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1.

Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Sloveskej republiky, ktorym sa
meni a dogdna odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Skenskej
republiky ¢. 13168/2006 — OZS organizacie klinickej vyzivy

Dna: 19. januara 2009
Cislo: 06242/2008 - OZS

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky p@d§8 45 ods. 1 pism. b) zakora
576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbasuvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych mékov zneni neskorSich predpisov vydava toto
odborné usmernenie.

Cl 1
Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slskej republiky. 13168/2006-OZS organizacie
klinickej vyzivy uverejnené Wiastke 48-51/2006 Vestnika Ministerstva zdravotrcElovenskej
republiky sa meni a dbfa takto:

1. V¢élanku V posledna veta znie: ,Enteralnu podpornudiwyzzabezpéuju lekari vSeobecnej
ambulantnej zdravotnej starostlivosti a Special®] ambulantnej zdravotnej starostlivosti
v stlade so stanovenymi indikgymi a preskripnymi obmedzeniami pdd prilohy tohto
odborného usmernenia schvalenymi kategoénaa komisiou Ministerstva zdravotnictva
Slovenskej republiky.”

2. Zaclanok VI sa vklad&lanok VII, ktory znie:

,CLVII
Doméaca parenteralna vyziva

Poruchy priechodnosti, motility, travenia arezéebobmedzuji az znemidju vyzivu
pacienta prirodzenou cestou. Ak sa nedaju korigabarurgickou alebo konzervativnou kauzalnou
liecbou je potrebna indikacia modifikovanych a alteinatch alimentanych postupov.

Pri zachovalej resotinej funkcii tenkéh@reva sa uprednasiju modifikované postupy cestou
traviaceho traktu. Pri obStrukcii horn&gsti GIT je mozna vyziva cez endoskopickl gastrogio
alebo jejunostomiu. Pri poruchach digescie je moguBstiticia enzymov alebo semielementarna
oligopeptidicka enteralna vyziva.

Pri zlyhani pasaze a resonych funkcii¢reva je akykvek modifikovany postup cestou GIT
neefektivny a privod Zivin do organizmu sa da zpdae? iba parenteralnou cestou. Pri ireverzibilnom
zlyhani intestinalnych funkcii sa parenteralna vgzpodava pacientovi doZivotne, preto sa daja
medzi ambulantné resp. domacediené postupy.

Pri zaradeni pacienta do programu domacej parémégrayzivy (dalej len ,DPV*) lekar
napiSe Ziadasdo zdravotnej pot®vne, v ktorej je pacient poisteny o jej Uhraduzigdosti uvedie:
epikrizu, zddvodnenie indikacie, podpis informovamésuhlasu rodiny i pacienta, potvrdenie
uspesného zvladnutia tréningu a podrobny rozpapier Podpisany suhlas je doklad pre lekardgpod
Cl. V, ktory zabezpéuje preskripciu liekov a zaroitepre lekare, ktor4 zabezpeije roztoky
a Specialny zdravotnicky material. V pripade, akcigra resp. rodinni prislusnici nesuhlasia
z akychkdvek dévodov s podavanim DPV, indikujuci lekagiutalSi postup.
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Kritéria zaradenia pacienta do programu DPV

a) Medicinske kritéria - zlyhanie resornych funkcii tenkéhdreva, a to:

1. rozsiahla redukcia absorgnej plochy - syndrém kratkeho¢reva po rozsiahlych
intestinalnych resekciach, pri chirurgickych korkatiachmorbus Crohn, pri ischemickej nekréze
tenkého ¢reva v dosledku trombo6zy vo vena mesenterica sup.embolii alebo AS uzaver a.
mesenterica su@ po resekciach z inych pin.

2. malabsorbcia pri ireverzibilnom poSkodeni inteshalnej mukézy — pri pokrcilej
sklerodermii, pri kongenitalnych defektoch a prspadig&nej enteropatii.

3. zavazné poruchy pasaze GITposudzuje sa pok&dost’ a zavaznas klinického stavu,
sprevadzajuce choroby, fyzicka kondicia a ment&iay pacienta, schoprnibspolupracovd - pri
karcindme peritonea, pri inoperabilnych malignyblorobach GIT a pri pseudoobstrukcii.

b) Nutri &¢né kritéria - hodnoti sa zavaznbsnalnutricie, pritomnasdeficitnych syndromov,
reverzibilita metabolickych poruch, individualne tnéné pozZiadavky a overuje sa mozhos
kombinovanej enteralnej a parenteralnej vyzivy.

c) Biosomatickeé kritérid - stav koagulacie, udaje o trombotickych prihodaobrfologicky
stav centralneho cievneho systému, uUdaje o minulkamylaciach, epidemiologické Uudaje
o prekonanej sepse a bakterialnej endokarditideeahdnos centralnych Zil.

d) Psychosocialne kritéria- liecba je ¢asovo naréna a predstavuje #a@z pre cellu rodinu.
Pacient i rodina vyjadria pisomny suhlas s DPVpsi&eni o obsluhe, rizikach ovladaju samostatné
rieSenie vzniknutych problémov. Preveruju sa hyigieh navyky a hygienické vlastnosti domaceho
prostredia.

Priprava pacienta na DPV

Pacient a jeho rodinni prislusnici by pred DPV nmliada’ zasady spravneho skladovania
infuznych roztokov, pripravu roztokov a pomdcok dorpodavanim vyzivy, metodiku postupu
zahajenia parenteralnej vyzivy, aplikaciu a weme vyzivy, aseptickl manipulaciou s centralnym
Zilovym katétrom, techniku zabezfmia kanyly pred obStrukciou uzaverom s heparinadicou
a postupy rieSenia vzniknutych problémov.

Pre zahajenie DPV je potrebné zabe&rpa pacienta:

1. Kanylacia Zil: centralny zilovy katéter pre dlhoégtouzitie, portkaty a uzaver katétra.

2. Zakladné nuttiné roztoky a lieky: 3 komorové vaky ,All in one“topové prvky
a vitaminy.

3. Pomocné nutthé roztoky: Heparin, fyziologicky roztok na preplaatie,
elektrolytoveé roztoky.

4. Specialny zdravotnicky material: dezinfely roztok, injekné striekaky, injekiné

ihly, infazne supravy, predlZzovacie kanyly, bakdéwe filtre, krycie kozné membrany, Volumetricka
pumpa s alarmom a uzavery kanyl.”

Clanky VIl aZ IX sa @isluju akoglanky VIl az X.

3. V ¢lanku VIl sa za slovo ,pediatria“ vklad&arka a slova ,a chirurgia“ sa nahradzaju slovami
.chirurgia, onkologia, radioterapia, diabetologiajefrolégia, hepatoldgia, pneumoldgia,
gerontolégia, gastroenteroldgia, endokrinoldgiamamldgia a transfuzioldgia“.

4. Za novooznéenyclanok X sa vklada priloha, ktora znie:
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~Priloha k odbornému usmerneniu organizacie klinickej vyzivy

Zasady klinického vyuzitia ambulantnej enteralnej Wzivy formou ,sipping®,
indika¢né a preskripéné obmedzenia

Ambulantna enteralna vyZziva sa vyuziva na&Hie malnutricie a na prevenciu malnutricie
u chordb a stavov, ktoré malnutriciu podiuig.

Malnutricia - nutricny stav pacienta podmieneny rovnovahou prijatejiwys nutrénymi
potrebami organizmu. Malnutricia vznika pri znizenoprivode energetickych a stavebnych
substratov oproti ich vydaju. V klinickej praxi sazliSuje jednoducha malnutricia so znizenym
privodom vSetkych nuitnych zloZiek a malnutricia typu kwashiorkor, ke@yznizeny iba privod
proteinov.

Zakladnym priznakom jednoduchej malnutricie je pskhmotnosti ato o0 5 % za mesiac,
alebo 0 10 % za 6 mesiacov. Pri hodnoteni BMI (#4f8k&), hodnoty < 19 potvrdzuji malnutriciu.
Zvyseneé riziko malnutricie je u vekovych skupin diiéla nad 70 rokov a u choréb a stavov, ktoré
malnutriciu podmiguju. Rozvoj malnutricie u rizikovych skupin sa dpolge uz poklesom hmotnosti
0 3 % za mesiac a hodnotou BMI < 22. Hypoproteinmanutricia sa prejavuje ubytkom svalovej
hmoty, ¢asto unikd pozornosti, pretoze atrofické svalstvoZzen by prekryté tukovou vrstvou
a hypoproteinemickym opuchom. Pokles bielkovin w kmpod 60 g/l potvrdzuje tazka
hypoproteinémiu.

Priznaky malnutricie sa prejavuju poklesom fyzickej a mentalnej kondigmklesom
imunity, zlym hojenim rén, respiaymi tazkosami, zhorSenim zakladnej choroby, zhorSenim
odpovede na farmakoterapiu,ceypanim a rozvratom vnutorného prostredia.

Chronicka malnutricia u pacientov v ambulantnej zdravotnej starostlivosti sa vyskytuje
nagastejSie pri chorobach GIT, cystickej fibroze, chickej pankreatitide, neSpecifickom zapale
¢riev, syndréme kratkehocreva, chorobach ene, postradime] enterokolitide, celiakii,
malabsorpcii, malignych chorobach, anorexii, meny@h poruchach, demencii, AS mozgu, anorexii,
Alzheimerovej chorobe, endogénnej depresii, chiamienedikacii, mentalnej retardacii, hypoxii,
chronickej respirénej insuficiencii, chronickej kardialnej dekompeoizasystémovych chorobéach,
neuromuskularnych poruchach, bulbarnom syndromeyngch mozgovych prihodach, dysfagii,
chronickych poruchach metabolizmu, abuse alkohadinog, diabetes mellitus, chronickej renalnej
insuficiencii, nefrotickom syndréme, endokrinopat@rminalnom Stadiu chronickych chorob.

Akutna malnutricia alebo subakudtna malnutricia u pacientov v ambulantnej zdravotnej
starostlivosti sa vyskytuje pri traumach, tehotenstve av poapera obdobi po rozsiahlych
a komplikovanych opetaych vykonoch.

Malnutricia méze vznikné na zakladenizeného prijmu potravynajastejSie pri poruchach
motility a pasadze GIT, neuromuskularnych poruchatstrukcii, morfologickych anomaliach GIT,
anorexii, malabsorpcii a poruchach intermediarnehetabolizmu alebo na zakladerySenych
nutri ¢énych poZiadavieknagastejSie pristresovom metabolizme, malignych chorobach, chrgmibk
zapaloch, cystickej fibroze, respiraej insuficiencii, endokrinopatiach a systémovyhbrobach.

Rozdelenie enteralnej vyzivy

1. Pod’a zastupenia nutrénych substratov

Standardné polymérne diéty - s vyvazenym zastipenim Zivin poroviiagen s fyziologickou

stravou.

Specifické diéty:

a) organovo Specifické - zloZenie je prispbésobengerenym metabolickym poZiadavkam pri
organovych chorobach,

b) substratovo Specifické - zlozenie je prisp@@bzmenam intermediarneho metabolizmu.
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2. Pod’a stupiia hydrolyzy (natravenia) nutriénych substratov

Standardné polymérne diéty -nizky stupé hydrolyzy, k resorbcii sa vyZaduje digescia v GIT.
Standardné oligomérne (oligopeptidické) diéty -vysoky stup& hydrolyzy Zivin, na Grove
maltodextrinov, dipeptidov a tripeptidov, slmgmi mastnymi kyselinami.

Standardné elementarne diéty- kompletna hydrolyza Zivin na jednoduché molekuly.

3. Pod’a obsahu vlakniny — bez vlakniny a s vlakninou.

4. Pod’a formy spracovania — tekuté a praskoveé.

ATC klasifikacia enteralnej vyzivy, indikacie, indikaéné a preskripéné
obmedzenia

Standardné polymérne diétysa indikuji ako prevencia alebo korekcia malnurimii zachovalych
absorkinych a traviacich funkciach GIT, bez potreby Splegéh diétnych obmedzeni, vynatenych
metabolickymi komplikdciami chor6b. Podavaju sa &kmpletna vyzivagiastatna nahrada vyzivy
alebo ako doplnok k vyzive.

Indikacne a preskrigne su viazané na dokaz vyvoja malnutricie (pokiesthosti, znizeny BMI
pokles fyzickej kondicie, zla4 tolerancia prirodzerstravy). Pri dlhodobej lighe sa vyzadujll
zaznamy o kontrolnom hodnoteni nétrého stavu.

Tekuté formy sa pod’a koncentracie Zivin v objemovej jednotkelenia na:

Standardné polymérne diéty — s koncentraciou 1 fhksal. PIna denna davka 2000 kcal/de
je v 2000 ml roztoku.

Polymérne diéty s vysokym obsahom proteinov a émerg koncentraciou 1 ml = 1,5 kcal.
Pri potrebe restrikcie tekutin, plna denna davk@02kcal je v cca 1500 ml roztoku. Pri zvySenych
energeticko — metabolickych narokoch, vhodna detdwka 2000 ml obsahuje cca 3000 kcal a 80 —
100 g proteinov.

Praskové formy su vyhodné pre ich maly objem a hmoth)a® zmenSuje problémy s transportom
a skladovanim. PIna denna davka cca 2000 kcalgdnom baleni. Neochutené pripravky sa mdZzu
pridava’ do polievky, ovocnych Stiav, ord@k. Pripravky s vlakninou sa uprednagti u starSich,
dihodobo leZiacich pacientov, alebo pri chronickesgtipacii.

Standardné oligomérne _(oligopeptidické) diéty sa indikuju ako prevencia alebo korekcia
malnutricie pri malabsorpcii a maldigescii. Indika su viazané na potvrdenie ochorenia, pri ktorom
sa vyskytuje malabsorpcia a maldigescia, ako jéiakgs fibréza, syndrom kratkeho tenkébieva,
morbus Crohn, celiakia, postradied enteritida, pokeilé Stadium sklerodermie, toxické, zapalové
a iné poskodenie pene, alebo na histologicky dékaz zmenenej mukomgsima, alebo na dbkaz
vyvoja malnutricie (pokles hmotnosti, znizeny BNdbkles fyzickej kondicie). PIna denna davka
2000 kcal je v objeme 2000 ml, alebo v jednom Hakgoraskovej forme. Podavaju sa ako kompletna
vyZiva.

Indikaéne a preskrigne su viazané na Specializaciu vo vnatornom lekdrgiediatriu, onkoldgiu,
radioterapiu a gastroenterologiu.

Standardné elementérne diéty- sa indikuju pritazkej malabsorbcii a maldigescii. Indike/ rozsah
a denna davka su zhodné s oligomérnymi diétami.pAkgu cha’ s vhodné iba pre aplikaciu do
sondy.

Speciélne diéty
Diéty pre diabetikov maju nizsi obsah glukdzy a triolejiny, ktoré priamnovplyviiuji homeostazu
glukbézy a zmietuju oxida&ny stres. Pripravky sa vyuZivaju na stabilizaciykémie pri ligbe
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inzulinom u labilného diabetu typu 1, v priprave pper&ny vykon av naslednej poopénrs]
rekonvalescencii, pfazkych infekciach a stavoch s inzulinovou rezismn@ oxid&nym stresom.
Indikované su pri akceleracii neskorych diabeti¢kykomplikacii, pri diabetickej gastropatii

a malnutricii, kde zlyhali Standardné dietetick&tppy. PIna denna davka 2000 kcal je v objeme 2000
ml, alebo v jednom baleni v praskovej forme. Poflaga ako kompletna vyzivéjastaina nahrada
vyzivy alebo ako doplnok k vyZive.

Indika¢ne a preskrigne su viazané na Specializaciu vo vnutornom lekéygtediatriu, diabetoldgiu |a
gastroenterologiu.

Diéty pri chronickej obli ¢kovej chorobemajunizsi obsah proteinov, fosforu a kalia, ktoré unupi
pouZzitie pripravkov pri korekcii malnutricie v piidlyzacnom Stadiu chronickej oltkovej choroby.

Su indikované pri dialyzanej kachexii, pri priprave na opérg vykon a v naslednej poopérej
rekonvalescencii, prazkych infekciach, malnutricii, kde zlyhali Standia¢ dietetické postupy, v
obdobi rekonvalescencie po akutnom zlyhanicaddi ktoré si vyziadalo dialyzau liecbu. Plna
denna davka 2000 kcal je v objeme 1000 ml, alefmainom baleni v praskovej forme. Podavaju sa
ako kompletna vyzivaiastaina nahrada vyzivy alebo ako doplnok k vyzive.

| Indikagne a preskrigne st viazané na Specializaciu vo vnitornom lekéygtediatriu a nefrologiu. |

Diéty pri ochoreniach pe&ene obsahuju vetvené aminokyseliny s ochrannyginkom pred
katabolizmom kostrového svalstva a pred rozvojometiopatie Cag’ tukov tvoria MCT, ktoré pri
metabolizme nepotrebuju lipoproteinova lipazu aakar. Sa indikované pri poktdej hepatalnej
insuficiencii ucakatd&ov na transplantaciu pene, pri chronickej hepatalnej insuficiencii v obdo
pripravy na viky oper&ny vykon, v obdobi rekonvalescencie po prekortaikej formy akutnej
hepatitidy a po v&ych operanych vykonoch, u chronickej hepatélnej encefal@pakde zlyhala
Standardna ligha. Podmienkou liby je abstinencia alkoholu. PInd denna davka 2068 ke

v objeme 1500 ml. Podavaju sa ako kompletna vyiikstaina nadhrada vyzivy alebo ako doplnok
k vyZive.

Indikatne a preskrigne sU viazané na Specializaciu vo vnuatornom lekdsstpediatriu,
gastroenterol6giu a hepatologiu.

Diéty pri respira¢nej insuficiencii maju znizeny obsah glukézyim sa zniZuje produkcia GO
Hlavnym zdrojom energie sa triolejiny, ktoré zmi@l oxida&ny stres. Indikujeme ich u
kachektizacie pri pokkdlej respira&nej insuficiencii, pri dlhodobej hyperkapnii, reEBstnej na
medikamentoznu li#ou, pri domacej oxigenoterapii alebo ventilaj podpore. Diéty zloZzenim su
vhodné i u diabetikov. PInd denn& davka 2000 keal gbjeme 1300 ml. Podavaju sa ako kompletna
vyZiva, ¢iastana nahrada vyzivy alebo ako doplnok k vyzive.

Indikacne a preskrigne su viazané na Specializaciu vo vnutornom lekéygiediatriu, pneumologiu
onkoldgiu, radioterapiu a gerontologiu.

Imunomodulaéné diéty maju Siroké spektrum diét vzajomne odliSnych v blosglutaminu, ktory je
rastovym faktorom pre regeneraciu mukozy GIT, inmkampetentnych buniek a regenarého
tkaniva, omega 3 MK, ktoré su substratom pre tvdAta s imunostimutanymi, vazodilatanymi

a antiagreganymi (Cinkami, triolejinov, ktoré zvySuju antioxidal kapacitu a zmiéoju oxidany
stres. Su indikované u pacientov s malnutricioujnadeprivaciou pri dlhodobej imunosupresivnej
liecbe, hemoterapii, v obdobi pripravy nalkge oper&ny vykon, v obdobi rekonvalescencie po
velkych operanych vykonoch, po polytraume, v obdobi medzi cyklaohemoterapie, pri
chronickych respirgnych infekciach pri cystickej fibr6ze. Bazalna démévka 2000 kcal je v objeme
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1300 - 1600 ml pda typu pripravku, pri dobrej terapeutickej odozdparita sa zvydi na 2500 —
3000 kcal. Podavaju sa ako kompletna vyziasta:na ndhrada vyzivy alebo ako doplnok k vyZive.

Indika¢ne a preskrigne su viazané na Specializiciu vo vnutornom lekéystediatriu, pneumologiu
onkologiu, radioterapiu, gastroenterologiu a hehdgia a transfuzioldgiu.

Cl. 1l

Toto odborné usmernenie nadobudaos’ diom uverejnenia.

Richard Rasi, v.r.
minister

2.
UpIné znenie

Odborné usmernenie organizacie klinickej vyzivy
¢islo 13168/2006 — OZS v zneni odborného usmernesialo 06242/2008 - OZS

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky p@@& 45 ods. 1 pism. a) zakahab76/2004 Z.z. o
zdravotnej starostlivosti, sluzbach suavisiacichosigytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a
doplneni niektorych zakonov v zneni zakén&50/2005 Z.z. vydava toto odborné usmernenie.

Cl. 1
Uvodné ustanovenie

VyZziva ako sdag’ zdravotnej starostlivosti vyznamne ovpiyye liecebny proces pacienta a je
nevyhnutnou podmienkou Uspesnej rekonvalescendieodPenou formou vyZivy pacientov je
potravinova strava, ktora ako diéta je zloZeninorzistenciou prispé6sobena medicinskym kritériam
a psychosocialnym poziadavkam klinického stavu erde. U pacientov, ktori nemdzu alebo nesmu
byt Ziveni prirodzenou vyZivou, je indikovana entesallebo parenteralna vyziva. VSetky 3 typy
vyzivy maju lieggebné dinky a tvoria jednotny systém Klinickej vyzivy. Pduaju sa pri nuttinej
liecbe pacientov v zariadeniach Ustavnej zdravotnejostiasosti i pri domacej ligbe. Nutréna
starostlivog u pacientov s vrodenymi alebo ziskanymi metabgtitk ochoreniami je vymedzena
koncepciami zdravotnej starostlivosti a odbornysmerneniami inych klinickych odborov.
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Cl. 1l
Nutri ¢na starostlivo®’ poskytovana v zariadeniach Ustavnej zdravotnej stastlivosti

V zariadeniach Ustavnej zdravotnej starostlivosé gdospelych a na pediatrickych oddeleniach sa
poskytuje diferencovana nutna starostlivag prispésobena nutmému stavu a nutinym potrebam,
morfologickému a funénému stavu traviaceho traktu a veku pacienta.

a) Prirodzend vyZiva je adekvatny prijem potravy skladajuci sa z vyv&enmnozstva zakladnych
Zivin, t.J. voda, sacharidy, bielkoviny, tuky, vitdny a mineraly, ktora sa podava vo forme diét. Je
vhodné pre pacientov so stabilizovanym metaboliznaofanknym traviacim traktom, u ktorych je
mozny peroralny prijem, alebo maju zavedenu nazogas sondu. Diéty ordinuje oSetrujuci lekar,
ordinaciu zaznamenava do zdravotnej dokumentacipra®u diét zabezgaje Oddelenie lisebnej
vyZivy a stravovania pdd metodického pokynu Ministerstva zdravotnictvavBitske] republikyc.
719/92-C 32 z 13. aprila 1992 Odptmé zasady stravovania — Uprava diétneho systénsillade

s Odbornym usmernenim na zabezrpee lig€ebnej vyZivy choryclt. 1685/1998 — A zoith 27. jula
1998 uverejnenym vo Vestniku Ministerstva zdrawdtrd Slovenskej republiky siastke 17 — 18.

b) Enterdlna vyZiva je aplikovanie Specialne pripravenych Zivin dwiéeho traktu. Je indikovana
u pacientov s akutnou stresovou metabolickou reakeiperioperénom obdobi vEkych operanych
vykonov, pri septickych stavoch, pri polytraumerarkocerebrélnej traume, pri popéleninachigso
chemoterapie a radioterapie s gastrointestinalrigomplikaciami, u kritickych stavov so zlyhanim
organov. Dalej je indikovand u pacientov s nepriechodoas hornej ¢asti traviaceho traktu,
spbésobenej benignym alebo malignym ochorenim, wakmanych stavov, pri bulbarnych poruchéach,
pri neSpecifickych z4palovych ochoreniach gastestibalneho traktudialej len ,GIT), u mentalnej
anorexie.

Enteradlna vyziva m6ze Byaplikovana formou pitia (sipping), nazogastrickalabo nazojejunalnou
sondou, perkutannou endoskopickou gastrostémiaief len ,PEG") alebo jejunostémiod’dlej len
.,PEJ"), chirurgickou gastrostomiou alebo jejunosidm Sondova vyziva by nemala ttveiac, ako 6
tyZzdinov, pre dlhodobu vyZivu sa uprednoge PEG alebo PEJ. Sondu zavadza oSetrujuci lekar s
sestrou na prislusSnom oddeleni, PEG a PEJ na poiéadavadza gastroenterolog alebo lekar
s certifikaciou na vykon certifikovanej pracovnefinnosti diagnostickej a interveémej
ezofagogastrodudoenoskopie. Chirurgickd gastrost@igbo jejunostémiu opefaou cestou robi na
poziadanie chirurg v pripade, Ze endoskopicky vykom® je mozné urobBi U pacientov

s ireverzibilnou nepriechodn@®mu hornejéasti gastrointestinalneho traktu sa zavadza PEQ)(Pie
domécu enterdlnu vyzZivu. Pripravky pre enterdinZiwy zabezpé&uje nemocrind lekéard,
Standardnu polymérnu enteralnu diétu pripravujgdedenie ligebnej vyzivy a stravovania ako tekutu
sondovu vyZivu. Enteralnu vyzivu ordinuje oSetriuijlekar priamo, alebo po konzultaciicenmi
nutricného timu.

c) Parenteralna vyZiva je ordinovana v pripadoch, KevyzZziva cestou GIT nie je mozZna, je
neziaduca, alebo neefektivha. Podava sa do cegjtdiebo do perifernej zily, nutné roztoky sa
podavaju do zily postupne (,Multi bottle® systénglebo zmieSané v jednom vaku (,All in one*
systém). Na kanylaciu periférnych Zil sa pouZzivajw. flexily, na kanylaciu centrélnych Zil sa
pouzivaju jedno a viaclumenové katétre s nizkoueaitou vnuatorného povrchu, umi@guce
aplikaciu parenteralnej vyzivy niekko tyzdiov, pre dlhodobu parenteralnu vyzivu sa pouzivaju
tunelizované Hickmanove a Broviakové katétre, alebdkozné Zilové porty.

Parenteralna vyZiva je indikovana u pacientov tidkbom stave $azkym metabolickym stresom,
v predoperénej priprave agasnom poopetmom obdobi po rozsiahlych opérgch vykonoch,

u polytraumy, u popalenin asepsy, pri mreom Gtime a transplantacii kostnej drene, pri
intoxikaciach a komatéznych stavoch, pri hepatdream zlyhani, pri postradiaych
enterokolitidach, pri obStrukcii alebo zlyhani pas&IT, pritazkej malabsorpcii alebo sy. kratkeho
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¢reva. Pacienti s ireverzibilnym zlyhanim GIT, kdedinou mozna®u je vyziva parenteralnou
cestou, su zaradeni do programu domacej parergexdthivy.

Pripravky a pomoécky pre parenteralnu vyzivu zabé&zpe nemocrina lekaré. Pre kompletnd
parenterdlnu vyzivu ,All in one“ sa pouZivaju mirgikomegné alebo pripravené v nemoénej
lekarni. Pripravu vykonavaju farmaceuti s prislusnoertifikaciou. Priprava sa uskutmije
v laminarnych boxoch, zriadenych v sulade s hyglgmi atechnickymi normami v sulade s
platnymi pravnymi predpistii Vaky musia by expedované s vyztenym zlozenim a datumom
expiracie.

d) Diferencovana nutriéna starostlivo®® na pediatrickych oddeleniach sacire prenatalnou
vychovou rodéov k podpore prirodzenej vyzivy ich deti, v komplermn programe Baby Friendly
Hospital Iniciative. Na novorodeneckych oddeleniazh hlavny déraz kladie na depie matky
a vyzivu novorodencov materskym mliekom. Osobitrmamocou pre zabez@enie prirodzenej
vyZivy doiiat su banky Zenského-materskeho mlieka, ktoré sademé v zdravotnickych
zariadeniach pri novorodeneckych oddeleniach a ¢mdiekuchynky na detskych oddeleniach.
Prirodzena, enteralna a parenteralna vyziva hdgit@nych detskych pacientov sa zabeénpe
rovnakym spésobom ako u dospelych s prihliadnumutriné poziadavky vekovych obdobi.

Cl. 1
Nutri ¢na farmakoterapia

Nutricna farmakoterapia je kebny postup, pri ktorom sa vyuZivaju Specialne it pripravky
v odpor&anych farmakologickych davkach v terapii ochoreni.

Indikacie nutrénej farmakoterapie su vymedzené organovo Specifickypatofyziologickymi
a biochemickymi poruchami ochoreni, beZ’'adu na nuttiny stav a nuttiné pozZiadavky pacienta.
Nutri¢nu farmakoterapiu ordinuju Specialisti klinickycttmrov.

Cl. v
Nutri ¢né timy

Za elom jednotného, odborne kompetentného a ekonometipnalneho pouzivania jednotlivych

typov klinickej vyzZivy sa zriduju vo fakultnych nemocniciach a v Specializovany@mocniciach

nutricné timy, ktoré vedie lekar menovany riatiiten nemocnice.

Clenmi nutréného timu su:

a) farmaceut zodpovedny za pripravu kompletnej paréimej vyZivy vo vakoch,

b) asistent vyzivy so Specializaciou v Specialimam odbore ligebna vyziva zodpovedny za
pripravu prirodzenej vyzZivy,

c) pediater, zodpovedny za vyZivu deti,

d) veduci transfuzny lekar, zodpovedny za spotrebarpia

e) dietoldg.

Dalsimi ¢lenmi nutrtného timu moZu by lekari a sestry z Jednotky intenzivnej starossiivo

a Oddelenia intenzivnej a akutnej mediciny, gastereldgie a chirurgie.

Nutri¢ny tim zabezpauje:

a) vyber nutrénych roztokov a Specidlneho zdravotnickeho materffbmo6cok) pre nemodchiy
formular,

b) pripravu receptar ,All in one* zdiadiujucu nutréné poziadavky réznych klinickych stavov a
réznych vekovych skupin,

D vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskejutelfky &. 274/1998 Z.z. o poZiadavkach na spravnu vyrobrax g spravnu
velkodistribuitnd prax v zneni vyhlasky. 261/2005 Z.z., VyhlaSka Ministerstva zdravotrndcBiovenskej republiky. 198/2001 Z.z.,
ktorou sa ustanovuju poziadavky na spravnu lekértepgax.
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c) endoskopické a chirurgické gastrostomie a jejumogpkanylaciu centralnych Zil so zavedenim
tunelizovanych katétrov a podkoznych Zilovych peyto

d) konziliarne sluzby v otdzkach individualneho zlaaevakov s kompletnou parenteralnou vyzivou
pre konkrétnych pacientov,

e) vypracovanie nemoctnéeho manualu klinickej vyzivy,

f) odborna vychovu zdravotnickych pracovnikov v proidéike enteréinej a parenteralnej vyzivy,

g) ekonomické analyzy s navrhom racionalizgch postupov.

V ostatnych nemocniciach za klinickd vyzivu zodpd&dekar ustanoveny riaditn nemocnice.

ClL vV
Stredisk& domacej enteralnej vyzivy

Strediska domacej enteralnej vyzivy sa &tigl na gastroenterologickych pracoviskach vo fakudh
nemocniciach a v Specializovanych nemocniciach.

Strediska domacej enteralnej vyzivy zabenpe

a) dispenzarizaciu pacientov na enteralnej vyziveikaphnej cestou chirurgickej gastrostomie a
jejunostomie, alebo perkutannej endoskopickej gagimie PEG a jejunostomie PEJ,

b) tréning a vychovu pacientov i rodinnych prisluSwikaoSetrovani gastrostomie a jejunostémie,

c) ordinaciu nutiinych pripravkov a Specialneho zdravotnickeho méte(pomécok),

d) odborné kontroly klinického stavu pacientov.

NajcastejSimi indikaciami k dlhodobej alebo trvalej eskbpickej alebo chirurgickej gastrostomii
alebo jejunostomii su poruchy pasaze hortaegti GIT spdsobené benignou alebo malignou
organickou prekdzkou a traumou, neuromuskularndudisia a bulbarny sy., mentalna anorexia,
tazkd AS mozgu, malnutricia pidzkej mentalnej retardacii.

K vykonaniu chirurgickej alebo endoskopickej gastémie a jejunostomie je potrebna kratkodoba
hospitalizacia na oddeleni, na ktorom sa realizyk®n.

Stredisko vedie lekar so Specializaciou v Spe@atiam odbore gastroenterologia. deEnom
nutricného timu nemocnice. OSetroVatel starostlivos a edukaciu zabez{agl sestry pracujuce na
metabolickej jednotke intenzivnej starostlivosti.

Enteralnu podpornu vyZivu zabezpg@l lekari vS8eobecnej ambulantnej zdravotnej sthvosti a
Specializovanej ambulantnej zdravotnej starosttivog sulade so stanovenymi indiymi

a preskrignymi  obmedzeniami pdd prilohy tohto odborného usmernenia schvalenymi
kategoriz&nou komisiou Ministerstva zdravotnictva Slovenskegubliky.

Cl. VI
Strediskd domécej parenteralnej vyzivy

Domaca parenteralna vyzivddlej len ,DPV*) je Zivot zachnaujlucou alternativou vyZzivy pacientov
s nefunknym GIT, ktora umoiuje dlhodobé prezivanie a oslobodzuje pacienta exhanentnej
potreby hospitalizacie.

NajcastejSimi indikaciami pre DPV su syndrom kratkeheva po rozsiahlych resekciach tenkého
¢reva pre ischemickd alebo zapalovu nekrozu, matpbso pri irreverzibilnom poSkodeni
intestinalnej sliznice pri pokuidej sklerodermii, kongenitalnych a postraghgich defektoch, poruchy
pasaze pri malignej obStrukcii, karcindze peritomgari pseudoobstrukcii. U deti su ¢agtejSou
indikaciou vyvojové malformacie GIT.

Na zabezp&genie komplexnej starostlivosti o pacientov na DP& s suhlasom Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky ziiaj0 vo vybranych nemocniciach strediska domacej
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parenteralnej vyzivy. Podievu bazu poskytuje metabolicka JIS, ambulantnt kzlozvori
metabolicka ambulancia, ktora Uzko spolupracujgentiirami domacej oSetroviskej starostlivosti.

Pri zara’ovani pacientov do programu DPV sa posudzuje cglikdinicky stav, rozsah malfunkcie
GIT a nutréné potreby organizmu. Pred zaradenim je pacientopo@ informovany o charaktere
liecby, moznych komplikaciach aich rieSeni. Katu liecby je potrebné pisomné potvrdenie
o informovanosti a pisomny suhlas pacienta &be, vitréningu preukazana sposolilos
spolupracovg, primerana Urodedomaceho prostredia a spolupraca rodinnych prifdas.

Pacientom zaradenym do programu DPV sa implantupelizovany Hickmanov katéter alebo
podkozny Zilovy port. P&as hospitalizacie pacienti spolu s rodinnymi p&slumi absolvuja
protokolom stanoveny tréning postupu podavaniawy#io centralnej Zily vratane rieSenia akuatnych
problémov. U deti absolvuja tréning ro@i. Edukaciu vykonavaju sestry pracujuce na metekjl
jednotke intenzivnej starostlivosti. SU zodpovedaédodrzanie tréningového protokolu, bezchybné
zvladnutie postupu pacientom a rodinou a potvrdpojdpisom do zdravotnej dokumentécie.

K DPV sa pouZivaju registrované pripravky a pom@clsghvalené kategorizaou komisiou
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky poaiZitie na DPV.

Strediska domacej parenteralnej vyzivy zabéape

a) ordin4ciu potrebnych nutmych pripravkov a pomaocok,

b) pravidelné kontroly nuténého i celkového klinického stavu pacientov,

c) rieSenie komplik&cii.

Stredisko vedie lekar z metabolickej JIS, so Spiediciou v Specializznom odbore z vnutorného
lekarstva (pediatrie), zaSkoleny pre DPV.¢lEnom nutréného timu. OSetrovdisku starostlivos a
edukéaciu pacientov vykonavaju sestry pracujuce etabolickej jednotke intenzivnej starostlivosti
alebo sestry z agentur domacej oSetrdiskisj starostlivosti.

Ak pacienti, rodéia alebo pribuzni nedokazu $pblivo zvladnt tréning, parenteralnu vyzivu moézu
podava sestry z agentury domacej oSetroVsitej starostlivosti, zaSkolené pre DPV.

Cl. Vil
Domaca parenteralna vyZiva

Poruchy priechodnosti, motility, travenia arezéebobmedzuju az znemddju vyzivu pacienta
prirodzenou cestou. Ak sa nedaju korigdeairurgickou alebo konzervativnou kauzalnodbeu je
potrebnd indikacia modifikovanych a alternativngtimenta&nych postupov.

Pri zachovalej resotinej funkcii tenkéhocreva sa uprednasiju modifikované postupy cestou
traviaceho traktu. Pri obStrukcii hornefasti GIT je mozna vyZziva cez gastrostomiu
alebo jejunostomiu. Pri poruchach digescie je moguaBstiticia enzymov alebo semielementarna
oligopeptidicka enteralna vyziva.

Pri zlyhani pasaze a resonych funkcii ¢creva je akykdvek modifikovany postup cestou GIT
neefektivny a privod Zivin do organizmu sa da zp&#é? iba parenteralnou cestou. Pri ireverzibilnom
zlyhani intestinalnych funkcii sa parenteralna vgzpodava pacientovi dozivotne, preto sa daja
medzi ambulantné resp. domaceédiené postupy.

Pri zaradeni pacienta do programu DPV lekar napi&@os do zdravotnej pot®vne, v ktorej je
pacient poisteny ojej UOhradu. V Ziadosti uvedigikézu, zdbévodnenie indikacie, podpis
informovaného suhlasu rodiny i pacienta, potvrdéisigeSného zvladnutia tréningu a podrobny rozpis
terapie. Podpisany suhlas je doklad pre lekard’ap6tl V, ktory zabezp#uje preskripciu liekov

a zarové pre lekare, ktora zabezpwmije roztoky a Specialny zdravotnicky material. VYppde, ak
pacient resp. rodinni prisludnici nesuhlasia z lakgivek dévodov s podavanim DPV, indikujuci
lekar ugi d’alSi postup.

Kritéria zaradenia pacienta do programu DPV
a) Medicinske kritéria - zlyhanie resormych funkcii tenkéheéreva, a to:
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1. rozsiahla redukcia absorgnej plochy - syndrom kratkehd@reva po rozsiahlych intestinalnych
resekciach, pri chirurgickych komplikacidohorbus Crohn, pri ischemickej nekroze tenkéheva
v dosledku tromb6zy vo vena mesenterica sup, pbdimalebo AS uzaver a. mesenterica .sapo
resekciach z inych giin.

2. malabsorbcia pri ireverzibilnom poSkodeni inteshalnej mukozy — pri pokrailej sklerodermii,
pri kongenitalnych defektoch a pri postragtiaj enteropatii.

3. zavazné poruchy paséaze GIT(posudzuje sa pokédost a zavaznas klinického stavu,
sprevadzajuce choroby, fyzicka kondicia a ment&ltay pacienta, schoprnibspolupracovd - pri
karcinbme peritonea, pri inoperabilnych malignyblerobach GIT a pri pseudoobstrukcii.

b) Nutriéné kritéria - hodnoti sa zavazntsmalnutricie, pritomnas deficitnych syndromov,
reverzibilita metabolickych poruch, individualne tnéné poziadavky a overuje sa mozhos
kombinovanej enteralnej a parenteralnej vyzivy.

c) Biosomatické kritérid - stav koagulacie, udaje o trombotickych prihodaciorfologicky stav
centralneho cievneho systému, Udaje o minulych léamch, epidemiologické Udaje o prekonanej
sepse a bakterialnej endokarditide a priechatloestralnych Zzil.

d) Psychosocialne kritéria- liecba je asovo naréna a predstavuje #az pre celd rodinu. Pacient
i rodina vyjadria pisomny suhlas s DPV, su ¢ni o obsluhe, rizikach a ovladaju samostatnémieSe
vzniknutych problémov. Preveruju sa hygienické mdvya hygienické vlastnosti domaceho
prostredia.

Priprava pacienta na DPV

Pacient a jeho rodinni prislusnici by pred DPV moalada’ zasady spravneho skladovania infuznych

roztokov, pripravu roztokov a pomécok pred podavaniyzivy, metodiku postupu zahajenia

parenterélnej vyzivy, aplikaciu a ukiemie vyZivy, asepticki manipulaciou s centralnyroviim

katétrom, techniku zabezfmnia kanyly pred obStrukciou uzaverom s heparin@aikiou a postupy

rieSenia vzniknutych problémov.

Pre zahajenie DPV je potrebné zabérpa pacienta:

1. Kanylaciu zZil: centralny Zilovy katéter pre dlhodopouZitie, portkaty a uzaver katétra.

2. Zakladné nuttiné roztoky a lieky: 3 komorové vaky ,All in one'tapové prvky a vitaminy.

3. Pomocné nuténé roztoky: Heparin, fyziologicky roztok na prepilaatie, elektrolytové roztoky.

4. Specialny zdravotnicky material: dezintel roztok, injekné striekaky, injekéné ihly, infazne
supravy, predlZzovacie kanyly, bakterialne filtreydie kozné membrany, Volumetricka pumpa
s alarmom a uzéavery kanyl.

Cl. Vil
Vychova a vzdelavanie v klinickej vyzZive

DalSie vzdelavanie v enterélnej a parenteralnejweyzabezpaije Slovenskéa zdravotnicka univerzita
a d'alSie akreditované vzdelavacie institicie, a toanrgovanim kurzov pre lekarov v odboroch
anestezioldgia a intenzivna medicina, vnatornérgkd, pediatria chirurgia, onkoldgia, radioterapia
diabetologia, nefroldgia, hepatoldgia, pneumologiontoldgia, gastroenteroldgia, endokrinologia,
hematoldgia a transfuziol6gia. Eurépska spot®’ pre parenterdlnu a enteralnu vyzZivu, Slovenska
spola@nog’ pre parenteralnu a enteralnu vyzivu, a to orgar@mon medzinarodnych kurzov pre
lekérov zo Statov Eurdpskej Gnie vratane Slovensikaliacim pracoviskom pre DPV je vybrané
stredisko pre DPV, akreditované Woove pracoviska vzdelavacej ustanovizne pre priprav
parenteralnej vyzivy vo vakoch vo vybranej nemooagj lekarni.
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Cl. IX
Odborné a metodické vedenie

Odborné a metodické vedenie zabeégpe hlavny odbornik Ministerstva zdravotnictva Sioskej
republiky pre klinicka vyzivu v stinnosti s inymi hlavnymi odbornikmi v odboroch veaiteziologia

a intenzivna medicina, vnutorné lekarstvo, pediathirurgia, onkoldgia, radioterapia, diabetoldgia,
nefrologia, hepatoldgia, pneumoldgia, gerontologastroenteroldgia, endokrinolégia, hematologia
a transfuziolégia.

Cl. X
ZruSovacie ustanovenie
ZruSuje sa Odborné usmernenie organizacie klinigiggjvy ¢. 13168/2006 — OZS zond 26. juna
2006 uverejnené vo Vestniku Ministerstva zdravawaicSlovenskej republikygiastka 48-51, rok
2006.

Cl. XI
Nadobudnutie Einnosti

Toto odborné usmernenie nadobudaos’ diom uverejnenia.

Richard Rasi, v.r.
minister
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Priloha k odbornému usmerneniu organizacie klinickgvyzivy

Zéasady klinického vyuzitia ambulantnej enteralnejvyzivy formou ,sipping*,
indika¢né a preskripéné obmedzenia

Ambulantna enteralna vyZziva sa vyuziva na&Hie malnutricie a na prevenciu malnutricie
u chordb a stavov, ktoré malnutriciu podiuig.

Malnutricia - nutricny stav pacienta podmieneny rovnovahou prijatejiwys nutrénymi
potrebami organizmu. Malnutricia vznika pri znizenoprivode energetickych a stavebnych
substratov oproti ich vydaju. V klinickej praxi sazliSuje jednoducha malnutricia so znizenym
privodom vSetkych nuitnych zloZiek a malnutricia typu kwashiorkor, ke@yznizeny iba privod
proteinov.

Zakladnym priznakom jednoduchej malnutricie je pskhmotnosti ato o0 5 % za mesiac,
alebo 0 10 % za 6 mesiacov. Pri hodnoteni BMI (#4f8k&), hodnoty < 19 potvrdzuji malnutriciu.
Zvyseneé riziko malnutricie je u vekovych skupin diiéla nad 70 rokov a u choréb a stavov, ktoré
malnutriciu podmiguju. Rozvoj malnutricie u rizikovych skupin sa dpolge uz poklesom hmotnosti
0 3 % za mesiac a hodnotou BMI < 22. Hypoproteinmanutricia sa prejavuje ubytkom svalovej
hmoty, ¢asto unikd pozornosti, pretoze atrofické svalstvoZzen by prekryté tukovou vrstvou
a hypoproteinemickym opuchom. Pokles bielkovin w kmpod 60 g/l potvrdzuje tazka
hypoproteinémiu.

Priznaky malnutricie sa prejavuju poklesom fyzickej a mentalnej kondigmklesom
imunity, zlym hojenim rén, respiaymi tazkosami, zhorSenim zakladnej choroby, zhorSenim
odpovede na farmakoterapiu,ceypanim a rozvratom vnutorného prostredia.

Chronicka malnutricia u pacientov v ambulantnej zdravotnej starostlivosti sa vyskytuje
nagastejSie pri chorobach GIT, cystickej fibroze, chickej pankreatitide, neSpecifickom zapale
¢riev, syndréme kratkehocreva, chorobach ene, postradime] enterokolitide, celiakii,
malabsorpcii, malignych chorobach, anorexii, meny@h poruchach, demencii, AS mozgu, anorexii,
Alzheimerovej chorobe, endogénnej depresii, chiamienedikacii, mentalnej retardacii, hypoxii,
chronickej respirénej insuficiencii, chronickej kardialnej dekompeoizasystémovych chorobéach,
neuromuskularnych poruchach, bulbarnom syndromeyngch mozgovych prihodach, dysfagii,
chronickych poruchach metabolizmu, abuse alkohadinog, diabetes mellitus, chronickej renalnej
insuficiencii, nefrotickom syndréme, endokrinopat@rminalnom Stadiu chronickych chorob.

Akutna malnutricia alebo subakudtna malnutricia u pacientov v ambulantnej zdravotnej
starostlivosti sa vyskytuje pri traumach, tehotenstve av poapera obdobi po rozsiahlych
a komplikovanych opetaych vykonoch.

Malnutricia méze vznikné na zakladenizeného prijmu potravynajastejSie pri poruchach
motility a pasadze GIT, neuromuskularnych poruchatstrukcii, morfologickych anomaliach GIT,
anorexii, malabsorpcii a poruchach intermediarnehetabolizmu alebo na zakladerySenych
nutri ¢énych poZiadavieknagastejSie pristresovom metabolizme, malignych chorobach, chrgmibk
zapaloch, cystickej fibroze, respiraej insuficiencii, endokrinopatiach a systémovyhbrobach.
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Rozdelenie enteralnej vyzivy

1. Pod’a zastupenia nutrénych substratov

Standardné polymérne diéty - s vyvazenym zastipenim Zivin poroviiagen s fyziologickou

stravou.

Specifické diéty:

a) organovo Specifické - zloZenie je prispbésobengerenym metabolickym poZiadavkam pri
organovych chorobéch,

b) substratovo Specifické - zloZenie je prispdséamenam intermediarneho metabolizmu.

2. Pod’a stupiia hydrolyzy (natravenia) nutriénych substratov

Standardné polymérne diéty -nizky stupé hydrolyzy, k resorbcii sa vyzaduje digescia v GIT.

Standardné oligomérne (oligopeptidické) diéty -vysoky stup& hydrolyzy Zivin, na Grove

maltodextrinov, dipeptidov a tripeptidov, slmgmi mastnymi kyselinami.

Standardné elementarne diéty- kompletna hydrolyza Zivin na jednoduché molekuly.

3. Pod’a obsahu vlakniny — bez vlakniny a s vlakninou.

4. Pod’a formy spracovania — tekuté a praskoveé.

ATC klasifikacia enteralnej vyzivy, indikacie, indikaéné a preskripéné obmedzenia

Standardné polymérne diétysa indikuju ako prevencia alebo korekcia malnurimii zachovalych
absorkinych a traviacich funkciach GIT, bez potreby Splegéh diétnych obmedzeni, vynutenych
metabolickymi komplikaciami choréb. Podavaju sa &kmpletna vyzivagiastaina nahrada vyzivy
alebo ako doplnok k vyzive.

Indika¢ne a preskrigne su viazané na dékaz vyvoja malnutricie (pokle®thosti, znizeny BMI
pokles fyzickej kondicie, zla tolerancia prirodzgsieavy). Pri dlhodobej lighe sa vyZzaduju zaznamy
o kontrolnom hodnoteni nutného stavu.

Tekuté formy sa pod’a koncentracie Zivin v objemovej jednotkelenia na:

Standardné polymérne diéty — s koncentraciou 1 mksal. PIna denna davka 2000 kcal/de
je v 2000 ml roztoku.

Polymérne diéty s vysokym obsahom proteinov a émerg koncentraciou 1 ml = 1,5 kcal.
Pri potrebe restrikcie tekutin, plna denna davk@02kcal je v cca 1500 ml roztoku. Pri zvySenych
energeticko — metabolickych narokoch, vhodna detévka 2000 ml obsahuje cca 3000 kcal a 80 —
100 g proteinov.

Praskové formy su vyhodné pre ich maly objem a hmoth)a® zmenSuje problémy s transportom
a skladovanim. PIna denna davka cca 2000 kcalgdnom baleni. Neochutené pripravky sa mézu
pridava’ do polievky, ovocnych Stiav, ordk. Pripravky s vldkninou sa uprednagti u starSich,
dihodobo leziacich pacientov, alebo pri chroniakegtipacii.

Standardné oligomérne _(oligopeptidické) diéty sa indikuji ako prevencia alebo korekcia
malnutricie pri malabsorpcii a maldigescii. Indika su viazané na potvrdenie ochorenia, pri ktorom
sa vyskytuje malabsorpcia a maldigescia, ako jeiakgs fibréza, syndrém kratkeho tenkébieva,
morbus Crohn, celiakia, postradie enteritida, pokedé Stadium sklerodermie, toxicke, zapalové
a iné poskodenie pene, alebo na histologicky dékaz zmenenej mukomsima, alebo na dbokaz
vyvoja malnutricie (pokles hmotnosti, znizeny BNdhkles fyzickej kondicie). Plna denna davka
2000 kcal je v objeme 2000 ml, alebo v jednom Hakgpraskovej forme. Podavaju sa ako kompletna
vyZiva.

Indikacne a preskrigne su viazané na Specializaciu vo vnutornom lekdrgpediatriu, onkoldgiu,
radioterapiu a gastroenterologiu.
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Standardné elementarne diéty- sa indikuju pritazkej malabsorbcii a maldigescii. Indékey rozsah
a denna davka su zhodné s oligomérnymi diétami.pAkgu cha s vhodné iba pre aplikaciu do
sondy.

Speciélne diéty

Diéty pre diabetikov maju nizsi obsah glukdzy a triolejiny, ktoré priemnovplyviiuji homeostazu
glukoézy a zmietuju oxida&ny stres. Pripravky sa vyuZivaju na stabilizaciykémie pri ligbe
inzulinom u labilného diabetu typu I, v priprave pper&ny vykon av naslednej poopeéra)
rekonvalescencii, prfazkych infekciach a stavoch s inzulinovou rezismn@ oxid&nym stresom.
Indikované su pri akceleracii neskorych diabetitkykomplikacii, pri diabetickej gastropétii
a malnutricii, kde zlyhali Standardné dietetick&tppy. Plna denna davka 2000 kcal je v objeme 2000
ml, alebo v jednom baleni v prdSkovej forme. Poflaga ako kompletna vyZiv&jastaina nahrada
vyZivy alebo ako doplnok k vyzive.

Indikacne a preskrigne su viazané na Specializaciu vo vnutornom lekéystediatriu, diabetoldgiu a
gastroenterologiu.

Diéty pri chronickej obli ¢kovej chorobemajunizsi obsah proteinov, fosforu a kélia, ktoré uiupd
pouzitie pripravkov pri korekcii malnutricie v piidlyzatnom Stadiu chronickej olgkovej choroby.

Su indikované pri dialyzanej kachexii, pri priprave na opérg vykon a v naslednej poopénrej
rekonvalescencii, priazkych infekciach, malnutricii, kde zlyhali Standia¢ dietetické postupy, v
obdobi rekonvalescencie po akutnom zlyhanic@Hi ktoré si vyZiadalo dialyzau liecbu. PIna
denna davka 2000 kcal je v objeme 1000 ml, alefsmnom baleni v praskovej forme. Podavaju sa
ako kompletnd vyzZivaiastana nahrada vyzivy alebo ako doplnok k vyZive.

Indikaéne a preskrigne su viazané na Specializaciu vo vnatornom lekéystediatriu a nefroldgiu. |

Diéty pri ochoreniach peene obsahuju vetvené aminokyseliny s ochranny@inkom pred
katabolizmom kostrového svalstva a pred rozvojorefaiopatie Cag’ tukov tvoria MCT, ktoré pri
metabolizme nepotrebuju lipoproteinovu lipazu ankéar. Su indikované pri pokeilej hepatélne;
insuficiencii ucakatd&ov na transplantaciu pene, pri chronickej hepatalnej insuficiencii v obdo
pripravy na viky oper&ny vykon, v obdobi rekonvalescencie po prekonaikej formy akutnej
hepatitidy a po J&kych operanych vykonoch, u chronickej hepatalnej encefal@patde zlyhala
Standardnd ligha. Podmienkou lioy je abstinencia alkoholu. PInd dennd davka 2068 ke

v objeme 1500 ml. Podavaju sa ako kompletna vysilestaina nahrada vyzivy alebo ako doplnok
k vyZive.

Indikatne a preskrigne su viazané na Specializaciu vo vnutornom lekdsstpediatriu,
gastroenteroldgiu a hepatologiu.

Diéty pri respiraénej insuficiencii maju znizeny obsah glukézygim sa znizuje produkcia GO
Hlavnym zdrojom energie su triolejiny, ktoré znii@l oxidany stres. Indikujeme ich u
kachektizacie pri pokgdlej respira&nej insuficiencii, pri dlhodobej hyperkapnii, reEstnej na
medikament6znu liou, pri domacej oxigenoterapii alebo ventilaj podpore. Diéty zloZzenim su
vhodné i u diabetikov. PInd denn&a davka 2000 keal gbjeme 1300 ml. Podavaju sa ako kompletna
vyZiva, Ciastana nahrada vyZzivy alebo ako doplnok k vyZive.

Indikaéne a preskrigne su viazané na Specializaciu vo vnutornom lekéystediatriu, pneumologiu
onkologiu, radioterapiu a gerontologiu.
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Imunomodulaéné diéty maju Siroké spektrum diét vzajomne odliSnych v blosglutaminu, ktory je
rastovym faktorom pre regeneraciu mukozy GIT, inmkampetentnych buniek a regenarého
tkaniva, omega 3 MK, ktoré su substratom pre tvdAta s imunostimutanymi, vazodilatanymi

a antiagreganymi (Cinkami, triolejinov, ktoré zvySuju antioxidal kapacitu a zmiéoju oxidany
stres. Su indikované u pacientov s malnutricioujnadeprivaciou pri dlhodobej imunosupresivnej
liecbe, hemoterapii, v obdobi pripravy nalkge oper&ny vykon, v obdobi rekonvalescencie po
velkych operanych vykonoch, po polytraume, v obdobi medzi cyklachemoterapie, pri
chronickych respirgnych infekcidch pri cystickej fibr6ze. Bazalna démévka 2000 kcal je v objeme
1300 - 1600 ml pda typu pripravku, pri dobrej terapeutickej odozdparita sa zvysi na 2500 —
3000 kcal. Podavaju sa ako kompletna vyzi@asta:na ndhrada vyzivy alebo ako doplnok k vyZive.

Indika¢ne a preskrigne su viazané na Specializiciu vo vnutornom lekéygtediatriu, pneumologiu
onkologiu, radioterapiu, gastroenterologiu a hehdgia a transfuzioldgiu.

Oprava vynosu Ministerstva zdravotnictva Slovenskefepubliky
¢. 09812/2008-0OL z 10. septembra 2008 o minimalnyplZiadavkach
na personalne zabezp&enie a materialno - technické vybavenie
jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni

V Gvodnej vete vynosu Ministerstva zdravotnictvav@hskej republiky. 09812/2008-OL z
10. septembra 2008 o minimalnych poziadavkach nesopélne zabezpenie a materialno -
technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotyitk zariadensa vykonava tato oprava

Slova ,v zneni zakona&. 538/2005 Z. z." sa nahradzaju slovami ,v znengkoeSich
predpisov”.

Richard Rasi, v.r.
minister
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OZNAMOVACIA CAST

Straty peciatok

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky ammje, Ze zdravotnickym zariadeniam
boli odcudzené (stratené)dquetky, ktorych zoznam je uvedeny v prilohe tohto&menia. Pri zneuziti
tychto pe&iatok na vystavenie lekarskych predpisov a inyckudeentov, ktoré su $as’ou zdravotnej
dokumentéacie, alebo pri falSovani verejnej listioyto peéiatkou, treba tuto skutmos’ okamzite
oznami* policajnym organom, prislusnému lekarovi samospee kraja a  ministerstvu
zdravotnictva. Po datume, ktory je uvedeny ako mwkkhdany termin odcudzenia alebo straty je
peiiatka neplatna.

Priloha k oznameniu
Zoznam neplatnych peiatok

1. Text peiatky:

FAKULTNA NEMOCNICA BRATISLAVA

Fyziatricko — rehabilitené odd.

813 69 Bratislava, Mickiewiczova 13
-2-

K odcudzeniu p&atky doSlo 16. 12. 2008.
2. Text p&iatky:
P87323009201
MUDr. Peter Hrazik, CSc.
gynekolog

A 84560009
©

K odcudzeniu p&atky doslo 22. 12. 2008.

3. Text petiatky

Prakticky N84221008201
lekar pre deti MUDr. Silwdallenfelsova
a dorast [eeki
spol. s r.o.
Ul. Svétej Anny 13 A88725008
Podolinec 1

K odcudzeniu p&atky doslo 24. 12. 2008.
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4. Text pe&iatky

NATAND, s.r.o. P 8AMM9201
Gynekologicka ambulancia MUDr. FrantiSek #tlak, PhD
FNsP Milosrdni bratia gynekotégobrodnik
Namestie SNP 10 2220009

Bratislava 1

K odcudzeniu p&atky doslo 13. 1. 20009.

5. Text petiatky

Ambulancia P 39667201
vnutorného lekarstva MUDr. Zuz#twiSova
CORP s.r.0. vmatblekarstvo
Komenského 37/A A74976001
040 01 Kosice 1

K odcudzeniu p&atky doslo 10. 1. 2009.

6. Text petiatky

Ambulancia P 39669201
kardiologie MUDr. ZuzKcciSova
CORP s.r.0. dialogia
Komenského 37/A A74976049
040 01 Kosice 1

K odcudzeniu p&atky doslo 10. 1. 2009.

7. Text petiatky

FNsP Ba P @0009209
Nem.ak.L.Dérera MUDr. Peter HkJZ£Sc.
Bratislava gynkiga pbrodnik
A84560009

K strate péiatky doslo 22. 12. 2008.
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OZNAMENIE

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky aaruje uverejnenie osobitného vydania Vestnika
Ministerstva zdravotnictva SR v mesiaci decemb@820

Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva &iskej republiky o postupe pri podavani Ziadosti
o zaradenie lieku alebo vyradenie lieku do aleb@@mamu ligiv a liekov plne uhradzanych alebo
¢iastaine uhradzanych na zaklade verejného zdravotnélstep@a a cenovych navrhov na lieky

Oparenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej bdgy ¢. OPL0408-24763/2008-OL zo 17.
decembra 2008, ktorym sa vydava ZoznangiMiea liekov plne uhradzanych alebbastaine
uhradzanych na zaklade verejného zdravotného paste

Opatrenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskejubdigy ¢. OPP0408-2477/2008-OL zo 17.
decembra 2008, ktorym sa vydava Zoznam zdravotofckyomdcok plne uhraddzanych alebo
¢iastaine uhradzanych na zaklade verejného zdravotnélstepa

Opatrenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskejuldiy ¢. OPD0408-24292/2008-OL zo 17.
septembra 2008, ktorym sa vydava Zoznam dietetitlpatravin plne uhrddzanych aletiastaine
uhradzanych na zéklade verejného zdravotného paste

Opatrenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskepubliky¢. 07045-26/2008-OL zo 17. decembra
2008, ktorym sa meni opatrenie Ministerstva zdnalebta Slovenskej republik§. 07045/2003-OAP

z 30. decembra 2003, ktorym sa ustanovuje rozsghlaee cien v oblasti zdravotnictva v zneni
neskorsich predpisov
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