV seronegativnich prijemcu



Terapie krevnimi derivaty

ERYTROCYTARNiI TRANSFUZNIi PRIPRAVKY

* Erytrocyty promyté — EP - pripravek pouzivany v klinické
praxi velmi vzacné. Ziskava se z plné krve odstredéenim a
odstranénim plazmy s naslednym promytim erytrocytu
izotonickym fyziologickym roztokem. Ze suspenze
erytrocytu je tak odstranéna vétsina plazmy a buffy- coatu.
Indikace:

* substituce erytrocytt u nemocnych s protilatkami proti
plazmatickym bilkovinam

e substituce erytrocytl u nemocnych, u kterych se vyskytly
tezke alergické reakce v souvislosti s transfuzi

e tézka hemolyticka anémie zpusobena komplementem
(paroxysmalni no¢ni hemoglobinurie)



Terapie krevnimi derivaty

PLAZMA

* P (plazma z pIné krve )
PA (plazma z aferézy)

* Pripravek je vyroben z plné krve nebo z plazmy odebrané aferézou. Je
zmrazen béhem takové doby a na takovou teplotu, aby zUstaly zachovany
termolabilni koagulacni faktory ve funkénim stavu.

Rozmrazovani plazmy by mélo probéhnout co nejrychleji, provadi se za
Setrného michani ve vodni lazni nebo v rozmrazovaci pri teploté maximalné
37°C az do uplného rozpusténi. Po uplném rozmrazeni je nutno zkontrolovat
vzhled plazmy (nesmi byt pritomna koagula, zménéna barva plazmy a
porusena celistvost vaku). Jednou rozmrazenad plazma jiz nesmi byt znovu
zamrazena ani uchovana v tekutém stavu. Po rozmrazeni musi byt plazma
transfundovana co nejdrive nejpozdéji do 1 hodiny.

Plazma se aplikuje i.v. pomoci transfuzni soupravy s filtrem. Do transfuznich
pripravkd, tzn. ani do plazmy, se nesmi pridavat zadné roztoky a léky.



Terapie krevnimi derivaty

« TROMBOCYTARNI PRIPRAVKY

 Trombocytarni pripravky se vétsinou podavaji
stejnoskupinové v systému ABO/Rh(D). Systém
Rh(D) neni nutné dodrzet pri negativnim
screeningu protilatek s vyjimkou divek a zen ve
fertilnim veéku. Univerzalni trombocytarni
pripravek je pripravek krevni skupiny AB.



Shrnuti
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