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Nutri¢ni prevence a 1é¢ba dekubitii u seniori

Abstrakt

Bakalafska prace nazvana Nutriéni prevence a lé¢ba dekubitli u seniord se zabyvéa
stavem vyzivy klientd v Domové pro seniory Maj Ceské Bud&jovice a naslednou

nutriéni intervenci u rizikovych klienta.

Dekubity jsou onemocnéni, které znaéné ovliviiuje jak nemocného klienta a oSetiujici
personal, tak ekonomickou stranku zdravotnického a socialniho zatizeni. V minulosti
predstavovaly dekubity velice zavazné onemocnéni, protoze nebyly dostate¢né
védomosti o plivodu jejich vzniku ani o moznostech jejich prevence a adekvéatni 1écbé.
Leékati byli presvédceni, ze dekubitus vznika spontanné a je zndmkou neodvratné smrti.
Od konce 19. stoleti se dekubitim vénovala vét§i pozornost a tak vznikla pramyslova
vyroba obvazl napusténych fenolem k zlepSeni hojeni dekubitti, zacalo se také vyuzivat
pasivni aktivizace pacienta a chirurgické 1é¢eni ran. V soucasné dobé€ je na trhu mnoho
firem, které vyrabé&ji Siroké spektrum produktid a pomtuicek ke snizeni rizika vzniku
dekubiti ¢i jejich efektivni 1écbé. Vyuziva se naptiklad pasivni a aktivni antidekubitni
matrace, prostfedky pro udrZeni vlhkého prostredi v ran€ a v neposledni fadé pripravky

enterdlni a parenteralni vyzivy, které pomahaji lepSimu hojeni ran.

Cilem préace bylo zmapovat, zda jsou v Domové pro seniory Maj Ceské Budgjovice
klienti s rizikem vzniku dekubitl a poté zpracovat, jak probiha u téchto klientl nutri¢ni

intervence.

Teoreticka ¢ast prace shrnula dosavadni poznatky v oblasti prevence a 1€cby dekubitti.
Nejprve byl charakterizovan pojem dekubitus, poté popsano rozdéleni jednotlivych
stupiiti a hodnoticich $kal pouZivanych pro hodnoceni rizika ¢i jiz vzniklych defekti.
Dale jsou zde uvedeny faktory ovliviiujici vznik dekubitii, moznosti prevence a nutri¢ni
prevence a lécba dekubitt. Jedna kapitola prace byla vénovana projektu NutritionDay,

ktery byl vyuzit pfi sbéru dat pro praktickou ¢ast vyzkumu.



K vypracovani praktické c¢asti byla pouzita kombinace metod kvantitativniho
a kvalitativniho vyzkumu. V prvni fazi vyzkumu byl proveden screening v ramci
NutritionDay v Domové pro seniory Maj Ceské Bud&jovice. Z Setieni vyplynulo, kolik
klientd je rizikovych z hlediska malnutrice, kolik jich jiz je malnutri¢nich a u kolika
z nich se vyskytuji dekubity. Ve druhé fazi bylo pracovano jiz pouze s klienty, u kterych
se vyskytovaly dekubity. Pro kazdého z klienti s dekubity byl vypocitan adekvatni
denni pfijem energic a zakladnich Zivin. Poté byla nastavena nutri¢ni podpora a byl
zaznamenan jejich jidelnicek, ktery byl vyhodnocen v programu Nutriservis Profesional

a na zaklad¢ toho bylo posouzeno, zda spliuje doporucené vyzivové hodnoty.

Vysledky bakalarské prace mohou vyuzit ostatni nutri¢ni terapeuti pro potieby vyuky

¢i k dalsimu vyzkumu.
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Nutrition prevention and treatment of decubitus on seniors

Abstract

This bachelor thesis called Nutrition prevention and treatment of decubitus on seniors
isabout condition of client’s diet in Maj Ceské Budg&jovice Seniors' House

and following nutrition intervention on critical clients.

Decubitus is a disease, which greatly affects not only sick client or care staff, but also
the economic aspect of the medical and social facilities.
Because there was no knowledge about, how decubitus originate, the prevention nor
treatment in the past, it was considered as very serious illness. Doctors were convinced,
that decubitus origins spontaneously and it’s a sign of inevitable death.
Since the end of the 19th century, more attention has been paid to decubitus, and thus
industrial production of phenol-impregnated bandages has been developed to improve
the healing of decubitus, together with passive patient activation and surgical wound
healing. There are currently many companies on the market that produce a wide range
of products and tools to reduce the risk of decubitus or their effective treatment.
For example, passive and active anti-decubital mattresses are used for keeping
the wet environment in the wound and, lastbut not least, enteral and parenteral

nutritional preparations to help wound healing.

The goal of this thesis was to find out whether there are clients with a risk of developing
decubitus in the M4j Ceske Budejovice Seniors' House and then to process

the nutritional intervention of these clients.

The theoretical part of the work summarizes the previous knowledge in the field
of prevention and treatment of decubitus. As first, the term "decubitus” has been
characterized, and the distribution of the individual steps and assessment scales used
for the risk assessment or the defects already occurred has been described.

There are also mentioned factors influencing the occurrence of decubitus, prevention



and nutrition prevention and treatment of decubitus. One chapter of the work was
devoted to the NutritionDay project, which was used to collect data for the practical part
of the research. A combination of quantitative and qualitative research methods was
used to develop the practical part. In the first phase of the research, screening
was carried out within the NutritionDay project in the Maj Ceské Bud&jovice Seniors'
Home. The screening revealed how many clients are at risk of malnutrition, how many
of them are already malnutritive and how many of them are experiencing decubitus.
In the second phase, the work has been done only with clients experiencing decubitus.
For each of the clients with decubitus, an adequate daily intake of energy and essential
nutrients was calculated. Nutritional support was then set and their diet evaluated
in the Nutriservis Profesional program to determine whether it meets the recommended

nutritional values.

The results of this bachelor thesis can be used by other nutritional therapists

for the purposes of teaching or further research.

Key words

Decubitus; Senior; Evaluation scales; Prevention; Nutritional day



Obsah

ODSAN <.t b e bbb e s 8
L. SOUCASNY STAV .o s 11
I B 1= (U] o] | YOS TSPR 11
1.2, HIStOrie deKUDItl.....ccviiuiiiiiiiiiiiieieie e 12
1.3, KIaSIfIKace deKubithl........cccviiiieieieiieie et 13
1.4. Faktory ovliviiujici vznik dekubitli.........cccoveiiiiiiiiiiie 14
141, ZEVNT FAKLOMY .oviiiiiice e 14
142, VNItINd faKEOTY ..oooiiiiic s 15
1.5.  Prevence vzniku deKubitll.........ccocvviiiiiiiiiiiiii 15
1.6.  Hodnoceni rizika VZniku deKubitll ..........ccovririiieniiniiniieieee e 16
AR <ol o e 3 o 11 SRR S 17
1.8, VyZiva u deKubItl .....oouiiiiiiiieiie e s 18
1.8.1.  Hodnoceni StaAVU VYZIVY ...ccoccviiiiiiiiiiiiiieie e 18
1.8.2.  VyZiva seniorll s deKUbity ........ccooviiiiiiiiiiiiiii e 20
1.8.3.  Rizikové faktory VYZiVy SENIOTU ...cccvvrvirieeiriiieiieeiiesre e 21
184, DN VYZIVY.eitiiiiiiiiitieii ettt ettt 22
2. Cile prace a VYyzKUMNE OtAZKY........cccooviiiiiiec e 23
N O O 1= o] - o= SRR PPUSRRP 23
2.2, VYZKUMNE OLAZKY ......ooviiiiiiiieieese et 23
3. MetodiKa VYZKUMU ......ooiiiiiic e 24
3.1, MetOdiCKY POSUD ...c.viiieeiieeiece sttt re e ene s 24
3.2.  Charakteristika vyzKUMNENO SOUDOIU...........c.coveiiiiiiiiece e 25
A, VYSIEOKY ... e 27
4.1. Vysledky kvantitativni Casti VYZKUMU .......cocoviiiiiiiiiiiieec e 27
4.2.  Vysledky kvalitativnino VYZKUMU ..........cccooiiiiiiiiceccecc e 29
4,21, KHENE C. 1 oottt aneene e e 30
4.2.2.  KHENTKA C. 2..uiiiiiie e 32
4.2.3. KHENLKA C. 3iiiiiiiiiiiiiieie ettt bbb 34



5. DISKUZE ..o 39
B, ZAVET it 43
SEZNAM AT .o 52
Seznam PIION: .....ooeiiii s 52
Seznam pouzitych ZKratek .........ocoviiiiiiiiii 58



Uvod

Dekubity jsou =zavaznou zdravotni komplikaci. Vedou k nepohodli pacienta,
prodlouzeni jeho hospitalizace, navySeni ndakladi za hospitalizaci a Vv nékterych
ptipadech k umrti pacienta. Odhaduije se, Ze v Ceské republice jimi trpi 2 — 4 % akutnd
hospitalizovanych, u nemocnych v dlouhodobé péci se proleZeniny objevuji dokonce
az u 10 — 20 % pripadt. U rizikovych osob se mize dekubitus vytvofit jiz v pribéhu

nékolika hodin (Ondriova, Fertalova, 2013).

Seniofi jsou nejvice ohrozeni jejich vznikem, protoze je u nich Casto nedostatecny
nebo neplnohodnotny piijem stravy. To ma za nasledek tbytek tukové a svalové vrstvy,
které jsou schopny zmirnit pisobeni tlaku. S vzristajicim v€kem v téle klesd mnoZstvi
svalové hmoty proti ¢asné dospélosti ze 30 na 17 %, také ubyva podkozni tuk a naopak
se zvySuje mnozstvi visceralniho tuku. Organovy tuk stoupd ze 14 na 30%
oproti dospélosti. Obsah vody se v téle sniZzuje az na polovinu oproti détstvi.
U starSich lidi také dochazi k poklesu mnozstvi podkoznich cév, coz muize mit
za nasledek ischemii tkané. Tyto zmény sniZuji schopnost téla adaptovat se na rizikové

faktory vzniku dekubitli (predevsim tlak). (LiSkova, 2005)

Evropsky poradni sbor pro otazky prolezenin uvadi, Ze nedostatecnd vyZziva mize vést
ke zvySenému riziku vzniku prolezenin. Proto je dulezitym prvkem 1éc¢by dekubitt
spravné stanovend diagnéza, kterd miZze od sebe jednoduse oddélit onemocnéni,

na kterych se nepodili imunita a ty, které jsou ji ovlivnéné.

Téma "Nutri¢ni prevence a 1é¢ba dekubitii u seniortt" bylo zvoleno z dtivodu aktualnosti
tohoto problému a moznosti poukdzat na zvysené riziko vyskytu nedostate¢né vyzivy

a nésledné vzniku prolezenin u seniort.

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, zda jsou v Domové pro seniory Maj Ceské
Budgjovice klienti s rizikem vzniku dekubiti. Dalsim cilem bylo zhodnotit, jak probiha

u téchto klientt nutri¢ni intervence.
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1. Soucasny stav

1.1. Dekubity

U dlouhodobé¢ lezicich pacienti Casto dochazi k tlakovému zatizeni ktize a tkani
ajejich naslednému  poSkozeni.  Toto  poSkozeni  nazyvame  proleZeniny
nebo také dekubity. Slovo dekubitus prameni z latinského ,,decumbare®, to muizeme

prelozit jako ,,lehnout si“ nebo ,,lezet nemocen®. (Veisova, 2009)

Jak uvadi Riebrova: ,,.Dekubity jsou rany vyvolané tlakem, tedy tlakové rany a viedy.
Rozsah odumrti tkané je urcovan soucasmym vzdjemnym piisobenim tlaku, dobou
pusobeni  tlaku, celkovym stavem postizeného a vlivy zevniho prostiedi.
(Citace z: Rieberova, V., 2000, Dekubity: prevence, konzervativni a chirurgicka terapie.
str. 13)

Dekubity vznikaji nejcastéji v oblastech s malou vrstvou tukové ¢i svalové tkané.
Tyto mista mozného vzniku oznacujeme jako predilekéni. Ke vzniku prolezenin dochazi
pii stlaceni nebo uzavieni cév a nasledné k nedostatecné vyzivé a okysli¢eni tohoto
mista. Nejlépe snasi tlak vrchni vrstva kiize, naopak nejméné odolnou vrstvou je tuk
a svalstvo. Z tohoto divodu vétsinou dochazi k Sifeni dekubitu z hloubky na povrch,
coz mize mit za nasledek pozdni diagnostiku. Rozsah onemocnéni zavisi na celkovém
stavu klienta, délce plisobeni tlaku a jeho intenzité. Proto je velice dilezité spravné

polohovani klienta a zabezpeceni dostatecného ptijmu potravy.

Evropskéd spolecnost pro 1lécbu dekubiti (EPUAP) vyhlasila Svétovy den STOP
dekubitim. Tento den je stanoven vzdy na tieti Ctvrtek v mésici listopadu a ma
zviditelnit zavaznost prolezenin nejen v oblasti zdravotnictvi. V leto§nim roce tento den

vychazi na 14. listopad.
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1.2. Historie dekubitii

V historii byli 1€kati presvédéeni, Zze dekubity vznikaji samovolné a jsou znamkou
nevyhnutelné smrti. Prvni prilom v hojeni prolezenin pfinesl Joseph Lister, anglicky
chirurg, ktery pfiSel s teorii, Ze za hnisani rany mohou choroboplodné zarodky.
Pro zamezeni infekce zacal vyuzivat obvazy napusténé fenolem. Tato 1écba byla velice
narocna, jak uvadi Lang: ,,Za stalého karbolového deste se kazda rana, kazdy vied
obvaze deseti vrstvami nového materidalu. Primo na ranu se prilozi hedvabna latka,
vetsinou napusténa dextrinem, ktera chrani ranu pred kontaktem s antiseptickymi
latkami a pod kterou se soucasné vytvari nova jemnd kiize. Pres tuto hedvabnou latku,
ktera jest rovmnéz zkropena roztokem kyseliny karbolové, se poloZi vrstva Listerovy
antiseptické gazy (jemny mul napustény kyselinou karbolovou, pryskyrici a parafinem).
Nasledné se prilozi Sest vrstev suché antiseptické gazy, jez daleko pres okraje hedvabné
latky presahuji a jez k prijmu a desinfekci sekretu urceny jsou. Posléze se prilozi
impermeabilni vrstva podle Mackintoshe, jez jest rovnéz pokropena ziredénou kyselinou
upevni ndplastmi a obinadly, aby to zistalo na svém misté a neposouvalo se.
Na vhodnych mistech mozno misto antiseptické gazy prilozZit pastu z rozetrené kiidy
a karbolového oleje (1 dil kyseliny karbolové, 4 dily horkého Inéného oleje) a tato pasta
se prekryje staniolem. Tyto obvazy se vyménuji tak casto, jakmile se zdaji byt
proséknuty a kazddi vyména se déje opét za desté kyseliny karbolové.
(Citace z: LANG,F., 2004, Dekubitus — zdanlivé nevyteseny problém, Forum Medical,
¢.2,s.15-16)

Od roku 1874 zacind Paul Hartman s primyslovou vyrobou obvazovych material
podle Listerova popisu. Ve stejné dob¢ u nas vychazi ,,Kniha o oSetfovani nemocnych *
od Florence Nightingelové, ktera se zajima naopak o nutnost prevence dekubitu.
Upozoriiuje na vlhkost lizek a moZnost shrnuti petfin. Na pocatku 20. stoleti vznikaji
I prvni publikace na nasem tuzemi (naptiklad Vlasak E., Panyrek D.). Tyto ptirucky vsak
nepiinaseji zadné nové poznatky, pouze kladou vétsi diraz na polohovani nemocného.

Po druhé svétové valce se zafina vyuzivat pasivni aktivizace klienta. V 60. letech
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se zacaly vyrabét v USA prvni polohovaci matrace. Od 90. let se jako hlavni pfic¢ina
vzniku dekubiti neudava pouze tlak, ale také tfeni a tah. Byly rozpracovany
standardizované techniky na méfeni rizika vzniku proleZenin a zpusoby jejich
hodnoceni. Také doslo k rozvoji kryciho a obvazového materidlu. K prvnimu Setieni

dekubitd u nas doslo v roce 1994 ve Fakultni nemocnici v Plzni. (Stafikova, 2003)

1.3. Klasifikace dekubitit

Tlakovée 1éze postupuji vZdy z hlubsSich vrstev tkané na povrch a podle toho rozdélujeme

dekubity do ¢ty nebo péti stupni.

V soutasné dob& se v Ceské republice nejéastdji vychazi z Klasifikace EPUAP,
Kterd doporucila na kongresu v Tampere Vvroce 2003 jen {tyfstupniové
rozdéleni: (Bures, 2004)

I. stupen — tlakova 1éze bez poSkozeni kize

tento stupeil nazyvame také erytém. Dochazi zde k lehkému zarudnuti kiize a mirnému
edému. Zarudnuti pii zatlaceni prstem piechodné vybledne. Tyto zmény jsou vratné,
pokud vSak nepfestane vliv tlaku na dané misto, miZze dojit k trvalym zménam

na podkozi.

IL. stupeii — tlakova léze s poskozenim kuze

v této fazi je klize postizené oblasti bleda, otekla a indurovana. Nékdy se objevuji
puchyie naplnéné Cirou tekutinou a misty byva odhalend Skara. Po stlaceni mista 1éze
nedochdzi ke kapilarnimu navratu. JeSté zde mizZe dojit k samovolnému zhojeni rany,

ale vzhledem ke Spatnému prokrveni a nekroze to byva velice zdlouhavé.

13



I11. stupen — tlakova léze se zni¢enim tkani mezi kosti a pokoZkou

u tohoto stupné¢ vznikaji puchyfe, souCasné spodina ztmavne, az zclerna,
rozviji se v misté postizeni nekréza. Puchyfe nasledné praskaji a defekt zasahuje
do hloubky. Sekrece je serozni, pozdéji muze byt, pokud se prida infekce, purulentni.

Prolezenina postihuje anatomicky pokozku, Skaru a podkozni vazivo.

IV. stuper - vired, tlakova léze provazena ostitidou a artritidou

vtomto stddiu se dekubitus rozsifuje a prohlubuje, postihuje fascie pod podkozim
a svalstvo, mlize sahat az na kost, kterou obnazuje. Ve spodin¢ rany miize byt pfitomen
povlak nebo ¢erna krusta. Hloubka rany dekubitu ¢tvrtého stupné se muze lisit podle
mista vzniku dekubitu. Naptiklad ucho, zatylek a kotnik nemaji podkozni tkan,
dekubitus proto mize byt melky. Spontanni zhojeni tohoto stupné dekubitd jiz neni

mozné a doporucuje se proto chirurgicka 1écba. (dekubity.eu, 2015)

1.4. Faktory ovliviiujici vznik dekubitii

1.4.1. Zevni faktory

Hlavnim zevnim faktorem je intenzita tlaku a doba jeho pusobeni. Pokud dojde
k pfevyseni kapilarniho tlaku nad 32 mm Hg. Tlak mnohdy zpisobuje $patn¢ upravené
luzko (shrnuté prostéradlo, nevhodné pfedméty na luzku). Vlhké lozni pradlo ¢i odév
mize zvySovat tfeni pokozky. Dekubity miZze zpusobit i pfili§ té€sna fixace sadry

nebo ortézy. (Slaninova, 2012)
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1.4.2. Vnitini faktory

Mezi vnitini faktory ovliviujici vznik dekubitli fadime odolnost tkan¢ proti tlaktim, vek,
pohlavi, t€lesnou hmotnost, hybnost nemocného, inkontinenci, zdravotni stav, hydrataci

a stav vyzivy.

Nejlépe tlaku odolava kize a vazivo, o néco méné rezistentni jsou svaly a nejhuiie tlak
snasi tukova tkan. Z tohoto divodu je idedlni udrzovat optimalni hmotnost,
protoze nadvaha i podvaha zvysuji riziko vzniku dekubitu. U podvyZivenych pacientl
je totiz nedostatecna vrstva tuku, ktera by mohla chranit svaly pfed ptisobenim tlaku.
Naopak u obéznich lidi dekubity vznikaji hlavné kvili Spatné pohyblivosti a ztizenému

polohovani pacienta. (Slaninova, 2012)

1.5. Prevence vzniku dekubiti

V problematice prolezenin by méla byt prevence vzdy na prvnim misté. Preventivni
opatfeni jsou snaz$i a levn&j8i neZz lécba jiz vzniklého dekubitu. Nejlepsi prevenci
je zamezeni nebo alespoit co nejvétsi snizeni ovlivnitelnych rizikovych faktori.
Zakladem 1écby by mélo byt vzdy spravné nastaveni Komplexni péce o pacienta.
Pokud je to mozné, tak u rizikovych pacientd vyuzivat antidekubitni podlozky
¢i matrace. Persondl zdravotnickych zafizeni by se mél dostate¢né vénovat polohovani
aspravné hygiené¢ a Vv neposledni fadé¢ je vzdy nutné sledovat i dostate€nou nutrici

nemocného. (Slaninova, 2012)
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1.6. Hodnoceni rizika vzniku dekubitii

Ve svété bylo vytvoteno 17 rtiznych klasifikaénich stupnic, které slouzi pro hodnoceni
rizika vzniku dekubiti. Pomoci téchto Skal maji zdravotnici moznost zhodnotit
nachylnost nemocného ke vzniku dekubitu a v ¢as zavést preventivni opatieni.
Brandenové, Knolla ¢i  Walterlowa.

Vyuzivaji se Skdly napiiklad podle

V Ceské republice se v sou¢asné dobé nejéastéji vyuziva stupnice podle Nortenové.
Klasifikac¢ni stupnice podle Nortonové byla vytvofena roku 1962. Tato Skala hodnoti

celkovy fyzicky stav pacienta, dusevni stav, télesnou aktivitu, schopnost pohyblivosti

a pritomnost ¢i nepfitomnost inkontinence. Tyto hlediska jsou hodnoceny jednim

az ¢tyimi  body, podle nichz pak vyhodnotime ptedpoklddanou troven

rizika. (Mikula, 2008)

Tab. 1a - Hodnotici systém podle Nortonové

Body | Fyzicky stav | Stav védomi | Aktivita Pohyblivost | Inkontinence

4 dobry dobry chodici plna neni

3 zhorseny apaticky s pomoci omezena obcasna

2 Spatny zmateny sedici velmi trvala - moci
omezena

1 velmi Spatny bezvédomi leZici zadna moci i stolice
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Tab. 1b - Hodnotici systém podle Nortonové — vyhodnoceni

Hodnoceni Predpokladana irover rizika
17-20 pravdépodobné zadné riziko
15-16 nizke riziko

13-14 sttedni riziko

10-12 vysoke riziko

5-9 velmi vysoké riziko

Zdroj: Mikula, 2008, str. 19

1.7. Lécba dekubitnu

Pii 1é¢bé klientt s dekubity je zapotiebi zhodnotit celkovy zdravotni stav pacienta.
Béhem vyhodnoceni se zaméfujeme na stupeni a lokalizaci prolezeniny, psychicky stav
Klienta, pocet uzivanych 1ékii a vliv stresu. Kontrola stavu dekubitu by méla byt
minimalné jedenkrat tydné. Jestlize je 1écba spravné nastavena, tak by mélo dojit béhem
prvnich 2 - 4 tydnt ke zlepseni stavu klienta. Naopak pokud dojde ke zhorSeni stavu,

tak je nutné co nejdiive zménit plan 16¢by a ranu kontrolovat &ast&ji. (Cok, 2014)

zmirnéni tlaku na postizenou oblast. U proleZzenin prvniho stupné se rany udrzuji

v Cistoté nejcastéji pomoci fyziologického roztoku a snazime se pokoZzku uchovévat
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vsuchu (poceni, inkontinence). Na rany se pro zvlaénéni mohou vyuzit masti

bez drazdivych ucinkd, napt. Medalind Profesional, Infadolan.

U dekubiti druhého stupné je nutno pfilozit vhodné kryti na ranu, pokud je pokozka
porusend. Jestlize je rdna bez pfitomnosti hnisu, tak puchyiek pouze vysusujeme
gencialovou violeti nebo brilantovou zeleni. Na defektu se tim vytvoii stroupek,
Ktery se postupné kruhové zmensuje az do uplného vymizeni. KdyZ se v rané vyskytuje
hnis, tak je nutné strup odstranit a odsavat sekret. K hojeni tohoto typu dekubith
je vhodné vyuzit saci schopnosti vihkého mulu nebo kryti (TenderWet). Dal se 1é¢ba

zamétuje na potlaceni infekce, posileni granulace a tvorbé nové klize.

Dekubity tfettho a ctvrtého stupné obsahuji nekrotickou tkéan, kterou je potiteba
pred zacatkem 1éCby odstranit. Jestlize nekrézu odstranit nelze, tak se na ni nanasi
sterilni vazelina nebo enzymove masti, které poméahaji uvolnéni hnisu z hloubky rany
arehydrataci a nasledné uvolnéni odumielé¢ tkané. Vzniklou vydut’ je nutné vylozit
moiskymi fasami nebo Sorbalgonem, aby se stény vzajemné nedotykaly.
Nasledné postupujeme jako u dekubitii druhého stupné (odsavame sekret a kryjeme).
U dlouhodob¢jsi  1écby je vhodné antiseptické prostiedky Castéji  stiidat,
jelikoz by mohlo dojit k snizeni u¢innosti, alergickym reakcim nebo dokonce zhor$eni
stavu rany. Vymeéna obvazli by méla byt minimalné po 4 - 6 hodinach (u zvySené

sekrece hnisu i ¢asté&ji).

1.8. Vy%iva u dekubitii

1.8.1. Hodnoceni stavu vyZivy

Nutri¢ni 1é€ba nejen pacientli s dekubity by méla byt vzdy individudlné nastavena
a spravné propocitana nutricnim terapeutem, meéla by brat v uvahu i dal$i onemocnéni

a toleranci stravy nemocného.
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Malnutrice nebo také podvyziva je stav, kdy pfijem zivin dostate¢né nepokryva potieby
organismu. Podvyziva Casto vznika u lezicich pacientt. Odhaduje se, Ze se vyskytuje
az U 30-60% hospitalizovanych pacientii a z toho 30% podvyzivy je Zivotu ohrozujici.
Nejvice jsou ohrozeni stafi lidé a malé déti. Podvyziva byva casto zpusobena
nevhodnym dennim rezimem, fyziologickou neschopnosti pfijimat potravu,
psychickymi poruchami (Uzkost) nebo diky bolesti. Malnutrice ma za nasledek
prodlouzeni doby hospitalizace, stoupa mnozstvi komplikaci a je provazena zvySenou

uamrtnosti. (Kozakova, 2011)

Pro  zhodnoceni stavu vyzivy se pouZivaji  screeningové  vySetfovaci
metody (zhodnoceni anamnézy a klinického vySetfeni) nebo skorovaci systémy.
U nés se pouzivaji nejcastéji tyto tfi Nutricional Risk Screening (NRS), Malnutrition
Universal Screening Test (MUST) a Mini Nutritional Assessment (MNA).

U seniortl nejéast&ji vyuzivame MNA dotaznik. Ukolem MNA dotazniku je rychlé
rozpoznéni, zda je klient v riziku podvyzivy nebo jiz podvyZzivou trpi.
Dotaznik je tvofen ¢tyfmi Castmi. Prvni se zabyva antropometrickym méfenim
(vaha, vyska, obvod lytka a paze). Druha ¢ast je zaméfena na stravovaci navyky.
Hodnoti se zde pocet jidel béhem dne, mnozstvi piijatych tekutin a vyuziti pomucek pfi
stravovani. V treti ¢asti dochazi k celkovému posouzeni. V této Casti feSime klientovu
sobéstacnost, psychicky stav, pravidelné¢ uzivané Iéky posledni cast dotazniku

je zacilena na subjektivni zhodnoceni zdravi a vyzivy.

Kazda otazka je ohodnocena body. Dotaznik mé rozmezi 0-29 bodi. Pokud je vysledek
vyS$$i nez 24 bodd, je nutri¢ni stav v normé, jestlize se bodové skdre nachazi v rozmezi
23,5 - 17 bodu, tak je klient v riziku vzniku malnutrice, a pokud skore vychazi méné

nez 17 bodu, tak se jedna o malnutrici. (Kozakova,2011)

Pro zjednoduseni screeningu se pouziva Castéji forma MNA-SF (Mini Nutritional
Assessment - short form) zkracend verze, ktera obsahuje pouze Sest otazek
a tudiz se snaz aplikuje u vétsiho mnozstvi klientti. Tato verze byla vyuzita pii vyzkumu

praktické ¢asti a je uvedena v priloze ¢. 3.
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1.8.2. VyZiva seniorit s dekubity

Vyziva nemocného a dostatek tekutin maji velice vyznamny vliv v prevenci i 1é¢bé
dekubitii. Dostate¢na vyziva udrzuje pokozku pruznou a vla¢nou, zkracuje dobu léceni
jiz vytvorenych defektli a zvySuje imunitu proti infekci. Proto by 1écba nejen pacientti
S dekubity méla byt vzdy individudlné nastavend a spravné propocitand nutri¢nim
terapeutem a méla by vzdy brat v avahu i dal$i onemocnéni a toleranci stravy

nemocného.

Zaprvé je dulezit¢ u klienta propocitat dostate¢ny energeticky pfijem.
U dospélych s rizikem vzniku dekubiti nebo vznikem malnutrice se doporucuje podavat
30 az 35 kcal/kg hmotnosti nemocného. Na pokryti pitného rezimu se doporucuje

podavat piiblizné 30-35 ml tekutin na 1 kg hmotnosti klienta.

Dale je potieba, aby strava obsahovala dostatecné mnoZzstvi kvalitnich bilkovin.
U nemocnych s rizikem dekubiti se doporucuje zvysit piijem bilkovin na 1,25-1,5 g/ kg
vahy pacienta. Toto =zvySeni je vhodné pouze u malnutricnich pacientt,
ktefi maji spravnou funkci ledvin, a je vhodné to konzultovat s dalsimi specialisty.
Tuky ve stravé klienta by nemély piesahnout hranici 1 g na 1 kg hmotnosti klienta.
Zbytek energetického pfijmu by mél byt zajiStén sacharidy. Mnozstvi sacharidi
ve stravé by mélo byt piiblizné 45-65%. Sacharidy v potravé tlumi tvorbu ketolatek,

snizuji katabolismus a spotiebu proteint. (Nerad, 2004)

Z mineralnich latek hlidame ve stravé hlavné mmnozstvi zinku, selenu a médi.
Pokud je strava nedostate¢na na zinek, tak dochazi k zhorSenému hojeni ran.
Selen v potravé zlepSuje tvorbu kiuize a nedostatek médi zpiisobuje poruchy imunity.
Z vitaminii rozpustnych v tucich je nejdilezitéjsi vitamin A. Pfi jeho deficitu dochazi

k atrofii epitell, snizeni odolnosti vici infekcim a zpomaluje se i hojeni ran.

Pokud neni mozné zabezpecit dostatecné mnozstvi energie a zivin ve stravé piirozenou

cestou, je potieba zvazit nutricni intervenci. Mohou se podavat Iéky na Gpravu
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azlepSeni chuti (vitaminy, mineraly) nebo vyuzit enteralni vyzivy ¢i parenterdlni
vyzivy. Casto se pii 16¢b& dekubiti vyuZiva Cubitan nebo Cubison, piipravky specialné

pripravené pro klienty s dekubity.

1.8.3. Rizikové faktory vyZivy seniorii

Nejvetsi riziko pro vznik malnutrice u seniort je snizena chut’ k jidlu a vymizeni pocitu
Zizn€. Snizeny piijem potravy mize také zpusobit deprese klienta, nechutenstvi,
ztrata sobéstacnosti ¢i polykaci obtize. Proto pii upravé jidelni¢ku musime brat v tivahu
moznosti pfijmu potravy. Pokud ma klient problémy se zvykanim je vhodné zvolit
stravu mletou, kasovitou ¢i tekutou. Jestlize se klientovi obtizn€ polyka, tak je mozné
vyuzit ptipravky na zahusténi pokrmt (Nutilis, Resource Thicken Up).
Klientim se doporucuje vypit alespon 2 litry tekutin denné (nejlépe vody, caje
nebo ovocnych §tav). Pokud pacient nema dostatecny piijem tekutin nebo jsou tekutiny
zvySené vyluéovany, muze dojit k dehydrataci. Dehydratace je jednim ze zasadnich
faktorti prorozvoj dekubitd, protoze diky snizenému pfijmu tekutin a zvySenému
vylu¢ovani dochézi ke snizeni krevniho objemu a tim se snizuje pfisun Zivin a kysliku
do tkani. Proto je podstatné dosahnout optimalni hydratace klienta, a optimalni
hydratace je docileno tehdy, kdyz je pomér mezi pfijmem a vydejem v rovnovaze.
Déale se doporucuje do jidelnicku zafadit ptijem kaloricky bohatSich jidel

(naptiklad smetana, syry, jogurty, ptesnidavky, med).

Vysledkem nedostate¢né vyzivy je postupna ztrata svalové hmoty a svalova slabost
(obvykle spojend s instabilitou a pady), oslabeni imunity, zhorSeni hojeni
a zpomaleni stievni pasaze, které ma za nasledek zacpu. Nedostate¢na vyziva ma
také vliv na vznik a vyvoj nemoci (chronické i akutni) a vznik a vyvoj komplikaci

(naptiklad praveé dekubith).
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1.8.4. Den vyZivy

NutritionDay nebo také den vyzivy je Cinnost, kterd ma za kol zhodnotit nutri¢ni péci
na lizkovych oddélenich nemocnic a domovech pro seniory. Tato aktivita byla
zavedena v Rakousku v roce 2005 a sidlo organizace je ve Vidni. Od té doby
byl NutritionDay rozsifen do dalich 63 zemi (napi. Brazilie, Cina, Indie, Thajsko)

a podklady jsou ptipravovany ve 30 riznych jazycich, dokonce i v ¢estiné.

Béhem NutritionDay dochazi na vSech podilejicich se liazkovych zafizenich k vyplnéni
predem danych materidll (viz pfiloha 1-5). V téchto dotaznicich se anonymné
zaznamenava u kazdého pacienta jeho onemocnéni, stav vyzivy a schopnost pfijimani
potravy. Po pll roce dochazi na lazkovych oddélenich domovll pro seniory
k zhodnoceni vysledného stavu a kontrole zmén nutri¢niho stavu. Ziskana data zadavaji
povéfeni pracovnici piimo na stranky NutritionDay. V centru jsou vSechna data
vyhodnocena a pro kazdé pracovisté je piipravena vysledna zprava. Toto sdéleni vzdy
obsahuje hodnoceni daného pracovisté, celého zafizeni a dokonce porovnani s ostatnimi

zafizenimi na svété. (SKVIMP, 2015)

Pro tento rok vychazi NutritionDay na 15. 11. 2018
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2. Cile prace a vyzkumné otazky

2.1. Cile prace

1) Zjistit, zda jsou v Domové pro seniory Maj Ceské Bud&jovice klienti s rizikem

vzniku dekubitt.

2) Zjistit, jak probiha u téchto klient nutri¢ni intervence.

2.2. Vyzkumné otazky

ey

1) Jaky je stav vyzivy klientd Zijicich v Domové pro seniory M4j Ceské Budg&jovice?

2) Jak probih4 u klientli s dekubity nutri¢ni intervence?
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3. Metodika vyzkumu

3.1. Metodicky postup

Empirickd ¢ast bakalaiské byla zpracovana kombinaci kvantitativni a kvalitativni

strategie sbéru dat.

Kvantitativni metodou byl proveden vyzkum na tfech oddélenich Domova pro seniory
Maj Ceské Budg&ovice. Tento vyzkum byl proveden vramci NutritionDay

19. listopadu 2015. Screeningovy dotaznik byl tvotfen péti ¢astmi.

Prvni ¢ast dotazniku byla zamétena obecné na oddéleni. Zjistovalo se zde, kolik klientt

je na odd¢leni, kolik personalu se o klienty stara a moznosti hodnoceni vyzivy.

Druha c¢ast otazek se vénovala klientim obecné. Zaznamenaly se u vSech klientt
anamnestické udaje (vek, pohlavi, hmotnost), zdravotni stav (vyskyt dekubitd,
kognitivni stav, mnozstvi 1ék1). Tato ¢&ast obsahuje také otazky o vyzivé
(problémy se zvykanim a polykanim, typ stravy, uméla vyziva). Diky této casti

jsme byli schopni zjistit, kolik klientti ma ptimo dekubity.

Tteti okruh byl vénovan MNA dotazniku. Zde byly otdzky tykajici se mobility,
neuropsychickych  obtizi, vahového Ubytku Vv poslednich tfech mésicich.
Hodnotilo se také, zda se u klienta v poslednich tfech mésicich nesnizil pfijem stravy
z divodu nechutenstvi nebo zazivacich problému. Jedna otazka byla dokonce zaméfena
na psychicky stres klientli v poslednim ¢tvrtroce a Vv této ¢asti jsme propocitavali BMI
klientd. Z této ¢asti ndm vyplynulo, kolik klienti je v riziku malnutrice a kolik klientd

je ptimo malnutri¢nich.

Ctvrta Gast Setfeni byla zaméfena na obecné informace o klientovi. V této &asti
dotazniku jsem od klientl zjistovala, zda maji pravidelné navstévy, stalost jejich télesné

vahy za poslednich pét let a jak se stravovali béhem posledniho tydne.
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Posledni ¢ast dotazniku byla zaméfena na to, kolik byl klient schopen v den vyzkumu

snist a vypit béhem obéda a zda s jidlem potiebuje pomoci.

Vsech pét ¢asti vyzkumu bylo u vSech klientl zaznamendno a zadano do programu

NutritionDay, ktery poté data vyhodnotil.

Na druhou ¢ast prace byl vyuzit kvalitativni ptistup. Z vyzkumu byli vybrani klienti
s dekubity a pomoci nutri¢nich terapeutek pro né byly pfipraveny vhodné jidelnicky.
Tyto jidelnicky jsem zadala do programu Nutriservis Profesional a porovnala vysledky
s obecnymi doporu¢enymi pro stravovani seniorti s dekubity. U klientl s podvyZivou
jsem stanovila ideal BMI na 24 podle ného dopocitala vhodnou vahu Kklienta.
Podle idealni vahy jsem stanovila piijem energie na 35 kcal/kg Klienta, bilkoviny
nal,5g/ kg a tuky na lg/kg idedlni vahy. U klientky ¢. 2 byl vypocet vytvofen
obracené. Tato klientka ma totiz nastavenou diabetickou dietu s nastavenim
na 300 g sacharidi. Bilkoviny 1 tuky byly vypolitany jako v piedeslém ptipadé
a tim jsme ziskali potfebnou energii. Vysledna energeticka potieba byla 33, 5 kcal/ kg
idedlni hmotnosti. Tudiz 1 v tomto piipadé¢ jsme se veSli do doporucené normy

pro dekubity (30 - 35 kcal/kg).

3.2. Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumnym souborem bylo celkem 101 klienti Domova pro seniory M4j
Ceské Budgjovice, kteii souhlasili s wcasti v projektu NutritionDay. Klienti byli
ve vékovém rozmezi 59 - 94 let. Primérny vék klientd byl 84 let. Vyzkumny soubor
tvotilo celkem 71% zen a 29 % muzl. Aby byla zachovdna anonymita vSech klientd,
bylo kazdému pfifazeno ¢islo s inicidly a dotazniky byly odevzdavany pod timto
kodem. Vsichni klienti podepsali pisemny souhlas s ucasti na vyzkumu a je uloZen
I s originalnimi podklady u nutri¢nich terapeutek v Domové pro seniory M4§j

Ceské Budgjovice.
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Druha ¢ast vyzkumu byla provedena na ¢tyfech klientech, u kterych se v dobé projektu
objevoval dekubitus, a bylo nutné u nich nastavit nutri¢ni podporu. Tento soubor tvofili

3 Zzeny a jeden muz. U téchto klientli byly lékafem nastaveny diety ¢. 3,4 a 9.
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4. Vysledky

4.1. Vysledky kvantitativni ¢asti vyzkumu

V této casti prace jsou uvedeny vysledky ziskané prostfednictvim NutritionDay.
Po sbéru vSech dotaznikd od klientl, ktefi byli ochotni se Gcastnit screeningu v ramci
projektu, vyplynulo, Ze na oddé€lenich bylo v dobé Setfeni celkem 101 Kklientu.
Primérny v€k obyvatel domova je 84 let. Vyzkumu se ucastnilo celkem 71% Zen

a 29 % muzu.

Jak graf ¢. 1 ukazuje, z MNA dotazniku nam vychazi, ze u vice jak 2/3 klientd
je potiebna nutri¢ni intervence. Pouze u 26,3 % Klientti ndm vychazi normalni vyzivovy
stav. Zajimavé ale je, Ze podle grafu ¢. 2 naopak vychazi normalni hodnota body mass
indexu u 58,3% klientd, 28% ma BMI hrani¢ni a pouze u 13 % klesa hodnota BMI
pod 20.

Graf ¢. 1: Stav vyzivy

Stav vyzivy pode MNA

18,90 %

m Nomndlni stav
B Riziko podvyzZivy
Malnutrice

Zdroj: NutritionDay
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Graf'¢. 2: BMI klientii

Hodnoty BMI

H méné nez 20
u 2022
vice nez 22

Zdroj: NutritionDay

Dale z vyzkumu vyplynulo, ze u 33 % klient doslo za posledni rok k vahovému ubytku

a z toho u 9 % klientd o vice nez 5 kg.

Vyzkum také ukazuje, ze 3% klientd trpi dehydrataci, proto je potieba se vice zametit
na pitny rezim klientd. Celkem 24 % klientl domova udavéa problémy se Zvykanim

au 17 % klientt je pfitomna dysfagie.

Ve zkoumany den snédlo celkem 62 % klientli celou porci, 32% klientl pfijalo
polovinu, 5 % klientd zkonzumovalo pouze ¢tvrtku porce a 2 % klientti nejedlo vibec.
U klienti, ktefi celou porci nesnédli, jsme zjiStovali, Z jakého divodu tomu tak bylo.
Klienti méli v dotazniku vybér zosmi moznosti a mohli udévat i vice davodi,

pro& nebyli schopni stravu zkonzumovat. Cetnost téchto diivodi ukazuje graf &islo 3.
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Graf'¢. 3: Duvody, proc klienti nebyli schopni snist celou porci

Snédl/a jsem méné, nejedl/a jsem protoze:

15;
10
5]
0 J
O nemohu jist bez pomoci B nemél/a jsem hlad
O nemohu jist tak moc O mam pocit na zvraceni/zvracim
B nemam rad/a tuto chut’/vlni O mél/a jsem bolesti
B maso/zelenina byly pfili$ tvrdé O mam polykaci problémy

Zdroj: NutritionDay

Také jsme diky vyzkumu zjistili, ze 22% klienti potiebuje pomoci pii stravovani.
Z toho u 12 % klientii sta¢i pomoc do 10 minut, u 10 % klientd musi sestry pomahat

10 — 20 minut. Ostatni klienti tvrdi, Ze pomoc nepotiebuji.

4.2. Vysledky kvalitativniho vyzkumu

V této casti prace jsou uvedeny Kkazuistiky jednotlivych klientd s dekubity.
Také je zde uvedeno porovnani nastavené diety vyhodnocené v programu ,,Nutriservis
Profesional® s doporu¢enymi hodnotami energie a Zivin u seniorii trpicich dekubity.
Vyhodnocené jidelnicky budou kvili velkému rozsahu dat pfidany na CD a vloZeny

do bakalafské prace.
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4.2.1. Klient¢. 1

Pohlavi: muz

Vek: 82 let

Vyska: 182 cm

Hmotnost: 62 kg

BMI 19,4

dieta C. 4

idedlni vaha stanovena na 78 kg
TK: 120/70, P 80/min, TT 36,8

Dychani je u klienta spontanni, bez kasle a sputa. Pocet dechii za minutu 17.

Rodinna anamnéza

Otec zemiel v 55 letech na cévni mozkovou piihodu. Matka zemiela v 87 letech.
Starsi bratr zemfiel v 80 letech na infarkt myokardu. Sestra klienta stale Zije, je ji 77 let
a léc¢i se s hypertenzi. Klient mé tii syny, u nejstar§iho 57 let se jiz také objevilo cévni

onemocnéni mozku. Druzi dva synové (53 a 51 let) zatim zcela bez zdravotnich obtizi.

Osobni anamnéza

V détstvi klient vyznamnéji nestonal. Klient je imobilni, polohu na 1iZku méni tézko,

je nutno ho polohovat a pouzivat antidekubitni pomucky. Klient je zcela pti védomi,
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komunikuje. Klient je inkontinentni, vyuziva plenkové kalhotky. Osobni hygienu klient
provede Caste¢né sdm, 1 x denné celkova koupel na lazku. Klient ma tyto 1ékarské
diagnozy: cévni mozkova piithoda pted 2 mésici, cysticka formace hlavy pankreatu,
celkové zhorSeni stavu. Klient se vrétil znemocnice sdekubitem na sacru.
Dekubit je III. stupné, o velikosti 2 x 1 cm, spodina rany je krvacejici, okraje pravidelné

a okoli siln€ zarudlé.

VyZiva a stravovani

Klient je schopen najist se sam, pokud ma vse potiebné u sebe. Ma horni i dolni zubni
protézu. Protéza sedi v pofadku, neni nutna mleta strava. Klient pfijme ptiblizné 2, 51

tekutin za den.

Tabulka ¢.2.a - Spravné rozlozeni energie a zivin klienta €. 1

Energie kJ Bilkoviny g Tuky g Sacharidy g

11 466 117 78 383

Zdroj: vlastni vypocet

Tabulka €.2.b - Redlné mnoZstvi zivin v jidelnicku klienta €. 1

Energie kJ Bilkoviny g Tuky g Sacharidy g

10361,34 117,27 73,30 347,24

Zdroj: Nutriservis Profesional
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4.2.2. Klientka é. 2

Pohlavi: zena

Vek: 84 let

Vyska: 165 cm

Hmotnost: 43 kg

BMI 15,79

dieta ¢. 9 mleta

ideélni vaha stanovena na 66 kg
TK: 140/88, P 78/min, TT 36,6

Dychani je u klientky spontanni, bez kasle a sputa. Pocet dechti za minutu 20.

Rodinna anamnéza

Rodice zemfteli priblizné v 70 letech, pti¢inu ale klientka nevi. U obou rodi¢i vyskyt
arterialni hypertenze a diabetu mellitu. Klientka ma dceru (61 let) také s hypertenzi

a sestru (81 let), ktera trpi tromboflebitidou.

Osobni anamnéza

V détstvi klientka vyznamnéji nestonala. Prodé€lala dva potraty. Klientka je imobilni,
polohu na lizku méni té€Zko, je nutno ji polohovat a pouzivat antidekubitni pomiicky

Klientka je dobfe orientovana mistem i casem, komunikuje bez problémda.
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U klientky jsou pfitomny tyto 1ékaiské diagnozy: arterialni hypertenze, diabetes melittus

- 1éCeny inzulinem, dyslipidémie. Klientka se vratila z nemocnice s dekubitem na sacru.

Dekubit je III. stupné, o velikosti 3 x 3 cm a okolim silné zarudlym. Dale ma klientka

chronickou ranu na pravé paté, dekubitus I. stupné. Rana ma pramér 2 cm a okoli

je mirn¢ zarudlé.

VyZiva a stravovani

Klientka je kachektickd. Sama se nenaji, musi byt krmena sestrou. Nizky denni piijem

tekutin, pouze 1 - 1, 5 | - nutno vice tekutiny nabizet. Chut’ k jidlu snizend, ¢asto neuji

celé porce. Jidlo je Casto nahrazovano bilkovinnymi pfidavky (jogurty, kefiry) pro lepsi

snasenlivost.

Tabulka ¢.3.a - Spravné rozlozeni energie a zivin klientky €. 2

Energie kJ

Bilkoviny g

Tuky g

Sacharidy g

9291

99

66

300

Tabulka ¢.3.b - Realné mnozstvi zZivin v jidelni¢ku klientky ¢. 2

Zdroj: vlastni vypocet

Energie kJ

Bilkoviny g

Tuky g

Sacharidy g

9411,87

124,49

71,96

293,52
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4.2.3. Klientka ¢. 3

Pohlavi: zena

Vek: 88 let

Vyska: 142 cm

Hmotnost: 36 kg

BMI 17,85

dieta ¢. 3 mleta

idedlni vaha stanovena na 49kg
TK: 130/75, P 86/min, TT 36,6

Dychani je u klientky spontanni, bez kasle a sputa. Pocet dechil za minutu 23.

Rodinna anamnéza

Matka zemiela v 59 letech na karcinom prsu, otec v 68 letech na infarkt myokardu.
Klientka ma tfi sourozence, dvé sestry (89 a 80 let) a jednoho bratra (84 let),

ktefi se idajn¢ s ni¢im neléci a dvé dcery (63 a 58 let), které jsou také zdravy.

Osobni anamnéza

V détstvi klientka prodéla pouze bézna détska onemocnéni. Klientka je imobilni, polohu
na l0zku nezméni, je nutno ji polohovat a pouzivat antidekubitni pomucky.

Klientka je pti védomi, ale ¢asto pospava a nechce komunikovat. Klientka trpi obCasnou
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mocovou inkontinenci. Klientka ma tyto lékaiské diagnozy: ischemicka choroba

srde¢ni, nastavena antikolagulacni 1é¢ba. Klientka se vratila z nemocnice s dekubity

nasacru a pravém vnitinim kotniku. Dekubit na vnitinim kotniku pravé nohy

je ll. stupné a velikosti 3 X 2 cm. Spodina rany je Cista a sucha, okoli rany mirné

zarudlé. Réna na sacru je I. stupné o priméru 1, 5 cm projevujici se zarudnutim

a maceraci.

VyZiva a stravovani

Klientka ma horni i dolni zubni protézu, kterou nepouzivd, nutnd Uprava stravy

namletou. Sama se téméf nenaji, chut' kjidlu snizend, nutna dopomoc sester.

Denni ptijem tekutin ptiblizné 2 litry, ale je nutné pitny rezim pfipominat.

Tabulka ¢.4.a - Spravné rozloZeni energie a zivin klientky ¢. 3

Energie kJ

Bilkoviny g

Tuky g

Sacharidy g

7203

74

49

240

Tabulka ¢.4.b - Redlné mnozstvi zivin v jidelni¢ku klientky €. 3

Zdroj: vlastni vypocet

Energie kJ

Bilkoviny g

Tuky g

Sacharidy g

7 292,51

79,34

65,61

215,54
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4.2.4. Klientka ¢. 4

Pohlavi: zena

Vek: 75 let

Vyska: 160 cm

Hmotnost: 58 kg

BMI 22,66

dieta €. 3

ideélni vaha ponechéana na 58 kg
TK: 110/60, P 80/min, TT 36,8

Dychani je u klientky spontanni, mirnym kaslem. Pocet dechti za minutu 23.

Rodinna anamnéza

Otec zemiel v 63 letech na karcinom plic, matka zemiela v 73 letech na recidivu
infarktu myokardu (prvni IM 61 letech). Klienta je nejmladsi ze sedmi déti.
Dva nejstarsi bratfi zemfeli v mladém véku ve valce. Tteti bratr zemiel ve veéku 65 let
na plicni embolizaci, po bfisni operaci. Dalsi z bratrG zemtel v 80 letech na infarkt
myokardu, prodélal také ischemickou chorobu srde¢ni a nckolik menSich cévnich
mozkovych piihod. Dosud zije sestra 77 let, ktera se 1é¢i s diabetem mellitem 11 typu,
lé¢eny inzulinem a bratr 84 let, ktery se 1é¢i s astma bronchiale. Klienta ma dva syny
(57 a 55 let), ktefi se sni¢im nelé¢i a jednu dceru (45 let), kterd je po ablaci

pro rakovinu prsu.
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Osobni anamnéza

V détstvi klientka vyznamnéji nestonala. Klientka je imobilni, polohu na lizku méni
tézko, nutné ji polohovat a pouzivat antidekubitni pomticky. Klientka je inkontinentni,
pouziva plenkové kalhotky. Klientka ma tyto Iékaiské diagnozy: demence,
stav po bronchopneumonii. Klientka se vratila z nemocnice s dekubitem na pravém
boku a pravé paté. Dekubit na boku je III. stupné, o velikosti 3 x 2 cm a okoli rany
je zarudlé a okraje nepravidelné. Na pravé paté je dekubit Il. stupné. Rana ma pramér

2, 5 cm, rdna je mirn¢ zarudla, okoli klidné.

VyZiva a stravovani

Klientka je kachekticka. Sama se nenaji, musi byt krmena sestrou. Nizky denni piijem
tekutin, pouze 1- 1, 5| - nutno vice nabizet. Chut’ k jidlu snizena, ¢asto neuji celé porce.
Jidlo je casto nahrazovano bilkovinnymi ptidavky (jogurty, kefiry) pro lepsi

snasenlivost.

Tabulka ¢€.5.a - Spravné rozlozeni energie a zivin klientky €. 4

Energie kJ Bilkoviny g Tuky g Sacharidy g

8 526 87 58 285

Zdroj: vlastni vypocet
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Tabulka ¢.4.b - Redlné mnozstvi zivin v jidelnicku klientky €. 5

Energie kJ

Bilkoviny g

Tuky g

Sacharidy g

8 516,29

89,93

74,45

258,62
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5. Diskuze

Prvnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit, zda jsou v Domové pro seniory M4j
Ceské Budgjovice klienti s rizikem vzniku dekubitti. Dal§im tkolem bylo zmapovat,
jak probiha u téchto klientti nutri¢ni intervence. Potiebna data byla ziskana kombinaci

kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumu.

Prvni ¢ast vyzkumu byla provedena kvantitativni metodou a byla zamétena na zjisténi
stavu vyzivy klientt Domova pro seniory Maj Ceské Budgjovice, ktefi souhlasili
Sucasti ve vyzkumu. Vyzkumny soubor tvofilo celkem 101 klientd, ve vékovém
rozmezi 59 - 94 let. Primérny v&k klienti byl 84 let. Vyzkumny soubor obsahoval
celkem 71% Zen a 29 % muzi. U vSech respondentti byl proveden screening Vv ramci
programu NutritionDay, jehoz vysledky odhalily nutricni stav klientt Domova

pro seniory Maj Ceské Budgjovice.

Z vyzkumu vyslo, Ze dvé téetiny klienti Domova pro seniory Maj Ceské Budgjovice
je malnutri¢nich nebo se u nich riziko malnutrice vyskytuje. Tento vysledek souhlasi
s tvrzenim Kozakové (2011), ktera uvadi, ze se malnutrice je ptitomna az u 30 - 60 %
hospitalizovanych  pacientd. Myslim si, Ze tato hodnota je ale zavadéjici,
jelikoz u vétsiny seniorti je zhorSena mobilita a objevuji se neuropsychické poruchy
nebo obtize. Vétsina dotazovanych v MNA dotazniku tak ptichazi o body a automaticky
spada do rizika podvyzivy. Dle mého nazoru by u seniorit mél byt MNA dotaznik
pouze orienta¢ni pomtickou pro hodnoceni vyzivy a mélo by se klast vétsi diiraz
naredlny pfijem potravy a dlouhodobé sledovani hmotnosti  klientd.
Pokud bychom totiz automaticky nastavovali nutricni podporu ¢i jiné dopliky
u vSech klienti s rizikem malnutrice, tak by to pro zdravotni zafizeni nebylo
ekonomicky tnosné. Myslim si, Ze mému tvrzeni odpovidaji 1 hodnoty BMI klientt
domova proseniory Maj Ceské Budgjovice. Normalni hodnota BMI
byla celkem u 58 procent  klienti  domova, u 28 procent klienti dosahovalo
BMI hodnotu 20-22 a pouze u 13,7 procent klientt klesla hodnota BMI pod 20.
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Z vyzkumu také vyplynulo, Ze u 21 procent klienti je nutnd dopomoc pii stravovani.
Myslim si, ze toto hledisko by mélo byt 1épe v domovech pro seniory zohlediiovéno.
Nedostatek oSetfujiciho personalu a Spatné zvolena uprava stravy by mohlo

mit za nasledek zhorSeni vyzivového stavu klientu.

Druhé ¢ast vyzkumu je zamétfena piimo na klienty s dekubity. Bylo odhaleno, ze v dobé
Setteni v Domové pro seniory Maj Ceské Budgjovice se dekubity vyskytovaly
u ¢tyt klientti. Tento vysledek vychazi shodné s tvrzenim Ondriové a Fertalova (2013),
které udavaji, ze dekubity v Ceské republice se vyskytuji u 2 — 4 % akutné

hospitalizovanych.

U vSech klientd s dekubity byl vypocitin vhodny denni piijem energie a zivin.
Idealni hodnoty tydenniho piijmu byly stanoveny podle doporuceni AHCPR.
Piijem energie byl nastaven na 35 kcal/kg klienta, bilkoviny na 1, 5 g/kg a tuky
na 1 g/kg idealni vahy. U vsech klientd s dekubity byla jiz v dobé screeningu nastavena
jako soucast jidelnicku nutriéni podpora v podobé cubitanu. U klientky €. 2 byly
podavany dokonce dva kusy za den, protoze jeji BMI bylo velice nizké
a nebyla schopna potiebnou energii konzumovat klasickou stravou.
Meluzinova et al. (2007) vsak upozorfiuje na to, ze nutri¢ni dopliiky nemusi zabranit
rozvoji tlakového viedu, ale mohou zpomalit alespon progresi a hojeni rany.
Poté byly zaznamenany tydenni jidelni¢ky klienti do programu Nutriservis Profesional

a vysledné hodnoty byly porovnany s ptivodnim nastavenim.

U vSech klienti je praméma tydenni spotieba zivin i energie téméf srovnatelna

S doporu¢enym piijmem u nemocnych s dekubity.

U vsech klientll vychézi, Ze jejich strava je bohatSi na bilkoviny, nez je doporuceno.
Vzhledem k tomu, Zze zadny z klientl s dekubity nemél Spatnou funkci ledvin,
tak to neshledavam za problém. U tfech klientek byl i mirné zvySeny piijem tuk.
Vzhledem k soucasné mite jejich podvyzivy si myslim, Ze pokud jsou takové mnozstvi
stravy schopné ujist, tak je nastaveni v poradku, a muZze mit za nasledek normalizaci

vahy. Je tieba vSak pfijem potravy po vyléceni dekubitt hlidat, aby nedochézelo nadale
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Kk nabirani na vaze. Pokud by tento energeticky pfijem u klientek zistal i po doléCenti,
mohlo by hrozit stav klientd pfilisné nabirani na vaze, rozvoj obezity a s ni vznik

novych onemocnéni (DM 11, choroby srdce, problémy s klouby).

Zajimavé také bylo, ze podle dokumentace klientli vSechny dekubity vznikly béhem
hospitalizace v nemocni¢nich zafizenich. Z tohoto hlediska muZzeme soudit,
7e nejen nutri¢ni, ale i oSetfovatelska péte je v Domové pro seniory Maj Ceské

Budg&jovice na dobré trovni.

V kvétnu roku 2016 jsem méla moznost se vramci praxi Nutricniho terapeuta
na Zdravotné socialni fakulté vratit do Domova pro seniory Maj Ceské Budgjovice

a zhodnotit nutri¢ni dopad u klientd s dekubity.

U tiech ze ¢tyf zkoumanych klienti se dekubity zcela vylécily. U klienta ¢. 1 doslo
K uplnému vymizeni dekubiti 35 den po navratu ze zdravotnického zafizeni.
Klientce ¢. 3 se zhojily dekubity 20 den a u klientky ¢. 4 doslo k normalizaci
jejihostavu 23 den. Tyto wvysledky se shoduji stvrzenim na portéalu
osobniasistence.cz (2009 - 2014), kde je uvedeno, ze faze Cisténi probihda 3 — 7 dni,
faze granulace 13 — 20 dnu a faze epitelizace 20 — 40 dnti. Shodné stanovisko zaujiméa
i vyzkum Journals.lww.com, ktery uvadi, Zze kompletni reepitelizace trva piiblizné
23 dni.

Klientka oznafovana cislem dva na za¢atku dubna zemiela. V obdobi od listopadu
do zacatku dubna kvili zdravotnim problémim byla néekolikrat hospitalizovana
a jeji zdravotni stav, stav dekubitii i pfijem stravy se vzdy zhorsil. Na konci tinora 1ékati
v nemocnici klientce nasadili enteralni vyZivu pomoci nasogastrické sondy,
ani tento typ lécby vsak u klientky uz nezabral. Bohuzel i toto zjisténi se shoduje
snasimi ptredpoklady. Jak jsem jiz v teoretické Casti uvadéla, dekubity vedou nejen
k nepohodli pacienta, prodlouzeni jeho hospitalizace, navyseni nakladt za hospitalizaci,
ale takeé v nékterych piipadech k umrti pacienta. Shodny postoj zaujima i vysledek

vyzkumu od Journals.lww.com, kde vychazi, ze u 15, 9 % dekubitd muselo byt
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sledovani pferuseno zdivodu umrti pacienta nebo kvuli piesunu pacienta

na jiné odd¢leni, které nebylo zahrnuto do studie.
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Tato bakalaiska prace se zaméfuje na téma nutri¢ni prevence a 1é¢ba dekubitt u seniord.
Dekubity jsou velice vazné onemocnéni, které vedou k nepohodli pacienta, prodlouZeni
jeho hospitalizace, navyseni nakladi za hospitalizaci a v nékterych piipadech k tmrti
pacienta. Seniofi jsou nejvice ohrozeni jejich vznikem, protoze je u nich

Casto nedostate¢ny nebo neplnohodnotny piijem stravy.

Hlavnim cilem bylo zmapovat, zda jsou v Domové pro seniory Méj Ceské Budgjovice
klienti s rizikem vzniku dekubitd. Druhym cilem bylo zjistit, jak probihd u téchto

klientd nutriéni intervence.

Z vyzkumu vyslo, ze dvé tfetiny klientd Domova pro seniory Maj Ceské Budg&jovice
je malnutri¢nich nebo se u nich riziko malnutrice vyskytuje. U vSech téchto klientd
se zhor§enym stavem vyzivy je riziko vzniku dekubitd. A je tedy nutné zhodnotit
jejich zdravotni  stav, popfipadé zvazit Upravu stravovani nebo nastaveni
nutri¢ni podpory. Vyzkum ale také ukazal, ze se dekubity vyskytly pouze u ¢tyfech
klientd. Uvsech klientd s dekubity byla nastavena nutriéni podpora
a upraveny jidelni¢ky, aby odpovidaly potiebam klienti. Energetické hodnoty i hodnoty
zivin tydennich jidelni¢ku klientli s dekubity byly srovnatelné s obecnym doporucenim
pro nemocné s dekubity. Proto mizeme fici, Ze nutri¢ni intervence nejen u klientd

s dekubity v Domové pro seniory Méj Ceské Bud&jovice je nastavena spravné.

Lze se domnivat, Ze tato bakalafsk4 prace je srozumitelné¢ napsand, a proto by méla
poslouzit predev§im studentim jako studijni materidl, ale také laické vetejnosti

¢1 samotnym pacientlim, ktefi by se radi o tomto tématu vice dozvédéli.
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Ptiloha &. 1: Dotaznik nutritionDay - List 1 - oddéleni

@

Domov senioru, LDN

Aktualni pocet 10Zek na addélen, kters jsou obsszena

urionmy LIST ‘I - SAAEIEHT

paum 0O OO OOOO
Kad centra’ D DDD
Kod jednotky’ (1

OO poeet 1azek

Maximalni pocet 1G2ek na na cddéleni”

OO pecet 1azek

Zrizovatel® O verejny

D charitativinl crganizace

D soukromy {NezZiIskovd organizace)

Osoby praculici na oddéleni (vdetng osob zajstujicich uklidy®

Cas straveny na
ogdéleni za tyden

Profesni skupiny®* potet™ (piry Gvazek - dastecny
uvazeky
stal lekaFi L0/ O zadny
extern( ikafi OO0 7 O sagny
vedouci sestry 00/ Ozaany
sestry 00 /7 O zadny
niz4i zdravotnicky persondl )i’ i O zadny
nutriéni terapeuti OO/ O zaany
fyzicterapeutifergoterapeuti/icgopedi [:] D / O radny
muzikoterapeuti/animatosi OO / O zadny
dobrovolnici OO/ © zadny
jini {prosim popiste): |:| D 7 O zadny
Je na oddéleni csoba, kterd se vénuje nutricni peci? [Jare [Jne
Mate predepsané postupy pro nutricni pédi?’ [ zro O ne
Pokud anao, jaké...
iokdlni doporudent CEasra Clre
narodni guidaliness D ano D ne

individualni plany nutricni péce pro klienty

D ano [:] ne

Zygtuje se u klientd pritomnost padwizivy/tiziko poduyZivy? (vwberte jednu mo2nost)

[ 4-6x rocné
[:] 1- 2% rotné

O jen pri prijeti
D IX MEsking

[ nikay

Hognoceni podvyZivy/rizika podvyZivy vSech klientd prostiednictvim®:

[ vazeni

[[] sereening padvisivy (MNA, MUST, ..
D zmény hmotnosti

D klinicky ocbraz

D bicchemické parametry
D ostatni
D neni znamo

Kolik procent klientd potfebuje pomoc s jidiem?®

[ vice nez 70% wiientt:

] mezi 51 a 70% Klientd
[ mezi 30 a 50% Kientd
[ méné nez 30% klientd

Jak caste vazite sve Kienty? '~ (vyberte jegnu moznost)

D 4 - 6% rocné
D 1-2x roéné

[ jen p#i prieti
D X mési&né

D nikdy

Cisla v exponentach viz. "Vysvetliviy”

@Hismayr/Schindier (ESPEN. AKE Austria). £2: Hrudkovd, Pospisil {AVKY, SKVIMES)
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Piiloha &. 2: Dotaznik nutritionDay - List 2a - vSichni klienti na oddéleni

Domov seniord, LON

“Vsichni klienti
na oddéleni”

st 2a tister[ ][] woa centrat[ I I I ] koa odastens [ LI IL T parum I LI LICILIC]

X <ostatni

{veroznl.
| Zini
ricka e
S PROLEZENINY STRAVA MOBILITA
fchin - (MAXIMALNI STUPER) . :
gastrosto- | MALNUTRICE 1 = nonmaini strava 1 = ambulantni
] 1 =nzblednouci zarudnuti, 2 =mixovana strava 2 =¢astecne
PEJ = perkutanrden-  IN =ne neporusend kize 3 = nbohazend strava ambulantnf
) fehirurgicks R = v riziku malnutrice 2 =puthyie 4 = [né spacidiei dista 3 =imobiini
e 4 = malnutrice 3 = povrchovy sied 5 = zadna
, 4 = nluboky vied -

o
9/&/é
I3
§s/2/5
§F//E
inicidly| & | s
<
LN
SOUHLAS UROVEN v KONTRAKTURY
E = plsemny souklas gﬁ.ﬂwz’ bt 0= 34dna
N = tstf sounas - 1 «jedna
odmitnuti souhlacy 1 = <45 mir/den 2 =vyice rezjedna
— 2 = 45- 19 min/den

3 =120 - 239 min/den
4 =>240 min/den

&isla v exponertech viz, "Wysvétliviy”

BHismayr/Scrrdier (ESPEN, AKE Austria), ¢z Hrudkova. Pospisil (AVKY, SKVIMP) nutntionDay 2015 - maziraradnl den vy2ivy



Piiloha &. 3: Dotaznik nutritionDay - List 2b - MNA klienta

‘GD| Domov seniord, LDN pareen 10 OO OOOO

nutlrj::i_ofl:!.Da:/ LIST 2b Kod centra’ (113
Mini Nutritional Assessment (MNA™) Kéd oddelen= 1033030

Cislo klienta (1]

Inicaty klienta“ Jméno ][] Primeni (][]

A) Snizil se u klienta uplynulych 3 mésicich vliivem nechutenstvi & zaZivacich problému pffjem stravy
(véetné potizi se Zvykanim nebo polykanim)?
C = wyrazneé snizeni pfijmu stravy

1 = mirné snizeni primu stravy

2 = bez snizeni priimu stravy

B) Ztrata hmotnosti za uplynulé 3 mésice
C = spizeni hmotnosti vetsi nez 3 kg

1 = neni znamo

Z = snizerdi hmotrosti 1az 3 kg

3 = bez dbytku hmotnost:

C) Mobilita
C = upoutary na lGZzke nebo invalidni vozik - imobilni

= schopen vstar z IGZka//invalid. voziku, chize pouze 5 pomaodi
2 = samostatna chize bez omezeni

D) Trpél klient v uplynulych 3 mé&sicich psychickym stresem nebo zavaZnym onemocné&nim?
C=anc 2 =ne

E) Neuropsychické poruchy nebo obtize
0 = v&Zna cemence nebac deprese

1= mirna demence

2 = ZAdné psychické problémy

F1) Body Mass Index (BMI) hmotnost (kg)/vyska?® (cm)
0 =2MI19 a nizdf

1=BMi19az 21

2 =BMI 21az 23

3 = BMI 23 a wy&i

Pokud hodnota BMI neni k dispozici, nahradte otazku F1 otazkou F2.
Pokud jste odpovédéll na otdzku F1, na otdzku F2 neodpovidejte.

F2) Obvod lytka vcm
0O = mensi ne 31 3 = 3] avetsi

Vysledek screeningu = soucéet bodd (max.14 boda)
12-14 bod: normalni stav vyZivy

8-11 bodu: riziko podvyzivy

0-7 bodl: podvyZiva

cCisla v axponentach viz. "Wysvetlivky”
@Hismayr/Schindier (ESPEN. AKE Austria). c2! Hrudkowvd, Pospifil (AVKY, SKVIME) nutritionDay 2075 - mezindrodnl den vy2ivy
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Piiloha ¢&. 4: Dotaznik nutritionDay - List 3a - obecné informace klienta

|@| Domov senioru, LDN
LIST 3a
Dotaznik klienta
Obecné informace

Rozhovor klienta s osetrujicim personalem nebo rodinnym prislusnikem.
Pokud klient neni schopen sam odpovidat dotazy, mGze dotaznik vyplnit
personal nebo rodinny prislusnik.

nutritionDay

patum 100 OO OO0

Kod centra- D |:| |:| D
Kod oddeleni (1]

Cislo klienta' [_][]

Inicialy klienta Jmeéno |:| I:l Prijmeni E] E]

Mate pravidelné navstévy?
O nekolikrat za tyden O meéneé nez 1x mésicné
O 1x tydne O ziidka nebo nikdy

O meéne nez 1x tydne

Vase télesna hmotnost prfed 5 lety OO0 kg O nevim

Zhubl/a jste béhem posledniho roku?

O ano O ne O ne, pfibral/a jsem O nevim

Pokud ano, o kolik kg jste zhubl/a?
O1azskg O s5azi5kg

O vice nez 15 kg O nejsem si jisty/a

Jak jste jedl/a béhem uplynulého tydne?

(pokud je klient Ziven pfevazné sondou nebo infuzi, na otazku neodpovidejte)

O normalné O meéné nez ctvrtinu obvyklé porce, témér nic

O trochu méné nez obvykle O nevim

O meéné nez polovinu obvyklé porce

Jedl/a jsem méné kvuli:

O nechutenstvi O jidla nejsou vhodné pripravena pro staré lidi
O mam potize s polykanim/ zvykanim O pocitdm na zvraceni
O problémy se zuby O ostatni

Cisla v exponentech viz. “Vysvétlivky”
©Hismayr/Schindler (ESPEN, AKE Austria), cz: Hrudkova, Pospisil (AVKY, SKVIMP)

nutritionDay 2015 - mezinarodni den vyzZivy



Piiloha &. 5: Dotaznik nutritionDay - List 3b - "klient dnes"

_@_ an_jc,\ senioru, LDN
List 3b

wirivenbay - potaznik klienta_"klient dnes”
Rozhovor klienta s odetfujicim persondlem nebo rodinnym pfisludnikem.

Prosim zakrouzkujte, jaké mnozstvi jste snédl/a a vypil/a

Obéd (prosim doninte)

it doplitky
staavy

&0 0
0 O

@ ~200ml

vSechno

O

Snédl/a jsem méné, nejedl/a jsem, protoze:

O nemohu jist bez pomoci

béhemn dnedniho obéda?

1/2 1/4

O O

O nemam rad/a tute vini/chut

klient ¢! _H__H_ ._Sm:o_H__H_ _u_.__So:__H__H_ Kod nmsn_.m«_H_D_H__H_ Kod oddéleni _H_D_H__H_

parum ][] LI LICICIC]

nic nevim

O O

O nemél/a jsem hlag

O nemohu jist tak moc

O M&am POocit na zvraceni/zvracim

O meél/a jsem bolesti
O maso/zelenina byly piilis tvrdeé
O mam polykaci problémy

Vyplni osetfujici personal nebo rodinny pfislusnik:

Potfeboval klient pomoci s jidlem?

O ne, nepotrebuje zadnou pomoc

O ano, ale nebyl ¢as mu pemoci

Omso. klientovi se pomahalo s jidlem

O meng nez 10 minut

sla v exponertach viz, "Vysvatliviky”

OHIsmayr/Serir dio

O mezi 10 a 20 minutami

O vice nez 20 minut

r (ESPEN, AKE Austria), ¢z Hrudkova, Pospisil (AVKY, SKVIMP) nutntioniiay

2015 - mezirarodnl den vy?i
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Seznam pouzitych zkratek

EPUAP - evropska spolecnost pro 1écbu dekubitli

SKVIMP - spolecnost klinické vyzivy a intenzivni metabolické péce
MNA - Mini Nutritional Assessment

BMI- body mass index

AHCPR - Agency for Health Care Policy and Research
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