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Risks in nursing process linked to malnutrition and obesity
Abstract

The care for nutrition of patients is given more attention these days than before.
Patients with malnutrition and obesity represent a huge nursing problem in internal and
surgical fields. In this thesis we focused on nursing process in clients with malnutrition
and obesity. The research was quantitative, for the data collection the anonymous
questionnaires addressed to nurses were used. It was carried out in internal and surgical
departments and departments of follow-up care in hospitals in Pisek and Tabor. 120
questionnaires were distributed, in each hospital 60, to particular departments 20. 95
(100 %) questionnaires were used for the research.

In the thesis seven objectives were stated. The objectives were focused on
carrying out the nursing process in clients with malnutrition and obesity, the most
frequent nursing problems in these patients and the awareness of nursing staff in the
problems of malnutrition and obesity. Seven hypotheses linked to the objectives were
stated.

The research showed that nurses meet the clients with malnutrition and obesity
in all mentioned departments. Most nurses consider the care for these patients very
demanding. It is pleasant that the part of nursing documentation is nutritional screening,
which is carried out during an admission of each client. Further the research showed
that for these clients no valid nursing standard, which would improve nursing process,
has been carried out yet. In clients with malnutrition the most frequent nursing
problems are decubital ulcers and in clients with obesity sore spots. Information on the
problems of malnutrition and obesity is gained at professional seminars and
conferences.

Nursing process in patients with malnutrition or obesity is demanding and it is
necessary to have a sensitive and considerate approach. The results of the thesis will be

used to make nursing staff acquainted with these problems.
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Uvod

Péci o vyzivu se v dneSni dobé vénuje stale vice pozornosti, nez tomu bylo
v minulych letech. Vyziva je jednim z faktort vnéjSiho prostiedi, ktery se podili na
vzniku, ale 1 prevenci nemoci. Strava dodava energii a ma obsahovat dostatek zivin,
nutny je prisun bilkovin, které jsou zdkladni stavebni jednotkou vSech tkani
v organismu. Zdroji rychle vyuzitelné energie jsou cukry, dalsi slozkou potravy jsou
tuky, tvofici zasobu energie a dodavajici i nékteré vitaminy, které spolecné¢ s mineraly
zdravotnich problémitl. Nejvice pozornosti budu vénovat malnutrici a obezité a
komplikacim s nimi spojenymi. V oSetfovatelské praxi se podle mého nazoru vyskytuji
velice Casto, na vSech oddélenich 1 ve vSech zdravotnickych zatfizenich. Urcité kazdy
zdravotnicky pracovnik ma zkusSenost s podvyzivenym nebo obéznim klientem a vi, jak
je mnohdy velmi slozité a ndro¢né zvladnout jejich 1écbu.

Obezita je celosvétovy problém. V Ceské republice ma polovina dospélych
obcanli nadvéhu a z toho je 17% obéznich. Jeji vyskyt ma stdle vice rostouci trend.
Svétova zdravotnickd organizace povazuje prevenci obezity za jeden z dlleZitych tkold
pro vefejné zdravi 21. stoleti. Obezita se spolupodili na vyskytu dalSich onemocnéni.
Obézni lidé maji Castéji poruchy pohybového aparatu, dechové a obéhové komplikace,
CastéjSi vyskyt diabetu, a mnohdy i psychické potize. Malnutrice (podvyZiva) se
v Ceské republice nevyskytuje vtak velké mife jako obezita. Obvykle souvisi s
poruchami pfijmu potravy, bulimii nebo anorexii u mladych divek, ale posledni dobou 1
u chlapci. Casta je u onkologicky nemocnych a starych lidi. Sestry by mély k obéznim
a podvyzivenym klientim pfistupovat citlivé a ohleduplné. Mnoho lidi s velkou
nadvahou miZze trpét pocitem ménécennosti. Nevhodnym a nevybiravym chovanim
bychom se jich mohli velice dotknout a napachat na jejich dusi nenavratné Skody.

Toto téma mé zaujalo z toho divodu, Ze je aktudlni. V oSetfovatelské praxi je
Vv soucasné dobé zastoupeno nemalé procento klientl trpicich malnutrici a obezitou. Ve
své bakalarské praci bych se na né chtéla zaméfit a zjistit jejich nejcastéjsi
oSetfovatelské komplikace a jakym zplsobem u nich vSeobecné sestry zajist'uji

oSetfovatelsky proces. Diale mé zajima, zda se provadi nutricni screening u



hospitalizovanych klientd a jestli vSeobecné sestry maji dostatek informaci o

problémech malnutrice a obezity a kde tyto informace Cerpaji.



1. Soucasny stav

1.1 Metabolismus

Bazélni metabolismus je zékladni pfeména energie, kterd dostate¢nym zptisobem
pokryva vsSechny vitalni funkce za bazéalnich podminek (neutrdlni télesna teplota, lacny
stav, dusevni a télesny klid) podle télesné hmotnosti, vysky, véku a pohlavi. Aktivita
zvySuje naroky organismu na energii. Radi se sem i dusevni aktivity. K dispozici jsou
tabulky udavajici primérny energeticky vydej u riznych skupin obyvatelstva vzhledem
k pohlavi, véku, zamé&stnani atd. U déti od 1 do 5 let je denni pramér vydané energie asi
6200 kJ, u starSich déti 5-10 let je to kolem 9000 kJ. U muzi do 50 let je denni
energeticka spotieba 12 000 kJ, nad 50 let se spotieba snizuje na 11 000 az 10 000 kJ.
Zeny do 50 let maji energetickou denni spotiebu kolem 9 600 kJ, starsi asi 7 500 kJ.
Mnohem vyss$i naroky maji t¢hotné a kojici Zeny a to 11 000 az 12 000 kJ. Vyrazny
rozdil v nérocich na energii pfedstavuje druh zaméstnani. Energeticky denni pfijem u
sedavého zaméstnani, kde byva minimum pohybové aktivity, je asi 11 000 kJ za 24
hodin, u stfedné t€zké prace 14 000 kJ za 24 hodin a u velmi naro¢né fyzické prace je
denni piijem18 000 az 19 000 kJ za 24 hodin. Ve vyspélych statech, kde je dostupna
té7k4 technika, tedy i v Ceské republice se podil t&Zce pracujicich v sou¢asné dobé

vyrazné snizil (7, 11, 16, 27).

1.2 Fyziologie vyZivy

Fyziologicky pfijem potravy je zavisly na funkénim nebo castecné funkEnim
zazivacim traktu. U pfijimani potravy je ptfedpokladem, Ze mechanismy v mozku, fidici
hlad a sytost funguji. Pocit hladu vyvolava potravové chovani (aktivni vyhledavani
potravy). Hlad je subjektivni pocit, je vSak vyrazem redlnych fyziologickych jevi. Mezi
n¢ patii kontrakce Zaludku (pocit sytosti naopak vyvolava roztazeni zaludku), chladové
podnéty (v teplém letnim pocCasi nemame hlad, ale jen zizen) a pokles hladiny krevniho

cukru (16, 27).



1.3 Faktory ovliviiujici vyZivu

Faktory, ovlivilujici  vyzivu jsou: biologické, psychické a socialni.
Z biologickych faktorii je to pfedevSim funkce traviciho systému, vék, pohlavi a
zdravotni stav. Z psychickych faktori sem patii emociondlni stav, osobnostni vlastnosti
a psychosomaticky stav. Socialni faktory jsou kulturni zvyky a obyceje, vira, Zivotni

styl, individualni zvyky, reklama, ekonomicka situace a piirodni prostiedi (7).

1.4 Anatomie zaZivaciho traktu

Zacatek travici trubice je tvofen dutinou ustni, v niz se nachazi jazyk a slinné
zlazy (ptiusni, podjazykové a podcelistni). Jazyk je dilezity pfi pfijmu potravy a pfi
fe¢i. Nachazi se na ném chut'ové poharky, rozliSujici 4 zakladni druhy chuti — sladkou,
slanou, hotkou, kyselou. V horni a dolni ¢elisti jsou vsazeny zuby. Zdravy ¢lovék ma v
dospé€losti 32 zubll. Kazdy zub se skladd z kotene, krcku a korunky. Dalsi c¢ésti
zazivaciho traktu je hltan, je to svalova trubice, kterd se uplatiiuje pii polykani
rozmélnéné stravy. Nasleduje jicen, také svalova trubice spojujici hltan se zaludkem.
Jeho funkci je transport polknuté stravy do zaludku (2, 3, 26).

Zaludek je vakovité rozlozena &ast travici trubice. Hromadi se v ném spolykana
strava a misi se s zalude¢ni §tavou, zde zacina jeji vstiebavani. Pfechod Zaludku do
tenkého stfeva je uzavien silnym kruhovym svalem (vratnikem), ktery v malych
davkach propousti Zalude¢ni trdveniny. Tenké stievo se skladd ze tfi oddilt:
dvanéctniku, lacniku a ky€elniku. Je to kli€kami tvofeny trubicovity organ dlouhy 2,5
az 3,5 m. Je vystlan klky, které zvE€tSuji vnitini povrch tenkého stfeva a dochézi v ném
K $tépeni a vstiebavani zivin. Ve sliznici tenkého stfeva je ulozeno velké mnozstvi zlaz,
stteva dostavaji ve S§tavach slinivky bfisni. Nejvétsi podil na Stépeni Zivin ma
dvanactnik. Pohyb traveniny a jeji pobyt v zaludku a tenkém stievé je ruzny podle
druhu potraviny (2, 3, 19).

Za zaludkem v ohbi dvandctniku je uloZena slinivka bfi$ni. Obsahuje dva druhy

bunék. Zlazové buiiky tvoii enzymy, které odtékaji v tekuté formé do dvanactniku, kde



Stépi cukry, tuky a bilkoviny. Mezi buitkami tvoficimi slinivku bfiSni jsou rozesety
skupiny bunék, které tvoii malé ostrivky produkujici inzulin. Inzulin je hormon, ktery
se vyznamn¢ podili na latkové vymeéné cukri ve tkanich. Jeho nedostatek nebo
nadbytek muize vyvolat nahlé bezvédomi, jde o onemocnéni cukrovkou (2, 3, 16, 19,
27).

Nejvetsi zlazou v téle jsou jatra. Jejich hmotnost se pohybuje kolem 1,5 kg a
vyplituji pravou podzeberni klenbu. Jsou sloZena z jaternich bunck a cév, kterymi
protékd velké mnozstvi krve. Jatra se podileji na latkové vyméné organismu. Jde o
pochody, kdy z rozstépenych tukd, cukri a bilkovin opét tvofi tuky, cukry a bilkoviny,
ale ve form¢ pro organismus pouzitelné. Jaterni bunky odstranuji jedovaté latky,
vznikajici pfi Sté€peni Zivin. Jejich odpadovym produktem je zlu€, ktera ma vyznamné
postaveni pii §tépeni tukil. Zlu¢ odtéka Zzlucovymi cestami do dvanactniku (2, 3, 26).

Zlu¢nik ma koncentraéni funkci, vstfebava se zde voda a ZIu¢ se stava
koncentrovangj§i. Zlug, piitékajici do dvanactniku se misi s traveninou, ktera p¥ichazi
ze zaludku, rozmélnuje tukovité latky na drobné kapénky a tak umoziuje ucinnéjsi
pusobeni enzymi slinivky, které rozkladaji tuky na vsttebatelné latky v dalSim useku
tenkého stieva (2, 3, 16, 27).

Na tenké stfevo navazuje usek tlustého stfeva. Prvnim oddilem je v pravé
kycelni jamé slepé stfevo. Na zacatku vytvaii slepé stfevo rizné dlouhou vychlipku,
ervovity piivések. Usti tenkého stieva do slepého je opatfeno kruhovym svéradem,
ktery znemoznuje zpétné proniknuti obsahu tlustého stfeva. Sté€na tlustého stfeva je
tenkd, redukovana je svalova vrstva a neni opatiena klky. V tlustém stfeve se dokoncuje
traveni, vstiebavaji se minerdlni latky a voda a nestravitelné zbytky se formuji ve
stolici. Na slepé stfevo navazuji tracniky, vzestupny, pficny, sestupny, esovity a piimy
tranik (konecnik). Natradvena potrava se posunuje tlustym stievem, je zahuStovana a
hromadéna v kone¢niku. Kone¢nik ma ve sténé svéraC kruhovitého typu, kterym je

ovladano vyprazdnovani stolice (2, 3, 19, 26).



1.5 Zdkladni slozky vyZivy

Ziviny (nutriety), jsou zékladnimi slozkami potravy. Rozdéluji se na
makronutrienty a mikronutrienty. Nositeli energie jsou makronutrienty, patii sem
bilkoviny (proteiny), tuky (lipidy), cukry (sacharidy), alkohol. Mikronutrienty se déli na
mineralni latky a vitaminy (5, 17, 23).

Bilkoviny jsou latky slozené z fetézcti aminokyselin. Rozhodujici pro jejich
funkci je fazeni jednotlivych, v ptirodé se vyskytujicich 20 aminokyselin a spojovani
jejich fetézcl. Jsou strukturou zivého organismu, katalyzuji bunécné reakce a maji
nezastupitelny vyznam pro piepis genetické informace obsazené v genové DNA. Dalsi
funkei bilkovin je vyziva, imunita, funkce jednotlivych systému, transport, motilita,
regulace metabolismu a mnoho dalSich. V téle neustale probiha proteinovy obrat, ktery
je spolecnym oznacenim degradace a resyntézy bilkovin. Pfi pfijmu bilkovin stravou,
dochazi v absorpéni, anabolické fazi ke vstiebavani aminokyselin v tenkém stieve,
zvySuje se stav jejich aktudlnich zasob vyuzitelnych pro syntézu vlastnich bilkovin a
tim dochazi ke zpomaleni rychlosti celotélové proteinové degradace. VétSina
aminokyselin je zachytdvana jatry, nekteré jsou selektivné vyuzity pro oxidaci (16, 22,
27).

Hlavnimi zdroji bilkovin jsou maso, mléko, mlécné vyrobky, vejce, luSténiny,
obiloviny, zelenina vcetné¢ brambor. Je rozdil mezi rostlinnymi a Zivo€iSnymi zdroji
bilkovin. Rostlinné zdroje bilkovin jsou v jedné ¢i vice esencidlnich aminokyselin
limitované, coZ znamena, ze ur¢ita aminokyselina je jen v urcitém mnozstvi nebo neni
pritomna viibec. Pfi hrazeni bilkovin pouze rostlinnymi zdroji, je tfeba dbat na pestrou
stravu a jednotlivé zdroje bilkovin vzajemné kombinovat (17, 22, 23).

Tuky jsou organické slouceniny, velmi malo rozpustné ve vodé, majici
v biologickych systémech funkci zasobnich energetickych jednotek a jsou stavebni
souCasti bunéénych membran. Tuky pfijimané v potravé pfispivaji k podstatnému
zvySovani pfijaté energie. Plsobi na chutnost stravy, udrzuji vini a ovliviluji
konzistenci. Ve stfevé usnadnuji vstiebavani vitamind rozpustnych v tucich. Tuky se
déli na nasycené mastné kyseliny, mononenasycené mastné kyseliny a polynenasycené

mastné kyseliny (5, 22, 23).



Dalsi soucasti vyzivy jsou cukry. Rozdé€luji se na monosacharidy (1 cukerna
jednotka), oligosacharidy (2-10 cukernych jednotek) a polysacharidy (vice nez 10
cukernych jednotek). Cukry vznikaji v pfirod¢ v bunikach fotoautotrofnich organismu
asimilaci vzdusného oxidu uhli¢itého v pfitomnosti vody pii vyuziti energie denniho
svétla-fotosyntézou. Zdroji sacharidi v potravé jsou mléko, potraviny rostlinného
ptuvodu a med. Jsou levné a celosvétové dostupné (5, 17, 23).

Nezbytnou slozkou potravy jsou i vitaminy. Nejsou zdrojem energie, ale ve
vyzivé Cloveéka jsou nepostradatelné. Vitaminy jsou organické latky, které organizmus
nezbytné potiebuje, ale nedovede si je sam vyrobit. Musi byt piijimany potravou.
Dutlezitou funkci vitamintl je katalyticky Gi€inek pfi reakcich latkové pfemény. Vytvareji
1 dilezité oxidaéné¢ redukéni systémy. RozliSovacim znakem vitamini je jejich
rozpustnost. Pro oznaceni vitamintli se pouzivaji pismena abecedy. Do skupiny vitamini
rozpustnych V tucich patfi: vitamin A (retinol), vitaminy D (kalciferoly), vitaminy E
(tokoferoly a tokotrienoly), vitaminy K (fylochinony, farnochinony). Do skupiny
vitamin rozpustnych ve vodé¢ fadime: vitamin B-komplexu- vitamin BZ1(thiamin),
vitamin B2 (riboflavin), vitamin B6 (pyridoxin), vitamin B12 (kyanokobalamin),
kyselina listova (folacin), kyselina nikotinova, kyselina pantotenova, biotin, vitamin C
(kyselina L-askorbova a L- dehydroaskorbova) (8, 10, 17).

Stejné jako vitaminy, patii mineraly a stopové prvky do mikronutrientd. Jejich
piijem obvykle tvoii jen nékolik miligramii denné. Radime sem Zelezo, zinek, méd,
fluor, jod, chrom, kobalt, selen, mangan, molybden, nikl a vanad. Clovék piijimajici
béznou stravu za normalnich okolnosti nemutze docilit nedostatku téchto prvkda.

Nejvyznamnéj$imi jsou Zelezo, hoi¢ik a jod (8, 23).

1.6 OSetiovatelsky proces
Osetrovatelsky proces slouzi jako osnova pro organizaci individualizované
oSetfovatelské péce, ktera se zamétuje na zjiSt'ovani a 1écbu specifickych reakei jedince,

na aktudlni ¢1 potencionalni zmény zdravotniho stavu (13).



1.6.1 Charakteristika oSetitovatelského procesu
Osetfovatelska péce spociva v tom, ze proporcionalné zajistuje uspokojovani
télesnych, dusevnich, socialnich a jinych potieb jednotlivcti nebo skupin. Duraz je

hlavné kladen na podporu a udrzeni zdravi a také zmirnuje utrpeni (4, 9).

Osetiovatelsky proces je systém otevieny, dynamicky, piizpusobivy, planovity a cileny.
Pristup je individualni k potfebam kazdého nemocného. Pfizptisobuje se osobnim
potiebam nemocného jedince, rodiny nebo spole¢nosti. Umoziuje tvotivy piistup sestry
a nemocné¢ho pii hledani feSeni zdravotniho problému. Je interpersonalni, vyzaduje
ptimou a dislednou komunikaci s nemocnym s cilem uspokojeni jeho potieb. Teorie
oSetiovatelského procesu ptisla na konci 60. Let z USA do Evropy jako koncepéni
model vstiicného pfistupu k oSetfovani nemocného. Osetfovatelsky proces se odrazi v
aktivnich &innostech sestry. Clovék je chapan holisticky- jako celek, na ktery ptisobi
fada faktort, které ovliviiuji jeho prozivani zdravi a nemoci vcetné socidlniho a

ekologicky pojatého prostiedi (4, 9, 13, 20).

1.6.2 Faze oSetiovatelského procesu obecné

Osetrovatelsky proces je série vzajemné propojenych ¢innosti, které se provadé;ji
ve prospéch nemocného. Tyto oSetfovatelské Cinnosti umoZznuji sestfe samostatné
rozhodovani pro nejvhodnéjsi zptisob péce a dosazeni stanovenych cili. Mlze méfit
pokrok, kterého nemocny jejim pfi¢inénim dosahl. OSetfovatelsky proces probihd v péti
fazich. Prvni fazi je zhodnoceni, sestra pomoci rozhovoru, pozorovani, testovani nebo
méfeni posoudi nemocného. Druhou fazi je diagnostika, je vysledkem zpracovani
informaci o nemocném, identifikuje jeho potfeby. Tieti fazi je planovani, zde si sestra
ur¢i priority feSeni problémi, stanovi cile péfe a rozhodne, jakym zpiisobem jich
dosdhne. Ve ¢tvrté fazi, realizaci, kazdy z u€astnikl plni svoji pfislusnou roli a tkoly
dané oSetfovatelskym planem smeétujicim k zajiSténi prospéchu a relativni pohody
nemocného. Posledni patou fazi je vyhodnoceni, zde se zjistuje, zda bylo dosazeno
stanovené¢ho cile, zméfeni uUspéchu poskytnuté péce, ziskani dalSich informaci o

nemocném a naplanovani dalsi péce, pokud zatim nebylo cile tiplné dosazeno (9, 21).
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Ackoliv je kazdd faze v oSetfovatelském procesu samostatnd, zavisi jedna na
druhé a mohou probihat soubézné. VSechny faze se vzajemné ovliviiuji a Gzce spolu

souvisi (9, 21).

1.7. Faze oSetiovatelského procesu

1.7.1 Prvni faze oSetiovatelského procesu — zhodnoceni

Zhodnoceni zahrnuje sbér, ovéfovani a tfidéni udaji o zdravotnim stavu
nemocného. Udaje lze rozdélit na objektivni (vn&j§i projevy), subjektivni (vnitini
projevy), proménné (dynamické) a konstantni (statické). Zdrojem tdaji mize byt sam
nemocny, jeho blizké osoby, rodina nebo pratelé¢, dale pak zdravotni¢ti pracovnici a
zdravotni zdznamy. Do metod shromazdovani tdaju 1ze zaradit pozorovani, rozhovor a
vySetfeni. VSechny ziskané dulezité informace musi sestra zapsat do oSetfovatelského
zaznamu nemocného (13, 20, 21).

Pii pé¢i o nemocné, i 0 klienty trpici malnutrici ¢i obezitou je dulezitym krokem
sbér anamnézy. Informujeme se o stravovacich navycich, o preferenci jidel, o dennim
piijmu tekutin o zptsobu pfipravy jidel, o problémech s vyzivou (polykani, kousani,
umély chrup). Déle zjistujeme, jaka jidla nemocnému zpiisobuji zazivaci obtize
(prijem, zacpu, meteorismus) nebo alergii. Nedilnou soucasti je zjiSténi vysky a vahy
nemocného a stanoveni hmotnostniho indexu BMI (body mass index). Také se
informujeme o dennich aktivitich nemocného, na jeho pohybové moZznosti, zaméstnani
a pridruzena onemocnéni, ktera mohou mit vliv na vznik malnutrice nebo obezity (20,
24, 25).

V oSetrovatelském procesu po odebrani anamnézy, sestra stanovi oSetfovatelské
diagndzy, readlny cil a intervence, kterymi se spole€né s nemocnym snazi dosdhnout

urcitého cile (21).
1.7.2 Druha faze oSetiovatelského procesu — diagnostika

Diagnoéza, z feckého diagignoskein, znamena rozliovat, rozeznavat, oznacovat.

V osetfovatelském procesu se diagnoézou rozumi identifikace potieb a problémi
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nemocného. OSetfovatelskd diagndéza znamend verbalizaci potfeb a problémul
nemocného, které mize spravné naplanovana oSetiovatelska péce ovlivnit. Je to zaveér
provedeny sestrou na zaklad¢ peclivého a systematického sbéru informaci o nemocném.
Osetiovatelska diagnoza zahrnuje pouze ty oblasti, které je sestra schopna a
kompetentni ovlivnit. Mize diagnostikovat zmény ve vyzive, nedostatek informaci o
urCité nemoci, moznost poranéni, zkratka vSe co je spojeno s onemocnénim a miize
komplikovat stav nemocného. Sestra je za oSetfovatelskou diagnézu odpovédna i pies
to, ze se na jejim utvareni podileji 1 ostatni zdravotniCti pracovnici. OSetfovatelska
diagndza popisuje jak soucasné zdravotni problémy, tak problémy které mohou nastat a
které lze ocekavat (9, 13, 21).

Osetrovatelska diagndza se vyznamné odliSuje od 1ékatské diagnozy. Lékaiska
diagndza oznacuje nemoc nebo poruchu zdravi, oSetfovatelska diagnoza urcuje, jak a do
jaké miry zasahuje nemoc do zivota postizeného ¢loveka, jak méni jeho sobéstacnost,
jaké mu pfinasi problémy a trapeni (9, 21).

Diagnosticky proces je proces analyzy a syntézy ziskanych informaci, pfi
kterych se uplatiiuje fada myslenkovych procest, jako je objektivita, rozhodovani,
kritické mysleni, induktivni a deduktivni usuzovani. Sklada se ze ¢tyt fazi. Mezi né se
fadi zpracovani udajli, zjiSténi zdravotnich probléml nemocného, rizik a pozitiv
z formulace sesterskych diagnéz. OSetfovatelskd diagnoza se skladd ze Ctyf Casti.
V prvni casti sestra shromdzdéné informace vyhodnocuje a stanovi problém. Stav
nemocného popisuje jasné a strucné nékolika slovy. Druha ¢ast stanovi zdravotni
problémy nemocného a potieby oSetfovatelské péce. Identifikuje jednu nebo vice
pravdépodobnych pfi¢in zdravotniho problému. Tieti c&asti je formulovani
oSetfovatelské diagndzy. Formuluje se nejen samotny problém, ale i pfiiny, které jej
zpusobuji, pfipadné jeho projevy, na jejichz podkladé sestra muize sestavit plan
osetfovatelské péce. Ctvrtou fazi je stanoveni priorit diagnéz. Na konci diagnostického
procesu sestra sefadi oSetfovatelské diagnézy podle naléhavosti jejich feSeni. Toto
potadi je vyznamné pro sestaveni oSetfovatelského planu (9, 13, 20).

Taxonomii oSetfovatelskych diagnoz lze obecné oznacit klasifikacni systém

skupin, tfid a sérii. Nejpouzivangjsi klasifikaci je NANDA taxonomie II. - je to seznam
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osetfovatelskych diagnéz vypracovany Severoamerickou asociaci sester pro
oSetfovatelské diagndézy (North American Nursing Diagnoses Association).
Osetiovatelské diagnozy jsou sestaveny do deviti zakladnich kategorii, které vychazeji

z deviti hlavnich lidskych reakci. Taxonomie je ¢iselné kédovana (12, 13).

1.7.3 Treti faze oSetiovatelského procesu - planovani

Vysledkem tieti faze oSetfovatelského procesu je stanoveni planu oSetiovatelské
péce. Je to systematickd metoda feSeni problémli nemocnych, které muze sestra
profesionalné ovlivnit. Do pldnovani pée o nemocného s malnutrici ¢i obezitou je
dalezité, aby sestra zapojila jak samotného nemocného, tak i jeho rodinu, ptratele a dalsi
zdravotnické pracovniky. Proces planovani probiha v Sesti etapach. Sestra sefazuje
uréeni priorit, stanovi cile nemocného a vyslednd kritéria, planuje oSetfovatelské
strategie, piSe sesterské ordinace, stanovi plan oSetfovatelské péce a konzultace. Pfi
urc¢ovani priorit sestra uréuje poradi, v jakém se budou feSit problémy nemocného.
Osettovatelské priority sestra méni tak, jak se méni zdravotni problémy nemocného a
jeho 1écba. Pii stanovovani cil a vyslednych kritérii je cil nemocného ocekavany
vysledek ¢i zména na jeho cesté za zdravim. Cile nemocného jsou Sirokymi ukazateli
vykonti. Sestra muze stanovit cil jako dlouhodoby, vztahujici se k delSimu obdobi a
smétujici také do nasledné a domaci péce. Cil ma byt redlny, i co se tykd moznosti a
schopnosti sestry a je nutné, aby se shodoval slécebnym planem Iékafe. Vysledna
kritéria jsou zaveéry o specifickych, pozorovatelnych a méfitelnych odpovédich
nemocného. Jsou urcujici v tom, zda bylo cile dosazeno, jsou od cile odvozeny a
vztahuji se k nému. V planovani oSetfovatelskych intervenci jsou sesterské Cinnosti
zvoleny tak, aby bylo dosazeno cili nemocného. U kazdé navrhované varianty
osetfovatelské strategie je tfeba, aby sestra uvazila a predvidala dusledky akce. Po
posouzeni dusledku alternativ oSetfovatelskych strategii si sestra vybird jednu nebo vice
Z nich, které poklada za nejucinngjsi. Sestra dohliZi na to, Ze planované akce musi byt
pfiméfend a pro nemocného dosazitelnd. Dale piSe sesterské ordinace neboli piikazy.
Jsou to specifické zdsahy vykondvané sestrou k dosazeni vytéenych cilti zdravotni péce.

Po jejich napsani, sestra stanovi plan oSetfovatelské péce, ktery je jasn¢ formulovany a

13



jsou snim seznameni vSichni pracovnici, ktefi budou tuto péci poskytovat. Plan
oSetfovatelské péce tvofi navrh vhodnych oSetfovatelskych intervenci, které sestru
vedou k dosazeni stanovenych cili. Sestra béhem hospitalizace nemocného musi plan
stale upresniovat a aktualizovat podle zmény stavu nemocného a podle vyhodnoceni
dosazenych cild. Hlavnim cilem pisemného planu je, ze sestra zabezpeci kontinuitu
oSetfovatelské péce a dokumentuje dilezité potieby nemocného (20, 21).

Cilem oSetfovatelsk¢é péfe u nemocnych s malnutrici a obezitou je
minimalizovat riziko poruSeni kozni integrity a nasledkii s nimi spojenych (vznik

opruzenin a dekubitl, sekundarni hojeni ran) (14).

1.7.4 Ctvrtd fize oSetiovatelského procesu — realizace

Realizace oSetfovatelského planu je Ctvrtou fazi oSetfovatelského procesu, kterd
propojuje vSechny faze v jeden dynamicky celek. Je zavisla na kvalité oSetfovatelského
planu. Ve fazi realizace se setkdvame se tiemi okruhy oSetfovatelské péce. V jednom
okruhu osetfovatelsky tym pod vedenim skupinové nebo primarni sestry poskytuje
individudlni péci podle piredem stanovené¢ho planu a dokumentuje jeji provedeni.
V druhém mize byt plan pifehodnocen a upraven podle momentdlni situace.
Osetfovatelsky tym dokumentuje péci, kterd byla sice napldnovana, ale z riznych
divodt nebyla poskytnuta. Tteti okruh je ten, Ze oSetfovatelsky tym casto samoziejme
poskytuje 1 neplanovanou péci, nebot stav nemocného i informace o ném se mohou
dynamicky v pribéhu oSetfovatelského procesu zménit. I o této neplanované péci je
zapotiebi provést zaznam a informovat primarni nebo skupinovou sestru, pokud nebyla
jejimu provedeni pfitomna (13, 20, 21).

Dulezitym aspektem planovani je potfeba koordinace oSetfovatelskych 1
1éCebnych aktivit a vytvoreni integrovaného planu oSetfovatelské péce. Pti realizaci se
projevi kvalita oSetfovatelského planu. Samoziejmosti je, Ze moznosti sester planovat a
poskytovat kvalitni oSetfovatelskou péci vramci multidisciplinarniho tymu se lisi

Vv riznych zdravotnickych zatizenich (13, 21).
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1.7.5 Pata faze oSetiovatelského procesu — vyhodnoceni

Vyhodnoceni je posouzeni odpovédi nemocného na oSetfovatelské zdsahy a
jejich porovnani s vyslednymi kritérii. Zhodnotit v oSetfovatelstvi znamena zjistit, zda
bylo dosazeno cili u nemocného a do jaké miry. Hodnoceni je velmi vyznamnym
aspektem oSetfovatelského procesu, protoze jeho zaveéry urcuji, zda se maji
oSetfovatelské zasahy skoncit nebo maji pokracovat, revidovat nebo se zmeénit.
Hodnoceni tvofi integralni soucast celého osetiovatelského procesu, protoze se provadi
neustdle az do propusténi nemocného ze zdravotnického zafizeni. Pii hodnoceni
oSetiovatelského planu se zkoumd, jak se podafil splnit (objektivni hodnoceni
zdravotnikem) a jak se nemocny citi (subjektivni hodnoceni klienta). Hodnoceni ma tfi
stupné: cil byl splnén, cil byl splnén c¢astecné, cil nebyl splnén. Sestra vysledek
hodnoceni osetiovatelského planu peclivé zaznamena do dokumentace a potvrdi svym
podpisem. SpInénym cilem se dale uz nemusi zabyvat. Ve druhych dvou ptipadech
sestra musi plan prehodnotit, obnovit nebo doplnit, popfipadé zménit (9, 20, 21).

1.8 OsSetiovatelsky proces u klientit s malnutrici

»Malnutrice je definovana podle evropskych doporucenych postupt z roku 2006
takto: Malnutrice je stav vyzivy, kdy deficit/pfebytek (nebo nerovnovaha) energie,
proteinll a ostatnich nutrietl zpisobuje méfitelné vedlejsi uc¢inky na tkané/formu téla
(tvar, velikost, sloZeni), funkce a vysledny klinicky stav. Jednoznac¢né to tedy znamena
»Spatnou vyzivu* a soucasné bud’ podvyZzivu, nebo obezitu (6, str. 9)«.

Malnutrice postihuje asi 10 % ambulantnich pacientd s chronickym
onemocnénim a asi 30 — 60 % hospitalizovanych. V drtivé vétsing je to onemocnéni
sekundarni a souvisi s probihajici chronickou nemoci. OSetfovatelsky proces u

nemocnych trpicich malnutrici se fidi vS§emi vySe uvedenymi fazemi (6, 24).

1.8.1 Mechanizmy vzniku malnutrice a jeji vyskyt
Malnutrice byva také definovana jako stav snizené vyzivy s poklesem hmotnosti
0 5- 10%. Lze ji rozd¢lit do dvou skupin. Kwashiorkorovy typ podvyzivy (proteinova

malnutrice) a maranticky typ (nedostatecny pfijem potravy - hladovéni ). Pro pokrocila
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stadia malnutrice se pouziva termin kachexie a nejvySSi stupenn se oznacuje jako
marasmus. Rizikové skupiny, u kterych se vyskytuje malnutrice ve velkém poctu, jsou:
stafi klienti, nemocni v kritickém stavu, nemocni s nddorovym onemocnénim, nemocni
se zanétlivym onemocnénim stfev, nemocni s chronickymi respira¢nimi chorobami.
Nejcastéjsimi pfi¢inami malnutrice jsou: snizena chut k jidlu, pfitomnost bolesti,
stresové stavy, infekce, poruchy traveni a absorbce zivin, zména Casového rozlozeni
jidla a nezvyklé druhy jidel v nemocnici. Vyskytuje se také Casto u vystupiiovaného
katabolizmu v diasledku zranéni, operaci, endokrinnich poruch nebo pii ztratach
bilkovin a tekutin rozsdhlymi ranami nebo pistélemi (6, 16, 23).

Maranticky typ podvyzivy je vyvolan nedostateCnym piisunem energie i
bilkovin. Adaptacni mechanismy organismu jsou zachovany, zpomaluje se
metabolismus a spotfebovava se podkozni tukova zasoba. Diagndza je znatelna na prvni
pohled — kachexie pii skoro normalni koncentraci albuminu v plazmé a zachovalé
imunoreaktivité. Organismus ma minimalni rezervy (6, 22, 23).

Kwashiorkorovy typ podvyzivy je zpusoben stresovym hladovénim
s vyznamnym katabolismem nebo nedostate¢nym piijmem hodnotnych bilkovin. Rychle
se rozviji u nemocnych v akutnich katabolickych stavech, ktefi nemaji zajisténu umélou
vyzivu. Neschopnost efektivné vyuZzivat lipidy a sacharidy je hlavni pti¢inou. Dochazi
K odCerpani energie z bilkovinnych zasob nemocného a to bilkovin plazmatickych,
svalovych a visceralnich. Zasoba tuku se nezmens$i a nemocny piisobi dojmem
normalné Ziveného jedince i V situaci, kdy je jeho zivot ohrozen téZkou podvyzivou.
Spatné se hoji rany, vznikaji komplikace v podobé infekci a dochazi k rozvoji dekubiti.
V nemocnicich je kwashiorkorovy typ malnutrice velmi casty, protoZze vzhledem
K retenci tekutin nemusi byt snizena télesna hmotnost (22, 23, 28).

Na internich a chirurgickych oddé€lenich je vyskyt malnutrice casty.
S podvyzivou jsou spojena terminalni stadia mnoha nemoci, kardialni slabost, chronicka
obstrukéni plicni nemoc a malignity. U takto nemocnych nema nutriéni intervence
zadny smysl, naopak muliZe spiSe uSkodit. Tito nemocni vyuziji symptomatickou lécbu a
dostatecnou hydrataci. Dalsi skupinou jsou nemocni, ktefi potravu bud’ nepiijimaji,

nebo nemohou pfijimat. Sledovani piijmu per os u ohroZenych nemocnych je vhodné a
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lze takto predejit rozvoji tézké malnutrice. Vyhodné je provést nutri¢ni screening (Viz
ptiloha 1) a nechat vysetfit nemocného nutri¢énim terapeutem (viz pfiloha 2). Mnoho
nemocnych trpi pii onemocnéni ¢asteCnou poruchou piijmu potravy. U tézkych stavil je
hladovéni kombinovéno s katabolickym stavem, ktery rozvoj malnutrice urychluje (6,

22, 23).

1.8.2 Posouzeni stavu vyZivy u malnutrice

Dostate¢na informovanost o zavaznosti podvyzivy soucasné¢ s mirou
katabolismu (stres vyvolany Urazem nebo nemoci) je velmi duilezita pti rozhodovani o
moznostech nutriéni podpory. U nemocného, ktery trpi malnutrici je vhodna pted
opera¢nim vykonem nutri¢ni pfiprava parenteralni formou. Dojde tak ke snizeni poctu
moznych komplikaci a zkraceni doby hospitalizace. U bézn¢ zivenych nemocnych je pii
ptedoperacni nutri¢ni podpofe naopak vice komplikaci. Pii posuzovani stavu vyzivy je
dialezité na malnutrici myslet. Hodnoti se vét$i pocet parametra a hledisek. Je nesnadné
rozpoznat, zda jsou abnormalni parametry z divodu nemoci nebo podvyzivy.
Plazmatické bilkoviny, které jsou Casto vyuzivany, jako parametry ve sledovani stavu
vyzivy maji dlouhy biologicky polocas (albumin 18-21 dni, transferin 8-10 dni) a
neodpovidaji aktualnimu stavu. Nejsou vhodné u nemocnych po traumatu nebo
operacnim vykonu, protoZe praveé v takto téZkych stavech klesaji. Hodnoty sledovanych
parametrt jsou velmi rozdilné i u zdravych jedinct. Pii sledovani stavu vyzivy je také
dialezité vénovat pozornost hladindm mineralti, vitamint a stopovych prvkl v séru. U
podvyziveného nemocného muze pti zahdjeni vyzivy dojit k poklesu drasliku, fosforu,
hoi¢iku a mohou nastat az fatalni komplikace (6, 23, 28).

Pti sledovani stavu vyzivy se musi postupovat komplexné. Skladéa se z kvalitné
odebran¢ anamnézy, fyzikalniho vySetfeni a objektivnich méfeni. Vzdy je alarmujici
pokles telesné hmotnosti o 15%. Z dlouhodobého hlediska jsou vyhodné
antropometrické testy, jejichz vyvoj l1ze sledovat s odstupem nékolika tydnt. Z tohoto
divodu nejsou ptinosné pii sledovani akutniho stavu. Do antropometrickych méteni

patii hmotnost, index BMI, statické¢ parametry, dynamické parametry, méteni slozeni
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téla. DalSimi ukazateli stavu vyzivy jsou albumin a viscerdlni proteiny. VySetfeni je
jednoduché a polocas krat$i nez u antropometrickych vysetteni. Albumin v séru klesa
Vv tézkém stavu a je povazovan za vhodny ukazatel morbidity a mortality v souvislosti

s podvyzivou (6, 23, 28).

1.8.3 Klinicky obraz malnutrice a jeji vliv na fyziologické funkce

Klinicky obraz malnutrice je zdvisly na jejim typu. Nutné je zhodnotit
anamnézu, zavislost poklesu télesné hmotnosti na vzniku nemoci a jejich ptiznacich. U
fyzikalniho vySetfeni odhadujeme tclesné zasoby bilkovin sledovanim a pohmatem
podkozi a také nékterych svalovych skupin. Pokud prominuji Slachy svald a jsou snadno
ptistupné palpaci, je jisté, ze nemocny ztratil nejméné 30% télesné bilkoviny. Télesné
tukové zasoby lze hodnotit stiskem kozni fasy nad bicepsem nebo tricepsem. Citi-li
vySetiujici pouze kiizi, je zasoba tuku mensi nez 10% télesné hmotnosti. Pfi hodnoceni
klinického obrazu se posuzuje i funkéni stav a svalova sila (24, 28).

Malnutrice a mnohdy jiz hladovéni ovlivituje v prvni fazi strukturu a funkci
organti. Rozsah postizeni organti malnutrici ma své charakteristické rysy (23, 27).

Postizeni kardiovaskularniho aparatu snizenim hmotnosti srdce se vyznacuje
snizenou kontraktilitou a poklesem minutového srde¢niho vydeje, bradykardii a
hypotenzi (24, 28).

Renalni funkce jsou omezeny naruSenym pritokem a nedostateCnou
glomerularni filtraci. Je zhorSena odpovéd na zatéz pii cviCeni a nastavaji poruchy
mineralniho a vodniho hospodafstvi (24, 28).

Respiracni funkce jsou zasazeny, pokud dojde ke sniZeni bilkovin v dychacich
svalech 0 20%. Nasledkem jsou zmény svalové sily i struktury dychacich svali. Dojde
ke zmenSeni svalové hmoty brénice, respiracni sila a maximalni ventilace je omezena.
Nastavaji téZ poruchy inervace dechového svalstva a dochazi ke sniZeni ventilace.
Nemocni trpi hypoventilaci, hypoxii, hyperkapnii, zvySenou frekvenci respiracnich
infekei, které jsou projevem imunosuprese z hladu (6, 11, 24, 28).

Zazivaci trakt je postizen v oblasti sliznice. Pii dlouhodobém hladovéni 1 pfi
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spravné vedené parenteralni vyzivé dochézi k atrofii bunek stievni mukoézy. Délka klkt
1 jejich pocet se snizuje. U silné podvyzivenych jedinci dochdzi ve sliznici tenkého
stteva ke strukturdlnim zménam a tim ke zhorSeni absorpce glukézy, disacharidi a
lipidii. Nastdva snizeni produkce zaludecnich a pankreatickych §tav a zluc¢i a tim
dochazi k prohloubeni malnutrice (6, 24, 28).

Pti malnutrici je pravidlem, ze dojde k zasazeni imunitniho systému. Vysledkem
je imunosuprese a ¢asté infekce zhorSujici nutriéni stav (28).

Hojeni je postiZzeno v zafateCnich fazich a je zavislé na pfijmu aminokyselin a
esencialnich mastnych kyselin (28).

Zhorsenou toleranci chladu se projevuje porucha termoregulace. Dochézi k
porucham vazokonstrikce 1 za ptiznivych tepelnych podminek. Predispozice k zdvazné
hypotermii maji nejvice stafi lidé, jejichz termoregulace je zhorSena jiz primarné
z endokrinnich pfi¢in (24, 28).

Malnutrici byva naruSen i centrdlni nervovy systém. Byva popisovan sklon
K depresim, ktery se upravuje jen velmi pomalu. Souc¢asné dochazi k deficitu vitaminu
B1, B6 a B12. Poruchy mozkovych funkci se projevuji i pti iontovych nepomérech
(24,28).

1.8.4 Terapie u nemocnych s malnutrici

S Kklienty trpicimi malnutrici se v nemocnicich setkavame ¢asto. U malnutri¢nich
stavll se podava enteralni a parenterdlni umela vyziva. Pfed zahdjenim umélé vyzivy je
tieba stanovit: potiebu energie, potiebu bilkovin a dusikovou bilanci, potfebu sacharidi,
tukd, mineralt a stopovych prvki (24, 28).

Enterdlni vyZiva je upfednostiiovana pred parenterdlni. Je méné komplikovana,
jednodussi a finanéné vyhodné&jsi. Enteralni vyziva farmaceutického charakteru se
podavéa do jejuna tenkou enterdlni sondou nebo gastrojejunostomii. Jeji podavani je
vyhodné pies enterdlni pumpu kontinudlné po kapkach. Vyziva se déli podle tcelu na
polymerni (obsahujici ciStény protein a lipidy), chemicky definovanou stravu

(obsahujici aminokyseliny, sacharidy a kokosovy olej, obohacena je o vitaminy a
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stopové prvky) a organové specifickou, liSici se zastoupenim jednotlivych slozek
aminokyselin nebo mastnych kyselin podle postizeného télesného systému. Tekuta
enteralni vyziva piipravena kuchyniskou technologii (mixované potraviny, tekuté
bujony, ochucena mléka, napoje). Tato strava se muze podavat pitim nebo sondou
ptimo do zaludku. Neni vhodna pro téZce nemocné nebo pro nemocné v intenzivni péci
a nesmi se podavat do jejuna. Komplikacemi mohou byt dilatace zaludku, zvraceni,
aspirace. Enteralni vyZziva je mozna i béZnymi potravinami. Podava se strava S vysokym
energetickym obsahem: cukrovinky, pudinky, maso, vejce, ovocné stavy. Nejvhodnéjsi
je podavani malych davek v castych intervalech. Pfidat se mohou i vitaminy, zelezo a
kyselina listova (1, 6, 28).

Vyhodné je podavat doplitkky vyzivy tzv. sipping. Jedna se o popijeni piipravki
enterdlni vyzivy. Podévaji se nemocnym, kteifi z jakychkoli diivodi nemohou piijimat
dostatecné mnozstvi stravy. Peroralni nutri¢ni dopliiky jsou vhodné i pro ty, kteti maji
potize piijimat tuhou stravu, ale nemaji problém s pitim. Velmi vhodné je zavést
sipping, potiebujeme-li dodat kompletni slozeni vyzivy nebo nékteré slozky navic podle
urcité situace. Pripravkd k popijeni je u nas k dispozici celd fada. Jsou vyrabény v
krabickach s brékem nebo v plastovych lahvickach. Jsou jogurtového nebo dzusového
typu i riznych pfichuti. Dobré je znat energetickou denzitu pfipravkd. Hyperkalorické
ptipravky obsahuji ve 200 ml 250 — 400 kcal a izokalorické pouze 200 kcal ve 200 ml.
Vyrab&ji se 1 specialni pfipravky obsahujici vétsi obsah bilkovin nebo jinych slozek
(stopovych prvki, vitamint) nebo neobsahuji tuky (1, 6, 28).

Dalsi moznosti vyzivy je parenteralni vyziva, kterou ordinuje Iékaf nemocnym,
kteti z dlivodu zavazného stavu nejsou schopni pfijimat vyZivu enterdlni. RozliSujeme
podani do periferniho a centralniho Zilniho katétru. Do periferni Zily se podavaji roztoky
pro kratkodobou nebo stitednédobou parenteralni vyzivu. Nesmi se do ni podavat vysoce
koncentrované roztoky. Do centralniho katétru je moZzné podavat parenteralni vyZivu az
nékolik tydnh. Podle zpiisobu, rozliSujeme kontinudlni nebo cyklické podéani. Dale
podle pouzitého pfipravku rozdélujeme parenterdlni vyzivu na vaky all in one a na
jednotlivé slozky Zivin. U vakl all in one se za pfisn€ sterilnich podminek smisi

jednotlivé komponenty a na oddé€leni se objednavaji podle pozadavkii na slozeni. Jsou
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to bud’ univerzalni smési nebo smési urcené pro jednotlivd onemocnéni (jaterni, renélni,
multiorgdnova selhani) a energetické potieby (hyperkalorické nebo hypokalorické
smési). Jednotlivé slozky zivin jsou samostatné aminokyseliny, tukové emulze,
sacharidy, vitaminy a iontové roztoky. Komplikace parenterdlni vyzivy nastdvaji
Vv souvislosti se zavadénim katetru (poranéni cév, pneumotorax, vzduchova embolie,
zilni trombdza, Spatné umisténi katetru), pietizenim organismu poddvanymi roztoky
(hyperglykemie, deficit zivin, poskozeni jater a acidobazické rovnovahy) a infekénimi

komplikacemi (katétrova sepse) (1, 6, 24, 28).

1.8.5 Cile oSetiovatelské péce u nemocnych s malnutrici

V osetrovatelském procesu je cilem kvalitni oSetfovatelska péce — uspokojeni
individualnich potfeb nemocného. U klientii s malnutrici je dulezité vkusné upravit
vyzivnou stravu, zlepSit kulturu stolovani, a pokud je to mozné, zlepSit podminky pro
pfijimani potravy na lizku. Sestra poméha nemocnému zajistit spravnou polohu pii
prijimani stravy, snazi se podavat stravu teplou a esteticky upravenou. Pii krmeni
nemocného nespéchd, umoziuje dostateCné zapijeni soust a hygienu rukou a dutiny
ustni po jidle. Je vhodné navodit stav metabolické a psychické rovnovahy, pro
nemocného je pfiznivé zvysit aktivitu a sniZit inavu. V planované oSetfovatelské péci
Vv nemocnicich je dllezité zaméfit se na geriatrické pacienty, kteti jsou Casto postiZeni
malnutrici z diivodu nechutenstvi. Ukolem sestry je sledovat télesnou hmotnost
nemocnych, pfijem a vydej tekutin, denni pfijem potravy, fyziologické funkce, turgor
ktze, celkovy stav, hybnost nemocného, jeho schopnost najist se sdm. Pokud je
podavana enteralni vyZiva, je tfeba sledovat a zajiSt'ovat funkcénost a prichodnost sondy
a pravidelné podavani stravy. V piipad€ poddvani parenteralni vyzivy perifernim nebo
centralnim katétrem je dulezité jeho pravidelné sterilni oSetfovani, zajisténi jeho
pruchodnosti a predchazeni moznych komplikaci. Dale se sleduje vyprazdiiovani, nema-
li nemocny prijem nebo zacpu a dostate¢né moci. Sestra pecuje o pokozku nemocného,
pravidelné ji promastuje vhodnymi piipravky a pfedchazi tim poruSeni koZni integrity a

vzniku dekubitt (24, 25, 28).
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1.9 Osetitovatelsky proces u klientit s obezitou

Na prelomu tisicileti se obezita stala nejcastéjSi metabolickou chorobou
v souvislosti s zivotnimi podminkami a Zivotnim stylem. V minulosti se ¢lovék potykal
s nedostatkem potravy a s vétsi télesnou aktivitou. Dnes je tomu ve vyspélych zemich
naopak. Od 19. stoleti je snaha obezitu klasifikovat. A. Quetelet roku 1836 definoval
index télesné hmotnosti — Body Mass Index = BMI. Od pocatku 20. stoleti ma lidstvo
snahu regulovat télesnou hmotnost mnozstvim rtznych dietnich postupti. Obezita
zhorSuje kvalitu Zivota po télesné i psychické strance. Ovlivnéni kvality zivota je
zavislé na stupni obezity, pohlavi a v€ku. U mladsich jedinct ovliviiuje obezita kvalitu
zivota vice z fyzického nez mentalniho zdravi. U zen ve véku 35- 64 let obezita
vyznamné ovliviiuje fyzické 1 psychické zdravi. Obezita ma i ptimy dopad na naklady
ve zdravotnictvi a ovliviiuje 1 oSetfovatelsky proces. Nemocnost obéznich lidi je témér

dvojnasobna a Casta je i jejich invalidita. (7, 18, 23, 27).

1.9.1 Etiopatogeneze obezity

Obezita vznikd v disledku pozitivni energetické bilance, dochéazi k poruseni
energetické rovnovahy. Energeticky piijem je vyS$i nez energeticky vydej. Energeticky
pfijem je ovlivnén zastoupenim Zivin a alkoholu v potravé (7, 23).

Nejvice se na vysokém energetickém piijmu podili zvySend konzumace tuk.
Maji vysokou energetickou denzitu, ale malou sytici schopnost. Vys§i podil tuka
V potravé ma za nasledek, Ze nadbytecny pfijem energie se ulozi do tukovych zasob.
Kapacita tvorby tukovych zasob je téméf neomezena (7, 23).

Sacharidy pfi rozvoji obezity nejsou tak vyznamné jako tuky. Pfi zvySeném
prijmu sacharidi dochazi k adapta¢nimu zvyseni jejich spalovani, miize stoupnout az na
dvojnéasobek. Az pii dlouhodobém nadmérném piijmu sacharidil je organismus zacne
pfeménovat na zasobni tuk (7, 23).

Bilkoviny nesehravaji podstatnou roli pfi vzniku obezity v dospélosti. U
konzumace zivociSnych bilkovin je Cast&j$i vyskyt obezity z toho divodu, Ze soucasné

s témito bilkovinami jsou ve velkém mnoZzstvi pfijimany i Zivoc¢isSné tuky. Bilkoviny
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maji nizkou energetickou denzitu, ale vysokou sytici schopnost, nejvyssi ze vsech
potravin. Kapacita ukladani bilkovin v téle je na rozdil od tukt omezena (7, 23).

Vlaknina snizuje energetickou denzitu potravy a diky bobtnavé schopnosti
navozuje pocit sytosti. Vldknina obsazena v ovoci a zelenin¢ (pektin) piizniveé ovliviiuje
lipidové spektrum a metabolismus sacharidi. Nedostate¢ny ptijem vlakniny mé podil na
rozvoji obezity a jejich dalsich komplikacich (7, 23).

Na vzniku obezity se podili i zvySena konzumace alkoholu. Alkohol mé vysoky
energeticky obsah a po poziti je bezprostiedné¢ oxidovan. Vyuziti alkoholu jako
energetického substratu vede ke snizeni oxidace ostatnich energetickych zdroji a
nasledkem je jejich hromadéni (7, 23).

U vétsiny obéznich je zjisténo, Ze vynechavaji ranni a poledni jidlo a velkou ¢ast
denniho piijmu konzumuji béhem 4 az 6 hodin v pozdnim odpoledni a veéer. Castgjsi
konzumace jidla zabrafuje rozvoji obezity. Lidé s nizkou frekvenci pfijmu potravy maji
predispozice k rozvoji otylosti (7, 23).

Celkovy energeticky vydej se skladd zklidového energetického vydeje,
postprandidlni termogeneze a energetického vydeje pohybovou aktivitou. Klidovy
energeticky vydej (55-70%) slouzi k zajisténi zékladnich zivotnich funkci organismu a
K udrzeni télesné teploty. Postprandialni termogeneze, oznaCovana také jako dietou
navozena termogeneze, jé Spojena s travenim, vstfebavanim a metabolismem Zivin po
poziti stravy. Na celkovém energetickém vydeji se podili z 8- 12 %. Na postprandialni
termogenezi i klidovém energetickém vydeji se vyznamné podileji genetické faktory.
Energeticky vydej pifi pohybové aktivité se na celkovém energetickém vydeji podili
220 az 40%. Je vyznamné ovlivnéna socialnimi a kulturnimi vlivy a v souvislosti
s jejim poklesem dochazi k nardstu obezity (7, 22, 23).

Na etiopatogenezi obezity se v dne$ni dobé pod vlivem socidlnich a
ekonomickych faktori vice podili snizujici se pohybova aktivita. Vyskyt obezity se
v poslednich deseti letech zvysil, ptestoze poklesl energeticky piijem i spotieba tukd.
Doslo k vzestupu vyskytu obezity z diivodu snizeni fyzické aktivity, kterd poklesla
Vv pracovnim procesu diky automatizaci a vyuzivani pocitacové techniky. Také

vyuzivani moderni techniky v domacnosti (mycky nadobi, automatické pracky,
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vysavace aj.) vyznamn¢ snizuje fyzickou aktivitu (7, 23).

Faktory ovliviiujici rozvoj obezity jsou: faktory souvisejici se zékladnimi
zivinami jako regulace pfijmu potravy, vybér a preference potravin, schopnost spalovat
tuky a sacharidy, hormon senzitivni lipaza, lipoproteinova lipaza, exprese beta-
receptord v tukové tkani. Dale faktory souvisejici s energetickym vydejem, kam patii:
klidovy energeticky vydej, spontdnni pohybova aktivita a postprandidlni energeticky
vydej. Hormonalni faktory jako je: inzulin a citlivost inzulinu, leptin a citlivost

K leptinu, rastovy hormon, glukokortikoidy, pohlavni hormony a mnoho jinych (7, 23).

1.9.2 Body mass index

Definici obezity je nadmémé ulozeni tuku v organismu. Normalni podil tuku
tvofi 20 az 25 % u muzd a 25 az 30% u zen. Body mass index je nejrozsifené;si,
celosvétoveé uznavané méfitko pro diagnostiku obezity a hodi se pro vSechny jedince.
Pocita se jako vaha v kilogramech délena druhou mocninou vysky v metrech. BMI =
hmotnost v kg / (vyska v m?). T¢€lesna hmotnost je podle BMI klasifikovana takto: do
18,5 podvyziva, 18,5- 25 normalni hmotnost, 25-30 nadvaha, mirna obezita - obezita I.
stupné 30-35, stiedni obezita — obezita II. stupné 35-40, morbidni obezita — obezita Il1.
stupn€ nad 40. Za ptedstupeil obezity je povaZzovana nadvaha. Zdravotni rizika stoupaji
jiz od BMI 25 a vyrazné stoupaji od BMI 27. Velmi zdvaznym onemocnénim je

morbidni obezita a takto postizeni jedinci se nedozivaji ani 60 let (7, 18, 23).

1.9.3 Klasifikace obezity a jeji vliv na fyziologické funkce

Obezita je také klasifikovana jako androidni a gynoidni. Androidni obezita,
obezita muzského typu (jablko) je ta, kdy se tuk kumuluje v oblasti bficha. Gynoidni
obezita, obezita Zenského typu (hruska) je obezita, kdy se tuk soustted’uje predevSim na
koncetinach a hyzdich. Dalsi jednoduchou klasifikaci obezity byl 1éta pouZivany pomér
obvodu pasu a bokii. WHR index pas/boky (waist to hip ratio). Dnes se od tohoto

indexu upousti a mefi se pouze obvod pasu v misté viditelného pasu nebo v poloviné
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vzdalenosti mezi poslednimi Zebry a lopatou kycelni. Obezitu s nadmérnym obvodem
pasu provazi inzulinorezistence. Androidni obezita je soucasti metabolického syndromu
(7, 23).

Obezita ma zésadni vliv na vSechny organy a télesné¢ funkce v lidském téle.
Projevuje se mnoha komplikacemi ve vSech télesnych systémech. Metabolické
komplikace jsou: porucha glykemické tolerance az diabetes mellitus 2. typu, poruchy
metabolismu lipidi, hyperurikemie, zvySena koncentrace fibrinogenu (7, 24).

Poruchy endokrinnich funkci jsou: hypergestrogenismus (zvySend aromatizace
androgenti v estrogeny v tukové tkdni), hyperandrogenismus u muzi i u zen, funkéni
hyperkortisolismus, hyposekrece ristového hormonu (7, 24).

U obéznich je vysoké riziko vzniku ischemické choroby srdecni. Jiz nadvéha
pfedstavuje vyznamny faktor pro vyskyt kardiovaskuldrnich komplikaci. Mezi tyto
komplikace obezity patii: hypertenze, dilatace a hypertrofie levé komory, ischemicka
choroba srde¢ni, snizend kontraktilita myokardu, arytmie, cévni mozkové piihody,
varixy, tromboembolicka nemoc, ndhla smrt (7, 24).

Obézni lidé maji téz dechové komplikace. Mezi nejCastéjsi fadime:
hypoventilace a restrikce (Pickwickliv syndrom) a syndrom spankové apnoe (7, 24).

Vyskytuji se téz gastrointestinalni a hepatobiliarni komplikace jako je:
gastroezofagedlni reflux, hiatova kyla, cholecystitida, pankreatitida, cholelitiaza, jaterni
steatoza (7, 11).

U obéznich Zen mohou nastat gynekologické komplikace, jako jsou: poruchy
menstrua¢niho cyklu, amenorea, infertilita, komplikace v téhotenstvi a pfi porodu,
zanéty rodidel a pokles délohy (7).

Pti obezité je velké zatiZzeni kloubl a nastavaji ortopedické komplikace, mohou
vyustit v degenerativni onemocnéni kloubti a patefe (coxartrdza a gonartrdza), vybocena
holen a epifyzeolyza u déti. (7, 24).

I kozni komplikace jsou casté. U obéznich se hojné objevuji strie, celulitida,
ekzémy a mykodzy, benigni papilomatdza, hypertrichoza, hirsutismus (7, 24).

Mezi ostatni komplikace se fadi psychologické a socialni aspekty. Ne ziidka se

obézni potykaji se spoleCenskou diskriminaci, narusenym sebevédomim, depresi,
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uzkosti a poruchami pfijmu potravy. Jinymi zdravotnimi komplikacemi jsou otoky,

urazy, kyly a zhorSené hojeni ran (7, 24).

1.9.4 Diagnostika obezity

Obezita je nemoc (zavislost na jidle) a bez cizi pomoci se ¢lovék neobejde.
Stava se Castym problémem spolecnosti. S obéznimi nemocnymi se setkdvame podobné
jako s nemocnymi s malnutrici na vSech nemocni¢nich oddé€lenich. Vétsinou je to jiz
v disledku nemoci, ke kterym obezita velkou mérou ptispéla (23, 24).

K diagnostice obezity patii, zhodnoceni indexu BMI, métfeni podkozniho tuku
(kalibrem se zméii tloustka kozni fasy), antropometrie (pomér obvodu pasu a bokt) a
vySetfeni provadéné pii hospitalizaci nemocnych pro obezitu (KO + diferencial, FW,
INR, fibrinogen, jaterni testy, urea, kreatinin, kyselina mocova, mineralogram,
cholesterol, TG, LDL, HDL, albumin, celkova bilkovina, T3 a T4, inzulin, mo¢ a
sediment, glykovany hemoglobin, oGTT, u Zen je nutné gynekologické vySetieni a
ultrazvuk bficha, u BMI 40 je nutna spirometrie a odpad mineralti v moc¢i za 24 hodin

(7, 23, 24).

1.9.5 Terapie u nemocnych s obezitou

Zhubnout trvale se podaii pouze asi 5% obéznich. Casto se vyskytne ,jo-jo
efekt”, kdy po zhubnuti nasleduje jesté vétsi hmotnostni piirGstek. Uspésna lécba
spociva v tom, ze obézni hubne 1 kg za tyden, u nékterych diet dokonce 1- 2 kg za
meésic. V 1é¢bé obezity se uplatiuji rezimova opatieni, kdy nejde o to drzet dietu, ale
zmeénit zivotni styl. Jist mensi porce, nepiejidat se, snizit piijem energie, omezit tuky a
cukry, jist vice nizkotuéné vyrobky, zeleninu, ovoce, celozrnné pecivo. Zvysit
pohybovou aktivitu (chlize, plavani, bézky), neni vhodna silova pohybova aktivita, béh
a poskoky (7, 23).

V dieté je nejvhodnéjsi nejprve omezit tuky (maji dvakrat vice energie nez

sacharidy). Podil sacharidii v dieté je 55-60%. Pokud se nedafi zhubnout, nasleduje
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dieta nizkokaloricka, kdy je denni piijem 4000 kJ, mineraly, vitaminy a 3-4 litry tekutin,
pfevazné neslazenych vod a ¢aji. Nejsou vhodné mineralni vody (7, 23, 24).

Pti hospitalizaci je mozné drzet i hladovku, ale jen omezenou dobu 14 dnii. Po
nékolika dnech vymizi pocit hladu a snizuje se télesna hmotnost tim, ze ubyva
svalovina a nikoli tuk. Po skonéeni hladovky ztracenou svalovinu nahrazuje tukova
tkan. Hladovku nelze v zadném piipadé doporucit bez 1ékaiského dohledu (7, 23).

Farmakologicka 1écba obezity je moznd. Patfi sem anorektika, Iéky tlumici chut’
Kk jidlu, pasobici na urovni centrdlniho nervového systému. Serotoninergni a
katecholaminergni 1éky ptisobi centralng, zvySuji pocit sytosti a zvysuji i energeticky
vydej. Je mozné je uzivat dlouhodobé, podavaji se 1x za den. I Iéky snizujici
vstiebavani tuku ve stfevé se mohou dlouhodobé uzivat u obezity, ale ne u nadvahy.
Tyto 1léky nejsou hrazeny zdravotni pojistovnou a jejich cena je vyssi (7, 23).

Chirurgicka 1é¢ba je doporucena pouze u morbidni obezity, kdy selhala
konzervativni 1éc¢ba. Bandaz Zzaludku (vertikdlni gastroplastika) je laparoskopicky
vykon, pfi kterém se nasadi krouzek na horni ¢ast zaludku a tim se vytvoii v horni ¢asti
zaludku vak o objemu asi 25 ml, ktery je s dolni ¢asti propojen otvorem o priméru 12-
15 mm. Snizuje se tim celkovy denni pfijem bez pocitu hladu. Dalsi zptsob 1&¢by je
fixace Celisti dratem, po niZ je mozné pfijimat potravu pouze v rozmixovaném stavu.
Tato metoda je pro hubnuti vyhodn4, ale po odstranéni fixace opé&t dochazi k navySeni
hmotnosti. Dnes je dostupna i liposukce a lipektomie, jsou to vykony, které fadime do
plastické chirurgie. Provadi se za kosmetickym tucelem, ale obezitu v Zadném piipadé
nefesi (7, 23).

Do vykont k 1é€bé obezity jesté fadime akupunkturu a akupresuru, pfi nichZ se

specidlnimi vpichy sniZuje pocit hladu (23).

1.9.6 Cile oSeti'ovatelské péce u nemocnych s obezitou
Cilem oSetiovatelské péfe u obéznich je omezit pfijem potravy a zvysit
pohybovou aktivitu. Obézni se musi motivovat k redukci vahy a udrZeni pfimétené vahy

dlouhodobé. Pro prevenci obezity existuje mnoho riznych programil. VyZaduji
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spolupraci odbornikt a téchto slozek: zdravotniki, vladnich instituci, vyrobcii potravin,
stravovacich zafizeni, Skolstvi, t€lovychovnych jednot a médii. K boji s obezitou je
zapotiebi zména chovani, zména v mnozstvi a sloZeni pfijimané potravy, zména stylu
zivota a hodné usili a pevné vile. Pro sestru jsou obézni klienti velice nadro¢ni na péci.
Je to hlavné¢ z divodu omezené hybnosti, zvlast¢ u nesobéstacnych a lezicich
nemocnych. U obéznich je velké nebezpeci vzniku opruzenin a dekubith. Pokud je
pacient hospitalizovan na internim oddéleni z diivodu hubnuti je nutné u n¢j sledovat:
hmotnost, bilanci tekutin, odebirat vzorky moc¢i na vySetfeni moci a sedimentu a na
mineraly v moci, odbéry krve, u diabetikl glykemie, hodnoty TK. Nutna je edukace

nemocného a spoluprace s fyzioterapeutem a psychoterapeutem (7, 24).

1.10 Nejéastéjsi oSetiovatelské diagnozy u klientit s malnutrici a obezitou

Mezi nejcastéjSi oSetiovatelské diagnozy u klientl trpicich malnutrici patii:
00002 Nedostatecna vyziva, 00103 Porusené polykani, 00102 Deficit sebepéce pii jidle,
00046 Porusend kozni integrita, 00101 Neprospivani dospélé osoby, 00118 Poruseny
obraz téla, 00163 ochota ke zlepseni vyzivy (15, 12).

Osetiovatelské diagnézy, nejcastéji vyskytujici se u obéznich klientd jsou:
00001 Nadmérna vyziva, 00003 Riziko nadmérné vyzivy, 00025 Riziko nevyvazeného
objemu télesnych tekutin, 00044 Porusena tkanova integrita, 00046 PoruSena koZzni
integrita, 00047 Riziko poruSeni kozni integrity, 00052 PoSkozena socidlni interakce,
00053 Socialni izolace, 00065 neefektivni sexualni zivot, 00085 ZhorSena pohyblivost,
00108 Deficit sebepéce pii koupani a hygien¢, 00118 Poruseny obraz t¢la, 00120

Situa¢né snizena sebeticta, 00163 ochota ke zlepSeni vyzivy (15, 12).
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2. Cile prace a hypotézy

2.1. Cile prace

Cill. Zjistit, zda se provadi nutri¢ni screening u vSech hospitalizovanych klientt.

Cil 2. Zjisti nejcast&jsi oSetfovatelské komplikace u klientd s malnutrici.

Cil 3. Zjistit nejcastéjsi oSetfovatelské komplikace u klientd s obezitou.

Cil 4. Z;jistit jakym zptisobem vSeobecné sestry zajistuji oSetfovatelsky proces u klientt
S malnutrici.

Cil 5. Zjistit jakym zptisobem vSeobecné sestry zajist'uji oSetfovatelsky proces u klienti
s obezitou.

Cil 6. Zjistit informovanost zdravotnikl o problematice malnutrice.

Cil 7. Zjistit informovanost zdravotnikl o problematice obezity.

2.2 Hypotézy

H1. Nutri¢ni screening je soucasti oSetfovatelské dokumentace.

H2. U klientd s malnutrici je nej¢ast€js$i komplikaci poruSend integrita kiiZe.

H3. U klienti s obezitou je nejcastéjsi komplikaci porusend integrita kiize.

H4. Vseobecné sestry zajist'uji oSetfovatelsky proces u klientti s malnutrici dle platného
oSetfovatelského standardu.

H5. V3eobecné sestry zajist'uji oSetfovatelsky proces u klientl s obezitou dle platného
oSetfovatelského standardu.

H6. VSeobecné sestry jsou informovéany o problematice malnutrice.

H7. VSeobecné sestry jsou informovany o problematice obezity.
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3. Metodika

3.1 Metodika prace

Bylo provedeno kvantitativni Setfeni pomoci dotaznikové techniky sbéru dat.
Dotaznik (viz ptiloha 4) byl anonymni, dobrovolny a obsahoval 26 otazek. 17 otazek
bylo uzavienych, 5 polootevienych a 4 oteviené. Vyzkumné Setfeni probéhlo v mésicich

Cervenec a srpen 2009.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Celkem bylo rozdano 120 dotaznikti v nemocnicich v Pisku a v Tébote. V obou
zatizenich bylo vzdy rozdéleno 60 dotaznikli. Vybrana byla odd¢€leni interny, chirurgie
a nasledné péce. Kazdému z téchto oddéleni bylo ptidéleno 20 dotaznikl. Zpét bylo
ziskdno 98 vyplnénych dotaznikt, ztoho musely byt 3 vyfazeny pro neuplnost.
Dotaznikti vhodnych k vyhodnoceni bylo 95. Navratnost dotaznikd byla 79,2 %. Z toho
bylo 46 (38,3 %) dotaznikti z Tabora a 49 (40,8 %) dotaznikii z Pisku. Z chirurgickych
odd¢leni byla navratnost dotazniki 35 (87,5 %), z internich 37 (92,5 %) a z oddéleni
nasledné péce 23 (57,5 %).
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4. Vysledky
Graf 1

Pracovisté sester

procent
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Z celkového poctu 95 (100 %) sester, odpovédelo 35 (36,8 %) z chirurgického
oddéleni, 37 (39 %) z interniho oddéleni a 23 (24,2 %) z oddéleni nasledné péce.
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Graf 2

Funkce na pracovisti

procent
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Z 95 (100 %) dotazovanych sester odpoveédélo 5 (5,3 %) vrchnich sester, 8 (8,4
%) stani¢nich sester a 7 (7,4 %) zdravotnickych asistentdl. Nejpocetnéjsi skupinu tvotily

vSeobecné sestry, odpovédélo jich 75 (78,9 %).
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Graf 3

Klienti s obezitou
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Graf ¢islo 3 znazoriiuje, zda se sestry na svém oddéleni setkavaji s obéznimi
Klienty. Z 95 (100 %) sester jich 92 (96,8 %) uvedlo, Zze ano a pouze 3 (3,2 %) sestry

odpovédély, ze se s obéznimi klienty na svém oddéleni nesetkavaji.
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Graf 4

Klienti s malnutrici

procent
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Graf ¢islo 4 znazornuje, zda se sestry na svych oddélenich setkavaji s klienty
trpicimi malnutrici. Z 95 (100 %) dotazovanych sester jich 89 (93,7 %) odpovédélo, ze
se s klienty trpicimi malnutrici na svém oddéleni setkava a 6 (6,3 %) sester odpovédélo,

ze se S klienty trpicimi malnutrici na svém oddéleni nesetkava.
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Graf 5

Nutri¢ni screening
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Vsech 95 (100 %) dotazovanych sester uvedlo, ze nutriéni screening je soucasti

jejich oSetfovatelské dokumentace.
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Graf 6

Vypocet BMI
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Na otazku, zda umi vypocitat index BMI (Body Mass Index — index télesné
hmotnosti), odpovédélo z 95 (100 %) dotazovanych sester 92 (96,8 %) ano a pouze 3
(3,2 %) odpovédely ne.
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Graf 7

Spoluprace s nutri¢nim terapeutem
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Spolupraci s nutricnim terapeutem potvrdilo z 95 (100 %) dotazovanych 81

(85,3 %) sester. 14 (14,7 %) sester s nutriénim terapeutem nespolupracuje.
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Graf 8

Osetirovatelsky proces

procent

100,0%
80,0%
60,0% dano
B ne

40,0%

20,0%

0,0%

ano ne

Graf 8 znazorfiuje zavedeni oSetfovatelského procesu na oddélenich
dotazovanych sester. Z 95 (100 %), 91 (95,8 %) sester uvedlo, Ze na jejich oddéleni
osetfovatelsky proces zaveden je a 4 (4,2 %) sestry uvedly, ze na jejich odd¢€leni

osetfovatelsky proces zaveden neni.

38



Graf 9

Standardy oSetrovatelské péce, tykajici se stavu vyZzivy klienti
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Na otdzku, zda jsou na oddélenich k dispozici standardy oSetfovatelské péce
tykajici se stavu vyZivy klientli, odpovédélo shodné vSech 95 (100 %) dotazovanych

sester ne.
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Graf 10

Stanoveni oSetiovatelskych diagnéz
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Z95 (100 %) dotazovanych sester 5 (5,3 %) uvedlo, Ze ke stanoveni
osetfovatelskych diagndz u klientii s malnutrici a obezitou vyuzivd NANDA 1, 87 (91,6
%) sester ke stanoveni diagnéz vyuziva NANDA 1II a 3 (3,2 %) sestry oSetfovatelské

diagndzy nestanovuji.
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Graf 11

Sledovani hmotnosti klientu
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Z 95 (100 %) dotazovanych sester, 46 (48,4 %) uvedlo, Ze na svém oddé&leni
sleduje hmotnost klientt. 49 (51,6 %) sester uvedlo, Ze na svém oddéleni hmotnost

klientd nesleduje.
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Graf 12

Jak cCasto sestry sleduji hmotnost klient
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Graf 12 znéazoriuje jak casto sestry sleduji na svych odd€lenich hmotnost
klient. Z 46 (48,4%) sester, uvedlo 28 (29,5 %), Ze hmotnost klientd sleduji jedenkrat
tydné, 3 (3,2 %) sestry jedenkrat za 10 dni, 8 (8,4 %) sester jedenkrat za dva tydny a 7

(7,4 %) sester uvedlo jinou variantu.
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Graf 13

Osetiovatelské komplikace u klienti s obezitou
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Graf 13 znazornuje s jakymi nejcastéjSimi oSetfovatelskymi komplikacemi se
sestry setkavaji u klientii s obezitou. Sestry mohly oznadit i vice moznosti. Z 95 (100 %)
sester jich nejvétsi pocet 58 (61,1 %), jako nejcastéjsi komplikaci oznacilo opruzeniny.
Druhou nejcastéjsi komplikaci dle 46 (48,4 %) sester jsou dekubity. 12 (12,6 %) sester

uvedlo jako komplikaci sekundérni hojeni ran, 16 (16,8 %) sester nesobéstacnost a 27

(28,4 %) sester uvedlo 1 jiné dalsi komplikace.
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Graf 14

Osetiovatelské komplikace u klienti s malnutrici
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Z95 (100 %) dotazovanych sester uvedlo 71 (74,7 %) jako nejcastéjsi
oSetfovatelskou komplikaci u klientd s malnutrici dekubity. 11 (11,6 %) sester uvedlo
jako osetfovatelskou komplikaci opruzeniny, 21 (22,1 %) sekundarni hojeni ran, 4 (4,2
%) nesobéstacnost a 15 (15,8 %) sester uvedlo i jiné dalsi komplikace. Sestry mohly

uveést vice moznosti.
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Graf 15

PiedbéZna opatieni p¥i prijmu klienta s malnutrici
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Z 95 (100 %) dotazovanych sester, 33 (34,7 %) uvedlo, ze pfi piijmu klienta
S malnutrici provadi predbéznad preventivni opatfeni. 62 (65,3 %) sester uvedlo, Ze

z4dna preventivni opatieni neprovadi.
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Graf 16

PiedbéZna preventivni opatieni u klienti s malnutrici
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Na tuto otazku odpovidalo 33 (34,7 %) dotazovanych. Sestry napsaly 1 vice
moznosti. Nejpocéetnéjsi skupina 18-ti (18,9 %) sester povazuje jako G¢inné preventivni
opatfeni u klientti s malnutrici pouziti antidekubitni matrace. 10 (10,5 %) sester vyuZije
vatové veénecky, 8 (8,4 %) molitany, 4 (4,2 %) dekubu, 10 (10,5 %) doporuci
nutridrinky, 14 (14,7 %) zajisti nutri¢niho terapeuta a 12 (12,6 %) sester zalozi u klienta

S malnutrici polohovaci zdznam.




Graf 17

PiedbéZna opatieni pii prijmu klienta s obezitou
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Z 95 (100 %) dotazovanych sester, 85 (89,5 %) provadi predbéZna preventivni
opatieni pfi piijmu klienta s obezitou. 10 (10,5 %) sester Zadna piedbéznd preventivni

opatieni neprovadi.
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Graf 18

PiedbéZna preventivni opatieni u klientii s obezitou
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Na tuto otazku odpovédélo 85 (89,5 %) dotazovanych sester. 1 zde sestry
uvadély vice moznosti. 56 (58,9 %) sester uvedlo vyuziti antidekubitni matrace, 10
(10,5 %) uvedlo vyuziti vatovych véneckd, 13 (13,7 %) molitand, 3 (3,2 %) vyuziti
dekuby, 9 (9,5 %) zajisténi spoluprace s fyzioterapeutem a 12 (12,6 %) zajisténi
spoluprace S nutriénim terapeutem. 49 (51,6 %) sester pii piijmu klienta s obezitou

zalozi polohovaci zaznam a 13 (13,7 %) sester vyuzije i jiné dalsi pomucky.
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Graf 19

Narocnost péce o klienty s malnutrici a obezitou
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Z 95 (100 %) dotazovanych sester, jich 62 (65,3 %) uvedlo, ze oSetfovatelska

wewv

pro n¢ tato péce naro¢né&jsi neni.
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Graf 20

Spoluprice s rodinnymi prislu$niky
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Z95 (100 %) vSech odpovidajicich sester uvedlo 72 (75,8 %), ze do péce o
klienty trpici malnutrici ¢i obezitou zapojuji i jejich rodinné piislusniky. 23 (24,2 %)

sester uvedlo, ze do této péce rodinné prislusniky nezapojuji.
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Graf 21

Edukace o vyZivé u klientii s malnutrici a obezitou
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Na otazku edukace klientd, odpovédélo vSech 95 (100 %) dotazovanych sester.
87 (91,6 %) sester edukuje o vyzive klienty trpici malnutrici a obezitou. 8 (8,4 %) sester

klienty o vyzivé needukuje.
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Graf 22

Vzdélavani sester v problematice malnutrice, obezity nebo vyzivy
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Graf 22 znazoriuje vzdélavani se sester v problematice malnutrice, obezity nebo
vyzivy. Z 95 (100 %) dotazovanych sester jich 75 (78,9 %) uvedlo, Ze se v problematice
malnutrice, obezity nebo vyzivy vzdélavaji. 20 (21,1 %) sester se v této problematice

nevzdélava.
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Graf 23

Forma vzdélavani v oblasti malnutrice, obezity nebo vyZzivy
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Na tuto otazku odpovidalo 75 (78,9 %) sester, mohly oznacit vice mozZnosti. 22
(23,2 %) sester odpoveédélo, ze informace o vyzivé Cerpa z literatury, 18 (18,9 %)
Z Casopist, 56 (58,9 %) ziskava informace na seminafich a konferencich, 20 (21,1 %)

vyuziva internet a 3 (3,2 %) sestry uvedly 1 jiné moznosti.
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Graf 24

Divody proc se sestry nevzdélavaji v problematice vyZivy
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Na tuto otazku odpovidalo 20 (21,1 %) dotazovanych sester, mohly oznacit vice
moznosti. 11 (11,6 %) sester se v problematice malnutrice, obezity nebo vyzivy
nevzdélava z divodu nedostatku ¢asu, 7 (7,4 %) nepovazuje problematiku vyzivy za
dilezitou, 12 (12,6 %) sester se zajima o jinou problematiku a jiné diivody uvedly 4 (4,2

%) sestry.
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Graf 25

NavStéva seminaie o vyZivé
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Z 95 (100 %) dotazovanych sester jich 55 (57,9 %) uvedlo, Ze v posledni dobé&
mély moZnost navstivit seminar tykajici se stavu vyzivy nemocnych. 40 (42,1 %) sester

seminaf tykajici se stavu vyzivy nemocnych nenavstivilo.
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Graf 26

Napad na zlepSeni kvality oS. péce u klientli s malnutrici a obezitou
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Na tuto otazku odpovedélo vSech 95 (100 %) dotazovanych sester. Odpovédi se
daly rozdélit do sedmi skupin. 29 (30,5 %) sester uvedlo, Ze ke zlepSeni kvality péce o
klienty s malnutrici a obezitou by pomohlo kdyby bylo vice pomocného personalu
(sanitart, sanitaiek). 5 (5,3 %) sester uvedlo, ze ke zlepSeni kvality péce o tyto nemocné
by pfispéla Castéjsi a dlisledna hygienicka opatfeni, 10 (10,5 %) sester uvedlo, Ze ke
zkvalitnéni péce by piispél 1 vstiicnéjsi pristup 1ékart. 8 (8,4 %) sester by zapojilo vice
rodinu, 5 (5,3 %) sester by uvitalo kdyby bylo k dispozici vice specialnich pomticek
vhodnych k pé¢i o tyto klienty, 8 (8,4 %) sester uvedlo, Ze ke zkvalitnéni péce by

pfisp€la moznost vyuziti specialnich polohovacich lizek a 30 (31,6 %) sester nemélo

zadny napad na zkvalitnéni péce o tyto nemocné.
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5. Diskuse

Dotazniky byly rozdany sestram na oddé€lenich interny, chirurgie a nasledné
péce v nemocnicich v Pisku a v Tadbotfe. Nemocnice v Pisku je akreditované zatizeni,
nemocnice v Tabote se na akreditaci pripravuje. Vyplnéni dotaznik bylo anonymni a
dobrovolné. Néavratnost dotaznik byla 78,2 %. Myslim si, ze mohla byt vyssi, ale
protoze Setfeni probihalo v dobé dovolenych je tento vysledek uspokojivy. Vyzkumny
soubor byl slozen z 95 sester.

V této praci bylo vyty¢eno sedm cili. Ke kazdému cili se vztahovala vzdy jedna
hypotéza. Prvnim cilem bylo zjistit, zda se u vSech hospitalizovanych klientd provadi
nutricni  screening. Druhym a tfetim cilem bylo zjistit, jaké jsou nejcastejsi
osetiovatelské komplikace u klientd trpicich malnutrici a obezitou. Ctvrtym a patym
cilem bylo zjistit, jakym zptisobem vSeobecné sestry zajiStuji oSetfovatelsky proces u
klientd s malnutrici a obezitou. V Sestém a sedmém cili jsme zjisStovali informovanost
zdravotnikd v problematice malnutrice a obezity.

V prvni otazce jsme se ptali, na jakém oddéleni sestry pracuji. Jak jiz bylo
zminéno, dotazniky vypliiovaly sestry z internich a chirurgickych oddéleni a z oddéleni
nasledné péce (viz graf 1). Dale nas zajimalo, jakou funkci dotazované sestry na
oddéleni zastavaji. Nejvice dotaznikli vyplnily vSeobecné sestry, ale byl zde zajem, jak
ze strany stani¢nich a vrchnich sester, tak i ze strany zdravotnickych asistentl (viz graf
2). Na otazku, zda se sestry na svém oddéleni setkavaji s klienty s obezitou, drtiva
vétsSina odpovédela kladné. Hainer (7) uvadi, Ze obezita je celosvétova epidemie
v disledku stale se zvySujiciho energetického piijmu a snizujiciho se energetického
vydeje a Ceska republika se fadi do &ela evropského Zebii¢ku v prevalenci obezity.
Neni proto divu, Ze se sestry ¢asto s obéznimi nemocnymi ve své praxi setkavaji (viz
graf 3). I na otdzku zda se setkdvaji na svém oddéleni s klienty trpicimi malnutrici,
odpovédéEla prevazna vétSina sester kladné (viz graf 4).

Pata otazka byla zamé&fena na oSetfovatelskou dokumentaci, zajimal nas hlavné
nutri¢ni screening. Je velice potésujici, Ze vSechny sestry uvedly, Ze nutri¢ni screening
je samoziejmosti v jejich oSetfovatelské dokumentaci (viz graf 5). Soucasti nutri¢niho

screeningu je 1 vypocet indexu BMI (Body Mass Index — index télesné hmotnosti),
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proto jsme zjiStovali, zda tento index umi sestry vypocitat. Opét drtiva vétSina uvedla,
7ze ano (viz graf 6). Zde se potvrdila prvni hypotéza. DuleZitou soucasti
oSetfovatelského procesu je i konzultace se specialisty. V souvislosti s malnutrici a
obezitou je dulezitd spoluprice S nutriénim terapeutem. Na toto téma nam sestry
odpovidaly v sedmé otazce (viz graf 7). Tato spoluprace jeSté neni stoprocentni, ale
vysledek 85,3 % kladnych odpovédi miizeme povazovat za Gspéch.

V dalsi, osmé otazce, kterd byla zaméfena na oSetiovatelsky proces a jeho
zavedeni, odpovédéla opét prevazna vétSina sester kladné. OsSetfovatelsky proces je
zaveden na vSech odd¢lenich, kde bylo provadéno vyzkumné Setteni (viz graf 8). Pokud
jde o standardy oSetfovatelské péce, tykajici se stavu vyzivy klientl, vSechny sestry
shodné odpovédely, ze tyto standardy na svém oddéleni k dispozici nemaji (viz graf 9).
Bylo by vhodné se nad timto faktem zamyslet a pro tento tcel oSetfovatelsky standard
sestavit. Uleh¢ilo by to praci sestram a zkvalitnila by se péce o klienty s poruchami
vyzivy. Zde se nam jednoznacné nepotvrdily hypotézy 4 a 5. Nedilnou soucasti
oSetfovatelského procesu je stanoveni spravnych oSetfovatelskych diagnoz.
Mastiliakovd (13) uvadi, Ze oSetfovatelskd diagndza je standardni pojmenovéni
problému klienta a jeho reakce na aktudlni a potencionalni zdravotni problémy nebo
Zivotni procesy a situace. Sester jsme se dotazovali, kterou taxonomii ke stanoveni
oSetfovatelskych diagnoz ve své praxi vyuZivaji. NejcastéjSi odpoveédi byla taxonomie
NANDA |II, kde jsou diagnézy tazeny do 12 oblasti podle modelu M. Gordonové.
Pouze nékolik sester uvedlo, ze vyuziva NANDA I (viz graf 10).

V péci o hospitalizované klienty je vyhodné sledovat jejich télesnou hmotnost,
zvlasté pokud se jedna o dlouhodobé nemocné. Z Setfeni vyplynulo, Ze hmotnost klientl
na oddéleni sleduje neceld polovina sester (viz graf 11). Z jejich odpovédi je patrné, ze
nejcastéji se na oddélenich sleduje hmotnost klientti jedenkrat tydné (viz graf 12).
Dotazované sestry uvedly jako nejvyznamnéjsi oSetfovatelské komplikace u obéznich
klienti, opruzeniny a dekubity (viz graf 13). U klientd s malnutrici jako nejcastéjsi
komplikace oznacily dekubity a na druhém misté sekundarni hojeni ran (viz graf 14).
Zde se potvrdila druha hypotéza, kde bylo predpokladano, Ze nejcastéjsi komplikaci u

klientl s malnutrici je poruSena integrita kize. Taktéz se potvrdila tieti hypotéza, kde
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bylo u obéznich klientd téz piedpokladano, ze nejcastéjsi komplikaci bude porusena
kozni integrita. V souvislosti s témito komplikacemi jsme se sester dotazovali, zda
provadéji néjakd predbéznd preventivni opatieni pii pfijmu klientd s malnutrici a
obezitou. U klientd s malnutrici téméf dvé tietiny sester odpovédélo, Ze Zzadna
preventivni opatieni neprovadéji (viz graf 15). Tretina, kterd preventivni opatfeni
provadi, uvedla nejCastéji vyuziti antidekubitni matrace a spoluprdci s nutricnim
terapeutem (viz graf 16). U obéznich klienti naopak vétSina sester predbézna
preventivni opatieni provadi (viz graf 17). Mezi nejcastéjsi opatieni se téz fadi vyuziti
antidekubitni matrace a vice nez polovina dotazovanych sester zalozi zaznam o
polohovani klienta (viz pfiloha 3), (viz graf 18). Otazky 16 a 18 byly oteviené, sestry
doplnovaly pfedbézna preventivni opatieni, ktera provadéji u klientd s malnutrici a
obezitou. Je zajimavé, ze preventivni opatfeni, kterd uvedly, se shodovaly jak u
malnutrice, tak u obezity.

Témér dve tretiny sester odpoveédelo, ze péce o klienty s malnutrici a obezitou je
hlavné v jejich pfidruZzenych onemocnénich a omezené pohyblivosti. U klientl
S malnutrici se domnivam, Ze naroc¢nost péce spociva vtom, ze ji pfevazné trpi
geriatricti klienti. Déle bylo zjiStovano, zda sestry zapojuji do péce o klienty
S malnutrici a obezitou rodinné pfisluSniky. Sama ze své zkuSenosti vim, Ze rodina
V péci o nemocného miize vyznamné pomoci, hlavné pokud je klient starsi, je zvykly na
své blizké a v nemocni¢nim prostiedi se citi osamély. VétSina dotazovanych sester do
péce o klienty s obezitou nebo malnutrici rodinné ptislusniky zapojuje (viz graf 20).

V dnes$ni dobé¢ je nedilnou soucasti oSetiovatelského procesu edukace klientt,
uplatiiuje se zdravotnicka edukace. Jejim cilem je zdravi a jeji soucasti je zdravotnicka
vychova. V problematice malnutrice a obezity je diilezitd edukace klientd o vyzivé.
Pouze 8 z 95 dotazovanych sester uvedlo, Ze klienty needukuje (viz graf 21). | na
vzdelavani sester se v soucasné dobé klade velky diiraz. Zajimali jsme se, jestli se sestry
vzdélavaji v oblasti malnutrice, obezity nebo vyzivy obecné. Pokud ano, ptali jsme se,
kde tyto informace ziskavaji a pokud ne, zjiStovali jsme, z jakého divodu se tomuto

tématu nevénuji. Vysledkem bylo, Ze 75 sester se o problematiku vyZzivy zajima (viz
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graf 22). Informace nejcastéji Cerpaji na odbornych seminatich a konferencich. Pfiblizné
na stejné Urovni se dale umistila odborna literatura, ¢asopisy a internet (viz graf 23).
Problematice vyzivy se nevénuje 20 sester. Jako nejcastéjsi duvody dotazované sestry
uvedly, ze se zajimaji o jiné téma a nedostatek ¢asu (viz graf 24). Seminaf tykajici se
stavu vyzivy v posledni dob¢ navstivila vice nez polovina sester (viz graf 25). Hypotézu
6 a 7 mizeme potvrdit. VSeobecné sestry jsou informovany o problematice malnutrice a
obezity.

Posledni otazka byla oteviena. Sestry mohly napsat, jak by zlepSily
oSetfovatelskou péc¢i o klienty s malnutrici a obezitou. Odpovédi se daly rozdélit do 7
¢asti. Nejpocetnéjsi skupinu tvorila odpovéd’ ne. Dale sestry uvedly, ze by bylo dobré
mit k dispozici vice pomocného persondlu (sanitait, sanitafek) hlavné v péci o klienty
S obezitou. DalSimi ndméty byla dislednd a ¢astéjsi hygiena, vstiicnéjsi piistup 1€kait,
zapojeni rodinnych pfislusnikl, vyuzivani specidlnich lizek a dostatek specialnich
pomucek hlavné k polohovani (viz graf 26).

V odpovédich byla moznost porovnani nemocnic Pisek a Tabor. Pisecka
nemocnice je akreditované zafizeni, taborskd nemocnice se na akreditaci pfipravuje.
Zadné velké rozdily v odpovédich nebyly. Vyjimkou pouze je propracovangjsi systém

spoluprace s nutri¢nim terapeutem v pisecké nemocnici.
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6. Zavér

Osetrovatelsky proces je systematickd, raciondlni metoda planovani a
poskytovani oSetrovatelské péce. Jejim cilem je uspokojeni individualnich potieb
klienta. I klienti s malnutrici a obezitou maji své poticby a s pé¢i o né souvisi i jista
rizika. V této praci jsme se zabyvali riziky v oSetfovatelském procesu u klienti
S malnutrici a obezitou.

Prvnim cilem bylo zjistit, zda se provadi nutriéni screening u vSech
hospitalizovanych klientii. K tomuto cili se vztahovala hypotéza 1, Ze nutricni screening
Jje soucasti oSetiovatelské dokumentace. Tato hypotéza se potvrdila, cil byl splnén.

Druhym cilem bylo zjistit nejcastéj$i oSetfovatelské komplikace u klientd
s malnutrici. K tomuto cili se vztahovala hypotéza 2, Ze u klientii s malnutrici je
nejcastéjsi komplikaci porusend integrita kiize. Tato hypotéza se téz potvrdila. Mezi
nejCastej$i oSetfovatelské komplikace u klienth s malnutrici patii dekubity a sekundarni
hojeni ran. Cil byl splnén.

Tretim cilem bylo zjistit nejcastéjSi oSetfovatelské komplikace u klientl
s obezitou. K tomuto cili se vztahovala hypotéza 3, Ze u klientii s obezitou je nejcastéjsi
komplikaci porusend integrita kiize. Tato hypotéza se také potvrdila. NejcastéjSimi
oSetfovatelskymi komplikacemi u klientd s obezitou jsou opruzeniny a dekubity. Cil byl
splnén.

Ctvrtym cilem bylo zjistit, jakym zptisobem vieobecné sestry zajistuji
osetfovatelsky proces u klientli s malnutrici. K tomuto cili se vztahovala hypotéza 4,
v§eobecné sestry zajistuji oSetrovatelsky proces u klienti s malnutrici dle platného
oSetrovatelského standardu. Tato hypotéza se nepotvrdila. Sestry na svych oddélenich
maji zaveden oSetfovatelsky proces, stanovuji oSetfovatelské diagnézy dle taxonomie
NANDA 1I, ale standard oSetfovatelské péce pro klienty s malnutrici sestaven neni. Cil
se podaftilo jen ¢astecné naplnit.

Patym cilem bylo zjistit, jakym zplisobem vSeobecné sestry zajiStuji
osetfovatelsky proces u klientd s obezitou. K tomuto cili se vztahovala hypotéza 5,
vSeobecné sestry zajistuji oSetrovatelsky proces u klientii s obezitou dle platného

osetrovatelského standardu. Tato hypotéza se taktéZ nepotvrdila. Situace je stejnd jako
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u malnutrice. Cil se téz podafilo jen ¢astecné naplnit.

Sestym cilem bylo zjistit informovanost zdravotniki o problematice malnutrice.
Ktomuto cili se vztahovala hypotéza 6, vseobecné sestry jsou informoviany o
problematice malnutrice. Tato hypotéza se potvrdila. Sestry ziskavaji nejvice informaci
o této problematice na odbornych seminafich a konferencich. Cil byl splnén.

Sedmym cilem bylo zjistit informovanost zdravotnikii o problematice obezity.
Ktomuto cili se vztahovala hypotéza 7, vseobecné sestry jsou informoviany o
problematice obezity. I zde se hypotéza potvrdila, sestry opét nejvice informaci
ziskavaji na odbornych seminafich a konferencich. Cil byl splnén.

Z provedeného Seteni vyplyva, ze s klienty trpicimi malnutrici ¢i obezitou se
setkavaji sestry na vSech vySe uvedenych oddé€lenich. VétSina sester povazuje péci o
je nutriéni screening, ktery se provadi pfi pfijmu kazdého klienta. Déle z Setfeni
vyplynulo, Ze pro klienty s malnutrici a obezitou zatim nebyl vypracovan platny
oSetfovatelsky standard, kterym by se zlepSila oSetfovatelskd péce o tyto nemocné.
Bylo by vhodné se nad timto faktem zamyslet a pro tyto nemocné oSetfovatelsky
standard sestavit. U klientd s malnutrici jsou nejcastéjSim oSetfovatelskym problémem
dekubity a u klientt s obezitou, opruzeniny. Informace o problematice malnutrice a

obezity v§eobecné sestry nejcastéji ziskavaji na odbornych seminatich a konferencich.
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Piiloha 1 — Nutri¢ni screening

Nutriéni screening

ale
NEMOCNICE PISEK

IDENTIFIKACNI STITEK

DATUM pfjmu  |ODDELENI

HMOTNOST VYSKA BMI (kg / m2)
body
1 Pacient nelze zméfit a zvazit - nevypltiovat 4, 5, 6,
2 Nelze od pacienta ziskat informace - nevypliiovat 4, 5, 6,
3 Vék do 65 let
nad 65 let
nad 70 let
4 BMI 20-35
18 - 20, nad 35
ped 18
§  Ztrata hmotnosti 2adnd

nechténa vice ne2 3 kg / 3 mésice ( volné Saty )
vice ne2 6 kg / 3meésice
6  MnoZstvijidla beze zmén
za posledni mésic [polovignl porce
obZas nejl
7 Projevy nemoci 2&dné

bolesti bficha, nechutenstvi

|zvraceni, prijem nad 6/den

pfa|oln|alolm|=]o|m]=|om|alofm| < ofwin|]

8 Faktor stresu 2adny
stfedni
vysoky
Soutet bodd ( INDEX )
Podpis a razitko sestry:
INDEX opatfeni nutriéni terapeut
0az3d bez nutnosti zviasini intervence

8 aZ 12 [ohlasit nutr.terapeutovi

4ax7 uhlésﬁ nutr.terégeutovi

nutné vySetfen, specialn| dieta

malnutrice ohroZujic Zivot &i prib&h choroby,

nutna specidini nutri¢ni léEba !!!

poznamka:

Stiednl faktor stresu: chronické onemocnéni, DM, mena planovany oper.vykon, vySetfenl

Vysoky faktor stresu: akutnl dekompenzovane onemocnénl, rozsahiy nebo akutnl operaénl vykon
pooperaéni komplikace, umé&la plicnl ventitace, popaleniny, trauma, krvaceni do GIT, hospitalizace

na JIP nebo ARQ)

Zaznam nutriénfho terapeuta:

Zdroj: Nemocnice Pisek




Priloha 2 — VySetieni malnutri¢nich pacientii nutri¢nim terapeutem

sl
NEMOCNICE  yySETRENI MALNUTRIENICH PACIENTU
PISEK NUTRIENIM TERAPEUTEM
Jmeéno a piffmeni Rok narozeni
Oddsleni Vypracoval
NUTRICNI ANAMNEZA:
Ztrétta hmotnosti (nechténa) pred prijetim ANO NE

Stravovacl zvyklosti:
Stravovacl re2im? Poget porci (snidans, vedsfe)? Druhy preferovanych potravin?

MnoZstvi potravin?

Dietnl omezen( — vynechévani uritych jidel, potravin — jaka, proé, kdo to doporudii?

Alergie nebo potravinova nesnasenlivost?

Socioekonomické problémy — kdo vafi, Zijs sam, dovoz jidla?

Bolest bicha, zvracenf, nechutenstvi?

Potet a charakter stolice?

FYZIKALNI VYSETRENI: hmotnost: vyska: BMI:
stav vyZivy: kachexie hubenost normélni nadvéha obezita

ANTROPOMETRICKE VYSETRENI:
obved svalstva paZe (cm): ! hodnoty u muze < 19,5 u Zeny < 15,5

LABORATORNI.VYSETRENI:
transferin; albumin: cholinesteraza;
prealbumin:

ZAZNAM NUTRICNIHO TERAPEUTA:

Tiskérna V. Teringl Pisek, tel. 382 219 081

Zdroj: Nemocnice Pisek
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Piiloha 3 — Zaznam o polohov

. £
NEMOCNICE PISEK

list &.

Oddéleni lécebné rehabilitace a ndsledné péce

ZAZNAM O POLOHOVANI PACIENTA

identifl
§titek pacienta

hodina

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

datum

poloha

levy bok

pravy bok
bficho

ki'eslo

=

odina

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

datum

poloha

zhda

levy bok

pravy bok

bficho

ki‘eslo

=

odina

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

23

24

datum

poloha

levy bok

pravy bok

bficho

kfeslo

Zdroj: Nemocnice Pisek



Piiloha 4 — Dotaznik pro sestry

Vazené kolegyné,

dovolte, abych se pfedstavila, jmenuji se Marie Hor¢ickova a studuji na Zdravotné
socialni fakulté v Ceskych Bud&jovicich obor Osetfovatelstvi. Jako téma své bakalaiské
prace jsem si vybrala: Rizika v oSetfFovatelském procesu s malnutrici a obezitou.
Touto cestou, bych Véas chtéla pozadat o spolupraci na tomto Setieni. Prosim Vs o
pravdivé vyplnéni prilozené¢ho dotazniku. Ujistuji Vas, ze vSechny udaje jsou zcela
anonymni a budou vyuzity pouze pro tento vyzkum. Neni-li uvedeno jinak, oznacte

pouze jednu odpoved.
Deékuji za spolupraci a za V4s cas.

Marie Hor¢&ickova

1) Na jakém oddéleni pracujete? .........ocoviriiiiiiiiiiiiiiii i
2) Jakou funkci na svém odd¢leni zastavate?
a) vrchni sestra
b) stanicni sestra
¢) zdravotni sestra
d) zdravotnicky asistent
3) Setkavate se na svém oddéleni s klienty s obezitou?
ANO NE
4) Setkavate se na svém oddéleni s klienty s malnutrici?
ANO NE

5) Je nutri¢ni screening soucasti vasi oSetfovatelské dokumentace?

ANO NE



6) Umite vypocitat index BMI (body mass index) — index télesné hmotnosti?

ANO NE
7) Spolupracujete na vaSem odd¢€leni s nutri¢nim terapeutem?

ANO NE
8) Je na vasem odd¢leni zaveden oSetfovatelsky proces?

ANO NE

9) Jsou na vasem oddéleni standardy oSetfovatelské péce tykajici se stavu vyzivy
klient?

ANO .NE

10) Ke stanoveni oSetfovatelskych diagnoéz u klientli s malnutrici ¢i obezitou pouzivate?

a) NANDA |
b) NANDA 11
C) nestanovujete oSetiovatelské diagnozy

11) Sledujete na svém oddéleni hmotnost klientG?
ANO NE
12) Pokud ANO jak casto?

a) 1x tydné
b) Ix za 10 dni

13) S jakymi komplikacemi jste se pii oSetfovani nemocnych s obezitou setkala?
(Zaskrtnéte 1 vice moznosti)

a) dekubity

b) opruzeniny

c) sekundarni hojeni ran
d) nesobéstacnost



14) S jakymi komplikacemi jste se pii oSetfovani nemocnych s malnutrici setkala?
(Zaskrtnéte 1 vice moznosti)

a) dekubity

b) opruzeniny
¢) sekundarni hojeni ran

15) Provadite na vasem oddé€leni pfi piijmu klienta s malnutrici néjaka predbézna
preventivni opatieni?

ANO NE

16) Pokud ANO,dopIitejaka. ... ...ooviiniiiiiiiii e

17) Provadite na vasem odd¢€leni pii ptijmu klienta s obezitou n&jaka predbézna
preventivni opatfeni?

ANO NE

18) Pokud ANO, doplfite JaKA. ......cviriiiiitiit it e

S 24

ANO NE

20) Zapojujete do péce o klienty s malnutrici a obezitou rodinné ptislusniky?
ANO NE

21) Provadite edukaci o vyzivé U klientti s malnutrici a obezitou ?
ANO NE

22) Vzdélavate se v problematice malnutrice, obezity nebo vyzivy obecné?

ANO NE



23) Pokud ANO, jakou formou? (Uved'te i vice moznosti)
a) odborna literatura

b) Casopisy
¢) seminare, konference

24) Pokud NE, z jakého divodu? (Uved’te i vice moznosti)

a) nedostatek casu
b) nepovazuji to za dilezité
¢) zajimam se jinou problematiku

25) Navstivila jste v posledni dob¢ seminar tykajici se stavu vyzivy nemocnych?
ANO NE
26) M¢la byste n¢jaky napad na zlepsSeni kvality osetfovatelské péce o klienty

s malnutrici ¢i obezitou? Prosim dopliite...........c.ooiiiiiiiiiii

De¢kuji Vam za vyplnéni dotazniku.

Zdroj: Vlastni zdroj












