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WROCtAY, PROGRAM EDUKACYJNY DLA PACJENTOW
DOLNOSLASKIE CENTRUM CHOROB PtUC WE WROCLAWIU

PROGRAM EDUKACYJINY DLA PACJENTOW
+NIEDOZYWIENIE W SCHORZENIACH UKEADU
ODDECHOWEGO”.

Projekt Edukacji Pacjentow realizowany w ramach systemu jakosci-
Akredytacja i projektu Szpitali Promujgcych Zdrowie HPH

Szpital akredytowany Szpital Promujacy Zdrowie

Zatwierdzit:

ZASTEPCA DYREKTORA DS. LECZNICTWA PELNOMOCNIK DYREKTORA DS. JAKOSCI
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PROGRAM __EDUKACYJNY _DLA __PACJENTOW __ ,NIEDOZYWIENIE
W SCHORZENIACH UKL. ODDECHOWEGO”.

1.Cel glowny: Wykrycie niedozywienia wsrod pacjentow.

2.Cele posrednie:

« pacjent posiada wiedzg na temat konsekwencji niedozywienia

e pacjent zna objawy 1 powiktania niewtasciwego odzywiania

« pacjent posiada wiedze, na temat potrzeby/koniecznosci spozywania
pokarmu

I. GLOWNE ZAGADNIENIA

1.NiedoZywienie — to stan organizmu bedacy skutkiem zazwyczaj
przedtuzonego niedoboru sktadnikow pokarmowych ( najczesciej thuszczow
1 weglowodanow) wynikajagcym z niedoboru okreslonych skladnikow
w spozywanych pokarmach, badz z ich niewielkiej ilosci. Skutkiem jest
zazwyczaj utrata masy ciala 1 wychudzenie, rzadziej objawy niedoboru jakiegos
sktadnika (np. witaminy w pozywieniu).

Wystepuje ono najczesciej u pacjentow w podesztlym wieku (50%);
z chorobami ukladu oddechowego (45%); chorobami zapalnymi jelit (80%)
I nowotworami zto§liwymi (85%).

U 30% chorych prawidiowo odzywionych niedozywienie rozwija si¢ w trakcie
hospitalizaciji.
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2. Przyczyny niedoZywienia pacjentow z chorobami pluc:

o problemy z uzebieniem, brak lub niewtasciwa jako$¢ protez

o duszno$¢ utrudniajgca spozywanie positkow

o duszno$¢ wysitkowa utrudniajgca zakupy i przygotowanie jedzenia
o wzmozony katabolizm, szczego6lnie w okresach zaostrzen choroby.

Szkodliwe efekty niedozywienia moze nasila¢ hipoksemia (niedotlenienie)
I ogolnoustrojowy proces zapalny. Do utraty masy mig$niowej przyczynia si¢
brak ruchu oraz dlugotrwate stosowanie glikokortykosteroidéow doustnych.

3.Potencjalne konsekwencje niedoZywienia to:

o zmniejszenie odpornosci, czgstsze zakazenia wirusowe 1 bakteryjne, wigksza
czestotliwos$¢ 1 cigzkos¢ zaostrzen POChP

o zmniejszenie sity miesni, wtym migsni oddechowych, prowadzace do
zmniejszenia wydolnosci  fizycznej oraz pogorszenia wydolnoSci
oddechowej

o u niedozywionych chorych tempo pogarszania si¢ czynnos$ci ptuc, a wigc
progresji choroby jest wigksze.



http://pochp.mp.pl/wszystkoopochp/lekiileczenie/show.html?id=54239
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4. Postegpowanie w przypadku niedoZywienia:

o wlasciwe leczenie W chorobach pluc— zmniejszenie nasilenia dusznosci
wskutek leczenia farmakologicznego i nickiedy rowniez przewlekle;
tlenoterapii ulatwia przygotowywanie i spozywanie positkow (ulatwieniem
bywa stosowanie wasow tlenowych podczas positku).

o kontrola stanu uzebienia, w razie potrzeby zastosowanie protez

o wlasciwa dieta— positki powinny by¢ urozmaicone, o wystarczajacej
zawartosci kalorii; wrazie nasilonej dusznos$ci, utrudniajacej jedzenie
wskazane jest spozywanie czgstych, malych positkow o duzej zawarto$ci
kalorii - dla ustalenie optymalnej diety wskazana moze by¢ konsultacja
z dietetykiem

o W razie potrzeby stosowanie suplementow diety

o rehabilitacja - ¢wiczenia fizyczne nie tylko poprawiaja wydolnos$¢ chorego,
wykazano, ze wptywaja rOwniez korzystnie na apetyt.

ETAPY PROGRAMU — postepowanie terapeutyczne

1.Wywiad Zywieniowy z pacjentem — Pierwszym krokiem w kierunku oceny
stanu odzywienia pacjenta jest badanie przesiewowe majace na celu szybka
ocene, czy pacjent jest juz w grupie ryzyka wystepowania niedozywienia, czy
moze si¢ to sta¢ w trakcie choroby - ldentyfikacja wg skali oceny ryzyka
niedoZywienia NRS 2002 lub SGA,

2.Pomiary antropometryczne: pomiaru wagi, wzrostu, okreslenie wskaznika
BMI (body mass index) wg wzoru:

BMI [ke/m2]=masa ciala/kg]/wzrost [m])2
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e >30 kg/m2 — duza nadwaga

o 25-29,9 kg/m2 — nadwaga

o 20-24,9 kg/m2 — prawidtowy stan odzywienia

e 17-19,9 kg/m2- ryzyko niedozywienia (w tej sytuacji wskazane jest
leczenie zywieniowe)

e <17 Kkg/m2- niedozywienie (w tej sytuacji konieczne jest leczenie
Zywieniowe)

3.Badania biochemiczne — uznaje si¢ za bardzo przydatne w kwalifikacji
pacjenta do leczenia Zzywieniowego, w monitorowaniu skuteczno$ci leczenia
zywieniowego oraz do diagnozowania ewentualnych zaburzen metabolicznych.
Ponadto sg one obiektywne 1 powtarzalne, przez co umozliwiaja modyfikacje
prowadzonego leczenia zywieniowego. Najwigksze znaczenie w ocenie stanu
odzywienia ma kilka bialek takich jak: albumina, transferyna, prealbumina oraz
catkowita liczba limfocytow (CLL).

Albumina — jest bardzo waznym parametrem prognostycznym powiklan
wynikajacych ze ztego stanu odzywienia. Wykazano, ze obnizony poziom tego
biatka w przypadku pacjentow hospitalizowanych koreluje z 6-krotnym
wzrostem $miertelnosci. Uznaje si¢, ze stezenie tego biatka ponizej 3,5 mg/dl
swiadczy o niedozywieniu.

Interpretacja wartosci albuminy w zaleznosci od stanu odzywienia
(wg De Chicco):
e stezenie albuminy [g/dl] Norma 3,5-5,0 g/di

stan odZywienia.

e niedozywienie lekkie 3,0-3,4
e niedozywienie Srednie 2,1-2,9
e niedozywienie cigzkie <2,1
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4.Badania immunologiczne — niedozywienie zwykle laczy = sig
z upos$ledzeniem odporno$ci immunologicznej, wyrazajacej si¢ spadkiem
bezwzglednej liczby limfocytow we krwi 1 upos$ledzeniem odpornosci
komorkowe;.

Obliczana jest w nastepujacy sposob:

CLL=% limfocytow x liczba limfocytow/100

prawidlowa wartos¢ powinna wynosic¢ powyzej 1500 w 1 mm3 krwi
obwodowej. Wartos¢ ponizej moze wskazywac na uposledzenie stanu

odzywienia jak i zaburzenie odpornosci.

5.Ustalenie zapotrzebowania energetycznego oraz catkowitego
zapotrzebowania;

6.Zbilansowanie catkowitego zapotrzebowania energetycznego odpowiedniq
podazq biatka ( ok. 20% catkowitej energii), ttuszczow (30%) i weglowodanow
(50%).

7.Wyznaczenie zapotrzebowania na wode wg wzoru 1500 ml+(masa ciala-
20)x20ml

8. Wyrownanie zaburzen elektrolitowych i mineralnych w przypadku gdy
zachodzi taka potrzeba;

9.Przekazanie pacjentowi ulotek i zalecen do samodzielnego stosowania. Raz
w tygodniu konsultacje dietetyczne.(Sroda w godz. 10-12),ankiety przy przyjeciu
I wypisie pacjenta ze szpitala.

10.W dniu wypisu, weryfikacja zamierzonego celu poprzez ponowne
dokonanie pomiarow antropometrycznych (pomiar wagi i BMI).
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Postepowanie dietetyczne

Pacjenci ze schorzeniami wuktadu oddechowego, podobnie jak wszyscy
inni, powinni mie¢ zdrowa, dobrze zbilansowang, urozmaicong diet¢. Jednak,
biorgc pod uwagge istote choroby, przy komponowaniu diety chorego na POChP
musimy uwzgledni¢ znacznie zwigkszong prace przepony w tej chorobie.
Nalezy wigc unika¢ zbyt obfitych positkow 1 wzdymajacych produktow, ktoére
unoszac przepon¢ ku goérze znacznie utrudniajg oddychanie. Stad tez konieczne
jest przyjecie kilku prostych zasad:

1. Chory powinien jes¢ male positki, ale czesto. Poleca si¢ jedzenie pigciu,
a nawet szesciu mniejszych objetosciowo positkdéw. Nie zaleca si¢ natomiast
2-daniowych obiadoéw z deserem spozywanych na raz. Mniejsze positki sg
nie tylko mniej meczace dla chorego, ale rowniez, mniejsza ilos¢ pokarmu
w zotadku utatwia pracg przeponie.

2. Naleiy  bezwzglednie  unikaé  wzdymajqgcych,  cieikostrawnych
produktow, takich jak nasiona warzyw stragczkowych (groch, fasola, bob),
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warzywa kapustne (kapusta kalafior) i inne, ktore zwickszajac ilos¢ gazow
W jelitach unoszg przepong ku gorze i1 nasilajg jej prace.

3.Naleiy unikaé jedzenia bezposrednio przed poloieniem si¢ spaé. Ostatni
positek nalezy zjes¢ minimum trzy godziny przed polozeniem si¢ do t6zka, bo
przepona W pozycji lezacej pracuje znacznie gorzej 1 wypekliony przed snem
zotadek prowadzi do dusznos$ci nocnych.

Ukladajgc jadlospis chorego, przed podjeciem decyzji o kalorycznosci
positkow, powinnismy oceni¢ aktualny stan odiywienia pacjenta. Chorzy
Z dolegliwosciami ukladu oddechowego jeszcze bardziej nii inni powinni dbaé
0 prawidltowq mase ciala. Nadwaga wymaga bowiem dostarczenia wigkszej
ilosci tlenu, aby prawidlowo utlenowaé¢ nadmiar tkanek do czego uklad
oddechowy chorego z POChP nie jest przygotowany, niedowaga natomiast
prowadzi do ostabienia miesni, wtym rownie; oddechowych, ipoglebia
toczgcq sie chorobe .

Diete chorego determinuje rownie? ilos¢ tlenu niezbedna do spalania
zjadanych pokarmow. Najmniej tlenu niezbednego do spalania wymagaja
thuszcze. Wynika ztego, ze dieta wtej chorobie powinna zawiera¢ wigcej
thuszczow niz weglowodanow (w tym stodyczy) 1 biatek.

Powinnismy wybieraé¢ tzw. ''zdrowe Huszcze'', tzn. tluszcze zawierajace
nienasycone kwasy tluszczowe, dbajac o rownowage produktow zawierajacych
kwasy omega-6 i omega-3. Nalezy wigc spozywac oleje roslinne, ale czgsciej
siegga¢ po oliwe z oliwek, olej rzepakowy i Iniany, a nieco rzadziej uzywacé oleju
stonecznikowego 1 kukurydzianego oraz margaryn. Jak najczesciej jes¢ ryby
morskie, ktore powinny stanowi¢ podstawe diety chorego, do positkow dodawac
zielone warzywa (satatg, szpinak), ktore utatwiajg przyswajanie kwasow omega-
3. Warto aby w jadtospisie chorego zagos$cily tez zawierajace "zdrowe thuszcze"
orzechy, migdaty, pistacje i inne nasiona.

Biatka (w ilosci 1,5 g na kg wagi naleznej) W diecie chorego powinny by¢
dostarczane w postaci chudego migsa (kurczak, indyk, ryby) i przetworow
mlecznych (jogurty, koktajle mleczne i mleczno-owocowe, sery twarogowe
I pasty twarogowe). Chorzy z niskim BMI winni uzywa¢ mleka pelnottustego
I wysokoprocentowej $mietany, chorzy z nadwagg mleka i serow potttustych Iub
chudych.
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Weglowodany (grube kasze, pieczywo pelnoziarniste, makarony petnoziarniste,
ryz bialy ibragzowy) nalezy spozywa¢ zgodnie z zapotrzebowaniem
kalorycznym, stosownie do zaplanowanego, prawidtowego BMI.

Chory musi takie dbaé o regularne wyproZnienia, jego dieta musi wiec byé
bogata w blonnik, ktory poprawia perystaltyke jelit. Dzienne spozycie btonnika
powinno wynosi¢ 20-35 gramow. Btonnik zawierajg otreby, ryz, pieczywo oraz
warzywa i owoce. Chorym szczegodlnie poleca si¢ spozywanie takich warzyw
jak: papryka (czerwona i zielona), pomidory, buraki, pietruszka, szparagi,
szpinak, satata zielona, drobno starte suréwki 1 niewzdymajace owoce.

Wazne:

Pamietajmy, ze chory z dolegliwosciami ukladu oddechowego
najczesciej cierpi na brak apetytu 7 powodu meczenia sie w trakcie
jedzenia idusznosci popositkowej. Potrawy muszqg wiec byé
urozmaicone, smaczne, ale i fatwe w przygotowaniu, aby chory mial
mozliwos¢ przygotowadé ich samodzielnie.




