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LA ™ Interdyscyplinarne Spotkania Geriatryczne

Odzywianie 0sob
w wieku podeszym-

problem
otytosci i niedozywienia

mgr Teresa Niechwiadowicz-Czapka
Instytut Pieégniarstwa

Zaktad Podstaw Opieki Pigfjniarskiej



Interdyscyplinarne
Spotkania Geriatryczne

Jedzenie informuje o statusie ekonomicznym
cztowieka i jego relacjach spotecznych.

Jest jedna z przyjemnosci zycia,
dostarcza wrazen smakowych i estetycznych.




> Interdyscyplinarne Spotkania Geriatryczne

Spozywanie positkdw w grupie
(rodzina, przyjaciele)
potwierdza przynaleznosc do niej.




Zaleceniazywieniowe
wg klasycznej piramidgywienia
zalece Instytutu Zywnosci i Zywienia
orazSwiatowej Organizacji Zdrowia




¢ 5tys. r&&nych dodatkéw da@ywnasci:

smak, zapach, wygll = uzaleznienie psychiczne=
rozpedzajg apetyt, wchodzw interakcje z lekami

 Z NLPZ =uszkodzenieatroby, niewydolna
wgtroba=przybieranie na wadze




Dobre odzywienie wspomaga zdrowie
| produktywne zycie ludzi starszych.

Z wiekiem ranie ryzyko niedaywienia = osabienie,
zwiekszenie zachorowalsai i SmiertelnGoci.




& Zapotrzebowanie na sk tadnik

pokarmowe 0s 0b starszych

Biatko: 1,2 — 1,5 g/kg cc
80 g/dole :0,5Imleka

50 g serow
100 g chude] wdliny

*Ttuszcze: 60 g/ dolg (w tym #uszcz niewidzialny).
Do smarowania pieczywa 20 — 25 @

*\Weglowodany— podstawa diety .
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Biatko : 1,2 — 1,5 g/kg ciezaru ciata,tj. 80 g/dobe.

Taka iloS¢ zapewnia spoycie 0,5 | mleka
lub 50 g serow lub 100 g chudeegdliny.

Paowa spaywanego bitka powinna by pochodzenia
Zwilerzecego, poniewa ujemny bilans azotowy oraz
zuzywanie pokarmw bidkowych dla wytwarzania

energii prowadzi w konsekwencji do niedoborow
biatek.




Ttuszcze : 60 g/ dobe

Do smarowania pieczywa uzywac nie wiecej niz
20-25 g masta /dobe.

Zalecane jest wieksze spozycie NNKT.




Weglowodany

Sa podstawa diety.
Dominowac powinny
weglowodany
ztozone.

UnikaC stodyczy -
powodujq
przeciazenie uktadu
wysepkowego trzustki

sa hniewskazane
w miazdzycy.



Sktadniki mineralne

zelazo — zapotrzebowanie dzienneX6 mg .

Czesty jest u 0sOb starszych niedobketaza z

powodu nieprawitbwej diety, upsledzonego
wchtaniania i strat.

Prowadzi to do niedokrwiss$ai.
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Wapn - zapotrzebowanie dzienne wyn@s§i0do
1200 mg:

 cztery plasterkeéttego sera

e trzy szklanki mleka

« dwie szklanki jogurtu(kefiru,maanki )
 albo az 1 kg biatego sera

* Produkty fermentowane zekszap przyswajalngc
wapnia.
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Witaminy

Niedobory spowodowan@ siiewtasciwag die
| sposobem przygotowania ptkgiw oraz dysfunkca]

przewodu pokarmowego.
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Najczestszy jest brak witamin z grupy B:

B 12 | kwasu foliowego,

ktdre niezbedne sa do syntezy kwasow
nukleinowych erytrocytow.

Skutkiem niedoborow jest niedokrwistosc.
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Zwierzece modele ujawnig, ze niedolor
foliatow 1 wysoki poziom homocysteiny
niekorzystnie wfywa na odnow DNA w
neuronach hipokampa i czyni je podatnymi na
toksycznac S amyloidu.
Wzrost poziomu homocysteiny / niegioB12

koreluje z zanikiem azgu w badaniu
autopsyjnym oraz poprzez udaramechanizmie

uszkadzania naczkrwionosnych jest
czynnikiem ryzyka rozwoju choroby Alzheimera.






Witamina D

Witamina D 3

Dla osob po 60-tym z. zapobiega utracie Ca
SEONECZNA
\ WITAMINA g




WODA dla seniora

e (Odwodnienie mae
powodowa

zaburzenia psychiczne



 Alkohol , kawa ?




Zakazy dietetyczne dla seniorow -
czesto bez istotnego wptywu na

przebieg schorzenia | postep
miazdzycy.
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Zapotrzebowanie kaloryczne

Zalezy od :
-ciezaru ciata

-procesow chorobowych, ktore wymagaja
leczenia dietetycznego i uzupetnienia

niedoborow
-aktywnosci fizycznej/wykonywanej pracy:
lekka praca fizyczna: 1800- 2500 kcal/dobe

mata aktywnosc fizyczna:1400-1650
kcal/dobe.
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Potencjalne problemy pgjnacyjne
ZWigzane zzywieniem seniorow

L ek przed gtodem

zostawiai jedzenie ,na pzniej”,

w nieodpowiednich miejscach, gdzie szybko
psuje st i moze byC przyczyra groznego
zatrucia pokarmowego.



Prymitywizm odzywiania sie

erzeczywisty braksrodkdéw na zakup

jedzenia
 nadmierna oszezinosc

e pbraku nagdu

Zawsze prowadzi niedobodw
pokarmowych!
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g Niech eC do jedzenia

braki w uzbieniu , zle dopasowane protezglzowe
utrudniap gryzienie

ezmiany w stawieuchwowo-skroniowym
ezmniejszone wydzielanidiny

ezmiany w odczuwaniu smakévoslkiego i kwanego,
a zwekszone gorzkiego.

ezaparcia - 8 samopoczucie i utrataknienia

e zatrucia | samozatrucia pokarmowe
e Wyraz sprzeciwu / buntu seniora
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Zaburzenia od zywiania o
podtozu psychicznym

anorexia tardiva (jadtowstret pdzny) —
niewtasciwy stosunek do jedzenia i niechec do
sSwojego ciata

bulimia
jedzenie przymusowe — szybciej, wiece] bez

poczucia gtodu, gromadzenie jedzenia i
spozywanie po kryjomu.



Otytos¢

Skutki zdrowotne.
Skutki ekonomiczne

Jesli nie martwi cie w/asny brzuch, to ponsio
zdrowiu dzieci | wnukow!

PR

BS 86, 6 .S 96 S5 PG EGI
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Otytosci u 0s6b starszych nze towarzyszg znaczna
redukcja masy i & miesni (sarcopenic obesity).
To z kolei powoduje ograniczenie aktyvaod

fizycznej seniora, zmniejszenie wydatku
energetycznego i hasila abgC.




* Skutki zdrowotne oty tosci

 nadciSnienie, miazdzyca
e niewydolnos¢ oddechowa
e zmiany zwyrodnieniowe uktadu ruchu

e sttuszczenie watroby, kamica zétciowa,
zapalenie trzustki

« zaburzenia metaboliczne:cukrzyca typu 2,
hiperinsulinizm, insulinoopornosc

e zaburzenia psychiczne:depresje, nerwice

« zaburze oddychania w czasie snizw.bezdech
senny.
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a nie tym ile ziemy!
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Niedo zywienie
skutek zachwianej rownowagi miedzy
zapotrzebowaniem a podaza.

Niedazywienie prowadzi do niedoborow

pokarmowych oraz szybko pegiujace]
degradacji psychicznej i sfaxzne;.

Rzadko wykrywane | leczone!
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Uwiad — wyniszczenie, w ktorym
nastepuje zmniejszenie masy
miesniowej i zapasow ttuszczu.

Rezerwa energetyczna zmniejszona,
wiec kazdy dodatkowy bodziec

metaboliczny moze doprowadzic do
wyniszczenia biatkowo-
energetycznego, gt. hypoalbuminemii.
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Przyczyny niedo zywienia

zmiany fizjologiczne w organizmie

Zmiany inwolucyjne w przewodzie
pokarmowym

brak wiedzy z zakresu prawidtowego
zywienia

jednostronne nawyki zywieniowe
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k Przyczyny niedo zywienia

‘wptyw zazywanych leldw (neuroleptyki,
diuretyki)

ealkoholizm

choroby wsptistniejace: nowotwory,
cukrzyca, poraenia, ch. Parkinsona,
depresja, demencja

eprzyczyny psychicznaitrata

wsp/marZonka jako towarzysza przy stole
|



* Skutki niedo zywienia

e zmniejszenie wydolnosci fizycznej i
psychicznej
e zmniejszenle tolerancjl leczenia

e wzrost kosztow leczenia
o wieksza sktonnosc do zakazen

e W2Zrost smiertelnosci



Powaznym problemem jest powstanie
niedoborow zywieniowych w czasie pobytu

chorego w szpitalu !

Niedo zywienie :

*Kraje trzeciego Swiata -25%
eSzpitale 40 -70%

*Obozy koncentracyjne - 70-80%
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Ocena nieda@ywienia przy przyjeciu do
placowki leczniczej:

 ubytek mc > 10% w aigu ostatnich 2-3 ray
 hyperkatabolizm (g@czka, urazy, oparzenia)

e zwiekszona utrata substancjiogvczych (biegunka,
przetoki, zaburzenia wetdniania)

e zablegi operacyjne na przewodzie pokarmowym
e radioterapia

« leki upcsledzapcetaknienie (sterydy, antybiotyki,
cytostatyki, Immunoterapia)

 alkoholizm
e obnizenie sézenia albumin.
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3 Wskaznikami nied@ywienia |1

e stezenie albuminw surowicy krwi ponzej 3,2 g/dl

orazliczba limfocytow ponizej 1200/ml.

 Pomocne gtez badania funkcjonalne: ocena zdalnp
samodzielnego chodzenia, jedzenia, ubieramgia si



Regularna kontrola | systematyczna ocena stanu
odzywienia seniorowjest podstaw dziatania w
kierunku zdrowienia i zapobiegania grym
powiktaniom.

Powinna ona by elementem c#oSciowej oceny
geriatryczne.



Przyczyny ,dla ktdrych pacjent hospitalizowany
nie spozywa nalezytej ilosci pokarmoéw to:

e brak taknienia

e bol

e dusznosci

 rodzaj diety

¢ sSposb6b podawania positkéw

* nieestetyczny wyglad osdb podajacych positki
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ezapachy szpitala

*wyglad innych chorych (rozlegte rany , itp.)
strudnosci w samodzielnym spozywaniu
positkow

sinne niz w domu godziny positkéw

«zbyt mate ilosci pokarmu




Waznym zadaniem piegniarki jest nadar
nad zywieniem choryclw szpitalu!







N S : Interdyscyplinarne Spotkania Geriatryczne

DZIEKUJE ZA UWAGE!



