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Role sestry v péc€i o nutrici klienti domovi pro seniory
Abstrakt

Bakalaiska prace nese nazev ,, Role sestry v péci o nutrici klientit domovii pro seniory “.
Obsahuje Ctyfi cile. Prvnim cilem je zjistil, jak vSeobecné sestry hodnoti vyzivu klienta
domovi pro seniory. Druhy cil se zaméfuje na znalosti sester v dané problematice. Tieti
cil zjistuje, zda vieobecna sestra dodrzuje standardy v pééi o nutrici seniorti. Ctvrtym
cilem je zjistit, jaka jsou specifika vyzivy seniori. Bakalafska prace je rozdélena na

teoretickou a praktickou ¢ast.

rowr

Teoreticka ¢ast popisuje nutricni specifika seniord, organové zmény ve stafi, slozky
vyzivy a pitny rezim. Déle se zaméfuje na poruchy nutrice seniorii, malnutrici, obezitu
a dehydrataci. Posledni ¢4sti je nutri¢ni podpora senioril. Je popisovéana role sestry v péci
o nutrici senioril, hodnoceni stavu nutrice, enteralni a parenteralni vyziva. Prakticka ¢ast
zahrnuje vysledky ziskané zvyzkumného Setfeni. Tato cCast byla realizovana
kvalitativnim Setfenim, metodou polostrukturovaného rozhovoru a pozorovani. Rozhovor
obsahuje dvacet dva otevienych otazek a ¢tyfi otazky zahrnujici identifikaci probandu.
Pro pozorovani byla pfedem vytvoiena tabulka, kterd zahrnuje tfinact aspektti. Vyzkumny

vzorek tvotilo deset vSeobecnych sester pracujici v domoveé pro seniory.

Z vysledkl kvalitativniho Setfeni je patrné, ze nejvice k hodnoceni stavu vyzivy sestry
vyuzivaji nutri¢ni screening a fyzikalni vySetfeni v podobé méfeni vahy klienta. Také
bylo zjisténo, ze Groven znalosti sester je dostate¢na. V dané problematice jsou sestry
orientované. Vyznaji se v problematice podvyzivy i1 dehydratace. Z rozhovort je také
patrné, ze se orientuji ve standardu, ktery se zabyva péci o vyzivu seniord. V ramci
pozorovani byly zjistény chyby, kterych se sestry dopoustéji pfi podavéani stravy
seniorim. Mezi hlavnimi chybami je nepouZivani ochrany odévu a nedostatecna
strava. Je dilezité, aby strava byla zastoupena v dostatecné mife vSemi nutri¢nimi

slozkami.
Kli¢ova slova
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The nurse’s role in the care of clients” nutrition in retirement homes

Abstract

The bachelor thesis is title ,,The nurse’s role in the care of clients” nutrition in retirement
homes.* It contains four objectives. The first objective is to find out how general nurses
evaluate the nutrition of nursing home clients. The second objective focuses on nurses'
knowledge of the subject. The third objective determines whether the general nurse
adheres to standards in the nutritional care of the elderly. The fourth objective is to find
out what are the specifics of nutrition of the elderly. The bachelor thesis is divided into

theoretical and practical part.

The theoretical part describes nutritional specifics of the elderly, organ changes in old
age, nutritional components and drinking regime. It also focuses on nutritional disorders
in the elderly, malnutrition, obesity and dehydration. The last part is nutritional support
for the elderly. The role of the nurse in nutritional care of the elderly, nutritional
assessment, enteral and parenteral nutrition are described. The practical part includes
results obtained from a research investigation. This part was conducted by qualitative
investigation, semi-structured interview method and observation. The interview includes
twenty-two open-ended questions and four questions involving identification of
probands. For the observation, a table was previously created which includes thirteen

aspects. The research sample consisted of ten general nurses working in a nursing home.

From the results of the qualitative survey it is evident that most nurses use nutritional
screening and physical examination in the form of measuring the client's weight to assess
the nutritional status. It was also found that the level of knowledge of nurses is sufficient.
The nurses are knowledgeable in the subject matter. They are knowledgeable about
malnutrition and dehydration. It is also evident from the interviews that they are
knowledgeable about the standard that deals with nutrition care for the elderly. The
observation revealed the mistakes that nurses make when serving meals to the elderly.
The main errors include not using clothing protection and lack of communication with
the senior. Some of the more unimportant specifics of nutrition include a balanced and
varied diet. It is important that the diet is adequately represented by all nutritional

components.
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Uvod

Populace geriatrickych klientl stale piibyva, proto je tato problematika ¢im dal
aktudlnéjsi. S pribyvajicim vékem se méni potieby organismu, coz vyzaduje specificky
ptistup ke stravovani seniora. Charakteristickym projevem je zména energetické potieby.
Vyziva patii mezi zakladni faktory ovliviiujici starnuti. Hraje proto podstatnou roli
V udrZeni kvalitniho Zivota a zdravotniho stavu seniora. Vyziva je také velkou soucasti
lé¢ebného rezimu. Spravna vyziva napomaha ke zlepSeni zdravotniho stavu seniora.
Napomaha k udrzeni imunitniho systému, zlepSuje hojeni ran, fyzickou i kognitivni
vykonnost. Také sledovani stavu nutrice je hlavni podstatou kvalitni péce o seniora. Je
dulezité opakované sledovat a zaznamenavat zmény u senioru s rizikem poruchy nutrice.
Tato problematika je dulezitd, Casto se u seniorii setkdvame s poruchami vyzivy,
nejcasteji pak s malnutrici a tim spojenou dehydrataci. Strava seniord by méla byt pestra
a vyvazena, je tieba dbat na dostatecny piijem bilkovin, vitamini a mineralnich latek.
S vy$§im vékem také klesa pocit zizné€, proto je dilezité seniory podporovat v piijmu
dostatecného mnozstvi tekutin. Zaroven je nutné brat v uvahu individuédlni potieby
seniort, jejich zdravotni stav a piipadné 1éky, které mohou ovlivnit vstiebavani zivin.
PéCe o vyzivu seniora zahrnuje spolupraci Iékafdi, nutricnich specialistl, sester,
pecovatell i rodiny, aby bylo dosazeno optimalniho zdravotniho stavu a kvality Zivota
seniora.

Téma jsem si vybrala, protoZe je tato problematika velmi zajimava a chtéla bych se o ni
dozvédét vice. Dalsim diivodem bylo, Ze sama méam s geriatrickou populaci zkuSenosti.
Rok jsem pracovala jako pecovatelka v Alzheimer centru. A uvédomuji si, Ze vyZiva
v seniorském v&ku ma velky dopad na kvalitu Zivota seniora. Proto bychom ji méli
vénovat velkou pozornost a snazit se, aby seniofi méli dostateCny piijem pestré a

vyvazené stravy.



1. Soucasny stav

1.1.  Nutric¢ni specifika seniorii

Starnuti Ize definovat jako nezastavitelny proces, ktery je doprovéazen fyziologickymi
a patofyziologickymi zménami organismu. Tento proces je u kazdého jedince
individualni. V prabéhu starnuti dochdzi v systému organi ke zméndm struktury
a funkce. Na téchto zménach se podili genetické vlivy, zivotni navyky a vlivy zivotniho
prostiedi (Vagnerovd, 2020). Svyssim vékem dochazi k fyziologickym zméndm
metabolismu. Charakteristickym projevem Ve vyzivé seniori je zména energické potieby
a slozeni téla. Dochazi ke zvySeni tukové tkané, pievazné Kk abdominalnimu
a visceralnimu nahromadéni tuku Vv centralnich oblastech téla. Naopak klesd bunécna
hmota, beztukova hmota téla, hustota kostni tkané, ochabuje svalova hmota a snizuje se
obsah vody v organismu (Kalvach et al., 2004). Vzhledem ke zménam ve vékové
struktufe obyvatelstva je vyziva ve staii stdle obtizn&j$i. Star§i lidé jsou
v tomto ohledu vysoce rizikovou skupinou. Piijem a vyuziti zivin ovliviiuje fada faktort.
Vzhledem k fyzickym zméndm, ke kterym v této fazi zivota dochdzi, a celkovému

zdravotnimu stavu ¢lovéka existuje nékolik vyzivovych hledisek, ktera jsou pro seniory

specificka (Saibertova, Lemanova, 2020).

1.1.1. Orgdnové zmény ve staii

V nervovém systému nastava celkovy pokles hmotnosti mozku, snizuje se mnozstvi
neurond a zpomaluje se vedeni vzruchil v perifernim nervovém systému. Krevni pritok
mozku se také snizuje (Rokyta, 2015). Dale se zpomaluje psychomotorické tempo, které
je doprovazeno snizenim pozornosti, kognitivni vykonnosti a zpomalenou reakéni dobou.
V nékterych ¢asti mozku se fyziologicky vyskytuje senilni plak vznikajici ukladanim
amyloidu, ovSem jeho zvySeni je typické pro diagnostiku Alzheimerovi choroby

(Vagnerova, 2020).

V seniorském véku vznikd mnoho zmén v kardiovaskularnim systému. Srdec¢ni aktivita
se zhorsuje a ochabuje srde¢ni sval. Nastava Gipadek funkce chlopni, zmensuje se aktivita
sympatiku a vznikaji zmény V prevodnim systému srdecnim (Bartiin¢k et al., 2016).
V celém organismu se zhorSuje kvalita cév. Cévy ztraceji elasticitu a stény cév jsou
kieh¢i. Tyto zmény vedou k hypertenzi. S vys$sim vékem ptichazi i vétsi riziko ruptury
cévy nebo jeji ucpani. Pfi ucpani cévy dojde k Zivot ohrozujicimu stavu, nejcastéji muze

dojit k infarktu myokardu nebo cévni mozkové ptihod¢ (Hoskova et al., 2013).
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Charakteristickou zménou v respiracnim systému je tuhost hrudni stény. V geriatrickém
véku se celkove snizuji funkce plic, klesajici elasticita plic zpisobuje ztratu alveolt
spojenych s elastickymi vlakny (Soucek et al., 2011). Mezi alveoly a arterialni krvi se
zvysuje rozdil parcidlniho tlaku kysliku z diivodu zmény poméru ventilace a perfuze.
Vitalni kapacita plic se také zmensuje, naopak u rezidualniho objemu plic dochazi
k zvySeni. Ztrata plicnich reflexd, jako je naptiklad kasel, mize zptisobovat hromadéni
hlenu v dychacich cestach a tim rozvoj respira¢nich onemocnéni z divodu zvySeného

vyskytu bakterii (Rokyta, 2015).

V gastrointestinalnim systému vznikaji zmény zpisobené starnutim jiz v dutiné ustni.
Dochazi k atrofii sliznice dutiny Gstni, obnazuji se zubni kréky, dasné ustupuji a zmensuje
se zubni sklovina. Tyto zmény zpusobuji vétsi riziko ztraty zubu ¢i celého chrupu. Ztrata
celého chrupu omezuje pacienta v ptijmu potravy (Vagnerova, 2020). V dutiné Gstni
ubyva produkce slinnych z1az. Snizuje se celkové mnozstvi slin a méni se jejich chemické
sloZeni, ph slin se zvySuje. Podobné nastava snizeni produkce zalude¢ni $tavy a dochézi
k sestupu jeji kyselosti. Vznika redukce motility zazivaciho traktu, kvili snizenému poctu
bunék v hladké svaloviné¢ stény zaludku a stiev (Kittnar, 2020). Prodluzuje
se prichodnost potravy travicim traktem. Diky oslabené peristaltice velmi casto dochézi
u seniorlt k zdcpé. Atrofické zmény ve slinivce bfiSni, pfesnéji v Langerhansovym
ostrivkach, vyvolavaji vyskyt stafecké formy cukrovky (Mlynkova, 2011). Oplosténi
stievnich klkt zptisobuje zmenSeni vstiebavaci plochy stiev a tim vede k snizené resorpci

nékterych latek (napft. vapniku a zeleza) ( Rokyta, 2015).

Dalsim systémem kde dochédzi ke zméndm V seniorském veku je vyluCovaci systém.
Svyssim vékem se snizuje prutok krve ledvinami. Zvysuje se pocet nefunkcénich
glomerulll a ubyva filtraéni schopnost ledvin. Ledviny nedokaZi dostatecné zfed’ovat
a koncentrovat mo¢ (Rokyta, 2015). Sténa mocového méchyie ztraci svou elasticitu
a dochazi k zmenseni objemu méchyie. ZvysSeni rezidualniho objemu vede k ¢astym
uroinfekcim.  Charakteristickym projevem zmén ve vyluCovacim systému
je inkontinence. Ta vznika typickym ochabovanim svali panevniho dna, ale podili se na

ni 1 jiz zminovana snizena elasticita moc¢ového méchyte (Kittnar, 2020).

J 24

Osteopordza, artroza nebo Casté zlomeniny jsou ve stafi typickymi onemocnénimi
pohybového aparatu. Vznikaji z divodu ubytku svalové hmoty, kterd je nahrazena

tukovou tkani, dale poklesem pevnosti kosti nebo celkovym ubytkem kostni hmoty.
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Ubytek svalové hmoty se nazyva sarkopenie (Bartingk et al., 2016). S pfibyvajicim
vékem dochédzi 1 k celkovym funkénim zménam pohybového sytému. ZhorSeni
se projevuje piedevsim v pohyblivosti, sile, rychlosti, ale napiiklad i v obratnosti nebo
drzeni téla. Vysychani meziobratlovych plotének a zhorSujici se zaktiveni patefe vede

k snizeni télesné vysky seniora (Hoskova et al., 2013).

Snizovani smyslovych vjemu je hlavnim diivodem rizika padt a poranéni. Napiiklad
zhorSeni ¢i ztrata sluchu zptisobuje problémy s orientaci v prostoru, ztratu sobéstacnosti
a kvality zivota (Barting¢k et al., 2016). K zhorSovani zraku dochazi jiz ve stftednim véku
zivota. V geriatrickém véku se snizuje zrakova ostrost, akomodac¢ni schopnost na
vzdalené 1 blizké objekty. Zhorsuje se adaptace na tmu a dochézi k zizeni zorného pole
(Mlynkova, 2011). Mezi vyrazné piic¢iny poskozeni zraku patii makularni degenerace,
glaukom, katarakta a diabetickd retinopatie (Vagnerova, 2020). Castou smyslovou
poruchou ve stafi je zhorSeny sluch. Vznika zejména atrofickou zménou sluchové drahy,
ale také naptiklad povolanim v hlu¢ném prostredi. U seniorti dochazi k sociélni izolaci,
kvili zhorSené komunikaci s okolim (Mlynkova, 2011). Sluchové tstroji zmensuje reakci
na zvySené frekvence, nastava porucha citlivosti na vysoky zvuk (Rokyta, 2015).
Oslabené vnimani chuti zpasobuje ubytek chutovych poharkli, coZz mulze vést
k nedostate¢nému p¥ijmu potravy. Cichové poharky jsou ovlivnény miniméalné. Hmatové
receptory ztraci citlivost na teplotu pfedmétti, naopak se zvysuje hmatovy prah citlivosti

(Bartinék et al., 2016).

1.1.2. SloZky vyZivy seniorii

Energeticka potieba u seniori se méni na zaklad¢ slozeni téla, fyzické aktivité, nynéjsich
onemocnénich nebo funkénim schopnostem organismu. S rostoucim vékem klesa bazalni
metabolizmus, zaroven také ubyva fyzicka aktivita (Kalvach et al., 2012). Longitudialni
studie provadgjici profesor Cohn a dalsi (1980) dokazuji, ze energeticka potieba od
dospelosti ke stafi linearn€ klesa. Jedna se o pokles 600 az 700 kilokalorii (dale jen kcal)
za den. Pokles je dan snizenim bazalni energetické potieby, rozdil v mladi a ve staii ¢ini
200 kcal denn¢, dale mnoZstvim energie spotiebované na fyzické aktivité, rozdil dosahuje
400 kcal az 500 kcal denn¢ (Kalvach et al., 2004).

Bilkoviny ovliviiuji tvorbu a funkei organt, tkani, bunék a dokonce 1 né€kterych hormonii.
Nedostatecny piijem u starSich osob mtlize zpiisobovat ztratu svalového napnuti a sily,

oslabeni imunitniho systému a tim vyssi riziko infekce. U dlouhodobého deficitu dochazi
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az kubytku svalové tkédn¢ (Klevetova, 2017). Doporucena denni davka proteinli se
pohybuje okolo 1-1,2 g/kg. Mnozstvi by nemélo pievySovat 15 % denniho ptijmu energie.
Vyjimkou zvySeni davky jsou pacienti po operacich, schronickymi ranami nebo
dlouhodob¢ imobilni geriatricky pacienti. V tomto pfipadé¢ by meély bilkoviny tvofit

20 — 35 % z celkového denniho piijmu energie (Zrubakova, Bartosovi¢, 2019).

Nejvyznamnéj$im zdrojem energie jsou tuky neboli lipidy. Jejich energeticka hodnota
presahuje ostatni vyzivové slozky dvojnasobné. Obsah tukd by ale nemél pfesahnout
30 % denniho energetického piijmu (Stransky, 2015). Pomér nenasycenych
a nasycenych tuki by m¢l byt 3:1. Doporucuje se jednou az dvakrat tydné piifadit do
jidelni¢ku rybu, naptiklad lososa, tuniaka nebo sardinky. Denni mnozstvi tukti by mél byt
1 g/kg. Piijem denni davky cholesterolu by mél klesnout na 200 — 300 mg/den
(Zrubakova, Bartosovi¢, 2019). Cholesterol obsahuji Zivocisné tuky. K vétsim hodnotam
cholesterolu v krvi dochazi pti zvy$ené konzumaci zivo¢i$nych tukd, ale na vinné mohou

byt i léky nebo genetické dispozice (Bartlova et al., 2020).

Pti doporucovéni piijmu sacharidl je tfeba zohlednit individudlni energetické potieby,
pozadavky na bilkoviny a doporuceni pro ptijem tukd. Sacharidy hraji u starSich lidi
vyznamnou funkci jako zdroj energie, protoze je tieba dbat na snizeny piijem tukd.
S piibyvajicim vékem se snizuje naSe schopnost tolerovat glukézu, labilngjsi se stava
1 latkova vymeéna sacharidil. Je nezbytné vybirat potraviny s vysokym obsahem vlakniny
a bohaté na Skrob (brambory, lusténiny, obiloviny) (Stransky, 2015). Doporucena davka
cukrti se uvadi 250 — 320 g/den. Celkové stravy by sacharidy méli tvofit 50 — 60 %
(Zrubakova, BartoSovic, 2019).

Organismus potiebuje pro spravnou funkci metabolickych pochodd vitaminy, coz jsou
organické latky. Neposkytuji vSak t€lu energii ani nepuisobi jako stavebni latky. Jejich
hlavni funkce je usmériiovani biochemickych pfemén v bunikach. PrestoZe jsou vitaminy
potiebné jen ve velmi malém mnozstvi, t€lo je musi pfijimat kazdy den, protoze vétsinu
Znich si nedokdze samo vyrobit (Machova, Kubatova, 2016). Nejcast&ji se
u geriatrickych pacienti setkavame S deficitem vitaminu B12. Neurologické,
psychologické i hematologické poruchy jsou ptiznaky nedostatku. Pti¢ina nedostatku
byvéa nedostatecna nutrice, ale i atroficka gastritida, v geriatrickém veéku velmi Casté
(Vagnerova, 2020). Vitamin B12 by se seniorské populaci mél podavat v pestré strave,

mezi zdroje vitaminu B12 patfi maso, vejce, kvasnice nebo jatra (Machova, Kubatova,
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2016). Potteba vitaminu D u starSich osob také neni nejvhodné&ji pokryta. Deficit je také
z diivodu snizeného ptijmu vitaminu D v potravé, avSak diivodem je rovnéz snizovani

syntézy vitaminu D v kiazi, ktera nastava s postupujicim vékem (Kasper, 2015).

Mezi mineraly a stopovymi prvKy je nejcastéjsi deficit v seniorském véku u vapniku
a zinku. Nedostatek zinku u starSich lidi muze byt problém. Zavazny nedostatek muize
zpisobit Casté infekce, pomalé hojeni ran, dermatitidu, vypadavani vlasa, prijmy nebo
tieba psychické problémy. S vékem se navic snizuje vyuziti a vstfebavani zinku v téle
(Stransky, 2015). Zinek je obsazen v hovézim a dribezim mase, mléce, Zloutcich nebo
celozrmnych cerealiich (Machova, Kubatova, 2016). K nedostatku vapniku mize
ptispivat nizky piijem kalcia v potraveé, kolisani plazmatické hladiny parathormonu
a vitaminu D. S pfibyvajicim vékem navic vyrazné klesa ucinnost vstiebavani vapniku
z traviciho systému. Hlavnimi dusledky nedostatku vépniku u star§i populace jsou
osteopordza a zvySené riziko zlomenin (Vagnerova, 2020). Ve srovnani s dospélou
populaci by se mél denni pfijem vapniku u starSich osob zvysit na 1200 — 1500 mg/den,
ale denni pfijem by nemél byt vyssi nez 2000 mg/den. Jeden z divodu nizkého piijmu

V potravé muze byt snizeny piijem mléka a mlécnych vyrobkl (Stransky, 2015).

1.1.3. Pitny reZim

Spravna hydratace a rovnovaha mezi piijmem a vydejem tekutin hraji v rizném véku
vyznamnou roli pro celkové zdravi ¢lovéka. S pfibyvajicim vékem se v§ak objevuji stavy,
které méni nejen mnozstvi pfijimanych tekutin, ale také zplsob jejich zpracovani
a vylucovani. Dochazi k dehydrataci, ale také mize dojit i k hyperhydrataci organismu
(Pokorna et al., 2013). Nizky pfijem tekutin je ve staii jednim z hlavnich problémd.
Seniofi ztraceji pocit zizné a tim dochazi k dehydrataci. Pocit zizn¢ zavisi nejen na véku,
prostiedi, Zivotnim stylu, ale 1 na zdravotnim stavu seniora. Pfiméfena denni davka by se
m¢éla pohybovat okolo 1,5 litru az 2 litri (Mala et al., 2011). Nejvhodnéjsi tekutinou je
Cistd voda, poptipadé bylinné ¢aje. Nedoporucuji se slazené népoje, kava, ¢erné €aje nebo
alkohol. Tyto tekutiny naopak organismus odvodnuji (Bartlova et al., 2020). Seniofi
mohou mit snizenou toleranci piijmu tekutin, jestlize se jim tekutiny nabizeji
jednorazové, proto by seniorim mély byt tekutiny podévany v kratSich casovych
intervalech. Dale spravna péce o kuzi a sliznici, napiiklad prevence vysychani sliznic
podporuje piijem tekutin. Zvlhcujici tyCinky pouzivané pii mechanické orofacialni
stimulaci zlepSuji pocit potfeby piijmu tekutin a podporuji tvorbu slin (Pokorna et al.,

2013).
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1.1.4. Komplikace vyZivy seniorit

ve stiednim véku. Spravna vyziva posiluje obranné mechanismy organismu, zlepsSuje
pohyblivost, a tim i nezavislost, urychluje procesy hojeni ran a poranéni (Saibertova,
Lemanova, 2020). Panuje mylna ptedstava, ze star$i lidé maji malé potfeby. To neni
pravda. Zakladem je bezesporu pestra strava s dostatkem bilkovin a mikrozivin (minerali,
vitaminu, stopovych prvki). Pro udrZeni télesné hmotnosti je tfeba pfijimat dostatek
kalorii, bilkovin pro imunitu, hojeni a regeneracni procesy a mikrozivin pro jejich zivotné
dilezité role v organismu. Nedostatek vitaminu D mize vzniknout u osob, které jsou
imobilni nebo Ziji v socialnich Gstavem a nechodi ven (Grofova, 2009). Ubytek svalové
hmoty tvofi rizikovy faktor pro seniory. U starsi populace je jednim z hlavnich pfi¢in

padu, jelikoz se snizuje funkéni kapacita pohybového aparatu (Mala et al., 2011).

1.2.  Poruchy nutrice seniorii

Dusledky starnuti s sebou nesou opakujici se zdravotni problémy, polymorbiditu, ¢asto
vyskytujici se imobilitu a snizeni fyzické zdatnosti. Az 20 % senioru trpi nedostate¢nou
vyzivou (Klevetova, 2017). Existuje mnoho riznych divodd, pro¢ maji starsi lidé
problémy s vyZivou. S pfibyvajicim v€kem souvisi zhorSené vnimani chuti a n€kdy
1 zhorSeny ¢ich. To snizuje pocit uspokojeni po jidle, coz nasledné potlacuje chut k jidlu.
Vedlejsim ucinkem velké vétSiny nemoci je nechutenstvi a snizeny pocit hladu. To
souvisi primarné se Skodlivym vlivem zanétlivych mediatorii na pocit hladu. Ztrata chuti
u starSich osob Casto zpisobuje pocit nasyceni, ale miZze také zplsobit, ze jim jidlo

nechutna (Sobotka, 2018).

1.2.1. Faktory ovliviiujici vyZivu seniorii

Vybér nejvhodnéjsi vyzivy V seniorském véku je ovlivnén metabolismem, zdravotnim
1 psychickym stavem, motorickymi schopnostmi a socioekonomickou situaci seniora.
Faktory ovliviwjici vyzivu seniora rozdélujeme na biologické, psychické a socialni

(Zrubakova, Bartosovi¢, 2019).

Mezi biologické faktory fadime veék a pohlavi seniora. S pfibyvajicim vékem dochazi
k zhorseni funkce traviciho systému, ¢im dochazi k ptijimani mensiho mnozstvi potravy.
U muZského pohlavi dochéazi k vétSim narokiim na metabolismus, diky vétsimu mnoZstvi
svalové hmoty, nez maji zeny. Dale celkovy zdravotni stav seniora pusobi na piijem

vvvvvv

stravy a na stav nutrice (Mlynkova, 2011). Nejdulezitéjsim faktorem je stav a funkce

15



traviciho traktu. Mezi faktory ovliviiujici vyzivu seniora patii napiiklad ztrata chrupu,
onemocnéni dasni nebo i nepfiméiena velikost zubni protézy. Také nechutenstvi, pokles
smyslového vnimani, zmény sekrece slin, polykaci potize, viedové a nadorové
onemocnéni nebo také diabetes mellitus (dale jen DM) (Mala et al., 2011).
S polymorbiditou u seniorti dochazi i k uzivani vétsiho mnozstvi 1éka. Léky maji vliv na
pfijem potravy kvuli mnoha nezadoucim ucinkiim jako naptiklad sucho v ustech,

nechutenstvi, priijem nebo zacpa (Zrubakova, Bartosovic, 2019).

Do skupiny psychickych faktorii fadime emocialni stav seniora. Onemocnéni postihujici
psychiku pacienta mohou také vyrazné ovlivnit pfijem potravy. Mezi tyto nemoci patii
demence, deprese, paranoidni bludy, ale také zavislosti jako napiiklad alkoholismus
(Miilerova, 2014). Nezavislym rizikovym faktorem poruch pfijmu potravy jsou snizené

24

a orientace si nedokazi uvédomovat nutnost vyvazeného piijmu potravy (Vagnerova,
2020).

Socidlni faktory ovliviluji piijem vyvazené stravy z divodu zhorSovani dostupnosti
potravin. V téchto faktorech dominuje napiiklad ztrata partnera, pfedev§im muzi pocituji
zménu, pokud ptijdou o svou Zenu, kterd jim stravu pfipravovala. Osamélost, nedostatek
financi nebo ztrata sobéstacnosti také patii mezi socidlni faktory ovliviujici pfijem stravy
seniort (Miilerova, 2014). Problematika nutrice seniord v domovech pro seniory je
vzhledem k jejich dosavadnimu zplsobu Zivota v mnoha ohledech jedinecna.
V domovech pro seniory se obyvatelim vaii jidla podle nemocni¢nich dietnich smérnic,
nicméné 1 kdyZ maji obyvatelé obvykle moznost volby na zékladé¢ svych chutovych

preferenci, nemusi se vzdy citit zcela spokojeni (Saibertova, Lemanova, 2020).

1.2.2. Geriatrické syndromy spojené s vyZivou

Geriatricky syndrom je pouZzivan pro bézné, charakteristické a geriatricky vyznamné
pfiznakové soubory s rtiznou etiologii. Etiologie multikauzalni je typicka tim, Ze na
geriatrickém syndromu se podili mnoho pfi¢in vzniku (Vagnerova, 2020). Hlavni
geriatrické syndromy se V historii oznac¢ovaly péti ,,I*. Jde 0 instabilitu (zavraté, poruchy
koordinace pohybtl, pady), imobilitu, intelektové poruchy (delirium, demence)
,inkontinence a iatrogenie (nezadouci ucinky 1éka a geriatricky hospitalismus) (Kalvach

et al.,2004). V pozd¢jsich letech byly geriatrické syndromy rozsifeny. Jsou chapany jako

vvvvv
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napiiklad o syndrom sarkopenie, syndrom anorexie a malnutrice, syndrom geriatrické
kiehkosti, syndrom instability s pady, syndrom poruchy chiize nebo syndrom tyrani

a zanedbavani seniora (Kalvach et al., 2008).

Mezi geriatrické syndromy ovliviiujici pfijem stravy fadime syndromy poruch
kognitivnich funkci, jako jsou syndrom deliria, syndrom deprese a demence. Seniofi
S témito geriatrickymi syndromy jsou postizeni ztratami paméti, orientace v miste i Case,
poruchami fec€i, negativnim myslenim a ztratou zdjmu o piijem stravy a tekutin. Proto
dochazi k vétsimu riziku poruch pfijmu potravy (Vagnerova, 2020). Syndrom frailty je
dalSim vyznamnym zlomem a pilifem geriatrické mediciny. Je synonymem pro kiehkost,
ktera se projevuje riznymi zpusoby, véetné poklesem svalové hmoty, slabosti, unavy,
Spatné tolerance fyzické aktivity a snizené motorické funkce (Weber et al., 2011).
Zakladni kritéria vzniku geriatrické kiehkosti jsou: nedostateny piijem potravy
(nechutenstvi a vahovy ubytek) a ibytek svalové sily. Prevence obsahuje zvySeny ptijem
bilkovin, silové cvi€eni/rehabilitace, motivaci seniord, prevenci aterosklerdzy a snizeni

puisobeni bolesti (Cevela, Celedovi et al., 2014).

1.2.2.1.  Malnutrice

Definice malnutrice neni jednotna. Je vSeobecné znamo, Ze pojem malnutrice v geriatrii
oznacuje poruchu vyzivy z duvodu nedostate¢ného piijmu zivin a energie (Kasper, 2015).
Star$i lidé jsou obzvlasté ohroZeni podvyZivou, protoZze maji Casto vice patologickych
stavii,, postizeni a Spatny pfijem potravy. Podvyziva ma zavazné diasledky, jako je
zvySena nemocnost, umrtnost a del§i pobyt v nemocnici (Vanderwee et al., 2010).
PodvyZiva postihuje geriatrické pacienty v priméru 3 — 5 %. Vyznamnou podvyzivou
tzv. proteino — energetickou trpi 36 — 65 % hospitalizovanych pacient, 10 — 38 %
ambulantnich pacientfi a 5 — 12 % pacientl v domaci pé¢i (Senkyiik et al., 2014).

Malnutrice se rozdéluje na proteino-energickou (zde dochazi k nedostate¢nému
celkovému piijmu potravin), proteinovou (v pfijimané stravé chybéji predevSim
bilkoviny), karenci (snizeny pfijem mineralnich latek, vitamind a stopovych prvki)

a kachexii (pfic¢inou je zvyseny metabolismus) (Klevetova, 2017).

Dalsi rozdé€leni podvyzivy je dle typu na kwashiorkorovy a maranticky. Nebezpecnéjsi je
typ kwashiorkorovy. Jedna se o hladovéni zpisobené stresem. Senior nepfijima dostatek
bilkovin a pfijaté bilkoviny se v téle rychle odbouravaji. Dochazi k odstranovani svalové

hmoty a misto zapliuje tukova tkan. U postizenych mohou byt Casto vidény otoky.
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Maranticky typ malnutrice je zplsoben celkovym nedostateénym piijmem zivin

a energie. Typicky je viditelny vahovy tbytek (Svacina et al, 2019).

Malnutrice u star$ich lidi ma mnoho pfic¢in. Zna¢nym procentem k tomu pfispivaji zmény
V gastrointestinalnim traktu, renalnim a metabolickém systému. Stav se miZze zménit
v disledku souvisejicich chronickych onemocnéni, kterd se s vékem vyskytuji Castéji
a mohou mit vliv na p¥ijem a zpracovani potravy (Senkyiik, 2014). Mezi somatické
davody radime zvykaci potize, dysfagii, zvySeny metabolizmus z divodu metabolického
stresu nebo hypertyrezy. Do psychickych duvodu patii demence, deprese nebo bludy
(Klevetova, 2017).

Vyssi v€k a malnutrice napomahaji fyziologickému tbytku netukové télesné hmoty,
pfedeviim tkané kosti a kosterniho svalstva. Cimz dochazi k geriatrické kiehkosti,
slabosti, poruseni pohyblivosti, vznika vétsi riziko padu a vzniku osteopordzy, kterd vede
k vétsimu riziku zlomenin (Kasper, 2015). Mezi dal$i nasledky malnutrice fadime anémii,
snizeni télesné aktivity, zpomaleni hojeni ran, sniZzeni imunitniho systému, pokles

motility stfev a pokles mentélnich funkei (Klevetova, 2017).

1.2.2.2. Obezita

Neumérné hromadéni tuku kolem vnitinich organii a v podkozni tukové tkani je hlavni
pri¢inou nadvahy i obezity. Obvykle se projevuje vyssi télesnou hmotnosti nez u ostatnich
lidi jejich v€ku, pohlavi a vysky. Nejsilnéjsi korelace je mezi hmotnosti a vySkou, pficemz
s rostouci vyskou roste i hmotnost (Machova, Kubatova, 2016). Obezita je vyznamnym
zdravotnim a socialnim problémem. Jen u velmi malé ¢asti obéznich lidi je pfi¢inou jejich
obezity endokrinni onemocnéni. VétSina obéznich lidi dlouhodobé pfijima vice kalorii,

nez kolik jich vyda. T¢lo pak uklada dodateéné zdroje energie jako tuk (Mourek, 2012).

Obezita u starSich lidi je vétSinou zpusobena poklesem svalové hmoty a nartistem
télesného tuku. Seniofi Casto vybiraji nejlevnéjsi potraviny, ale ty jsou vétSinou i méné

kvalitni a obsahuji vice tukovych sloZek (Stransky, Rysava, 2010).

Celosvétove se obezita povazuje za zdvazné chronické onemocnéni, které zptsobuje dalsi
zdravotni komplikace a zkracuje Zivot. Komplikace rozd€lujeme na mechanické, jako je
pretizeni Slach, kloubli a respiracni komplikace (dusnost) a metabolické, mezi které
fadime kardiovaskularni onemocnéni, diabetes mellitus Il. Typu, hypertenzi nebo

zvySenou hladinu cholesterolu v krvi (Machova, Kubatova, 2016).
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1.2.2.3. Dehydratace

Riziko dehydratace se zvySuje s vé€kem, jelikoz pocit zizné postupné sldbne a piijem
tekutin se obvykle snizuje. Pii dehydrataci starSich lidi dochéazi k nerovnovaze mezi
pfijmem a vydejem tekutin. Nejbéznéjsimi pfi¢inami zhorSeného piijmu tekutin jsou
s v€kem souvisejici sniZzenad zizen, problémy s polykanim, nevolnost, nechutenstvi

demence, deprese a dezorientace (Hrn¢iarikova, 2021).

Dehydratace jako syndrom je v geriatrii opakovatelny a zavazny soubor piiznakt
souvisejicich s nedostatkem vody v organismu. Ve vztahu k osmolalité se rozd¢luje do tii
skupin (Kalvach et al., 2008). Hypertonicka dehydratace je definovana tbytkem ¢isté
vody, izotonicka dehydratace urCuje pokles ¢isté vody 1 iontd v organismu

a u hypotonické dehydratace dochazi pievazné k ubytku iontt (Kalvach et al., 2012).

wev .

Nejtypictéjsimi priznaky dehydratace u starSich osob jsou ortostaticka hypotenze, ktera
muze vést ke kolapsovym staviim, zvySend tinava a psychické zhorSeni, které¢ miize
vyustit v bezvédomi nebo naopak v dezorientaci a delirium (Hrn¢iarikova, 2021). Mezi
nespecifické priznaky fadime celkovou slabost, zmatenost, bledost v obliceji, kiece,

zavraté, suchost v tstech a také je snizena diuréza (Lukas, Zak, 2015).

1.3.  Nutri¢ni podpora seniorit

V soucasné dob& se vénuje velkd pozornost vyzivé starSich lidi a programy nutriéni
pomoci se zamétuji na specifické pozadavky starnouci populace. Jednim z geriatrickych
ptiznaki je podvyZiva, ktera postihuje velké mnozstvi seniorti (Kurasova, 2020). Nutri¢ni
podpora je systém napliiovani jednotlivych potieb pacientl v oblasti vyzivy. Pfi pfijeti do
domova pro seniory se u kazdého klienta hodnoti pfitomnost nutri¢ni poruchy a poté se
pfi kazdé zméné zdravotniho stavu seniora pfehodnocuje. Klientim je také sestaven

individualni nutri¢ni plan (Té&Sinsky et al., 2020).

V kazdém zdravotnickém zafizeni by mél byt sestaven nutricni tym, ktery poskytuje
nejkvalitnéj$i a nejmodernéjsi péci v oblasti vyzivy. Mezi ¢leny nutricniho tymu patii
vSeobecna sestra, nutriéni terapeut, dietolog, nutricionista a farmakolog. Pokud
zdravotnické zafizeni nema sestaveny nutri¢ni tym, je nutna alespon spoluprace

vSeobecné sestry a nutri¢niho terapeuta (TeSinsky et al., 2020).
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Nutri¢ni podpora se rozdéluje do zakladnich forem. Jednd se o enteralni vyzivu
podavanou nasogastrickou sondou, pfijem perordlnich nutri¢nich doplnkl a Uplnou

¢i ¢aste€nou parenteralni vyzivu (Kurasova,2020).

1.3.1. Role sestry v péci o nutrici seniori

Sestra je nejblizsi osoba, ktera s pacientem ve zdravotnickém svété komunikuje. Jeji
hlavni cile jsou zaméfeny na pacienta a jeho potieby. Jednou z hlavnich potieb je i vyZiva.
Prvnim ukole sestry je u pacienta odhalit poruchy vyzivy. Dal§im ukolem je navraceni
vhodné a vyvazené stravy zpét k normé, tak aby se porucha vyzivy odstranila (Grofova,
2007). Sestra by s klientem méla navazat vzajemny vztah, jehoz cilem je stanovit priority
a plany v oblasti vyzivy a stravovani, které podporuji zdravi a zlepsuji stavajici stav
klienta (Thibault et al., 2021). Je velmi dulezité, aby sestry byly dobie proskoleny ve
vyplnovani a vyhodnoceni jednotlivych odpovédi u screeningového vysetieni. Nutriéni
screening je Uspésny pouze tehdy, pokud se provadi pravidelné ve stanovenou dobu.

Frekvence opakovani zavisi na rizikovosti klienta a typu nasazené 1éby (Starnovska,

2007).

1.3.1.1. Standard nutri¢ni péce

Spolec¢nost Nutricia roku 2006 predstavila projekt pod ndzvem ,,Standardizace nutri¢ni
péce v domovech pro seniory®. Cilem bylo podporovat rozvoj klinické vyZzivy a zvysit
kvalitu poskytované péce v oblasti vyzivy v domovech pro seniory. Projekt probihal pod
vedenim nutriéni terapeutky Tamary Stranovské a Ceské asociace sester (Spojena

akredita¢ni komise, 2006).

Standard nutriéni péce je uceleny systém péce o vyzivu seniord, ktery je tvoren
legislativou. Cilem je zjistit stav vyzivy klienti domovi pro seniory a nabidnout jim péci,
ktera odpovida jejich potiebam a je shodna s legislativou. Geriatricka nutricni péce
zahrnuje nékolik fazi, které jsou zaloZeny na metodickém vyhledavani rizikovych osob,
nutri¢ni intervenci a sledovani uspé$nosti. Kroky nutriéni geriatrické péce zahrnuji:
vySetieni a zhodnoceni nutri¢niho stavu, nutriéni screening, diagnostika poruch nutrice,

nutriéni intervence, monitorace a jejich nasledné zhodnoceni (Véagnerova, Klimova,

2020).

1.3.1.2.  Hodnoceni stavu nutrice seniori
Ve zdravotnictvi je zasadni aktivné vyhledavat a vénovat dostatecnou pozornost

vyzivovym problémiim starSich pacientli. Diagn6zu zhorSeného stavu vyzivy lze stanovit
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nékolika zplsoby. Soucéasti nutriéniho hodnoceni je nutrini anamnéza, fyzikalni

a laboratorni vySetieni a standardizované nutri¢ni Skaly (Kuckir et al., 2017).

U nutri¢ni anamnézy se zaméefujeme na otdzky ohledné stravy seniora. zjistujeme jaka
jidla senior jedl béhem posledniho dne, kolikrat denn¢ stravu piijima, jaké porce obvykle
sni a z jakych surovin se strava nejcastéji sklada (Kozakova, Jarosova, 2010). Déle nas
zajima aktualni onemocnéni seniora (DM), pfidruzené onemocnéni (zvraceni,
nechutenstvi, prijmy), alergie, uzivané 1éky a jejich mnozstvi. Zda dodrzuje néjaké dietni

navyky a také se zajimame o hydrataci seniora (Vagnerova, 2020).

Fyzikalni vySetieni je zaméfeno na celkova stav a vzhled klienta. Nutri¢ni terapeut by
mél byt schopen rozpoznat odchylky od normy. Z hlediska vyzivy je zde nejdulezitéjsi
informace o stavu bficha a kize (Véagnerova, 2020). Déle se pouziva antropometické
vysetieni na BMI (Body Mass Index), které se sklada z vysky a vahy seniora. K urceni
svalové hmoty se pouziva metoda méfeni obvodu paze. Za fyziologické hodnoty se
povazuje 28 centimetrt a vice, obvod pod 20 centimetrt je oznacovan jiz za malnutrici.
K uréeni mnozstvi podkozniho tuku se vyuziva metoda méfeni kozni fasy. Metoda

dynamometrie slouzi k urceni svalové sily a stavu svalové tkan¢ (Kozakova, JaroSova,

2010).

Biochemické vySetfeni patii k zakladnim diagnostickym metodam podvyzivy. Pokles
koncentrace metaboliti nebo aktivnich enzymd, stejné¢ jako koncentrace vitaminl
a dalSich sloZzek vyzivy v krvi a moci, lze vyhodnotit pomoci biochemickych test
(Kozakova, Jarosova, 2010). Hlavnim sledovanym nutricnim markerem je albumin.
Viéhovy ubytek a sniZeni albuminu V krvi ukazuje na podvyzivu (Grofova, 2007).
Albumin slouZi jenom jako dlouhodoby ukazatel podvyZivy. Pro akutni zhodnoceni se

sleduje fibronektin, ktery se ukazuje jiz po dvou dnech hladovéni (Vagnerova, 2020).

Standardizované nutri¢ni Skéaly se vyuzivaji k hodnoceni vyZivového stavu seniora.
Nutri¢ni screening obvykle zjistuje informace o hmotnost a BMI seniora, nechténou
ztraty hmotnosti béhem 3-6 mésicu a dalSich pfiznaki jako je nechutenstvi, bolesti bficha,
zvraceni aj. (Grofova, 2007). Nejcastéji pouzivana skala je MNA — zkracena verze (Mini
Nutritional Assessment). Obsahuje Sest okruhti zaméfujicich se na BMI, na chut’ k jidlu
Vv poslednich mésicich, zazivaci potize, ubytek hmotnosti, mobilitu seniora, akutni

onemocnéni a psychicky stav seniora (Kozakova, JaroSova, 2010).
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1.3.2. Enteralni vyZiva

V nutri¢ni podpofe seniorti S malnutrici je prvni volba pifijem zivin pfes usta a travici
trakt. Podminkou je vSak neporuSeny gastrointestinalni trakt. Zvyhodnuji se zde
pfedevS§im peroralni nutri¢éni dopliky (Juraskova, 2007). Peroralni nutri¢ni dopliky
neboli sipping, jsou v péci o vyzivu seniort §iroce vyuzivanymi prostifedky. Dopomahaji
k navySeni piijmu proteint, specifickych nutrientd a energie. U seniort s rizikem
malnutrice nebo jiz s malnutrici, se doporucuje minimalni suplementace 400 kcal/den
a 30 g proteint, alesponn po dobu jednoho mésice (Vagnerova, 2020). Na trhu se dnes
objevuji doplitky s riznou chuti i konzistenci. Seniofi si mohou vybrat ze sladké i slané
ptichuté, poptipadé i z mlénych produkti nebo i dopliikd tvofené pievazné sladkou
stavou (Kurasova, 2020). Doplnék by mél byt zkonzumovan b&hem 1-2 hodin.
Je vhodné, aby byly podavany pod dohledem osetfujiciho personalu, ktery bude

konzumaci kontrolovat a zaznamenavat (Vagnerova, 2020).

Dalsi zpiisob podavani enterdlni vyzivy seniorim je enteralni vyziva sondova. Indikaci
pro sondovou vyzivu je snizeny piijem energie 0 50 % za jeden tyden nebo neschopnost
prijimat stravu per os. Nasogastrickd sonda (NGS) se pirevazné zavadi kratkodobé, pfi
pfedpokladu, ze zdravotni stav seniora bude trvat pod ¢tyfi tydny (Kurasova, 2020).
Pomoci Zalude¢ni sondy se miZze podévat tekutd strava pfipravena potravinarskou nebo
kuchynskou metodou. Farmaceutické nutri¢ni ptipravky musi spliovat piesné definované
normy nutri¢niho a chemického sloZeni a mikrobiologické pozadavky (Juraskova, 2007).
U seniord s geriatrickou kiehkosti je Casto pfitomna 1 porucha vstiebavani
Vv gastrointestindlnim traktu. Proto enteralni vyZiva sondou u pacientil nic netesi. Proto se

radéji priklani k vyzivé parenteralni (Kabelka et al., 2022).

Perkutanni endoskopicka gastrostomie (PEG) je indikovana V ptipadé nutnosti
dlouhodobé nutri¢ni podpory, delsi nez ¢tyfi tydny, nebo v ptipadé intolerance NGS.
Vyzivu je potifeba podavat kontinudlné/bolusové a je nutné zajisti pifijem tekutin

(Kurasova, 2020).

1.3.3. Parenterdlni vyZiva

Parenteralni vyziva je podavani vyzivovych latek pifimo do krevniho feciste.
Je indikovana pokud senior nemuize piijimat stavu sty nebo ptes NGS/PEG (Vagnerova,
2020). Parenteralni vyzivy umozni rychly pfisun potiebnych slozek vyzivy a energie.

Prispiva k rychlejsimu hojeni ran, Kk posilovani imunitniho systému a snizuje vyskyt
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komplikaci (Juraskova, 2007). Vyziva parenteralné¢ by meéla byt podavana kratkodobée
z divodu rizika vzniku infekénich komplikaci. U malnutrice se enteralni a parenteralni
vyziva navysuje postupné (béhem 3 dnu), kvili prevenci refeeding refluxu. Znamkou
refeeding refluxu je pokles sérovy hladiny Mg, K, P a B (Vagnerova, 2020). Vyzivové
latky se podavaji v systému All-in-one, kde jsou vSechny vyzivové slozky smichany,
nebo v systému Multi-bottle, kde jsou vyzivové latky v jednotlivych lahvi. Parenteralni
vyziva miize byt ¢astecna i uplnd (Grofova, 2007). Parenterdlni vyzivu doplitkovou
podavame u seniort, u kterych doslo za tyden k poklesu piijmu energie o 60 % (KuraSova,

2020).

23



2. Cile prace a vyzkumné otazky

2.1.  Cile prace

Cil 1: Zjistit, jak vSeobecna sestra hodnoti stav nutrice u klientd domovii pro seniory.
Cil 2: Zmapovat znalost v§eobecnych sester v dané problematice.

Cil 3: Zjistit, zda vSeobecné sestry dodrzuji standardy v péci o nutrici klientti domovl pro

seniory.
Cil 4: Zjistit, jaka jsou specifika vyzivy seniorq.

2.2.  Vyzkumné otazky
Vyzkumnd otazka 1: Jak vSeobecna sestra hodnoti stav nutrice u klientd domovi pro

seniory?
Vyzkumna otdzka 2: Jaka je znalost v§eobecnych sester v dané problematice?

Vyzkumna otazka 3: Dodrzuji vSeobecné sestry standardy v pééi o nutrici klienttt domovt

pro seniory?

Vyzkumna otdzka 4: Jaka jsou specifika vyzivy seniorti?
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3. Metodika

3.1.  PouZité metody vyzkumného Setieni

Empiricka ¢ast této bakalatské prace byla zpracovana pomoci kvalitativniho Setfeni. Jako
technika sbéru dat byl pouzit polostrukturovany rozhovor a pozorovani. Rozhovor se
skladal z dvaceti dvou otevienych otazek a Ctyfech otazek tykajicich se identifika¢nich
udaju. Tato metoda byla vybrana pro ziskani co nejrozsahlejsi a nejpiesnéjsich informaci
o dané problematice. Pro pozorovani byla pfedem vytvofena pozorovaci tabulka.
Vyzkumné Setfeni bylo provadéno ve dvou domovech pro seniory na Vysocing, po
souhlasu feditele instituce a pisemném souhlasu vrchni sestry. K zachovani anonymity
instituce neni souhlas soucasti této prace. Souhlasy jsou ulozené u autorky této prace.
Osnova vyzkumu byla pfipravena v dubnu a samostatny vyzkum probihal v priabéhu
¢ervna roku 2023. Pfed zpracovanim samostatného vyzkumného Setfeni byl uskutecnén
pfedvyzkum, pfi kterém byla zjiSténa srozumitelnost otazek pro probandy.

Nesrozumitelné otazky byly pfetvofeny nebo nahrazeny.

3.2.  Sbér a analyza dat

Samostatny rozhovor tvotilo dvacet dva otevienych otazek a Ctyf otazek zaméfenych na
identifikaci udaji. V ptipadé nesrozumitelnosti byla otazka dovysvétlena. Pred realizaci
byl s vrchni sestrou vyzkum naplanovan tak, aby nenarusil chod instituce. Pfed zacatkem
rozhovoru byli probandi seznameni s cilem vyzkumu a byli ujisténi, Ze Setfeni je
anonymni a ziskand data budou pouZita pouze do bakalafské prace. Na zahdjeni
rozhovoru byly polozeny otidzky na zjiSténi identifikace probandi — vék, nejvyssi
dosazené vzdélani, délka praxe ve zdravotnictvi a délka praxe v domové€ pro seniory.
Nasledné byly otdzky zaméteny na samotné cile prace. Jednalo se o otdzky tykajici se
hodnoceni stavu nutrice u seniort, zaméfovalo se na frekvenci hodnoceni, na pouzivané
Skaly a aspekty hodnotici se u dalSich vySetfeni. Druhd cast otdzek byla zamétfena na
vyznam spravné vyzivy a faktory, které vyzivu ovliviiuji. Dalsi ¢ast se zabyvala
poruchami vyzivy a podvyzivou, jejimi divody i disledky. Specifika vyzivy seniord,
vyzivové nedostatky a zmé&ny v organismu byli soucasti ¢tvrté sady otazek. V posledni
¢asti jsme se zametovali na dehydrataci, jeji pfiznaky, pficiny a oSetfovatelskou péci.
Posledni otdzka byla zaméfena na porozuméni standardu dané instituce zamétujici se na
vyzivu. Pfed zacitkem byly sestry tdzany, zda souhlasi sucasti ve vyzkumu
a s nahravanim rozhovoru na diktafon. VSechny sestry istn¢ souhlasily. Rozhovory poté

byly pisemné zpracovany do programu Microsoft Word. Pfed pozorovanim byl vytvofen
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pozorovaci arch. Zaméfoval se na aspekty dodrzovani ptedpisti pii podavani stravy
klientovi domova pro seniory. Arch se zamé&fuje na tiindct aspektli. VSechna sebrand data
byla poté zpracovéna technikou ,tuzka a papir a metodou otevien¢ho kddovani

rozdélena do kategorii a podkategorii.

3.3.  Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumné Setfeni bylo provadélo u vSeobecnych sester pracujicich v domoveé pro seniory
na Vyso¢ing. Vyzkumny vzorek byl tvofen deseti vSeobecnymi sestrami. Z kazdé
instituce pét vieobecnych sester. Casovy rozsah rozhovoru byl 30 — 45 minut. Vieobecné

sestry jsou v praci oznacovany jako ,,S1¢ az,,S10%.
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4. Vysledky vyzkumného Setieni

4.1.  Charakteristika probandii
Tabulka 1 - charakteristika probandi

Nejvyssi Délka Délka praxe
Probandi Pohlavi Vék dosazZené v dané
s s praxe e ey .
vzdélani instituci

s1 Jena 46 Stredoskolske 27 27

S maturitou
S2 Zena 35 Vysokogkolské 10 6
S3 Jena 31 Stredoskglske 13 1

S maturitou
S4 Zena 23 Vysokoskolské 3 1
S5 Zena 54 Stfedoskolské 34 15

S maturitou
S6 Zena 60 Stfedokolske 42 26

s maturitou
S7 Jena 47 Stfedoskolské 20 14

S maturitou
S8 Zena 41 Stfedoskolske 16 14

s maturitou
S9 Zena 42 Vy3si odborné 13 13
S10 Zena 67 StfedoSkolské 51 51

s maturitou

(Zdroj: vlastni)

Tabulka zndzornuje identifikacni informace sester. Vyzkumny vzorek tvoii 10
vSeobecnych sester. Pro vétsi piehlednost jsou sestry oznacovany S1 — S10. Z tabulky je
vidét, Ze vSichni probandi byly Zeny. Vékoveé se pohybuji od 23 do 67 let. VéEtSina
probandi ma nejvyssi dosazené vzdélani stiedoskolské s maturitou. S2 a S4 dosahli na
vysokoSkolské vzdélani s bakalarskym titulem. Sestra S9 ma nejvyssi dosazené vzdélani
vy$$i odbornou skolu s titulem Dis. Rozmezi délky praxe ve zdravotnictvi se pohybuje

od 3 do 51 let. Délka praxe v dané instituci pak od 1 roku po 51 let.
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4.2.  Kategorizace vysledkii
Tato kapitola znazoriuje vysledky polostrukturovanych rozhovort a pozorovani. Ziskana

data byla roztfidéna do Sesti kategorii. Kazda kategorie poté rozd€lena do podkategorii.
Kategorie 1: Hodnoceni vyzivy

Prvni kategorie obsahuje Ctyfi podkategorie a zamétuje se na hodnoceni vyzivy u seniord.
Podkategorie jsou rozdéleny na pouzivané nutricni skaly, aspekty hodnotici se u nutri¢ni

anamnézy, dale fyzikalni a laboratorni vysSetfeni a frekvenci hodnoceni nutrice u seniord.
Nutri¢ni skaly

Tato podkategorie je zaméfena na Skdly pouzivané k hodnoceni stavu vyzivy seniora.
Na otazku jaké skaly pouzivate k hodnoceni stavu nutrice u seniorti odpoveédéli probandi
nasledovné. S1 odpovédéla : ,, Znam MNA skadlu, ale u nas ji moc nepouzivame. Pri prijeti
délame nutricni screening. Dale nds informuje prima péce, kdyz klienti nejedi nebo zjisti
vahovy ubytek. Poté se zavold nutricni terapeutka, kterd si klienta prohlédne a nasledné
prijede i s nutricnim lékarem a nastavéji nutricni vyzZivu. “ Déle probandi S2, S4 a S9
udavaji, ze pouzivaji nutricni screening pii kazdém novém piijeti klienta. S2 dodala:
., Kazdy mésic se klienti vazi a sleduje se jejich prijem potravy, v momenté kdy prestanou
Jjist nebo je néjaka zména v prijmu, tak zahajujeme diagnostiku. S5, S7 a S10 uvadi, ze
pravidelné spolupracuji s nutri¢ni terapeutkou. S7: ,, Pouzivame BMI a pravidelné
kontrolujeme vahu. Dale zde mame nutricni specialistku, kterd nutrici klientii pravidelné
sleduje. Pokud je vahovy ubytek nebo podvyziva tak je pravidelné vazime a nas specialista
na to reaguje. “ S5: ,, Sledujeme hydrataci, hubnuti, zda neni snizeny prijem potravy, také
spolupracujeme s nutricni terapeutkou, kterd navrhne podporu vyzivy.” S5 a S6 dale
udaly, ze pouzivaji i Skaly na hodnoceni bolesti a demence. S6: ,, Pouzivame zde skaly na
urceni bolesti a demence, ohledné vyzZivy sledujeme prijem stravy a hubnuti. ““ Jako jediny
proband S3 uvedl, ze skdly nepouziva: , Nepouzivam zadné Skaly, hodnotime stav dle
primé péce, ktera nam oznami, kdyz klient nedostatecné ji. A také Ix mésicné hlidame

I3

vahu.
Frekvence hodnoceni nutrice

Tato podkategorie se zamétuje na frekvenci vazeni seniorl a Castost hodnoceni nutrice
seniord. S1 az S10 odpovédely shodné, frekvence vazeni a hodnoceni stavu vyzivy

seniorl je jednou za mésic. S1, S2, S5, S6, S7, S8 a S10 dodaly, Ze v pfipadé potieby
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kontroluji nutrici i vicekrat za mésic. S2: ,, Ix mésicné, ale pokud je to akutni, tak ihned
a opakované po tydnu nebo dvou.” S6 odpovédéla: ,,Veétsinou jednou mesicne, dle
potreby. Kazdy mésic jezdi nutricni terapeutka, kazdy treti mésic nutricni lékar.* Také
S8 udala: ,, Hodnotime stav vyZivy jednou za mésic a pokud maji seniori nutricni podporu,
tak i vicekrat. Napriklad dvakrat ¢i trikrat za meésic.” Podobné odpovédé€la 1 S7: ,, Zalezi
na hmotnosti, pokud je klient v podvyzive, tak vyzivu kontrolujeme kazdy tyden u ostatnich

jednou mésicne.

Nutri¢ni anamnéza

Na otazku jaké aspekty se hodnoti v nutri¢ni anamnéze odpovédely vSechny sestry velmi
podobné. S4 odpovédéla: ,, V nutricni anamnéze sledujeme stravovaci zvyklosti, chut
K jidlu, stav chrupu a ptame se na nedavné hubnuti nebo zda nemaji diabetes.* Podobné
odpovédéla i S5: ,, Budeme se ptam co jim chutnd a nechutnd, zda maji problémy
S polykanim, zda nemaji néjaké diety co musi dodrzovat a nebo také jaké porce snédi.
Zbytek sester odpoveédél velmi obdobnég, S10 dodala: ,, Zajimame se kolik toho snédi, jaky
porce, prijem tekutin. Obcas se stava, ze vyjde seniorovi riziko podvyzivy, ale maji to
dany cely Zivot, Ze jsou hubeny. Jedi normalné a maji takové predispozice cely Zivot,
nestradaji, ale prosté to tak maji.” S9 udava: ,,Je také dulezite zjistit, za jedi napriklad
maso a mlécné vyrobky. Je diilezité, aby méli dostatecny prijem bilkovin.“ Odpovédi
ostatnich sester byli shodné. Nékteré jesté dodaly: S1: ,, Ptame se na jeho bézny den se
zamérenim na mnozstvi, druh a Cetnost prijimané stravy. Také nads zajima frekvence
konzumace urcitych potravin, napriklad se miize zamérit na frekvenci prijimani mlécnych
vyrobkii, masa (napriklad ryby), dale ovoce a zeleniny. Neékteri napriklad nemaji ve své
zvyklosti prijimat mlécné vyrobky.” S2:. , Také se zeptame se zda klienti nemaji
potravinovou alergi.i“ S7: ,, Seniori uzivaji spoustu lékil, je mozné ze nékteré maji jako
vedlejsi ucinek nechutenstvi. Je treba védet jaké léky senior uziva a popripade se poradit
S nutricnim lékarem na dalsim postupu.” S8: ,, Vzdy se optame na onemocnéni a potize
V gastrointestinalnim traktu. Napriklad seniory mohou trapit polykaci problémy,

nevolnost, paleni Zahy, zacpy nebo prijmy. *

Fyzikalni a laboratorni vySetfeni
Tato podkategorie se zaméfuje na metody pouzivané u fyzikalniho vySetfeni a jaké
nutriéni hodnoty se sleduji v krvi a moci seniora. U fyzikédlniho vySetfeni odpovédély

S1- S10 stejné, nejcastéji klienta vazi. Také ale znaji metody kozni fasy a méfeni obvodu
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paze. S2: , Jako sestry pouze kontrolujeme vihu pacienta. Pokud by doslo k velkému
ubytku, tak se kontaktuje nutricni sestra a ta si pacienta vysetii. Také miizeme posoudit
celkovy vzhled a stav pokozky.* Podobné formulovala odpoveéd 1 S6: ,, U fyzikalniho
vySetreni mérime vahu a vysku, dle toho vypocitame BMI a v pripadé potreby
informujeme vyZivovou terapeutku. “ S7 uvedla, Ze pti fyzikalnim vySetieni spolupracuji
s nutri¢ni sestrou, také uvedla: ,, Sledujeme BMI, u imobilnich seniorit mérime obvod paze
nebo stehna. Kozni rFasu délame u zmeny zdravotniho stavu.” S4 navic fekla: U
fyzikalniho vysetreni sledujeme celkovy vzhled pacienta, kozni turgor, vysku a vahu. Také
ale sledujeme i telesnou teplotu, krevni tlak a puls.* Otazka na laboratorni vysetfeni znéla
,Jaké nutri¢ni hodnoty sledujete v krvi a moc¢i seniora? Sestry uvedly, Ze k hodnoceni
vyzivy pomoci laboratorniho vySetfeni vyuzivaji nejcastéji biochemické vySetieni krve.
S1 odpovédéla: ,, Pouzivame biochemické testy, zamérujeme se predevsim na ureu,
kreatinin, celkovou bilkovinu, albumin a prealbumin.” S2 uvedla, ze pokazdé kdyz
seniora déavaji k nutri¢ni terapeutce, tak odebiraji zdklad u biochemického vysSetieni.

Dodala: ,, Nejcastéji se pak zamérujeme na glykémii, bilkovinu a albumin.” S1 — S10
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hldsi, zda u klienta nedochdzi k podvyzive. “ Dale také odpovidaly, ze je dulezité sledovat

hladinu minerala a vitaminu.

Kategorie 2: VyZiva seniori
Druhé kategorie obsahuje tfi podkategorie, které se zaméiuji na rovnovahu mezi spravnou
vyzivou a zdravim senioril, nejcastéjSimi poruchami nutrice a také obsahuje otdzku

tykajici se biologickych, psychickych a socidlnich faktord, které vyzivu mohou ovlivnit.

Vyznam spravné vyZivy

Podkategorie poukazuje na to, jaky vliv ma sprdvna vyZiva seniorl na jejich zdravi
a k cemu muze dojit, pokud vyZziva seniord bude nedostate¢na. VSechny sestry o této
problematice byly dobie informovany. Na otazku odpovidaly aktivné a bez zavahani. S1
struén¢ odpovédé€la: ,, Tak pokud je vyziva spravna, tak to prospiva zdravi seniora, pokud
ne, tak se zdravotni stav zhorsuje.“ Obdobn¢ odpovédéla i S4: ,, Sprdavna vyziva senioriim
dodava dostatek energie a sily behem dne, pri nedostatecné vyzivé miize dojit k zhorseni
zdravotniho stavu.* Sestra S2 svou odpoveéd’ dostatecné rozvedla, fekla: ,, Pokud vyziva

nebude dostatecna a zastoupena vsemi slozkami, bude u seniori dochazet k hubnuti,
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svalova sila poklesne a senior se stane nesobéstacnym. Chronickeé rany se zacnou Spatné
hojit, také se zvysi riziko vzniku dekubitii. Miize dojit k rozvratu vnitiniho prostiedi,
hypoglykémii nebo hyperglykémii. *“ Sestry S1 — S10 uvedly, Ze s nedostate¢nou vyZivou
se zdravotni stav seniora bude zhorSovat, bude dochazet k podvyzivé a senior bude mit
nasledky. S8 také dodala: ,, Nespravna vyziva ma samozirejmé viiv i na psychiku a pameét
seniori. “ Odpoveéd sestry S6 na danou otazku byla: ,, Vsechno se vsim souvisi, pokud
klient bude mit pestrou a vyvazenou stravu, tak bude jen rozkvétat. Bude mit dostatek
energie a jeho zdravotni stav se nebude zhorsovat. U nas mame spoustu klientu
S chronickymi ranami, nejcasteji se tu vyskytuji bércové viedy ale také dekubity. Proto
Je dulezite mit dostatek bilkovin, aby se rana lépe a rychleji hojila. “ S3, S5 a S10 ve své
odpovédi uvedly, Ze vyvéazena strava prospiva také psychice, dale podporuje imunitni
systém a obranyschopnost organismu. S9 reagovala na otazku: ,, Z diivodu nedostatku
bilkovin a ubytku svalové hmoty castéji vznikaji defekty. Kiize je kirehkad a casto se stavd,
Ze si ji klient natrhne. Pokud neprijimaji dostatek vitaminii ve stravé dochazi k castéjsimu
nachlazeni a nemocem. “ Odpovédi sester S7 a S8 byli podobné. Shodly se na faktu, Ze

vyziva je pro starsi lidi velmi dilezitd a mélo by se ji vénovat dostatek pozornosti.
Poruchy nutrice

Otazka tykajici se poruch nutrice znéla: ,,Jaké jsou nej€ast&jsi poruchy nutrice u seniorti?*
Na tuto otazku sestry odpovidaly struéné a jasn€. VSechny uvedly, Ze nej€astéjsi poruchou
vyzivy seniort je podvyziva. Sestry S2, S3 a S9 také uvedly obezitu jako ¢astou poruchu
odpovédéla obdobné: ,, U nds je nejcastéjsi malnutrice, ale dochazi zde u klienti
i K ndrustu hmotnosti. “ Také dodala: ,, Obcas se stane, Ze klienti oOmitaji jist poddavané
Jjidlo a urguji své rodiny, aby jim nosili chlebicky, cukrovi, bramburky a dalsi pochutiny.
,,Nadvaha se zde vyskytuje u seniori, kteri cely den odpocivaji a nechtéji se zapojit do
dennich aktivit.” tekla S9. S10 tekla: , Seniori obvykle uzivaji velké mnozZstvi lékii,
vedlejsim ucinkem pravé miize byt nechutenstvi nebo ztrata chuti. To poté vede k tomu,
Ze odmitaji jist a nasledné dochazi k podvyzive.” S5 ve své odpovédi udala: ,, Diky
nechutenstvi dochazi k malnutrici. Téelo celkové slabne a ztraci energii. “ Odpovéd’ sester
S4, S7 a S8 byla podobna. Udévali poruchy polykani, nechutenstvi, nauzeu a ztratu chuti
jako hlavnim poruchami, které vedou k nedostate¢né vyzive seniora. S1: ,, Nejcastéji se
setkavam s malnutrici, kterou zpiisobuje nechutenstvi* S6 také uvedla: ,, Mezi poruchy

I3

vyzivy musime pocitat i dehydrataci.
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Faktory ovliviiujici vyZivu

Tteti podkategorie je zamétena na faktory ovliviiujici vyzivu seniord. Sestry byly tdzany,
jaké faktory vyzivu ovliviiuji a nasledn¢ jaké aspekty patii do biologickych, psychickych
a socialnich faktorti. Slpovédéla: ,, Myslim, zZe velky viiv na prijem stravy ma vzhled
podavaného jidla. Klienti, kteri maji mletou nebo mixovanou stravu casto stravu odmitaji
aniz by ji ochutnali.” poté dodala: ,, Také urcite zdlezi na tom, kdo stravu podava.* Na
otazku jaké aspekty patii do faktorti ovliviiujici vyzivu sestra S3 pronesla: ,, Mezi
biologicke faktory radime vek klienta a jeho zdravotni stav, dale chronické onemocnéni
Jjako napriklad diabetes. A také nechutenstvi. “ K psychickym a socidlnim faktortim udala:
,, PFi nastupu do naseho zarizeni si klienti nechtéji kolikrat pripustit, Ze zde musim byt.
Jsou smutny nebo nastvany a poté stravu odmitaji. Také napriklad demence vyZivu
ovliviiuje. “ Déle tekla: ,, V nasem zarizeni klienti dostdvaji stravu kazdy den nekolikrat
denné, ale pro seniory Zijici v bytech ¢i domech miize byt strava drahd a proto neji
vyvazené a dostatecné. “ Sestra S4, S5 a S8 odpovédély velmi podobné. Vyjadiili se, Ze
k biologickym faktortim fadi v€k, pohlavi a zdravotni stav klienta. Do psychickych patii
emocionalni stav, stres, inava nebo demence a u socialnich uvedly kulturu, ekonomickou
situaci, nedostatek financi, nesob&sta¢nost a neschopnost uvafit si. S2 sdélila: ,, Urcite
zdravotni stav seniora, nechutenstvi nebo Spatnd zubni ndhrada. Nejcastéjsim
psychickym faktorem ovliviiujici vyzZivu je demence, kdy klienti zapominaji jist nebo
nechtéji, protoze si mysli, ze jedli pred chvilkou. A mezi socidlni bych zaradila napriklad
neschopnost uvarit si nebo nedostatek penez na jidlo.“ Jako svou odpovéd’ sestra S6
uvedla: ,,Ja myslim, Ze chronické onemocnéni, vek, funkce traviciho systému nebo ztrdta
chuti a pocitu hladu. Ddle je castym problémem zména prostiedi zpiisobujici stres,
zmatenost nebo Alzheimerova choroba a demence.” U socidlniho faktoru uvedla:
,,Seniori Zijici sami nemuseji mit dostatek penéz na stravu, nebo jsou hendikepovani a
stravu si nemohou ¢i neuméji pripravit. Seniori Zijici V domovech pro seniory maji stravu
zajisténou, pouze si vybiraji z jidelniho listku dle dietniho narizeni. Kolikrat ale vyber
neodpovida jejich chuti. “ ST se vyjadiila nasledovné: ,, Starsi lidé maji spousty problémii
nejen v travicim systému, ale casto kvili tomu nesnédi takové porce jako mladsi lidé.
Napriklad z diivodu ztraty chrupu a nespravné zubni protéze maji problémy s prijmem
potravy. Do psychickych asi nejvice radim poruchy paméti, napriklad demenci. Socialni
faktory jsou mysleny napriklad jako ztrata sobéstacnosti, nebo si lidé neumi jidlo

pripravit a jedi pouze chleba se syrem.“ Odpovédi sester S9 a S10 byli velmi stru¢né.
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K biologickym faktorim S9 odpovédéla: ,, Vek, pohlavi a zdravotni stav.“ K psychickym
dodala: ,, Snizené kognitivni funkce, bludy nebo demence.“ ,, Seniori zijici sami nemaji
moc penéz, kolikrat maji velké ndajmy bytii a na jidlo nezbyde moc penéz.” uvedla

k socialnim faktorim. S10 odpovédéla obdobné.
Kategorie 3 — Dehydratace

V nasledujici kategorii feSime problém dehydratace. Kategorie je rozdélena do tii

podkategorii. Zaméfujeme se na piiznaky, pfi¢iny a oSetiovatelskou péci.
Pric¢iny dehydratace

Sestry byly tazény jaké jsou nejCast&js$i priciny dehydratace u seniorli. Odpovédély
nasledovné. S6: ,, Zapominaji nebo nechtéji pit. Take jsem se setkala se seniorem, ktery
odmital prijimat tekutiny, aby nemusel tolik chodit na toaletu. “ S3: ,, Nekdy to miize byt
i v diisledku demence, Ze zapominaji pit. Také imobilita seniori, Ze to sami nedokdazou.*
Odpovéd’ sestry S5 byla: ,, Mdlo pijou, protoze nemaji potiebu pit, tak si jenom ,,cucnou “,
daji lok nebo dva a poté tvrdi, Ze se jiz dostatecné napili.” S7 odpovédela podobné:
,, Ztrdta pocitu zizné, to je nejcastejsi, za dopoledne vypiji dva hrnky caje a mysleji si, Ze
maji dost.” S1: ,, Castd pFicina je demence, zapominaji pit nebo nechtéji.“ S2: ,, Nemohou
polykat, jsou zahlenény nebo jednoduse nechtéji.” Jako svou odpovéd S8 uvedla:
,,Nemaji pocit Zizné, také nechteji chodit casto na toaletu, tak prestanou pit.” S9
odpovédé€la strucné: ,, Nepije, nechtéji nebo zapominaji pit, nemaji pocit Zizné.“
,, Nedostatecny prijem tekutin, ztrdata tekutin, imobilita.“ uvedla S4. Sestra S10 pronesla:
., S vyssim vekem klesa pocit Zizné, to je asi nejvétsi problém, ktery zpuisobuje dehydrataci.

Patii sem také polykaci problémy nebo poruchy pameéti.

Piiznaky dehydratace

Tato podkategorie zndzornuje piiznaky dehydratace. S1- S10 udaly, Ze mezi pfiznaky
patii suché rty, jazyk a sliznice, dale sucha pokozka a snizeny kozni turgor. S7 také
dodala: ,, Miize dojit i ke zméné psychiky, klienti jsou dezorientovani a mluvi z cesty.
Sestra S9 mezi zakladnimi ptiznaky uvedla i1 nasledujici: ,, Malatnost, bolesti hlavy,
castejsi pady, snizena diuréza.“ 1 sestra S3 odpovédéla mezi zakladnimi ptiznaky jiné,

nez ostatni: ,, Klienti jsou vice unaveni, zhorsuje se jim psychika a jsou dezorientovani. *
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OSetrovatelska péce

Podkategorie poukazuje na zajisténi dostatecného pitného rezimu u seniorti. S1 pravila:
,Snazime se klienty stdle pobizet k dodrzovani pitného rezimu. Pokud je nizky prijem
tekutin, sledujeme prijem a vydej.* Podobnou odpovéd” méla i S3: ,, Pripomindme
klientiim, aby se napili a nebo poddavame tekutiny my, pri nejhorsim poddavame infuze 1.V..
A také sledujeme prijem a vydej.* S9 se vyjadiila nasledovné: ,, Sledujeme prijem tekutin,
aktivné tekutiny nabizime, pri kazdém jidle musi byt tekutiny K dispozici. Také pri
aktivizaci by u sebe meéli mit klienti piti. “ S6 odpovédéla: ,, Nabizet, nabizet, nabizet, kdyz
to pak nejde, tak dostavaji infuzi. “ Obdobné odpoveédéla i S8: ,, Aktivné podavat tekutiny,
aby na né personal dohlizel. Pokud nepiji, poddvame \.V. infuzi.“ S4. ,, Pobizet k piti ¢i
u lezicich klientii davat pit i pomoci injekcni strikackou. Ddle mohou byt nabizeny
oblibené napoje, na které je klient zvykly.*“ Sestry S2, S5, S7 a S10 odpoveédély shodné.

Je dulezité klienta pobizet, pii kazdém kontaktu davat napit a sledovat pfijem a vyde;j.

Kategorie 4 - PodvyZiva
Kategorie s nazvem podvyziva je rozdélena do dvou podkategorii. Prvni se zaméfuje na

davody podvyzivy a druhd na disledky.

Diivody podvyzZivy

Sestry byly tazany na diivody podvyzivy u seniordi. S1 se vyjadtila nasledovné: ,, Casto
zdlezi na diagnoze a zdravotnim stavu seniora, také napriklad zména prostredi miiZe
prispivat k nechutenstvi nebo ztraté chuti. To pak vede k snizenému prijmu potravy
a nasledné K podvyzive.”“ Obdobné odpovédéla i S5: ,, Senior nedostatecné prijima
potravu, bud’ z ditvodu nechutenstvi nebo Spatného chrupu. Stravu jednoduse odmita. *
S10 tekla: ,, Podvyziva miize mit vselijaké diivody. Klienti maji chronické onemocnéni, to
casto ma vliv na prijem potravy. Nejcastéji vsak klienti stravu odmitaji, nechutna jim nebo
V gastrointestinalnim traktu. Rekla: ,, S vyssim vékem se lidské télo méni, kolikrdt ty zmény
zpuisobuji dalsi problémy. Seniori maji poruchu traveni, Spatné se jim polyka, nemaji zuby
nebo je jejich protéza tlaci, jidlo jim nechutnd, odmitaji ho. Misto obéda si daji radsi
chlebicek, ktery jim prinesla rodina. Pak tvrdi, Ze jsou najedeny. *“ Sestra S2 a S8 m¢ély
podobné odpovéedi. S2: ,,Jednim z ditvodii miize byt psychicky stav klienta, dale zdravotni
stav a také nemaji pocit hladu, nejedi nebo prijimaji pouze malé porce. S8: ,, Urcité se

na ditvodu podili celkovy stav seniora, zdravotni i psychicky. Casto maji pocit sytosti
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a snedi jenom malou cast jidla. “ Odpovéd’ sestry S7 znéla: ,, Urcite to miize byt vekem
seniora, jeho navyky a zZivotnim stylem. Také zdravotnim a psychickym stavem. Nebo
napriklad vlivem adaptace. Pri prijmu jsou nékteri senmiori zmateny, smutny nebo
nastvany, proto stravu odmitaji. A tim padem miize dojit k podvyzive. S3. ,, Klient
prestane prijimat potravu napriklad z ditvodu nechutenstvi nebo psychickych poruch.*
S6: ,, Nedostatecny prijem potravy, nechtéji nebo nemohou potravu prijimat V dostatecné
mire. Z divodit uzivani léku muze dojit k nechutenstvi. ““ Sestra S9 se na otazku vyjadiila
nasledovné: ,, Nedostatecny mnozstvi bilkovin. Seniori nejedi cely porce, proto se davaji

nutricni a bilkovinny pridavky.

Disledky podvyzivy

V této podkategorii se zamé&fujeme na nasledky podvyZivy u seniord. Sestry vzdy uvedly
zhorSeny stav seniora. Sestra S1 se vyjadtila velmi struéng: ,, Senior se urcite zhorsi, dojde
ke zhorseni zdravotniho stavu i toho psychického.* Rozsahlejsi odpovéd’ méla S6:
,,Senior nema dostatecny prijem energie, ubyva na hmotnosti a je slaby. Jeho svalova
hmota klesa, tim padem postupné ztraci sobéstacnost a je odkdzan k dopomoci od primé
péce. Dale ma zazivaci problémy, bolesti bricha, zacpu nebo prujem. Vznikaji casteji
prolezeniny a V nejhorsim piipadé dochdzi k umrti. Umrti ve své odpovédi zminila
i sestra S2, S3 a S9. S2 pronesla: ,, Klientovi se zhorsi zdravotni stav a pokud se to véas
nezachyti a nenapravi, tak miize vést az k smrti. “ S3: ,, Stav seniora se zhorsi, pri ubytku
svalu muze dojit k vyssimu riziku dekubitii. V nejhorsi fazi miize dojit k umrti. Samozrejmé
pri zjisteni podvyzZivy u naseho klienta ihned zahdjime lécbu. Poradime se s nutricni
sestrou nebo lékarem. Podavame nutricni pridavky, obcas tu mame i klienta
S nasogastrickou sondou. Ale kolikrat je senior az moc stary a nevzpamatuje se z toho,
proto dochazi k umrti.* S9 ve své odpovédi také zminila mezi nasledky imrti klienta,
dale odpovédéla ubytek svalové hmoty, ztratu sobéstacnosti a celkovou slabost. Odpoveéd’
sestry S4 znéla: ,, Dusledky mohou byt slabost, unava, casteéjsi nemoci, horsi hojeni ran
a lécba chronickych onemocneni. *“ S8 odpovédéla obdobné: ,, Zmeéna zdravotniho stavu,
maji vetsi sklony k dekubitium, dochdzi k zhorseni hojeni ran, jsou slaby, dochazi
K vetsimu riziku padu. © Sestra S5 také odpovédéla velmi struéné: ,, Dochdzi k poruseni
kozni integrity, casteji se prolezi, ubyva svalova hmota a dochazi k dehydrataci.
Odpovédi sester S7 a S10 znéli: S7: ,, Klient zacne byt slaby a unaveny, bude vice odkazan
na pomoc persondalu. Z ditvodu poklesu imunitniho systému bude nachylnéjsi na nemoci.

Vznikne vetsi riziko padu a riziko zlomenin. ©“ S10: ,, Tak hlavni nasledek je zhorseny stav,
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Jjak zdravotni, tak i psychicky. Také casto slabnou, a i kdyz drive chodili sami, tak poté uz
bez nasi pomoci nezvladnou ani obléct tricko. Musi byt pod veétsim dohledem persondlu
Z duvodu padi. Jakmile spadnou a zlomi si néjakou kost, tak uz nam zustanou jako
imobilni. SnazZime se tomu predchdzet. Klienti dostavaji nutricni piticka nebo jogurty.

‘

A samozrejmé spolupracujeme s nutricnim odbornikem.

Kategorie 5 — Specifika vyzivy
Ptedposledni kategorie je zamétfena na znalosti sester v dané problematice. Kategorie je
rozdélena na tii podkategorie. Jedna se o podkategorie zabyvajici se vyzivovymi

nedostatky, specifickymi potfebami a zménami v organismu.

Vyzivové nedostatky

Podkategorie je zaméfena na nejCastéj$i vyzivové nedostatky u seniorii a na slozky
vyzivy, které jsou u seniorti nejdulezitéjsi. U obou otazek se sestry shodly, ze
u nejcastéjSich nedostatkd. S1 — S10 udaly, Ze nejvice seniorim chybi bilkoviny.
Naptiklad S2 tekla: ,, Nedostatecny je prijem bilkovin, ktery souvisi se ztratou svalové
hmoty.“ S6 odpovédéla: ,, Nedostatecné pestra strava zpiisobuje nedostatek veskerych
odpovédéla: ,, Urcité bilkoviny pro udrzeni svalové hmoty, dale i cukry pro energii a také
vitaminy, kterych maji seniori malo. “ Odpovédi sestry S3 byli: ,, PFi jednostranné stravé
nebo nedostatecné vyziveé dochazi ke ztraté bilkovin, nedostatku cukrii, mineralii nebo
vitaminu. “ Také tekla: ,,Ja bych rekla, Ze diileZité jsou vSechny slozky. Nejvice ale asi
a mineradly. Dale dodala: ,, Seniori by méli mit ve stravé zastoupeny vSechny slozky,
potiebuji dostatek vapniku, aby méli silné kosti. Bilkoviny na spravnou obranyschopnost
organismu a celkovou funkci, cukry a tuky jim zase dodavaji energii.” S4. ,, Seniori
potiebuji doplnit mineralni latky jako je zinek, vapnik a Zelezo, vétsinou maji nedostatek.
Déle: ,, Nedostatky jsou opomijeni bilkovin, vitaminu, vdapniku, vilakniny a pitného
rezimu. “ Zbytek sester svou odpovéd’ fekly stru¢né. Nejvice seniorim chybi bilkoviny

a vitaminy. A shodly se, Ze vSechny vyzivove slozky jsou dulezité, hlavné pak bilkoviny.
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Specifické potieby

Tato podkategorie je vénovana potfebam seniorl pii pfijimani stravy. Sestry byly tazany,
jaké jsou specifické potieby vyzivy seniorii. S10 odpovédéla: ,, Urcite je potreba mit
vyvazenou stravu, taky je duleZité dodrzovat dietni specifika. A podavat stravu vzdy ve
formé, kterou je senior schopen prijmout. “ Obdobn¢ odpovédéla i S1: ,,Jidlo by se mélo
podavat pestré, aby byly zastoupeny vsechny slozky vyzivy. Ddle je treba brat ohled na
zdravotni stav pacienta a dle toho mu jidlo pripravit. Napriklad mletd strava nebo
kasovita. “ S5 udava. ,,Je potieba seniory podporovat v prijimani stravy, aby dostatecné
jedli. Taky je dulezité podavat stravu, ktera jim chutna a podavat tak, aby ji snadno
snedli. “ S2: ,,Je potreba nechat senioriim dostatek casu na stravovani, také jim pripravit
stravu dle jejich zdravotniho stavu. Casto senioriim pomdhdme, je dileZité nechvaitat
a podavat stravu v malych porcich. Pokud v dany casovy usek stravu nezvladnou snist
celou, je mozné stravu uschovat a podat déle. “* Sestra S8 mifila svou odpovéd’ na imobilni
seniory: ,, Kdyz jdeme poddvat stravu je diilezité se seniorem komunikovat, podporovat
ho v prijmu. Kolikrdt snedi par [Zic a uz nechtéji, ale nakonec sni celou porci. Je to o té
komunikaci. Urcité neni spravné stravu jim nutit, kdyz opravdu odmitaji, protoze jim
nechutnd, je potreba najit alternativu.“ S4 svou odpovéd’ fekla strucné: ,, Malé porce
jidla, nepospichat, jidlo bohaté na Ziviny, dobre stravitelné dle stavu seniora, stala
dostupnost tekutin.“ S6 zamé&fila odpovéd’ na vyvazenou stravu: ,, Dostatecny prijem
bilkovin, ovoce, zeleniny, mlécnych vyrobku, jednou za cas i prijem ryby.* S3: ,, Pod
specifiky vyzZivy si predstavuji napriklad formu stravy. Mdlokdo ma klasickou formu,
vetsina seniorit ma bud'to mletou stravu nebo mixovanou. Také je diilezité nechavat na
prijem dostatek casu, nechvdtat na né. Samozrejmé musi mit pri ruce tekutiny na zapiti.

S9 struéné fekla: ,,Dillezité je mit pestrou stravu a podavat dle zdravotniho stavu seniora.*

Zmény v organismu

Podkategorie se zamétovala na informovanost sester. Otazka znéla ,,Jaké jsou nejéastejsi
zmény Vv organismu spojené s vyzivou seniori?“ Neékteré sestry svou odpoveéd fekly
dochazi k pomalejsi peristaltice a sniZeni vstiebavani. Seniori casto trpi na zdacpy. Také
se i senioru casteji vyskytuje diabetes. “ S9: ,, Zhorseni ¢innosti organu, zhorseni smyslii,
zhorsend pohyblivost, neni chut k jidlu, zapominaji, demence. S7 odpovedéla: ,, Urcite

ztrata svalové sily, ridnuti kosti, nechutenstvi, nauzea, zména mozkové aktivity.“ S5:

,,Dehydratace, mineralovy rozvrat, stavy zmatenosti, nedostatecné slinéni, ztrata
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chrupu.” S2 tekla: ,, Ztrata chrupu, muze dojit ke snizené resorpci, dochdzi casto
k dehydrataci. SnizZuje se mnozZstvi slin a Zaludecnich stav.” S1 udala pouze pomalejsi
traveni a castéjSi zacpy u seniort. Odpovéd’ sestry S3 byla také strucna: ,, Zpomalenda
peristaltika, zdcpa, nedostatecné slinéni, ztrata chrupu.” S6 udala mezi zménami
I zhorSené smyslové vnimani a poruchy paméti. Sestry S8 a S10 nevédéli jaké zmény

mohou v organismu nastat.

Kategorie 6 — Standart nutri¢ni péce

Posledni kategorie je zamétend na znalost standardu dané instituce.

Znalost standardu instituce

Vsechny sestry byly tdzany, zda a vjaké mife se orientuji ve svém standardu
zpracovaného ohledn¢ vyzivy. Sestry S1, S2, S4, S5, S6, S7, S8 a S10 odpovédély, ze se
ve standardu orientuji dobfe, znaji ho a pracuji podle né&j. S7 odpovédéla: ,, Ano, standard
zndm a orientuju se v ném. Vsichni jsem si ho museli precist a podepsat se. Ja osobné si
standardy jednou za cas prectu znova, napriklad o nocni smeéné.“ S8 také dodala:
,, Myslim, Ze se orientuji dostatecné. A pokud si nejsem v nécem jistd, tak se poradim
a nasi nutricni sestrou. “ Sestra S9 udala, Ze se ve standardu orientuje tak na 50 %. Sestra
S3 odpovédéla, Ze standard znd, ale moc se v n¢j neorientuje. Také dodala, Ze si ho opét

prostuduje.

4.3.  Analyza vysledkit pozorovini

Posledni ¢ast vysledkli vyzkumného Setfeni je zaméfena na pozorovani. Na pozorovani
byly vytvofeny tabulky, do kterych se zaznamenavali data. Pozorovani bylo skryté
a zamétfovalo Se na podavani stravy a dodrzovani spravnych postupi. Mezi aspekty
patfilo naptiklad zajiSténi vhodné polohy klienta a vhodného prostiedi pro podani stravy,
hygiena rukou a zamezeni dotyku jidla. Dale pouziti ochrannych odévii, komunikace se
seniorem, podavani stravy v mensSich porcich, poskytovani dostatku ¢asu nebo podavani

tekutin béhem jidla.
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Tabulka 2 - pozorovani sestry S1

ASPEKTY POZOROVANI ANO ZCASTI NE
Zajistila sestra vhodnou polohu
klienta?

Provedla sestra hygienu rukou
pred podénim stravy?
Zajistila sestra vhodné prostredi
pro podani stravy?
Zamezila sestra dotykani se
jidla?

Pouzila sestra ochrannou
zastéru?

Poskytla sestra klientovi
ochranu odévu?
Komunikovala sestra s klientem
pii podavani stravy?
Podporovala sestra klienta pti
piijimani stravy?
Podavala sestra stravu
v mensich porcich?
Nechala sestra klientovi

dostatek casu na pfijimani v
stravy?
Poskytla sestra klientovi
dostatek tekutin pfi piijimani v
stravy?
Ocistila sestra klientovi tsta po
podani stravy?
Ulozila sestra klienta do vhodné
polohy po podani stravy?

v

(zdroj vlastni)
Sestra S1 se pfi podavani stravy klientovi dopustila tfi chyb. Prvni chybu udélala, kdyz
se pii krajeni stravy dotknula jidla klienta. Druhd chyba byla, Ze sestra nepouzila
ochranou zastéru, kterou maji k dispozici v mistnosti pro ptipravu jidla. Posledni chybou
bylo, Ze klienta po podani stavy neulozila do vhodné polohy. Nechala ho v polosedu.
Klient byl ulozen do vodorovné polohy az po ptichodu piimé péce. Dva aspekty sestra
provedla zcasti. Pfi zajiStovani vhodného prosttedi sestra zaviela okno, ze kterého Sel
hluk zptsobujici sekanim travy pod okny, ale v pokoji nechala pusténou televizi. Pti
poskytovani dostate¢ného mnozstvi tekutin dala klientovi napit na konci podani stravy,

v pribéhu nikoliv. Dle tabulky zbylé aspekty sestra dodrzela.
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Tabulka 3 - pozorovani sestry S2

ASPEKTY POZOROVANI ANO ZCASTI NE
Zajistila sestra vhodnou polohu
klienta?

Provedla sestra hygienu rukou
pred podénim stravy?
Zajistila sestra vhodné prostredi
pro podani stravy?
Zamezila sestra dotykani se
jidla?

Pouzila sestra ochrannou
zastéru?

Poskytla sestra klientovi
ochranu odévu?
Komunikovala sestra s klientem
pii podavani stravy?
Podporovala sestra klienta pti
piijimani stravy?
Podavala sestra stravu
v mensich porcich?
Nechala sestra klientovi

dostatek casu na pfijimani v
stravy?
Poskytla sestra klientovi
dostatek tekutin pfi piijimani v
stravy?
Ocistila sestra klientovi tsta po
podani stravy?
Ulozila sestra klienta do vhodné
polohy po podani stravy?

(zdroj vlastni)
Sestra S2 dodrzela skoro vSechny pozorované aspekty. Pti ptichodu vytvofila vhodné
prostiedi a zajistila vhodnou polohu klienta. Pfed podavanim stravy si sestra umyla ruce
a podavaného jidla se nedotkla. Stravu podéavala v mensich porcich a nechvétala. Béhem
jidla klientovi poskytla ochranu odévu a podavala dostatek tekutin. Po ukonceni otfela
klientovi usta a ulozila ho zpét do polohy. Sestra ovS§em nepouzila vlastni ochranu odévu

a pti jidle s klientem nedostatecné komunikovala a nepodporovala ho.
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Tabulka 4 - pozorovani sestry S3

ASPEKTY POZOROVANI ANO ZCASTI NE
Zajistila sestra vhodnou polohu
klienta?

Provedla sestra hygienu rukou
pred podénim stravy?
Zajistila sestra vhodné prostredi
pro podani stravy?
Zamezila sestra dotykani se
jidla?

Pouzila sestra ochrannou
zastéru?

Poskytla sestra klientovi
ochranu odévu?
Komunikovala sestra s klientem
pii podavani stravy?
Podporovala sestra klienta pti
piijimani stravy?
Podavala sestra stravu
v mensich porcich?
Nechala sestra klientovi

dostatek casu na pfijimani v
stravy?
Poskytla sestra klientovi
dostatek tekutin pfi piijimani v
stravy?
Ocistila sestra klientovi tsta po
podani stravy?
Ulozila sestra klienta do vhodné
polohy po podani stravy?

v

(zdroj vlastni)
Pozorovani u sestry S3 dopadlo nasledovné. Sestra se z¢asti dopustila dvou chyb. Pii
polohovani pted podavanim stravy sestra jen lehce zvedla klientovi hlavu, dle mého
nazoru neslo o zcela vhodnou polohu. Druha chyba byla, Ze sice vypnula pii piichodu do
pokoje televizi, ale béhem podavani stravy komunikovala i S pracovnici pfimé péce, ktera
podavala stravu klientovi vedle. Zcela se dopustila tii chyb. Sestra pfed podavanim stravy
neprovedla hygienu rukou, neméla na sob& ochranou zastéru a na klienta pti podani stravy

chvatala. Zbytek aspektli sestra S3 dodrzela.
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Tabulka 5 - pozorovani sestry S4

ASPEKTY POZOROVANI ANO ZCASTI NE
Zajistila sestra vhodnou polohu
. v
klienta?
Provedla sestra hygienu rukou
N ., v
pred podénim stravy?
Zajistila sestra vhodné prostredi v
pro podani stravy?
Zamezila sestra dotykani se
., v
jidla?
Pouzila sestra ochrannou
;o v
zastéru?
Poskytla sestra klientovi
N v
ochranu odévu?
Komunikovala sestra s klientem Y
pii podavani stravy?
Podporovala sestra klienta pti Y
piijimani stravy?
Podavala sestra stravu
) , v
v mensich porcich?
Nechala sestra klientovi
dostatek casu na pfijimani v
stravy?
Poskytla sestra klientovi
dostatek tekutin pfi piijimani v
stravy?
Ocistila sestra klientovi tsta po Y
podani stravy?
Ulozila sestra klienta do vhodné v

polohy po podani stravy?
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ulozila ho do vhodné polohy a uklidila si po sobé.

(zdroj vlastni)

Sestra S4 podavala stravu klientovi bez jediné chyby. Pfed zacatkem provedla hygienu
rukou, oblékla si ochrannou zastéru, piipravila vhodné prostiedi a zajistila spravnou
polohu klienta. Béhem podavani stravy klienta podporovala a dostate¢né s nim
komunikovala. Také podavala stravu v mensich porcich dle zdravotniho stavu klienta,

nechvatala na néj a poskytovala dostatek tekutin. Po podani stravy klientovi otfela usta,




Tabulka 6 - pozorovani sestry S5

ASPEKTY POZOROVANI ANO ZCASTI NE
Zajistila sestra vhodnou polohu
klienta?

Provedla sestra hygienu rukou
pred podénim stravy?
Zajistila sestra vhodné prostiedi
pro podani stravy?
Zamezila sestra dotykani se
jidla?

Pouzila sestra ochrannou
zastéru?

Poskytla sestra klientovi
ochranu odévu?
Komunikovala sestra s klientem
pii podavani stravy?
Podporovala sestra klienta pti
piijimani stravy?
Podavala sestra stravu
v mensich porcich?
Nechala sestra klientovi

dostatek casu na pfijimani v
stravy?
Poskytla sestra klientovi
dostatek tekutin pfi piijimani v
stravy?
Ocistila sestra klientovi tsta po
podani stravy?
Ulozila sestra klienta do vhodné
polohy po podani stravy?

(zdroj vlastni)
Z tabulky vyplyva, ze se sestra S5 dopustila zcela péti chyb a z€asti jedné chyby. Z¢&asti
se dopustila chyby u o€isténi st klienta. Sestra usta sice ocistila, ale nedostate¢né. Klient
byl stale okolo Ust znec€istén. Zbytek chyb probéhlo u hygieny rukou, kdy si sestra ruce
pfed podanim stravy neumyla. Déle nezamezila dotyku jidla. Také nepouZila ochranou
zastéru u sebe ani u klienta. A v posledni fadé na klienta chvatala a nenechala mu dostatek

Casu. Zbytek aspektl probehlo o poradku.
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Tabulka 7 - pozorovani sestry S6

ASPEKTY POZOROVANI ANO ZCASTI NE
Zajistila sestra vhodnou polohu
klienta?

Provedla sestra hygienu rukou
pred podénim stravy?
Zajistila sestra vhodné prostiedi
pro podani stravy?
Zamezila sestra dotykani se
jidla?

Pouzila sestra ochrannou
zastéru?

Poskytla sestra klientovi
ochranu odévu?
Komunikovala sestra s klientem
pii podavani stravy?
Podporovala sestra klienta pti
piijimani stravy?
Podavala sestra stravu
v mensich porcich?
Nechala sestra klientovi

dostatek casu na pfijimani v
stravy?
Poskytla sestra klientovi
dostatek tekutin pfi piijimani v
stravy?
Ocistila sestra klientovi tsta po
podani stravy?
Ulozila sestra klienta do vhodné
polohy po podani stravy?

(zdroj vlastni)
Sestra S6 chybovala v nasledujicich aspektech. Nezajistila klientovi vhodné prostiedi,
Vv pokoji byl hluk a pfi podavani stravy klientovi svitilo do o¢i. Dale S6 nekomunikovala
pfi podani stravy a nepodporovala klienta. Sestra si pfed podanim stravy §la umyt ruce,

ale jen si je zlehka oplachla. Zbytek kritérii sestra dodrzela.
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Tabulka 8 - pozorovani sestry S7

ASPEKTY POZOROVANI ANO ZCASTI NE
Zajistila sestra vhodnou polohu
klienta?

Provedla sestra hygienu rukou
pied podanim stravy?
Zajistila sestra vhodné prostredi
pro podani stravy?
Zamezila sestra dotykani se
jidla?

Pouzila sestra ochrannou
zastéru?

Poskytla sestra klientovi
ochranu odévu?
Komunikovala sestra s klientem
pii podavani stravy?
Podporovala sestra klienta pti
piijimani stravy?
Podavala sestra stravu
v mensich porcich?
Nechala sestra klientovi

dostatek casu na pfijimani v
stravy?
Poskytla sestra klientovi
dostatek tekutin pfi piijimani v
stravy?
Ocistila sestra klientovi tsta po
podani stravy?
Ulozila sestra klienta do vhodné
polohy po podani stravy?

(zdroj vlastni)
Pozorovani sestry S7 dopadlo nasledovné. Sestra dodrZela postupy u zajisténi vhodné
polohy a prostiedi. Klientovi i sob& poskytla ochranu odévu. Stravu podévala po malych
porcich a nechala klientovi dostatek ¢asu na pfijeti stravy. B€hem jidla podéavala tekutiny
pomoci hrnecku a br¢ka. Po ukonceni klienta vratila do pohodIné polohy. Chybu udélala
v neprovedeni hygieny rukou, dotykani se jidla, v nedostatecné komunikaci,

nepodporovala klienta v pfijmu potravy a po ukonc¢eni mu neocistila usta.
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Tabulka 9 - pozorovani sestry S8

ASPEKTY POZOROVANI ANO ZCASTI NE
Zajistila sestra vhodnou polohu
klienta?

Provedla sestra hygienu rukou
pred podénim stravy?
Zajistila sestra vhodné prostiedi
pro podani stravy?
Zamezila sestra dotykani se
jidla?

Pouzila sestra ochrannou
zastéru?

Poskytla sestra klientovi
ochranu odévu?
Komunikovala sestra s klientem
pii podavani stravy?
Podporovala sestra klienta pti
piijimani stravy?
Podavala sestra stravu
v mensich porcich?
Nechala sestra klientovi

dostatek casu na pfijimani v
stravy?
Poskytla sestra klientovi
dostatek tekutin pfi piijimani v
stravy?
Ocistila sestra klientovi tsta po
podani stravy?
Ulozila sestra klienta do vhodné
polohy po podani stravy?

(zdroj vlastni)
Pozorovani sestry S8 dopadlo tak, Ze S8 chybovala pouze ve dvou aspektech. Prvnim
aspektem bylo nepouziti ochrany odévu. Druhou chybou bylo nepodadvani stravy
v men$ich porcich. Klient mél mletou formu stravy, sestra podavala vétsi mnoZstvi
stravy. Klientovi trvalo, neZ stravu zpracoval a pfijmul. Zbytek kritérii sestra provedla

bez chyb.
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Tabulka 10 - pozorovani sestry S9

ASPEKTY POZOROVANI

ANO

ZCASTI

NE

Zajistila sestra vhodnou polohu
klienta?

Provedla sestra hygienu rukou
pred podénim stravy?

Zajistila sestra vhodné prostredi
pro podani stravy?

Zamezila sestra dotykani se
jidla?

Pouzila sestra ochrannou
zastéru?

Poskytla sestra klientovi
ochranu odévu?

Komunikovala sestra s klientem
pii podavani stravy?

Podporovala sestra klienta pti
piijimani stravy?

Podavala sestra stravu
v mensich porcich?

Nechala sestra klientovi
dostatek casu na pfijimani
stravy?

Poskytla sestra klientovi
dostatek tekutin pfi piijimani
stravy?

Ocistila sestra klientovi tsta po
podani stravy?

Ulozila sestra klienta do vhodné
polohy po podani stravy?

(zdroj vlastni)

Tato tabulka poukazuje na to, Ze sestra S9 nedodrzela tii zasady. Prvni chybou bylo

nepouZiti ochranné zastéry. Druhou a zaroven tfeti chybou se S9 provinila pfi

nekomunikovani s klientem u podavani stravy a také nepodporovala klienta u pfijimani

stravy. Pfi pfichodu na pokoj sestra pouze na ptl zajistila vhodné prostredi.
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Tabulka 11 - pozorovani sestry S10

ASPEKTY POZOROVANI ANO ZCASTI NE
Zajistila sestra vhodnou polohu
: v
klienta?

Provedla sestra hygienu rukou
pred podénim stravy?
Zajistila sestra vhodné prostredi
pro podani stravy?
Zamezila sestra dotykani se
jidla?

Pouzila sestra ochrannou
zastéru?

Poskytla sestra klientovi
ochranu odévu?
Komunikovala sestra s klientem
pii podavani stravy?
Podporovala sestra klienta pti
piijimani stravy?
Podavala sestra stravu
v mensich porcich?
Nechala sestra klientovi

dostatek casu na pfijimani v
stravy?
Poskytla sestra klientovi
dostatek tekutin pfi piijimani v
stravy?
Ocistila sestra klientovi tsta po
podani stravy?
Ulozila sestra klienta do vhodné
polohy po podani stravy?

(zdroj vlastni)
U posledniho pozorovand sestra S10 postupovala néasledovné. S10 dle mého ndzoru
nezajistila dostate¢né vhodnou polohu. Klient byl v lehce zvySené poloze. Pied podavim
stravy neprovedla hygienu rukou. Dale nepouzila ochrannou zastéru a klientovi
neposkytla ochranu odévu. Pii stravovani s klientem dostate¢né komunikovala, podavala
stravu v mensSich porcich a nechala dostatek Casu na pfijeti stravy. Pii podavani stravy
klientovi nedéavala napit béhem jidla, ale pouze na zacatku a po dokonceni. Nakonec

klientovi otfela usta a vratila ho do vhodné polohy.
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5. Diskuze

Tato Cast bakalaiské prace se zabyva porovnanim dat, ktera byla ziskdna vyzkumnym
Setfenim. Pro Ucely prace byly stanoveny ctyii cile. Prvnim cilem bylo zjistit, jak
vSeobecné sestry hodnoti stav nutrice u klientd domovii pro seniory. Druhy cil se
zamé&fuje na zhodnoceni znalosti vSeobecnych sester v této oblasti a jejich informovanosti
o problematice vyzivy senioril. Tteti cil je orientovany na dodrzovani standardii v péci
o vyzivu seniort. Posledni cil je zamétfen na specifika vyzivy seniort. Pro ziskani dat
bylo pouzito kvalitativni Setfeni formou polostrukturovaného rozhovoru a pozorovani.
Vyzkumny vzorek tvofilo deset vSeobecnych sester pracujicich v domovech pro seniory.
Na zac¢atku rozhovoru byly pokladéany ctyii otazky tykajici se identifikacnich udaji. Mezi
udaje patfil vek, nejvyssi dosazené vzdélani, délka praxe ve zdravotnictvi a délka praxe
v domov¢ pro seniory. VSichni probandi byli Zeny. Nejstarsi byla sestra S10 s vékem 67
let, nejmladsi S4 s vékem 23 let. Z vyzkumného Setieni vyplyva, ze nejvyssi dosazené
vzdélani ma sestra S2 a S4 a to vysokoskolské. Sestra S9 ma vys§si odborné. Zbytek sester
dosahlo na stiedoSkolské s maturitou. Nejdelsi praxi v domové pro seniory ma sestra S10
a to 51 let. V prub&hu rozhovort byly zjistovany nazory a postoje vSeobecnych sester
k tématim spojenych s nutrici seniorti a pé¢i v domovech pro seniory. Diky tomuto
Setfeni se podafilo ziskat cenné informace a poznatky, které mohou pfispét k dalSimu

zdokonalovani péce o seniory a zlepSeni jejich vyZivy.

Prvni vyzkumna otazka je zamétena na hodnoceni stavu vyzivy u seniort v domovech
pro seniory. Té&Sinsky et al. (2020) udava, ze kazdy klient pfi pfijeti do domova pro
seniory prochazi hodnocenim nutricniho stavu, a toto hodnoceni je pravidelné
ptehodnoceno pii kazdé zméné jejich zdravotniho stavu. Sestry, které byly dotazovany
sdélily, ze obvykle pifehodnocuji stav vyzivy jednou mési¢né, av§ak né€které z nich (S1,
S2, S5, S6, S7. S8 a S10) uvedly, ze v piipad¢ nutnosti tak ¢ini i vicekrat za mésic. S8
uvedla: ,, Hodnotime stav vyzZivy jednou za mésic a pokud maji seniori nutricni podporu,
tak i vicekrat. Napriklad dvakrat ¢i trikrat za mesic.” Dle Kuckira a spol (2017) je
soucasti nutricniho hodnoceni u seniortt pouzivani standardizovanych nutri¢nich skal,
dale nutricni anamnéza, fyzikalni a laboratorni vySetfeni. Sestry byly tazany jaké skaly
pouzivaji k hodnoceni nutrice u seniort. VéEtSina z nich pouziva nutri¢ni screening.
Nutri¢ni screening se zamétuje na BMI klienta, zmény vahy v poslednich 3 — 6 mésict
a ptiznaki podporujici nedostatecnou vyZzivu, jako naptiklad zvraceni, bolesti biicha nebo

nechutenstvi. Nekteré sestry (S5, S7 a S10) udavaji, ze spolupracuji s nutrinimi
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specialisty. Pokud je u seniora zjisténa porucha vyzivy, nutriéni sestra si klienta
podrobnéji vySetii a navrhne vhodnou podporu vyzivy. Sestra S7 tekla: ,, Pouzivame BMI
a pravidelné kontrolujeme vahu. Ddle zde mame nutricni specialistku, kterd nutrici
klientii pravidelné sleduje. Pokud je vahovy ubytek nebo podvyzZiva tak je pravidelné
vazime a nas specialista na to reaguje.“ MNA S$kala je sestram znamad, ale vétSinou ji
nepouzivaji. Dle mého nézoru by sestry mély byt vice informovany o MNA skale a méla
by byt zafazena do hodnoceni stavu vyzivy u klientit domov1 pro seniory. Sestry S5 a S6
také dodaly, Ze hodnoti u klienti také stupen demence pomoci MMSE Skaly. Dle
Kozakové a JaroSové (2010) patii biochemické markery k hlavni diagnostice malnutrice.
Mezi hlavni ukazatele patii albumin, prealbumin a transferin. Probandi se na tomto
tvrzeni shodli. S1 aZ S10 udali albumin jako hlavni ukazatel pro hodnoceni stavu vyzivy.
Odbéry krve se provadéji vzdy pifi nastupu klienta do instituce a také pii registraci
K nutri¢énimu 1ékafi. Dle mého nazoru by se odbéry mély provadét vzdy pii zhorSeni stavu
Klienta. Sestry také zminovaly nutricni anamnézu jako dileZity nastroj pro posouzeni
vyZzivy seniord. Podle Miilerové et al. (2014) mezi aspekty hodnotici v nutriéni anamnéze
patii vyvoj télesné hmotnosti, chutové preference, stravovaci navyky ¢i potize, které

Klienti pocituji pfi pfijmu stravy.

Druhd vyzkumna otazka se tykd znalosti vSeobecnych sester v problematice vyzZivy
seniorti. Stransky (2015) ve svém clanku uvadi, ze z hlediska vyzivy je seniorska
populace pomérné rizikovou skupinou. Cilem vyzivy je udrZet optimalni zdravotni stav
seniora a predchazet nedostatku Zivit. Je tfeba dbat na zvySenou nutriéni hodnotu. Pfi
rozhovoru se sestrami jsme se ptali na vyznam spravné vyzivy u seniori. Sestry
zduraznily, ze nedostatecnd vyziva muze zhorSit zdravotni stav seniora a vést
k podvyzivé. Sestra S2 upiesnila: ,, Pokud vyZiva nebude dostatecnd a zastoupena vsemi
slozkami, bude u seniorti dochazet k hubnuti, svalova sila poklesne a senior se stane
nesobéstacnym. Chronické rdany se zacnou Spatné hojit, také se zvysi riziko vzniku
dekubitii. Miize dojit k rozvratu vnitrniho prostredi, hypoglykémii nebo hyperglykémii.
Dle Saibertové a Lemanové (2020) spravnd vyziva podporuje imunitni systém seniora,
urychluje hojeni ran a zlepSuje jejich nezavislost. Sestry v nasem vyzkumu sdélily
podobné néazory a shodly se, ze vyZziva seniort je kli¢ovym aspektem, kterému by méla
byt vénovana pozornost. Z rozhovoru je patrné, Ze se sestry orientuji ve faktorech, které
vyzivu seniora mohou ovlivnit. Do biologickych faktori nej€astéji zahrnovaly vék,

pohlavi a zdravotni stav seniora, také se zamétovaly na funkci traviciho traktu. Mala et
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al. (2011) ve svém c¢lanku zmifluje mezi aspekty ovliviiujici piijem stravy naptiklad ztratu
zubl, zubni protézu, nechutenstvi, poruchy polykani, ale také DM nebo nadorové
onemocnéni. Podle Zrubdkové a BartoSovice (2019) méa na vyzivu vliv 1 mnozstvi
uzivanych 1¢éki. Mezi psychické faktory nejvice udavaly emociondlni stav, stres a
demenci. Dale nas ve vyzkumném Setfeni zajimali znalosti sester v problematice
podvyzivy a dehydratace. Kasper (2015) definuje malnutrici jako poruchu vyzivy
Z nedostatecného pfijmu zivin a energie. Podvyziva postihuje geriatrické osoby
v priméru 3 — 5 % (Senkyfik et al., 2014) De Sire et al. (2022) ve svém ¢lanku zminil, ze
mezi divody podvyzivy patii akutni a chronickd onemocnéni, farmakologickéa 1écba,
socialni podminky, funkce organismu, ale také zubni problémy nebo zhorSené polykani.
Sestry jako nejcastéjsi diivod podvyZzivy zminovaly nedostatecny piijem stravy z divodu
nechutenstvi, zdravotni a psychicky stav seniora. S1 a S7 také fekly, Ze zména prostredi
a proces adaptace muze hrat roli. Sestra S5 mezi diivody pfitadila demenci. S6 udala, ze
velké mnozstvi 1€kt mize zptisobovat nechutenstvi a tim i snizeny piijem potravy. Mezi
Casté odpovédi u disledkit podvyzivy sestry fadily zhorSeny zdravotni stav, ubytek
svalové hmoty, vétsi riziko vzniku dekubitd. S2, S3, S6 a S9 ve své odpovedi zminily
1 umrti seniora. Norman et al. (2021) mezi divody fadi ubytek kosterniho svalstva
a svalové hmoty. Z toho diivodu je vétsi riziko padu seniora. Klevetova (2017) mezi dalsi
nasledky fadi sniZeni imunitniho systému, zhorSené hojeni ran, anémii a sniZeni télesné
aktivity. S4 mezi dasledky zafadila: ,, Diisledky mohou byt slabost, unava, castéjsi
nemoci, zhorsené hojeni ran a lécba chronickych onemocneni. “ Problematika tykajici se
dehydratace sestram také nebyla cizi. Za nedostatecny piijem tekutin podle sester mtize
ztrata pocitu Zizné¢ nebo demence. Odpovédi potvrdila Hrnéiarikova (2021), kterd ve
svém c¢lanku napsala, ze s vy$§im vékem se zvySuje i riziko dehydratace z divodu
snizovani pocitil zizn€ u seniorii. Dvé€ sestry také uvedly, Ze seniofi odmitaji pfijimat
tekutiny, aby nemuseli ¢asto chodit na toaletu. Pfi mé praxi v domové pro seniory jsem
se stimto ndzorem také setkala. Mezi ptiznaky dehydratace fadime tnavu, slabost,
suchou pokozku a sliznice, také bolesti hlavy, snizeny koZni turgor nebo zavraté (Lukas,
74k, 2015). Tyto ptiznaky také sestry nejvice zmitiovaly. S7 také dodala: , Miize dojit i
ke zmeéné psychiky, klienti jsou dezorientovani a mluvi z cesty.” S9 mezi zdkladnimi
ptiznaky uvedla i malatnost, Castéj$i pady, bolesti hlavy a sniZzenou diurézu. Mezi
oSetfovatelskou péci sestry zatadily stalé nabizeni tekutin, sledovani piijmu a vydeje a

podavani tekutin i.v. (intraven6zng).
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Nasledujici vyzkumna otdzka se zamétfuje na dodrzovani standardu Vv péci o nutrici
klientd domovid pro seniory. Sestry byly dotazovany na jejich povédomi o téchto
standardech a do jaké miry se v nich orientuji. Z vysledkti vyzkumu vyplyva, Ze vétSina
sester (osm z deseti) se ve standardu dostate¢né orientuji a znaji ho. AvSak dv¢ sestry
uvedly, ze se ve standardu orientuji jen z ¢asti, coz by mohlo byt zlepSeno. Sestra S9
uvedla, ze se ve standardu orientuje jen z poloviny, coz je néco, na ¢em je vhodné
zapracovat a zajistit, aby byl standard jasné a pIn¢ pochopen vSemi za¢astnénymi. Sestra
S3 odpovédela, ze standard zna, ale ptiznala, ze se v ném neciti dostatecné jista. Toto je
dal$i mozny bod pro zlepSeni — zajistit, aby sestry byly dostatecné proskoleny
a podporovany v porozuméni a aplikaci standardu v praxi. Sestra S8 nas také
informovala, ze v dané instituci maji kazdy den k dispozici nutriéni terapeutku. Nutri¢ni
sestra miize poskytnout cennou odbornou podporu a také miize zlepSit dodrzovani
standardt. Dale vyzkum zkoumal, zda sestry dodrzuji spravné postupy v podavani stravy
seniorim. Nejmenovany nutri¢ni terapeut pracujici pod vefejnym ochrancem prav v roce
2013 provedl vyzkum v domovech pro seniory. Experiment se zamétoval na kvalitu
stravy v domové pro seniory. Béhem svého vyzkumu zpozoroval, Ze pti podavani stravy
klientim persondl chvatd a nedostatecné se seniorem komunikuje. Dle mého Setfeni
pouze dvé¢ z deseti sester nenechaly seniorovi dostatek ¢asu na piijem stravy. V oblasti
komunikace se seniorem Sest z deseti sester komunikuje v dostate¢né mife. To je
pozitivni zjiStény, ale Ctyfi sestry maji stale prostor pro zlepSeni v komunikacnich
dovednostech pii podavani stravy. Z dalSich aspektti pozorovani vyplynulo, Ze sestry
nejvice nesplituji intervenci tykajici se pouZziti ochranné zastéry. Pouze tfi sestry ochranu
odévu pouzily. V tomto piipade by bylo vhodné proskolit sestry 1 pracovniky pfimé péce

v zasadach podavani stravy klientim v domovech pro seniory.

Posledni vyzkumna otazka zni: ,,Jaka jsou specifika vyzivy seniord? Podle Vagnerové
(2020) zacinaji zmény zpusobené starnutim jiz v dutin€ Gstni, coz zvysuje riziko ztraty
zubll a mizZe vést k nedostatecnému piijmu stravy. Dilezité je tedy podavat stravu tak,
aby ji klient zvladl pfijmout. S timto tvrzenim souhlasi i S4, ktera ve své odpovédi uvedla:
,Jidlo by melo byt dobre stravitelné, dle zdravotniho stavu seniora.” Obdobné
odpovédélaiSl1:,,Je treba dbat na zdravotni stav klienta a dle toho mu stravu pripravit. *
V rdmci svého vzdélavani jsem absolvovala praxi v riznych institucich pro seniory.
V jedné instituci se seniortim, ktefi méli mixovanou formu stravy, kazdy den podéavala

stejnd snidané. V ramci snidan¢ klienti dostavali rozmixovany chleba s kakaem
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dochuceny medem nebo marmelddou. Dle mého nazoru to nebylo spravné. Nutricni
hodnoty této snidané nebyly dostate¢né. Klienti S mixovanou stravou by méli mit stejné
vyvazenou stravu, jako klienti s mletou nebo celou formou stravy. Starnovska (2020)
popisuje diilezitost pravidelnosti a pestrosti jidla. Senior by mél mit za den pét jidel, pauza
mezi jednotlivymi jidly by neméla byt delsi nez tii hodiny. Z mého vyzkumného Setfeni
plyne, Ze v institucich dostavaji klienti stravu pétkrat denné, seniofi s DM 1 Sestkrat
porce. Dle Vagnerové (2020) je vhodné stravu podavat Castéji béhem dne v menSich
porcich. S timto se shoduje odpoveéd’ S2, kterd dodéava, ze stravu, kterou senior nemiize
v dany cas snist celou, je mozné uschovat a podat pozdé&ji. S timto nazorem souhlasim.
Prestoze energetické potreby s vékem klesaji, potieba bilkovin a n€kterych zivin se pro
normalni fungovani téla zvysuje (Kaur, 2019). Denni davka bilkovin by méla byt
maximalné 15 %. Vyjimku maji seniofi s chronickymi ranami nebo dlouhodob¢ imobilni.
V tom pfipadé¢ by bilkoviny méli tvotit 20 — 35 % denniho pifijmu (Zrubakova,
stravy seniorl. S3: ,,Jd bych rekla, Ze diilezité jsou vSechny slozky. Nejvice ale asi
bilkoviny a vitaminy. “ Kasper (2015) udava u seniorti vitamin D jako nedostate¢ny. Kaur
(2019) podotyka, ze nedostatek vitaminu D3 u starSich osob je zplisoben sniZzenou
schopnosti pokozky syntetizovat jej. Kasper (2015) jako jeden z divodd zminuje i
sniZzeny piijem vitaminu D ve stravé. Machova a Kubatova (2016) poznamenavaji také
vitamin B jako nepostacujici. Vitamin by mél byt soucasti pestré stravy. Nejvice se
objevuje v mase nebo v jatrech. Dle sestry S4 potiebuji seniofi doplnit mineralni latky
jako je zinek, vapnik a Zelezo. S tim souhlasi 1 Stransky (2015), ktery ve svém c¢lanku
zmifuje dopad nedostatku zinku na lidské télo. MliZe zptsobit Castéjsi infekce, pomalejsi
hojeni ran nebo prijmy. Vagnerova (2020) zase zminuje disledky nedostatku vapniku,

jsou to osteopordza a zvysené riziko zlomenin.
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6. Zavér

Tato bakalatska prace nese ndzev ,,Role sestry v péci o nutrici klientii domovii pro
seniory“. V bakalaiské praci byly stanoveny Ctyii cile. Prvnim cilem bylo zjistit, jak
vSeobecna sestra hodnoti stav nutrice u klientd domovi pro seniory. Druhym cilem bylo
zmapovat znalosti sester v dané problematice. Tieti cil se zabyval, zda v§eobecné sestry
dodrzuji standardy spojené s vyzivou seniort. Ctvrtym cilem bylo zjisti specifika vyzivy
seniort. V souvislosti s cili byly stanoveny ¢tyfi vyzkumné otazky, které zjistuji, jak
sestry hodnoti stav vyzivy u seniorl, jaké jsou jejich znalosti v problematice vyzivy
u seniord, zda sestry dodrzuji standardy a zasady spojené s vyzivou a poslednim otazkou

bylo zjistit, jaka jsou specifika vyzivy seniord. Cile byly splnény.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze sestry nejcastéji k hodnoceni vyzivy pouzivaji nutriéni
screening. Z fyzikalniho vySetieni vyuZzivaji vahu klienta. Kazdy mésic seniora vazi
a zaznamenavaji do dokumentace. Pokud senior trpi podvahou, pfemétovani provadéji
nékolikrat do mésice. Také spolupracuji s nutri¢ni terapeutkou, kterd se o seniory stara.
Vyuziva metody kozni fady i obvodu paze. V jedné instituci maji nutricni sestru
k dispozici kazdy den. Ve druhém zafizeni nutri¢ni sestra dojizdi jedenkrat za mésic
a nutriéni 1ékat jedenkrat za tfi mésice. Sestry také uvedly, ze sleduji nutri¢ni markery
v Krvi seniora. Nejéastéji se jedna o albumin, prealbumin a glykémii. Druhym cilem bylo
zmapovat znalosti sester v dané problematice. V rozhovort jsme zjistili, Ze jsou sestry
V problematice orientované. Védi, jak je spravna vyziva dilezitd pro zdravi a pohodli
seniora. Vyznaji se v problematice podvyzivy 1 dehydratace. Znaji divody 1 disledky
podvyzivy. VEédi, jak reagovat, pokud klient bude odmitat tekutiny a bude mu hrozit riziko
dehydratace. V ramci spoluprace s nutrini terapeutkou seniorovi s podvyzivou nebo
s rizikem podvyzivy navrhnou vhodnou nutriéni podporu. Tieti cil se zaméfoval na
dodrZovani standardi. V rdmci pozorovani byly zjiStény chyby, kterych se sestry
dopoustéji pii podavani stravy seniorim. Mezi nejcastéjSimi chybami bylo nepouzivani
ochranné zastéry a nedostatecnd komunikace se seniorem béhem podavani jidla. Také
sestry Casto neprovedly hygienu rukou pfed podévanim stravy. Druhym aspektem
zjistovanym z rozhovoru bylo, v jaké mite se sestry orientuji ve standardu dané instituce.
Osm z deseti sester udalo, Ze se ve standartu vyznaji a rozumi mu. Jedna sestra si neni
jista, udava orientaci tak na 50 %. Jedna sestra také udala, Ze se ve standardu nevyzna.

Dle mého nazoru bych sestram navrhla Skoleni tykajici se zdsad pfi podavani stravy

wev
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pestra a vyvazena strava. Zastoupena v dostate¢né mife vSemi nutri¢niho slozkami. Dle
nazoru sester potfebuji seniofi nejvice bilkoviny, vitaminy a minerdly. Bilkoviny
seniorim pomahaji urychlovat hojeni ran, udrZzovat imunitni systém a také udrzuji
svalovou hmotu. Mezi nejdulezitéjsi vitaminy patii vitamin B a D. Je nutné dodavat
dostate¢né mnozstvi ve strave. Také je dulezité podavat stravu v mensich porcich a vzdy

dodrzovat formu stravy, kterou ma klient mit dle zdravotniho stavu.

Bakalafska prace mize poslouzit pro ziskani informaci o dané problematice. Také by
mohla slouzit jako podklad pro zlepseni péfe o nutrici seniort. Poptipad¢ jako névrh

doporuceni, kterd mohou byt uzitecna u hodnoceni stavu nutrice seniort.
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Seznam zkratek

BMI — Body Mass Index, Index télesné hmotnosti

DM — Diabetes mellitus

g/kg — gram na kilogram

I.V. — intravenozné, nitrozilné

Kcal — Kilokalorie

mg - Miligram

MMSE — Mini Mental State Examination, Skéla k hodnoceni kognitivnich funkci
MNA - Mini Nutritional Assessment, Skéla k hodnoceni stavu vyZivy

NGS — Nasogastricka sonda

PEG - Perkutanni endoskopicka gastrostomie
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Prilohy

Ptiloha 1 — seznam otdzek k polostrukturovanému rozhovoru

Zakladni informace:

Ll A

Kolik Vam je let?

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

Jak dlouho pracujete v domové pro seniory?

Otazky k rozhovoru:

©CoNoarwdE

NNNRPRPRRPRRRPRRRRRE
NP OWWwWNUAWNEREO

Jaké skaly pouzivate k hodnoceni stavu nutrice u klient domovi pro seniory?
Jak Casto hodnotite stav nutrice u klient?

Jaké aspekty se hodnoti v nutricni anamnéze?

Jaké metody pouzivate u fyzikalniho vySetieni?

Jaké nutri¢ni hodnoty sledujete v krvi a moci klienta?

Jak Casto klienta vazite a métite?

Jaky je vyznam spravné vyzivy pro zdravi seniord?

Jaké jsou nejcastéjsi poruchy nutrice u klientt?

Jaké faktory ovliviuji vyzivu?

. Co patii mezi biologické faktory ovlivitujici vyzivu seniora?

. Co patii mezi psychické faktory ovliviiujici vyzivu seniora?

. Co patii mezi socialni faktory ovliviiyjici vyZivu seniora?

. Jaké jsou diivody podvyzivy?

. Jaké diisledky miZze mit podvyZziva u seniort?

. Jaké jsou nejcastéjsi pric¢iny dehydratace u klienta domova pro seniory?
. Jaké jsou ptiznaky dehydratace?

. Jak zajistite u klienta dostatecny pitny rezim?

. Jaké jsou nejcastéj$i zmény v organismu spojené s vyzivou seniori?
. Jaké jsou nejcastéjsi vyzivové nedostatky u klientd?

. Jaké jsou specifické potieby vyzivy klienti domovi pro seniory?

wewvr

. V jaké mife se orientujete ve standardu Vaseho odd¢€leni, ktery se zamétuje na

vyzivu klientd?
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Ptiloha 2 — pozorovaci arch

ASPEKTY POZOROVANI

ANO

ZCASTI

NE

Zajistila sestra vhodnou polohu
klienta?

Provedla sestra hygienu rukou
pted podanim stravy?

Zajistila sestra vhodné prostredi
pro podani stravy?

Zamezila sestra dotykani se
jidla?

Pouzila sestra ochrannou
zastéru?

Poskytla sestra klientovi
ochranu odévu?

Komunikovala sestra s klientem
pii podavani stravy?

Podporovala sestra klienta pii
piijimani stravy?

Podéavala sestra stravu
v mensSich porcich?

Nechala sestra klientovi
dostatek ¢asu na pfijimani
stravy?

Poskytla sestra klientovi
dostatek tekutin pfi pfijimani
stravy?

Ocistila sestra klientovi tsta po
podani stravy?

Ulozila sestra klienta do vhodné
polohy po podani stravy?
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