Dietní systém, návyky správného stravování, objednání stravy 

DIETA- strava, která je z léčebných důvodů upravena.Je tedy významnou součástí léčby.

Dietní systém se dělí na 2 skupiny:

1) Hromadně připravované diety –označovány čísly 0-14

                                                       -dostává je většina nemocných

    Patří mezi ně: a)diety, jejichž léčebného účinku je dosaženo vhodným výběrem potravin a        

                              kuchyňskou úpravou

                           b)diety, kde některé součásti potravy jsou omezeny, vyloučeny nebo naopak  

                              zvýšeny

                           c)diety, sloužící k rychlé realimentaci nemocných (např. výživná dieta)

      2) Individuální diety –vyskytují se jen občas

                                   -jsou připravovány podle standartních předpisů (např. diagnostické dieta,   

                                    Karelova mléčná dieta,apod.) nebo podle individuálního lékařského předpisu 

ZÁKLADNÍ DIETY : 

Dieta č. 0 – tekutá
  -podává se většinou kratší dobu, ojediněle déle.Nejčastěji v prvních dnech po operaci dutiny ústní a  

   dalších částí zažívacího ústrojí a při stavech, kdy je ztíženo polykání

D.  č. 1 – kašovitá
  -podává se na přechodnou dobu po operacích na zažívacím ústrojí.Na delší dobu při těžších změnách  

   v dutině ústní a jícnu, je vhodná také pro nemocné v akutním bolestivém stadiu vředové choroby  

   žaludku a dvanáctníku 

D.  č. 2 – šetřící
  -při poruchách zažívacího ústrojí s dlouhodobým průběhem, nejčastěji se podává u vředové choroby žaludku a duodena, u chron.onemoc.žlučníku, při funkčních poruchách žaludku, po IM, apod.

D.  č 3 – racionální 

  -podává se u všech onem., kde není třeba zvláštní úpravy výživy, odpovídá zásadám zdravé výživy

D.  č. 4 – s omezením tuků

  -při chorobách žlučníku a pankreatu po odeznění akutního stadia, při chron.onem.žlučníku, hlavně při 

   sklonu ke žlučovým kolikám.Předepisuje se na přechodný čas nem.po operacích žlučníku, pac. se 

   sníženou činností slinivky břišní a po virovém zánětu jater

D.  č. 5 – bílkovinná bezezbytková

  -po akutním průjmovém onem.a chron.průjmech každého druhu

D.  č. 6 – nízkobílkovinná

  -nemocným s chorobami ledvin, kdy je třeba omezit bílkoviny

D.  č. 7 – nízkocholesterolová

  -nem.s poruchou tukového metabolismu a kompl. aterosklerózy

D.  č. 8 – redukční

  -nem. otylým

D.  č. 9 – diabetická

D.  č. 10 – neslaná šetřící

  -u chorob srdce a cév, i v těhotenství začnou-li se tvořit otoky, vysoký TK

D.  č. 11 – výživná

  -při všech chorobách, při nichž nem.mají zvýšit svojí tělesnou váhu

D.  č. 12 – strava batolat (pro děti od 1,5 roku do 3 let)

D.  č. 13 – strava větších dětí (pro děti od 4 do 15 let, pokud nevyžadují zvláštní dietu)

D.  č. 14 – vegetariánská

SPECIÁLNÍ DIETY :

0-S – čajová

  -podává se omezenou dobu, při akutních stavech nebo první dny po operaci na zažívacím traktu

1-S – tekutá výživná

  -když mohou přijímat stravu jen v tekutém stavu, ale je třeba docílit zvýšený energ. příjem

4-S – s přísným omezením tuků

  -u akutního stadia virového zánětu jater,akutní zánět žlučníku, akutní pankreatitida

9-S – diabetická šetřící

  -pro diabetiky s onem.(vředová choroba,choroby žlučníku,jater,dyspeptický syndrom,vleklá  

   pankreatitida)

UMĚLÁ VÝŽIVA –pokud nem. nemůže sám přijímat potravu

   1.PARENTERÁLNÍ VÝŽIVA 

      -podání roztoků, které obsahují aminokyseliny-zdroj bílkovin, cukry a tuky-zdroj energie a nezbytné 

       množství vody,minerálů,vitamínů a stopových prvků.Tento systém úplné parenterální výživy se 

       nazývá „All in one“(vše v jednom).Je dáván do plastových vaků.Je podáván do centrální žíly  

       (zajištění kanylace podklíčkové žíly).Dávka je rozdělena pomocí infuzní pumpy až na 16 hod.

      -tento způsob parent.výživy je výhodný jak pro nemocného,tak i pro ošetřující personál

      -nebo může být každý zvlášť –aminokyseliny-Nutramin

                                                      -cukry-Glukóza 5% až 40%

                                                      -tuky-Elolipid,Intralipid

                                                      -směs vitamínů-Cernevit,Multibionta

                                                      -směs minerálů (včetně stopových prvků)-Tracutil (v amp.)

   2.ENTERÁLNÍ VÝŽIVA

      -podání všech živin do trávicí trubice, do sondy Jenettovou stříkačkou nebo pomocí enterální pumpy

      -výhodou je fyziologické podání živin, a tím i jejich lepší využití, zabraňuje vzniku atrofie sliznice      

       trávicí trubice a zamezuje vzniku komplikací parent.výživy (metabol.změny,trombotické a infekční  

       komplikace)

      -provádí se u nem.,kteří nemohou polykat z různých důvodů

      -lze ji aplikovat do zavedené žaludeční sondy nebo stomického katetru v horní části tenkého střeva

      -přípravky obsahují polypeptidy-zdroj bílkovin, škroby a tuky-zdroj energie

      -buď jsou připraveny od výrobce nebo ve formě prášku,který sestra zředí

      -NDTV –nutričně definovaná tekutá výživa-mixovaná strava (cukry,tuky,bílkoviny,uhlovodany) 

      -CHDTV –chemicky definovaná tekutá výživa (zákl.esenciální aminokyseliny,glycidy,MCT   

        tuky,minerály,stopové prvky,vitamíny)

Zásady enterálního podávání:

· dodávání centrálně na OJ – v hygienických kontejnerech, na tácu s jménem pacienta

· objednání stravy centrálně (počítač), hlášením změn diet, předpisu stravy na oddělení

· přihřívání – párou, mikrovlnná trouba

· sledovat bilanci tekutin – P+VT

· příprava čajů – odvarů, nálevů- urologický, žlučníkový, plicní, projímavý, heřmánkový

· odstraňování zbytků jídla – do kontejneru(finesy)

· nabízet přídavky

· vážit nemocné

· hygiena rukou a oděvu

Podávání jídla u dětí a dospělých dle pohybového režimu a stupně sebepéče

· odpovědní pracovníci – dietní sestra, staniční sestra

· chodící pacienti volného režimu a relativního klidu na lůžku – jídelna, jídelní kout pokoje
· ležící pacienti nesoběstační pohybového režimu 4-5 a AK – lůžko – v sedě, v sedě – s nohy z lůžka – podpora soběstačnosti, hygiena před a po jídle
Vybraná kulturní specifika ve stravování

· nutná estetika

· individuální požadavky stolování a podpora chutě – ovlivněno dietou, základním onemocněním, nemocničním prostředím, nedostatkem pohybu, kulturou stolování

zásady:

· nemocný si umyje ruce, event. se posadí, podložka pod krk 

· zdravotní asistent si umyje ruce, má ochranný oděv

· nabídnout příbor, jídlo na podnosu

· kontrola teploty

· upravit estetiku stolování

obecné zásady:

· dodržovat ordinovanou dietu

· zdravotní asistent kontroluje noční stolky pacientů

· zdravotní asistent dává pít méně soběstačným pacientům a měří bilanci tekutin

Příprava kojenecké stravy, krmení kojence

Kojení – řízeno Oxytocinem a Prolaktinem hypofýzy 

· výhody – děloha se rychleji vrací do původního stavu, snižuje se rychleji váha, působí jako přirozená antikoncepce, chrání před onkologickými onemocněními, mléko je sterilní, přirozeně teplé, vytváří se kontakt mezi matkou a dítětem, má přirozený poměr živin ( 15% bílkovin, 50% - kasein, laktoalbumín, laktoglobulín, laktozu, 35% tuku – nenasycených mastných kyselin, minerální látky, obsahuje protilátky – IgA a IgG

· do ½ hodiny po porodu přiložit dítě k prsu, z počátku kdykoli, pak event.6x denně

· vyvolat sací reflex

· poloha vleže, vsedě, z boku, pololeže po císařském řezu a kojení dvojčat

· péče o prsy – omývat vodou, masáže, teplé obklady a teplé nápoje nabízet pro uvolnění mléka (vojtěška, jestřabina)

· u onemocnění bradavek krmit častěji, ledovat, léky dle ordinac lékaře

· odstříkávání do vyvařené nádoby, umýt prs, masaže, uchování – chladnička do 24 hodin, 4měsíce mraznička

· lyofilizace – vysoušení při - 70 stupňů

Doplňky kojení: vitamin D spofa v 2.-3. týdnu – 400-800 mj. a v 3.-6. měsíci 30 000 mj

                       Vitamin C a fluor od 4. měsíce 0,25-1mg, není-li kojeno

Příkrmy – masozeleninový v 5. měsíci lžičkou nebo od 6. měsíce polévka ( žloutek 3xtýdně)

· ovocno-mléčný příkrm jako přesnídávka od 6. měsíce

· od 7. měsíce kaše, piškoty aj.

Uměl výživa 

– příprava v mléčné kuchyňce dle návodu10-21 g na 100 ml převařené vody pro kojence

- ohřev ve vodní lázni

- ochranný oděv

- umývárna skla

- sterilizované lahve

1. počáteční mléko ( Feminar, Fenolat, Nutrilon, Beba 1, Hip 1) – do 3 měsíců

– neadaptované – obsahuje syrovátka, kasein

· adaptovaná – obsahuje sacharidy, laktozu, kyselinu linolovou a bílkoviny

2. pokračovací ( Nutrolon, Beba 2, Hip 2, Sunar, Follow on formule) – 4 – 36 měsíců

- obsahuje bílkoviny, tuky, sacharidy, laktozu, vitaminy, kyselinu linolovou

3. mléko pro nedošence – ( Eufamil, Nenatal)

4. méko pro alergiky na kravské mléko a metabolické vady – obsahuje hydrolyzovanou bílkovinu ( Pepti Sunar, Nutrilon pepti)

5. sojové mléko pro alergiky na kravské mléko a galaktosemiky ( Nutrilon soja)

6. kozí mléko

7. polotučné mléko pro pro průjmová onemocnění – ( Lakton, Eviko) – obsahují snížené množství laktozy

8. napodobeniny mateřskéo mléka – ( Sumilac, FM 85)

9. anti reflexní přípravky ( Nutrilon AR)  

- výživa doplněna čajem z převařené vody pro kojence

Výživa ve stáří
· vyvážený příjem a výdej

· snižovat kontaminující látky potravy

· důležitá rovnováha živin – bílkovin, tuků, cukrů, minerálních látek

· snížení nasycených tuků, soli, kávy, alkoholu

· snižovat teploty při úpravě potravin

· konzervace mražením, sušením

· 2-3 litry tekutin

Komunikace při krmení nemocného 

krmení – zásady:
· vložit do úst umělý chrup

· přednost má žvýkání přirozené než kašovitá strava

· nakrájet jídlo

· polévkovou lžíci naplnit do poloviny

· suchou stravu namáčet

· pití zajistit pomocí hadičky, injekční stříkačky, trubičky

· po polknutí zkontrolovat ústa,pozor na aspiraci!

