INDEX MALABSORPCE'

Jméno:

Datum: Podpis lékare:

K malabsorpci mlze dojit v disledku uréitych onemocnéni nebo Fady klinickych stavd.
Tento pracovni list mGiZe pomoci identifikovat pacienty s malabsorpci a poskytnout voditko pFi vybéru enteralni vyzZivy.

Navod: U kazdé otazky zaskrtnéte policko s odpovédi, ktera nejlépe vystihuje stav pacienta.

1. Cetnost a konzistence stolice

Jak Easto ma pacient prijem* a/nebo Fidkou stolici?

[0 Kazdy den (4 body)

[ Trikrat tydné nebo Zastdji (3 body)

O z¥idka (0 boda)

2. Medikace

Uziva pacient léky obsahujici sorbitol nebo jiné léky, které urychluji
stfevni transit time a/nebo léky, které reguluji vyprazdrovani

a konzistenci stolice?

[J Ano (3 body)
[J Ne (0 boda)

3. Nutricni stav

Dochézi u pacienta k Ubytku télesné hmotnosti i presto, Ze je mu
podavéano primérené mnozstvi kalorii a bilkovin
(tj. 25-35 kcal/kg/den a 1 g bilkovin/kg/den)?

O Ano(3 body)
[J Ne (0 bod)

Sectéte body
u jednotlivych otazek:

Otazka 1

Otazka 2

Otazka 3

4. Lékarské diagnozy

Byla ve zdravotni dokumentaci pacienta za posledni rok uvedena
néktera z nasledujicich diagndz: Crohnova choroba; zanétlivé
stfevni onemocnéni; pankreatitida; cytomegalovirova infekce
(CMV); kryptosporidiéza; syndrom krétkého stfeva; stfevni selhani;
bakterialni pFerdstani; mykobakteriéza zplsobena Mycobacterium
avium-intracellulare (MAI); HIV enteropatie pfi onemocnéni AIDS;

onemocnéni jater?

O ano3 body)

[ Ne (0 bodd)

5. Lécebné metody a diagnozy

Podstoupil pacient v prib&hu poslednich 6 mésicl nékterou
z nasledujicich [é¢ebnych metod: radioterapii v oblasti traviciho
traktu nebo v prilehlych tkanich; resekci streva; gastrektomii?

1 Ano (3 body)

6. Sérovy albumin

Jakou hladinu sérového albuminu ma pacient na zakladé nedavného

1 Ne (0 bodd)

laboratorniho vySetreni (max 2 mésice staré)? Indikuji hladiny
sérového albuminu zanétlivy stav, ktery by mohl souviset se strevni

dysfunkci?®?

[1 <2.0 g/dL (4 body)

[ 2.1-2.5 g/dL (3 body)
[ 2.6-3.0 g/dL (2 body)

Otazka 4

Otazka 5

1 3.0 g/dL (0 bodd)
O Vysledek neni k dis

Otazka 6

pozici

Celkem

0

Potencialni riziko malabsorpce a doporucena vyziva

na zakladé vysledku MALABSORPCNiHO INDEXU

NiZKE
(0-1 bod)

Polymerni vyZiva s vy$sim
obsahem bilkovin.

* Novasource Gl Advance
¢ Isosource 2.0 Protein Fibre

* Gastrointestinalni intolerance:
prijem >300 ml/den nebo vice nez
4 fidké stolice za den; abdominalni
distenze; nevolnost a/nebo
zvraceni.

Tento material nenahrazuje
klinicky usudek, ani doporuceni
lékare.

STREDNI
(2-6 bod{)

Polymerni vyZiva s vy$sim
obsahem bilkovin
a MCT tuku.

* Isosource 2.0 Protein Fibre
Je-li dosazeno <60%
nutricniho cile z divodu
doloZené gastrointestinalni
intolerance*, prejdéte na
enteralni vyzivu na bazi
peptidd s vyssim obsahem
MCT.

¢ Peptamen
¢ Peptamen Intense

Q’eptamen AF

VYSOKE
(7-14 bodd)

Enteralni vyZiva na bazi
peptidl s vy$Sim obsahem
bilkovin.

¢ Peptamen
¢ Peptamen Intense
¢ Peptamen AF

Je-li i nadale dosaZeno
<60% nutricniho cile

z ddvodu doloZené
gastrointestinalni
intolerance*, zvazte

@rentera’[n/' vyZivu.

/

VELMI VYSOKE
(15+ bod)

Totalni parenteralni

vyZziva samostatné nebo
v kombinaci s enteralni
vyZivou na bazi peptidd.

¢ Peptamen
¢ Peptamen Intense

&Peptamen AF

/

J

o Nestle
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