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Vyuziti nutri¢niho screeningu v oSetrovatelské péci

Abstrakt

Nutri¢ni screening je jednoduchym néastrojem pro zjisténi nutricniho stavu pacienta a
je urcen prevazné ke zjisténi rizika malnutrice, nebo k odhaleni jiz rozvinuté malnutrice.
Malnutrice je patologicky stav zplisobeny nedostatkem zivin, nebo jejich nepomérem. Je to
nezadouci komplikace v oblasti vyzivy, kterd miize zplsobovat vyvoj dalSich komplikaci,
které zplsobuji vyssi riziko mortality a morbidity, prodluzuji dobu léceni, a tim zvySuji
naklady na 1écbu pacienta. Vyhodou nutriéniho screeningu je sledovani vyzivového stavu
pacienta po celou dobu hospitalizace, protoze pacientovi nutri¢ni naroky se mohou meénit.

Koncepce bakalarské prace je teoreticko — empiricka. V teoretické Casti bakalaiské
prace je popsdn soucasny stav v oblasti vyzivy, hodnoceni nutri¢éniho stavu pacienta
V nemocni¢nim zafizeni, jiz zminéna nejzavaznéjsi komplikace vyzivy — malnutrice a dale
osetfovatelska praxe v oblasti vyzivy.

Druhou c¢ast bakalafské prace tvoifi vyzkumné Setfeni. Cilem préace bylo zjistit, jak je
sestrami vyuZzivan nutriéni screening V praxi. Pro dosazeni cile byly stanoveny tfi vyzkumné
otazky. Jakym zplsobem sestry pracuji s nutricnim screeningem? V jakych c¢asovych
intervalech sestry pracuji s nutricnim screeningem. Jakymi znalostmi sestry disponuji
V oblasti nutri¢éniho screeningu? Odpovédi byly ziskdvany pomoci pfedem piipravené¢ho
polostrukturovaného rozhovoru se sestrami na oddéleni nédsledné péce. Pro vyzkumné Setfeni
bylo vybrano oddé€leni nasledné péce =z ditvodu hospitalizace chronicky nemocnych,
geriatrickych pacientll. Pravé tato skupina pacientil je jednou z nejrizikovejsich pro vznik
komplikaci zplisobenych nedostate¢nou vyzivou.

Z vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, Ze sestry dostatecné neznaji sledované polozky a
vyznam nutri¢éniho screeningu, nekomunikuji s nutriénim terapeutem tak, jak je dano, ale o

VyZivovy stav pacienta se zajimaji a uméji si v dané problematice poradit.
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The Use of Nutritional Screening in Nursing Care

Abstract

Nutritional screening is a simple tool for detecting the nutritional status of a patient and is
primarily intended to detect the risk of malnutrition or to detect already developed
malnutrition. Malnutrition is a pathological condition caused by a lack of nutrients or by their
misalignment. This is an unpleasant nutritional complication that can cause other
complications that result in a higher risk of mortality and morbidity, prolong treatment time
and hence increase the cost of treating the patient. The advantage of nutritional screening is to
monitor the nutritional status of the patient throughout hospitalization, because the patient's
nutritional requirements may change.

The concept of the bachelor thesis is theoretical - empirical. The theoretical part of the
bachelor thesis describes the current state of nutrition, the evaluation of the patient's
nutritional status in the hospital, the most serious complications of nutrition - malnutrition and
nursing practice in the area of nutrition.

The second part of the bachelor thesis is a research survey. The aim of the work was to
find out how nurses use nutritional screening in practice. Three research guestions have been
identified to achieve the goal. How do nurses work with nutritional screening? At what time
intervals nurses work with nutritional screening. How do nurses know about nutritional
screening? Responses were obtained through a pre-prepared semi-structured interview with
nurses in the after-care department. A post-natal care department was selected for the research
investigation due to the hospitalization of the chronically ill, geriatric patients. This group of
patients is one of the most risky for complications caused by insufficient nutrition.

The research has revealed that nurses are not sufficiently aware of the items under
consideration and the importance of nutritional screening, do not communicate with the

nutritional therapist as it is, but they are interested in the nutritional status.
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Uvod

Vyziva je jednou ze zakladnich lidskych potfeb. Ovliviiuje zdravotni stav
kazdého z nas. Nevhodné stravovani vede k mnoha komplikacim, jako je napfi. obezita,
kardiovaskularni nemoci, neefektivni hojeni ran, zubni kazy, ale mize vést 1
Kk psychickym porucham, jako je naruseny obraz téla a depresivni stavy.

Je velmi duilezité znat pacientv nutri¢ni stav, protoze Spatny nutricni stav miize
prodlouzit dobu lé¢eni, a tim i dobu hospitalizace a naklady na 1é¢bu. K jeho zjisténi
slouzi nutricni screening, ktery by se mél provadét u kazdého pacienta hned pii piijmu
na oddéleni. Protoze se nutri¢ni naroky pacienta mohou po dobu hospitalizace ménit, je
vhodné nutri¢ni screening provadét opakované, po dobu hospitalizace kazdy tyden.
Nutricni screening je uréen prevazné ke zjiSténi malnutrice, kterd je jednou
z nejzéavazngjSich komplikaci, jez mize v oblasti vyzivy nastat.

Tato bakalarska prace zahrnuje mj. i zakladni slozky vyzivy, pro¢ jsou pro
organismus dulezité a jak ho ovliviiuji. Déle jak a kym se v nemocnici zjistuje nutri¢ni
stav pacienta, jiz zminénou malnutrici a v souvislosti s ni nutri¢ni dopliiky a zpisoby
podavani nutricni podpory. Protoze kazdy z nés je individualni bytost a ma své potieby,
rovnéZ 1 v oblasti vyzivy, je jedna z kapitol vénovana pravé uspokojovani potieb
v oblasti vyzivy. Posledni kapitola této prace je vé€novana hojeni ran a zaméfuje se
hlavné na vyzivu ve stafi, protoze pravé seniofi jsou jednou z neohrozenéjSich skupin
pro vznik komplikaci.

Toto téma bylo zvoleno, protoze vyziva je opravdu dilezitd pro efektivni
1é€ebny postup. Prvnim krokem ke spravné vyziveé je znalost nutriéniho stavu pacienta,
k tomu nam slouzi jiz zminény nutri¢ni screening. Cilem této prace bylo vyzkoumat,

jakym zplsobem je nutri¢ni screening vyuzivan sestrami v praxi.



1. Soucasny stav

1.1 VyZiva

Vyziva patii v hierarchii potieb, jako jedna ze zékladnich, na prvni misto. I pfesto,
Ze vyziva neni sama o sob& rozhodujici, je velmi podstatna pro zlepSeni 1é¢by mnoha
onemocnéni (Balogova, 2012). Nutno podotknout, ze dilezitost spravné stravy si
uvédomovali 1ékaii jiz ve starovéku i stfedoveéku. Informace o vyzive Ize nalézt jiz ve
starych 1ékaiskych spisech. Zajimava je i jejich aktualnost, plyne z nich uvédomeéni si
vyznamu dietnich opatfeni ze strany lékail, piedev§im v dobé&, kdy neexistovala
farmakologicka ¢i chirurgicka 1écba (Zlatohlavek et al., 2016). Ve 21. stoleti Svétova
zdravotnicka organizace (dale jen WHO) poukazuje na zplsob vyzivy nebo podileni se
nékterych pokrml na vzniku az 75 % vSech onemocnéni, pfitom tfetina nemoci je
spotiebu ryb, zejména motskych, jako prevenci kardiovaskularnich onemocnéni. Déle
zvysit spotfebu lusténin, protoze jsou zdrojem kvalitnich rostlinnych bilkovin s nizkym
obsahem tuku, s nizkym glykemickym indexem a vysokym obsahem ochrannych latek.
Naopak doporucuje snizeni ptfijmu kuchynské soli a upiednostiiovat stil obohacenou
jodem (Dostalova et al., 2012). Nejen zdravotni stav, ale i nemocnost a nasledné
umrtnost dané populace ovliviiuje vyZiva a jeji kvalita. Vyvoj spolecnosti, technicky
pokrok a demokratizace pfinaseji v otdzkach vyzivy problémy, jako jsou dosazitelnost
potravin a opozd'ujici se informovanost populace o vzniku civiliza¢nich onemocnéni.
Hlavnim problémem je nepomér mezi energetickym piijmem a vydejem. Diisledkem je
vznik nadvahy a poté obezity, coZ zplisobuje mnoho dalSich zdravotnich rizik (Mourek
et al, 2013). Vyziva by méla obsahovat vSechny slozky potravy ve vyvaZeném
mnozstvi. Zakladni slozky potravy neboli nutrienty délime na makronutrienty a
mikronutrienty (Zlatohlavek et al., 2016). Makronutrienty slouZzi jako nositelé¢ energie a
fadime mezi né proteiny, lipidy a sacharidy. Mikronutrienty se déli na vitaminy a

mineralni latky (Svacina et al., 2008).

1.1.1 SloZeni stravy — makronutrienty
Proteiny neboli bilkoviny jsou pro zivot nezbytné. Jsou zékladni stavebni a funkéni
jednotkou lidského organismu. Nachazi se v kazdé bunce. Skladaji se z aminokyselin
zakladnich a esencidlnich (Mourek et al., 2013). Esencidlni aminokyseliny neni nas

organismus schopen syntetizovat, a proto je dulezité piijmout je stravou. Bilkoviny
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délime podle piivodu na bilkoviny Zivocisné a rostlinné (Svacina et al., 2008). Proteiny
by mély pokryvat 15 az 20 % energetickych potieb v denni davce potravy. V organismu
se uplatiiuji hlavné pii metabolismu. Jsou dulezité pro rist a vyvoj svalli a pro obnovu
tkani. Pfi dlouhodobém nezajisténi potiebného piisunu dochéazi k poskozeni vyvoje
jedince, nebo se mize prodluzovat stav rekonvalescence. Nasledkem velké ztraty
bilkovin, ptiblizné 25 — 30 %, dochézi k naruseni imunitnich odpovédi, coz vede ke
smrti organismu (Mourek et al., 2013).

Lipidy neboli tuky jsou stavebni soucasti buné¢nych membran a slouzi jako zasobni
zdroj energie v organismu (Mourek, 2012). Mezi tuky fadime triacylglyceroly, tzv.
neutralni tuky, ale i slozené lipidy a cholesterol (Grofova, 2007). Mély by tvorit 20-25%
denni davky potravy. Vhodné je zastoupeni jedné tfetiny tukl rostlinnych a dvé tfetiny
tukd Zivogisného piivodu (Celedova, 2010). Tuky maji v nasem téle velmi vyznamnou
roli. Ve stravé jsou velmi dilezité pro rozpustnost vitaminli A, D, E, K. Vyskytuji se
také v nervovych tkénich a tvoii ochrannd pouzdra orgéni. Tuky hraji zésadni roli
v termoregulaci (Mourek, 2012). Nezbytnou soucdsti kazdé¢ builkky je jiz zminény
cholesterol. Pfestoze je obecné pojiman jako rizikovy faktor kardiovaskuldrnich chorob,
tvori soucast biologickych membran, coz je sténa kazdé bunky v téle. Nutno doplnit, ze
cholesterol je prekurzorem hormont kiry nadledvin a pohlavnich hormonti (Grofova,
2007). Jako prevence kardiovaskularnich chorob by nemél jeho pfijem pievySovat 300-
400 mg za den (Celedova, 2010).

Sacharidy neboli cukry se podle poctu sacharidovych jednotek déli na
monosacharidy, oligosacharidy a polysacharidy. Mezi monosacharidy fadime napf.
glukézu nebo fruktézu. Monosacharidy se nedaji dale Stépit, a jsou proto pomérné
stabilni jednotkou. Oligosacharidy se skladaji z vice nez dvou a méné neZz deseti
monosacharidi a polysacharidy z po¢tu monosacharidi, ktery pfesahuje deset, vétSinou
je to ale mnohondsobné vice (Mourek et al., 2013). V energetické denni potiebé kryji
cukry asi 55 %. Jejich davka je zéavisla na fyzické aktivit¢ a véku jedince. Bylo
prokazano, ze nadmérny ptijem cukrli zvySuje riziko chorobnych stavi, jako je obezita,

kardiovaskularni onemocnéni, diabetes mellitus a zubni kaz (Celedova, 2010).

1.1.2 SloZeni stravy — vitaminy
Vitaminy ve stravé neptedstavuji zdroj energie. Jejich role je velmi dilezitd pro
antioxidaci a jsou soucasti nejriznéjSich enzymul. Podminiuji fadu metabolickych

pochodti (Mourek, 2012). Vitaminy délime do dvou skupin, a to vitaminy rozpustné ve
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vodé¢ a vitaminy rozpustné v tucich. Vitaminy rozpustné v tucich jsou vitaminy A, D, E,
K. Mezi vitaminy rozpustné ve vod¢ pak fadime komplex vitaminu B, vitamin C
a vitamin H (Zlatohlavek et al., 2016).

Vitamin A pozitivné ovliviiuje stav vSech sliznic a je dulezity pro obnovu pigmenti
Vv sitnici oka. Jeho nedostatek se projevuje poruchou zraku a Castymi zanéty spojivek.
Vitamin A je obsazen v potravinach zivocisného ptivodu jako retinol (Zlatohlavek et al.,
2016). V pramyslovych zemich je vitamin A pfijiman ze 75 % v potravé zivoci§ného
pivodu a Vrozvojovych zemich se zhruba 70 % pfijimd v podobé provitaminil
obsazenych v potravinach rostlinného ptivodu (Kasper, 2015). Vitamin A ZivociSného
puvodu muzeme najit v mléce, ve vajetném zloutku a v jatrech. Vitamin A rostlinného
puvodu najdeme jako beta karoten v ¢ervené a zluté zeleniné (Zlatohlavek et al., 2016).
Vitamin D je v té€le dulezity pro hospodaieni s vapnikem a fosforem. V téle ma zvlastni
postaveni, protoze muze byt syntetizovan. V 1ét€ probihd syntéza ve vétsi mife nez
strava. Hlavnim zdrojem vitaminu D jsou ryby. Kromé pozitivniho piisobeni na zdravy
kostni vyvoj skrze pfisun ve stravé ma vitamin D ve vy$§im v€ku pozitivni vliv na
kardiovaskularni systém, imunitu a pasobi protinddorové (Zlatohlavek et al., 2016).
Vitamin E je jeden z hlavnich pfirodnich antioxidant. Jeho piijem zavisi na piijmu
nenasycenych mastnych kyselin. Se zvySenou konzumaci téchto mastnych kyselin
stoupd spotieba vitaminu E (Kasper, 2015). Vitamin E je pfitomen ve vSech tkanich a
chrani je. N¢kolika ucinky také zasahuje do procesu vyvoje nadort (Kala Grafova,
2012). Zdrojem jsou rostlinné oleje, mléko, obilniny a vnitinosti (Zlatohlavek et al.,
2016). Vitamin K pisobi v jatrech tim, Ze aktivuje srazeci faktory. Podili se tedy na
srazeni krve a je zodpov&€dny za tvorbu krevnich bilkovin. MiZeme ho najit
v Zivo€isnych i rostlinnych zdrojich, véetné oleji (Kala Grofova, 2012).

Zasoby vitamini rozpustnych ve vodé€ jsou v téle pomérné malé, a proto je dulezity
jejich pravidelny pfisun. Pfi malém piisunu téchto vitaminl se piiznaky avitamindzy
rozvijeji rychle. Naopak pii nadbytku je t€lo vylou¢i moci (Grofova, 2007). Do skupiny
vitaminu B fadime vitaminy B1, B2, B3, B12, B6. Vitamin Bl je zastoupen hlavné
V kvasnicich, mase, mléce a lusténinach (Zlatohlavek et al., 2016). Tento vitamin je
velmi Casto nedostatecné piijiman. Jeho nedostatek zplisobuje predev§im maly piisun
celozrnnych produktii. Ulohou vitaminu B2 je metabolismus bilkovin. Zvysit ptijem
vitaminu B2 se doporu€uje u infekénich onemocnéni, pii abstinenci alkoholu a pfi

vysokém pfijmu tukd. Dal§im vitaminem je vitamin B3, neboli kyselina nikotinova.
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Ugastni se pochodtl v dychacim ustroji (Grofova, 2007). Vitamin B3 se nachazi v mase,
kvasnicich, s6ji a ofesich, jeho nedostatek se v Evropé témét neprojevuje. Naopak
nedostatek vitaminu B12 je v Evropé velmi Casty, avSak neni podminén stravou. Pro
vstfebani tohoto vitaminu je dilezity tzv. vnitini faktor, ktery se nachazi v zaludku.
Jeho nedostatek se projevuje anémii a narusenou funkci nervové soustavy (Zlatohlavek
et al., 2016). Pro metabolizmus aminokyselin je dilezity vitamin B6, protoze ovliviiuje
nervové funkce, imunitni systém a syntézu hemoglobinu. T¢hotnym a kojicim zenam,
kurdklim a star§im osobdm je doporucen zvySeny piijem tohoto vitaminu (Grofova,
2007). Vitamin C se podili na mnoha reakcich v organismu. Jeho hlavnim zdrojem je
Cerstvé ovoce a zelenina, a to zejména zelené ¢asti rostlin. Vitamin C mé protinadorové
a protiaterosklerotické G¢inky. Jeho nedostatkem mohou byt mirné ohrozeni alkoholici,
star$i 1idé nepfijimajici ovoce a zeleninu, kojici a t€¢hotné Zeny a kufaci (Zlatohlavek et

al., 2016).

1.1.3 SloZeni stravy — mikronutrienty

Minerélni latky a stopové prvky jsou dalsi sloZzkou spravné a vyvazené stravy.
Stejné jako vitaminy nejsou zdrojem energie, ale jsou nepostradatelné (Mourek, 2012).
Stopové prvky jsou v organismu zastoupeny v koncentraci niz§i nez 50mg/kg. Zelezo je
vyjimkou, nebot’ je v organismu zastoupeno mnoZzstvim cca 60mg/kg. Stopové prvky
jsou nezbytné pro fungovani metabolizmu. Radime sem jiz zminéné Zelezo, chrom, jéd,
zinek, méd’, nikl, mangan, selen, flor, kifemik, cin a arzen. Mezi mineralni latky fadime
sodik, draslik, hot¢ik a vapnik (Zlatohlavek et al., 2016). Sodik je velmi vyznamny pro
hospodareni tekutin v téle. Nachazi se mimo bunky a udrZuje objem extracelularni
tekutiny 1 krve (Grofova, 2007). Vyvazena hladina sodiku je velmi dulezita pro
arterialni tlak, jeho nadmérny ptivod se projevi zvySovanim krevniho tlaku, coz vede
ke kardiovaskularni mortalit¢ a morbidité. Jeho snizena hladina se projevuje slabosti,
malatnosti, zmatenosti a mize dojit az k poruSe védomi (Zlatohlavek et al., 2016).
Draslik je hlavnim prvkem buné¢k, ovliviiuje svalové a nervové funkce. Je velice
dilezité udrzovat jeho vyvazenou hladinu v téle, protoze pfi zméné koncentrace muize
dojit ke zméné drazdivosti srdecni svaloviny, coZz muze vyvolat arytmie az zastavu
srdce (Grofova, 2007). Pfi¢inou sniZzené hladiny drasliku jsou hlavné ztraty z traviciho
traktu, nejcastéji prijmem, zvracenim a nedostateCnym piijmem. Hoicik se stejné jako
draslik vyskytuje hlavn€ uvnit bunék. VéEtSinou byva v potravé zastoupen dostatecné,

ale vstteba se pouze polovina z ptijaté davky. Nedostatkem hot¢iku mohou byt ohrozeni
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alkoholici, protoze alkohol snizuje jeho zpétnou reabsorpci. Klinicky se projevuje
v podob¢ kieci a spolu s nedostatkem dalSich minerald mtze byt pfic¢inou srde¢nich
arytmii (Zlatohlavek et al. 2016). Poslednim z uvedenych minerala je vapnik, ktery je
obsazen hlavné v kostech a zubech. Mimo to ma vliv také na uc¢inky svalovych

kontrakei, aktivaci enzymil a excitaci nervii (Grofova, 2007).

1.2 Hodnoceni nutri¢niho stavu v nemocnicnim zarizeni sestrou

Cilem hodnoceni nutricniho stavu pacienta je zjistit jeho stravovaci navyky,
odhalit patologické stavy ve vyzive, aktivné vyhledavat pacienty, ktefi jsou ohrozeni
vznikem a rozvojem malnutrice, a hodnotit efektivitu nutri¢ni podpory (Vytejékova et
al., 2013). Nutri¢ni stav pacienta se zjiStuje pomoci klinického, antropometrického a
biochemického vySetfeni a méfenim energetického vydeje. Tato vySetfeni jsou
spolehliva pro pacienty stabilizované, ale pro pacienty v kritickém stavu, vétSinou
hospitalizované na jednotkach intenzivni péce, nebo na anesteticko-resuscita¢nim
oddéleni, nejsou piili§ vhodnd, protoze se vétSinou spoléhd na spoluprdci pacienta

(Pokorna et al., 2013).

1.2.1 Anamnéza

Dtlezitou slozkou hodnoceni stavu vyzivy je pacientova vyzZivovd anamnéza.
Nutriéni anamnéza se zabyva soucasnymi nutricnimi potiZzemi. Sestra zjiStuje, zda
néjaké potize jsou, kdy vznikly a jak se projevuji (Svacina et al., 2015). Dalsi otazkou
sestry je onkologickéd zatéz zazivaciho traktu v rodin€. Je nutné se pacienta zeptat na
zmény vahy, nebo zmény ve stravovacich navycich za poslednich Sest mé&sicti (Martens,
2010). K nutri¢ni anamnéze nezbytné patii i zjistovani fyzické vykonnosti, zjistovani
abusu 1¢ékt, alkoholu a dalSich navykovych latek (Svacina et al., 2015). Sestra zjistuje
pacientovy stravovaci navyky, dietni omezeni, jestli pacient nema napiiklad diabetickou
dietu, dietu pfi celiakii, nebo jinou specidlni dietu. Velice zasadni informaci je pro
oSetiujici personal potravinova alergie (Vytejckova et al., 2013). Potravinova alergie se
muZze projevovat rizn€, Casto se projevuje jako atopicky ekzém, vyskyt edémi a
zazivaci potize (Bartiiikova et al., 2011). Dalsi informace, které budou sestru zajimat,
jsou celkovy stav chrupu a jiné poruchy pii stravovani. Sestra sleduje i pfipadny zapach
z ust. Dotazuje se pacienta na pouzivani zubni nahrady, nebo na poruchu pfi polykani.
Zajimaji ji oblibené, ale i neoblibené potraviny, zda si pacient nakupuje jidlo sam, jestli

je pacient zvykly se stravovat s n€kym, nebo o samoté, jak je zvykly se stravovat —
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v klidu u stolu, nebo v rychlosti za chiize, a jaké tekutiny pije. Nedilnou soucasti
vyzivové anamnézy je presné monitorovani bilance stravy a tekutin po celou dobu

hospitalizace (Grofova, 2007).

1.2.2 Klinické a antropometrické vySetieni

Do klinického vySetieni nutri¢niho stavu fadime sledovéni klinickych ptiznakt
spojenych s vyzivou. Sestra sleduje napiiklad stav sliznic, klize, vlasti a nehtl. Muze
sledovat kozni turgor, ktery je jednim ze zdkladnich ukazatell dehydratace.
Antropometrickd data nam ukazuji aktualni fyzicky stav pacienta. Informuji nas o
konstituci téla. MlUzeme vypocitat pomér svalové a tukové hmoty v téle pacienta.
Radime sem méfeni vahy a vysky, méfeni kozni fasy a stanoveni BMI (Vytej¢kova et
al., 2013). BMI — Body Mass Index — index télesné hmotnosti se pocita jako pomér
hmotnosti ke druhé mocniné vysky v metrech. Mizeme tim zjistit, zda je pacient
V pdsmu normy, obezity nebo podvyzivy. OvSem i toto méfeni mize byt nepiesné,
napiiklad u pacientii s velkou svalovou hmotou, nebo u pacienti s otoky (Grofova,
2007). Méteni kozni fasy a méfeni obvodu paze nam slouzi ke zhodnoceni svalové a
tukové hmoty. Méfeni provadime na nedominantni koncéetiné (Hruby, 2010). Kozni fasu
méfime nejcastéji nad tricepsem tak, ze ji uchytime mezi palec a ukazovacek,
nadzvedneme asi 1 cm nad povrch kiize a zméfime kaliperem (Zlatohlavek et al., 2016).
K odhaleni subklinickych poruch slouzi laboratorni vySetfeni. O nutricnim stavu
pacienta vypovidaji hodnoty albuminu, transferinu a celkové bilkoviny. Sestra zjist'uje
také hodnoty glykemie, jednotlivych minerald, tukt a stopovych prvka (Vytejékova et
al., 2013).

1.2.3 Nutriéni screening

Nutri¢ni screening je jednoduchy ndstroj pro zjiSténi rizika vyZzivového stavu
pacienta. Mél by se provadét hned pifi prvnim styku s pacientem a poté b&hem
hospitalizace, vzdy po tydnu (Kohout, 2011). Zakladem spravného nutri¢niho
screeningu je jeho specificnost a jednoduchost. M¢l by spliiovat obecnd kritéria —
validitu, objektivitu, senzitivitu, specificitu a pozitivni predilekéni hodnotu (Zak, 2007).
Hlavnim cilem nutricniho screeningu je vytipovani pacienti s malnutrici, nebo
srizikem jejiho vzniku, jiz pfi pfijmu do nemocnice. Dalsim cilem je sledovani
vyzivového stavu pacienta v prabéhu hospitalizace, nebo pii pldnovanych
diagnostickych ¢i léebnych procedurach, které by mohly ohrozit vyzivovy stav

pacienta. Je také dilezitou soucasti ambulantni péce. Cilem je pacienta motivovat,
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informovat, ziskat jeho spolupraci a ptedejit komplikacim (Kohout, 2011). Nutri¢ni
screening neni zaveden v kazdé nemocnici, ale podle Mezinarodnich akredita¢nich
standardd pro nemocnice je to jeden z ukazateli kvality péce, a proto by mél byt do
budoucna zaveden v kazdém zdravotnickém zafizeni (Grofova, 2007).

Moznosti, jak nutricni screening provést, je vice. VétSinou se jedna o dotaznik.
V kazdém dotazniku sestru obvykle zajimd udaj o vySce, hmotnosti a neumyslném
hubnuti za Casovy interval, nejCastéji za posledni tfi mésice (Pokorna et al., 2013).
Jednim z dotaznik, ktery je vyuzivan, je Mini Nutritional Assessment (dale jen MNA)
— Skala pro hodnoceni stavu vyzivy — tzv. maly vyzivovy test. MNA plivodné
publikoval uz v roce 1994 Guigoz et al. Tento test je vhodny hlavné pro ambulantni
screening rizika malnutrice. Pacient za kazdou odpovéd’ dostane urcity pocet bodi a
kone¢ny vysledek nam ukaZe vyzivovy stav pacienta a stanovi mozna rizika, ktera se
pak fesi pfimo s nutriénim terapeutem (Zak, 2007). V soucasnosti se pouZiva zkracena
verze tohoto testu, Mini Nutritional Assessment — short form, ktera byla publikovana
v roce 2009 Kaiserem. (Pokorna in Kaiser et al.). Tato verze byla vyvinuta za G¢elem
vyuziti hlavné u seniort. Zkracend verze MNA je slozena ze Sesti otdzek a zjiStujeme
hlavn¢ psychicky stav, akutni onemocnéni, hubnuti, mobilitu, pfijem potravy,
pritomnost demence a BMI (Pokornd et al., 2013). Nottinghamsky screeningovy
dotaznik se naopak pouziva hlavné u hospitalizovanych pacientll. Jedna se dotaznik, kde
hodnotime BMI, sniZzeny piijem potravy v poslednim mésici pied hospitalizaci,
nechtény Ubytek hmotnosti za urcity ¢asovy interval a stresovy faktor, ktery vyjadiuje
zévaznost zékladniho onemocnéni, viz pfiloha 1 (Grofova, 2007). DalSim casto
vyuzivanym dotaznikem v nemocnicich je Nutritional Risk Screening — nutri¢ni
rizikovy screening. Ten je doporucen u kazdého pacienta zacinajici onkologickou 1écbu.
At uz je zvolen jakykoliv zptisob nutri¢niho screeningu, je zde velka role vSeobecné
sestry, ktera pomdha sledovat piijem potravy, hodnoti celkovy stav nemocné¢ho a
informuje lékafe ¢i nutricniho terapeuta o moznych rizicich a aktudlnich potifebach
pacienta (Pokorna et al., 2013). V ptipad¢ rizika vzniku malnutrice se stav pacienta
konzultuje s nutriénim terapeutem a lékai vétSinou ordinuje vySetfeni malnutri¢nich
markerti, pak se jedna o laboratorni screening. Mezi tyto markery fadime albumin,
prealbumin a transferin. Sleduji se také zanétlivé markery a markery vnitiniho prosttedi

(Stejskalova 2011).
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1.3 Nutri¢ni tym

Jak uz bylo uvedeno v kapitole 1.1, vyziva patii mezi zakladni lidské potieby.
Vzhledem Kk uspokojeni potieby vyzivy v dobé nemoci by méla byt vyziva zafazena do
oSetrovatelské péCe mezi primarni tkony. Nutri¢ni stav pacienta je pro sestru velice
dalezitd informace, protoze i vyziva je nedilnou soucasti 1écebného rezimu. Vyziva
muze ovlivnit fadu faktor(, mezi které patii efektivni hojeni ran ¢i psychika pacienta,
ale muze ovlivnit 1 fyzickou silu pacienta. Nevyvazena vyziva muze pro pacienta
znamenat neefektivni 1éCeni, a tim muze zpusobit prodlouzeni doby hospitalizace a
zaroven samoziejmé zvysit 1 ndklady na 1é¢bu (Vytejckova et al., 2013). Zakladnim
predpokladem pro poskytnuti efektivniho feSeni problémi spojenych s vyzivou je
multioborovéd spoluprace. Ve zdravotnickych zatizenich hovofime o tzv. klinickém
tymu nutriéni podpory neboli nutricnim tymu (Kohout, 2009). Nutri¢ni tym ptedevsim
vyhledavd nemocné ohrozené malnutrici a zajiStuje jim nutri¢ni podporu. Pravidelné
konzultuje nejlepsi a nejnovejsi postupy a peclivé vede dokumentaci nutri¢ni podpory u
kazdého pacienta (Zadak, 2008). Koordinuje ¢innost 1ékarny v oblasti pfipravy umélé
vyzivy a riiznych potravinovych doplitkli. Zodpovidé za rozpis enteralni a parenteralni
vyzivy vcetné vyhodnocovani idedlnich podminek pro jeji aplikaci. Vypracovava
podklady pro jednani se zdravotnimi pojistovnami (Kohout, 2009). Hlavnimi Cleny
nutri¢niho tymu jsou lékafi, vSeobecné sestry, nutricni terapeutové a farmaceuti
(Vytejckova et al., 2013). SloZeni nutricniho tymu muize byt velice variabilni
v souvislosti s velikosti zdravotnického zafizeni a podilu jednotlivych oddéleni ¢i
klinik. Hlavnim cilem nutriéniho tymu je sledovani nutri¢niho stavu pacienta po celou
dobu hospitalizace, jiz od jejiho zacatku az po propusténi, a zahrnuje i vyzivové
poradenstvi pii poskytovani domaci péce. Dal§im cilem je aplikace stravy ¢i arteficidlni
vyzivy odpovidajici cestou a v odpovidajicim mnozstvi (Kohout, 2011).

Nutno podotknout, ze jiz od roku 1936 jsme se v Ceskych nemocnicich mohli
asistentka Iékate a nikoliv jako rovnocennd ¢lenka zdravotnického tymu (Kutnohorska,
2010). VSe se zménilo vroce 2004, kdy vznikl zcela novy obor nutri¢ni terapeut
(Kohout, 2011). Kompetence nutri¢niho terapeuta udava vyhlaska ¢&. 55/2011 o
¢innostech zdravotnickych pracovnikti a jinych odbornych pracovnika. Nutri¢ni
terapeut je vysokoskolsky vzdélany zdravotnicky pracovnik, ktery mize pracovat sdm
bez odborného dohledu. Ze zdkona je jako jediny opravnén k sestaveni podkladii pro

1écebnou vyzivu, tzn. Kk sestavovani diet, k sestavovani individualnich diet a zhodnoceni
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nutri¢niho stavu a potieb pacienta (Kalvach et al., 2011). Existuje i stfedoskolsky obor
nutri¢ni asistent. Vzdélani nutri¢niho asistenta je orientovano na uplatnéni v systému
vyroby lécebného stravovani a nepiedpoklada se samostatny vykon ¢innosti (Kohout,
2011).

Bez nutri¢niho terapeuta by ve zdravotnickych zafizenich mohla byt podavéna jen
zakladni strava, vétSinou oznacCovana jako ,dieta 3. Naplni nutricniho terapeuta je
stanoveni nutricnich hodnot pro kazdého klienta individualné podle jeho skutecnych
potifeb. Je také zodpovédny za sestaveni jidelnickli ve zdravotnickém zafizeni a
pribézne novelizuje systém diet vhodnych pro pacienty daného zatizeni (Kalvach et al.,
2011). Mezi dalsi intervence nutricniho terapeuta patii kol ziskédvat u pacient
potiebné data pro indikaci umélé vyzivy. U pacientii ohroZenych malnutrici musi vcas
upozornit pacienta na moznosti a piejit na enteralni vyzivu. Dal§i povinnosti je vedeni
piesné dokumentace o typech vyzivy a pacientovy tolerance na jednotlivé slozky diety
(Zadédk, 2008). Napli prace nutricniho terapeuta neni pouze zajisténi plnohodnotné
stravy, ale také edukace pacienta a jeho rodiny. Cilem edukace jsou i zasady vyvazené
vyzivy pro kazdého klienta individualng. Nejcastéji jsou edukovani pacienti s diabetem,
obézni pacienti, ale i pacienti po opera¢nim vykonu, nebo s nehojici se chronickou
ranou. Nutriéni terapeut zpracovava edukacni pomucky vztahujici se k jednotlivym
dietdm a edukuje jimi své pacienty. Mezi dal$i ¢innosti nutricniho terapeuta patii také
kontrola vydeje stravy v kuchyni i na oddélenich. Kontroluje pfedevsim spravnost diet a

dodrZovani velikosti porci (Kopeckova, 2012).

1.4 Porucha vyZivy — malnutrice

74k (2007) a Zadak (2008) definuji podobné malnutrici jako patologicky stav
zpusobeny nedostatkem Zivin, nebo jejich nepomérem. Kohout (2011) uvadi, Ze
malnutrice je odchylka od normélniho stavu vyZzivy, kterd vznika pfi nerovnovaze mezi
piijmem zivin a jejich skute¢nou potfebou v organismu. Malnutrice je délena na akutni,
subakutni a chronickou formu z hlediska ¢asového horizontu. Podle mechanizmu
vzniku rozdé€luje malnutrici na primarni, kterd je zpiisobena nedostate¢nym piijmem
Zivin a energie, a na malnutrici sekundarni, ktera provazi onemocnéni vedouci k jejimu
vzniku (Zak, 2007). Oproti tomu Kohout (2010) déli z jiného uhlu pohledu malnutrici
na energetickou a proteinovou. Energeticka malnutrice je typicka nizkou hmotnosti

vzhledem Kk vysce klienta a velmi nizkymi zasobami podkozniho tuku. Je zplsobena
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nepomérem piijmu a vydeje energetickych substratl, hlavné sacharidi a tukd.
Typickym zéstupcem tohoto typu je mentdlni anorexie. Proteinovd malnutrice je
zpusobena piedevSim malym piijmem kvalitnich bilkovin, nebo pii tézkém
onemocnéni, kdy si télo bere energii z vlastnich zasob bilkovin. DalSim typem je
proteinoenergetickd malnutrice, kterd je kombinaci obou zékladnich typl. Piedstavuje
skupinu onemocnéni, které tvofi kontinuum mezi obéma piedeslymi typy (Kohout,
2010). Pro pokrocily stav malnutrice se uziva termin kachexie. Je to stav, ke kterému
dojde neadekvatnim pifijmem zakladnich zivin, vysokymi ztratami zivin, nebo
zvysenymi naroky organizmu na vyzivu, vedouci k deficitu energie nebo proteint (Zak,
2007). Pro nejvyssi stupeil kachexie se uziva termin marasmus (Zadak, 2008). Od
malnutrice je nutné odlisit karenci, coz je deficit pouze jednoho nutri¢niho faktoru, jako
vitamin® nebo stopovych prvki, &i esencidlnich mastnych kyselin (Zak, 2007). Velmi
Casto je malnutrice chybné chapéana jako podvyziva. Podvyziva neboli hyponutrice je
nedostate¢na vyziva ve smyslu kvantitativnim a je jen soucasti malnutrice (Kohout,
2011).

Mezi nejcastéjsi pfi¢iny malnutrice patii snizena chut’ k jidlu, porucha traveni a
absorpce zivin, v nemocnici nezvykly druh potravy, zména Casového rozlozeni jidel,
bolest, infekce a stresové stavy. Miize se objevit také jako nasledek zranéni, pii kterém
doslo ke katabolismu, pfi endokrinnich poruchach, velkych ztratach bilkovin a tekutin
z rozsahlych ran (Zadak, 2008). Malnutrice je stav, ktery mize mit nepfijemné nasledky
pro organismus, spojované s prodlouzenim 1é¢by a hospitalizace, zvySenym poctem
komplikaci, pooperacnich i1 bez souvislosti s operatnim vykonem a neefektivnim
hojenim ran. Komplikaci malnutrice je sniZeni svalové sily, coZ zplsobuje neefektivni
rehabilitaci. Dalsi komplikaci spojenou se snizenou svalovou silou je zhorSené
vykaslavani a nasledné riziko vzniku  bronchopneumonie. 'V souvislosti
s bronchopneumonii je pacient upoutan na lizko, a tim se zvySuje riziko vzniku
dekubitt (Kohout, 2011). Je velmi dilezité vCasné rozpoznani malnutrice a vcasné
zahdjeni cilené nutricni podpory. Nutriéni intervence jsou z medicinského i
ekonomického hlediska neoddélitelnou soucésti komplexniho pfistupu k 1écbé pacientli
(Bramuskova, 2012). Malnutrice je komplexni problém, protoZze mlze postihovat vice
organovych soustav. Proto je nutné ji diagnostikovat prostiednictvim kombinaci
riznych metod a co nejdiive (Kohout, 2009). Malnutrici mizeme diagnostikovat mnoha
zpusoby. Nejzakladnéjsi a nejjednodussi diagnostikou je nutri¢éni screening, ktery nam

vyhodnoti stupen rizika vzniku malnutrice, mél by byt provadén hned pfi prvnim
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kontaktu s pacientem (Kotrlikova, 2008). Podrobnéjsi malnutrici vyhodnotime pomoci
antropometrického a laboratorniho vysetieni, ktera jsou uvedena v kapitole o hodnoceni
nutri¢niho stavu. Do diagnostiky malnutrice dale patii nutriéni anamnéza a fyzikalni

vysetieni (Kohout, 2009).

1.5 Nutriéni podpora

U pacientd s vysokym rizikem malnutrice je dulezité vcas zahajit nutri¢ni
podporu, kterd prokazateln¢ snizuje komplikace spojené s malnutrici, ale i1 dalsi
ukazatele jako je délka pobytu v nemocnici a celkové naklady na 1é¢bu (Zak, 2007).
Nutri¢ni podpora je soubor aktivnich opatieni k zachovani adekvétniho pfijmu energie,
tuk®i, proteinli, stopovych prvkd, vitaminti, fyziologickych iontd a vody. Cilem je
zpomalit pribéh malnutrice, nebo ji uplné€ zabranit, snizit morbiditu a mortalitu, udrzet
fyziologické télesné funkce, nebo potlacit zvySené potieby zplisobené vyvolavajicim
onemocnénim a limitovat dasledky bilkovinného katabolizmu (Lukas, 2005). Je nutné
respektovat energetické ndroky konkrétniho jedince a pfi podavani nutricni podpory
postupovat piisn¢ individudln€é. Nutri¢ni podporu miizeme podavat dvéma zpulsoby.
Pokud neni zadna kontraindikace, podavame vyzivu enterdlni cestou. Podminkou pro
tuto cestu je funkéni zazivaci trakt. Pokud tento zplsob neni mozny, vyzivu podavame

parenteralni cestou (PapeZova, 2010).

1.5.1 Enteralni vyZiva

Pokud neni enterdlni vyziva kontraindikovana, dadvame ji vzdy pfednost pred
parenterdlni vyzivou, protoze se jedna o fyziologickou cestu pro pfisun jednotlivych
Zivin a organismus si sdm muze regulovat jejich vyuziti a absorpci (Papezova, 2010).
Enteralni vyziva je indikovana u pacientli ohrozenych malnutrici, nebo pii stavech, kdy
pacient neni schopen jist a pit, nebo jde o poruchy digesce a resorpce, které omezuji
perordlni piijjem b&zné stravy, napf. u stendz jicnu a kardie, u akutni a chronické
pankreatitidy, nebo u poruch polykani (Svacina, 2008). Absolutnimi kontraindikacemi
jsou nahlé ptihody bfisni, zvlasté iledzni stavy, perforace traviciho traktu a akutni
peritonitida. Relativnimi kontraindikacemi jsou mukozitidy, neovlivnitelné zvraceni,
vysoce ulozené pistéle a poruchy stievni pasaze (Svacina, 2008).

Vyhodami enteradlni vyzivy jsou zachovani fyziologické cesty a vyZivy stieva,
niz8i naklady a minimalni riziko komplikaci. Mizou se ale objevovat i komplikace, jako

je prujem, zvraceni, nebo riziko aspirace (Papezova, 2010). Enteralni vyzivu mtizeme
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podavat bolusove, nebo pomoci gravitacni infuze intermitentné, kdy v dobé jidla je
aplikovano 500ml/2-3 hodiny anebo kontinualn¢ pomoci peristaltické pumpy béhem
celého dne. Fyziologicka je pro pacienta cyklicka aplikace s no¢ni pauzou, snizuje
riziko hyperalimentace a metabolickych komplikaci. Enteralni vyzivu miizeme podavat
kratkodobé pomoci ptipravkd pro sipping, ¢i aplikaci pomoci sondové vyzivy. U
dlouhodobé aplikace nutri¢ni podpory vyuZivame stomie (Zak, 2007). Piipravky
enteralni vyzivy jsou jakékoliv potraviny pfizpisobené pro podavani sondami, nebo
jako peroralni pfipravky. Mohou se délit podle zastoupeni v dennim piijmu na nutri¢né
kompletni a nutricné nekompletni. Nutriéné¢ kompletni jsou jedinym zdrojem vyzivy,
pokud jsou podavany v dostatecném mnozstvi a nutricné nekompletni jsou pouze
doplitkem vyzivy (Vytejckova, 2013).

Dalsim zplUsobem enteralni vyzivy je sipping. Doslovny picklad slova je
usrkavani, popijeni. Znamena to tedy, Ze pacient popiji piipravky enterdlni vyzivy, tzv.
peroralnich nutricnich doplikd (Vytejckova, 2013). Indikuje se pacientim
S nedostateCnym piijmem stravy z jakéhokoliv divodu, pokud je jeho perordlni ptijem
mozny. Sipping je velmi vhodny, jestlize potfebujeme dodat organismu kompletni
slozeni vyzivy, nebo jen navysit nékteré slozky podle konkrétni situace. Jedna se 0
stravu, kterou pacientovi podavame navic (Grofova, 2007). Podminkou pro zahajeni
sippingu je funkéni zaZivaci trakt a mozny peroralni piijem. Poddvame nutri¢ni doplilky
v tekuté formé, které jsou energeticky i nutricné vyvazené. Zasadou je popijeni po
douscich, protoze pomoci tohoto zptsobu dojde k efektivnéjsimu vyuziti jednotlivych
zivin (Vytejckova, 2013). Nesmime zapominat na to, ze tyto ptipravky nepatii do tzv.
stravovaci jednotky. Tudiz pacientovi nemohou nahradit plnohodnotnou stravu a jsou
pouze dopliikem (Grofovéa, 2007). Vyhody sippingu spocivaji hlavné v pfijatelnosti
pouziti 1 u chorob dutiny Ustni a poruch polykéni. Pacient si mize vybrat z velké
nabidky rtiznych pfichuti i konzistence vyrobkii. Nejcastéji se vyrabi piipravky na bazi
ochuceného mléka, v podobé dzusu, polévky, kavy nebo pudingti. Na trhu se nyni
objevuji i1 vyrobky v podobé tyCinek nebo dezerti (Vytejckova, 2013). Tekuta
doplitkova dieta mé prokdzany pozitivni vliv na efektivnéjsi hojeni ran u ortopedickych,

geriatrickych a chirurgickych pacientt (Svacina, 2008).

1.5.2 Parenterdlni vyZiva
Parenteralni vyZziva slouzi jako cesta do organismu pro vSechny slozky vyzivy:

vodu, cukry, tuky, aminokyseliny, mineraly, vitaminy a stopové prvky pomoci rizné
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koncentrovanych roztokl. Roztoky jsou podavany z jednotlivych lahvi - systém multi
bottle, nebo z vaku, kde jsou vSechny slozky smichany — systém all in one (Grofova,
2007). Uziva se v situacich, kdy peroralni nebo enteralni zptisob podani zivin nezajisti
veskeré nutriéni potieby organismu (Marek, 2010). Ziviny jsou dodavany mimo travici
trakt pfimo do zilniho fecist¢ (Rozsypal, 2013). Parenteralni vyziva se podava
perifern¢, nebo centralné do zil pomoci Zzilnich katetrii. Do periferie se nesmi podat
roztoky s vyssi osmolaritou nez 1200 mmol/l, protoze drazdi periferni st€énu a mohou
vznikat komplikace jako flebitida a otoky koncetin. Periferni podavani je pti kratkodobé
indikaci parenteralni vyzivy, pii nemoznosti zavedeni centralniho zilniho katetru anebo
pii sepsi jiz zavedeného centralniho katetru. Vyhodou periferniho podavani je snadny
ptistup do zilniho systému, ale existuje zde velké riziko vzniku flebitid. Centralni zilni
Katetr zajisti pacientovi dlouhodobé podavani nutri¢ni podpory. Vyhodou podavani do
centralnich zil je moznost podani koncentrovanych roztokl bez rizika flebitidy. OvSem
je nutné dodrZzovat asepticky postup pii manipulaci s katetrem, a tim snizit riziko vzniku
sepse (Vytejckova, 2013). Parenterdlni vyziva je indikovdna pifedev§im u pacientl
s neprichodnosti, nebo krvacenim do traviciho traktu, s malabsorpénim syndromem, se
sttevnimi zanéty a infekcemi, stézkou kachexii, anebo pii téZkych traumatech a
popéaleninach (Rozsypal, 2013). Dle Vytejckové (2013) se parenteralni vyziva déli na
totalni, doplikovou a specialné¢ organové specifickou. Totalni parenteralni vyziva
zajistuje dlouhodobé vSechny potiebné slozky vyzivy a je hlavnim zdrojem energie,
zatimco doplikova parenteralni vyziva nepokryje cely denni pfijem vSech slozek vyzivy
a je pouze doplitkem enteralni vyzivy, nebo perordlniho pfijmu. Organové specificka
parenteralni vyZiva obsahuje vedle zakladnich slozek vyZivy i specifické nutriéni slozky
s farmakologickym Uc¢inkem, jako napf. glutamin, ktery je pro télo nejvyznamnéjSim

zdrojem dusiku a stimuluje produkci ristového hormonu

1.6 Osetiovatelskad praxe a vyZiva
1.6.1 Uspokojovani potieb v oblasti vyZivy
Péce o vyzivu nemocného je zasadni. Sestra ma vyznamnou roli v oblasti vyzivy a
hydratace pacienta, motivuje pacienta, méla by pacientovi neustale pfipominat nutnost
se napit a pfijimat potravu. Pokud ma pacient ordinovany sipping, aktivné mu dopliky
stravy nabizi. Pokud je pacienttiv stav natolik vazny, Ze neni sobéstaény v oblasti ptijmu

potravy a tekutin, pak tyto Cinnosti zajistuje praveé sestra (Burda, 2015). Nedilnou
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soucasti oSetfovatelské péCe je monitorovani bilance stravy a tekutin po celou dobu
hospitalizace. Pro zdznam bilance se pouzivaji riizné formulare, nebo tabulky, které ma
kazda nemocnice vypracované vlastni. OSetiujici personal do nich zapisuje pacientiv
denni ptijem (Vytejékova, 2013). Do bilance tekutin se zaznamenava nejen piijem, ale i
vydej tekutin. Pokyn ke sledovani bilance, véetné¢ ¢asového useku, da 1ékar. Nejéastéji
se bilance tekutin monitoruje za 24 hodin. Do vydeje nepatii jen moc, ale i stolice —
prijem, nadmérmné poceni a odpady z drénti (Burda, 2015). Sestra také pravidelné
sleduje kozni turgor pomoci uchyceni kozni fasy, pokud je turgor snizeny, alarmuje
dehydrataci. Jiz pifi pfijmu sestra zajisti vyzivovou anamnézu, kdy zjistuje hlavné
potravinové alergie, stav chrupu a podle toho zajisti pacientovi vhodné stravovani.
Sestra ma za ukol pacientovi pfipravit piijemné prostiedi a snazit se podavat jidlo
(Grofova, 2007). Pti podavani enteralni vyzivy pomoci sondy dbame na zasady, jako je
zvySena poloha pacienta, vhodna tuprava stravy, nebo pftipravky k tomu urcené,
dodrzovani ordinovaného mnozstvi a casovych intervali. Pfi podavani parenteralni
vyzivy dbame na asepticky pristup ke katetru (Rozsypal, 2013). Sestra ma také za ukol
uzce spolupracovat s nutriénim terapeutem. Muze pacienta edukovat o vhodnych a
nevhodnych potravinach a tekutinach v souvislosti s pacientovym onemocnénim.

S edukaci souvisi i spoluprace s rodinou (Vytejckova et al., 2013).

1.6.2 VyZiva a hojeni ran

Existuje cela fada faktori, které ovliviiuji hojeni ran, napt. vék, dehydratace, stav
vyzivy, kvalita krevniho zdsobeni, stres, nedostatek spanku, pfitomnost onemocnéni —
diabetes mellitus nebo nador. Vliv na hojeni maji také neptiznivé podminky v okoli
rany — otok, nekroza nebo cizi téleso. Nékteré faktory jsou neovlivnitelné, jako tieba
vek, avSak nékteré jsou ovlivnitelngé, jako napt. vyZivovy stav pacienta (Vytejckova et
al., 2013). Hojeni rdny neni zéaleZitosti jen lokalniho oSetfovani, ale vzdy komplexni
péce. Je potieba vCas zahijit podporu vyzivy, protoze vyziva je klicovd oblast
umoziujici dobré hojeni. Pomoci vyzivy jsou télu dodany zakladni stavebni kameny pro
hojeni (Kala Grofova, 2012). Porucha vyzivy mlZe negativné ovlivnit proces hojeni
ran, zejména pak nedostatek bilkovin, vitaminu C a A, Zeleza a zinku ovliviiuje
regeneraci tkani a zplisobuje pomalé hojeni (Jandkova, 2007). Dalsi nedilnou soucasti je

dostatecna hydratace nemocného, protoZe sniZzend hydratace zplsobuje nizky pritok
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krve ranou, a tim snizuje dodavku Zivin a kysliku potebnych k hojeni (Kala Grofova,
2012).

Bilkoviny jsou nezbytné pro podporu a obnovu tkani. Nedostatek bilkovin
bilkovin je také dilezity stopovy prvek zinek. Tuky a sacharidy jsou hlavnim zdrojem
energie pro organismus, to znamena, ze i pro proces hojeni. Aminokyseliny, zejména
pak arginin, zvySuji syntézu kolagenu, coZ urychluje proces hojeni poranénych tkani.
Pii tvorbé kolagenu hraje dilezitou roli zelezo. Vitamin C a vitamin A pusobi jako
ochrana pred infekci, kterd by nam mohla zplsobit komplikace a proces hojeni

prodlouzit (Pokorna, 2012).

1.6.3 VyZiva ve stari

Seniofi jsou nejvice ohrozenou skupinou pro vznik malnutrice a dehydratace
(Burda, 2015). Malnutrice neni problémem pouze u hospitalizovanych, ale také u osob
vys§iho véku v domacim prostifedi. Ve staii ¢asto neni malnutrice rozpoznana, a tim
také zistava nelécena. Citlivym ukazatelem malnutrice je nechtény tbytek hmotnosti
(Klevetova, 2008). Ve stafi se méni chut’ k jidlu, coz souvisi se zménou smyslového
vnimani, psychickym stavem, onemocnénim a poruchou adaptace. Velmi casto se
objevuje nechutenstvi. Seniofi maji snizeny pocit zizn€ a velmi Casto se zapominaji
napit. Dal§im typickym problémem seniorti byvaji poruchy s polykanim, protoze se
zpomaluje a zhorSuje polykaci reflex, potrava ziistava v tstech, aniZz by ji senior byl
schopen rozkousat a polknout, velmi ¢asto ma na vyzivu vliv Spatny stav chrupu
(Burda, 2015). U seniorti miizeme oc¢ekavat karenci vitamind, stopovych prvki a deficit
mineraldi, ¢asto zpisobeny farmaky (Grofova, 2007). Vyziva seniora miiZze byt také
ovlivnéna Spatnymi stravovacimi navyky, které jsou zafixovany z predchozich let.
Dalsim ¢astym ditvodem byva polymorbidita u seniora, nebo socialni postaveni star¢ho
Clovéka. Ve staii také dochazi ke sniZeni energetického vydeje, ktery je dan hlavné
snizenou fyzickou aktivitou. Proto je u seniorti vhodné omezit piijem cukrd a naopak
zvysit ptijem bilkovin, jeZ jsou dilezité pro spravné hojeni ran, které seniofi velmi Casto
mivaji (Kasper, 2015). Vyzkumy prokézaly, Ze nevyvazend vyziva ve stafi mize vést
k ¢astéjsimu vyskytu civilizacnich chorob a muze urychlit proces starnuti. Naopak

vyvazena vyziva zlepSuje kvalitu Zivota ve stafi (Novotnd, 2009).
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2. Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace:

Cil 1: Zjistit, jak je sestrami vyuzivan nutri¢ni screening v praxi.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: Jakym zplsobem pracuji sestry s nutriénim screeningem?

Vyzkumna otazka 2: V jakych Casovych intervalech pracuji sestry s nutricnim

screeningem?

Vyzkumna otazka 3: Jakymi znalostmi sestry disponuji v oblasti nutri¢éniho

screeningu?
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3. Metodika

3.1 Metoda sbéru dat

K dosazeni stanového cile bylo zvoleno kvalitativni vyzkumné Setfeni. Ke sbéru
dat byla pouzita technika polostrukturovanych rozhovort se sestrami, které pracovaly
na oddéleni nasledné péce. Z diivodu zachovéani anonymity sester, nebude uvadéna
konkrétni nemocnice. Pfed vlastnim zahajenim vyzkumného Setieni byla podana Zadost
u hlavni sestry dané nemocnice o schvaleni. Souhlas s vyzkumnym Setfenim potvrdila i
vrchni sestra oddéleni nasledné péce. Sbér dat probihal v mésici bieznu 2017 se
sestrami pracujicimi na jiz zminéném oddéleni. Rozhovor obsahoval dvanact predem
ptipravenych otazek (viz pfiloha 2), které byly doplnény dopliujicimi dotazy.
Rozhovory probihaly po piedchozi domluvé piimo na oddé€leni, s kazdou dotazovanou
sestrou zvlast. Rozhovory byly se souhlasem sester nahravany na diktafon a
nasledovala jejich pfesna transkripce (viz ptiloha na CD). Ziskana data z rozhovori byla
zpracovana technikou otevieného kodovani, metodou tuzka a papir a utfidéna do

jednotlivych kategorii a podkategorii.

3.2 Charakteristika sledovaného souboru

Sledovany soubor tvofily sestry pracujici na odd€leni nasledné péce. Rozhovor poskytlo
dvanact nahodné vybranych sester. Délka praxe ve zdravotnictvi dotazovanych byla od
6 do 30 let, délka praxe na oddéleni nasledné péce byla od pul roku do 18 let.

Sedm z dotazovanych mélo stiedoskolské vzdélani s maturitou — vSeobecna sestra.
Jedna z dotazovanych méla vyssi odborné vzdélani — diplomovana vSeobecna sestra. A
Ctyfi dotazované mély vysokoskolské vzdélani — vSeobecnd sestra, z toho dvé mély
ukoncené bakalarské studium a dvé ukoncené magisterské studium. Dvé dotazované
pracovaly jako stani¢ni sestry pouze osmihodinové smény a deset dotazovanych
pracovalo ve dvanactihodinovém sménném provozu.

Tyto tidaje jsou zpracovany V nize uvedené tabulce €. 1.
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Tabulka 1 — Identifika¢ni udaje

Nejvyssi Pracovni Pocet let praxe
Dotazovana vzdélani zafazeni Pocet let praxe na ONP

Vysokoskolské Vseobecna

S1 Bc. sestra 12 8
Stiedoskolské Vseobecna

S2 s maturitou sestra 18 18
Vyssi odborné Vseobecna

S3 Dis. sestra 6 6
Stredoskolské Vseobecna

S4 S maturitou sestra 8,5 8,5
Stiedoskolské Vseobecna

S5 S maturitou sestra 23 2
Vysokoskolské Vseobecna

S6 Mar. sestra 11 0,5
Stiedoskolské Vseobecna

S7 S maturitou sestra 30 3
Stredoskolské Vseobecna

S8 S maturitou sestra 20 12
Vysokoskolské | VSeobecna

S Bc. sestra 29 6
Vysokoskolské Vseobecna

S10 Magr. sestra 8 5
Stfedoskolské Vseobecna

S11 S maturitou sestra 20 4
Stredoskolské Vseobecna

S12 S maturitou sestra 25 1

Zdroj: vlastni
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4. Vysledky

Nize uvedené vysledky jsou rozd€leny do péti kategorii. Kategorie 1 Screening,
kategorie 2 Nutri¢ni screening, kategorie 3 Vyzivovy stav pacienta, kategorie 4
Malnutrice a kategorie 5 Spoluprace s nutri¢nim terapeutem. Nekteré kategorie maji své

podkategorie.

Kategorie 1 — Screening

V této kategorii je sledovano, jak sestry chapou vyznam slova screening.
S1 odpovédéla: ,,Je to prostredek sekunddrni prevence, je to néjaky test neceho.” O
prevenci a testu se zminila i S8 konkrétn¢ uvedla: ,,Screening je v podstaté zjisteni
néjakého stavu. Dalo by se taky rict prevence, nebo test.“ S2, S3, S4 a S10 odpoveédély
podobng, Ze se jedna o néjaké vyhledavani, neuvedly nic konkrétnéjsiho. S12 uvedla, ze
se jedna o , nejaké sledovani.” S5 byla sdilngjsi a uvedla: ,,Sledovani skupiny lidi
V konkrétni problematice.” Podobné odpovédéla i S6 konkrétné takto: ,,Néco jako
pozorovani rizikové skupiny, nebo vysetrovani urcitych typi lidi, treba kdyz mate nador,
tak aby se zabranilo vzniku komplikaci.” S9 odpovédéla, ze se jednd o , néjaké
hodnoceni, zjistovani urcitych parametrii a hodnot néceho.” S11 na otazku, jaky
vyznam ma slovo screening, konkrétné odpovédéla takto: ,,Pro mé papirovani,
sepisovani. Shirani informaci no.*“ S7 uvedla: , Nevim, tim jsem se opravdu nikdy

«

nezabyvala. *

Kategorie 2 — Nutri¢ni screening

Tato kategorie predstavuje, jakymi znalostmi sestry disponuji v oblasti
nutricniho screeningu, jakym zptsobem jej zpracovavaji a jak s nim pracuji v prabéhu
hospitalizace. Tato kategorie je rozdélena do podkategorii: Pacienti, u kterych je
nutriéni screening provadén, Zplsob provedeni, Prace S nutricnim screeningem bé¢hem
hospitalizace, Sledované polozky a Vyznam pro sestru. Pro lepSi orientaci bylo

vytvofeno niZze uvedené schéma.
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Schéma 1

‘ Pacienti, u kterych je NS provadén } —

{ Vyznam pro sestru

‘ Zpusob provedeni }— Nutri¢ni screening

‘ Sledované polozky

] Prace s NS behem hospitalizace } -

Pacienti, u kterych je NS providén

V této podkategorii se ukazuje, u jakych pacientll sestry nutriéni screening
provadéji. Jedenact z dotazovanych (S1, S2, S3, S4, S5, S7, S8, S9, S10, S11, S12) se
shodlo na stejné odpovédi, Ze nutricni screening provadeji u vSech hospitalizovanych
pacientli. Pouze S9 v odpovédi byla sdilnéjsi a odpovédéla takto: ,, U vSech pacientii
provadime nutricni screening a samoziejmé u takovych, u kterych je néjaka ta diagnoza
kachexie a u pacientit, kteri maji diagnozu karcinom Zaludku a tak dale, tak téch si
v§imame nejvic.“ S6 jako jedind odpovédéla, Ze nutricni screening provadi pouze u

schopnych pacientti.

Zpiuisob provedeni

V této podkategorii bylo sledovano, jakym zplisobem sestry provadéji nutri¢ni
screening. S1 odpovédéla: , Mdme tabulku v dokumentaci, kde to odskrtame."
Podobnou odpovéd’ uvedly i dotazované S2, S3, S4, S5, S7, S9 a S12. Tazana S4
k tomu navic uvedla, Ze pfipravena tabulka se nachazi v oSetfovatelské dokumentaci.
Tabulku uvedla i S10 konkrétné takto: ,, Podle takové tabulky, kde se viastné hodnoti
vSechny ty polozky.“ S6 na podanou otazku odpovédéla: ,, Ustné a pak to zapisujeme do
té osetrovatelské dokumentace. Podobné odpovédéla 1 S8 konkrétné: ,, Mdme na to
tiskopis a podle otazek a vsech téch parametrii to vyplnujeme. S9 se odpovédi také
hodné¢ blizila pfedeslym dotazovanym, odpovédéla takto: ,, Informace, které nam poda
pacient, nebo kterée mame v prekladové zprave, tak ty vypliiujeme do takového
formuladre.© K tomu dodala: ,,Mdme ted’ dva formuldre, jeden je soucdsti oSetiovatelské
anamnézy a potom mdme samostatny nutricni screening, ktery se hodnoti a vyhodnocuje

pravidelne, to si hlidaji stanicni sestry. Ten, co je soucasti oSetiovatelské anamnézy, ten
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Jja nevypliuji, protoze nam kolikrat nesedi bodoveé, protoze je kazdy jinak udélany, takze
vypliuji jen ten veliky nutricni screening a vzdycky do toho malého napisu ty hodnoty,
kolik bodui jsem zjistila. A podle toho, kolik bodit nam vyjde, tak podle toho délame dalst

intervence. “

Prdace s NS béhem hospitalizace

V této podkategorii je ukazano, kdy pfesné sestry nutri¢ni screening provadéji.
S6 jako jedina odpovédéla, ze nutriéni screening zavadi u pacienta jen kdyz je potieba,
neuvedla zadny konkrétni piiklad. VSechny ostatni dotazované se shodly, Ze nutri¢ni
screening zavadi hned pfi pfijeti pacienta.

Odpovédi se pak lisily, jak dale pracuji s nutriénim screeningem. S4 jako jedina
uvedla, ze nutricni screening provadi pouze pii pfijmu pacienta na oddéleni. Ostatni
z dotazujicich uvedly vzdy pfi piijmu a dale kazda dotazovana uvedla jiny ¢asovy udaj.
S2 uvedla: ,, Kdyz je zména. My tady mdame pani doktorku, vyZivovou poradkyni, kterd
nam po kazdé vizité naordinuje néjaké zmeny, kdyz chce néjaky pridavek k jidlu, nebo
podle toho, jak ten pacient aktudlné ji, nebo kdyz neji viibec, tak jim napise néjaké
dopliky.” U S1, S3, S10 a S11 byly shodné vypovédi, Ze nutri¢ni screening
vyhodnocuji kazdy tyden. S10 konkrétné odpovéd€la: ,,Pri prijmu a potom
kontrolujeme pri jakékoliv zmené. I kdyz kecdam, nutricni screening kontrolujeme kazdy
tyden, protoze kazdy tyden vazime pacienty. S11 uvedla: ,, Hned pri prijmu a vétsinou
po tydnu. Zalezi na vaze, kolik ty lidi vazi, jestli jsou hodné hubeny, nebo hodné silny.
Kdyz jsou uplné v pohodé chodici, tak za ctrnact dni, ale vétsinou za tyden.” Na
vyhodnocovani po ¢trnacti dnech se shodly S5, S7, S8, S9 a S12. S5 konkrétné uvedla:
,, PFi prijeti a pak jednou za 14 dni, vidycky ctrnactého v mésici a posledniho v mésici.
Podobnou odpovéd méla i S8: ,, Provddime ho vzdy pri prijmu a pak délame kontroly po
ctrndcti dnech, vzhledem k vaham, jestli nam ty lidi nekachektizuji.*“ Nejsdilngjsi byla
S9, ktera odpovédéla takto: ,, Pri prijmu a po téch ctrnacti dnech, ale to si hlidaji
stanicni sestry. My teda co je nasim ukolem, tak zapisujeme prijem a vydej tekutin.
Pravidelné to zapisujeme oSetiujici lékarce do dekurzu, vidycky rano po nocni smené to
hodnotime a zapisujeme, kolik pacienti vymocili, kolik toho vypili a jinak, kdyz nam ten
nutric¢ni screening vyjde nad tri body, tak davame k posteli formuldr na prijem stravy,
kam se to pravidelné zapisuje, kolik sni k obédu, kveceri a ke snidani. Tam se to
hodnoti, jestli snedl celou porci, pul porci, anebo nic.* O formuléfi na pfijem stravy se

zminila 1 dotazovana S7.
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Sledované poloZky

V této podkategorii je poukazano na polozky, které se v nutricnim screeningu
sleduji. S3 odpovédéla: ,,No vidite, ja uz to delam tak automaticky, Ze si to ani
nepamatuji. “ S1 také nevéd€la, méla snahu precist polozky z dokumentace, ovSem
nutriéni screening nemohla najit. Nevédéla, kde ho mé hledat. Polozky si nazpamét’
nepamatovala ani S6, ktera je v dokumentaci nasla a piecetla je. S11 v odpovédi uvedla
hmotnost a vék pacienta, mnozstvi pfijaté stravy a dietu. S12 odpovédéla takto: ,,Prijem
stravy, ubytek vahy, BMI, psychicky stav a stav pokoZky. Nevim, co vSechno tam jesté
je.” S2 byla otazkou zaskocCena: ,, Tak pockejte ted’ nevim...asi kolik toho ten pacient
sni, faktor stresu, podle véku a BMI. ** S4 si vzpomnéla pouze na vahu, nebo jeji ubytek
a faktor stresu. Faktor stresu posuzuje takto: ,,Tak ja nevim, mné prijde, Ze tady maji asi
vSichni faktor stresu. “

Na vsechny polozky, které¢ se v nutrinim screeningu sleduji, Si vzpomnéla
pouze dotazovana S7, odpovédéla konkrétné takto: ,, Zmeérime, zvazime pacienta, vek,
BMI, zeptame se, jestli ubyl na hmotnosti, kolik toho sni, pak tam mdame projevy nemoci
a faktor stresu.“ S5 vyjmenovala skoro vSechny polozky, zapomnéla jen na projevy
nemoci. Blizko vSech odpovédi byla i S10, uvedla: ,,Jak pacient ji, kolik vazi a méri,
BMI, jestli nezhubl, jestli mu chutnd, jestli ma néjaké onemocnéni ve smyslu zvraceni,
prujmu a podobné,” zapomnéla tedy jen faktor stresu. Podobné odpovédéla 1 S8, ktera
vyjmenovala také vSechny polozky, kromé faktoru stresu. Dotazovand S9 odpovédéla:
., Hlavné se tam sleduje vek, sledujeme, jak ten pacient ji, jak prijima stravu, kolik toho
sni, jestli je tam nechutenstvi, bolesti bricha, faktor stresu, to je asi to nejzakladnéjsi, co
tam je. Podle toho se nejvic ridime.” Neuvedla tedy vysku, hmotnost a BMI. Ale
vzhledem K ostatnim odpovédim S9 a jeji orientaci v dané problematice, bylo vidét, ze
hmotnost a vysku bere dotazovana jako jednu z nejzakladnéjsich udaji, které neni

potieba zminovat. O BMI hovotila i v souvislosti s jinou otazkou.

Vyznam pro sestru

Dalsi podkategorie se zabyva vyznamem nutri¢niho screeningu pro sestry. S2,
S3, S4 a S5 mely velice negativni postoj a shodly se v tom, Ze pro né nutri¢ni screening
nema zadny vyznam. S2 konkrétné odpovédé€la: ,,Jezis, no asi Zadny. Zbytecny
papirovani na vic.* S3 uvedla: ,Jaky md pro mé nutricni screening vyznam? Pro mé asi
nijaky popravde.* Dotazovana S12 uvedla pouze: ,, Tak jako pozorovaci, no.“ S1 a S7

se shodly, Ze nutri¢ni screening ma vyznam pro zhodnoceni stavu pacienta. S1 uvedla:
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,, Celkové zhodnotit stav pacienta, abychom védely, na cem je potieba zapracovat u toho
pacienta. “ S7 odpovédéla takto: ,, Tak viastné tak néjak zjistime o pacientovi celkove, ja
nevim, jestli ubyl na vaze, nebo jaky ma projevy nemoci, jako je to takovy jednou vétou
teézko rict no. Zhodnoceni zdravotniho stavu to taky uplnée neni... “ podobné odpoveédéla
I dotazovana S9, ktera uvedla: ,, Nutricni screening nam vypovidd o tom, kolik toho
pacient prijme té stravy, jak prospiva. Ta strava je samoziejmé velice duleZita pro
celkové prospivani toho organizmu.“ Dotazované S8 a S10 také odpovédély podobné
ve smyslu, Ze pro né nutri¢ni screening ma velky vyznam. Konkrétn¢ S8 uvedla: ,,Pro
mé md ten nutricni screening velky vyznam, protoze ja poznam, jak pacient ji a jeho
vyziva je cislo jedna. Protoze nevyzZivovany pacient, ktery strada, tak nam samoziejmeé
strada po vSech strankach, a tim padem pacient neprospiva. Tam uz je potom riziko
dekubitu, riziko v podstaté vseho, kdyz je tam malnutrice potom. Tak se snaZit, aby ta
malnutrice opravdu nebyla.” S10 konkrétné uvedla: ,,No velky vyznam ma. Ja si
myslim, Ze nas upozorni, Ze u toho pacienta je potieba dat pozor na jidlo. To nam hodné
Fekne uz vaha pacienta, Ze jo. Kdyz prijde pan 180 cm, 48 kg, tak tam uz aniz by clovek
délal screening, tak uz vime, Ze budeme muset néco resSit. TakzZe jakoby nds ten
screening upozorni u pacienti, jestli je potreba délat nejaké intervence a zda je potreba

davat néjakeé pridavky.

Kategorie 3 — Vyzivovy stav pacienta

Kategorie se vénuje dulezitosti znalosti vyzivového stavu pacienta, jakym
zpusobem Si sestry zjistuji a ovéfuji informace praveé o vyzivovém stavu pacienta a jaky
ma vyznam pro pacienta fakt, znaji jeho stav. Kategorie je rozdélena do podkategorii,

které jsou uvedeny V nasledujicim schématu.

Schéma 2

VyiZivovy stav pacienta

J : |
Zpisob ziskdvani informaci Vyznam pro pacienta ‘ ‘ Pfinos poskytnutych informaci
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V této podkategorii si poukdzano na to, jakym zplsobem sestry ziskavaji
informace o vyzivovém stavu pacienta a poptipad¢, jak si ziskané informace ovéiuji.
Vétsina z dotazovanych (S1, S2, S3, S6, S7, S11) odpovédéla podobné, ze informace
ziskavaji pfimo od pacienta pomoci rozhovoru, nebo pozorovanim pacienta. S3
konkrétn¢ odpovédéla takto: ,,Ptame se jich primo. Anebo, kdyz pacient nemiize
odpovédet, tak je pozorujeme. Krmime je, takze o nich vime, jak jedi a piji.** S6 uvedla:
., Pozorovanim a pak rozhovorem. “ S4, S5, S9, S10 a S2 se shodly na tom, ze informace
ziskavaji také od pacienta, a pokud pacient nekomunikuje, informace Ccerpaji
z dokumentace. S5 uvedla konkrétné: ,,Od pacientii a vetsinou tedy z dokumentace,
protoze ty pacienti kolikrat ani nevi, jak se jmenuji.” S9 odpovédéla: ,, Od pacienta
vzdycky. Kdyz nemiize, nebo nekomunikuje. Tak z predchozi dokumentace.” S8 a S7
mély podobné vypovédi, které shrnuji odpovédi predeslych dotazovanych, uvedly tedy
rozhovor, pozorovani i dokumentaci. S8 konkrétné odpovédéla takto: ,, Ty informace si
ziskavame ruzné, kdyz se s pacientem domluvime, tak samozrejme od néj. Vizualne, tam
toho taky hodné vidite. Pak je uizasny, kdyz u toho prijmu je rodina, ta rodina vam rekne
fakt vsechno. A potom z prekladovy zpravy, kdyz je pacient 7 nemocnice, anebo
Z propoustéci zpravy, tak se to da posbirat timto zpusobem. “

Z vysledku je zfejmé, zda si ziskané informace ovéfuji ¢i nikoli. S4 uvedla: ,, Tak
urcité si je overujeme, zeptame se treba rodiny, nebo zase zté dokumentace."
Ovéfovani informaci, které je zaloZeno na vyhledavani z pfedchozich dokumentaci,
uvedly také dotazované S7, S8, S10 a S12. Dotazované S3 a S11 se shodly, ze ziskané
informace si ovéfuji pozorovanim pacienta. S3 konkrétné uvedla: ,, Ovérujeme si to tim,
Ze 0 né pecujeme, takze o nich vime, jestli a jak jedi, nebo ne, protoze to vidime, Ze jo.
Pak si taky overujeme vahu pacienta, protoze je vazime jednou tydné, pri koupadni je
sanitari zvazi.* Ovétovani hmotnosti pacienta uvedly i dotazované S1, S2, S6 a S9.
Uvedly, Ze pacienty vazi pravidelné kazdy tyden. OvSem S2 uvedla, ze vazi pouze
schopné pacienty, lezici pacienty nevazi. S5 jako jedina uvedla, Ze informace si
neovétuje vibec, konkrétné takto: ,,Vice méné si ty informace neovérujeme, protoze ty
pacienti jsou dezorientovany, tak to nejde. *

Dotazujicim byla poloZena dopliujici otazka, jakym zptsobem zjist'uji hodnotu
BMI. Dotazované S6, S8, S10, S11 a S12 uvedly pouze dokumentaci. S6 konkrétné

3

odpovédéla: ,, Prectu si to v prekladové zprave.“ Prekladovou zpravu uvedly i
dotazované S3 a S4, ale dodaly, ze pokud tento idaj v dokumentaci chybi, zjisti si ho

pomoci ,,specialniho kolecka*. KoleCko uvedla 1 dotazovana S1. Pro upfesnéni, toto
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kolecko se odborné nazyva vypoctové pravitko BMI (viz pfiloha 3). Dotazované S2, S5,
S7 a S9 podobn¢ odpoveédély, ze hodnotu BMI ziskaji vypoctem z tidaji véhy a vysky.
S7 konkrétné uvedla: ,, Vypoctu si ho z vahy a vysky.“ S5 odpovédéla takto: ,, BMI si
vypocitam pomoci vzorecku a ten je vaha lomeno vyska na druhou. Ta vyska je

samozirejmé v metrech. *

Vyznam pro pacienta

Podkaategorie pfedstavuje vyznam pro pacienta a skuteCnost, ze sestra zjisti
vSechny udaje o jeho vyzivovém stavu. Dotazujici S1, S3, S6, S7, S10 a S11 podobné
odpoveédély, Ze vyznam pro pacienta tkvi hlavné v moznosti sestavit jidelni¢ek podle
pacientovych individualnich potieb. S10 uvedla: ,, Tak Ze mu miizeme stanovit néjaky
Jjidelnicek, ktery jemu bude vyhovovat.“ S1 odpovédéla takto: ,, Podle toho hodnotime
pak ten jidelnicek samoziejme, priobjednavame pak podle toho rizné dopliky jako
nutridrinky, nebo krémy. “ S7 konkrétné uvedla: ,, Podle toho se mu vénuje péce, nebo se
treba musi volit jind dieta. Nebo dietni sestra, nebo néjaky ten nutricni pracovnik, co se
tim zabyva, mohl udélat specidlni dietu, kdyz pacient tfeba moc ubyva na vaze, nebo
néco v tom smyslu, no. “ S6 odpovédéla podobng: ,, Aby byl spokojeny, klidny, aby nemél
prolezeniny a mél spravnou vyzivu.* Dotazujici S9 a S12 se shodly v tom, Ze znalost
vyzivového stavu ma vétsi vyznam pro sestru neZ pro pacienta. S12 odpovédéla takto:
»Pro néj to vlastné nic neznamend, to spis jenom pro nds.” S9 uvedla: , Tak
samoziejmé pro néj je to zhodnoceni toho, abychom veédely, kolik toho sni. No asi je to
spis pro nas, abychom vedeély, jakou stravu, co podavat, jestli pridavky, na co si dat
pozor. Kolikrat tady ti pacienti jsou imobilni, dementni, nespolupracujici, takze je to
Spis pro oSetrujici personal a pro lékare. Pouze dotazované S4 a S2 uvedly, Ze pro
pacienta to nema vubec zadny vyznam. Akorat dotazovana S4 si v odpoveédi protifecila,
uvedla: ,, Tak myslim, Ze asi taky zZadny. Maximdlné se vi, jestli je podvyZiveny, nebo
Jjestli ji dobre. S5 jako jediné uvedla, Ze se tim miize odhalit onkologické onemocnéni.
Dotazujici S8 na otdzku odpovédéla takto: ,, Pro pacienta to ma vyznam takovy, Ze treba
pacient vidi, Ze je o néj zajem, ze mame chut, aby mu bylo dobre. Ja jsem teda zasady, i
kdyz to mozna neni dobre, tak je dulezity pacienta rozjist. At ma cukrovku, at ma
cokoliv, prijde, neji, strada, tak prosté ho rozjist. Treba ma dietu devet, musi mit
strikne podle tabulek chleba, ale ja mu ten rohlik dam, ja mu dam i toho lipanka,

rozjim ho a potom uz se to zacne regulovat. “
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Piinos poskytnutych informaci

Tato podkategorie se zaobira otazkou piinosu a ucelu znalosti pacientova
vyzivového stavu. Sest z dotazujicich se shodlo v tom, Ze je to ku prospéchu pacienta.
S3 uvedla: ,, Urcite asi k celkové lécbe, aby se pacient dobre zdravil a mohl jit domii
taky nékdy. S9 odpovédéla: ,, Pro celkové prospivani.* S2 uvedla: ,, Tak celkové asi
k celkovému stavu, protoze vyziva nam pomaha k prospéchu pacienta. “ S8 odpovédéla:
10 je ono, no. VyzZivovy stav pacienta, od toho se odviji uzdravovani, pohoda jak
dusSevni, tak télesna. *

S5 a S10 odpovedély podobné ve smyslu, ze se u pacientii odhali riizna rizika.
S5 konkrétné uvedla: ,,Protoze mohou mit riziko dekubitii, nizky prijem a vydej. Miize

nastat mineralovy rozvrat a pak se ti pacienti sonduji a davaji se jim infuize

Kategorie 4 — Malnutrice

Tato kategorie predstavuje znalost sester o dopadu malnutrice na pacienta.
Dotazované S1, S7 a S12 neuvedly zadny konkrétni ptiklad. S1 dokonce odpovédéla, ze
nevi, co je to malnutrice, po vysvétleni odpovédéla takto: ,,Tak asi zhorsSeni
Zivotaschopnosti, je snizend télesnd aktivita.” S7 a S12 védely, Ze se jedna o
nedostatecnou vyzivu, ale odpovédély, Ze nevi, jaky dopad ma na pacienta. S7
odpovédéla: ,, Konkrétné mi nenapadd, co by tam mohlo byt. Nevim.* Ani S2 neuvedla
zadny konkrétni priklad, odpovédéla takto: ,,No asi vSechno funguje hur, zZe jo. Cely télo
funguje hur.” S6 odpovédéla podobné, prvni odpoveéd’ byla: ,, Negativni* a doplnila:
., ITeba ty prolezeniny.” ,, Asi spatny,” uvedla jako odpovéd’ S3, jako konkrétni ptiklad
uvedla: ,,Vetsinou maji Spatny krevni vysledky a podle toho to tady soudime, se to tam
ukaze v§echno, protoze je tady nabirame pravidelné, tak to tam vSechno vidime.

Dotazované S4 a S5 odpovédély podobné, ze se jednd o celkové zhorSeni
zdravotniho stavu, ob& uvedly proleZeniny. S4 navic sdélila §patné hojeni ran. Spatné
hojeni uvedla 1 S10 a konkrétné odpovédela takto: ,, Prave ty nehojici se rany. Pacient
ma problémy s kuzi potom. Taky nam strada i psychicky.” Podobn¢ odpovédéla i S8, ale
uvedla, ze od vyZivového stavu pacienta se odviji celkové uzdravovani a duSevni
pohoda. Nejsdilngjsi byla dotazovana S11, ktera na otazku, jaky dopad ma malnutrice

na pacienta odpovédéla: ,, Samoziejmé je to tedy na zdravi. Ridnuti téch kosti. Ja si
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myslim, Ze i na vilasy, zuby, nehty urcité, mineralni dysbalance. Tam toho asi bude. Ty
lidi jsou samozrejmeé désné hubeny a asi se to nejvic projevi na kuzi. Ty lidi maji potom
ekzémy, hodné vyrazky az boldaky na téle.” S9 na polozenou otdzku odpovédéla:
., Konkrétne, tak kdyz nebude prijimat stravu, tak muze i zemrit, ma to pro néj docela

‘

fatalni dopad. Celkové strava je velice diilezita.

Kategorie 5 — Spoluprace s nutri¢nim terapeutem

Tato kategorie predstavuje, jakym zptisobem a kdy sestry zacinaji spolupracovat
S nutricnim terapeutem. Dotazované S6 a S5 odpovédély podobné, ze nutricniho
terapeuta volaji pouze v piipadé, kdyz je pacient nespokojeny se stravou, S5 konkrétné
uvedla: ,, Nutricniho terapeuta volame, kdyz jsou pacienti nespokojeny a nechutnd jim.
Pri spatném vysledku nutricniho screeningu nutricniho terapeuta ani nevoldame.* S2 a
S4 uvedly podobné odpovédi. Nutri¢niho terapeuta volaji v ptipadé, ze pacient piestane
jist. S7 a S9 odpovédely, Ze pfimo ony s nutricnim terapeutem nespolupracuji, protoze
to maji na starosti stani¢ni sestry a 1ékati. S9 konkrétné uvedla: ,, Spis s nim komunikuji
Stanicni sestry, anebo lékar. My viastné udelame takovy ten zdklad a upozornime na to,
jaky je ten problém u pacienta.“ S3, S8, S11 se shoduji, Ze nutri¢niho terapeuta volaji
v piipadé, kdyz v nutri¢énim screeningu vyjde uréity pocet bodu. S3 uvedla: ,, Vzdy kdyz
vypocitame v nutricnim screeningu, ze je tam min nez tri body, tak se vola nutricni
terapeut. Anebo i kdyz to treba nevyjde, ale ten pacient fakt neji, nebo ma problém
S jidlem, nebo mu nechutnd tak je taky volan a ten nutricni terapeut prijde a resi to
primo s pacientem. “ S11 uvedla jiné bodovani, konkrétné: ,,Vetsinou, kdyz mame do tri
bodu, tak je to v poradku. Tri az pét bodu konzultujeme tady s nasim lékarem a nad pét
bodii to uz je potom na lékari, jestli je volan nutricni terapeut, nebo ne. Ale velmi casto
je volan, nebo ted posledni dobou chodi fakt hodne. Je tady kazdou chvilku.*
Dotazovana S10 také uvedla, ze se fidi nutricnim screeningem. Konkrétn¢ odpovédéla:
,Jakmile nam ve screeningu vyjde opravdu problémovy pacient. Neddavno jsme tady
méli pani, ktera méla hrozné nizkou hmotnost a pak bylo hezky videt, jak to funguje.
Byla tady asi tri tydny, behem téch trech tydnu pribrala asi deveét kilo, takze tam bylo
opravu videt, Ze ta zpétna vazba nutricniho terapeuta opravdu funguje.” Podobny

ptiklad uvedla i S12: ,, Pokud se zjisti, ze klesa vaha u pacienta, tak se vola ten nutricni
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terapeut a on prijde a nastavi jim jidelnicek. Méli jsme tady jednu pani, za ni chodil
kazdy tyden, vybirala si jidlo, dostavala pridavky bilkovinové, méla jesteé jidlo navic a
fakt pribrala.“ Dotazovana S1 neznala termin nutriéni terapeut a uvedla: ,,My tady
mame dietni sestru, kterd pravidelné dochazi podle stavu pacienta a ma na starosti
prave ten jidelnicek a doplnky. Kdyz ten pacient uz prijde v horsim stavu, tak zaciname
spolupracovat hned a pak podle stavu pacienta, ten stav se miize menit ze dne na den,

takze podle situace.
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5. Diskuze

Cilem této bakalarské prace bylo zjistit, jakym zplsobem je sestrami vyuzivan
nutri¢ni screening v praxi. K dosazeni tohoto cile byly stanoveny tfi vyzkumné otazky.
Jakym zplsobem sestry pracuji s nutricnim screeningem? V jakych c¢asovych
intervalech pracuji sestry s nutricnim screeningem? Jakymi znalostmi sestry disponuji
V oblasti nutri¢niho screeningu?

Ziskané vysledky vyzkumného Setfeni plynou z polostrukturovanych rozhovorii s
dvanacti sestrami, které pracuji na oddéleni nasledné péce v nejmenované nemocnici.
Vyzkumné Setfeni probihalo na dvou riznych oddéleni nasledné péce. Z divodu
zachovani anonymity neni uvedeno, kde piesné¢ jaka sestra pracovala. VSechny
dotazované byly pracovné zatazeny jako vSeobecné sestry. Sedm z dotazovanych mélo
sttedoskolské vzdélani s maturitou. Ctyfi mély vysokoskolské vzdélani, z toho dvé
bakalaiské a dvé magisterské. A pouze jedna dotazovand meéla vyssi odborné vzdélani
(tabulka 1).

Prvni vyzkumnd otdzka znéla: Jakym zplUsobem sestry pracuji s nutriénim
screeningem? Ziskané vysledky, jsou uvedeny v kategorii 2 - nutri¢ni screening. Pouze
jedna (S6) odpovédéla, Ze nutricni screening provadi jen u schopnych pacientt, vSechny
ostatni (S1, S2, S3, S4, S5, S7, S8, S9, S10, S11 a S12) vypovédely kazdého pacienta,
ktery je pfijat na oddéleni. S9 dokonce uvedla nejrozsahlejsi odpovéd’ a to: ,, U vsech
pacienti provdadime nutricni screening a samozirejmé u takovych, u kterych je néjaka ta
diagnoza kachexie a u pacientit, kteri maji diagnozu karcinom Zaludku a tak ddle, tak
téch si vSimame nejvic. *

Z vysledkl je zfejmé, Ze pro nutricni screening maji sestry pfedem piipraveny
formulai nebo tabulku, kam zapisuji informace, které jsou po nich pozadované. Chtéla
bych zminit, Ze polovina dotazovanych (S1, S2, S3, S4, S5, S6) vypliuje zkracenou
verzi nutricniho screeningu, kterd je Soucasti piijmové anamnézy (Ptfiloha 4) a druha
polovina dotazovanych (S7, S8, S9, S10, S11, S12) pracuje se samostatnym nutri¢nim
screeningem (viz piiloha 5). Zmého pohledu maji dotazované, které vypliuji
samostatny formuldf, mnohem vé&t§i zdjem a znalosti o vyZivovém stavu pacienta,
protoze tento tiskopis obsahuje vice sledovanych polozek. Jako ptiklad lze uvést
vypoveéd S9: ,,Mdme ted’ dva formulare, jeden je soucasti oSetrovatelské anamnézy a

potom mame samostatny nutricni screening, ktery se hodnoti a vyhodnocuje pravidelné,
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to si hlidaji stanicni sestry. Ten, co je soucasti oSetFovatelské anamnézy, ten ja
nevyplnuji, protoze nam kolikrat nesedi bodove, protoze je kazdy jinak udelany, takze
vypliuji jen ten veliky nutricni screening a vzdycky do toho malého napisu ty hodnoty,
kolik bodui jsem zjistila. A podle toho, kolik bodit nam vyjde, tak podle toho délame dalst
intervence.“ Tato dotazovana byla jednou ze ¢tyf dotazovanych, které se zminily O
bodovém vyhodnocovani nutri¢niho screeningu. Vyhodnocovani uvedly jesté
dotazované S10, S3, a S11. Ostatni (S1, S2, S4, S5, S6, S7, S8, S12) vypovédely pouze
to, Ze nutri¢ni screening vyplni podle pozadovanych polozek, ale neuvedly dalsi postup.

Dle Zaka (2007) se pomoci nutri¢niho screeningu stanovi mozna rizika, ktera se
pak musi fesit pfimo s nutricnim terapeutem. S timto nazorem souhlasim, a proto meé
ptekvapila odpovéd’ dotazovanych S5 a S6, které uvedly, ze nutri¢niho terapeuta volaji
Vv piipad¢, kdyz je pacient nespokojeny s jidlem, S5 konkrétné uvedla: , Nutricniho
terapeuta volame, kdyz jsou pacienti nespokojeny a nechutna jim. Pri Spatném vysledku
nutricniho screeningu nutricniho terapeuta ani nevolame.* Podobné vypovédély i
dotazované S2, S4 a S12, které uvedly, Ze snutricnim terapeutem zacinaji
spolupracovat, az kdyz pacient Gpln¢ pfestane jist, nebo za¢ne vyrazné hubnout. Dalsi
piekvapiva vypoveéd byla od dotazované S1, protoze neznala pojem nutri¢ni terapeut a
uvedla: ,,My tady mdame jen dietni sestru, kterd pravidelné dochdzi podle stavu pacienta
a ma na starosti pravé ten jidelnicek a doplitky. Kdyz ten pacient uz prijde v horsim
stavu, tak zaciname spolupracovat hned a pak podle stavu pacienta, ten stav se miize
meénit ze dne na den, takze podle situace. “ Nutno podotknout, Ze s dietni sestrou jsme se
v nemocnicich mohli setkat uz od roku 1932 (Kutnohorska, 2010). OvSem s ptichodem
zakona €. 96/2004 Sb. o nelékarskych zdravotnickych povolanich je vSe jinak, protoze
vznikl zcela novy obor nutri¢ni terapeut, jehoz absolvent je vysokoskolsky vzdélany
zdravotnicky pracovnik, ktery miiZe pracovat sam, bez odborného dohledu. Dle
Kohouta (2010) by bez nutricniho terapeuta mohla byt ve zdravotnickém zafizeni
podavéana jen ,dieta 3“. Kompetence nutricniho terapeuta se fidi dle vyhlasky ¢.
55/2011 o ¢innostech zdravotnickych pracovnikli. Dotazované S7 a S9 sice uvedly, Ze
S nutriénim terapeutem piimo nespolupracuji, protoZe to maji na starosti lékafi a
stani¢ni sestry, ale ony jsou tim, kdo jim da informaci o Spatném vysledku nutricniho
screeningu. S9 uvedla: ,, Spis s nim komunikuji stanicni sestry, anebo lékar. My viastné
udelame takovy ten zdklad a upozornime na to, jaky je ten problém u pacienta. Dle
mého nazoru je tento postup spravny, protoze nezalezi na tom, kdo nutri¢niho terapeuta

pfimo kontaktuje, ale jde o to, ze je v ptipad¢ rizika kontaktovany.
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Z vypovédi dotazovanych S1, S2, S4, S5, S6 vyplyva, ze dotazované pouze
vyplni pfedem pfipraveny formulaf, ale vysledky nekonzultuji s Iékafem ani nutricnim
terapeutem. Pouze S3, S7, S8, S9, S10, S11, S12 se ziskanymi udaji dale pracuji a
kontaktuji 1ékafe nebo nutriéniho specialistu, aby s nimi konzultovaly mozné riziko
malnutrice.

Vypovédi ukazuji, jakym zptsobem dotazované ziskavaji informace potiebné
K vyplnéni nutricniho screeningu. Tazané S1, S3, S6, S8, S10 a S11 sd¢lily, ze
informace ziskavaji pifimo od pacienta pomoci rozhovoru, nebo pozorovanim.
Dotazované S4, S5, S7, S9 a S12 uvedly také rozhovor S pacientem, ale misto
pozorovani vypoveédély piekladovou zpravu. Dotazovana S2 sdé¢lila pouze vzhled
pacienta. Vypoveédi se pak liSily u nespolupracujicich pacientd, kde si dotazované
informace dohledavaly. VSechny dotazované (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10,
S11 a S12) si informace bud’ dohledavaji, anebo kontroluji, z piekladové zpravy nebo
piedeslych dokumentaci. S7 a S8 k dokumentaci jesté uvedly, Ze se ptaji rodinnych
ptislusniki. Dle mého nazoru je spravné, ze si sestry informace o pacientovi
dohledavaji, pokud tyto informace pacient nemuze fict, anebo je nevi, protoze to
napomaha k lepSimu poznéani nutricniho stavu pacienta.

Z vysledku plyne, zda si tazané ziskané informace néjakym zplsobem ovétuji.
S5 jako jedind vypovédéla zaporné, a to konkrétné: ,,Vice méné si ty informace
neovérujeme, protoze ty pacienti jsou dezorientovany, tak to nejde. Dotazované S7,
S8, S10, S12 uvedly, ze informace ovéiuji dohledavanim v dokumentaci. S3 a S11
sdelily, Ze informace ovéfuji pozorovanim pacienta. Konkrétni vypovéd S3 znéla:
,, Ovérujeme si to tim, Ze o né pecujeme, takze o nich vime, jestli a jak jedi, nebo ne,
protoze to vidime, Ze jo. Pak si taky overujeme vahu pacienta, protoze je vazime jednou
tydné, pri koupani je sanitari zvazi. “ Ovérovani hmotnosti pacienta uvedly i dotazované
S1, S2, S6 a S9. Tazané S4, S5, S7, S8, S10, S11 a S12 vazeni pacientti nevypoveédely.
Myslim, Ze je dobfe, Ze sestry ziskané informace ovétuji podle predeslé dokumentace a
od rodinnych ptislusniki, ale hmotnost pacienta by mély ovérovat i S4, S5, S7, S8, S10,

vvvvvv

screeningu.

Vyzkumné Setieni se dale ubiralo smérem: V jakych Casovych intervalech sestry
pracuji s nutri¢nim screeningem. Dotazované S1, S2, S3, S4, S5, S7, S8, S9, S10, S11 a

S12 vypovédély, ze nutricni screening zavadi hned pfi pfijmu pacienta na oddéleni.
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Naproti tomu S6 uvedla, Ze nutri¢ni screening provadi pouze, kdyz je potieba. Vysledky
poukazuji i na to, jak Casto sestry pracuji s nutriénim screeningem. Tazana S4
vypovédéla, Ze nutricni screening provadi pouze pii pfijmu. Tato odpovéd mé velmi
udivila. Myslim si, Ze je to nedostatecné, protoze sestra nedokaze zmapovat vyvoj
nutricniho stavu pacienta. Dotazovana S2 jako jedina uvedla, Ze nutri¢ni screening
znovu provadi, jen kdyz je potieba. Stalo by za to, zamyslet se na nad tim, co pro sestru
znamena ,,KdyZ je potieba“. Dotazované S1, S3, S10 a S11 se shodly ve vypovédi, Ze
vyhodnocuji screening kazdy tyden. Tento ¢asovy tdaj uvadi ve své publikaci i Kohout
(2011). S timto autorem souhlasim, protoze nutri¢ni naroky pacienta se mohou béhem
hospitalizace ménit a je poticba tyto naroky pravidelné zjistovat a vyhodnocovat.
Tézané S5, S7, S8, S9 a S12 vypovédély Casovy interval po ¢trnécti dnech. Dle mého
nazoru, se nejedna o negativni vysledek, protoze je zde pravidelnost vyhodnocovani
nutri¢niho stavu. Otazkou je, zda je tento Casovy interval dostaCujici. S9 konkrétné
odpovédéla: ,, Pri prijmu a po téch ctrndacti dnech, ale to si hlidaji stanicni sestry. My
teda, co je nasim ukolem, tak zapisujeme prijem a vydej tekutin. Pravidelné to
zapisujeme oSetrujici lékarce do dekurzu, vidycky rano po nocni smené to hodnotime a
zapisujeme, kolik pacienti vymocili, kolik toho vypili a jinak, kdyz nam ten nutricni
screening vyjde nad tri body, tak davame k posteli formular na prijem stravy, kam se to
pravidelné zapisuje, kolik sni k obédu, k veceri a ke snidani. Tam se to hodnoti, jestli
snédl celou porci, pul porci, anebo nic.” Tento postup je shodny s autorkou Grofovou
(2007), ktera ve své publikaci uvadi, Ze nedilnou soucasti vyzivové anamnézy je piesné
monitorovani bilance tekutin a stravy po dobu hospitalizace. Dle Pokorné (2013)
v nutricnim screeningu hraje obrovskou roli sestra, ktera pomaha sledovat piijem
potravy, hodnoti celkovy stav nemocného a informuje Iékate ¢i nutri€niho terapeuta.
Z vysledkl plyne, Ze svoji roli zastavaji pouze tazané S3, S7, S8, S9, S10, S11 a S12,
protoze sleduji a hodnoti vyzivovy stav pacienta a komunikuji s nutriénim terapeutem.
Dotazované S1, S2, S4, S5, S6 sice vyzivovy stav pacienta sleduji, ale uz pravidelné
nevyhodnocuji nebo nekomunikuji s nutriénim terapeutem. Myslim si, Ze neni spravné,
kdyz sestry s nutriénim terapeutem nekomunikuji, protoZe spoluprace s nim je soucasti

komplexni péce o pacienta.

Treti vyzkumna otdzka zné€la: Jakymi znalostmi sestry disponuji V oblasti
nutricniho screeningu? Z Vysledkl je ziejmé, ze dotazovand S1 znalosti o nutricnim

screeningu nema zadné, protoze nedokazala vyjmenovat sledované polozky, dokonce
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neumeéla ani nutriéni screening v dokumentaci najit. Tazana S6 také sledované polozky
neznala, ale nutri¢ni screening nasla a polozky ptecetla. V této souvislosti se nabizi
myslenka, ze neni dilezité znat vSechny polozky nazpamét', ale dulezité je védét, kde je
najit. OvSem kdyz se fekne slovo nutri¢ni screening, mél by sestrdm vybavit alespon
udaj o hmotnosti a vySce pacienta. Nejlepsi znalosti méla tdzana S7, kterd uvedla
vSechny sledované polozky, konkrétn¢ odpovédéla takto: ,, Zmerime, zvazime pacienta,
vek, MBI, zeptame se, jestli neubyl na hmotnosti, kolik toho sni, pak tam mame projevy
nemoci a faktor stresu. “

Dalsi zésadni otdzkou ubytek hmotnosti, protoze muze odhalit skryté
onkologické onemocnéni, nebo jiny zdravotni problém. | Marlens (2010) uvadi, Ze je
dokonce nutné se pacienta zeptat na zmény hmotnosti za poslednich Sest mésicti.
Z vypovédi dotazovanych S2, S4, S5, S7, S8, S10 a S12 vyplyva, ze se na tento tdaj
ptaji, nebo alespon vi, ze by se zeptat mély. Oproti tomu dotazované S1, S3, S5, S6, S9
a S11 se na ubytek vahy neptaji, protoze tento idaj neuvedly. Z mych zkuSenosti
v ramci praktické studentské vyuky mohu uvést, Ze tuto otazku od sestry na pacienta
jsem slySela minimalné.

Mezi znalost v oblasti nutricniho screeningu neodmyslitelné patii i znalosti
ohledné malnutrice a jejiho dopadu na pacienta. Vyzkumné Setfeni ukazalo, ze tdzana
S1 nezna viibec pojem malnutrice. Pro mé to byla velice zaraZejici odpovéd’, protoze
méla védet a znat jeji nasledky. Dotazované S2, S7 a S12 shodné vypovédély co pojem
malnutrice znamena, ale nevéd€ly zadny konkrétni ptiklad. S4, S5 aS9 se ve
vypovédich shodovaly a uvadély, Ze se jedna o celkové zhorSeni stavu pacienta. S9
sdélila: ,, Konkrétne, tak kdyz nebude prijimat stravu, tak miize i zemrit, ma to pro néj
docela fatalni dopad. Celkové ta strava je velice diileZita. *“ S timto ndzorem se shoduji,
protoze vyziva je opravdu dilezitd pro spravné hojeni ran, pro zlepseni fyzické a tim i
psychicke sily.

Smyslem vyzkumného Setfeni bylo téz poukdzat na vyznam nutriéniho
screeningu pro sestry. Ctyii z dotazovanych (S2, S3, S4, S5) uvedly K nutri¢nimu
screeningu negativni postoj. ,,JeZiS, no asi Zadny, zbytecny papirovani na vic,*“
konkrétné uvedla S2. S timto ndzorem vitbec nesouhlasim, pro mé je nutri¢ni screening
klicem k odhaleni malnutrice a v€asného zahdjeni intervenci, aby se predeslo dalSim
moznym komplikacim. Myslim si, Ze negativita dotazovanych S2, S3, S4 a S5 prameni

Z nedostatku znalosti ohledné nutri€niho screeningu. Oproti tomu souhlasim s ndzorem
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tazanych S8, S10 a S12, které tvrdi, ze pro né mé nutri¢ni screening velky vyznam. S8
konkrétn¢ vypovédéla: ,, Pro mé ma ten nutricni screening velky vyznam, protoze ja
poznam, jak pacient ji a jeho vyZiva je cislo jedna. Protoze nevyZivovany pacient, ktery
strada, tak nam samozrejmé strada po vsech strankach a tim padem pacient neprospiva.
Tam uz je potom riziko dekubitu, riziko v podstaté vseho, kdyz je tam malnutrice potom.

Tak se snazit, aby ta malnutrice opravdu nebyla.

Z vysledku tedy plyne, ze kazda z dotazovanych pojima jiny nazor na nutricni
screening a podle toho s nim pracuje. Pro tazané S1, S2, S3, S4, S5, S6 a S12 je nutriéni
screening soucast dokumentace, kterou automaticky vyplni. Informace sice aktivné
vyhledaji, zapiSou, ale nutriéni screening zalozi a dale s nim nepracuji. Dotazované S7,
S8, S9, S10 a S11, které v nutriénim screeningu shledavaji kladny vyznam pro pacienta,
se screeningem pracuji, v pravidelnych intervalech. Myslim si, Ze je tedy dilezité, aby
sestry zaujaly kladny postoj k nutriénimu screeningu a poznaly jeho cil, kterym je
vCasné odhaleni malnutrice a v€asné zahéjeni intervenci S ndslednou kontrolou vyvoje

nutri¢niho stavu pacienta.
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6. Zavér

Bakalafska prace je zaméfena na problematiku vyzivy a zjiStovani nutricniho stavu
pacienta v nemocni¢nim zafizeni. Kli¢em pro vcasné odhaleni komplikaci v oblasti
vyzivy je nutricni screening. Cilem prace bylo zjistit, jak je sestrami vyuZzivan nutri¢ni
screening Vv praxi. Pro dosazeni cile byly stanoveny tii vyzkumné otazky. Jakym
zpusobem pracuji sestry s nutricnim screeningem? V jakych c¢asovych intervalech
pracuji sestry s nutricnim screeningem? Jakymi znalostmi sestry disponuji v oblasti
nutri¢niho screeningu?

Vyzkumny vzorek tvofilo dvandact sester pracujicich na oddéleni nasledné péce.
Souhlas s realizaci vyzkumného Setfeni byl ziskan od hlavni sestry nemocnice a od
vrchnich sester na daném oddéleni.

Vysledky prace ukazuji, ze sestry S1, S2, S3, S4, S5 a S6 pouzivaji zkracenou verzi
nutricniho screeningu a sestry S7, S8, S9, S10, S11 a S12 pouzivaji samostatny
formulat s vice polozkami. Sestry, které pouZzivaji del$i nutri¢ni screening maji lepsi
znalosti o sledovanych polozkach a vyznamu nutriéniho screeningu. Kazda ze sester
pracuje Snutricnim screeningem v jinych c¢asovych intervalech. Sestra S6 provadi
nutriéni screening pouze, kdyZ je potfeba. Sestra S2 vyhodnocuje nutri¢ni stav pacienta
pfi neurenych zmeénach. Sestry S5, S7, S8, S9 a S12 znovu provadéji nutrini screening
po Ctrnacti dnech. V Casovém intervalu dlouhém jeden tyden, vyhodnocuji screening
sestry S1, S3, S10 a S11. Prace s nutricnim screeningem se odviji od znalosti sester
Vv oblasti nutri¢niho stavu pacienta a od jejich vnimani vyznamu nutri¢niho screeningu.

Ziskané vysledky by mohly byt vyuzity jako informacni material, ktery by mohl
slouzit k ziskani lepsiho povédomi sester o nutricnim screeningu. Dal§i moznosti je

ptiprava edukacnich materiald na téma nutri¢ni screening.
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8. Prilohy

Piiloha ¢. 1

Nottinghamsky screeningovy dotaznik pro hodnoceni rizika malnutrice

a intervence

Polozka Bodové skore
1. BMI (body mass index)*
* BMI <18 2
* BMI 18-20 i
s BMI =20 0
hmotnost (kg) télesna vySka (m)
2. Nechteny (bytek hmotnosti v poslednich trech mésicich
* Vice nez 3 kg 2
* Do 3 kg 1
e Zadny, hmotnost stala 0
3. Snizeni prijmu potravy v poslednim meésici pred hospitalizaci
* Ano 2
* Ne 0
4, Stresovy faktor/zavaznost zakladniho onemocneéni
e Zavazny (polytrauma, rozsahlé popaleniny, poranéni hlavy,

rozsahlé dekubity, tézka sepse, malignita, pankreatitida,

velky chirurgicky vykon, pooperacni komplikace) 2
* Mirné az stfedné zavainy (nekomplikovany chirurgicky vykon,

lehka infekce, chronicka onemocnéni, prolezeniny, cirhoza,

renaini selhani, diabetes mellitus, CHOPN, nespecifické

stfevni zanéty) 1
o Zadny 0
Celkové skore
Hodnoceni
0-2 body stav wzivy velmi dobry/dobry, bez dalsi intervence
34 body nutné monitorovani stavu wzivy, kontrola s odstupem 1 tydne
5 avice bodl  vysoké riziko podwyZivy, indikovano cilené vysetreni nutricniho stavu

BMI = hmotnost/(télesna vyska)? v kg/m?

Zdroj: www.zdn.cz



http://www.zdn.cz/

Piiloha ¢. 2

Seznam ptipravenych otazek k rozhovoru

Poradi | Otazka

Jaky vyznam ma slovo screening?

U jakych pacientii provadite nutri¢ni screening?

Kdy piesné provadite nutri¢ni screening?

Jakym zplisobem provadite nutri¢ni screening?

Jaké polozky se v nutri¢énim screeningu sleduji?

Jakym zpiisobem ziskavate informace do nutri¢niho screeningu?

Jak pracujete s nutri¢nim screeningem po dobu hospitalizace?

Jaky vyznam pro vas, jako pro sestru, ma nutri¢ni screening?

© O N o g & W N

Jaky vyznam ma nutri¢ni screening pro pacienta?

[HEN
©

K ¢emu je dobré znat nutri¢ni stav pacienta?

[HEN
=

Jaky dopad ma malnutrice na pacienta?

[EEN
N

Kdy zacinate spolupracovat s nutri¢nim terapeutem? Jakym zptisobem?

Zdroj: vlastni




Ptiloha ¢. 3

Vypoctové pravitko BMI

QQUTRICIA
: Advanced Medical Nutrition

T
Body Mass Index
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ot X
“ostni ndex) ® o

Zdroj: vlastni



Piiloha ¢. 4

Zkréaceny nutricni screening
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7 intervence | 3-8...riziko

Hodnoceni

Q bodit 1 bod 2 hody

BMI

miadsi nei 70 let 20-35 18,5-20,5; nad 35 pod 185

stari ne¥ 70 let 22-35 20-22; nad 35 pod 20,0

nelze spotitat i 1 bod X

nechténé zhubnuti za 3-6 mésicl a nelze zjistit xSl

dle hat pog S kg 510k vice nef 10 kg l

celkovy piijem stravy za den beze zmény ) : é |

y abvelidn ol mirné nechutenstyi ii obgas nebio neji \

faktor stresu Edny stfedni faktor stresu vysoky faktor stresu { |

Soucet bod{ i {
Datum:

Kontaktovan nutricni terapeut? [IAND  DINE m e
Padpis:

Stiedni foktor stresy ...chronickd onemocngnf, DI, nekomphikovany chirurgicky vykon

Vyysoky foktor stresu ... akutni dekompenzované anemocnéni, razsahty chirurgicky vykon, nddarové onemocnén

Zdroj: Nemocnice ve které byl provadén vyzkum




Ptiloha €. 5

Nutri¢ni screening

Nutricni skrining

(zpracovano s pouzitim Nottinghamského dotazniku)

IDENTIFIKACNI STITEK DATUM PRiIJMU | ODDELENI
HMOTNOST VYSKA BMI (kg/m?2)
body

1 Pacienta nelze zmérit a zvazit - nevyplfiovat 4, 5, 6, 2
2 Nelze od pacienta ziskat informace - nevyplfiovat 4, 5, 6, 3
3 Vék do 65 let 0
nad 65 let 1

nad 70 let 2

4 BMI* 20- 35 0
18 - 20, nad 35 1

pod 18 2

5 Ztrata hmotnosti | Zadna 0
nechténa vice nez 3 kg za 3 mésice (volné Saty) 1

vice nez 6 kg za 3mésice 2

6 Mnozstvi jidla beze zmén 0
za posledni mésic | polovi€ni porce 1

obc&as neji 2

7 Projevy nemoci |zadné 0
bolesti bficha, nechutenstvi 1

zvraceni, prijem nad 6x/den 2

8 Faktor stresu** | zadny 0
stfedni 1

vysoky 2

Soucet bodu (INDEX)

Podpis a razitko sestry:

INDEX opatfeni nutrini terapeut
0az3 bez nutnosti zvlastni intervence
ohlasit osetr.
4az7 lékari, nutné vySetieni, specialni dieta
nutri€. terapeutovi
ohlasit osetr.
8az12 |lékari, malnutrice ohrozujici zivot &i prabéh choroby,

nutri€. terapeutovi

nutna specialni nutricni 1é¢ba !!!

Zdroj: Nemocnice ve které byl provadén vyzkum




