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Tolerance sippingu u pacientii v nemocni¢nim zarizeni (mnoZstvi, typ

piipravku, delka podavani, piichuté)

Abstrakt

Bakalafska prace s nazvem ,,Tolerance sippingu u pacientdi v nemocni¢nim zafizeni
(mnozstvi, typ piipravku, délka podavani, ptichuté)“ je rozdélena na teoretickou a
praktickou c¢ast. Hlavnim cilem bakalafské prace bylo zmapovat toleranci sippingu u
pacientd v nemocni¢nim zafizeni a dale posoudit, z jakého davodu neni sipping u

nékterych pacientd tolerovan.

Teoretickd Cast je zaméfena na malnutrici, vySetfeni nutri¢niho stavu, enteralni vyzivu a

oralni nutri¢ni suplementa.

Prakticka cast byla zaméfena na zmapovani tolerance sippingu u pacientii na oddé€leni
internim a onkologickém. Zjistovalo se, jak dobfe respondenti snaseji sipping, co se tyce
délky uzivani, pfichuté, typu ptipravku a mnozstvi. Pro vyzkum byla pouzita kvantitativni
metoda v podobé dotazniku vlastni konstrukce. Prakticka cast obsahuje analyzu dat
Z dotaznikového Setieni a analyzu jidelnickd od né€kolika pacienti. Ziskand data byla

zpracovana prostiednictvim programt Microsoft Excel a Nutriservis Professional.

Z vyhodnocenych dat se zjistilo, ze ptiblizné 1/3 respondentd netolerovala sipping dobie.
Jednalo se pfedevsim o pacienty, ktefi uzivali piipravky krat$i dobu nez 7 dni. Sipping
nejlépe sndseli informanti, kterym bylo indikovano uZivat 1-2 ptipravky denné. VéEtSina
respondenti neméla zadné oblibené a neoblibené prichuté sippingu, a proto nelze
posoudit snasenlivost tykajici se pfichuté. Mezi respondenty byl nejlépe snaSen mlécny
typ ptipravku. Nejc¢astéjsim duvodem Spatné tolerance sippingu byla jeho chut’ a ve vétsi
mife také zazivaci potize. Nemoznost vyzkouSet vice druhi ptipravkll a prichuti od
riznych firem mélo u ¢asti respondenttl rovnéZ vliv na horsi snaSenlivost. Dale mohlo
mit negativni dopad na toleranci podani ptipravku nevyhovujici teploty a neznalost zasad

spravného uzivani sippingu ze strany pacientd.

Kli¢ova slova: Malnutrice; enteralni vyziva; oralni nutri¢ni suplementa; sipping



Tolerance of sipping in hospital patients (amount, type of preparation,
duration of administration, flavours)

Abstract

The bachelor thesis entitled "Tolerance of sipping in patients in a hospital facility
(amount, type of preparation, duration of administration, flavours)” is divided into
theoretical and practical parts. The main objective of the bachelor thesis was to map the
tolerance of sipping in patients in a hospital setting and to further assess the reasons why

sipping is not tolerated in some patients.

The theoretical part focuses on malnutrition, nutritional status examination, enteral

nutrition and oral nutritional supplements.

The practical part focused on mapping the tolerance of sipping in patients in the internal
medicine and oncology wards. How well the respondents tolerated sipping in terms of
duration of use, flavour, type of product and quantity was investigated. A quantitative
method in the form of a self-constructed questionnaire was used for the study. The
practical part includes the analysis of the questionnaire data and the analysis of the diets
from several patients. The data obtained were processed using Microsoft Excel and

Nutriservis Professional.

From the analyzed data, it was found that approximately 1/3 of the respondents did not
tolerate sipping well. These were mainly patients who had been taking the products for
less than 7 days. Sipping was best tolerated by informants who were indicated to take 1-
2 preparations per day. The majority of respondents had no favourite or disliked sipping
flavours and therefore tolerability cannot be assessed regarding flavour. Among the
respondents, the milk type preparation was the best tolerated. The most common reason
for poor tolerance of sipping was its taste and, to a greater extent, indigestion. Not being
able to try multiple types of preparations and flavours from different companies also had
an impact on poorer tolerability for some respondents. In addition, inadequate
temperature and lack of familiarity of patients with the principles of proper sipping use

may have had a negative impact on tolerance of product administration.

Key words: Malnutrition; enteral nutrition; oral nutritional supplements; sipping
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UvoD

Sipping je v nemocni¢nich zafizenich Casto vyuzivan, je jednoduchym feSenim,
jak doplnit energii a ziviny u pacientd v riziku podvyzivy nebo v malnutrici. Malnutrice
je i v dne$ni dobé celosvétovym problémem, ktery zpsobuje mnohé zdravotni i
ekonomické problémy. Sipping se zda byt idedlnim feSenim, ktery tuto problematiku
muze alespon o trochu zlepSit. Jeho u¢innost ale zavisi na dostate¢ném a pravidelném

uzivani.

Béhem praxe v nékolika nemocnicich jsem sama zpozorovala, Zze nékteti pacienti
netolerovali sipping dobie a nekonzumovali indikované mnozstvi p¥ipravku, a proto jsem
si i toto téma vybrala. Ackoliv ma sipping mnoho vyhod jako je napiiklad jeho
jednoduché aplikace a presné urcené slozeni, neni mezi nékterymi pacienty tolerovan.
Proto je potieba sledovat, jak pacienti snaseji sipping, z jakého divodu ho netoleruji a

popiipad¢ hledat nova feseni, jak toleranci u pacientt zlepsit.

Bakalarska prace se sklada ze dvou Casti. Teoreticka Cast je zaméfena na malnutrici,
prubeh vySetfeni nutriéniho stavu, druhy nutri¢ni podpory a v kratkosti také na enteralni
vyzivu. Nejvetsi ¢ast teoretické Casti se zaobira oralnimi nutricnimi suplementy, kam se

fadi sipping spole¢né s modularnimi dietetiky.

Jako cil tohoto vyzkumu jsem si stanovila zjistit, jaka je tolerance sippingu u pacientd
v nemocni¢nim zafizeni a dale posoudit, z jakého diivodu neni sipping u nékterych

pacient tolerovan.



1  SOUCASNY STAV

Malnutrice mé negativni dopad na kvalitu Zivota a zdravotni vyvoj pacientt. Ptispiva ke
zvySené nemocnosti, prodluzuje délku hospitalizace a zvySuje riziko Umrtnosti. Pro

zdravotnické zatizeni je velkou ekonomickou zatézi. (Seron-Arbeola et al., 2022)

Priblizné 33 % pacientti je malnutri¢nich jiz pfi pfijeti do nemocnice. Béhem delsi
hospitalizace podvyzivenych pacientii piibyva, v praméru se objevuje u poloviny
nemocnych. (Klempit et al., 2020)

Rizend individualizovana vyzivova podpora snizuje negativni klinické vysledky u
nemocnych s nutricnim rizikem (Schuetz et al., 2019). Je vysoce nakladové efektivni
intervenci, ktera omezuje vznik nemocni¢nich komplikaci a pfispiva k pireziti pacientt

(Schuetz et al., 2020).
1.1 Malnutrice

Malnutrici lze definovat jako stav vyzivy, pii kterém dochazi k transformaci télesné
struktury, jako je ubytek tukovych a svalovych rezerv téla, s negativnim ptisobenim na
nedostate¢nym anebo nevyrovnanym piijmem zivin (Rokyta, 2015). Na vzniku se mohou
podilet poruchy digesce Ci absorpce, choroby latkové premény, vysoky vydej energie
anebo Ubytek energie a zivin (Kiizova, 2019). Nejcastéji se rozviji pii hladovéni,

chorobach a béhem staii (Wierdsma et al., 2017).

Malnutrice v $irSim slova smyslu zahrnuje veskeré deficitni a nadmérné stavy vyzivy.
Zaroven je ale oznacovana pouze jako slovo souznaéné pro podvyzivu. (Novak a Kanova,
2021)

1.1.1 Rozdéleni malnutrice podle etiologie vzniku

Evropska spole¢nost pro klinickou vyzivu a metabolismus (ESPEN) rozdélila malnutrici
podle etiologie vzniku na podvyZivu souvisejici s onemocnénim a zanétem, podvyzivu
s onemocnénim bez zanétu a podvyzivu bez ptitomnosti onemocnéni (Cederholm et al.,

2017).



Malnutrice pri onemocnéni Se zanétem

Malnutrice pfi onemocnéni Se zanétem je Katabolicky stav, ktery je zapiiinén
nedostate¢nym pfijmem zivin a metabolické reakce organismu na chorobu v podobé

akutniho ¢ichronického zanétu (Kurasova, 2020).

Zanét ma nepiiznivy vliv na chut’ k jidlu, ptfijiméani potravy, absorpci a digesci zivin.
Vyzivova podpora je v téchto ptipadech méné Gi¢inna a jejim ucelem je spise v CO nejveétsi
mife omezit zhorSeni nutri¢niho stavu a udrzeni télesnych funkci pacienta. Pii zdnétlivé
reakci ukazuji laboratorni vysledky Ubytek hladiny hemoglobinu, albuminu, prealbuminu
a zaroven vysokou hladinu C-reaktivniho proteinu (CRP) v krvi. (Novék a Katiova, 2021)

Podvyziva s akutnim zanétem se objevuje u kriticky chorobnych stavii. Naptiklad u
tézkych urazl, otravy krve, po rozmérnych operacnich ikkonech nebo u akutniho zanétu
slinivky biisni. Dochazi ke stresovému katabolismu a pokud pacient nema dostatek
energie a zivin Ve stravé, organismus za¢ne vyuzivat energii ze svalovych zésob.
Nasledkem toho dochazi ke snizeni svaloviny a sarkopenii. Jestlize je pacient imobilni,

svalovy katabolismus se urychluje. (Kohout, 2016; Novak a Kanova, 2021)

Malnutrice s chronickym zanétem je také oznacovéna jako kachexie. Dochazi k ni ¢asto
u pacientti v kone¢ném stadiu organovych onemocnéni. Nejcastéji se jedna o rakovinu,
chronickou obstruk¢ni plicni nemoc, zanétliva stievni onemocnéni, méstnavé srdecni
selhani a chronické onemocnéni ledvin. (Cederholm et al., 2017) Zanétliva reakce je spiSe
mirnéjSiho charakteru, a proto dochazi k postupnému tbytku svalové i tukové hmoty.
Rychlost rozvoje podvyzivy zavisi na charakteru primarni choroby. (Novak a Kanova,

2021)

Malnutrice pii onemocnéni bez zanétu

Pfi¢inou rozvoje malnutrice pfi onemocnéni bez zanctu je nedostatecny piijem stravy ve
spojitosti s dysfagii nebo napiiklad v dusledku poskozeni traveni ¢i vstfebavani.

Patti¢nou vyzivovou podporou Ize pozitivné ovlivnit. (Novak a Kaniova, 2021)

Objevuje se u neurologickych poruch jako je cévni mozkova ptihoda, Parkinsonova
choroba, amyotroficka laterdlni skler6za a demence. Déle u psychiatrickych stavi, jako
je mentalni anorexie a deprese a také u malabsorpce. (Cederholm et al., 2017) Ubytek

svalové tkan¢ neni tak velky, dochazi i ke snizeni tukovych zasob (Kurasova, 2020).
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Malnutrice bez pritomnosti onemocnéni

Synonymum pro podvyzivu nesouvisejici s nemoci je prosté hladovéni, které je
zpusobeno nedostatkem zivin. Dochazi ke snizeni bazalniho metabolismu. (Kohout et al.,
2019; Novak a Kafova, 2021) Ustfednim zdrojem energie je zasobni podkozni tuk,
svalova hmota se zachovava (Kurasova, 2020). Zvysuje se produkce ketolatek, které jsou
hlavnim zdrojem energie. Laboratorni vysledky mohou ukazovat lehce snizené anebo
normalni hodnoty sérovych bilkovin. Prosté hladovéni 1ze vhodnou nutricni podporou

kladné ovlivnit. (Novak a Karnova, 2021)

Hlad je hlavni pfi¢inou podvyzivy v chudych rozvojovych zemich (Novak a Kanova,
2021). Snizeny pfijem energie mohou zpusobit i socioekonomické faktory jako je
k jidlu a imobilita jsou také vyznamnymi rizikovymi faktory pro vznik podvyzivy,

zejména u seniort. (Besora-Moreno et al., 2020)
1.1.2 Komplikace malnutrice

Malnutrice zpisobuje fadu komplikaci, které vedou k prodlouZeni hospitalizace, zvySené

amrtnosti a vyssim 1écebnym nakladim (Ren et al., 2022).

Potize zpusobené podvyzivou se projevuji v ruzné mife na celém chodu organismu.
Komplikace zpusobuje piedevsim deficit bilkovin a Ubytek vyznamnych substratt. U
malnutri¢nich pacientti dochéazi k oslabeni imunity a tim ke zpomaleni procesu léceni a
zaceleni ran, také ke zvySenému riziku vzniku infekci. (Kohout et al., 2019) Mezi dalsi
komplikace se fadi oslabeni dychacich svali a zmenseni srde¢ni svaloviny, které mohou
vést az k respira¢ni nedostateénosti a srde¢nimu selhani. Podvyziva vede k abytku aktivni
svalové hmoty neboli sarkopenii. Vlivem snizeni plazmatickych proteint, hlavné
albuminu, dochazi k otokiim. Pfi katabolismu proteinli je naruSend funkce traviciho
traktu, jater a termoregulace. Také dochazi k poruchdm krvetvorby, ke sniZzeni funkce
Stitné zlazy a k vysoké hladiné cukru v krvi. (Ktizova, 2019) U déti mohou vznikat

problémy s ristem a kostni abnormality (Novék a Kanova, 2021).
1.2 VySetieni nutri¢niho stavu

Po umisténi pacienta do nemocnice 1ékat provadi primarni vySetfeni nutri¢niho stavu.

Vysetteni zahrnuje urceni t€lesné hmotnosti a vysky, dale neimysiné snizeni hmotnosti,
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souc¢asny piijem potravy, dietni restrikce, potravinové alergie a posouzeni nezavislosti pfi
ptijmu potravy a napoju. Vysetteni také zahrnuje vyplnéni nutri¢niho screeningu, pomoci
kterého lze vyhledavat malnutriéni pacienty anebo pacienty v nebezpec¢i vzniku
malnutrice. Nutri¢ni screening vypliiuje I€kat anebo oSetfujici sestra nejpozdéji do 24 hod
od pfijmu pacienta do nemocnice a poté opakované kazdy tyden. Eviduje se u vsSech
nemocnych s vyjimkou téch, u kterych se vyzivovy stav povinné prosetfuje (napi. u
téhotnych a na jednotce intenzivni péce) a u hospitalizovanych, ktefi nejsou v nemocnici
déle nez 3 dny. (Véstnik ¢.10/2022) Je n€kolik typti validovanych screeningt, které lze
vyuzit. Mezi nejvice pouzivané se fadi dotazniky MUST, NRS 2002 a MNA-SF (Skoblej
et al., 2021).

V situaci, kdy je pomoci screeningu detekovan pacient v nutricnim riziku, nutriéni
terapeut provede podrobnéjsi vySetfeni vyzivového stavu. V ramci vySetfeni se zkouma
vyskyt vyzivové podminénych patologickych stavii jako je napiiklad kiehkost, refeeding
syndrom, obezita, sarkopenie a defekt mikroZivin. Dale se zjiSt'uje velikost svalové sily,
schopnost hojeni a funk¢nost kognitivnich funkci. Také je potfeba zjistit télesné slozeni,
pomér piijimanych Zivin, ptitomnost choroby a funk¢nost gastrointestinalniho traktu.
(Véstnik ¢.10/2022) Na podkladé vysledka se identifikuje typ a stupen podvyzivy, stanovi
se cile v ramci nutricni podpory, je vytvoien nutri¢ni plan a rozhodne se o typu nutri¢ni

podpory (Novak et al., 2021).
1.3 Nutri¢ni podpora

Nutri¢ni podpora zahrnuje peroralni, enteralni a parenteralni zpisob vyzivy (Druml et al.,
2016). Indikuje se v ptipadech, kdy je mozné zachovat ¢i zlepsit vyzivovy a funkéni stav
a/nebo kvalitu zivota (Novék et al., 2021).

Nutrice aplikovana per os neboli Gsty by méla byt vzdy preferovdna, protoze je nejvice
piirozend. V situaci, kdy nelze pfijmout dostatek energie a zivin peroraln€ se vyuziva
enteralni vyziva. Pokud neni funkéni travici trakt, Ize vyuzit parenteralni vyzivu, ktera je
ale pro lidsky organismus nejméné pfirozena. (Veleminsky a Simkova, 2020) Jednotlivé

metody aplikace vyzivy se nevylucuji, Ize je vzajemné kombinovat (Kiizova, 2019).
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1.4  Enterdalni vyziva

Enteralni vyziva (EV) je charakterizovéna jako podavani specializované tekuté stravy do
gastrointestinalniho traktu (Nguyen, 2017). Mezi enteralni vyzivu se fadi peroralni
nutri¢ni suplementy (Novak et al., 2021). Dalsi formou je aplikace vyzivy pomoci
nasoenterické sondy do Zaludku, dvanactniku ¢i laéniku. Alternativné mize byt vyziva
podéavana prostfednictvim chirurgicky implantované gastrostomické ¢i jejunostomické

sondy. (Nguyen, 2017)
1.4.1 Slozeni enteralni vyzivy

Podle sloZeni jednotlivych Zivin se enteralni vyZziva déli na polymerni a oligomerni.
Polymerni enteralni vyziva obsahuje vysokomolekularni Ziviny jako je bilkovina kasein,
sacharidy ve formé skrobu a triacylglyceroly s dlouhymi fetézci (LCT). LCT se ziskéavaji
ze slunecnicového, fepkového oleje anebo kokosového tuku. Piipravky neobsahuji
mlécny cukr, a proto je mohou uzivat i pacienti s laktdzovou intoleranci. (K#izova, 2019)

Polymerni vyziva je pro organismus nejvice piirozena (Kohout, 2013).

Oligomerni vyziva se skladd z nizkomolekularnich Zivin jako jsou aminokyseliny ¢i
peptidy, disacharidy, maltodextriny a mastné kyseliny se stfedn¢ dlouhym fetézcem
(MCT). Lépe se travi a neobsahuje vlakninu, cholesterol, lepek a mlécny cukr.
Oligomerni vyziva muze zpusobit travici potize a dehydrataci. (Ktizova, 2019) Ma

vyuziti naptiklad u pacientt, ktefi netoleruji polymernityp EV (Kohout, 2013).
1.4.2 Indikace enteralni vyzivy

Enteralni vyzivu lze s benefitem vyuzit ve vSech ptipadech, kdy je nutna nutri¢ni podpora
a zaroven je funkCni gastrointestindlni trakt. Eventudlné ji je mozno pouzit u nemocnych

v akutnim stavu a pii indikaci vyzivy stieva. (Kroupa et al., 2021)

Je indikovana u pacientd, ktefi jsou malnutricni nebo jsou vystaveni vysokému
nutricnimu riziku a nejsou schopni plnit nutriéni pozadavky pomoci vyzivy peroralni
cestou. Konkrétné by méla byt zvaZena v piipadech, kdy je pravdépodobné, Ze pifijem
vyZzivy pacienta bude kvalitativné nebo kvantitativné nedostatecny po dobu jednoho ¢i
vice tydnt. Také pokud je piijem energie nizsi nez 60 % odhadovanych potieb po dobu
1 az 2 tydnt. (Bischoff et al., 2020)
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1.4.3 Kontraindikace enteralni vyzZivy

Zakladni kontraindikaci enterdlni vyzivy je nefunkéni gastrointestindlni trakt (Doley,
2022). Relativni kontraindikace zahrnuji paralytickou stfevni nepriichodnost, opakujici
se zvraceni a prijmy nebo naptiklad zanét a sten6zu tenkého stieva. Nahla ptihoda biisni
souvisejici se zanétem, akutnim krvacenim a stfevni nepriichodnosti, insuficience stieva
s akutnimi prajmy, Sokovy stav a acidéza jsou piiklady absolutni kontraindikace.
(Kohout, 2013; Ktizova, 2019) EV mtze byt absolutné¢ kontraindikovana i u osob, které

jsou na konci Zivota a nepteji si agresivni nutri¢ni intervence (Doley, 2022).
1.4.4 Vyhody enterélni vyzivy

Enterdlni vyziva je upfednostiiovana pied parenteralni vyzivou, kterd je méné
fyziologicka a je spojena s vyssim vyskytem vedlejSich u¢inkt (Doley, 2022). EV miize
snizit zavazné nezadouci ptihody pii maximalnim sledovani u lidi s riznymi chorobami

(Feinberg et al., 2017).

Pouziti enteralni vyzivy snizuje bakterialni translokaci ze stieva do systémové cirkulace,
snizuje hladinu cirkulyjicich zanétlivych cytokinti a pomaha obnovit normalni funkci
sttev. Také omezuje vznik infekénich komplikaci a celkové naklady na péci. (Nguyen,
2017) EV dokéaze udrzet stalost stfevni integrity, i kdyz je poddvana v malém mnozstvi.
Toho se vyuziva u akutnich onemocnéni, kdy je mnohdy zapotiebi kombinace enteralni

vyzivy s parenteralni vyzivou (Kohout, 2013).
1.4.5 Komplikace spojené s enteralni vyZivou

Nejvyznamnéjsi komplikaci enterdlni vyzivy je riziko vzniku aspiraéni pneumonie. Mezi
dalsi mozné komplikace se fadi priijem, zacpa, nauzea, zvraceni a riziko ucpani sondy.
Dale miize EV zpusobit regurgitaci, bfiSni roztazeni a v neposledni fadé¢ zvysit hladinu

glykémie. (Wanden-Berghe et al., 2019; Doley, 2022)

Vznik komplikaci 1ze vyrazné¢ omezit vhodnym vybérem typu ptipravku, zptisobu a cesty

podani, poc¢tu davek, délky podavani a objemu (Wanden-Berghe et al., 2019).
1.5  Oralni nutri¢ni suplementa (ONS)

Mezi tzv. oralni nutri¢ni suplementa se fadi sipping a modularni dietetika (Kroupa et al.,

2021). ONS jsou specifické pripravky ve formé tekutin, krému nebo prasku, které
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poskytuji makroziviny a mikroziviny. V Kklinické praxi se pouzivaji k podpote
podvyzivenych pacientti anebo u téch, kteti jsou v jejim riziku vzniku. (Baldwin et al.,
2020) Maji presné¢ urcené slozeni a tadi se mezi enterdlni vyzivu. Také nalezi mezi
potraviny pro zvlastni 1ékarské ucely a jsou evidovany Statnim ustavem pro kontrolu

16¢iv. (Véstnik ¢.10/2020)
1.5.1 Modularni dietetika

Modulérni dietetika obsahuji jen jednu zivinu, a proto je lze uzivat pouze jako dopliikky k
bézné straveé. K navysSeni pfijmu proteini se vyuziva napt. piipravek Protifar. Jedna
odmérka, ktera ma 2,5 g obsahuje 2,2 g proteind. (Cupakova, 2012) Ma praskovou
konzistenci a je bez prichuté, mizeme ho tedy ptimichat do napoji ¢i jidel. Modularni
dietetikum s nazvem Fantomalt obsahuje sacharidy maltodextriny ve formé prasku.
Stejn€ jako Protifar, nemé zaddnou pfichut’, a proto ho také mizeme piidat do népoji a
pokrmi. (Kroupa et al., 2021) Z jedne 5 g odmérky lze ziskat 5 g sacharidi a 20 kcal. Pro
navySeni piijmu tukt lze vyuzit pfipravky Calogen a MCT oil. Calogen je slozen
z triacylglyceroli s dlouhym ftetézcem (LCT), které obsahuji i esencialni mastné
kyseliny. (Cupakova, 2012) Calogen v jedné lahvidce, ktera ma 200 ml obsahuje 100 g
tuku. MCT oil je tekuty ptipravek tvoren triacylglyceroly se stiedné dlouhym fetézcem
(MCT). Mezi modularni dietetika se fadi 1 praSkova zahustovadla (napt. Nutilis), ktera
se vyrdbi kupfikladu z kukuficného Skrobu anebo xantalové gumy. Vyuzivaji se
piedevsim u nemocnych, ktefi maji problémy s polykanim. (Vagnerova, 2020; Kroupa et
al., 2021)

1.5.2 Sipping

Termin sipping znamena v ¢eském piekladu popijeni ¢i srkani (Kohout, 2013). Oznacuji
se tak pfipravky urcené k ptijmu per os, které obsahuji makronutrienty a mikronutrienty

(Tomiska, 2018). Radi se mezi polymerni enteralni vyzivu (Saibertova et al., 2019).

Sipping se indikuje u nemocnych, kteti nedostate¢né ji nebo maji sniZzenou svalovinu.
Také ho lze vyuzit u pacientti, kteti maji vyssi naroky na piijem zivin (napf. pfi
katabolismu, rozSifenych infekcich nebo pii pokracujicim ubytku télesné hmotnosti).
DalSi moZnosti, kdy je moZné podat nemocnému sipping je pii zotavovani z choroby pro
podporu anabolismu. Nutri¢ni podporu formou sippingu lze uplatnit i v pfedopera¢nim

obdobi pro zamezeni potizi po operaci. Imunomodulaéni ptipravky, které jsou obohacené
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0 omega-3 mastne kyseliny, arginin a nukleové kyseliny Ize podat pacientum pted operaci
gastrointestinalniho traktu a u nemocnych v brzkém stadiu nadorové kachexie. (Tomiska,
2018)

Indikaci sippingu provadi Iékaif a nutri¢ni terapeut. Lékai piredepisuje sipping jako
medikament. (Novak et al., 2021) K ordinaci jsou zmocnéni 1ékafi s licenci FO16 a za
urcitych podminek také onkologicti a chirurgicti 1ékati (Bohatcova, 2015; Skoblej et al.,
2021). Nutricni terapeut po rozhovoru s nemocnym a po posouzeni jeho zdravotniho
stavu doporuc¢uje vhodny typ sippingu, kvantitu a vybér ptichuti. Povinnosti sestry je
zapisovat mnozstvi, které pacient ptijmul. Pokud pacient netoleruje sipping dobie anebo
nevypije pozadované mnozstvi, je nutné co nejdiive doplnit Ziviny jinou formou umélé

vyzivy. (Novék et al., 2021)

Utinnost sippingu jako nutriéni podpory je mozné olekavat pii pravidelném a
dostaceném uzivani po dobu pfinejmensim 4 az 8 tydnt. Dle Tomiska neni potieba, aby
pacienti kazdy den konzumovali indikované mnozstvi ptipravki. Pro souhrnny tc¢inek je
dulezita tzv. kumulativni davka za 7 dni az n¢kolik tydnd. Sipping se pfevazné vyuziva
k doplnéni energie a zivin pii nedostatecném piijmu bézné stravy v mnozstvi 1 az 2
piipravkil za den. V nékterych piipadech mize na kratkou dobu nahradit velkou cast

celkové potieby energie a zivin v mnozstvi 3 az 5 kust za den. (Tomiska, 2018)
1.5.3 SlozZeni sippingu

Ptipravky maji tekutou ¢i krémovou konzistenci (Skoblej et al., 2021). Tekuté ptipravky
se produkuji v lahvickach o objemu od 125 do 300 ml, krémoveé v kelimku o objemu 125
g. (Novék et al., 2021) Sipping se vyrabi pievazné ve sladkych ptichutich, nékteré
ptipravky maji slanou pfichut anebo jsou bez pfichuté (Tomiska, 2018). Energeticka
denzita ptipravka se pohybuje v rozmezi od 1 do 3,2 kcal/ml (Kiizova, 2019). Jednotlivé
druhy produktii mohou mit odli§ny obsah energie a proteind, jiné druhy jsou bez lipida,
dalsi jsou obohacené o vlakninu anebo jsou specialné vyhrazeny pro urcitd onemocnéni

(Novék et al., 2021).

Sipping se vyrabi zejména z proteinti kravského mléka jako je kasein a syrovatka. Nekteré
ptipravky obsahuji i s6jovou bilkovinu. Jako sacharidy se vyuzivaji maltodextriny, fepny
cukr a glukoza. Lipidy jsou zastoupeny ve formé triacylglyceroli s riznorodym pomérem

nasycenych a nenasycenych mastnych kyselin, které se ziskdvaji ze slune¢nicového,

16



olivového, fepkového oleje ¢i rybiho nebo kokosoveho tuku. (Kroupa et al., 2021)
Vlaknina se vyskytuje v produktech, které maji v nazvu oznaéeni Fibre/Multifibre a také
v diabetickych a imunomodula¢nich pfipravcich. Ve vétsiné ptipravcich je vlaknina
rozpustna ve vode¢. Sipping s ozna¢enim Multifibre obsahuje i ve vodé nerozpustnou
vldkninu. (Tomiska, 2018) Veskeré produkty jsou bezlepkové a ve vétSiné piipadi
obsahuji pouze zanedbatelné mnozstvi mlééného cukru (Saibertova et al., 2019).

Ptipravky obsahuji vitaminy a stopové prvky v davce, kterd odpovida ptiblizné 1/3
doporu¢eného denniho mnozstvi. Pouze vitaminu D je ve vétSiné piipravkt méné.
Minerélni latky nejsou zastoupeny ve vyssi davce, takze jejich zvySené naroky je
zapotiebi pokryt jinym zpisobem. Energie z jednoho 200 ml pfipravku lze ptirovnat
piiblizné k 1/6 energetické potieby za klidovych podminek. (TomiSka, 2018; Saibertova
et al., 2019)

1.5.4 Vyhody sippingu

Vyzivova podpora prostiednictvim sippingu se nejvice podobé fyziologické konzumaci

bézné stravy (Saibertova et al., 2019).

Sipping lze ihned podavat a pacienti si mohou vybrat z rozsahlého mnozstvi druht
produktl a jejich ptichuti. Pfevazna Cast preparatli nema ve svém slozeni mléény cukr a
lepek. (Urbanikova, 2014) Dalsi vyhodou je obsah vétsiho mnozstvi energie a proteint
v malém objemu (Bohatcova, 2015). Mezi dalsi benefity sippingu se fadi pfesn¢ uréeny
obsah makronutrientti a mikronutrientd, které jsou ve vétsiné produkt ve vyrovnaném
poméru. Piipravky ulehcuji absorpci a digesci Zivin, a to i pfi neuplné ¢innosti stfeva.
Sipping obsahuje vys$i mnozstvi vitaminl a stopovych prvki, takZe ho lze vyuzit i u
pacientt,ktefi jich maji nedostatek. Piipravky mohou konzumovat nemocni s poskozenim

Gst, chrupu ¢ipolykani. (Tomiska, 2018)

Sipping je pacienty vniman jako Ik na podvyZivu a je ozna¢ovan jako nosi¢ Zivin. Pro
pacienty znamena pohodIné;jsi feSeni pro ziskani dostate¢ného ptijmu Zivin ve srovnani s

ptipravou a konzumaci bézné stravy. (Liljeberg et al., 2022)
1.5.5 Nezadouci u¢inky a negativa sippingu

Ucinnost sippingu zavisi na dostatecném piijmu, toho neni vzdy dosazeno kvili jeho

chuti a syticim vlastnostem (Den Boer et al., 2019). Pii ptilis rychlé konzumaci pacienti
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mohou pocit'ovat nauzeu, bolesti bficha, priijem a dalsi zazivaci problémy (Saibertova et
al., 2019). Podle Urbanikové nejsou vedlejsi u¢inky obvyklé a jsou jen do¢asné. VétSinou
staci sipping kratkodob¢ vysadit a nasledné¢ vymeénit za produkt odlisného slozeni nebo
ptichuté (Urbanikovd, 2014). Tomiska ve své publikaci zminuje, Ze prijem je
nejbéznéjSim vedlejsim nasledkem uzivani piipravka typu sipping. Prijem mutze byt ale
také pfi¢inou infekéniho zénétu zaludku, uzivani antibiotik anebo naptiklad vedlejSim
ucinkem ruznych medikamentii. Proto je potieba na kratkou dobu vysadit sipping a
monitorovat priznaky a popfipad¢é eliminovat jiné pfiiny vzniku prujmu. Pokud je
prijem nasledkem uzivani sippingu, je potieba snizit denni ddvku, konzumovat ptipravek
pomalu a uzivat ho spolecné s jidlem anebo zkusit jiny typ produktu. (Tomiska, 2018)
Sachlova uvadi, ze zhoriena snasenlivost miize byt diisledkem nedostateéného vysvétleni
zéasad spravného uzivani pacientim. Také zminuje, ze nemocni obvykle nesnesou vyssi
denni piijem, neZ je 500 ml. (Sachlova, 2014) Withers zjistil, Ze sipping pii opakované
konzumaci miize zaptiCinit vysychani Ust, coz mize byt také diitvodem nizsi tolerance

(Withers, 2014).

Dle Kohouta je nizsi tolerance pozorovana u onkologickych pacientt. Hlavnim divodem
je podani piipravku ihned po chemoterapii, ktera zpusobuje nevolnost a zvraceni. Pacient

Si poté miize spojit uzivani sippingu se zazivacimi potizemi. (Kohout, 2016)

Piecenéni toho, kolik sippingu pacienti denné realné zkonzumuiji je dle Kroupy také velmi
vyznamnym problémem. Jestlize neprobiha dostatecna monitorace piijmu u pacientd,
muze dochazet ke zpozdéni zmény druhu vyzivové podpory a ke zhorSeni podvyzivy.
Sledovani snasenlivosti jednotlivych ptipravki, uzivani v ¢ase mezi jednotlivymi pokrmy
a volba ptichuti, teploty a koncentrace podle pozadavkt nemocného umoziuji dosadhnout

co nejvétsiho piinosu. (Kroupa et al., 2021)

Ve zdravotnickych zatizenich se stava, ze nutri¢ni podpora formou sippingu je neucinna.
Pfi¢inou muze byt Spatna informovanost nemocného, zazivaci potize anebo
nesnasenlivost z divodu piichuté. Dale mtize ucinnost ovlivnit neznalost a nedostatecna
vypomoc zdravotnického persondlu, podani nevyhovujici ptichuté, teploty ptipravku ¢i
predlozeni v nepatficném case. U nemocnych, ktefi nejsou sobéstacni se Stava, ze
ptipravek jim je podéan piili§ rychle. Také je béZné, Ze se nezaznamena, jestli byla

konzumace indikovaného mnozstvi dodrzena. (Saibertova et al., 2019)
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1.5.6 Spravné uzivani sippingu

Pted zahajenim uzivani je nutné informovat pacienta o tom, pro¢ se mu sipping podava,
co se od toho piedpoklada a dostate¢né ho namotivovat ke kooperaci (Sachlova, 2014).
Pouziti a vnimani je mezi pacienty rozdilné podle toho, zda sipping povazuji za 1ék,
potravinu nebo dopln€¢k vyzivy. Proto je nutné, aby informace od vSech zdravotnickych
pracovnikd byly sladéné a pacienti je spravné pochopili. (Brindisi et al., 2020) Také je
vhodné nemocnym vysvétlit, Zze se nejedna o pochutinu, ale o 1é¢ebny preparat
(Urbanikova, 2014). Zdravotni¢ti pracovnici by neméli negativné mluvit o sippingu,

protoze tim mohou ovlivnit nazor pacienta (Beelen et al., 2017).

Pted vypitim je nezbytné tekuty piipravek promichat a neni doporucovano ho vypit cely
nardz, ale popijet po mensich davkach (Bohatcova, 2015). Nejlépe 1 baleni pit ptiblizné
1 hodinu (Novak et al., 2021). Dle Tomiska popijeni ptipravku béhem celého dne miize
narus$it pfijem bézné stravy. U pacientl, ktefi maji priijem a poruchy traveni ale neni
rychlejsi konzumace sippingu vhodna. (TomiSka, 2018) Pomalé popijeni ptipravki je
dale dulezité predevSsim ze zaCatku uzivani. Preparaty je vhodné popijet mezi
jednotlivymi pokrmy. (Sachlova, 2014) Veskeré preparaty lze uchovavat za pokojové
teploty. Po otevieni je nezbytné produkt skladovat v lednici a vypit do 24 hodin.
(Bohatcova, 2015)

Pro zlepSeni tolerance je vhodné obménovat jednotlivé prichuté dle volby nemocného
(Urbanikova, 2014). Také je zadouci pacientiim obcCas pro zpestfeni nabidnout sipping
typu krému (Bohatcovd, 2015). Pro zamezeni vedlej$ich G¢inka je dobré sipping zajidat
pec¢ivem v mensim mnozstvi (Novak et al., 2021). Teplota pfipravka je také dulezitym
faktorem, ktery muze ovlivnit konzumaci. Pacienti spiSe upfednostiiuji sipping ve
vychlazeném stavu. Piipravky bez pfichuté je mozné ptiddvat do bézné stravy anebo
zménit jejich prichut na slanou, jestlize pacient nema rad/nesnese sladkou chut.
(Saibertova et al., 2019)

Ptevaznou vétSinu piipravkldl je mozné tepelné zpracovat anebo zmrazovat, aniz by
dochazelo k jejich znehodnocovéni. Proto producenti publikuji rizné navody na piipravu
pokrmi obohacenych o sipping. (Bohatcova, 2015) Pfed propusténim z nemocnice je
tedy dobré pacienty informovat o tom, Ze Ize pfidat sipping i do béZnych pokrmt (Kroupa

et al., 2021). Napiiklad firmy Nutriciaa Fresenius Kabi maji na svych webovych
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strankach voln¢ dostupné recepty (Sipping-vyziva Kk popijeni, 2022; Vyziva pfi
zdravotnich obtizich, 2023).

1.5.7 Sipping zékladni Fady

Zakladni typy sippingu jsou uréené pro pacienty s podvyzivou, které obsahuji Sirokou
Skalu makrozivin a mikrozivin ve vyvdzeném poméru tak, aby zajistily plné nutri¢ni
pozadavky nemocného (Bohatcova,2015; Elia et al., 2016). Energetickd denzita je u
zakladnich pripravkll izokalorickd tzn. 1 kcal/ml pfipadné u nékterych vyssi, okolo 1,5
kcal/ml. Je mozné je vyuzivat jako vyhradni prostiedek stravovani v mnozstvi 6-8 kust
za den u 200 ml baleni nebo jako dopliikovou vyzivu k normalni stravé v davce 1-3 kust
za den u 200 ml baleni. (Bohatcové, 2015)

Ruizni producenti vyrabi Sirokou nabidku produktd a pfichuti (Saibertova et al., 2019).
V Ceské republice produkuije sipping napiiklad firma Fresenius Kabi, Nutricia, Nutrego,
B. Braun, Nestlé a Abbott.

Fresenius Kabi je celosvétova spole¢nost, ktera nabizi zakladni druh sippingu s nazvem
Fresubin Original o objemu 200 ml, energetické hustot¢ 200 kcal a 7,6 g proteint na jeden
produkt. Je k dispozici v prichuti ¢erny rybiz, cokolada, ofechy, broskev a vanilka. Firma
také nabizi krémovy standartni pripravek, ktery se nazyva Fresubin YOcreme. Je
k dostani v 200 g baleni, obsahuje 300 kcal a 15 g proteini. Lze si vybrat z pfichuté
suSenka, citron, malina a merunka-broskev. (Vyziva pfi zdravotnich obtizich, 2023)

Fresubin YOcreme obsahuje mlé¢ny cukr (Kroupa et al., 2021).

Cesk4 firma Nutricia vyrabi zékladni tekuty produkt s nazvem Nutridrink. Nutridrink je
k dispozici v 200 ml baleni o obsahu energie 300 kcala 12 g bilkovin. Pacienti si mohou
vybrat ze 4 pfichuti — banan, ¢okolada, jahoda a vanilka. (Sipping-vyziva k popijeni,
2022) Firma dale nabizi standartni pfipravek Nutridrink Yoghurt, ktery ma 200 ml,
energetickou denzitu 300 kcal, 12 g proteini a obsahuje mlé¢ny cukr. Nutricia vyrabi i
krémovy produkt s ndzvem Nutridrink Creme s energii 200 kcal a obsahem bilkovin 12
g ve 125 g baleni. (Kroupa et al., 2021) Krém je k dispozici v ptichuti vanilka, cokolada
a lesni ovoce (Sipping — vyziva k popijeni, 2022).

Spolecnost B. Braun CZ/SK je clenem globalni spolecnosti B. Braun — $pickového
producenta zdravotnickych zatizeni a technologii. V Ceské a Slovenské republice je B.

Braun od roku 1993. Vyrabi sipping s ndzvem Nutricomp Drink Plus v 200 ml baleni
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s obsahem energie 300 kcal a 12 g proteintl. Je k dostani v ptichutich jako je ananas-

kokos, ¢okolada-nugéat a vanilka. (Sip Feeds, 2023)

Nestlé je prednim svétovym producentem potravin a napoji (Resource, 2023). Nabizi
standartni sipping s nazvem Resource Energy Fruit ve 125 g baleni, s energetickou
denzitou 205 kcal a 6,2 g bilkovin (Kroupa et al., 2021). Vyrabi se v jahodové, jable¢né,

meruiikové a Svestkové ptichuti (Resource, 2023).

Abbott je celosvétova spole¢nost, kterd nabizi zakladni sipping Ensure Plus. Produkt je
k dostani ve 220 ml baleni s obsahem energie 330 kcal a 14,75 g proteint. Pacienti maji
na vybér z péti prichuti — Cokolada, vanilka, banan, jahoda a lesni ovoce. (Specidlni

terapeuticka vyziva, 2022)
1.5.8 Sipping pro diabetiky

Sipping pro diabetiky je vyuZivan hlavné u nemocnych s nekompenzovanym diabetem,
pti akutnim stresovém katabolismu a pfi uzivani kortikosteroidi ve vys$$im mnozstvi.
V situaci, kdy je diabetik malnutri¢ni, je ve vétSin€ ptipadi pfednéjsi vyziveni pacienta,
a proto se mu muze podat i sipping jiného druhu nez diabeticky. V takové situaci je ale
nutné popijet piipravek po ¢astech, kontrolovat u nemocného hladinu cukru v krvi a podat
vy$$i davku inzulinu ¢i jiného medikamentu na snizeni glykémie. Pokud jsou pacienti
v riziku zvySené hladiny cukru v krvi, neméli by byt ani ptipravky urcené pro diabetiky

zkonzumovany nardz. (TomiSka, 2018)

Diabeticky sipping ma snizeny obsah sacharidi a zvySeny obsah lipidi a proteind.
Sacharidy jsou zastoupeny ve formé Skrobu, ovocného cukru a isomaltulozy. (Kroupa et
al., 2021) Piipravky obsahuji ve vyssi mite lipidy, hlavné mononenasycené masné
kyseliny a omega-3 mastné kyseliny. Produkty maji ve svém sloZeni vlakninu a vyssi
davku antioxidantii. (Bohatcova, 2015) Vlaknina se do piipravki ptidava z toho davodu,

aby zabranila rychlé absorpci mono — a disacharidt (Kroupa et al., 2021).

Firma Fresenius Kabi vyrabi sipping s ndzvem Diben Drink, ktery ma 300 kcal, 15 g
bilkovina 4 g vlakniny v jednom 200 ml baleni. Lze sivybrat z péti ptichuti— cappuccino,
lesni ovoce, vanilka, pralinka a merunka-broskev. (Vyziva pti zdravotnich obtizich, 2023)
Nutricia produkuje diabeticky ptipravek, ktery se nazyva Diasip. Obsahuje 208 kcal, 9,8
g proteinl a 4 g vldkniny v jedné 200 ml lahvic¢ce. Je k dostani ve 3 ptichutich —

cappuccino, jahoda a vanilka. (Sipping-vyziva K popijeni, 2022) Spole¢nost B. Braun
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nabizi ptipravek Nutricomp Drink D, ktery ve 200 ml baleni obsahuje 206 kcal, 8,2 g
bilkovin a 4,2 g vlakniny. Je k dispozici ve vanilkové ptichuti. (Specialni terapeuticka
vyziva, 2022) Nestlé vyrabi 2 produkty ur¢ené pro diabetiky. Prvni je Resource Diabet
Plus, ktery obsahuje 320 kcal, 18 g proteini a 5 g vlakniny v 200 ml lahvi¢ce. Pacienti si
mohou vybrat vanilkovou anebo jahodovou pfichut’. Druhy piipravek s nazvem Resource
Diabet ma nizsi energetickou denzitu a méné bilkovin. Konkrétné obsahuje 200 kcal, 14
g proteinti a 4 g vlakniny v 200 ml objemu. (Resource, 2023) Firma Nutrego nabizi
produkt s ndzvem Nutrego Dia v 200 ml baleni, ktery ma energetickou hustotu 204 kcal,
10 g bilkovin a 4 g vlakniny. Vyrabi se v ¢okoladové, vanilkové a ofiSkové piichuti.
(SIPPING-vyziva k popijeni, 2019) Spole¢nost Abbott produkuje diabeticky sipping
Glucerna SR s obsahem energie 214 kcal, 9,9 g bilkovina 5,2 g vlakniny v jednom baleni
o objemu 230 ml. Je k dispozici v cokoladové, jahodové a vanilkové ptichuti. (Specialni

terapeuticka vyziva, 2022)
1.5.9 Imunomodulaé¢ni sipping

Imunomodulaéni ptipravky obsahuji specifické ziviny, které dokazou snizit zanétlivou
reakci a zaroven posilit imunitni systém. Tyto specifické u¢inky maji predevsim omega-
3 mastne kyseliny (eikosapentaenova a dokosahexaenova kyselina), arginin, glutamin a
nukleoveé kyseliny. (Saibertova et al., 2019) Eikosapentaenova (EPA) a dokosahexaenova
(DHA) kyselina maji imunomodula¢ni a protizanétlivy efekt v ptipadé, kdy se podavaji
v pravidelnych dennich davkach v mnozstvi 2 g EPA anebo 3 g EPA a DHA. U¢innost
se navic zvySuje v kombinaci s chemoterapii, vy$§im piijmem proteini a pti pravidelné
fyzické aktivité. Imunomodula¢ni piipravky také mohou u nemocnych zvysit chut
K jidlu. (Tomiska, 2018)

Sipping obohacen o omega-3 mastné kyseliny se vyuziva ptedev$im u pacientd Se
zvySsenym CRP pii onkologickém onemocnéni nebo s nadorovou kachexii. Také u

nemocnych s anorexii anebo pii infek¢nich obtizich. (TomiSka, 2018)

Ptipravek s ndzvem Supportan Drink obsahuje vys$$i mnozstvi proteint a lipida. Je
obohacen o EPA a DHA. Pro Imunomodula¢ni efekt staci zkonzumovat 2 ptipravky za
den. JelikoZ ma niz§i zastoupeni sacharidl, lze ho vyuzit i u nemocnych s diabetem.
(Kroupa et al., 2021) Supportan Drink se vyrabi v 200 ml objemu, s obsahem energie 300
kcal, 20 g bilkovin a 3,6 g vlakniny. Je k dostani v ptichuti cappuccino, ¢okolada, tropické

ovoce a ananas-kokos. (Vyziva pti zdravotnich obtizich, 2023)
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Produkt s ndzvem Prosure od spolecnosti Abbott je obohacen o nukleové kyseliny a
arginin. Nejvice se vyuziva u pacientll pred operacnim vykonem. Hlavné v ptipadech,
kdy se jedna o onkologicky nemocné, pokud maji podvyzivu soucasné se zanétlivym
onemocnénim anebo nadorovou kachexii. Produkt ma objem 220 ml, energetickou
hustotu 300 kcal, 16 g bilkovin a 4,5 g vlakniny. Vyrabi se s pfichuti ¢okolada, vanilka,
banan, kava a lesni ovoce. (Kroupa et al., 2021; Specialni terapeuticka vyziva, 2022)

Mezi Imunomodula¢ni sipping se dale fadi naptiklad ptipravek s nazvem Forticare, ktery
je koncentrovanéjsi a obsahuje vice energie a stejné mnozstvi sacharidli jako lipida
(Kroupaet al., 2021). Forticare vyrabi firma Nutricia pro onkologické pacienty ve 125 ml
lahvickach, s obsahem energie 200 kcal, 11 g bilkovin a 2,6 g vldkniny. K dispozici je
v prichuti cappuccino, pomerané-citron a broskev se zazvorem. (Sipping-vyziva
k popijeni, 2022)

1.5.10 Sipping bez tuku

Pro pacienty, ktefi maji nemocnd jatra, zlu¢nik, pankreas anebo nesnaseji dobie lipidy,
byl vytvofen sipping bez obsahu tuku, ktery se podoba dzusu (Bohatcova, 2015). Tento
typ sippingu neni nutricn¢ kompletni, a proto ho nelze vyuzit jako jediny zdroj energie
(Sipping-vyziva k popijeni, 2022). Lze ho nabidnout pacientim, kteti netoleruji

standartni mlééné druhy sippingu (SIPPING-vyziva k popijeni, 2019).

Firma Nutricia vyrabi sipping ndzvem Nutridrink Juice Style. V jedné lahvi¢ce 0 objemu
200 ml je 300 kcal a 8 g bilkovin. K dispozici je ve 4 ptichutich — pomerané, Cerny rybiz,
jablko a jahoda. (Sipping-vyziva k popijeni, 2022) Fresenius Kabi nabizi ptipravek
s ndzvem Fresubin Jucy Drink o obsahu energie 300 kcal a 8 g bilkovin na jeden produkt.
Je k dostani v 200 ml baleni a v péti prichutich — jablko, erny rybiz, tfeSen, pomeranc a
ananas. (Vyziva pii zdravotnich obtizich, 2023) Firma Nutrego vyrabi sipping s ndzvem
Nutrego Fruty. Obsahuje 495 kcal a 14,9 g proteint v 330 ml objemu. Je mozné si vybrat
z prichuti jako je visen, jablko, pomerané¢, jahoda a cerny rybiz. (SIPPING-vyziva
k popijeni, 2019)

1.5.11 Sipping s vysokym obsahem energie

Jednotlivé vysoko energetické pripravky obsahuji 2-3,2 kcal/ml (Kroupa et al., 2021).
Lze je podat pacientim, u kterych je nutné navysit energeticky piijem anebo u pacientt,

ktefi nezvladnou zkonzumovat vice izokalorickych ptipravka (Saibertova et al., 2019).
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Nutricia vyrabi produkt s nd&zvem Nutridrink Compact, ktery je vice koncentrovany. Ve
125 ml baleni obsahuje 300 kcal a 12 g bilkovin. Je k dispozici v ptichuti jahodové,
vanilkové, kavové, bananové, meruitkové, neutralni a s ptichuti lesniho ovoce. (Sipping-
vyziva k popijeni, 2022) Firma Fresenius Kabi nabizi produkt Fresubin 2 kcal Drink
s obsahem energie 400 kcal a 20 g bilkovin v 200 ml baleni. Vyrabi se v ptichuti merurika-
broskev, cappuccino, lesni plody, karamel, vanilka, s neutralni ptichuti a také ve slanych
prichutich jako je chiest, houby a rajée-mrkev. Dale produkt Fresubin 3,2 kcal, ktery ma
objem 125 ml a obsahuje 400 kcal a 20 g bilkovin. Je k dispozici v pfichuti cappuccino,
liskovy ofiSek, mango a vanilka-karamel. (VyZiva pti zdravotnich obtizich, 2023) Nestl¢
nabizi pripravek s nazvem Resource 2,0 kcal Fibre, ktery obsahuje 400 kcal a 18 g
proteind v jedné 200 ml lahvic¢ce. Oproti ostatnim piipravkiim s vy$§im obsahem energie
je obohacen o vladkninu. K dispozici je ve 4 ptichutich — kdvova, vanilkova, ¢okoladova,
lesni plody a také v neutralni ptichuti. (Resource, 2023) Nutrego vyrabi produkt Nutrego
Forte, s energetickou denzitou 404 kcal a 17 g bilkovin v 200 ml baleni. Je k dostani v 6
prichutich — ¢okolada, ofisek, vanilka, meruiika, lesni jahoda a cappuccino. (SIPPING-

vyziva k popijeni, 2019)
1.5.12 Sipping s vysokym obsahem bilkovin

Jednotlivé vysoko proteinové produkty obsahuji 18 az 30 g bilkovin na jedno baleni
(Kroupa et al., 2021). Piipravky se vyuzivaji hlavné u pacienti v tézké podvyzivé a u
onkologicky nemocnych (Saibertova et al., 2019). Také je lze vyuzit pro rychlejsi
zaceleni ran, pifed operaci, v rekonvalescenci a u starSich podvyzivenych pacientt
(Bohatcova, 2015).

Nutricia vyrabi piipravek s ndzvem Nutridrink Protein s obsahem energie 300 kcal a 20
g bilkovin v jednom 200 ml baleni. Pacienti si mohou vybrat ze 3 ptichuti — vanilkova,
cokoladova a lesni plody. Nutricia dale vyrabi produkt s vy§§im obsahem bilkovin, ktery
se nazyva Nutridrink Compact Protein. Tento pfipravek ma nizs§i objem — 125 ml,
s obsahem energie 300 kcal a 18 g bilkovin. Je k dispozici v pfichuti jahodové, vanilkove,
bananové, kdvové, merunkovo-mangové a s piichuti lesnich plodi. (Sipping-vyziva
k popijeni, 2022) Firma Fresenius Kabi nabizi ptipravek Fresubin Protein Energy
s energetickou denzitou 300 kcal a 20 g bilkovin v jedné 200 ml lahvicce. K nabidce je
v 6 prichutich — cappuccino, ¢okolada, tropické ovoce, vanilka, lesni jahoda a nugét.

(Vyziva pti zdravotnich obtizich, 2023) Spole¢nost Nestlé produkuje ptipravek Resource

24



Protein, ktery obsahuje 250 kcal a 18,8 g bilkovin v 200 ml objemu. Konzumenti si
mohou zvolit ptichut’ cokolddovou, kdvovou, jahodovou anebo lesni plody. Nestl¢ dale
nabizi produkt s nazvem Renutryl Booster, ktery se wvyrdbi ve 300 ml objemu,
s energetickou hustotou 600 kcal a 30 g bilkovin. K dispozici je ve vanilkové, jahodové

a karamelové piichuti. (Resource, 2023)
1.5.13 Sipping s vldkninou

Sipping s vladkninou je vyzivoveé kompletni (Sip Feeds, 2023). Ptipravky obsahuji 4 az 5
g rozpustné vlakniny (Kroupa et al., 2021). Pouzivaji se hlavné u starSich nemocnych,

ktefi maji problémy se zazivanim a u pacientu s prijmem ¢i zacpou (Bohatcova, 2015).

Nutricia produkuje ptipravek s nazvem Nutridrink Multifibre s energetickou hustotou
308 kcal, 12 g bilkovin a 4,6 g vlakniny v 200 ml objemu. Vyrabi se v jahodove,
vanilkové a cokoladové prichuti. (Sipping-vyziva k popijeni, 2022) Fresenius Kabi
produkuje ptipravek Fresubin Energy Fibre Drink v 200 ml baleni, s energetickou
denzitou 300 kcal, 11,2 g proteiny a 4 g vlakniny. K dispozici je v bananové, karamelové,
visiiové, ¢okoladové, jahodové a vanilkové piichuti. (Vyziva pii zdravotnich obtizich,
2023) Spolecnost B. Braun nabizi 2 produkty obohacené o vlakninu. Produkt Nutricomp
Drink Plus Fibre, ktery ma 312 kcal, 12,8 g bilkovin a 4 g vlédkniny v jednom 312 ml
baleni. Lze si vybrat ze 4 ptichuti — vanilka, ¢okolada, kava a merunka-broskev. Dalsi
produkt s nazvem Nutricomp Soup s obsahem energie 300 kcal, 12 g bilkovin a 4 g
vlakniny v 200 ml lahvi¢ce. Vyrabi se ve dvou slanych piichutich — zeleninova polévka
a jemna kari kufeci polévka. (Sip Feeds, 2023) Ensure Plus Fibre je pfipravek od
spolecnosti Abbott, ktery obsahuje 341 kcal, 14 g bilkovin a 5 g vldkniny v 220 ml
objemu. Je k dostani v ¢okoladové, vanilkove a malinove piichuti.(Specialni terapeuticka
vyziva, 2022) Nutrego nabizi piipravek s ndzvem Nutrego Fibre +, s energetickou
denzitou 404 kcal, 17 g bilkovin a 4,4 g vlakniny v 200 ml baleni. Vyrabi se ve vanilkové
ptichuti nebo bez ptichuté. (SIPPING-vyziva k popijeni, 2019)

1.5.14 Organové specificky sipping

Organove specifické pfipravky maji pozménéné sloZeni tak, aby pozitivné€ G¢inkovali na

prub¢h nemoci (Saibertova et al., 2019).

Pro pacienty s insuficienci ledvin, ktefi jsou ve stadiu pied dialyzou lze vyuzit produkty

Fresubin Renal a Nutrego Renal. Jsou vysokoenergetické a maji snizeny obsah proteint,
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fosforu a drasliku. (Kroupa et al., 2021) Konkrétné ptipravek Fresubin Renal obsahuje
400 kcal a 6 g bilkovin v 200 ml baleni. Je k dispozici v pfichuti vanilka a cappuccino.
(Vyziva pti zdravotnich obtizich, 2023) Nutrego Renal ma 324 kcal a 8 g proteinti v 200
ml objemu. Vyrabi se ve vanilkové a ¢okolddové prichuti. (SIPPING-vyziva k popijeni,
2019) Pro nemocné, kteti jsou na dialyze jsou vhodnéjsi produkty Nepro HP, Nutricomp
Drink Renal a Nutrego Renal HP, které obsahuji vice proteinti, energie a niz§i mnozstvi
drasliku a fosforu. (Kroupa et al., 2021) Ptipravek Nepro HP od spolecnosti Abbott
obsahuje 400 kcal, 17,8 g bilkovin v 220 ml baleni a je k dostani ve vanilkové ptichuti.
(Specialni terapeuticka vyziva, 2022) B. Braun produkuje sipping s ndzvem Nutricomp
Drink Renal, ktery obsahuje 400 kcal a 14 g bilkovin v 200 ml lahvi¢ce. K dispozici je
také ve vanilkové ptichuti. (Sip Feeds, 2023) Firma Nutrego vyrabi ptipravek Nutrego
Renal HP v 200 ml baleni s energetickou denzitou 228 kcal a 20 g bilkovin. Pacienti si
mohou vybrat vanilkovou, ofiskovou anebo cokoladovou piichut’. (SIPPING-vyziva
k popijeni, 2019)

Produkty Fresubin Hepa a Nutricomp Hepa jsou urcené pro pacienty s onemocnénim
jater. Maji snizené mnozstvi proteint, obsahuji vétvené aminokyseliny BCAA a mastné
kyseliny se stftedn¢ dlouhym fetézcem. (Kroupa et al., 2021) Ptipravek Nutricomp Hepa
ma energetickou hustotu 650 kcal a 20 g bilkovin v 500 ml lahvi. Vyrabi se v ptichuti
cappuccino. (Sip Feeds, 2023) Fresubin Hepa obsahuje stejné mnozstvi energie i bilkovin,

k dispozici je v ¢okoladové piichuti (Vyziva piizdravotnich obtizich, 2023).

Produkt s ndzvem Ensure Plus Advance od spole¢nosti Abbott je vhodny pro pacienty
s malnutrici, ktefi maji snizenou svalovou hmotu, silu a jeji funk¢nost. Obsahuje zvysené
mnozstvi proteintl, je obohacen o hydroxymethylbutyrat a o vitamin D. K dispozici je ve
vanilkové, ¢okoladové, bananove, jahodové a kavové prichuti. Piipravek je k dostani
v 220 ml lahvi¢ce s energetickou denzitou 330 kcal a 20 g bilkovin. (Kroupa et al.,

2021;Specialni terapeuticka vyziva, 2022)

Produkt s nazvem Cubitan napomaha k hojeni ran. Ptipravek ma vyuzitiiu pacientl
s dekubity ¢i piStélemi. (Tomiska, 2018) Obsahuje zvySenou davku vitaminu C, vitaminu
E, zinku, selenu a bilkovin (Kroupa et al., 2021). Piipravek vyrabi firma Nutricia ve tiech
ptichutich — vanilka, ¢okolada a jahoda. Ma 250 kcal a 20 g bilkovin v jednom 200 ml
baleni. (Sipping-vyziva k popijeni, 2022)

26



2 CIiL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cil prace

Cilem této bakalaiské prace je zmapovat toleranci sippingu u pacientli v nemocni¢nim
zafizeni a posoudit, z jakého divodu neni sipping u nékterych pacientli tolerovan. Mezi
dalsi cile prace se fadi vytvofeni informacniho letdku o podavani sippingu pro

zdravotnicky personal a zhodnoceni jidelni¢ku u vybranych respondentd.
2.2 Vyzkumné otazky (VO)

VO1.: Jaka je tolerance sippingu u pacientl V nemocni¢nim zatizeni?
VO2: Z jakého davodu neni sipping u nékterych pacientt tolerovan?

2.3  Operacionalizace pojmi

Sipping — Terminem sipping se obecné oznacuji ptipravky uréené k piijmu per os, které
maji tekutou ¢i krémovou konzistenci. Prevazna ¢ast produktt obsahuje bilkoviny,
sacharidy, tuky a také mineralni latky, stopové prvky a vitaminy. Vyuzivaji se ptredevsim
k doplnéni energie a zivin pii nedostatecném piijmu. (Tomiska, 2018) Sipping se fadi

mezi enteralni vyzivu a potraviny pro zvlastni Iékaiské ucely (Véstnik ¢.10/2020).
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3 METODIKA

3.1 Metodika préace

Pro zpracovani praktické casti bakalaiské prdce byl vybran kvantitativni vyzkum
v podob¢ dotaznikového Setfeni. Dotaznik je vlastni konstrukce a byl rozdavan v tisténé
podob&, na oddéleni internim a onkologickém v nemocnici Ceské Bud&jovice a. s.
Obsahuje 22 otazek a je k nahlédnuti v pfiloze ¢. 1. Prvnich nékolik otazek se tykalo
zékladnich informaci o pacientech. Konkrétné se jednalo o pohlavi, v€k, odd€leni a druh
diety. Dalsi otazky uz byly zaméfené na sipping. Napiiklad na délku uzivani, moznost
vybéru prichuté, pficinu netolerance, oblibené a neoblibené ptichuté ptipravki. Ziskana
data z dotazniki byla zadédna a vyhodnocena v programu Microsoft Office Excel formou

tabulek a obrazku.

Soucasti bakalafské prace jsou i pétidenni jidelnicky od 5 respondenti, Které byly
propocteny Vv programu Nutriservis Professional a nasledné zadany do programu

Microsoft Office Excel ve formé tabulek.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 106 informant ve véku od 25 do 90 let ktefi uzivali sipping.
Jednalo se o pacienty z interniho a onkologického oddéleni nemocnice Ceské Budgjovice
a. s. Z onkologického oddéleni vyplnilo dotaznik 59 (56 %) respondentii a z interniho
oddéleni 47 (44 %) pacientu.

Vyzkumny soubor se skladal z 60 (57 %) Zen a 46 (43 %) muzii. Nejvice pocetnou
skupinou byli respondenti ve véku od 65 do 74 let, konkrétné se jednalo o 19 Zen a 18
muzl. VEkové rozmezi mezi 25 az 34 lety tvofila pouze jedna Zena, a je tedy nejméné

zastoupenou skupinou. Rozdéleni respondentt dle véku a pohlavi ukazuje tabulka 1.

Tabulka 1: Rozdéleni vyzkumného souboru dle véku a pohlavi

vék 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 | 85a vice

Zeny 1 1 9 10 19 16 4

muzi 0 3 2 14 18 7 2
celkem 1 4 11 24 37 23 6

(Zdroj: Vlastni vyzkum)
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3.3 Sbérdat

Data byla sbirana od zac¢atku ledna do poloviny biezna roku 2023. Zdravotnicky personal
nemocni¢niho zafizeni rozdaval a vybiral dotazniky, popfipadé¢ nékterym pacientiim
pomahal s jejich vyplnénim. Sbér dat tykajici se z&pisu jidelni¢ku jsem provadéla sama

V radmci praxe.

Celkem bylo rozdano 220 dotaznikl, vyplnénych se jich vratilo 115 (52 %). Poté bylo
vytazeno 9 dotaznikil, které nebyly kompletné vyplnény, a proto kone¢ny soubor tvoftilo

106 (48 %) respondent.

3.4  Etikavyzkumu

Data byla ziskdvana od pacientll nemocni¢niho zatizeni, a z tohoto diivodu bylo potieba
ziskat souhlas od naméstkyné pro oSetfovatelskou péci, vrchnich sester oddéleni, kde
vyzkum probihal a etické komise nemocnice. Stanovisko etické komise a vedeni

nemocnice je k nahlédnuti v ptiloze ¢. 2.

VSsichni respondenti byli informovani o tom, ze vyplnéni dotazniku je zcela anonymni a

dobrovolné.
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4  VYSLEDKY

Tato kapitola je rozdélena do dvou ¢asti. Prvni ¢ast se vénuje analyze dat z dotaznikového

Setfeni, druha Cast je zaméfena na analyzu jidelnic¢ka.

4.1 Analyza dotazniki

Otézka &. 1: Oddéleni, kde jsou respondenti hospitalizovéani

Dotazniky mély byt puvodné rozdany na oddéleni internim, gastroenterologickém,
onkologickém a na oddéleni nasledné péce. Gastroenterologické oddéleni bylo
z vyzkumu vyfazeno, protoZe na tomto oddéleni bylo malo pacientti a vétSinou nebyli
v dobrém zdravotnim stavu a nechtéli vyplinovat dotazniky. Respondenti z oddéleni
nasledné péce byli starsiho veéku, dotaznik pro né byl ptilis dlouhy a nerozuméli otazkam.
Vyzkumné Setfeni na tomto oddé€leni bylo také pteruSeno, aby nedoSlo ke zkresleni
vysledkt. Sbér dat tedy probihal na oddéleni onkologickém a internim. Z onkologického
oddé€leni vyplnilo dotaznik 59 (56 %) respondentli a z interniho oddéleni 47 (44 %)

pacientt. VysledKy jsou znazornény na obrazku ¢. 1.

Oddéleni, kde jsou respondenti
hospitalizovani

interni
44%

Obrézek 1: Oddelent, kde jsou respondenti hospitalizovani (Zdroj: Vlastni)

Otézka ¢&. 2: Druh diety

Druhé otézka byla zamétena na informaci ohledné druhu diety, ktera byla respondentim

V nemocni¢nim zafizeni naordinovand. U otdzky s otevienou moznosti odpovédi bylo
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zminéno, Ze pokud respondenti nevédi odpovéd’, tak se mohou zeptat zdravotnického
personalu. V dotazniku je také otdzka tykajici se poznatku, jaky typ pfipravku je mezi
respondenty nejvice oblibeny. Pro pacienty, kteti maji napiiklad Diabetes mellitus (DM),
nejsou na trhu diabetické krémové produkty a také pro né neni vhodny sipping typu juice.

Proto jsou respondenti dotazovani na to, jakou dietu maji.

Z obrazku €. 2 je zfejmé, Ze racionalni dietu mélo nejvice pacientti. Mezi ¢asté odpovedi
patfila dieta raciondlni mletd (ML), kaSovita, tekuta a diabetickd. Méné& pacienti uvadéli
dietu diabetickou mletou a s omezenim tuku. Jeden respondent uvedl, ze¢ ma dietu

bezlaktdzovou.

Druh diety
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Obrazek 2: Druh diety (Zdroj: Vlastni)

Otézka ¢. 3: Délka uzivani sippingu

Obrézek ¢. 3 znazoriuje odpovédi respondentt tykajici se doby, po kterou uZzivaji sipping.
Nejcastéjsi odpovedi bylo méné nez 7 dni. Tuto odpovéd’ zvolilo 64 pacientii. Dalsich 19
respondentti uzivalo sipping 2-3 tydny. Po dobu 1 mésice konzumovalo sipping 17
dotazovanych. Pouze jeden respondent uvedl, ze uziva ptipravky 2-3 mésice a 5 pacientti

vybralo odpovéd’ vice nez 3 mésice.

Ze 35 pacientll, ktefi sipping netolerovali dobte, uzivalo pfipravky méné nez 7 dni 22
respondentt. DalSich 7 informantt 2-3 tydny. Po dobu jednoho mésice 5 pacientt a vice

nez 3 mesice 1 respondent.
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Délka uzivani sippingu
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Obréazek 3: Délka uzivani sippingu (Zdroj: Vlastni)

Otazka ¢. 4 a &. 5: Porovnéni indikovaného mnoZstvi a realné konzumace za 1 den

V otazce ¢. 4 jsem se respondentli ptala na to, kolik pfipravkd typu sipping je jim
doporuceno denné¢ konzumovat. Respondenti odpovidali 1 az 4 produkty. V nasledujici

otazce €. 5 jsem chtéla védet, kolik ptipravkii dokazou denné redln¢ zkonzumovat.

Vysledky z obou otazek jsou znazornény na obrazku ¢. 4.

Pacientti, kterym byl indikovan 1 sipping denné bylo 29. Z toho 21 (72 %) respondent
splnilo doporuceni a 8 dotazovanych zvladlo vypit jen polovinu jednoho piipravku.
Respondentt, ktefi méli konzumovat 2 produkty za den bylo 49 a z nich 30 (61 %)
dokazalo vypit pozadované mnozstvi. Zbytek respondenti nesplnilo doporuceni, 17
z nich uzivalo 1 ptipravek a 2 respondenti pouze 2 jednoho ptipravku. Z 23 pacientt,
kterym bylo doporuc¢eno konzumovat 3 ptipravky za den zvladlo vypit tento pocet pouze
9 (39 %) dotazovanych. DalSich 13 respondentt uzivalo 2 produkty a 1 respondent uvedl,
7e zvladne vypit jen 1 sipping denné. Péti respondentim bylo indikovéno uzivat 4
ptipravky denné a z nich 2 (40 %) splnili doporuceni a 3 pacienti dokdzali vypit 3
produkty.
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Porovnani indikovaného a zkonzumovaného
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Obréazek 4: Porovnéni indikovaného a zkonzumovaného mnozstvi (Zdroj: Vlastni)

Otazka ¢&. 6: Mnozstvi ptipravka, které by respondenti nedokazali zkonzumovat za 1 den

V dotazniku byla pro zajimavost vlozena otazka ¢. 6, ktera se tykala mnozstvi pfipravkd,
které by respondenti nedokazali zkonzumovat za 1 den. Vysledky této otazky byly
piekvapivé, protoze napiiklad 8 respondentim bylo indikovano uZzivat 3 sippingy denné¢.
Tito respondenti konzumovali 2 piipravky denné a uvedli, Ze by nedokézali zkonzumovat
5 produktt. Celkem 22 informantt, ktefi konzumovali o 1 pfipravek denné¢ méné, nez jim
bylo doporuceno, uvedlo o 2 az 4 piipravkl vice nez dokazali zkonzumovat. Nicmén¢
nejcastéji zvolenou odpoveédi bylo 5 piipravka. Tuto odpoveéd’ zvolilo 33 respondentd.

Piehled odpovédi je zobrazen na obrazku ¢. 5.

Mnoistvi pripravkd, které by respondenti
nedokazali zkonzumovat
35 33
30
# 21 22 20
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. ]
1 2 3 4 5 vice jak 5

Obrézek 5: Mnozstvi, které by respondenti nedokazali zkonzumovat (Zdroj: Vlastni)
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Otézka ¢. 7: Podani sippingu od riiznych firem

Otazka ¢. 7 se tykala informace, zda pacienti dostavaji sipping od raznych firem.
Z celkového poctu 106 respondentti odpovédelo 84 (79 %) kladné a 22 (21 %) zaporné.
Na obrazku ¢. 6 jsou znazornény vysledky. Ze 35 pacientl, ktefi netolerovali sipping

dobte uvedlo 13 respondentt, ze jim nebyly podavany piipravky od raznych firem.

Podani sippingu od riznych firem

Obrazek 6: Podani sippingu od riiznych firem (Zdroj: Vlastni)

Otazka ¢. 8 a &. 9: Moznost vybéru piichuté

Pomoci otazky €. 8 jsem zjiStovala, jestli respondenti maji moznost vybrat si prichut
sippingu dle vlastnich preferenci. Pacientt, ktefi si mohli zvolit ptichut’ bylo nejvice.
Kladné odpovédélo 84 (79 %). DalSich 13 (12 %) dotazovanych uvedlo, Ze si mohou
vybrat, ale ne vzdy dostanou pfichut, kterou chtéji. Nejmensi pocet respondentl
zakrouzkovalo zapornou odpoveéd’, jednalo se 0 9 (9 %). O moZnosti vybéru piichuté

informuje obrazek ¢. 7.

Pokud respondenti odpovédéli na otazku ¢. 8 NE, méli vyplnit otazku ¢. 9. Tato otazka se
tykala informace, zdali pacientim vyhovuji pfichuté, které jsou jim podavany.
Z celkového poctu 106 respondentti odpoveédélo na predchozi otdzku 9 zaporné€. Z toho

sedmi respondentiim vyhovovaly podavané prichuté a 2 pacientim nevyhovovaly.

4 pacienti, ktefi sipping snaseli Spatn¢, neméli moznost zvolit si pfichut’ ptipravkl. Z
toho 2 respondenti byli spokojeni s podavanymi pfichutémi a 2 informanti nebyli.

Dalsich 5 respondentt uvedlo, ze ne vzdy dostanou piichut’ sippingu, kterou preferuji.
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Moznost vybéru pfichuté

¥ ano
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ano, ale ne vzdy dostanu
ptichut, kterou chci

H ne

Obrazek 7: Moznost vybéru prichuté (Zdroj: Vlastni)

Otazka ¢. 10 : Teplota sippingu

Otazka ¢. 10 se tykala informace ohledné teploty sippingu pii podavani. Ve vychlazeném
stavu byl sipping podavan 80 (76 %) pacientim. Ptipravky, které mély pokojovou teplotu
dostavalo 23 (22 %) dotazovanych a 3 (3 %) respondenti uvedli, ze sipping dostavali
nékdy vychlazeny a jindy nechlazeny. Piehled odpovédizobrazuje obrazek ¢. 8.

Teplota podavaného sippingu

3,3%

B yychlazeny

B nechlazeny

vychlazeny a nechlazeny

Obréazek 8: Teplota podavaného sippingu (Zdroj: Vlastni)
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Otazka ¢. 11: Spokojenost respondentu s teplotou podavaného sippingu

V otazce ¢. 11 jsem se respondentli ptala na to, jestli jim vyhovuje teplota podavaného
sippingu. Odpoveéd” ANO zvolilo 95 (90 %) dotazovanych. Zaporné odpovédélo 11 (10
%) respondentli a z toho, jak mizeme vidét na obrazku ¢. 9, sedmi respondentiim byly
pripravky podavany v nechlazeném stavu a 4 v chlazeném. VSichni pacienti, ktefi nebyli

spokojeni s teplotou piipravki netolerovali sipping dobre.

Spokojenost respondentd s teplotou
podavaného sippingu

4%

®ano

H ne, nechlazeny

ne, vychlazeny

Obrazek 9: Spokojenost s teplotou podavaného sippingu (Zdroj: Vlastni)

Otazka ¢. 12 a &. 13: Denni doba, kdy respondenti dostavaji sipping

Pomoci otazky €. 12 se zjistovalo, v jakou denni dobu respondenti dostavaji sipping.
Odpovédi na tuto otazku byly rizné. Nejcastéji se opakovala odpoveéd’ ke snidani. Druhou
nejcastéjS$i odpovedi bylo ke snidani, obédu a vecefi. Respondentim byly docela casto
podéavany piipravky také k obédu. VSechny mozné odpovédi jsou vyznaceny na obrazku

¢. 10.

V nasledujici otazce ¢€.13 jsem se pacientil ptala, zda jim vyhovuje denni doba, kdy jim
je sipping podavan. Z celkového poctu 106 respondentti pouze 2 odpovédéli, ze jim Cas
podani nevyhovuje. Obéma dotazovanym byl podavan 1 ptipravek ke snidani.
Respondenti mohli uvést diivod, pro¢ jim denni doba, kdy sipping dostavaji nevyhovuje,

ale ani jeden neodpovédél.
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Obréazek 10: Denni doba, kdy respondenti dostavaji sipping (Zdroj: Vlastni)

Otazka ¢. 14: Tolerance sippingu u respondentt

Otazka €. 14 byla zamétfend na snaSenlivost sippingu u pacient. Respondenti méli na
vybér ze Ctyf moznosti odpovédi. Prvni moZznosti odpovédi bylo, ze sipping toleruji
vyborné. Tuto alternativu zvolilo 12 (11 %) dotazovanych. Druhou moZnost, kterou
zvolilo nejvice respondentli, byla odpovéd’, ze piipravky snasSeji dobfe. Tuto variantu
zaSkrtlo 59 (56 %) pacientt. Jako tiéeti moznost si mohli respondenti zvolit odpoveéd horsi.
Timto zpusobem odpovédélo 29 (27 %) dotazovanych. Posledni mozZnost, kterad
znamenala, Ze sipping snaseji Spatné si vybralo 6 (6 %) respondenti. Odpovédi na otazku

¢. 14 zobrazuje obrazek ¢. 11.
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Obrézek 11: Tolerance sippingu u respondentii (Zdroj: Vlastni)
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Otézka ¢. 15: Pticina netolerance sippingu

Otézka €. 15 souvisela s predchozi otdzkou €. 14. Odpovidalo na ni 35 respondentti, kteti
v predchozi otdzce uvedli, Ze sipping snaSeji haie ¢i Spatné. Zajimala mé totiz pti¢ina

netolerance sippingu.

Nej¢astéji respondenti uvadéli, Ze jim ptipravky nechutnaji. Timto zpusobem odpovédélo
15 dotazovanych. Druhou nej¢astéjsi odpovédi, kterou uvedlo 9 pacienti bylo, Zze méli
pfi uZivani zaZivaci potize. Dalsi respondenti zvolili alternativu, Ze nemaji moZnost
vyzkouSet vice ptipravki od raznych firem. Jednalo se o 6 dotazovanych. Dva
respondenti uvedli, Ze nemaji moznost vyzkouset vice riznych piichuti. Jeden respondent
htife snasel sipping, protoze se setkal s negativnim nazorem na n¢j. Dalsi pacient nesnasel
piipravky, jelikoz je dlouho uzival a posledni respondent uvedl, Zze mu byl sipping podan

v nespravny ¢as. O vysledcich nas informuje obrazek ¢. 12.

Pri¢ina netolerance sippingu

dlouhd doba uzivani 1

nemam moznost vyzkouset vice pfichuti, které by
mi mozna zachutnaly

nemam moznost vyzkouset vice druht pripravkd
od rliznych firem

sipping mi byl podan v nespravny cas (napf. po
chemoterapii)

setkal/a jsem se s negativnim nazorem na sipping 1

nechutnaji mi 15

mam zaZivaci potize (prijem, zacpa, pocit na
zvraceni)

Obrazek 12: Pricina netolerance sippingu (Zdroj: Vlastni)

Otézka ¢. 16: Zména tolerance sippingu v priab&hu uzivani

Otazka ¢. 16 se tykala informace, zda se u respondentli tolerance v prib&hu uzivani
zménila. VétSina dotazovanych odpovédéla, Ze se jejich tolerance nezménila. Tuto

moznost zakrouzkovalo 81 respondentii. Druhou nejcastéji zvolenou odpovedi bylo, ze
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snasenlivost se po n&jaké dobé zhorsila. Tuto alternativu zvolilo 18 pacientti. Naopak 4
respondenti uvedli moznost, ze se jejich tolerance po néjaké dobé zlepsila. Zbyli 3

dotazovani netolerovali sipping viibec. Piehled vysledkt zobrazuje obrazek ¢. 13.

Zména tolerance v priibéhu uzivani
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dobé zhorsila dobé zlepsila

Obrazek 13: Zmeéna tolerance v pribéhu uzivani (Zdroj: Vlastni)

Otazka &. 17: Typ piipravku, ktery respondentim nejvice chutna

V otazce ¢. 17 mé zajimalo, jaky typ piipravku je mezi respondenty nejvice oblibeny.
Pacienti méli na vybér ze ¢ty moznosti odpoveédi — mlécny typ, juice, krém a nevim,
nemeél/a jsem moznost vyzkouset vSechny uvedené druhy. U 56 respondentt byl nejvice
oblibeny mléény typ piipravki a u 29 dotazovanych sipping typu juice. Pouze 2
respondenti zagkrtli odpovéd’ krém. Ctvrtou moZnost odpovédi zvolilo 19 dotazovanych.
Vysledky shrnuje Obrazek ¢. 14.
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Oblibeny typ sippingu
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Obréazek 14: Oblibeny typ sippingu (Zdroj: Vlastni)

Otazka ¢. 18: Oblibena piichut’ sippinqu

Pomoci otazky ¢. 18 se zjistovalo, zda respondenti maji n¢jaké oblibené piichuté sippingu
a pokud ano, tak od jaké firmy. Pfevazna vétsina respondentd zaskrtla moznost, Ze nemaji
zadnou oblibenou pfichut sippingu. Takto odpovédélo 76 dotazovanych. Mezi
respondenty byly nejvice oblibené piichuté ¢okolada a vanilka od firmy Nutricia.
Cokoladovou piichut’ upfednostiiovalo 14 respondentt a vanilkovou piichut 8
respondenti. U 4 dotazovanych byl oblibeny sipping s jahodovou piichuti od firmy
Nutricia. Bananova ptichut chutnala 2 pacientim a jednomu dotazovanému kavova
(cappuccino) prichut’ od Nutricie. Pouze jeden pacient uvedl jahodovou piichut od

producenta Abbott. Pichled odpovédi je znazornén na obrazku ¢. 15.

Na obou odd¢lenich, kde vyzkum probihal jsem se ptala zdravotnického persondlu, od
jakych firem podavaji pacienttim sipping. Zjistila jsem, Ze na oddé€leni internim i
onkologickém je predev§im podavan sipping od firmy Nutricia a v mensi mife od

producenta Abbott.
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Oblibena pfichut sippingu
ano, jahoda od Abbott 1
ano, banan od Nutricie 2
ano, kava od Nutricie 1
ano, jahoda od Nutricie 4
ano, vanilka od Nutricie 8
ano, ¢okolada od Nutricie 14
ne, nemam 76
0 10 20 30 40 50 60 70 80

Obréazek 15: Oblibena prichut sippingu (Zdroj: Vlastni)

Otazka &. 19: Neoblibena piichut’ sippinqu

V otézce ¢. 19 jsem se respondentu ptala na to, jestli jsou né¢jaké piichuté ptipravka, které
jim nechutnaji a pokud ano, tak od jakého jsou producenta. Nejvice respondentt uvedlo,
ze nejsou prichuté, které by jim nechutnaly. Tuto moznost zvolilo 43 dotazovanych.
Dalsich 38 respondentt zaskrtlo odpovéd’, ze nevédi, jaké prichuté jim nechutnaji. Od
firmy Nutricia pacientim nechutnal sipping s pfichuti jahody, bananu, vanilky, kédvy a
lesniho ovoce. Od producenta Abbott respondentiim nechutnaly pfipravky bandnové a

jahodoveé. Souhrn odpovédi nam ukazuje obrazek ¢. 16.

Neoblibena prichut sippingu

ano, jahoda od Abbott B 1
ano, banan od Abbott I

ano, kdva od Nutricie I 4
ano, vanilka od Nutricie I 3
ano, lesni ovoce od Nutricie I 5
ano, banan od Nutricie I 4
ano, jahoda od Nutricie N 5
nevim I 35
ne, nemam NN 43

0 10 20 30 40 50

Obrézek 16: Neoblibena prichut sippingu (Zdroj: Vlastni)
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Otézka &. 20: Negativni ndzor na sipping od zdravotnického personélu

V otazce €. 20 respondenti byli dotazovani, zda se setkali s negativnim nazorem na
sipping od zdravotnického personalu. Pokud odpovédéli ANO, méli uvést, s jakym
nazorem se setkali. Z celkového poétu 106 respondenti odpovédélo 102, ze se
s negativnim ndzorem nesetkali. Jen 4 respondenti uvedli, ze se s negativnim ndzorem
setkali. Z toho 2 dotazovani napsali, ze se doslechli, ze sipping nechutna dobte. Oba 2
pacienti netolerovali sipping dobfe. Dalsi 2 respondenti uvedli, Ze po sippingu mivaji

zazivaci potize (prijem).

Otézka ¢. 21: Kdo respondenty edukoval o0 spravném uZivani sippingu

V predposledni otdzce jsem se respondentli ptala na to, kdo je edukoval o zdsadach
spravného uzivani sippingu. Z obrazku ¢. 17 je patrné, Ze nejcasté&ji respondenty edukoval
nutri¢ni terapeut. Tuto odpovéd’ vybralo 34 dotazovanych. Druhou nejcastéjsi odpovédi,
kterou vybralo 22 respondentt bylo, Ze je poucovala sestra. DalSich 16 respondentti bylo
informovano od oSetiujiciho 1€¢katre. Od nutri¢niho terapeuta a Iékate bylo edukovano 14
pacientli a od I¢kate a sestry 6 respondentii. U 5 dotazovanych probéhla edukace od
I€kate, nutricniho terapeuta i sestry. O zdsadach spravného uzivani nikdo needukoval 9

respondentt. Z toho 5 pacientt netolerovalo sipping dobte.

Kdo respondenty edukoval o spravném uzivani
sippingu
nikdo 9
|ékaF, nutri¢ni terapeut a sestra 5
|ékar a sestra 6
nutri¢ni terapeut a lékar 14
|ékar 16
sestra 22
nutri¢ni terapeut 34
0 5 10 15 20 25 30 35 40

Obrazek 17: Kdo edukoval o spravném uzivani sippingu (Zdroj: Vlastni)
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Otézka ¢&. 22: Radné sezndmeni se vSemi informacemi ohlednég sippingu

Posledni otdzka dotazniku zjiStovala, zda vSichni respondenti byli seznameni se vSemi
informacemi tykajici se sippingu. Ptala jsem se pacientu, jestli jim byly sdéleny informace
o divodu uziti sippingu a jeho vyhodach. Zda jim byla poskytnuta moznost vybéru
prichuté¢ a konzistence piipravku. Také zdali byli sezndmeni s tim, Ze sipping se
nedoporucuje zkonzumovat cely najednou, ale popijet alespont po dobu 30 minut a pied
uzitim je potieba jej protiepat. Také zZe, ptipravky se doporucuji uzivat po jidle a mezi
jidly a doporucuji se stiidat jak prichuté, tak typy ptipravkl. Produkty lze ptidavat do

pokrmd a vatit z nich.

Naprosta vétsina dotazovanych uvedla, Ze byli sezndmeni se v§emi informacemi. Jednalo
se 0 94 respondentti. Dalsi 3 respondenti zaskrtli moznost, Ze ne se vSemi informacemi
byli seznameni. Z toho jednomu respondentovi nebylo sdéleno, Ze ptipravky lze ptidavat
do pokrmil a vatit z nich. Dva respondenti nebyli sezndmeni s informaci, Ze sipping se
uziva mezi jidly. Tito dva pacienti tolerovali piipravky 3patné. Radné seznameni
s informacemi viibec neprobéhlo u 9 respondentt. Pfehled vysledkli je zndzornén na

obrazku ¢&.18.

Seznameni se vSemiinformacemi o sippingu

®ano

B ne vSechny informace mi byly
sdéleny

ne

Obrézek 18: Seznameni se vsemi informacemi o sippingu (Zdroj: Vlastni)
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4.2  Analyza jidelni¢ka

Pétidenni jidelnicky jsem vybirala od 5 respondentd, kteti byli hospitalizovani na
onkologickém oddéleni v nemocnici Ceské Budgjovice a. s. Pro zachovani anonymity

jsem pacienty oznacila jako P1 —5.

Pomoci Harris-Benedictovy rovnice jsem respondentim vypoditala jejich bazalni
metabolismus. Kazdému pacientovi jsem vypocetla také index télesné hmotnosti (BMI).
Dle doporu¢eni ESPEN se energeticka potieba onkologickych pacienti s normalni
télesnou hmotnosti neodliSuje od potieby zdravych jedinci (Muscaritoli et al., 2021).
Proto jsem potiebu energie u respondentti s rozmezim BMI 20-25 kg/m? nastavila
v rozpéti 25-30 kcal/kg/den. U respondentli stiedniho véku, kteti méli nizsi télesnou
hmotnost jsem nastavila potfebu energie na hmotnost ptislu§né hodnoté BMI 22 kg/m?.

Vv

hodnotu BMI 24 kg/m?. (Tomisek a Tucek, 2021)

Po ziskani hodnot celkové potieby energie jsem si u kazdého respondenta vypocetla
vhodny pomér bilkovin, tukii a sacharidd. ESPEN doporucuje zvysit pfijem proteini u
onkologicky nemocnych na 1 — 1,5 g/kg/den (Muscaritoli et al., 2021). U respondentt
hmotnosti 1,5 g/kg/den. Dle TomiSka jsou lipidy pii onkologickém onemocnéni dobie
vyuzivany (Tomiska, 2018). Z tohoto duvodu jsem nastavila potiebu tuki na 35 %

z celkové energetické potieby. Zbytek energie piipadal na sacharidy.

Ziskané jidelnicky jsem zadala do programu Nutriservis Professional a vysledné hodnoty
energie a makrozivin z kazdého dne piepsala do programu Microsoft Office Excel.
Primérné hodnoty z péti dnli jsem poté porovnavala s cilovymi hodnotami, které jsem

respondentiim vypocetla.
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Respondent P1:

Respondent P1 byla Zena ve véku 62 let. Jeji télesna vyska je 160 cm a télesnd hmotnost
54 kg. Respondentka ma BMI 20,3 kg/m?, a tedy normalni t&lesnou hmotnost. Protoze je
fyzicky aktivni a jeji BMI je blize k niz§i hodnoté normalniho rozmezi, vypocitala jsem
ji celkovou denni potiebu energie na 30 kcal/kg/den. Bazalni metabolismus dle Harris-
Benedictovy rovnice vysel 1161 kcal/den. V tabulce ¢. 2 je ervené vyznaceny prumérny
piijem energie a makroZzivin P1 za 5 dni. Modfe jsou zvyraznény cilové hodnoty, které
jsem pro respondentku vypocetla — energeticka poti‘eba: 1560 kcal; bilkoviny: 62,4 g;
sacharidy: 191 g; tuky: 61 g.

Tabulka 2: Vyhodnoceni jidelnicku respondenta P1

P1 Energie (Kcal) Energie (KJ) Bilkoviny (g) | Sacharidy (g) Tuky (g)
Pondéli 1570 6563 46 179 75
L'Jter\'/ 1439 6015 47 178 59
Streda 1556 6504 68 186 60
Ctvrtek 1427 5965 54 185 42
Patek 1247 5212 47 122 67

Pramérny pfijem 1447,8 6051,8 52,4 170 60,6
Cilové hodnoty 1560 6521 62,4 (16 %) 191 (49 %) 61 (35 %)

(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Pacientka piijimala v praiméru 0 112 kcal méné, nez by mé¢la. Také je ziejmé, Ze
v jidelni¢ku chybi dostatek bilkovin a sacharidii. Respondentka 2 dny béhem zapisu
vynechala na snidani potraviny bohaté na bilkoviny a nékdy k obédu snédla jen polévku,
jindy snédla jen polovicni porci masa. Pacientka také kazdy den jedla jen polovicni

mnozstvi piiloh a peciva. Tuku bylo v jidelni¢ku dostatek.

Respondentce bylo indikovano konzumovat 1-2 sippingy denn¢ dle jejiho ptijmu. Byly ji
podavany standardni piipravky od firmy Nutricia s pfichuti vanilka a ¢okolada. V pondéli
a Utery pacientka zkonzumovala 2 pfipravky za den béhem dopoledne a odpoledne, jinak

zvladla vypit 1 produkt denné v pribéhu odpoledne.

Respondent P2:

Respondent P2 byl muZz ve v€ku 72 let. Jeho télesnd hmotnost je 64 kg a télesnd vyska
182 cm. Index t&lesné hmotnosti respondenta je 19,3 kg/m? a jelikoZ se jedna o star§iho
pacienta, tak ma podvahu. Jeho idealni télesna hmotnost je 79 kg a idealni BMI 24 kg/m?.
Energetickd spotieba je u starSich lidi sniZzena a z toho divodu jsem respondentovu

idealni hmotnost nésobila ¢islem 25 (Referenéni hodnoty pro piijem zivin, 2019). Bazalni
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metabolismus podle Harris-Benedictovy rovnice vysel na 1323 kcal/den. Celkova denni
potieba energie pak na 1975 kcal. Bilkoviny jsem pacientovi nastavila na 1,5 g/kg/den.
V tabulce €. 3 je Cervené vyznacCeny prumérny piijem energie a makrozivin P2 za 5 dni.
Modfe jsou zvyraznény cilové hodnoty, které jsem pro respondenta vypocetla —
energeticka potieba: 1975 kcal; bilkoviny: 99 g; sacharidy: 222 g; tuky: 77 g.

Tabulka 3: Vyhodnoceni jidelnicku respondenta P2

P2 Energie (Kcal) Energie (KJ) Bilkoviny (g) Sacharidy (g) Tuky (g)
Pondéli 1850 7733 74 192 88
Utery 1701 7110 100 191 68
Stfeda 1663 6951 86 222 86
Ctvrtek 1632 6822 91 212 68
Patek 1792 7490 96 229 57

Pramérny pfijem 1727,6 7221,2 89,4 209,2 73,4
Cilové hodnoty 1975 8256 99 (20 %) 222 (45 %) 77 (35 %)

(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Ptestoze respondent P2 kazdy den konzumoval 2 sippingy s vysokym obsahem bilkovin,
jeho pfijem byl nedostacujici. Pacient ptijimal v priméru o 250 kcal méné a jeho piijem
bilkovin a sacharidt byl také snizeny. Skladba jidel v jidelnicku byla dobra, skoro v kazdé
porci respondent m¢l bilkoviny, sacharidy a tuky. V pond¢li, utery a patek P2
konzumoval polovi¢ni mnozstvi jidla. V ttery snédl alesponi cely obé&d, ale bez polévky.

Ve ¢tvrtek zkonzumoval obéd ipolévku, ale na veceti mél jen susenky.

Respondentovi bylo doporu¢eno uzivat 2 vysoko proteinové pripravky denné. Jeho
oblibené prichuté byly jahoda a ¢okoldda od producenta Nutricia. Pacient kazdy den

zkonzumoval 2 pfipravky. Jeden sipping mél béhem odpoledne a druhy po vedefi.
Respondent P3:

Respondent P3 byl muz ve véku 45 let. Jeho télesna vyska je 184 cm a télesnd hmotnost
62 kg. Pacient ma lehkou podvahu, nebot jeho BMI vyslo 18,3 kg/m?. Jeho idedlni t&lesna
hmotnost by byla 75 kg a index t&lesné hmotnosti 22 kg/m?. Pacientovu idealni hmotnost
jsem nasobila ¢islem 30, protoZe se jednd o muZe stfedniho véku, ktery je mobilni.
Proteiny jsem mu nastavila na 1,5 g/kg/den. Jeho bazélni metabolismus je piiblizné¢ 1536
kcal/den. V tabulce €. 4 je Cervené vyznaceny prim&rny piijem energie a makrozivin P3

za 5 dni. Modfe jsou zvyraznény cilové hodnoty, které jsem pro respondenta vypocetla —

energeticka potieba: 2250 kcal; bilkoviny: 96 g; sacharidy: 270 g; tuky: 88 g.
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Tabulka 4: Vyhodnoceni jidelnicku respondenta P3

P3 Energie (Kcal) Energie (KJ) Bilkoviny (g) Sacharidy (g) Tuky (g)
Pondéli 1090 4556 54 161 26
Uter\'/ 1642 6864 65 165 76
Stfeda 1798 7516 83 196 67
Ctvrtek 1280 5350 60 154 47
Patek 1565 6542 66 199 57

Prumérny pfijem 1475 6165,6 65,6 175 54,6
Cilové hodnoty 2250 9405 96 (17 %) 270 (48 %) 88 (35 %)

(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Respondent P3 pfijimal v priméru o 775 kcal méné. V jeho jidelnicku byl nedostatek
bilkovin, sacharidu i tukd. Respondent byl prvni den zépisu jidelni¢ku celé dopoledne na
vySetteni, takZe nemél snidani ani pfesnidavku, a proto je jeho pfijem tak nizky. V utery
se jeho pfijem navysil. Ke snidani mél ale jen vanocku s maslem, k obédu nesnédl
polévku a k vecetfi mél jeden krajic chleba. Ve sttedu byl jeho pfijem pomérné vysoky,
ale stale nedostacujici. Ve Etvrtek mél respondent zase velmi nizky pfijem. Ke snidani
ani obédu nesnédl zadné potraviny s obsahem bilkovin. V patek zas nemél Zzadné

bilkoviny ke snidani a vecefi. Jidelni¢ek respondenta P3 je k nahlédnuti v pfiloze ¢. 3.

Pacientovi bylo indikovdno konzumovat 2 sippingy denné. Dostaval piipravky
s vysokym obsahem proteinti od firmy Nutricia. Pfichuté nemél zadné oblibené. Jeden
den se mu podafilo vypit 2 ptipravky, 3 dny zkonzumoval 1 ptipravek a jeden den zvladl
vypit jen 2 jednoho sippingu. Lékai naordinoval 2 ks sippingu, které v tomto piipadé
nestaCily, a proto se nutricni podpora musela vytesit jinou formou umélé vyzivy.
Pacientovi byla navrhnuta jind forma vyzivové podpory posledni den zapisu jidelnicku.

Nutri¢ni podpora formou sippingu selhala.

Respondent P4;

Respondent P4 byla zena ve véku 48 let. Jeji télesna vyska je 169 cm a télesnd hmotnost
53 kg. BMI ji vychazi na 18,6 kg/m? a je proto v riziku podvyzivy. Jeji idealni hmotnost
je 63 kg podle BMI 22 kg/m?. Idealni hmotnost pacientky jsem ndsobila &islem 25,
protoze je imobilni. Potfebu bilkovin jsem ji nastavila na 1,5g/kg/den. Jeji bazélni
metabolismus vychazi na 1242 kcal/den. V tabulce €. 5 je Cervené vyznaceny pramérny
piijem energie a makroZzivin P4 za 5 dni. Modfe jsou zvyraznény cilové hodnoty, které

jsem pro respondentku vypocetla — energeticka potieba: 1575 kcal; bilkoviny: 79 g;
sacharidy: 177 g; tuky: 61 g.
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Tabulka 5: Vyhodnoceni jidelnicku respondenta P4

P4 Energie (Kcal) Energie (KJ) Bilkoviny (g) Sacharidy (g) Tuky (g)
Pondéli 1411 5898 51 185 45
Uter\'/ 1207 5045 47 144 42
Stfeda 1372 5735 50 162 51
Ctvrtek 944 3946 29 106 43
Patek 1282 5359 52 166 42

Prumérny pfijem 1243,2 5196,6 45,8 152,6 44,6
Cilové hodnoty 1575 6584 79 (20 %) 177 (45 %) 61 (35 %)

(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Respondentka P4 ptijimala v priméru o 330 kcal méné a jeji ptijem bilkovin, sacharidt
a lipida byl o vice jak 20 g mensi. Pacientka jedla velice malo, a proto ji bylo doporu¢eno
denné konzumovat 3 sippingy. Protoze nedokazala jist vetsi porce jidla, byly ji podavany
ptipravky mensiho objemu(Nutridrink Compact) s vysokym obsahem bilkovin. Pacientce
chutnala vanilkova a kavova ptichut’. V pondéli respondentka zvladla vypit 3 ptipravky.
Ke snidani mé¢la jen % rohliku s maslem a zervé. K obédu snédla pouze ryzi s omackou a
k vecefi jogurt. V Utery pacientka zkonzumovala 2 sippingy. Ke snidani m¢la jeden rohlik
s pomazankou, na hlavni chod polévku a k veceii mlécnou ryzi s kouskem chleba. Ve
sttedu snédla ke snidani ovocnou piesnidavku a rohlik s maslem. K obédu méla alespon
1,5 ks houskového knedliku a polovi¢ni porci masa, k veceti 1 kousek peciva a smetanovy
den méla 1 sipping, rohlik s marmeladou, bezmasou polévku a 1 krajic chleba se
Sunkovou pénou. V patek se jeji piijem o trochu navysil. Vypila 2 sippingy a k tomu

snédla na snidani a obéd polovi¢ni porci jidla, ale na veéefi méla jen pernik.
Respondent P5;

Respondent P5 byla Zena ve véku 57 let. Jeji télesnd hmotnost je 60 kg a télesna vyska
175 cm. Pacientka ma BMI 19,6 kg/m?, a tedy normalni t&lesnou hmotnost. ProtoZe je
jeji BMI blize k niz§i hodnoté normalniho rozmezi, vypocetla jsem ji energetickou
potiebu na 30 kcal/kg/den. Respondentky bazalni metabolismus dle Harris-Benedictovy
rovnice vysel na 1288 kcal/den. V tabulce €. 6 je Cervené vyznafeny primérny piijem
energie a makrozivin P5 za 5 dni. Modfe jsou zvyraznény cilové hodnoty, které jsem pro

respondentku vypocetla — energetické potieba: 1800 kcal; bilkoviny: 72 g; sacharidy:
221 g; tuky: 70 g.
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Tabulka 6: Vyhodnoceni jidelnicku respondenta P5

P5 Energie (Kcal) Energie (KJ) Bilkoviny (g) Sacharidy (g) Tuky (g)
Pondéli 1816 7591 78 215 86
Uter\'/ 1523 6366 74 199 41
Stfeda 1800 7524 78 216 73
Ctvrtek 1920 8026 66 225 82
Patek 1413 5906 54 134 73
Pramérny pfijem 1694,4 7082,6 70 197,8 71

Cilové hodnoty 1800 7524 72 (16 %) 221 (49 %) 70 (35 %)

(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Respondentka P5 prijimala v priméru o 106 kcal méné. Ptijem bilkovin a tukl byl
dostac¢ujici, jen sacharidd bylo v jidelnicku nedostatek. Pacientce byl indikovan jeden
sipping denn¢ jako dopln€k stravy. Dostavala standardni ptipravky od firmy Nutricia. Jeji
obliben¢ prichuté byly ¢okolada a banan. Respondentka zvladla zkonzumovat kazdy den
1 ptipravek. Skladba jidelnicku byla vyborna, v kazdé porci méla potraviny bohaté na
bilkoviny, sacharidy i tuky. Piijem sacharidt respondentka nesplnila proto, ze jedla mensi

mnozstvipe€iva na snidani a k vecefi.
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5 DISKUSE

Cilem bakalatské prace bylo zmapovat toleranci sippingu u pacientli v nemocni¢nim
zafizeni a posoudit, z jakého divodu neni sipping u nékterych pacientii tolerovan. Oba
cile byly vyhodnoceny dle ziskanych dat z dotaznikového Setfeni. Byly stanoveny dvé
vyzkumné otdzky. Prvni, jaka je tolerance sippingu u pacientli v nemocni¢nim zatizeni a

druhg, z jakého divodu neni sipping u nékterych pacienta tolerovan?

Zkoumany soubor tvofilo 106 respondentt ve véku od 25 do 90 let ktefi uzivali sipping.
Jednalo se o pacienty z interniho a onkologického oddéleni nemocnice Ceské Budgjovice

a. s. Praktickd Cast bakalafské prace je tvofena daty z dotazniku vlastni konstrukce.
Respondentiim, kteti nedokazali vyplnit dotaznik samostatné pomahal zdravotnicky
personal nemocni¢niho zafizeni, jinak pacienti vypliovali dotaznik sami. Proto mohlo

dojit k lehkemu zkresleni vysledk.

Z vysledku otazky ¢. 14 se zjistilo, jaka je obecna tolerance sippingu u respondentd.
Z celkového poctu 106 informanti tolerovalo sipping hilife ¢i Spatné€ 35 pacientii (33 %)

a tedy pomérné velka cast.

Z odpovédi u otazek €. 3, ¢. 14 a se vyhodnotilo, jaka je tolerance sippingu v souvislosti
s délkou uzivani. Z 64 respondentl, ktefi uzivali sipping méné¢ nez 7 dni piipravky
netolerovalo dobie 22 (34 %) pacienti. Po dobu 2-3 tydnli konzumovalo ptipravky 19
dotazovanych a z toho 7 (37 %) nesnaselo sipping dobie. Ze 17 informantd, kteti uzivali
sipping 1 mésic tolerovalo sipping huaie ¢i Spatné 5 (29 %) respondentt. Jeden informant,
ktery jako jediny uzival sipping 2-3 mésice uvedl, Ze ptipravky snasi vyborné. Vice jak 3
mésice konzumovalo sipping 5 pacienti a z toho 1 (20 %) respondent netoleroval

ptipravky dobre.

Zajimavé vysledky ptinesla také otdzka ¢. 16, kde 18 respondentl uvedlo, ze se jejich
tolerance sippingu po né&jaké dobé zhorsila a 3 informanti napsali, Ze sipping netoleruji
vilbec. Naopak 4 respondenti zaSkrtli moznost, Ze se jejich tolerance po néjaké dobé

zlepsila.

Z porovnani otdzek ¢. 4a¢. 5 jsme zjistili, jakd je tolerance sippingu Vv souvislosti
s mnozstvim. Pacienttl, kterym byl indikovan 1 sipping denné bylo 29. Z toho 21 (72 %)

respondentt splnilo doporuceni. Pacientt, ktefi méli konzumovat 2 produkty za den bylo
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49 a z nich 30 (61 %) dokézalo vypit pozadované mnozstvi. Z 23 respondentil, kterym
bylo doporuéeno konzumovat 3 piipravky za den zvladlo vypit tento pocet pouze 9 (39
%) dotazovanych. P¢ti pacientim bylo indikovano uzivat 4 pfipravky denné€ a z nich 2

(40 %) splnilo doporuceni.

O toleranci typu pfipravkil nas informuje otazka ¢. 17. Nejvice respondentim vyhovoval
mlé¢ny typ pripravku. Pomérné ¢asto respondenti uvadéli také sipping typu juice. Naopak

krémovy typ piipravku nebyl mezi informanty skoro viibec oblibeny.

Pomoci otazky €. 18 se mélo zjistit, jaké jsou mezi pacienty nejlépe tolerované piichuté
sippingu. Prevazna vétSina dotazovanych ale zaskrtla moZnost, Zze nema Z4dné oblibené
prichuté pripravku. Je to nejspise z toho dtivodu, ze vice jak polovina (60 %) respondentt
uzivala sipping ptili§ kratkou dobu — méné jak 7 dni. Na odd¢leni internim i
onkologickém pacienti dostavali piedev§im sipping od firmy Nutricia a v mens§i miie od
producenta Abbott. Mezi informanty, ktefi uvedli, ze maji néjaké oblibené ptichuté byla
nejlépe snasend Cokoladova a vanilkova pfichut’ od firmy Nutricia. Dle TomiSka je
preference ptichuti u jednotlivych pacientt velmi individualni zalezitosti (Tomiska,
2018).

Z vysledki otazky ¢. 19 se mélo vyhodnotit, jaké jsou mezi respondenty nejhlife snasené
prichuté sippingu. Jako v predchozi otazce, nejvice respondentli uvedlo, ze nejsou zadné
prichuté, které by jim nechutnaly anebo Ze nevédi, jaké prichuté jim nevyhovuji. Ostatni
respondenti netolerovali ptipravky s ptichuti lesniho ovoce, jahody, bananu a kavy od

producenta Nutricia.

Z celkového poc¢tu 106 respondentti tolerovalo sipping hiife ¢i Spatné 35 pacientt. Jednalo
se predevSim o pacienty, ktefi sipping uZzivali po dobu krat$i nez 7 dni. Jako dvod
netolerance nejcastéji uvadéli, ze jim piipravky nechutnaji. Dle Saibertové et al.,
nemocni, ktefi nesnasi dobi'e ochuceneé ptipravky mohou vyzkouset sipping bez ptichuté,
ktery neni tak sladky. Vyhodou ptipravkil s neutralni ptichuti je moZnost ochutit je dle
vlastnich preferenci, naptiklad zménit jejich chut’ na slanou. (Saibertova et al., 2019) Dle
Tomiska je také mozné pacientiim nabidnout sipping typu juice nebo krémovou variantu,
pokud to umoZnuje jejich onemocnéni. Nevyhodou téchto typi ptipravkd je ale jejich
nizky obsah proteinti. Jako vhodné feSeni se nabizi diabetické ptipravky, které maji
snizeny obsah sacharidi, ale obsahuji dostatek bilkovin, a proto by mohly vyhovovat

pacienttim, ktefi netoleruji dobte sladké pfichuté. (Tomiska, 2018)
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Druhym nejcastéjSim divodem Spatné tolerance u respondentil byly zazivaci potize.
Podle Urbanikové jsou zazivaci potiZze jen do¢asné. VétSinou staci sipping jen kratkodobé
vysadit a nasledn¢ vyménit za produkt odlisSného slozeni nebo ptichuté. (Urbanikova,
2014) Tomiska ve své publikaci zmifiuje, Ze prijem je nejbéznéjsim vedlejsim ndsledkem
uzivani pfipravkil typu sipping. Prijem muze byt ale také pri¢inou infekéniho zanétu
zaludku, uzivani antibiotik anebo naptiklad vedlejSim tcinkem rtiznych medikamentu.
Proto je potieba na kratkou dobu vysadit sipping a monitorovat ptiznaky a poptipadé
eliminovat jiné pti¢iny vzniku prijmu. Pokud je prijem nasledkem uzivani sippingu, je
potieba snizit denni davku, konzumovat ptipravek pomalu a uzivat ho spole¢né s jidlem
anebo zkusit jiny typ produktu. Vhodny je krémovy typ sippingu, ktery pomaleji prochazi
stfevem anebo sipping s piidavkem vlakniny, naopak se nedoporucuje sipping typu juice.
(Tomiska, 2018) Novék et al. zminuji, ze pro zamezeni vedlejsich ucinkt je dobré sipping

zajidat pec¢ivem v mensim mnozstvi (Novak et al., 2021).

Dalsi respondenti uvedli, Ze htife toleruji sipping, protoze nemaji moznost vyzkouset vice
druht ptipravki od riznych firem anebo vice rtiznych piichuti. Na obou oddélenich, kde
vyzkum probihal jsem se ptala zdravotnického personalu, od jakych firem podavaji
pacientim sipping. Zjistila jsem, Ze na oddéleni internim i1 onkologickém je ptfedevsim
podavan sipping od firmy Nutricia a v mens$i mife od producenta Abbott. Novak et. al.,
uvadi, ze pro lepsi toleranci sippingu je vhodné zkouSet razné piichuté ptipravkt od
ruznych producent (Novak et al., 2021). Také dle Urbanikové je vhodné pro zlepseni
tolerance obménovat jednotlivé piichuté sippingu dle volby nemocného (Urbanikova,
2014). Podle Tomiska mtize podavani stejnych ptichuti po delsi dobu vést k chut'ové
unavé. Nemocnym by mélo byt nabizeno od zacatku uzivani vice variant pfichuti,

produktt a riznych typt ptipravkd. (Tomiska, 2018)

Jeden pacient uvedl, Ze za horsi toleranci mize to, ze se setkal s negativnim nazorem na
sipping. Beelen et al., ve svém ¢lanku uvadi, Ze zdravotni¢ti pracovnici by neméli
negativné mluvit o sippingu, protoze tim mohou ovlivnit postoj pacienta (Beelen et al.,
2017).

Ptedposledni respondent uvedl jako pti¢inu netolerance dlouhou dobu uzivani ptipravku.
Dle TomiSka je nutri¢ni podpora formou sippingu po delsi dobu spjata s rizikem snizené
spolupréce, pokud jsou nemocnym podavany piipravky stejné konzistence a ptichuté.

Proto se doporucuje nabizet od zacatku uzivani vice variant ptichuti, produktt a typa
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sippingu. Dobrym fesenim je také piredepsani dvou druhti ptipravku, které pacient mize
obménovat podle aktudlni preference. Dal$i moznosti je pozastaveni podani sippingu na
kratkou dobu a monitorovat, jestli pacient zvladé prijimat pozadované mnozstvi energie

a zivin Z bézné stravy. (Tomiska, 2018)

Posledni respondent uvedl, Ze mu byl sipping podan v nespravny ¢as (po chemoterapii).
Dle Kohouta je nizsi tolerance pozorovana u onkologickych pacientd. Hlavnim divodem
je podani piipravkil thned po chemoterapii, ktera zplisobuje nevolnost a zvraceni. Pacient
si poté muze spojit uzivani sippingu se =zazivacimi potizemi. (Kohout, 2016)
Chemoterapie je spjata se snizenou chuti k jidlu a s nizkym pfijmem stravy po dobu
nékolika dnd. V tuto dobu se nedoporucuje podavat sipping pro riziko vzniku averze vaci

sippingu. (Tomiska, 2018)

Z vysledkl u respondentii, kteti sipping netolerovali dobfe vyplynulo nékolik dal$ich
zasadnich informaci, které mohli mit vliv na snasenlivost. Nékterym respondentim
nebyly podavany ptipravky od riznych firem. Dalsi pacienti, ktefi sipping nesnaSeli
dobfe neméli moznost vybrat si piichut’ ptipravkii anebo nedostavali pokazdé ptichute,

které preferovali.

Zajimavé vysledky piinesla otazka tykajici se spokojenosti respondenti s teplotou
podavaneho sippingu. Vsechny zaporné odpovédi uvedli respondenti, ktefi sipping
snaseli htite. VEét$in€ z nich nevyhovovalo podani ptipravki v nechlazeném stavu, ale par
pacientt uvedlo, ze jim nevyhovuje podani vychlazeného sippingu. Dle Saibertové et al.,
je teplota piipravku také dulezitym faktorem, ktery mtize ovlivnit konzumaci. Pacienti

spise upiednostiiuji sipping ve vychlazeném stavu. (Saibertova et al., 2019)

O zésadach spravneho uzivani sippingu respondenty edukoval nejéastéji nutricni terapeut
anebo sestra i lékat. Nekteré respondenty poucoval nutricni terapeut, lékar 1 sestra.
Pfesto o spravném uZzivani nebylo viibec edukovano 9 pacientli a z toho 5 informantii
netolerovalo sipping dobie. Podle Sachlové miize byt zhor§ena snasenlivost diisledkem

nedostateéného vysvétleni zasad spravného uzivani sippingu (Sachlova, 2014).

Z vyhodnocenych jidelni¢kd jsem zjistovala, zda pacienti dostavaji vhodné druhy
sippingu, jestli konzumuji doporuc¢ené mnozstvi ptipravka a zdali jim bylo naordinovano
dostate¢né mnozstvi piipravkl. Respondent P1 mél konzumovat 1-2 standardni ptipravky

dle aktualniho pfijmu. Pacient doporuceni spinil, ale v jidelni¢ku chybélo dostatek
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sacharida a bilkovin, a proto bych navrhla pacientovi podavat misto standardniho
sippingu piipravky vysoko proteinové a nékdy vystiidat za sipping s vy$$im obsahem
sacharidii. Respondent P2 také splnil indikované mnozstvi ptipravka kazdy den, ale
nepfijimal dost sacharidli, a proto bych indikovala pfidat jeden piipravek s vys$Sim
obsahem energie. U respondenta P3 nutri¢ni podpora formou sippingu selhala a musela
mu byt podana jina forma umélé vyZzivy, protoZe jeho piijem zna¢né kolisal a nezvladal
konzumovat doporuc¢ené mnozstvi sippingu. DalSimu informantovi P4 chybélo
V jidelni¢ku dostatek bilkovin, sacharidi i tukt. Pokud by ale spinil indikované mnozstvi
piipravki kazdy den, jeho ptijem by byl dostacujici. Posledni respondent konzumoval
doporucené mnozstvi ptipravki, ale také neptijimal dostatek sacharidd. Navrhla bych

misto standardniho pfipravku podavat vysoko energeticky sipping.
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6 ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo zmapovat toleranci sippingu u pacientli v nemocni¢nim
zafizeni a posoudit, z jakého diivodu neni sipping u nékterych pacientl tolerovan. Na
zakladg téchto cilti byly stanoveny 2 vyzkumné otazky. Prvni, jaka je tolerance sippingu
u pacientll v nemocni¢nim zatizeni a druhd, z jakého diivodu neni sipping u nékterych
pacientl tolerovan? DalSim cilem prace bylo vytvofit informac¢ni letdk o sippingu pro

zdravotnicky personal, ktery je k dispozici v ptiloze ¢. 4.

Data byla ziskavana pomoci dotazniku vlastni konstrukce, ktery se rozdaval pacientim
na internim a onkologickém oddéleni nemocnice Ceské Bud&jovice a. s. Celkem se
vyzkumu téastnilo 106 respondenti ve véku od 25 do 90 let. Nejpocetnéjsi skupinou byli
respondenti ve véku od 65 do 74 let, konkrétné se jednalo o 19 Zzen a 18 muzu.
Z onkologického oddéleni vyplnilo dotaznik 59 respondentli a z interniho oddé€leni 47

pacienttl.

Prvnim cilem bakalai'ské prace bylo zmapovat toleranci sippingu u pacientt. Z celkového
poctu 106 informantl tolerovalo sipping hiife ¢i Spatné 35 pacientl (33 %). Jednalo se
piedevSim o pacienty, ktefi sipping uzivali po dobu kratsi nez 7 dni. Nejlépe sipping
tolerovali informanti, kterym bylo indikovano uzivat 1-2 pfipravky denné. Mezi
respondenty byl nejlépe snasen mlécny typ piipravku, ve vyssi mife také sipping typu
juice. Toleranci pfichuti nelze posoudit, protoze vétSina respondentti neuvedla, jaké jsou

jejich oblibené/neoblibené piichuté piipravkd.

Druhy cil bakalatské prace byl zaméfeny na divod netolerance u nékterych respondentd.
Nejvice respondentti uvedlo, Ze za zhorSenou snasenlivost muze chut’ piipravki. Druhym
nejcastéj$im divodem Spatné tolerance byly zazivaci potize. Dalsi respondenti uvedli, ze
hute toleruji sipping, protoze nemaji moznost vyzkouset vice druht ptipravkt od riznych
firem anebo vice riiznych pfichuti. Snasenlivost u nékterych respondentl ovlivnila také

dlouhé doba uZivani, podani v nespravny ¢as anebo setkdni se s negativnim nazorem na

sipping.

U informanti, kteti sipping netolerovali dobfe vyplynulo z vysledkl dotazniku nékolik
dal$ich informaci, které mohli mit na snaSenlivost vliv. Nékterym respondentim nebyly
podéavany ptipravky od riznych firem. DalSi pacienti neméli moznost vybrat si ptichut

ptipravku anebo jim nebyly podavany pokazdé piichuté, které preferovali. Vétsing
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pacientim nevyhovovalo podéani ptipravkil v nechlazeném stavu, ale par pacientii uvedlo,
ze jim nevyhovuje podani sippingu ve vychlazeném stavu. Nekteti respondenti nebyli
vilbec sezndmeni s tim, jak se ma sipping spravné uzivat, a to urcité také mohlo mit vliv

na toleranci.

Z vysledkt vyplynulo, ze na toleranci sippingu miize mit vliv mnoho faktord. Zasadni
problém vidim v tom, Ze pacienti nemaji na vybér z vice druht ptipravku a ptichuti od
riznych firem. Pfestoze ptipravky od riznych producenti maji podobné slozeni, jejich
chuté se odlisuji a kazdy pacient ma jiné chutové preference. Dale se z vysledku
dotazniku zjistilo, ze ne v§em respondentiim vyhovuje podani sippingu ve vychlazeném
stavu. Proto je potfeba se pacientl ptat, jestli chtéji pripravek chlazeny ¢i nechlazeny.
Také si myslim, Ze kazdé nemocni¢ni zafizeni by si mélo ur¢it, kdo bude o zasadach
spravného uzivani pacienty edukovat. Snizilo by se tim riziko, ze pacienty nikdo
nepoucil. V idedlnim piipadé by se mélo jednat 0 nutricniho terapeuta. Dle Novéka et al.,
by mé&l nutriéni terapeut po rozhovoru s nemocnym a po posouzeni jeho zdravotniho stavu
doporucit vhodny typ sippingu, kvantitu a vybér ptichuti (Novak et al., 2021). V bézné
praxi se s tim ale pfili§ nesetkdvame. Nutri¢nich terapeutli je v nemocnicich nedostatek,
a proto se nemohou naplno vénovat pacientim v nutriénim riziku a vybirat s nimi

vhodnou ptichut’, konzistenci, mnozstvi ¢i teplotu sippingu dle preferenci pacientu.

Bakalaiska prace je vhodna jako studijni material pro nutri¢ni terapeuty a studenty
nutri¢ni terapie, ktefi se zajimaji o problematiku tolerance sippingu u pacientt. Muze byt
také zdrojem informaci pro nemocni¢ni zatizeni, protoZze v teoretické Casti bakalaiské
prace je mnoho piinosnych informaci o sippingu, vcetné¢ slozeni a piichuti riznych

piipravku od nékolika producentu.
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11 PRILOHY

Ptiloha ¢. 1: Dotaznik vlastni konstrukce

DOTAZNIK
Dobry den,

Jsem studentkou 3. ro¢niku oboru nutri¢ni terapie na Zdravotné socidlni fakulté
Jiho&eské univerzity v Ceskych Budgjovicich. Obracim se na Vs s zadosti o vyplnéni
anonymniho dotazniku, ktery bude slouzit jako podklad pro mou bakalaiskou praci, na
téma tykajici se problematiky tolerance sippingu u pacientli v nemocni¢nim zafizeni.
Cilem mé prace je stanovit, jaka je tolerance sippingu u pacientii a posoudit, z jakého

davodu neni sipping u nékterych pacientd tolerovan.

Dotaznik obsahuje 22 otazek, kde jsou jednotlivé odpovédi oznacené: ,,a), b), c) ...
nebo ,,ANO/NE®. Prosim zakrouzkujte vzdy jednu odpoveéd’. Tam kde je ,,(doplite)*

prosim o psanou formu odpovédi.
D¢kuji za Vasi spolupréaci a ¢as vénovany vyplnéni dotazniku.

Karolina Mra¢nova
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Co je to sipping?

Jedné se o kompletni nutri¢ni ptipravek, ureny pro pacienty se snizenou chutik jidlu,
pfi nechténém hubnuti, problémech s kousanim nebo pii jakékoliv potiebe navyseni

energie a zivin.

Je n¢kolik druhii a pfichuti. Mizete se setkat se sippingem mlécného nebo juice typu,

také se sippingem ve formé krému.

1. Juice (dZzus)

4x

\oice style

| ey

"‘Nutridnnly

2. mlécny typ

ol
nutrego |

3. cream (krem)

Fresubin

*QObrazky jsou jen ilustrativni. Sipping vyrabi nékolik firem, a proto se jednotlivé

produkty mohou nepatrné lisit.
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POHLAVI:
VEK:
1. Na kterém oddéleni jste hospitalizovan/a?
a) gastroenterologické oddéleni
b) onkologické oddéleni
¢) interni oddéleni

d) 1.odd¢leni nasledné péce

2. Jakou mate dietu? (Pokud nevite, miZete se zeptat zdravotnického

personalu.)

6107102131

3. Jak dlouho uzivate sipping?

a) méné jak 7 dni

b) 2-3 tydny

c) 1 mésic

d) 2-3 mésice

e) vice jak 3 mésice

4. Kolik pripravki typu sipping je Vam doporuceno denné zkonzumovat?
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d) 4

e) VICE (OPITILE). .. ettt e e

5. Kolik pFipravki typu sipping denné realné zkonzumujete?

e) JINE (AOPINLE). ...ttt e

6. Jak velké mnozZstvi piipravki typu sipping by uz pro Vas bylo

neakceptovatelné denné zkonzumovat?

f) VICE (AOPIMLE). ..ttt e e e

7. dostavéte sipping s riznymi nazvy?

ANO/NE
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8. Mate moznost vybrat si prichut’ sippingu dle Vaseho vybéru?
a) ANO
b) NE

¢) ANO, ale ne vzdy dostanu ptichut, kterou chci

9. Pokud jste na piedchozi otazku odpovédéli ne, vyhovuji Vam prichuté,

které dostavate?

ANO/NE

10. Jakym zpisobem je VVam sipping podavan?
a) vychlazeny

b) nechlazeny

11. Vyhovuje Vam zpisob podavani z hlediska teploty?

ANO/NE

12. V jakou denni dobu sipping dostavéate?
a) béhem snidané

b) béhem obéda

€) b&hem vecete

d) ke snidani, obédu i vecefi

€) JiNY Zplisob (AOPIALE). . ...enteinit et e
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13. Vyhovuje Vam denni doba, kdy dostavate sippingu? Pokud ne, tak z jakého

divodu?
a) ANO

B) NE (AOPIALE). et

14. Jaka je Vase tolerance sippingu?
a) vyborna

b) dobra

¢) horsi

d) Spatna

15. Pokud sipping netolerujete dobfe, z jakého divodu si myslite, Zze tomu tak

je?
a) nechutnaji mi
b) mam zazivaci potize (prijem, zacpa, pocit na zvraceni)
€) nemam moznost vyzkouset Vvice pfichuti, které by mi mozna zachutnaly
d) nem&m moznost vyzkouset vice druht piipravkt od riznych firem
e) setkal/a jsem se s negativnim ndzorem na sipping
f) sipping mi byl podan v nespravny ¢as (napt. po chemoterapii)

) JINE (AOPIRLE) ...ttt ettt e e e e e et
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16. Tolerujete sipping stéle stejné?

a) ano, toleruji ho stale stejné

b) ne, tolerance se po néjaké dob¢ zhorsila
) ne, tolerance se po néjaké dobé¢ zlepsila

d) netoleruji ho viibec

17. Jaky typ p¥ipravku Vam nejvice chutna?
a) mlécny typ

b) krém

) sipping typu juice

d) nevim, nemél/a jsem moznost vyzkouset vSechny uvedene druhy

18. Mate néjaké oblibené prichuté? Pokud ano, jaké?

a) ANO
Jo e 1 L 07 0] 111 )
OO FIrMY: (AOPIILE). ... ettt e

b) NE

19. Jaké prichuté Vam nechutnaji/netolerujete dobie?

@) PHChUL: (AOPINLE). .. net ettt e e
Od Firmy: (AOPILE). . .onet ittt

b) vSechny pfichuté toleruji dobte a chutnaji mi

c) nevim
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20. Setkal/a jste se nékdy s negativnim nazorem na sipping od zdravotnického

personalu? Pokud ano, prosim dopliite, s jakym n&zorem jste se setkal/a.
@) ANO (dOPIILE) .. v ettt

b) NE

21. Kdo Vés edukoval o spravném uzivani sippingu?
a) nutricni terapeut
b) vSeobecna sestra
c) lékar
d) nikdo

€) JINE (AOPIMLE). .. .ottt e e e

22. Byl/a jste fadné seznamen/a se v§emi informacemi ohledné sippingu? Pokud

ne, jaké informace Vam nebyli sdéleny?

*(Byly Vam sdéleny informace o divodu uziti sippingu a jeho vyhodach. Takeé Vam byla
poskytnuta moznost vybéru prichuté a konzistence. Byl/a jste seznamen/a s tim, ze
sipping se nedoporucuje vypit cely najednou, ale popijet alesporn 30 minut a pred uzitim
je potreba protiepat. Pripravky se doporucuji uzivat po jidle a mezi jidly. Ddle se
doporucuji stridat jak prichute, tak typy pripravkii. Produkty Ize pridavat do pokrmii a

varit Z nich.)
a) ANO
b) NE
¢) NE vsechny informace mi byly sdéleny (dopliite jaké)...............c.ceeeninnnn.
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Ptiloha 2: Stanovisko vedeni nemocnice a etické komise

STANOVISKO ETICKE KOMISE A VEDENI NEMOCNICE

Seznam hodnocenych dokumentu List of the submitted documents

Nézev dokumentu, verze, datum

1 Schvaleno
! Document tittle,version, date Approved
| 7 5 5 T TR E i T
3 Zadost o povolenf vyzkumného $etfent k bakalaské praci ze dne Y
f 9.11.2022
Souhlas vrchni sestry gastroenterologického oddéleni s provedenim Y
vyzkumu ze dne 3.11.2022
Souhlas vrchni sestry onkologického oddélenf s provedenim vyzkumu ze Y
dne 3.11.2022
Souhlas vrchni sestry interniho oddéleni s provedenim vyzkumu ze dne Y
3.11.2022
Dotaznik pro pacienty
Souhlas ndméstkyné pro o$etfovatelskou pédi s provedenim vyzkumu
ze dne 1.11.2022
Soubhlas vrchni sestry 1. ONP s provedenim vyzkumu ze dne 9.11.2022 y
Seznam tlent EK/  List of the Ethics Committee Members: - a
Jméno a pfijmen( Mui/  Odbornost/ Zaméstnanec Funkee v EK Pitomnost/  Hlasoval /
4 First name and Surname Zena Occupation zfizovatele EK*  Function in EC Presence Voted
M/F g
doc. MUDT. Frantidek Vorel, CSc. M doctor Y chairman ] v
Marta Linhartova E secretary Y vice-chairwoman ™
Dr. Zdenék Mares, ThD. M priest N member ™
[MUDr. Alena Safstové Rosaninovd F doctor N member
[MUDr. Ivo Stan&k M doctor Y member ] ]
|MUDr. Pavel Timr M doctor Y member
‘MUDr. Jan Tutek, Ph.D. ™M doctor Y member %]
‘*Afflllation to EC appointing autority
|
Po pr dovéni dodané dok tace EK neshledala z etického hlediska #4dné zavady /
The EC did not find any ethical imperfection, after the delivered trial documentation had been checked up.
Etickd komise prohlasuje, Ze byla a a pracuje podle jednaciho fadu v souladu se spravnou klinickou praxi (GCP)

platnymi prévnimi pfedpisy.

Ethical Committee hereby declares that it was established and operates in accordance with its Rules of Procedure in

compliance with Good Clinical Practice and valid legal regulations.

Datum / Date: 25.11.2022
ETICKA KOMISE doc. MUDT. Frantiek Vorel, CSc.
Razitko EK/ ECstamp:  Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. predseda EK / chairman
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Ptiloha 3: Jidelni¢ek respondenta P3

JIDELNICEK RESPONDENTA P3

PONDELI
Snidané /
Pfesnidavka /

Obéd hovézi maso 80 g, ryze 60 g, houbovd omacka 120 ml
Svacina Nutridrink Protein vanilka 200 ml, jablko 150 g
Vecere jogurt ovocny Fit 125 g, rohlik 42 g, méslo 10 g
CELKEM Energie: 1090 Kcal, Bilkoviny: 54 g, Sacharidy: 161 g, Tuky: 26 g
UTERY
Snidané vanocka 100 g, maslo 20 g, bild kdva 250 ml
Presnidavka mandarinka 80 g
Obéd kureci stehno 100 g, brambory 200 g, tuk 10 g,
Svacina Nutridrink Protein cokoldda 100 ml
Vecefe chléb psenicny 50 g, maslo 10 g, syr taveny 30 g, lipanek vanilka 80 g
CELKEM Energie: 1642 Kcal, Bilkoviny: 65 g, Sacharidy: 165 g, Tuky: 76 g
STREDA
Snidané JihoCesky tvaroh & jogurt Cokolada 135 g, Msli srdicka - cokolada 50 g
Presnidavka banan 150 g
Obéd hovézi maso zadni 80 g, houskovy knedlik 120 g, koprova omacka 120 ml
Svacina Nutridrink Protein vanilka 200 ml
Vecere Milena ¢oko tycinka 35 g, syr Eidam (30%) 40 g, maslo 10 g, chléb pSenicny 50 g
CELKEM Energie: 1798 Kcal, Bilkoviny: 83 g, Sacharidy: 196 g, Tuky: 67 g
CTVRTEK
Snidané rohlik 42 g, maslo 10 g, marmelada jahodova 20 g
Presnidavka Nutridrink Protein Banan 200 ml
Obéd polévka rajska s ryzi 250 ml, pomeranc 150 g
Svacina Nutridrink Protein cokolada 200 ml
Vecere chléb pseni¢ny 50 g, Sunkova péna 60 g
CELKEM Energie: 1280 Kcal, Bilkoviny: 60 g, Sacharidy: 154 g, Tuky: 47 g
PATEK
Snidané vanocka 100 g, maslo 20 g, kdva bild 250 ml
PFesnidavka /
Obéd kuteci prso 80 g, Tarhora 60 g, mexicka smés 45 g, olej slunec. 10 ml, rajéatova omacka 120 ml
Svacina Nutridrink Protein jahoda 200 ml
Vecere povidlovy satecek 50 g
CELKEM Energie: 1565 Kcal, Bilkoviny: 66 g, Sacharidy: 199 g, Tuky: 57 g

(Zdroj: Vlastni)

75




Piiloha 4: Informaéni letdk o sippingu

INFORMACNI LETAK O PODAVANI SIPPINGU PRO ZDRAVOTNICKY
PERSONAL

U SIPPING

INFORMACNI LETAK O PODAVANI SIPPINGU PRO
ZDRAVOTNICKY PERSONAL

@ PRED ZAHAJENIM UZiVANI JE NUTNE POUCIT
PACIENTA O TOM, CO JE TO SIPPING A K CEMU SLOUZi

* SIPPINGJE LECEBNY VYZIVOVY PRIPRAVEK, KTERY SE UZiVA PERORALNE SLOUZI K
* DOPLNENi ENERGIE A ZIVIN

@ INFORMOVAT O VYHODACH SIPPINGU

* DODAVA POTREBNOU ENERGII AVYZNAMNE ZIVINY (NAPRIKLAD
BILKOVINY, VITAMINY, MINERALN{ LATKY) SNADNOU FORMOU
* MA MALY OBJEM
* LZE SIVYBRAT Z ROZSAHLEHO MNOZSTVITYPU A PRICHUTI OD
RUZNYCH FIREM
PRI DODRZEN{ KONZUMACE DOPORUCENEHO MNOZSTVi NEN{ POTREBA JINE
FORMY UMELE VYZIVY

@ EDUKOVAT O SPRAVNEM UZiVANI SIPPINGU

*

SIPPING JE VHODNE UZIVAT MEZI JEDNOTLIVYMI POKRMY A PO JIDLE JAKO DOPLNEK
STRAVY
* DOPORUCUIJE SE KONZUMACE PO MENSICICH DAVKACH, NE JEDNORAZOVA
¢ IDEALNE 1 PRIPRAVEK ZKONZUMOVAT BEHEM 30-60 MINUT
* ze ZACATKU UZIVANI, PRI ZAZIVACICH OBTIZICH A DIABETU JE VHODNA
JESTE POMALEISI KONZUMACE
¢ TEKUTE PRIPRAVKY JE DOBRE PRED UZITIM PROTREPAT
* PRODUKTY JE MOZNE UCHOVAVAT ZA POKOJOVE TEPLOTY
* PO OTEVRENI JE ALE POTREBA PRODUKT UCHOVAVAT V LEDNICI A DO 24
HOD SPOTREBOVAT
¢ PRI DOTAZECH NEBO OBTIZICH KONTAKTOVAT ZDRAVOTNICKY PERSONAL
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JAK LZE ZLEPSIT TOLERANCI SIPPINGU

+SPRAVNE A DOSTATECNE EDUKOVAT PACIENTA

+MOTIVOVAT (VYSVETLIT DOVOD PRO POTREBU ZARAZENI SIPPINGU)

+INFORMOVAT O SLOZEN{

<NEMLUVIT O SIPPINGU NEGATIVNE PRED PACIENTEM

NABIZET JINE DRUHY, TYPY A PRICHUTE PRIPRAVKU OD RUZNYCH FIREM

+PODAVAT PRICHUTE DLE VOLBY PACIENTA

PTAT SE PACIENTA, JESTLI CHCE PRIPRAVEK VYCHLADIT

+DOPORUCIT PACIENTOVI ZAJIDAT SIPPING KOUSKEM PECIVA

NESOBESTACNYM PACIENTUM PODAVAT SIPPING POMALU

+NEPODAVAT SIPPING IHNED PO CHEMOTERAPII / PO OPERACI
POKUD PACIENT NETOLERUJE SLADKE PRICHUTE SIPPINGU:

+NABIDNOUT PRIPRAVKY S NEUTRALNI PRICHUTI /DIABETICKE PRIPRAVKY/ JINE
TYPY PRODUKTU (KREM/ JUICE)/ KOMBINOVAT S POTRAVINAMI/NAREDIT MLEKEM

¢1 vobou
PRI PRUIMU:
« SIPPING VYNECHAT + ELIMINOVAT JINE MOZNE PRICINY PROJMU
POKUD JE PRUJEM NASLEDKEM UZiVANI SIPPINGU / PRI JINYCH ZAZiVACICH
OBTIZiCH:
* SNIZIT DENNi DAVKU + POMALA KONZUMACE + UZIVAT SPOLECNE SJIDLEM + ZKUSIT

KREMOVY PRIPRAVEK / SIPPING S VLAKNINOU

DALSi DOPORUCENI

* KAZDE NEMOCNICNT ZARIZENT BY SI MELO URCIT, KDO BUDE O ZASADACH
SPRAVNEHO UZIVANI PACIENTY EDUKOVAT (SNIZi SE TiM RIZIKO, ZE PACIENTY
NIKDO NEEDUKUJE)

*  MONITOROVAT A ZAPISOVAT ZKONZUMOVANE MNOZSTVI

* POKUD PACIENT NETOLERUJE SIPPING DOBRE ANEBO NEVYPIJE POZADOVANE

MNOZSTVI, JE NUTNE CO NEJDRIVE DOPLNIT ZIVINY JINOU FORMOU UMELE VYZIVY

o PRED PROPUSTENIM Z NEMOCNICE INFORMOVAT PACIENTA O TOM, ZE
PRIPRAVKY LZE PRIDAT DO POKRMU (FIRMY NUTRICIA A FRESENIUS KABI MAJI
NA SVYCH WEBOVYCH STRANKACH RECEPTY)

POUZITE ZDROJE:
IMISKA, B, 201

£OICE POSTGRADUALNT MEDICINY. 158N 978-50-204-3064.5
Bl HAVEL, B MATEIDVIC, M, SENKEVR, M, KLINICKA W21, PRAHA GALE
WA N KOROUT, P FAVEL B, MATEIOVIE, M, SENKYRIK, N KUINICKA W21

370, 1SHN 978 BD 7452
GALEN, 5 370400 15

SOLER, 114}, 127142, 155N 18012434
|4 LECBE RALNUTRICE [ONLINE] BRNO: MASARYKOVA UNMIMERZITA [T, 2022-3-14]. 1568

* LECBE-MALNUTRICE POF
* BEELEN, 1 ET AL, 2017. UNDERNUTRITIGN. WHO CARES? PERSPECTIVES OF DIETITIANS AND OLOER ADULTS ON UNDERNUTRITION, BMC NUTRITION, BIOMED CENTRAL, 3(11, 1-9. 155N 2055

THI WYZKUM

(zdroj: Vlastni)
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