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Pozice NT
VIGEELYaeISKkemiymu
* Neni vzdy
- Dobra

- Ustalena
- Bézna

« Lécebna vyziva jako takova je
- Ostatnim personalem zkreslena, nejasna
- Nevyznamna
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Osetrujici lékar: predep
Sestra (asistentka): vykonay
Nutricni terapeut

- Edukuje

- Sleduje bilance, laborator

- Hodnoti efektivitu

- Navrhuje dalsi feseni v navaznosti na aktualni stav
a potreby pacienta

Stanicni sestra: rozhoduje co kdo opravdu
dostane a co se komu objedna ©






Predepsana
- Neodpovida zdrav
- Neodpovida zadné z di
- Uz néjakou dobu nema evi

dieta, nizkocholesterolova...)

Individualni dieta
- Je pouze pro tezce nemocnée pacienty
- To, ze napriklad muslim neji veprove, je jeho pro

ceské nemocnici, bude jist nase jidlo
- Kdyz ma na néco alergii, tak at si to proste z talire neber

Lékarka: ,tak drahou dietu, jako je bezlepkova, na nasem
oddeleni davat nebudeme!”



 Velikost
- V nemocnici

- NT: neodpovidala by

- OSe: je to racionalni dieta,
nemusi
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« Sipping
- Rodina: pokud je bab
- Nebudeme davat, kdyz u

(a co ATB, které dostava na
nemochici nezpusobil? Nebudem

- Nebudeme davat, protoze potom se
jidlo

- Je pouze pro ,polomrtvé” pacienty, kteri nesnedi celou porci,
mladsi chodici ho nepotrebuiji (pokles albuminu pfi sepsii > 5 g/
tyden = horSi odpoveéd pacienta jak na sepsi, tak na vlastni lecbu
= delSi pobyt pacienta nemocnici = celkové vySsi vydaje na lecbu)

« Lékarka po 6 letech praxe na interne: ,pry existuje |
specialni sipping pro diabetiky nebo bez tuku...”



Tyrani pacienta
Pochopitelne zname
pootaceni? Néco takove
davka? Ne — ode dne zave
vyzivy + 250 ml proplach

StaCi domaci mixovana strava

Az 90 % pacientu a jejich rodin (nebo oSe personalu)
z PEG profituje. Nemusi se x hodin denné venovat
priprave specialni stravy a dalsi x hodin denne se

s pacientem prat, aby to do néj vubec dostali.
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VAN
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« pro bolesti bricha a zvrac
v kvetnu 2012 na chirurgii, k
subileozni stav — odeslana na i
ke konzervativni terapii

LABORATOR:
« krea 360 umol/l

Vyska: 167 ¢

* urea 25 mmol/l BMI: 34 kg/m?
 GMT 1,9 pkat/l Scr: 4 body
+ ALB 34 g/l DE. -

« CRP 259,7 mg/l



* Prubéh hospitalizace

4. den hospitalizace kolonoskopie —
zahajit farmakoterapii (mesalazin, prob

5. den hospitalizace SONO — doporuceno
6. den hospitalizace ad interni JIP

9. den hospitalizace ad chirurgie — k revizi dutiny bfi
hned na ARO pro akutni respiracni selhani

19. den hospitalizace zpét na chirurgii — k dalsi revizi dutiny
28. den hospitalizace metabolicka jednotka
46.-77. den hospitalizace na LDN — akutni luzka

Presné po roce od prvniho dne hospitalizace na RHB 0 35 kg
hubengjsi



azuistika Eva K.

* Vyvoj albumin
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