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Abstrakt

Bakaldska prace je zathena na vyznam nutmi podpory pi 1écbé ran. Vyznam
nutrice je dnes znam ve vSech medicinskychétiish. V disledku nespravné vyzivy
dochazi u paciefitke Spatnému hojeni ran, a proto by sestiaopetovani tchto
pacientt méla znat dileZitost spravé vyvazené stravy a spravnoucpé hojici se ranu.

a zlepSuje se t&bny vysledek.

Teoretickatast bakaléské prace se zabyva vyznamem gairpodpory, malnutrici,
nutricnim tymem, peroralni podporou, enteralni a paréiiewryzivou. Dale se zaobira
ranami akutnimi a chronickymi, fazemi hojeni, falgto ovliviujici hojeni
a oSetovatelskou p& o ranu. V ramci vyzkumného $ehi byly stanoveny dva cile.
Prvni cil si kladl za dkol zjistit, zda sestry Zinajznam nutini podpory u pacientpii
lécbé ran. Druhym cilem bylo zjistit, zda sestry aktipfistupuji kieSeni problematiky
nutri¢ni podpory pi 1écbé ran.

V empirické casti bakaléské prace byla pouzita metoda kvantitativniho
vyzkumného Séeni a metoda $bu dat pomoci nestandardizovaného dotazniku.
Vyzkumny soubor se skladal ze &mych sester a stamich sester pracujicich
na internich, chirurgickych odtknich a oddenich nasledné pé v Nemocnici
Jindichav Hradec a.s, a Nemocnicieské Budjovice a.s. Na dotaznik slozeny
z 31 otazek odp@délo 126 sester. Jeho zpracovani statistickéhesiebylo provedeno
pomoci Microsoft Office Excel 2007. Dotaznik s d&t@mni je uveden vifloze 2.

Na podklad cila byly stanovenyit hypotézy. H1: Sestry znaji vyznam nuiri
podpory pi 1écbé ran. H 2: Nuténi podpora je podavana paciemt dle vysledku
nutricniho screeningu. H 3: Zaznam naéitii podpory je provath stanéni sestrou.

Vysledky vyzkumu ukézaly, Ze pouze polovina resguridsleduje nutrici pacienta
s chronickymi ranami. Sestry uvedly, Ze lidem <dickymi ranami nejastji
podavaly nutkni intervence ve forfhsippingu, diky kterému se zlepSovalo hojeni rany.
Jako nejastjSi problém se ukazala neznalost mikro a makroenirj neznalost latek

(vitaminu C, Zeleza a zinku), které nejvidespivaji k lepsi 18bé rany. Ctvrtina sester



z celkového pétu responderit newdéla, jaké ma byt spravné procentudlni zastoupeni
cukni, tuka a bilkovin ve stra¥ Tyto sestry zarove neprovadly edukaci pacieriit

s nehojici se ranou aikézitosti vyvazenéhoimu a ne¥novaly pozornost stravovani
diabetika. NejastjSim problémem byla neznalost Dopéenych nuténich postup

pro prevenci a bu dekubiti a také neznalos€Ceské spolknosti pro I€bu ran.
Vysledky vyzkumu ukézaly, Ze sestry n#yn zajem se vice vzdvat v oblasti
vyznamu nutrice f lécbé ran.

Z vyhodnoceni znalosti podle jednotlivych eédehi a nemocnic vyplynulo,
7e z obou dotazovanych nemocniélannejvy3si procento znalosti Nemocniteské
Budkjovice a.s. Na druhém méstskortila jindfichohradeckd nemocnice. Nejvice
procent znalosti ziskaly sestry z éluhi nasledné @é vCeskych Budjovicich.

V Nemocnici Jindichuv Hradec a.s. #ly nejvice znalosti sestry z ofldni nasledné
p&e. Nejmér znalosti mdly sestry z chirurgického odbeni jindiichohradecké
nemocnice.

Zawry bakaldské prace ukazaly, Ze sestry znaly vyznam &nitpodpory pi 1écbé
ran a snazily se akti¥rpristupovat kieSeni této problematiky.

Dle statistického vyhodnoceni jednotlivych hypot@gdo zjiS€no, Ze hypotéza
H1 plati. Dostaténé znalosti vyznamu nutni podpory pi |é¢bé ran n€la polovina
vSech dotazovanych. Hypotéza H2 byla zamitnutd, gggvdEpodobnost byla ilis
nizka. Hypotéza H3 byla také zamitnuta. Ze &gigth vysledk vyplynulo,

Ze existovaly rozdily ve frekvenci zdznamu. Zaznawotricni podpory nejastji
provadla sestra na dané $ng.

Na zaklad zjisttnych informaci byl vytvéen edukani material ueny pro sestry.
Vysledky bakaléské prace budou poskytnuty vrchnim sestram interrdhirurgického
odctleni a oddleni nasledné @é, na kterych vyzkum probihal, a budou vyuZity jako

podklad ke zkvaliténi oSetovani na danych pracovistich. Mohou dale slouZzit

jako zdroj pro semirié a dalSi vzélavaci prace.

Kli¢ova slova: vyznam nutmi podpory, malnutrice, nutmi screening, sestra, pacient,

hojeni ran.



Abstract

This bachelor thesis is devoted to the importariceitsition support for therapy of
wounds. Today the importance of nutrition suppsrgeénerally known in all branches
of medicine. Due to malnutrition bad healing of wda occurs. From this reason each
nurse should be aware of the importance of propéralanced nutrition together with
proper care of healed wounds. Proper nutrition gutst people against infections,
facilitates the process of healing and improvesajeutic results.

The theoretical part is engaged in the importarfqautrition support, malnutrition,
nutrition team, peroral support, and enteral amémqtaral nutrition. It further deals with
acute and chronic wounds, phases of healing, fdtdluencing healing, and nursing
care of wounds.

Two targets were set within the research. The fiasget was to monitor the
knowledge of the importance of nutrition suppont fealing of wounds nurses have.
The other target was to find out whether nursesehastive attitude towards the
questions of nutrition support when healing wounds.

The empirical part uses the method of quantitatsearch survey together with the
method of data collection using a non-standardopggstionnaire. The research group
consisted of nurses working on shifts and chargsesuworking in internal medicine
wards, surgical wards and after-care wards in itdfidhav Hradec Hospital a.s and the
Ceské Budjovice Hospital a.s.

The questionnaire consisting of 31 questions wdledfiin by 126 nurses.
Processing of the survey was carried out using ddmit Office Excel 2007. The
questionnaire is stated in Annex No.2.

Three hypotheses were assessed on the basistafgleés. H1: Nurses are aware of
the importance of nutrition support for healing wds. H2: Nutrition support is
provided to patients on the basis of nutrition eoneg. H3: Nutrition support records

are made by charge nurses.



The results of the research showed that only adfatfie respondents is aware of
nutrition of patients with chronic wounds. The ses stated that they were providing
patients with chronic wounds mostly with nutritiamerventions in form of sipping
causing improvements in wound healing. The mosjueat problem turned out to be
unfamiliarity with micro and macro nutrients andstances (vitamin C, iron and zinc)
most facilitating the process of healing. One fobwt the total number of respondents
was not aware of proper sugar, fat and proteingreages in meals. Those nurses did
not perform education of patients with chronic wasion the importance of a balanced
food intake and did not pay attention to nutritafrdiabetics either.

The most frequent problem was ignorance of themeeended nutrition methods
for prevention and therapy of decubituses and afsithe Czech Society for Wounds
Healing.

The results of the research showed that the nhesgsiot been interested in further
education in the sphere of the importance of natritvhen healing wounds.

The evaluation of knowledge according to single dsashowed that a higher
percentage of knowledge of both hospitals had surséheCeské Budjovice Hospital
a.s. Nurses from the after-care ward in ¢reské Budjovice Hospital a.s. had the best
knowledge. In the Jirethiv Hradec Hospital a.s. nurses from the after-caaedvhad
the best knowledge. Nurses from the surgical warthée Jindichuv Hradec Hospital
a.s. had the worst knowledge.

The conclusions of the bachelor thesis showed ttleanurses were aware of the
importance of the nutrition support for wounds tneent and they had an active attitude
towards the solutions of the problems.

According to the statistical evaluation of singlgbtheses, hypothesis H1 proved
to be right. A half of the respondents had a sigfitknowledge of the importance of
nutrition support for wounds treatment. Hypothdss was rejected as its probability
was too low.

Hypothesis H3 was rejected as well. The resultsvedoexistence of differences in the
frequency of records. Records on the nutrition supwere mostly made by a nurse on

the given shift.



Educational material for nurses was created on lihsis of the recognized
information. The results of the bachelor thesisl wé provided to charge nurses of
internal medicine, surgical and after-care ward$aspitals where the research was
conducted. They will be used as a basis for capramements in the above mentioned
wards. The results can be further used as a sdorceminars and other educational

purposes.

Key words: nutrition support importance, malnudmtj nutrition screening, nurse,

patient, wounds healing.
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Seznam pouzitych zkratek

ARIP

ASPEN
BMI
DM
EPUA
EWMA
JIP
MNA
MUST
NRS 2002
NT
PEG
pH

PEJ
PSS
SGA
USA

Specializani vzélavani v oboru OSatvatelska pée
v anesteziologii, resuscitaci a intenzivnéipé
Americka spotaost parenteralni a enteralni vyzivy
Body Mass Index

Diabetes mellitus

European Pressure Ulcer Advisory Panel
Evropska asociace spotesti hojeni ran

Jednotka intenzivni &

Mini Nutritional Assessment

Malnutrition Universal screening Tool

Nutritional Risk Screening

Nutriéni tym

Perkutani endoskopicka gastrostomie

Vodikovy exponent

Perkutani endoskopicka jejunostomie
Specializace ve zdravotnictvi

Subjective Global Assessment

Spojené staty americké
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Uvod

Spravna nuttini podpora dokaze vyragzwylepsit vysledky p& o nemocné. Diky
piehlizeni ¢i nediagnostikovani malnutrice dochazi k zhorSovémvu pacienta,
ne&innosti drahé I&y, dochazi k omezovani rehabilitace a 2traval, zhorSuje
se tlesna zdatnosti kvalita Zivota. Skrytd malnutrice, ktera vznikapmsibéhu
hospitalizace, zjsobuje snizeni hybnosti, dochazi k opakujicim $ekaim, zapalm
plic, srd&énim selhanim, dekuliin, demencim, nehojicim se ranam, emboliim, na které
pacienti mnohdy zbyte¢ umiraji. Diky podvyZi¢ roste pateba ambulantni i zdravotni
p&e.

PodvyZivou je v Evrop ohroZeno 40 % hospitalizovanych nemocnych a 6@d |
Zijicich v p&ovatelském domay V celé Evrop je to 30 miliérii osob. Tito nemocni
stoji Evropskou unii 170 miliard eur e, ale diky prevenci Ize ug#tu kazdého
hospitalizovaného az 1000 eur za rok (Vencovska3R0

Téma mé bakafédké prace ,Vyznam nutmi podpory pi lé¢bé ran“ jsem
si vybrala z gkolika divodi. Jednou ziiin je aktualnost tématu,ékteré sestry
neberou v potaztdezitost spravné nutrice udldy ran. Tato problematika ¢érzaujala
zejmeéna fi odborné praxi, ktera je sdéasti studia vSeobecné sestry. Absolvovala jsem
praxi na velkém mnoZstvi odéni, ne vSak na vSech aflenich gikladali tak velkou
dulezitost sledovani nutmiho screeningu a nuini podpde. Zajimalo 3, zda sestry
maji dostatek &domosti v této problematice nuimi podpory a hojeni ran a zda
by se chily dale vzalavat v tomto oboru. DalSimistodem vylgru tohoto tématu byla
vlastni zkuSenost v rodirs oSatovanim chronické rany a nutni podporou ve forgh
sippingu.

Tato prace zagtena na zji&ni, zda maji sestry dostaéteu znalost nuténi
podpory u Iéby ran a zda aktivnpristupuji kieSeni problematiky nutmi podpory

u l&by ran.
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1 SOUCASNY STAV

Pri oSefovani pacient je dilezité znat vyvazenyifjem potravy a spravnou §ié
o hojici se ranu. V dkterych gipadech nespravné vyzivy dochazi u nemocného
k Spatnému hojeni rany. Pokud doSkhém pobytu pacienta v nemocnici k podvaze
nebo obez#, byla vyZiva nespravna a promita se do celkovéhwusnemocného.
Z tohoto divodu je dilezité, aby byl od pacienta odebiran nirfi screening
a vyhodnocen. Pokud sestra u nemocného zjisti mmadipuspolupracuje s nutfiiim
terapeutem a |ékam (Grofova, 2007).

1.1 Vyznam nutriéni podpory

Vyznam nutrice je dnes znam ve vSech medicinskydfeteich. Diky spravné
vyzivé se c¢loveék stava odolnym proti infekcim, dochazi k lepSimajeni rany
a zlepSuje se &&bny vysledek. U nemocného, ktery ma malo Zivirghdai k delSimu
hojeni rany a zotavovani z nemoci. Proto musime&yaidnutréni podporu paciefin,
kteri trpi podvyZivou.

Nutriéni podpora ma své velmiikkzité misto nejen v terapii o kriticky nemocné,
ale i ve stavu nevyvazeného mnozstvi energieii@nvitamiri. Musi byt sodasti
celkové I€by nemocnéhdloveka. Redepisuje se Sirokému okruhu pacigmagiklad
pacienim stabilizovanym a schopnym peroralniigmu potravy, roviZz nemocnym,
trpici anorexii. Také se ordinuje nemocnymyiktejsou schopniifjmout potravu.

Nutri¢ni podpora se nepodava zdravym lidemiikpedstoupili planovanou operaci
bez komplikaci, a maji snizenyijem potravy po dobu sedmi @inNaopak nemocnym
s polytraumaty podava sestra nérfi podporu v rozmezi 24 - 72 hodin. U akutni
a chronické nemoci musime zamezit podwzivkterou je dlezité Wasrg
diagnostikovat a tat. Prijatd energie nesmi by&tsi nez vydana (emen, Kotrlikova
a Svdina, 2009; Kotrlikova, Kemen a Sobotka, 2007).
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1.2 Malnutrice

Malnutrici definujeme jako stav vyzivy, kdy dochdezinedostatku, ale ifpbytku
¢i nerovnovaze energie, bilkovin, nutfietkteré zafic¢inuji vedlejSi @inky na tké&

a ®lo, funkci a klinicky stav (Grofovéa, 2007). Malnigirdélime na podvyZivu, obezitu,
ale také na nedostatek vitamirObezita nebo nadvaha vznika diky zvySenéiiijmp
potravy. Pokud ma strava vysoky energeticky objgio,vSechnu energii nesgebuje
a ta se uklada ¢le ve forne tuku (Kremen, Kotrlikova a S¥ia, 2009; Radvanova,
2005).

Obezitu sestra zjisije pomoci Body mas indexu - BMI (indedgésné hmotnosti).
Ten vypaitdme jako porér k druhé mocnié vysky v metrech (kg/f). Pokud vyjde
vysledek nizSi nez 18,5, nemocny trpi podvyzivoappak u vysledku 20 — 25
je hmotnost normalni. Jakmile stoupne vysledek 2admluvime o nadvaze, pokud
nadm ale vyjde hodnota 30 - 34,9, mluvime o oleZt £Zkou obezitu se ozwuaje
vysledek 35 - 40 a vice. V nasi populaci je 31 %zolich Zen a 21 % muzObezita
se &li na muzskou a ZenskouriAnuzské (androidni) obegitma €lo tvar jablka,
tuk se usazuje vilde. Zenska (gynoidni) obezita se vyana tim, Ze &lo ma tvar
hrusky (Grofova, 2007).

V praxi se 0 malnutrici mluvi jako o podvy#ia v tomto smyslu se i pojem uziva.
Malnutrice ¢asto vznika u rizikovych skupin, které jsou hodpgitavany v nemocnici.
Nejcastji to byva u paciernit, ktefi jsou st#i, nemocni se #vnim zastlivym
onemocgnim, nemocni s chronickym resgirdm selh&dnim nebo pacienti v kritickém
stavu (Zadék, 2008).

Pricinami malnutrice mize byt snizeny ifijem stravy, Spatné Jugtbavani seva,
poruchy traveni nebo poruchy metabolismu. Dalfinou je zvySena energeticka ztrata
nebo psychick& poruchagk/ ¢i 1ééebné a rezimové faktory js@asto opomijeny, jejich
nasledkem je 50 % navratnost dietfippavované v nemoctni kuchyni. Odhaduje
se, Zze malnutrice je v nasi republice u 30 - 600¥phalizovanych a u 30 % nemocnych
vznika malnutrice v nemocnictikame ji iatrogenni malnutrice. Na Zi¢osou diky
malnutrici ohrozeny 3 — 4 % klieintU 40 % pacierit se prodluzuje doba hospitalizace
(Kiemen, Kotrlikova a S¥ina, 2009; Radvanova, 2005). Malnutrice ofilije kvalitu
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Zivota, roste morbidita, doba hospitalizace a zmtani nemocnych se prodluzuje,
nemocny byva mnohdy znovu hospitalizovan a takéstarumrtnost. Diky émto
sekundarnim dop@dh malnutrice rostou vydaje nagéTrachtova, 2013).

Projevem podvyZzivy mohou byt poruchy imunitni odgdiy které komplikuji
hojeni ran, rana se stava septickou a doba hogepicglluZzuje. DalSim projevem byva
pokles svalové sily, unava, mohou nastat komplikaegiiklad dochazi k infekcim
mocovych cest a zapan plic (Zimmelova, 2006). Dochazi také k poruSe
termoregulace, n&stji k hypotermii.

Malnutrici Ize rozdlit na dva typy: maranticky a kwashiorkovy. Marahki} typ
vznika nedostatkem energie, je ozman jako prosté hladémi ¢i energeticka
malnutrice. Dochazi u é&n k postupnému Ubytku na vaze, ktery vede ke kachex
Maranticky typ malnutrice se objevuje u zdravycti,liktei maji omezeny ijjem
stravy, nejasgji to byva u starychéi nemocnych s mentalni anorexii. Tento typ
malnutrice se rozviji tydny i #&sice, dochazi k snizovani hmotnosti tukové a &irn
i Ubytku svalové hmoty (Kmen, Kotrlikova a Sv@a, 2009). Dvodem vzniku
marantického typu malnutrice byvaji somatické, psgke ¢i socialni  giciny
(Grofova, 2007; Mullerové, 2008).

DalSim vazgjSim typem malnutrice je kwashiorkovy typ, téZ naayy jako
stresové hladaini ¢i proteinova malnutrice. Vznikd diky nedostatku mef¥ilis
rychlému poklesu protein Dochazi k ubytku svalu,ékdy i pét set gramd za den.
Tento typ vznikd wadu rékolika dni. VétSinou jsou zachovany tukové zasoby.
U tohoto typu podvyzivy dochazi ke vzniku obokPritomnosti tekutiny v dutinach
a organech si nemusime ihned vSimnazi& kwashiorkovy typ podvyzivy fize
zaretliva odpovd, kdy dochazi k vyplaveni stresového hormonu. Vaoamdnich
zaizenich se objevuje kombinace marastického i kweakbvého typu,iikd se ji
proteino - energetickd malnutriceii i doch&zi ke sniZenifipnu a zvySenému
katabolismu. Malnutrici je wezité za¥as diagnostikovat a dé# (Kiemen, Kotrlikova
a Svdina, 2009).
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1.2.1 Diagnostika malnutrice

Diagnostika malnutrice je provéda rekolika metodami. V praxi se pro posouzeni
vyZivy nemocného pouziva anamnéza, vggetklinické a fyzikalni, antropometrické,
biochemické, hematologické, imunologické (Zazu2)2 Tomanov4, 2008).

U anamnézy a klinického zhodnoces® posuzuje situace vyzivibo anamnézy
sestra zaznamenava Udaje, jako je vyvoj hmotnast§na navyk pii stravovani,
zmeéna chuti, obtiZe ip stravovani, nesnasenlivost nebo alergie na potya\stupé
fyzické aktivity nemocného, dietni omezeni a zvgkioi jeji davod zneny, bolestivost
bficha, stolice, zvraceni. Pokud pacient zhubl, dnyizse pokousSel, nemusi to byt jen
projev malnutrice, ale i zavazné choroby, jako jepiklad respiréni selhani
¢i onkologické onemocami. V nutrcni anamnéze musi byt také obsazena
stomatologicka, farmakologicka a socialni anamrigaaula, 2009; Tomanova, 2008).

K posouzeni vyzivy nemocného, jeho hmotnosti a yys&cienta také pouzivame
fyzikéIni vySeteni, které domlujeme o antropometrické vygemni. Orientané
vySetujeme stav vyzivyi stavbu &la (Zazula, 2009; Tomanova, 2008).

Antropometrii vyuzivame k giteni dlouhodobé nutrice. Ukazuje nam, jakou ma
¢lovék hmotnost vzhledem kéku, vySce a stawb téla, kolik mé tuku véle
a jak je rozlozen. DalSi metodou diagnostiky jstteraativni n&fici metody, které
sestra vyuziva tehdy, kdyZz nemocného nejdeéiitmnebo zvazit. Najklad
u nemocnych, ki@ jsou po amputacich, maji sadey ascites, jde pacient zvazit,
ale vysledek je zkreslen. Proto tato alternativetada pomaha odhadovat sestrdm vahu
nemocného, vysku, BMI a procento tukuélet Body mass index sestra Fjife
alternativni n&fici metodou pomoci kaliperu tak, Ze &instedni obvod paze.
Kalorickou rezervu,desny tuk, u&i zmetenim koznirasy na jednonti vice mistech
téla. Negastji se ntii fasa nad tricepsem. Alternativni¢iici metody jsou dobré
pii stanoveni vyZivy nemocného (Zazula, Wohl a Wabl6; Grofova, 2009a).

Treti metodou diagnostiky malnutrice je laboratorg$ereni. Ri biochemickém
vySeteni je sledovana hladina albuminu, prealbuminwstiexrinu, kreatininu, urey
v séru, dusikové bilance, bilance idncholinesterazy, cholesterolu, hornioititné
Zlazy, C- kreativniho proteinu. U hematologickéhgSeteni sestra sleduje {et
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lymfocyta. Imunologickym vySéeni je zji¥ovano snizeni imunitni odpédi
organismu (Zazula, 2009; Tomanova, 2008).

Za normalni hodnotu albuminu, ozwgeme rozmezi 35-40 g/l, jeho biologicky
polocas je 21 dni. Pokud hodnota klesne, jedna se dogatkou hodnotu, ktera
byva charakteristickd pro kwashiorkovy typ. Jestliiodnota prealbuminu klesne
pod 0,1 g/l, jedna se o akutni proteinovou maloutMa pola@as rozpadu 1 den, ktery
musime sledovat kazdy den, abychatddli, jaky je dalSi vyvoj a zda je ¢éa Usgsna.
Pokud klesne hodnota transferinu pod 1,5 g/l, nmhevio patologii. Jeho paias
rozpadu je 8 dni. Vysledky hodnotime v zavislosti Madirg plazmatického Zeleza.
DalSim vySetenim, které se neprovadiilg casto, byva vySéeni imunoglobulig
(Grofova, 2007; Klinicky obraz vyzivy, 2012).

1.2.2 Screeningové metody

Ukolem nutréniho screeningu v oevatelstvi je vyhledat nemocné, kterym hrozi
riziko malnutrice¢i malnutrici jiz trpi. Screening musi byt provedesstrou u vSech
nemocnych, ktié jsou hospitalizovani, a &by byt vykondn do 24 hodin porifeti
do nemocnice. Nuithi screening ma byt lehky a jednoZng, nel by vyhledat
nemocné s rizikem malnutricg jiz vzniklou malnutrici (Kohout a Kotrlikova, 280
Kohout, Starnovska a Bene$§, 2008). Do gnthio screeningu sestra zaznamenava tyto
Gdaje: hmotnost nemocného, Body Mass index, geéhzhubnuti za ditou dobu
a omezeni fhimu potravy (giloha 1) (Grofova, 2007).

Pokud neni nemocnyfippiijmu na oddleni ohrozen rizikem podvyZivy, dostava
dietu dle ordinace |éka, paklize je nemocny v riziku podava se mu sippihgnibéhu
hospitalizace nemocného jailezité, aby sestra opakovala screening po 2 tydnech
od odebréani prvniho screeningu. Diky jeho vyhodngcg nemocny dle problému
rozc&len na skupinu nemocnych s natim problémem a skupinu s rizikem podvyzivy.
Nemocné dale vySet nutricni terapeut na zakladpozitivniho vysledu screeningu
do 48 hodin. Pokud se zjisti, Ze nemocny trpi mtaiciy musi nutini terapeut
informovat lék#e do 24 hodin (Kohout a Kotrlikova, 2005; Kohoutar8ovska
a Benes, 2008).
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Nutri¢ni screening je podle Mezinarodniho akregiitho standardu pro nemocnice
ukazatelem kvalitni @& (Grofova, 2008a). ,Nuithi screening a hodnoceni natriho
stavu je také saasti doportenych postup EPUAP pro vyzivu fi prevenci a lébé
proleZzenin (European Pressure Ulcer Advisory P28@B)" (Grofova, 2008a, s. 9).

Existuje rékolik druhi dotazniki, které vyhodnoti, zda nemocny trpi malnutrici.
Pro dosplé, ktai jsou v komunitni p&, se pouziva dotazniklalnutrition Universal
screening Tool (MUST)SkKlada se z&i kroki a ma za ukol zjistit podvyZivu
na zaklad zhorSené vyzivy a poskozeni funkci. Obsahuje degjeor, které se da vyuzit
pro vznik navrhu nuténi podpory (Grofova, 2008a).

Pro nemocné, ktéjsou hospitalizovani, byl vytwen dotaznikNutritional Risk
Screening,ma zkratku (NRS 2002)Ucelem tohoto screeningu v oEmtatelstvi
je zjistit, zda nemocny trpi podvyZivou nebo zda hrozi riziko vzniku podvyzivy
v nemocnici. Jako rizikova se bero&zka onemocni a vysSi ¥k. Cely dotaznik
se sklada ze dvou krék Prvnim takzvany vstupni screening, ktery se sklad
ze 4 otazek. Zjijijeme, BMI dotazovaného nizSi nez 20,5, jestli zhmd posledni
3 mesice, zda ji v poslednim tydnu nééa jestli je zavazhnemocen. Druhy krokem
byva za¥retny screening. Zde se hodnoti stav vyzivy a zavazchsroby (Grofova,
2008a).

U star§iho nemocného je odebidotaznik Mini Nutritional Assessment (MNA)
U geriatrickych pacieidt seniofi vdomovech a nemocnici je zjévano, zda nemocni
trpi podvyzivou nebo jim hrozi riziko rozvoje matrive. MNA obsahuje nutthi
screening, fyzickd a mentalni hlediska, ktes#Swmou ovliviuji vyZzivu nemocného
(Grofova, 2008a).

Dotaznik Subjective Global Assessment (SGA9dnoti nemocné subjektign
dle anamnézy a fyzikalni prohlidky. Nejvice se peaz USA, velmi ho dopoxiuje
Americka spolénost parenterdlni a enteralni vyzZivy (ASPEN).

Nottinghamsky screeningovy dotazjgkv oSetovatelstvi dalSim typem dotazniku
odhalujici malnutrici. Jsou zde polozeny 4 otazjaké je BMI, nechiné zhubnuti

za posledni 3 #sice, niZSi fijem potravy za posledni &sic, zAvaZznost onemasri
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a jeho stresovy faktor. Nottinghamsky dotaznik ffildpd vyuziva Fakultni
Thomayerova nemocnice (Grofova, 2009a).

Pokud sestra u nemocného zjisti malnutrici, ®ofriterapeut navrhne Upravu
stravy, a to ve zsobu stravovani nebo Upravy diety. Kdyz, ale poiyeava stravy
nest&i, nemocny dostava enteralni nebo parenteralnivuydie ordinace Iéka, ktery

je v nutrénim tymu (Kohout a Kotrlikova, 2005).

1.3 Nutriéni tym

Nutricni tym se sklada z Iéka vSeobecnych sester na ¢lohi a nutrénich
terapeui. Dale by se r#l skladat z dalSich pracovriknagiklad z Ustavniho dietologa,
vrchniho nutiniho terapeuta, zastupce JIP, chirurgickych a cal8bofi, pediatra
¢i klinického biochemika aifpadré i farmaceuta. Slozeni nutriiho tymu se odviji
od velikosti a odborného zaieni, a tudiZz je v kazdé nemocnici odliSné. Tento ty
se schazi pravidein vrozmezi 6 - 8 tydin na svych odégenich dena
(Kohout a Kotrlikova, 2005).

~Funkci nutréniho tymu (NT) je koordinovat aktivity zabyvajiod sliagnostikou
nutricniho stavu a aplikaci nutri p&e v nemocnici, ¥etre unglé vyzivy"
(Kohout a Kotrlikova, 2005, s. 26). Hlavnim cileohoto tymu je sledovani nutrice
a pe&e, nalezeni pacieits podvyzivou a rizikem vznikuiphospitalizaci nemocného
do zdravotnického z&eni. Nutréni tym ma odpogdnost za napsani — dopoemi
¢i vybrani vhodné formy parenteralniho a enteralnigpisobu vyzivy, a to jak
na kizkové, tak i na ambulantr@sti nemocnice. DalSim uUkolem tohoto tymu byva
seznamit pacienta, kteryatrproblémy v oblasti vyzivy, s dietou, kterou mdsidrzovat
po propusini do domaciho Ieni. Zdiraziuje mu nutnost pravidelnych kontrol
v nutricni ambulanci (Kohout a Kotrlikova, 2005fénen, Kotrlikova a Seana, 2009).

1.3.1 Sestra a vyZiva pacienta

Sestra nahlizi v ramci o$evatelského procesu ndoveéka jako na holistickou

bytost, kdy nhemocného vnima jako celek, nehledinarjeho onemoemi. Nemocny
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ma& svoje patby a dekava, Ze by s nim podle tohclm byt zachazeno. Sestra ma
pracovat tak, aby se snazila uspokojit pacientmtiepy (Pokorna a Mrazova, 2012).

Prijem potravy je primarni ptgbou clovéka, a proto je dlezité znat faktory,
které ovliviuji vyZivu pacienta. Prvnim z nich jsou faktory ifylpgicko - biologické,
vyzivu zde ovliviuje &k, pohlavi, zdravotni stati funkce zazivani. Blezité jsou také
psychologicko - duchovni faktory, kde vyzivu owliyji potreby, zvyky ¢i emoce
nemocného. Vyzivu téz oviinvji socialré - kulturni faktory, mezi které patkulturni
zvyky, zpisob zZivotati ekonomika (Charvat a Kvapil, 2006; Trachtoval2)

Ukolem sestry je zjistit stav pacienta, abnormalityblasti stravovani a nemocného
informovat. Pokud zjisti abnormality v jeho vy&jwsnaZzi se vyzivu navracet k narm
(Grofova, 2007; MikSova, Fitkova a Zajkova, 2006b). Edukuje pacienta o spravném
stravovani, aby pochopil, Ze potrava, kterotljippd, ma dopad na jeho zdravi
a spravnou funkci organismu. Dle ordinace tékpodava pacientovi nutrii podporu
(Grofova, 2007; KaStovské a Horsinkova, 2007).

Pfi posuzovani nutrice musi byt brany v potaz paowntzazivaci problémy,
jako je nechutenstvi, zvracedii prajem. Ukolem sestry je sledovat a zaznamenavat
vyZivu pacienta, provatl nutricni screening. Nemocnému se snazi kjidlu zajistit
piijemné prosedi a pesrE zapisovat, kolik toho sall. Podle mnozstvi sdené stravy
se nemocnému s malnutrici ¢uje nutréni podpora (Charvat a Kvapil, 2006;
Trachtova, 2013). Nemocnym se sniZzenowstatnosti pomaha sestrdistravovani
a aktivre jim nabizi tekutiny. Nesaistacnému pacientovi igd podanim stravy upravi
polohu do polosedu. Ma pro pacienta dostétesu, jidlo mu podava pomalu v mensich
soustech. Na konci jidla da nemocnému napit a dorélse s nim, zda si chcecistit
zuby. V pabéhu stravovani se sna#idit pranimi nemocného. Sestra nemocnému
objednéava stravu dle ordinace l&kaSpecialni perordlni, enteralni a parenteralaivay
piedepisuje |éka ¢i specialista nutéiniho tymu (MikSova, Fmtkova a Zajtkova,
2006a; Kohout a Kotrlikova, 2005).
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1.4 Peroralni podpora

Pro peroralni fijem potravy, jsou stanoveny pravidla. Jdedité mit dostatekasu
a jist pravideld v mensSich porcich alespdestkrat denth Behem dne je dlezité vypit
dostatek tekutin a snist dostatek ovoce, zeleninystinnych tuk. Nemér dalezita
je estetika stravovani a stolovani, pokud vypadio jidode, mame na & chu’
(Pejznochova, 2010).

Nemocnym, ktd jsou kachektti, maji nedostat®ou vyZzivu a nemaji chu
k jidlu, jsou podavany léky, stimulujici chuk jidlu, jsou to nafiklad steroidy
nebo progestiny. Tyto I€éky zvySuji dhld jidlu a zarové piredchézeji zhorSovani kvalit
Zivota (Grofov4, 2007).

Prvnim opatenim u pacienta s hojici se ranou byvamzanjidelnéku ¢i obohaceni
stravy o energii nebo bilkoviny pomoci modulovycletetik, napiklad Potifaru.
Protifar je 90-ti procentni mé@a bilkovina utend pro pacienty gikym poragnim
nebo infekci, ktd potrebuji vysoky obsah bilkovin. Pokud je toto dpaf nedinné,
podavaji se peroralni nutni dophky - nejvice je pouzivany sipping (Grofova, 2008b;
Sukl, 2010). Sipping je popijeni vyzivy, ktera bym@ravovana v kuchyni nebadimo
od vyrobce. Perorélni nutni podpora se pouZziva u pacignkterym se Spatnprijima
tuzsi strava, ale gipmem tekutych dogiki stravy nemaji problém. Sipping je vhodny
pro pacienty, ktd potrebuji dodavat vesSkeré slozeni stratiyjen nijaké slozky.
Je to vyZiva, ktera se podava navic tehdy, kdyZzaoedmu z gjaké @iciny nestai
normalni strava. Na trhu existuje mnohdiippavki k popijeni, které chutnaji nejlépe
vychlazené (Starnovska, 2010; Grofov4, 2007). Jeaiklad Nutridrink, Fresubin,
Diasip, Cubitan, Nutridrink Protein. Nutridrink mabjem 200 mililithi a existuje
az ve 20 gchutich, jen zalezi na obsahu vlakniny, bilkoviayspecialnich latek.
Existuje také sipping s menSim objemem 125 mililimagiklad Nutridrink Compact,
ktery ma& energetickou a nutmi hodnotu stejnou jako sipping &%m objemem
(Pejznochova, 2010; Grofova, 2009c).

Pro hojeni rany jsou nejlepSi peroralni nutridophky, které obsahuji bilkoviny
a mikronutrienty, maji vySSi energetickou denzito lepSi hojeni proleZenin se podava
Cubitan, ktery ma vysSi obsah bilkovin, vitaminu E, stopovych prvk a zinku.
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Cubitan obsahuje 9 gra@mzinku, 20 gram bilkovin a 3 gramy arganinu
(Pejznochova, 2010; Grofova, 2009c). Je&euar pro popijeni nejen pro nemocné
s dekubity, ale i pro seniory a nemocné,ikigou dlouhodo®é upoutani nadzko.
Cubitan davkujeme dle stupposkozeni tkah U prvniho stupé poSkozeni tk&h) kdy
je kize neporusena — &xvenala, podavame jeden Cubitan derifti druhém stupni
povrchovém poskozenitike podavame avahvicky denrg. U tietiho actvrtého stupa
poSkozeni tkah se podavajiit lahvicky Cubitanu dentt Podava se mezi jidly tak
dlouho, nez se dekubitus zhoji (Stejskalova, 2(4@trica, 2014).

Diasip je tekuta vyZiva v které jsou obsazeny sgetbilkoviny, cukry a vlaknina.
Poddvdme ho nemocnym s diabetem mellitéimsniZzenou glukézovou toleranci.
K doplreni stravy je dobré popijet jeden @zdiasipy dend. Pokud ho podavame, jako
jediny zdroj potravy za den musi nemocny vygit @ sedm lah¢ek deng. Diasip
musime uzivat minimaépo dobuwtrnacti dni (Stejskalova, 2013; Nutrica, 2014).

Sipping obsahuje vyvaZzené mnozstvi mikro a makréentli, dilezitych

pro spravnou funkci naseho organismu (Grofova, 2007

1.4.1 Makronutrienty

Makronutrienty jsou nositeli energie, slozeny aeharidi (cukni), lipida (tukd)

a proteiri (bilkovin). Zdravy ¢lovéka s normalni fyzickou aktivitou ma dopoany
denni gijem energie 12 — 15 % protéimaximalr 30 % lipidi a 55 — 65 % sachafid
Sacharidy (cukry) se skladaji z uhliku, kysliku adiku. Jsou zdrojem energie,
zé&sobéarnou latky pro svalovou praci a udrzuji madiukru v krvi (Mallerova, 2008;
Stransky a RySava, 2010). Cukry obsazené v pbtraghazime v obilovinach, zeleain
a ovoci.

Mezi dalSi zastupce makronutri@rnzarazujeme tuky (lipidy), které jsou jedinou
rezervou energie pro nas organismus. Lipidy mapmoerfunkci, jsou nogem vitamiri
rozpustnych v tucich, seasti bugéné membrany, materialem pro vznik tikaych
hormoni ¢i stavebni slozkou pro vitamin D (Mourek, 2012;488ky a RySava, 2010).
O této slozce potravy se stale nejvice Kgvoeba lipidy byvaji vnimany jako
nezadouci, avSak pro lidsky organismus velah¢zité (Grofova, 2007; Mourek, 2012).
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Bilkoviny (proteiny) jsou vysokomolekularni latkyloZené 2z aminokyselin
(Mourek, 2012; Stransky a RySava, 2010). Proteigkrywaji energetickou pétbu
organismwlovéka. Dosgly denre potrebuje 0,75 graproteimi na 1 kilogram. Jejich
funkci je obnova bufk a tkani. Dale byvaji s@asti latky pro tvorbu horman
a enzyni. Bilkoviny udrzuji osmoticky tlak, jsou transpartpidou pro tuky. Jsou
dulezité pro rostouci a regenerujici se organismusf@@@a, 2007; Stransky a RySava,
2010). Nejvyznamgjsi aminokyselinou pro hojeni rany je glutamin gaanin. Arganin
stimuluje uvohovani Kistového hormonu, inzulinu a pozitivrovliviiuje dusikovou
bilanci, také stimuluje obranyschopnostat Glutamin podporuje tvorbu bilkovin
a ovliviiuje imunitu (Lisova, 2007).

Makronutrienty a mikronutrientygsobi pozitive na lidsky organismus, dochazi

k regeneranimu procesu a lepSimu hojeni rany (Tomiska, 2011).

1.4.2 Mikronutrienty

Do mikronutriend pati vitaminy a mineralni latky, které jsouldzité pro dobrou
funkci a vyvoj organismu. Délime je podle fjatého mnoZzstvi za den
na makroelementy, mikroelementy a stopové prvky.kidelemeni prijimame
ve stra¢ denré vice nez sto miligrath Mikroelement piijimame dent v potrag
jeden az sto miligratna stopovych prvk najdeme v dennimipmu potravy jen tkolik
miligrami (Svaina, 2008; Millerova, 2008).

Mezi makroelementy p#t sodik (natrium), draslik (kalium), vapnik (kalail,
hoi¢ik (magnesium), fosfor, sira a chlorid (Zadak, 208&ansky a RySava, 2010).
Makroelementy - sodik, draslik, vapnik afdik jsou nezbytné mineralni latky
pro hojeni ran. Sodik obsahuje¢p®, maslo¢i mléko. Ri nedostatku sodiku dochazi
ke krecim svati, apatii, zvySenému poceni aijpnum.

Draslik je v €le nejvice rozgeny, jeho mnozstvi v organismu zavisi klw, vaze
¢i pohlavi. Napiklad ¢lovek, ktery vazi 70 kilograriy, ma v €le 135 grami drasliku.

V potravinach ho nalézame v bramborach nebo suSemémi. Ri jeho nedostatku
vznika porucha funkce hladkéhoiigné pruhovaného svalstva (Zadak, 2006; Stransky
a RySav4, 2010).
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Pro stavbu kosti a zulje dilezity vapnik a fosfor. Naléza se mléce a vinj&h
vyrobcich.

Mikroelementy (stopové prvky) nachazimeéletélovéka v malém mnozstvi -
niz8im nez 0,005 %lesné hmotnosti. Pidtmezi ré Zelezo, zinek, selen, mangansdn
jod, fluor, molybden, kobalt, nikl a chrom. Kazdyamjinou funkci, vatebavani,
transport a také vytiovani. Stopové prvky jsouutkzité @i zagzich organismu
(Zadak, 2008; Stransky a RySava, 2010). Pro hajenije nejvice dlezité Zelezo,
zinek, nméd’ a selen. Nedostatek Zeleza ma za nasledek srnidtegné vykonnosti,
imunity, vznik poruchy termoregulace a anémie. Zeléyva obsaZeno derveném
mase a listové zelenir{Zadak, 2006; Stransky a RySava, 2010).

Zinek je nenahraditelny prvek. Nedostatek zinku narugjeanyschopnostla
a porusuje antioxidmi aktivitu organismu. Ndjklad jatra, fazoleli ofechy obsahuji
zinek. Lidé by ho mi v potraw prijmout za den dvanact az patnact miligiam
U zrarénych a Spath se hojicich se dopafuje zvysit gijem zinku o dva aZtyii
miligramy. Ri jeho nedostatku dochazi k poruSestu, zngnam na kzi, vypadavani
vlasi, ztratam chuti, zpomaleni hojeni réinsniZzeni odolnosti &i infekénim ranam
(Zadak, 2006; Stransky a RySava, 2010).

Nedostatek rdi zagicinuje zpomaleni novotvorby krevnich kapilar a dochazi
k nedostaténé tvorlE now vznikajici vazivové tkah (Lisova, 2007). Md’ se nachazi
nagiklad v €chto potravinach: jatrechyesichéi houbach. Mangan je séasti enzym,
které aktivuje h&tik. Nalézame ho v zelenirti ovesnych vigkach. Jeho nedostatek
zpisobuje za# kaze (Zadak, 2006; Stransky a RySava, 2010).

DalSi velmi vyznamnou slozkou potravy jsou vitamimgtky dilezité pro Zivot,
které musime fjimat potravou, dlo si vitaminy samo neumi vyt¥ib. Pfi jejich
nedostatku hrozi velké nutni riziko. Vitaminy d@lime na rozpustné ve véa v tucich
(Zadék, 2006; Turek, 2004). Do vitamiimozpustnych pé&t vitamin C a vitaminy
skupiny B. Vitamin C (kyselina askorbovd) ma antiegni &inek. Spoléné
s vitaminy rozpustnymi v tucich je vitamin Gilekity pro hojeni ran. (Zadak, 2006;
Bures, 2010).
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Do vitamirmi rozpustnych ve vad pati vitaminy skupiny B. Vitamin B2
(riboflavin), jehoZz pateba stoupa ip vétsSi fyzické aktivie a nemoci. Nalézame
ho v listové zeleni& ¢i mléénych vyrobcich. B jeho nedostatku dochazi k poskozeni
kuze a sliznic. B nedostatku dalSiho vitaminu B6 (pyridoxin), dachi seborhoické
dermatitic¢ na oblteji, zarétam rt a jazyka a Ustni dutiny. Vitamin B12, jélekity
pro burgény rist a aleni. V potra¢ se naléza v jatrech, mase, mléce a vejcich
(Mullerova, 2008; Zadak, 2006).

Také niacin (kyselina nikotinova) je vitamin rozpuysve vod. Jeho nedostatek
se projevi jako pelagra, kdy jée zarudla, hruba, s pudhw na os¥tlenécasti hrgdé
pigmenty. Diky nedostatku kyseliny listové, doch&zielkové slabosti a z&rim
v Ustech. Jejim hlavnim zdrojem je listova zelepin&eniny a dechy (Mdllerova,
2008; Zadak, 2006).

Do vitaminm rozpustnych v tucich patvitamin A, D, E, K. Nedostatek vitaminu A
zpomaluje epitelizaci, diferenciaci bikn a snizuje obranyschopnost proti infekci.
Méa antioxid&ni vlastnosti. Vitamin A obsahuje maso, mléko, rigk nebo mrkev
(Kotrlikova, Kiemen a Sobotka, 2007; Hlabik a Opltova, 2004).

Vitamin D Ize syntetizovat #i. Fisobi na diferenciaci,&eni burgk a imunitu
¢lovéka. Tento vitamin obsahuji ireké ryby, mléko a vajay Zloutek.

Vitamin K je dilezity pro srazeni krve a normalni kalcifikaci ko$¥i nedostatku
vitaminu K se mohou u ran objevovat krvacivé prgjeve stra¥ je obsazen ndijklad
v brokolici a Spenéatu (Lisova, 2007; Tonnis a W&Q13). Spravné slozeni Zivin,
vitamini a mineral ve stra¢ je velmi dileZité. Rinedostatené vyziw dochazi
ke zpomalovani tkéové regenerace a hojeni ran (Slaisova, 2010; Ljstr).

Vitamin E ovliviuje propustnost membran a imunitni od@dvorganismu.
Mé& vyznamnou ulohuiptvorbg jizev. Risobi antioxidéné a protizastlivé. Nachazime
ho ve stra¥ v tucich a mléce (Lisové4, 2007; Tonnis a Wali, 20¥itamin E se row¥
piidava do enteralni vyzivy — Cubitanu, ktery pomd&adSimu hojeni ran (Grofova,
2009c¢).
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1.5 Enteralni vyZiva

Enteralni vyziva je indikovana nemocnému, kteréreotize byt podavana strava
v tuhé podob, pacientovi se musi podavat strava, ktera je &pe€ciupravena
(Starnovska, 2010). Jeji vyhodou je udrZzeni neeidtadkce seva. Mezi kontraindikace
enteralni vyzivy pat ztrata funkce, obstrukce a ztrata obsahievst pisklemi
(TomiSka, 2007; Zadak, 2008).

Pokud bude sonda zavedena jen kratce, pouziva smyamtrickd sonda, kterou
zavadi sestra do Zaludku a kontroluje spravnosed=vi pomoci fonendoskopu.
Do sondy se podava strava pomoci Janetoifjagky pravidel v menSich davkach
nebo pomoci vlastniho spadu, kdy je lahewZama na stojanu. DalSi variantou podani
jsou pumpy pro enteralni vyzivu (Be, 2008; Zadak a Havel, 2007).

Nozoduodenalni a nozojejunalni sondu zavadime d&éle® steva. Kontrola
zavedeni se provadi odsatim obsahu &fenim pH. Nasojejunalni sonda se zavadi
tehdy, kdy vime, Ze se enterdIni strava bude pddéetsi dobu (Bgo, 2008;
Zadak a Havel, 2007). Pokud aplikujeme vyzZivu dieva, je dlezité mit sterilni
piipravek ozn&vany jako lék (Starnovska, 2010).

Nemocnym, kterym nelze zavést sondu, ifldpd pi neprichodnosti jicnu,
se provadi perkutdnni endoskopicka gastrostomi&)RtEebo jejunostomie (PEJ), kdy
se zavadi sondargs stnu kiSni do zaludkwi tenkého steva. Nefasgji se provadi
u nemocnych s poruchou polykani, nadérypolytraumaty. Strava se touto metodou
muze podavat tydny aZ ¢aice. Ped zavedenim perkutanni endoskopické gastrostomie
se u nemocného vys$eje koagulace. Po zavedeni této sondy se davkaaniteyzivy
postupr zvysuje od 20 mililith za hodinu. VyZiva se podava pomoci grawnfanfuze,
kterda ma objem ¢ set mililitra a aplikace trva 2 - 3 hodiny (Be, 2008; Zadak
a Havel, 2007).

Nutricni pripravky, které se podavaji enter@lrvyrabi napiklad firma Nutrica,
Fresenius, Nestlé Nutrition. Jejichfigravky pro enteralni vyzivu jsou Nutrison
Standard, Isosource Standard, Nutrison AdvanceisGaob(Grofova, 2009b; Dastych,
2012). Jejich preparatyélime do rkolika skupin: na polymerni a oligomerni,
piipravky gipravené kuchiskou technologii a elementarni diety.
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Enteralni vyZiva fipravend kuchiskou technologii jsou rozmixované potraviny
raiznych druli. Je v nich obsazeno vyvazené mnozstvi mikro a omakrient..
Tato vyZiva je také vyr@ma v prasku, ktery se smichafeyaenou vodou. V tekuté
podolz je podavana jako sipping nebo gastrickou sondou.

V polymernich pipravcich jsou obsazeny polypeptidy, Skrob, tukuspHbalSi
enzymy, které jsou udezité pro zazivaci trakt. Jejich ahye pro nemocné ddb
snasena. V1 litru je 40 grdimukad, bilkovin a 125 grarin cukmi (Starnovska, 2010;
Zadak a Havel, 2007).

Oligomerni pipravkyse pouZzivaji k enteralni vyziyvpokud polymerni vyZiva neni
snaSena travicim ustrojim. Tytdipravky jsou nizkomolekularni a rozpené, diky
tomu nepatebuji ke vatebavani enzymy a také pelbuji még energie nez polymerni
vyziva (Kotrlikova, Kkemen a Sobotka, 2007). Nemocnytippavky nechutnaji, nejsou
jimi dobre snaSeny, proto se nejvice podavaji sondou. Oéguinfipravky se podavaji
tehdy, kdyZ je u nemocného sniZzené funkce efztndviciho traktu a také snizené
vstrebavani substrét

DalSi formou enteralni vyzZivy je elementarni diekdera je velmi hika, ma
negijemny zdpach a musi ji sestra podavat sondou géjaloa. Jeji osmolarita e
vyvolavat pfijem. Elementarni diety&ime na I. a Il. generace. V elementéarnich
dietach I. generace jsou obsazeny mono a disaghéipaly ve forn® oleji a mastnych
kyselin. Také se v nich nachazi vitaminy, stopomé&ky a mineraly. U elementarnich
diet Il. generace se v lipidech nachazi mastnélikysemega 3 a 6.

Mnohdy bohuZel uéchto forem enterélni vyzivy dochazi k jeji kontidikaci,

proto se pechazi na parenteralni vyzivu (Starnovska, 2018aKa Havel, 2007).

1.6 Parenterdlni vyZiva

Pfi podavani parenteralni vyzivy jeutlézité neustalé sledovani laboratornich
vysledki. Je to un®la vyziva, ktera obchazi travici trakt, podava samocnému
do cévniho systému, do periferni nebo centralni @liemen a Kotrlikova, 2007,
Richards a Edwards, 2004).
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Centralni parenteralni vyZivee podava tehdy, kdyZ vime, Ze podavéani bude trvat
déle nez tyden. Lékanemocnému zavadi centralni kanylu Seldingerovotodaoe
a sestra muip tom asistuje. Vyhodou je podavani koncentrovangattoki malého
objemu a podani pIné parenteralni vyzivy. ddsgji se kanyla zavadi do vena subclavia
nebo vena jugularis internaf&men, Kotrlikova a S¥#na, 2009; Matanova, 2008).

Periferni parenteralni vyzivgee podavana do zily kanylou, kterou zavadi sestra
do Zily na horni ko¥etiné. Tento zfisob aplikace je volen jen u kratkodobé rimti
podpory. Kanyla mize byt zavedena az 72 hodin. Do periferni zZiljZzeme podavat
roztoky s osmolaritou pod 900 - 1200 mOsmol/l. RE&lIni vyziva nize byt Uplna
nebo pomocna (adjuvantné) doplhikova. Tato vyZziva je sterilni, farmakologicky
piipravovana (kemen, Kotrlikova a Svna, 2009; Matanova, 2008).

Muzeme ji podavat systémem multi - bottle. Je to padéa parenteralni vyzivy
pomoci jednotlivych lahvi. Tento #pob zatZzuje nemocného i sestry, dochazi
k opakovanému zachazeni s infuzi a jejimu rozpajpudste riziko zaneseni infekce.
Dochazi k nevyuziti latek a vzajemné nesnasenlivastrazeni roztak Od pouzivani
se upousti, dnes se pouziva systdhin one (vSe v jednom). Komory vdkse musi
smichat &sné pred podavanim. Ve vaku jsou veSkeré Ziviny cukrkyt@aminokyseliny
¢i mikronutrienty (Kotrlikova, Kemen, Sobotka, 2007). Tyto vaky kapou pomalu
18 - 24 hodin a jsou sloZzeny ze dvou nefidkomor. Jeho vyhodou je dobré vyuziti
Zivin, nizsi riziko infekce, nizSi cena, mensi $pba materialu, sit stikacek a mensi
naroky na personal. Dvoukomorové vaky obsahuji akyiseliny, cukry arftkomorové,
obsahuji vSechny slozky makronutrigntdilezité pro spravnou &bu ran
(Kiemen, Kotrlikova a S¥ina, 2009; Matanova, 2008).

1.7 Réany

Otewena rana je kozni defekt, kdy dochazi k porusetegiity kize, podkoZznich
struktur, samotné ke. Rany se @i podle mechanismu vzniku, lokalizace. Také
je mizeme rozdlovat podle hloubky defektu naiki a v jejich dalSich vrstvach. Rany
délime na jednoduché, ty které zasahujiik podkozi, ale také sliznici, podslizni

vazivo. O ranach, které poSkozuji organy uloZzendittivtéla, se mluvi jako
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o komplikovanych. Jestlize nedojde ke komplikaciehd — infekci, rana se zhoji
za kratkou dobu. Pro spravné hojeni rany j@ezité mit vyvazenou nutrici
(Pejznochova, 2010; Styrja, 2011).

Hojeni ran je fyziologicky procesfipkterém dochazi k obnoveni stavby a funkce
kiZze. Je to proces reparace, porusené fkdnahrazovana vazivovou tkani a ta se
prenenuje Vv jizvu. U silného, zdravéhdlovéka s akutni ranou se hoji rana prim&arn
U starého, nemocnéhtiovéka trpicino malnutrici a deficitem sebépde I&ba rany
komplikovana. Rany podle iiginy vzniku rozalujeme na akutni a chronické

(Pejznochova, 2010; Pokorna a Mrazova, 2012).

1.7.2 Akutni rany

Vznikaji porusenim kozniho krytu dikyigobeni zevnich faktér Hoji se primara,
jejich vznik je ve zdravé tkani.rRinou vzniku akutni rany nale mize byt poruseni
mechanické, chemické, termické a také r&uiaPokud jsou okraje akutni rany k gob
co nejdive miloZeny, okraje prarstaji - mluvime o hojeni per primam. Hojeni akutni
rany, jejiz okraje se dotykaji, prochagri stadii: stadiem defenzivnim - zde se okraje
rany slepuji fibrinem a dochézi k zém - Zervenani a otoku. Poté nasleduje stadium
rekonstrukni. Poslednim stadiem je dozravani éninse velikost, tvar jizvy a jizva
se stava pewsi. Akutni rany mohou igchazet v ranu chronickou (Styrja, 2011;
MikSova, Fraikova a Zajkova, 2006b).

1.7.3 Chronické rany

Jsou to nehojici se rany déle nez 6 — 8iydwji se sekundagén(per secundam).
VétSinou jsou to rany s infekci (Pejznochova, 201@niantova, 2008). Chronicka rana
je zpravidla ozngéovana jako pomalu se hojici. Dle dopteni Evropské asociace
spole&nosti ran (EWMA) bylo v kétnu roku 2010 doporieno pouzivat odborny vyraz
nehojici se rana (non- healing wound). Pokud sa rgaes spravné odevani nehoji,
muzeme dekavat, Ze dosSlo k poruse obnovného procesu. Pd&slb ke komplikaci
hojeni, a to ve for vyskytu ranné tekutingi hnisu, dochazi k zaceleni tiGvé

poruchy granuléni tkdni — mluvime o hojeni per secundam. Prevalestoconickych
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ran v civilizovanych zemich je 1 -2 %. Vznikajiep¥nou akutni rdny do chronicity
v disledku gipojenych onemocmi ¢i infekce nebo mikrotraumatizaciike, kde je
piedpoklad k horSi ¢, Jednou nejvice oewvanych chronickych ran je dekubitus,
proto se jim zabyva nasledujici kapitole trochu rpbdji, je to prece i problém
oSetovani — prevence a ofetatelské p& provadné sestrou (Styrja, 2011; Krska,
2011).

1.7.3.1 Dekubity

Dekubitus (proleZenina) vznika u 10 — 30 % nemobnydeai jsou upoutani
na lizko. Vznika v predileénich mistech, tam, kde je vy3Si tlak proti podkoZi,
za kterym se ihned nachazi kost. N&tém mist se omezi zasobeni mista krvi, ktera je
obohacena o ziviny a kyslik. Vadledku toho pak vznika ischémie a odénkans
(Grofova, 2007; Grofova 2009c). Na vzniku prolebgnse podili cel&ada faktod.
Tyto faktory dlime do dvou skupin - na viiti a vrgjSi. Mezi vnieni faktory paiti
duSevni, fyzickyci zdravotni stav nemocného, je to H#ifad zpisobeno nespravnou
vyZivou, Wwkem pacienta, poruchouédomi ¢i snizenou pohyblivosti (Richards
a Edwards, 2004; Tallis a Fillit, 2003).

Se vznikem v§Sich faktofi, které zgsobuji dekubity, je spojena poloha
nemocného, kterou nemocny zaujimacasgji je to Fowlerova poloha, kdy dochazi
k stizné sile, ktera vznika sléanim tlaku a eni. Vznik dekubii také ovliviuje
vihkost a &lesna teplota. Se vznikem proleZenin je &vapojovana inkontinence. Mo
a stolice narusi povrchovou vrstvuiZde a dochazi k maceraci. Pro #8eéni kKize
nemocného a spravnou hygienu jdedité co nejtive omezit nefiznivy vliv stolice,
maoci ¢i potu. Sestra musi nemocnému zajigigté, suché pradlo a upraven&ko
S napnutym prostadlem. U oSé&bvani prolezenin je idezita spravna p@& o Kizi.
Pro zviiteni pokoZky jsou pouzivany nedrazdivé masti a keémy

Také rekteré choroby zvysuji riziko vzniku prolezenin hidgad anémie a infekce.
Je dilezité, aby sestra neustéale prodfadorevenci prolezenin a to hydrataci nemocného,
spravnou nutrici, pravidelnym polohovanim, pouZiwérantidekubitnich poicek,
hygienou a p& o kazZi (Styrja, 2011).
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1.7.4 Sestra a oS&vatelska pée o ranu

Pro poskytovani kvalitni oSetvatelské p& je dilezité, aby se sestrédila
ordinaci lék&e jak ranu oSeébvat (Tonni a Wali at al., 2013). VSechnepazy musi byt
provagny za aseptickych podminek, musi byti mich dodrZzovany standardy
oSetovatelské p& v daném zdravotnickém itzeni. Diky tomu se ipdchazi riziku
vzniku a Steni infekce (Matanova, 2008; MikSova, Hi&ova a Zajtkova, 2006b).

U chodicich nemocnych provadi sestrgevaz v pevazovié a u imobilnich
na Kzku. Red pevazem si dezinfikuje ruce a pouzivd ochranné oty
(Mol¢anova, 2008, MikSova, Hikova a Zajkova, 2006b). Seznami nemocného
s vykonem, zjisti, zda je alergicky na dané emity a zajisti vhodnou polohu
nemocného. Po nemocném pozaduje, abyl sdipadné nefljemné pocity i pievazu,
neustale s nim komunikuje.

Pro prevaz aseptické rany stipravi vozik k tizku pacienta tak, aby na paoky
dosahla. Obnaztéast €la, na které je rana a zara@velodrZuje zachovani intimity
nemocného. Savou podlozkou kryjgho nemocného. Sunda obvazy aigkd polozi
emitni misku. Podava lekapinzetu a sterilni tampon, ktery poléva nad enmtnskou
dezinfekci a déle postupuje dle ordinace ték@ichards a Edwards, 2004; MikSov4,
Fronkova a Zajtkova, 2006b).

Také u pevazu septické rany sestra chrarikb podloZzkou, aby ho neztistila.
Obvaz rozdgthne a sunda vrstvu, ktera sala. Liékemoci sterilni pinzety odstrani
zbytek obvazu. O3#tokoli rany, odstrani krusty, povlaky a zbytek thagbo pasty,
kterd byla aplikovana do okoli defektu. Gagt okoli rAny a podavadébné pipravky
na ranu, kterou kryje sterilnim mulem, saci vrsteokrycim obvazem. Oeni zalezi
na druzich ran a medikaci |éka(Richards a Edwards, 2004; (MikSova, ifkava
a Zajtkova, 2006b). KdyZ je fipvaz hotov sestra nemocného uloZzi do poZzadované
polohy, uklidi ponicky a dezinfikuje. Likviduje infeéni materidl. Po fevazu
vydezinfikuje lehatko a vysmi podlozku. Dezinfikuje si ruce argvaz zaznamena
do dokumentace. Mnozstvitgvazi u chronickych ran se odviji od druhu pouzitého
kryciho materialu a od piab rany — jeji velikostéi sekrece. Intervaly u jednotlivych
pievai urcuje lékd nebo sestra specialistka.
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U modernich terapeutickych kryti, dochézi k proditéni doby mezi jednotlivymi
pievazy, niize byt rozmezi az 7 dni.ckteré obvazy, ukazuji pbu vynény zmenou
vzhledu ¢i konzistenci. Je Wdezité, aby sestra volila spravné kryti dle fazgehbd
(Mol¢anova, 2008; MikSova, Figova a Zajkova, 2006b).

1.8. Faze hojeni

Hojeni chronické rany je slozitym proceserii, kierém je patba utité mnozstvi
substratu, diky kterému dochazi k ob&dkars (Styrja, 2011). Hojeni probiha vieth
fazich: zastlivé, proliferani a epitelizani, které se vzajendrprolinaji.

Faze za#tliva, exsudativni (katabolickd) &ma porasnim a trva i dny. Cilem
je odstranit nezadoucich slozky z ranygistit ji. To se projevuje zarudnutim, teplotou
zaniceného mista, otokem a vznika bolestivost & rddilezitou ulohu zde ma
fagocytdza (rozpoznani a pohlceni cizorodydstic). \EtSinou v mist rany vznika
nekréza, ktera prodluzuje hojeni rany. Je nutng,saistra odstranila povlak a nekrozu,
aby se rana dab hojila (Pokorna a Mrazova, 2012; Krska, 2011).

Faze granukani, prolifer&ni (anabolicka)zatina ¢tvrty den po poraini a korgi
maximalré sedmy den. Dochazi k novotvérbév a postupnému vygvani rany. Tato
tkan je podklad pro epitelizaci. Pro tkde dilezita optimalni vihkost a teplota tkani.
Ptiznakem hojeni jefftomnost s¥tle ¢cervenych granul. Pokud se granula dal&sayi,
jejich barva se ®ni, na lososo¥ cervenou, rana se dale hoji. KdyZz se barva granul
meéni je naSedla, houbovita a povlekla, hojeni je ané nebo stagnuje. Také musime
davat pozor na o cervené granula, takzvana ohniva granula, kde ok infekce
(Pokorna a Mrazova, 2012; Styrja, 2011).

Faze epitelizéni je kon&na faze v procesu hojeni. Trva od Sestého do deséiee
po poragni. Zaind na okraji nebo uvifitostiivka rany. Fazi epitelizace provazi
granulace, ta m4 za Ukalipravit nosnou plochu pro nové pojivoveé tkanivoak@zku.

V této fazi vyzravaji kolagenni vlakna. SniZzuje dgsazeni cév a vody v grantita
tkani. Granulani tkai se getvai — zpewuje a stava se v jizevnatou. U nove tkénozi
vznik traumatu. Tato jizva ma za dva roky od zhdj@ % pevnost (Pokorna
a Mrazova, 2012; Krska, 2011).
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1.8.1 Faktory ovliviujici hojeni ran

Faktory, které ovlisuji lécbu ran, dlime na d¢ kategorie - faktory vnihi
a VvrgjSi. Do vnitnich faktofi fadime stav vyZzivy (dostatek energie a sub®trat
tk&hovou hypoxii a jeji vliv na hojeni, diapacienta, neadekvatni zdlivé reakce
organismu a poruchy imunity. U nemocnych s chramickanou ¢asto nardzime
na poruchy vyzivy, které jsou znamko&i projevem onemocmi malnutrice,
ktera vnikla po operaci. DalSim vimim faktorem je tk&ova hypoxie, ktera znamena
nedostaujici prokrveni tkad. Ta mize vyvolat onemoaini srdceci plic a patologické
zmeny na cévach. Spatné zasobeni tkani kyslikem néygpdiv na l&bu rany
a zarové narusuje syntézu kolagenu (Styrja, 2011).

St&i pacienta a ndfklad poruSena imunita u diabatikegativié ovliviuji 1é¢bu
ran. U starych lidi se naiki zainaji objevovat zrény, jako je ztrata pevnostiike,
zmeny hydratacedi nutrice a ®kdy dochézi k poSkozeni funkce éblového sytému.
Mnohdy dochézi k atrofiim naiki, které maji sklon ke vzniku rany.

Zevni faktory jsou leteji formulovatelné a odstranitelné nez faktory kmiit
Hojeni nejvice komplikuje ranna infekce diky, kteiechazi k prodluzovanidby. Také
farmakoterapie negati¥n ovliviiuje hojeni ran, zejména pokud nemocni berou
dlouhodol cytostatika, imunosupresiva, kortikoidy, warfatinkolchicin. Tyto léky
velmi vyrazre ovliviwyji hojeni, které zpomaluii.

Rovrez fyzikalne - chemické zevni vlivy ovliji hojeni rany. Dochazi
k poSkozeni spodiny rany pouzitim antiseptik, aatik, chemickych latek
nebo nevhodného kryti. Ve spravném managementu b§nyentlo k takovému
poSkozeni dojit. Proto, jeatkzité, aby dochazelo k dokumentaci odeatelské pé&e
(Styrja, 2011).

1.8.2 Dokumentace rany afmu potravy
Dokumentace je zaznamenani a uchovani danychcskist na nogich v textove,
grafickeé ¢i audiovizualni podok Zdravotnickd dokumentace obsahiégelu Fedpisi

rizné pravni sily adinnosti. Legislativni norma stanovuje, jak jelia dokumentaci
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vést, jakou ma mit formu, obsah a dalSi nalezitBsikumentace nam slozZi k sledovani,
acinnosti p€e a intervenci. (Pokorna a Mrazova, 2012; Kohddbilikova, 2005).

Kazdé zdravotnické #&eni ma povinnost vést dokumentaci, jez musi abssth
osobni Udaje nemocného, anamnézu a zpravy o nempae@nta. Musi byt pkazna,
pravdiva,citelna a psana vestirg, obsahovat datum &as, podpis, kdo @€ poskytl.
Také ma byt jednoduchagana, strdna a vzdy dostupna. Zdravotnicka dokumentace
je nutna pro zaznamenavani informaci ¢i,ptera byla poskytnuta lege artisiliche
ji na lekaskou, oSdbvatelskou a provozni dokumentaci. V l&d&@ dokumentaci je
zaznamenavano poskytovani zdravotntepéjako je ordinovani lék a vySeteni,
vysledek vySéeni ¢i souhlas s hospitalizaci. Provozni dokumentace alolge
informace o funkci provozu, kde byla dana &Settelska p& poskytnuta.
A oSetovatelska dokumentace obsahuje informace o poskyigetovatelské pée.

Souwasti oSdbvatelské dokumentace je sledovani a zaznamenawgtivy
nemocného (Pokornd a Mrazov4, 2012; Kohout a Ko, 2005). Dokumentaci
vyZivy provadi sestra zejména u ném& ohrozenych pacietit Musi zaznamenavat
snidené mnozstvi potravy za cely den. Sleduje, zdepiasredl celou porci, 3/4, 1/2,
1/3¢i nic. F¥i podani dopikové vyZivy sestra zapisuje nazev, podané mnoastiénni
bilanci grijmu tekutin (Kohout, 2004).

Dokumentaci ran provadime zejména u chronickyck, dalsleduje a zaznamenava
anamnéza nemocného, etiologie rany, jeji lokalizgtesné misto a velikost rany
v centimetrech a jeji délka,i&a a hloubka. Pro spravnouché rany je dlezité
zaznamenat fpdchozi lokalni terapii, farmakologickou anamnéautri¢ni stav, jaké
byly pouzity terapeutické postupy k hojeni ranp@flokumentace.

Sestra ma za ukol u rany zaznamenavat délku try@fektu, popisovat spodinu
rany. Také musi sledovat otoky Ketin, gfitomnost klidové bolesti nebo klaudikaci.
Velmi dialezité je, aby kontrolovala barvu rany jeji okrajeacerace aifpadné zapachy
i jeji bolestivost. Do dokumentace musi zaznamenaedim, frekvenci pevaz,

a pouzité prosedky (Pokorna a Mrazova, 2012; Styrja, 2011). Diklkému mnozstvi
moderni obvazové techniky jeildzité, aby sestry nawstovaly semin&e a kurzy,
zéasluhou kterych se zdokonaluji v @&gtni ran (Pejznochova, 2010; Styrja, 2011).
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2 CiLE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile prace

Cil 1: zjistit, zda sestry znaji vyznam nitri podpory u paciefitpii Ié¢bé ran.

Cil 2: zjistit, zda sestry aktivn pristupuji k feSeni problematiky nutmi podpory
pii 1é¢bé ran.

2.2 Hypotézy

H1: Sestry znaji vyznam nuwini podpory pi Ié¢bé ran.

H2: Nutriéni podpora je podavana pacigmtdle vysledku nuténiho screeningu.

H3: Zaznam nutiini podpory je provash stanéni sestrou.
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3 METODIKA

3.1 Pouzité metody a techniky

Ke zpracovani empirickéasti bakaléské prace byla pouzita kvantitativni metoda
vyzkumného Seééni. Realizace $bu dat byla provagha pomoci anonymniho
nestandardizovaného dotaznikovehaeset(iloha 2). Dotaznik byl pro vSechny sestry
totozny, obsahoval 31 otadzek. Otazky byly rdedy na ctyii sekce. Prvni byla
informaniho charakteru, obsahovaldyti otazky, kde bylo zjifovano oddleni,
na kterém sestry pracuji jejich nejvysSi dosaZzexrdélani, délka praxe a akreditace
nemocnice. DalSkitsekce jsou otazky vztahujici se kiteni hypotéz.

Respondenti mohli u jednotlivych otazek zakrouztgednu nebo vice spravnych
odpowdi. U rekterych otazek mohly sestry zvolit odpd¥ ,Nevim“ anebo ,Jiné",
po respondentovi bylo zarov@oZadovano, aby svoji odpal doplnil.

Tento dotaznik byl orientovan na z§i8t informaci, zda sestry znaji vyznam
nutri¢cni podpory pi 1écb¢ ran a zda aktivh pristupuji kifeSeni problematiky nutmi
podpory u léby ran. Také se zaffil na zjiS€ni, kdo nefasgji provadi zaznam nutmi
podpory.

Vyzkumné Sdeni probihalo od #lezna do dubna roku 2013 v Nemocnigské
Budgjovice a. s., za souhlasu néstkyre pro oSetovatelskou p& pani Mgr. Moniky
Kyselové, MBA. DalSi vyzkumné &ehi probihalo v Nemocnici Jikidhav Hradec,
a.s., za souhlasu hlavni setry Bc. Darp@inoveé.

K vyhodnoceni dotaznikového Emi byl vyuzit program Microsoft Office Excel
2007, vysledky byly zpracovany do tabulek a @raHypotézy byly zpracovany
statisticky pomoci chi kvadrat testu. Pokud je fmdrnvyp@itaného chi kvadrat testu
nizsi nez 0,05 %, hypotéza neplati. Npack, Ze je chi kvadrat test vy3Si nez 0,05 %,
hypotéza plati.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Do vyzkumného souboru byly z&mé vybrany sminné sestry i stadimi sestry.
Jednim z kritérii vy®ru bylo oddleni, na kterém sestry pracuji a dalSim kritériegh b
i souhlas s vyzkumnym &enhim v NemocniciCeské Budjovice, a.s., a Nemocnici
Jindiichav Hradec, a.s. Celkem bylo dohromady rozdano 18&zadki. Navratnost
byla 126 dotaznik (68 %). Vyazen nebyl Zadny dotaznik. Dotazniky byly rozdavany
na interni oddeni, chirurgicka odéleni, odaleni nasledné @é. Pro statisticke aely
nadale vychazime jen z dotaziikkteré byly odevzdany. Vysledky kvantitativniho

Seteni jsou zpracovany do tabulek a graf
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4\ YSLEDKY VYZKUMU
4.1 Dotaznik pro sestry

Tabulka 1 - Misto vykonu prace

Cetnosti Procenta
Chirurgické oddleni 43 34,1
Interni oddleni 39 31
Oddleni nasledné @é 44 34,9
Celkem 126 100

Z celkového pétu 126 (100 %) respondénbylo zjiS€no, Ze na chirurgickém
odckleni pracuje 43 (34,1 %) sester, 39 (31,0 %) squt@ruje na internim odkeni
a na oddleni nasledné @é pracuje celkem 44 (34,9 %) respondent

Tabulka 2 - NejvySSi dosazené v&thni

Cetnosti Procenta
Stredni odborné vzdani 62 49,2
VySSi odborné vzdani (Dis.) 26 20,6
Vysokoskolské (Bc.) 24 19
Vysokoskolské vzélani (Mgr.) 10 7,9
Jiné 4 3,2
Celkem 126 100

Z celkového potu 126 (100 %) respondéntbylo 62 (49,2 %) se idnim
odbornym vzdldnim, 26 (20,6 %) sester ¢o vySSi odborné vzdani (Dis.),
24 (19,0 %) respondahimélo dosazené vztani vysokoSkolské (Bc.), 10 (7,9 %) bylo
s vysokoskolskym vzadanim (Mgr.). Moznost ,Jiné" zvolili 4 (3,2 %) respdenti.
Respondenti, kté uvedli ,Jiné“, doplnili: ,Vzdélani PSS, specializace, PSS
oSerovatelstvi v intersy ARIP."
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Tabulka 3 - Délka vykonu povolani vSeobecné sestry

Cetnosti Procenta
Mérg nez 1 rok 3 2,4
1-5let 35 27,8
6 - 15 let 53 42,1
16 - 20 let 12 9,5
Vice nez 20 let 23 18,3
Celkem 126 100

Z celkového potu 126 (100 %) respondeénbyli 3 s praxi metinez 1 rok (2,4 %),
35 (27,8 %) bylo s praxi 1 - 5 let, 53 (42,1 %)teebylo s praxi 6 - 15 let, 12 (9,5 %)
responderit bylo s praxi 16 - 20 let, 23 (18,3 %) vSeobecngebter bylo s praxi vice
nez 20 let.

Tabulka 4 - Akreditace nemocnice

Cetnosti Procenta
Ano 49 38,9
Ne 15 11,9
Ne, ale na akreditaci s¢ipravuje 62 49,2
Celkem 126 100

Z celkového pétu 126 (100 %) respondéntodpovdélo ,ano, nemocnice
je akreditovana“ 49 (38,9 %) dotazovanych, 15 (1%9 sester nedélo, zda
je nemocnice akreditovana a 62 (49,2 %) respofidetypoidélo, Ze nemocnice neni

akreditovana, ale na akreditaci sgmvuje.
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Tabulka 5 - Vypracovana norma k vykonavani nutriécniho screeningu

Cetnosti Procenta
Ano 123 97,6
Ne 1 0,8
Nevim 2 1,6
Celkem 126 100

Z celkového pétu 126 (100 %) respondénbdpowdélo 123 (97,6 %), Ze ano maiji
vypracovanou normu k vykonavani natriho screeningu, 1 (0,8 %) sestra odjutsia:

,TUto  normu v nemocnici vypracovanou nemame.” 2 6(1%) respondenti
0 vypracované norgénnevi.

Tabulka 6 - Vnit¥ni piedpis jak postupovat g malnutrici

Cetnosti Procenta
Ano (jaky) 86 68,3
Ne 29 23
Jiné 11 8,7
Celkem 126 100

Z celkového p&tu 126 (100 %) respondénbdpowdélo 86 (68,3 %) ,ano”, maji
vnitini  predpis, jak postupovat fip malnutrici, na otazku ,Jaky“ odpovidali:
.Kontaktovat nutréniho terapeuta, soast standardu o vyilva stravovani pacienta -
piiloha 1, smrnice nutréni p&e, je sodasti nutréniho screeningu.” ,Nemame vt
piedpis @i malnutrici.” odpowdélo 29 (23,0 %) sester. Moznost ,Jiné“ zvolilo
11 (8,7 %) respondeint Respondenti, kté uvedli ,Jiné“, doplnili: Kontaktovat

nutricniho terapeuta, nutthi screening, hlasime |éka ktery navrhne dalSi postup,
nevim."
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Tabulka 7 - Prvni nutri éni screening u nemocnéhoif p¥ijmu do nemocnice

Cetnosti Procenta
lhned i hosthallzaC| 36 68,3
nemocného
Do 24 hodin oc_l pjeti do 37 29 4
nemocnice
Do 48 hodin od fjeti do 0 0
nemocnice
Pri zhorsen_l hojeni rany 3 2.4
pacienta
Nehodnotime 0 0
Celkem 126 100

Z celkového pétu 126 (100 %) respondéntodpowdélo 86 (68,3 %) sester,
Ze provadi prvni nuiéni screening u nemocného ihneidl Ipospitalizaci, 37 (29,4 %)
provadi prvni nuttini screening do 24 hodin odrijpti pacienta do nemocnice.
Celkem 0 (0,0 %) &alo prvni screening do 48 hodin otljgeti do nemocnice, 3 (2,4 %)

respondenti &ali pti zhorSeni hojeni rany pacienta, 0 (0,0 %) odgd\, Ze prvni

nutri¢ni screening u pacienta nehodnoti.
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Tabulka 8 - Opakovani nutri¢niho screeningu po dobu hospitalizace

Cetnosti Procenta
odpovédi
Ano, opakuje se po 2 tydnech ofdjeti
: 82 57,3
pacienta (dle standardu)
Pri zjisténi problému v ufité oblasti
. o y 11 7,7
interval zavisi na sest
Pri Zjisteni problemg v Lﬂjte oblasti 29 154
interval ugi lékar
Ne (uvelte divod) 6 4,2
Nevim 2 1,4
Jiné 20 14,0
Celkem 143 100

Tato otazka ma moznost vice odpdv Z celkového p&u 126 (100 %)
dotazovanych odp@délo 82 (57,3 %) sester, Ze opakuje ntrtii screening
po 2 tydnech od ifjeti pacienta. R zjiSténi problému v ufité oblasti interval zavisi
na sese, tuto odpovd zvolilo 11 tadzanych (7,7 %). Nuni screening opakuje
22 (15,4 %) sester dle ordinace l&kaCelkem 6 respondén{4,2 %) nutréni screening
po dobu hospitalizace neopakujiglmzde ,Uvést divod“, a tak doplnili:,Pacient
je u nas na chirurgické JIP hospitalizovan kratkadobu 3 - 5 dni, poté jerploZzen
na standardni oddeni.* ,VétSinou se jedna o kratkodobé hospitalizace.”
.Nikdo na vysledek neberéetel, je to papir pro papir.“ ,Neni ve standarduadeno.”
.Nikdo nesleduje hodnoty screeningu.,Nevim“ odpowdeli 2 (1,4 %) sestry,
na otazku, zda opakuji screening. Moznost ,Jinélliky 20 (14,0 %) respondeint
Respondenti, kté uvedli ,Jiné“, doplnili: ,Nutri ¢ni screening opakujeme viiehu
hospitalizace 1lkrat za 2 tydny, pokud je screemipgativni, je-li pozitivni jakykoli
nutricni problém, provadime nutmi screening 1lkrat za tyden.” ,Nuthhi screening

opakujeme f znene zdravotniho stavu.”
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Tabulka 9 - Kritéria nutri ¢éniho screeningu

Cetnosti Procenta odpovdi
Vek 57 11,4
Body mass index 125 25,1
Ubytek na vaze 118 23,6
Faktor stresu 52 10,4
Vaznost onemocmi 70 14,0
Nechutenstvi 64 12,8
Jiné 13 2,6
Celkem 499 100

Z celkového pétu 126 (100 %) respondénnha tuto otazku, kterd ma moznost vice
odpowdi, bylo odpo¥zeno 57krat (11,4 %), do kritérii nutniho screeningu pitvek.
Body mass index byl odpéren 125krat (25,1 %) a ubytek na vaze bylo odpero
118krat (23,6 %). Mezi parametry ndtriho screeningu byl uveden faktor stresu 52krat
(10,4 %) a vaznost onemagn 70krat (14,0 %). Nechutenstvi¢im 64 odpo¥di
(12,8 %). Moznost ,Jiné" zvolilo 13 (2,6 %) respemdi. Respondenti, ki uvedli
~Jiné“, doplnili: ,Snizeny pijem potravy v poslednich 7 dnech.” ,Pacient nelz&zit

¢i odebrat oSebvatelskou anamnézu.” ,Projevy oneménin mnoZzstvi jidla, nauzea,

zvraceni, p#jmovité onemoami.”
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Tabulka 10 - Zapis scére nutréniho screeningu

Cetnosti Procenta

OSetovatelska dokumentacs 81 64,3
Formul& nutricniho screeningli 44 34,9
Jiné (dopite) 1 0,8
Celkem 126 100

Z celkového pétu 126 (100 %) respondéntodpowdélo 81 (64,3 %) sester,
Ze zAapis score nutniho screeningu provadi do a¥etatelské dokumentace. Zapis
score nutdniho screeningu do formuk pro nutréni screening provadi 44 (34,9 %)
sester. Moznost ,Jiné“ zvolil 1 (0,8 %) respondempplnil: ,o0Set’ovatelska

anamnéza“.

Tabulka 11 - Nutriéni tym na oddéleni

Cetnosti Procenta
Ano 51 40,5
Ne (p‘ejckte na otazkd. 13) 71 56,3
Nevim
(prejoéte na otazku. 13) 4 3,2
Celkem 126 100

Z celkového mnozstvi 126 (100 %) respondebtl (40,5 %) dotazovanych
odpowdélo: ,Ano na oddleni mame nuttini tym.“ 71 (65,3 %) sester odpovidalo:
.Na oddleni, kde pracuji, neni nu#ni tym.“ 4 (3,2 %) sestry néuly, zda na svém

odctleni maji nutréni tym.
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Tabulka 12 - SloZeni nutréniho tymu na pracovisti

Cetnosti Procenta odpowdi
Vrchni sestra 5 6,8
Stantni sestra 5 6,8
Powtena sminna sestra 5 6,8
Nutri¢ni terapeut 22 30,1
Lékar 31 42,5
Nevim 1 1,4
Jiné 55
Celkem 73 100

Tato otdzka ma moznost vice odpdv pokud ale respondenti odpokli v otazce
¢islo 11 ,ne nebo nevim“, museli tuto otazku vynéchgiesunout se na otazkislo
13. Nejvice respondeintodpowdélo, Ze ,nutrEni tym je na mém pracovisti sloZen
z lékae (31 krat (42,5 %)) a nutniho terapeuta (22 krat (30,1 %)).“ Naopak vrchni
sestra, statni sestra a p@ena smnna sestra byla odp&zena 5krat (6,8 %). Moznost
~Jiné“ byla zvolenacétyimi (5,5 %) respondenty. Respondenti, fktavedli ,Jiné",
doplnili: ,Pro celou naSi nemocnici je to vedouci stravovacfirovozu, hlavni sestra,

biochemik.“MoZznost nevim byla odpézena 1 krat (1,4 %).
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Tabulka 13 - Vyznam nutriéni podpory pri Ié¢bé ran

Cetnosti Procenta
Ano 121 96,1
Ne 2 1,6
Jiné 3 2,4
Celkem 126 100

Z celkového mnozstvi 126 (100 %) respondendpowdélo 121 (96,1 %) sester,
Ze nutréni podpora @ lécbé ran ma vyznam. Nutini podpora fi 1é¢bé ran neméa
vyznam, odpo¥déli 2 (1,6 %) dotazovani. Moznost ,Jiné" zvolily 2,4 %) sestry,

doplnily: ,Pravdépodobr ano.” ,Snad ano ovSem¢tSina klient: je silre obézni.”

Tabulka 14 - Sledovani nutrice dle typu ran

Cetnosti Procenta odpo¥di
U ran akutnich 50 28,2
Chronickych 107 60,5
Jiné 20 11,3
Celkem 177 100

Celkovy sodet ¢etnosti je 177 (100 %). Tato otazka ma moznost vitjgovdi.
U ran chronickych sleduji nutrici 107krat (60,5 %). ran akutnich byla odpéyd
50 (28,2 %). Moznost ,Jiné" byla zvolena 20krat ,8L%). Respondenti, kteuvedli
»~Jiné“, doplnili: ,Nutrici sledujeme u vSech klieihtbez ohledu na rany.“ ,Nutrici
sledujeme dle ordinace léa“ ,Po velkych operacich.” ,Sledujeme u vSech #yp

ran.” ,U pacientiz s pozitivnim screeningem (na typu rany nezalezjNutrici
nesledujeme.” ,Nutrici nesledujeme, jpnerny pobyt na odéleni 2 dny (chirurgicke

odc¢leni).”
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Tabulka 15 - Zaznam denniho pijmu potravy pacienta

Cetnosti Procenta odpo¥di
Do oSetovatelské dokumentacg 21 14,5
Do zéznarr;ltjri;ij;/r;u mnozZstvi 110 759
Nikam nezaznamenavame 13 8,9
Jiné 1 0,7
Celkem 145 100

Celkovy souet ¢etnosti je 145 (100 %). Tato otazka ma moznost witj@ovdi.
Na otazku, kam zaznamenavaji déngrijimané mnozstvi potravy pacienta, bylo
nejvice odpovzeno 110krat (75,9 %), Ze vSe zapisuji do zaznaffjmy mnozstvi
stravy. Do oSeébvatelské dokumentace bylo odgmeno 21krat (14,5 %). Nikam

nezaznamenava 13 (8,9 %) responileMoznost ,Jiné" byla zvolena 1krat (0,7 %)

responderit. Respondenti, kteuvedli ,Jiné", doplnili:,Nevim.“
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Tabulka 16 - Zaznam nutriéni podpory u pacienti na pracovisti provadi

Cetnosti Procenta
Stantni sestra 4 3,2
Vrchni sestra 0 0,0
Sestra na dané sm 98 77,8
Lékar 10 7,9
Jiné 14 11,1
Celkem 126 100

Z celkového mnozstvi 126 (100 %) respondantedlo 98 (77,8 %) dotazovanych,
Ze na pracovisti provadi zaznam ntrifi podpory u paciefitsestra na dané sme.
.Lékar" odpowdélo 10 (7,9 %) respondantMoznost ,Jiné“ odpotdélo 14 (11,1 %)
responderit. Respondenti, kté uvedli ,Jiné“, doplnili: ,Nutri¢ni terapeut.”
.Neprovadi nikdo.“ ,Nemame zaznam nufni podpory.” ,Provadi sanitéka.”

,Provadi oSetrovatelka.”

Tabulka 17 - Sledovéni bilance tekutin u pacient s malnutrici

Cetnosti Procenta
Ano 101 80,2
Ne 7 5,6
Jiné 18 14,3
Celkem 126 100

Z celkového mnozstvi 126 (100 %) respondenvedlo 102 (80,2 %) sester,
Ze sleduji bilanci tekutin u paciéns malnutrici, naopak bilanci nesleduje 7 (5,6 %)
dotazovanych. Moznost ,Jiné"“ zvolilo 18 (14,3 %spendent, doplnili: ,Bilanci
tekutin u pacient s malnutrici sleduji dle ordinace léi&a“

48



Tabulka 18 - Frijem tekutin za 24 hodin

Cetnosti Procenta
Do 0,5 litru 0 0
1 litr 2 1,6
1,5-2 litry 101 80,2
Vice jak 2 litry 23 18,3
Celkem 126 100

Z celkového mnozstvi 126 (100 %) responderd otazku, kolik ma degrpacient
prijmout tekutin za 24 hodin, odpdlo 0 (0,0 %) do 0,5 litru tekutin. Celkem
2 (1,6 %) dotazovani odpésli 1 litr, 1,5 - 2 litry odpo¥délo 101 (80,2 %) sester
a vice jak 2 litry odposdelo 23 (18,3 %) respondent

Tabulka 19 - Zapis prijmu tekutin pacienta za 24 hodin

Cetnosti Procenta
Do oSetovatelské dokumentace 9 7,1
Do zdznamu bilance tekutin 113 89,7
Do zdznamu fijmu mnoZstvi stravy 2 1,6
Nikam nezaznamenavame 1 0,8
Jiné 1 0,8
Celkem 126 100

Z celkového mnozstvi 126 (100 %) responderddpovdélo 9 (7,1 %)
dotazovanych, Ze zapisipnu tekutin @la do oSabvatelské dokumentace, do zadznamu
bilance tekutin zaznamenavd 113 (89,7 %) sesteo &Z&knamu mnoZstvi stravy
zaznamenavaly 2 (1,6 %) sestry. Nikam nezaznameh&eapondent. MoZnost ,Jiné"
odpowdél 1 respondent. Sestry, které uvedly ,Jiné", ddglnjZaznam gijmu tekutin
provadime do oSatvatelské dokumentace, dekurzu.”
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Tabulka 20 - Postup Fi téZzké malnutrici pacienta

Cetnosti Procenta odpo¥di
Ihned informovat 1ékiae 73 29,5
Podani ng:glnllglr(lédeopﬁku dle 102 41,3
Privolani nutréniho terapeuta 62 25,1
Lékar nutricionista 10 4,0
Jiné 0 0
Celkem 247 100

Tato otazka ma moznost vice odpdi Celkovy sotet ¢etnosti je 274 (100 %).
Na otazku, jak postupuji, je-li pacient 8Zké malnutrici, bylo nejvice odpéxeno
102krét (41,3 %), Ze podavaji ndtri dophky dle ordinace Iék&. Rivolat nutricniho
terapeuta bylo odpezeno 62krat (25,1 %).iRolat Iékae nutricionistu odpoddélo
10 (4,0 %) respondeintMoznost ,Jiné" byla zvolena 0 (0,0 %) respondenty
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Tabulka 21 - Formy nutriéni intervence u pacient

Cetnosti Procenta odpowdi
Individualni, vykErovou dietu 62 25,2
Sipping (nap. Nutridrink) 123 50
Ent%ralnl vyZiva 61 24.8
(nag. Isosource)
Jiné 0 0
Celkem 246 100

Celkovy souet cetnosti je 246 (100 %). Tato otazka&lenmoZznost vice odpedi.
Na otazku, jaké formy nutmi intervence pouZzivaji u paciéntnejvice odpo&délo
123 (75,9 %) respondentZze pouZzivaji sipping (néilad Nutridrink). Individudlni,
vybérova dieta byla odpazena 62krat (25,2 %). Enterdini vyZivu odpdito
61 (24,8 %) respondentMoznost ,Jiné* nezvolil nikdo.
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Tabulka 22 - Sledovéni vysled# nutri ¢ni podpory pacienta v rdmci hojeni rany

Cetnosti Procenta odpowdi
Laboratorni vysledky 81 26,8
Sledovani vahy pacienta 83 27,5
Doba hojeni rany 93 30,8
Komplikace hojeni rany 38 12,6
Jiné 7 2,3
Celkem 302 100

Tato otdzka ma vice moznosti odpdv Celkovy sotet cetnosti je
302 (100 %). Ptame se zde na otazku, jakymi fdky sledujeme vysledky nutni
podpory pacienta v ramci hojeni rany. Nejvice bydipowzeno, sledovani doby hojeni
rany 93krat (30,8 %). Odpé&w, ze je velmi dlezité sledovani vahy pacienta, zvolilo
83 (27,5 %) responddnta laboratorni vysledky sleduje 81 (26,8 %) dotanyeh.
Komplikace hojeni rany sleduje 38 (12,6%) respohdevoznost ,Jiné“ byla zvolena
respondenty 7krat (2,3 %). Respondenti,iiktevedli ,Jiné“, doplnili: ,Vysledky
nutricni podpory pacienta v ramci hojeni rany zadnymispedky nedlame, d¢lame

nutriéni screening 1krét tyafr
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Tabulka 23 - Vyznam nutriéni podpory u nehojici se rany

Cetnosti Procenta odpovdi
LepSi hojeni rany 126 32,8
LepSi pohyblivost 52 13,5
KratSi pobyt v nemocnici 92 23,9
Zlepéen,i laboratornich 73 19.0
vysledki
Zmirréni bolesti 40 10,4
Jiné 1 0,3
Celkem 384 100

Otazka ma moznost vice odgoN. Celkovy sotet ¢etnosti je 384 (100 %).
Nejvice bylo odpo¥zeno 126 krat (32,8 %), Ze spravna raatripodpora se u nehojici
rany projevi lepSim hojeni rany. Zkraceni doby litaipace nglo 92 (23,9 %)
odpowdi. Odpo¥d ,zlepSeni laboratornich vysledtk byla zadana 73krat (19,0 %)
odpowdi. ,LepSi pohyblivost* odpasdéli 52krat (13,5 %) a ,zmirni bolesti* nElo
uvedeno 40 (10,4 %) respond&ntMoznost ,Jiné“ byla zvolena 1krat (0,3 %).
Respondent, ktery uvedl ,Jiné“, doplni|Diky nutri¢cni podpde se vSe postupn

zlepSuje.”

53



Tabulka 24 - DileZitost vyvdZzeného mnoZstvi mikro a makronutriend pii 1é¢bé

ran
Cetnosti Procenta
Ano 113 89,7
Ne 1 0,8
Jiné 12 9,5
Celkem 126 100

Z celkového mnozstvi 126 (100 %) respondena otazku, zda je utkzité
vyvazené mnozstvi mikro a makronutrignpri 1écbé ran, odpowdélo ,ano”
113 (89,7 %) sester, Zze vyvazené mnozstvi mikro akromutrient neni dilezité,
odpowdél 1 dotazovany a ,jiné" odp@délo 12 (9,5 %) respondaentMoznost ,Jiné"
zvolilo 12 (9,5 %) respondentRespondenti, kté uvedli ,Jiné", doplnili:,Nevim, zda

je dilezité vyvazené mnozstvi mikro a makronutrigt lécbe ran.” ,Neznam."

Tabulka 25 - Edukace pacieni s nehojici se ranou o dlezitosti vyvazeného pijmu

cukr, tuka a bilkovin

Cetnosti Procenta
Ano 91 72,2
Ne 34 27
Jiné 1 0,8
Celkem 126 100

Z celkového pdtu 126 (100 %) respondéntivedlo 91 (72,2 %) sester, Ze edukuji
pacienty s nehojici se ranou @laefitosti vyvazenéhoifjmu cuki, tuki a bilkovin.
34 sester (27,0 %) pacienty needukuje. Moznosg,Jinolil 1 respondent. Respondent

uved! ,Jiné" a doplnil;,Nikdy pacienty needukujeme, neni na’as."
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Tabulka 26 - Procentudlni zastoupeni cuki, tuki a bilkovin v potravé

Cetnosti Procenta
o s o [
do 30 %, sacharidy S5 - 65 % 86 68.
Bilkoviny mére nez 10 %, lipidy 3 6.3
nad 40 %, sacharidhad 70 % ’
Nevim 32 25,4
Celkem 126 100

Z celkového pétu 126 (100 %) respondeéntuvedlo 86 (68,3 %) sester,
Ze procentudlni zastoupeni ma byt prvni oddow ,Bilkoviny 12 - 15 %, lipidy
do 30 % a cukr 55 - 65 %." DalSich 8 (6,3 %) sester odgadilo, Ze ma byt v potray
meére bilkovin nez 10 %, lipid nad 40 %, sacharidnad 70 %. Na tuto otazku nevi
32 (25,4 %) respondenbdpod’.

Tabulka 27 - Mikronutrienty d aleZité pro hojeni ran

Cetnosti Procenta

Vitamin C, Zelezo, zinek 79 62,7
Méd’, brom 2 1,6
Vitaminy skupiny B 24 19
Jiné 21 16,7
Celkem 126 100

Z celkového pétu 126 (100 %) respondentodpovdeélo 79 (62,7 %),
Ze mikronutrienty dleZité pro hojeni ran jsou vitamin C, Zelezo a kindéd a brom
odpovdéli 2 (1,6 %) respondenti, vitaminy skupiny B odpdilo 24 (19 %)
dotazovanych. MoZznost ,Jiné* zvolilo 21 (16,7 %)spendeni. Respondenti,
kteri uvedli ,Jiné", doplnili: ,Mikronutrienty dilezité pro hojeni ran neznam.“

.Nevim, co to je mikronutrient.”
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Tabulka 28 - Vénovani pozornosti stravovani diabetili p¥i hojeni ran

Cetnosti Procenta
Ano 93 73,8
Ne 33 26,2
Jiné 0 0
Celkem 126 100

Z celkového p&tu 126 (100
pii stravovani diabetik pfi hojeni ran 93 (73,8 %) dotazovanych, pozornostmee
33 (26,2 %) respondeint ,jiné" odpowdélo 0 (0,0 %) tazanych.

Tabulka 29 - Edukace pacieni s DM o vyznamu spravného stravovani a hojeni

%) respondéntvénuje zvlastni pozornost

ran
Cetnosti Procenta
Ano 114 90,5
Ne 12 9,5
Jiné 0 0
Celkem 126 100

Z celkového mnozstvi 126 (100 %) responderkterych jsem se dotazovala,

zda edukuji pacienty s DM o vyznamu spravného strani a hojeni ran, odp&slo

.ano“ 144 (90,5 %) dotazovanych, ,ne“ 12 (9,5 %)iaé" 0 (0,0 %) sester.
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Tabulka 30 - Znalost Dopori&enych nutriénich postupi pro prevenci a I&bu

dekubiti a Ceské spol&nosti pro ébu ran

Cetnosti Procenta
Ano 39 31
Ne 87 69
Celkem 126 100

Celkového mnoZstvi 126 (100 %) respondgsem se tazala, zda znaji Doptené
nutriéni postupy pro prevenci adéu dekubit a zda znajCeskou spokénost pro 1ébu
ran. Tuto spokénost a postupy znajickteri, kladré mi odpowdélo 39 (31,0 %) sester,
v 87 (69,0 %) fipadu mi bylo odposzeno, Ze neznaji.

Tabulka 31 - Zajem o dalSi vzdlavani v problematice vyznamu nutrice Fi 1é¢bé

ran
Cetnosti Procenta
Ano 51 40,5
Ne 75 59,5
Jiné 0 0
Celkem 126 100

Z celkového mnozstvi 126 (100 %) respondemd otazku, zda maji zajem se dale
vzklavat v problematice vyznamu nutricé [@cbé ran, odpowdélo ,ano“ 51 (40,5 %)
responderit, v 75 (59,5 %) odpasdi bylo odpo¥zeno, Zze nemaji zajem se dale
vzklavat a u odpaoidi, ,jiné“ bylo 0 (0,0 %) respondeint
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Tabulka 32 - Souhrnné vyhodnoceni oblasti otazek k hypotéze lda sestry znaji

vyznam nutriéni podpory pri Ié¢bé ran.

Otazka Min. | Max. | Pramer | ST
odchylka
11. Méte na odleni nutréni tym? 0 3 1,25 1,46
rljﬁ?Ma vyznam nuténi podpora fi lecbé 0 3 29 0,48
- . —
14. LVJ ktereho typu ran sledujete nutrici* 1 6 2.49 0,69
(moZznost vice odpedt)
21. Jakeé formy nutni intervence pouzivate 2 12 3,5 0,5

u paciendi? (moznost vice odpédi)

22. Jakymi prosedky sledujete vysledky
nutri¢éni podpory pacienta v ramci hojeni 1 15 3,7 11
rany?(moznost vice odpadi)

23. Jaky mé& vyznam nutni podpora u

nehojici se ranyfmoznost vice odpedi) 2 17 2,99 0,05

24. Je dlezité vyvazené mnozstvi mikro a
makronutrieni pii Ié¢bé ran?

25. Edukujete pacienty s nehojici se ranou o
dulezitosti vyvazenéhoimu cukit, tuka a 0 3 2,1 1,3
bilkovin?

26. Jaké ma byt procentualni zastoupeni

tuka, cukri a bilkovin v potrag? 0 3 2 1.4
27. Ja}ke znate mikronutrientyldzité pro 0 3 1.97 1.4
hojeni ran

28. \eénujete zvlastni pozornost v rdmci 0 3 59 13
stravovani diabetikm pfi hojeni ran? ' '
29. Edukujete pacienty s DM o vyznamu 0 3 27 08

spravného stravovani a hojeni ran?

30. Znate Doportené nuténi postupy pro
prevenci a l&bu dekubiti a Ceskou 0 3 0,9 1,3
spole&nost pro Iébu ran?

31. Mate zajem se déle &évat v

problematice vyznamu nutriceipecbé ran? 0 3 1,32 1,19
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K odpowdim na tyto otazky byly fidéleny body dle spravnosti odpéi.

U kazdé z otazek bylo &gno mnozstvi jednotlivych odpédi. Z bodového hodnoceni
jednotlivych odpo¥di byl vypaitan paimér a snérodatna odchylka. Na otazku, zda
respondenti maji na odéni nutréni tym, byly k jednotlivym odpoddim pidéleny
hodnoty (body) - k odpadi ano 3, ne 0, nevim 0. Na dotaz, jestli ma vyzmannicni
podpora pi 1é¢bé ran, bylo pidéleno k odpo¥di ano 3 body, ne 0 a jiné 1 bod.
Na otazku, u jakého typu ran sleduji nutrici, bidodpowdi, Ze nutrici sleduji u ran
akutnich 2 body, u ran chronickych body 3 a jingotl. U otazky, jaké formy nutmi
intervence pouzivaji u paciéntbyly ueny hodnoty (body) — individualni, v§tova
dieta hodnota 3, sipping hodnota 4, enteralni \&yZhodnota 3, jiné hodnota 2.
U otazky, jakymi prosedky sledujeme vysledky nutrii podpory, byly k odpasdim
pridéleny tyto hodnoty: laboratorni vysledky maji hodndt, sledovani vahy pacienta
hodnotu 3, doba hojeni rany hodnotu 5, komplikaogerti rany hodnotu 2 a jiné
hodnotu 1. Jaky ma vyznam ndtri podpora u nehojici se rany? Jednotlivé odgov
maji tato ohodnoceni - lepSi hojeni rany, lepSiypbtost, kratSi pobyt v nemocnici,
zlepSeni laboratornich vysletlka zmirgni bolesti - ty maji fidélenou hodnotu 3.
Odpovd’ jiné ma hodnotu 2. Na otazku, zda jélekité vyvazené mnozstvi mikro
a makronutrierit pii 1é¢eni ran, bylo k odpaddim ,ano” gifazeny 3 body, ne 0 a jiné 1.
DalSi otdzkou je, zda respondenti edukuji pacientehojici se ranou oukzitosti
vyvazeného fijmu cuki, tuka a bilkovin. K odpowdi ,ano” jsou gidéleny 3 body,
.ne“ 0, ,jiné" 2. Jaké ma byt procentualni zastoniptrikii, cukii a bilkovin v potray,
jsou k odpo¥di ,bilkoviny 12 - 15 %, lipidy do 30 %, sachari&p — 65 %" pidéleny

3 body. Ostatni odp@di maji hodnotu 0. K otazce, jaké znate mikronutyedilezité
pro hojeni ran, ma u odpé&di ,vitamin C, Zelezo, zinek"ijdélenou hodnotu 3, ostatni
odpowdi 0.

Respondenti byli dale dotazovéni, zda edukuji pagie DM o vyznamu spravného
stravovani a hojeni ran? Znate Dopmme nutdni postupy pro prevenci acléu
dekubiti aCeskou spoknost pro Iébu ran?* Za odpasd’ ,ano* byly pidéleny 3 body,
.ne“ 0. Za odpo¥di na otazku: ,Mate zajem se dale ¥t&Vat v problematice vyznamu
nutrice ¥ l1écbeé ran?” byly gidéleny za ,ano” 3 body, ,ne“ 0 a ,jiné" 1 bod.
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Tabulka 33 - Souhrnné vyhodnoceni oblasti otdzek kypotéze 2, zda je nutiéni

podpora podavana pacienim dle vysledku nutriéniho screeningu

W

) Smer.
Otazka Min. Max. | Pramér
odchylka

5. Mate v nemocnici vypracovanou
normu k vykonavani nutmiho 0 3 2,92 0,4
screeningu?

6. Mate na pracovisti vifiti predpis, jak

postupovat pf malnutrici? 0 2 1,45 0.8
7. Kdy provadite prvni nutii

screening u nemocnéhd piijmu do 0 4 3,6 0,7
nemaocnice?

8. Opakuji sestry nutiini screening u

pacienti po dobu hospitalizace? 0 4 1,86 1,3

(moznost vice odpadti)

9. Ktera kritéria nuttiniho screeningu
jsou obsazeny v ofewatelské 2 14 2 0
anamnéze®moznost vice odpedi)
10. Kam zapisujete score ndtriho
screeningu?

15. Kam zaznamenavate dénn
piijimané mnoZstvi potravy pacienta? 0 6 2,57 0,89
(moznost vice odpedi)

17. Sledujete bilanci tekutin u paciént

0 2 1,57 0,5

P 0 3 2,67 0,73
s malnutrici?
18. Kolik méaclovek prijmout tekutin za
24 hodin, pokud nema jiné zdravotni 0 3 2,53 0,55
omezeni?
19. Kam dlate zapis fijatych tekutin
za 24 hodin? 0 4 3,73 0.7

K jednotlivym odpo¥dim byly pifazeny dané hodnoty (body). Na otazku:
.Méate v nemocnici vypracovanou normu k vykonavaairicniho screeningu?“ mohli
respondenti odpadét ,ano“ (zde byly pidéleny 3 body), ,ne“ (pidéleno O bod),
.nevim® (znovu 0 bod). K otazce: Mate na pracovisti vimt predpis, jak postupovat

pii malnutrici?“ byly gidéleny k odpo¥di ,ano” 2 body, ,ne" 0 a ,jiné" 1 bod.

60



Na dalSi otadzku: ,Kdy provadite prvni ngtri screening u nemocnéhd piijmu
do nemocnice?* Bylo mozné odpakt ,ihned @i hospitalizaci do nemocnice”
(za 4 body), ,do 24 hodin odifeti do nemocnice” (za 3 body). 0 hiotlylo pidéleno
odpowdim ,do 48 hodin od ifjeti do nemocnice“. Na otazku, zda sestry opakuji
nutricni screening u paciehtpo dobu hospitalizaceéyyly k jednotlivym odpowdim,
které obsahovaly vice moZznosti odpdly prifazeny k odpoddi ,ano, nutréni
screening opakujeme po 2 tydnech dgefi pacienta (dle standardu)”, 3 body. Ostatni
odpowdi na otazku dostaly 0 bad pri zjiSténi problému v utité oblasti interval zavisi
na segse, @i zjisténi problému v ufité oblasti interval uti 1ékar, ne, nevim. Jeden bod
dostala odpoyd’ jiné. U otazky, ktera kritéria nutriiho screeningu jsou obsazena
v oSetovatelské anamnéze, byl ke vSem odyldm, kterych bylo mozno odpéact
vice, ke kazdé z odpadi byl pridéleny paet bodi 2, jsou to tyto odpadi: ,vek*,
.,Body mass index“, ,ubytek hmotnosti“, ,faktor s&&’, ,vaznost onemoemi,
.nechutenstvi®, ,jiné“. Na otadzku, kam zapisujetedie nutréniho screeningu, byly
k odpowdi ,do oSetovatelské dokumentace“figéleny 2 body, ,do formul& pro
nutri¢cni screening” 1 bod a ,jiné* 0 béd K otdzce, kam zaznamenavamgimané
mnozstvi potravy u pacienta za den, byly k odjploydo oSefovatelské dokumentace*
pridéleny 2 body, ,do zaznamu fipnu mnozstvi stravy“ 3 body, ,nikam
nezaznamenavametigéleno 0 bod. Odpowdi ,jiné" byl pridélen 1 bod.
U otazky, zda sestry sleduji bilanci tekutin u pa&i s malnutrici, byly k odpadi
»-ano” pridéleny 3 body, ,ne" 0 a ,jiné" 2 body. K odpédi na otazku, kolik mé&lovek
prijmout tekutin za 24 hodin, pokud nema jind zdravodmezeni, bylo idéleno
,do 0,5 litru“ a, ,1 litr" 0 bod, ,1,5-2 litry* 2 body, ,vice jak 2 litry* 3 bodyK otazce,
kam respondenti zapisujifimté tekutiny pacienta za 24 hodin, byldidgleno
k odpowdi ,do oSefovatelské dokumentace” 3 body, ,do zaznamu bilates@itin“
4 body, ,do zaznamuifyJmu mnozstvi stravy“ 1 bod, ,nikam nezaznamenavame
a ,jiné" 0 bod.
Nejvice zastoupenych odp@mli u otazky, kam sestry¢ldji zapis pijatych tekutin
za 24 hodin, bylo u odp&di ,do zdznamu bilance tekutin®, tato odgdv doséhla

3,73 bod z moznych nejvySe dosazenych 4 iod
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Souhrnné vyhodnoceni pouze otazkyislo 16 k hypotéze H3zda je provéth

zdznam nuttini podpory stagni sestrou: na otazkuéislo 16 odpovdélo

98 dotazovanych (77,8 %), ze zaznam provadnsid sestra.

4.1.1 Vyhodnoceni znalosti podle jednotlivych ééti a nemocnic

Graf 1
Znalosti sester o nutriéni podpore pri l€é¢bé ran
70% " amw 8% 64% oo .,
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20% - minterni odd. JH
10% - chirurgie CB
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V grafu je zndzoréna procentualni Uspnost sester ip vyplnovani dotazniku
0 vyznamu nuttini podpory pi lécbé ran. Ze vSech dotazovanych maji nejvyssi
procento znalosti (67 % spravnych odgaiy sestry z oddeni nasledné e
Ceskobudjovické nemocnice. Na druném ndige interni oddleni NemocniceCeské
Budkjovice a.s.

V Jindiichohradecké nemocnici maji nejvice znalosti (64@@vnych odpaxdi)
sestry z oddeni nasledné @é. Naopak nejménznalosti (55 % spravnych odpah)

mely sestry z chirurgického odbtbni.
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Graf 2

Porovnani znalosti sester o nuttini
podpore v jednotlivych nemocnicich

80%

Procenta 60%
spravnych

odpovédi  40%

20%

0%
NemocniceCeské Nemocnice Jindichiv
Budéjovice a.s. Hradec a.s.

Pri celkovém vyhodnoceni dotaziiikoylo zjiS€no, Ze vice znalosti o nutni
podpde pi lébe ran maji sestry €eskobudjovické nemocnice, které u dotazniku
dosahly usgsnosti 65 %, oproti 60-ti procentni @Sposti sester z Jitidhova Hradce.
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4.2 Vyhodnoceni hypotéz

Tabulka 34 - Hodnoceni bodového zisku u H1 - Segtrznaji vyznam nutriéni

podpory pri Ié¢bé ran

H1 - pocet boda Cetnosti Procenta
1-10 0 0
11-20 1 1
21-30 4 3
31-40 25 20
41 -50 36 29
51-60 a7 37
61-70 9 7
71-80 4 3
Celkem 126 100

V tabulce jsou rozgleny dle kategorii body po deseti od 1 do 80.
Ke kazdé kategorii jeiftlélenacetnost, jak jednotlivi respondenti odpovidéletnosti
jsou také vyjatené v procentech. Nejvice respondentd7 (37 %) dosahlo rozmezi
51 - 60 bod. Druhé nejvysSi zastoupeni bylo u 36 (29 %) redpofi v rozmezi
41 - 50 bod.

Tabulka 35 - Znalost vyznamu nutriéni podpory pii [é¢bé ran

Pozorované Qekavané Chi
H1 } . V . kvadrat
cetnosti | procenta cetnosti| procenta test
do 50 bod 66 52 63 50
nad 50 bod 60 48 63 50 59 %
Celkem 126 100 126 100

H1: Sestry znaji vyznam nuirii podpory pi 1é¢bé ran. Za hranici dostateych

znalosti bylo zvoleno 50 béd HO: Dostaténé znalosti ma polovina vSech

dotazovanych.
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U hypotézy byli respondenti roZiéni podle znalosti na skupiny do 50 kod
(veéetnd) a nad 50 baid U odpowdi do 50 bod byly pozorovan&etnosti 66 (52 %).
Nad 50 bod byly pozorované&etnosti 60 (48 %). Gekavan&etnosti jsou vyjatenim
nulové hypotézydjli shodné zastoupeni obou skupin). Dosazena hdadjznamnosti
v chi kvadrét testu je 59 %. HO plati, tudiZ i l¢lspravna, respondenti maji dostate

znalosti vyznamu nutthi podpory pi |é¢beé ran.

Graf 3

Znalost vyznamu nutricni podpory pri
lécbé ran

nad 50 bodd
48%

do 50 bodl
52%

Pozorovanacetnost v procentech je u ziskanych vysted#o 50 bod 52 %.
Oproti tomu pozorovanétnost v procentech je u rageni nad 50 boil 48 %.
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Tabulka 36 - Bodovy zisk u H2

H2 - pocet boda Cetnosti Procenta
15 1-15 0 0
30 16 - 30 39 31
45 31-45 87 69
Celkem 126 100

V tabulce jsou rozieny dle kategorii body po patnacti od 15 do 45.
Ke kazdé kategorii jeifulélenacetnost, jak jednotlivi respondenti odpovidéletnosti
jsou také vyjatené v procentech. NejvysSigad - 87 (69 %) respondent se umistil
vrozmezi 31 - 45 bdd Druhé nejvysSi zastoupeni bylo u 39 (31 %) redpofi
v rozmezi 16 - 30 bad

Tabulka 37 - Hodnoceni bodového zisku u H2

H2 - pocet boda Cetnosti Procenta

5 0-5 0 0
10 6-10 0 0
15 11-15 0 0
20 16 - 20 0 0
25 21-25 3 2
30 26 - 30 36 29
35 31-35 70 56
40 36 - 40 16 13
45 41 - 45 1 1

Celkem 126 100

V tabulce jsou roz&leny dle kategorii body podrofjin od 0 do 45. Ke kazdé
kategorii je pidélenacetnost, jak jednotlivi respondenti odpovid&letnosti jsou také
vyjadiené v procentech. Vysledky jsou dale znazoynv grafu 4. NejvySSi pet -
70 (56 %) respondeint se umistil v rozmezi 31 - 35 bindDruhé nejvyssSi zastoupeni
bylo u 36 (29 %) respondént rozmezi 26 - 30 bad
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Graf 4

Hodnoceni bodového ziskuu H2

70

36

0 0 0

0-5 6-10

11-15

bodovy zisk
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V rozmezi 31 - 35 badse umistilo 70 respondént

Zastoupeni pouze 1 respondenta bylo v rozmeziédslbod.

Tabulka 38 - Podavani nutriéni podpory dle vysledki nutri ¢niho sreeningu

Pozorované @ekavané Chi
. . k At
H2 cetnosti procenta| cetnosti procenta v{ae(jst[a
30 do 30 bodk 39 31 63 50
nad 30 bodi 87 69 63 50 <0,1%
Celkem 126 100 126 100

H2: Nutricni podpora je podavana pacigmtdle vysledku nuténiho screeningu.

Za hranici platnosti fedpokladu bylo zvoleno 30 bdd HO: Podle pedpokladu

se chova polovina vSech dotazanych. U hypotézy kedpondenti rozdleni podle

znalosti na skupiny do 30 bibdvéetn®) a nad 30 bail U odpowdi do 30 bod byly

pozorovanécetnosti 39 (31 %). Nad 30 bbdoyly pozorované&etnosti 87 (69 %).
Oc¢ekavané&etnosti jsou vyjatenim nulové hypotézy. Dosazend hladina v chi kvadra
testu je < 0,1 %. HO neplati, protoze jeji prgpadobnost je #iliS nizka, vysledek

chi kvadrat testu je nizSi nez stanovena hraniée, zamitame ji a &fime hypotéze

alternativni.
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Graf 5

69%

nad 30 bodl

Podavani nutri¢ni podpory dle

vysledki nutricniho screeningu

do 30 bodu

31%

Podavani nuténi podpory dle vysledk nutricniho screeningu je u

procent do 30 bad(31 %), nad 30 badje to (69 %).

Tabulka 39 - Provadéni zaznamu nutriéni podpory

pozorovanych

Pozorované ekavané Chi ,
kvadrat
tetnosti | procenta | ¢etnosti | procenta| test
Staniéni sestra 7 6 25,2 20
Vrchni sestra 0 0 25,2 20
Sestra na dané siné 95 75 25,2 20
; <0,1%
Lékar 10 8 25,2 20
Jiné 14 11 25,2 20
Celkem 126 100 126 100

H3: Zaznam nuttini podpory je provash stanéni sestrou. HO: VSichni porovnavani
zanestnanci provagli zaznam steja ¢asto. U hypotézy byli respondenti reihi
podle odpowdi, kdo provadi zdznam nuini podpory. Nejvice bylo odpézeno
.Sestra na dané sme* 95krat (75 %). @ekavanécetnosti jsou vyjatenim nulové

hypotézy. DosaZzena hladina chi kvadrat testu je1<%0. HO neplati, existuji rozdily

ve frekvenci zaznamu — r@stji zaznamenava sestra na dan€érgm
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Graf 6

Provadéni zaznamu nutricni podpory

stani¢ni sestra

6% vrchnisestra
0%

V tomto grafu je znazowmo, kolik procent respondenprovadi zadznam nutmi
podpory. Nejvice provadi zdznam sestra na danénsm 75 % pipadi. Jiné
odpowdélo 11 % respondeit |éka dle respondeiity 8 % a starini sestra provadi

zaznam dle dotazovanych v 6 %. Vrchni sestra n@gliovibec zaznam nutmi

podpory.
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5 DISKUSE

V bakal&ské praci ,Vyznam nuténi podpory pi 1écbé ran“ bylo cilem zjistit, zda
sestry znaji vyznam nutni podpory u paciefitpii Ié¢bé ran a zda aktivh pristupuji
k feSeni problematiky nutmi podpory u léby ran. Vyzkumné S&tni probihalo
na chirurgickych, internich odtbnich a oddenich nasledné pé. Tyto sestry byly
zvoleny zanirné, dle odaleni na kterém pracuji, aby bylo z{igb, zda jsou dostates
informované o spravné vy&va hojeni ran. Na z&kladzvolenych cil byly ukeny #i
hypotézy: H 1: Zda sestry znaji vyznam nirtripodpory pi 1écbé ran. H 2: Nutrini
podpora je podavana pacieémt dle vysledku nuténiho screeningu. H 3: Zaznam
nutri¢ni podpory je provath stanéni sestrou.

Pro kvantitativni ¢ast vyzkumného Setni byl zhotoven nestandardizovany
dotaznik totoZny pro vSechny sestry na d@eldich. Pro vyzkumné Seni byl uten
vyzkumny soubor, ktery se skladal ze¢smych sester a stamich sester Nemocnice
Ceské Budjovice, a. s., a Nemocnice Jiinchiv Hradec, a. s. Dotaznikového iéeii
se (astnilo 126 respondant Dotaznik obsahoval 31 otazek. Ziskané oddobyly
dle vysledk vyhodnoceny a poté Udaje zpracovany.

Otazky 1 - 4 jsou identifikaniho charakteru (tabulka 1 - 4). Z uvedenych oddov
vyplyva, Ze na chirurgickém od@ni pracuje 43 sester (34,1 %), na internimeéteid
pracuje 39 sester (31 %) a na &ddi nasledné pé 44 (43,9 %) sester. i8tni
odborné vzdlani m4 62 sester a povolani vSeobecné sestry ayiéodest az patnact let
53 sester. Posledni otazka identitiktho charakteru se tykala akreditace nemocnice,
62 (49,2 %) sester odp&delo, Ze nemocnice akreditaci nema, atgi@vuje se na ni.
Domnivam se, Ze dikyiipraw na akreditaci nemocnice, dochazi ke zvySovaniitgval
poskytované pfe.

V ramci vyhodnoceni dotaznika potvrzeni nebo vyvraceni jednotlivych hypotéz
byly sledovany jednotlivé odpesi responderit Pfi vyhodnoceni hypotézy H1, byla
sledovana tato oblast otazek: Na &ddi nema nuttini tym v sogdasné dob 56,3 %
sester (tabulka 11). Nutni tym je pro celou nemocnici, uvedlo 5,5 % resporid
Sklad4 se z vedouciho stravovani, hlavni sestoghieimika a dalSich zdravotnickych
pracovniki (tabulka 12).

70



Kiemen, Kotrlikovad a S¥@a (2009) uvadi, Zze by se ngtrim tym n€l sklddat
z lékau, nutricnich terapedt, vSeobecnych sester, z Ustavniho dietologa, Mnchni
nutricnino terapeuta, zastupce JIP, chirurgickych wbgoediatra ¢i klinického
biochemika a fipadre i farmaceuta. SloZeni nutriiho tymu je v kazdé nemocnici jiné,
zalezi na jeji velikosti a odborném z&eni.

Myslim si, Ze by na kazdém pracovisStélinbyt maly nutréni tym sloZeny alespio
Z lekae a povrené sestry. Tento tym ma kontrolovat pacienty &'ayat, zda jsou
ohrozeni malnutrici. Pokud je nemocny ohroZzen emikvzniku malnutrice, léka
predepiSe nuténi podporu.

S dilezitosti nutréni podpory pi 1é¢bé ran, souhlasi &Sina 96,1 % sester
(tabulka 13). Domnivam se, Ze spravna vyziva jenvelilezita pro lepSi &u ran
a zkraceni doby hospitalizace nemocného. Také Waal2005); Kohout a Kotrlikova
(2009) uvédi, Ze nutmi podpora je tlezitd nejen v terapii o kriticky nemocné,
ale i ve stavu nevyvazeného mnoZzstvi energievianiitamiri.

Nutrice je nejvice sledovana u 60,5 %ipadi pacient s chronickymi ranami
(tabulka 14). U tohoto typu ran podava padiemtnutriéni intervenci — sipping 50 %
sester (tabulka 21).

Troufam si tvrdit, Ze je nuhi podpora fi 1écbé ran velmi dileZita jak u primaré
hojicich se ran, tak zvl&tu chronicky se hojicich ran. U nehojicich se eubjezité
spravné stravovani a podavani nutripodpory dle ordinace |éka

Nutri¢ni podpora u nehojicich se ran ma velky vyznany dikdochazi k zlepSeni
hojeni, odpowdélo 32,8 % respondeit(tabulka 23). Dlezitost vyvazeného mnozstvi
mikro a makronutrierit uvadi 89,7 % sester (tabulka 24). Navratilova leltos (2000)
popisuji, Ze makronutrienty v naSe#hetfunguji jako nositelé energie. Jeekvapive,
Ze v 9,5 % fpadi sester nezna, co je to slovo mikronutrient — malkndent
(tabulka 24). Spravné procentualni zastoupenitcukiki a bilkovin ve stra¥ nevi
25,4 % sester (tabulka 26).

Usuzuji, ze je velmi dlezité, aby se na jednotlivych pracovistich sestiee
vénovalo pozornosti problematice vyZivy a hojeni rdamgstnavatel by rél sestry
motivovat ke zdokonalovani svychédomosti nafiklad pomoci nabidnuti dalSich
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Skoleni, kura, o které by mily zdjem. Bylo by dobré nabidnout sestram zamové
kombinované semiii@ z oblasti spravné vyzivy a matetigdrispivajicich k lepSi k&¢
ran. Seming musi byt pro sestry zajimavéglypnby je bavit, zaujmout a motivovat
k dalSimu rozvoji ¥domosti.

Je zardzejici, Zzeutkzité prvky vyzivy pro lepSi hojeni ran nezna 16¢7sester.
Spravnou odpasd’, pro hojeni rany jeidezity vitamin C, Zelezo a zinek odpailo
62,7 % sester (tabulka 27). Diky ddglvani vitaminu C se sniZzuje vyskyt infekci a ma
antioxida&ni inek (15). Zadak (2006); Stransky a kolektiv (20L@#di, Ze je zinek
nenahraditelny prvek. Pro lepSi hojeni ran, je dafmvano zvySit pijem zinku dena
o dva azétyri miligramy. Myslim si, Ze jsou tyto prvky velmiatezité pro hojeni ran
a rovréz vyznamne pro spravnou funkci naseho organismu.

Vysledky nutréni podpory sleduje nejvice 30,8 % sester pomocy dalpeni rany
(tabulka 22). Také sleduji spravnou nirfi podporu u nehojici se rany, ktera
se projevuje zlepSujicim zdravotnim stavem, zlejpdepohyblivosti nemocného,
zmirnénim bolestivosti a zkracenim jeho pobytu v nemadabulka 23). Vojik (2013)
pocet komplikaci a umrtnost u starych nemocnych s atelri. Zasluhou toho dochazi
k snizovani ekonomickych vyloh, ispordm a sniZetiiepy zdravotni pe.

Zazula (2009) a Tomanova (2008)ueaziuji dilezitost biochemického vySeni
u pacienta, diky kterému trtheme posuzovat stav vyzivy podle hladiny albuminu,
prealbuminu, kreatininu, urey v séru, dusikovéruig bilance iorit, cholinesterazy,
cholesterolu, hormanstitné Zlazy a C - kreativniho proteinu.

DalSi zkoumanou otazkou bylo, zda sestry edukugigmdy s nehojici se ranou
o dilezitosti vyvazenéhoifjmu cukit, tuka a bilkovin. Pacienty edukuje 72,2 % sester
(tabulka 25). Nafiklad jedna z dotazovanych, ktera needukuje uvetNaedukujeme
neni na tatas.” Usuzuji, Ze je edukace velmildzitd. Kazda sestra bydha pri piijmu
pacienta s nehojici se ranou edukovat a zérsvedilat zpitnou vazbu a tim si @it,

zda edukovany vSemu porozéimle dilezité, aby si sestra na edukacéladh vzdycas.
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Pozornost stravovani diabetika hojeni ran &nuje 73,8 % sester (tabulka 28).
Diabetiky o vyznamu spravného stravovani a hajeniedukuje 90,5 % dotazovanych
(tabulka 29).

Pred zpracovanim mé bak&&é prace jsem se domnivala, Ze sestry znaji
,Doporu¢ené nutrni postupy pro prevenci adsu dekubit®, , Ceskou spoknost
pro I&bu ran.” Velice m¢ prekvapilo zjiSéni, Zze 69 % sester nezna tyto postupy
a spolénost pro |ébu ran (tabulka 30).

Napiklad Grofova (2007) popisujéi tDoporuiené postupy. Prvni je pro prevenci
dekubiti - vysokoproteinova nutrice snizuje vznik dekubiruhy dopordeny postup
souvisi s l18bou dekubit. Treti postup je pro prevenci &b prolezenin. Tyto postupy
popisuji dilezitost sledovani stavu vyzivy, pravidelné konikd@ni vahy pacienta,
sledovani kze, zapisovani do dokumentace, dennitijonp potravy a tekutin.

Troufam si tvrdit, Ze jsou tyto postupy velmilezité pro prevenci a é&u dekubiti
a kazda sestra by se podle nicHaridit a postupovat podle nichriprykonavani svého
povolani.

Ceska spolknost pro Iébu ran (2010) je atanské sdruzeni, které je slozeno
z lékat a vSeobecnych sesterigmou specializaci, ale Edeckych pracovnikg¢i laikd.
Vénuje se kvalitgji chronickym ranam dle nejngjsich postup. Domnivam se,
Ze o této spolmosti bohuzel moc sester ani Sirokéeyeosti nevi, coz je velka Skoda.
Do této spolénosti mize ijit laik, ktery p&uje 0 nemocného s chronickou ranou.

Sestry se déale v oblasti spravné nutrige Ipcbé ran nechyji dale vzdlavat.
Myslela jsem, Ze se o této problematice budou eité dozeédét, ale az 59,5 % sester
si vice wdomosti zdokonalovat nechce, i kdyZz nebyly schopdpowdét na danou
problematiku (tabulka 31). DalSi wddni by mohlo probihat ve forRnsemindi,
navsév kongres a dalSich vzé&lavacich akci pro sestry. Je Skoda, Ze si sesiy sv
znalosti vice zdokonalovat neéjit myslela jsem, Ze by jim dalsi wddvani v této
problematice vice pomohlo v ramcigeéo pacienta.

Pro dalSi vzdlavani sester jetdezita jejich motivace. n&fklad udtlat ochutnavky
piipravki, aby ¥dély, co pacienim podavaji. Sestry jsou mnohdy v pratgtgZzovany,

a proto nemaji ani dalSi zajem vice sedladhat.
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Z vysledki vyhodnoceni znalosti podle jednotlivych élishi a nemocnic (graf 1)
vyplyva, Ze ze vSech dotazovanych maji nejvyssScemto znalosti (67 % spravnych
odpowédi) sestry z oddleni nasledné @é vCeskych Budjovicich. V Nemocnici
Jindiichiv Hradec a.s. maji nejvice znalosti (64 % spravngcipowdi) sestry
z odcleni nasledné @é. Nejméw znalosti (55 % spravnych odpgamli) maji sestry
z chirurgického odé#leni jindiichohradecké nemocnice.fiPvyhodnoceni dotaznik
(graf 2) bylo zjis¢no, Ze nejvice znalosti o nudmi podpde @i 1écbé ran maji sestry
z NemocniceCeské Budjovice a.s., které v dotazniku doséahly &smsti 65 %, oproti
60-ti procentni usgsnosti sester z jifithohradecké nemocnice.

Za elem zvySit ¥domost sester jsem podle odpdv na otazky, které sestry
newdély, vypracovala edukai brozuru, z které by mohly éarpat noveé ¥domosti.

Kdyz byly vSechny otazky k H1 vyhodnoceny, byly el&pracovany pomoci
statistiky (tabulka 32, 34), (graf 3). H1 byla pgrotreby statistického testu vyjéeha
jako HO: Dostatené znalosti ma polovina vSech dotazanych. DosaZdaédina
vyznamnosti chi kvadrat testu je 59 % (tabulka 3¥). plati, tudiz i H1 fijimame,
respondenti maji dosta&tee znalosti 0 vyznamu nuinii podpory pi 1écbé ran.

DalSi skupina otadzek pgatk H2 - byla sledovana tato oblast otazek: &&wnétSina
97,6 %, ma vypracovany standard k nutiinu screeningu (tabulka 5) a prvni nénfi
screening provadi ihnedfippfijmu pacienta do nemocnice 68,3 % sester (tabulka 7
Do 24 hodin od fijmu pacienta provadi 29,4 % respondent

Myslim si, Zze se vSechny sestry snazi, aby byli¢nitrscreening i piijmu
na oddleni co nejdive vyplrén a vyhodnocen. iP zjiSténi malnutrice je dlezité
co nejdive informovat Iékee, ktery uti dalSi postup kby.

Kohout a Kotrlikova (2005) uvadi, Ze ndtri screening ma byt lehky
a jednoznény, ma vyhledat nemocné stimto rizikem. Po 2 tgtinbospitalizace
nemocného screening opakuje 57,3 % sester. Daléh Béster uvedlo, Ze negativni
nutri¢cni screening, opakuji jedenkrat za dva tydny d&ipguk, Ze je tento screening
pozitivni, opakuji ho kazdy tyden. Sest sester loyebe nutréni screening neopakuji
z divodu kratkodobé hospitalizace pacienta na chirkggidIP. Nkteré uvedly:

»~Je to jen papir pro papir a na vysledek stejikdo nebereietel” (tabulka 8).
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S timto vyrokem nesouhlasim. Opakovani ruitio screeningu je po dobu
hospitalizace velmi wezité. Diky rfmu se zjisti u &kterych nemocnych v fibéhu
hospitalizace riziko nebo uz vzniklA malnutrice,erkiu nizeme zavas I|&€it
a predchazet tim dalSim komplikacim, které by hosgigai prodlouZzily.

Dle vysledk: studii trpi v Evropské unii malnutrici 30 milibnidi. Jeji I&ba stoji
roéné v Ceské republice 66 miliard korun (Grofova, 2012)piilkdad pfimérné denni
vydaje na léeni traumattinni 50 000 korun, nasledujici potiZze spojené pmresou
vyzivou vedou kvysSSim vydan. Témto komplikacim lze diky spravné nuimi
podpde predejit. Ta stoji derénv rozmezi 80 - 2000 korun (Vencovska, 2013).

Bilanci tekutin sleduje u pacienta s malnutrici20p respondeit (tabulka 17).
Je dilezité, aby nemocny za 24 hodin vypil 1,5 — 2 littvedlo 80,2 % sester
(tabulka 18). Troufam si tvrdit, Ze ma nemocny deuppit alespé dva a vice litit
zejména pak v letnich&sicich. Pitny reZzim je velmitdeZity také pro lepSi hojeni ran.

Zapis fFijmu tekutin u pacienta za 24 hodin se zapisujeamamu bilance tekutin
v89,7 %. Vysledky nuténiho screeningu sestry zapisuji do tdedtelské
dokumentace, uvedla nadpolévi \&tSina 64,3 % sester a zaznam dennibigmp
potravy pacienta provadi 75,9 % sester (tabulkadb®aznamuifljmu mnozstvi stravy
(tabulka 15).

Domnivam se, Ze je velmubbzité, aby sestry provaly pravidelny zaznamifjmu
tekutin a potravy. Diky zaznam poté niizeme zjistit, zda nemocnému hrozi vznik
malnutrice a dle ordinace |&kapodat nuttini podporu.

NadpolovEni wtSina sester 64,3 % uvedla, Ze zdznam ¢nitro screeningu
provadi do oSébvatelské dokumentace (tabulka 10). Nepd Kohout a Kotrlikova
(2005) uvadi, Ze dalSi dapljici informace o stavu vyZzivy nemocnéhiegava sege
oSetovatelka, kterd ma za ukol sledovat vyZzivu nemoonédolik toho pacient sl
a vypil (3).

VSechny odpogdi na otadzky byly dale vyhodnoceny a zpracovany @m
statistiky (tabulka 33, 36, 37), (graf 4, 5). N&laéé vyzkumného Séeni bylo zjiséno,
Ze hypotézu H2 zamitdme, jeji prapddobnost je #iliS nizk4, vysledek chi kvadrét
testu je nizSi nez stanovena hranice 5 % (tabka 3

75



Hypotéza H3 byla za#étiena na to, zda je prové& zaznam nutéhi podpory
stanéni sestrou. Respondenti byli u hypotézy ®edi podle odpogdi, kdo provadi
zadznam nuttini podpory (tabulka 39). Nejvice bylo odgaeno ,sestra na dané
smeng“, a to v 75 % (graf 6). Dosazena hladina chi kaadestu je < 0,1 %.
HO zamitame, existuji rozdily ve frekvenci zdznamoegastji zaznamenava sestra
na dané sin¢.

Diskuzi bych uzakela Mottem od Zuzany Grofové (2007, s.9): ,Mame-li
v Zel¥icku hodnot to dlezité nahee, pak vyziva pdt tam. Pokud si alefpdstavime
Zelrik opreny o zd’, je misto vyZivy naprosto dole. Tiidotiz zéklad, od &hoz teprve
muzeme stoupat vZinu.”

Myslim si, Ze spravna nutrice jéldzita, velmi vyznamé prispiva k I&€b&é nemoci

a proto bychom na ni nefinzapominat.
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6 ZAVER

V oSetovatelské p& o pacienta se neustale dostava doi@dipzajmu spravna
nutricni podpora, kteréigspiva k lepSimu hojeni ran.

Proto se bakatdka prace zabyva problematikou vyznamu fntripodpory
pii lécbé ran. Pro tuto praci byly stanoveny dva cile. Prvndilem bylo zjistit,
zda sestry znaji vyznam nuini podpory u pacient pii 1eé¢b¢ ran. Druhy cil byl
zangien na zjistni, zda sestry aktiwnpiistupuji kieSeni problematiky nutmi podpory
u &by ran.

Z vysledki vyplyva, Ze sestry znaji vyznam ndtri podpory pi hojeni ran a snazi
se aktive pristupovat kieSeni této problematiky. Bylo pouzito kvantitativdgteni
pomoci dotaznikového vyzkumného iéef pro sestry, které pracuji nazkovych
chirurgickych a internich odtenich a oddenich nasledné pé NemocniceCeské
Budgjovice a.s. a Nemocnice Jifichuv Hradec a.s.

Ve vzijemném vztahu 8nhito cili byly ueny tyto hypotézy:

H1: Sestry znaji vyznam nutrii podpory pi lécbé ran. Na zaklagl vyzkumu byla
hypotéza potvrzena. Dostate znalosti vyznamu nutni podpory pi 1é¢bé ran ma
polovina vSech dotazovanych.

H2: Nutricni podpora je podavana paciemt dle vysledku nuténiho screeningu.
Na zaklad vyzkumného Séeni bylo zjiS¢éno, Ze tuto hypotézu zamitame, jeji
pravdpodobnost je liS nizka, vysledek chi kvadrat testu je nizZSi rstdnovena
hranice 5 %.

H3: Zaznam nuttini podpory je provash stanéni sestrou. Na zaklad
vyzkumného Séeni bylo zjis€no, Ze hypotézu také zamitdme. Ze &jigth vysledk
vyplyva, Ze existuji rozdily ve frekvenci zdznanle vysledki vyplyva, Ze nejastji
z&dznam nuttini podpory provadi sestra na dané&sn

Ze zjis€nych odpo¥di Ize usoudit, Ze vyznam adldzitost nutréni podpory
pii 1é¢bé ran zna wtSina sester. Polovina respondengleduje nutrici pacienta
s chronickymi ranami. Sestra podava lidem s chkgmié ranami fizné formy nutgni
intervence, népstji ve formeé sippingu, diky kterému se zlepSuje hojeni ranyd&iou

pobytu pacienta v nemocnici opakuje ntrifi screening polovina sester po 2 tydnech
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hospitalizace nemocného. Dale bylo zj&t, Ze wkteré sestry neznajiubkzitost
vyvazeného mnozstvi mikro a makronutrieve stra¢ a nevdi, Ze pro hojeni ran
je dilezity nagtiklad vitamin C, Zelezo a zinek. Té#rtina sester z celkového ¢ta
responderit nevi, jaké ma byt spravné procentualni zastoupeki, tuki a bilkovin
ve stra¥. Tyto sestry zarowve needukuji pacienty s nehojici se ranou tbeHtosti
vyvazeného Pjmu a ne¥nuji pozornost stravovani diabatik

Déle jsem zjistila, Ze nadpolavii wtSina nezna Dopotené nutdni postupy
pro prevenci a k¥bu dekubit a také nezn&eskou spolkénost pro lébu ran. Zarovie
tyto sestry odpasdély, Ze nemaji zdjem se vice &dvat v oblasti vyznamu nutrice
pii 1é¢be ran.

Z vysledki vyhodnoceni znalosti podle jednotlivych éldohi a nemocnic vyplyva,
Ze ze v3ech dotazovanych nemocnic méa nejvyssi mmamalosti Nemocnic€eské
Budéjovice a.s. Na pomysIiném druhém mdiskortila jindfichohradecka nemocnice.
Nejvice procent znalosti ziskaly sestry z&eddi nasledné pé vCeskych
Budgjovicich. V Nemocnici Jindlchtv Hradec a.s. maji nejvice znalosti sestry
z odctleni nasledné @& a nejmeéd znalosti maji sestry z chirurgického ¢hkohi
jindfichohradecké nemocnice.

Vysledky vyzkumného S&ni budou poskytnuty vrchnim sestram danychlechd,
kde vyzkumné Séeni probihalo. Také by mohly slouzit pro dalsi &ladani
zdravotnickych pracovnik Aby bylo vzdlavani pro sestry zajimajéi, byl vypracovan
na zaklad odpowdi v dotazniku edukai material (broZuru). Z této broZzury mohou
sestry n&erpat cenné informace, které v dotaznikuéd&ly. Tento edukéni material
muze slouzit pi poradani semind@ vztahujicich se knutrici a dbé¢ ran.

Mohou do ni nahliZzet studenti, které tato problekaatajima.
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Priloha 1: Nutriéni screening

CENTRUM VYZIVY FTNsP

Zakladni nutri¢ni screening
(zpracovano s pouzitim Nottinghamského dotazniku)

Jméno Ptijmeni Titul Pojistovna Rodné dislo
Pohlavi Hmotnost | Vyska BMI = (kg : m?)
Nelze-li pacienta zméfit a zvazit 2
Nelze-li od pacienta ziskat informace 3
(v takovém pfipadé nevypliiujeme body B, C, D)
A vék do 65 let 0
nad 65 let 1
nad 75 let 2
B BMI 20-35 0
18-20, nad 35 1
pod 18 2
C Ztrata hmotnosti zadna 0
(nechténa) vice nez 3kg/3 mésice
nebo volné Satstvo 1
vice nez 6kg/3 mésice 2
D Jidlo za posledni 3 tydny
beze zmén v mnozstvi 0
polovi¢ni porce 1
ji obcas nebo neji 2
E Projevy nemoci zadné 0
bolesti bricha, nechutenstvi 1
zvraceni, prijem nad 6/den 2
F Faktor stresu zadny 0
stfedni 1
vysoky 2

(Stiedni faktor stresu — chronické onemocnéni, diabetes mellitus, mensi a nekomplikovany chirur-
gicky vykon; Vysoky faktor stresu — akutni dekompenzované onemocnéni, rozsahly chirurgicky
vykon, pooperaéni komplikace, uméla plicni ventilace, popéleniny, trauma, krvaceni do GIT, hospi-
talizace na JIP ¢ ARO)

Index: (A+B+C+D+E+F)

0-3 0 bez nutnosti zviastni intervence

4-7 + nutné vy3etfeni nutri¢nim terapeutem, speciaini dieta

8-11 ! malnutrice ohroZzujici Zivot & prabéh choroby, bezpodmined-
né nutna specialni nutri¢ni 1écba

Vypoctené skore:

Podpis zpracovatele:

Zdroj: KOHOUT, P., 2004.Dokumentace a hodnoceni ndtriho
Praha: Maxdorf, s. 28. ISBN 80-7345-030-5.

stavu pacietit



Piiloha 2 - Dotaznik pro sestry na odélenich nasledné pé&e, internich
a chirurgickych
Véazena pani, vazeny pane,
Prosim Vas o vypkni tohoto dotazniku k mé bak&&é praci na téma: Vyznam
nutricni podpory i Iécbé ran. Dotaznik je anonymni a dobrovolny. Vyzkum je
provadn se souhlasem hlavni sestryef®te si zadani a odp&d’ zakrouzkuijte.
Déekuji za vasi ochotu &as, ktery jste stravili vygbvanim dotazniku.
Jana Puchnarova
3. ronik vSeobecna sestra
Jihseska Univerzita ¥ eskych Budjovicich
Zdravesocialni fakulta

1. Na jakém oddleni pracujete?
a) Chirurgické oddeni
b) Interni oddleni

c) ONP

2. Jaké mate nejvysSi dosazené dni?
a) Stedni odborné vadani

b) Vyssi odborné vzdani (Dis.)

c) VysokoSkolské (Bc.)

d) Vysokoskolskeé vztlani (Mgr.)

e) Jiné (dopite) ..........cooiiiiiiiinnnnn.



3. Jak dlouho vykonéavate praci vSeobecné sestry?
a) Mért nez 1 rok

b) 1-5 let

c) 6 - 15 let

d) 16 - 20 let

e) Vice nez 20 let

4. Je VasSe nemocnice akreditovana?
a) Ano
b) Ne

c) Ne, ale na akreditaci ségravuje

5. Méate v nemocnici standard pro provaéni nutri éniho screeningu?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

6. Mate na pracovisti vnitfni piredpis, jak postupovat @i malnutrici?
) ANO (JaKY) vvoeeieiie e,
b) Ne

c) Jiné (dopite) .........ccoveiiiiiiiin,



7. Kdy provadite prvni nutri éni screening u hospitalizovaného?
a) lhned pi hospitalizaci na oddeni

b) Do 24 hodin

c) Do 48 hodin

d) Fi zhorSeni hojeni rany pacienta

e) Nehodnotiméprejdete na otdzkyd. 13).........covvvvvviniiennnnnn.

8. Opakuji sestry nutriéni screening u pacieni po dobu hospitalizace?
(moznost vice odpéui)

a) Ano, opakuje se po 2 tydnech dgati pacienta (dle standardu)

b) Fi zjiSteéni problému v utité oblasti interval zavisi na sésst

c) Fi zjisteni problému v ufité oblasti interval ufi Iéka

d) Ne (uve'te divod) ...............eeeee.

e) Nevim

f) Jiné (dopiite) ..........coceiiiiiinnn.

9. Ktera kritéria nutri ¢niho screeningu jsou obsazeny v ofewatelské

anamnéze{moznost vice odpé&ui)
a) Stdi

b) Body mass index

c) Ztrata hmotnosti

d) Faktor stresu

e) Vaznost onemoeni

f) Nechutenstvi

g) Jiné (dopite) .....ovevniniiii



10. Kam zapisujete vysledek nut@niho screeningu?
a) OSetovatelskad dokumentace
b) Formuld pro nutréni screenig

c) Jiné (dopite) ..........cooiiiiiiiin,

11. Mate na oddleni nutriéni tym?
a) Ano
b) Ne (gejckte na otazkg. 13)

c) Nevim (fejdéte na otazkyg. 13)

12. Kdo tvori nutri éni tym na Vasem pracovisti2lmoznost vice odpéui)
a) Vrchni sestra

b) Stanéni sestra

c) Powirena sminna sestra

d) Nutricni terapeut

e) Leka

f) Nevim

g) Jiné (dopite) .....eviniiiii

13. Ma vyznam nutriéni podpora pri Ié¢bé ran?
a) Ano
b) Ne

c) Jiné (dopite) ......cooveiiiiiiii i,



14. U kterého typu ran sledujete nutrici?(moznost vice odpéui)
a) U ran akutnich
b) Chronickych

) Jiné (dopiSte) ......covvviiiiiiiiii

15. Kam zaznamenavate denh prijimané mnoZstvi potravy pacienta?

(moznost vice odpéui)

a) Do oSabvatelské dokumentace

b) Do zaznamuifjmu mnoZstvi stravy
¢) Nikam nezaznamenavame

d) Jiné (dopite) .......covviiiiiiii

16. Kdo provadi na pracovisti zdznam nutréni podpory pacienti?
a) Stanini sestra

b) Vrchni sestra

c) Sestra na dané sng

d) Leka

e) Jiné (dopite) .......coovviiiiii i,

17. Sledujete bilanci tekutin u pacieni s malnutrici?
a) Ano
b) Ne

c) Jiné (dopite) .........ccoiiiiiiiii,



18. Kolik ma ¢lovék prijmout tekutin za 24 hodin, pokud nema jina zdravonhi

omezeni?

a) Do 0,5 litru
b) 1 litr

c) 1,5 -2 litry

d)Vice jak 2 litry

19. Kam délate zaznam gFijmu tekutin?
a) Do oSabvatelské dokumentace

b) Do zaznamu bilance tekutin

¢) Do zaznamuifymu mnozstvi stravy
d) Nikam nezaznamenavame

e) Jiné (dopite) ..........cooiiiiiiiinnnn,

20. Jak postupujete, je-li pacient v&zké malnutrici? (mozZnost vice odpéuli)
a) lhned informovat |éke

b) Podani nuttinich dophka dle ord. Iéké&e

c¢) Fivolani nutréniho terapeuta

d) Léka nutricionista

e) Jiné (dopite) ..........cooiiiiiiiinnnnn,



21. Jaké formy nutriéni intervence pouZzivate u pacieni?
(moznost vice odpéui)

a) Individualni dietu

b) Peroralni vyzivu (sipping)

c¢) Enterdlni vyzivu

d) Jiné (dopiSte) ......ccovvviiiiiiiens

22. Jakymi prostredky sledujete vysledky nutréni podpory pacienta v rdmci
hojeni rany? (moznost vice odpd@ui)

a) Laboratorni vysledky

b) Sledovani vahy pacienta
c) Doba hojeni rany

d) Komplikace hojeni rany

e) Jiné (dopiSte) ......covvvviiiiiiieinian

23. Jaky ma vyznam nutréni podpora u nehojici se rany?
(moznost vice odpéui)

a) LepSi hojeni rany

b) ZlepSeni pohyblivosti

c¢) KratSi doba hospitalizace

d) ZlepSeni laboratornich vysleidk

e) Zmirréni bolesti

f) Jiné (dopiSte) ......covvviiiiiiis



24. Je dilezité vyvazené mnozstvi mikro a makronutriend pri Ié¢bé ran?
a) Ano
b) Ne

c) Jiné (dopite) ..........coeiiiiiiiin,

25. Edukujete pacienty s nehojici se ranou oudkZitosti vyvdzeného pijmu

cukri, tuka a bilkovin?
a) Ano
b) Ne

c) Jiné (dopite) .........ccoveiiiiiiiiinnn,

26. Jaké ma byt procentudlni zastoupeni tuk cukra a bilkovin v potravé?
a) Bilkoviny 12-15%, lipidy do 30%, sacharidy 55%65
b) Bilkoviny mér nez 10%, lipidy nad 40%, sacharidad 70%

c) Nevim

27. Jaké znate mikronutrienty dilezité pro hojeni ran?
a) Vitamin C, Zelezo, zinek

b) Méd’, brom

c) Vitaminy skupiny B

d) JiNé (AOPALE) .. voveeee e,

28. VEnujete zvlastni pozornost v ramci stravovani diabékam p¥i hojeni ran?
a) Ano
b) Ne

c) Jiné (dopite) .........ccoiiiiiiiiin,



29. Edukujete pacienty s DM o vyznamu spravného savovani a hojeni ran?
a) Ano
b) Ne

c) Jiné (dopite) ..........cooeiiiininnnn.

30. Znate Doporwené nutriéni postupy pro prevenci a Iébu dekubiti

a Ceskou spolénost pro I&bu ran?
a) Ano

b) Ne

31. Mate z4jem se dale vadavat v problematice vyznamu nutrice i 1é¢bé

ran?
a) Ano
b) Ne

c) Jiné (dopite) .......oovviiiiiiii i,



