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ANOTACE

Vliv stavu vyZivy pri hojeni ran v poopera¢nim obdobi

Bakalafskou praci mame zaméfenou na zjiSténi, zda probiha nutriéni
screening u pacientdl pfi pfijmu na ortopedické oddé€leni. Zda sestry informuji o vlivu
vyzivy na hojeni ran v poopera¢nim obdobi, a pokud tyto informace pacienti obdrzeli,
tak zda je dodrzuji. V teoretické Casti se proto zabyvame jednotlivymi slozkami stravy
a vytyCujeme ty, které nam dopomahaji k hojeni rany. Déle probirdme onemocnéni
a stavy, které ndm zhorSuji a zpomaluji hojeni ran a k zdvéru piSeme o nutrinim

screeningu a péci o ortopedického pacienta k planovanému opera¢nimu vykonu.

Vyuzili jsme k vyzkumu nestandardizovany dotaznik, ktery jsme vytvoftili pro

pacienty a sestry zvlast. Vysledky vysly velmi pozitivné.

Kli¢ova slova

nutriéni screening, pacient, sestra, vyziva



ANNOTATION

Effect of nutritional status on wound healing in the postoperative period

Our bachelor thesis is focused on finding out whether nutritional screening takes
place in patients upon admission to the orthopedic department. Whether nurses report
on the effect of nutrition on wound healing in the postoperative period and, if this
information has been received, whether pacinets follow it. In the theoretical part,
therefore, we deal with the individual components of the diet and set out those that help
us to heal the wound. Furthermore, we discuss conditions that aggravate and slow down
the state of wound healing and at the end we write about nutritional screening and care

of an orthopedic patient for planned surgery.

We used a non-standardized questionnaire that we created for patients and

nurses separately. The results were very positive.
Keywords

nutritional screening, patient, nurse, nutrition
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1 Uvod

Vyziva je obsahlé téma, které se stile rozSifuje a vyvijeji se nové poznatky.
Napiiklad se zavedenim CWREPu, které se netykd pouze vyzivy, ale celkové
hospitalizace a péce o pacienta na specializovaném odd¢leni jako je ortopedie, se snizil
pocet hospitalizaénich dnii a poopera¢ni nauzey, urychlila se mobilizace pacient
v pooperaénim obdobi a jejich spokojenost se navysila jak pise v ¢lanku pan Zvaka.
Proto jsme se v bakalaiské praci zaméfili na to, zda na ortopedickém odd¢leni probiha
zjisténi nutri¢niho stavu pacienta a nasledné informovani o vlivu vyZzivy na organismus
a hojeni ran. Dale také pochopeni samostatnym pacientem o dilezitosti téchto informaci

a nasledného dodrzeni ziskanych poznatki.

V teoretické Casti popisujeme jednotlivé komponenty stravy a jejich dilleZitost
pro hojeni ran. Také se zabyvame jednotlivymi typy podavani vyzivy. Rozebirdme
nekteré komplikace a onemocnéni spojené s vyzivou, které maji negativni vliv na hojeni
ran. Informace ke zpracovani praktické Casti jsme vyuZzili pomoci kvantitativniho
vyzkumu formou nestandardizovaného dotazniku, ktery je rozdélen pro sestry

a pacienty.

Téma bakaldiské prace, dle mého nézoru je velmi dulezité, jelikoz vSichni
pacienti, ktefi se nachazi na ortopedickém odd¢leni maji operacni ranu. Také se vSichni
musi stravovat, coz v pfipad¢ pfitomnosti v nemocnici ma v rukou oSetiujici personal.
Informovanost a vzdélanost oSetfujiciho personalu ohledné vyzivy ma poté dopad

na to, jakou stravu pacient bude pfijimat a jak na to organismus zareaguje.
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2 Teoreticka cast
2.1 Vyziva
Vyziva se sklada z mnoha chemickych latek a nékteré nazyvame Ziviny. Ziviny
klasifikujeme nejcastéji dle mnozstvi, které naSe télo potiebuje, nebo podle povahy

a funkce. Nejcastéji pouzivame rozdéleni na makroziviny a mikroziviny.

Makroziviny se skladaji z bilkovin, tukl a sacharidi. Nase télo je potiebuje
ve velkém mnoZzstvi, a proto se jejich hodnota udava v g/den. Bilkoviny jsou tvofeny
z mnoha aminokyselin v naSem téle a maji hned n¢kolik funkci. Strukturni bilkoviny
maji na starost tvar a stabilitu tkédni i bunék. Naopak motorické bilkoviny umoznuji
smrstitelnost svali. Minimalni potieba bilkovin je 1,2g/kg télesné hmotnosti za den.
U pacientl s operacni ranou se potieba zvysuje. U velké rany, kterd exsuduje se za den
ztraci mnoho bilkovin. Tyto bilkoviny poté chybi pii hojeni. Ve stravé u pacientil
s operacni ranou preferujeme zivoc¢isné bilkoviny, neboli plnohodnotné, jelikoz obsahuji
vSechny esencialni aminokyseliny pro znovuvytvofeni tkané. K vyplnéni defektu
pti hojeni se vytvaii nové bilkoviny jako fibrinogen, kolagen a dalsi. Pokud by n¢ktera
esencidlni aminokyselina nebyla pfitomna, bilkovina se nemize vytvofit a hojeni rany
se tak zastavi. Tuky jsou nasi nejvétsi zdsobarnou energie. Maji dvakrat vétsi ptrisun
kalorii nez bilkoviny a sacharidy. D€lime je na rostlinné a zivociSné. Rostlinné tuky
obsahuji vice nenasycenych mastnych kyselin nez Zivocisné tuky. To se poté projevuje
i na jejich vlastnostech. Sacharidy jsou nejvétsi dodavkou energie pro naSe téclo.
Muzeme je délit na jednoduché cukry jako monosacharidy ¢i disacharidy, ale také
najdeme hlavné ovoci a zelening. Sacharidy podporuji produkei inzulinu,
ktery se UcCastni na anabolickych procesech hojeni ran, a to na proliferaéni fazi.
Samoziejmé je nutné u pacientll s diabetem udrzovat stabilni glykémii a optimalni
piivod sacharidi. (Sharma, 2018; Grofova, 2019; Vagnerova, 2019; Kohout et al., 2021;
Synytsya, 2021)

Mikroziviny se skladaji z vitaminl a minerali. Jejich potfeba je udavana
v miligramech nebo mikrogramech za den, jelikoz jsou zapotiebi v menSim mnozstvi
nez makroziviny. Mezi zdkladni mikroziviny, které napomdhaji hojivym procesiim,

patii zinek, selen, méd’ a vitaminy A, C. (Sharma, 2018; Vagnerova, 2019)
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Vitaminy jsou organické latky, které¢ nase télo potfebuje pro normalni funkci.
Rozdélujeme je na vitaminy rozpustné v tucich (A, D, E, K) a vitaminy rozpustné
ve vod¢ (C a komplex B). Vitamin A podporuje stavbu a rist, funkci imunitniho
systému a potfebujeme ho pro tvorbu bunék a rlznych druht tkdni. Tento vitamin
si sami vytvaifime v téle a to hlavné v jatrech. Denni davka vitaminu A v Evropé
je 0,6 miligramti. Zdrojem tohoto vitaminu jsou jatra, mrkev, §penat a ryby jako tunak
nebo sled’. Vitamin C poméha vzniku kolagenu a zkfiZzeni kolagennich vlaken.
Pfiznakem jeho nedostatku je pomald rekonvalescence, ndchylnost k infekcim
a zhorSené hojeni ran. Denni doporucena davka je 100 miligramii. NejlepSim zdrojem

je zelenina a ovoce. (Grofova, 2019)

Mineraly jsou anorganické latky. Do této skupiny patii napiiklad vapnik,
zelezo, zinek. Mezi mineralni latky, které napomahaji k lepSimu hojeni rany, patii
sodik, vépnik, draslik a hot¢ik. Pfi nedostateCném pitném rezimu nejsou Ziviny
transportovany do mist, kde dochazi k procesu hojeni. Zinek potifebujeme pro bunécnou
imunitu a novotvorbu bunék. Nedostatek zinku ndm zpisobuje sniZeny piijem potravy
a snizené schopnosti rozezndvat chuté. Dale vede ke tvorbé defektim na kiazi
a nebo k jejich Spatnému hojeni. Denni doporucend davka zinku ¢ini 10 miligramd.
Najdeme ho v mase, ovesnych vlockach i ofeSich. Selen je soucasti antioxidac¢nich
enzyml. V téle si nevytvafime zasoby, proto nedostatek vznikd pomérné rychle.
Nachylngjsi jsou proto vegani a lidé se snizenym piijmem energie ¢i bilkovin.
Z nedostatku selenu dochazi ke zménam na ktzi a nehtech. Denni doporucend davka
selenu je 50 mikrogramil. Ziskavdme ji hlavn¢ z masa, vajec a ryb. Méd’ je soucasti
enzymil, které se uplatiiuji pii tvorbé kolagenu a elastinu. Ty patfi mezi zakladni
komponenty pojivové tkané, vznikajici pti hojeni ran. Je diilezita pro tvorbu novych cév
v hojicich tkani. Nedostatek médi mé4 za nasledek zhorSené hojeni ran. Denné se
doporucuje 1 miligram a zdrojem jsou ryby, motské plody, zelenina i ovoce. Dfive jsme
zelezo povazovali jako prospéSny pii terapii hojeni ran, ale zjistili jsme, Ze pokud
pacient nema nedostatek Zeleza, tak naopak prodluzuje zanét. Vyuziti jeho pozitivnich
vlastnosti na hojeni, jako je pevnost tahu v rané a syntézu kolagenu v proliferacni fazi
hojeni, je mozné, jen pokud ma pacient deficit. Tim, Ze budeme dodavat chybéjici
zelezo u pacientl s jeho deficitem, ndm pozdéji pomize v hojeni rany. (Sharma, 2018;

Kohoutova, 2019; Vagnerova, 2019)
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Neméné¢ dialezité jsou 1 aminokyseliny. Arginin je semiesencialni
aminokyselina. Organismus si ji za uritych podminek neumi vyrobit sam,
proto ho musime dodat stravou. Nachazime ho v kufecim 1 kriitim masu, hrasku,
cokoladé 1 obilovinach. Arginin podporuje obnovu bunék, je nezbytny pro syntézu
bilkovin a tim napomdha udrzeni nebo i naristu svalové hmoty. Stimuluje imunitni
systém, ktery v pfipad¢ infekce zplisobuje zmnozeni obranyschopnych leukocytu.
Glutamin je aminokyselina, kterd patfi mezi nejrozsifenéjsi v naSem téle. Slouzi jako
vyziva pro bilé krvinky, které se staraji o imunitni systém a zlepSuje regeneraci
svalovych vlaken. Pfi té¢zkych podminkach pro organismus, jako je trauma, pooperacni
stavy a chronické rany, télo spotfebovava nadmérné mnozstvi glutaminu a jeho vlastni
produkce v nasem tcle nestac¢i. Glutamin se nachazi skoro ve vSech potravinach,
ale zalezi v jakém mnoZstvi. Nejvice je obsaZen v Cerveném mase, vejcich, tvarohu

a obilovinach, predevsim v psenici. (Kohutova, 2018)

Voda je nutnd k procesiim jako je traveni a vstfebavani potravy, transport zivin
a metabolitli v roztoku, udrZzovani krevnich objemti a mnoho dalSich. Nasi celkovou
télesnou hmotnost tvoii 50—60 % vody. Maly pokles vody v téle miize pro nas znamenat
velké nasledky pro normalni funkci organismu. Lidské télo dokaze prezit maximalné
10 dni bez vody. Rovnovahu tekutin vyjadfujeme vztahem mezi piijmem a vydejem
tekutin. Pf{jem vody muiZe byt formou metabolickych procest, kdy 1 vytvaitime malé
mnozstvi vody, vodou ve straveé, coz jsou jogurty, zelenina a ovoce a samoziejme
samotna konzumace néapoji. Vydej tekutin je pomoci moce, stolice, kiize pfi poceni
a plicemi, jelikoZ vdechovany vzduch je vlhéeny pro lepsi vyménu plynd,
proto vydechujeme vodni paru. Udrzeni normalni hydratace je u kazdého cloveka jina,
ale u vétSiny dospélych v mirném podnebi je potieba 1,2—1,5 1/den s ptredpokladem

ptijmu dal$iho litru tekutin ve strav€. (Sharma, 2018)

Sipping je nutri¢ni dopliikova strava, kterou podavame peroraln€. Obsahuje
vodu, makroziviny (tuky, sacharidy, bilkoviny) a mikroziviny (vitaminy, mineraly,
stopové prvky). Indikujeme ji lidem, ktefi pottebuji zlepSit nebo si udrzet nutriéni
a klinicky stav. Podminkou pro tuto formu vyzivy je funkénost gastrointestinalniho
traktu, kvili $tépeni a vstfebavani. Madme nékolik druhd, které se lisi od sebe svou
konzistenci, ochucenim a zastoupenim jednotlivych zivin. PouZzitim sippingu mizeme

zvysit nas denni pfijem energie az o 300—-600 kcal. (Miculkova, 2019)
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Vyhody sippingu jsou, ze se jedna o pted-pfipravenou formu vyzivy s jasné
definovanym pfisunem energie v malém mnoZstvi tekutiny, dobré vstrebatelnosti a své
biologické dostupnosti. Mnoho studii uskute¢nénych u odlisSnych skupin onemocnéni
poskytuje diikazy o pozitivnim vlivu u akutné nemocnych lidi, v poopera¢nim obdobi
pacienta a dalSich skupin. Vyznamné podporuje hojeni ran a dekubitii a snizuje vyskyt

vzniku nebo rozvoje malnutrice. (Miculkova, 2019)

Kvili pfesné definovanému sloZeni sippingu je vzdy pifedepisovan lékatem.
bodem je, Zze se sipping nesmi vypit najednou, ale po malym davkach v mnozstvi
15-50 ml. Dtlezité je také upozornit pacienta, Ze se nejedna o nadhradu vyzivy, pouze

o jeji dopln€k. (Miculkova, 2019)

Enteralni vyziva je prvnim typem volby, pokud pacient sam nedokaze piijmout
dostateCny pfisun stravy, ktery je nutricné vyvdzeny a ma zachovalou funk¢nost
traviciho traktu. Tento typ vyzivy mizZeme kombinovat s pfijimanim stravy peroralné
nebo naopak s parenteralni vyzivou. Enteralni vyziva je zptisob vyzivy, kdy obchdzime
dutinu Ustni a ostatni ¢asti travici trubice a vedeme ji rovnou do Zaludku nebo stieva.
Vyjimkou jsou peroralni nutri¢ni dopliky, jako je sipping. VyZivu miiZeme podavat
zavedenou nasogastrickou sondou (NSG), tedy peroralni cestou, nebo nasojejundlni
sondou (NSJ), tedy jejundlni cestou. Dale mame zplisob podavani vyzivy pies
perkutanni endoskopickou gastrostomii (PEG) a perkutanni endoskopickou jejunostomii

(PEJ). (Kohout, 2005; Vytej¢kova et al., 2013 Coupkova et al, 2019)

Indikaci k zavedeni enterdlni vyZivy je neschopnost pfijmout potravu peroralni
cestou, déle jak tfi dny. Indikaci jsou malnutri¢ni pacienti, pfedoperacni piiprava, Casna
pooperacni piiprava, poruchy polykani rlizné pfi¢iny a mnoho jinych onemocnéni.
Enteralni vyzivu nepoddvdme pokud pacient pfijima dostatecné mnozstvi stravy
peroralni cestou, ma vhodné slozeni a nehrozi moznost nezaddouci aspirace. (Vytejckova

etal., 2013)

Kontraindikaci rozdélujeme na absolutni a relativni. Do absolutni kontraindikace
spadaji ndhl¢ piihody btisni (NPB), Sokovy stav, tézkd hypoxie ¢i acidoza. Relativni

kontraindikaci mize byt subileus, t¢Zky prijem a jiné. (KtiZova et al., 2022)
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Vyhody enterdlni vyzivy jsou, ze stimuluji stfevni motilitu, trofiku a perfuzi.
Udrzuje bariérovou funkci, ¢imz se snizuje vznik septickych komplikaci. Druhotné véc

je, ze je vyrazné levnéj$i nez vyziva parenteralni. (Ktizova et al., 2022)

Vyskytuji se 1 komplikace spojené s enterdlni vyzivou. Do nutri¢nich
a metabolickych komplikaci spad4d nedostate¢né nutricni zajisténi, kdy divodem
je chybné spocitani nutriéni potieby daného pacienta. Naopak muze byt 1 pfetiZzeni
nutricnimi  pfipravky pfi rychlém nebo nadmérmém podani enterdlni vyZivy.
U klinickych komplikaci je nejCastéjSim projevem prijem a aspirace, kdy dojde
k zateCeni enterdlni vyzivy do dychacich cest pii dislokaci sondy. Dale sem spada
bakterialni kontaminace piipravku, ktera souvisi s kvalitou oSetiovatelské péce.
Mechanické komplikace souvisejici se sondou jsou chybné zavedeni, ucpani vyzivou
¢i léky. Je mozny vznik erozi na sliznici az dekubiti. Nejcastéjsi je také samotné

vytazeni sondy pacientem. (Vytejckova et al., 2013)

V pocatku zavedeni parenteralni vyzivy v praxi se vyuzivala mnohem castéji
nez enterdlni vyziva. Pozdéji se zjistilo, Ze nedochazi k podavani zivin fyziologickou
cestou a tim 1 hrozi vétsi riziko komplikaci. Parenterdlni vyziva je typ vyZivy,
ktery obchazi cely gastrointestindlni trakt, aplikujeme ji tedy intraven6zné. Indikaci
k tomuto zptsobu podéavani je, Ze nemiizeme aplikovat vyZzivu enteralni cestou nebo

nejde timto typem zajistit dostatek energetické potieby. (Kohout, 2005)

Podle Evropské spolecnosti pro enteralni a parenterdlni vyzivy (ESPEN)
se doporucuje zahdjit parenteralni vyzivu, pokud neni jinou formou vyzivy dodano vice

nez 60 % potiebné energie. (Coupkova et al., 2019)

Parenteralni vyZzivu miizeme podavat periferné nebo centralng. Volba zélezi
na indikaci, délce vyzivy a celkovém stavu pacienta. Periferni parenteralni vyzivu
podavame do kanyly v periferni zile. Vyuzivame ji u kratkodobé ¢i prechodné vyzivy.
Aplikace by nem¢la presdhnout 10 dnli. Poddvame vyzivné roztoky, které jsou vyhradné
ureny do periferie a s osmolaritou niz§i nez 900 mOsm/l, aby nevznikaly bolestivé
flebitidy. Centralni parenteralni vyzivu vyuzivame pii predpokladu dlouhodobého
podavani parenterdlni vyzivy. Miizeme zde podavat plnohodnotnou vyzivu

a koncentrované roztoky v malém objemu bez rizika flebitidy. (KfiZzova et al., 2020)

Komplikaci miize byt zajisténi zilniho tecisté. Pii zavadéni centralniho Zilniho
katetru mlize vzniknout pneumothorax, vzduchovd embolie a dal§i komplikace. Dale

16



muzou nastat organové komplikace, kdy pti¢inou je dlouhodobé podavani parenteralni
vyzivy. Postihuje to hlavné jatra, stfeva a kosti. Na co nesmime zapomenout, jsou

1 infek¢ni komplikace, jako je katétrova sepse nebo kozni infekce. (Ktizova et al, 2022)
2.2 Stavy a onemocnéni komplikujici hojeni ran

V této kapitole se zabyvame o onemocnéni a stavech, které souvisi uzce
s vyzivou a maji negativni dopad na hojeni ran. Také to jsou stile rozSitujici
se populacni onemocnéni. Budeme se zabyvat nadvahou s obezitou, malnutrici

a diabetem mellitem.

Nadvaha a obezita znamena nadmérné hromadéni télesného tuku. U muzi tvofi
zdravy télesny tuk 15 % z celkové t&lesné hmotnosti. Zeny s ohledem na fyziologické
a hormondlni rozdily miize byt zdravy télesny tuk az 25 % z celkové télesné vahy.
Dtuvodem obezity jsou ruzné faktory, mezi které patii genetickd predispozice,
spoleCenské prostiedi 1 psychologické rysy Clovéka. K rozliSeni nadvahy a obezity
pouzivame techniky métfeni obvodu pasu, pomér pasu s boky a index télesné hmotnosti.
Nasledky obezity nebo nadvédhy maji negativni vliv na hojeni ran. U tohoto typu
onemocnéni maji lidi chudou periferni cirkulaci, coz vede k pomalej§imu hojeni. Pokud
jde pacient s obezitou ¢i nadvdhou na pldnovanou operaci v ortopedii byla mu
pravdépodobné doporucena redukcni dieta. Jestlize tuto dietu dodrzoval, mél by
ji ukoncit dva tydny pied operaci. Podle modernich postupli v perioperacni péci
se zdUraziiuje minimalizace hladovéni v dobé kolem opera¢niho vykonu. (Sharma,

2018; Paral et al., 2020)

Malnutrice znamend zhorSeny stav vyzivy. Miize to zpisobovat nedostatecny
pfijem Zivin a pfitomnost zanétlivé aktivity ¢i kombinace obou. U zdnétu nasledné
dochazi ke zménam télesného slozeni, poklesu fyziologickych funkci a zhorSenému
klinickému stavu. V §irS§im slova smyslu miiZze zpisobovat malnutrici nevyvazena dieta
nebo nevhodné zvolena skladba pfijimanych zivin, a to jak ve velkém mnozstvi,
tak 1 v jejich nedostate¢nosti. Hlavni vyznam u malnutrice je pokles netukové asti
télesné hmotnosti, coz se tyka ztrat bilkovin ve svalech a ostatnich funkcnich tkéanich.
Nasledkem toho je negativni dopad na imunitu, pokles svalové sily a dalsi funkce

organismu. (Maskova, 2017; Kohout et al., 2021)
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Aktudlni klasifikace malnutri¢nich stavii vychazi z jeji etiologie. D¢lime ji
na malnutrici, kterd se nachazi v pfitomnosti onemocnéni, a to bud pii zénctu

a nebo bez zanétu. Poté je malnutrice z hladovéni, kam spada Marasmus a Kwashiorkor.

Diagnostika zacind pomoci nutriéniho screeningu, ktery ukazuje riziko
malnutrice. Pokud vyjde pozitivné, nasledné provadime vySetfeni nutricniho stavu
a diagnostikujeme malnutrici. Poté ur€ujeme stupen zavaznosti malnutrice. Typickym
symptomem 1 diagnostickym kritériem malnutrice je necekany a neplanovany ubytek
na vaze za posledni mésic az Sest mésici. Do diagnostiky také spada fyzikalni
a antropometrické vySetfeni. Ve fyzikalnim vySettfeni je nutné, abychom posoudili vahu
a vysku pacienta a stanovili vahovySkovy index. Ddle se zaméfujeme na orientacni stav
vyzivy, jako je normdlni stav vyzivy, kachexie, nadvéaha a jiné. Posuzujeme stavbu téla,
a to mnozstvi svalstva. V antropometrickém vysetieni hodnotime stav svalové hmoty
a tukové vrstvy. Méfime orientacné obvod paze v jeji poloviné na nedominantni horni
konceting. U muzil svédci ubytek svalové hmoty obvod niz8i nez 19,5 cm a u Zen pod
15,5 cm. PodkoZni vrstvu tuku métime kaliperem nad tricepsem paze. Z toho vyplyva,
ze nemusime na prvni pohled zjistit, zda pacient trpi, nebo ma riziko malnutrice,
jelikoZ 1 ¢lovek s nadvéhou ¢i obezitou mize mit toto onemocnéni. K rozpoznani nam
slouzi laboratorni testy. Laboratorni testy, které nam mohou ukazat, ze pacient mize
trpét malnutrici je koncentrace sérového albuminu, ktery je nizsi nez 30 g/l, proteiny
s krat$i dobou polo¢asu — transtyretin a transferin, kdy transferinu je méné nez 2 g/l,
pocet lymfocyth pod 1 500 a dusikovéa bilance. (Kohout, 2005; Spacilova, 2018;
Sobotka et al., 2019; Kohout et al., 2021)

Komplikaci malnutrice je ubytek svalové hmoty. Imunitni systém je oslaben,
coz nasleduje k vétsimu vyskytu infekci a pooperacnich komplikaci. U malnutrice
dochazi ke zhorSeni regeneracnich schopnosti organismu, Spatnému hojeni ran

a zpomalené reakci na 1é¢bu. (Maskova, 2017; Spacilova, 2018)

Diabetes mellitus neboli cukrovka je chronické endokrinné-metabolické
onemocnéni, které vznikd z nedostatku inzulinu nebo jeho nedostatecnym plsobenim
na cilovou bunku. Projevuje se pfedevSim chronickou hyperglykémii a glykosurii,
ale rozsah metabolickych a jinych zmén je mnohem rozsdhlej$i. Diabetes mellitus
predstavuje kompletni poruchu latkové premény, kterd postihuje metabolismus cukri,

tuk?i, bilkovin, vody a elektrolytl. Poruchu hojeni ran u diabetikli zpiisobuje 1 vyssi
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incidence infekénich komplikaci a cévnich zmén. (Fejfarova, 2010; Vokurka et al.,

2018)

2.3 OSetrovatelska péce v oblasti vyZivy v predopera¢nim

a pooperacnim obdobi

V této kapitole jsme se zaméfili na nutri¢ni screening na ortopedickém oddéleni.

Dale probirame vyzivu pted operaci a po ni.

Povinnosti u kazdé hospitalizace je udélat nutricni screening do 24-48 hodin
od piijeti. Vyjimka je u predpokladané kratké hospitalizace, a to do tii dnd. Nutri¢ni
screening je typ formulare, ktery ndm s pomoci nutri¢nich nastrojii pomize ukéazat,
jak je na tom pacient ohledn¢ vyzivy a s ni spojené komplikace. Tento formulaf
vypliiuje s pacientem vétSinou sestra nebo oSetfujici 1¢€katf. Nutri€ni screening
je povinnou soucasti akreditace vSech nemocnic. Doporucené nutricni screeningy
od Evropské spolecnosti pro klinickou vyzivu a metabolismus, které by se mély
pouzivat u hospitalizovanych pacientd, jsou Screening nutri¢niho rizika 2002 nebo
Univerzalni nastroj pro screening malnutrice. Tyto nastroje posuzuji BMI, nechtény
pokles hmotnosti, piijem stravy, zavaznost choroby a vé&k. Dale také pouzivame
Screeningovy nastroj malnutrice a Kratky dotaznik hodnoceni nutri¢niho stavu.
Vysledky tohoto vysetieni jsou vzdy zalozené v dokumentaci. VySetfeni u pacientli bez
rizika bychom m¢li délat pravidelné, nejlépe 1x tydné. Pokud je vysledek pozitivni, tak
je povinnosti personalu, a to vétSinou sestry, zavolat nutricniho terapeuta. Nutri¢ni

terapeut poté udéla cilené nutriéni vySetieni. (Kohout et al., 2021)

I na ortopedickém odd¢leni je zdkladem nutricni péCe podavani stravy.
Sledovani a dokumentace konzumace stravy je poté u vybranych pacientti dle 1ékare.
I na standardnim oddéleni je mozné provadét nutriéni podporu v plném rozsahu, ¢imz
myslime enteralni a parenteralni vyzivu. Ordinace nutri¢ni podpory, véetné diety musi

byt pfesnd a je za ni odpovédny vzdy oSettujici 1ékat. (Kohout et al., 2021)

Spravné zvolend dieta je u pacientd dilezitym aspektem v 1é€bé. Operace
predstavuje pro télo velikou zaté¢z a v kombinaci i s pivodnim onemocnénim muiize
vyrazn¢ oslabit organismus. Potfebujeme usilovat o individualni nutricni péci
pted operaci, tésn¢ po operaci a v obdobi rekonvalescence. Timto se snazime pifedchazet

nebo neprohloubit jiz stdvajici malnutrici a zamezit nezddoucim poopera¢nim
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komplikacim spojené s vyzivou. Mezi tyto komplikace patii rozpad rany nebo vznik
dekubitu, infekce, ztizend a opozdéna rehabilitace, svalova slabost a mnoho dalSich.

(Kohout, 2005; Kohout et al., 2021)

Strava by méla byt chutna, pestra a bezpecna. Stravu podavame podle dietniho
systému v dané nemocnici. (viz pfiloha D) Diety pfipravujeme ve vlastnim stravovacim
provozu nebo zajiStujeme z jiného zatizeni. Jidelni listek sestavuje nutriéni terapeut,
ktery také kontroluje vydej stravy podle objednanych diet od doktora. Kazdé zatizeni si
vypracovava vlastni predpisy upravujici seznam diet s jejich charakteristikou
a nutricnimi hodnotami. Systém diet musi odpovidat nutriénim potiebam pacienta.
V roce 2020 MZCR vydalo ve Véstniku ¢. 10 Metodické doporuéeni pro stravovani
a nutri¢ni péci. Tento dokument napomaha k realizaci a uplatnéni kvalitni nutricni péce.
Dietni systém obsahuje diety, které se fadi do zakladnich, vyb&rovych a individudlnich,

variabilni 1 specialni. (Kohout, 2005; Kohout et al., 2021)

Ptedoperacni pfipravu délime na dlouhodobou (do 14 dni ptfed vykonem),
kratkodobou (do 24 hodin pied vykonem) a bezprosttedni ptredoperacni piipravu (do
2 hodin pied vykonem). U dlouhodobé ptedoperacni piipravy nejsou zadna specifika
u pacienta, ktery neni vyzivové rizikovy. V kratkodobé piedoperaéni piipraveé pacient
musi byt alespont 68 hodin nalacno. Pacientiim, ktefi maji poruchu vyzivy nebo jsou
dehydratovani zajistujeme piivod tekutin a energie pomoci infuznich roztoki
parenteralni cestou. To nadm umozni pifedchazet pooperacnim komplikacim.
V bezprostiedni piedoperacni piipravé v oblasti vyzivy pouze pokraujeme v la¢néni

pacienta. (Coupkova et al., 2019; Paral et al., 2020)

U lidi s nadvéhou a obezitou, kde je vykon planovany, se doporucuje redukéni
dieta. Posilame je k nutricnimu terapeutovi, ktery jim nastavi spravny jidelnicek,
vzhledem k jejich zdravotnimu stavu. Tato pfiprava miize byt i mésice doptedu.
V priibéhu diety je pacient kontrolovdn pomoci bioimpedance, zda nedochézi k bytku
aktivni télesné hmoty. Redukce télesné hmoty by byla nezadoucim tcinkem a vétSinou
k ni dochdzi kvili nespravné¢ zvolenému jidelnicku, hladovéni ¢i jinymi zplsoby.
Pacient, ktery je na redukéni dieté, by s ni mél skonéit 14 dni pred vykonem. (Coupkova

et al., 2019; Paral et al., 2020)

K pfipravé malnutri¢cniho pacienta je dulezitd edukace nutriénim terapeutem.

Na prvnim misté je dostatek bilkovin a energie, jelikoz se zlepSuje prognoza pacienta
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a snizuje se tak nasledné riziko komplikaci. Pokud nestaci strava peroralné, musi 1ékar
naordinovat pacientovi enterdlni vyzivu, a to nej€astéji ve formé sippingu. (Coupkova

et al., 2019; Paral et al., 2020)

Ptiprava pacienta s diabetem k pldnovanému vykonu ma sva specifika.
Do dlouhodobé 1 bezprosttedni piedoperacni piipravy zahrnujeme kontrolu
v diabetologické poradné, kde provadime velky glykemicky profil a vyhodnoceni
diabetologem. Pacienta s diabetem musime hospitalizovat jeden den pied operacnim
vykonem. Opakovan¢ provadime glykemicky profil. V kratkodobé ptipraveé pacient také
la¢ni, a proto mu aplikujeme parenteralni cestou infuzni roztok glukézy s inzulinem,
podle aktualni hladiny glykémie dle ordinace 1¢kate. Pacienta s diabetem bychom méli
zatazovat v opera¢nim programu na prvni misto. V pooperacnim obdobi musime myslet

na vétsi riziko komplikaci. (Coupkova et al., 2019; Paral et al., 2020)

Pooperacni péce zalind po prevzeti pacienta ze sdlu. Pacienti stale pocit'uji
ucinky anestezie. Po odeznéni ucinki podavame tekutiny, nejlépe caj ¢i vodu po
1zickach. Vénujeme specidlni péci o dutinu ustni. Divodem je omezeni tekutin pred
operaci 1 po urcitou dobu po operaci. Dochazi tak k osychani jazyka a sliznice dutiny
ustni a naslednému neptijemnému zépachu. K tomu miizeme piidruzit i pooperacni
nauzeu a vomitus. Pacienta edukujeme a motivujeme k hygiené dutiny stni podle jeho
stavu. Dilezité je také sledovat piijem a vydej tekutin. Kvuli ztraté télesnych tekutin
krvacenim pii operacnim vykonu dochédzi ke zménam ve vodnim a elektrolytovém
hospodaistvi. Pfi velkém zvraceni nebo jinych pooperacnich komplikaci miizeme
pfistoupit k infuzni terapii. Dle pribéhu a typu operace lékai urc¢i druh vyZivy.
Zpravidla pfechazime z tekuté stravy ke kaSovité a nasledn¢ k Setfici ¢i ptivodni dieté
pacienta. Obecné plati, ze pii nekomplikovanych stavech nedoporucujeme dlouho
hladovét. Dulezité je jist pomalu, pravidelné a mensi porce. Strava by méla byt lehce

stravitelnd a chut'ove i vzhledem pfitazliva. (Coupkové etal., 2019; Paral et al., 2020)

Déle se v pooperacni péci zamétujeme na kontrolu operacni rany. Hliddme si
krvaceni, barvu kiize a sliznic, drenazni systémy a bolesti. (Coupkova et al., 2019; Paral

et al., 2020)
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2.4 Cinnost sester na ortopedickém oddéleni

Ortopedické oddéleni je zaloZené na poskytovani oSetiovatelské péce u pacientli
vyZadujicich chirurgickou 1é¢bu kvilli svému onemocnéni. Hlavni ndplni tohoto oboru
je nejen asistence u operaci a invazivnich zakroki, ale hlavné péce pied a po operacnich
vykonech. Od sester pracujicich v takovém oboru se ocekdva a vyzaduje pochopeni
vlivu zdkroku na pacienta. Chirurgicky zakrok miize mit dopad na télesné
i psychosocialni zdravi ¢lovéka. Reakce pacienta na operaci se miize projevit v objemu,
distribuci a slozeni télesnych tekutin, dale ve vyzivé, zménami v kozni a tkanové

integrité¢ a mnoho dalSich. (Janikové, 2013)

Roli sester je sledovat a hodnotit stav pacienta pied a po operaci, planovat
osSetiovatelskou péci u pacienta podstupujici zakrok, a to zcela individualné
k jednotlivému pacientovi. Nasledné realizovat bezpecnou a kvalitni oSetfovatelskou

péci. Také se podileji na screeningu a dispenzarni péci. (Janikova, 2013)

Péce vznika jiz pii pfichodu pacienta na oddéleni. Musime zajistit, abychom
kvalitné pecovali a srozumiteln¢ informovali pacienta. M¢li bychom si také ovéfit, zda
informacim porozumé¢l a ziskand doporuceni dodrzuje. Tyto aspekty zkoumame

v praktické Casti.
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3 Prakticka cast

3.1 Cile a vyzkumné predpoklady/otazky

V mé bakalarské praci jsme si stanovili 3 cile a k tomu 2 ptredpoklady.

Ptedpoklady jsme stanovili na zakladé predvyzkumu.

Cile prace:

Zda probihd monitorace vyzivy/nutri¢ni screening pii piijmu na odd¢€leni.
Zda je pacient informovan o vlivu vyzivy v pooperacnim obdobi.

Zda pacient dodrzuje doporuceni ohledné stravovani v poopera¢nim obdobi.
Vyzkumné piredpoklady:

Ptedpoklddame, ze vyjde ptes 70 % uspéSnosti v monitoringu vyzivy pfi piijmu na

oddéleni.

Predpokladame, Ze vyjde pies 70 % uspésnosti v informovani sestrou pacienta, ohledné

VyZivy v poopera¢nim obdobi.
3.2 Metody

Vyzkum jsme uskute¢nili kvantitativni metodou pomoci nestandardizovaného
dotazniku. Otdzky jsou uzaviené a oteviené s vlastni odpovédi. Dotaznik je zcela
anonymni. Vyzkum se uskute¢nil v nemocnici LitomyS$]l na ortopedickém oddéleni.

Probihal od fijna 2022 do ledna 2023.

Piedvyzkum jsme uskutecnili v €ervenci 2022, kdy jsem nastoupila na letni
praxe do nemocnice Litomysl na ortopedické oddéleni. Vlastnim pozorovanim
1 zapojenim do chodu oddéleni jsme vytvofili ndhled, jak by mohlo dopadnout

vyzkumné Setieni.

Dotaznik jsme vytvofili zvlast pro sestry a pacienty. Pro sestry dotaznik
obsahuje 10 otazek, z toho je 8 otazek uzavienych a 2 oteviené, a to Cislo 9 a 10. Pro

pacienty dotaznik obsahuje 12 otazek, kdy vSechny jsou uzaviené.

Sestry, jako prvni respondenti vyplnily dotaznik jim urceny. Odpovédéli

v plném rozsahu na vSechny otazky. Proto zpracovavame 11 dotaznikii. Dotaznik pro
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pacienty byl urcen pro muze i zeny, ktefi byli hospitalizovani v nemocnici Litomysl na
ortopedickém oddéleni z diivodu operativniho feSeni jejich problému. Celkem vyplnilo
dotaznik 66 pacientil, kdy 1 dotaznik jsme museli vytadit kvili jeho nekompletnimu

vyplnéni. Data jsme tedy hodnotili z 65 kompletné vyplnénych dotaznik.

Vysledna data jsme vlozili do tabulek a grafi. Text, grafy a tabulky jsme

zpracovali v programu LibreOffice.
3.3 Analyza vyzkumnych dat

3.3.1 Analyza vyzkumné otazky €. 1 u sester: Vypliiujete s pacientem pii

pfijmu nutri¢ni screening?

Tabulka €. 1 Vyplnéni nutri¢niho screeningu s pacientem pfi piijmu na oddéleni

ni [-] fi [%]

Ano 11 100,00 %

Ne 0 0,00 %

Celkem 11 100,00 %
Graf ¢. 1

® Ano

H Ne

Ve vyzkumném Setfeni jsme oslovili vSechny sestry pracujici na ortopedickém

oddéleni. VSech 11 sester (100 %) odpovédélo na otdzku, zda vyplituji s pacientem
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nutrini screening pii pfijmu, ano. Nikdo nezvolil odpovéd’ ne. Touto otazkou si

zodpovidame 1. cil, ktery jsme si zvolili.

3.3.2 Analyza vyzkumné otazky €. 2 u sester: Ptite se pii pfijmu pacienta,

jestli drzi urCitou dietu?

Tabulka €. 2 Dotaz pfi pfijmu na oddéleni, zda pacient drzi dietu

ni [-] fi [%]

Ano 11 100,00 %

Ne 0 0,00 %

Celkem 11 100,00 %
Graf €. 2

= Ano

H Ne

Vsech 11 (100 %) dotazovanych sester odpovédélo na otazku, zda se ptaji

pacientl pii pfijmu, jestlize drzi dietu, ano. Nikdo nezvolil odpovéd’ ne.

25



3.3.3 Analyza vyzkumné otazky ¢. 3 u sester: Informujete pacienta o vyzive

v poopera¢nim obdobi?

Tabulka €. 3 Informuji sestry pacienta o vyziveé v pooperacnim obdobi

ni [-] fi [Y%]
IAno 9 81,82 %
INe 2 18,18 %
Celkem 11 100,00 %
Graf 6. 3

® Ano
H Ne

Z celkového poctu 11 (100 %) sester odpovédelo na otdzku, zda informujou
pacienta o vyzivé v pooperacnim obdobi, 9 sester (81,82 %) ano a 2 sestry (18,18 %)

ne. Touto otazkou si odpovidame na nami 2. uréeny cil.
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3.3.4 Analyza vyzkumné otazky ¢. 4 u sester: Informujete pacienta o pitném
rezimu?

Tabulka €. 4 Informuji sestry pacienta o pitném reZimu

ni [-] fi [%]

Ano 10 90,91 %

Ne 1 9,09 %

Celkem 11 100,00 %
Graf ¢. 4

® Ano
H Ne

Z celkového poctu 11 sester (100 %) odpovédélo na otazku, zda informuji

pacienta o pitném rezimu, ano 10 sester (90,91 %) a ne 1 sestra (9,09 %).
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3.3.5 Analyza vyzkumné otazky ¢. 5 u sester: Vazite pacienta pii piijmu?

ye

Tabulka ¢. 5 Vazi sestry pacienta pfi piijmu na oddéleni

ni [-] fi [%]
IAno 4 36,36 %
Ne 7 63,64 %
Celkem 11 100,00 %
Graf 8.5

m Ano
H Ne

Z celkového poctu 11 sester (100 %) odpovédélo na otdzku, zda vazi pacienty
pfi ptijmu, ano 4 sestry (36,36 %) a ne 7 sester (63,64 %).
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3.3.6 Analyza vyzkumné otazky €. 6 u sester: Jaké jsou Vase postupy,
jestlize nelze zvazit pacienta?

Tabulka €. 6 Jak sestry postupuji, pokud nelze zvazit pacient

ni [-] fi [%]

M¢ieni obvodu paze 0 0,00 %

Dotazem kolik vazi 11 100,00 %

Kaliperem (méfeni kozni fasy) 0 0,00 %

Jiné 0 0,00 %

Celkem 11 100,00 %
Graf €. 6

B Méfeni obvodu paze

m Dotaz kolik vazi
Kaliperem

m Jiné

Vsech 11 sester (100%) odpovédélo na otazku, jaké pouzivaji jiné metody,
pokud nelze zvazit pacienta, dotazem kolik vazi. Odpovéd méfeni obvodu paze,

kaliperem a jiné nikdo nevybral.
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3.3.7 Analyza vyzkumné otazky €. 7 u sester: DodrZujete pacientovo piani
ohlednég vyzivy?

Tabulka ¢. 7 Dodrzujou sestry pacientovo piani ohledné vyzivy

ni [-] fi [%]
IAno 11 100,00 %
Ne 0 0,00 %
Celkem 11 100,00 %
Graf 6.7

® Ano
H Ne

Vsech 11 sester (100 %) odpovédé€lo na otazku, zda dodrzuji pacientovo piani

ohledné vyzivy, ano. Nikdo neodpovédél na otazku ne.
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3.3.8 Analyza vyzkumné otazky ¢. 8 u sester: Mate moznost konzultace

s nutricnim terapeutem?

Tabulka ¢. 8 Maji sestry moznost konzultace s nutricnim terapeutem

ni [-] fi [%]
Ano 11 100,00 %
Ne 0 0,00 %
Celkem 11 100,00 %
Graf ¢. 8

® Ano
H Ne

Vsech 11 sester (100 %) odpovédélo na otdzku, zda maji moznost konzultace

s nutri¢nim terapeutem, ano. Nikdo neodpovédél ne.
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3.3.9 Analyza vyzkumné otazky €. 9 u sester: Jak zjiStujete, Ze pacient neji?

Tabulka €. 9 Zjisténi, jestli pacient ji

ni [-] fi [%]
Dotazem 5 45,45 %
Sanitar 6 54,55 %
Celkem 11 100,00 %
Graf €. 9

m Komunikace, dotaz
M Sanitar

Tato otazka byla oteviend a sestry do ni mohly psat vlastni odpovédi.
Dotazovanych 11 sester (100 %) na otazku, jak zjiStujou, ze pacient neji, odpovédélo
komunikaci ¢i dotazem, a to 5 sester (45,45 %) a zeptani se sanitafe 6 sester (54,55 %).

Tato otazka byla oteviena a sestry do ni mohly psat vlastni odpovédi.
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3.3.10 Analyza vyzkumné otazky €. 10 u sester: Jestlize pacient neji, jaké jsou
vase postupy?

Tabulka ¢. 10 Postupy, pokud pacient neji

ni [-] fi [%]

Informovani lékaie 11 100 %

Celkem 11 100 %
Graf ¢. 10

H Informovani lékare

Tato otazka byla oteviend a sestry do ni mohly psat vlastni odpovédi.
Dotazovanych 11 sester (100 %) na otazku, pokud pacient neji, jaké jsou jejich postupy,

odpovédélo vsech 11 sester (100 %), ze budou informovat 1ékarte.
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3.3.11 Analyza vyzkumné otazky €. 1 u pacientt: Jakého jste pohlavi?

Tabulka €. 11 Pohlavi pacientii

ni [-] fi [%]
Muz 34 52,31 %
/ena 31 47,69 %
Celkem 65 100,00 %
Graf €. 11
31

W Muz
Zena

Z celkového poctu 65 pacientd (100 %) na otazku, jaké je jejich pohlavi,
odpovédélo 34 muzi (52,31 %) a 31 Zen (47,69 %).
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3.3.12 Analyza vyzkumné otazky €. 2 u pacientii: Jaky je Vas vek?

Tabulka ¢. 12 Vék pacientli

ni [-] fi [%o]
Pod 20 let 1 1,54 %
21-30 let 2 3,08 %
3140 let 3 4,62 %
41-50 let 3 4,62 %
51-60 let 7 10,77 %
61-70 let 23 35,38 %
71-80 let 20 30,77 %
Nad 80 let 6 9,23 %
Celkem 65 100,01%
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Graf . 12

W Pod 20 let
M 21-30let
3140 let
M 41-50 let
W 51-60 let
61-70 let
W 71-80 let
Nad 80 let

Z celkového poctu 65 pacientli (100 %) odpovédélo na otazku, jaky je Vas vek,
pod 20 let 1 pacient (1,54 %), 21-30 let 2 pacienti (3,08 %), 31-40 let 3 pacienti
(4,62 %), 41-50 let 3 pacienti (4,62 %), 51-60 let 7 pacienti (10,77 %), 61-—70 let
23 pacientl (35,38 %), 71-80 let 20 pacientt (30,77 %), nad 80 let 6 pacientl (9,23 %).

3.3.13 Analyza vyzkumné otazky €. 3 u pacientii: Trpite nechutenstvim?

Tabulka ¢. 13 Trpi pacienti nechutenstvim

ni [-] fi [%]
Ano 6 9,23 %
Ne 59 90,77 %
Nevim 0 0,00 %
Celkem 65 100,00 %
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Graf ¢. 13

m Ano
M Ne
Nevim

Z celkového poctu 65 pacienti (100 %) odpoveédélo na otazku, zda trpi
nechutenstvim, ano 6 pacienti (9,23 %), ne 59 pacienti (90,77 %) a nevim nikdo

nevybral.
3.3.14 Analyza vyzkumné otazky €. 4 u pacientii: Zhubl/a jste nechténé
v poslednich dvou mésicich?

Tabulka ¢. 14 Zhubl pacient nechténé v poslednich dvou mésicich

ni [-] fi [%]
Ano 3 4,62 %
Ne 58 89,23 %
Nevim 4 6,15%
Celkem 65 100,00 %
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Graf ¢. 14

M Ano
M Ne
Nevim

Z celkového poctu 65 pacientti (100 %) odpovédélo na otazku, jestli zhubli
nechténé v poslednich dvou mésicich, ano 3 pacienti (4,62 %), ne 58 pacientt (89,23 %)

a nevim 4 pacienti (6,15 %).
3.3.15 Analyza vyzkumné otazKky €. 5 u pacientii: Pouzivate doplilky stravy
(vitaminy, napoje) ?

Tabulka ¢. 15 Pouzivaji pacienti dopliky stravy

ni [-] fi [%]
Ano 35 53,85 %
Ne 30 44,15 %
Celkem 65 100,00 %
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Graf €. 15

= Ano
H Ne

Z celkového poctu 65 pacientii (100 %) odpovédélo na otazku, zda pouzivaji
doplnky stravy, ano 35 pacientt (53,85 %) a ne 30 pacientl (44,15 %).

3.3.16 Analyza vyzkumné otazKky ¢. 6 u pacientii: Vazila Vas sestra pfi pfijmu
na oddéleni?

ye

Tabulka ¢. 16 Vazeni pacientil pfi pfijmu na oddéleni

ni [-] fi [%o]
IAno 50 76,92 %
Ne 12 18,46 %
Nevim/nepamatuji si 3 4,62 %
Celkem 65 100,00 %
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Graf ¢. 16

m Ano
M Ne
Nevim

Z celkového poctu 65 pacientti (100 %) odpovédelo na otazku, zda byli pfi
ptijmu zvéazeni, ano 50 pacientti (76,92 %), ne 12 pacientii (18,46 %) a nevim 3 pacienti

(4,62 %).

3.3.17 Analyza vyzkumné otazky €. 7 u pacientii: Byl jste pfi pfijmu na
oddéleni informovan sestrou o ordinované strave?

Tabulka ¢. 17 Byl pacient informovan sestrou o ordinované strave

ni [-] fi [%]
IAno 59 90,77 %
Ne 5 7,69 %
Nevim/nepamatuji si 1 1,54 %
Celkem 65 100,00 %
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Graf 6. 17

m Ano
M Ne
Nevim

Z celkového poctu 65 pacientd (100 %) odpovédélo na otazku, zda byli
informovani sestrou o ordinované stravé, ano 59 pacientll (90,77 %), ne 5 pacientl

(7,69 %) a nevim 1 pacient (1,54%).

ye

3.3.18 Analyza vyzkumné otazky ¢. 8 u pacientii: Byl jste pfi pfijmu na
oddé¢leni informovan sestrou o pitném rezimu?

Tabulka ¢. 18 Byl pacient informovan o pitném reZimu

ni [-] fi [%]
Ano 63 96,92 %
Ne 2 3,08 %
Nevim/nepamatuji si 0 0,00 %
Celkem 65 100,00 %
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Graf ¢. 18

M Ano
M Ne
Nevim

Z celkového poctu 65 pacientd (100 %) odpovédélo na otdzku, zda byli
informovani sestrou o pitném reZimu, ano 63 pacientil (96,92 %), ne 2 pacienti (3,08 %)

a nevim neodpovédél nikdo.
3.3.19 Analyza vyzkumné otazky ¢. 9 u pacientii: Ptala se Vas sestra pii
pfijmu na odd¢leni, zda drzite dietu?

Tabulka €. 19 Dotaz sestry, zda pacient drzi dietu

ni [-] fi [%]
Ano 65 100,00 %
Ne 0 0,00 %
Nevim/nepamatuji si 0 0,00 %
Celkem 65 100,00 %
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Graf €. 19

m Ano
B Ne
Nevim

Z celkového poctu 65 pacientd (100 %) odpovédelo na otazku, zda se setra
dotazovala pfi pfijmu na odd€leni, jestli drzi dietu, ano 65 pacientd (100 %), odpoved’

ne a nevim nevybral nikdo.
3.3.20 Analyza vyzkumné otazky €. 10 u pacientii: Zohlednili na pracovisti
Vase ptani ohledné Vasich stravovacich navyki?

Tabulka €. 20 Zohlednéni pfani ohledné stravovacich navyku

ni [-] fi [0]
IAno 32 49,23 %
Ne 1 1,54 %
Nem¢l/a jsem zadné prani 32 49,23 %
Celkem 65 100,00 %
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Graf €. 20

32

m Ano
M Ne
Nemél/a jsem zadné prani

Z celkového poctu 65 pacienttt (100 %) odpoveédélo na otazku, zda sestry
zohlednily ptani ohledné vyzivy, ano 32 pacientt (49,23 %), ne 1 pacient (1,54 %)

a nemél/a jsem Zadné pfani 32 pacientt (49,23 %).
3.3.21 Analyza vyzkumné otazky €. 11 u pacientii: Dodrzujete doporuceni
ohledné vyzivy v poopera¢nim obdobi?

Tabulka €. 21 DodrZeni doporuc¢eni ohledné vyzivy v poopera¢nim obdobi

ni [-] fi [%]
Ano 55 84,62 %
Ne 0 0,00 %
74dné doporuéeni jsem nedostal/a 10 15,38 %
Celkem 65 100,00 %
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Graf ¢. 21

m Ano
M Ne

W Z4dné doporuceni jsem ne-
dostal/a

Z celkového poctu 65 pacientll (100 %) odpovédélo na otdzku, zda dodrzuji
doporuceni ohledné¢ vyzivy, ano 55 pacienti (84,62 %), ne neodpovédél nikdo

a 10 pacienti (15,38 %) nedostalo zddné doporuceni.
3.3.22 Analyza vyzkumné otazky ¢. 12 u pacientii: Jestlize jste diabetik,
dodrzujete diabetickou dietu?

Tabulka €. 22 Dodrzeni diabetické diety

ni [-] fi [%o]
Ano 8 12,31 %
Ne 0 0,00 %
Jak kdy 4 6,15 %
Nejsem diabetik 53 81,54 %
Celkem 65 100,00 %
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Graf ¢. 22

M Ano

H Ne

| Jak kdy

1 Nejsem diabetik

Z celkového poctu 65 pacientll (100 %) odpovédelo na otazku, zda dodrzuji
diabetickou dietu, pokud jsou diabetici, ano 8 pacienti (12,31 %), ne neodpovedél

nikdo, 4 pacienti (6,15 %) vybrali jak kdy a 53 pacientl (81,54 %) nejsou diabetici.
3.4 Vyhodnoceni cilii a vyzkumnych predpokladi

Analyzu vyzkumnych predpokladd a cild jsme provadéli u 11 sester
a 65 pacientl. K vyzkumu jsme pouZili nestandardizované dotazniky. Cile mame
zameétené na sestry i na pacienty. Cil €. 1 a 2 je zaméfeny na sestry. Cil €. 3 se zajima

0 pacienty.

Vyzkumny cil €. 1: Zda probihd monitorace vyZivy/nutri¢ni screening pii pfijmu na

oddéleni.

Predpoklad €. 1: Pfedpokladame, Ze vyjde pies 70 % Usp&Snosti v monitoringu vyzivy

pfi pfijmu na oddéleni.
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Tabulka €. 23 Vyplnéni nutri¢niho screeningu s pacientem pii piijmu na

oddéleni
ni [-] fi [%]
Ano 11 100,00 %
Ne 0 0,00 %
Celkem 11 100,00 %

Pro zhodnoceni tohoto vyzkumného cile jsme vytvofili otdzku do dotazniku pro
sestry. ZjiStovali jsme, zda sestry na oddé€leni vypliuji nutricni screening pifi piijmu

pacienta. VSech 11 sester (100%) odpovéd¢lo na otazku ano. Nikdo nezodpovedél ne.

Predpokléddali jsme, ze vyjde vice jak 70% UspéSnosti s vyplnénim nutri¢éniho
screeningu. Nase Setfeni ukdzalo 100% uspéSnost s monitoraci nutricniho screeningu
sestrou pii1 pfijmu pacienta na oddé€leni. Vyzkumny ptedpoklad je v souladu s nasim
vyzkumnym Setfenim. Vyzkumny cil €. 1 jsme splnili.

Vyzkumny cil €. 2: Zda je pacient informovan o vlivu vyzivy v poopera¢nim obdobi.
Vyzkumny predpoklad ¢. 2: Ptfedpokladdme, ze vyjde ptes 70% UspéSnosti

v informovani sestrou pacienta ohledné vyzivy v pooperacnim obdobi.

Tabulka €. 24 Informuji sestry pacienta o vyzivé v poopera¢nim obdobi

ni [-] fi [Yo]
Ano 9 81,82 %
Ne 2 18,18 %
Celkem 11 100,00 %

Pro zhodnoceni tohoto vyzkumného cile jsme vytvofili otazku
do nestandardizovaného dotazniku pro sestry. Zjistovali jsme, zda sestry informujou
pacienty o vlivu vyzivy v pooperacnim obdobi. Z 11 sester odpovédélo ano 81,82 %

ane 18,18 %.
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Predpokléadali jsme, ze vyjde vice jak 70 % uspéSnosti v podavani informaci
sestrou pacientovi ohledné vlivu vyZivy v pooperacnim obdobi. Vyzkumné Setfeni nam
ukazalo, ze 81,82 % sester podava informace pacientovi ohledné vlivu vyzivy na hojeni
ran v poopera¢nim obdobi. Vyzkumny piedpoklad je v souladu s naSim vyzkumnym

Setfenim. Vyzkumny cil €. 2 jsme splnili.

Vyzkumny cil € 3: Zda pacient dodrzuje doporuceni ohledné stravovani

v pooperac¢nim obdobi.

Tabulka €. 25 DodrZeni doporuceni ohledné vyZivy v poopera¢nim obdobi

ni [-] fi [%0]
Ano 55 84,62 %
Ne 0 0,00 %
74dné doporudeni jsem nedostal/a 10 15,38 %
Celkem 65 100,00 %

Pro  zhodnoceni 3. vyzkumného «cile jsme  vytvofili  otazku
v nestandardizovaném dotazniku pro pacienty, zda drzi doporuceni ohledné¢ vyzivy
v pooperatnim obdobi. Z 65 respondentli odpovédélo ano 84,62 %, ne 0,00 %
a 15,38 % pacientll odpovédélo, Ze Zadné doporuceni nedostali. Vyzkumny cil €. 3 jsme

splnili.

Predpoklad jsme k tomuto cili neuvadéli. Vychazime z vysledki Setfeni.
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4 Diskuze

Cilem této bakalarské prace bylo zjistit, zda probihd pfi pfijmu pacienta na
ortopedické oddéleni nutricni screening a ndaslednd edukace o vlivu vyzivy
v pooperacnim obdobi v zavislosti na hojeni rany. V neposledni fad¢ jsme zjist'ovali,
jestli pacient dodrzuje dané doporuceni ohledné vyzivy. Odpovédi na tyto cile jsme
dostali pomoci ndmi vytvofeného nestandardizované¢ho dotazniku. Dotaznik byl
vytvofen pro sestry pracujici na oddéleni a zde byly i podany vyzkumné otazky pro
zodpovézeni 1. a 2. cile. Vytvoftili jsme také nestandardizovany dotaznik pro pacienty

lezici na odd¢€leni, do kterého jsme zatadili otdzku na zodpovézeni 3. cile.

V 1. cili jsme zjistovali, jestli sestry provadi nutriéni screening pacienta pii
piijmu na oddéleni. K tomuto cili jsme vytvofili otdzku v dotazniku pro sestry, zda
vypliiuji s pacienty nutricni screening pii piijmu na oddéleni. Vysledek byl 100%
v odpovédi ano. Dulezitost tohoto screeningu se dale odviji v nasledném planovani
a realizaci péce o pacienta, za coz zodpovida sestra. Samostatné otazky, které souvisi
s nutriénim screeningem, jako je vazeni pacientll, ndm vyslo ze stran sester 36,36 %
kladnych odpovédi. Naopak pacienti ndm odpovédeli v 76,92 %, Ze je sestry vazi.
Dotazem na sestry, pokud nelze zvazit pacienta, jaky vyuZzivaji postup nam ve 100 %
odpovédéli, dotazem na pacientovu vahu. VSech 11 sester (100 %) se pta pacienta, zda

drzi dietu.

Vyzivu bychom méli volit podle pacientova véku, kulturnich a stravovacich
zvyklosti dané osoby, jak uvadi i Starnovska. Ve vytvofeném dotazniku pro sestry je
otazka, zda dodrZzuji pacientovo piani ohledné vyzivy. Vysledek byl 100% v odpovédi
ano, dodrzujeme. Zaroven jsme dali tuto otdzku také pacientim do dotazniku, zda
zohlednili na pracovisti jejich pfani ohledné stravovacich navykl, abychom to mohli
porovnat z obou pohledt. Vychozi odpovédi pacientii byly ve 49,23 % ano zohlednili,
1,54 % odpovédélo ne a 49,23 % nemclo zadné prani v oblasti vyzivy. Z téchto
vysledki u pacienti mizeme posoudit, Ze sestry opravdu zohlediiuji pfani/navyky

pacientl tak, jak oni odpovédéli, coz je nesmirné dulezité.

V nasem druhém cili se zaméfujeme na edukaci o vlivu vyzivy na pooperacni
hojeni ran. Dulezité v tomto sméru je odbornost pracovnika poskytujici nutriéni péci.
Nutri¢ni specialist¢ jako je nutricni lékaf a terapeut poskytuji vzdélavani ostatnim
zdravotnikim, ktefi se podileji na nutriéni péc¢i. Oblast vyzivy vyzaduje spolupraci vice
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oborti, komunikaci a edukaci spolupracujicich zdravotnikii. Dtlezita je i pfiméa edukace
pacienta a jejich oSetfovatelll. Vysledkem spravné edukace se snizuje vyskyt moznych
komplikaci. Za edukaci jsou zodpovédni na prvnim misté lékafi, nutriéni terapeuti
a edukacni sestra, samoziejmé& 1 sestra bez specializace se miZe podilet na edukaci
pacienta, ale zptisobem, kdy popisuje ovlivnéni vyzivy na organismus, jak vysvétluje

v knize Klinicka vyZiva pan Kohout.

Na tento cil se zaméfujeme v dotazniku pro sestry pfimou otazkou, zda
informuji pacienta o vyzivé v pooperacnim obdobi, souvisejici otazkou, zda informuji
pacienta o pitném rezimu a pokud sestry maji moznost konzultace s nutri¢nim
terapeutem. Vysledky u otazky o informovani pacienta o vyzivé v pooperacnim obdobi,
vysli v 81,82 % ano a 18,18 % ne. O pitném rezimu informuje 90,91 % sester a zbylych
9,09% nepodava informace o pitném rezimu. Moznost konzultace s nutricnim
terapeutem nam vysla ve 100 procentech ano. V porovnani prvnich dvou sesterskych
odpovédi jsme vytvofili otdzky 1 do dotazniku pro pacienty. VySlo nam, Ze 84,62%
pacientii dodrzuje ziskané doporuceni v oblasti vyzivy v poopera¢nim obdobi a 15,38 %
nedostalo zaddné doporuceni. Nikdo nedopovédél, ze nedodrzuje doporuceni. Tyto
vysledky se nam vztahuji k 3. cili Porovnani odpovédi pacientii a sester je dost
obdobné. Muzeme také pfemyslet o varianté, Zze 15,38% pacienti, ktery odpovéd’, ze
zadné doporuceni nedostali, si pouze nemusi pamatovat, ze toto doporuceni jim bylo
sdéleno, nebo si to neuvédomili. V otdzce, zda byli informovani o pitném rezimu
odpovédelo ano 96,92 % a ne 3,08 % pacientli. V poméru sesterskych odpovédi tato

Cisla odpovidaji.

Vysledky naSich cili, podle mého nazoru, vySly mimoiadné pozitivni.
Domnivéame se, Ze by se sestry mély vice intenzivnéji zamétit na oblast informovanosti
pacientl o stravé vhodné ke zlepSeni a urychleni hojeni ran. Souvisi to s mnoha ¢initeli,
jako jsou pozdéjsi komplikace, které snizuji kvalitu Zivota pacienta a zarovei i finan¢ni

zatiZzeni nemocnice.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Podle vysledkl naSeho Setfeni usuzujeme, Ze by sestry mohly castéji informovat
pacienty v oblasti vyzivy. Samoziejmé by se toho méli zacastnit i jini pracovnici k tomu
zpusobili, aby pacient dostaval kvalitni informace, byt by se mély opakovat. Mohou se
vyuzit 1 informacni brozurky, které¢ by se davaly pacientovi pii objednéni na planovany
vykon. Vysledek kvalitni informovanosti pacienta bude zobrazen na nasledné
hospitalizaci a uzdraveni. Pacientovo zdravi, pohodli a kvalita zivota by mély byt na
naSem prvnim misté v Zebficku hodnot. Pokud tedy budeme adekvatné informovat,
zamezime tak brzkym, ¢i pozdéjSim komplikacim, které by zatéZovaly pacienta a jeho

rodinu.

Druhym navrhem, ktery je vice efektivné;jsi, by bylo vytvofit edukacni seminaf.
Seminaf by se zabyval vysvétlenim celé péce od pocatku, kdy se zjistila diagndza a byl
vytvofen termin operace, az po rehabilitacni péci. Tento edukaéni seminaf je aplikovan
v nemocnici Libereckého kraje a vysledky jsou velmi pozitivni. Spokojeny je personal
nemocnice 1 samotni pacienti. Sama jsem se tohoto seminare ucastnila a myslim si, ze je

vhodnym prvkem pro vysokou piipravenost pacienta.
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6 Zavér

Bakalatska prace je zaméfend na téma vliv vyzivy pii hojeni ran v poopera¢nim
obdobi. Prace je rozd€lena na teoretickou a vyzkumnou cCast. V teoretické casti se
zabyvame jednotlivymi komponenty stravy a jejich u€inkem na naSe tclo, specidlné na
hojeni ran. Dale se zabyvame na riznymi zplsoby podavani vyzivy a nemoci
spojenych s vyzivou a jejich dopadem na hojeni ran. Teoretickou ¢ast zakoncujeme

osetfovatelskou péci o pacienta u vykonu.

Vyzkumna ¢ast probihala formou kvantitativniho vyzkumu pomoci tisténych
nestandardizovanych dotaznikli zv1ast’ pro sestry a pacienty. Analyzujeme zde ziskané

vysledky s naSimi cili i predpoklady a porovnavame odpovédi sester a pacientd.

Prvni cil jsme zaméfili na to, zda probihd pfi pfijmu na odd€leni nutri¢ni
screening. Vysledkem ndm byla 100% odpovéd ano ze stran sester, ze vypliuji
s pacienty nutricni screening. Tato analyza vysla velmi vyborné a jsme s ni velice
spokojent, jelikoz si miizeme odvodit, Ze dodrzuji nafizeni, které je napsané ve Véstniku
MZCR ¢&. 10/2020 ohledné vyplnéni nutriéniho screeningu do 24 hodin od pfijeti na

oddéleni.

Jako druhy cil jsme si stanovili zjistit, zda jsou pacienti informovani sestrou
o vlivu vyzivy v pooperacnim obdobi. Vyzkumem nam vyslo, Ze 81,82 % informuje
pacienta o vlivu vyzivy. Tento vysledek je uspokojivy, ale mizeme na ném vice

zapracovat, aby nedochazelo k pozd¢jsim komplikacim.

Ve tfetim cili zjiStujeme, zda pacient dodrzuje ziskané informace o stravé
a jejim pusobeni na hojeni ran. 84,62 % pacienti uvedlo, ze dodrzuje ziskana
doporuceni, coz je veliky uspéch v porovnani se zbylymi odpovéd’'mi, kde nikdo

nevybral odpovéd ne a 15,38 % pacientil uvedlo, Ze nedostali Zddné doporuceni.

Vystupem mé bakalaiské prace je informacni letdk, ktery by se mohl podavat

pacientim pii objednani na termin operace.

Vysledky mé bakalatské prace jsou velmi pozitivni. Byla bych osobné velmi
radda, pokud byvsichni pacienti s kladnou odpovédi na dodrzovani doporucené stravy

opravdu splnuji ziskané informace tykajici se vyzivy.
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Priloha B: Dotaznik pro sestry
Dobry den,

jmenuji se Veronika KaSparkova, jsem studentkou Technické univerzity Liberec,
obor VSeobecné osetfovatelstvi. Tento dotaznik Zpracovavam ke své bakalaiské praci
na téma Vliv stavu vyzivy pfi hojeni ran v poopera¢nim obdobi. Prosim Vas o jeho

vyplnéni a samoziejmé je zcela anonymni.
Dékuji vSem za chvilku Vaseho ¢asu.
1. Vypliujete s pacientem pii pfijmu nutri¢ni screening?
Ano

Ne

2. Ptate se pfi pfijmu pacienta, jestlize drzi urCitou dietu?
Ano

Ne

3. Informujete pacienta o vyzivé v poopera¢nim obdobi?
Ano

Ne

4. Informujete pacienta o pitném rezimu?

Ano

Ne
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5. Véazite pacienta pii pfijmu?
Ano

Ne

6. Jaké jsou Vase postupy, jestlize nelze zvazit pacienta?
Meéfieni obvodu paze
Dotazem kolik vazi
Kaliperem (méfeni kozni fasy)

Jiné

7. Dodrzujete pacientovo piani ohledné vyzivy?
Ano

Ne

8. Mate moznost konzultace s nutri¢nim terapeutem?

Ano

Ne

9. Jak zjistujete, ze pacient neji? (Vase slovni odpoved)

10. Jestlize pacient neji, jaké jsou Vase postupy? (Vase slovni odpovéd)
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Priloha C: Dotaznik pro pacienty

1. Jaké jste pohlavi?
Muz

Zena

2. Vas vek je?
Pod 20 let
21-30 let
31-40 let
41-50 let
51-60 let
61-70 let
71-80 let

Nad 80 let

3. Trpite nechutenstvim?
Ano
Ne

Nevim

4. Zhubl/a jste nechténé v poslednich dvou mésicich?
Ano
Ne

Nevim
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5. Pouzivate dopliky stravy? (vitaminy, napoje)
Ano

Ne

6. Vézila Vas sestra pii piijmu na oddéleni?
Ano
Ne

Nevim/Nepamatuji si

7. Byl/a jste pfi piijmu na odd¢leni informovan sestrou o ordinované stravé — diet&?
Ano
Ne

Nevim/Nepamatuji si

8. Byl/a jste pii pfijmu na oddéleni informovan sestrou o pitném reZimu?
Ano
Ne

Nevim/Nepamatuji si

9. Ptala se Vs sestra pfi pfijmu na oddéleni, zda drZite dietu?
Ano
Ne

Nevim/Nepamatuji si
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10. Zohlednili na pracovisti Vase ptani ohledn¢ Vasich stravovacich navyka?
Ano
Ne

Nem¢él/a jsem Zadné piani

11. Dodrzujete doporuceni ohledné vyzivy v pooperacnim obdobi?
Ano
Ne

Z4dné doporuéeni jsem nedostal/a

12. Jestlize jste diabetik, dodrzujete diabetickou dietu?
Ano
Ne
Jak kdy

Nejsem diabetik
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Priloha D: Tabulka diet

S Cajova . '
g‘-radévjé se omezenou dobu pii akutn ich stavech,
¢asové omezend
‘ ‘ ; izeny Anim,
18 kagﬂ“fh-:::iinldﬁ stni a dalsich ¢asti traviciho systému, stavy se zl: lzgzz ?; gcjlyk n
Weﬁf}iﬁéni du'tin;}rr ustnd, jicnu, piechodné horeénaté stavy — neplnoho
on
maximélné 5 dndi
etd - §etfici ) o
1&::21"& onemocnéni a poixramvé zmeény dutiny ustnl, po
a karci nomJjEu
%ugelgic'i poruchy taludku, poruchy saludeéni sekrece, chronicka gastritida, viedova
nkéni .
choroba zaludku a duodena

pii infuzni terapii - neplnohodnotnd,

e —

leptani jicnu, achalazie jicmu

e —

iondlni .
;:{?gaciemy, kde neni tieba zviaitni Gprava stravy

cionalni - specidlni o »
z}:{i;eracich dutiny tstni, stavy se Ztizenym polykanim,
na oddéleni

e —

=P T bukh . - o
4;5 : ET:EE: ?e?;liltli';? :kumi zanét Zluéniku, prechod z cajove diety po kolice, p
akutni »

: i — maximalné 5 dnit
akutni pankreatitide, podavi se kratkodobé — neplnohodnotna — maxi

je ptipravena k dodateéné upravé

; . # - s - 4 h
e o:::ziﬁﬂgﬁunwky biini po odeznéni akutniho stadia, pfi chronickyc
nem

S Ganigi ; itide, phi
ocnénich Zluéniku piechodné po operac #luéniku a po virové hepatitide, p
onem .

stievnich dyspepsiich (pokud neni priijjem])
- = -

4/AL pfi potravinové alergii
‘pro pacienty s alergii na potraviny

5 s omezenim zbytki

po odeznéni prijmovych onemocnéni, drazdivy traénik, Crohnova nemoc, prijmy !
po podani antibiotik

6 s omezenim bilkovin

akutni postizeni ledvin po hladovce, kdy pacient piechdzi na perorilni vyzivu, chronické
onemocnéni ledvin se zndmkami pocinajiciho selhdvini

6/9 s omezenim bilkovin - diabetickd
pro diabetiky se znamkami selthavani ledvin

8 redukeni (175 g S)
| pfi nadmeérné hmotnosti, kdy vlastni onemocnéni nevyzaduje dietu, pro otylé diabetiky

9 diabeticka (225 g S)
pro diabetiky stfedniho a vy$iiho véku, vhodna i pro pacienty s hyperlipoproteinemii; po-
zadavek na sacharidovou davku 275 g S a 325 g S musi byt vyznaden v dokumentaci pacienta
9/S diabeticka - Setfici (225 g §)
pro diabetiky se soucasnym vleklym onemocnénim trévici soustavy

' 11/P racionalni - nenadymavi

| pro kojici matky, zvydeny energeticky prijem pfi soucasném vylouceni nadymavé stravy
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12 strava batolat
pro déti do 3 let, pokud jejich onemocnéni nevyzaduje specidlni dpravu

13 strava déti
pro déti od 3-15 let

GER geriatricka
pro hospitalizované pacienty na oddéleni geriatrie, je pfizptisobena pozadavkim
a narokiim na oddéleni

GER/9 geriatricka - diabeticka
dieta je sestavena v kombinaci s diabetickym onemocnénim pro oddéleni geriatrie

VEG vegetaridanska
ve stravé je zastoupeno mléko, mlééné virobky, driibe#i a rybi maso, vylouceno je maso
hovézi, teleci a vepfové, uzeniny a dalii masné vyrobky

Specidlni a diagnostické diety a jejich indikace

BG bezlepkova
pii glutenové enteropatii, malabsorpéni syndrom

PAN pankreaticka
7denni rezim, pii akutni a chronické pankreatitidé

CALC kalciova
pfi nutnosti vySetfit hladinu nebo ztrity Ca

BZ bezezbytkovi
pfedoperaéni, pfed vydetfenim GIT

ROZ rozepsana
individualni vybér stravy, provadi nutri¢ni terapeut
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Priloha E: Vystup bakalaiské prace — informac¢ni brozurka

Co potrebuiji, aby se
mi zahojila rana?

| Bilkoviny na prvnim misté !

Méli byste jist hlavné Zivocidné bilkoviny i
rostlinné jsou vhodneé

& B
* 2

Tuky jako zdroj energie

Tuky jsou nejvétsi zasobarnou energie,
kterou potfebujete na naslednou rehabilitaci

f

Sacharidy jako zdroj energie

Sacharidy jsou nejvétsi dodavkou energie

Voda

Vodu prijimame prvotné skrz tekutiny, ale |
pomod stravy, jako je zelenina, ovoce, jogurty

s

Veronika Katparkovd - vwstup 2 bakaldfské prace, 9.4 2023
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