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Abstract

The need of nourishment and hydration are amoagnbst basic physiological
needs. An individual cannot be satisfied withoue tfulfilment of these needs.
A healthy individual eats and drinks according i® feeds. However, a long-term ward
patient or an old person experiences a decreasetifaenutrition and hydration. These
patients must therefore be continually offered faod drink. A sick person often feels
ashamed to ask favors from others. An unwrittde states therefore, that a long-term
lying patient should be offered a drink every time is passed by. Here, nurses play
an important part.

Two aims were settled. (1) Find out how importantses are to the long-term
lying patient and his need of nutrition. (2) Findtdow important nurses are to the
long-term lying patient and his need of hydratiamtker, two hypotheses were set:
H 1: Nurses take an active part in supplying thednaf nutrition of the long-term lying
patients. H 2: Nurses take an active part in supglyhe need of hydration of the
long-term lying patients.

A structured questionnaire was chosen as the mefuwsllecting data from
nurses, while patients were questioned directlpubh an inquiry. Nurses included
in this work come from long-term wards and eldavliyrds inCeské Budjovice, Pisek,
Strakonice and Hordovice. The inquiry involved eighty long-term lyipgtients.

It was presumed that the nurses play an irrepbdeepart in supplying
the patients with nutrition and hydration. Thesespmptions were inferred by this
work. From the obtained results it is clear thatses are very important for the needs of
the patients. The aims and hypotheses were proyéadth the nurses and the patients.
This does not necessarily mean though, that thee affered to the patient could not be
further improved.

An active exchange of experience among the nuesstaplishments, concerning
even the easiest issues such as nourishment anmtiopdin patients is highly
recommended. The results of this work were alrgaaticed and required by the head-
nurses of wards in hospitals@eské Budjovice and Pisek.
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Uvod

V sowasné dob dochézi krozvoji oSatvatelskych a k&ebnych postujp
k vyvoji stadle dokonalejSich |ék Nagiklad prevence a #ba dekubit zaznamenala
v poslednich letech veliky rozmach. Na ukor vSéchtb modernich &asto uspsnych
metod se do pozadi dostavaji zcela zakladici. viim méam na mysli dostateou
vyZzivu a hydrataci hospitalizovanych pacienPokud m&iloveék kvalitni a na Ziviny
bohatou stravu, nemusi kéitgym komplikacim wibec dojit. Neni vhodnédit se jen
modernimi zg@soby oSdbvani a léeni. Naopak je velmi dobré pouZzivat moderni
zpiusoby oSabvani a |éby spolu s podavanim kvalitni stravy a dostaého mnoZzstvi
tekutin a tim zkratit dobu hospitalizace na minimum

Poteba vyzivy a hydratace gatmezi nejzaklad¥si fyziologické poteby
¢lovéka. Pokud nejsou uspokojeny tyto fyziologické ipbly, nenize byt ¢lovek
spokojeny. Zdravgloveék se naji nebo napije dle chuti neboipby. Ale dlouhodobd
leZici pacient nebo starylovék mé snizené vnimani pocitu hladu i &zrProto
jim musime pravidekh nabizet jak kvalitni stravu tak i dost&té mnoZstvi tekutin.
U starych lidi dbame na spravné sloZeni stravyti $id¢ maji tendenci ,odbyvat”
se nekvalitni, na bilkoviny chudou, stravou. Nempélovek se casto stydi pozadat
druhou osobu o pomoc. Nepsanym pravidlem je, Zenkallouhodob leziciho nebo
staréhocloveka neprojdeme, aniz bychom mu nenabidli sklanitekutin. V takovych
piipadech hraje neodmyslitelnou roli sestra.

Téma jsem si vybrala, protozesrtato problematika zajima a éta bych se ji
nadéle ¥novat. Touto praci bych ali& zjistit, jak se o vyzivu a hydrataci fage
ve vybranych léebnéach dlouhod@nemocnych a odtknich nasledné pé. Dale bych
chttla zjistit, zda sestry dlouhodslezicim nemocnym aktivnpomahaji pi stravovani

a dophovani tekutin.



1. Sowasny stav

1.1 Potrebyélovéka

Kazdy ¢lovek je individualita. M& své jedi@é vlastnosti, postoje, nazory
a poteby. Poteba je jednotou vrittiho s¥ta s vigjSim. Poteba je projevemdjakého
nedostatku nebo nadbytku, jehoZz odsimnge Zadouci. Je to vlastnost organismu, ktera
pobizi k vyhledavani dité podminky nezbytné k zZivotu. Pidpad vede k vyhybani
se utité podmince, ktera je pro Zivot igmiva. Poteba je ®¢im, coclovek potebuje
pro swij zivot a vyvoj. Prozivani nedostatku owliyje psychikuc¢loveéka. Jednani
zangiené na uspokojeni pgeby pevadi patebu na psychologickou uUrovelLidské
potreby se v pibéhu zZivota néni, vyviji se a kultivuji. (5, 11, 16, 30)

Vyjadiovani a uspokojovani petb byva u kazdéheéloveka jiné. VSichni lidé
maji spoléné poteby, ale tyto pdieby jsou uspokojovanyiznymi zpisoby a zadné
z nich si nejsou podobné. Relby jsou také wovany kulturou. V pkbé¢hu Zivota
se poteby ¢loveka meni kvalitativre i kvantitativre. Poteby je mozné uspokojovat
zadoucim nebo nezadoucimugpbem. Zadouci Zgob je ten, ktery nedkodi nam,
ani jinym. Naopak je ve sheéd se socialkulturnimi hodnotami ¢lovéka
a k uspokojovani p#eb dochazi v mezich zékona. Opakem je nezadousobkp
Za nezadouci Zyszob je povaZzovan ten, ktery Skodi nam nebo jinyfasghuje meze
zékona. (5, 11, 16, 30)

Poteba jako projev nedostatku vyjage stav organismu, ktery aktivuje proces
motivace. Motivaci je mozno ozéia jako proces, ktery @doje snér, silu a trvani

ur¢iteho chovani a jednani vedouciho k uspokojernighot30)

1.1.1 D¥leni poteb

Zivot ¢lovéka je naplin neustalym uspokojovanim peb. Nekteré poteby jsou
zasadni pro lidské byti (primarni, zakladni Zivgiafeby), jiné vytvéi Zivot bohatSim,
piijemngjSim (sekundarni, vysSi geby). VysSi pdeby se vyviji na podklad
primarnich pateb. Na rozdil od zakladnich Zivotnich f&dt jsou velmi individualni.

Zpasoby uspokojovani vysSich peb vytvdeji v zivo€ kazdého ¢lovéka ukitou



hodnotovou orientaci. V zakladni o&statelské p& hovorime o uspokojovani
biopsychosocialnich pieb hospitalizovanéhtlovéka. Poteby se tykajifi zakladnich
stranek¢loveka a podle toho je rozthjeme na pdeby biologické (nap pofteba
dychani, tepla, potravy, nemit bolest), psychickap( pofeba seberealizace, jistoty
a bezpei) a socialni (nap poteba byt milovan, nebyt sam,ékam patit).
Uspokojovani pdeb dlouhodob lezicich pacierit ve zdravotnickém z#&eni ¢asto
zaji&’uji sestry. (11, 16, 26, 30)

Nejcastji pouzivanou klasifikaci péeb je Maslowova hierarchie feb
(Priloha 3). Dle Maslowa mohou byt vySSi fadiy uspokojeny tehdy, jsou-li
uspokojeny pdtby zakladni. Pé¢by hodnoti dle vyznamu prdgziti clovéka. Maslow
vidi ¢lovéka jako bytost, kterd od peti po smrt neustéle roste a vyviji se. Zakladni
pyramida paieb dle Maslowa magp pater. Zakladnou jsou fyziologické peby, ktere
slouzi k greziti. Clovek se je w¥tSinou snaZi uspokojititve, nez se stanou aktudlni.
Pokud jsou fyziologické pt¢by aktualni, stavaji se dominantni a oMy celkové
chovani a jednanilovéka. Poteba jistoty a bezgeé je potebou vyvarovat se ohrozeni
a nebezpd. Vyjadiuje touhu po dvére, spolehlivosti, stabilit ekonomickém zajighi
atd. Objevuje se vZdy v situaci ztraty pocitu Znigtstoty (nap. onemoceini). Poteba
lasky a soundlezitosti (afikai poteba) je patba milovat a byt milovan, petba
naklonnosti. Stava se aktualni v situacich osanioeeropu&ni. Poteba uznani
a ocerni vyjaduje prani ziskani tivéry a respektu druhych lidi. Tato peba
se projevuje snahou ziskat ztracené socialni hgdiRatteba seberealizace vystupuje
jako tendence realizovat své schopnosti a &ym Clovék chce byt tim,
kym podle svého nazorutitbe byt. Musi nachazet z prace uspokojenies\pdéeni,
Ze danouinnost @¢la dolre. (5, 11, 16, 30)

1.1.2 Proces uspokojovani peb

Proces uspokojovani geb je dynamicky proces. Jeho &asti je vytvéeni
a utv&eni poteb. K procesu wdoneni si poteby a nutnosti uspokojit ji dochazi vzdy
v situaci objektivniho nedostatku nebielpytku ¢eho uvnit organismu nebo kolem

nas. To vyvolava zékladni neliby pocit. Ngpmny pocit se riZe projevit pocitem



nespokojenosti, ale e mit i konkrétni podobu (n&aphlad, Zizé, bolest, strach).
Clovek tento neliby pocit dale zpracovava. Xiggmny pocit vyvolava touhu uspokojit
danou paiebu. Vysledkem je motivace, ktera vyvola popud lkakkétni cinnosti.
To vede k napkni poteby a pocitu libosti. (11, 26)

Proces uspokojovani geb je ovliiovan obecnymi faktory (ndppohlavi, ¥k,
téelesné a psychické dispozice). Individualnimi faitgako jsou nap vzdlani,
vychova, ekonomicka uroxieDéle je ovliviovan spoléenskymi faktory (nap celkovy
Zivotni standard), v neposledtsict n¢kterymi patologickymi stavy (n&pimobilizace,
bolest, horéka). (11, 26)

Objevi-li se pekdzka branici v uspokojeni pelty, vznikd u clovéka
dlouhodoby stav nelibosti a nepohody. Tento stazyvéme frustraci. Takovou
piekazkou niZze byt i onemoaini a vSechny néfjemné okolnosti, které s nim souvisi
(napr. ztrata sobstatnosti, hospitalizace). Frustrace zékladnichékterych vyssSich
potreb negativa ovliviiuje piibéh a prozivani nemoci. (11, 26)

1.2Uspokojovani pateby vyzivy

VyZiva je biologickou, primarni ptgbouclovéka. Je nezbytnymipdpokladem
udrZovani biologické homeostazy organizmu. kirg Ze je pedpokladem zachovani
Zivota. VyzZiva dodava organismu energii a latkiledité pro jeho stavbu a funkci.
Jedna se tedy o vzajemnéspbeni mezi potravou, kterodijpmame a organismem.
Pravidelnou Zivotospravou a dennim rezimem uspgiaja poteby dive,
nez se stanou aktualnimi. Pokud jeipba jidla dlouhodab neuspokojovana, stava
se akutni (dominantni) a ovlada chovani a jedualvicka. Rijem potravy je ¥tSinou
piijemnou zalezitosti. Qdol s Fateli je spoléenskou udalosti, &roveterni veere
je malym olladem atd. Hjem potravy a pocit sytosti je provazen pozitivhémocemi,
spokojenosti. Vyziva neni jen fyzickou zalezitosle i psychickou a socialni. Vyziva
ovliviuje i duSevni pohodu. Zigob stravovani se vyraznpodili na celkovém
zdravotnim stavu a fib¢hu rekterych onemoani. (17, 30)

Hranice mezi ,pdebou” a ,radosti fipomina Sokratova slova: ,NeZijeme,
abychom jedli, ale jime, abychom zili“ (31, str.)58ame tendenci se v oblasti



stravovani stale vracet ke stejnym zémka zlozvykim. Stravujeme se tak, jak jsme
se to natili ve své rodir, bez ohledu na to, jaké navyky to jsouiépvelmi dobrou
dostupnost informaci o vyaly nové poznatky malo respektujeme. Nerespektujeme a
skut&nost, Ze naSelesnd i duSevni z& ma Upl’ jiny charakter, nez u naSich rodi
a prarodéu. (30, 31)

Dnesni strava &sSinou neodpovida pozadawk sowasného zfisobu Zivota.
V souwasné dob cloveék vydava daleko ménenergie fyzickouc¢innosti a naopak
prijima vydatrgjSi stravu nez nasitpdkove. Bijem potravyclovéka neni pizpisoben
menicim se nebo jiz zéménym Zivotnim podminkam. Hmotnostlda je zavisla
na jednoduché rovnici. Na pé&nu piijaté a vydané energie. Péntoho, co se sni, proti
tomu, kolik se toho spali. Jestlizdovek ji vice, nez pdebuje k Zivotu, fibyva
na vaze. Hjima-li méné energie, nez vydava, jeho hmotnost klesa. Geny wetkou
roli v kazdém Useku tohoto procesu. Rozhoduji, &® iméje k jidlu, kdy gestaneme
a kolik energie spalime. (8, 17, 30)

Pro Zivot a zdravi je nezbytnyigm piméieného mnozstvi pevné a tekuté
stravy. Riméiena, adekvatni vyziva se sklada z vyvazeného nmviazékladnich Zivin
— bilkovin, sacharid, tuki, vitamini, minerah a vody. Potraviny se navzajem od sebe
liSi svoji vyzivovou hodnotou. Zadna potravina nepduje vdechny zékladni Ziviny.
(30)

1.2.1 Slozky potravy

Latky, které se ztastuji latkové geneny, se nazyvaji Zziviny. &ime
je na ziviny zakladni affdatné. Mezi zakladni ziviny patilkoviny, sacharidy a tuky.
Tyto Ziviny také nazyvame makrozivinyri@atné Zziviny jsou vitaminy a mineralni
latky. Fidatné Zziviny jinak nazyvame mikroziviny. Mezi za#hi sloZzky potravy
v neposlednfad pati voda. Porér Zivin neni nahodny. M by odpovidat poZzadavkn
a situacim, ve kterych se organismus nachazi. Bsoyzeni vhodnosti stravy neni
dulezita jen jeji kvantita, ale i jeji kvalitativnicZeni. (9, 17, 21, 28)

Bilkoviny (proteiny) jsou nejilezitéjSi Zivinou. Jsou z&kladni stavebni
jednotkou biiky. Jako zdroj energie slouZi jen v krajniitipact. Bilkoviny se skladaji



z uhliku, vodiku, kysliku a dusiku. RozliSujemekbiliny ZivcatiSné a rostlinné.
Bilkoviny se travenim rozpadaji na zakladni stavetasti (aminokyseliny) aélo
si z nich tvaéi nové, vlastni bilkoviny. V traveni jsouwpeny protedzami. §eni z&ina
v Zaludku a vtenkém ig¢ dochdzi ke vgebavani. Optimalni ifjem bilkovin
u zdravého dosgého jedince s normalni hmotnosti je 0,8 g/kg/dém st&i je poteba
bilkovin lehce zvySena. Bilkovinglu dodavaji 10 — 15 % vSech pelbnych kalorii.
Energeticka hodnota 1 g bilkovin je 17 kj (4 kcd@jlkoviny hormonalg ovliviuji
nag. STH, inzulin, hormony §&titné zlazy. (1, 2, 419, 21, 31)

Cukry (sacharidy) jsou hlavnim a nejrychlejSim gjeim energie pro svaly
a nervovou soustavu. Sachariddfiche na monosacharidy (glukdza, fruktéza obsazena
v ovoci, medu aj.), disacharidy (sachar6za obsazeqa v cukrovéiepe, bananech;
lakt6za nachazejici se v mléce; maltéza obsazemdavinach) a polysacharidy (Skrob
obsazeny v semenech, ovoci, hlizach; celul6za zaglcadse u vSech rostlin, se nazyva
rostlinnou vldkninou a je obsaZena v ovoci, zelénin celozrnnych obilovindch).
Stpeni cukd v travici trubici zajiguji amylazy. Stpeni z&ina v dutig Gstni. Denni
piijem sacharil u zdravéhoclovéka by se ml pohybovat okolo 5 g/kg/den.
To je 55 — 60 % vSech gebnych kalorii za den. Energeticka hodnota 1 glci&kd 7 kj
(4 kcal). Hladina cukr v krvi je ovliviovana inzulinem. Rozpustné vlaknina oiiliye
vstiebavani zivin, a tim pozitignpasobi na metabolismus tiuka sacharidl. VIaknina
také tlumi chd kjidlu. Zvlas¢ ve stdi by spoteba vlakniny nera klesnout
pod 30 g/den. VIaknina nerozpustna ve &qubdporuje sevni peristaltiku. Déle
je &inna proti obstipaci, jejiz vyskyt ve $té&toupa. Nedostatea konzumace ovoce,
zeleniny a celozrnnych vyrobkmtze gispivat k zazivacim probléim (nag. zacg),
k rozvoji obezity a jejim komplikacim. Dopatena denni davka vlakniny je 30 g. (1, 2,
4,7,9,17, 21, 31)

Tuky (lipidy) jsou zasobnim zdrojem energie a tedsm vitamith rozpustnych
v tucich. Tuky mame rostlinného a z&gného pvodu. Tuky rostlinného gvodu
obsahuji nenasycené mastné kyseliny. Zdrojem neeaggh mastnych kyselin jsou
oleje lisované ze semen - sldniee, séja, olivy, obilné kiky, ofechy. Tuky
ZivociSného fivodu obsahuji nasycené mastné kyseliny. Proto by nggdy



uprednosiiovat tuky rostlinného jvodu. Vysokd spétba Zziv@iSnych tuki vede

k vysoké hladin cholesterolu v krvi a vzniku kardiovaskularnichoadb. Tuky z 99 %
tvori triacylglycidy. Jsou to slaieniny glycerolu (alkohol), na ktery jsou véazany
tii matné kyseliny. Ty jsou kil s nenasycenymi vazbami (dvojité a vice) nebo
s nasycenymi. fl z nenasycenych mastnych kyselin jsou pro lidsiganismus nutné —
kyselina linolova, kyselina linolenovéa, kyselinaehmidonova. Speni tuki je pongrng
slozité. Dochazi kdmu pomoci lipaz. Ty {sobi v Zaludku, ale hla¥nv duodenu.
Tuky se vstebavaji v tenkém &\, Denni spdeba tuk by nentla presahnout 30 %
vSech kalorii. Optimalni mnoZstvi speby tuki u zdravéhcclovéka je 1 g /kg/den.
Energeticka hodnota 1 g tuku je 38 kj (9 kcal). iHony ovliviwjici tuky jsou nap
pohlavni hormony, inzulin, STH. (1, 2, 4, 9, 17) 21

Vitaminy jsou organické latky, kteréld potebuje ve velmi malém mnoZstvi,
ale nedokaze si je samo vyrobit. Proto je nutnychejpiijem v potra¢. Délime
je na vitaminy rozpustné ve wb@vitaminy skupiny B, vitamin C) a rozpustné v tirci
(vitaminy A, D, E, K). Jejich absolutni nedostatek nazyva avitamindza. V naSich
podminkach se vyskytuje jen ojedie. Casgjsi jsou skryté nedostatky vitandin
rizného stup&i — hypovitaminézy. #Adka dojde k pedavkovani vitaminy -
hypervitaminéze. Kfedavkovani dochéazi ngsgji syntetickymi vitaminy.
To se projevuje toxickymidinky. Proto je lepSterpat vitaminy z firodnich zdraj. (2,
4,9, 17, 21)

Mineraly jsou latky podilejici se na sloZeni naselnganismu. Mineralni latky
maji vyznamnou ulohu prdist a metabolismus. Podileji se hapa vystavb télesnych
tkani; aktivuji, reguluji a kontroluji metabolickgochody. Podniiuji staly osmoticky
tlak v €lesnych tekutinach a jsou s@sti slozitych organickych latek. Ve stéavejde
jen o jejich mnozstvi, ale i o jejich vzajemny pomMinerélni latky rozdlujeme
na makroelementy (jejich peba je vySSi nez 100 mg/den; vapnik, fosfoi¢iko sira,
sodik, draslik, chlér), mikroelementy (jejich peita je nizSi nez 100 mg/den; Zelezo,
zinek, méd, selen, jod, chrom) a stopové prvky (jejich ipba se uvadi pg/den;

nag. fluor, mangan, temik , nikl, molybden). (2, 4, 9, 17, 21)



Voda tvai 70 — 75 % lidskéhoéla. Je nezbytnd pro Zivot. Z organismu
se Ehem dne ztraci, proto je nutné zasobu vody neustdt®vovat. Denni ifjem
tekutin by n&l byt takovy, aby byl pokryt jeji vydej. (2, 4, 121)

1.2.2 Hodnoceni stavu vyZivy sestrou

Hodnoceni stavu vyZivy s&asto opomiji. Z oblasti 8é o rany nebo hodnoceni
bolesti je ¥tSina sester obeznamena s pouzivanim hodnoticiotul@ta a protokot.
Je vSeobecnh znamo, Ze pouziti jednoduchého ptedku vrané fazi kontaktu
s pacientem fite optimalizovat p& a vést k dobrym vysledin. Hodnoceni stavu
vyzivy musi byt jak subjektivni, tak i objektivninformace by mnily vychézet
ze sledovani pacienta, které prosjadsestry. Mezi ostatni mozné zdroje ipat
nag. pacientova anamnéza, hodnoceni psychického alsibm stavu, fyzikalni
vySeteni, stravovaci navyky, antropometrickéreni, vysledky laboratornich vyseni.
(25)

Pfesnd anamnéza zachycuje prvotni poeleiz na existujici nebo potencialni
podvyZivu. Anamnéza obsahujélelzité informace o stravovacich navycich pacienta,
dennim pijmu tekutin, pouzivani potravinovych dagti, problémech s vyzZivou
(nag. potize se zazivanim), o fyzické akt¥vd o chorobach.iPziskavani anamnézy
se sestra cilenpta na ¥k, bolestnou ztratu v nedavné dphbibytek hmotnosti,
dlouhodoby pobyt doma v souvislosti s nemoci, zdp Z podpory, V jakych
podminkach bydli, zda méa zubni protézu a jestfujekéni. Objektivie zhodnoti stav
pacienta, zda neni vyhubly, barvu a stav jelidek nema-li fliS volné obleeni.
Pri fyzikalnim vySeteni sestra vySafje dutinu Gstni a zji¥ije pitomnost poruchy
polykani. Dale se ptd na pocity nevolnosti, zvracemjem, které mohou pramenit
ze snizeného vgbavani zivin a chuti k jidlu. Zacpau#e ovlivnit @gijem potravy
a miZe vést k pocitu plnosti, nevolnosti, depresim atemosti, coz z&fEini snizeni
piijmu potravy. B hodnoceni stravovacich navylse sestra pacienta pta na oblibena
a neoblibena jidla, zda zaznamenaléam hmotnosti, na zémy chuti a schopnosti
opaftit si nebo pipravit pokrm. Clovék, ktery se neadekvainstravuje, niZze mit
podpiimérnou nebo nad#mou hmotnost. Lidé, kieé maji hmotnost vyssi o 20 %



nebo nizsi 0 10 % neZ je idealni hmotnost, net®, s kterych se hmotnostaeiare
snizila nebo zvySila 0 10 %, se povazuji za riz&kdvale se zagiuje na typ, mnozstvi
a konzistenci jidla, které pacient konzumuje. Zimekanformace by sestra éa
zaznamenat v oSelvatelské anamnéze a v planu tdedtelské pé&e. (25, 29, 30)

Antropometricka rireni poskytuji informaci a velikosti a sloZesliat Pati sem
meteni vySky, hmotnosti, hmotnostniho indexu (BMI -dpanass index), kozriasy
a obvodu svalu ramene. Antropometrick&emi vyjaduje rovnovahu fiimu a vydeje
energie, svalovou hmotu,¢lésny tuk a bilkovinové rezervy. NeéjezitejSim
antropometrickym r¥enim g uréovani nutréniho stavu je hmotnost. Jeji ny
mohou indikovat podvyzivu nebo naopak nadvatiuobezitu. Utita onemocni
ovliviuji hmotnost (nafp otoky, karcinom) a minimalizuji tak vyuziti hmaisti jako
metitka stavu vyzivy. Tabulky idealni hmotnosti je fmita pouZivat jen orientag,
protoZze neberou v Gvahwidky dehydratace a retence tekutin na hmotnostulkgb
nepaitaji se zminami hmotnosti zf,sobenymi nemocti vékem. Ke zjiséni stavu
vyZivy lze také vyuzitdesnou vysku. Hospitalizované (dlouhodolezici) pacienty
neni mozné vzdy z#it a u starSich pacieitto nemusi byt adekvatni datitko.
Nejjednodussi je zeptat se pacienta koliginfvétSinou to vi a toto zjighi je lepsi
nez zadné). Hodnoty vysky a hmotnosti |ze pouaitc¢keni BMI. BMI se vypdgita:
hmotnost v kilogrameché&tkna druhou mocninou vysky v metrech. Normalni rezim
BMI je 20 — 25. K ziskanifesrgjSich informaci lze pouzit sloZj§i antropometricka
meieni. Ta mohou byt uzitea u edematdéznich a dehydratovanych lidieievii
tlou&’ky koZnitasy utuje mnozstvi tuku wte. Koznifasa zahrnuje podkoZni tkn
ale ne svaly (ty lezi pod nimi). N&jsgjSi misto méeni koznifasy je nad trojhlavym
svalem (m. triceps). Dale se koZmisa nize n®fit nad m. subscapularis, m. biceps,
nad bedry. Tlouku koZnitrasy mize sestra #fit kaliperem. Budou-li se tato #eni
provadt pravidelr¥, ukazi znénu €lesné tkas. Méfeni jsou spolehlivad pouze tehdy,
jsou-li sprave provedena (provadi je Skoleny pracovnik). Tatéfemi nejsou vzdy
piesnym nebo pravdivym odhadem &mu pacient starSich nebo s nadvahou. (12, 17,
25, 30)



Na ukeni subklinickych poruch vyZivy (malnutrice) se mah pouZit
biochemické ukazatele stavu vyzivy. Antropometrick&eni umo#uji seste pfimo
hodnotit pozorovatelné ziny v €le. Laboratorni biochemické testy pomahajéitur
procesy probihajici uvritorganismu. Sestra odebira vzorky krve atenoa zjistni
urcitych latek, které jsou ovliwmé Zivinami. Mezi nejpouZziv&si laboratorni testy
na hodnoceni stavu vyzivy pahag. sérovy hemoglobin. Nizka hladina hemoglobinu
muze byt dikazem anémie. Anémietrthe mit fizny pivod, jednim z nich rize byt
nevyvazena strava. Sestra by seélanvzdy ptat na stravovaci navyky u pacienta
se snizenou hladinou hemoglobinu. Dale se wfetsérovy albumin. # akutnim
kratkodobém nedostatku této bilkoviny se ne vzaingeo nutdni nedostatek. Stres
nebo popaleniny také vykazuji hypoalbuminemiti Bhronickych stavech ustava
sérovy albumin jednoduchym a spolehlivym ukazatekgpatné vyzivy. Transferin
je bilkovina v krvi, kter4 se vaze se Zelezem asjpartuje ho po celéngle. Sérovy
transferin je jednim z ukazabebkutni nuténi ztraty. Vyhodnoceni hladin transferinu
komplikuje nedostatek Zeleza, kteryimo ovliviiuje jeho tvorbu. Proto neni zcela
vhodnym ukazatelem Spatné vyzivy. Vysledky labarsth tesi mohou byt ovlivieny

mnoha faktory. Na fikaz probléni s vyZivou se musi pouZzivat viceifani. (17, 25)

1.2.3 Faktory ovliviujici vyzivu

Sestra se musi seznamit s faktory awlcimi individualni stravovaci navyky.
Do této Kkapitoly pat faktory fyziologicko-biologické, psychicko-kultor,
socialré-kulturni a faktory Zivotniho prosdi. Tyto faktory secasto vyskytuji
v kombinaci. (17, 21, 30)

Mezi fyziologicko-biologické faktory ovlitujici vyzivu pati funkce zazivaciho
systému, metabolismus, energetické pozadavkl, as rist, pohlavi, zdravotni stav.
Piijem potravy a jeji zpracovani jsou zavislé na ®tas funkci traviciho systému
a na slozeni potravy. Travici systém je sloZeravidr trubice a fidatnych zlaz (jatra,
slinivka krisni). Travici trakt je pzpasoben k fjmu potravy, traveni (mechanické
a chemické roz#inéni prostednictvim produkt travicich Zlaz — enzyfy), resorpci
(vsttebavani Zzivin) a vylkovani nestravenych zbytk Metabolismus je souhrn



veskerych fyzikalnich a chemickyckijd, které slouzi k ziskavani energie a twoidtek
pottebnych pratinnost organismu. Probiha ve tkanich ve dvou pnétinych sndrech
- anabolismu a katabolismu. Obdjel probihaji sotasreé. Anabolismus je skladani
jednoduchych latek na slo&jii. Anabolické dje spotebovavaji energii. Katabolismus
je Stpeni ¥tSich latek na mensiiitomto d&ji se energie uvdluje. Zdrojem energie
pro veSkeroucinnost organismu jsou ziviny, které travici trakizklada a ziskava
energii. Bazalni metabolismus je latkova W, kterd zabezpeje Zivot organismu
za zcela zakladnich podminek (v leze, ¥angrené teploty, s vylatenim aktivity).
Energetické poZadavky jedince na bazalni metabaBswvliviiuje mnoho faktat,
jako nap. vek, télesnd hmotnostgkesnd aktivita, teplota okolifist, pohlavi, emocialni
stav jedince. Zfisob vyZivy i energeticka piba organismu jsou ovligny vekem,
velikosti postavy, teplotou. Pokudijpname takové mnoZzstvi potravy, ktera se rovna
nasemu vydeji, istava nasSe hmotnost stejnéi. Wkyvu piijmu potravy nahordi dolu
se meéni i hmotnost nahoru i dolu. Jiz v kojeneckém diidse vytvéi zéklad
pro stravovaci navyky v pozgim wku (nadngrny prijem). Nevhoda zvolena strava,
nepravidelnost ifjimani jidla, nuceni do jidla mohou bytfignou poza@jSiho
nechutenstvi, nebo jinych stravovacich obtizi. Wai tistu potebuje organismus vice
energie. ZvysSena speba energie je hla¥nv kojeneckém a batolecim obdobi,
v pubert a v thotenstvi. Ve vysSim &ku se naopak energetickytijem snizuje.
Je to zjfisobeno snizenou fyzickou aktivitou, zpomalenym itmaiamem. DalSim
faktorem je pohlavi. Muzi maji &Sinou tSi spotebu energie nez Zeny.
To se vysutluje vétsi svalovou hmotou na muzskéiet Zeny maji zvySeny bazalni
metabolismus whotenstvi. Zdravotni stav oviivje stravovaci navyky a celkovy stav
vyzivy. Traveni a resorpctasto ovliviuji onemocsni gastrointestinalniho traktu
(dale GIT), operace na GIT, héreaté stavy, nadorova onemenn ale i rkteré Iéky
(nag. antibiotika). (17, 21, 30, 36)

Uspokojeni pdeby vyzivy uclovéka ma na rozdil od jinych Zivych bytosti
i aspekt psychologicko-socialni. Ten v &okahrnuje zpisob, jakym je pdeba
uspokojena. Emocialni staslovéka (predevSim negativni emoce) ovliye prijem
potravy. Negativni emoce mohou byignou nechutenstvi, nevolnosti, pocitu plnosti.



Nekteri lidé eSi své problémy nadmym @ijmem potravy, jini nejsou schopni
ve stresu fljimat potravu wibec. Mezi nefzSi psychosomatické stavy v oblasti vyzivy
pati mentalni anorexie a bulimie. Osobnostni viasindst/¢ka, typ ¢lovéka mohou
byt dany do souvislosti se ugobem vyZivy. Konstittni typologie c¢loveka
dle remeckého psychiatra E. Kretschmera rozliSuje zékladni typy stavbyéta:
astenicky (kehky, hubeny, Slachovit¥¢lovék, ktery se pohybuje lehce a rychle),
pyknicky (stedre veliky, zavality, malo pohyblivyc¢lovék s Sirokym obkejem
na kratkém krku) a atleticky (vEimeny, svalnaty, aktivni, sporto¥zaloZzenyclovek,
ktery se rdd a hodnpohybuje). Dle Kretschmera se v podstaidna o psychofyzické
typy. (21, 30)

Mezi socialg-kulturni faktory pat etnicka pisluSnost, ndbozenské vyznani,
Zivotni styl a ekonomicka situace. EtnickéspuSnosttasto ovliviuje oblibenost jidel
(nag. ryZe v Asii, Estoviny v Italii). Tradéni jidla se pipravuji a konzumuji utiznych
narodi jako zvyk a obyej. A to i za pedpokladu, Ze se od ostatnich tradic jiz ustoupilo.
Nabozenské vyznani ovhiuje vyZivu i zgisob stravovani. Katolici nejedi ity den
maso, protestantské nabozenstvi nedovoluje pity,kéaje, alkoholu. Zidé a stoupenci
islamu nejedi vepvé atd. Sestra by da respektovat dité naboZzenské dietetické
zvyklosti a k nemocnym ifstupovat velice citli¢. Dnesni zpsob Zivota vede
ke Spatnym stravovacim navyk. Ty ¢asto vyusti ve zdravotni problémy. Dnesni doba
podporuje Spatné stravovaci navyky (hagychla okterstveni, Spatné rozlozeni jidla
béhem dne). Mnoho lidi se stravuje nepravidelme sgchu nebo ji pouze ver.
Dostupnost informaci o spravné vy&iumoziuje dobré znalosti o Agobu stravovani.
Do spravného ZzZivotniho stylu pati primérené cvéeni. Sestra f¥e pacientovi
doporuit urcité upravy, ale pak uz jen zalezi na kazd#oveéku. Ekonomicka situace
ma vyrazny vliv na zfsob stravovani. Ma vliv na to, co, jak a kotiloveék sni. Lidé
s omezenymi finamimi péijmy si nemohou dagt kvalitni masai dostatekéerstvého
ovoce a zeleniny po cely rok. Bez ohledu na ekookynstav si mnoho lidi nekupuje
jidla s potebnymi Zivinami, protoZe jejich stravovaci navykgoy ovlivreny

nag. osobnim ufednostiovanim utitych jidel, médnosti, reklamou. (17, 30)



Pfirodni podminky, které nas obklopuji, jsou zdrojgpotravy. Zdravé,
neznegisttné Zzivotni prosedi je =zarukou ekologickycistych potravin, které
jsou nezbytné pro spravnou vyzidioveéka. Clovek je nejwtsim zneéistovatelem
Zivotniho prostedi (vody, ovzdusi, tuly) a zase on konzumuje ekologicky zavadné
potraviny. (17, 30)

1.2.4 Zajiséni stravovani ve zdravotnickém igaeni

Stravovani nemocnych jeulezitou slozkou komplexni &®y. Vliv stravy
na zdravotni stavélovéka je zejmy stejk jako platnost vztahu opaého,
to je ovlivreni zdravotniho stavuiimanou stravou. Stravs |&ebnym vlivem sedika
dieta. Dieta je nutthé vyvazena strava praizna onemockni s odliSg limitovanym
ponerem zakladnich zivin (bilkovin, tuk sacharid, vitamini, minerah, stopovych
prvki). Je to strava, ktera se vyzog ukitymi kvalitativnimi i kvantitativnimi
zmeénami ve vztahu k racionalni stea\Dietni strava by &la mit spravnou energetickou
a biologickou hodnotu (tj. spravny pémjednotlivych Zivin se tetelem na charakter
onemocgni). Dale by ndla byt mikrobiologicky a hygienicky nezavadna¢lil by byt
vyhovujici po strance cliavé i estetické. Zgny spdaivaji v posileni, snizeni
nebo vylodeni rekterych potravin nebo v jejich specialni upfaak, jak to vyZaduje
charakter onemoeni. Cilem spravného slozeni a spravii@navy je giznivé ovlivnit
funkci nekterych orgaf nebo celého organismu. (13, 21, 26, 29)

Individualré uréend dieta fislusna pro dané onemdaen se nazyva liebna
vyZiva. L&ebna vyZiva se ve zdravotnickychiizanichiidi od roku 1955 zasadami
a doporgenimi publikovanymi v Dietnim systému. Tato straaov norma proSla
v nasledujicich letech (1968, 1983, 199Adou uprav. Posledni uUprava dietniho
systému byla zpracovana odbornou skupinou KIR pro obor dietologie. Byla
zpracovana v souladu se gasnymi s¥tovymi trendy a na zakl&d novych
doporienych vyzivovych davek, které byly schvaleny hlavnihygienikem v roce
1989. V novych dopogkienych vyzivovych davkach se dopéuie sniZzeni celkového
energetickéhoifjmu (snizeni davek tuku a Ziiénych bilkovin). To znamena snizeni

spoteby masa a tunych ml€nych vyrobKi. Duraz je také kladen na sniZzeni $pbly



cukru a soli. Naopak se dopdéuje pouzivani kvalitnich protein zvySit spatebu
vitaminu C, ryb a rybich vyrolik zvysit spotebu ovoce a zeleniny, zvySit podil
vlakniny (pokud se nejedna o diety nevyzadujidfiGeupravu). Vhodné je adit
do jidelnEku celozrnné vyrobky a ludtiny. (21)

Pro snadgsi orientaci v dietach si nemocnice vytivaemocnéni dietni systém,
kde jsou jednotlivé diety specifikovany. Je zdemeygena energeticka hodnota,
indikovana onemocimi. Dietni systém pro nemocnicerilBha 4) éli diety do fti
skupin. Diety zakladni (jsou ozé@vanycisly 0 — 13), specialni (oztiaji se pismenem
S a ¢islem gislusné diety) a standardizované (nemdgelné ozné&eni, vyznduji
se individuélnim pouzitim n&ppankreaticka dieta). (21, 22, 29)

Stravovani hospitalizovanych lidi v nemocnici &ajje stravovaci provoz
nemocnice. Sestaveni jidalkii pro pacienty je v kompetenci dietnich sester
¢i nutriénich terapeut Za spravnou ifipravu stravy odpovida hlavni dietni sestra.
Nemocnéni centralni kuchy&é pripravuje jednotlivé diety dle platného dietniho
systému. Na zakla&dobjednavkového systému jsou diety distribuovangigraim
na jednotliva oddeni. (13, 21, 29)

Dietu ordinuje oSétjici |éka. Zpisob objednavani stravy a zd@pgani
stravovani paciefitse v jednotlivych zdravotnickych iaenich liSi. V sotasné dob
se ustupuje odippravy jidla v tzv. varnicich a nasledném porcowravy na odéeni
v ¢ajové kuchyice. Zcela BZznym se stava tzv. tabletovy (podnosovy) systém.
To znamend, Ze v nemoéni kuchyni gipravi jednotlivé porce jidla na specialni
podnos, ktery je ozwan &islem diety a je wen konkrétnimu pacientovi. Strava
je na oSdvbvaci jednotky dopravovana pomodepravnich kontejnér(finesy), které
po ukitou dobu zajisuji stalou teplotu jidla. Sestry na a®etacich jednotkach stravu
roz&li dle piislusné diety. (21, 26, 29)

1.2.5 Spoluprace sester s nufnimi terapeuty

Nutri¢ni terapeut stale neni takamou profesi. Nuténi terapeut se zastiuje
oSetovatelskych i Iékeskych vizit. Pro nuttiniho terapeuta je velmiiteZitou sodésti
jeho ¢innosti spoluprace s o$evatelskym tymem podilejicim se nahé pacienta.



Nutricni terapeut se musi kazdému pacientovnovat individuélg. Musi ungt
propcitat bilanci gijatych Zivin. Bilanci se rozumi zhodnoceni a v§giovSech Zivin
a specifickych slozek stravy. (15, 18, 19)

Studie ukézaly, Ze u paciént ktefi netrpi malnutrici se zkracuje doba
hospitalizace, dochazi ke zlepSeni hojeni ran augnise riziko komplikaci. Pokud
muze pacient jist a ma naordinovanou dietu, tnirterapeut ho edukuje o pravidlech
piislusné diety. V oblasti edukace pacienta a jehdingo je dilezitd vzajemna
spoluprace nuténich terapeut a sester. Idealni jefgdem projednat plan edukace
v ramci oSabvatelského tymu. Diky tomu poskytuje dasemtelsky tym pacientovi
a jeho blizkym shodné informace. (18, 19)

P¥i ziskavani informaci o pacientovi je nezbytna spodce nuttinich terapeuit
se sestrami a ogajicim lékaem. Zgtn¢ jim poskytuje navrhy na formu skladby stravy
a dophkovych zivin vhodnych pro daného pacientaildZité je podrobné vedeni
vyZzivové anamnézy sestrami.dieé vyplnéni potebnych formul& zajisti objektivni
zhodnoceni a nasledné @Spé ovlivieni nutriéniho stavu pacienta. Sestry stravu
pacientim podavaji, sleduji mnoZstvi, nezadougiinky (nag. prijmy). Sestram
na odaleni, kde nutkni terapeut je, fiibyla administrativa a povinnosti. Ale na druhou
stranu je patrné zlepSeni¢péo vyZivu pacienta a tim i zlepSeni kvality jelinofa. (18,
19)

1.2.6 Stravovani nemocnych

Chodici pacienti se stravuji v jidélmebo na svych pokojich. Paciémt,
ktefi trpi nechuti k jidlu davame malé porce. Sestrapomecha dostateskasu na to,
aby se mohl v klidu najist. Pouzité taelia gibory ihned odnasi, aby se pacient nemusel
divat na nedojedené zbytky. Pacient bez zulh musi sestra podavat kaSovitou
nebo rozmixovanou stravu. (29)

Nektefi nemocni nejsou schopni se sami najist. Jsougb pacienti, kt& maji
ochrnuté, operované nebo patmé horni koretiny, zeslabli nemocni, dezorientovani.
Nemocné, které je pia@ba nakrmit, si sestra nechava naposled, aby nala dostatek

¢asu. Ped podavanim stravy vytra pokoj. Pokud to dovoli stav pacienta, sestra



ho ped podavanim stravy posadi. iZku @isune jidelni stolek. VySku stolku upravi
tak, aby vzdalenost jidla od Ust byla co nejkrafi$ale mu sestra umozni umyt
si pred jidlem ruce. Pod krkem pacienta sestra upevmouskek (nejlépe savy
z netkaného textilu), ktery chrani osobni i loZzmadho Fed moznym pdtsnsnim.
Dlouhodol& leZicim pacieritm se zachovanou ségianosti pomaha sestra dle stavi p
stravovani (naip nakrdji maso). Lezici pacienti, Ktenemaji zachovanou s&dia*nost
sestra krmi. Pacienti piji z laltek ze sawkou. Pacientovi se Iépe pije a nemusi
vydavat tolik energie jako ip piti pomoci trubiky. Omezeni sastatnosti (mira
zavislosti na druhé os#pse zjifuje pomoci test NejznandjSim je Barthdlv test
vSednicktinnosti (Riloha 5). (26, 29, 34)

U vSech pacieftsi sestra v§ima, zda nenechavaji zbytky. Dalessstduje,
zda pacient dodrzuje dieté¢hliem dne. Také si vS§ima toho, jestli pacient nemé&rim
stolku jidlo, které by nesh jist. Sestra dba na to, aby pacientilindostatek tekutin
na dosah a sama jim je aktévnabizi. (29)

1.2.7 Poruchy vyzivy

Patologickych stav vyzivy je velmi mnoho. P&t mezi & nag. hlad,
hyperorexie, nechutenstvi, odpor knému jidlu, odmitani jidla, hladovka, kachexie,
zvlastni chut, dysfagie, dyspepsie, mentalni anorexie, menkalhimie. (21, 30)

Hlad je fyziologicka touha po jidle. Je to tiggmny pocit, ktery nuttlovéka
piijmout co nejrychleji potravu. iP pocitu hladu dochazi ke zvySenému &t
casgjSimu polykani a také se zvySuje peristaltika Zalu@ kruceni v ise"). Po poziti
potravy nastava uspokojeni hladu. Za nedlouho stadbpocit nasycenosti, ktery byva
obvykle vniman jako fjjemny stav. (21, 30, 33)

Hyperorexie je nademny pocit hladu. Je doprovodnym syndromem poruch
latkové vyneny (nag. hyperthyreéza). (21, 30)

Nechutenstvi je subjektivni pocit. Jeho intenzitéZe kolisat od pouhé ztraty
chuti k jidlu (apetit = chty apetence = smyslovy zazitek¥ep vymizeni pocitu hladu
aZz k uplnému odporu Kk jidlu. Nechutenstviize mit fadu ¥icin. Mezi rg pati
nag. jakékoliv onemocEni (zarty, nadory, kterécasto nesouvisi se zazivacim



astrojim), stres, nevhodnupravena strava (,chutnameima"“), poruchacichového
nebo chdového smyslu. (21, 30, 33)

Odpor kténému jidlu se &sSinou objevuje u nemocného s onemwim
Zluéniku, jater. Odpor k masu sestigsto pozoruji u pacieins malignim onemoemim
Zaludku. (30)

Odmitani jidla je aktivni forma nechutenstasto byva obtizhvyswtlitelné.
Pacient si to ani pthneuwdomuje. Tento stav jeé¢kdy popisovan jako ,vyhlaseni
valky* Zivotu, obtizné Zivotni situaci. (21, 30)

Hladovka jecasto dobrovolny stav. &Sinou probiha jako projev politického
nebo idealistického ipswdceni. Protest proti stavajicim normam, zakon
rozhodnutim. (30)

Kachexie je chorobna celkovéldsna slabost a seSlost #stedku nedostateé
vyZzivy a hubnuti. Sestry gasto pozoruji u pacieints nadorovym onemoénim. (21,
30)

Zvlastni chut se vyskytuji v ufitych specifickych situacichCasto v dob
téhotenstvi nebo v krizovych situacich (stres). Zaviaghut ve &tSire pripadech nelze
odstranit jidlem. (21, 30)

Dysfagie je porucha polykani. Jedna se o subjektivobjektivni giznak.
Pacient subjektivh popisuje obtizné polykani (vaznuti sousta spogpécitem tlaku
za hrudni kosti), objektisnmohou sestry pozorovat kasSladi jidle. VétSinou se vyviji
postupr od tuhych jidel. Ne&jasgjSi pricinou byvaji zagty jicnu, spasmy, tumory. (21,
30, 33)

Dyspepsie je souhrn fignaka vyskytujicich se $ riznych onemocii
zazivaciho traktu, ale i dalSich niti@mich organ. Priznaky zazivacich poruch
se mohou vyskytovat izolovannebo jako komplex symptaim Dyspeptické potize
mohou byt také zsobeny ostrym jidlem, nedost&gm rozzvykanim potravy,
kourenim, stresem. Dyspepsieibeme rozdliit na Zaludéni a stevni. Mezi Zaludéni
dyspepsie péit fihani (vypuzovani vzduchu ze Zaludku usty). Pakgty (pyroza)
je negijemny, palivy pocit za sternem nebo n#gku. Je zpsoben pronikanim

Zalude€niho obsahu zft do jicnu. Hyperacidita Zaludei &avy neni podminkou jejiho



vzniku. Nauzea (nevolnost) je pocit na zvracenirdegzeny zvySenym skimim.
Zvraceni je vyprazdimi Zaludéniho obsahu Usty. Dochaziimém ke stahu hSniho
svalstva a saiasné kontrakci travici trubice. Je téleFity obranny reflex s centrem
v prodlouzené miSe. Mezi tetni dyspepsie pat plynatost (meteorismus),
coZ je nadrrné mnozstvi vzduchu veiste projevujici se tlakem a pocitem plnosti.
Flatulence je nadémné vypuzovani plyl fitnim otvorem. Borborygmy ozigji
kruceni a pelévani vznikajici pohybem plynu a tekutiny v Z&uda stew. Zacpa
je obtizné vyprazibvani stolice se snizenim frekvence defeka¢ep®jmu dochazi
k ¢astému vypraztbvaniridké stolice. (21, 30, 33)

Mentalni anorexie je porucha fipnu potravy. Pro tuto poruchu
je charakteristické umysiné snizovagiesné hmotnosti, kdg¢lovék neodmita jidlo,
protoZze by na ¢ nemel chuw’, ale aby nebyl obézni. Tito lidé jsou i gxtrémni
vyhublosti geswdceni o tom, Ze jsou tlusti. Lidé stouto poruchoujinsrach
z tloug’ky, a proto aktiva udrzuji nizkoudlesnou hmotnost. U Zen dochézi k porucham
menstruaniho cyklu. (21)

Mentalni bulimie je také porucha fipnu potravy. Tato porucha
je charakteristickd opakujicimi zachvatseppdani. Takto postiZzeni lidé si rnapérens
kontroluji €lesnou hmotnost tak, Ze z&mé¢ zvraci, pouzivaji projimadla a Iéky

na odvodsini, opakova# drzi hladovky a nad#énn¢ cvici. (21)

1.2.8 Intervence sestry ke zlepSefiijmu potravy

Z&kladem zlepSenitfmu potravy je zhodnoceni nutniho stavu. Sestra se pak
spole&né s pacientem dohodne na individualnim planu stramavJidelniek by nel
zabezpeéit zakladni nutidni pofeby. MEl by obsahovat oblibené pokrmy, brat v Gvahu
nabozZzenskéfpswdéeni, chi k jidlu a motivaci. Sestra db& nanorodost konzistence,
barev a pichuti stravy.Casto posté jen estetickd Uprava. Jiméepi hlavré ocima.
S pacientem projedna mozné potravinové tloph podava je mezi jednotlivymi jidly.
Dulezité je spravné gasovani a frekvence jidla a piti. Je nutné, abyasesdla pesny

zadznam podavaného a zkonzumovaného jidla. (25)



Sestra #kdy musi podtit pacienta o znach stravovacich navika gistupu
k jidlu. Tento Ukol pro ni ize byt nelehky vzhledem k vlivu kulturnich zvykligst
socioekonomického postaveni, viryku, solistanosti nebo psychickych problém
pacienta. Sestra by &a s pacientem promluvit o #pobu dodrzovani odpovidajici
diety po propu&hi z nemocnice. (25)

Uspsch nutriéni podpory pacienta zavisi ve velkétenina zajmu, znalostech
a pochopeni sestry. ZlepSetijmu potravy niize zabranit dalSim invazivnim postump

(nag. podavani vyzivy parenter&gmebo nasogastrickou sondou). (25)

1.2.9 Un#la vyZiva

NemiZe-li pacient gijimat potravu a tekutiny Usty, musi se volit jimgisoby.
VyZzivu délime na enteralni a parenteralnic¢emi zgisobu vyzivy je individualni. Jeden
zpasob vyZivy nevylduje druhy, mohou se tedy kombinovat. (2, 6, 23,323,

U enteralni vyzivy sestra podava pacientovi straitmo do GIT pomoci sond.
Sondy mame nazogastrické, nazoduodenalni, perkut@ndoskopické gastrotomie
(PEG) a jejunostomické. Enteralni vyzivaize byt Uplna neboéast€na. Sestra peje
0 sondu a zaznamenéva podanou stravu. Pokud tdufmetav pacienta, ma enteralni
vyziva vzdy rednost ped parenteralni, protoze udrzuje travici soustadunikcnim
stavu. Enteralni vyzZiva je pro pacienta vice fyagitka, pinasi nizsi riziko
komplikaci, je jednodusSSi pro sestry a v neposléad je i levrgjSi. Do sond mohou
sestry podavat rozmixovanouéamou stravu, nebo Klinicky vyrédbou stavu.
U rozmixované stravy neméamerepled o dodanych Zivindch. Pokud méa pacient
zaveden PEG, je vhodné mu podavat klinicky v§malni enteralni vyzivu. Je u ni znam
obsah energie, hlavnich Zivin, mineralnich latelkianaini a stopovych pruk
U pacient, ktefi nemohou fjimat sty ani tekutiny, jéasto enteralni vyZiva podavana
v nedostaténém mnoZzstvi. To dZe vést az k dehydrataci. Proto jdeZité dophovat
chykgjici tekutiny gimo do sondy. Vhodné jsou neperlivé stolni a miméréody. (2, 6,
23, 24, 35)

Parenterdlni vyZiva obchazi GIT a &ma& v podani roztoku cuiy bilkovin,
tuka, elektrolyfi, vitamim a stopovych prvki. v. cestou pomoci centralniho zilniho



katetru. Parenteralni vyZiva je indikovana u pattiegpodvyZivenych, v beadomi,

po operacich na GIT. Parenteralni vyzivaizen byt ogt Uplna nebocast&€na.

Pti parenteralni aplikaci fkeme aplikovat kazdou slozku stravy zvlagdebo pomoci
vaki All in one (,vSe vjednom"). All in one jsou sfsi pripravené v lékara
Parenterdlni vyZiva je nigstji aplikovana pomoci infuznich pump nebo davkava
Sestra je musi u#h ovlddat. B manipulaci s vakem musi sestra dodrzovat zasady
asepse, pravideinkontrolovat misto vpichu. Sestra mushevat zvySenou pozornost
p&i o dutinu ustni. (2, 10, 23, 24)

1.3 Uspokojovani pégeby hydratace

Pro zdraviclovéka jsou tekutiny a elektrolyty nezbytné. Jejich movaha
v organizmu je tllezitou sodasti homeostazy. Homeostaza je stalostnihio prostedi
ve vSech svych parametrech. Mezi nejvyzngginz nich pati nag. stélost pH, stala
télesna teplota, stadla osmolalita a viskozita. Stalwétiniho prostedi je nutna, aby
mohl dol¥e probihat metabolizmus. Neustaly pohyb tekutite&teolyta v t€le prispiva
k udrzeni rovnovahy. Na zachovani homeostazy seilipodledvinovy systém.
Rovnovaha tekutin a elektrolytspolu Uzce souvisi. Vyjinda¢ dojde k naruSeni
jednoho rovnovazného stavu, aniz by se nenarudiiydrkK naruSeni rovnovahy rhe
dojit nagr. pri zvySené &lesné aktivig, pri prajmech (obzvla8 u malych dti a starych
lidi), pfi nedostateném gFijmu tekutin a soli, # aplikaci rekterych €k (diuretik). (21,
25)

Voda je hlavni stavebni sloZkou prakticky vSecéntk Tvai tekuté prosedi
pro WwtSinu chemickych reakci probihajicich v organiziahledem k vyznamu vody
se organizmus snazi zabranitS&im ztratam. Z organizmu se voda ztraci (dechem,
potem, mai a stolici) a proto je nutné zasoby vody neustdleovovat a dopibvat.
Tekutiny @ijimame potravou, pitim (minimé&nl,5 litru) a spalovanim latek vle
(hlavre spalovanim tuk). Denni gijem tekutin by mil predstavovat 2,5 — 3 litry,
aby byl pokryt denni vydej. Denni vydej tekutifegdstavuje fiblizn¢ 3 litry (dychanim
se ztrati 0,5 litru, 0,6 litru @i, 1,5 litru ma&i a 0,15 litru stolici).Clovék by mel



tekutiny @ijimat pravidelg a po dousScich. Nejvhod§im napojem je pramenita voda,
mineralni vodag¢aje, ovocnétiavy bez pidaného cukru. (4, 21, 25)

Voda tvai 45 — 75 % naSehala. Podil tekutiny na hmotnostlovéka kolisa
v zavislosti na ¥ku, pohlavi a mnoZstvi tuku ¥lé. Muzi maji vice dlesné vody
nez zeny. Muzi maji normalmmeére télesného tuku a tim vysSi procento jejiekesné
hmotnosti tvéi voda. Ze stejnéhodsodu je procentoétesné vody vySSi u hubenych
lidi nez u obéznich. NejvysSi obsatesné vody m&lovek v mladi. S pbyvajicim
vékem obsah vody klesa.élb novorozence obsahujdilglizné 75 % vody. Ve sid
se zastoupeni vody ¥lé sniZuje piblizn¢ na 45 %. (21, 23, 25)

K zakladnim fyziologickym poZadaulkn pati samorejm¢ pitny rezim.
Nedostatek vody vede k poklesu svalové vykonnosiwasré se snizuji i psychické
funkce (apatie az podraaubst). U mnohych lidi nedostatek vodyagpbuje ukladani
tuku a Spatné traveni. Dostatg prijem a spravné davkovani tekutinube byt
z&kladnim pedpokladem i pro hubnuti.fiPnedostatku vody mimo jiné vysychaji
sliznice dychacich cest a stavaji se naa)yirk infekcim. Na dostatay pitny rezim
musime davat pozor@devsim u &i, starych nebo dlouhodsbezicich lidi. Sté lidé
maji snizené vnimani Zign Proto plati, Ze sestra neprojde kolem starého
nebo dlouhodob leZiciho pacienta, aniz by mu nenabidla sklenggutin (pokud
to dovoluje jeho stav). Osucilo se 1 sklenice za 1 hodinu. Velkyigun tekutin
najednou neni vhodny, protoZze dochazi ke zimdmu zatZzovani okshového systému
a ledvin. Dlouhodob lezicimuclovéku aktivng nabizime tekutinyip kazdé pilezitosti.
Muze se stat, Ze dlouhodbleZiciclovék se stydi pozadat o pomoc. Nebo podle slov
pacienti, nechiji obtéZovat. Proto by rla sestra pacienta ubezfigZe je tu pro §.
M¢la by se také snazit ziskat jehdivéru, projevit ochotu a pocit porozuimi.

U dlouhodols leziciho pacienta by &a sestra dbat na to, abyihdostatek tekutin
neustale na dosah. Mezi vhodné tekutinyipatineralni a stolni voda, ovocrifje,
iontové napojeg¢erstvé ovoce a zelenina, masove a zeleninové vyltakie zvoleny
pitny rezim u senidr doplni i chyljici energii, ktera jde ruku v ruce s dostatgn
pitnym rezimem. V satasné dob mohou sestry (na dopdeni lékde) ke zpeseni
piijmu tekutin vyuZivat specialni potravinové dapl (Nutridrink) ucené k popijeni



(sippingu). Nutridrink je oblibeny pro svéuzné gichug (ovocna, vanilkova,
cokoladovd). Sestrami je podavan vychlazeny. Redsictvim tohoto vyrobku
nedodavame organismu pouze tekutinu, ale i enemgdikladni Ziviny, mineraly,
vitaminy a stopové prvky. (9, 23)

Télesna tekutina obsahuje mimo jinych sloZzek iontgnty jsou c¢astice
s kladnym nebo zapornym nabojem, které se nazwlaktrolyty. Elektrolyty jsou
schopné veést elektricky proud. lonty s kladnym pémose nazyvaji kationy (nap
Na+, K+, Ca+, Mg+). lonty se zapornym nabojem narye aniony (nap Cl-,
fosfore&inany — HPO4-, bikarbonaty — HCO3-). (17, 21)

1.3.1 Rozdleni t¢lesnych tekutin

Hlavni sloZzkou vSechélnich tekutin je voda. dlesné tekutiny se rozbji
do dvou velkych skupin. Na intracelularni (ICT, béma tekutina) a extracelularni
(ECT, mimobug¢na tekutina) tekutinu. (14, 17, 21, 25)

Burng¢na tekutina (ICT) tvli 2/3 z celkového objemuélesnych tekutin.
Je to voda obsazena v ané hmot a odalena od ECT bwtnymi membranami. (17,
21, 25)

Mimobuns¢na tekutina tvti 1/3 z celkového objemuélesnych tekutin.
ECT je neustale v pohybu. Je transportnim systénkéeny genasi zZiviny do busk
a odnasi odpadové produkty metabolismu. Podle sefhieni a lokalizace sesld
na tekutinu intravaskularni a extravaskularni.adwaiskularni tekutina je uvihitévniho
systému. Mezi intravaskularni tekutiny fpakrevni plazma a lymfa. Extravaskularni
(intersticialni) tekutina obklopuje Bly. (14, 17, 21, 25)

Souasti celkového objemulesnych tekutin jsou i sekrety a exkrety. Sekrety
jsou produkty Zl4z (ndp slinné, travici gavy). Exkrety jsou odpady produkované
bunkami. Nadn¢rnd nebo nedostatea sekrece ovliwje nékteré procesy wte jako
je nag. traveni a vylgovani. Sestra si musi vSimat abnormalniho mnoZskiet
a exkret. (17)



1.3.2 Pohybdlesnych tekutin a elektrolyi

Pohyb tekutin a transport latek probiha vech fazich. V prvni fazi krevni
plazma cirkuluje v cévnim systému. Ziviny a tekutise vychytavaji z plic a GITu.
V druhé fazi se intersticidlni tekutina a jeji #pzpohybuji mezi krevnimi kapildrami
a buikami. Ve fteti fazi se tekutina a latky dostavaji donky V opaném smdru
tekutina a jeji slozky iechazi zpt z burk do intersticialniho prostoru a potom
do intravaskularnic¢asti. Intravaskularni tekutinatifeka do ledvin, kde dochazi
k vylouc¢eni vedlejSich produiktmetabolizmu buk. Tekutiny a elektrolyty se pohybuji
difuzi, osmdzou a aktivnim transportem. (17, 21)

Difuze je neustalé smichavani molekul tekutinyynpl nebo tuhych latek.
Je to vyvolané ndhodnym pohybem molekul. Difuzeyyaalektrolyti i jinych latek
probihd pory kapilarnich membran. Rychlost difuzevigi na velikosti molekul,
koncentraci roztoku a na teplaioztoku. \EtSi molekuly se pohybuji pomaleji nez malé
molekuly. V roztoku s vy3Si koncentraci se molekpbhybuji rychleji, nez v roztoku
s niz8i koncentraci. ZvySenim teploty se zvySi Iosth pohybu molekul,
a tim i rychlost difuze. (17)

Osmoza je pohyb vodyigs bugcnou membranu z roztoku s nizsi koncentraci
do roztoku svy3Si koncentraci. Voda se pohybujesresm k vySSi koncentraci
rozpustnych latek. Rozpustné latky s#i sha krystaloidy a koloidy. Krystaloidy jsou
soli, které se rozpoudt a tvari pravé roztoky. Koloidy jsou latky, které séimo
nerozpousti a netvbpravé roztoky (nap molekuly bilkovin). Rozpouétllo je sloZzka
roztoku, ve které se mohou rozpawsStozpustné latky. V roztoku kuchgké soli
je voda rozpoustlem a chlorid sodny je rozpustna latka. Osmoza uyznam
pii udrZzovani spravné rovnovahy objérextracelularni a intracelularni tekutiny. (17,
21)

Pri aktivnim transportu mohou latkyigchazet membranami bikn z mér
koncentrovaného roztoku do koncentrogjaino. Aktivni transport se od difuze
a osmozy odliSuje tim, Ze spelbovava metabolickou energiiii Fomto procesu se latka
spoji s pfenaSeéem na vijSi strag burg¢né membrany. Potom se tento komplex (latka
+ prenaseé) pohybuje na druhou (viiiti) stranu membrany. Na vhii strag se oddli.



Latka se uvolni do vnitra iy. Kazda latky vyZaduje specialnfemase. Pro aktivni
transport jsou poebné enzymy. Aktivni transport ma vyznam pro udéamwozdilu
mezi koncentracemi sodiku a drasliku v extracatilaa intracelularni tekutin
Fyziologicky je koncentrace sodiku vysSi v extrat@hi tekutid a koncentrace
drasliku v intracelularni tekuttn Na udrZeni tohoto stavu se podili aktivni tramspo
mechanismus — sodiko-draselna pumpa. fEagsi sodik z bék a draslik do burk.
(17, 21)

1.3.3 Regulacedtesnych tekutin

U zdravé osoby se objem tekutin i chemické slojmriotlivych oddih udrzuje
v rovnovaze. Za normalnich okolnosti jéij@gm tekutin vyvazeny jejich vydeji.
Onemocgni miZe tuto rovnovahu narusit. e dojit k velkym ztratdm nebo nadbytku
tekutin. Proto tér pri kazdém vazném onemasr nebo chirurgickém vykonu sestra
provadi gesny 24hodinovy zaznam pacientova veSkeréhpnp a vydeje tekutin,
tzv. bilance tekutin (floha 6). (17, 25)

Do mijmu tekutin se nezahrnuji jen vypité tekutiny, aleekutiny z potravy.
Obsah vody v potravje relativie vysoky a zabezgeje prijem tekutin asi 750 ml
denre. Cerstva zelenina a ovoce obsahuje az 90 % voigny regulatorem ifimu
tekutin je Zizé. Centrum Zizé je v hypotalamu. Sucho v Uste¢hsto souvisi s Zizni.
Pocit Zizk se normala utlumi ihned po vypiti malého mnozZstvi tekutinyokance
jes¢ diive, nez se resorbuje z GIT. Tento pocit &izfe jen dd@asny
a asi po 15 minutach se vra€ilovék se nize ot napit. Tyto mechanizmy chrani
jedince ped vypitim velkého mnozZstvi tekutin, protoze trv@ Binut az hodinu,
nez se tekutina ¢lie resorbuje a distribuuje. Pokud 8lpvek nentl tyto mechanizmy,
pokratoval by v piti. Pozita tekutina by mohla velmi fedit €lesné tekutiny. (17, 25)

Vydej tekutin musi byt vyvazenyiipmu tekutin. Hlavni cestou vybovani
tekutin jsou ledviny. Dosfly clovék ledvinami vylowi asi 1500 ml za 24 hodin.
Toto mnozstvi zhruba odpovida mnozstvi vypité tekutClovék nevyluiuje tekutiny
jen mai, ale i kizi, dychanim a minimalni mnozZstvi i stolici. Celkowydej tekutin
za 24 hodin je asi 2500 ml. Vydej tekutitizk je zavisly na okolni teplét Fi zvySeni



okolni teploty seclovek zane vice potit. Pokud je ztrata tekutiizk velkd, nize
klesnout objem mie, aby se zachoval objem tekutin élet Objem moe

se automaticky zvySirpvétSim gijmu tekutin. (17, 21)

1.3.4 Faktory ovlivtujici rovnovahu #lnich tekutin a elektroly&

U zdravéhocloveéka se udrZzuje objenelhich tekutin a elektrolyt v urcitém
rozmezi. Jedna se o vyvazeny gormezi gFijmem a vydejem tekutin. Mezi faktory
ovlivaujici rovnovahu tekutin a elektrolyt pati vek, teplota prosedi, vihkosti
vzduchu, &lesné aktivig, strava, stres, nemoc (ifapmoreka, piijem, zvraceni). (17,
21, 31)

Pozadavky naifjem tekutin se #ni v zavislosti na &ku. Malé a rostouci di
maji WtSi obrat tekutin nez do#&ip Déti maji WtSi spotebu, ale i ztratu vody.
Je to zfisobeno nevyzralymi ledvinami. U starSich lidi j&uinova a elektrolytova
nerovnovaha zisobena onemoénim srdce a ledvin. Ledviny maji snizenou schopnost
koncentrovat ma (17, 21)

Nadn®rné teplo stimuluje sympatikus atgmbuje poceni. Pokud ned&lbvek
zvykly na teplo, potni Zlazy se v teple stimulujtlavék miaze potem ztratit 700 ml
az 2 litry tekutin za hodinu. Potem se neztracitghutiny, ale i soli (NaCl). (17, 21)

Strava nepochykinovliviiuje @ijem tekutin a elektrolyt Neadekvatni nebo
nevyvazeny fjem bilkovin ovliviiuje hladinu albuminu v séru. Pokudat vycerpa
zasoby glykogenu a tuk zatne spatebovavat zasoby bilkovin. Tim dochazi k poklesu
hladiny albuminu v séru. Albuminy oviwji presun tekutin z intersticialniho prostoru
do krve. Pokud se intersticialni tekutina nedostmé&rve, vznikaji otoky. (17, 21)

Rovnovahu tekutin a elektrofytovliviuje i stres. Stres zvySuje hitny
metabolizmus (koncentraci glukdzy v krvi a glykalyxe svalech). Tyto procesy
zpiasobuji zadrzovani sodiku a vody. Stresizem zvySovat tvorbu antidiuretického
hormonu, ktery sniZzuje tvorbu o Z predesSlych skutaosti vyplyva, Ze celkovou
odpowdi tla na stres je zvySeni objemu krve. (17, 21)

Nemoc, chirurgické vykony, Urazy mohou owidwvat rovnovahu tekutin

a elektrolyti. Pri tom miZze dojit kjiz zmhované stresové odpédi organismu.



Napiklad pi téZkych popaleninach se ztraci plazma, intersticiédhiutina, dochazi
ke krvaceni a vygavani vody. Zarovie s vodou se ztraci i sodik. Rovnovahu tekutin
a elektrolyti mohou narusit onemoeéni rékterych organ, dilezitych pro udrzovani

rovnovahy (nap srdce, ledviny). (17, 21)

1.3.5 Poruchy rovnovahy tekutin a elektrolit

Deficit extracelularni tekutiny se nazyva hypownié, dehydratace (nedostatek
vody). Klinicky se projevi $ poklesu objemu ECT o 25 az 30 % oproti optimalnim
hodnotam (tj. poklesttesné hmotnosti 0 5 az 10 %Yidhou miZe byt snizenyifjem
tekutin, nebo zvySeni vydeje tekutin. Odpdlv organismu na deficit tekutin
je vyprazdsni intravaskularniho oddilu. Tekutina z intersticiho prostoru festupuje
do intravaskularnicasti. Tim se vyprazdije intersticialni prostor. Na kompenzaci
téchto ztrat se intracelularni tekutindéepouvd mimo htku. Osmozou fechézi voda
okamzit do plazmy z intracelularisti ges intersticialni tekutinu. Tentdgsun vody
ma za ukol chranit objem cirkulujici krevni plazni®okud je intravaskulargast velmi
vyplavena, pacient upada do hypovolemického Sokid.sssdéi o tak velkém deficitu,
Ze regulani mechanismyéta uz nemohou déle udrZzovat objem plazmy. Defi€TE
se projevuje hypotenzi, Ubytkem hmotnosti, suchghzinicemi, snizenym turgorem,
slabym a rychlym pulzem, bledostide, oligurii az anurii, pacientibe mit vpadlé &.

V laboratornich vysledcich je patrny zvySeny herkdttozvySena mirna hmotnost mo

a snizeny centralni vendézni tlak. Vysledkem prohjigtho se stavu je hromeal
metabolickych odpadnich latek. Pacient se stavargg#ovanym, upada do komatu.
Pti nel&eni hypovolémie pacient umiré&inkem kyselych odpadnich produki(14, 17,
21, 20)

ZvySeny objem ECT nazyvame hyperhydratace, hypémia Ficinou
hyperhydratace jsouétSinou systémova postizeni (onemétnledvin, srdce, jater).
Hyperhydratace @¥e vzniknout i nasledkem nespravné infuzni terapigsledkem
je hromadni tekutiny v podkozi a rozvoj ottkNadbytek ECT se tedy projevuje otoky,
zvySenim hmotnosti, zvySenou naplnérkich Zil, vy§Sim krevnim tlakemiifposlechu

plic jsou slySitelné vihké chrupy. (14, 17, 21, 20)



Koncentrace elektrolytje ukovana laboratoghze vzorku krve. B poruchach
koncentrace elektrolytse jedna o jejich nizkou nebo vysokou hladinu. iMEitezité
ionty pati sodik, draslik, vapnik, fosfor, tidk, chlor. Uprava elektrolytové
nerovnovahy se &sSinou zandtuje na zakladni onemoé&mi, doplréni elektrolyfi,
odstrarni vysokych koncentraci. dkdy je poteba pouzit i hemodialyzu. Zasaditost
a kyselost vniniho prostedi (acidobazicka rovnovaha) seinh koncentraci iorit
a vyjaduje se stupnici pH. ECT ma pH 7,35 az 7,45. Vzedtypelych latek
se oznduje jako acidoza (pH pod 7,35). Vzestup zasaditatbk je ozn&ovan jako
alkal6za (pH nad 7,45). (14, 17, 20, 21, 25)

1.3.6 Hodnoceni stavu tekutin sestrou

P¥i hodnoceni stavu tekutin nesmime zapomenout nan@ka onemoadni,
kter& mnoZstvi tekutin ovliwji. Mezi né pati nag. onemocani ledvin, srdce,
traviciho traktu, onkologické onemasn, diabetes mellitus, diabetes insipidus.
Pfi téchto onemoceni sestracasto néii bilanci tekutin. U dialyzovanych paciént
je piijem tekutin za 24 hodidasto omezen. U relatigredravéhailovéka mizeme stav
tekutin hodnotit mnoha #igoby. Sestra pravidairsleduje hmotnost a denni diurézu,
ktera by nerdla klesnout pod 1500 ml. Dale si sestra vSima stadomi, kize
a sliznic. (3, 14, 20, 23)

Pri hyperhydrataci je &e leskla, napjatéCasto vznikaji otoky énich viek,
dolnich kortetin. U lezZicich paciefitse otoky pesunuji do sakralni oblasti. Otoky
jsou nekké, snadno se do nich vyladilek. MiZze dojit i ke generalizovanému
prosaknuti podkozi (anasarka)i Byperhydrataci stoupa ndipkrcnich zil. ZvySeni
télesnych tekutin miZzeme ukit pomoci pravidelného vazeni. Koncentrace ¢eno
je snizend&. Laboratotnje patrné snizeni hematokritu. (3, 14, 20)

Ztrata tekutin u dehydratace se projevuje suchiopinatou, vrastou kazi.
Klesa kozni turgor, jsou suché slizniceil&€ity je vzhled jazyka a sliznice Ust. Byva
sucha, lepkav&asto zjistime povlak jazyka a je patrny zapachtzTeso vSechno musi
sestra pravideth sledovat. Pacient e pocfovat slabost, Zize Dochazi k snizeni

Zilni naplreé, mat je vice koncentrovana. Pacient ma sniZzeny puleeank tlak. Sestra



muzZe zpozorovat zeémy v psychickém stavu a nahlé z&r&motnosti. Laboratognjsou
zmeény v hematokritu (zvySeni). Ztraty tekutin mohou kpisobeny léky (diuretika),

praijmem, zvracenim, drény. (3, 14, 20)

1.3.7 Infuzni terapie

V n¢kterych gipadech neni mozna kompenzace ztraty tekutin aréiirieh
latek pouze per os, ale j@ba zahajit infuzni terapii. Infuzni terapie je ayeni ¥tsiho
mnoZstvi tekutiny do organizmu parenteralni cestofuzni (parenteralni) terapie
se pouziva vifipadech, kdy nelze zajistit adekvattiijgm tekutin, minerdi, stopovych
prvkia a zdrofi energie perorath Infuze miZze slouzit i jako nosi nekterych I€K.
Infuzni terapii pedepisuje I€ka Sestra je zodp@dna za spravnouiipravu, aplikaci,
ukonieni a sledovani pacienta. Tekutinyizeme aplikovat do Zzily, tepny, podkoZzi.
Do podkoZi se aplikuje mensi mnozstvi tekutifedevsim analgetika. Ne&jpnéjSim
zpisobem parenterélnihdipodu tekutin je intravendzni cesta. (21, 23, 32)

Intravendzni fistup mize byt periferni nebo centralni. Z perifernich Zil
se netastji pouzivaji povrchni zily horni kametiny. Centralni Zilni katetr se zavadi
zpravidla do horni duté zily. U vSech cévni¢hstupi dochazi k poruSeni integrityike
a tim girozené bariéry proti infekci. iPoSetovani cévnich fistupy musi sestra dbéat
na @isné dodrzovani vSech pravidel asepsdigagémkoli nesrovnalosti informovat
lekare. (32)

Infuzni terapie se podava z mnohavaidi. Infuze slouzi k dodani tekutin
do organizmu, kdy pacient neni schopsdijirpat dostaténé mnozstvi tekutin Usty.
Slouzi také k podani dé&, které vyzaduji vysoky stuperedeni. Infuzni terapie
je indikovana v fipact dodani Zzivin, vitamith a minerdl. Dale slouzi k Gprav
acidobazické rovnovahyfip alkaléze nebo acidéze. Infuze se podavaji k dapin
cirkulujiciho objemu krve a v neposledatt k vyvolani osmotické diurézy. (10, 21)

Infuzni roztoky nizeme rozdlit podle velikosti molekul, nebo osmotického
tlaku. Roztoky s malymi molekulami nazyvame krysidy. Krystaloidni roztoky
rychle zasobuji organizmus vodou a elektrolyty, &ké rychle odchézi z krevniho
ob¢hu. Naopak koloidni roztoky maji velké molekulyekdtinu udrzi v krevniniiecisti



déle nez krystaloidy. Osmolalitou se ozmg mira koncentrace roztoku. Osmolalita
se vyjaduje v osmolech. Roztoky se stejnym osmotickym tak@ko ma krevni
plazma jsou izotonické. NizSi osmoticky tlak nez knéwvni plazma maji hypotonické
roztoky. Nizky osmoticky tlak Zisobuje to, Ze hiky prijimaji vodu. Vy5Si osmoticky
tlak maji hypertonické roztoky. Vy3Si osmoticky ktlzpisobuje odebirani vody
z burek. (10, 17, 21, 27)

Infuzni roztoky se mohou takéeld podle &inkd. Infuzni roztoky ukené
k upra¥ vodniho a mineralniho hospddfvi a poruch acidobazické rovnovahy.
Do této skupinytadime fyziologicky roztok (F 1/1), Ringer roztok (R 1/1),
Hartmariv roztok (H 1/1), Darow roztok (D 1/1). Mezi infuzni roztoky tené
k nahrad ztrat krevni plazmy p#t Haemacel, Dextran, Reodextran, HAES-STERIL,
Gelofusine. Osmoticky aktivni roztoky se podavahy se vylotila nadbyténa
tekutina (nap Manitol). Mezi infuzni roztoky zajifijici parenteralni vyzivu pat
Intralipid, Gluk6za, Aminoplasmal, aj. (10, 21)

1.4 Vyuziti poznati o po¥ebach vyzivy a hydratace v praci sestry

Poznatky o pdebach lidi pomahaji sestranfiznym zmisobem. Pomahaji
jim pochopit sebe sama, aby mohli uspokojovat Sabnoi pateby. Pochopenim piath
druhych lidi Iépe posuzujeme a hodnotime jejichvéind. Lépe také porozumime
piicinam jejich chovani. Poznatky o zakladnichipbéch tvéi teoreticky podklad
pro oSetovatelsky proces. Hodnoceni path je zakladem pro hodnoceni nemocného,
zarazeni problérin do priorit a planovani o3elvatelskych zasdh Teoretické znalosti
lidskych poteb, faktofi a situaci mZe sestra vyuZzit ip edukaci nemocného,
v seberealizaci nemocneho.ik& pomoci pochopit nemocnému, co se s nije.d
Aby sestra mohla pomoci pacientovi uspokojit jeleuspokojené pteby a zmirnit
jeho tisnivy pocit, musi poznat nejen lidské ipby, ale i situace, které zavinily
jejich nesplgni. Dale najit zpsob, jak vzniklé situaatelit. Pomoci udrzovat identitu
a sebeuctu nemocného. Pomoci mijnput nevyhnutelné, uklidnit se. (16, 30)

Sestry pracuji metodou oBmtatelského procesu, ktery se sklad&te fazi —

posuzovani, diagnostika, planovani, realizace a odwgbceni. Prvni fazi



oSetovatelského procesu je posuzovani, kdy sestra shigacientovi podrobnou
anamneézu. Sestra také musi zhodnotit stav pacidataaklad informaci o pacientovi,
stanovi sestra ofewatelskou diagnozu. Diagnostika je druhou fazitrosatelského
procesu. V oblasti uspokojovani pelty vyZivy a hydratace u dlouhodoleZicich
pacienti sestra neépstji reSi tyto aktualni a potencialni o$etatelské diagnozy:
00103 — porusené polykani, 00002 — nedo&tdteryziva, 00027 — deficithesnych
tekutin, 00028 — riziko deficituitkesnych tekutin. Po stanoveni asematelské diagndzy
si sestra uwi cil a vysledna kritéria. To je jiztdti faze oSébvatelského
procesu — planovanCtvrtou fazi odeébvatelského procesu je realizace, kdy sestra
zjistuje uplatrni oSetovatelskych zdsd@hna pomoc pacientovifpdosaZeni jeho dil
Posledni fazi oSmivatelského procesu je vyhodnoceni. V této faziradsodnoti zda

a do jaké miry byly spiné stanovené cile. (3, 20, 21)



2. Cile a hypotézy prace

2.1 Cile prace

Tato prace méa stanoveny dva cile. Cil 1: Zjistbhii sestry v uspokojovani
potteby vyzivy u dlouhodaob lezicich paciefit Cil 2: Zjistit Ulohu sestry
v uspokojovani padeby hydratace u dlouhoddkezicich pacierit

2. 2. Hypotézy

Na zéaklad cili prace, byly stanoveny dvhypotézy (H1 a H2). H1: Sestry
se aktive podili na uspokojovani petby vyzivy u dlouhodob lezicich pacierit
H2: Sestry se aktivnpodili na uspokojovani pety hydratace u dlouhoddlezicich

pacient.



3. Metodika

Pro tuto praci jsme zvolili techniku strukturovanéldotazniku (Floha 1)
pro sestry a techniku anketyi{leha 2) pro dlouhodablezZici pacienty. Vyzkumnym
souborem byli sestry a dlouhodobezici pacienti na odtenich nasledné pé
a v I&ebnach dlouhodabnemocnych \Ceskych Budjovicich, Pisku, Strakonicich
a Horadovicich.

Dotaznik pro sestry obsahoval 20 otazek. Z tohm ldyl otdzek uzaenych
a 3 otazky byly polootgené. Dotaznik zjioval, zda se sestry akti&npodileji
na uspokojovani pteb vyzivy hydratace u dlouhoddlezicich pacierit zda sestry
umi hodnotit stav vyzivy a hydratace u dlouho#idbzicich pacierit a zda umi
aplikovat vyzivu a tekutiny intravendgma pomoci sond.

Anketa byla provagha na stejnych odtenich, jako byly rozdany dotazniky.
Z kazdého odéeni jsem hoviila s dvaceti dlouhoda@blezicimi pacienty. Celkovy
pocet dlouhodob lezicich je 80 pacietit Anketa obsahovala 7 otazek tykajicich
se gijmu potravy a tekutin. Anketa obsahovala 4 otaztgjné jako v dotazniku
a kontrolovali jsme s nimi odpédi sester. VSechny otazky byly uzemé.

Celkem bylo sestrdm rozdano 114 dota#niRelkem se mi vratilo 89 (78 %)
dotazniki. Z toho jsme museli ¥pdit 2 dotazniky a pouzitelnych bylo 87 (76 %)
dotazniki. Navratnost byla 76%. Pro zpracovani @ragé 100 % 87 dotaznik
Na oddlenich nasledné pé vCeskych Budjovicich bylo rozdano 60 dotazriik
navraceno bylo 39 kis Na oddleni nasledné @é ve Strakonicich bylo rozdano 17
dotazniki, vraceno bylo 15 kuis Z oddleni dlouhodob nemocnych v Pisku bylo
vraceno 15 dotaznikze 17. Na odgleni dlouhodob nemocnych v Horabovicich bylo
dorweno 20 dotaznik a stejny poet byl vracen. Anketa byla prové&th s osmdeséati
dlouhodols lezicimi pacienty. VSichni pacienti s provedenimkety souhlasili,

vysledky jsou tedy 100%.



3.1 Charakteristika zkoumaného vzorku respondént

Prvni soubor tvitlo celkem 87 sester. Z odéni nasledné @é (ONP)
v Ceskych Budjovicich bylo 39 sester. Ze strakonického ONP byl sester.
Z odctleni dlouhodob nemocnych v Pisku Zastnilo také 15 sester. Z ageni
dlouhodols nemocnych v Horafovicich bylo 20 sester.

Druhym souborem byli dlouhodsblezici pacienti. ¥ch bylo celkem 80,

po dvaceti z kazdého o&lédni.



4. Vysledky

4.1 Vysledky dotaznikového Eeni sester
Cisla grafi odpovidaji¢islam otéazek v dotazniku.

Graf 1 PracoviSt& sester
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Z 87 (100 %) sester 52 (60 %) pracuje nastatdch nasledné pé. Zbyvajicich
35 (40 %) pracuje na odenich dlouhodob nemocnych (l&ebnach dlouhodab
nemocnych).



Graf 2 Vék sester
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Z celkového p&tu responderit87 (100 %) je 34 (39 %) z nich mladBceti let
véetrg, 16 (18 %) je ve &ku 31 — 40 let, 20 (23 %) je ve&ku 41 — 50 let a 17 (20 %)
je starsi 51 let.



Graf 3 Vzdélani sester
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Z celkového pé&tu responderit 87 (100 %) ma 56 (64 %) ietdoSkolské
vzklani, 19 (22 %) ma sdosSkolské vz&lani a specializaci v oboru, vyssi odborné
vz&klani ma 11 (13 %), bakakkée studium absolvovala 1 (1 %) sestra. Moznost

.magisterské vzélani“ a ,jiné" nebyla ozn&na zadnym z respondén{0 %).

Graf 4 Aktivni nabizeni tekutin sestrami
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Z celkového p&tu responderit 87 (100 %) jich 86 (99 %) akti¢nnabizi
tekutiny dlouhodob leZicim pacierit, 1 (1%) nikoli.



Graf 5 Znalost sester denniho pijmu tekutin
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Z celkového pé&tu responderit 87 (100 %) oznalo, Ze celkovy pijem tekutin
dosglym c¢lovéekem kEhem dnegini do 1 litru O (0 %), 2 litry 31 (36 %), 2,5 —li&y

ozna&ilo 56 (64 %), moznosti jiné nevyuzil Zzadny z dateanych (0 %).



Graf 6 Castost podavani tekutin sestrami
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Sestry ndly moznost odpo¥dét vice odpowdi. Celkovy pdet respondeifit
se nerovna celkovému @o odpowdi. Z celkového p&tu odpowdi 128 (100 %)
vyplynulo, Ze 30 sester (23 % odgadi) odpowdélo, Ze tekutiny aktivé nabizi kazdou
hodinu, 39 sester (30 % odpaN) kazdé d¥ hodiny, 55 sester (43 % odpmh) nabizi
tekutiny @ kazdém vstupu na pokoj, 2 sestry (2 % odjplvseftidi ordinaci lekee,
2 sestry (2 % odp@di) powti pomocny personal.



Graf 7 Nazor sester na vliv hydratace na zdravotnstav pacienta
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Z celkového p&tu dotazovanych sester 87 (100 %), se 86 (99 %)nikain ze
dostaténa hydratace ma vliv na zdravotni stav pacientZnmost ,ne“ oznéilo 0 (0 %)

z dotazovanych a nevi 1 (1 %).



Graf 8 Hodnoceni stavu hydratace sestrami
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Sestry ndly moznost odpo¥dét vice odpowdi. Celkovy pdet respondeifit
se nerovna celkovému @o odpowdi. Z celkového p&tu odpowdi 200 (100 %)
hodnoti stav hydratace sledovanim denni bilancee3@er (15 % odp@di), zabarveni
moce si vS§ima 26 sester (12 % odpdy, dle denni diurézy s&idi 5 sester (3 %
odpowdi), laboratorni vysledky sleduje 6 sester (3 % awig@i), zntny wvedomi
registruje 1 sestra (1 % odpal), dle stavu &Ze hodnoti 66 sester (33 % odpay,
stav sliznic sleduje 61 sester (30 % odfuby a stav hydratace nehodnoti 5 sester
(3 % odpokdi).



Graf 9 Uspokojovéani po¥eby hydratace u dlouhodol leZicich pacieni

300 (%

m Ano
m Ne
0O Nevim

90%

Z celkového pé&tu dotazovanych sester 87 (100 %) se 78 (90 %) damn
Ze uspokojuje poebu hydratace u dlouhodbleZicich pacierit 3 (3 %) se domniva,
Ze ne a zbylych 6 (7 %) nevi.

Graf 10 Poskytovani kvalitni oSe. p& v oblasti uspokojovani pateby hydratace
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Z celkového p&tu dotazovanych sester 87 (100 %) se jich 82 (941étniva,
Ze v oblasti uspokojovani eby hydratace poskytuje kvalitni ofmtatelskou pé,
Zzadny z respondein{0 %) neodpo¥dél ne a 5 (6 %) z dotazovanych nevi.



Graf 11 Aktivni nabizeni stravy sestrami dlouhodol leZicim pacienim
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Z celkového p&tu responderit 87 (100 %) aktivéd nabizi dlouhodablezicim
pacientim stravu 85 (98 %) sester a 2 (2 %) ne.

Graf 12 Nazor sester na vliv stravy na zdravotni stv pacienta
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Z celkového pé&tu sester 87 (100 %) se jich 85 (98 %) domnivajdsaténa
vyZziva ma vliv na zdravotni stav pacienta. MoZnustnezvolil Zzadny z dotazovanych,
2 (2 %) nevi.



Graf 13 Pomoc sester fi stravovani dlouhodol® leZicich pacieni
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Z celkového p&tu responderit 87 (100 %) jich 86 (99 %) pomaha

pii stravovani dlouhodablezicich pacierit 1 (1 %) nepomaha.

Graf 14 Esteticka Uprava p¥i stolovani
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Z celkového p&tu responderit 87 (100 %) jich 84 (97 %) dba o estetickou
Gpravu i stolovani, zbyvajici 3 (3 %) o estetickou Upraadba.



Graf 15 Uspokojovéani pofeby vyZivy u dlouhodol# leZicich nemocnych
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Z celkového pé&tu responderit 87 (100 %) se jich 72 (83 %) domniva,
Ze uspokojuje peebu vyZivy u dlouhodab lezicich pacierit Moznost ,ne“
odpowdélo 5 (6 %) sester a ,nevim* jich ozti 10 (11 %).



Graf 16 Hodnoceni stavu vyZivy sestrami
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Sestry ndly moznost odposdét vice odpowdi. Celkovy pdéet respondeiit
se nerovna celkovému ¢a odpowdi. Celkovy pdet odpoedi je 123 (100 %).
Z toho 29 sester (23 % odpmi) hodnoti stav vyZivy sledovanim pacientagsijimani
potravy, 6 sester (5 % odp@li) provadi zaznam do nutniho listu, 7 sester
(6 % odpo¥di) sleduje vysledky laboratornich vy&ati, 18 sester (15 % odpimi)
si vSima celkového stavu pacienta, 12 sester (1l@dpowdi) hodnoti dle hojeni ran,
6 sester (5 % odpeédi) provadi vypoet BMI, 27 sester (22 % odpé&di) provadi
vazeni pacienta, 3 sestry (2 % odgiy si vzpomglo na neieni kozni fasy
(podkozniho tuku). 15 sester (12 % odidiy stav vyzivy nehodnoti.



Graf 17 Spoluprace odéleni s nutriénim terapeutem
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Z celkového pétu responderit 87 (100 %) jich 71 (82 %) potvrdilo spolupraci

S nutrénim terapeutem, 9 (10 %) spolupraci vyvratilo 8 P4) o spolupraci nevi.

Graf 18 OSefovani dlouhodol® leziciho nemocného s jinym apsobem Fijimani

potravy nez per os
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Z celkového p&tu responderit 87 (100 %) se jich 87 (100 %) setkalo

s oSetovanim pacienta, kteryifimal potravu jinou cestou nez Usty.



Graf 19 OSetovéani dlouhodol®# leziciho nemocného se znénym zpiasobem
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V této otazce byly nabidnutytyti moznosti a sestry mohly oztia vice
odpowdi. Celkovy p@et respondefit neodpovida celkovému @i odpowdi.
Z celkového pétu odpowdi 237 (100 %) 85 sester (36 % odpdy oSetovalo
pacienta, ktery potravurifimal pomoci nasogastrické sondy. 33 sester (lgdpowdi)
se jich setkalo s o%ewanim pacienta s nasoduodenalni sondou, PEG (perku
endoskopickou gastrostomickou sondu) tmdetlo 58 sester (24 % odpli).
Parenteralni cestu ozt 61 sester (26 % odpédi).



Graf 20 Poskytovani kvalitni oSefovatelské pée v oblasti uspokojovani pateby

VyZivy
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Z celkového pétu responderit 87 (100 %) se jich 73 (84 %) domniva, Ze
v oblasti uspokojovani prgby vyzivy poskytuje kvalitni oS&tvatelskou pé, 5 (6 %)
responderitne a 9 (10 %) z dotazovanych nevi.



4.2 Vysledky anketového genhi dlouhodol§ leZicich pacient

Cisla grafi neodpovidajtisiim anketnich otazek.

Graf 21 Pocovani Zizré v pribéhu dne

B Ano
B Ne

Z celkového p&tu dotazovanych dlouhoddlezicich pacierit 80 (100 %) jich
odpovdélo 31 (39 %), ze v gibchu dne pociuje Zizeér. Zbylych 49 (61 %)
odpowdélo, Ze Zizé v pribéhu dne nepocuije.



Graf 22 Denni pFijem tekutin
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Z celkového p&tu responderit 80 (100 %) jich odpasdélo 58 (72 %),

Ze Ehem dne fijme minimalre 1,5 litru tekutin, 22 (28 %) odpéuclo, Ze ne.

Graf 23 Aktivni nabizeni tekutin sestrami
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Z celkového p&tu responderiit 80 (100 %) jich odpasdélo 67 (84 %), Ze jim
sestry aktivl nabizi tekutiny. 13 (16 %) odp&¥lo, Ze ne.



Graf 24 Poskytovani kvalitni oSe. p& v oblasti uspokojovani pateby hydratace
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Z celkového p&tu respondetit80 (100 %) se jich 75 (94 %) domniva, Ze je jim
poskytovana kvalitni oSetvatelsk& p&. Zbyvajicich 5 (6 %) s poskytovanou

oSetovatelskou pé& v oblasti uspokojovani piaby hydratace spokojeno neni.

Graf 25 Pocr’ovani hladu
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Z celkového pétu responderit80 (100 %) jich 6 (8 %) poduje v pfibéhu dne
hlad, zbylych 74 (92 %) pacienhlad nema.



Graf 26 Pomoc sester fi stravovani dlouhodol® leZicich pacieni
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Z celkového p&tu respondetit 80 (100 %) jich 66 (82 %) potvrdilo pomoc
sester fi stravovani, 14 (18 %) paciénpomoc sesteripstravovani vyvratilo.

Graf 27 Poskytovani kvalitni oSe. p& v oblasti uspokojovani pateby vyzivy
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Z celkového p&tu respondetit80 (100 %) se jich 66 (82 %) domniva, Ze je jim
poskytovana kvalitni oSetvatelska p&. Zbyvajicich 14 (18 %) s poskytovanou

oSetovatelskou pé& v oblasti uspokojovani pkgby vyzivy spokojeno neni.



5. Diskuze

Tato prace ma stanoveny dva cile. Prvni cil bygh&an na zjitni Glohy sestry
v uspokojovani pdeby vyzivy u dlouhodab lezicich pacierit Druhy cil zji¥oval
tlohu sestry v uspokojovani peby hydratace u dlouhodékezZicich pacierit K ciltim
byly stanoveny d¥ hypotézy. Prvni hypotéza se tykala aktivniho padilsester
na uspokojovani ptgby vyzivy u dlouhodob lezicich pacierit Druhou hypotézou
bylo zji&*ovano aktivni podileni sester na uspokojovanigigt hydratace u dlouhod®b
lezicich pacierit

Byly vytvoreny dva soubory. Prvni soubor respontiese sklddal z 87 sester.
Druhy soubor byl sloZzen z 80 dlouhodolezicich pacierit Vyzkum byl provadn
na oddlenich nasledné pé a I&ebnach dlouhodab nemocnych \Ceskych
Budgjovicich, Strakonicich, Pisku a Hotkdvicich.

P¥i domlouvani vyzkumu s hlavnimi sestrami zgmych nemocnic mne z jejich
strany paiSila ochota spolupracovat a zajem o dané témiavyplnovani dotaznik
mne naopak iiekvapila pasivita sester v nemocniotgskych Budjovicich. Na ONP
v hornim a dolnim aredlu bylo celkem rozdano 60anoic a pouze 39 Kkus
se mi po ttech tydnech vrétilo vyplmych. V ostatnich nemocnicich jsem problémy
s dotazniky neita. Neodevzdané dotazniky z ostatnich nemocnidekeqgily limit
dvou dotaznik na oddleni.

Pri pokladani ankety se nevyskytly Zadné negativakee dlouhodobleZicich
pacienti. Ba naopak, pacienti byli radi, Ze jg§el ntkdo navstivit, popovidat si s nimi
a vytrhnou ze stereotypu na @tihi. Anketa byla pouZita jako &tovaci prostdek
odpowdi sester v dotaznik

Prvni ¥ otazky v dotazniku slouzi k ziskani identiftkéch Gdaj (pracovis,
vék, vzaglani). V tétocasti jsme pedpokladali, Zze sestry déideti let budou mit vysSi
vzklani, nez jejich starSi kolegyn NasSe zji&ni bylo Uplr€é jiné, ne&ekané, kdyz
vezmeme Vv potaz, Zze v mladidevek uci daleko lépe, nez ve zralejSirdku. Nejvyssi
dosazené vzini sester, které bylo v odp@lich ozn&eno, bylo vysokoSkolské -
bakal&ské. Oznéila ho 1 sestra z 87 dotazovanych ¥kw41 — 50 let. Sestry déideti



let negastji maji stedni zdravotnickou Skolu. Specializace a vyssi oubstudium
oznaily opét sestry starsi 31 let.

DalSi seérie otazeki(4, 5, 6, 7, 8, 9, 10) se tykala oblasti hydratatoe bylo
zjiStovano, zda se sestry aktévnpodileji na uspokojovani peby hydratace
u dlouhodob leZicich pacierit Bylo predpokladano, Ze sestry aktévnabizi tekutiny
dlouhodols lezicim pacieritm. Z vysledk vyplyva, Ze 99 % (86) dotazovanych sester
tekutiny aktivie nabizi. Nas fedpoklad se tedy potvrdil. Stejny & dotazovanych
sester (86) se st&jrjako Horan a Pawkova domniva, Ze dostatey prijem tekutin ma
vliv na zdravotni stav pacienta. S timto tvrzenamezejmé souhlasim i ja. Dale byl
zjiStovan nazor sester na dentijgm tekutin. MikSova a Horan dopauji 2,5 — 3 litry
za den. To se sami@n¥ netyka pacienta, ktery ma pitny rezim omezeny
(nag. dialyzovany pacient). V tomtdisle jsou zahrnuty vypité tekutiny i tekutiny
obsazené v jidle (n&pv polévce, ovoci). Stejny nazor sdili 64 % (56fatovanych
sester. Pawkova dale doportuje pravidelné dopibvani tekutin — jednu sklenici
za jednu hodinu. Na otazktastosti aktivniho nabizeni tekutin dlouhoddezicim
pacienim, odpowdélo 23 % (30) sester, Ze tekutiny nabizi kazdou meodDo této
odpowdi Ize zahrnou i odpa@d’, Ze tekutiny nabizi ip kazdé navdwve. Fri kazdé
navseve kteréhokoli pacienta na pokoji nabizi tekutiny mSpacienim 43 % (50)
sester. Obavali jsme se odgdy Ze sestry timto Ukolem pé&\ nékoho jiného
Z oSetovatelského tymu. S touto odpmht jsme se ale setkali jen ve dvou (2 %)
piipadech. Ne&jasgjSi odpow¥di na otazku tykajici se hodnoceni stavu hydrathgk,
odpowd hodnoceni dle stavuike 32 % (66 sester) a 30 % (61 sester) dle st@nicsl
Bylo predpokladano, Ze sestry jsou vtomto ohledu dastatezdilané a mnozstvi
odpowdi (200) na tuto otazku o tomesiei. Ale stéle tu jsou 3 % (5) sester, které stav
hydratace nehodnoti. Prékoho to nmize byt zanedbatelné procento, ale v&dily
je dilezité celozZivotni vzélavani sester, je to stdle mnoho. Jiz Maslow (Tiack)
vypozoroval, jak dlezité je uspokojovat fyziologické pgeby. 90 % (78) dotazovanych
sester se domniva, Ze uspokojuje'glotl hydratace u dlouhodblkezicich nemocnych.

Zbyvajici otazky & 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20) v dotazni
se zabyvaly oblasti vyzZivy. Aje to natolik medializované témagkteré odpowudi



na otazky z této oblasti byly zarazejici. Bylteqpokladano, ze sestry nabizi ak&ivn
stravu dlouhodob lezicim pacieritm. Tento pedpoklad potvrdilo 98 % (85)
dotazovanych sester. Trachtova i Kozierova se ghodutom, Ze dostate¢ kvalitni
strava ma vliv na celkovy zdravotni stav pacie®aolu s nimi svor& souhlasi i 98 %
(85) sester. Rozsypalovd, Stava i Téthova dopokuji pomoc pi stravovani
dlouhodole lezicich pacierit S gipravou stravy dlouhodeéb lezicim pacieriim
pomaha 99 % (86) sester. Tato pomoc ovSem musdléynoznosti pacienta. Bohuzel
se stava, Ze sébtainy pacient je krmen, aby ,nezdrZoval“. Neuwirt udgako dilezity
faktor ovliviwujici apetit pacienta estetickou Upravu jidla. P&eclovek ,ji ocima®“.

Z vysledki vyplyva, ze 97 % (84) sester dba o estetickou vipgdi stolovani. Diky
sowasnému podnosovému systému sestry estetickou Umtasuy neovlivni tolik
jako dive. Jidlo je pevazeno vozy #&asto se stane, Ze se hayylije polévka, jidlo
vinou zpozdné dopravy vychladne, nebo pacient, ktery ji méastane velkou porci
a naopak. Z hygienickychadodi samoejmé vede podnosovy systém, ale z lidského
pohledu bylo #véjSi porcovani jidla na odtenich lepSi. Sestry mohly individuéin
urcit porce i teplotu podavaného jidla. N&8im gekvapenim pro mne byly odpéni

na otazku zabyvajici se hodnocenim stavu vyZivylauhtbdolE leZicich pacierit

Z polootevené otazky vzeSlo 123 odpmhi. Z toho 12 % (15) odp@édi bylo, Ze stav
vyZivy nehodnoti. To potvrzuje slova Richards a Bdig, Ze se hodnoceni stavu
vyZzivy opomiji. Sestry z pisecké LDN jako jedinéedir, Ze provagi nutri¢ni
screening. Stefhjako LiSkovéa to povazuji za spravny krok ke zlepSeSetovatelské
p&e v oblasti vyzivy. Redpokladali jsme, Ze vSechna nemoénhbddleni spolupracuji

s dietni sestrou, v séasné dob s nutrénim terapeutem. OvSem spotast oddleni

S nutrénim terapeutem potvrdilo 82 % (71) sester. Dalazkd, tykajici se oSetvani
pacienta s jinym iflimem potravy nez Usty, sedde jevit jako zbytena. Ale slouZzi
jako predpoklad pro otadzku nasledujici. Velmi pr&pddobné bylo, Ze se vSechny
sestry Bhem své praxe setkaly s takovym pacientem. Oghdemu nasedcuji. VSech
87 (100 %) sester jiz takového pacienta i@detio. 98 % (85) sester se setkalo

s oSatovanim pacienta s nasogastrickou sondou. Zde gkt wspcim k Maslowovi



(Trachtovad) a vyznamu uspokojovani fyziologickyabtipb. 83 % (72) dotazovanych
sester se domniva, Ze padiu vyZivy u dlouhodablezicich nemocnych uspokojuje.

Anketa pro dlouhodab lezici pacienty se skladala ze sedmi otazek. @tazk
se tykaly pateby hydratace (otazka. 1, 2, 3, 4) a vyzivy (otazk&. 5, 6, 7)
u dlouhodob lezicich pacierit Celkovy pdet dlouhodob lezicich pacierit
je osmdeséat. Z toho po dvaceti z ONP/LDN/ODKeskych Budjovicich, Strakonic,
Pisku a Horafovic. Jak jiz byloteceno, anketa slouzila jako &wvaci prostedek
odpowdi sester. Prvni anketni otazka se tykalatipy@ni zize v praibéhu dne. 39 %
(31) dlouhodob lezicich pacierit odpowdélo, Ze pocit Ziz&a ma. 61 % (49) pocit Zizn
nema. Kdyz vezmeme ndetel, Ze ¥tSina dlouhodob lezicich pacierit jsou senid,
nevim, co je lepSi. Zdalovek, ktery ma fyziologicky snizené vnimani pocitu riiz
Zizen pocituje nebo ne. ¥ zjistovani denniho fijmu tekutin jsem se dlouhod®b
leZicich pacierit ptala, zda vypiji minimak1,5 litru / 24h. Do tohoto mnoZstvi nebyla
zahrnuta Zadna tekutina obsaZzend ve &tré&izala jsem se pouze na vypisj, vodu,
mineralni vodu, atd. 72 % (58) dlouhodolezicich odpo¥délo kladns. Stale tu ale
zustava vice jak Y4 pacientkteti dopor&ované mnozstvi tekutin nevypiji a tudiz jim
hrozi dehydratace a komplikace s ni spojené. Odtiomn oboru oSdbvatelstvi
(Tothova, MikSova, Rozsypalovd) vyzdvihuji aktivnabizeni oSébvatelské pée.
Na piimou otazku aktivniho nabizeni tekutin sestramiovédglo 84 % (67) paciefit
kladré. Srovname-li odpaidi sester a pacieintje zde patrny rozdil 15 % v neprésp
sester. S poskytovanou a$etatelskou pé& v oblasti uspokojovani piby hydratace
je spokojeno 94 % (75) paciéntPredpokladala jsem, Ze @&t pacieni potvrzujicich
aktivni nabizeni tekutin sestrami bude stejny, jgkmet pacieni spokojenych
s poskytovanou oSeivatelskou p& v oblasti uspokojovani pigby hydratace.
Ale i zde je znatelny rozdil. Rozhovorem s pacigsagyn dale zjistila, Ze k piti s oblibou
pouzivaji lahuwiky od Jupika. Rpada jim to jako idedlnireSeni piti vleze. Piti
z kojeneckych lahvi se sa&kbu jim oproti tomu pslo degradujici a ponizujici.

Z oblasti vyzivy byly pokladanyiit otazky. Odpowdi na r& nebyly tak
piekvapivé, jako nafedchozi otazky. fedpokladali jsme, Ze dlouhodblezici pacienti
nebudou v pitbéhu dne pociovat hlad. Potvrzuje to 92 % (74) dotazovanych gaii



S poskytovanou oSe@ivatelskou p& v oblasti uspokojovani piby vyZivy
je spokojeno 82 % (66) paciéntStejné procento paciénpotvrdilo aktivni pomoc
sester f jidle. V oblasti vyzivy je stejny pmt pacieni potvrzujicich aktivni pomoc
sester i jidle i pacienti spokojenych s poskytovanoudgpéTady se pedpoklad
potvrdil. Nejmér spokojeni pacienti v oblasti vyZzivy byly na ONPCeskych
Budgjovicich. Z rozhovoru s pacienty vyplynulo, Ze jiadi studené snidara veere
sedm dni vtydnu. iRom v ostatnich nemocnicich, kde byl prowadvyzkum,
se objevuji jen studené defe a to maximal® 3krat tydrg. Myslim si, Ze podnosovy
systém weskobudjovické nemocnici zklamal.

Bylo predpokladano, Ze Uloha sestry v uspokojovanigbgtvyzivy a hydratace
je nenahraditelna. A zji&té Gdaje to jen potvrzuji. Ze ziskanych vysiegk patrné,
Ze se sestry akti¢npodileji na uspokojovani peb vyzivy a hydratace u dlouhodob

lezicich pacierit



6. Zawr

V této praci byly stanoveny dva cile. Prvnim cilé&ylo zjistit ulohu sestry
v uspokojovani pdeby vyzivy. Druhym cilem jsme zjivaly UuUlohu sestry
v uspokojovani pdeby hydratace. Pomoci dotazinikpro sestry a ankety
pro dlouhodob leZici pacienty se cile prace pabasplnit.

K cilam byly stanoveny dvhypotézy. Prvni hypotézu, zjigici aktivni podileni
sester na uspokojovani pelby vyzivy u dlouhodob lezicich pacierit potvrdilo
82 % pacient a 98 % sester. Druhou hypotézu, tajjici aktivni podileni sester
na uspokojovani ptgby hydratace u dlouhodébeZicich pacierit potvrdilo 84 %
pacieni a 99 % sester. Jeiggmé, Ze sestry se domnivaji, Ze jsou akjfsin
nez potvrzuji dlouhodablezici pacienti.

Cile a hypotézy potvrdili sestry i samotni padiefib ale neznamend, Ze by se
poskytovana p#e v oblasti vyzivy a hydratace nedala ¢efite zkvalitnit.

Domnivame se, Ze by bylo vhodné, aby si zdravkénaaizeni vynénovala své
zkuSenosti i v daleko jednodusSickcech, nez jsou n&pnové operéni pristupy.
Piikladem takové vygmy by mohlo byt poskytnuti informaci od piseckyabster
tykajicich se nuttiniho screeningu. Cenné rady by §isivitaly nejen sestry pracujici
na ONP / LDN / ODN. K mému pé&teni o vysledky této prace jiz pozadala hlavni

sestrateskobudjovické a pisecké nemocnice.
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Piiloha 1 Dotaznik pro sestry

Vazena kolegy&
Jmenuji se Séarka Votavova. Jsem studentkou 8niko ZSF — JU \Ceskych
Budkjovicich. Dotaznik je anonymni. Vysledky budou pibypike zpracovani bakaigké
prace s nazvem: Uloha sestry v uspokojovaniebovyzivy a hydratace u dlouhodob
lezicich pacierit Prosim Vas o pivé precteni vSech otazek a pravdivé zaskrtnuti
odpowdi. Nebude-li napsano jinak, ozt vzdy jen jednu odped’.
Redem dkuji za VaXas. Sarka Votavova

1. Kde pracujete?

O ONP

O LDN (ODN)

2. Kolik je Vam let?

O Do 30 let
O 31-40let
O 41 -50 let

O 51 avice let

3. Jaké je VaSe nejvysSi dosazen&lad?
O SzS
O SZS + specializace
O VOS
O VS - Bc.
O VS — Mgr.
O Jiné (prosim dogke) .........ccovvviiiiiiiiiiiiie e,

4. Nabizite aktivétekutiny dlouhodoblezicim paciertm?
O Ano
O Ne



5. Kolik tekutin celkem by & dosgly ¢lovek béhem dne fijmout?
O Do 1 litru
O 2litry
O 2,5az 3 litry
O Jiné (prosim dogke) ..........ovvviiiiiiiii i,

6. Jakcasto aktivi nabizite dlouhodablezicim pacieriim tekutiny?

Prosim dopite jakéasto (pop. pii jaké [FleZitOSti).......ueeeveeeiieieeeeeiieeeeeeee s s e

7. Domnivéte se, Ze dostaté hydratace ma vliv na zdravotni stav pacienta?
O Ano
O Ne

O Nevim

8. Jakym zfisobem hodnotite stav hydratace?

g (0 1S 010 [0« 1 1 = PPN

9. Domnivéate se, Ze uspokojujeteipbu hydratace u dlouhodblezicich pacierit?
O Ano
O Ne

O Nevim



10. Domnivéte se, Ze v oblasti uspokojovantgimt hydratace poskytujete kvalitni
oSetovatelskou p&?
O Ano
O Ne
O Nevim

11. Nabizite aktivhstravu dlouhodaoblezicim pacieriim?
O Ano
O Ne

12. Domnivate se, Ze dostaté vyziva ma vliv na zdravotni stav pacienta?
O Ano
O Ne
O Nevim

13. Pomahate dlouhod®kezicim pacieriim s gipravou stravy (krajeni masa,
namazani pava, atd.)?
O Ano
O Ne

14. Dbate o estetickou Upravki ptolovani (Uprava stolkujsty a suchy podnos, atd.)?
O Ano
O Ne

15. Domnivéte se, Ze uspokojujeterpbti vyzivy u dlouhodablezicich pacieriit?
O Ano
O Ne
O Nevim



16. Jakym zfisobem hodnotite stav vyzivy?

g (0 1S 0 010 (o]« 1 1 = PUPPRRN

17. Spolupracuje VaSe odldni s nutrénim terapeutem (dietni sestrou)?
O Ano
O Ne
O Nevim

18. Setkala jste se s o&®tanim pacienta, kteryigimal potravu jinou cestou nez usty?
O Ano
O Ne

19. Pokud ano, jakou cestou potravijimal? (MoZno oznét vice odpo¥di.)
O Nasogastricka sonda
O Nasoduodenalni sonda
O PEG (perkutanni endoskopicka gastrostomicka sonda)

O Parenteralni cesta

20. Domnivéte se, Ze v oblasti uspokojovantgimt vyZivy poskytujete kvalitni
oSetovatelskou p&?
O Ano
O Ne
O Nevim



Piiloha 2 Anketa pro dlouhodableZici pacienty

) Odpowd
Otazka
P/K1 P/IK 2 P/K 3 P/IK 4 P/K 5
1. Poctujete
v pribéhu dne ziz&?
2. Vypijete
minimalns

1,5 litru / 24h?

3. Nabizi Vam sestr
aktivre tekutiny?

4. Jste spokojeni
S poskytovanou oS
p&i v oblasti
uspokojovani
potieby hydratace?

5. Pocfujete
v pribéhu dne hlad?

6. Pomahaji Vam
sestry i jidle?

7. Jste spokojeni
s poskytovanou oS
pé&i v oblasti
uspokojovani

potreby vyzivy?




Priloha 3 Maslowova hierarchie pé¢b

Poteba
seberealizace

Pot'eba uznani o océni

Poteba lasky a sounalezitosti

Poteba jistoty a bezgé

Fyziologické pateby

Zdroj: 30



Piiloha 4 Behled diet

Z&kladni diety
C. ] Energeticka o
diety Nazev hodnota (kj) Charakteristika, indikace
. Mechanicky nejSetiSi strava.
0 | Tekuta 6000 Kratkodol# po operacich v Ustech a GIT].
1 | Kagovita 11000 | Dietac. 2 vkasovite form Po operaci
zazivaciho ustroji,iedova choroba.
2 | Sefici 11 000 B poruchach GIT, po infarktu myokardp.
3 | Racionalni 12 000 &na strava.
4 | S omezenim tuku 11 000 Po odezénl ?.klvltrllho stadia zloutenky,
onemocgni Zlniku, pankreatu.
Bilkovinna o
5 bezezbytkova 11 000 B prajmech.
6 | Nizkobilkovinna 10 000 iPonemockini ledvin.
7 | Nizkocholesterolovd 9 000 Samostateexistuje. B ateroskleréze.
8 | Redukni 6 000 B nadnérné hmotnosti.
9 | Diabeticka 8 000 iPcukrovce.
10 | Neslana s#ti 10 000 F onemocrni srdce a cév s otoky.
11 | VyZivha 14 000 Pro zvySeridsné hmotnosti.
12 | Strava batolat 8 000 Prétidod 1,5 do 3 let.
13 | Strava ¥tSich dti 11 000 Pro & od 4 do 15.
Specialni diety
0S | Cajova Podava se pougaj po Izitkach.
1S | Tekuta 12 000 Vyzivné tekutiny, nerize-li P/K gijimat
tuhou stravu.
S pisnym omezeninm Pri akutnim zastu jater, pi infekeni
4S o 7 000 . . :
Tuki Zloutence, fi onemocgni pankreatu.
9S | Diabeticka Séici 9 000 Pr,' qu[( rovce provazene onemaenm
traviciho traktu.
Standardizované dietni postupy
Bezlepkova dieta iiPglutenové enteropatii, malabsoérbtm syndromu.
Pankreaticka dieta Dietni reZini pkutni pankreatitiél
Dleta} ﬁ,' thonl_ckem Chronické selhavani ledvin.
selhavani ledvin
Dieta @i zjisStovani Pri zjiStovani skrytého krvaceni v travicim Ustroji. Podgva
okultniho krvaceni se 3 dny fed vySetenim.
dSiceT;nldtova diagnosticka Podava se 3 dnyed vysetenimcinnosti traviciho ustroji

Zdroj: 21, 22, 26



Piiloha 5 Bartheliv test

datum hodnoceni

. - . bodové - -~
¢innost provedeniéinnosti ) pFi pFi
skore o . Cexot
prijeti | propusténi
. . samostatéibez pomoci 10
najedeni .
napiti S pomoci 5
neprovede 0
samostat&ibez pomoci 10
oblékani S pomoci 5
neprovede 0
samostatéibez pomoci 10
koupani S pomoci 5
neprovede 0
osobni samostatéinebo s pomoci 5
hygiena neprovede 0
kontinence pIné kontinentni 10
Mok ob¢as kontinentni 5
inkontinentni 0
kontinence pIné kontinentni 10
) ob¢as kontinentni 5
stolice . . .
inkontinentni 0
samostat&ibez pomoci 10
pouziti WC | s pomoci 5
neprovede 0
esun na samostatéibez pomoci 10
Pl . s malou pomoci 5
lazko - Zidle
neprovede 0
samostatéinad 50 m 15
chiize po | s pomoci 50 m 10
roviné na voziku 50 m 5
neprovede 0
o samostaté bez pomoci 10
chiaze po .
S pomoci 5
schodech 0

neprovede

celkové hodnoceni

Hodnoceni stupré zavislosti v zakladnich vSedniclinnostech

0 — 40 bod vysoky stup# zavislosti
45 — 60 bad stedni stup# zavislosti
65 — 95 bod lehky stupé zavislosti

100 bod nezavisly

vySetreni provedl(a):

Zdroj: Dokumentace strakonické nemocnice



Piiloha 6 Bilance tekutin

Bilance Jméno pacienta
tekutin P
Prijem tekutin Vydej tekutin
Datum Per os Infuze Stolice | Zvratky

Zdroj: Dokumentaceéeskobudjovické nemocnice




