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Abstrakt

Souwfasny stav: Malnutrice je definovana jako stav vyzivy, kdy pmedostatek
¢i prebytek nebo také nerovnovaha energie, bilkovin l&icta nutriet. Dochazi-li
béhem pobytu pacienta v nemocnici k podvaze nebo ithege vyZiva nespravna
a promita se do celkového stavu pacienta, tedy hajeni ran. Z tohoto idvodu je
dulezité, aby byl od pacienta odebiran ntrifriscreening a vzdy spraviwvyhodnocen.
Dle poteby sestra spolupracuje s némim terapeutem, ktery poskytne rady

a informace ji i pacientovi (1).

Predmet: Cilem vyzkumného S&ni bylo zjistit, zda sestry znaji vyznam nérfi
podpory u paciefit pti 1é¢bé ran. Zda sestry aktiénpristupuji kieSeni problematiky

nutri¢ni podpory u léby ran.

Metodika: Pro zisk&ni paéebnych dat ke zpracovani bakalke prace byl pouzit
kvantitativni vyzkum, ktery byl prov& pomoci standardizovaného dotazniku.
Do tohoto vyzkumu byly zapojeny $mmé sestry a stami sestry z jednotlivych
lazkovych oddleni nemocnice v Jikithow Hradci aCeskych Budjovicich. Jednalo
se 0 pracovist interniho, chirurgického typu a o#ldni nasledné @& Nemocnice
Jindiichtiv Hradec, a. s., a Nemocni€eské Budjovice, a. s. B rozdavani dotazniku
byly sestry seznameny, jak vyiplhvat dotaznik, a s@asré byly ujiStny o anonymit
dotazniku, ktery bude vyhra&inpouzit pro vyzkum v této bakakké praci. Téma
dotazniku bylo zvoleno Vyznam nutni podpory pi lécbé ran. Zpracovani
statistického Séeni bylo provedeno pomoci Microsoft Office ExceD20

Vyzkumny soubor:Celkem bylo rozdano 185 dotazhila jejich navratnost byla
126 vyplrenych dotaznik. Vyplnovaly je sestry na internich aéldnich, chirurgickych

odcklenich a oddlenich nasledné pé.

Vysledky:V rdmci vyhodnoceni dotaznila potvrzeni nebo vyvraceni jednotlivych
hypotéz byly sledovany jednotlivé odgal responderit

Dotaznik byl sestaven z 31 otazek, kde respondehl makrouzkovat jednu nebo

vice moznych odpasdi. Otazky byly rozéleny nactyii sekce. Prvni byla inforngaiho



charakteru, obsahovaltayii otazky, kde bylo zjiovano oddleni, nejvysSi dosazené
vzklani, délka praxe a akreditaci nemocnice. Dal8i sekce jsou hypotézy

a jednotlivym otazkam byloiFazeno bodové hodnoceni dle spravnosti odgiov

Hypotéza H1 zkoumala, zda sestry znaji vyznam dnitppodpory pi 1é¢bé ran.
Hodnoceni bodového zisku u H1: V tabulce34 jsou rozdeny dle kategorii body
po deseti a to od 1 do 80. Ke kazdé kategorii flel¢fena cetnost, jak jednotlivi

respondenti odpovidaletnosti jsou vyjatené v procentech.

Patet 47 respondetitdosahl rozmezi 51 - 60 bindJako druhy se umistil pet 36
sester, ktery ziskal 41 - 50 hod

V tabulce¢. 35 Znalost vyznamu nuéni podpory pi Iécbé ran bylo za hranici
dostateénych znalosti zvoleno 50 boddPro poteby statistického testu byla hypotéza H1
vyjadiena jako HO: dostateé znalosti ma polovina vSech dotazanydtypotézy byli
respondenti roztdeni podle znalosti na skupiny do 50 Ko@cetrg) a nad 50 bail
U odpowdi do 50 bod byly pozorované&etnosti 52 %. Nad 50 bédyly pozorované
cetnosti 48 %. @ekavanécetnosti jsou vyjatenim nulové hypotézycili shodné
zastoupeni obou skupin). Dosazena hladina vyznaimwahi kvadrat testu je 59 %.
HO plati, tudiz i H1 je spravna, respondenti ma$tdténé znalosti ohledhvyznamu
nutricni podpory i 1é¢bé ran.

Hypotéza H2 se zattila na nutréni podporu, zda je podavana pacientdle
vysledku nutrtniho screeningu. V tabulcé 37 jsou rozdéleny dle kategorii body
podrobrji - od 0 do 45 ke kazdé kategorii jéigglenacetnost a procenta, jak jednotlivi
respondenti odpovidali. Nejvice respondebb % doséhlo rozmezi 31 - 35 Ijod

Na druhém mistse umistilo 29 % dotazovanych v rozmezi 26 - 3ffibo



V tabulce¢. 38 Podavani nuténi podpory dle vysledknutricniho sreeningu bylo
zvoleno za hranici platnostirgdpokladu 30 bad Pro poteby statistického testu byla
H2 vyjadrena jako HO. U hypotézy byli respondenti réledi podle znalosti na skupiny
do 30 bod (véetrg) a nad 30 boil U odpovdi do 30 bod byly pozorovan&etnosti
31 %. Nad 30 badbyly pozorovanéetnosti 69 %. @kavan&etnosti jsou vyjatenim
nulové hypotézy. Dosazena hladina v chi kvadrat tes< 0,1 %. HO neplati, podavani

nutri¢ni podpory podle vysledkscreeningu uvadi vice nez 50 % responident

Hypotéze H3 byla za#éiiena na zji&ni, zda je provath zaznam nuténi podpory
stanéni sestrou. V tabulc& 39 byli respondenti u hypotézy ratehi podle odpo#di,
kdo provadi zdznam nuini podpory. Nejasgji byla odpo¥zena moznost ,sestra
na dané sine” - 95 krat (75 %). @ekavan&etnosti jsou vyjatenim nulové hypotézy.
Dosazena hladina chi kvadrat testu je < 0,1 %. éfflati, existuji rozdily ve frekvenci

zdznamu - népstji zaznamenava sestra na danérgm

Zaver: Nedostat&na nutréni podpora fi 1é¢bé ran je velmi nebezgea. S ni je
spojeno mnoho dalSich komplikaci, jako je bolestiy8pata se hojici rana, delSi doba
hospitalizace v nemocnici. Jeildzité, aby sestry &dély, jak je dilezith sprava
vyvazena strava aipadné nutkini dophky, které pomahaji lepSimu hojeni ran. Také je
dulezité pravideld opakovat nuttini screening. Sestra zaujima v této problematice

dulezitou roli, sleduje stravovani nemocného a jeal8id¥iznaky gipadné malnutrice.

Kli¢ova slova:nutrice, malnutrice, vyznam nutni podpory, nuttini screening,

hojeni ran



Abstract

Current status: Malnutrition is defined as nutritional conditiomhen there is

a lack, excess or also imbalance of energy, pratethother nutrients. If patients during

their stay in hospital experience underweight oesity, this means that nutrition is

incorrect and it is reflected in the overall coraditof the patient, therefore also in the
healing of wounds. For this reason it is importdr@t nutritional screening be taken

from the patient and always properly evaluatedelfessary, the nurse collaborates with
a nutritional therapist who will provide advice amdormation both to her and to the

patient (1).

Subject: The aim of the research was to determine whetheses know the
importance of nutritional support for patients digrhealing of wounds; whether nurses

actively approach the issue of nutritional supgothe healing of wounds.

Methodology: To obtain the necessary data for the bachelorsthmsantitative
research was used that was conducted using a sf@eth questionnaire. In the
research participated staff nurses on work shifid ward managers from wards of
hospitals in Jinfichav Hradec andCeské Budjovice. These were workplaces of the
type of Department of Internal medicine, Surgeryp&¢ment and Department of
Aftercare of Hospital in Jirtthtv Hradec and Hospital ieské Budjovice. When
distributing the questionnaire the nurses wereiestd how to fill in the questionnaire
and they were also assured of the fact that thetiqumaire was anonymous and the
data would be used exclusively for research in blaishelor thesis. The importance of
nutritional support in the healing of wounds wasosdn as the topic of the
questionnaire. Processing of the survey was caoigdusing Microsoft Office Excel
2007.

Research participantsin total, 185 questionnaires were distributed 426 of
completed questionnaires were returned. They wdied fin by nurses from

departments of internal medicine, surgery and edrer.



Results: In the course of evaluation of the questionnamed confirmation or

refutation of the hypotheses individual respondeariswers were investigated.

The questionnaire was composed of 31 questionsemempondents could circle
one or more possible answers. The questions wergedi into four sections. The first
section was of an informative nature and contafned questions, which inquired about
the hospital department, educational achievemeamiation of nurse experience and
hospital accreditation. The next three sectionshgq@otheses and specific questions

were assigned scores according to the correctri¢lse answers.

Hypothesis H1 examined whether nurses know of theortance of nutritional
support in the healing of wounds. Rating pointsreadan H1: In Table 34 they are
divided by categories and ten points from 1 to B&ch category is assigned a rate as
the individual respondents answered. The rates exgressed as a percentage.
47 respondents reached between 51 and 60 pointise Isecond place were 36 nurses
that gained 41 to 50 points.

In Table 35, Knowledge of the importance of nutrigl support in the healing of
wounds, 50 points were chosen as the limit of sigffit knowledge. For the purpose of
statistical test the hypothesis H1 was expresseH(ashalf of all respondents have
sufficient knowledge. For this hypothesis, the oegfents were divided according to
their knowledge into two groups, namely up to 50nf® (inclusive) and above
50 points. In responses up to 50 points, a rate2é6 was observed. Above 50 points,
the observed rate was 48%. The expected ratesrarpaession of the null hypothesis
(i.e. the same representation of both groups).Theeaed significance level in the chi-
square test is 59%. HO is true, therefore, H1 rsect, the respondents have sufficient

knowledge about the importance of nutritional suppothe healing of wounds.

Hypothesis H2 focused on nutritional support tkagiven to patients based on the
results of nutritional screening. In Table 37 th@nps are divided into categories in
more detail: from O to 45 for each category is gesil rate and percentages as

individual respondents answered. The most respasdB6% achieved between 31 to



35 points. In the second place were 29% of the omdgnts in the range
of 26 to 30 points.

In Table 38, Administration of nutritional supptdsed on the results of nutritional
screening, 30 points were chosen as the limit@gdsumption validity. For the purpose
of statistical test H2 was expressed as HO. Fa higpothesis, the respondents were
divided according to their knowledge into two greumamely up to 30 points
(inclusive) and above 30 points. In responses u@topoints, a rate of 31% was
observed. Above 30 points the observed rate was. 68d% expected rates are an
expression of the null hypothesis. The achieveeéllavthe chi-square test is < 0.1%.
HO is not true, the administration of nutritionapport based on the screening results is

stated by more than 50% of respondents.

Hypothesis H3 focused on determining whether rexafdnutritional support are
made by ward managers. In Table 39, the respondets divided according to the
answers as to who records nutritional support. mbet frequent response chosen was:
"nurse on the shift" and it appeared 95 times (75%)e expected rates are an
expression of the null hypothesis. The achievedllef chi-square test is <0.1%. HO is
not true, there are differences in the frequencseobrd, and most records are made by
the nurse on the particular shift.

Conclusion: Insufficient nutritional support in the healing @founds is very
dangerous. A number of other complications are eotad to it, such as pain, wounds
that heal poorly, longer hospitalization in  haapilt is important for the nurses to
know how important a well-balanced diet and anyitiahal supplements are that help
improve healing of wounds. It is important to reaylyl repeat nutritional screening too.
The nurse plays an important role in this issue itbdng patient’s nutrition and other

possible symptoms of malnutrition.

Keywords:Nutrition, malnutrition, the importance of nutatial support, nutritional

screening, healing of wounds.
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Uvod

Nutriéni podpora fi 1éc¢b¢ ran je velmi dlezita jak u primaré hojicich se ran, tak
zvlase u chronicky se hojicich ran, je tato vyzivalerita. U nehojicich se ran je
dulezité spravné stravovani a podavani gofripodpory dle ordinace |ék&a Spravna
a vyrovhana nuténi podpora snizuje dobu hojeni rdny a nemocnémpostupr
zlepSuje zdravotni stav. Pacient s ranou ije ppbytu v nemocnici ohrozen infekci
(nozokomialni nakazou), kteraude zkomplikovat jeho dalSidbu. Z tohoto dvodu

se snazime dobu hospitalizace co nejvice zkratioha nezbyté nutnou.

V bakal&ské praci Vyznam nutmi podpory pi 1é¢bé ran bylo zkoumano, zda
sestry znaji vyznam nuéni podpory pi lécbé ran a zda je nemocnym podavana
nutri¢cni podpora podle vysledknutricniho screeningu. DalSi hypotézou, kterou jsem
si chela potvrdit, nebo vyvrétit, je, Ze zaznam nrfi podpory je provash stanéni
sestrou. Cilem bylo zjistit, zda sestry znaji vymnautricni podpory pi 1é¢bé ran a zda

aktivre pristupuji kieSeni problematiky nutmi podpory u I&by ran.

Tato problematika # zaujala zejména na naSi odborné praxi, ktera jgasti
naSeho studia vSeobecné sestry. ProSly jsme velkyrozstvim odd&eni, ne vSak
na vSech oddenich gikladali tak velkou dlezitost sledovani nutiiniho screeningu
a nutréni podpde. Zajimalo 4, zda sestry maji dostatekdomosti v této problematice
nutricni podpory a hojeni ran a zda by sec¢bhtdale vzélavat v tomto oboru.
Vystupem vyzkumného §eni je edukéni materidl pro senné sestry na odtenich,
kde bylo provedeno vyzkumné &ati.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Racionalni vyziva

Racionalni vyZiva je soubor znalosti, ale i navadtechnickych postuip které
se zabyvaji kvalitou i kvantitourifimané stravy (6). Raciondlni strava bylensphovat
vSechny naroky, které organismus fpbuje. PedevsSim je dlezité spravné slozeni
stravy, a to zivin, vitamina mineral. Také sem pét spravna fiprava stravygasove
rozloZeni a progedi, ve kterém je potrava konzumovana (7). Sestaviav jidelnéka
a technikou Hpravy jidel se zabyva dietologie. Velkyirdz je kladen na vlakninu
ve stra¥ v zeleni a ovoci. NaSe potrava byeéha byt energeticky vyvazena, jéldzité
stale si udrzovat fyziologickou hmotnost a vyvarosa obezi#t, snizenim nadbytku
piijmu cukifi a tuki. Je dilezité @ijimat vice nenasycenych mastnych kyselin a také
snizit @ijem kuchyiské soli. Tento soubor znalosti se neustale upgawafesiuje
a Sfi. Stav racionalni vyzivy je otazkou ekonomickoolifickou, ale je také wezita

vzklanost ve zdravotnim 8t (6).

1.2 Makronutrienty

Jsou nositeli energie. Mezi makronutrientyipatacharidy (cukry), lipidy (tuky)
a proteiny (bilkoviny). U zdravéhailovéka s normalni fyzickou aktivitou je
doporwiovany gijem energie protein12 — 15 %, lipid do 30 %, sachand55 — 65 %

(8).

1.1.1 Sacharidy

Sacharidy (cukry) jsou slozeny z uhliku, kyslikwadiku. Jsou tlezitou sodasti
piijmu potravyélovéka. Jejich chemicka struktura s&iddo skupin na monosacharidy,
disacharidy, oligosacharidy, polysacharidy a hetelysacharidy. Podle gtu uhliki
v atomu dlime cukry na tridzy, tetrozy, pentdzy a hexézyi8). Sacharidy @dime na
jednoduché a sloZené. Mezi pgdnoduché s Sesti uhlikovymi atomgti glukdza,
fruktéza a galaktdéza. Jestlize se sfoulva jednoduché cukry, vznika disacharid.

Oligosacharidy jsou dilezité disacharidy, p#t sem sachar6za, coZ jepny cukr,

12



maltéza (sladovy cukr), laktéza (nitéy cukr) (2). Oligosacharidy obsahuji cukry
ze 3 - 10 vazanych jednotek (19). Sacharidy jsquice obsazeny v rostlinné potrgv
v ZivogiSné potra¥ jsou zastoupeny minimain nagiklad v mléce. Vyznamnou
zasobéarnou culira dalSich Zivin jsou obiloviny, zelenina, ovocesladkosti. Jejich
piijem by &l byt 50 - 60 g/den. Lidé, kitse jednostrarinstravuji a v jejich potray
se nachazi vice sacharjdnohou taktcginit z raiznych divodi — miZze to mit dvod
ekonomicky nebo to fiZe byt neznalost, nezajem o to, jak se spré&travovat (6).
V lidském €le maji sacharidy w@ité Ukoly, napiklad jsou zdrojem energie, jsou

z&sobérnou latky pro svalovou praci, udrzuji hladiokru v krvi (8, 18).

1.1.2 Lipidy

O této sloZce potravy se stale nejvice hvoeba lipidy jsou vnimany jako
nezadouci, avsak jsou pro lidsky organismus velahezité. Z 25 - 30 % kryje nasSe
energetické poeby organismu. Lipidy zvySuji chididla, hustost jidel, udrzZuji jeho
vani. Tuky jsou nutnou saasti naSehoéla, je to jedind rezerva energie pro nas
organismus, tvid pouzdra orgain (1, 6). Jsou vyznamné&egaevsim pro termoregulaci,
neba’ Spat vedou teplo. Lipidy jsou organické staniny, které maji mnoho funkci,
nagiklad jsou nosiem vitamiri rozpustnych v tucich, séésti bugéné membrany,
material pro vznik tk&ovych hormoid, stavebni sloZzkou pro vitamin D. U zdravého
muze by ndlo byt pfi normalni hmotnosti 8 - 15 kg tuku &é a u Zeny 10 - 20 kg (18).
Lipidy mtizeme oznéovat také jako triglyceroly, které jsou nazyvanymalnimi tuky.
Mezi tuky takéradime sloZzené tuky a cholesterol (1gkiéré tuky neumi organismus
syntetizovat, proto je musimefijimat v potra¥. Jsou to esencidlni mastné
kyseliny - kyselina linolova a linolenov&yselina linolovaje zakladni mastnou
kyselinourady Omega &Kyselina linolenovge prvni kyselinou Omega 3. ®aasobuji

organismus energii (6,8).
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1.1.3 Proteiny

Proteiny (bilkoviny) jsou vysokomolekularni latkylosené z aminokyselin.
Bilkovina je sloZzena z uhliku, kysliku, vodiku, dus siry a fosforu. Nachazi se
ve vSech organismech, neustale s&nim(6, 18). Bilkoviny jsou slozeny #ady
dodavat do &a pomoci pijmu potravy. Pal sem histidin, izoleucin, leucin, lysin,

metionin, fenylalanin, treonin, tryptofan a valin.

Kazda esencialni aminokyselina m&itau funkci, ktera nelze zastoupit. Chybi-li
né¢jakd aminokyselina, neiie se tvét bilkovina a &lo nema zadné zasoby bilkovin,
v pripact, kdy dojde k ¥tSi ztrat bilkovin, dochazi k ztrétfungovani organu (6, 18).
Proteiny (bilkoviny) vykryvaji energetickou gebu organismdloveka. U dosplého je
denni poteba 0,75 g proteinza 24 hodin na 1 kg. \éle jsou souasti krve, enzyiin
a hormoii. Bilkoviny maji napiklad tyto funkce - obnova bk a tkani, zdroj energie,
latka pro tvorbu hormana enzyni, sowast krve a spermatu, udrzuji osmoticky tlak, je
to transportni fpda pro tuky, vitaminy rozpustné v tucich a Zelesmgast protilatek
na srazeni krve. Bilkoviny jsou také nutné pro aost a regenerujici se organismus.

Podle vzniku pvodu je @lime na Ziv@iSné a rostlinné (1, 18).
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2 MIKRONUTRIENTY

Mikronutrienty cElime na vitaminy, mineralni latky a stopoveé prviy). Ve stra¥
jsou obsazeny jen minimainJsou dlezité pro dobrou funkci a vyvoj organismu.
Délime je podle fijatého mnoZstvi za den na makroelementy a miknoelgy.
Makroelemeni je ve stra¥ vice nez 100 mg za den. Mikroelemené ve stra¥
1 - 100 mg za den. Stopovych pévkajdeme v dennimipmu potravy jen tkolik

miligrama (2, 8).

2.1 Makroelementy

Mezi makroelementy p#t sodik (natrium), draslik (kalium), vapnik (kalo,

hor¢ik (kalcium), fosfor, sira, chlorid (15, 18).

Sodikje obsaZzen v @é&v¢, masle, mléce. Degne ve stra¥ 6 g sodiku. R jeho
nedostatku dochazi ka&kim svatfi, apatii, zvySenému poceni aipnim. Draslik je
nejvice rozgeny v €le. Obsah drasliku ¥le zavisi na ¥ku, vaze, pohlavi. Wloveka,
ktery vazi 70 kg, je to 135 g drasliku. Nejvicepsazen v bramborach, suseném ovoci.
Dojde-li k jeho nedostatku, vznika porucha funkdadkého i picné pruhovaného
svalstva.Fosfor je velmi dilezity pri staw kosti a zub. Dopori&ena denni davka
u muz je 1600 - 2400 mg za den, u Zen 1200 - 1600 mdera Naléza se hla¥n
v mléce, mlénych vyrobcich.Vapnikje dilezity pro kosti a zuby. Denni davka je
1000 mg. Vapnik se naléza v mléce admj&h vyrobcich. B jeho nedostatku dochazi
k poruSe stavby kosti @stu - u dti je to Kivice u dosglych osteopor6zavlagnezium
nalézame v celozrnném ¢reu, mléce, zeleni Doporkend denni davka je
300 - 400 mg (12, 18).

2.2.1 Mikroelementy

Jinak se jimiika také stopové prvky, ¥le ¢lovéka jsou v malém mnozstvi nizSim
nez 0,005 %desné hmotnosti. Jsou to Zelezo, zinek, selen, argnged’, jod, fluor,
molybden, kobalt, nikl a chrom. Kazdy ma jinou fankvstebavani, transport a take
vyluéovani. Stopové prvky jsouutkzité @i za€zich organismu (15, 18). Mnozstvi

Zelezazalezi na ¥ku, pohlavi, ale i vaze atijmu potravy. Z masa, kter@ovek sni,
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ziska ¢lo priblizné 18 % Zeleza. Také se nachazi v listové zetenle doporéeno,
aby clovek prijal Zelezo denét — muzi 10 mg, Zeny 15 mg. Jeho nedostatek ma
za nasledek snizerdlésné vykonnosti, imunity, vznik poruchy termorexpd a anémii.
Zinekje nenahraditelny prvek. Naléza se v mase, rybédbéce a lusninach. Lidé by
meli v potraw prijmout za den 12 - 15 mg. U zranych a Spatkh se hojicich lidi se
doporiuje zvysit ijem zinku o 2 - 4 mg. #jeho nedostatku dochéazi k porusstu,
zménam na KkZzi, vypadavani vlas ztratam chuti, zpomaleni hojeni ran, sniZzeni
odolnosti vici infekénim ranam. Enzymy, které obsahujed, maji Glohu penosu
kysliku. Méd’ je obsaZena v luStinach, jatrech aieSich. Zeny by #y mit prijem

za den nizSi nez 10 mg a muzi niz8i nez 12 niign€dostatku rédi vznika anémie,
zmeény na kostechSelense vstebava v tenkém i&w, vylucuje se moi. Je obsazen
v mléce, mase, vejatpcce. Je-li ho vdle nedostatek, dochazi k poruSe srdii@omje
dulezity pro spravné vibavani glukozy. i stresu a z&Fi se jeho spatba zvySuje

a vice ho také odchézi &a mai. Jeho zdrojem jsou kgta, maso, vejce, hlavkovy
salat. B jeho nedostatku dochazi k ztratdm na vaze, hygermii a dyslipidemii.
Mangan je sowasti enzym, které aktivuje hitik. Nachazi se v zelenin ovesnych
vlockach. Denni fjem je 2 - 5 mg. Jeho nedostatekuggbuje za#ét kiZe,
hypocholesterolemiiJod je sowésti hormonu &titné Zlazy. Jeho hlavnim zdrojem jso
moiské ryby, kuchiiska sil s jodem. Nedostatek #pobuje poruchu funkce Stitné
Zlazy, strumuFluor se nachazi v kostech a zubech, jeho nedostateolapje zubni
kaz, zpomalenyast. U muf je denni pijem 3,8 mg a u Zen 3,1 mdlolybden
se nachazi v enzymech, takeé i v énfitach, celozrnném peru. Fi nedostatku dochazi
k poruSe mozku admi ¢ocky. Kobalt je sowasti vitaminu B12, nachazi se v mase
a mléce (12, 18).

2.2.2 Vitaminy

Polsky chemik Kazimir Funk dal latkamildZitym pro Zivot jméno vitamin. Jsou
velmi dilezitou sloZzkou potravy, ip jejich nedostatku hrozi velké nudni riziko.
Vitaminy si ¢lovék v t€le sam nevytvid, musi je pjmout potravou. Mohou vznikat

avitaminézy i hypervitamin6zy. Vitaminy ¢dme na rozpustné ve véd
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a v tucich (11, 12). Vitaminy rozpustné ve ¥gsbou skupiny B a C vitamin Vitaminy
rozpustné v tucich jsou A, D, E, K (13). Mezi vitiay rozpustné ve vadpati vitamin

C neboli kyselina askorbova. Ma antioxéda (cinek. Vitamin C ma dlezity ukol gi
vsttebavani Zeleza v travicim traktu. Dénje dopordeno, abyclovek prijal 75 mg.
Nachazi se v zelenin ovoci. Nedostatek tohoto vitaminu sedive projevoval
kurdéjemi. Déle do vitamit rozpustnych ve vadpati vitaminy skupiny B. U faminu
B1 (thiamin) je dopordena denni davka 1 mg za den. Nachazi se v kvalspjaicech,
celozrnném p&vu. Ni¢i se i vysokych teplotach, ip rozmrazeni potravin také jeho
mnozstvi v potray klesa. Projevem nedostatku je nemoc beri-beriSiDalvitaminem
ze skupiny B jevitamin B2 (riboflavin).Jeho patba stoupaip vétsi fyzické aktivit,
nemoci. Nalézame ho v listové zelahinml&nych vyrobcich. Jeho nedostatek
se projevuje zattem ustniho koutkuNiacin (kyselina nikotinovagajdeme v kukiici,
doporieny denni fijem je do 60 mg za den/itamin B6 (pyridoxin)se vyskytuje
v mase, zelenth Doporiena davka je 1,8 mg na deBiotin je obsazen v mléce,
kvasnicich. Jeho denni davka je 30 mkyselina pantotenov&e podili na vzniku
koenzymu A. Nachazime ji v mase a jatrech. Kyselistovou nachazime v listové
zelenirg. Vitamin B12je dilezity pro burcny rast a d@leni. Je skladovan v jatrech
a svalstvu (12). Do vitaminrozpustnych v tucich patvitamin A (retinol) ktery je

v mase, mléce, rybim tuku, mrkvi (16)iijem retinolu za den je do 3000 mg. Jeho
nedostatek zjsobuje Seroslepost, sklon k Z8m a poskozeni ani sitnice, snizeni
imunity. Vitamin D délime na ergokalciferol vitamin D2 a cholekalcifexaamin D3.
Vitamin D se vyskytuje v rybich jatrech, oleji, dl@gké ho ziskavame UV f&nim

v kazi. Jeho nedostatek se projevujevici u céti a osteomalacii u do&lych. Vitamin

E je dilezity pro metabolismus bgk. Denni davka je 14 mg. Je obsazen v tucich
a mléce. B jeho nedostatku dochazi k porusestu, snizeni reflex poruse mozku,
nekoordinovanym pohyim, porusSe funkce sitnice, chudokrevnosfitamin K je
dulezity pro srazeni krve. Je obsazen v brokolicspenatu. Za den by &nmuz
piijmout 120 mg a Zena 90 mg. Jeho nedostatek jenyzdmyva u malabsorpce tiuk
(12).
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3 VYZNAM NUTRI CNi PODPORY

Nutri¢ni podpora vedouci k odsti@m podvyzivy je sotasti celkové Iy
nemocnéhcailoveéka. Jeji misto je velmitdezité nejen v terapii o kriticky nemocné,
ale i ve stavu nevyvadZeného mnoZstvi energiefiiantitamiri. Spatny stav vyzivy je
predispozici ke vzniku komplikaci. Malnutrici jeuldzité Wasré diagnostikovat
a co nejdive |&it. U pacient s malnutrici, kt& jsou hospitalizovani v nemocnici nebo
jen dochazi do ambulance, jélefité, aby dostavali ipdepsanou nutmi podporu.
Vyznam nutrice je dnes zndm ve vSech medicinskybiiteich, vime, Ze diky nutrici
se zlepsSuje tebny vysledek. U nemocného, ktery ma malo Zivindaea hojeni rany
a zotavovani se z nemoci prodluzuje. Jakakdalbdeu cloveéka, ktery nema dostatek
Zivin pro hojeni a rekonvalescenci, ma sniZzenowiSaa uspch. Nemocni, kié maji
dobrou nutini podporu, je pravgbodobné, Ze se s onemeénim budou Iépe a rychleji
vyrovnavat.Clovék je diky tomu odolny proti infekci a rana se lépgi. Nasim cilem
je, aby ng&l pacient, ktery pdebuje nutiini podporu, zajighy dobry stav vyzivy a stav
vnitiniho prostedi po delSi dobu. Je-li u pacigémjiSttna podvyziva, ihned se nasazuje
nutricni podpora. U zdravych lidi, kigdou na planovanou operaci, kter&lanpribeh
bez komplikaci, je jejich fjem potravy sniZzeny na dobu 7tda nemusime podavat
nutricni podporu. Naopak u nemocnéblovéka s polytraumatem je zapebi podat
nutricni podporu v rozmezi 24 - 72 hodinii Rkutni a chronické nemoci jeilézité
zamezit podvyziy. Frijatd energie nesmi bytétsi nez vydana. Degnu dosglého
¢loveka nesmi byt vySSiifjem bilkovin jak 2 g/kg. Nuttini podpora je fedepsana
Sirokému okruhu pacieit nag. pacienim stabilizovanym a schopnym peroralniho
piijmu potravy, kté& trpi anorexii nebo maji zhorSenou pohyblivost ajinsocialni
problémy. Také sem pati, ktefi nejsou schopniifjmout potravu (5).

3.1 Malnutrice

Slovo malnutrice pochazi zlatiny a to ze slov mdlpatg) a nutrio
(zivit, vyZivovat) (9). Ri poruSseném stavu nutrice dochazi k deficitu, af@ebytku
a nerovnovaze energie, protigimutriet, které zfisobuji vedlejsi €inky na tka a €lo,
jeji funkci a klinicky stav (3). Malnutrici @dime na podvyZivu, obezitu, ale také
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i na nedostatek vitamin(5). i malnutrici a stavu Spatné vyzivy, dochézi k nmagi

piijmu energie a bilkovin, lidskélb ale potebuje bilkovin vice (2, 3).

Mezi priciny malnutrice pai snizeny pijem stravy, Spatné ustbavani seva,
poruchy traveni, porucha zpracovarkterych latek vdle. Dale jsou to fi¢iny jako
zvySeny pijem energie nebo jeji ztrata. Diky zvySenémiijnpu potravy vznika
nadvaha a obezita. Obezita je nahrotnadukové tkan. Clovek ve stra¥ piijima vstsi
mnoZstvi energie, jez nespalbuje, a pebytek energie se uklada ve fartaku. Obezita
se zji¥uje pomoci Body mas indexu, od 30 vySe je obeZi)a Je to nemocAsti
zpisobena geneticky febytky jidla a nedostatkem pohybu, diky kterémuikejhdalSi
nemoci (10). U Zen je procento obezity 31 % a injg 21 %. Obezitu dime
na muzskou a Zenskou.riPmuzské (androidni) obezitma €lo tvar jablka, tuk

se usazuje viiSe. Zenska (gynoidni) obezita se vyane tim, Ze 8lo ma tvar hrusky
(1).

Na malnutrici také fisobi psychika, nevhodny denni chod, ale také. v
Podvyzivou trpi 30 - 60 % vSech lidi, ktgsou hospitalizovani v nemocnicich, z toho
30 % vznikd pra¥ v nemocninich z&izenich. Tomuto séika, Ze je to iatrogenni

malnutrice (5).

Projevem podvyZzivy mohou byt poruchy imunitni odgdiy které komplikuji
hojeni ran a dochazi az k sepsi rany, tudiz selyfoge doba hojeni. Také dochazi
k poklesu svalové silyglovék je vice unaveny, mohou také nastat komplikace,
nap. dochézi k poruSe dychani, a to k zapalplic a infekcim moéovych cest (14).
DalSim projevem malnutrice je porucha termoregylagasto se zde objevuje
hypotermie. Nemocny byvéasto apaticky az depresivni (4). Podvyzivizeme dlit
na maranticky a kwashiorkovy typ (3).

Maranticky typ- vznikAd nedostatkem energie, je ocam#n také jako prosté
hladowni - malnutrice. Tento typ malnutrice se rozvijdrly i mesice, dochéazi

k snizovani hmotnosti tukové a mdrntbytku svalové hmoty (5). Ubytek na vaze vede

az ke kachexii. Tato podvyziva byva u zdravych, lidiefi maji omezeny ijem
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stravy (3). Mivodem byvaji somatické, psychické a socialfi¢ipy (1). Nemocny ma

kachekticky vzhled. Laboratorni vyseni albuminu v plazgje v norng (8).

Kwashiorkovy typ- dochazi k dbytku svalu ékdy i o 500 g/den. Vznika
pii nedostatku a rychlém sniZzovani proteidinak se také tomuto typiika stresove
hladowni. VétSinou jsou zachovany tukové zasoby. V tomto typdwyzivy dochazi ke
vzniku otoki, pritomnost tekutiny v dutinach a organecklovéka hned u podvyzivy
nemusime vSimnout. Za kwashiorkovy typ podvyZivyazen zatliva odpovd’,
kdy dochazi k vyplaveni stresového hormonu (1,T@8nto typ vznika v¥adu rékolika
dni a to i u obéznich lidi. N&jklad tato podvyziva vznikd u nekompenzovaného
diabetu, neurotoxického syndromu a celiakii (4).nfbetyp onemoctni je casty
v nemocntnich zdizenich. U nemocného dojde kéeypavani energie z bilkovinnych

zasob, proteiinz plazmy, visceralnich a svalovych (8).

3.2 Diagnostika malnutrice

Diagnostika je provasha rekolika metodami. Pouzivd se vy@ati klinickeé,

antropometrickeé, biochemické, imunologické &emi energetického vydeje.

U klinického zhodnoceni a anamnézy je cilem zjistitricni a metabolicky stav
pacienta. Do ukazatel které vedou k podvyzéy pati anorexie, dysfagie, fiiem,

zvraceni, nauzea, 2my stravy, stupiestresu (infekce).

DalSim typem diagnostiky malnutrice g@tropometrie ktera se vyuziva k &eni
dlouhodobé nutrice (20, 21). Do antropometrickéhgtemi pati sledovani hmotnosti
¢lovéka, je to nejetSi ukazatel malnutrice. Dale do tohoto vy8et pati télesna vyska,
méteni €lesnych obvod a méfeni kozZnichas kalibrem (24).

Telesna vySkase néii vertikalrg, vySetovany ma vyzuté boty a stoji idmere.
DalSim vySatnim jemereni elesnych obvad - sledovani jejich tlouky koznitasy
a obvodu, je to u hrudniku, pasu, bolpaze, stehna, lytka, hlavy. Toto vyget je
dulezité prozjisteni tuki a svali na nedominantni ka@etine, u muz je to még nez

19,5 cm a u Zen 15,5 cm. Svaly se dajiitmtémito metodami najklad to je

Vi s
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Také mamalternativni nerici metody které se vyuzivaji tehdy, kdyZz nemocného
nejde zn&iit nebo zvazit. Tato alternativni metoda nam pondditzadovat vahu, vysku,
BMI, procento tuku vde. V rekterych gripadech jde nemocny zvazit, ale vysledek
by byl zkreslen. Byva to u nemocnych, fktgsou po amputacich, maji sadry nebo
ascites.

Do alternativnich rricich metod péti celarada metodVyskuzjistime zngienim
vySky kolene nebo délky loketni kosti, ale takédsezngfit polovina rozgti paZzi.
Ma se ndfit na levé horni a dolni k@etine. Odhad BMI zjistime pomoci &eni
stredniho obvodu paZe. Kalorickou rezerwtiesny tuk, uéime znétenim koznitasy.
Odhad BMI a hmotnosti se provadi u zvlaStnich situ@ako je pesun tekutin, fixani
obvazy, stavy po amputacich ketin. Alternativni ngtici metody jsou dobré ip

stanoveni vyzivy nemocného (33).

Treti metodou diagnostiky jsodaboratorni funkni a nutritni parametry
Biochemické vyS&ni je takovéekdy stav vyZivy nizeme posuzovat podle hladiny
albuminu, prealbuminu, kreatininu, urey v séru, ikl bilance, bilance ioft
cholinesterazy, cholesterolu, hornionstitné Zzlazy, C- kreativniho proteinu.

Imunologickym vySggni zjiStujeme sniZzeni imunitni odp&di organismu (20, 21).

Je dileZité sledovat vyZivu a vyuzivatreeningové metody na atkehi. Nutricni
screening je podle Mezinarodniho akrethido standardu pro nemocnice ukazatelem
kvalitni p&e (32). ,Nutréni screening a hodnoceni natiiho stavu je také soasti
doporienych postup EPUAP pro vyzivu fi prevenci a lébé prolezenin (European
Pressure Ulcer Advisory Panel 2003)" (32, s. 9).

Nutriéni screening ma byt lehky a jednozng, musi vyhledat nemocné s timto
rizikem. Tento dotaznik provadi vSeobecna sestradlyi piijeti nemocného. Nema-li
pii piijmu nemocny riziko podvyzivy, dostdva nemocny ulielle ordinace |éka.
Dotaznik se screeningem se opakuje po 2 tydneduebrani prvniho screeningu.

Ma-li nemocny zvySené riziko podvyZzivy, jeuldzité dalSi vySéeni nutrénim
terapeutem do 48 hodin. Pokud se zjisti, Ze nemagiymalnutrici, musi nutni

terapeut informovat |éka do 24 hodin (3).
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Méame rekolik druhi dotazniki, které nam vyhodnoti, zda nemocny trpi malnutrici,
jsou to tyhle: Pro dose, ktei jsou v komunitni p#&, je to dotaznikMalnutrition

Universal Screening Tool.

Pro hospitalizované lidi je to dotaznfMutritional Risk Screeningma zkratku
(NRS 2002) Ucelem tohoto screeningu je zjistit, zda nemocny tppidvyzivou
nebo zda mu hrozi riziko vzniku podvyzivy v nematndako rizikova se berodzka
onemockni, vysSi ¥k. Cely screening je ve dvou krocich. Prvnim jeztay vstupni
screening. Ten se sklada ze 4 otazek. Otazky ukaxauje BMI dotazovaného nizsi
nez 20,5, jestli zhubl za posledni 8site, ji ména v poslednim tydnu a zda je zavazn
nemocen. Druhy je zéwetny screening. Zde hodnotime stav vyZivgitgm cislem

a zavaznost choroby se také hoddisiem (32).

U star§iho nemocného odebirash@aznik Mini Nutrition AssesmeriRo zjiséni
rizika podvyzivy gechdzime KeSeni a uWeni planu nuttini p&e, ten je navrZzen
pro kazdého nemocného na miru. Stav nutrice kligjiggujeme nutgnim screeningem
oSetujici sestrou a nutthim terapeutem. Ten poté stanovi dalSi planovatri¢cnu
p&e. Je dlezité sledovat €inky spravné vyzivy. Na podvyZzivu musi upozornistsa
na podklad testovaninemocného. Je-li podiEmni, Ze nemocny trpi podvyZivou, je

nutné, aby ho navstivil nuéni tym (3, 22).

Nottinghamsky screeningovy dotaznik dalSim typem dotazniku odhalujici
malnutrici. Pthme se zde na 4 otazky, a to jakBMH, dotaz na neckihé hubnuti
za posledni 3 #sice, niZSi fijem potravy za posledni &sic, zadvaZznost onemasri
a jeho stresovy faktor. Nottinghamsky dotaznik ffidpd vyuziva Fakultni

Thomayerova nemocnice (33).

Malnutrici mizeme diagnostikovat pomo&MI coZz je Body Mass IndeXindex
téelesné hmotnosti). BMI se pitd jako pondr k druhé mocnié vysSky v metrech
(kg/m?). Jestlize nam vyjde vysledek niz$i neZ 18,5, remidrpi podvyzivou. Je-li
vysledek 20 — 25, hmotnost je normalni, je yaaku. Jakmile stoupne vysledek nad 25,
jedna se o nadvahu. Obezita je, vyjde-li vysledek 34,9. Bzka obezita je od 35 - 40

a vice.
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DalSi metodou diagnostiky jeySkovy index kreatininlPouziva se ke stanoveni
nedostatku protein Je to dohromady pafn mezi vylokenym a dekadvanym
kreatininem uclovéka stejného pohlavi a vysky, ktery je naprosto wgrd aké sem

pati testy budcné imunity pokles absolutniho mnoZzstvi bilych krvinek (1, 4)

3.3 L&ba malnutrice

U léby malnutrice je dlezité, aby mil nemocny pozitivni dusikovou bilanci
a také dostatek energie, kteroutpbtje. Dusikovou bilanci musime hodnotit a to tak,
Ze vypcaitame odpad dusiku mibza den, srovnavame vse i§ipem aminokyselin
a bilkovin za den 1 gram dusiku obsahuje 6,25 grétkovin. Pozitivni¢islo je
anabolicka faze onemo&m a zaporn&islo je katabolicka faze. P malnutrici je
dulezité wdet energetickou paébu nemocného. Podvyzivam imunitni reakci v dob
nemoci. Léba podvyzivy v psate&nim stadiu je jednoducha, ale musi se coihegd
diagnostikovat. Hlavni tbou je Uprava stravy, kterou navrhne rimti terapeut,
zejména zfisob stravovani a Uprava dietyKdyZz nestaéi Uprava stravy, je idezité,

aby nemocny dostal enteralni neb@zké podvyzivy parenteralni vyzivu (3).

3.4 Komplikace malnutrice

Mezi komplikace malnutrice patcasna sytostkdy nemocnylovék nema hlad.
DalSi komplikaci jeaverze iici jidlu, kdy ma nemocny nauzeu. Takéorexiepafi
do této komplikace, je to nizkyripem stravy a pocit sytosti. Velkou komplikaci je
obstrukce traviciho traktu, ta byvaigobena nadory. To vSeigpbi na psychické
zmeny nemocného, stresem, depresemi, slabosti a vBenwe pijem potravy.
a pacient poc€uje velkou Unavou. iP odstragni péicin malnutrice je dlezité,
aby nemocny dostaval odpovidajici vyzivu &l meustalé podsty, které by mu

piipominaly chdi k jidlu (23).
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4 NUTRICNi PECE

Je-li pacient fijat do nemocnice s podvyzivou, je velniilezité, aby dostaval dietu
a nutréni podporu dle ordinace lélea Podavani potravinovych ddgh doporuduje
nutri¢ni terapeut. Také dopafuje podani enteralni vyzivy, kterou dale rozepiséliier.

Enteralni vyzivu mMzZeme podavat pomoci PEG, ktery se zavadi
na specializovaném pracovisti. PEG jéeamr pro nemocné, u kterych vime, Ze budou
prijimat touto cestou potravu 6 - 8 tyidnPotrava se podava 6 - 8 krat d&nBéZnou
parenterdini vyZivu iedepisuje |éka specialni vyzivu pedepisuje specialista
nutricniho tymu. Sodasti nutréni p&e je neustaly dozor na stav vyzivy nemocného,
pati sem bilance fijmu vyzZivy. To vSe sedi za spoluprace o3aticiho lékae nebo
lékae nutrEniho tymu, nutdniho terapeuta, vSeobecné sestry. VeSkeré informace
0 stavu vyZivy nemocnéhdgrlava sege oSetovatelka, ta ma za kol sledovat vyZivu

nemocného, kolik toho pacient sni. (3, 29).

4.1 Dietni systém

Dieta znamen& souhrn vSech dpaf, které se zabyvaji vyzZivou, diky nim
se nemoc zlepSuje nebo se obtize &pldstrani. Za vydani dietniho systému odpovida
feditel nemocnice. Zpracovava ho ntrii terapeut, asistent, vede je dietolog. Diky
dietnimu systému se duje, jaké diety jsou v nemocnictipravovany. Je zde napsano
podle jakého pravidla se jidlofipravuje, kolik masa pokrm obsahujeti Pripraw
stravy je dlezité dodrzovat legislativu, hygienické normy, aldSO, akreditani
a stanovisko dopotené odbornou spalrosti. Diety jsou éleny do skupin, které maji
urcita kritéria. DElime je na diagnosticke, zakladni, ¥ybvé a individualni, mozné
a variabilni a specialnDiety diagnostickéoyly pouzivané tive, jeS¢ nez byla tak
piesna technikaDiety zakladnijsou ty, které jsou ve zdravotnickémiizeni &Ezné.
Do diet pati ¢islo 2 Setici, dietacislo 3 — zakladni (racionalnigjslo 4 s omezenim
tuka, dietacislo 5 s omezenim zbyika dietacislo 6 s omezenim bilkovin, dietéslo 8
redulkéni, diabeticka 9, 10 neslana, i#ett a dietacislo 11 vyzivna, diet&islo 12
batoleci, ¢islo 13 pro ¥tSi ctti. Dieta vykrova a individualniznamena ohlédnuti

na individualni zZadost nemocného, nesnaSenlivostayia, neji nebo z etického
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divodu. Diky tomu maji &ktefi nemocni vybr z rekolika jidel. Diety mozné

a variabilni uprednosiiuji stravu, ktera je ffpravena v malém mnozstvi. é8inou
pro nemocné na kratSi dobu. Nigad to jsou dieta pankreatickd, s omezenim tuku
a tekuta.Diety specialnipouzivaji specialnich surovin a postupti zhotoveni jidla.
Pati sem bezlepkova dieta a fenylketonurie (3).

4.2. Nutriéni tym

V nutricnim tym jsou zdravotiti pracovnici, |€k#&, nutriéni terapeuti a vSeobecné
sestry. Dale se sklada z pracounilkte’i jsou uteni na daném odteni. Slozeni
nutricniho tymu je v kazdé nemaocnici jiné, zaleZi nayejikosti a odborném zasteni.
Schazi se pravideinv rozmezi 6 - 8 tydih na svych odélenich dend. ,Funkci
nutricniho tymu (NT) je koordinovat aktivity zabyvajicé sliagnostikou nuthiho
stavu a aplikaci nutihi p&e v nemocnici, ¥etreé unglé vyzivy* (3, s. 26). Hlavnim
cilem tohoto tymu je sledovani nutrice &@énalezeni pacieins podvyZivou a rizikem
vzniku @i hospitalizaci nemocného do zdravotnickéhdizamni. Nutréni tym mé
odpowdnost za napsani parenteralniho a enteralnihiisobp vyzivy a to jak
na lizkové, tak i na ambulantriasti nemocnice. Jeukkzité starat se o nemocné,
kterym se stav vyzivy zhorSil viisehu hospitalizace. Odchézi-li pacient z nemocnice
domi, je dilezité ho seznamit s nasledujici dietou, kterouebdddrzovat. Také je

dulezité mu vys¥itlit, Ze je zde moznost dochazet do nitriambulance (3, 5).

4.3 Peroralni podpora

Prijem potravy je pro zdravéhtiovéka nejvice firozeny usty. Proifljem potravy
jsou stanoveny pravidla. Na jidlo jeildzité mit dostatel¢asu a jist pravidetn
Nejdilezit¢jSi je estetika stravovani a stolovani, vypadadioj dolde, mame na &)
chw. Potravu je dlezité jist v menSich porcich alesp6 krat dens. Jidlo by nélo
vypadat hezky a byt vzdierstvé. Bjimanou potravu je wlezité dostaténé rozmelnit
zuby, S¥peni potravy (cukr) zaina jiz v Ustech za pomoci slingBem dne je dlezité
vypit dostatek tekutin. Do stravy jeuldzité zapojit dostatek ovoce a zeleniny
a rostlinnych tuk (25).
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Mezi peroralni fijem potravy pdf sipping. Nedostat®ou vyzivu niizeme doplinit
sippingem, ale také zvySenim chuti k po#aido peroralni podporyiimu potravy
pati 1éky, které stimuluji chiik jidlu. U kachektickych lidi se dopatuji steroidy
nebo progestiny, které zvySuji ¢hik jidlu a zarovaé predchazeji zhorSovani kvalit
Zivota (1). Sipping je popijeni vyzZivy, ktera je ffpravend v kuchyni neboftimo
od vyrobce. U tohoto Zsobu popijeni se takeé dbe vyskytnout pocit sytosti,
ale i nauzey (23). Mezi sipping patNutridrink, Fresubin, Diasip, Cubitan, Nutridrink
Protein, Fortimel, Rource. Nutridrinku je v jedr@Vicce okolo 200 mililité. Existuje
az 20 pichuti, jen zaleZi na obsahu vlakniny, bilkovingpecialnich latek. Také mame
sipping s mensim objemem 125 ml H&@ad Nutridrink Compact, ty maji energetickou
a nutréni hodnotu stejnou jako ty s objemem 200 ml. Pretiorany jsou nejlepsi ty,
které obsahuji bilkoviny a mikronutrienty, maji 8y®nergetickou denzitu. Pro lepSi
hojeni prolezenin je dobré pit Cubitan, ma vyS&abbbilkovin, vitaminu C, E a zinku
(25, 34).

4.4 Enteralni vyZiva - aplikace a pipravky

Pokud nemze byt podavana strava v tuhé poflomusi se nemocnému podavat
strava, kterd je speci@mupravena (23). Jeji vyhodou je, Ze udrzi neudtdlkci steva
(28). Zalezi vSak na zdravotnim stavu nemocnéhal&i t&bé. Mezi kontraindikace
enteralni vyzivy pat ztrata funkce $eva, obstrukce #va, ztrata obsahuieva
pis€lemi (15). Dalezité je také ¥dét, kde je vyusini konce kanyly a to kiiv Zaludku,
nebo v tenkém Btw. Na toto dleni je dilezité brat retel. Aplikujeme-li vyZivu
do steva, je dlezité mit sterilni fipravek ozn&vany jako lék (23).

Enteralni vyzivu mizeme podavat pomoci sondy, kter4 je zavedena nosem
do Zaludku (nozogastricka), zavedena usty do Zalugtkogastrickd), dale sonda
zavedena nosem do duodena (nasoduodendlni), samddena do prvni Kky jejuna
(nasojejunalni) nebo chirurgicky provedend perkuoit@yastrostomieijimo do Zaludku,
perkutanni jejunostomiefipno do jejuna. Je-li sonda zavedena jen kratdgeme
pouzit sondu nasogastrickou. Do sondy se stravavdo@omoci Janetovyittacky

pravidelrt v menSich davkach nebo pomoci vlastniho spadu,j&dghev za¥Sena
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na stojanu. DalSi variantou jsou pumpy pro entén@jivu, vzdy zalezi na ordinaci
lekare. Nozogastricka sondase zavadi do Zaludku, kontrola spravného zavedeni
se provadi pomoci aspirace obsahu nebo pomoci doskopu. Nozoduodenalni
a nozojejunalni sondae zavadi do tenkéhotesta. Kontrola zavedeni se provadi
odsatim obsahu a zenim pH. Nasojejunalni sonda se zavadi tehdy, Kdyey
Ze se enteralni strava bude podavat delSi dobo. stetda ma gmer 7 - 9 Charriere.
Nemocnym, kterym nelze zavést sondti pepiichodnosti jicnu, se voli metoda
enteralni vyzivy takova, Ze se provede perkutamgioskopickd gastrostomie (PEG)
nebo jejunostomie (PEJ) a zavede se sobem gEnu kisni do Zaludku, tenkéhoreta.
Nejcastji se provadi u nemocnych s poruchou polykani, ngdoolytraumaty. Vime,
Ze podavani stravy touto metodou vyzivy buded tydni az nesial. Pred zavedenim
perkutanni endoskopické gastrostomie se musi u cregho vySéit koagul&ni testy,

a to APTT a INR. Po zavedeni této sondy se dawdstupré zvysSuje od 20 ml
za hodinu. VyzZiva se podava pomoci grasnfainfuze - 500 ml za 2 - 3 hodiny.
Pt podavani bolusaydo gastrostomie se podava 200 - 300 ml za 2 -déhixgpomoci
Janetovy stkacky (24, 31).

Firmy vyrdbi nutdéni pripravky, které dime na skupiny preparét Jsou
polymerni a oligomerni, ifpravky gipravené kuchiskou technologii a elementarni
diety. Enteralni vyZiva ifpravenakuchyiskou technologijsou rozmixované potraviny
raznych druli. Je v nich obsazeno vyvazené mnozstvi mikro a omakrienti. Tato
vyZiva je také vyrana firmami v prasku, ktery se smicharey@enou vodou. V tekuté
podol# se podéava jako sipping nebo gastrickou sondoud&esatasto diky této strav
ucpava.

V polymernich fpravcich jsou obsazeny polypeptidy, Skrob, tuky plus dalsi
enzymy, které jsou tdeZité pro zazivaci trakt. Jejich ahye pro nemocné dob
snasena. V 1 litru je 40 grantuka, 40 grand bilkovin a 125 grarin cukni. Oligomerni
pripravky se pouZzivaji k enteralni vy&y nachazi se v nich oligopeptidy, coz jsou
proteiny, které se skladaji z 3 - 10 aminokysedinpnaltodextriny, mastné kyseliny.
Nemocnym tyto fipravky nechutnaji, nejsou jimi did snaseny, proto se nejvice
podéavaji sondou. Oligomernfipravky se podavaji tehdy, kdyZ je u nemocnéhoesidz
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funkce enzym traviciho traktu a také sniZzené ieftdvani substrét FPripravek

u dementarni dietye pripraven tak, Zze 1 ml = 1 kcal, na 1 litr je 6 - @&mi dusiku.
Elementarni dieta je velmi Ha@, ma nefijemny zapach a musi se podavat sondou
az do jejuna. Jeho osmolaritaife vyvolavat pijem. Elementarni diety &ime

na I. a Il. generace. Vlementarnich dietdch |. generageou obsaZzeny mono
a disacharidy, lipidy ve fortholeji a mastnych kyselin. Také se v nich nachazi
vitaminy, stopové prvky a mineralyd elementarnich diet Il. generace v lipidech

nachazi mastné kyseliny omega 3 a 6 (23, 31).

4.4.1 Komplikace enterdlni vyzivy

Mezi rizika @ zavedeni enterélni sondy fiazauzleni nebo zkrouceni sondy.

Této komplikaci seigedchazi, kdyz nemocny polyka vodii pavadni sondy.

DalSi komplikaci je dislokace sondy do dychacicét,dedy ma nemocny kasel, trpi
duSnosti a nefize mluvit. Do komplikaci zjsobenych mechanicky gatdislokace
sondy zvracenim, vytaZeni sondy pacientéfasto dochézi k ucpani sondy stravou
¢i Spatre rozdrcenou tabletou. Pagdvznikajici komplikaci jsou otlaky a eroze.tle
dochéazet k poruse motility a osmolarity. Poda-lneenocnému dlouhodéliato vyZziva,
dochazi az k metabolické komplikaci. Také sentipgagpokalemie a hypofosfatemie.
Hypokalemieu nemocného, ktery trpi malnutrici, setza projevit nedostatkem
drasliku. Proto se nedostatek draslikai wtanovenim odpdddrasliku v mei za 24
hodin. Ri zavedeni gastrostomie seube objevit komplikace jako je krvaceni,
peritonitida, infekce v r&n(23, 31).

4.5 Parenteralni vyZziva

K parenteralni vyZi¥ se nastupuje, dojde-li ke kontraindikaci u entdralyzivy.
Je dilezité neustalé sledovani laboratornich vystedB0). Jeto umela vyzZiva,
kterd obchéazi travici trakt, podava se nemocnémueémiho systému. Nemocnému
se podava do periferni nebo centralni Zily.

Centralni parenteralnivyziva podava se tehdy, kdyz vime, Ze se bude davat déle,

nez tyden, zavadi se centralni kanyla. Vyhodouo@apani koncentrovanych roztok
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malého objemu. Centrélni Zilni kanylu také pouZigakodlEru krve a ndteni
centralniho zilniho tlaku. Napichuje se d&§€ji vena subclavia nebo vena jugularis
interna. Kanylu zavadi lékaSeldingerovou metodou. PIna parenteralni vyziva se

podava do centralni Zily.

Periferni parenteralni vyZivaje podavana do Zzily kanylou, kterd je zavedena
na horni kotetiné. Tento zfisob aplikace se voli jen u kratkodobé rumtripodpory.
Kanyla miZze byt zavedena az 72 hodin. Roztoky, které majmodaritu
do 900 - 1200 mOsmol/l se mohou podavat do pefitdhn Tento typ vyZivy je uteny
pro nemocné, kterym Spdtflunguje gastrointestinalni trakt. Nlaptji se parenteraini
vyZziva podava uéchto onemocEni: syndrom kratkého igva, iledzni stavy, svni
stendzy, pisle, akutni pankreatitida, nespecifickéesni zagty, malabsorpce éiké

prajmy a zvraceni.

Kontraindikaci je fungujici zaZivaci trakt, ternmimiastav nemocného. K stavajici
vyzivé je bud’ Uplna, adjuvantni nebo ddilova vyZiva. Tato vyZiva je sterilni a je
farmakologicky pipravovana. Substitini terapie kape vice roztbkdohromady iika
se tomumulti - bottle Kvili vysokému riziku zaneseni infekce se od pouZiwg@usti.
DalSi typ je vak, ve kterém je vice sloZzalkin one (vSe v jednom). Tyto vaky kapou
pomalu az 18 - 24 hodin. V tomto vaku jsou vSechiwny pofrebné na jeden den.
Jeho vyhodou je dobré vyuziti Zivin, nizSi rizikafekce, nizSi cena, mensi sfgita
materialu, seéi, stikatek mensSi naroky na personal. Vaky jsou dvoukomorové
a tikomorové. Dvoukomorové obsahuji aminokyseliny krguTiikomorove obsahuji
vSechny slozky makronutriant5, 23, 27).
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5 ROZDELENI RAN A JEJi FAZE HOJENI

Otevena rana je kozni defekt, kdy dochazi k porusSeegity kize, podkoznich
struktur, samotné #e. Rany mzeme dlit podle mechanismu vzniku, lokalizace,
hloubky a doby I&y. Podle délky l&by jsou to rany akutni a chronické. Akutni rany
jsou ty, které se hoji primatnjejich vznik je ve zdravé tkani. Naopak chronickéy
jsou nehojici se déle nez 6 - 8 tydnsou to rany, které se hoji sekundarn
(per secundam)&sinou jsou to rany s infekci. Dnes se chronickd raaialo fikat
nehojici se - non healing wound. Na vzniku a oltgjeni maji zasluhu viiti faktory.

Duvodem Spat#ise hojici rany je nedostatek energie a bilkovingimoveni tkat

Kazda ranaip hojeni projde #kolika stadii, kdy u kazdého ze stadii fgdiuje jiné
mnoZstvi energie a substralNapiklad ve fazi za&tu potebuje &lo substrat a energii
pro imunitni buiky. Ve fazi prolifer&ni potebuje substrat a energii proelidi
se fibroblasty a tvorbu novych cév. Ve fazi remadelpatebuje substrat a energii pro
vznik kolagenu a igstavbu jizvy. V riziku Spatného hojeni rany jsadé) ktei trpi
obezitou, podvyzivou, diabetici, $taimobilni, jsou onkologicky nemocni (25, 26, 34).
Rany vznikaji v tkanich, které jsoué&akym zmsobem zmnény. Na mistech,
kde dochazi k tlaku a nedokrevnosti ketin vznikaji wedy a defekty nadi.

Mezi priciny vzniku rany pai externi a interni mechanismy. Externi mechanismy
jsou traumata, infekce, patologicky tlak, nizkd mebysoka teplota, dermatitidy.
Mezi interni mechanismy patporuchy funkce Zilniho, tepenného a lymfatického
systému, onemoe¢ni krve, autoimunitni onemoéni a neuropatie. iP hojeni rany

dochéazi k obrannému systému.

U zdravého jedince se hoji rana per primam. FaEnhoany mame 3 éistici fazi,
granul&ni a epitelizani fazi. Fazecistici je tehdy, kdy je infekce zvladnuta a dochazi
k nekrotizaci tkas. Tato ¢ast je nejvyznamijSi fazi, snazime se zastavit krvaceni
a o vyisteni rany. Ri fazi granulani doslo k éleni burgk a vzniku novych.
Pti fazi epitelizani dochazi k vyzrani kolagennich vlaken, rana seugtalzpeviuje se

a vznika jizva.
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Ze zakona mame stanovenou povinnost dokumentadiy léany, zarovie
je dokumentaci zdravotnickou. K hodnoceni ranyipalterace, kde se rana nachazi,
co ji zpasobilo, zda je vihka nebo sucha, jaky je exuddityvgikost, hloubka, zda rana
zapachd, jaké jsou okraje a okoli rany. Také mugiaz@amenavat bolestivost, barvu,
jeji okoli a stéi rany. DalSi mozZnosti je fotodokumentace (25, 35).

Tato fotodokumentace jeukbzita i dekubitz (prolezenin). Dekubitus vznika
u 10 — 30 % nemocnych, kigsou upoutani naifko. Dekubitus vznika v predilékich
mistech, tam, kde je vysSi tlak proti podkoZzi (Roatznika tehdy, kdyz se delSi dobu
stlati céva a na ditém mist se tim omezi zasobeni mista krvi, ktera je obatéace
o ziviny a kyslik. Diky tomu pak vznika ischémi@dimt’ tkare. Je dilezité nemocné
polohovat, vést o polohovani polohovaci zaznam jstéanemocnému antidekubitni
matraci. Na vzniku dekuliitse také podili inkontinencégehi a stizna sila. ProleZzenina
i pti velmi dobré péi v nékterych gipadech vznika velmi rychle. Pro hojeni rany je
dulezity vySsi pisun mikronutrient a antioxidant. Velmi dilezité @i hojeni dekubii
je zvySeny gijem bilkovin, argininu, zinku, vitaminu C a vitami E. Tyto latky se

popiji v podoB sippingu.

Dekubitus podle postizeni tk&rdélime na 4 stuph |. stupé je neblednouci
erytém, nebledne ani po malém tlaku. Il. stupepostizena epidermis,éasti dermis.
[ll. Stupei je postizena epidermis, dermis az k fascii. IMuf&it je celd tlouska kize
postizena, svaly, Slachy, kosti. V roce 2003 vyd&iapina EPUAP (European Pressure
Ulcer Advisory Panel) Dopotené nutini postupy pro prevenci acldu dekubit.
Doporuwené postupy jsou celkem 3 - pro prevenci dekupiysokoproteinova nutrice
shizuje vznik dekubitu), tu dekubit (pfiméreny g@ijem potravy), postupy
pii prevenci a l&bé prolezenin. Popisuji zde, Zdldzité pro sledovani stavu vyzivy
pravidelné kontrolovani vahy nemocnych, sledovaejich kiZze, zapisovani
do dokumentace, kolik nemocny za derdira vypil. Pokud seifjem jidla a tekutin
nezvysi, je dlezité podat nuttini podporu (1, 34).
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5.1 Komplikace hojeni ran

Mezi komplikace hojeni ran patcévni znény, jako je ateroskler6za. Déale také
snizena funkce jater, ktera zhorSuje srazeni kcavriaktofi. Zména imunitniho
systému zhorSuje infekci.fifhedostaténé vyziw dochazi k nizkému @tu ¢ervenych
a bilych krvinek (25).
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6 CiLE PRACE A HYPOTEZY

6.1 Cile prace

1. Zjistit, zda sestry znaji vyznam ndtri podpory u pacieitpii I€¢bé ran.

2. Zjistit, zda sestry aktivnpiistupuji @i feSeni problematiky nutmi podpory u Iéby
ran.

6.2 Hypotézy

H1 Sestry znaji vyznam nutrii podpory pi écbé ran.

H2 Nutriéni podpora je podavana pacigmtdle vysledku nuténiho screeningu.

H3 Provadni zaznamu nuténi podpory je provéash stantni sestrou.
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7 M ETODIKA

7.1 Pouzita metoda

Ke zpracovani empirickéasti bakaléské prace byla pouzita kvantitativni metoda
vyzkumného Sééni. Realizace €bu dat byla provatha metodou dotazovani technikou
dotazniki. Pro dosaZzeni nezbytnych dat bylo vyuzito dotambvdpomoci
standardizovaného dotazniku (vizilpha 1). Tento dotaznik byl zhotoven pouze
pro vyzkumné Séeni. Dotaznik zahrnoval celkem 31 otazek. Dotazogarvybirali
z jednotlivych moZnosti. Respondenti mohli zakraw&t jednu odpoxd’, u rekterych
otazek bylo vice moznosti odpmh. Také ngli u nekterych otazek na vy zvolit si
odpowd ,Nevim“ anebo ,Jiné“. Pokud si respondent vybrapowd ,Jiné“ bylo
po rtm pozadovano, aby svoji odpl doplnil. Dotaznik byl orientovan na zjst
informaci, zda sestry znaji vyznam nénii podpory pi 1éébé ran a zda aktivh
pristupuji kieSeni problematiky nutmi podpory u I8by ran. Také se dotaznik zaifih

na nutréni sceening, kdo provadi zaznam nitripodpory.

Vyzkumné Seeni probihalo od fiezna do dubna roku 2013 v Nemocnigiské
Budkjovice a. s., za souhlasu néstkyre pro oSetovatelskou p& pani Mgr. Moniky
Kyselové, MBA. DalSi vyzkumné &eni probihalo v Nemocnici Jifidhav Hradec,

a.s., za souhlasu hlavni setry Bc. Dagh@inove.

K vyhodnoceni dotaznikového Bati byl vyuZzit program Microsoft Office Excel 2007.

7.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Do vyzkumného souboru byly danény jak sngénné sestry, tak i stafmi sestry
z lazkovych oddleni NemocniceCeské Budjovice, a.s., a Nemocnice Jifichiv
Hradec, a.s. Celkem bylo dohromady rozdano 185zddéa Navratnost byla 126
dotazniki (68 %). Vyazen nebyl Zadny dotaznik. Dotazniky byly rozdavdaynterni
odctleni, chirurgickd odéleni, oddleni nasledné gé. K vyhodnoceni bylo vysbirano
126 dotaznik (68 %). Pro statistické ¢édly nadale vychazime jen z dotazhik
které byly odevzdany.
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8 VYSLEDKY

8.1 Popisna statistika

Tabulka €. 1: Misto vykonu prace

Cetnosti Procenta
Chirurgické oddleni 43 34,1
Interni oddleni 39 31
Oddleni nasledné @é 44 34,9
Celkem 126 100
Z celkového p&tu 126 (100 %) respondeént odpovdélo, ze pracuje

na chirurgickém odtleni 43 (34,1 %) sester, na internim &ddi jich pracuje 39

(31,0 %) a na odideni nasledné @@ pracuje celkem 44 (34,9 %) respondent

Tabulka €. 2: NejvySSi dosazené vathni

Cetnosti Procenta
Stredni odborné vzdani 62 49,2
VySSi odborné vzdani (Dis.) 26 20,6
Vysokoskolské (Bc.) 24 19
Vysokoskolské vzeélani (Mgr.) 10 7,9
Jiné 4 3,2
Celkem 126 100

Z celkového potu 126 (100 %) respondéntbylo 62 (49,2 %) se idnim
odbornym vzdlanim, 26 (20,6 %) ®o vysSi odborné vzdani (Dis.), 24 (19,0 %)
mélo dosaZzené vziténi vysokoSkolské (Bc.), 10 (7,9 %) bylo s vysdéaSkym
vz&klanim (Mgr.). Moznost ,Jiné* zvolili 4 (3,2 %) respdenti. Respondenti,
ktefi uvedli ,Jiné", doplnili:,Vzdélani PSS, specializace, PSS 08S. v idieARIP*.
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Tabulka ¢. 3: Délka vykonu povolani vSeobecné sestry

Cetnosti Procenta
Mérg nez 1 rok 3 2,4
1-5let 35 27,8
6 - 15 let 53 42,1
16 - 20 let 12 9,5
Vice nez 20 let 23 18,3
Celkem 126 100

Z celkového poétu 126 (100 %) respondeénbyli 3 s praxi meétinez 1 rok (2,4 %),
35 (27,8 %) bylo spraxi 1 - 5 let, 53 (42,1 %)dog praxi 6 - 15 let, 12 (9,5 %)
responderit bylo s praxi 16 - 20 let, 23 (18,3 %) vSeobecngebter bylo s praxi vice

nez 20 let.

Tabulka €. 4: Akreditace nemochnice

Cetnosti Procenta
Ano 49 38,9
Ne 15 11,9
Ne, ale na akreditaci séipravuje 62 49,2
Celkem 126 100

Z celkového pétu 126 (100 %) respondénbdpowdélo ano, Ze je nemocnice
akreditovana, 49 (38,9 %) dotazovanych, 15 (11,9n®)ocnice akreditovana neni,

62 (49,2 %) respondanbdpowdélo, Ze nemocnice neni akreditovana, ale na aki@dita

se fipravuje.
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Tabulka €. 5: Vypracovana norma k vykonavani nutriéniho screeningu

Cetnosti Procenta
Ano 123 97,6
Ne 1 0,8
Nevim 2 1,6
Celkem 126 100

Z celkového pétu 126 (100 %) respondénbdpowdélo 123 (97,6 %) ano, Ze maiji
vypracovanou normu k vykonavani nuatiho screeningu, 1 (0,8 %) respondent

odpowdél, Ze tuto normu v nemocnici vypracovanou nema(f,,B %) nevi.

Tabulka €. 6: Vnitini piredpis jak postupovat @i malnutrici

Cetnosti Procenta
Ano (jaky) 86 68,3
Ne 29 23
Jiné 11 8,7
Celkem 126 100

Z celkového pétu 126 (100 %) respondénbdpovdélo 86 (68,3 %) ano, maji
vnitini  predpis, jak postupovat fip malnutrici, na otazku ,Jaky* odpovidali:
»Kontaktovat nutdniho terapeuta, seist standardu o vyZva stravovani pacienta
- priloha 1, smrnice nutri‘cni pé&’e, je sodasti nutriniho screeningu“.29 (23,0 %)
dotazovanych, nema vhiti predpis @i malnutrici a moznost ,Jiné"* zvolilo 11 (8,7 %)
responderit. Respondenti, kié uvedli ,Jiné“, doplnili: ,Kontaktovat nutiniho

terapeuta, nutini screening, hlasime Iékaktery navrhne dalSi postup, nevim®.
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Tabulka €. 7: Prvni nutri éni screening u nemocnéhoif p#ijmu do nemocnice

Cetnosti Procenta
lhned (i hosthallzaC| 86 68,3
nemocného
Do 24 hodin oc_j pjeti do 37 29 4
nemocnice
Do 48 hodin od fijeti do 0 0
nemocnice
Pri zhorsen_l hojeni rany 3 2.4
pacienta
Nehodnotime 0 0
Celkem 126 100

Z celkového pétu 126 (100 %) respondeéntz toho odpo¥délo 86 (68,3 %),
Ze provadi prvni nui¢ni screening u nemocného ihneil Ipospitalizaci, 37 (29,4 %)
provadi prvni nuttini screening do 24 hodin odtijpti pacienta do nemocnice.
Celkem 0 (0,0 %) &alo prvni screening do 48 hodin otljgti do nemocnice, 3 (2,4 %)

respondenti &ali pii zhorSeni hojeni rany pacienta, 0 (0,0 %) odpdl, Ze prvni

nutri¢ni screening u pacienta nehodnoti.

38




Tabulka €. 8: Opakovani nutriéniho screeningu po dobu hospitalizace

Cetnosti Procenta Procenta
odpowvédi respondenti
Ano, opakuje se po 2 tydnech
od pijeti pacienta 82 57,3 65,1
(dle standardu)
Pri zjisteéni problému v utité
oblasti interval zavisi na sést 11 i 8.7
Pt zjisténi problému v utité
oblasti interval uti l6ka 22 15.4 17,5
Ne (uvelte divod) 6 4,2 4,8
Nevim 2 1,4 1,6
Jiné 20 14,0 15,9
Celkem 143 100 113,6

Z celkového pétu 126 (100 %potazovanych odp@délo na tuto otdzku, kterd mé
moznost vice odpadi 82 (57,3 %) respondentopakuji po 2 tydnech odrifeti
pacienta nuttini screening. ¥ zjiSténi problému v utité oblasti interval zavisi
na sese, tuto odpow¥d’ zvolilo 11 tazanych (7,7 %). A 22 (15,4 %) dotaaoych
odpowvdélo, Ze @i zjiSténi problému v ufité oblasti interval uii |ékar. Celkem
6 responderit (4,2 %) zvolilo, Ze neopakuji nuwini screening po dobu hospitalizace,
meli zde ,Uvést divod®, doplnili: ,Pacient je u nas na chirurgické JIP hospitalizovan
kratkou dobu 3 - 5 dni, poté jégdozen na standard”. ,¥tSinou se jedna o kratkodobe
hospitalizace“. ,Nikdo na vysledek neberefetel, je to papir pro papir".
.Neni ve standardu uvedeno, nikdo nesleduje hodsotgeningu“.Nevim odpowdéli
2 (1,4 %) dotazovani zda opakuji screening. Mozndsté“ zvolilo 20 (14,0 %)
responderit. Respondenti, kie uvedli ,Jiné“, doplnili:,,Nutri ¢ni screening opakujeme
v prizbehu hospitalizace 1 krat za 2 tydny, pokud je sdregnegativni, je-li pozitivni
jakykoli nutricni problém, provadime nutni screening 1 krat za tyden®. ,Nuthi

screening opakujemefinene zdravotniho stavu®.
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Tabulka €. 9: Kritéria nutri ¢niho screeningu

Cetnosti 55?32325? rer);)(z)?\ednet?ﬁ
Vek 57 11,4 45,2
Body mass index 125 25,1 99,2
Ubytek na vaze 118 23,6 93,7
Faktor stresu 52 10,4 41,3
Vaznost onemocmi 70 14,0 55,6
Nechutenstvi 64 12,8 50,8
Jiné 13 2,6 10,3
Celkem 499 100 396,1

Z celkového pétu 126 (100 %) respondénha tuto otdzku, ktera ma moznost vice
odpowdi, odpo¥délo 57 (11,4 %), Ze do kritérii nutriiho screeningu pit veék.
Do téchto paramefr pati, Body mass index bylo odpéeno 125 krat (25,1 %)
a Ubytek na vaze odpésklo 118 respondet(23,6 %). Mezi parametry nuiriiho
screeningu byl uveden faktor stresu 52 krat (10)4a%éaznost onemoéni 70 krat
(14,0 %). Nechutenstvidio 64 odpo¥di (12,8 %). MozZnost ,Jiné" zvolilo 13 (2,6 %)
responderit. Respondenti, kié uvedli ,Jiné“, doplnili: ,Snizeny pijem potravy
v poslednich 7 dnech”. ,Pacient nelze zvéditodebrat oSebvatelskou anamnézu®.

»Projevy onemoceni, mnozstvi jidla, nauzea, zvracenijprovité onemoami*.
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Tabulka ¢. 10: Zapis score nutréniho screeningu

Cetnosti Procenta
OsSetovatelska dokumentace 81 64,3
Formul& nutricniho screeningu 44 34,9
Jiné (dopite) 1 0,8
Celkem 126 100

Z celkového pétu 126 (100 %) respondéntodpovdélo 81 (64,3 %), Ze zapis
score nutdniho screeningu provadi do a¥efatelské dokumentace. Zapis score
nutricnino screeningu do formuk pro nuténi screening provadi 44 (34,9 %).

Moznost ,Jiné" zvolil 1 (0,8 %) respondent, doplpdSet/ovatelska anamnéza®.

Tabulka €. 11: Nutriéni tym na oddéleni

Cetnosti Procenta
Ano 51 405
Ne (p‘ejckte na otazkd. 13) 71 56.3
Nevim
(prejdkte na otazk ¢. 13) 4 3,2
Celkem 126 100

Z celkového mnoZstvi 126 (100 %) respondebtl (40,5 %) dotazovanych
odpowdélo ano, maji na oddeni nutréni tym, 71 (65,3 %) na odténi, kde pracuje,
neni nutréni tym a 4 (3,2 %) respondenti odgdeli nevim.
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Tabulka ¢. 12: Nutriéni tym na pracovisti

Cetnosti Procentg Procenta
odpowveédi respondenti
Vrchni sestra 5 6,8 4
Stangni sestra 5 6,8 4
Powtena sminna sestra 5 6,8 4
Nutri¢ni terapeut 22 30,1 17,5
Lékar 31 42,5 24,6
Nevim 1 1,4 0,8
Jiné 4 5,5 3,2
Celkem 73 100 58,1

Z celkového p&tu 126 (100 %) respondeéntyla celkemcéetnost odposdi 73
(100 %) Tato otazka, m& moznost vice odjkdypokud ale respondenti odokli
v otazcegislo 11 ne, nevim musi tuto otazku vynechatespnout se na otazkislo 13.
Nejvice respondefitodpowdeélo, Ze nutréni tym na pracovisti je slozen z léka31 krat
(42,5 %) a nuttiniho terapeuta 22 krat (30,1 %). Naopak vrchnirgestanini sestra
a powrena sminna sestra byla odpé&ena 5 krat (6,8 %). Moznost ,Jiné“ byla zvolena
4 krat (5,5 %) respondentRespondenti, kie uvedli ,Jiné", doplnili:,Pro celou nasi
nemocnici je to vedouci stravovaciho provozu, hlasastra, biochemik*MoZnost
nevim byla odpotzena 1 krat (1,4 %).
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Tabulka ¢. 13: Vyznam nutriéni podpory pri Ié¢bé ran

Cetnosti Procenta
Ano 121 96,1
Ne 2 1,6
Jiné 3 2,4
Celkem 126 100

Z celkového mnozstvi 126 (100 %) respondentipovdélo 121 (96,1 %),
Ze nutréni podpora B lé¢bé ran ma vyznam, ne odp&kli 2 (1,6 %) dotazovani.
Moznost ,Jiné* zvolili a 3 (2,4 %) respondenti, diwp: ,Pravdépodobr ano*.

~Snad ano ovSemétSina klient: je silre obézni®.

Tabulka €. 14: Sledovani nutrice dle typu ran

Cetnosti Procentq Procenta

odpowvédi respondent
U ran akutnich 50 28,2 39,7
Chronickych 107 60,5 84,9
Jiné 20 11,3 15,9
Celkem 177 100 140,5

Celkovy sodet ¢etnosti je 177 (100 %). Tato otdzka, ma moznost widpoedi.
Na otdzku, u kterého typu ran sleduji nutrici, byldpo¥zeno u ran chronickych
107 krat (60,5 %). U ran akutnich byla odpdvb0 (28,2 %). Moznost ,Jiné* byla
zvolena 20 krat (11,3 %) respondenRespondenti, kie uvedli ,Jiné", doplnili:
~Nutrici sledujeme u vSech klieihtbez ohledu na rany“. ,Nutrici sledujeme dle
ordinace Iékae". ,Po velkych operacich”. ,Sledujeme u vSech déy@n“. ,U pacient:
s pozitivnim screeningem (na typu rany nezalezMutrici nesledujeme”. ,Nutrici

nesledujeme, gmerny pobyt na odéleni 2 dny (chirurgické odteni.)".
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Tabulka €. 15: Zaznam denniho pijmu potravy pacienta

Cetnosti Procenta Procenta
odpowedi respondenti
Do oSetovatelské 21 145 16.7
dokumentace
Do Za%“arf‘“ nmu 110 75,9 87,3
mnozZstvi stravy
Nikam nezaznamenavanie 13 8,9 10,3
Jiné 1 0,7 0,8
Celkem 145 100 115,1

Celkovy sodetcetnosti je 145 (100 %). Tato otazka ma moznost edmowdi. Na
otazku, kam zaznamenavaji déngfijimané mnoZstvi potravy pacienta, bylo nejvice
odpowzeno 110 krét (75,9 %), Ze vSe zapisuji do zazngiifmu mnozstvi stravy. Do
oSetovatelské dokumentace bylo odgegno 21 krat (14,5 %). Nikam nezaznamenava
13 (8,9 %) respondeint Moznost ,Jiné" byla zvolena 1 krat (0,7 %) respent.
Respondenti, k¢ uvedli ,Jiné", doplnili:,Nevim®.
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Tabulka ¢. 16: Zdznam nutriéni podpory u pacienti na pracovisti provadi

Cetnosti Procenta
Stangni sestra 4 3,2
Vrchni sestra 0 0,0
Sestra na dané sm 98 77,8
Lékar 10 7,9
Jiné 14 11,1
Celkem 126 100

Z celkového mnozstvi 126 (100 %) respondantedlo 98 (77,8 %) dotazovanych,
Ze na pracovisti provadi zaznam ntrifi podpory u paciefitsestra na dané sme.
.Lékar" odpowdélo 10 (7,9 %) respondaentMoznost ,Jiné“ odpotdélo 14 (11,1 %)
responderit. Respondenti, kté uvedli ,Jiné“, doplnili: ,Nutri ¢ni terapeut, neprovadi

nikdo, nemame zaznam ndtri podpory, provadi sanitiaa, provadi oSébvatelka“.

Tabulka ¢. 17: Sledovani bilance tekutin u paciernit s malnutrici

Cetnosti Procenta
Ano 101 80,2
Ne 7 5,6
Jiné 18 14,3
Celkem 126 100

Z celkového mnozstvi 126 (100 %) respondemiedlio 102 (80,2 %), Ze sleduji
bilanci tekutin u pacieft s malnutrici, bilanci nesleduje 7 (5,6 %) dotazoih.
Moznost ,Jiné“ zvolilo 18 (14,3 %) respondéntioplnili: ,Dle ordinace |ékae".
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Tabulka ¢. 18: Prijem tekutin za 24 hodin

Cetnosti Procenta
Do 0,5 litru 0 0
1 litr 2 1,6
1,5 -2 litry 101 80,2
Vice jak 2 litry 23 18,3
Celkem 126 100

Z celkového mnozstvi 126 (100 %) responderd otdzku, kolik mé desgrpacient
prijmout tekutin za 24 hodin, odpdlo 0 (0,0 %) do 0,5 litru tekutin. Celkem
2 (1,6 %) dotazovani odpéskli 1 litr, 1,5 - 2 litry odpo¥délo 101 (80,2 %) sester
a vice jak 2 litry odposdelo 23 (18,3 %) respondent

Tabulka €. 19: Zapis pfijmu tekutin pacienta za 24 hodin

Cetnosti Procenta
Do oSetovatelské dokumentace 9 7,1
Do zdznamu bilance tekutin 113 89,7
Do zdznamu fijmu mnoZstvi stravy 2 1,6
Nikam nezaznamenavame 1 0,8
Jiné 1 0,8
Celkem 126 100

Z celkového mnozstvi 126 (100 %) respondentipowdélo, Ze zapis fijmu
tekutin cla do oSabvatelské dokumentace, 9 (7,1 %) dotazovanych, &mamu
bilance tekutin zaznamenava 113 (89,7 %) sester,z@mamu mnoZstvi stravy
zaznamenavali 2 (1,6 %) z dotazovanych, nikam megaenava 1 respondent. MoZnost
~Jiné* odpowdél 1 respondent. Respondent, ktery uved! ,Jiné", lnitip ,Zaznam

prijmu tekutin provadime do osevatelské dokumentace, dekurzu®.
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Tabulka €. 20: Postup [¥i téZké malnutrici pacienta

Cetnosti Procenta Procenta
odpowvedi respondenti
lhned informovat |ékise 73 29,5 57,9
Podani nuttinich

dopiiki dle ord. lékie 102 413 81

Ptivolani nutréniho 62 251 49,2

terapeuta

Lékar nutricionista 10 40 7,9
Jiné 0 0 0

Celkem 247 100 196

Celkovy sodetcetnosti je 274 (100 %). Tato otazka ma moznost edmowdi. Na
otazku, jak postupuiji, je-li pacient &ké malnutrici, bylo nejvice odpézeno 102 krat
(41,3 %), Ze podavani nutnich dophka je dle ordinace Iéka. Rivolat nutricniho
terapeuta bylo odp@zeno 62 krat (25,1 %) .iRolat |eékae nutricionistu odpasdélo 10

(4,0 %) respondefit Moznost ,Jiné" byla zvolena 0 (0,0 %) respondenty
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Tabulka €. 21: Formy nutriéni intervence u pacieni

Cetnosti Procenta Procenta
odpowvedi respondenti
Ind|V|duaIr_||, vylErovou 62 252 492
dietu
Sipping (nap. Nutridrink) 123 50 97,6
Ent(?ralnl vyZiva 61 24.8 48,4
(nag. Isosource)
Jiné 0 0 0
Celkem 246 100 195,2

Celkovy souet ¢etnosti je 246 (100 %). Tato otazka&lenmoZznost vice odpedi.
Na otazku, jaké formy nutmi intervence pouzivaji u paciénnejvice odposdelo 123
(75,9 %) respondeiit Ze pouzivaji sipping (nélad Nutridrink). Individualni,
vybérova dieta byla odpazena 62 krat (25,2 %). Enterdini vyZivu odpdito 61

(24,8 %) respondeint MoZnost ,Jiné" nezvolil nikdo.
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Tabulka ¢. 22: Sledovani vysledi nutri éni podpory pacienta v ramci hojeni rany

Cetnosti Procentq Procenta
odpowédi respondent
Laboratorni vysledky 81 26,8 64,3
Sledovani vahy pacienta 83 27,5 65,9
Doba hojeni rany 93 30,8 73,8
Komplikace hojeni rany, 38 12,6 30,2
Jiné 7 2,3 5,6
Celkem 302 100 239,8

Celkovy souet ¢etnosti je 302 (100 %). Tato otdzka, ma vice mazrampodi.
Ptdme se zde na otazku, jakymi predky sledujeme vysledky nutrii podpory
pacienta v ramci hojeni rany. Nejvice bylo odgmeno, sledovani doby hojeni rany

93 kréat (30,8 %).

Ze je velmi dileZité sledovat vahu pacienta, odpdilo 83 (27,5 %) respondent
a laboratorni vysledky sleduje 81 (26,8 %) dotamgea. Komplikace hojeni rany
sleduje 38 (12,6%) respondéntMoznost ,Jiné“ byla zvolena respondenty 7 krat
(2,3 %). Respondenti, Kieuvedli ,Jiné", doplnili:,Vysledky nutréni podpory pacienta
v ramci hojeni rany zadnymi pragstlky nedlame, @¢lame nutréni screening 1 krat

tydne”.
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Tabulka ¢. 23: Vyznam nutriéni podpory u nehojici se rany

Cetnosti Procenta Procenta
odpowedi respondent
LepSi hojeni rany 126 32,8 100
LepSi pohyblivost 52 13,5 41,3
KratSi pobyt v 92 23,9 73
nemocnici
Zlepsen,l laboratornic 73 19.0 57.9
vysledki
Zmirnéni bolesti 40 10,4 31,7
Jiné 1 0,3 0,8
Celkem 384 100 304,7

Celkovy sodet ¢etnosti je 384 (100 %). Tato otazka ma moznost vit@odi.
Nejvice bylo odpotzeno 126 (32,8 %) krat, Ze né&f§i vyznam nuttini podpory
u nehojici se rany je lepsi hojeni rany. Zkracestiydhospitalizace o 92 (23,9 %)
odpowdi. odgmeno 73 krat
(19,0 %) odpowdi. LepSi pohyblivost odpedéli 52 (13,5 %) krat a zmigmi bolesti
melo 40 (10,4 %) odpaxdi. Moznost ,Jiné“ byla zvolena 1 krat (0,3 %) resgent.

Respondent, ktery uvedl ,Jiné“, doplnilDiky nutri¢cni podpde se vSe postupn

ZlepSujici se laboratorni vysledky bylo

zlepsSuje”.
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Tabulka ¢. 24: Dialezitost vyvazeného mnozstvi mikro a makronutrieni pri 1é¢bé

ran
Cetnosti Procenta
Ano 113 89,7
Ne 1 0,8
Jiné 12 9,5
Celkem 126 100

Z celkového mnozstvi 126 (100 %) responderd otazku zda jetdezité vyvazene
mnoZzstvi mikro a makronutriaintpii 1é¢b¢ ran odpowdélo ano 113 (89,7 %), neni
dulezité vyvadzené mnozstvi, odpmkél 1 dotazovany a jiné odpésélo 12 (9,5 %)
responderit. MozZnost ,Jiné" zvolilo 12 (9,5 %) respondénRespondenti, kteuvedli
a ,Jiné", doplnili: ,Nevim, zda je dlezité vyvazené mnozstvi mikro a makro nutriet

pri lécbe ran®. ,Neznam®.

Tabulka ¢. 25: Edukace paciend s nehojici se ranou o dlezitosti vyvazeného

piijmu cukr 1w, tuka a bilkovin

Cetnosti Procenta
Ano 91 72,2
Ne 34 27
Jiné 1 0,8
Celkem 126 100

Z celkového p&tu 126 (100 %) respondéntuvedlo 91 (72,2 %), Ze edukuji
pacienty s nehojici se ranou @lefitosti vyvazenéhoifjmu cuki, tuki a bilkovin,
34 (27,0 %) needukuje pacienty. Moznost ,Jiné" ivbrespondent. Respondent uvedl

»~Jiné*, doplnil: ,Nikdy pacienty needukujeme, neni na‘as".
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Tabulka ¢. 26: Procentualni zastoupeni cuki, tuki a bilkovin v potravé

Cetnosti Procenta
o s o [
do 30 %, sacharidy S5 - 65 % 86 68.
Bilkoviny mére nez 10 %, lipidy 3 6.3
nad 40 %, sacharidhad 70 % ’
Nevim 32 25,4
Celkem 126 100

Z celkového pdtu 126 (100 %) respondéntivedlo 86 (68,3 %), Ze procentudlni
zastoupeni méa byt bilkovin 12 - 15 %, lipidlo 30 % a cukr 55 - 65 %. DalSich
8 (6,3 %) dotazovanych odpilo, ze bilkovin ma byt v potrgvmeéré nez 10 %,
lipida nad 40 %, sacharidnad 70 %. Na tuto otazku nevi 32 (25,4 %) respoitide
odpowd'.

Tabulka ¢. 27: Mikronutrienty d dlezité pro hojeni ran

Cetnosti Procenta

Vitamin C, Zelezo, zinek 79 62,7
Méd’, brom 2 1,6
Vitaminy skupiny B 24 19
Jiné 21 16,7
Celkem 126 100

Z celkového pétu 126 (100 %) respondentodpovdeélo 79 (62,7 %),
Ze mikronutrienty dlezité pro hojeni ran je vitamin C, Zelezo a zingkRd’ a brom
odpovdéli 2 (1,6 %) respondefif vitaminy skupiny B odpadélo 24 (19 %)
dotazovanych. MoZznost ,Jiné* zvolilo 21 (16,7 %)spendeni. Respondenti,
kteri uvedli ,Jiné", doplnili: ,Mikronutrienty dilezité pro hojeni ran neznam®.

.Nevim, co to je mikronutrient".
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Tabulka ¢. 28: Vénovani pozornosti stravovani diabetiki pii hojeni ran

Cetnosti Procenta
Ano 93 73,8
Ne 33 26,2
Jiné 0 0
Celkem 126 100

Z celkového p&tu 126 (100 %) respondent vénuje zvlastni pozornostiip
stravovani diabetik pfi hojeni ran 93 (73,8 %) dotazovanych, pozornostémee
33 (26,2 %) respondeint jiné odpowdélo 0 (0,0 %) tazanych.

Tabulka ¢. 29: Edukace pacienk s DM o vyznamu spravného stravovani a hojeni

ran
Cetnosti Procenta
Ano 114 90,5
Ne 12 9,5
Jiné 0 0
Celkem 126 100

Z celkového mnozstvi 126 (100 %) responderkterych jsem se dotazovala,
zda edukuji pacienty s DM o vyznamu spravného strani a hojeni ran odpés€lo
ano 144 (90,5 %) dotazovanych, ne 12 (9,5 %) agi(@®0 %) sester.
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Tabulka ¢. 30: Znalost Doporutenych nutriénich postupi pro prevenci a l&bu

dekubiti a Ceské spol&nosti pro é&bu ran

Cetnosti Procenta
Ano 39 31
Ne 87 69
Celkem 126 100

Celkového mnoZstvi 126 (100 %) respondgsem se tazala, zda znaji Doptené
nutriéni postupy pro prevenci acléu dekubit, zda znajiCeskou spolkénost pro 1ébu
ran. Ano, Ze znaji, mi kladgnodpowdélo 39 (31,0 %) dotazovanych, v 87 (69,0 %)
piipadu mi bylo odpatzeno, Ze neznaji.

Tabulka ¢. 31: Zajem o dalSi vzdlavani v problematice vyznamu nutrice fFi 1é¢bé

ran
Cetnosti Procenta
Ano 51 40,5
Ne 75 59,5
Jiné 0 0
Celkem 126 100

Z celkového mnozstvi 126 (100 %) respondemd otazku, zda maji zajem se dale
vzcklavat v problematice vyznamu nutricé pe¢b¢é ran, odpowdélo ano 51 (40,5 %)
responderit, v 75 (59,5 %) odpasdi bylo odpo¥zeno, Zze nemaji zajem se dale
vzklavat a u odpaoidi jiné bylo 0 (0,0 %) respondent
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Tabulka ¢. 32: Souhrnné vyhodnoceni oblasti otdzek k hypotéze lda sestry znaji

vyznam nutriéni podpory pri Ié¢bé ran.

Otazka Min. | Max. | Pramer | ST
odchylka
11. Méte na odleni nutréni tym? 0 3 1,25 1,46
rljﬁ?Ma vyznam nuténi podpora fi lecbé 0 3 29 0,48
- . —
14. LVJ ktereho typu ran sledujete nutrici* 1 6 2.49 0,69
(moZznost vice odpedt)
21. Jakeé formy nutni intervence pouzivate 2 12 3,5 0,5

u paciendi? (moznost vice odpédi)

22. Jakymi prosedky sledujete vysledky
nutri¢éni podpory pacienta v ramci hojeni 1 15 3,7 11
rany?(moznost vice odpadi)

23. Jaky mé& vyznam nutni podpora u

nehojici se ranyfmoznost vice odpedi) 2 17 2,99 0,05

24. Je dlezité vyvazené mnozstvi mikro a
makronutrieni pii Ié¢bé ran?

25. Edukujete pacienty s nehojici se ranou o
dulezitosti vyvazenéhoimu cukit, tuka a 0 3 2,1 1,3
bilkovin?

26. Jaké ma byt procentualni zastoupeni

tuka, cukri a bilkovin v potrag? 0 3 2 1.4
27. Ja}ke znate mikronutrientyldzité pro 0 3 1.97 1.4
hojeni ran

28. \eénujete zvlastni pozornost v rdmci 0 3 59 13
stravovani diabetikm pfi hojeni ran? ' '
29. Edukujete pacienty s DM o vyznamu 0 3 27 08

spravného stravovani a hojeni ran?

30. Znate Doportené nuténi postupy pro
prevenci a l&bu dekubiti a Ceskou 0 3 0,9 1,3
spole&nost pro Iébu ran?

31. Mate zajem se déle &évat v

problematice vyznamu nutriceipecbé ran? 0 3 1,32 1,19
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K odpowdim na tyto otazky byly fidéleny body dle spravnosti odpéi.
U kazdé z otazek bylo &Eno mnozstvi jednotlivych odpédi. Odpovdélo vSech
126 respondeiit Z bodového hodnoceni jednotlivych odpdvbyl vypaiitan pameér

a sneérodatna odchylka.

Na otazkucislo 11, kde se ptame, zda respondenti maji naleaidnutréni tym,
byly k jednotlivym odpo¥dim gidéleny tyto hodnoty (body): k odpé&di ano hodnota
3, ne hodnota 0, k odpédi nevim hodnota 1.

U otazky ¢islo 13 se ptame, jestli ma vyznam nirifi podpory pi lécbé ran.

K odpowdi ano byla pidélena hodnota 3, ne hodnota 0 a jiné hodnota 1.

Otézkacislo 14, u jakého typu ran sleduji nutrici, byidplena na odpasd’ u ran

akutnich 2 body, u ran chronickych body 3 a jirtgod.

U otazkycislo 21, jaké formy nuténi intervence pouzivaji u paciénbyly uceny
hodnoty (body) — individualni, vy@ioova dieta hodnota 3, sipping hodnota 4, enteralni
vyZziva hodnota 3, jiné hodnota 2.

Pro otazkwislo 22 jsou pro jednotlivé odpédi stanovené hodnoty. Laboratorni
vysledky maji hodnotu 4, sledovani vahy pacient@niotu 3, doba hojeni rany hodnotu

5, komplikace hojeni rany hodnotu 2 a jiné hodriotu

Odpowdi na otazku 23 maji takérigélené bodové ohodnoceni. Jednotlivé
odpowdi maji tato ohodnoceni - lepSi hojeni rany, lep8hyblivost, kratSi pobyt
v nemaocnici, zlepSeni laboratornich vyslédk zmirgni bolesti - ty maji pdelenou
hodnotu 3. Odpadd’ jiné ma hodnotu 2.

Otazka 24 ma nejvySefigélenou hodnotu u odpédi ano 3, ne 0 a jiné 1.
U odpowdi otazky 25 jsou fidéleny tyto body - ano 3, ne 0, jiné 2.

Otazka 26 ma nejvyssi hodnottidélenou k odpowdi ,bilkoviny 12 - 15 %, lipidy
do 30 %, sacharidy 55 — 65 %", acislo 3. Ostatni odpa@di maji hodnotu O.

Také otazka 27 m& u odpali vitamin C, Zelezo, zinekfjglélenou hodnotu 3,
ostatni odpo&di 0. K odpo¥di na dotaz 28, 29 a 31 byldigtleno za ano 3 body, ne 0
a jiné 1 bod. Na dotadslo 30 bylo pidéleno k odpoedim ano 3 body, ne O.
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Tabulka ¢. 33: Souhrnné vyhodnoceni oblasti otazek k hypotéz, zda je nutréni

podpora podavana pacienim dle vysledku nutriéniho screeningu

W

) Smer.
Otazka Min. Max. | Pramér
odchylka

5. Mate v nemocnici vypracovanou
normu k vykonavani nutmiho 0 3 2,92 0,4
screeningu?

6. Mate na pracovisti vifiti predpis, jak

postupovat pf malnutrici? 0 2 1,45 0.8
7. Kdy provadite prvni nutii

screening u nemocnéhd piijmu do 0 4 3,6 0,7
nemaocnice?

8. Opakuji sestry nutiini screening u

pacienti po dobu hospitalizace? 0 4 1,86 1,3

(moznost vice odpadti)

9. Ktera kritéria nuttiniho screeningu
jsou obsazeny v ofewatelské 2 14 2 0
anamnéze®moznost vice odpedi)
10. Kam zapisujete score ndtriho
screeningu?

15. Kam zaznamenavate dénn
piijimané mnoZstvi potravy pacienta? 0 6 2,57 0,89
(moznost vice odpedi)

17. Sledujete bilanci tekutin u paciént

0 2 1,57 0,5

P 0 3 2,67 0,73
s malnutrici?
18. Kolik méaclovek prijmout tekutin za
24 hodin, pokud nema jiné zdravotni 0 3 2,53 0,55
omezeni?
19. Kam dlate zapis fijatych tekutin
za 24 hodin? 0 4 3,73 0.7

K jednotlivym odpo¥dim byly gifazeny dané hodnoty (body). U otaz&glo 5
byla odpo¢d ano s 3 body, ne 0, nevim O liodU otazky 6 bylo fitazeno
k odpowdi ano 2 body, ne 0 a jiné 1 bod.

U dotazu cislo 7 byly gidéleny k dopo¥dim body. Odposd ihned
pii hospitalizaci do nemocnice 4 body, do 24 hodinpéigeti do nemocnice 3 body.
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0 bodi bylo pidéleno odpow¥dim do 48 hodin odifjeti do nemocnice, ip zhorSeni

stavu hojeni rany, nehodnotime.

U otazky 8, zda sestry opakuji ndiri screening u pacienpo dobu hospitalizace,
meél odpowd ano, opakuje se po 2 tydnech otijgti pacienta (dle standardu),
hodnocenou 3 body. Ostatni odpdivna otdzku dostaly 0 bad pri zjiSténi problému
VvV urcité oblasti interval zavisi na sést @i zjisténi problému v ufité oblasti interval

urci lékat, ne, nevim. Jeden bod dostala odjabuné.

V otazcecislo 9 maji vSechny jeji odpsdi pridéleny paet bodi 2, jsou to tyto
odpowdi - vék, Body mass index, Ubytek hmotnosti, faktor stresznost onemoeni,

nechutenstvi, jiné.

U dotazu, kam zapisujeme score o screeningu, byly k odpédi
do oSetovatelské dokumentacdigéleny 2 body, do formul& pro nutréni screening
1 bod a jiné 0 bad

K otdzce kam zaznamenavamgimané mnoZstvi potravy u pacienta za den, byly
piitazeny body. Do oSa&tvatelské dokumentace bylyigleny 2 body, do zdznamu
piijmu mnoZstvi stravy 3 body, nikam nezaznamenavghugleno 0 bod. Odpovdi

jiné byl gidélen 1 bod.

U 17 otazky, zda respondenti sleduji bilanci tekuti pacient s malnutrici,
jsou body pidélené danym odpaddim takto - ano 3 body, ne 0 a jiné 2 body.

Otazka kolik maclovek prijmout tekutin za 24 hodin, pokud nema jina zdravot
omezeni, bylo fidéleno k odpo¥di do 0,5 litru 0 bod, 1 litr 0 bodh, 1,5-2 litry 2 body,
vice jak 2 litry 3 body.

K otazce, kam #late zapis fijatych tekutin pacienta za 24 hodin, byltidgleno
k odpowdi oSetovatelska dokumentace 3 body, do zaznamu bilarlagine4 body,
do zaznamu ilimu mnozstvi stravy 1 bod, nikam nezaznamenavarjieéa0O bod.
Nejvice zastoupenych odpsli bylo u otazky, kam date zapis fjatych tekutin
za 24 hodin, u odp@di do zaznamu bilance tekutin, dosahlo 3,73dbadnoznych

nejvySe dosazenych 4 hiodNaopak nejmenSi zastoupenélanotdzka, zda opakuji
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sestry nut@ni screening u paciehtpo dobu hospitalizace, &a 1,86 bod z nejvySe

dosazenych 4 bdd

Souhrnné vyhodnoceni pouze otazkyislo 16 k hypotéze H3zda je provath

zdznam nuttini podpory stafni sestrou. Na otazkwislo 16 odpowdélo 98

dotazovanych (77,8 %), Zze zdznam provadirsra sestra.

8. 2 Vyhodnoceni hypotéz

Tabulka ¢. 34: Hodnoceni bodového zisku u H1 - Sestry znajiyznam nutriéni

podpory pFi Ié¢bé ran

H1 - pocet boda Cetnosti Procenta
1-10 0 0
11-20 1 1
21-30 4 3
31-40 25 20
41 -50 36 29
51-60 a7 37
61-70 9 7
71-80 4 3
Celkem 126 100

V tabulce jsou rozieny dle kategorii

body po deseti, od 1 do 80.

Ke kazdé kategorii jeiftlélenacetnost, jak jednotlivi respondenti odpovidéletnosti

jsou také vyjatené v procentech. Nejvice respondent47 (37 %) dosahlo rozmezi

51 - 60 bod. Druhé nejvysSi zastoupeni bylo u 36 (29 %) redpofi v rozmezi

41 - 50 bod.
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Tabulka ¢. 35: Znalost vyznamu nutriéni podpory pri 1é¢bé ran

Pozorované Q@ekavané Chi
H1 . . V . kvadrat
cetnosti | procenta cetnosti| procenta test
do 50 bod 66 52 63 50
nad 50 bod 60 48 63 50 59 %
Celkem 126 100 126 100

Za hranici dostatamych znalosti bylo zvoleno 50 bindH1 byla pro pdeby
statistického testu vyjdena jako HO: Dostateé znalosti m& polovina vSech
dotazanych.U hypotézy byli respondenti ro&éni podle znalosti na skupiny
do 50 bod (v¢etrg) a nad 50 boil U odpowdi do 50 bod byly pozorovan&etnosti
66 (52 %). Nad 50 bddbyly pozorované&etnosti 60 (48 %). &kavan&etnosti jsou
vyjadienim nulové hypotézyeili shodné zastoupeni obou skupin). Dosazena hdadin
vyznamnosti v chi kvadrat testu je 59 %. HO phatdiz i H1 je spravna, respondenti

maji dostaténé znalosti vyznamu nuéni podpory pi Ié¢bé ran.

Graf €. 2:

Znalost vyznamu nutric¢ni podpory pfi
lécbé ran

nad 50 bodl
48%

do 50 bodu
52%

Pozorovan&etnost v procentech je u ziskanych vysfedi 50 bod 52 %.

Oproti tomu pozorovan&tnost v procentech je u razeini nad 50 boil 48 %.
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Tabulka ¢. 36: Bodovy zisk u H2

H2 - pocet boda Cetnosti Procenta
15 1-15 0 0
30 16 - 30 39 31
45 31-45 87 69
Celkem 126 100

V tabulce jsou rozieny dle kategorii body po patnacti od 15 do 45.
Ke kazdé kategorii jeifulélenacetnost, jak jednotlivi respondenti odpovidéletnosti
jsou také vyjatené v procentech. NejvysSi g 47 (37 %) respondentse umistil
vrozmezi 31 - 45 bdd Druhé nejvysSi zastoupeni bylo u 39 (31 %) redpofi
v rozmezi 16 - 30 bad

Tabulka €. 37: Hodnoceni bodového zisku u H2

H2 - pocet boda Cetnosti Procenta

5 0-5 0 0
10 6-10 0 0
15 11-15 0 0
20 16 - 20 0 0
25 21-25 3 2
30 26 - 30 36 29
35 31-35 70 56
40 36 - 40 16 13
45 41 - 45 1 1

Celkem 126 100

V tabulce jsou roz&leny dle kategorii body podrofjin od 0 do 45. Ke kazdé
kategorii je pidélenacetnost, jak jednotlivi respondenti odpovid&letnosti jsou také
vyjadiené v procentech. NejvysSi qad respondeiit dosahl rozmezi 31 - 35 bid
ato 70 (56 %). Druhé nejvysSi zastoupeni byloznrezi 26 - 30 a to 36 (29 %).
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Graf ¢&. 3:
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Tabulka ¢. 38: Podavani nutriéni podpory dle vysledki nutri ¢niho sreeningu

Pozorované Q@ekavané Chi
H2 cetnosti procenta| cetnosti procenta kv:adsrtat
30 do 30 bod 39 31 63 50
nad 30 bodi 87 69 63 50 <0,1%
Celkem 126 100 126 100

Za hranici platnosti jgdpokladu bylo zvoleno 30 bddH2 byla pro paeby
statistického testu vyjddna jako HO. U hypotézy byli respondenti réledi podle
znalosti na skupiny do 30 bibdvéetn®) a nad 30 bail U odpowdi do 30 bod byly
pozorovanécetnosti 39 (31 %). Nad 30 bbdoyly pozorované&etnosti 87 (69 %).
Ocekavané&etnosti jsou vyjatenim nulové hypotézy. Dosazend hladina v chi kyadra
testu je < 0,1 %. HO neplati, podavani rumiripodpory podle vysledkscreeningu
uvadi vice nez 50 % respondént

62



Graf ¢&. 4:

Podavani nutricni podpory dle
vysledkl nutricniho screeningu

do 30 bodu
31%

nad 30 bodu
69%

Podavani nuténi podpory dle vysledk nutricniho screeningu je u pozorovanych
procent do 30 bad(31 %), nad 30 badje to (69 %).

Tabulka ¢. 39: Provadni zaznamu nutriéni podpory

Pozorované @ekavané Ch',,
kvadrat
etnosti | procenta | &etnosti | procenta| !est
Staniéni sestra 7 6 25,2 20
Vrchni sestra 0 0 25,2 20
Sestra na dané si#né 95 75 25,2 20
. <0,1%
Lékar 10 8 25,2 20
Jiné 14 11 25,2 20
Celkem 126 100 126 100

H3 byla pro patby statistickeho testu vyjggha jako HO. U hypotézy byli
respondenti rozileni podle odpoddi, kdo provadi zaznam nutni podpory. Nejvice
bylo odpo¥zeno sestra na dané &mi 95 (75 %). @ekavan&etnosti jsou vyjatenim
nulové hypotézy. DosaZzena hladina chi kvadrat tgsta 0,1 %. HO neplati, existuji

rozdily ve frekvenci zaznamu - #eptji zaznamenava sestra na danérsn
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Graf &. 5:

Provadéni zaznamu nutricni podpory

staniCni sestra i
6% vrchnisestra
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V tomto grafu je znazowmo, kolik procent respondenprovadi zadznam nutmi
podpory. Nejvice provadi zdznam sestra na danénsm 75 % pipadi. Jiné
odpowdélo 11 % respondeff Iéka dle respondeiit8 % a starini sestra provadi

zaznam dle dotazovanych 6 %. Vrchni sestra nepfaddec zaznam nuthni podpory.
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9 DISKUSE

Cilem této bakal&ké prace bylo zjistit, zda sestry znaji vyznanmritnt podpory
u pacient pri [écbé ran, déle zda sestry aktiwpristupuji kieSeni problematiky nutmi
podpory u léby ran. Ziskané odpeédi dle vysledk byly vyhodnoceny a poté Udaje
zpracovany. Byly potvrzeny nebo vyvraceny dané Bpo Pro vyzkumné Seni byl
uréen vyzkumny soubor, ktery se skladal zeésnych sester a stamich sester
Nemocnice Ceské Budjovice, a. s., a Nemocnice Jiichav Hradec, a. s.
Dotaznikového S&ni se dastnilo 126 respondentDotaznik obsahoval 31 otazek.

Otazky 1 - 4 byly identifikéniho charakteru, zde byli respondenti tazani, karja
odckleni pracuiji, jaké je jejich nejvyssi dosazenédlémi, délka vykonu povolani a zda
je jejich nemocnice akreditovana (tabulka 1 - 4). Zcelkového ptu 126
dotazovanych, na kterém adieni pracuji, odposdélo 43 (34,1 %), Ze pracuji na
chirurgickém oddleni, na internim oddeni pracuje 39 sester (31 %) a na &edi

nasledné p 44 (43,9 %) sester.

Z celkového po&tu uvedlo 62 (49,2 %) sester, Zze ma nejvysSi dosaze
vzklani - stedni odborné. Domnivam se, Ze by sestélymit potebu vzalavat se ve
svém oboru vzhledem k rozvoji mediciny a oSeatelstvi. Mly by mit potebu byt
dobré a uznavané ve svém oboru a naslégnmelo také fijit ohodnoceni, &uz ve
smyslu specializace, mista starj vrchni, hlavni sestry¢i financi. 42,5 %
dotazovanych sester, pracuje ve svém oboru 6 etl5 |

Druhy nejvysSi peet sester - 27,8 %, zde vykonava své povolani tok&. Diky
vyhodnoceni odpasdim jsem zjistila, Ze je mnoho sester, které zatiemaji tolik
zkuSenosti jako sestry, které pracuji desitkyJdetdobe, Ze se tyto sestry mohoditu
od sester, které maji dlouholetou praxi a maji kakuSenosti ve svém povolani. Vice
nez 20 let vykonava toto povolani 18,3 % dotazoehny

Zajimalo n¢ dale, zda je nemocnice akreditovana. Nejvice odhfidw 49,2 %
dotazovanych, Ze jejich nemocnice neni akreditovatéana akreditaci sefipravuje.

Oproti tomu odpo¥délo ano, nemocnice je akreditovana odmo 38,9 % sester.
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Celkem 11,9 % respondéntvrdi, Ze nemocnice akreditovana neni. Myslim si,
Ze i nemocnice, které nejsou akreditovaneé, dbajnutacni podporu pacieit chgji

se o tuto problematiku zajimat a sleduji vyznanidwit podpory.

V rdmci vyhodnoceni dotaznika potvrzeni nebo vyvraceni jednotlivych hypotéz
byly sledovany jednotlivé odpédi responderit Vyhodnoceni hypotézy H1, zda sestry

znaji vyznam nuttini podpory pi lé¢b¢ ran, byla sledovana tato oblast otazek:

V ramci této prace bylofrpdmétem dotazovani se sester, zda maji naledd nutréni
tym. Z celkového p&u n¢lo nutricni tym 40,5 % dotazovanych, oproti tomu 56,3 %,
tento tym nema (tabulk& 11). Zajimalo m také, jak sestry odpovi na otazku, zda ma
vyznam nuténi podpory pi 1é¢bé ran. Z celkového pitu tazanych odpadélo 96,1 %
sester, Zze vyznam ma. Vrzalova, Kohout a Kotrlikovadi, Ze nuttini podpora je
velmi dilezita nejen v terapii o kriticky nemocné, ale istavu nevyvazeného mnozstvi
energie, iont a vitamirii. Spatny stav vyzivy je predispozici ke vzniku kdikgoci

(3, 29).

Naopak Grofova tvrdi, Zeustodem Spatéh se hojici rany je nedostatek energie
a bilkovin pro obnoveni tk&n(34). Nutrici sestry sleduji u ran chronickych @,% %
piipadi. NejcasgjSi formou nutréni intervence, kterd se pouziva u padiefe v 50 %
sipping. Dale Grofova tvrdi, Ze pro hojeni ranyjswjlepsi ty sippingy, které obsahuji
bilkoviny a mikronutrienty, maji vysSi energetickdenzitu (34). Do sippingu @t
Cubitan a Nutridrink, kazdy z nich obsahuje jinéZsini bilkovin. Cubitan se pouziva
pro podporu hojeni dekuliitje vysoce energeticky, v 200 ml je 20 g bilkovifaké je
v ném obsazena aminokyselina arginin, vitamin C, A, Et@ové prvky. Nemocny
musi zarove jist i ostatni stravu. Nutridrink iie nahraditast potravy, ale fze také

byt i jedinym zdroj vyzivy. V 200 ml je obsazeno @ dilkovin (34, 36).

Vysledky nutréni podpory u pacienta v ramci hojeni rany sledujerinymi
zpisoby. Sledovani laboratornich vyslédédpowdélo 26,8 % dotazovanych (tabulka
¢. 22). Zazula a Tomanova uvadi, Ze jgedité bochemické vysatni, kdy stav vyzivy

muzeme posuzovat podle hladiny albuminu, prealbumineatininu, urey v séru,
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dusikové bilance, bilance iant cholinesterazy, cholesterolu, horniogtitné Zzlazy,
C - kreativniho proteinu (20, 21).

V ramci této prace bylo takérgdnetem dotazovani, jaky ma vyznam naoii
podpora u nehojici se rany. 32,8 % respondemedlo, Ze diky nuténi podpde
se zlepSi hojeni ran (tabulka23). Domnivam se, Ze nutni podpora fi 1é¢bé ran je
velmi dilezita jak u primaré hojicich se ran, tak zvl@u chronicky se hojicich ran.
U nehojicich se ran jeutkzité spravné stravovani a podavani gofripodpory dle
ordinace lékge. Spravna a vyrovnana niétri podpora snizuje dobu hojeni rany
a nemocnému se postupalepSuje zdravotni stav. Také sestry uvadi, Zeaignué
mnozstvi mikro a makronutrieintpii 1é¢bé ran je velmi dlezité - v 89,7 % fipad.
Zajimalo n&, jak nahliZzi na tuto problematiku S¥aa, Navratilova a kolektiv. Ve své
literature uvadi, Ze makronutrienty jsou pro nas Zivot vetiiliezité, v naSemcé¢te
funguji jako nositeli energie. Naopak mikronutrignjsou ve stra¥ obsazeny

jen minimalrg, ale jsou dlezité pro dobrou funkci a vyvoj organismu (2, 8).

Také n¢ zajimalo, zda sestry edukuji pacienty s nehojcir&@ou o dlezitosti

vyvazeného fjmu cukih, tuka a bilkovin. Sestry v 72,2 %ipadi odpowvdély, ano.

Domnivam se, Ze by &a kazda sestraippiijmu pacienta s nehojici se ranou
na oddleni vzdy ihned edukovat tohoto pacienta o vyva#emn@ijmu cuki, tuki
a bilkovin. Po edukaci by si vzdy&ha udtlat zpstnou vazbu a tim si @vit, zda

edukovany vSemu porozin

Zajimalo n&, zda sestry znaji procentudlni zastoupeniitudukiti a bilkovin
v potraw. Pouze 68,3 % sestegdélo spravnou odpasd. Domnivam se, Ze by se
procentualni p&et odpoedi meél zvysit. Sestry by se #&y v této problematice vice
vzklavat. Na otazku, jaké zname mikronutrientiledité pro hojeni ran, odpés€lo
62,7 % respondeitvitamin C, Zelezo, zinek. V 16,7 %ipadi odpowdi neznali
respondenti slovo mikronutrient. | v této oblastide sestry gy vice vzdlavat.

Déle n® zajimalo, zda je &novana zvlastni pozornost stravovani dialietik
pii hojeni ran. Ano odpasdélo 73,8 % dotazovanych. Sestry v 90,5 % edukujiguag
s DM o vyznamu spravného stravovani a hojeni ramitivala jsem se, Ze sestry znaji
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Doporutené nutdni postupy pro prevenci adéu dekubit a Ceskou spoknost
pro I&bu ran. Tuto spolmost a postupy nezna 69 % sester. Grofova ve svikaai
popisuje fi Doporwené postupy. Prvni znich je pro prevenci dekubit
(vysokoproteinova nutrice snizuje vznik dekubitléibu dekubiti (pfiméreny @ijem
potravy), postupy ifd prevenci a |8b¢ prolezenin. Popisuji zde, ze jdil€lité pro
sledovani stavu vyzivy pravidelné kontrolovani vaeynocnych, sledovani jejictike,
zapisovani do dokumentace, kolik toho nemocny rast&d|l a vypil. Pokud seffjem

jidla a tekutin nezvysi, jeatezité podat nuttini podporu (1, 34).

V ramci této prace bylo takérgdnttem dotazovani se sester, zda by seélght
v této problematice dale v&dvat. Domnivala jsem se, Ze se sestry o této pnaditice

budou chtit vice dozdét. Az 59,5 % sester se vice ékal/at v této oblasti nechce.

V ramci vyhodnoceni hypotézy H2 - nétri podpory a jeho podavani pacient

dle vysledku nuttiniho screeningu, byla sledovana tato oblast otazek:

Nemocnice ma v 97,6 % odpali normu k vykonavani nutmiho screeningu
a na pracovisti ma viiiti predpis, jak postupovattipmalnutrici 68,3 % sester. Prvni
nutricni screening u nemocnéhdi piijmu do nemocnice v 68,3 %tipadi ihned
pii hospitalizaci pacienta do nemocnice. Oproti ta2#4 % sester odpeéeélo do 24
hodin od pijeti pacienta do nemocnice. Domnivam se, Ze sdrysespravdu
dle vysledKk: nutricniho screeningu snazi ihnetl prijmu a do 24 hodin ihned reagovat
na tuto problematiku, dodrzet normy, ve kterychdyakotveno do 24 hodin. Kohout
a Kotrlikova popisuji, Ze ma byt nutni screening lehky a jednozfmy, musi vyhledat
nemocné stimto rizikem. Tento dotaznik provadi obgena sestra fip prijeti
nemocného (3). Nutini screening se (dle normy) opakuje po 2 tydnechpigdti
pacienta na oddeni, uvedlo 57,3 % sester. Do kritérii ntiiho screeningu, ktery je
soudsti oSdbvatelské anamnézy, dle odgdy sester pé@t - Body mass index
v 25,1 %, ztrata hmotnosti 23,6 %, vaznost oner@&aicid %, nechutenstvi 12,8 %&kv
11,4 %, faktor stresu 10,4 %ipadi. Grofova, Olekova a kolektiv uvadi, Ze Blabdy
Mass Index(index €lesné hmotnosti) se pita jako pomdr k druhé mocni& vysky

v metrech (kg/m). Je-li vysledek niz$i, neZ 18,5, nemocny trpiyyddou. Vysledek
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20 - 25 znamena, Ze hmotnost je normalni,iag@ku. Jakmile ale stoupne vysledek nad
25, jedna se o nadvahu. Obezita je, vyjde-li vyeke@0 - 34,9. ¥TZka obezita je
od 35 - 40 a vice (1, 4).

Zajimalo nas také, kam se zapisuji vysledky tnfhio screeningu. Dle odpédi

do oSetovatelské dokumentace uvedlo 64,3 % resporidemto formulée pro nuténi
screening zaznamenava 34,9 % dotazovanych. Naofj@gné mnozstvi potravy
zaznamenava do zaznamtijippu mnoZzstvi stravy nejvice 75,9 % dotazovanyekget

80,2 % sester uvedlo, Ze sleduji bilanci tekutpaaient s malnutrici.

Kohout a Kotrlikova uvadi, Ze dalSi dapjici informace o stavu vyzZivy
nemocného igdava segt oSetovatelka, ma za ukol sledovat vyZzivu nemocnéhakkol
toho pacient ji a pije (3). Také jeuldzité, aby spolu zdravotnicky personal

spolupracoval, fedaval si informace, které jsouldzité pro dalSi i&bu pacienta.

V ramci vyhodnoceni hypotézy H3, zda je prayddzaznamu nuténi podpory
vykonavano stagini sestrou. Na otazku 16, kdo provadi na pracog&tnam nuttini

podpory pacierit, odpowdélo, sestra na dané gn¢ 77,8 % respondeint

U tabulky 32 a 33 bylo k jednotlivym odp&im na dané otazkyipazeno bodové
ohodnoceni dle spravnosti odgdv. Do tabulky byl zapsan minimalni a maximalni
pocet ziskanych bad Poté byl z bod@l vypctitan pamér a snérodatna odchylka
(viz tabulka¢. 32 a¢. 33).

Stanovené hypotézy byly potvrzeny nebo vyvracenypdteza H1 zkoumala, zda
sestry znaji vyznam nutni podpory pi 1écbé ran. V tabulces. 34 bylo provedeno
hodnoceni bodového zisku u této hypotézy. Jsouredeleny dle kategorii body
po deseti, a to od 1 do 80. Ke kazdé kategorii ijdéfena ¢etnost, jak jednotlivi
respondenti odpovidali. 37 % respondentosahlo rozmezi 51 - 60 hidDruhé
nejvyssi zastoupeni, bylo vrozmezi 41 — 50ubadto u 36 (29 %) dotazovanych.
V tabulce ¢. 35 Znalost vyznamu nutni podpory pi léébé ran bylo za hranici
dostaténych znalosti zvoleno 50 bdd H1 byla pro pdeby statistického testu

vyjadiena jako HO: Dostateé znalosti ma polovina vSech dotazanydthypotézy byli
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respondenti roztdeni podle znalosti na skupiny do 50 Ko@cetrg) a nad 50 bail

U odpowdi do 50 bod byly pozorovanécetnosti 66 (52 %). Nad 50 bddoyly
pozorovan&etnosti 60 (48 %). Gekavanétetnosti jsou vyjatenim nulové hypotézy
(¢ili shodné zastoupeni obou skupin). Dosazena hdadjmnamnosti v chi kvadrat testu
je 59 %. HO plati, tudiz i H1 je spravna, respotideraji dostatéené znalosti vyznamu

nutricni podpory pi 1écbé ran.

V hypotéze H2 jsem se z&iila na to, zda je nutthi podpora podavana paciemt
dle vysledku nuttiniho screeningu. V tabulae 37 jsou dle kategorii roZteny body
od 0 do 45. Ke kazdé kategorii jeigelena cetnost, jak jednotlivi respondenti
odpovidali. Nejvyssi pet 70 (56 %) respondentosahl rozmezi 31 - 35 bindDruhé
nejvyssi zastoupeni bylo 36 (29 %) responi@lenozmezi 26 — 30 bdd

V tabulcec¢. 38 Podavani nuténi podpory dle vysledknutricniho sreeningu bylo

zvoleno za hranici platnostigdpokladu 30 bad

H2 byla pro pateby statistického testu vyjgha jako HO. U hypotézy byli
respondenti rozdeni podle znalosti na skupiny do 30 ko@cetrg) a nad 30 bail
U odpowdi do 30 bod byly pozorovanécetnosti 39 (31 %). Nad 30 bddoyly
pozorovan&etnosti 87 (69 %). Gekdvané&etnosti jsou vyjatenim nulové hypotézy.
Dosazend hladina v chi kvadrét testu je < 0,1 %néjlati, podavani nutni podpory

podle vysledl screeningu uvadi vice nez 50 % respondent

V hypotéze H3 jsem se z&iila na to, zda je prov&d zaznam nuténi podpory

stanini sestrou. H3 byla pro peby statistického testu vyjéeha jako HO.

V tabulce¢. 39 byli respondenti u hypotézy ratehi podle odpoddi, kdo provadi

zadznam nuttini podpory. Nejvice bylo odpézeno sestra na dané &m 95 (75 %).

Ocekavané cetnosti  jsou vyjatenim nulové hypotézy. Dosazena hladina
chi kvadrat testu je < 0,1 %. HO neplati, existupzdily ve frekvenci

zdznamu - népstji zaznamenava sestra na danérgm
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10ZAVER

Tato bakaltéska prace se zabyvala problematikou vyznamu dmitrpodpory
pii 1é¢b¢ ran. V prvnicasti této bakaidké prace byla poukazana teorie, ktera byla
zpracovana pomoci odborné literatury. Ve drodsti byla zpracovana vyzkumuast.
V bakal&ské praci byly stanoveny dva cile. Prvnim cilenokgjistit, zda sestry znaji
vyznam nuténi podpory u pacieftpii lé¢bé ran. Druhym cilem bylo zjistit, jestli
sestry aktivi pristupuji kieSeni problematiky nutmi podpory u l&by ran. Vyzkumné
Seteni probihalo pomoci metody dotazihiko stanini a snénné sestry.

Oba cile mé bakailské prace se potil splnit. Kcilam byly pirazeny fi
hypotézy. Jednotlivé hypotézy byly na zaklagzkumu potvrzeny nebo vyvraceny.

Prvni hypotéza H1 se pta, zda sestry znaji vyznatmcni podpory pi I6Cbé ran.

Ze zjisenych vysledk vyplyva, Ze hypotéza H1 je spravna, respondenii ma

dostaténé znalosti vyznamu nuéni podpory pi 1é¢bé ran.

U hypotézy H2 chceme zjistit, zda je ndii podpora podavana paciémt
dle vysledk nutricniho screeningu. Z vysledkvyplyva, Zze HO neplati, podavani

nutri¢ni podpory podle vysledkscreeningu uvadi vice nez 50 % responident
Hypotézou H3 bylo, Ze zdznam natri podpory je provésh stanéni sestrou.

Ze zjisenych vysledk vyplyva, Ze HO neplati, existuji rozdily ve frekweg

zadznamu - népstji zaznamenava sestra na dan€érsn

Vysledky vyzkumného Sini budou poskytnuty vrchnim sestram danycheleahd,
kde vyzkumné Seékni probihalo. Dale budou vysledky poskytnuty astat
zdravotnickym pracovnikn. Tato prace five slouZit jako dopujici informani
material pro sestry, které ¢fitziskat informace o vyznamu nutni podpory pi lécbé

ran.

Myslim si, Ze se zajem zdravotnickych pracounikici vyzivé a hojeni ran
zvySuje. Proto bychom &h déle pokr&ovat v rozvoji jejich zajmu a informovanosti
v této problematice.
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13 PRiLOHY

13.1 Seznam piloh
Priloha 1: Dotaznik

Priloha 2: Edukani brozura pro sestry (vaimpiiloZzena v deskach)
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Prilohal
Véazeny(a) pane(i),

jmenuji se Jana Puchnarova, jsem studentkou &iko oboru VSeobecna sestra
na Zdravoty socialni fakuk v Ceskych Budjovicich. Prosim o vypkni tohoto
dotazniku, ktery je s@asti mé bakal&ké prace. Dotaznik bude zpracovan anorymn
Ucast je zcela dobrovolna. Vyzkum je prowadse souhlasem hlavni sestryskiii

Vam za Vasi ochotu é&as, ktery jste stravili vypibvanim dotazniku.
Instrukce pro vypleni:
1. Vzdy si prosim pozo#prectéte zadani, svoji odpad’ zakrouzkujte.

2. Po vyplrni prosim zkontrolujte, zda jste vyplnili vSechrtgzky.

1. Na jakém oddleni pracujete?
a) chirurgické odéleni
b) interni oddleni

c) ONP

2. Jaké mate nejvysSi dosazené dni?
a) stedni odborné vzadani

b) vyssi odborné vzthni (Dis.)

c) vysokosSkolskeé (Bc.)

d) vysokoskolské vzdani (Mgr.)

€e) jiné (dophte) .......ccvevviniiiiniiinn ..



3. Jak dlouho vykonéavate praci vSeobecné sestry?
a) mér nez 1 rok

b) 1-5 let

c) 6-15 let

d) 16- 20 let

e) vice nez 20 let

4. Je VasSe nemocnice akreditovana?
a) Ano
b) Ne

c) Ne, ale na akreditaci ségravuje

5. Méate v nemocnici standard pro provaéni nutri éniho screeningu?
a) ano
b) ne

C) nevim

6. Mate na pracovisti vnitfni piredpis, jak postupovat @i malnutrici?
) ANO (JaKY) vvoeeieiie e,
b) Ne

C) jiné (dophte) .......ccvvvvveiiiiiiieannnn,



7. Kdy provadite prvni nutri éni screening u hospitalizovaného?
a) ihned pi hospitalizaci na oddeni

b) do 24 hodin

c) do 48 hodin

d) pri zhorSeni hojeni rAny pacienta

e) nehodnotiméprejdéte na otazku. 13)........cccovvvviiiiininnnns

8. Opakuiji sestry nutriéni screening u pacieni po dobu hospitalizace?
(moznost vice odpéui)

a) ano, opakuje se po 2 tydnech @§eti pacienta (dle standardu)

b) pxi zjisténi problému v ufité oblasti interval zavisi na sést

C) pri zjiSténi problému v utité oblasti interval ufi I€ka

d) Ne (uve'te divod) ................eeeee.

e) Nevim

f) jiné (dophte) ........cceviviiiieinnnn .

9. Ktera kritéria nutri ¢niho screeningu jsou obsazeny v ofewatelské

anamnéze{moznost vice odpé&ui)
a) stai

b) Body mass index

) ztrata hmotnosti

d) faktor stresu

e) vaznost onemoeni

f) nechutenstvi

g) jiné (dophte) .......ccvvvvniiiiiiieans



10. Kam zapisujete vysledek nut@niho screeningu?
a) oSetovatelska dokumentace
b) formul& pro nutréni screenig

C) jiné (dophte) .......cvevviniiiiiiiin

11. Mate na oddleni nutriéni tym?
a) Ano
b) Ne (gejckte na otazkg. 13)

c) Nevim (fejdéte na otazkyg. 13)

12. Kdo tvori nutri éni tym na Vasem pracovisti2lmoznost vice odpéui)
a) Vrchni sestra

b) Stanéni sestra

c) Powirena sminna sestra

d) Nutricni terapeut

e) Leka

f) Nevim

g) Jiné (dopite) .....eviniiiii

13. Ma vyznam nutriéni podpora pri Ié¢bé ran?
a) Ano
b) Ne

C) jiné (dophte) .......cvevviiiiiiiiiin .



14. U kterého typu ran sledujete nutrici?(moznost vice odpéui)
a) u ran akutnich
b) chronickych

C) jiné (dopiste) .....ovvvviiiiiiiii,

15. Kam zaznamenavate denh prijimané mnoZstvi potravy pacienta?

(moznost vice odpéui)

a) do oSdbvatelské dokumentace

b) do zaznamuifjmu mnozstvi stravy
c) nikam nezaznamenavame

d) jiné (dophte) ......coovvviiiiiiiii,

16. Kdo provadi na pracovisti zdznam nutréni podpory pacienti?
a) stantni sestra

b) vrchni sestra

C) sestra na dané s$n¢

d) léka

) jiné (dophte) .......coevviviiiiniiinn.n.

17. Sledujete bilanci tekutin u pacieni s malnutrici?
a) Ano
b) Ne

C) jiné (dophte) .......cevviniiiiiiiin .



18. Kolik ma ¢lovék prijmout tekutin za 24 hodin, pokud nema jina zdravonhi

omezeni?

a) do 0,5 litru
b) 1 litr

c) 1,5 -2 litry

d)Vice jak 2 litry

19. Kam délate zaznam gFijmu tekutin?
a) do oSdbvatelské dokumentace

b) do zaznamu bilance tekutin

¢) do zdznamufimu mnozstvi stravy
d) nikam nezaznamenavame

e) jiné (dophte) .......ccvvvvveiviiiiinannnn.

20. Jak postupujete, je-li pacient v&zké malnutrici? (mozZnost vice odpéuli)
a) ihned informovat lIéka

b) podani nuttinich dophku dle ord. Iékée

c) privolani nutréniho terapeuta

d) léka nutricionista

e) jiné (dophte) .......ccevvveiviiiiinannnn.



21. Jaké formy nutriéni intervence pouzivate u pacient? (moznost vice
odpowdi)

a) individualni dietu

b) peroralni vyzZivu (sipping)

c) enteralni vyZivu

d) jiné (dopiSte) ....covevviiiiii

22. Jakymi prostredky sledujete vysledky nutréni podpory pacienta v rdmci
hojeni rany? (moznost vice odpd@ui)

a) laboratorni vysledky

b) sledovani vahy pacienta
c) doba hojeni rany

d) komplikace hojeni rany

e) jiné (dopiSte) ....ccvvvvviii e

23. Jaky ma vyznam nutréni podpora u nehojici se rany?(moznost vice
odpowdi)

a) lepsi hojeni rany

b) zlepSeni pohyblivosti

c) kratSi doba hospitalizace

d) zlepSeni laboratornich vysladk
e) zmirrgni bolesti

f) jiné (dopiSte) .......covvviiiiiiiiis



24. Je dilezité vyvazené mnozstvi mikro a makronutriend p¥i Ié¢bé ran?
a) Ano
b) Ne

c) Jiné (dopite) ..........coeiiiiiiiin,

25. Edukujete pacienty s nehojici se ranou oudkZitosti vyvdzeného pijmu

cukri, tuka a bilkovin?
a) Ano
b) Ne

c) Jiné (dopite) .........ccoveiiiiiiiiinnn,

26. Jaké ma byt procentudlni zastoupeni tuk cukra a bilkovin v potravé?
a) Bilkoviny 12-15%, lipidy do 30%, sacharidy 55%65
b) Bilkoviny mér nez 10%, lipidy nad 40%, sacharidad 70%

c) Nevim

27. Jaké znate mikronutrienty dilezité pro hojeni ran?
a) Vitamin C, Zelezo, zinek

b) Méd’, brom

c) Vitaminy skupiny B

d) JiNé (AOPALE) .. voveeee e,

28. VEnujete zvlastni pozornost v ramci stravovani diabékam p¥i hojeni ran?
a) Ano
b) Ne

c) Jiné (dopite) .........ccoiiiiiiiiin,



29. Edukujete pacienty s DM o vyznamu spravného savovani a hojeni ran?
a) Ano
b) Ne

c) Jiné (dopite) ..........cooeiiiininnnn.

30. Znate Doporwené nutriéni postupy pro prevenci a |ébu dekubita a

Ceskou spolénost pro I&bu ran?
a) Ano

b) Ne

31. Mate z4jem se dale vadavat v problematice vyznamu nutrice i 1é¢bé

ran?
a) Ano
b) Ne

c) Jiné (dopite) .......oovviiiiiiii i,



