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Koho se tyka?
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Pro¢ jsou pacienti s COVID-19 ohroZeni podvyZivou?

1. Dopad COVID-19: 2. Kontext pandemie:
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‘ - Dopad zakazu volného pohybu a dodrzovani ochrannych

opatreni v€etné nizsi podpory sluzby stravovani

2 Systémovy zanét zvySuje nutricni potfeby a urychluje ztratu svaloviny™ poskytované pecovateli nebo zdravotnimi sluzbami

Podvyziva ma dopad na zdravi a zvySuje naklady na zdravotnictvi

Dopady na zdravi Naklady na zdravotnictvi

®  ZhorSeni imunity a nizsi rezistence viéi infekcim™-"3 e \ysSi vyuzivani a naklady's"
Vice komplikaci a pomalejsi zotaveni™ ' ®  Delsi hospitalizace's'®
Horsi prognoza*™
Snizena schopnost vykonavat denni ¢innosti™'*'®

(A%

Nutriéni 1é¢ba pFinasi vyzivové, funkéni a klinické benefity v ramci kontinuity péce'?

¢ Lepsi zotaveni: zlep3eni fyzickych funkeci a méné komplikaci™'
& ZlepSeni kvality Zivota™
¢ NiZ3i pocet umrti'? véetné u pacientl s respiraénimi infekcemi™

4 Méng hospitalizaci a kratsi pobyt v nemocnici'>?°

Odbornici zduraziuji nutnost zaclenit nutri¢ni management do péce o pacienty s COVID-19

«Prevence, diagnostika a lIécba malnutrice by mély byt béZnou soucasti péce o pacienty s COVID-19.»
'ESPEN

V nemocnici’

-ﬂ e Vcasny screening podvyZivy a rychla intervence podplrnou vyzivou.
¢ Hospitalizovani pacienti, ktefi nenaplni své nutri¢ni potfeby pomoci nutriéniho poradenstvi, by méli dostat oralni dopliiky vyZivy. Pokud nejsou dostacujici, je nutno
poskytnout enteralni nebo parenteralni vyZzivu podle klinického stavu.
e U intubovanych pacientt by méla byt poskytnuta enterdlni, pfipadné parenteralni vyziva, pokud enterdlni vyziva neni dostacujici nebo vhodna.
/V[\ e Rutinné by mél byt zajiStén screening a management polykacich potizi.

Kontinuita péce ve vsech jejich formach poskytovani a sledovani pacienta i v komunitni pééi jsou zasadnimi faktory zotaveni.

TH Doma [ v komunitni péci'?

Béhem rekonvalescence po propusténi z nemocnice a u pacientd s COVID-19 doma

! o Kazdy pacient by mél mit pFistup k adekvatni individualizované specialni vyZivé, i pres platnost ochrannych opatfeni v ramci pandemie.
o U podvyZivenych nebo rizikovych pacientd by nutriéni péce méla pokracovat i po propusténi z nemocnice formou nutriénich dopliki a individualizovanych nutriénich plana.
eV pfipadé polykacich potizi je nutno zménit texturu stravy a zvazit podavani zahusténé tekuté stravy.
e Néktefi pacienti mohou potiebovat enteralni nebo parenteralni vyZivu v domacim prostredi.

e Nutno pravidelné hodnotit nutri¢ni plany, s vyuzitim telemediciny v pfipadé potieby.??

Pacienty i pecovatele je nutno informovat o vyznamu dodrzovani nutri¢ni péce, o nastrojich pro samovy3etfeni nutri€nich rizik a moznosti obratit se na poskytovatele

zdravotni péce.

Vyzva k prijeti opatfeni pro zlepSeni péce o pacienty:

Screening podvyzivy a v€asna nutricni intervence by mély byt nedilnou soucasti péce o pacienty s COVID-19

Zdravotnici
o & Zajistujte screening nutriéniho rizika za vyuziti dostupnych a jednoduchych validovanych nastrojd’
l.. 4 Vyuzivejte jednoduché nutriéni zakroky ve vSech formach péce o pacienty

¢ Vyuzivejte telemedicinu, je-li to vhodné

Odpovédné instituce
¢ Podporte zavedeni zasad nutri¢ni péce
& Zajistéte pristup pacientd k nutri¢ni péci ve viech zdravotnich zafizeni a v domacim prostredi pacienta

& Zajistéte proplaceni a financovani nutri¢nich intervenci

Pacienti
¢ Sledujte svou vahu a prijem stravy
h 4 Obrate se na svého poskytovatele zdravotni péce, zaznamenate-li ubytek vahy nebo mate-li potize s nechutenstvim

4 Pri propusténi z nemocnice zadejte informace o nutri¢ni péci
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