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Podavani stravy nemocnym v nemocni¢nim zarizeni

Abstrakt

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jaké intervence sestry pouzivaly
pii podavani stravy, jaké komunika¢ni techniky sestry vyuzivaly a jak spolupracovaly
s ostatnimi ¢leny oSetfovatelského tymu pii podavani stravy nemocnym v nemocni¢nim
zafizeni. V ndvaznosti na tento cil byly stanoveny tfi vyzkumné otazky, které byly
zaméieny na intervence sestry pii podavani stravy, na komunikacni techniky v prabéhu
podavani stravy a na spolupraci sester s ostatnimi ¢leny oSetfovatelského tymu.

Empiricka ¢ast bakalaiské prace byla zpracovana prostfednictvim kvalitativniho
vyzkumného Setfeni. Samotny sbér dat byl realizovan prostfednictvim zucastnéného
nestrukturovaného pozorovani sester, jez pracuji V nemocni¢nim zafizeni. Kazdé
pozorovani bylo prevedeno do pisemné formy a dale bylo zpracovano metodou
otevieného kodovani, technikou ,tuzka — papir”. Vysledky empirické casti byly
pro ptehlednost roz¢lenény do deviti kategorii.

Do pozitivnich poznatki miZzeme zatadit to, ze pied podavanim stravy byly pokoje
uklizené a vyvétrané. Sestry pied obédem umoznily nesobéstaénym pacientim zaujmout
vhodnou polohu. Sestry dale pfipravily pacientim do dostate¢né vzdalenosti no¢ni stolky
a nesobéstatné pacienty opatfily papirovym brynddkem, aby zabranily znecisténi
obleceni a liZkovin pacienta. Zaména diety pozorovana nebyla. Strava byla podavana
V dostate¢né teplot€¢ a mnozstvi. V prubchu poddvani stravy sestry aktivné nabizeli
pacientim tekutiny pomoci rtiznych kompenzacnich pomicek na piti. Ke kladnym
poznatkiim patftilo dale to, ze sestry podavaly pacientiim stravu v ¢isté pracovni uniformé,
nemély zadné doplitky na rukach, byly vhodné ucesané, a kromé jedné spliovaly vSechny
pfedpisovou manikiru. Dale sestry aktivné spolupracovaly a komunikovaly
jak s pacienty, tak i oSetfovatelskym personalem. Odhaleny byly pouze drobné
nesrovnalosti, ale to nemélo velky vliv na poskytnuti kvalitni oSetfovatelské péce
nemocnym.

Mezi negativni poznatky miiZeme zatadit nedodrZeni zasad bariérové péce u sester.
Sestry nevymeénily u nesobéstacnych pacienti inkontinentni pomucky, neumnozily jim
provést hygienu rukou a dutiny ustni pfed podavanim stravy. Taktéz bylo odhaleno, Ze

sestry si neumyly a nevydezinfikovaly ruce ani pied, ani po podavani stravy.



Tato bakalafska prace je urCena sestram, oSetfovatelkam a studentim nelékatskych
zdravotnich obori a bude slouzit jako podklad pro odhaleni probléml a zlepSeni
dovednosti v oblasti stravovani nemocnych. Prace mize slouzit jako podklad pro dalsi

vyzkumné Setfeni.
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nozokomialni ndkazy; bariérovy rezim.



Feeding the patients in hospital

Abstract

The main goal of the bachelor thesis was to find out what interventions the nurses
used in feeding, what communication techniques the nurses used and how they
cooperated with other members of the nursing team in feeding patients in hospital
facilities. Three research questions were identified, which focused on the nurse's
interventions in the feeding, on communication techniques during the administration
of food and on the cooperation of nurses with other members of the nursing team.

The empirical part of the bachelor thesis was processed through a qualitative research
survey. The data collection itself was carried out through participatory unstructured
observation of nurses working in a hospital facility. Each observation was converted into
written form and further processed by the method of open coding, the "pencil - paper"
technique. The results of the empirical part were divided into nine categories for clarity.

Among positive findings we include that the rooms had been cleaned and ventilated
before the food was served. Before lunch, the nurses allowed non-self-sufficient patients
to take a suitable position. The nurses also prepared bedside tables for patients
at a sufficient distance and provided non-self-sufficient patients with a paper bib
to prevent contamination of their clothing and bedding. No dietary changes were
observed. The diet was served at a sufficient temperature and amount. During the diet,
the nurses actively offered patients liquids with the help of various compensatory aids
for drinking. Among the positive findings was that the nurses fed the patients in clean
work uniforms, had no accessories on their hands, were properly combed, and all but one
had the prescribed manicure. Furthermore, the nurses actively cooperated and
communicated with both patients and nursing staff. Only minor problems were detected,
but this did not have a major impact on the provision of quality nursing care to patients.

Among the negative findings we can include non-compliance with the principles
of barrier care for nurses. The nurses did not exchange incontinence devices for non-self-
sufficient patients, they did not allow them to perform hand and oral hygiene. It was also

revealed that the nurses did not wash or disinfect their hands before or after eating.



This bachelor's thesis is intended for nurses and students of non-medical health
disciplines and will serve as a basis for revealing problems and improving skills in the

field of feeding patients. The thesis can serve as a basis for further research.

Key words
Feeding; communication; cooperation; nursing team; diet system; nosocomial infections;

barrier regime
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Uvod

Pfijimani potravy je nezbytnou soucasnosti kazdého cloveéka. V potravé jsou
obsazeny vSechny slozky potfebné pro rast a odolnost organismu. Stravovani muize
ovlivnit nejen prubéh 1écby, ale také vyvolat celou fadu onemocnéni. V nemocni¢nim
zafizeni se na podavani stravy podili cely oSetfovatelsky tym, zejména sestra,
oSetfovatelka, sanitaf ¢i sanitaika.

Bakalafska prace se zamétuje na podavani stravy nemocnym V nemocni¢nim
zafizeni. Hlavnim cilem bakalafskd prace je zjistit, jaké intervence sestry pouzivaji
pii podavani stravy a jaké komunikaéni techniky sestry vyuzivaji. Dale pak jak sestry
spolupracuji s ostatnimi Cleny oSetfovatelského tymu pii podavani stravy
hospitalizovanym nemocnym ve zdravotnickém zatizeni.

Teoreticka Cast se zabyva potiebou vyzivy, faktory, jez ovliviiuji vyzivu, zdsadami
zdravé vyzivy, zhodnocenim nutriéniho stavu pacienta, dietnimi systémy, zasadami
pii podavani stravy pacientim. Dale se budeme zabyvat nozokomialnimi nakazami,
jejich vznikem a prevenci. Nakonci zminime vyznam komunikace a rozvedeme
komunikacni techniky. Empirickd ¢ast je zaméfena na podavani stravy nemocnym
V nemocni¢nim zafizeni.

Problematiku tykajici se vyzivy jsem si vybrala proto, ze pracuji v nemocnici a ¢asto
se setkavam S nedostate¢nou oSetfovatelskou péci v oblasti podavani stravy nemocnym.
Poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce je hlavnim cilem oSetiovatelstvi. Proto chci, aby
moje prace slouzila jako podklad pro odhaleni problému pii podavani stravy pacientim
nejen v nemocnic¢nim zatizeni, ale i v zatizenich socialni péée. Tim nasledné mtze dojit
ke zlepsSeni dovednosti zdravotnického a osetfovatelského personalu v oblasti stravovani

pacientt.
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1 Soucdasna situace

1.1 Vyvoj péce o nemocné

Osettovatelska péce se vyvijela od nejstarSich dob existence lidského zivota. Podle
Farkasové (2006) znamena oSetfovatelska Cinnost predavani moudrosti, lasky a pomoci
lidem. Osetrovatelska péce je zamétena na vyhledavani a uspokojovani potieb ¢loveka
Vv bio-psycho-socialni a spiritualni oblasti. Zaméfuje se nejen na nemocného jedince, ale
1 na zdravého clovéka (Burda, 2015).

Kutnohorska (2010) a Saibertova (2016) rozd€luji vyvoj oSetfovatelstvi rdmcove
na 3 hlavni linie péce o nemocné, které vychazeji z aktudlnich systému zdravotni péce:
laickd, charitativni a organizovana 1éebna pece.

Laickéa nebo neprofesionalni pé¢e o nemocné je historicky nejstar§im typem péce.
Jiz v této dobé mél ¢lovek vnitini potfebu starat se o své zdravi a o zdravi svych blizkych
(Farkasova 2006; Saibertova, 2016). Jedinec si pé¢i poskytoval sam nebo mu byla
poskytovana rodinnymi piislusniky, cleny komunity ¢i jinymi laiky. VétSina zkuSenosti 1
zdédéné moudrosti se predavaly z generace na generaci. K 1é¢bé se vyuzivaly odvary,
¢aje, invazivni zékroky do téla, nadpfirozené sily nezivych predméti jako talismany,
amulety a totemy (Burda, 2015; Saibertova, 2016).

Vznik charitativni péce byl spojen se Sifenim kiestanstvi a vychéazel z nabozenského
presvédceni. Charitativni péCe byla poskytovana specifické skupiné lidi, pfedevsim
nemocnym, chudym, sirotkiim a mentalné postizenym. O nemocné pecovali doma,
v chud¢ vybavenych zafizenich a postupem casu i v klasterech (Farkasova et al., 2006;
Burda, 2015). Kutnohorské (2010) dodava, Ze oSetfovani se zaméfovalo na uspokojovani
zékladnich potieb zivota, a to zajisténi piistiesi, tepla, lizka, hygienické péce a poskytnuti
stravy. Poskytovana byla i duchovni podpora a pozdéji i 1écebna péce.

Podle Burdy (2015) vznikla profesionalni organizovana oSetfovatelska péce
s rozvojem mediciny, ktera do praxe piinesla nové vynalezy a poznatky. Zasadni vlivy
mély 1 vale¢né konflikty. Velkou roli ve vyvoji svétového oSetfovatelstvi v 19. stoleti
sehrala Krymska valka, nebot' 1ékafi potiebovali kolem sebe vzdélané, samostatné
pracujici pracovniky, ktefi by pe¢ovali o ranéné a umirajici vojaky.

Zacatek rozvoje teoretické zdkladny oboru oSetfovatelstvi vznikl ve Spojenych
statech americkych a Kanadé¢ v poloving 20. stoleti. Do t€¢ doby byl vyvoj oSetrovatelstvi

spiSe intuitivni, byl zalozen na praktickych zkuSenostech, nikoli teoretickych
(Pavlikova, 2006).
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Pavlikova (2006) déle zdiraziuje, ze filozofie ma vliv na Zivot, véetné chovani,
jednani a praci kazdého Clovéka. Jednim z filozofickych smért je holismus, ktery pochazi
z feckého slova "holos” - cely ¢i celek. Pojem poprvé pouzil zafatkem 20. stoleti
jihoafricky politik J. Smuts (Celedova a Cevela, 2010). Holisticka teorie vidi Zivy
organismus jako celek, ktery se sklada z mnoha ¢asti. Porucha jedné ¢asti vyvola poruchu
celého systému. Osetfovatelska péce musi dle tohoto modelu byt poskytnuta jedinci jako
celku, nejen pouze jedné z jeho Casti. (Saibertova, 2016; Plevova et al., 2019).

K zakladnim cilim oSetfovatelstvi patfi podporovani, upeviiovani a navraceni
zdravi, diraz na zmirfiovani utrpeni nemocného ¢loveéka a zajisténi klidného umiréni a
distojné smrti (Véstnik MZ CR, 2004). Plevova et al. (2019) dodavaji, Ze pokud je
holismus filozofii moderniho oSetfovatelstvi, dalSimi cili oSetfovatelské péce je

uspokojovani fyzickych, psychickych a socialnich potieb ¢lovéka.

1.2 Vyziva

1.2.1 Potieba vyZivy

Znalost potieb Clovéka je nezbytnd pro praci sestry a tvoii teoreticky podklad
pro péci o nemocné v ramci oSetfovatelského procesu (Saibertova, 2016).

Pojem ,,potfeba“ Kelnarova et al. (2015) i Saibertova (2016) definuji jako stav
nedostatku nebo nadbytku néé¢eho konkrétniho.

Abram Harold Maslow, americky klinicky psycholog, sestavil na zakladé svych
zkusenosti z praxe pyramidu potieb. Zaklad pyramidy tvoii fyziologické potieby a jeho
vrchol potieby seberealizace. Fyziologické (homeostatické, biologické) potieby jsou
pritomné v kazdém clovéku od pocatku jeho zivota do smrti (Mastiliakova, 2014).
K fyziologickym potfebam nalezi potieba vzduchu, potravy a tekutin, vyluCovani
odpadnich latek, udrzovani télesné teploty, spanek, odpoéinek, sexualni aktivita atd.
(Plevova et al., 2011). Burda (2015) pise, ze kvili neuspokojenym pottebam dochazi
Kk poruSeni rovnovahy organismu, ktera se projevuje nespokojenosti jedince a nuti ho
k G¢elovému chovani, tedy aby uspokojil svoji potiebu. Kelnarova et al. (2015) uvadi,
ze vSichni lidé maji spolecné potieby. Potfeby béhem zivota se méni jak kvalitativné,
tak i kvantitativné (Saibertova, 2016).

Podle Kozierové et al. (1995) je vyziva souhrou vSech interakci mezi organismem a
pozitou potravou. Jinymi slovy vyziva je to, co ¢lovek sni a jeho organismus spotiebuje.

Organismus clovéka potiebuje vyzivu neboli zdkladni ziviny na rdst a zachovani
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veskerych svych tkani a na spravné fungovani v ném probihajicich procesii. Zakladni
Ziviny jsou organické a neorganické chemické latky, které se nachazi v potravé a jsou
pottebné ke spravnému fungovani organismu. Mezi zakladni Ziviny patii bilkoviny,
sacharidy, tuky, vitaminy, stopové prvky a voda. Ani jedna potravina neposkytuje
najednou viechny zakladni Ziviny. Ziviny maji t¥i hlavni funkce: dodévat energii, dodat
télu potiebné latky a regulovat procesy v organismu.

energie pro organismus. Podle doporu¢eni WHO by mély byt v jidelnicku zastoupeny
50 % — 60 %. Pokud organismus pfijima dostatek sacharidii, chrani svoje télesné zasoby
tukt a bilkovin. Naopak jejich nevyvazeny a nadmérny ptisun vede ke vzniku chorobnych
stavil. Pro n¢které organy jsou hlavnim zdrojem energie. Nejvice je potiebuje mozek a
hladké svalstvo. Pokud organismus nebude v potravé dostdvat potfebné mnozstvi
glukézy, zacne si ji vyrabét z tukdi a bilkovin. Zdrojem sacharidii jsou predev§im
potraviny rostlinného ptivodu, jako je ovoce, obiloviny, ryze, kukufice, brambory, med a
rafinovany cukr (Vojtova, 2016).

Bilkoviny neboli proteiny jsou organické latky, ze kterych vznikaji aminokyseliny.
Aminokyseliny mtizeme dle vyuzitelnosti pro organismus délit na esencialni (organismus
¢lovéka je nedokéze sam vytvofit), semiensencialni (aminokyseliny jsou esencidlni pouze
v ur¢itém vékovém obdobi) a neesencidlni (organismus je dokéze v pripad¢ potieby
syntetizovat) (Vojtova, 2016). Kazda bunka v téle obsahuje ur€it¢é mnozstvi bilkovin.
Jedinymi tekutinami vznikajicimi v organismu clovéka, které za fyziologického stavu
bilkoviny neobsahuji, jsou moc a zlu¢ (Kozierova et al., 1995). Bilkoviny jsou zdkladni
stavebni slozkou orgdnt a tkéani téla. Jsou potfebné pro zdarny a optimalni rdst a vyvoj
organismu. Po dokonceni ristu jsou nezbytné pro obnovu poskozenych a opottebovanych
¢asti organismu clovéka. Jsou tedy soucasti enzymi, hormont a protilatek. Dle zdroje
mohou byt bilkoviny rostlinného a zivocisného ptivodu. Jejich vhodny pomér v pfijatych
potravinach je 1:1, coZ je zaji$téno pestrou stravou. Zdrojem Zzivocisnych proteint je
piedevsim maso, masné vyrobky, vejce, mléko a mlé¢né vyrobky. Rostlinné bilkoviny
obsahuji vSechny esencidlni aminokyseliny, proto jsou oznaCované jako bilkoviny
s biologickou hodnotou. Zdrojem rostlinnych bilkovin jsou lusténiny, semena rostlin
a soja (Vojtova, 2016).

Tuky (lipidy) maji v organismu c¢lovéka dalezitou a nezastupitelnou ulohu. Jsou
energetickym zdrojem a také zdrojem nezbytnych mastnych kyselin a cholesterolu. Jsou

soucasti bunéénych membran, nosici vitamini, ovliviiuji imunitu a pfedstavuji nezbytnou
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soucast myelinovych oballi nervovych vlaken. Podle doporuceni Svétové zdravotnické
organizace (World Health Organization, dale WHO) by mély byt v jidelni¢ku zastoupeny
maximalné do 30 %. Zdrojem tukd je maso a masné vyrobky, plnotu¢né mléko a mlééné
produkty, maslo, sadlo, vejce, palmovy a kokosovy tuk, olivovy olej, avokado a ofechy
(Vojtova, 2016).

Vitaminy spolu se stopovymi prvky jsou neenergetickou slozkou nasi stravy.
Organismus ¢loveka si mineraly a vitaminy az na vyjimky nedokdze sam syntetizovat,
proto je zavisly na jejich pfisunu v potravé. Vitaminy slouzi jako biokatalyzatory
pii metabolickych reakcich vSech zakladnich slozek stravy, podporuji zdravi, jsou
podstatné pro zachovani a obnovu organismu, také jsou pomocniky v prevenci
nejruznéjsich chorob. Vitaminy miizeme dé€lit na dvé skupiny, a to na rozpustné v tucich
(A, D, E, K) a rozpustné ve vodé¢ (vitaminy B, C, H). Stopovych prvki, jak nazev
napovida, potfebuje organismus jen nepatrné mnozstvi. Jsou dulezité pro udrzeni
homeostazy a acidobazické rovnovahy, taktéz pro tvorbu a funkci enzymu, hormont
a metabolismu. Dulezity je jejich pfiméieny piijem, jelikoz snizeny i nadmérny piijem

zpusobuje nerovnovahu a nasledné chorobné stavy (Vojtova, 2016).

1.2.2 Pitny rezim
bez vitamint a mineralnich latek, ale bez vody prezije jen nékolik dni, vétSinou 2—-3 dny.
T¢lo ¢lovéka denné potiebuje 1,5-2 litry vody. Potiebné mnozstvi vody ovliviiuje vek,
pohlavi, fyzickd aktivita, t€lesna hmotnost, zplsob stravovani a prostfedi. Dostatek
tekutin je zasadni nejen pro latkovou vyménu a dobrou funkci ledvin, ale umoziuje také
plnou vykonnost ostatnich organd, télesnych 1 duSevnich funkci a podporuje normalni
vzhled pokozky. Lidsky organismus reaguje na ztratu vody velmi citlivé. Nedostatek
vody Vv organismu (dehydratace) zpasobuje problémy akutni i chronické povahy. Mirny,
ale dlouhodoby nedostatek tekutin ¢asto ani neregistrujeme, mize vSak vést k zavazné
zdravotni poruse. Piedpokladd se, ze nékteré civiliza¢ni choroby jsou bud prvnim
piiznakem, nebo nasledkem trvalé mirné dehydratace. Na potieby piti mize upozornit
zizen, ta ale neni v€asnou znamkou potieby vody. Pocit zizn€ se totiz ve vyssim véku
snizuje. Na druhou stranu zvyseny pocit Zizn€ miZe byt pfiznakem né€kterych chorob jako
diabetes mellitus (Celedova a Cevela, 2010). Dalsim ptiznakem vyrazného nedostatku

tekutin v téle je sucho v ustech, oschlé rty, malé mnozstvi tmavé zluté moci a tendence
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k zacpé€ nebo sucha pokozka. Nadbytek tekutin také neni pro organismus zdravy, protoze
vede k pietéZovani ledvin a srdce, coz vede K jejich selhavani (Kastnerova, 2014).
StéZejnim napojem pro organismus je voda, ale ¢loveék si mize vybrat z pestiejsi
nabidky napoji. Je vSak nutné preferovat vhodné napoje a omezovat spotiebu napoju
pitna voda z vodovodu nebo studny, balené kojenecké, pramenité a slabé mineralizované
ptirodni vody bez oxidu uhli¢it¢ho. K vhodnym napojiim patii voda fedénd S$t'avou,
neslazené, a ne piilis silné ¢aje nebo ndpoj z prazeného obili. Omezend konzumace by se
méla tykat mineralnich vod nebo vod sycenych oxidem uhli¢itym, mléka a kakaa.
Mineralni vody jsou pro své chutové vlastnosti vyhledavany a oblibeny, avSak nejsou
vhodné jako zaklad pitného rezimu. Jejich trvala konzumace piedstavuje zvysené riziko
vzniku onemocnéni. Denni pfijem stfedné a siln¢ mineralizovanych vod by nem¢l
ptesdhnout pul litru. K napojiim, kterym by se mél cloveék vyhybat nebo je konzumovat
jen velmi vyjimecné, patii tzv. ,soft drinky*: kolové napoje, limonady, ochucené
mineralni vody, energetické ndpoje a nektary. Diivodem jsou v nich obsazené ,,prazdné
kalorie* a cukr, ktery zvySuje pocit zizn€. Kofein v kolovych napojich a v kdvé ma
diureticky tc¢inek. Kéava a alkoholické napoje nejsou soucasti pitného rezimu, ale mohou
byt chutovym doplitkem stravy. Zdravy ¢lovék by nemél denné vypit vic nez 0,5 litru

piva nebo 0,2 litru vina (Kastnerova, 2014).

1.2.3 Faktory ovliviiujici vyZivu

Vybér stravy a zpiisob stravovani mlize byt ovlivnén mnoha faktory, které se v ramci
vyvoje Cloveka stale meéni. Faktory podle Trachtové (2013) délime do ¢tyt zakladnich
oblasti: fyziologicko-biologické, psychicko-duchovni, socialné-kulturni a faktory
zivotniho prostiedi.

K fyziologicko-biologickym faktorim patii pohlavi, vék, vyvoj, rust, zdravotni stav,
funkce traviciho systému, metabolismus. Probihaji uvnitf organismu a slouzi k tvorbé
pottebnych latek pro ¢innost organismu (Trachtova et al., 2013). Saibertova (2016)
dodava, ze hlad a sytost patii k dalsim fyziologicko-biologickym faktortim. Clovék viak
jidlem neuspokojuje pouze potiebu hladu. Lidé maji pozitivni, ¢i negativni vztah
K ur¢itému druhu jidla, ¢imz urcuji svoje stravovaci navyky. Stravovaci navyky a
zdravotni stav se navzajem ovliviiuji. Nedostatky v oblasti pfijmu potravy, nedodrzovani

zéasad spravné vyzivy, konzumace nevhodné stravy, piejidani se nebo naopak maly piijem
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stravy vedou ve svém disledku ke zdravotnim poruchdm. Zaroven rGzné chorobné
procesy ovliviiuji stravovaci ndvyky a celkovy stav vyzivy.

Strava neuspokojuje pouze Zaludek, nedopliiuje jen organické zasoby organismu.
Jidlo a pfijem stravy navozuji u ¢lovéka pocit spokojenosti a libosti. Tak, jak je pfijem
stravy spojen s bio-psycho-socialnimi potiebami, je uspokojeni této potieby doprovazeno
pozitivnimi emocemi a Kladnym emocionalnim ladénim ¢lovéka. Psychicko-duchovni
faktor znamend, Ze emocionalni stav vyznamné ovliviluje pifijem potravy. Negativni
emoce a stresové situace mohou byt pfi¢inou nechutenstvi, nevolnosti, pocitu plnosti a
odmitani stravy (Trachtova et al., 2013).

Vytejckova (2011) zminuje, Ze nemalou roli hraji i socialné-kulturni faktory. K nim
patfi ndbozenstvi, zivotni styl, ekonomicka situace, alternativni vyzivové zptisoby,
etnicka prislusnost a kulturni zvyky a obyceje. Etnicka piislusnost ¢asto determinuje
oblibenost jidel. Tradi¢ni jidla se pfipravuji a konzumuji u riznych narodu jako zvyk a
oby¢ej. Nabozenstvi taktéZ ovliviiuje zptisob stravovani a vyzivu. Zivotni styl mé vliv
na zpusob stravovani. Nejen dnes, ale i v minulosti vedly $patné stravovaci navyky
ke zdravotnim potizim.

Ekonomicka situace ma pak vliv nejen na zpisob stravovani, ale i na mnozstvi
pfijimané potravy. Tyka se lidi s omezenymi finanénimi piijmy, zvIasté seniorské
populace.

K faktoriim zivotniho prostfedi, které vyzivu ovliviluji, patii predev§im klima,
geograficka poloha, kvalita vzduchu, vody a pady. Pfirodni podminky jsou urcujici
pro zdroj vyzivy a potravinovych produkti. Cisté Zivotni prostiedi je tedy zarukou
ekologicky ¢istych potravin, jezjsou nezbytné pro kvalitni vyzivu Ccloveka

(Saibertova, 2016).

1.2.4 Zaklady zdravé vyZivy a potravinovd pyramida

Spravné stravovani se odrazi na celkové kvalité¢ naseho Zivota. Spravny vybér a
skladba potravin plisobi preventivng proti riznym onemocnénim jako je nadvéaha, obezita,
vysoky krevni tlak, ateroskler6za, infarkt myokardu, diabetes ¢i né€ktery typ nadorového
onemocnéni. Aby statni organy t€émto onemocnénim piedchézely, vydalo Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky (dale jen MZ CR) vroce 2005 oficidlni dokument
,Doporuceni zaloZend na skupindch potravin®“. V ném jsou piedstaveny zasady vyzivy
ve forme potravinové pyramidy. Tato potravinova pyramida vychazi z ptivodni americké

pyramidy ,,Food Guide Pyramid® vydané v roce 1992 (Svacina et al., 2008). Potravinova
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pyramida nazorné ¢lovéku ukazuje, co by mél jist a také v jakém mnozstvi. Nejvétsi podil
vV dennim mnozstvi stravy by mély zaujimat potraviny ze zédkladny pyramidy, méné
potravin a napoju z jejiho vrcholu. Smérem k vrcholu jsou potraviny sefazeny takto:
chléb, cerealie, té€stoviny a ryze, ovoce a zelenina, mlééné vyrobky, vejce, ryby, lusténiny,
maso a driibez, plus alkohol, tuky a cukry (Marcus, 2003) (viz pfiloha ¢. 1).

Oficialni potravinova pyramida MZ CR zroku 2005 se sklada ze 4 pater.
Potravinové skupiny jsou uspofadany do jednotlivych pater pyramidy na zakladé
hlavniho obsahu Zivin. Jednotliva patra se postupné zuzuji v souvislosti se zménou
denniho doporuc¢eného mnozstvi porci dané potravinové skupiny. Déle pyramida ukazuje,
Vjakém poméru a mnozstvi by se mély v celodenni stravé vyskytovat potraviny
Z jednotlivych potravinovych skupin. Souc¢asti konzumovaného jidla je vétSinou 1 napoj,
ale samotny pitny rezim neni sou¢asti doporuceni této pyramidy (Bfezkova et al., 2014).

Podle Kastnerové (2014) vykazuje tradi¢ni cesky jidelnicek nadmérné mnozstvi
zivociSnych tuki (pfitomné v uzeninach, tuéném masu, syru, mléce a maslu), cukru, soli,
nedostatek vlakniny a nékterych vitamint. Divodem jsou pfedsudky, Ze zdrava strava je
jednotvarna a nechutna, proto se ¢asto netési velké oblibé. Pfitom zdravou vyzivou je
mozné vyrazng snizit rizika onemocnéni kardiovaskuldrniho systému a nékterych druhii
rakoviny, zejména zazivaciho traktu. Stravovat se zdrav€é neznamend piijit o poZzitek
z jidla. Jde pouze o to, aby ¢lov€k nahrazoval nezdravé potraviny jejich zdravéjSimi

variantami.

1.2.5 Vybrané patologické stavy vyZivy

Podvyziva (malnutrice) je stav zhorSené vyzivy, ktery zahrnuje jakoukoliv odchylku
od stavu dobré vyZivy. Pfi¢iny malnutrice zahrnuji nejenom nedostate¢ny piijem energie
nebo bilkovin vzhledem k potfebam organismu, ale vznika i disledkem nedostate¢ného
pfijmu vitamind a stopovych prvkid. O malnutrici hovotime, kdyz je pifijem energie
ve srovnani s potfebami organismu niz$i. U hospitalizovanych pacientli jde o zavazny
problém, ktery je spojen s vyss§im rizikem komplikaci v priabéhu 1é¢eni chorob, zvysenou
frekvenci a hor§im hojenim infekei, vy$$im vznikem komplikaci chirurgickych vykont a
jinych terapeutickych intervenci, s ¢imz souvisi i zhorSené hojeni ran. Pfitomnost
malnutrice je spojena s prodlouzenou dobou hospitalizace, zvySenim nakladt na 1é¢eni,
a dokonce i se zvySenou mortalitou. Malokdy je malnutrice, krom¢ stavu nadorové
kachexie, uvadéna jako komplikace ve zpravé o pfi¢iné¢ umrti. Malnutrice je b&znym

jevem u nemocnych pacientd V nemocni¢ni péci. Prevalence malnutrice v nemocnici
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se lisi podle typu oddé€leni, v€ku pacientii a podle toho, zda je hodnocena pfi pfijeti nebo
v pribéhu hospitalizace. V pribéhu hospitalizace se prevalence malnutrice zvysi
1,5 — 4krat v zavislosti na typu diagnostickych vykont a piiprav k endoskopickym nebo
rentgenovym vysetfenim. Proto byly vyvinuty rizné systémy nutri¢niho screeningu, ktery
se provadi u pacienta pfi pfijeti do nemocni¢niho zatfizeni a ktery vyhledava pacienty
ohrozené malnutrici (Kohout et al., 2010). Pokrocilé stadium malnutrice se oznacuje jako
kachexie. Je to stav neumyslné ztraty hmotnosti (tukova a svalova tkan), pii kterém je
pritomna chorobnd vyhublost a BMI je nizsi nez 18,5. Nejcastéji se vyviji u pacientli
s nadorovou nemoci, sepsi, uremii, HI'V a dalSich. Nejvyssi stupen kachexie je marasmus
— hladovéni zptsobené nedostatecnym piivodem energie i bilkovin s proporcionalnim
snizovanim tuku 1 beztukové hmoty. Pfikladem je mentalni anorexie
(Kelnarova et al., 2015; Saibertova, 2016; Veverkova et al., 2019).

Opakem malnutrice je obezita. Vytejékova et al. (2013) a Solcova (2015) popisuji
obezitu jako celosvétovy problém. Obezita je definovana jako nadbyte¢né nahromadéni
tukové tkané. Vznika pii nadmérném energetickém piijmu a malém vydeji. Obezitu nelze
vnimat pouze jako patologicky stav vyzivy, ale i jako dusledek chronickych onemocnéni
spojenych sftadou jinych poruch, napfiklad metabolickych, hormonalnich nebo
dédicnych. Stav vyzivy hodnotime pomoci BMI. Hodnota vyssi nez 25 je klasifikovana
jako nadvaha a hodnota vice nez 30 jako obezita. Lécba spociva v dodrzovani diety

(omezeni tuénych jidel), ve zvysené pohybové aktivité nebo v chirurgickém zakroku.

1.3. Stravovdni nemocnych

1.3.1 Zhodnoceni nutric¢niho stavu pacienta

O vyzivu pacientll Se V nemocni¢nim zafizeni stara nutri¢ni tym, ktery je slozen
z 1€kaiti, sester, nutri¢niho terapeuta a farmaceuta. Cilem je zhodnotit nutri¢ni stav
pacienta, zjistit jeho stravovaci navyky, v€as odhalit patologické stavy vztahujici se
k vyzive, pfedchazet malnutrici, aplikovat nutri¢ni pééi véetné umélé vyzivy a hodnotit
efektivitu nutri¢ni podpory. Prvni hodnoceni stavu vyzivy nebo nutriéni screening
U pacienta se provadi pfi piijmu do nemocni¢niho zafizeni. Tento zakladni nutri¢ni
screening provadi lékaf a sestra. V ptipadé pozitivniho vysledku je pak zahajeno
sledovani nutriénim terapeutem a piipadné je zahajena patfi¢na nutri¢ni intervence.

Nutri¢ni terapeut je zodpovédny za opatieni na urovni diety a peroralnich nutri¢nich
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doplnkut. Lékai zodpovida za ptedpis enteralni a parenteralni vyzivy (Vytejckova et al.,
2011; Veverkova et al., 2019).

Dle Mlynkové (2016) a Saibertové (2016) je jednou z metod hodnoceni stavu vyzivy
pacienta tzv. ABCD pfistup: Anthropometry (antropometrické méfeni), Biochemical
examination (biochemické tdaje), Clinical signs (klinické ptiznaky), Dietary history
(Vyzivova anamnéza).

Antropometrické méteni je méfeni riiznych znaki lidského téla a jeho casti. Jeho
zakladem jsou vyska a vaha. Zjisténé hodnoty slouzi k vypoctu vaho-vyskového indexu —
Body Mass Index (dale jen BMI). BMI slouzi k orientacnimu stanoveni celkové vahy
pro béznou populaci. Nepouziva se pro déti, t€hotné, kojici zeny a sportovce. K dalsSimu
antropometrickému meéfeni patii méfeni kozni fasy s pomoci kaliperu. Jelikoz az
50 % zasob tuku se nachazi v podkozi, lze diky nému posuzovat zasoby tuku
Vv organismu. M¢ii se tloustka kozni fasy na tvafi, pod bradou, pod lopatkou, na biise
pod prsy, ale nejcastéji méfena kozni fasa je nad tricepsem horni koncCetiny.
Pfi orienta¢nim vySetfeni mnozstvi nebo ubytku svalové hmoty se pouziva jednoduché
mefeni obvodu paze. Podle pravidel se méfi na relaxované a nedominantni horni
koncetin¢ (Mlynkova, 2016; Saibertova, 2016).

Biochemické udaje jsou cenné pro 1ékate, jemuz pomahaji urcit poruchu vyzivy a
upravit 1écbu pacienta (Mlynkova, 2016). Patii sem monitorace iontii, stopovych prvka,
vitamint, urey, kreatininu, mnozstvi tukd v krvi, hodnot krevniho obrazu a visceralnich
bilkovin, jako jsou albumin, transferin nebo prealbumin (Saibertova, 2016).

Klinicky vzhled (clinical signs) patii k orienta¢nimu vySetfeni stavu vyzivy.
U pacienta hodnotime stavbu té¢la (atleticky, astenicky, pyknicky), stav vyzivy (normalni
stav, kachexie, nadvaha, obezita) a varovné ptiznaky malnutrice — otoky dolnich
koncetin, vypadavani vlast, sucha kiize, krviceni z dasni, vznik hematomu
(Saibertova, 2016).

VyZivova anamnéza (dietary history) zahrnuje informace o stravovacich navycich,
preferenci jidel, dennim piijmu tekutin, zplisobu ptipravy jidla, problémech s vyzivou
(stav chrupu, polykani, kousani), fyzické aktivité, uzivani 1ékt a vyzivovych doplik.
Sestra pifi sbéru anamnézy zhodnoti sebepéci a sobéstacnost, protoze deficit v piijmu
potravy se tyka i neschopnosti donést a nakrajet si stravu, zaujmout vhodnou polohu

pii stravovani a dopravit jidlo do tst (Saibertova, 2016).
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1.3.2 Dietni systém

Podle Hippokrata byl pojem ,dieta” v nejstar§im vyznamu spojovan s Gpravou
stravy. Poté byla ke slovu ,dieta” pfifazovana 1 celkovd tUprava zivotospravy
pro zdravého cloveéka. V dnesni dob¢ se termin ,,dieta” pouziva k oznaceni vyZivy a
podavani stravy nemocnym lidem (Spinar a Ludka, 2013). V nemocni¢nim zafizeni se
dieta stava soucasti 1écebnych postuptli, a proto hovoiime o 1écebné vyzive, ktera je
k tomuto ucelu upravena. Zmény v dietni stravé spocivaji v posileni, snizeni nebo
vylouceni nékterych potravin nebo v jeji specialni upravé tak, jak to vyzaduje charakter
onemocnéni. DodrZzovani diety je stejné¢ dilezité¢ jako uzivani 1¢k ¢i vykonavani
pohybové aktivity. Léebného ucinku diet se dosahuje vhodnym vybérem potravin,
specifickym sloZzenim potravy a technologickym postupem pii jeji ptiprave
(Miksova et al., 2006; Solcova, 2015).

Dale Miksova et al. (2006) definuji 1é¢ebnou vyzivu jako individudlné uréenou dietu
ptisluSnou pro dané onemocnéni. Lé€ebnd vyziva ve zdravotnich zatizenich se jiz od roku
1955 #idi zasadami a doporu¢enimi, jez jsou publikovany Vv dietnim systému. Tato
stravovaci norma prosla mnohymi upravami v letech 1968 a 1983. Posledni Gpravu
dietniho systému z roku 1991 provedlo MZ CR, odbor diabetologie. Uprava je v souladu
se svétovymi trendy a novymi vyzivovymi doporucenimi, které byly schvaleny hlavnim
hygienikem Ceské republiky v roce 1989. V téchto vyzivovych doporuéenich bylo
navrzeno snizeni celkového energetického piijmu, coz se projevovalo snizenim davek
cukru, soli, tuku a bilkovin, zvlasté téch zivociSnych. To znamenalo sniZeni spotieby
tuénych mlécnych vyrobkl a masa. Bylo doporuceno zvysit piijem vitaminu C, vlakniny,
ryb a rybich vyrobkii. Doporucené zasady stravovani z roku 1991 umoznily nemocni¢nim
zatizenim zavadét vlastni receptury, které vSak musely odpovidat doporucenym
vyzivovym davkam. Pro snadnéjsi orientaci v dietdch si jednotlivd nemocnicni zatizeni
vytvaii nemocni¢ni dietni systémy, kde jsou jednotlivé diety specifikovany
(Miksova et al., 2006). Vytejckova et al. (2011) upozoriuji, Ze se tak mohou jednotlivé
dietni systémy v rGznych nemocnicich liSit, na coz je tfeba pamatovat pii pievozu
pacienta z jiného zafizeni.

Dle Veverkové et al. (2019) Ize dietni systém rozdélit do 5 skupin: zakladni diety
(normdlni strava), specidlni diety, diety individudlné pfipravované, diagnostické diety
(ojedinéle pouzivané) a standardizované diety (bezlepkova, bezlaktozova).

Nemocni¢ni diety jsou pro snadné&jsi orientaci oznaceny ndzvem a ¢islem. Zakladni

znaceni diet je jednotné pro celou Ceskou republiku. Rozdily vsak mohou byt
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ve specialnich dietnich postupech pouZzivanych pouze pro Gcely daného nemocni¢niho
zafizeni ¢i vnové vzniklych zafizenich na zdkladé inovace dietniho systému
(Spinar a Ludka, 2013).

Zékladni diety (0 az 13) jsou bézné ordinované ve vSech zdravotnickych zatizenich
(Veverkova et al., 2019).

Vytejckova et al. (2011) uvadi, Ze individualng piipravované diety jsou sestavovany
a pripravovany tak, aby co nejlépe odpovidaly potfebam a zvyklostem pacientl
s malnutrici, anorexii, onkologicky nemocnych nebo stravujicich se odli$n¢ na zaklade
riznych nabozenskych divodu.

Specialni diety (0S — Cajova, 1S — tekuta, 4S — s pfisnym omezenim tuku a
9S — diabeticka) jsou energeticky a vyzivové neplnohodnotné, a proto se podavaji jen
na omezenou dobu (Vytejckova et al. 2011).

Diagnostické diety byvaji zatfazované pod standardizované dietni postupy. Jelikoz
dochazi ke zlepSovani diagnostickych metod, jsou tyto diety z velké casti zastaralé.
Pouzivaji se v ojedinélych ptipadech, nékdy jen ze zvyku nebo z neznalosti problematiky
(napt. dieta pfi zjistovani okultniho krvaceni, Schmidtové dieta (pfed vySetienim ¢innosti
traviciho traktu) nebo dieta pfi zjistovani kyseliny vanilmandlové) (Vytejckova et al.,

2011).

1.3.3 Objednavani stravy a jeji dodani na oddéleni

Stravovanim pacientl v nemocnici se zabyvd multidisciplinarni tym. Dietu
pacientovi stanovi lékar pfi piijeti na oddéleni a mize ji ménit v prubeéhu hospitalizace.
Nutri¢ni terapeuti nebo asistenti pfipravuji jidelni¢ek jednotlivych diet a spolupracuji
piimo s nemocnymi a Iékafem. OSetfovatelsky personal musi znat oznaceni kazdé diety
a jeji podavani (Solcova, 2015). Za objednani stravy je zodpovédna sestra. V sou¢asnosti
jiz probiha prakticky vSude skrze elektronicky systém, vyjimecné na specialnim
tiskopise. Podle objednavky se strava pro nemocné pfipravuje a vydava po cely den, musi
byt objednana spravné a v¢as. Zménu diety, propousténi nebo pfijeti nového pacienta
béhem dne je tieba zaznamenat do pocita¢e nebo vyplnit tiskopis zmeény objednavané
stravy a vSe telefonicky hlasit nutri¢ni terapeutce (Kelnarova et al., 2015).

Na oddéleni se strava dodava z centralni kuchyné. Ptiprava, doprava a podavani
stravy se fidi pfisnymi hygienickymi pfedpisy. Strava se expeduje na jednotliva oddéleni
dvéma zpusoby. Prvni zplisob je pomoci specialnich ptrepravek (varnic, barell), druhy,

dnes mnohem cast&ji vyuzivany, je tabletovy (podnosovy) systém v izotermickych
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kontejnerech. Zastaralejsi zptisob rozvozu stravy 1ze dodnes najit v domovech pro seniory
nebo v malych nemocnicich. Strava se nasledné¢ porcuje pro kazdého nemocného
na oddéleni. Stravu rozdé€luje sestra nebo stanicni sestra, oSetfovatel nebo sanitarka jim
s piipravou stravy pomahaji (Solcova, 2015).

Kelnarova et al., (2015) uvadi, Ze tabletovy systém je dnes jiz zcela béZny.
Kompletni obsah jedné porce diety se naserviruje v kuchyni pfimo na talite a do misek,
kde se pfikryje termoizolacnim poklopem a oznaci Cislem diety. Pfipravené podnosy
(tablety) jsou vkladané do transportnich vozikii a dopravovany na jednotliva oddéleni.
Jidlo musi byt dobie uvatrené, upravené a vzdy teplé. Snidan¢ a studend vecete se podava
na talitku s nozem. Kava, kakao a mléko jsou podavany v hrnku souSkem, Ccaj
ve sklenicce. Polévka se podava v polévkovych miskach, hlavni jidlo na mélkém talifi a

kompot v kompotové misce. Piibory jsou zabalené v ubrousku.

1.3.4 Zasady p¥i podavani jidla

V nemocnicich se strava podava v pravidelnych intervalech, ale ¢as podani se
V jednotlivych nemocnicich mirn¢ lisi: snidan¢ od 7:30 do 8:00, svacina v 10:00, obéd
v 11:30-12:00, svacina v 15:00, vecete v 17:30-18:00, druhd vecete pro diabetiky
ve 21:00. Jsme povinni dbat na to, aby kazdy pacient dostal svou dietu a vzdy plnou porci.
Pacientovi musime jasn¢ ukazat jeho jidlo, aby nedoslo k zaméné¢. Pacient dostava vzdy
teplé jidlo (Solcova, 2015). V dobé podavani jidla, kdy je pacient odeslan na vysetient,
jidlo odlozime a hygienicky uschovame. Po ndvratu nemocného na stanici je jidlo
dostatecné ohtato v mikrovinné troubé a podano individualné. (Kelnarova et al., 2015).

Solcova (2015) zdiraziiuje, Ze sestra nebo jiny oSetiovatelsky personal musi
pii podavani stravy dodrzovat hygienické predpisy: mit umyté ruce, Cisty odév, vlasy
kryté Cepici, pii nachlazeni pouzivat rousku pies tsta. Nad jidlem si nesmi upravovat
vlasy, kaslat a zbyte¢né mluvit.

Pro pacienty je zasadni, abychom jim pied jidlem umoznili umyt si ruce a zaujmout
vhodnou polohu. Podle Kelnarové et al. (2015) hraje nemalou roli Gprava prostiedi,
ve kterém se jidlo podavd. K tomu vyuzivame jidelnu pro nemocné, jidelni kout
na chodbé nebo pokoj nemocného. Pokud stolovani probihd na pokoji, mél by byt
pred podavanim stravy uklizen a vyvétran. Jidlo rozdavame na podnose a na Cistém
neposkozeném nadobi. Pe¢ivo podavame na talifi, nikoliv pfimo na tacu, stolku ¢i do ruky

pacientovi.
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Nemocny musi mit k dispozici dostatek tekutin. Na no¢nim stolku kazdého pacienta
je umisténa voda nebo Caj v termosce. Tekutiny aktivné nabizime a podle potieby
pomuzeme S napitim. Diabetikiim sestra pfed jidlem poda léky nebo aplikuje inzulin a

pacient se musi do 30 minut najist (Solcova, 2015).

1.3.5 Podavani stravy pacientitm

Aby vSichni nemocni dostali teplé jidlo v€as, musi oSetfovatelsky personal dodrzovat
postup podavani stravy v nemocnici podle pohybového rezimu a stupné sebepéce
nemocnych. Nejprve rozdavame stravu chodicim nemocnym, ktefi se stravuji v jidelné
nebo u stolu na pokoji. Potom podavame jidlo tém, ktefi jsou upoutani na lizko, ale
zvladnou se najist sami po upraveé okoli. Naposled rozddvame jidlo nemocnym, kteti jsou
odkazani na pomoc osetiovatelského personalu (Kelnarova et.al.,2015).

Podle moznosti a zvyklosti oddéleni svolavame chodici nemocné do jidelny nebo
ke stolu na pokoji, kde dostanou na podnose ordinovanou dietu s piiborem. Jidelna nebo
pokoj jsou pfedem vyvétrané, stolky jsou uklizené. Myti rukou u nemocnych chodicich
s dopomoci zajistime vlhkym ubrouskem ¢i zinkou. Pokud za stolem sedi vice pacient,
musime kazdému ukazat jeho stravu, aby nedoslo k zdméné. Dle potieby nemocnému
stravu nakrajime. Pfed jidlem popfejeme dobrou chut’ (Kelnarova et.al., 2015).

Pacient upoutany na lizko, pokud mu to jeho zdravotni stav dovoli, svési dolni
koncetiny doli z lizka. Nohy mu pomtzeme obout do pantofli a umoznime oporu
0 podlahu nebo s pomoci schiidkd. Dle potieby kryjeme zada a dolni koncetiny dekou,
aby neprochladl. Pacienta, ktery je v jidle sobéstaény nebo Castecné sobéstacny, avSak
upoutany na lizko, posadime do sedu (vysoka Fowlerova poloha) tim, ze zvedneme
podhlavni panel a doupravime lazko a polstar. Zasuneme jidelni stolek tak, aby mé¢l jidlo
po ruce a prikryjeme pradlo brynddkem. Na pozadani pacienta pomtzeme vlozit zubni
protézu do dutiny ustni. Jidlo dle potfeby upravime a nakrajime pred pacientem, aby
nemél pocit, ze dostal zbytky jidla. Dbame na pitny rezim. V dosahu pacienta umistime
sklenici ¢aje, mineralky, vody nebo dzusu. Po jidle nemocnému umoznime, aby si umyl
ruce v ptineseném umyvadle nebo si je otfel mokrou Zinkou ¢i vlhkym ubrouskem.
TaktéZ nezapomindme na hygienu dutiny ustni a umélého chrupu (Kelnarova et.al., 2015;
Solcova, 2016).

Vytejckova et al. (2011), Kelnarova et.al. (2015) a Pokorna et al. (2019) tvrdi, Ze
lezicim nemocnym podavame stravu naposled z dtivodu, abychom na né pii podavani

stravy méli dostatek ¢asu. Nemocnému dame najevo, ze nasi snahou je mu pomoci se
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najist a nebudeme spéchat. Nemocnému pied jidlem umoZnime vyprdzdnéni a
inkontinentnimu pacientovi vyménime plenku. Dezinfikujeme si ruce a i pacientovi
umoznime hygienu rukou. Pfipravime vSe, co budeme potiebovat béhem podavani
stravy — piti, jidlo, jednordzové ubrousky a bryndak. Umé&ly chrup mimo dutinu ustni
oplachneme pod tekouci vodou a vlozime nemocnému do ust. Dle stavu pacienta
zajistime vysokou Fowlerovou polohu. Chranime obleCeni pacienta bryndakem nebo
jednordzovym ubrouskem. Teplou a upravenou stravu pifineseme a polozime na jidelni
desku no¢niho stolku. Seznamime pacienta s tim, co bude jist. Lzicku plnime do poloviny
a opatrné vkladdme nemocnému do ust. Sledujeme rychlost jeho polykani, aby na dalsi
1zici nemusel dlouho ¢ekat nebo nejedl rychle. Tempo podavani stravy nemocny urcuje
sam. Béhem jidla pacientovi nabizime tekutiny. V pribéhu podavani stravy se
dotazujeme, jak nemocnému jidlo chutna, sledujeme rychlost podavani stravy, negativni
projevy vztahujici se k jidlu, ocenujeme snahu nemocného a podporujeme pacienta
k samostatnosti. S pacientem komunikujeme, ale otazky omezujeme na minimum,
abychom snizili riziko aspirace nebo zakuckani. Abychom zabranili vyskytu cizich
predmétti ve straveé, zejména vlasd, pouzivame ochranné pomicky, vizudlné stravu
kontrolujeme pfed 1 vprabéhu podavani. Po jidle utfeme zbytky jidla
z pacientova obli¢eje jednorazovym ubrouskem, provedeme hygienu dutiny ustni,
o¢isténi zubni protézy a umoznime mu umyt si ruce. Dle piani pacienta upravime jeho
polohu. Odneseme zbytky jidla, uklidime pomuicky a provedeme zaznam

do dokumentace.

1.3.6 Specifika p¥i podavani stravy nékterym nemocnym

Rada onemocnéni je doprovazena nechutenstvim. K p¥i¢indm nechutenstvi mohou
patfit 1éky, které snizuji chut’ k jidlu, dale pak deprese, bolest, neochucend nebo nevkusné
naservirovana strava a onemocnéni, u kterych je jednim z pfiznakl ztrata chuti. Je
vhodné, aby pacient mél moznost vybrat si jidlo podle své chuti. Je potieba vzit v Givahu
jeho preference a vyhnout se sycenym napojium, piili§ mastnym, uzenym, kofenénym a
slanym jidlim. Pacient musi byt izolovan od pacht vatfenych potravin, pokud u ného
zpasobuji nechutenstvi nebo nevolnost. Po podani stravy vyvétrame mistnost,
respektujeme pacientovy ritualy pfi stravovani. Miizeme pacientovi nabidnout citrusové
plody, jelikoz citrony a pomerance zpusobuji slinéni, a tim zvysSuji chut’ k jidlu. Ale je
tieba opatrnosti, pokud je u nemocného zjisténa alergie. Jidlo nabizime Castéji a v malych

porcich 5-6krat denné. Neddvame dvé jidla najednou. Pokud pacient vice nechce,
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muzeme podat i jen 2—3 polévkové 1Zice. Nenutime a netrvame na tom, aby pacient snédl
celou porci. Neni vhodné pacienta urazit a kritizovat ho za to, ze jedl malo. Nucené
podavani stravy mize vést k nevolnosti, kasli, zvraceni, zhorSeni nalady a vztahu mezi
pacientem a osetfovatelskym personalem (Vytejckova et.al., 2011; Pro-palliativ.ru,
2018).

Pacienti s poruchou jemné motoriky maji problémy s krajenim, oteviranim lahvicek,
S oloupanim ovoce a zeleniny. Pfi problémech s uchopem ptiboru nebo hrnicku zajistime
kompenza¢ni pomticky a nauc¢ime je pacienta pouzivat. Ke kompenza¢nim pomtickam
patii specialni pribor se zvétsenou nebo anatomickou rukojeti, drzak pro snadné otevieni
uzavéru apod. (Vytejckova et al., 2011).

Pacienti s diabetem mellitem dostavaji diabetickou stravu (Cislo 9) se snizenym
mnozstvim sacharidi a tukl. Strava se podava 6krat za den: snidang, obéd, dvé svaciny,
prvni a druhd vecefe. Je nutné dodrzovat soulad mezi poddvanim stravy a podanim
inzulinu nebo peroralnich antidiabetik v tabletové formée (Vytejckova et al., 2011). Oboji
se podava pil hodiny pted jidlem, sestra poté sleduje mnozstvi piijaté stravy, aby nedoslo
K hypoglykemii. (Solcové, 2015).

Pacientovi s hemiparézou podavame stravu stejné jako nesobéstaénému pacientovi.
Hlavni zésadou je, Ze se jidlo podava na zdravé strané. Pokud ma problém s pitim,
pouzivame brc¢ko nebo specialni hrnecek s pitkem. Nepouzivame kojenecké lahve se
savi¢kou, protoze to mize pro pacienta byt ponizujici. Pacientovi, ktery se mize najist
jednou rukou, pomahame s jidlem dle potteby. Snazime se ho vést k sobéstacnosti. U¢ime
pacienta pouzivat kompenzacni pomucky, jako jsou talife se zvySenim okrajem a Sikmym
dnem, ram kolem talife (Vytejckova et al., 2011).

Pfi vstupu do pokoje, kde se nachazi nevidomy pacient, je potieba o sob& dat védeét,
sdélit své jméno. Pti komunikaci se vyjadiujeme jasn€, srozumitelné a piimo, protoze
nevidomi pacienti nevidi nasi neverbalni komunikaci. Dilezité je chovat se pfirozen¢ a
nenuceng, popsat nemocnému, co déldme a co budete délat. U nevidomych pacienti je
potieba orientovat se nejen na stole, ale i na tace a talifi. Pro orientaci na talifi se pouziva
orientace podle systému hodin. Pomzeme pacientovi dle potieby. V piipad¢€, ze pomoc
nechce, nesnazime se mu ji vnutit za kazdou cenu. (Vytejckova et al., 2011; Kelnarova a

Matéjkova, 2014; SONS.CZ, 2015).
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1.3.7 Zaznam piijmu stravy

Po ukonceni podavani stravy provede, podle Saibertové (2016), sestra zdznam
0 mnozstvi pfijaté stravy do oSetfovatelsk¢ dokumentace pacienta, ktery je v riziku
malnutrice. V pfipadé zadanych zdznamu stravy ve formé ctvrtin (1/4, 2/4, 3/4, 4/4)
u kazdé porce miiZe zjistit, jaké mnoZstvi energie pacient piijal potravou a jaké mnozstvi
je tfeba nahradit formou perordlnich nutricnich dopliku. Pokud sestra pravidelnou
kontrolou zjisti nizky nutri¢ni pfijem a odmitani stravy, musi zjistit ditvod nepfijimani
stravy a vyhledat pomoc nutri¢éniho terapeuta, aby zabranila u nemocného rozvoji

malnutrice.

1.3.8 Uklid zbytkii a likvidace stravy

Po dojedeni odnese oSetfovatelsky personal od pacienta zbytky potravy. Nekteti
nemocni jedi pomalu. Dame pacientovi na pomalé jezeni dostatek Casu, proto nesmime
jidlo pacientovi odnést diive, nez doji. Jidlo neni vhodné dlouho skladovat na pokoji nebo
v kuchynce. Sledujeme, aby nemocny neschovaval stravu v no¢nim stolku nebo
za oknem. Z hygienickych divodi mohou byt potraviny ulozené pouze v ledni¢ce
pro pacienty a musi byt patfi¢né oznacené. Zasady likvidace stravy ve zdravotnickém
zaiizeni jsou zavislé na zptisobu podavani stravy na oddéleni (Solcova, 2015). V ptipadé
pouzivani tabletového systému se zbytky stravy nelikviduji na oddéleni, ale odvazeji se
zpét v boxech do stravovaciho provozu, kde jsou likvidované podle vnitiniho natizeni
daného zdravotnického zatizeni. Pfi pouzivani varnic, kde se strava porcuje piimo
na oddéleni, se zbytky nevydaného jidla vraci na stravovaci provoz. Zbytky jidel
od pacientti z plicniho a infekéniho oddéleni se likviduji na daném oddéleni podle
vnitiniho nafizeni nemocni¢niho zafizeni. Na ostatnich odd¢€lenich se jidlo likviduje
stejnym zptisobem jako u tabletového systému (Pokorna et al., 2019). Stravovaci provoz
likviduje zbytky jidla podle pozadavk platné legislativy, které jsou popsané ve vyhlasce
¢.93/2016 Sb., o Katalogu odpadu (Sbirka zakont, 2016).

1.3.9 Alternativa v podavdani stravy

Prestoze v civilizovanych zemich je v dnes$ni dobé dostatek potravin pro vSechny,
zUstava u urcitych skupin obyvatel podvyziva aktudlnim a ¢astym problémem. Predev§im
to jsou pacienti se zdvaznym, Casto chronickym onemocnénim, hospitalizovani nemocni
a jedinci starsiho véku. Jiz v dob¢ piijeti pacienta do nemocnice se podvyziva vyskytuje

u 20 % — 40 % nemocnych a u dalsich 30 % k ni dochazi pti del$im nebo opakovaném
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pobytu v nemocnici. U nemocného s vysokym rizikem vzniku podvyzivy je tfeba vzdy
uvazit, jaka forma nutri¢ni podpory je pro nemocného vhodna. V zasadé mtizeme upravit
dietu, podat nutri¢ni dopliikky nebo doplnit umélou vyzivou enteralni nebo parenteralni
cestou (Vorlicek et al, 2012).

Nutricnimi dopliikky nebo sippingem rozumime popijeni tekutych ptipravka
enteralni vyzivy. Sipping je uréeny k obohaceni normalni stravy o energii a ziviny, neni
nahradou stravy (Vytejckova et al., 2011). Piipravky pro sipping maji vysoky obsah
hlavnich zivin i mikronutrienti v malém objemu. V dnes$ni dob¢ je dostupné pomérne
velké mnozstvi sippingu v podobé népojii na bazi ochuceného mléka s raznymi
prichutémi, v podobé dzusu, kavy, jogurtu, polévek, dezerti nebo tyCinek, které se
od sebe lisi energetickym obsahem, obsahem bilkovin, tukd nebo vlakniny
(Vytejckova et al., 2013).

Sestra podava sipping dle ordinace Iékate. Obvykle si mlize pacient pfichut’ sippingu
dle nabidky vybrat sam. Pacientovi doporuci, aby je mezi jidly popijel pomalu. Podle
piani pacientd muzeme sipping vychladit, protoze tak je chutnéjsi nebo je mozné jej prelit
z originalniho baleni do skleni¢ky ¢i hrnecku. Popijeni pfed jidlem neni vhodné,

protoze by se pacient zasytil a nemél chut’ k jidlu (Vytejckova et al., 2011).

1.4 Zdravotnicky tym

Je nepfedstavitelné, aby jeden clovék zabezpecCoval komplexni péci o zdravi
nemocnych lidi. Proto je ve zdravotnictvi dulezita tymova spoluprace profesionald, kdy
kazdy znich zabezpeCuje pé€i o jedince na Urovni své profese (Dolanova, 2012).
Dle Vytejckové et al. (2011) je zdravotnicky tym multidisciplinarnim tymem, kde
jedinym spole¢nym cilem je zdravy a spokojeny pacient. Dolanova (2012) spattuje hlavni
cile tymové prace nejen v uzdraveni nebo zabezpeceni nejvyssi mozné miry kvality zivota
pacienta, ale také v podpofe zdravi celé populace. Sou€asti multidisciplindrniho tymu
jsou lékafi, sestry, nutriéni terapeuti, fyzioterapeuti, psychologové, osetiovatelky, sanitafi
a dalsi profese.

Jeho soucasti je oSetfovatelsky tym, ktery zajist'uje komplexni oSetfovatelskou péci
onemocné a skladd se z kvalifikovanych sester, praktickych sester, osetiovatelek a
sanitafek.

Zékladni oSetfovatelskd péce je poskytovana pacientim bez patologickych zmén
psychického stavu, kde riziko ohrozeni zékladnich Zivotnich funkci je minimalni.

Kelnarova et al., (2015) upfesiiuji, ze zakladni oSetfovatelskd péce je zamétfena
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na uspokojovani zakladnich potieb Zivota pacienta pfi naruseni sebepéce v této oblasti,
kam patii nejenom péce o vyzivu a stravovani, zajiSténi hygieny nemocného, péce
0 lizko, spanek, odpocinek, ale i zajisténi pocitu jistoty, bezpeci apod.

Specializovana a vysoce specializovand péce je poskytovdna pacientim jako
komplex vysoce odbornych oSetfovatelskych ¢innosti. Tato oSetfovatelskd péce se
zaméiuje na pacienty snarusenymi nebo selhavajicimi  Zivotnimi funkcemi,

patologickymi zménami psychického stavu ¢i pacienty v terminalnim stadiu nemoci.

1.5 Nozokomidlni ndkazy a jejich prevence

15.1 Nozokomidlni nakazy

Nozokomialni ndkaza nebo nemocni¢ni nédkaza je prenosné infekéni onemocnénti,
které vzniklo v ptimé souvislosti s pobytem osoby ve zdravotnickém zafizeni. Abychom
infekci mohli definovat jako nozokomialni, musi byt zfejmé, ze infekce nebyla ptitomna
v dobé¢ ptijeti do nemocnice nebo neprobihala jeji inkuba¢ni doba. Za nemocni¢ni ndkazu
se povazuje i1 nakaza, kterd se s ohledem na inkubacni dobu projevi i po propusténi
pacienta ze zdravotnického zafizeni (Kozakova, 2019). Burda (2015) charakterizuje
nozokomiélni nakazu jako nezadouci jev pfi poskytovani 1écebné nebo oSetfovatelské
péCe v nemocni¢nim zafizeni. I pres kvalitné poskytovanou oSetfovatelskou péci
nemocnému, se lze s nozokomialnimi nakazami setkat. Osetfovatelsky personal musi
nejen poskytovat péci tak, aby zabranil cest¢ pienosu nakaz, ale predev$im pusobit
preventivné pied jejich vznikem.

Aby se minimalizovala rizika vzniku nozokomialnich nakaz, kazdé zdravotnické
zafizeni musi mit vypracovany protiepidemicky rezim, ktery vychazi ze zdkona
¢. 258/2000 Sh., 0 Ochran¢ veiejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakont.
Dale vychdzi z vyhlasky ¢.195/2005 Sb., kterou se upravuji podminky piedchazeni
vzniku a Sifeni infek¢nich onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych
zafizeni a Gstavu socialni péce a z doporuc¢eni WHO Standard precautions in Health care.
Zahrnuje zejména hygienu rukou, pouZzivani ochrannych rukavic, ochranu obliceje,

ochranu kiize a odévu, bariérovy osSetiovatelsky systém a izolaci pacienta (WHO, 2007;
Burda, 2015; Lidicka, 2018).
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1.5.2 Hygiena a dezinfekce rukou

Pro zdravotnické pracovniky jsou jejich ruce nejen ndstrojem pii péci o nemocné,
ale také hraji vyznamnou roli Vv pfenosu nozokomialnich nakaz. Déle nez 160 let je
znamo, ze dislednd dezinfekce rukou je jednim z nejjednodusSich a nejucinngjSich
opatteni, které predchazi infekcim, jez se spojuji s pobytem pacientli v nemocniénich
zafizenich. Podle mnoha vyzkumnych Setfeni je v soucasné dob¢ hygienickéd dezinfekce
rukou zdravotnického persondlu nedostatecna. Mezi faktory nedostate¢né dezinfekce
rukou se fadi vysoké pracovni nasazeni zdravotnickych pracovniki, nedostatek Casu,
personalu, noSeni hodinek, prstynkut, dlouhych ¢i umélych nehtt (Reichardt et al., 2017).

Byly provedeny dalsi vyzkumy, které ukazuji, ze po hygienické dezinfekci rukou
byly pod prsteny a hodinkami nalezeny spory Clostridium difficile, Pseudomonas
aeruginosa a jini ptivodci. Tato skute¢nost je dana tim, ze pracovnici provadéji dezinfekci
rukou nedostatecné nebo chrani S$perky, hodinky, umélé nehty pied piipadnym
poskozenim alkoholem. Je nutné si uvédomit, zZe tato mista nejsou adekvatné oSettena, a
proto choroboplodné zarodky nemohou byt usmrceny (Reichardt et al., 2017).

Pomoci rukou mohou byt pfenaseny patogenni mikroorganismy véetné téch vysoce
odolnych na pouzité dezinfekéni prostfedky. Z toho divodu je pro oSetfovatelsky
personal dilezité, aby se hygiena rukou stala zdkladnim profesnim navykem. Proto myti
a dezinfekce rukou jsou soucasti standardu osetfovatelské péce (Kelnarova et al., 2015).
Problematiku myti rukou, dezinfekce rukou a zasady v pééi o ruce fesi v Ceské republice
vyhlaska 195/2005 Sb. o predchazeni vzniku a $ifeni infekénich onemocnéni a hygienické
pozadavky na provoz zdravotnickych zafizeni a ustavi socialni péce, metodické opatieni
Ministerstva zdravotnictvi a pokyny WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care:
a Summary (WHO, 2009; Véstnik MZ CR, 2005).

V osetfovatelské praxi rozlisujeme mechanické myti rukou, hygienickou dezinfekci
rukou, mechanické myti rukou pred chirurgickou dezinfekci rukou a chirurgickou
dezinfekei rukou (Véstnik MZ CR, 2005).

Mechanické myti rukou je soucéasti osobni hygieny. Provadi se vzdy pted zahajenim
a po ukonceni sluzby, pfed a po bézném kontaktu s pacientem, po sejmuti rukavic, vzdy
pii viditelném znecisténi rukou, pfed manipulaci s jidlem, ptfed zahdjenim vSech praci
vyzadujicich dodrZovani aseptickych zasad, po pouziti toalety a po manipulaci
s pfedmétem, ktery je nebo miize byt znecistén apod. (Kapounova, 2007). Hlavnim cilem

je mechanické odstranéni necistoty, ¢astecné i piechodné mikroflory z pokozky rukou.
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Hygienickd dezinfekce rukou ni¢i vétSinu pfechodné patogenni mikroflory
Z pokozky rukou s cilem pieruseni cesty prenosu mikroorganismi. Patogenni mikroflora
se nachazi na povrhu ktize a je ziskana pti kontaktu zdravotnika s pacientem, zdravotnika
se zdravotnikem, pii kontaktu s kontaminovanym pfedmétem, pied aseptickym vykonem,
po sundani rukavic (Kelnarova et al., 2015). Podle Lidické (2018) zahrnuje hygiena rukou
postup myti rukou mydlem pod tekouci vodou, nasleduje oplachnuti, suSeni
jednordzovym ru¢nikem a je zakoncena dezinfekci rukou alkoholovym dezinfekénim
pripravkem ve formé gelu nebo roztoku. Alkoholové dezinfekce maji dobrou dezinfekéni
ucinnost, po aplikaci neni potfeba suSit ruce ru¢nikem a lze je aplikovat i mimo
umyvarny. Aplikace na vlhké ruce vede k nafedéni dezinfek¢niho roztoku a snizeni jeho
ucinnosti. Pi bézném oSetiovatelském kontaktu je mezi jednotlivymi pacienty
hygienicka dezinfekce rukou vhodn&jsi neZ mechanické myti rukou (Véstnik MZ CR,

2005; Vytejckova et al., 2011; Kelnarova et al., 2015).

1.5.3 Bariérovy oSetiovatelsky reZim

Zakladnim opatfenim, které zabrani pfenosu nakazy mezi jednotlivymi pacienty,
Z pacienta na personal a ochrani vnimavé jedince pfed Sifenim nozokomidlnich ndkaz, je
bariérovy oSetiovatelsky rezim. K zdsaddm bariérového oSetfovatelského rezimu patii
spravné myti a dezinfikovani rukou, dodrzovani zasad osobni hygieny (Cisté oblecenti,
upravené vlasy, kratké ostiihané nehty, zakaz noseni Sperkd, prstenti a hodinek, dlouhych
nehtit), disledné pouzivani ochrannych pomuicek — empir, Gstenky, rukavice. Je nutné
dodrZzovani zasad manipulace s ¢istym a pouzitym pradlem, manipulace se stravou,
dezinfekce, sterilizace, uklidu, individualizovani pomucek, vy¢lenéni a minimalizace
zdravotnického persondlu, zdkaz konzumace stravy a napojii na pracovisti (Lidicka,
2018).

Je potfeba si uvédomit nékolik zakladnich pravidel vztahujicich se Kk pouzivani
rukavic. Rukavice se méni po kazdému vykonu a kazdém pacientovi. Pouzivani rukavic
rozhodné nenahrazuje myti rukou. Pfed a po pouziti rukavic provadime hygienickou
dezinfekci rukou, aby nedoslo ke kontaminaci rukavic pfi jejich navlékani. Myti rukou
Vv rukavicich mezi jednotlivymi vykony se nedoporucuje, jelikoz muze dojit k jejich
poskozeni. Na zéklad¢ studii a statistik oSetfujici personal stale nepouziva rukavice
v takové mife, jak by mél. Ale je nutné si uvédomit, Ze 1 rutinni a bezmyslenkovité
pouzivani rukavic, pokud je bez objektivniho divodu, miize v urCitych situacich

pacientovi ublizit (Kapounova, 2007).
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DalS§im vyznamnym zakladem bariérového oSetfovatelského rezimu, ktery vede
k zabranéni pfenosu nozokomidlnich nakaz, je Cisté obleCeni personalu. Pii péci
0 nemocné dochazi k jeho kontaminaci dotykem s télem nemocného ¢i s jeho sekrety
(Sevéik et.al., 2014). Boyce et al., (1997) ve své vyzkumné praci uvadi, Ze 65 % sester,
které pomahaly sranni hygienou nemocnym s meticilin-rezistentnim zlatym
stafylokokem (dale MRSA) v moci nebo v ran¢, kontaminovalo sviij pracovni odév (Saty
nebo uniformy) MRSA. 42 % sester, které nemély zadny kontakt s takovymi pacienty,
ale dotykaly se kontaminovanych povrchili nebo pfedmétii, kontaminovaly své rukavice
MRSA.

Sev¢ik et al., (2014) uvadi, Ze compliance mezi rukavicemi a ochrannym oble¢enim
se zdd byt velmi dobra. Epidemiologické studie prokézaly niz§i prenos bakterii
pii soucasném pouzivani ochranného obleceni a rukavic ve srovnani s pouzivanim

rukavic samotnych.

1.6 Komunikace v oSetiovatelstvi

1.6.1 Verbdlni a neverbalni komunikace

Komunikace se muze realizovat fe¢i (slovem), pismem, gesty a jinymi formami
neverbalniho chovani. NejCastéji pouzivané déleni komunikace je na verbalni a
neverbalni.

Verbalni komunikace (z lat. jazyka ,,verbum‘ neboli slovo) znamena komunikaci
pomoci jazyka bud’ mluveného nebo psané¢ho (Plevova et al., 2019). V profesionalnim
chovani sester ma vyznamné misto schopnost navazovat a udrzovat s pacientem slovni
kontakt. Prostfednictvim mluvené feci sestra komunikuje s nemocnym pii pravidelnych
¢innostech, jako podavani jidla, 1¢kti, polohovani, hygienicka péce apod. Kromé béznych
konverzacnich témat vyuziva komunikace k zapojeni pacientti do 1é¢ebného rezimu a
osetfovatelského procesu. Motivuje, presvédCuje, povzbuzuje nebo informuje pacienta
0 ucelnosti odbornych a osetfovatelskych postupti pi1 udrzovani, podpoie a obnove zdravi
(Tomova, 2016; Zacharova, 2017).

Neverbalni komunikace nebo také fe¢ téla zahrnuje Sirokou oblast toho, co
signalizujeme beze slov. Radime do ni viechny projevy, které vysilame, aniZ bychom
mluvili, i ty, jimiz fe¢ doprovazime (Zacharova, 2017). Pro sestru maji neverbalni projevy
pacienta vetSi hodnotu nez verbalni sdéleni. Sestra I1épe vnima prozivani pacienta, jeho

emoce a postoje (Plevova et.al., 2019).
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K tomu, aby byla komunikace Gspé$na, by méla sestra vzdy védét, co chce fici,
vybrat vhodné slovo a brat v potaz skute¢nost, ze informace jasna pro zdravotnika nemusi
byt jasna pro pacienta. S pacientem musi hovofit zietelné a srozumitelné¢, musi
zkontrolovat, zda pacient informace pfijal a pochopil, zvolit pfiméfené tempo feci a ton
hlasu, sledovat reakce pacienta, v§imat si projevt strachu, Gzkosti, hnévu, zmatku, brat
vV ivahu pocity pacienta, udrzovat ocni kontakt a kontrolovat své emoce a neverbalni

projevy (Zacharova, 2016).

1.6.2 Vyznam komunikace v oSetiovatelské péci
Kvalitni oSetfovatelska pece se neobejde bez komunikace mezi sestrou a pacientem.
Pro sestry je komunikace zakladem vSech Cinnosti, které provadé¢ji. Sestry pouzivaji
komunikaci k ziskavani informaci, k edukaci a motivaci pacientil, navazani a rozvijeni
kontaktu s nemocnymi, budovani vztahu sestra — pacient a k rozvoji interpersonalnich
vztahli mezi ¢leny multidisciplinarniho tymu. Ve sféfe vzajemného vztahu sestra —
pacient je spravna komunikace nezbytna. Dovednost komunikovat s pacienty je soucasti
personalniho vybaveni sestry. Uméni komunikace je nedilnou soucésti oSetiovatelské
zaméfuji na upeviovani zdravi a 1épe vytvareji duvérny vztah nejen s pacientem, ale i
jeho blizkymi (Saibertova, 2016; Zacharova, 2017).
Komunikace mezi sestrou a nemocnym b&hem podavani stravy vede nejen
k ziskavani informace, edukaci, motivaci, Kk navazani a rozvijeni kontaktu s nemocnym.
Sestra komunikaci projevuje respekt a tctu k pacientovi. Sestra nesmi zapominat

¢

na zdanlivé malickosti, jako je pozdrav, slova ,,prosim®, ,,d¢kuji®, ,,dobrou chut™* apod.
Musi dbat na spravné osloveni. Naptiklad u seniorti nejsou vhodna osloveni ,,babi®,
,»dédo“ nebo ,,zlato*. V komunikaci je nutné oslovovat pfimo nemocného a uvadét obecné
véty jako naptiklad ,,JJdeme do jidelny.“ nebo ,,Méate obéd.“ OSetfovatelsky vykon
bez patii¢éné komunikace zna¢i nezdjem. Ten muze byt zplsoben postojem, tak i
nedostatkem cCasu, ktery pacient potiebuje. Nezajem je velmi zavazny prohiesek
Vv oSetfovatelské péci. Takova sestra, jez se komunikaci s nemocnym vyhyba, chova se
k nému chladng, s despektem, dava najevo, zZe ji obtézuje (Plevova, 2011).

Spatenkova (2013) zdtraziiuje, Ze sestra musi umét komunikovat i s ostatnimi
zdravotniky, protoze dobra komunikace (verbalni i neverbalni) vede K u¢inné tymové
spolupraci a kvalitni péci o pacienta. Efektivni komunikace je dilezitd i pti podavani

stravy nemocnému — jak mezi sestrou a oSetfujicim personalem, tak mezi sestrou a
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nemocnym. A naopak —nezvladnutd komunikace je zdrojem nespokojenosti, problému a

konflikta.
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

1.

Zjistit, jaké intervence sestry pouzivaji pii podavani stravy hospitalizovanym
nemocnym ve zdravotnickém zafizeni lizkového typu.
Zjistit, jaké komunikacni techniky sestry vyuzivaji piipodavani stravy
nemocnym ve zdravotnickém zatizeni lizkového typu.
Zjistit spolupraci sester s ostatnimi ¢leny oSetfovatelského tymu pii podavani

stravy hospitalizovanym nemocnym.

2.2 Vyzkumné otazky

1.

Jaké intervence sestry vyuzivaji pfipodavani stravy hospitalizovanym
nemocnym?
Jaké komunikaéni techniky sestry vyuzivaji pii podavani stravy hospitalizovanym
nemocnym?
Jak spolupracuje sestra s ostatnimi ¢leny oSetfovatelského tymu pii podavani

stravy hospitalizovanym nemocnym?
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3 Metodika

3.1 PouZité metody

Empiricka ¢ast této bakalaiské prace byla zpracovéana prostiednictvim kvalitativniho
vyzkumného Setfeni. Pii vybéru této metody bylo vychdzeno z pfedem stanovenych cilti
prace. Samotny sbér dat byl realizovan prostiednictvim pifimého otevieného
ziCastnéného  nestrukturovaného  pozorovani  probandek-sester  pracujicich
V nemocnicnich zafizenich pfi podavani stravy nemocnym.

Cabalova (2011) definuje pozorovani jako planovité, cilevédomé a soustavné
sledovani dané skute¢nosti. Uéelem pozorovani je zachytit, co se d&je a jak vypada dana
situace (Svaiidek, 2014).

Pozorovani se ¢leni podle riznych kritérii na riizné druhy. Podle ti¢asti pozorovatele
ve vyzkumném prostiedi pozorovani délime na pfimé a nepifimé. Nepiimé pozorovani
nebo zprosttedkované pozorovani je takové, kdy pozorované ¢&innosti jsou piedem
zaznamenany na digitalni video-audio zaznam nebo jsou zprostiedkovany jinou osobou
(Cabalova, 2011). Svaficek (2014) uvadi, Ze v pfimém pozorovani se badatel Gcastni
zkoumaného jevu Vv pribéhu jeho trvani.

Pozorovani piimé lze specifikovat na pozorovani zucastnéné a nezucastnéné
(Cabalova, 2011). V nezGiéastnéném pozorovani badatel pozoruje probihajici interakce,
ale bez toho, Ze by jeho pozorovani probandi vidéli. V zacastnéném pozorovani badatel
sleduje studované jevy piimo v prosttedi, kde se odehrdvaji. Déle se zcastnéné
pozorovani rozlisuje na skryté (probandi nevédi o tom, Ze jsou pozorovani) a oteviené,
kde jsou probandi informovani a pozadani o souhlas s vyzkumem (Svaiicek, 2014).

Podle zplisobu pfipravy a ndsledného sledovani vyzkumnych jevil 1ze pozorovani
dale rozdélit na strukturované a nestrukturované. Pii strukturovaném pozorovani musime
pfedem stanovit kategorie, které budeme sledovat. Nésledné zaznamenavame vyskyt
kategorie a pak vyhodnotime, zda pozorované jevy spadaji, ¢i nespadaji do stanovenych
kategorii. Komplexnim néstrojem strukturované¢ho pozorovani jsou pozorovaci systémy
(archy). Pfi nestrukturovaném pozorovani jsou uréeny pouze konkrétni osoby a jevy,
které chceme pozorovat. Pozorovani zaCiname s nepiesné formulovanym seznamem
otazek, které ptipoustéji otevienost k neo¢ekavanym situacim a ziskavame tak zhustény
popis jednani, které nemame dopfedu piesné¢ urcené. Z toho vyplyva dalsi déleni
nestrukturovaného pozorovani, a to na vzorky udalosti a terénni zpravy. Vzorky udalosti

jsou podrobnymi pisemnymi zdznamy o lidech, situaci a misté, kdy zaznamenavame
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vSechny jevy tak, jak se skutecné staly bez hodnoceni. Na rozdil od vzorkl udalosti
zaznamenavame v terénnich zpravach jen to, co je dulezit¢ pro cil pozorovani
a dopliiujeme vlastnimi interpretacemi k pozorovanym jeviim (Céabalova, 2011).

Samotné vyzkumné Setfeni bylo realizovano v pribéhu tinora roku 2020 a trvalo
do poloviny bfezna téhoz roku. Vyzkumné Setfeni této prace bylo zcela anonymni a
probihalo na dvou stanicich jednoho oddéleni v nemocni¢nim zafizeni, jejichz
naméstkyné pro nelékaiské zdravotnické pracovniky poskytla pisemny souhlas s realizaci
tohoto Setfeni. Vrchni sestra, stani¢ni sestry a probandky-sestry oddéleni vyjadiily svij
souhlas slovné. S ohledem na zachovani anonymity zdravotnického zafizeni neni souhlas
do bakalaiské prace ptilozen; je vSak k nahlédnuti u autorky prace. Vyzkumné Setfeni
bylo ukonceno po teoretickém nasyceni vzorku.

Probandky (vSeobecné nebo praktické sestry, sanitaiky) byly seznameny s tématikou
bakalatské prace a s priabéhem vyzkumného Setfeni. Nebyly vSak informovany
0 vyzkumnych otazkéch s cilem zamezit zkresleni vysledkti kvili naruseni ptirozené¢ho
chovani pozorovanych probandek. Dale byly probandky rovnéz informovany o
anonymité vyzkumného Setfeni a o tom, ze ziskané udaje budou vyuzity vyhradné
pro ucely zpracovani této prace.

Kazdé vyzkumné zacastnéné pozorovani bylo ptevedeno do pisemné formy. Piepisy
vyzkumného pozorovani byly déle zpracovany metodou otevieného kdédovani, technikou
»tuzka — papir”. Vysledky empirické ¢asti byly pro piehlednost roz¢lenény do deviti
kategorii. Kategorie 4az 7 byly nasledné jest¢ rozdéleny do podkategorii
(Tab. 1: Kategorizace vysledkii empirické casti). Ke kategorii 4 az 7 byly vytvoreny
diagramy. S ohledem na uc¢el komplexniho zpracovani probadané problematiky ale nelze
jednotlivé kategorie a podkategorie chapat oddélené, a proto se mohou nektera zjiSténi
vyplyvajici z vyzkumného Setfeni objevovat u vice kategorii, respektive podkategorii
soucasne¢.

3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek kvalitativniho vyzkumného Setfeni tvofilo osm sester
(probandky-sestry), které pracuji v oboru oSetovatelstvi v nemocni¢nim zatizeni. Dal§im
kritériem pro vybér probandek-sester byl aktualni vykon tohoto povolani na odd¢leni, kde
probihalo vyzkumné Setfeni. Pro pfehledné&jsi orientaci jsou ve vysledcich jednotlivi
pacienti oznaceni pismenem ,,P* a ¢islem, jez dopliiuje potadové ¢islo pozorovanych
pacientti. Pohlavi pacientii nebudeme rozliSovat, a proto pro kazdého nemocného ¢i

nemocnou bude pouzito slovo ,,pacient*
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4 Vysledky

Tab. 1: Kategorizace vysledkii empirické casti

Kategorie | Podkategorie

1. | Pfiprava nemocného ke stravovani

2. | Uprava probandek-sester

3. | Dodani nemocnic¢ni stravy
na oddéleni

Spoluprace probandek-sester

4.1. .
s pacientem

4. | Spoluprace probandek-sester
Spoluprace probandek-sester

4.2. . , .
S oSetfovatelskym personalem

Komunikace probandek-sester

>1. S pacientem

5. | Komunikace probandek-sester -
Komunikace probandek-sester

2. .y , ,
S S oSetfovatelskym personalem

6.1. |Prostfedi pokoje

6. | Pokoje pacientti 6.2. | Vybaveni pokoje

6.3. | Dostupnost tekutin na pokoji

7.1. | Uprava prostiedi k obédu

7. | Podavani stravy 7.2. | Cinnosti pii podavani stravy

7.3. | Cas na ob&d

8. | Péce o nemocné po podani stravy

9. | Bariérova péce

(Zdroj: vlastni vyzkum, 2020)
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Kategorie 1: Piiprava nemocného ke stravovani

Kategorie 1 je zaméfena na pfipravu pacienta ke stravovani. Pozorovali jsme, zda
probandky-sestry zajistily vhodnou polohu ke stravovani, a zda chranily obleceni
nemocného jednordzovym ubrouskem nebo bryndédkem.

Vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo, Ze ptiprava nemocného ke stravovani vychazela
z urovné jejich sobéstacnosti. U nesobéstacnych pacientii pozadaly probandky-sestry
dalsi kolegyni 0 pomoc a spole¢né¢ pacienta za pomoci polohovaci podlozky v lazku
vysunuly vyse a posadily jej (P1, P7, P8). Pouze nesobéstacného pacienta (P5) vysunula
probandka-sestra v lizku sama. U ¢aste¢né sobéstanych pacient byl zapotiebi pouze
pokyn, aby se v lizku pacienti vysunuli, coz ucinila probandka-sestra s P2. U P6 se
probandka-sestra setkala s tim, ze se pacient na zakladé jejiho pokynu snazil v lazku
za pomoci hrazdicky piipravit ke stravovani sam, avSak pro nedostatek sil jej musela
piipravit ke stravovani probandka-sestra s pomoci kolegyné. Sobéstaéného pacienta (P3)
probandka-sestra oslovila ptijmenim a poprosila ho, aby se posadil na svou postel. Dale
bylo zjisténo, Ze probandky-sestry opattily nesob&stacné pacienty (P1, P2, P5, P6, P7, P8)
ptred stravovanim papirovym brynddkem, aby zabranily zneciSténi obleceni a liZkovin

pacienta. U sobéstacnych pacientt (P3 a P4) tento tikon proveden nebyl.

Kategorie 2: Uprava probandek-sester

Kategorie 2 je zaméfena na probandky-sestry, jejich tpravu vcetné obleceni, Cistotu
a upravu vlast, vzhled nehtt a pfitomnost prstynkti, naramku a hodinek.

Veskeré probandky-sestry podavaly stravu pacientim V Cisté pracovni uniforme,
at’ uz byly obleCeny do haleny a kalhot (P1, P2, P3, P4, P5, P6, P8) ¢i do $atu a bilych
podkolenek (P7). Vlasy vSech probandek-sester byly ¢isté a upravené, byly napiiklad
svazané do culiku (P3, P4 a P8). Zjisténa byla u probandek-sester i predpisova manikura
v podob¢ Cistych, nakratko ostfihanych a nenalakovaych nehti. Vyjimkou byla jedna
probadnka-sestra (P3), u niz byly pozorovany dlouhé, um¢lé nehty. Viibec nebylo zjisténo
nosSeni hodinek, naramka a prstynkti. Na druhou stranu jsme se ale setkali s noSenim
nausnic, kdy u probadnky-sestry (P6) byly vidét malé nausnice a dale u probandky-setry
(P3), ktera méla v usich velké kruhové nausnice. Probandky-sestry u P1, P7 a P8 mély

nos a usta mély zakryty Gstenkou.
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Kategorie 3: Doddani nemocnicni stravy na oddéleni

Kategorie 3 je zaméfena na doddni stravy z nemocni¢ni kuchyné na nemocnicni
oddéleni.

U vSech probandek-sester se strava na oddéleni transportuje prostiednictvim tzv.
tabletovych systémt v izometrickych kontejnerech. Kazdy pacient se stravuje na pokoji.
Dostane podnos oznaceny naordinovanou dietou ze seznamu diet (P1 az P8). Zaména
diety pozorovana nebyla. Strava byla podavana v dostate¢né teploté a mnozstvi, vypadala
chutné. Na zaklad¢é diety podaly probandky-sestry a probandky-sanitaiky pouze 1Zici
bez ubrousku (P1, P2, P5, P6, P7, P8). P3 podala probandka-sestra vzhledem k dieté
pribory (1zice, vidlicka a nliz) zabalené v ubrousku, nicméné P4 podala tyto ptibory
nezabalené. Na tabletovém podnosu byla kovova polévkova nadoba s kovovou
pokli¢kou, mélky talif na hlavni chod a plastova krabicka s kompotem ¢i salatem (P1, P2,
P3, P4, P5). Pacientim (P6, P7, P8) podaly probandky-sanitaiky na zakladé
naordinované diety podnos se tfemi kovovymi uzaviratelnymi miskami. V kovovych

miskach byla polévka, omacka s mletym masem a bramborova kase.

Kategorie 4: Spoluprdace probandek-sester

Spoluprace probandek-sester
S pacientem

Spoluprace probandek-sester

s oSetfovatelskym persondlem

Spoluprace probandek-sester

Obr. 1: Spoluprdce probandek-sester (Zdroj: viastni vyzkum, 2020)

Kategorie 4 (obr. 1) zahrnuje dvé podkategorie. Cela tato kategorie je zamétena
na spolupraci  probandek-sester s pacientem a spolupraci probandek-sester

S oSetfovatelskym personalem.

Podkategorie 1: Spoluprdce probandek-sester s pacientem
Ze vSech pozorovani je evidentni, Ze vSechny probandky-sestry s pacientem (P1 az
P8) béhem podavani stravy spolupracuji. To Ize demonstrovat naptiklad tim, Ze vSechny

probandky-sestry ¢i probandky-sanitaiky sundaly pacientim poklop z tabletového
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systému a kovovych misek (P1 az P8). Navic se na to probandka-sestra nemocného (P4)
ptala slovy: ,,Nechcete to jidlo otevrit?* Coz nasledn¢ i provedla.

P1, P6, P7, P8 potiebovali pomoc probandek-sester pii podavani stravy. Bylo
pozorovano, ze u vSech probandek-sester ur¢oval tempo podavani stravy sam pacient, a
az kdyz podané sousto spolknul, tak probandka-sestra pokracovala v dalsim podavani
stravy.

Ptesto, Ze byla pozorovana dostate¢na spoluprace pii poddvani ze strany probandek-
sester, pacienti jidlo odmitali, a to naptiklad P1, P2, P6, P7 a P8. Bylo téz zjiSténo, ze
probandky-sestry nadale nenutily P1, P2, P6, P7, P8 jist, pficemz u P7 probandka-sestra
zareagovala: ,Jidlo vam cpat nebudu. “ Kdyz ji P7 a P8 fekli, ze dale jist nechtéji, fekla
probandka-sestra P7: ,,Vezmeme léky, jo' a u P8 zaviela v§echny misky poklopy.

Probandky-sestry nabidly P6 a P8, aby ochutnali polévku, P1 byla nabidnuta nejen
polévka ale i mrkvovy salat.

Probandky-sestry zadaly pacienty (P6, P7, P8), aby otevfeli usta a ony jim 1zickou
podavaly stravu do ust.

P1 a P6 daly probandky-sestry napit. Na zakladé zadosti P2 nalila probandka-sestra
stavu do sklenice a tuto sklenici umistila k P2 tak, aby ji m¢l k dispozici. P5 poprosil
o doliti ¢aje, coz probandka-sestra starostlivé splnila se slovy: ,,Bude asi horky, pockejte
chvilku.“. P8 dostal od probandky-sestry ¢aj v lahvi¢ce s nabidkou, at’ se napije.

Probandky-sestry utiely po ob&éd¢ P1, P6 a P8 tusta. Jen P7 s ihned utiral pusu
jednorazovym bryndakem, sam, a to i tehdy, kdyz polévkou zaspinén nebyl.

Spolupraci probandek-sester pii podavani stravy pacientiim lze demonstrovat i tim,
ze probandky-sestry vysypaly u P6 a P7 vSechny prasky na lZici, aby je pacient 1épe uzil.
Probandka-sestra piiblizila P5 1ékovku s 1éky. P8 probandka-sestra do kazdé lzicky

S polévkou ptidavala po jednom prasku.

Podkategorie 2: Spoluprdce probandek-sester s oSetiovatelskym persondlem
Probandky-sestry se probandkami-sanitatkami spolupracovaly ve tiech oblastech:
pfiprava pacienta ke stravovani, rozdavani stravy pacientiim a tklid tabletového systému
do izotermickych kontejnert.
Probandka-sestra pozadala probandku-sanitafku o pomoc a nasledné spolecné
suzitim ovladace posadily P1. Probandka-sestra poté vzala probandkou-sanitarkou
ptipraveny bryndak a nandala ho P1. Probandka-sestra spolecné se sanitaikou ptivezla

finesu s jidlem, P8 posadily k obédu. Probandka-sanitaka vzala finesu a popojela s ni
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do dalsiho pokoje. Probandka-sestra zistala, aby nakrmila P8. Dvéma pacienttim, ktefi
sdileli pokoj s P2, rozdala probandka-sanitarka podle seznamu diet obéd. Nasledné piisla
probandka-sestra, ktera vzala z finesy podnos oznaceny dietou a pfinesla jej k P2.
Podobné tomu bylo i u P3, kdy probandka-sanitatka nasla potfebnou dietu a odnesla
ji prvnimu a pak druhému pacientovi. Probandka-sestra mezitim nasla dietu pro P3.
Probandka-setra vesla na pokoj s tabletovym systémem s dietou ¢. 9 urCenou pro P4 a
polozila ho na probandkou-sanitaikou pfipraveny noéni stolek. P5 probandka-setra
posunula v posteli vys, probandka-sanitaika zvedla ¢elni ¢ast postele a P5 zustal sedét.
Probandka-sestra nandala P5 jednorazovy bryndak. Probandka-sanitarka pfipravila no¢ni
stolek, na ktery probandka-sestra polozila tablet s dietou. P1, P6, P7 rozdaly probandky-
sanitaiky obéd podle seznamu diet a probandky-sestry je pfisly nakrmit.

Kategorie 5: Komunikace probandek-sester

Komunikace probandek-
sester S pacientem

Komunikace probandek-

sester -
Komunikace probandek-

sester S oSetrovatelskym
personalem

Obr 2: Komunikace probandek-sester (Zdroj: viastni vyzkum, 2020)

Tato kategorie (obr. 2) se dé¢li na dvé podkategorie. Zaméfuje se na komunikaci
probandek-sester s pacientem a komunikaci probandek-sester s oSetfovatelskym
personalem.

Podkategorie 1: Komunikace probandek-sester s pacientem

Obsah komunikace probandek-sester s pacienty se odvijel od ¢innosti, které v tu
dobu provadély. Pti rozdavani stravy probandky-sestry popialy P1, P2, P3, P4, P5, P7
dobrou chut’.

Probandka-sestra P4 polozila tabletovy podnos na no¢ni stolek se slovy: ,,Chcete to
otevrit?. On beze slov kyvnul hlavou. ,,Oteviu Vam i polévku,* pokracovala probandka-
sestra, nacez ji pacient podékoval.

Pii podavani stravy pozadala probandka-sestra P1: ,,Ochutnejte polévku, budete-li

polévku jist“. P1 odpovedél, ze ,,neni polévkovy*. Probandka-sestra i pies tuto informaci
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P1 poprosila, aby zkusil polévku ochutnat, ale P1 odmitl. Totéz udé¢lala probandka-sestra
pii podavani stravy P6, kdyZ se k pacientovi ptibliZila se slovy: ,,Budeme jist. Ochutnejte
polévku. Dam vam jen vyvar.” Dale se zajimala: ,,Neni t0 horkeé?* Béhem podavani stravy
ho probandka-sestra chvalila a povzbuzovala vyrazy: ,,.Bezva! Paradal nebo ,,Vyborné!
Tak.«

Probandka-sestra se obratila na P6 a fekla: ,,Otevirejte pusu. Budu davat [Zickou.*
Probandka-sestra dala 1zicku k puse, ale pacient (P6) pusu neoteviel. ,,Oteviete pusu,
pokragovala probandka-sestra. P7 probandka-sestra fekla: ,,Oteviete pusu. Sup!“ a vlozila
1zickou stravu do pusy P7. ,,Tak co? Dobry?* zeptala se probandka-sestra, ale P7 micel,
jen kyval hlavou. Probandka-sestra pokraCovala: ,,Tak utrete si pusu a budeme
pokracovat,” P7 si na zadost probandky-sestry utiel pusu jednorazovym brynddkem. P8
probandka-sestra fekla: ,,Tak, oteviete pusu pane XY.“ Ten odvétil: ,.Ja nemam hlad,*
odpovédél ji P8. ,,Aspon nekolik IZicek. Jo?*° A déale pokracovala slovy: ,Jeste jednu
IZicku. Nechcete jist? Ja Vds nutit nebudu,* a polozila misku s kasi na podnos.

Béhem podavani stravy komunikovaly probandky-sestry s P1, P6 a nabizely jim
tekutiny. P2 poprosil probandku-sestru, aby mu doplnila piti. Probandka-sestra poté
doplnila stavu do sklenice. P5 probandku-sestru poprosil o doliti ¢aje. ,,Bude asi horky,*
oznamila probandka-sestra a pozadala ho, aby chvilku vydrzel. P5 nasledné probandce-
sestie pod¢koval.

Do pokoje P2 vesla probandka-sestra se slovy: ,,Jste po obéde?*. Totéz se stalo u P3
a P4, kdy probandky-sestry tekly: ,,Mdte spapano? Jste spokojeni? Bylo to dobry?* P4
odveétil: ,,Snédl jsem vsechno. Mél jsem hlad.* Po obéd¢ prisla probandka-sestra sebrat P5
tabletovy systém a zeptala se ho: ,,Uz jste najedeny? Neslo vam to?* ,,Nemél jsem chut,
odpoveédel P5.

P#i komunikaci oslovily probandky-sestry piijmenim pouze P3 a P8.

Probandka-sestra byly jedina, kterou zajimala nejen oblast stavovani, ale i pohodli

pacienta (P6). ,,Je vam zima?*. P6 kyvnul hlavou. Probandka-sestra ptikryla P6 petinou.

Podkategorie 2: Komunikace probandek-sester s oSetiovatelskym persondlem

Bylo zjisténo, ze probandka-sestra pozadala probandku-sanitarku o pomoc, aby ji
pomohla P1 zvednout v lazku vys. Ostatni probandky-sestry béhem podavani stravy P2,
P3, P4, P5, P6, P7, P8 spolupracovaly s oSetfovatelskym persondlem mlcky (gesty,

pohledem, pohybem o¢i a oboc¢i, mimikou obli¢eje a o€nim kontaktem).
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Kategorie 6: Pokoje pacientit

Prostfedi pokoje

Pokoje pacientil Vybaveni pokoje

Dostupnost tekutin na pokoji

Obr. 3: Pokoje pacientit (Zdroj: viastni vyzkum, 2020)

Kategorie 6 (obr. 3) byla dale roz¢lenéna do tii podkategorii. Tato kategorie je

zameétena na prostiedi pokoje, Vybaveni pokoje a dostupnost tekutin na pokoji.

Podkategorie 1: Prostiedi pokoje

U P1 byl pokoj prostorny, svétly, ale spatné vétratelny. Topeni bylo horké, chybél
kohoutek na regulovani teploty. Pro lepsi komfort byla na pokoji pusténa klimatizace,
diky niz byla teplota v pokoji snizovana. Pfi pozorovani bylo zjisténo, Ze u P2 nebylo
na pokoji dusno, ackoli topeni bylo horké a do okna svitilo slunce. U P3 byl pokoj svétly
s velkymi okny. Venku byla zima a svitilo slunce, jehoz paprsky taktéz pronikaly
do pokoje. Prestoze bylo topeni horké, v pokoji byla pokojova teplota. Bylo to tim, ze
dvete na chodbu byly potad oteviené. U P4 byl pokoj svétly a dobie vétrany. Ventila¢ni
okno bylo oteviené a studeny vzduch proudil do pokoje. Byla v ném zima. Na otazku,
zda jim neni zima, odpovédéli: ,,Tady je strasné horko, proto vétrame. Potiebujeme
cerstvy vzduch.*

U P5 a P8 byla okna pokoje orientovana na jih, proto dopoledne do pokoje svitilo
slunce. P6 pfed obédem probandka-sanitaika oteviela v pokoji ventila¢ni okno a nechala
oteviené dvete na chodbu. JelikoZ venku byla zima, proudil do pokoje chladny vzduch.
O nékolik chvil pozdé&ji bylo v pokoji chladno. U P7 bylo v pokoji temno, protoze okna

byla orientovana na sever, a tak tam slunce nesvitilo.
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Podkategorie 2: VVybaveni pokoje

V pokojich pozorovaného oddéleni byla multifunkéni nemocenska ltzka.
Ke kazdému luzku patfil nocni stolek a vetsi skiifika na obleceni, ktera byla zabudovana
ve zdi. Na pokojich u P8 a P2 staly v rohu pokoje zidle pro navstévy. Kromé P2 byli
na pokoji hospitalizovani dva pacienti. Ltizko jednoho bylo blizko ke dvetim. Tteti lizko
bylo u okna. Mezi lizkem a oknem se nachazel no¢ni stolek. Naproti oknu byla zidle.

Na kazdém pokoji se nachazel zichod s umyvadlem, odpadkovym koSem a se
sprchovym koutem. Pfi vchodu do pokoje byla na zdi umisténa dezinfekce na ruce. Pocet
pacientd na pokoji zalezel na poctu lizek. P4 a P6 byli na dvouliizkovém pokoji, ostatni
na trojlazkovém (P1, P2, P3, P5, P7, P8). V pribé¢hu pozorovani lezel P5 na prostfednim
luzku tiildzkového pokoje. Ostatni dveé lazka byla prazdnd. U P3 byly o no¢ni stolek
optené dv¢ francouzské berle. U P4 §lo o dvoulizkovy pokoj, nalevo od néj byl u no¢niho

stolku postaven invalidni vozik.

Podkategorie 3: Dostupnost tekutin na pokoji

Ve vSech pokojich byl u kazdého lizka stolek, na kterém byla konvicka s pitim (Caj,
voda ¢i §tava). U P1, P3, P4, P5, P6, P7, P8 byl v konvicich nalit ¢aj. U P3 a P4 byla
na no¢nim stolku kromé& konvicky s teplym ¢ajem mineralni voda v lahvi. U P2 byla
na no¢nim stolku konvic¢ka s méné nez polovinou vypité §t'avy oranzové barvy. Vedle ni
se nachazela skleni¢ka, jez byla z pilky plna $tavy. V levé Casti no¢niho stolku byl
otevieny nevypity Nutridrink. Otevieny Nutridrink lezel na no¢nich stolcich i u P5, P7 a
P8.

Pti pozorovani bylo zjisténo, vSichni pacienti méli na no¢nim stolku vhodné nadoby
na piti. Zalezelo, jak sobésta¢ny pacient byl. Probandka-setra dala P1 po jidle napit Caje
ze skleni¢ky s br¢kem. P2 nalila probandka-sestra st'avu do sklenice a polozila skleni¢ku
na kraj no¢niho stolku bliz k pacientu, ktery vypil piiblizné 200 ml §tavy a polozil
skleni¢ku zpét na noc¢ni stolek. Pti pozorovani vypil P3 po obédé ze sklenicky 150 ml
¢aje. P4 vypil 250 ml mineralni vody.

U P5 lezely na noénim stolku kromé konvice steplym cajem a otevieného
Nutridrinku jest¢ kapesniky a 1dj na rty. P6 m¢l na no¢nim stolku skleni¢ku s brékem,
plastovy kelimek uzavieny vi¢kem, stfikacku na piti, oni kapky a konvicku s ¢ajem. Se
slovy: ,,Zkusime se napit z toho pitka?* vzala probandka-sestra z no¢niho stolku plastovy
kelimek a dala P6 napit. ,,V'yborne!* pochvalila ho. ,Jeste? pokracovala dale. Pacient

odmitl. ,,Dobre nebudu Vas nutit.” Polozila kelimek na no¢ni stolek. Na no¢nim stolku
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P7 lezela plastova lahvicka se zavienym vikem a u P8 lezela détska plastova lahvicka
z poloviny naplnéna ¢ajem. Probandka-setra se obratila k P8 se slovy: ,,Napijeme se pane
XY.*“ Vzala do ruky détskou plastovou lahvicku s ¢ajem a pockala, az ji P8 vypije. P8
vypil ptiblizné 100 ml ¢aje.

Kategorie 7: Podavani stravy

Uprava prostiedi k ob&du

Podavani stravy Cinnosti pfi podavani stravy

Cas na ob&d

Obr. 4: Podavani stravy (Zdroj: viastni vyzkum, 2020)

Kategorie 7 (obr. 4) byla dale roz¢lenéna na tii podkategorii.

Podkategorie 1: Uprava prostiedi k obédu

Vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo, Ze dle zvyklosti oddéleni se kazdy pacient
stravuje na pokoji. U P4 byl pokoj svétly a dobie vétrany. Ventilaéni okno bylo otevieno
a studeny vzduch proudil do pokoje. U P6 probandka-sanitarka oteviela okno do polohy
ventilace a nechala oteviené dvefe na chodbu, tim chladny vzduch vnikal do pokoje. U P1
na pokoji byla pusténa klimatizace. U P3 v pokoji byla pokojova teplota, i kdyz topeni
bylo horké. Bylo to tim, ze dvefe na chodbu byly potad oteviené. Bylo pozorovano Ze,
pred obédem pokoj nebyl vyvétran u P2, PS5, P7 a PS.

Pozorovanim bylo zji§téno, ze na vSech pokojich byly pfipravené noc¢ni stolky a
umisténé v takové vzdalenosti, aby se mohli pacienti bez potizi obslouzit. U P1, P2, P5,
P6, P7 a P8 bylo zapotiebi zvednout ¢elni cast postele za i€elem posazeni pacienti. U P5

byly zvednuté postranice za uéelem prevence padu pacientky.

Podkategorie 2: Cinnosti pii poddvini stravy
U P1, P2, P3, P4 a P5 probandky-setry pomahaly probandkam-sanitarkam sbirat
obédy. Naptiklad u P1 probandka-sestra uklidila tic s jidlem do izometrického kontejneru

(finesy). Po deseti minutach pfisla na pokoj probandka-sanitarka, ktera uklidila tacy
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do finesy po dvou sobéstacnych pacientech. Probandka-sanitaika zasunula ¢ast stolku
zpét do puvodni pozice. Probandka-setra ptiSla k no¢nimu stolku, zkontrolovala, kolik
z obéda P2 snédl a zeptala se, jestli chce misku s kompotem nechat na stolku. P2
odpovédél, Zze kompot ochutnal, ale ovoce bylo tvrdé. Probandka-setra zaviela poklopem
tabletovy systém a odnesla jej do finesy. U P3 oteviela probandka-sestra poklop a
upravila vSe tak, aby jej mohla zavrit. Tabletovy systém odnesla do izometrického
kontejneru. Ptibory polozila do nadoby s dezinfekci. Pii pozorovani u P4 oteviela
probandka-sestra poklop tabletového systému, podivala se, kolik P4 snédl, vzala ptibory
do ruky a odnesla tabletovy systém do finesy. Piibory dala do nadoby s dezinfekci a sla
beze slov na inspekci. Mezi tim probandka-sanitaika uklidila tablet druhého pacienta.
U P5 sebrala probandka-setra tabletovy systém s obédem a odnesla ho do izometrického
kontejneru. Lzici dala zvlast do nadoby s dezinfekénim roztokem. Naproti tomu
probandky-sestry u P6, P7, P8 odesly po podavani stravy pry¢ a veskeré tabletové
systémy a ptibory uklidily probandky-sanitarky.

Podkategorie 3: Cas na obéd

Pfi pozorovani bylo zjisténo, ze vSichni pacienti méli na obéd dostatek ¢asu. Délka
obéda se pohybovala v casovém rozmezi 15 aZz 35 minut. Zéilezelo na urovni
sobé&stac¢nosti. U nesob&stacnych pacienti trval pfiblizné 15-20 minut (P1, P6, P7 a P8).
U ostatnich pozorovani obéd trval 30 az 35 minut (P2, P3, P4 a P5).

Kategorie 8: PéCe 0 nemocné po podani stravy

Pii pozorovani bylo zjisténo, ze pomoc pii podavani stravy potiebovali P1, P6, P7 a
P8. Po podavani stravy utiraly probandky-sestry tsta P1, P6, P7 a P8 jednordzovym
brynddkem. Pouze P7 si Usta utfel sdm. Po podani stravy zistali P1, P2, P5, P6, P7 a P8

V poloze vsed¢, do které byli piipraveni pred podavanim obéda.

Kategorie 9: Bariérovd péce

V prubé¢hu vsech pozorovani podavaly probandky-setry stravu v Cistém obleceni.
P1, P7 a P8 podavaly stravu probandky-sestry v rousce. Pti podavani stravy P1, P2, P4,
P5, P6, P7 a P8 mély probandky-sestry Cisté, nakratko ostiihané a nenalakované nehty.
Pouze jedna méla dlouhé, umélé nehty svétle riizové barvy (P3). Zadna z pozorovanych

probandek-sester neméla na rukach naramky, hodinky a prstynky. Pii podavani stravy P6
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a P7 mély probandky-setry jednorazové rukavice. Po podani stravy je sundaly a vyhodily
do kose. Probandky-sestry nebo probandky-sanitarky davaly po obédé piibory vsech

pacientd do nadobi s dezinfekei.
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5 Diskuse

Cilem bakalaiské prace bylo popsat podavani stravy nemocnym v nemocni¢nim
zafizeni. V ramci empirické ¢asti byly stanoveny tfi vyzkumné otazky. Prvni vyzkumna
otazka zni nasledovné: ,Jaké intervence sestry vyuZivaji pii poddvdni stravy
hospitalizovanym nemocnym?“ Vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo, Ze piiprava
nemocného ke stravovani vychdzela z trovné jejich sobéstacnosti. U nesobéstacnych
pacientl probandky-setry a probandky-sanitaiky pacienta spole¢né za pomoci polohovaci
podlozky Vv lizku vysunuly vySe a posadily (P1, P7 a PS). Pouze u P5 vysunula
probandka-sestra nesob&staéného pacienta v lizku sama. Casteéné sobéstaénym
pacientiim se pouze pokynulo, aby se v 1izku vysunuli, coz u¢inila probandka-sestra u P2.
U P6 se probandka-sestra setkala s tim, Ze se pacient na zaklad¢ jejiho pokynu snazil sam
v lizku za pomoci hrazdicky pfipravit ke stravovani, avSak pro nedostatek sil jej musela
pripravit probandka-sestra s pomoci probandky-sanitaiky. Sobéstacného pacienta (P3)
probandka-sestra poprosila, aby se posadil na svou postel. Na zakladé provedenych
pozorovani lze tict, ze vSechny probandy-sestry zajistily vhodnou polohu ke stravovani,
tim umoznily pacientovi zaujmout vhodnou polohu a zabranit vzniku aspirace v prubé¢hu
podavéni stravy pacientovi, coz odpovida tvrzeni Solcové (2015).

Podle Vytejckové (2011) je pro pacienty zasadni nejen zaujmout vhodnou polohu,
ale také umoznit, aby se pied jidlem mohli vyprazdnit a inkontinentnimu pacientovi
dle potteby vymeénit inkontinentni pomicky. Z vysledki vyzkumu vyplynulo, Ze nami
pozorované probandky-sestry nevymeénily inkontinentni pomiicky u nesobéstacnych
pacientt (P1, P2, P5, P6, P7 a P8). Také se ukazalo, ze zddna z proband-sester neumoznila
nemocnym pied podavanim jidla provést hygienu rukou (P1, P2, P5, P6, P7 a P8). Ruce
si neumyli ani sobé&sta¢ni nemocni (P3 a P4). V tomto ohledu lze spattit urity nesoulad
mezi odbornou literaturou, a tim co jsme pozorovali. Velky diraz na to kladou i Reichardt
et al. (2017), ktefi tvrdi, Ze mytim rukou mechanicky odstranime necistoty a ¢aste¢né
piechodné mikroflory z pokozky ruky, coz vede ke sniZzeni vzniku a Sifeni
nozokomialnich infekei.

V navaznosti na vyse uvedenou hygienu rukou pacientt se presuneme k dodrzovani
bariérové péce probandkami-sestrami pfi podavani stravy nemocnym. Dle pozorovani
neprovedly probandky-sestry u P1 az P8 pied podavanim a po podavani stravy hygienu
rukou a nasledné si nevydezinfikovaly ruce, coz zcela nekoresponduje s vyhlaskou

195/2005 Sh. 0 predchdzeni vzniku a Sireni infekcnich onemocnéni a hygienické
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pozadavky na provoz zdravotnickych zarizeni a ustavii socialni  péce.
Dle Reichardt et al. (2017) jsou ruce pro zdravotnické pracovniky nejen nastrojem
pii pé¢i o nemocné, ale také hraji vyznamnou roli v pfenosu nozokomialnich nakaz.
Priklanim se Ktomu, ze duaslednd dezinfekce rukou probandek-sester je jednim
z nejjednodussich a nejuc¢inngjsich opatteni, ktera ptedchazi nozokomialnim infekcim.

K dal$im faktorim nedostatecné hygieny rukou se fadi noSeni hodinek, prstynkd,
dlouhych ¢i umélych nehta (Vytejckova, 2011). Jak bylo zminéno diive v 9. kategorii
., Bariérova pece“, pti podavani stravy P1, P2, P4, P5, P6, P7 a P8 bylo pozorovano, ze
u probandek-sester se vyskytovala predpisova manikara v podobé¢ cistych, nakratko
ostifihanych a nenalakovanych nehti. Vyjimkou byla probandka-sestra P3, u niz byly
pozorovany dlouhé, umélé nehty svétle riizové barvy. Zadné z pozorovanych probandek-
sester neméla na rukach naramky, hodinky a prstynky.

V literatufe se docteme, Ze dal$im zdkladnim opatfenim, které zabrani pienosu
nozokomialni nakazy, je dodrzovani zasad osobni hygieny, jako je Cisté obleceni,
upravené vlasy a disledné pouzivani ochrannych pomicek (Gstenky, rukavice) (Lidicka,
2018). V pribehu vsech pozorovani podavaly veskeré probandky-sestry pacientim stravu
Vv Cisté pracovni uniformé, at’ uz byly obleceny do haleny a kalhot (P1, P2, P3, P4, P5, P6
a P8) ¢i do sat a bilych podkolenek (P7). Vlasy vsech probandek-sester byly Cisté a
upravené, byly naptiklad svazené do culiku (P3, P4 a P8). Pfi podavani stravy m¢ly vSak
probandky-sestry u P1, P7 a P8 zakryty nos a usta rouskou. A to neslo o obdobi
nouzového stavu, kdy probandky-sestry musely rousky nosit povinné (MZ, 2020). NoSeni
rousek zde bylo volbou samotnych sester.

Ze vSech pozorovanych probandek-sester mé¢ly pouze dvé pii podavani stravy P6 a
P7 jednorazové rukavice. Po podavani stravy je sundaly a vyhodily do kose. To plné
koresponduje s tim, co uvadi Lidicka (2018). Autorka tvrdi, Ze rukavice je tfeba ménit
po kazdém vykonu a kazdém pacientovi. Také uvadi, Ze po pouziti rukavic je nutna
hygienicka dezinfekce rukou. To vSak probandky-sestry neudélaly (P6 a P7).
Kapounova (2007) zmifnuje, Ze rutinni a bezmySlenkovité pouzivani rukavic
bez objektivniho divodu muze v uréitych situacich pacientovi ublizit. My se priklanime
k nazoru Kelnarové et al. (2015) a Reichardt et al. (2017), ze sestry hraji vyznamnou roli
Vv pfenosu nozokomialnich néakaz. Ztohoto duvodu je pro oSetfovatelsky personal
dulezité, aby sestry dodrzovaly zasady bariérové péce, aby se hygiena rukou stala
zakladnim profesnim navykem. Proto myti a dezinfekce rukou patii ke standardu

oSetfovatelské péce ve vSech zdravotnickych zatfizenich.
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Podle Kelnarové et al. (2015) hraje nemalou roli uprava prostiedi, ve kterém se jidlo
podava. Pokud stolovani probiha na pokoji, m¢l by byt pfed podavanim stravy pokoj
uklizen a vyvétran. Vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo, ze dle zvyklosti oddéleni se
kazdy pacient stravuje na pokoji. S tim koresponduje to, ze u P4 a P6 bylo
pied podavanim stravy otevieno ventila¢ni okno, tudiz do pokoje proudil erstvy vzduch.
U PI1 byla na pokoji pusténa klimatizace. U P3 byly oteviené dveie na chodbu. Bylo
pozorovano ze, pied obédem nebyl pokoj vyvétran u P2, P5, P7 a P8. Z pozorovani v§ak
vyplynulo, Ze pted podavanim stravy byly na vSech pokojich ptipravené noc¢ni stolky a
byly umistény v takové vzdalenosti, aby se mohli pacienti bez potizi obslouzit. U P1, P2,
P5, P6, P7 a P8 bylo zapotiebi zvednout Celni ¢ast postele za ucelem posazeni pacientt.
U PS5 byly zvednuté postranice za ucelem prevence padu pacienta.

Kladnym vysledkem v prub&hu pozorovani bylo, ze probandky-sestry a probandky-
sanitarky opattily P1, P2, P5, P6, P7, P8 pred stravovanim papirovym bryndakem, aby
zabranily znecisténi obleCeni a liZkovin pacienta. U sobéstaénych pacientli tento tikon
proveden nebyl (P3 a P4). To pIln¢ koresponduje stim, co uvadi Saibertova (2016).
Autorka dale poukazuje na to, zZe je potfeba zhodnotit stav dutiny Ustni, umoznit
pacientovi provést pfed a po podavani stravy hygienu ustni dutiny a zubni protézy.
V pfipad€¢ potieby maji pacientovi pomoct vlozit zubni protézu do dutiny ustni.
Pokorna et al. (2019) dodévaji, Ze musime zkontrolovat i funkc¢nost zubni protézy.
Uvolnéna a Spatné nastavena protéza muze byt pficinou nedostatecného rozkousani
potravy, cozvede ke Spatnému polykani nebo pocitu plnosti a bolesti zaludku.
Z vyzkumu v$ak vyplynulo, ze zadna z pozorovanych probandek-sester tyto intervence
pied a po podani stravy neprovedla. Jsme toho nazoru, ze sestra musi vzdycky pred
podavanim stravy zhodnotit stav dutiny ustni u pacienta. Na stavu dutiny Gstni a
ptfitomnosti zubni protézy bude zaviset, kolik a jakou konzistenci stravy bude pacient
schopen kousat a polykat. Mandysonova a Skvrnakova (2016) uvadi, Ze negativni vliv
na stravovani u starSich pacientu mé pfitomnost, nebo absence zubni protézy. Lidi se
zubni protézou pocituji pi1 zvykani Casto velky nekomfort.

Z vysledkit vyzkumu je dale zfejmé, ze se strava na odde€leni transportuje
prostfednictvim tzv. tabletovych systému v izometrickych kontejnerech. Kazdy pacient
se stravuje na pokoji, dostane tabletovy systém oznaCeny naordinovanou dietou
ze seznamu diet (P1 az P8). Podavana strava odpovidala dieté, ktera byla Ié¢kafem
ve zdravotnické dokumentaci pacienta piedepsana. Zaména diety pozorovana nebyla.

Strava byla podavana v dostate¢né teploté¢ a mnozstvi, vypadala chutné. To odpovida
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tvrzeni Solcové (2015). Probandky-sestry a probandky-sanitatky rozdaly spravné piibory
podle diety. Jen P3 podala probandka-sestra piibory (1Zice, vidlicka a niz) zabalené
v ubrousku. Probandka-sestra podala P4 tyto pfibory nezabalené. Na zaklad¢ mleté diety
podaly probandky-sestry a probandky-sanitaiky P1, P2, P5, P6, P7, P8 pouze lzici
bez ubrousku. Dle Kelnarové et al. (2015) vsak ptibory musi byt do ubrousku zabalené.
Domnivame se, ze zabalené piibory se dostanou mén¢ do kontaktu s vnéjsim prostiedim
a rukou oSetfovatelského personalu. V dnesni dobé jsou piibory zabalené v ubrousku
soucasti etikety stolovani.

Vytejckova et al. (2011) a Pokorna et al. (2019) tvrdi, ze lezicim nemocnym
podavame stravu az naposled z dtivodu, abychom na n¢ pii podavani stravy méli dostatek
¢asu. Nemocnému dame najevo, ze mu chceme pomoci se najist, proto ani v prubéhu
podavani jidla nebudeme spéchat. U vSech pozorovani bylo zjist€éno, Ze VSichni
pozorovani pacienti méli dostatek Casu na obéd. Celkova doba trvani se pohybovala
Vv rozmezi 15 az 35 minut. ZaleZelo na urovni sobéstacnosti. U nesobéstacnych pacientii
obéd trval pfiblizné 15-20 minut (P1, P6, P7 a P8). U ostatnich pozorovani 30 az 35 minut
(P2, P3, P4 a P5). Huskova et al. (2009) apeluji na dodrzovani dostatecného ¢asového
prostoru pfi stravovani. Dostatecny ¢asovy prostor podpofi u pacienta klidny a dobry
ptijem jidla. Rychlé podavani stravy na ,,ex“ muze u klienta vést k naslednému odmitani
stravy, prijmum a podpote vzniku stresového zalude¢niho viedu. Pro pacienta je dilezité
,»prozit“ vjem ptijemné potravy. Souhlasime s autorkou, pacient musi mit na ptijem stravy
dostatek casu, ale v praxi to neni vzdycky umoznéno. Jednim z divodu je nedostatek
oSetfovatelského personalu.

Podle odborné literatury bychom méli v pribéhu podavani jidla nabizet pacientim
piijem tekutin (Vytejckova et al., 2011). Pti pozorovani bylo zjisténo, ze probandky-setry
nesobéstacnym pacientim (P1, P2, P5, P6, P7 a P8) v prub&éhu podavani stavy aktivné
nabizely piijem tekutin (¢aj, St'ava nebo mineralni voda). Probandka-sestra nabizela napoj
P6 a podavala mu caj stiikackou béhem jidla a po jidle mu dala napit ¢aje z plastového
kelimku se zavienym vickem. Totéz udélala probandka-sestra P1. P2 poprosil probandku-
sestru, aby mu dolila do sklenicky stavu. Probandka-setra nalila PS ¢aj do sklenicky
s brckem a polozila ho na kraj stolku, aby pacient mohl na sklenicku dosahnout. P7 a P8
probandky-sestry podavaly ¢aj v lahvicce se slovy, at’ se napiji. Bylo pozorovano, ze
sobé&stacni pacienti vypili po obéd¢ ze sklenicky 150 ml (P3) ¢aje a P4 vypil 250 ml

mineralni vody.

51



Mlynkova (2016) zdiraznuje, Ze je zapotiebi pacientim tekutiny nabizet nejen
pii podavani stravy, ale také v prubéhu dne, jelikoz nedostatek vody v organismu
zpusobuje problémy akutni i chronické povahy. Dle Ceského &erveného kiize (2010)
dochazi pti nemoci ke ztrat¢ tekutin, a proto musime tekutiny neustale doplnovat a
dodrzovat spravny pitny rezim. Nemocnym Se snizenou schopnosti sebeobsluhy a
komunikaci pribézné doplitujeme népoj do sklenicky nebo do plastového kelimku.
Pokud napoj neubyva, pacienta kpiti nutime. Cesky &erveny kiiz (2010) a
Vytejckova et al. (2011) doporucuji lezicim nesobéstacnym pacientim aktivné podavat
tekutiny pomoci riznych kompenzacnich pomicek na piti, jakymi jsou umélohmotné
trubicky (brcko), lahve s détskou savickou nebo plastovy kelimek zavieny vickem.
V tomto ohledu lIze spatfit soulad mezi literaturou a tim, co jsme pozorovali. VSichni
pozorovani pacienti meli na no¢nim stolku vhodné nadoby na piti, které¢ se odvijely
od urovné pacientovy sobéstacnosti. Ze skleni¢ek s brckem pili P1, P2 a P6. U P6 lezela
také stiikacka na piti a plastovy kelimek se zavieném vickem, ktery zabranuje vyliti
napoje. Stejny kelimek byl spatfen na stolku u P7. P8 popijel ¢aj z détské plastové
lahvi¢ky. Sobéstaéni pacienti méli sklenicky (P3 a P4). Otom, Ze pacienti méli
na pokojich dostatek tekutin, svédéilo i to, ze Vv prubéhu vyzkumného Setfeni bylo
pozorovano, Ze na vSech pokojich byl u kazdého lizka stolek, na kterém byla konvicka
s pitim. U P1, P3, P4, P5, P6, P7, P8 byl v konvicich nality ¢aj. U P3 a P4 byla na no¢nim
stolku krom¢ konvicky s teplym ¢ajem mineralni voda v lahvi. U P2 byla na no¢nim
stolku konvicka s méné nez polovinou vypité §tavy a v levé Casti no¢niho stolku byl
otevieny nevypity Nutridrink. Otevieny Nutridrink lezel na no¢nich stolcich i u P5, P7 a
P8.

V pribéhu pozorovani bylo zjisténo, ze P2, PS5, P7 a P8 popijeli Nutridrinky
(sippingy). Podle Vytejékové et al. (2011) a Solcové (2015) je sipping popijeni tekutych
ptipravki enteralni vyzivy, ktery slouzi k obohaceni normalni stravy o energii a ziviny.
Enteralni, parenterdlni a lécebnd vyziva (klasickd dietoterapie) jsou slozkami klinické
vyzivy. Jednotlivé slozky klinické vyzivy se navzajem prolinaji a stravu dopliuji.
V tomto ohledu se shoduje literatura s tim, co jsme pozorovali.

Bylo pozorovéno, Ze po podavani stravy nesobéstacnym pacientiim jim probandky-
sestry utiraly usta jednordzovym bryndakem (P1, P6, P7 a P8). Pouze P7 si usta utiral
sam.

Po podani stravy zustali P1, P2, P5, P6, P7 a P8 vsedé¢, v poloze, do které je pred

jidlem probandky-sestry a probandky-sanitaiky piipravily. To souhlasi s tim, co uvadi
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Pokorna et al. (2019), ktefi uvadi, ze pted podavanim stravy musime nemocnym zajistit
vzhledem ke zdravotnimu stavu pacienta zvySenou polohu ¢i piimo sed. Po skonceni
podavani stravy musime pacienta ponechat v této poloze aspon 15-30 minut. Opa¢ného
nazoru je Mlynkova (2016), jez uvadi, Ze po ukonceni podavani jidla nemocnym
zkontrolujeme lizko, mohou v ném ziistat zbytky jidla, drobky nebo vylita polévka. Poté
mame umoznit nemocnému zaujmout vhodnou polohu. Pfikldnime se k tomu, zZe bychom
se méli fidit potfebou nebo pfanim pacienta.

V navaznosti na vySe uvedené intervence sestry pii podavani stravy Se presuneme
ke druhé vyzkumné otazce, jez znéla: ,Jaké komunikacéni techniky sestry vyuZivaji
PFi podavani stravy hospitalizovanym nemocnym?‘ Jak bylo uvedeno diive, kategorie
,,Komunikace probandek-sester byla rozdélena na dvé podkategorie. Prvni podkategorie
se zabyvala komunikaci mezi probandkou-sestrou a pacientem v pribéhu podavani
stravy. Ve druhé podkategorii jsme pozorovali, jak probandky-sestry komunikuji
S ostatnim oSetfovatelskym personalem.

Z provedenych pozorovani vyplynulo, ze vSechny pozorované probandky-sestry
komunikovaly s pacienty (P1 az P8) v pribéhu podavani stravy. Komunikace byla
realizovana verbalné i neverbaln€. To koresponduje s tim, co uvadi Vytejckova (2011).
Obsah komunikace probandek-sester s pacienty zavisel od ¢innosti, které v tu dobu
provadgely.

Pii pozorovani bylo zjisténo, ze pii rozdavani stravy probandky-sestry poptaly:
»Dobrou chut* jen P1, P2, P3, P4, P5, P7. Probandky-sestry P6 a P8 to neudé¢laly. Plevova
(2011) zdarazinuje, ze sestra nesmi zapominat na zdanliva slova jako jsou pozdrav,
poproseni, podékovani nebo poptani dobrého chutnédni. Také upozoriiuje na to, aby sestry
dbaly na spravné osloveni nemocného. Podle Valkové (2015) pfi osloveni respektujeme
pfani pacienta. Neoslovujeme familiarn€, pokud si to nepieje. Pacienta oslovujeme
titulem pan, pani a pfijmenim. Nevhodné je oslovovat pacienta kiestnim jménem, vzdy
sohledem na vek. Nektefi pacienty jsou zvykli byt oslovovani v ramci svého
akademického titulu nebo pracovni pozice. Tim dame pacientovi najevo, Ze ho vnimame
jako osobnost. Z vyzkumu vsak vyplynulo, Ze pouze dvé probandky-sestry oslovily P8
slovy: ,,Pane X..“ a P3 oslovila probandka-sestra pfijmenim a poprosila ho,
aby se posadil na svou postel. Neni vhodné pfi podavani stravy pouzivat slova jako ,,Ham
(otevrit pusu a snist) nebo , . Sup(rychle)*. Coz uéinila jedna sestra pii podavani stravy

P7 slovy: ,,Oteviete pusu! Sup!“
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Bylo pozorovano, Ze sestry béhem podavani stravy nabizely P1, P6 a P8 polévku, P2
nabizely hruskovy kompot. Zadna z probandek-sester nenutila nesobéstaéné nemocné
pacienty jist. Pfi podavani stravy P1 probandka-sestra pozadala: ,,Ochutnejte polévku,
budete-/i polévku jist“. P1 odpoveédél, ze ,,neni polévkovy*. Sestra pacienta nenutila a
pokracovala v krmeni hlavnim chodem. P2 dostal nabidku, aby ochutnal ovoce
v kompotu, na coz pacient odpoveédél, Zze kompot ochutnal, ale Ze je ovoce moc tvrdé.
Sestra zaviela poklopem tabletovy systém a odnesla ho do izotermického kontejneru. P6,
P7, P8 po nékolika snédenych 1zickach odmitli dale jist, zdlvodnili to tim, Ze nemaji
chlad. P6 byl najezeny uz od ptilky porce. Na to sestry odvétily, ze to do nich ,,cpdt
nebudou *.

Podle literatury probihala komunikace mezi probandkou-setrou a pacientem jak
verbalng, tak neverbalné. (Plevova, 2011). To koresponduje s tim, co jsme pozorovali.
Probandka-sestra polozila P4 tabletovy podnos na no¢ni stolek a fekla: ,,Chcete to
otevrit?* On beze slov kyvnul. ,,Oteviu Vam i polévku,* pokracovala probandka-sestra.
Pacient ji podékoval. To, Ze je neverbalni komunikace mezi pacientem (P6) a sestrou
mozna, ukazuji vysledky z pozorovani, kde probandka-sestra se slovy: ,,Otevirejte pusu,
dala 1zicku bramborové kase k puse, ale pacient (P6) pusu neoteviel.

Jedinou vyjimkou byla probandka-sestra, ktera v pribéhu podavani stravy nejen
komunikovala s pacientem (P6), ale jesté ho chvalila a povzbuzovala: ,,Bezva/ Pardda!*
Nebo kdyz P6 spolknul posledni 1zici mletého masa, tak dodala: ,,Vyborné! Tak!* Tato
probandka-sestra byla jedina, kterou zajimala nejen oblast stavovani, ale i pohodli
pacienta (P6). Probandka-sestra se P6 ptala, zda je mu zima. Ten kyvnul hlavou, nacez
ho probandka-sestra ptikryla pefinou. To mizeme podlozit ¢lankem Solcové (2015), kde
autorka uvadi, Ze setra musi pacienta nejen chvalit a povzbuzovat, ale 1 motivovat.

Obsah komunikace mezi probandkou-setrou a P1, P6, P7 a P8 smétoval ke zjisténi,
zda pacient mél jiz sousto spolknuté a zda muze sestra pokrac¢ovat dal v podavani stravy.

Jsem toho nazoru, ze sestra musi znat a pouzivat ve své praxi hlavni zasady
komunikace s pacientem, nebot' dovednost komunikovat s nemocnymi je soucasti
personalniho vybaveni kazd¢ sestry.

Dolanova (2012) a Vytejckova et al. (2011) tvrdi, Ze je neptedstavitelné, aby jeden
¢lovek zabezpecoval komplexni péci o zdravi nemocnych lidi. Proto je v pé¢i o nemocné
dualezita spoluprace mezi ¢leny oSetfovatelského tymu, kde spole€nym cilem je zdravy a
spokojeny pacient. Proto jsme se vramci vyzkumného Setfeni zabyvali i touto

problematikou a stanovili si nasledujici vyzkumnou otazku: ,,Jak spolupracuje sestra
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S ostatnimi c¢leny oSetiovatelského tymu pri podavani stravy hospitalizovanym
nemocnym?*

Bartlova (2013) uvadi, ze pece o zdravi pacienta ma multidisciplinarni charakter.
Multidisciplinarni pfistup v péci o pacienta je vhodny a nutny, jelikoZ umoznuje podivat
se na problém nemocného z nékolika thli pohledu. To je nezbytnym ptedpokladem
Vv poskytnuti kvalitni pé¢e nemocnému.

Z vysledki vyzkumu je dale zfejmé, Ze probandky-sestry s probandkami-
sanitatkami spolupracovaly ve ¢tyfech oblastech: pii piipravé pacienta ke stravovani,
rozdavani stravy pacientlim, pfi tklidu tabletového systému do izotermickych kontejnert
a komunikaci probandek-sester s osetfovatelskym personalem.

U nesobéstaénych pacienti probandky-setry a probandky-sanitatky spolecné
pacienta za pomoci polohovaci podlozky v luzku vysunuly vySe a spole¢né s uzitim
ovladace posadily (P1, P7 a P8). Pficemz jen probandka-sestra pozadala probandku-
sanitafku o pomoc (P1). Ostatni dvé probandky-sestry to udélaly beze slov, pouze
pohledem. Z toho vyplyva, Ze jsou natolik sehrané a zvyklé spolu spolupracovat, Ze staci
pouze o¢ni kontakt (P7 a PS).

Probandka-sestra spole¢né s probandkou-sanitaikou pfivezla finesu s jidlem.
Podle seznamu diet pomahaly probandky-sestry probandkam-sanitaikaim rozdavat
tabletové systémy do pokoju pacientu (P2, P3, P4, P5 a P8). P1, P6 a P7 rozdavaly
ordinované diety jen probandky-sanitarky a probandky-sestry je prisly nakrmit. Jedinou
vyjimkou byla probandka-sestra, ktera pomohla probandky sanitafce privézt izotermicky
kontejner s tabletovymi systémy k pokoji P8. Potom probandka-sanitarka vzala finesu a
popojela s ni do dalsiho pokoje. Probandka-sestra zustala, aby nakrmila P8. Probandka-
sestra vzala probandkou-sanitaikou piipraveny bryndak a nandala ho P1.

Dvéma pacientim, kteti sdileli pokoj s P2, rozdala podle seznamu diet probandka-
sanitatka obéd. Nasledné pfisla probandka-sestra, ktera vzala z finesy podnos oznaceny
dietou a pfinesla jej k P2. Podobné tomu bylo i u P3, kdy probandka-sanitatka nasla
pottebnou dietu a odnesla ji prvnimu a pak druhému pacientovi, pficemz probandka-
sestra mezitim nasla dietu pro P3. Probandky-setry vesly na pokoj s tabletovym
systémem a polozily ho na probandkou-sanitarkou pfipraveny nocni stolek (P4 a P5).

U P1, P2, P3, P4 a P5 pomahaly probandky-setry probandkam-sanitarkim sbirat
obédy. Naptiklad u P1 probandka-sestra uklidila tac s jidlem do izometrického kontejneru
(finesy). Po deseti minutach pfisla na pokoj probandka-sanitaika, ktera uklidila tacy

do finesy po dvou sobéstacnych pacientech. Probandka-setra ptisla k no¢nimu stolku P2,
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poklopem zavfela tabletovy systém a odnesla jej do finesy. U P3, P4 a P5 probandky-
sestry oteviely poklop a upravily vse tak, aby jej mohly zav#it. Tabletovy systém odnesly
do izometrického kontejneru. Ptibory polozily do nadoby s dezinfekci a sly beze slov
na inspekci. Mezi tim probandka-sanitarka uklidila tabletové systémy ostatnich pacientt
na téze pokojich. Naproti tomu po podavani stravy P6, P7, P8 odesly probandky-sestry
pry¢ a veskeré tabletové systémy a piibory uklidily probandky-sanitaiky.

Probandky-sestry v prabéhu podavani stravy (P1 az P8) vétSinou spolupracovaly
S oSetfovatelskym personalem pomoci verbalni a neverbalni komunikace (gesty,
pohledem, pohybem oc¢i a oboc¢i, mimikou obli¢eje a o¢nim kontaktem). Provedeny
vyzkum odhalil sladéni verbalnich i neverbalnich projeva probandek-sester i probandek
sanitafek.

Literatura uvadi, ze funkéni multidisciplindrni tymy v nemocni¢nich zafizenich
vykazuji lepsi vysledky poskytované péce hospitalizovanému nemocnému (Bartlova,
2013).
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6 Zavér

Tato bakalarska prace snazvem ,Podavani stravy nemocnym v nemocni¢nim
zafizeni se zabyvala problematikou podavani stravy nemocnym v nemocni¢nim
zafizeni. Hlavnim cilem bakalafska prace bylo zjistit, jaké intervence sestry pouzivaly
pii podavani stravy, jaké komunikacni techniky sestry vyuZzivaly a jak sestry
spolupracovaly s ostatnimi ¢leny oSetfovatelského tymu pii podavani stravy
hospitalizovanym nemocnym Ve zdravotnickém zafizeni. V navaznosti na tyto cile byly
stanoveny tfi vyzkumné otdzky. Vyzkumné otazky se zaméefovaly na intervence sestry
pii podavani stravy, dale na komunikacni techniky v pritbéhu podavani stravy, a nakonec
na spolupraci sester s ostatnimi ¢leny oSetfovatelského tymu. Celkem bylo pozorovano
osm sester pracujicich vV nemocni¢nim zafizeni lazkového typu. Vyzkumné Setfeni bylo
ukonceno po teoretickém nasyceni vzorku.

Vzhledem k tomu, Ze podavani stravy nemocnému v nemochi¢nim zafizeni patii
k béznym dennim ¢innostem sestry a je upraven standardem v nemocni¢nim zafizeni,
mohlo by se na prvni pohled zdat, ze na§ vyzkum nepiinese zadna pievratna zjisténi.
Ptesto ptinesl fadu pozitivnich i negativnich poznatkd.

Dle zvyklosti oddéleni, kde probéhalo vyzkumné Setieni, se kazdy pacient stravoval
na pokoji. Do pozitivnich poznatkti mizeme zafadit to, ze pfed podavanim stravy byly
pokoje uklizené a vétSina pokoji byla vyvétrana. Sestry pifed obédem umoznily
nesobéstacnym pacientim zaujmout vhodnou polohu, jez vychéazela z urovné jejich
sobéstacnosti. Déle sestry pfipravily no¢ni stolky a umistily je v takové vzdalenosti, aby
se pacienti mohli bez potizi obslouzit. Nesobéstacnych pacientim sestry
pied stravovanim opatfily papirovy bryndak, aby zabranily znecisténi obleceni a ltizkovin
pacienta.

Dalsim kladnym vysledkem v pribéhu pozorovani bylo zjisténi, ze strava
na oddéleni se transportuje prostfednictvim tabletovych systéma v izometrickych
kontejnerech. Kazdy pacient dostal tabletovy systém oznaceny naordinovanou dietou.
Bohuzel vétSina sester rozdala tabletové systémy s piibory, jeZ nebyly zabalené
V ubrousku. Zaména diety pozorovana nebyla. Strava byla poddvéna v dostate¢né teploté
a mnoZzstvi, vypadala chutné.

Mezi negativni poznatky muZeme =zafadit nedodrZzeni zasad bariérové péce
pii podavani stravy nemocnym. Z vyzkumu vSak vyplynulo, Ze sestry neumoZznily

pacientim provést pred a po podavani stravy hygienu dutiny ustni a hygienu rukou.
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Sestry také pfed poddvanim stravy nevyménily nesobé&staénym pacientlim inkontinentni
pomtcky.

Vyzkumnym $etfenim bylo odhaleno, Ze sestry si neumyly a nevydezinfikovaly ruce
ani pied podavanim jidla, ani po podavani jidla.

Mezi dal$i zakladni opatfeni, kterd brani pfenosu nozokomialni nakazy, patii u sester
dodrzovani zasad osobni hygieny. V priabéhu pozorovani podavaly vSechny sestry stravu
pacientim v &isté pracovni uniformé. Zadna z pozorovanych sester neméla na rukach
naramky, hodinky a prstynky. Mély cisté a upravené vlasy a ptredpisovou manikiru
v podobé¢ cistych, nakratko ostfihanych a nenalakovanych nehtll. Vyjimkou byla pouze
jedna sestra, u niz byly pozorovany dlouhé a um¢lé nehty.

Nedodrzovani zasad bariérové péce muze zapiiCinit veliky problém, jelikoz muze
zvysit riziko vzniku a pfenosu nozokomidlnich infekci.

V pribéhu pozorovani sestry aktivné nabizely pacientim piijem tekutin, a to jak
Vv pribé¢hu podéavani stravy, tak i v pribeéhu dne. Lezicim nesobéstatnym pacientim
podavaly tekutiny s pomoci riznych kompenzacnich pomucek na piti.

Z uskutecnénych pozorovani vyplyva, Ze v praxi sestry aktivné spolupracovaly
a komunikovaly jak s oSetfovatelskym persondlem, tak s pacienty. To se v podstaté
shoduje s doporu¢enymi postupy. Odhaleny byly pouze drobné nesrovnalosti, které vsak
nem¢ély velky vliv na poskytnuti kvalitni oSetfovatelské péce nemocnym.

S ohledem na odhaleni nedostatki v prub&éhu pozorovani v oblasti podavani stravy
nemocnym v nemocnicich by bylo vhodné potadat semindie ¢i Skoleni pro sestry,
prostfednictvim kterych by si informace o zminénych intervencich rozSifovaly a
piipominaly.

Vysledkem této prace je shrnuti o podavani stravy nemocnym v nemocni¢nim
zatizeni. Tato bakalafska prace je urena sestram, oSetfovatelkdm, sanitaiim a studentim
nelékaiskych zdravotnich obord a bude slouzit jako podklad pro odhaleni problémi
pfi podavani stravy nemocnym v nemocni¢nim zafizeni. Nasledné¢ mtze vést ke zlepSeni
dovednosti v oblasti stravovani nemocnych. Dale muze prace slouzit jako podklad

pro dalsi vyzkumné Setteni.
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8 Prilohy

Piiloha 1: Pyramida MZ CR z roku

Pyramida MZ CR z roku 2005

- oficialni doporugeni MZ CR

E, B1, B2, niacin, B6,
B12, kyselina listova,
draslik, fosfor, vapnik,

Sodik, jednoduché 4 Bilkoviny, tuky,
sacharidy, tuky vidknina, vitamin A, D,

Bilkoviny, tuky,

vitamin A, D, B2, hoi¢ik, Zelezo, jod,
B12, vapnik, zinek, selen
fosfor, jod

viaknina, vitamin sacharidy, viaknina,
C,K, kys,elina vitamin C, K, karoteny

listova, karoteny,
draslik, vapnik

Voda, sacharidy,‘ ¥ - Voda, jednoduché

Sacharidy, vlaknina,
vitamin B1, niacin,
horéik

(zdroj: http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/vyziva/Pyramida_v_ivy.pdf)
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9 Seznam zkratek

BMI Body Mass Index

CR Ceska republika

HIV Human Immunodeficiency Virus

Lat. latinsky

MRSA Meticilin-rezistentni Staphylococcus aureus

MZ Ministerstvo Zdravotnictvi

WHO World Health Organization (svétova zdravotnické organizace)
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