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Nutrition in Hospital Facilities as a Part of the Complex Nursing Care

A nutrition of high quality should be an integgrt of the complex therapy in all
hospital facilities, disregarding these premisesllts in the decrease of the whole quality
of the nursing care. A complex nursing care detactsal and potential health problems,
determines priorities and defines the role of these providing those. Nothing but a
highly qualified and plan-based nursing care ersabtee nurse to satisfy the
patients’/clients” needs.

The purpose of this Bachelor thesis is to discaver determine the demands of the
clients hospitalized in hospital facilities for edations of the nutrition system, to map
clients” satisfaction with the food served andinal fout, if the meals served in the hospital
facilities complies with the clients” needs. Theseach was realized in the Hospital
Strakonice, inc.c. in the internal, surgery and agpgological ward, in the form of a
questionnaire inquiry. Six hypotheses have beearched, of which 5 were confirmed
and one was refuted.

The first hypothesis tested, whether the clierdspitalized in hospital facilities
would appreciate an alteration in the nutrition position. On the basis of a questionary
investigation, the hypothesis was comfirmed. Theosd hypothesis estimated, if the
clients hospitalized in hospital facilities woulppeciate the possibility of the choice of the
meals, according to the results, it is obvious that possibility is welcomed by the clients
and thus this hypothesis was confirmed. The airthefthird hypothesis was to find out,
whether the clients are satisfied with the foodreer The results point out to the fact, that
for the most of the respondents, the taste, satiety quantity of individual meals was
inconvenient, the results concerning the satigfacwith the temperature of the served
meals proved the patients’/clients” satisfactuidhe third hypothesis was confirmed,
because the larger part of the answers provedisisatfaction with the food served. The

four hypothesis, whether the clients have diffeidgrmands on the served meals according



to their age categories was, after detailed corsparof the results, confirmed and the
results point out to a definite difference witle thider and with the younger respondents.
The fifth hypothesis estimated, whether the cliualuate the served food as inadequate
to their needs. From the results it is obvioust tee sufficiency is superior to the
insufficiency and therefore, the fifth hypothesiasamnot confirmed. The sixth hypothesis
evaluated, if the clients have the need to protidemselves with the food outside the
hospital facility, from the results it is evidemiat the clients really have this need and the
sixth hypothesis was proved and confirmed.

I will hand deliver the results achieved to thad@urse of the Hospital Strakonice,
inc.c. and together we will try to realize theseemtions that would increase the
satisfaction of the patients/clients with the rtidri and meals in this hospital.
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Uvod

Kvalitni vyzZiva v nemocrinich zdizenich by mla byt nedilnou satasti
komplexni |€by, jeji opomijeni vSak snizuje celkovou kvalitueti8vatelské pée.
Komplexni oSdbvatelska p&e detekuje aktualni a potencionalni zdravotni pnwiyi,
stanovuje si priority a definuje Ulohy sestr j@jim poskytovani. ,Charakteristickym
rysem moderniho oetvatelstvi je systematické hodnoceni a planovitgokasjovani
potreb nemocného, ale i zdravétloveéka (25 s. 9)". Tato g by tedy nila ¢lovéka-
pacienta/klienta chapat a akceptovat jako celistvsobu v biologickém, psychickém,
socialnim a ekonomickém pojeti. V zajmu zgjstkomplexni oSébvatelské p& musi
sestra ovladat veSkeré aspekty mBedtelské dokumentace a hodnoticich skal, jelikoz
pouze vysoce kvalifikovanou a planovitou @8eatelskou pé Ize uspokojovat poeby
pacient/klientd.

Strava podavana paciént/klientim v nemocninich z&izenich musi byt
energeticky hodnotna, esteticky upravena, chuteplata z hlediska hygienického
i mikrobiologického zdravoth nezavadna. Zvladnuti zadsad spravného stravovani je
bezesporu gfejnim kamenem vyZivy jako takové. Je gkud kuridzni, Ze na rozdil od
stdle se zvySujici Uro¥n lékaskych sluzeb a &&bnych postup stravovani
v nemocntnich za&izenich stagnuje a veétgin¢ piipadi se mnoho nelisi od zavedeného
systému z 80. let minulého stoleti.

Téma pro vytveeni této bakakské prace jsem si vybrala avbdu aktualnosti
daného tématu. Cilem prace je zjistit pozadavkyerili hospitalizovanych
v nemocntnich zd&izenich na zrRmy v systému stravovani, zmapovat spokojenost
klientd s podavanou stravou a zjistit, zda-li strava padaw nemocknich zdizenich
odpovida pdebadm klieni. Kazdy z nas zajisté ¢kdy slySel o nespokojenosti
pacienti/klienti s podavanou stravou v nemagrich zdizenich, a pray z tohoto
diavodu jsem si toto téma zvolila. Rada bych zjistdde gesre vidi pacienti/klienti ty
pomysiné chyby, arada bych se pokusila o jejichradu. Nemyslim si, Ze bude
jednoduché docilit gjakych podstatgSich znen, avSak vysledky by mohly pomoci ke
zkvalitnéni vyZzivy pro budouci pacienty/klienty. Proto ziskanformace fedam hlavni

seste Nemocnice Strakonice, a.s. a spodese pokusime o z&ny, které by zvysily



spokojenost pacieiklienti s vyZivou v této nemocnici. JelikoZ i malyikek kupgedu

je cestou k &emu \&tSimu.



1. Sowasny stav

1.1 Vyziva

Vyziva je primarni biologickou pé¢bou cloveéka, je velmi dilezita k udrzeni
biologické homeostazy organismu a lze ji povazaatnezbytnou k udrzeni Zivota.
VyZivou ve forng stravyclovek prijima nezbytné latky pro sy Zivot. Frijem potravy
a stravovani jsou, prallovéka pevazié prijemnou zalezitosti. ifmem potravy
a pocitem sytosti uspokojujeme své pozitivnhi emqgueby psycho- socialni a také
ovliviiujeme duSevni pohodu a zdravi. VyZiva poziiovliviiuje celkovy zdravotni
stav organismu a pbe¢h nékterych onemoaini. Fijimani potravy ma neptsi podil na
naSem zdravi, je podminkou spravného fungovani hmafdganismu a vesSkerych
Zivotnich funkci. ,Podle I. P. Pavlovdigm potravy wloveéka tidi potravové centrum
v mozku (17, s. 11)".

A praw z tohoto dvodu pocit hladu, Zizna chuti zavisi na aktuélni tkdvé
potrel® a nervové regulaci. VyZiva neni tedy pouze kead Fijimani potravy, jeji
souwtasti je také zpracovantijtych zZivin. Rijimani potravy je procesem dobrovolnym
a wdomym, tudiZ se mu lze nétia dale seidit navyky zazitymi. Do procesu vyzivy
lze zahrnout veSkeré fgmeny, kterymi v organizmu potrava prochazi. Za
fyziologickych podminek se kvalitni strava promitm® dobrého stavu vyZivy.
V piipac, Ze je pateba vyzivy dlouhodabneuspokojovana, stava se dominantni nad

ostatnimi patbami a ovlada veskeré jednani a chovtavieka (17, 25, 12).

1.1.1 Vyvoj vyZivyiloveka

Vyziva jako wdecky obor vznikla koncem 18. stol. Jifive se lidé zabyvali
vyZivou a problematikou s ni spojenou a poskytorkediy, jak by se i nemocni lidé
stravovat. Dle historickych pramérbyl prvnim lék@em, ktery se zabyval vyzZivou,
starokky recky lékd Hippokrates. Teprve az ve 20. stol. se vSak vyZtata tématem
i pro statni instituce. Hlavnim hlediskem tehdei8by bylo zdravi v kontextu udrzeni

pracovni schopnosttlovéka. V oblasti vyzivy je v poslednich desetiletictedy



i v sowasnosti, ¥novana pozornostipvazmie hygiert stravovani, dennimu mnoZzstvi
podilu bilkovin v potra¥ a v neposledniact také kalorické nakmosti stravy. Pravdou
tedy Zistava, ze problém vyzivy se stal diskutovanym $isgirnetitku, nezli tomu bylo
v dobach minulych.

Hygienou stravovani se rozumi migpmnost choroboplodnych zaradk
organismus nepostradatelné i@yysuji bilkoviny fgivodu rostlinného avsSak v dnesni
doke vime, Ze bilkoviny fivodu rostlinného jsou stejnprosgsné. Rijem kalorii
v potraw by nel zajistit aktualni pdebu organismu, ifzptsobit se ¢glesné hmotnosti,
fyziologickému stavu, &u a druhu vykonavané pra¢ecinnosti. Bethem poslednich
n¢kolika stoleti pimyslové revoluce se #pob vyZivy¢loveka znenil natolik rychle,
Ze se geneticka vybaudovéka nemohla adekvatnprizptisobit. ¥ive prevazovaly
v naSem jidelrtku zelenina, ovoce, libové maso a hlavgby. V dnesni dob mame
nadbytek energeticky bohatych potravin, oldjka, bilé mouky a cukr, kterym vSak
chybi ochranné latky podporujici nas imunitni systénesni hekticky styl Zivota,
sedavy zpisob zamistnani, nezdravé stravovani spolu s nedostatkerhybponesou

velky podil na vysokém @tu civilizaénich chorob (2, 17, 12).

1.1.2 Faktory ovliviujici vyZivu

Vyziva je ovliviovana faktory biologickymi, psychickymi a sociokutimi.
Mezi biologické faktory pdt predevSim stav funkce traviciho systému granravici
trubice, porucha funkce tvici travici enzymy a dalSi), dale pakéky pohlavi
a zdravotni stav jedince (uzivani #lina onemoc#ni jako diabetes mellitus, stav
chrupu a dutiny Ustni). Do skupiny psychickych fmktradime pedevSim emocionalni
stavy, osobnostni vlastnosti a psychosomatickd onsfi. Lidé, ktéi jsou
dlouhodol¢ vystavovani stresu, se mohou dita nekontrolovatelh prejidat, nebo
naopak nejsou schopni straviijipnat vabec. Je- li vSak tento stav dlouhodobygze
vyvolat vazné posSkozeni organizmu. U sociokultudrnfaktofi se jedna o kulturni
zvyky a obyeje, viru, individudlni zvyky, Zivotni styl, ekonackou situaci a v dnesni
dokg i vliv reklamy (13, 25).



1.1.3 Posouzeni stavu vyZivy v oEmtatelské pé

Sledovani stavu vyZivy hospitalizovanych ~ nemocnyehdy musi byt
komplexni. Je nutné odebrani kvalitnich anamnegtitkidafi+ zpracovani vyzivove
anamnézy, provedeni fyzikdlniho vy&eti a objektivniho ®&feni. Ri hodnoceni
nutriéniho stavu dlouhoda@siho, posuzuje sestra kriteria anamnesticka, potogicka
(funkéni a staticka), imunologicka a biochemicka.

Pro objektivni zhodnoceni anamnestickych kritgrinezbytné sledovani Gdaj
o peroralnim Hjmu, zakladnich onemoénich (nauzea, zvraceni, tGpgm, anorexie)
avahovém Obytku v poslednich 3-6 é&sftich. Pro  hodnoceni  kriterii
antropometrickych- fundnich sleduje sestra vydechovou rychlifigy. peak expiratory
flow) a prabézne méii silu stisku ruky (tzv.- hand grip). U kritériiasickych hodnoti
sestra tlou&u koznifasy na tricepsu, obvod svalstva paZze, vySko- valmmyer
a vyskovy ponar.

Jako nova technika hodnoceni stavu vyZivy je dmaszivano tzv. stanoveni
beztukové d&lesné hmoty bioelektrickou impedanci. Jednad se hodgoceni
elektrického odporu kladeného tukem na rozdil adngou odporu kladeného svalovou
hmotou.

P¥i hodnoceni imunologickych kriterii  se vyhodnocugbsolutni poet
lymfocyta a vysledek koznich testpo podani antiggn Hodnoceni biochemickych
kriterii zahrnuje stanoveni hladiny plazmatickyebtpini s tiznymi polaasy. Jedna se
hlavrne o retinol, cholinesterazu, prealbumin, transferimbumin a fibronektin.
Hodnoceni antropometrickych téstneni ginosné p akutnich stavech, jejich
objektivitu lze posoudit po &kolika tydnech. R tomto vySeteni sleduje sestra
hmotnost, BMI (body mass index) BMI= hmotnost vwWgka v m2 (viz piloha 1),
statické a dynamické parametryi prijmu klienta/pacienta (dale K/P) do nemagriho
zaizeni sestra provadi vzdy tzv. ndaii screening. Jedna se o objektivni zhodnoceni

stavu vyzivy K/P. Detail&irozpracovan v kapitole 1.3.1 (17, 21, 1, 15).



1.1.4 VyZiva a jeji slozky

Ziva hmota se sklada 2¢yt zakladnich prvik C- uhliku, O- kysliku, N- vodiku,
H- dusiku. Ziskdvame je spolu s potravou aitzdkladni stavebniasti lidského dla.
Slozky vyzivy dlime na d¢ skupiny, makroziviny a mikroZiviny. Do skupiny
makroZivin nebo téz makronutriént zakladnich Zzivin, fadime cukry-sacharidy
(uhlovodany), tuky-lipidy a bilkoviny-proteiny. Nesme opomenout ani vlakninu, jez
neni makronutrientem, ale z hlediska chemické siryk(polysacharid), fiznivych
Gcinka a velicecasto zmhovaného vyznamu v wie i bézné vyziv si toto zaéazeni
zaslouzi. Mezi mikroZivinyadime vitaminy, mineralni latky a voduieled vhodné
stravy dle zastoupeni ¥ipmané potra¥ lze vyjadit tzv. vyZivovou pyramidou (viz
priloha 2) (17, 9, 4).

1.1.4.1Sacharidy

Sacharidy tvi nejwtsi ¢ast zivin v ramci energetického pém. Jsou tedy
hlavnim zdrojem energie a hradi az 60% vSech Kabtijmutych stravou. Minimalni
piijem sacharid za den je 50g, maximalni se pohybuje kolem 50@gh&ridy mohou
byt jednoduché nebo sloZzené. Mezi jednoduché (tmnosacharidy)adime glukézu-
ovocny cukr a okrajay galaktézu. Do skupiny disachatidslozenych cukr, fadime
sacharozuepny cukr, skladajici se z glukozy a galaktozy, altéau, skladajici se
ze sladoveho cukru, glukézy a izomaltdzii. iedostaténém gFijmu sacharid se v Ele
za’ne odbouravat tukova zasoba, a naop#ikpfijmu zvySeném se energie uklada.
Vysoko- sacharidova strava vSak nemda za nasledeln@ist podkozni tukové vrstvy,
muze téz porusit &které biologické pochody ¥le, jako napiklad gluk6zovou toleranci

s naslednym vznikem onemaai s ndzvem diabetes mellitus (9).

1.1.4.2Lipidy

Tuky jsou slodeninami mastnych kyselin a glycerolu. Jsou nosigglergie
a vitamiri rozpustnych vtucich. &me je na nenasycené-rostlinnéhaivpdu
a nasycené-saturovanéjivpdu Zivaisneho. Nenasycené tuky lIze dalélitd na

jednodusSe nenasycené-monoenové a vicendsobnasycené-polyenové. MnoZstvi



tukd by se milo rovnat 30% vSech igatych kalorii a denni spigba by nerla
piesahnout 66g. Mezi lipidy pattaké slozené lipidy, sfingolipidy, fosfolipidy

a cholesterol (9).

Cholesterol

PrestoZze obecnrozsSfenou nepravdou je jeho neblahy vliv na kardiovaétail
systém a podil na vzniku kardiovaskularnich chommmalém mnoZzstvi je pro Zivot
jedince velice dlezity. Tvari totiz sogasti biologickych membran aésiu kazdeé biiky
cholesterolu by ne#ha presahnout 300mg. NejbohatSi na obsah cholestemlujgdra
(v¢etre pastik), vnitnosti, uzeniny, vejce (ale pouze Zloutek, bilek lesierol
neobsahuje) a maslo. Jednoduchym pravidlemstaza- ¢cim vice tuku, tim vice
cholesterolu. V fipadt masa vSak toto tvrzeni neplati. Kazdé i sebeliidvmaso je
zdrojem cholesterolu. Rozeznavame 2 typy cholestergeho frakce. Jedna se o HDL
(high density lipoproteins) a LDL (low density lipmteins) cholesterol. Pro zjst
hladiny cholesterolu vSak ne&tgouha vychozi hodnota z krevniho vzorkiledity je
také pongr mezi HDL a LDL frakci. HDL- cholesterol tzv. ,hag“ , by mel byt vySsi
nezli 1 mmol/l, LDL- cholesterol ,zly“ by & byt naopak nizsi- hodnota vySsi 3 mmol/l

zvysuje riziko vzniku aterosklerozy (9).

1.1.4.3Proteiny
Proteiny jsou pro vyziviilovéka nenahraditelné a naprosto nezbytné. Bez
bilkovin by nebyla mozZné obnova ani tvorba tkasdunositeli biochemickych projév
Zivé hmoty a pi trAveni se rozpadaji na zakladni stavebni kam&gime je na
z hlediska skladby a uspokojovani ilit organismu cerjsi. Pongr mezi Ziva@&isSnymi
a rostlinnymi bilkovinami by vSak &h byt 1:1. Proteiny jsou twci aminokyselin.
Aminokyseliny, které naSe¢lo neni schopno vytid, jsou tzv. esencialni
(leucin, isoleucin, valin) obsazenéepazri v mase, mléce, vejcich a lasinach. Do

téla je tedy musime dodavat. V naSem organizmu negixigezervy pro bilkoviny,



proto je nutné jejich pravidelné daphani. V gipadt dlouhodobého nedostatku
n¢které aminokyseliny totiz nelze tkib bilkoviny nové. B znainé ztra¢ proteini

a nasledném nedogni, mohou ztracet svou funkci organy rigspnu bilkovin zavislé.
Minimalni denni hranice prof{sun bilkovin= 0,69/ kg ideélni hmotnosti. Nadbytek
bilkovin pro naS organismus také netiizpivy, mize byt gi¢inou vzniku dny (17, 9,
18).

1.1.4.4Vlaknina

VI&knina je nestravitelnou ssasti stravy. Je zakladni Zivinou, a proto bilan
byt obsaZena v naSem kaZzdodennim jidklni Ma& giznivy vliv na fungovani
zazivaciho traktu, ma schopnost regulové¢snou hmotnost, hladinu naSi energie
a dokéaze snizovat riziko vyskytu zavaznych onemognako jsou naiiklad srdeéni
onemockni, cukrovka i ®které druhy rakoviny. Zdrojem vlakniny jsouepazré
potraviny rostlinného {jvodu. VIadkninu dlime na rozpustnou (pektin), kterd& ma
piiznivy vliv na hladinu cukru v krvi a cholesterola,nerozpustnou (celuléza, lignin),
jez @i svém nedostatku z#&pinuje zacpu. Rozpustnou vidkninu nalezneme v zetenin
ovoci a z¢asti i v obilovinach. Vlakninu nerozpustnou nalemee v luséninéach,

celozrnnychdstovinach, ryzi natural, celozrnnémépal a musli (9, 19).

1.1.4.5Vitaminy

Vitaminy jsou dilezité pro fungovani enzyim hormori a likvidaci
nebezpénych volnych radikdl. Organismusglovéka je zavisly na jejichifiimu, nebd
si je nedokaze vytwd sam. Pateba neni tak vysoka jako u zakladnich Zivin- @ukr
tuka a bilkovin, avSak pro Zivot jsou nezbytné.

Vitaminy clime na d¥¢ zakladni skupiny: Rozpustné v tucich- lipofilni
a rozpustné ve vad hydrofilni (viz griloha 3l a 3l1). Vitaminy rozpustné v tucich jsou
A, D, E, K a betakarotén. Mezi vitaminy rozpusteévwod fadime vitaminy ze skupiny
B (B1- thiamin, B2- riboflavin, B6- pyridoxin, B1Zyanokobaltamin), vitamin C (kys.
askorbova), vitamin H (biotin), kyselinu listovollyselinu pantotenovou. Projéw
nedostatku &kterého vitaminu setfikd avitamindza. #znaky chylni kazdého
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jednotlivého vitaminu se vSakiani. Subjektivnimi projevy fi#ze byt Gnava, mirné
poruchy nalady, zhorSeni stavu pleti nebo wla3bjektivre se vSak tento nedostatek
stava spoustim mechanizmem pro onkologicka onemadn choroby srdce a cév

nebo onemoami pohybového aparatu (9, 17).

1.1.4.6Mineralni latky a stopové prvky

Podobr jako jsou pro organismusulgzité vitaminy, i mineralni latky plni
v lidském ¢€le mnoho nezbytnych funkci. Podle feiiného mnozstvi rozliSujeme
mineralni latky na makroprvky, kterych je pelta pijimat vice, a na stopové prvky,
jichz potebujeme opravdu jen nepatrné mnoZstvi. Mineraltkylgsou Ziviny
anorganického jvodu, se podileji na vysta¥bburek a tkani, aktivuji a reguluji
metabolické pochody a spokastni se na vedeni nervovych vzricbulezité jsou pro
spravny tst kosti a zub (vapnik, fosfor), pro tvorbu krvinek (Zzelezo), &pnou funkci
Stitné Zlazy (joéd), spravné vyuzivani vodyéket (sodik, draslik) a zdravi vias
a pokozky (kemik a zinek). Zdrojem &Siny mineralnich latek jsou zelenina,

lustniny, maso, ryby, semena geohy (9).

1.1.5 VyZiva v oSdovatelské praxi

Strava podavana K/Righospitalizaci, musi byt energeticky hodnotnaetsky
upravena, chutna, tepla a z hlediska hygienickéhuokiobiologického nezavadna.
Stravovani v nemocémich z&izenich ma vSak i své limity. Jedna se o limity
personalni, organizai a v neposlednitact limity financni. Prace personélu na
stravovaci jednotce neni jednoducha.

Opérnym bodem fi sestavovani jideltku jsou finance. Odiastky, ktera je
stanovena pro celodenni stravovani na osobu a skerpdviji i sloZzeni a kvalita
podavané stravy. Jednad se o tzv. stravovaci jednoifla se mZze pohybovat
v n¢kterych provozech od 80 az po 200 ia osobu a den, ale ja osélpgem se fi sve
praxi setkala i gastkou o mnoho nizSi (56 ¢K Tato castka je ve své podstat
ekonomickym katem stravy a vyZivy v nemagrich zdizenich. | pesto jsou nutdini

terapeuti a jejich tym schopni i z t&tastky vykouzlit stravu plnohodnotnou, vyzivnou
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a ve \&tsiné piipadi i chutnou.

Dodavani stravy na jednotliva afleni podlehlo za posledni roky 2méam, které
vitaji nejen sestry, ale také K/Ptille jsme v nemocninich zdizenich vidali otlaené
hlinikové varnice, ze kterych musely sestry semdtopacienim stravu pimo ped
podanim. Nyni je stravafipravovana v centralnich kuchynich a na &edi je
dodavana v pojizdnych igpravnich sknich, v podob tzv. podnosového systému
(v tabletach). Tabletovy systém znamena, Ze pordowravy probiha jiz ve
stravovacim provozu. Personakigravi jednotlivé porce a uzey je do tablety
anasledé do vyhivanych pepravnich skni. Tabletovy systém se ke liSit
v materialu tablet, vzhledu nebdiiazeni diet. Velmicasto byvaji tablety oziany
cislem diety a jménemiislusného K/P. Porcovani jidla tedy odpada, cozmame

velikou Usporwasu pro sestry. Sestra ma tedy ny@ivaZré povinnost podavat stravu
K/P a nasledhhodnotit mnozstvi jidla, které K/P &t (10, 9).

1.1.6 Zasady spravného stravovani

Kazdy K/P dostava dietu, ktera odpovida ordinakaié. Jidlo musi byt teplé
a v pipad potreby sestra musi zajistit jehoieli. Podavani stravy se na éhichiidi
¢asovym harmonogramem a je pravidelné. Samotné pod&travy atasové rozmezi
mezi snida#émi, obédy a veéeremi sefidi oSetovatelskym standardem. Zde sestra
nalezne pesnou dobu @enou pro vydej stravy a nalezitosti s timto spojéhé&iznych
nemocnénich zdizenich se tato doba lisi, avSak pro vSechny jenpévdodrZovani
tohoto reZzimu, jez je idezité pro organizaci pracovnich povinnosti na ngtivych
odcklenich (9).

Strava se v nemodiich z&izenich podava na neposkozen&stém nadobi.
Ve snaze zamezit nechutenstvi se sestra snazumktlprostedi, ve kterém je jidlo
podavano. Tedy jidelnu, jidelni kout nebo pokoj nengho. Stravu sestra roznasi vzdy
na podnose, aby se K/P podavala tepla. Pmtohoto dvodu musi sestra dodrzet
postup pro podavani stravy dle pohybového rezinstupré sebepée. Sestra nefive
podava stravu chodicim K/P, tedy zcelaé&stéinym, dale nemocnym upoutanym na
lazko, ale kt& se i jidle zvladaji obslouzit sami, a naposledy nenyoenjiz jsou
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odkazani na pomoc sestry. Nejvheéph rozlozeni stravydhem dne by réo z hlediska
piijmu energie ze cely den pokryt snidani 20%gspidavkou 15%, @dem 30%,
svainou 15% a veeri 20% celkoveé fijmuté energie (21).

Zvladnuti zdsagpravného stravovani jesgejnim kamenem vyzZivy jako takové.
Je dilezité, aby pijem a vydej energie byl vrovnovaze dijimana strava byla
vyvazena. Ve slozeni stravy bylm byt 50-55% sacharig 18-20% bilkovin, 30-35%
tukt, mineralnich latek a vitamin Pfijem tuld by nengl presahnout 35% mastnych
nasycenych a nenasycenych kyselin, cholesterolun8)@a den a jednoduchych cukr
10% za den. Soli by nefio byt vice nezZli 5-7g za den &ijem viakniny by ndl byt
minimalns 30g za den.

Neodmyslitelné misto zde méa zastoupeni vody \exstiS nedostatkem vody
totiz vznika mnoho zdravotnich potizi od Unavy, tanasti, podrazshosti,
dezorientace a vede az k&ogym infekcim, revmatickym potizim a é#inMnoZstvi
tekutin zaji$ujici fyziologické funkce organismu u d@&$pho ¢lovéka se pohybuje
v rozmezi 2-2,5| tekutin za den & pobytu v teplém progedi nebo i horece by se
piijem tekutin ndl zvySit. Ri pobytu nemocného ve zdravotnickéntizani sestra dba
o dostateény prisun tekutin K/P. Snazi se K/P motivovat a zajigtitutiny v gfipad, Ze
K/P nema tekutiny vlastni. Jerfigéchto podminkach lze udrzet optimalglesnou
kondici v rozmezi BMI 20-25 (3, 10).

1.2 Potreby ¢lovéka a podavana strava v nemocgnich zafizenich

VyZiva pati mezi zakladni poeby clovéka. Uspokojeni fyziologické piwby
vyZivy se vyznamnym Zpsobem podili na zdravotnim stavu nemocného, psychic
procesu hojeni a také naipéhu rekonvalescence. Jii piijmu K/P by se sestradia
systematicky zagitit na vesSkeré aspekty, které jsoiletité pro podavéani plnohodnotné
stravy K/P. Mezi hlavni role sestry fpaodhalovani abnormalit. Sleduje stav vyZivy,
vyvoj zdravotniho stavu K/P a jaké jsou moznostiratu abnormalit do normalu. Plati,
jestlize je uspokojena jedna pelba, na jeji misto nastoupi druha. A grésto pravidlo
plati pro oSébvani K/P a uspokojovani jejich geb. Sestra stdle musi myslet na tuto
posloupnost a wdomit si, Ze i maly ki¢ek je cestou kd&temu EtSimu.
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Poteba vyZzivy je pro vSechny jedince stejna. Bez dredpdavané nasSemu
organismu nelze Zit, a proto je taklefité energii doda podavanou stravou dodavat.
Poteba gisunu zZivin se liSi sé&kem, zanistnanim, ale také danymi zvyklostmi
jedince. Kazdy jedinec své peby uspokojuje a vyjadje jinak. V pabéhu Zivota se
meéni, a proto je dlezité se i oSetovani zaniiit na vyhledavani rozdil pri piijmu
stravy a pistupovat ke kazdémtiovéku individualre s gihlédnutim na aktualni stav.

Stravu lze v nemoctmich zdizenich podavat tgnymi zpisoby. Ri
rozhodovani o zpsobu podani hraje neodmyslitelnou roli sestra a f@mnova
spoluprace s |ékam. Spoluprace |éka se sestrou je&ttejni ¥ rozhodovani o ziné
rezimu jak dietniho, tak é&bného. Systematickym pozorovanim a hodnocenimasest
ziskava o K/P dlezité informace, kteréipdava Iéké a nutrenimu terapeutovi a dle
nichz se odviji dalsi &ba. Stravu Ize v nemogmich zdizenich podavat perorarper
0s- p.o.), enteratnnebo parenterdn NejvhodrjSi a téZ nejmén zagzujici K/P je
samozejme prijem peroralni, avSak neni-liifpem p. 0. mozny, po déle jak 3 dnech se
pristupuje k zabezgeni @ijmu jinym zpisobem. V tomto fdpack je nutné zjistit, zda-

li ma K/P funkni zazivaci trakt. Je-li tomu takfigtoupi léka k indikaci enteralni
vyZivy pro zachovani jeho fughosti.

Jestlize funknost zachovana neni, je nutnd indikace vyzivy parami.
Funkénost Zaludku umaiuje podani vyZivy gastrickou sondou nebo stomii,
nefunknost Zaludku, ale zachovani funkcéest nabizi moznost aplikace vyZzivy do
tenkého geva (sondou, stomii). Podavat stravu sondou lzeopongkolika druhi sond
(nasogastrickou, enteralni, nazojejunalni, perknit@&mdoskopickou gastrostomii- PEG
nebo jejunostomii). Tento #pob podavani vyzivy je zajisvan gevazre enteralnimi
pumpami. V pipacd pouziti enteralnich pump je sestra povinna tyietmwje zvladat
obsluhovat.

V pripact, kdy vyZivu nelze podat do zazivaciho traktu, j&/@ zaji¥ovana
parenteralni cestou (tedy s obejitintes) do krevnihorecist¢. VyZiva je podavana
formou vyZzivovych roztok do periferniho i centralniho zZilnikkecisté. Enteralni vyZziva

a vyzZiva parenteralni se veliégasto kombinuji nebo po sémasleduji. Neznamené
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tedy, Ze pi indikaci parenteralni vyzivy nelze indikovat erdtii a naopak (9, 25, 16,
31,1, 19).

1.2.1 Potreby dle klasifikace A. H. Maslowa

Pojem pateba Ize definovat dle vyrdkiznych autoll. K. Lewin tika: ,Pofeba
je chapana jako motiv, sila, kterd uvadi do chodwdi@uje chovani.” H. H. Kendler
iika: ,Poteba vyjaduje odchylku od biologické homeostazy, tj. chapadoifeby jako
vrozeného motivu.“ M. Nekoray fika: ,Poteby jsou zakladni motivy, které vyjagi
nedostatky na uarovni fyzického i socialniho byticitem chovani, které je s nimi
spojeno jako instrumentalni aktivita, je reakciipbt* A. H Maslowiika: ,Poteby
motivuji chovani jedince (5 s. 62)."

Americky psycholog Abraham H. Maslow zahrnuje @@ &lasifikace pdtby
fyziologické i psychologické a hodnoti je dle vymma pro existenci jedince.
Maslowova pyramida ptgb (viz g@iloha 4) pomah& sést se orientovat v danych
pottebach a zawiit svoji pozornost a @ na jejich uspokojovani. Mezi faktory, ktere
by mohly narusit uspokojovani zakladnichipbt pati v prvéradt nemoc. Sestra v této
chvili musi byt ndpomocna a K/P pelby uspokojovat oSetvatelskou pé&. Fi
uspokojovani pdeb si sestra musi &t priority adle nich postupovat fip p&i.

S uzdravovanim postupnklesa pateba oSd&bvatelské pomoci. Kazdého K/P musi
sestra brat jako individualitu, a pgav tomto duchu by se &a nést i oSé¢bvatelska
p&e.

Maslowova filozofie se za#uje na nazor holistickodynamicky. Lidé jsou pry
motivovani zakladnimi poebami a od nich se odviji jejich jednani. Maslowova
hierarchie pdeb fadi na prvni misto pigby fyziologické (patbu vyzivy, pohybu,
Cistoty, spanku, kysliku, sexualni atd.), dalefploy bezp& a jistoty (poteba vyvarovat
se ohroZeni a nebezfle na mist tietim poteby sounalezitosti a lasky (milovat a byt
milovan), na mist ¢tvrtém poteby uznani a sebelcty (vyjage prani k uznani
druhych, dvéru v okoli a touhu po respektu), na niigatém pdeby seberealizace
a sebeaktualizace (realizovat své &dma byt tim,¢im si mysli, Ze maze byt). Tyto

vySSi poteby (metapdtby) jsou ve srovnani se zékladnimi méraléhavé. Maslow
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uvadi: ,Lidé, kt&i uspokojuji své zakladni peby, jsou 8astrgjSi, zdrawjsi
a vykonrgjsi nez jedinci s neuspokojenymi pethami (25, s. 15)" (25, 3, 5, 1).

1.3 Dietni rezim v nemocnénich zafizenich a oSdtovatelsky proces

Dietni systém se 14 druhy diet jenz, byl vy v 80. letech minulého stoleti,
je v nemocninich z#&izenich stale pouzivan. Postdptiochazelo k jeho Upravam ve
smyslu omezeni vifimu tukii, energie a bilkovinV roce 1989 byly schvaleny Upravy,
jez korespondovaly se &ovymi trendy. Posledni upraveni dietniho systémabihlo
vroce 1991 a umoznilo zav&d vlastnich receptur dle platnych vyZivovych
doporieni. VyZziva se stala jednou z oblasti, kterd byvdemocninich za&izenich
nejvice zanedbavana. Diervence roku 2003 vSak zcela chlyBystém vyhledavani
rizikovych K/P. Od tohoto data byla do praxe postupava@na tzv. standardizovana
nutriéni p&e. Welem této pée je u vdech K/Pifiimanych na standardni o&ldni
vyhodnotit jejich nutdni stav a dle vysledku pokiavat s adekvatni nutmi péi.
PredevSim vSak u K/P rizikovych. V takovéniigact je dale nutdnim terapeutem
zpracovana podrobna nuwini (vyzivova) anamnéza (viztippha 5) a navrZzengeSeni.
K/P jsou i nadéle sledovani nutnim terapeutem a jejich stravovaci rezim nebo forma
VyZivy je soustavé upravovana.

Ve vSech nemocdmich zdizenich jsou pouzivany tzv. jednotné dietni systémy
neboli zakladni diety (viz floha 6). Je mozné, Ze v jednotlivych nemdénith
zarizenich se tyto systémy mohou v drobnych rozdilsath ale podstata skladby stravy
zistava stejna. Kazda dieta ma sva specifika a jec¢nimn terapeutem poupravovana
dle nejno¥jSich hygienickych a vyzivovych postiupOzn&ena jecislem, v rkterych
piipadechiislem a pismenem. Dietni systérngled diet, stravovaci rezim a nalezitosti
souvisejici s podavanim stravy bylgnbyt oSeteny standardem ogevatelské pée,
kterym se nemociini personal mugidit. DodrZzovani a stanoveni reZzimu stravovani je
velmi dilezité pro celkovou organizaci prace sester a cet&etovatelskeho tymu (10,
9).

Sestra db& na naordinovanou stravu fiékg nutrénim terapeutem, dale na

objednavky stravy a v neposledidd na odezvu od K/P. K/P nemusékterou ze
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slozek stravy snaSet, a proto se problémem vyZeyravinovymi alergiemi, libosti
a nelibosti jidel a zvyklostmi sestra zabyva jizquebirani zakladnich anamnestickych
Gdaji. Stravovani neni pro K/P jen be&Zdé ijimani jidla, je také zpesnim, k¢im

piijemnym, na co se @pradi €3i (11, 10, 9, 3, 28).

1.3.1 Nutriéni screening

Nutri¢ni screening slouzi k zakladnimu posouzeni staviivyya aktivnimu
vyhledavani K/P s malnutrici. Jedna se o kratkynidé, ktery sestra vypracovavéip
piijmu K/P do nemocgniho z&izeni nebo 24 hodin pdifeti. Sledovani stavu vyZivy
by melo byt pro sestru a cely o$evatelsky tym velmi dlezité. Pro posouzeni stavu
vyZivy slouzi dle doporteni ESPEN (EUROPEAN SOCIETY FOR PARENTERAL
AND ENTERAL NUTRITION) z roku 2003 hodnoceni staviZzivy a malnutrice NRS
2002 nutréni rizikovy screening- NUTRITIONAL RISK SCREENINGO0R2 (viz
piiloha 7) a MUST- MALNUTRITION UNIVERSAL SCREENINGTOOL, jenz je
univerzalnim nastrojem na odhaleni podvyZzivy.

MUST je ugen pro dos@lé ambulantni nemocné a sklada se z hodnoceni BMI,
poklesu hmotnosti a skuteosti, zda-li v poslednich ¢p dnech ijimal potravu
perorélé. Vyhodnoceni se provadi deeth skupin dle rizika vzniku podvyZivy na
riziko nizké, stedni a vysoké. Vifpads, ze K/P spluje kriteria pro riziko vzniku
malnutrice, ndla by u rfho byt provedena vySeni nutrénim terapeutem nejpoZddo
48 hodin po fjeti a dale v pravidelnych intervalech do zlepSstiaivu. U klieni beze
zmeén nutricniho stavu se nutmi screening opakuje po 2 tydnech. Nirtfiscreening
vSak neni zaveden ve vSech nem&eith za&izenich a zamySleni se nad timto
nedostatkem by bylo na mist Dle Mezinarodnich akreditaich standand pro

nemocnice jde o jeden z indikalokvality oSetovatelské pée (9).

1.3.2 Sledovaniifsjmu potravy a tekutin

Kvantifikace gijmu potravy je nezbytna pro rozhodovani veisgbu nutriini
podpory. Jen podleithto vysledk lze objektivig zjistit, kolik K/P potebuje dodat
energieci proteini. V piipad potreby gesnych Gddj je nutné jidlo ped vydejem vazit
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a dale i po jeho vraceni. Podavanou stravu je npieygatitat na kilokalorie pesre dle
receptury, podle které byldipraveno. Vazit je nezbytné i jidlaipesené rodinou. Dle
vysledki nutricni terapeut vypgita podle tabulek energetickyijgm K/P.

Nutnym kriteriem kvantifikace fjmuté stravy zahrnuje jedno zékladni dpat,
ato osobni kontrolu sestrou, kolik K/P opravdédnDale provede sestra zapis do
dokumentace o mnozstvi&teného jidla za cely den &tvrtiny. Nejedna se ¢asow
narany nebo namahavy ukon, jeho vysledek je vSakespgeho jednoduchost velice
cennou informaci. Chyjici ¢ast jidla v denni porci je nutné doplnit, aby K/&habl
a nemfil k podvyziw. Jestlize K/P sni pouzé&tvrtinu denni porce, musi ve zbytku
stravy ti ¢tvrtiny dodat. Chybjici ¢ast lze dodat tzv. modulovymi dietetiky nebo
peroralnimi nutdnimi dophky. Modulova dietetika nahradi chyjici ¢ast stravy se
zohledrgnim jejich iznych slozek. Jedna se o praskovédgwky, kterymi je jidlo
mozné obohatit bito ocistou bilkovinu, nebo o energii ve foénmmaltodextrinu.
Pridavaji se pimo do stravy, takZze K/P rozdil v chdtive vzhledu nepozna.

Pro spravnou hydrataci a odhaleni rizika dehydeaja nezbytné zaznamenavani
piijmu tekutin K/P. Sestra tak provadi 24 hodin deran do celkového mnozZstvi
zap@itdva mnozstvi vypitéhotaje, mineralni vody, kavy, polévky i tekutin do
organismu dodanych jinou nez peroralni cestoti. sRkdovani fijmu musi sestra
i sledovani vydeje, tzv. bilance tekutin, mezi kteestra zahrnuje i veSkeré ztraty, jako
je mnoZstvi meée, zvraceni, gijem a samazjm¢ i mnozstvi tekutin z organismu
odcerpané nebo odvedenéésiymi systémy. Jenuwdlednym sledovanim Ize zamezit

dehydrataci organismu (3, 9).

1.3.3 Energeticka hodnota stravy

Clovék ke své kazdodenni vyzivpotebuje takové mnoZstvi potravy, jez
odpovida jeho spt#hke energie. Pokud jeifjem energie s vydejem roven, hdwoe
o vyrovnaneé energetické bilancireRazi li gijem nad vydejem, jedna se o pozitivni
bilanci. Jejim nejznassim disledkem je obezita. Opakem pozitivni bilance jarske
negativni. Disledkem je hubnuti a celkova seSlost organismu.
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Energie paebné ke spravnému fungovéani zakladnich funkci asganse nazyva
bazalnim metabolismem nebo metabolismem klidovyra.¢cRveka vzitistu napiklad
170 cm tento metabolismuni priblizné 2000 kcal. Rychlost metabolismuage byt
ovlivnéna mnoha faktory jako néjlad wkem, pohlavim,desnou teplotou, svalovou
praci a hormony. Energeticka hodnota (energetigk@zenost) potravin je udavana od
roku 1975 v kilojoulech (kJ), stale se vSak desetkavame s oztanim kilokalorie
(kcal). Tyto d¢ jednotky lze pepcitat v pongru 1 kcal= 4, 2 kJ. Bazalni metabolismus
I v naprostém klidu stale sgebovava energii. Za den se tento vydej rovnha 105&J
1kg hmotnostidla. U muze vaziciho 70kg je vydej 7350 k&ehoz vyplyva, Ze iip
netinnosti organismu, tedy i hospitalizaci a pobytuneanocninim lizku potebuje
organismus dodavat energii v podagiiijimané stravy.

Riazné potraviny dodavajitizné mnozstvi energie. Niaklad v 1kg cukru se
nachazi 1720kJ a v 1kg syra 1340kJ. MnoZstvi emexginiZe nenit dle obsahu tuku
v dané potravih V porovnani sfedeSlymi potravinami se v zeletjntedy v 1kg,
vyskytuje jen 3560kJ. Jedna se tim o potraviny aenlergetické, a proto byéhy byt
zarazeny do jidelrtku diet utenych k redukci hmotnosti u lehce a dugepracujicich
a tam, kde je zapi®bi nizkého fijmu energie. V nemocémich z&izenich je dlezité
sledovani nuttini bilance pijmu a vydeje energie, Zivin a vodygvazié z divodu
informovanosti o aktualnim nuénim stavu K/P a poskytnuti adekvatnt@&angiené
na jeho aktualni pegby (17, 12).

1.3.4 Sipping

Sipping, neboli popijeni ffpravki enteralni vyzivy. ,To sip* znamena
v anglickém jazyce srkat, popijet. ,V evropskychpdngenych postupect® 2006
ESPEN GUIDELINES se pouZivid termin peroréini wuofridophky — dale PND
(9 s. 54)". Tento druh vyZivy se podava ,navic“ieddu nedostatmeho vyuziti kzné
stravy. Nepoita se tedy do stravovaci jednotky a podava se pakiavek. Nelze brat
popijeni PND jako dostajici! Tyto pripravky jsou distribuovany v tetrapackovych
krabickach s btkem, nebo na¥ji v plastovych lahwikach. Tento typ vyzivy si klade
za cil doplnit zbytek energetické pelby, kterou K/P nedokazefijmout bezne
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podavanou stravouriehuti je na trhu fiblizn¢ 20 od tiznych vyrobé. Nejrozstergjsi
je nag. Nutridrink. Velmi roz&iené jsou jogurtova a dzusova konzistence. Peroralni
dopliky vSak nejsou jen kratky a lahviky, které postavaji na stolku nemocného, K/P
by je mEl opravdu vypit a povinnosti sestry je motivovalybizet a pravidek
kontrolovat vypité mnozstvi PND.

Stejny vyznam jako edukace a motivace ma ivyhada moznychieSeni
k usnadgni sippingu. TakovynieSenim Ize chapat vychlazeiigavku a vysstleni, ze
peroralni nutdni dophky by se ndly pit po jidle. Ulohou sestryipindikaci PND je
zajiseni kontinualniho popijeni K/P, avSakildzité je citlivé vysétleni vyznamu PND
a nenuceni k jejich pozivani. Vhodné je, aby raestnala energetickou denzitu
podavanych dopki. Existuji totiz gidavky hyperkalorické, které obsahuji 1,25- 2 kcal
v 1ml, a gipravky izokalorické, kde 1ml obsahuje lkcatipPavek o obsahu 200ml
hyper kaloricky doda 250- 400 kcal, kdezttippavek izokaloricky jen 200 kcal.
Existuji ale i PND se zvySenym obsahem bilkovi#,geroti ostatnim obsahuji az 2,5x
vySSi obsah bilkovin. fipravky specialni navic obsahuji jg&talSi slozky navySené
o stopové prvky a o vitaminy s antioxtaam &inkem, které podporuji proces hojeni.
Dale se pak fiveme setkat s ozéenim ,fat free, jez neobsahuji tuk a vypadaji
a chutnaji jako dzus. Tyto odliSnosti jsouile¥ité pro rozhodovani ip vybéru
a u fiznych K/P se ordinace PND Ilisi dle aktualniho stavpozadavik na l&ebny
rezim. Podle vySe uvedenych kriterii si Ize po kdtaci s nutrénim terapeutem vybrat,

ktery z danych PND bude pro K/P n8josrgjsi (9, 3).

1.4Poruchy vyzivy

Poruchy vyZzivy a s nimi souvisejici poruchyijmu potravy jsou fedevsim
problémem pedstavujicim odchylku v metabolismu minérah vody. V dnesni
spole&nosti se jedna o jeden z da§tjSich divodi onemocgni a hospitalizacetbec.
Na mist prvnim stoji obezita, se kterou se potyka velké@stvi populace. V zemich
rozvojovych a zemichié¢tiho s¥ta maji vSak s vyzivou problém ajry, zde lidé trpi
pievazrié podvyZzivou.

Kazdy ¢loveék je individualitou, coz plati i ve smyslglésné konstituce. P
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idealni vaze probiha ¢le vSe tak, jak ma, a organismus nefgtfZovan. Tento stav je
k dlouhodobému naruseni ve smyslu plusu nebo mjnutle vznika nadbytek, nebo
naopak nedostatekékterych latek nezbytnych pro spravné fungovani wisyau.
Podrobuiji v nasledujicich kapitolach (18, 1, 30).

1.4.1 Screening malnutrice

Screenin malnutrice byl na zaktadopordeni ESPEN (European society for
Parenteral and Enteral nutrition) z roku 20@8ap pro hodnoceni stavu vyZivy a rizik
malnutrice NRS 2002, ktery se sklada ze dwasti : gedkEzného (viz piloha 7)
a screeningu podrobného (vi#lpha 8). Podrobny screenig malnutrice hodnoti akiiu
stav vyZivy na zakladBMI, nechgny vahovy ubytek hmotnosti za posledni Ssioe,
zmeny v @jmu  potravy, zhorSeni celkového zdravotniho stasu zavaznosti
onemocgni. Dislednym dodrZzovaningét¢hto metod Ize sniZzit riziko vzniku komplikaci

spojenych s podvyzivou. Podrabrozpracovano v kapitole 1.3.1 (15).

1.4.2 Malnutrice

Malnutrice je dle evropskych dop@eaenych postup z roku 2006 definovana
nasledovi: ,Malnutrice je stav vyZzivy, kdy deficitigbytek (nebo nerovnovaha)
energie, proteiln a ostatnich nutriét zpisobuje mndtitelné vedlejSi dinky na
tkarg/formu €la (tvar, velikost, slozeni), funkce a vyslednynidky stav. Jednoziaé
to tedy znamend Spatnou vyZivu a &sré bud podvyZivu nebo obezitu (9 s. 9)“.
Malnutrici lze tedy oznat stav vyzivy, kdy chybi jeden nebo dva vyznamné
komponenty. NejasgjSi pricinou malnutrice je snizena ahik jidlu nebo rozvinuta
anorexie, poruchy trdveni a resorpce Zivin, neolyvytlgyp potravin v nemocnici,
piitomnost bolesti, infekc& stresovych faktar.

Kazda vyrazna malnutrice &kuy jiz hlado¥ni samotné ovliiuje ve své prvni
fazi funkci a strukturu orgdns naslednym rizikem vzniku komplikaci. ,Malnutrise
vyskytuje u 19- 80% hospitalizovanych pacienpriblizné 30% se vSak vyvine
nasleds pri hospitalizaci a u 70% seetelré zhorsi, 3-4% hospitalizovanych pacigent
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vede ke smrti f nezahajeni ugié vyzivy (30 s. 157)".

Dle charakteru poruchy rozliSujeme proteinoenticgeu malnutrici tzv.
marasticky typ, u kterého je nedostaig kaloricky gijem, proteinovou malnutrici, tzv.
kwashiorkoror z deficitu bilkovin, karéni malnutrici z nedostataého pisunu
vitamini a stopovych prvk a kachexii jako nasledek jiného zdvazného onemogcn
nagiklad nadorového.

Pro hodnoceni rizika malnutrice slouzi tzv. nutriscreening. # diagnostice
malnutrice zjiSujeme hmotnostni Ubytek za darasovy Usek v zavislosti na
stravovacich navycich a vzniku onemétina zansiime se i na vysledky laboratornich
vySeteni. Mezi stravovaci navyky gatmnoZzstvi séizené potravy, dietni openi,
bolesti Ificha, mnozstvi a charakter stolice. Nezbytnou c¢&sti fyziologického
vySeteni je uteni gesné vysky avahy K/P, dle kterych se stanovi &kituBMI.
Nest&i vSak tyto hodnoty zjivat pouze jen dotazem na K/P, povinnosti sestk/fe
zéfit a zvazit. Toto provede sestra vzdii ptijmu K/P do nemociniho z&izeni
a nasleda pii zhorSeni stavu. Udaje o vaze a vysce zaznamend@do#fumentace
a provede vyptet BMI, ktery zaznamena do nuimiho screeningu, a provede jeho
zhodnoceni. Saasré sestra zjifuje stav vyzZivy se za#benim na varovnéifznaky
poukazujici na malnutrici, mezgn pati otoky DK, ascites, vznik hematdinkrvaceni
z dasni a vypadavani vias

Cilem l&by malnutrice je zajighi dusikaté bilance K/P a dosazeni jeji
pozitivity. Velmi dilezité je dodavani vyssi energie, nez organismudsadyje. Naplni
prace sestry je zajiti adekvatni diety po konzultaci a naordinovaniipaé diety
lekarem a konzultace s nuiriim terapeutem. Moznosti nutni podpory viz kapitola
1.3.4 (9, 30, 18).

1.4.3 Podvyziva

Jedna se o druhy pdl malnutricée@stavuje nutrici, ktera je nedosiifici ve vice
aspektech. Néastji se setkavame se stavem, kdy energeticka i lataditi stranka je
nedostaténa a dostavuje se hubnuti. Podvyziva je rizikovaktdrem, ktery predikuje
k ¢astym komplikacim. Za podvyZiveného povaZujetievéka s BMI pod 18,5.
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Podvyziva se tykd nemocnych s neéolyfim vahovym ubytkem o 5- 15% hmotnosti.
Nechgny vahovy Ubytek vSak nemusi byt prvotnitizpakem. I lidé obézni mohou byt
podvyziveni a to zwodu proteinoveho nedostatku, kteryaza byt viditelny az po
uréité doke. Podvyziva vznikd hlad@nim, nedostatkem energie a substr&pravné
hodnoceni stavu podvyzivy dle NRS 2002 by sestrélondovést ke stanoveni
nutricniho planu. B sledovani se sestra za&mje na hodnoceni kritérii podvyzivy (viz
piiloha 9). Ztohoto sledovani vyplyva, ZaileZitou roli sestry je hodnotit stav
podvyzivy, dodavat K/P dostatek Zzivin, a tintegejit komplikacim a vysokym
vydajim za l€bu (18, 9) .

1.4.4. Hlado¥ni

Hladowni je nasledkem nedostate€ho @ijmu energie a substfgt tzv.
makronutrieni. Obvykle vede ke sniZeni hmotnosti a oditér hranice zfisobuje
zhorSeni funkci organismu. Kratkodobé hlagiivtrvajici 5- 7 dni bez vyskytu dalSich
negiznivych faktoi nezmisobi zadné vazisi poruchy. Dlouhodobé hladéwi vSak
s sebou nese poskozeni organismu, zejména imumitsystému. MZe se jednat
0 opoza@ni hojeni ran, amenoreu, poruchy termoregulacevatkorby s pidruzenymi
plicnimi komplikacemi z hypoventilace, poruchy sndiefunkce a zaZivaciho systému.

Zdravy cloveék cerpa potebnou energii z tukovych zasob, z nichz Ize energii
vyuZivat az po dobughkolika tydni, avSak za podminkyfisunu tekutin. B vycerpani
téchto zasob mizi z organizmu i bilkoviny, a chybjith alespé 40%, nastava smrt.
Pokud by se jednalo o hladmi bez pisunu tekutin, smrt nastava do 60-70 dni.

Hladowni Ize dlit na proteinovou podvyZivu s dostateym prisunem energie,
avSak maléhofijmu nebo velkych ztrat bilkovin a hladini stresove, které vznik&ip
podvyZiw se sodasnym &Zkym onemocénim. Organizmus zpomali, az zcela péitla
dlouhodobé procesy ve smysluistu, hojeni, imunitni odp@di a nastava
autokanibalismus nasledkem silné fpbly organismu vyhledat energii. Nasledky
hladowni mohou byt rozsahlé. Od multioganového selhapsas, rozpadran, nutnosti

unmglé plicni ventilace, az po smrt (9, 18, 25).
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1.4.5 Obezita

Pro obezitu je charakteristické nahrorradtukove tkan v podkozi a v okoli
organi, jez vznika nasledkem pozitivni energetické bitarfeodrobgji v kapitole 1.3.3.
Jedna se o onema#n, které postihujedi i dospElé a postupé se stava onemoénim
charakteru epidemie. Procento vyskytu obezity V madpulaci je vysoké. Séma
udava: ,U Zen se udava nadvaha v 37%, obezité, 8tlkow nadvaha plus obezita
se vyskytuje u 68%eskych Zen. U muicita nadvaha 51%, obéznich je 21%, cetkov
nadvaha plus obezita se vyskytuje u 7&%kych mui (9 s. 92- 93)."

Obecrt je zavazwyjSi muzsky typ obezity tzv. androidni, ktergigpmina
tvarem tla jablko. Zensky typ obezity tzv. gynoidnifigominajici hrusku, nema za
nasledek tak vazné metabolickeuskbdky. PRI obezi€ vSak stoupa riziko
kardiovaskularnich onemoé&mi, kloubnich komplikaci i koZnich chorob.db& obezity
spaiiva v drzeni nizkoenergetické diety a zvySeni eztekeho vydeje. # diagnostice
obezity se pouziva jiz zimdvany BMI a z &ho vyplyvajici klasifikace obezity (viz
piiloha 10).

Neni vzdy pravidlem, Ze obéz&lovek je téz dostatane vyziveny. Velice¢asto
se stava, Zze obéziloveék je podvyziveny a to igvazié z nedostatného pisunu
veskerych pdaebnych sloZzek vyzivy. Obezita vznikéepazié z nadbyténého gisunu
sacharid a tuki. Tyto dw slozky v jidelnéku obéznich lidi fevazuji a bohuZzel
nedokazi zajistit pozitivniifsun veskerych ptgbnych makro a mikro Zivin potravou
(9, 8).

1.4.6 Porucha vyZivy jako psychologicky problém

Poruchy vyzivy lze ozrdt jako problém v metabolickych pochodech
organizmu. Z psychologického hlediska Ize definopatuchy vyZivy jako nasledek
poruchy pijmu potravy. Tyto poruchy vyvolavaigdevsim emociondlni stav a stav
psychiky. Zejména emoce negativni otuli§i prijem potravy a snimi spojené
nechutenstvi, nevolnost a pocit plnosti. Stresav@ce nebo depresesi kazdy jedinec
razré. Nékdo @ijima nadnérné mnoZzstvi stravy, jiny naopak stravu fi@ma vibec.
Sestra by rfla tento problém odhalit jiz pofighodu K/P do nemocémiho zdizeni
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a efektivig jej resit.

Diagnostikovat poruchu v ipmu potravy lze dle subjektivnich fignaka
nespecifickych a specifickych. Nespecifické majiraab bolesti ticha, plynatosti,
anavy, ztraty energie a odpor k debatjidle, vdze a postavSpecifické piznaky jsou
ziejmé i z pijmového posouzeni stavu sestrou. Jedna se o vahloytek, redukci
svalstva, poruchy potence, menzes, omdlévani a/otok

Poruchy vyZivy v souvislosti s psychik@lovéka jdou ¥tSinou ruku v ruce se
zmeénami osobnosti i vztah Takto nemocni jedinci se potykaji s poruchou @tn
a mySleni ve vztahu k jidlu a vlastnimilutv kontextu biologickych, psychologickych
a sociokulturnich mechanismVyskyt €chto onemoceni ma bohuZzel vzestupny trend
a zahrnujeme mezi én mentalni anorexii a mentalni bulimii. fiPlécb¢ téchto
onemockni je nutny komplexniifstup a spoluprace Sirokého tymu odboinikedna
se 0 psychiatra, psychologa, internistu, gynekolagdalSi. Cilem by musi byt
navozeni normalniho stravovaciho rezimu a odstrian somatickych

a psychosomatickychudledki podvyzivy (25, 16, 8).

1.4.7 Alternativni pFistupy k vyZig

Jiny zmsob vyZivy, neZli obvyklou racionalni a po vSeahésech pestrou
stravou, nelze povazovat za&co Spatného. Neni divu, Ze jedince, ktery se sjeavu
alternativnim zpsobem, od jeho ginani asi nic a nikdo neodradi. MasoZravec by se
také nenechalffpravit 0 maso ve své vyiiva nikdo by mu to nedh za zlé. Vzdy
¢lovek je preci vSeZravec, tak pkgochybovat? AvSak existuji i jedinci, kienaji své
davody, pr@& se standardn nechovaji. A proto bychom osoby pwdéenim
o takovém rozhodnuti &h chapat, akceptovat jejich rozhodnuti a snaZzit spéSe
doporwit potraviny, které bycast&né doplnily misto chybjici nagiklad Zivaiisné
slozky v potrag.

RozliSujeme wkolik druhi alternativnich zfisoli  vyzivy. Jedna se
0 vegetarianstvi které nedovoluje svyifivizen@im konzumaci ZivéiSnych potravin,
vitarianstvi, jez dovoluje pouze syrovou stravu akrobiotickou stravu, u které se

jedna spiSe o myslenkovy &mv rdmci viry. Tato strava se skladadibo pouze ze
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zeleniny, nebo z obilovin. Vegetarianstvi se dalk da semivegetarianstvi (dovoluje
ryby, diibez, mléko, miéné vyrobky a vejce), laktoovovegetarianstvi (doy®lpouze
mléko, ml€né vyrobky a vejce) a laktovegetariany (dovolenazgomléko a miné
vyrobky). Kazdé z&hto omezeni skyta sva rizika v podohedostatku bilkovin,
Zeleza, zinku, vapniku a vitaminu B 12, které jedasazeny v ZivgiSné stray. Tato
fakta musi mit sestra naeteli a uzfsobit jim ve spolupraci s nuinim terapeutem
skladbu stravy. V Zzadnénmiipad® vSak sestra nebude K/P odsuzovat, jelikoz se jedna
o jeho svobodné rozhodnuti (13, 9, 13, 2).

1.50S8efrovatelska pé&e pri vyzivé nemocnych

Sestra je pro K/P nejblizSim kontaktem s nem@&dm swtem. Pro gkoho
andélska bytost, pro jiné ten, kdo stale naléha, aloy. j@sou vSak i taci, jeZ vidi sestru
jako tu, co stéle dkam sgcha. AvSak v kterékoliv Zthto roli je sestraipdevsim
profesiondl , jenz musi zvladnout fieperné mnozstvi Ukblv omezenéngase. Sestra
je jakysi ¢lanek mezi K/P a lékam. Musi zvladnout plnit #dni jich obou a to
I v pfipadt, Ze sicasto protieci. Vzdy vSak musi plInitigni a pateby K/P.

Mezi zékladni biologické pieby clovéka pati vyziva. Ukolem sestry je
detekovat abnormality, tedy zhodnotit stav vyZiwdle potebnych hodnoticich Skal
a sledovat, jakym sénem se stav ubira, pro nasledné navraceni paramietnormalu.
Po zhodnoceni stavu vyzivy se spoke s K/P, jeho rodinou, nutmim terapeutem
a lékaem stanovi plan gé s cilem dosahnout nutnich poteb K/P. Sestra by seda
zantfit na @iciny neschopnosti K/P se najist. Tyttigny byvaji fyzické i psychické
povahy. Pai mezi it hemiparéza, porucha jemné motoriky, nechutenspadtina chtl
k jidlu, poruchy s polykanim, poruchy zraku a lgtar K/P ugednosiiuji vZdy moznost
najist se sam. iP peclivém sledovani &nych cinnosti sestra f¥e odhalit picinu
poruchy pijmu potravy a dle vysledku vypracovat plan vhodrsetovatelské pée
s naslednymi op&nimi. Jestlize i f@&s opateni K/P potebuje pomoc sestry, ta musi
stale dbat na udrzenfistojnosti a navracengbnych sebeobsluznych postup

Prijem potravy je uclovéka spojen s péebami psychosocialnimi. \fipad
dlouhodobého neuspokojeni se stavargimiu akutni, dominantni a &e ovladat
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chovani a jednanilovéka. V takovém fipadt se nelze divit nespolupréciii pealizaci
oSetovatelské pée. Ale sestra si dokaze poraditidppdna nedorozugni diplomaticky
vyiesit (27, 9, 28).

1.5.1 Role sestry ve vyZiv

~.Charakteristickym rysem moderniho a®esfatelstvi je systematické hodnoceni
a planovité uspokojovani geb nemocného, ale i zdravéhitoveka (25 s. 9)".
OSetovatelstvi se podili na prevenci, diagnostice apier VeSkera tato kriteria musi
sestra dodrzovat #dit se jimi. Usgch v prevenci, v zaji®vani stavu vyzivy, pkni
konkrétnich oSébvatelskych intervenci a edukaci K/P, které byloeke zlepSeni
nutricniho stavu, zavisiipvazre na zajmu, pochopeni a odbornych znalostech sestry.
Souwéasti znalosti sestry je i znalost dégatelské dokumentace a hodnoticich Skal pro
zajiseni stavu vyzivy. Zakladni nutmi screening vyplni sestra u vSedhjimanych
K/P. Vyjimka plati pouze pro hospitalizace kratSi dBi, uzmatenych, u K/P
v beze¢domi a vterminalnim stadiu onemeéon Sestra v pibéhu hospitalizace
hodnoti BMI, gijmutou stravu a pravideth hodnoti nutdni stav. Podrobh
rozpracovano Vv kapitole 1.3.1 a 1.4.1 A problémy konzultuje s lékem
a s nutriénim terapeutem. Spoluprdce mezi sestrou,fé#kaa nutinim terapeutem si
klade za cil zlepSit vyzivovy stav K/P po dobu htajzace, ale i po propudii do

domaciho oSébvani (25, 9).

1.5.2 Komplexni oSébvatelskéd pée v nemocninich zaizenich

Poteby K/P jsou uspokojovany vysoce kvalifikovanou danpvitou
oSetovatelskou p&, ktera je zdkladem osevatelského procesu. Sestra systematicky
shroma#’'uje informace o K/P, pozoruje je a sestavuje imtliglizovany plan
oSetovatelské p&e. Na kazdé oSetvatelské jednotce zafidje p&i o nemocné skupina
zdravotnickych pracovnik které oznéujeme jako oSébvatelsky tym. Spolaym
cilem oSatovatelského tymu je navratit nemocnému v co nekrdolg stav plného
zdravi nebo alespozmirnit jeho potiZze i chronickém onemocmi. Pro UuspsSné
fungovani oSébvatelského tymu jetdezita spoluprace jednotlivyatlend. Tento tym
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je tvoren sestrami ienym stupgm kvalifikace, zdravotnickymi asistenty,
oSetovatelkami a sanitarkami, které z&jif komplexni oSé¢bvatelskou pé&.

.Komplexni oSetovatelska p& se jako planovana a organizova&ianost
realizuje vyl&né formou oSdbvatelského procesu (5 s. 165).“ Tataigpéimoiuje
seste se zar¥it na poteby K/P a nastavit gétak, aby odpovidala aktualnim petbham
a stavu jedince v zajmteSeni bio-psych-socialnich pelb. Komplexni oSébvatelska
p&e detekuje aktualni a potencionalni zdravotni gnolyl, stanovuje si priority
a definuje Ulohy sestryipjejim poskytovani. Komplexni individualizovana ceéby
méla ¢lovéka chpat a akceptovat jako celistvou osobu v giokém, psychickém,
socialnim a ekonomickém pojeti (5).

1.6 Vyziva podle choroby

VyZiva je ¥ chronickych i akutnich onemoémnichieSena individuak P&e by
méla byt zandiena pedevsim naifiinu, ktera problémy s vyZivou vyvolava. Vhodnou
vyzivou lze |€it napiklad diabetes mellitus 1i 1l typu, u kterého ssedna o omezeni
ve smyslu neslazeni kavy nebaje cukrem a nahrazeni sladidlemé&ym. Spaiva
pievazig ve vyloweni jednoduchych sachaifid v dostaténém gijmu vilakniny-
40g/den, v omezeni tuka v pravidelném rezimu stravovani s neopomenudhylipové
aktivity. Onemocsni gastrointestinalniho traktu, jako rggpad Wwedovou chorobu
Zaludku ¢i duodena, Crohnovu choroba, ulcerézni kolitiduetiagii Ize také dinng
resit.

Viedova choroba ve své klidové fazi vyZaduje demi jidel na menSi davky
podavan&astji, vylouceni drazdivych jidel, kofeinu a cholesterolu. Croven choroba
vyZaduje dostatay prisun energeticky a biologicky plnohodnotné stragygySenym
obsahem bilkovin v menSich #&ith davkach a omezeni iemi, jeZz si kladou za
vysledek zabr&mi vzniku podvyzZivy. Ulcer6zni kolitidatpomina sloZenim stravy
opateni jako @i vyzivé Crohnovy choroby. Celiakie je @pobena intoleranci lepku,
a proto je nutné jej ze stravy zcela vyiinuLepek je obsazen v pSenici, Zitu dnenu
a prae tyto frakce by podavana strava nganobsahovat. Vhodné jsou rédgad ryze,
kukuiice, sdja, pohanka, amartan a brambony. ddemocini ledvin se doporiuje
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nizkobilkovinna dieta. U K/P s nekomplikovanymilpthem se preferuje peroralni
piijem spolu s nutéhimi dophky. U K/P sledvinnym selhanim je ordinovan
parenteralni fijiem, enteralni fijem, nebo v fipad potreby @ijem nasogastrickou
sondou.

Jednou z velkych skupin ve vyéivdle choroby je vyZiva u onkologicky
nemocnych. Toto onemoémi miZze zasahnout kteroukolsast organizmu s naslednym
omezenim jeho funkce a omezenimiymu potravy. Maligni onemodni vede jak ke
snizeni pijmu, tak ke snizenému vyuZzitfipité stravy a sniZeni energetického vydeje
s naslednym ubytkem hmotnosti, az ke kachexii prené nechutenstvim a zvracenim.
V prvni fad je nutné upravit stravu tak, aby nedochazelo k&ezhmotnosti. Zajistit
plnohodnotnou vyzivu, ktera zajistitipm vSech nezbytnych Zivin a preventivn
piedchazi oslabeni organismu. Rozhoduijici roli mé&t $ituaci sestra, jeZz hodnoti stav
nutrice a v pipact potreby provede op#gni, ktera povedou k Upravyzivy K/P. Sestra
musi znat veSkera opahi spojena diznymi omezenimi u gitych onemocini,
edukovat K/P a jeho rodinu o vhodné vy¥iv nemocninim zd&izeni a naslednpo
propuskni. Sestra se také aktiwpodili na péi o vyzivu a zaji&ni dobreho nuttiniho
stavu (9, 10, 22, 29).

1.7 Vyziva podle wku

Od narozeni az po s$tge kazdyclovek zavisly na pijmu potravy, organismus
se v8ak rni a naroky na vyzivu také. VyZiva v kterémkoligku by nela pokryt
energetické naroky organismu a musi zab&zps&Sechny patbné Ziviny. Seznam
vyzivovych dopordenych davek dle &ku (viz priloha 111,1111,11111). Patby
organizmu se #ni v zavislosti na vykonaneé fyzické aktigipohlavi a hlavés wkem.

Kojenec ma naroky odliSné od adolescenta, adehesea patba se nefize
rovnat s pdebami dospivajiciho a dospivajici s naroky star&isbb. V dtstvi se
organismus ®ni a roste, ve std je tomu naopak, avSak Slpyvajicimi léty je
organizmus stale vice opebovavan a poskozovan. Vyziva bylent€mto zménam
odpovidat, mila by podporovat fyziologickou funkci bek a ntla by pozitivre
napomahat metabolickym prodes, které se v organizmu odehravaji.
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VyZiva kojence, kdy jsou zémy v organizmu velice intenzivni, by &a byt
prvopaiatkem spravnéeho vyvoje a dalSi budoucnosti kazggtioce. Prvnich 6 gsial
je vyziva zaji§ovana matiskym mlékem, optimalni slozkou vyzivy, ktera je mtite
bohatd na Ziviny a dalSi gebné latky, jeZz minimalizuji riziko vzniku pog8ich
onemocgni, nagiklad alergii. V pipad nemoznosti kojeni,tav piekdzce ze strany
matky nebo dite je vhodné nasazeni tzv. nadhradni vyzivy. Prukglé vyZivy nebo
také vyzivy ndhradni se pro kojence liSi podlegoy ditte, wku a zdravotnim stavu.
sloZeni s fibyvajici svalovou tkani. Naroky n&iem bilkovinné slozky jsou vyssi, ale
potreba vyZzivy niZsi. Je nutné myslet na dostajeptisun mineralnich latek, vitamin
a vlakniny zajitnych v prvnitac¢ ovocem a zeleninou.

Skolni dti nemaji tak vysoké naroky ndijem energie, jsou vak vy3si nezli
v predSkolnim ¥ku. Tempo #stu je také pomalejSi, ale Eghodem do Skoly je
organizmus vystaven stresu a ten s sebou nese mmiwiké vzniku zdravotnich
problémi a naslednou hospitalizaci v nemagnim zd&izeni. Dilezity je vhodny vybr
stravy pro di, jeZ by n¢la byt bohata na vitaminy, mineraly a stopové prugplrené
dostatkem tekutin, hla¥nvody. Strava by se &a skladat z ovoce, zeleniny, nitgch
vyrobki a diibeziho masa. iP sestavovani jideldku by se nutkini terapeut ril
vyvarovat masm howzim, vegovym, pgepalenému a smazenému jidlu, poknm
s vysokym obsahem cuka jidiim korenenym. Vyziva ve sté by nela byt gredevsSim
plnohodnotna. Sestra by v rdmci @degatelského procesu & dbat na zachovavani
télesné hmoty a udrZzenfiméiené hmotnosti, doptmé dostatkem pohybu. Energeticky
narok organizmu se ve gt&niZzuje. Jedna se o snizeniizépéné poklesem bazalniho
metabolismu ovliviné Wkem. VyZivu ve std sestra ve spolupraci s ndtrim
terapeutem ffizpusobuje Ubytku funéni vykonnosti organizmu giblédnutim na
vyskyt chronickych onemoéni. Snizen by ®& byt prisun tuki, a naopak zvysen
piijem vapniku pro dobry stav kosti 8hpednutim na adekvatnirigun vitamiri. Jedna
se o vitaminy C, D, B, B6 a B12. Zafgfm a Upravou iisunu &chto latek Ize fedejit
vzniku kardiovaskularnich onemaan, depresim agkterym neurologickym chorobam
(9, 2, 26, 23).
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2.  Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Cil 1: zjistit pozadavky Klierit hospitalizovanych v nemogmich zdizenich na zgny

VvV systému stravovani.

Cil 2: Zmapovat spokojenost kligns podavanou stravou.

Cil 3: zjistit, zda-li strava podavana v nemagrnch z&izenich odpovida pigbam

klientu.

2.2  Hypotézy

H1: Klienti hospitalizovani v nemoafiich z&izenich by uvitali znu skladby stravy.

H2: Klienti hospitalizovani v nemoaich z&izenich by ocenili mozZnost vgtu

stravy.

H3: Klienti nejsou spokojeni s podavanou stravou.

H4: Klienti maji rozdilné naroky na podavanou strale wkovych kategorii.

H5: Klienti hodnoti stravu jako nedostaici jejich potebam.

H6: Klienti maji potebu obstaravat si stravu mimo nemd@aohiz&izeni.
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3. Metodika

3.1 Pouzitd metoda

Ke zpracovani meé bakakké prace na téma ,Vyziva v nemaarich zdizenich
jako sowtast komplexni oSatvatelské p&e” bylo pouzito kvantitativnino vyzkumu
pomoci dotaznikového $ehi. Dotaznik byl uwen klienim hospitalizovanym
v Nemocnici Strakonice a. s., na ébhi internim, chirurgickém a gynekologickém.
Dotaznik byl anonymni, obsahoval 24 otazekeloz 16 otazek bylo uz&nych,
1 otewena, 3 polouzaené a 4 filtréni. Pouzito bylo téz gistupiovych hodnoticich
Skal, kde 1= velmi spokojen/a, 2= ménspokojen/a, 3= d&Zko rici, 4= spiSe
nespokojen/a, 5= velmi nespokojendde také Skaly, kdé=vyborre, 2= chvalitebr,
3= dobe, 4= dostaten¢, 5= nedostateéné (viz priloha 1). Respondenti mohli ozfia
jednu jimi zvolenou odpasd’, u rekterych otazek @i moznost zvolit i vice odpaidi.
N¢které otdzky obsahovaly moZnost daplihvlastnino nazoru na zéklagdnevybrani si

z nabizenych. Vyzkum probihal wsici kreznu.

3.2  Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvili klienti hospitalizovani na internim, chirurgiékn
a gynekologickém oddeni Nemocnice Strakonice a. s. Celkem bylo rozd266
dotazniki, ztoho 66 dotaznik na oddleni internim, 66 dotaznik na oddleni
chirurgickém a 68 dotaznikna oddleni gynekologickém. Navratnost dotaznilryla
160, tj. 80%. Pro neuplné nebo chybné vygpinrekterych z otdzek muselo byt
vyiazeno 30 dotaznik Ke zpracovani bylo pouZzito 130 dotazintk 65%. Vyzkumny
soubor tvail 130 respondeiit
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4.  VYSLEDKY

4.1  Vysledky z dotaznikbez porovnani
(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Graf 1 Pohlavi pacienti
(graf k otazce®. 1)

55%

45%

O Muzi
m Zeny

Z celkového p&tu 130 respondefit(100%), soubor tvidl 58 (45%) mua a 72 (55%)

zen.
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Graf 2 Vékové skupiny pacienfi
(graf k otazce. 2)

18%

7%

mdo 25 let
W 26- 35 let
0O 36- 45 let
0 46- 55 let
m 55- 65 let
O 66 let a vice

Z celkového pé&tu 130 respondetit(100%), bylo 9 (7%) vedku do 25 let, 27 (21%)
ve wku 26-35 let, 18 (14%) vesku 36-45 let, 23 (18%) vesku 46-55 let, 22 (17%) ve
véku 55-65 let, 31 (23%) vesku 66 let a vice.

Graf 3 NejvySsi dosazené vathni pacienti

(graf k otazce®. 3)

9% 6%

8%

40%

37%

@ zakladni
B wucen/a

O stfedoSkolské s maturitou
O ws3Si odborné
W wsokoskolské

Z celkového pstu 130 respondefit (100%) ozné&lo moznost zakladni vzthni 8
responderit (6%), vywen/a 48 respondent(37%), stedoSkolské s maturitou 51
responderii (40%), vySSi odborné 11 respondef®%) a vysokoSkolské vEtni 12

responderii (9%).
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Graf 4 Oddéleni hospitalizace pacieni

(graf k otazce. 4)

32%

32%

36%

@ interni odd.
B chirurgické odd.
0O gynekologické odd.

Z celkového pétu 130 (100%) bylo hospitalizovano 42 (32%) narnmite oddleni, 47

(36%) na chirurgickém odateni

Graf 5 Doba hospitalizace

(graf k otadzce®. 5)

a 41 (32%) na gynekologickém @tini.

27%

39%

2%

@ 0- 1 den
m 2- 3 dny
0O 4- 5 dni
0 6 dni a vice

Graf znazoiuje, Ze z celkového ptu 130 respondefit (100%), byli 0 - 1 den
hospitalizovani 3 respondenti (2%), 2 - 3 dny 48pondent (32%), 4 - 5 dni 50
responderii (39%) a moznost 6 dni a vice oZih@ 35 respondefit(27%).
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Graf 6 Dietni opatieni
(graf k otadzce®. 6)

@ ano
| ne

Z grafu vyplyva, Ze dietni omezeni souvisejici syttla onemocénim dodrzuje 39
responderit (30%) a 91 responden{70%) nikoliv, z celkového gou 130 respondeit
(100%).

Graf 7 Druh dietniho opatieni
(graf k otazce®. 7)

mdietac. 9

m dieta €. 9/4
DOdieta €. 4

O dieta¢. 8
mdieta €. 2

O dieta €. 1CH

Graf rozviji odpo¥d’ ,ano” z grafu 6. Graf znaztwje ¢etnost odpogdi, kde uvedlo 18
responderit z uvedenych 39, Ze ma |ékan stanovenou dietét 9, 1 respondent ma
stanovenou dietd. 9/4, 12 respondeiima Iékdem stanovenou dietl 4, 1 respondent
ma stanovenou dietd. 8, 6 respondefit ma |ékd#em stanovenou dietd. 2 a 1
respondent ma Iékam stanovenou dietts 1CH (chirurgickou- kaSovitou).
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Graf 8 Chutnost podavané stravy

(graf k otdzce®.8)
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0O dobre

O dostate¢né

B nedostate¢né

Z celkového pétu 130 respondetit (100%), hodnotilo chil podavané stravy jako
vybornou 23 respondent (18%), chvaliteb&éi 22 respondent (17%), dolbe 45
responderit (34%), dostat&n¢ 32 respondeiit(25%) a jako nedostateou hodnotilo

chuw’ podavané stravy 8 responde($%o).

Graf 9 Strava nechutnajici pacienfim

(graf k otazce®. 8)

80_

60 |

40|

20|
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|:| snidané

] obéd

J tepla vecere

|:| studena vecere

Graf rozviji odpo¥di ,chvalitebrg, dokie, dostaténé a nedostatae” z grafu 8, které

vyjadiuji nespokojenost s podavanou stravou. Z celkow@h ozndenych moznosti,

tedy @i moznosti oznét i vice odpo¥di, byla 15x respondenty ozfema jako strava,

ktera jim nechutnd, snid&r68x oléd, 45x tepla véere a 67x studena vere.
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Graf 10 Spokojenost s mnozstvim podavané stravy
(graf k otazce. 9)

0
9% 21%

@ velmi spokojen

@ méné spokojen
0O tézko fici

O spiSe nespokojen

m \elmi nespokojen

S mnozZstvim podavané stravy bylo velmi spokojenor@sponderit (21%), mén
spokojeno 36 respondé&n(28%), odpowd’ téZko fici ozna&ilo 39 respondeiit (30%),
mére spokojeno bylo 16 respondéntl2%) a velmi nespokojeno bylo 12 respondent
(9%) z celkového ptiu 130 respondeat(100%).
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Graf 11 Zmény v mnoZstvi podavané stravy zvySujici spokojenogiacienti
(graf k otazce®. 10)

| VétSi porce masa

] vétsi porce priloh

. wydatnéjsi snidané

[ iiné

Graf rozviji odpo¥di ,méne spokojen,dZkoftici, spiSe nespokojen a velmi nespokojen*
zgrafu 10. Jako z#ma, ktera by zvySila spokojenost respondentzangieni
na mnozstvi podavané stravy byl moznosti zvolit vice odpasdi oznd&ena 47x
moznost ¥tSi porce masa, 57x¢8i porce ploh, 57x vydatgjSi snidag a 11x jiné.

Mezi jiné uvedlo 7 respondensvainy a 4 respondenti uvedIgtsi porce oméek.
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Graf 12 Spokojenost s teplotou podavané stravy
(graf k otazce’. 11)

9% 29%0%

@ ano vzdy

m v&tSinou ano
O obcas

O spiSe ne

m ne/nikdy

Z celkového p&tu 130 respondeit(100%) bylo s teplotou podavané stravy spokojeno
vzdy 45 respondeat(35%), ¥tSinou ano bylo spokojen 71 responde(i4%), oltas
12 respondeidt (9%), spiSe nespokojeni byli 2 respondenti (2%h@nost ne/nikdy

neozndil zadny z respondeint

Graf 13 Prihrati stravy sestrou v [Fipadé potieby
(graf k otdzce'. 12)

7%

4%

@ ano vzdy
| &tSinou ano
0O obcas

55% O spise ne

| ne/nikdy

Graf znazafiuje, zda pihrala sestra stravu, bylo-li to zapei. Moznost ano vzdy
ozna&ilo z celkovych 130 respondén{100%), 51 responden{55%), ¥tSinou ano 28
responderit (30%), oldas 4 respondenti (4%), spiSe ne 4 respondenti §dpznost
ne/ nikdy 7 respondein{7%).
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Graf 14 Zasyceni pacieni podavanou stravou
(graf k otazce®. 13)

0,
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O ano vzdy
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O spiSe ne

B ne/nikdy

15%

41%

Z grafu vyplyva, Ze zasyceno se po jidle citilo18® respondent(100%), vzdy 35
responderit (27%), &tSinou 53 respondein{41%), olgas 20 respondeini(15%), spiSe
ne 19 respondeii{15%) a nikdy se po jidle necitili syti 3 respomiil€2%).

Graf 15 Jidlo, po kterém se pacienti neciti syti

(graf k otazce®. 14)

79
80_
60 I snidané
H obéd
] tepla vecere

|:| studena vecere

Graf rozviji odpowdi ,vétSinou ano, okas, spiSe ne a ne/nikdy* z grafu 1Zetnost
jidel, po kterych se respondenti neciti syti, grafu zastoupena snidani 30xgdém
30x, teplou veéeti 24x a studenou ¥eri 79x a to pi moznosti oznét vice jidel.
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Graf 16 Spokojenost s prodtedim uréenym pro stravovanim

(graf k otazce. 15)

17%

@ ano, jidelna (jidelni kout) pasobi
pfijemnym dojmem

12%

B ano, pii stravovani na ldZku sestra
zajisStuje pfijemné prostredi
vétranim a vhodnou polohou pro
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71% O ne, necitim se pfijemné v prostredi
ur¢eném pro podavani stravy

Z grafu vyplyva, Ze 92 respondénf71%) z celkovych 130 (100%), ozfil@a moznost
ano, jidelna (jidelni kout)sobi gijemnym dojmem, 22 respondéntl7%) oznailo

moznost ano, ip stravovani nauzku sestra zajifije pijemné prosedi Wtranim

a vhodnou polohou pro konzumaci stravy a 16 respaiid12%) oznailo moZnost ne,

necitim se fjemre v prostedi ugeném pro podavani stravy.

Graf 17 Umozréni vybéru jiného jidla p ¥ zachovani diety

(graf k otdzce'. 16)

0%

@ ano

| ne

100%

Z grafu vyplyva ze ze 130 responden(l00%), zadny respondent (0%) neazha

moznost ano a 130 responden{l00%) ozn&lo moznost ne, tedy nebylo jim

umozréno vybrat si jiné jidlo p zachovani dané diety.
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Graf 18 Uvitani moznosti vylEru jiného hlavniho jidla p¥i zachovani diety

(graf k otazce®. 17)

2%

O ano
m je mi to jedno

O ne

Graf rozviji moznost ,ne* zgrafu 17. Graf znamge cetnost odpo¥di 130
responderii (100%), kde 104 respondér(80%) oznailo moznost ano, 24 respondént

(18%) oznéilo mozZnost je mi to jedno a 2 respondenti (2%)adidinmoznost ne.

Graf 19 Chybéni potravin nepodanych se stravou
(graf k otdzce'. 18)

48%
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| ne

52%

Z grafu vyplyva, Ze ze 130 respondentl00%), 68 respondent(52%) oznailo
moznost ano, tedy postradékteré potraviny v nemocini stra¥ a 62 respondeint

(48%) oznéilo moznost ne, tudiz Zadné potraviny nepostrada.
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Graf 20 Chybgjici potraviny
(graf k otazce®. 18)

D owvoce, zelenina

- zelenina

|:| owoce

O mlééné wrobky

] celozrné pecivo

o zeleninové salaty
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Graf rozviji moznost ,ano" z grafu 19. Graf zn&age ¢etnost odposdi pii moznosti
oznaeni vice odpotdi, kde jsou ovoce a zelenina zastoupeny 26x, rele2¥x, ovoce

11x, ml&né vyrobky 11x, celozrnné gigo 10x, zeleninové salaty 5x a zakusky 2x.

Graf 21 Spokojenost s dobou podavani stravy
(graf k otdzce’. 19)

8% 2%

@ ano, whowje

B ano, ale pouze v pfipadé zarazeni
svacin mezi jednotlivymi jidly

O ne, nevyhowuje, ani pfi zafazeni
svacin mezi jednotlivymi jidly

90%

Z celkového pé&tu 130 respondefit(100%), ozn&lo moznost ano, ktera vyhovuje
118 respondeifitn (90%), mozZnost ano, ale pouze fippd zaazeni svén mezi
jednotlivymi jidly 10 respondetiin (8%) a moznost ne, nevyhovuje aiii patazeni

svain mezi jednotlivymi jidly oznéili 2 respondenti (2%).
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Graf 22 Obstaravani si potravin nad ramec podavanétravy
(graf k otazce®. 20)
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Z grafu vyplyva, Ze mimo nemocmii z&izeni si obstarava stravu ze 130 responident
(100%), vzdy 27 respondeén(21%), &tSinou ano 31 respond@n{24%), oltas 46
responderii (35%), spiSe ne 16 responde(2%) a nikdy 10 respondénf21%).

Graf 23 Informovani sestry o obstaranych potravinab

(graf k otazce®. 21)

29%

@ ano, informoval/a jsem sestru

m ne, neinformoval/a jsem sestru

Z grafu vyplyva, Ze z celkovych 130 respondesestru o obstaranych potravinach
informovalo 38 (29%) a 92 (71%) sestru neinformoval
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Graf 24 Poweni o nutnosti informovat sestru o obstaranych potvinach

(graf k otazce. 22)
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O ne, o této povinnosti jsem nebyl/a
poucen/a, ale ucinil/a jsem tak,
myslim, Ze je to tak spravné

O ne, o této povinnosti jsem nebyl/a
poucen/a a proto jsem tak neucinil/a

B ne, o této povinnosti jsem nebyl/a
poucen/a, ale neucinil/a bych tak i
kdybych pouéen/a byl/a

Z tohoto grafu vyplyva Ze z celkovéhogw 130 respondefit(100%) uvedio 38 (29%),
Ze bylo sestrou pa@eno, a proto ji o obstaranych potravinach inforntipva3
responderii (10%) bylo také sestrou p&eno, ale neinformovali ji, 7 respondér{s%)

nebylo sestrou p@eno, ale tinili tak, protoZze si mysli, Ze je to tak spravri]

responderii (44%) nebylo sestrou péeno, a proto tak néinili a 15 respondeiit12%)

také nebylo poteno o této povinnosti, ale nanili by tak, i kdyby je sestra pdila.

Graf 25 Prani zmény v oblasti stravovani

(graf k otazce®. 23)
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0 ano
| ne

Z grafu vyplyva, Ze z celkového §a 130 respondent(100%), by si 117 respondént
(90%) ralo zneny v oblasti stravovani a 13 respondefit0%) si tyto zminy nefeje.
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Graf 26 Zmény v oblasti stravovani
(graf k otazce. 24)
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Graf rozviji moznost ,ano” z grafu 25. Graf znaage, Ze ¥tSi mnoZzstvi podavané
stravy si feje 66 respondeit(23%), mensi mnoZzstvi 5 responde(®%), vySSi teplotu
20 respondeiit(7%), znénit dobu podavani 11 respondiritt%), moznost ve vyiou
piiloh 56 respondefnt(20%), moznost ve vyu hlavnich jidel 70 respondén25%)
a moznost jiné ozrtdo 53 respondelit(19%), i moznosti oznét z nabidnutych nebo

doplnit zarové do kolonky jiné.
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Graf 27 Navrzené moznosti zrén
(graf k otazce. 24)
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Graf rozviji moznost ,jiné* z grafu 26. NavrZzené Inosti na zrany v oblasti
stravovani jsou v grafu fp moznosti ozn&ni dané odpadi i moznosti jiné,
zastoupeny 21x ovocem a zeleninou, 2xamyéni vyrobky, 6x zeleninovymi salaty, 4x
pestejSimi snida#mi, 5x vymeénou kuch&, 7x dochucenim jidel, 1x pé&sg8imi
studenymi veéeremi, 2x pedejSi stravou celkay 3x celozrnnym pavem, 1x

svainami a 1x zakusky.
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4.2  Vysledky z dotazniks porovnanim
(Zdroj: Vlastni vyzkum)

Graf 28 Porovnani spokojenosti s chuti stravy s dieim a bez dietniho omezeni
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D whorné - chvalitebné D dobfe D dostatecné - nedostate¢né

Graf znazatuje, Ze z pétu 39 respondent(100%), ktéi meli I€karem stanovené dietni
opateni, uvedlo 7 (18%) chiypodavané stravy jako vybornou, 2 respondenti (%o
chvalitebnou, 18 (46%) jako dobrou, 11 (28%) jakstdténou a 1 respondent (3%)
uvedl ch podavané stravy jako nedostateu. Z pé&tu 91 respondefit(100%), ktéi
nentli Iékarem stanovené dietni opani, uvedlo 16 (14%) cliypodavané stravy jako
vybornou, 20 (17%) jako chvalitebnou, 45 (40%) jalobrou, 27 (23%) jako
dostaténou a 7 respondein{6%) jako nedostateou.
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Graf 29 Porovnani spokojenost s chuti stravy dledkovych kategorii
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Graf znézafiuje spokojenost s chuti podavané strakiypprovnani ¥kovych kategorii,
kdy z celkového p&iu 10 respondefit(100%), kt& byli ve wkové kategorie do 25 let
neozndil zadny respondent (0%) moznost vyb®ri2 respondenti (20%) oztia
moznost chvalitebf) 6 respondeiit (60%) dole, 2 respondenti (20%) dost&te
a zadny respondent (0%) moznost nedo&téteZ celkového pétu 26 respondefit
(100%) ve ¥koveé kategorii 26-35 let uvedli 3 respondenti (12f49Znost vybor#,
9 (34%) chvaliteb#, 8 (31%) doke, 5 (19%) dostate¢ a 1 respondent (4%) uvedl
moznost nedostatee. Z celkového pétu 19 respondent(100%) ve ¥kové kategorii
36-45 let uvedli 2 respondenti (11%) mozZnost vybprd respondeiit (26%)
chvalitebé, 4 respondenti (21%) ditdy 6 respondefit (31%) dostatene
a 2 respondenti (11%) oz moZnost nedostate¢. Z celkového p&tu 23
responderii (100%) ve ¥kové kategorii 46-55 let uvedli 3 respondenti (13%g)Znost
vyborrg, 1 respondent (4%) chvalitehn8 respondeiit (36%) dolse, 7 respondeit
(30%) dostatéené a 4 respondenti (17%) uvedlo moznost nedostateZ celkového
pocétu 22 respondefit (100%) ve ¥kové kategorii 56-65 let uvedlo 5 respondent
(23%) moznost vybo#’) 2 respondenti (9%) moznost chvalitépf respondeiit(40%)
moznost dofe, 5 respondefit(23%) moznost dostatee a 1 respondent (5%) uved|
moznost nedostate¢. Z celkového pétu 30 respondeit(100%) ve ¥kové kategorii

66 let avice uvedlo 10 responden(B3%) moznost vybory 4 respondenti (13%)
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moznost chvaliteby 11 respondeit (37%) moznost dde, 5 respondeit (17%)

moznost dostate¢ a Zzadny respondent ( 0%) neuvedl moznost nedostate
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Graf 30 Porovnani spokojenost s mnozstvim stravy dlvékovych kategorii

do 25 let 26- 35 let 36- 45 let 46- 55 let 56- 65 let 66 let a vice
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Graf znézaiuje spokojenost s mnozstvim podavané strakiypprovnani ¥kovych
kategorii, kdy z celkového ptu 10 respondefit(100%), ktéi byli ve wkové kategorie
do 25 let odpogdél 1 respondent (10%), Ze byl s mnozstvim stravynvedpokojen,

4 respondenti (40%) spiSe spokojeno, 4 respondéd¥o) uvedli moznostékko fici,
zadny respondent (0%) neuvedl, Ze byl spiSe negokol respondent (10%) uvedl, ze
byl s mnozstvim podavané stravy velmi nespokojecelkového pétu 26 respondeiit
(100%), ktei byli ve wkové kategorie od 26-35 let odpaklo 8 respondeiit (31%),
Ze Dbyli se stravou velmi spokojeni, 10 respondleriB8%) spiSe spokojeni,
5 responderit (19%) uvedlo moznostiko fici, 2 respondenti (8%) spiSe nespokojeni,
1 respondent (4%) uvedl moZnost spiSe nespokojerlkdvého poétu 19 respondent
(100%), ktei byli ve wkové kategorie 36-45 let odp&kli 2 respondenti (11%), Ze
byli s mnoZstvim podavané stravy velmi spokojer, respondetit (52%) spiSe
spokojeni, 3 respondenti (15%) uvedli moznagko fici, 2 respondenti (11%) spiSe
nespokojeni a 2 respondenti (11%) byli s mnoZstvyimdavané stravy velmi
nespokojeni. Z celkoveho pim 23 respondent(100%), ktéi byli ve wkoveé kategorie
46-55 let odpotdeli 4 respondenti (17%), Ze byli s mnozstvim pod&vatravy velmi
spokojeni, 2 respondenti (9%) spiSe spokojeni,spardent (31%) uvedlo moznost
tézko fici, 6 respondeiit (26%) bylo spiSe nespokojeno a 4 respondenti (1G94%)

S mnozstvim podavané stravy velmi nespokojeni. [Kového pd@tu 22 respondent
(100%), ktéi byli ve wkové kategorie 56-65 let odptnlo 6 respondeiit (27%), Ze
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bylo s mnoZstvim podavané stravy velmi spokojenoye8pondenti (14%) spise
spokojeni, 7 respondent{31%) uvedlo moznostiko fici a moznost spiSe nespokojen
a velmi nespokojen uved! stejny deb respondeidt tedy 3 (14%). Z celkového o
30 respondeiit (100%), kt& byli ve wkové kategorie 66 let a vice odokl
10 respondeiit (33%), Ze bylo s mnozstvim podavané stravy velipoksjeno,
8 respondeiit (27%) spiSe spokojeno, 9 responde(®0%) uvedlo moznostiko fici,
3 respondenti (10%) moznost spiSe nespokojeno ayZésspondent (0%) neuved!

moznost velmi nespokojen.
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Graf 31 Porovnéani spokojenost s teplotou stravy dleékovych kategorii
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Graf znazofiuje spokojenost s teplotou podavané strawy gorovnani ¥kovych
kategorii, kdy z celkového ptu 10 respondefit(100%), ktéi byli ve vkové kategorie
do 25 let odpo¥dél 1 respondent (10%), Ze byl spokojen s teplotoddpané stravy
vzdy, 8 respondeiit (80%) WtSinou ano, 1 respondent (10%) byl spokojertasb
a moznost spiSe ne a ne/nikdy, neuved! Zadny pmnegmti (0%). Z celkového piu
26 respondeiit(100%), ktéi byli ve wkové kategorii 26-35 let uvedlo 9 respondent
(35%) moznost ano vzdy, 16 responde(@l%) wtSinou ano, 1 respondent (4%)cab

a moznost spiSe ne a ne/nikdy neuved| Zadny zmespd (0%). Z celkového piiu
19 respondeiit (100%), kt&i byli ve wkové kategorii 36-45 let uvedlo 6 respondent
(32%) moznost ano vzdy, 10 responde(®2%) WtSinou ano, 3 respondenti (16%)
ob¢as a moznost spiSe ne a ne/nikdy neuvedl Zadngpomeent (0%). Z celkového
poétu 23 respondeiit (100%), kté byli ve wkové kategorii 46-55 let uvedli
4 respondenti (17%) moznost ano vzdy, 15 respondd66%) WtSinou ano,
3 respondenti (13%) @hs, 1 respondent (4%) spiSe ne a moznost ne/nikdyexall
Zzadny z respondeint(0%). Z celkového pau 22 respondefit (100%), ktéi byli ve
vékové kategorii 56-65 let uvedlo 11 respondend9%) moznost ano vzdy,
9 responderiit (41%) \&tSinou ano, 1 respondent (5%)cab, 1 respondent (5%) spise
ne a moznost ne/nikdy neuvedl Zzadny z resporidd0eo). Z celkového piu
30 respondefit (100%), kté byli ve wkové kategorii 66 let a vice uvedlo
14 respondefit (46%) moznost ano vzdy, 14 responder{d7%) WtSinou ano,
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2 respondenti (7%) @bas a moznost spiSe ne a ne/nikdy neuvedl Zadngpomdeni
(0%).
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Graf 32 Porovnani spokojenosti se zasycenim jedntymi porcemi dle vékovych

kategorii
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Graf znazaiiuje spokojenost se zasycenim jednotlivymi podavarigty pti porovnani
vékovych kategorii, kdy z celkového ga 10 respondefit (100%), kté byli ve
vékové kategorie do 25 let odp&lél 1 respondent (17%), Ze byl spokojen s teplotou
podavané stravy vzdy, 3 respondenti (49%¥mou ano, 1 respondent (17%&)3inou
ano, 1 respondent (17%) spiSe ne a Zadny respo(@éhtneuvedl moznost ne/nikdy.
Z celkového pétu 26 respondefit(100%), kte&i byli ve wkové kategorie 26-35 let
odpowdélo 10 respondeiit(38%), Ze byl spokojen s teplotou podavané straidy,

9 respondeiit (35%) WtSinou ano, 5 respondé&n{19%) \tSinou ano, 1 respondent
(4%) spiSe ne a 1 respondent (4%) uvedl mozZnostikdg/ Z celkového pétu

19 respondeiit (100%), kt& byli ve wkové kategorie 36-45 let odpekli

4 respondenti (21%), Ze byli spokojeni s teplotodgvané stravy vzdy, 9 respondent
(47%) wtSinou ano, 2 respondenti (11%gt8inou ano, 4 respondenti (4%) spiSe ne
a zadny respondent (0%) neuvedl moznost ne/nikayelkoveho pétu 23 respondent
(100%), ktei byli ve wkové kategorie 46-55 let odp&kli 4 respondenti (17%), Ze
byli spokojeni s teplotou podavané stravy vzdy,eSponderit (40%) tSinou ano,

4 respondenti (17%)étSinou ano, 5 respondén(22%) spiSe ne a 1 respondent (4%)
uvedl moznost ne/nikdy. Z celkového ¢ 22 respondeiit (100%), kt& byli ve
vékové kategorie 56-65 let odptnélo 8 respondeifit (36%), Ze byli spokojeni

s teplotou podavané stravy vzdy, 7 responddBR%) WtSinou ano, 4 respondenti
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(18%) wtSinou ano, 3 respondenti (14%) spiSe ne a zadsponelent (0%) neuvedl
moznost ne/nikdy. Z celkového ¢ia 30 respondeft(100%), kté& byli ve wkové

kategorie 66 let a vice odpiilo 11 respondeit(37%), Ze byli spokojeni s teplotou
podavané stravy vzdy, 13 responderit3%) wtSinou ano, 4 respondenti (13%)
vétSinou ano, 2 respondenti (7%) spiSe ne a Zadmppmeent (0%) neuvedl moznost

ne/nikdy.
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Graf 33 Uvitani moznosti vylEru
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Graf znézaiuje uvitani moznosti vyou jiného jidla z jidelniho listkuipzachovéani
naordinované diety lékam @i porovnani ¥kovych kategorii. Z celkového pm 10
responderit (100%), kté&i byli ve wkové skupig do 25 let, uvedlo 8 respondént
(80%) moznost ano, 2 respondenti (20%) moznostijeorfedno a zadny respondent
(0%) neuvedl moznost ne. Z celkovéhotqpo26 respondent(100%), ktéi byli ve
vékové skupig 26- 35 let, uvedlo 22 respond@r(85%) moznost ano, 4 respondenti
(15%) moznost je mi to jedno a Zadny respondent) (@fuvedl moznost ne.
Z celkového p&tu 19 respondeiit(100%), ktéi byli ve wkové skupig 36- 45 let,
uvedlo 18 respondeii95%) moznost ano, 1 respondent (5%) moznost jredno

a zadny respondent (0%) neuvedl moznost ne. Zwéhm pédtu 23 respondeft
(100%), ktei byli ve wkové skupir 46- 55 let, uvedlo 20 respond@r{B87%) moznost
ano, 3 respondenti (13%) moznost je mi to jedna@ny respondent (0%) neuvedl
moznost ne. Z celkového §a 22 respondefit(100%), kte&i byli ve wkové skupir
56- 65 let, uvedlo 14 respondér{63%) moznost ano, 7 responde(®2%) moznost je
mi to jedno a 1 respondent (5%) uvedl moznost neelkového pétu 30 respondeiit
(100%), kte&i byli ve wkové skupig 66 let a vice, uvedlo 23 responderfi’7%)
moznost ano, 6 respondén®0%) moznost je mi to jedno a 1 respondent (3%&dl

moznost ne.
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5. Diskuze

Cilem prace bylo zjistit pozadavky pacietktientd hospitalizovanych
v nemocnénich z&zenich na zgny v systému stravovani, zmapovani spokojenosti
s podavanou stravou a z{ist, zda- li strava podavana v nemaerich za&izenich
odpovida jejich pgebam.

Dotaznik obsahoval 24 otazek. Rozdany byly po ohlsseni hlavni sestrou
Nemocnice Strakonice, a.s. a kontaktovani vrchracmasledé stanénich sester
jednotlivych oddleni. Dotazniky byly distribuovany na o#ldni interni, chirurgické
a gynekologické pro pacienty/klienty vSeckkevych kategorii. Bylo rozdano 200
dotazniki, z nichZz vysledna navratnost fila po vyfazeni chyb& nebo neuplé
vypInénych dotaznik velmi uspokojivych 80%.

Pro vyzkumné Sétni bylo stanoveno 6 hypotéz. H1: Klienti hospialiani
v nemocntnich zaizenich by uvitali znu skladby stravy, H2: Klienti hospitalizovani
v nemocninich za&izenich by ocenili moznost vytu stravy, H3: Klienti nejsou
spokojeni s podavanou stravou, H4: Klienti majidit®® naroky na podavanou stravu
dle wkovych kategorii, H5: Klienti hodnoti stravu jakedostéujici jejich potebam,
H6: Klienti maji potebu obstaravat si stravu mimo nemdaaohiz&izeni.

Prvni ¢ast dotazniku obsahovala otazky #z&mé na pohlavi, &, nejvyssi
dosazené vzini a dobu hospitalizace na ®jgim oddleni nemocniniho z&izeni.
Nasledujici otazky #ly za ukol potvrdit nebo vyvratit dané stanovengdtgzy.

Z vyhodnocenych vysledkvyplyva, Ze z celkového ptu 130 respondetitoylo
58 (45%) mu# a 72 (55%) Zen, znazamo v grafu 4. Nejméh responderit, tedy
9 (7%), bylo ve ¥ku do 25 let, ve &u 26-35 bylo 27 respondén{21%), 36-45 let
bylo 18 respondeiit(14%), 46-55 let 23 respondéntl8%), 55-65 let 22 respondént
(17%) a nejpdetrgjSi skupinu respondeinttedy 31 (23%) tviila vékova kategorie 66
let a vice. Ziskané vysledky potvrzuji skirtest, Ze mladi lidé netvibtak pa@etnou
skupinu pacieriifklienta hospitalizovanych v nemocmich z&zenich na rozdil od
osob vysSiho &ku, ktei byvaji hospitalizovani¢astji z divodu vysSiho vyskytu
onemocgni & akutnich¢i chronickych, vyZadujicich vySSi naroky na #deatelskou

p&i se zamdienim na zaji$ni vyzivy z divodu vySSiho rizika vzniku malnutrice.
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Duvodem, pré by se sestra #a vyzZivou u pacierit seniofi zabyvat vice neZzli
u mladych pacieiit je jejich snizeni chuti kjidlu a dodrZovani ziuyk domaciho
prostedi, které se sracionalni vyvazenou stravou velasto v mnoha faktorech
nesluwuji. Toto tvrzeni ostathpotvrzuji i Grofova (9) a Trachtova (25), kteréady, ze
energetické naroky organizmu se vefistgniZzuji. Jedna se o sniZzeni Hapmené
poklesem bazalniho metabolizmu ovkiwme Wkem. Sestra ve spolupraci s néiim
terapeutem ifizpusobuje vyZivu geriatrickym pacigmh s gihlédnutim na funéni
vykonnost organizmu a vyskyt chronickych onemimén Safrankova a Nejedna (22)
vSak také uvadi, Ze je nutnélpizet v |&b¢ i oSetovani ke specifickym fiznakim a

potrebdm pacieritse zaji&nim vysoce profesionalni, odborné, ale i lidskéepé

Hypotéza 1- Klienti hospitalizovani v nematrich z&izenich by uvitali zému skladby
stravy.

Hypotézu 1 jsme a¥fovali otAzkami v dotaznikd. 18, 23 a 24. Z otazky. 18
vyplyva, Ze z celkového ptu 130 respondeat68 (52%) oznélo moznost ano, tedy
postrada ekteré potraviny v nemocéni stra¥ a 62 (48%) ozn@lo moznost ne, tedy
zadné potraviny nepostrada. Vysledky poukazuji aid, fZe pacienti v nemocmich
zarizenich opravdu nejsou zcela spokojeni s podavatramou a radi by, kdyby strava
obsahovala patkud pestejSi Skalu podavanych potravin. Z potravin udavanyc
respondenty byla n&sgji uvedena moznostifilavki v podolkE ovoce a zeleniny
zastoupena 26x, zeleniny 24x, digch vyrobki 11x, celozrnného ge&va 10x,
zeleninovych salét5x a zakusk, které byli uvedeny 2x. Je logicke, Ze kazdy jedin
ma jiné naroky na stravu a z vyslédk zZejmé, Ze i pacienti/klienti se v nazorech lisi.
Ovoce, zelenina a miéé vyrobky vSak spadaji mezi potravingzkeé konzumované
a které naSemu organizmu v&sir¢ pripadi prospivaji, netrpime-li onemogmm, jez
tyto slozky zakazuje, a proto by se dle mého nadaormemocnini strag mély
bezpodminéné objevit. Nelze se proto divit, Ze paciémvklientim tyto potraviny
v podavané stravchybi. Je vSak otadzkou, zda-li zdravotnicky manag@ dokaze
zajistit finance pro zorganizovani takto ndkladnyechin v dok¥ ve které je finatni
situace nasSeho zdravotnictvi jiz tak dosti neji§éstry i veSkery nemocmii personal
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jsou stale vice nuceni k $ehi a ekonomickému smysleni ve vSeckrech. Avsak fi
podrobném zamysleni se nad touto problematikouibté® znmeény dle mého nazoru
zdravotnickému Zézeni grinesl spiSe pozitivni vysledkgahto znén ve smyslu snizeni
vitamini, mineral a prvki pofrebnych k fyziologickému hojeni ran a tim i kratSi
hospitalizaci, rekonvalescenci a Ugpoaklad.

Otazkac. 23 ntla za cil zjistit, zda-li by si pacientid@li n¢jaké zneny v oblasti
stravovani. 117 respondé@n{90%) zvolilo moznost ano,i@lo si znény v oblasti
stravovani a 13 responder(t.0%) zvolilo moznost ne a tyto 2y si negéalo. Cetnost
zmen, které by si pacientitpli, byla v otdzce¢. 24 zastoupena vysokym dqiem
odpowdi & jiz zvolenim nabidnuté moznosti, nebo d@pindo kolonky jiné. Ozngeni
moznosti vykru hlavnich jidel §i zachovani diety bylo provedeno 70krat (31%),
66krat (29%) byla zvolena moZnosit§i mnoZstvi podavané stravy, 56krat (24%)
moznost vybru piiloh a pouze v @i piipadech (2%) se respondemt zdaly porce
zbytein¢ velké. U moznosti, kdy pacientiginsami uvést, jaké zémy ve stravovani by
si prali, odpowdi korespondovaly ve &Sineé pripadi s odpoédmi na otazky
z dotazniku¢. 18 tykajicich se chyficich potravin. Je tedyiejmé, Ze pacienti by
opravdu ocenili, kdyby se stravou dostavali alésplatas rEjaky ten gidavek v podo®é
ovoce, zeleniny nebo ndBych vyrobKi. Prekvapivé vSak bylo zjighi, ze v gti
piipadech byli respondenti natolik nespokojeni s padau stravou, Ze jediné mozné
ieSeni vidli ve vymeéné kuchdae. Uvedeni této moznosti vSak nuti k zamysleni nad
zmeénou provoznich postuipy kuchyni nemocriniho z&izeni. Pacienti majiipci pravo
na vyvazenou stravu a mezi tu bezesporu ovoceyinele ml€né vyrobky pat.

Hypotéza 1, zda-li by klienti hospitalizovani vimacninich zaizenich uvitali

zmeénu skladby stravy se potvrdila.
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Hypotéza 2 Klienti hospitalizovani v nematrich za&izenich by ocenili moznost b
stravy.

Hypotézu 2 jsme aitovali otazkami z dotaznikél 16, 17 a 24, které se tykaly
umozréni vybéru jiného jidla z jidelniho listkutpzachovéani stavajici diety, a navrhu
pro pipadné zmany v oblasti stravovani. Vifpad vyzkumného Séeni bylo jiz
z paiatku Zejmé potvrzeni nasi hypotézy tykajici se moznogbenu stravy. Z vlastni
praxe totiz vim, Ze pacienti/klienti se velitasto dotazuji na tuto moznost, avSak ne
vSechna nemoctni za&izeni ji pacient/klientim poskytuji. Setkali jsem se i s nazorem,
Ze jestlize ,si platim“ za hospitalizaci, gree musintidit jidelnim listkem a nemohu si
jidlo vybrat dle vlastniho #@ni? Tato pozndmka opravdu nabada k zamysleni
a nemocnini zdizeni by se v ramci komplexniho uspokojovanirgotpacient/klienta
mela zamyslet nad moznosti zkvalitri sluzeb timto zjsobem. Dle mého nazoru by se
nejednalo ani tak o z&nu kterd by nebyla mozna uskéné, jednalo by se pouze
0 zd&azeni dalSiho jidla do jidelniho listku, mezi kterypy si mohli pacienti/klienti
vybrat, avSak off jsme u finagni stranky ¥ci, ktera by mohla bytiovodem stagnace
této zneny. Kazda zrdna vSak pdtbuje swj ¢as a ja doufam, ze pdqulozeni &chto
vysledki hlavni sese Nemocnice Strakonice, a.s. se v brzk&ddkame pozitivnich
vysledlki. Nemocnénich zaizeni umo#ujicich vykEr stravy je v nasi republice mnoho,
avSak Nemocnici Strakonice, a.s. se pro tutémmdoposud nerozhodla. Z vyslédk
ostat vyplyva, Ze celych 100% (130) respondergpravdu uvedlo, Ze sestra
pacientim/klientim neumozZznila vyér jiného jidla z jidelniho listku ip zachovéani
stavajici diety. Pro 104 respond&r{80%) byla moznost vyou jiného jidla vitanou
moznosti, pro 2 respondenty (1%) je tato moznosingnzcela nepodstatna. AvSak
setkali jsme se i s moznosti, kdy respondenti o&gsdy Ze je jim to jedno, a to ve 24
piipadech (19%).

V otazcec. 24, kdy si respondenti mohli zvolit z vice moziasnen v systému
stravovani, mezi nimiz byla i volba Vit hlavnich jidel, byla moZnost v§tu jiného
jidla ozn&ena v 70 gipadech. AvSak i Zisob vylEru pouze jen jiné vhodysi piilohy
byl zvolen 56krat. Dle vysledkje Zzejmé, Ze nazory paciarklientd se opravdu lisi,
avSak pevldda moznost volby vybu. Pacienti odkazani na nemasnii stravu se
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bezpodminéné¢ musi sniiit s tim, Ze jim je naservirovana, a pokud jimgidiechutnd,
nebo je ziiznych divoda nejedi, jsou odkazani k hladimi a snéiovani k podvyzis.

Ve WwtSineé pripadh se stava, Ze nespokojenost s podavanou stravaesse
donaskou jiné stravy rodinou nebo znamymi. Potvrzamavdivosti tohoto tvrzeni
vyplyva i z vyzkumného S&ni a vysledky jsou velice zardzZejici. Stalo seviakl 20
piipadech z celkovych 130, avSak ne vSichni pacienti moznost maji, mohou byt
sami, bez znamych &ipuznych, a tudiz proérebyva hladoeni.

Neni samoizjm¢ spravné, Ze si pacienti obstaravaji stravu mimmauaini
zarizeni, d jiz z divodu nedodrzovani diety nebo pozivani zcela newjicivstravy
z pohledu nuttini vyvazenosti. AvSak maji jinou moznost? Rfovéka je girozené
obstaravat si stravu, jedna sge@ o fyziologickou pdebu vyZzZivy, bez které neni
mozny Zzivot a zfisoby jakymi si stravu obstarat je také negpo Nelze se tedy
pacientim/klientim divit. Dialezité vSak je, aby sestra échto potravindch &déla
a paitala s nimi pi hodnoceni stdeného mnoZstvi stravy. Je bohuzel smutné, Zeysestr
0 vheseneé strawdo nemocniniho z&izeni bu'to nevdi, nebo se chovaji jako by se tak
neclo. Z dotaznikového Seni vyplynulo, Ze pouze 8% paciéndi timto zgisobem
stravu nikdy neobstaralo.i&tava v3ak otdzkou, zda se tomu tak stalovodu, Ze jim
to tak gijde spravné, nebo ve svém okoli nemaji nikoho, kdo by stravu timto
zpasobem zajistil.

Dle mého nazoru je strava pro pacient¥zsjnim bodem hospitalizace
a uspokojeni této pimby by n&lo zaujimat jedno z prvnich mist wldZitosti
sesterskych intervenci. Toto potvrzuje i Grofovd, (@era uvadi, Ze jidlo neni pro
pacienty jen zakladni pi@bou, ale i ufitym zpfijemnénim pobytu v nemocnicti
Ustavu. Hypotéza. 2- Klienti hospitalizovani v nemogimich zdizenich by ocenili

moznost vybru stravy byla potvrzena a déle i spircil praces. 1.

Hypotéza 3 Klienti nejsou spokojeni s podavancavsty.

Dle predchozich vysledk Ize usuzovat, Zze P/K hospitalizovani v nemégcith
zarizenich opravdu nejsou zcela spokojeni s podavatrawou. Pro osteni hypotézy
jsme uvedli otazky v dotazniké&t 8, 9, 11, 13 a 14. Tykaly se spokojenosti s chuti

63



podavané stravy, mnoZzstvim, teplotou a zasycerdnojévymi jidly.

V otazce, ktera hodnotila ctippodavané stravy, byla ozatema moznost ddb
45 respondenty (34%), avSaki porovnani se znamkou dost&teu, nedostat@ou
a vybornou se vysledkyipkvapiw liSili. 32 responderit (25%) bylo se stravou spiSe
nespokojeno (dostates), 23 (18%) bylo s chuti stravy velmi spokojeno Hogng)

a pouze 8 respondeénf6%) ozndilo stravu znamkou nedostéteu. Je tedyiejme, ze
ve WtSiné pripadi responderiim strava nechutnala. Nejmg&rspokojeni vSak byl
respondenti s chuti studenychigié a ok¥du. Tato d¢ jidla se ukazala pro respondenty
jako nejmésn chutnd, coz koresponduje i s vysledky u otazky4, zda-li se posthto
jidlech citi P/K syti. | zde se P/K vyjdlilv jejich neprosgch a to oznéenim studenych
veceri 79krat a obdi 30krat z celkovych 163 odpédi pri moznosti zvoleni vice jidel.
Po podrobném porovnani spokojenosti s chuti stsaehledem na stanovenou dietu
lékarem jsme dosyi k zawru, Ze spokojenost nebyla ovléma pouze dietnim
omezenim, jak by se mohlo zdat. Nespokojenost € clstravy peviadala

i u pacient/klienta, ktefi dietni omezeni ne#h. Vysledné porovnani dat v gratu 28
toto tvrzeni potvrzuje. Z celkovych 91 respondefit00%) uvedlo 7 respondén{6%)
chu’ stravy jako nedostateou, 27 (23%) jako dostateou a 45(40%) jako dobrou.

Pi zjiStovani spokojenosti s mnozstvim podavané stravy, kgdp mozné
oznait vlastni nazor na Skale (velmi spokojen-velmipw®jen), jsme ve vysledném
hodnoceni zjistili, Ze pacienti nebyli spokojenjegm mnoZstvim podavané stravy.
Velmi spokojeno bylo 27 respondénf21%), mén spokojeno 36 respondénf28%),
odpowd téZko fici ozna&ilo 39 respondeiit (30%), mén spokojeno bylo 16
responderit (12%) a velmi nespokojeno bylo 12 responddi®®6). Z €chto vysledk
je ztejmeé, Zeporce jednotlivych jidel v nemogimich zdizenich by opravdu mohly byt
vétSi. Pozastavime-li se vSak nad normami, které&a&badhyt musi sphovat, je slozité
fici, nebude-li spléni tohoto pani proti energetické hodriostravy, jiz by zajisté #a
sphovat. Napiklad &tSi porce piloha a vydat§sSi snidas si pacienti pali 57krét,
VEtSi porce masa 47krat a setkali jsme se i s moZnait by si pacienti ali zatazeni

svain do jidelnéku.
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Teplota podavané stravy paciémt dle vysledk vyhovuje. Zejmé je potvrzeni
této skuteénosti vyslednymi 45 (35%) odp&Ymi na moznost ano vzdy, 71 (55%)
odpowdi tSinou ano a neozdeni moznosti ne nikdy nebylo uvedeno Zadnym
respondentem v otdz¢e 11. Na pozitivni hodnoceni otdzky ma dle méhmnaxelky
vliv._modernizace kuchiskych provoa a s nim souvisejici zavedeni tabletového
systému (specialni podnosy), které zajj stalou teplotu jidla. Toto tvrzeni ost&tn
potvrzuje i MikeSova a kolektiv (17).

P¥i vyhodnocovani vysledk otazky ¢. 13 jsme zjistili, Zze podavana strava
zasytila vzdy 35 respondént(27%), \tSinou 53 respondeint(41%), oktas 20
responderit (15%), spiSe ne 19 responde(i5%) a pouze 3 respondenty (2%) nikdy
strava nezasytila. K zamysleni vSak vybizi &gt jak je mozné, Zeipporovnavani
vysledki zasyceni stravou a spokojenosti s mnozstvim nejgsledky stejné. Zdalo by
se, Ze zasyceni stravou ma spojitost s kvantitgdgkav naSem vyzkumu tomu tak neni.
Zustava tedy otazkou a patam k zamysleni, jaka kriteria pro zasyceni jsoa pr
pacienty dlezita. Hypotéza:. 3- Klienti nejsou spokojeni s podavanou stravgiab

potvrzena.

Hypotéza 4 Klienti maji rozdilné naroky na podavastravu dle ¥kovych kategorii.
Hypotézu 4 jsme astovali otazkami z grafi. 8, 9, 11 a 17. Tykaly se cRut
podavané stravy, spokojenosti s mnozstvim, teplatodzoru respondenha moznost
zvoleni si jiného jidlaip zachovani stavajici dietyfifporovnavani vysledkodpowdi
jsme dosli k za&ru, Ze nejastji zvolend odpowd’ u otazky spokojenost s chuti
podavané stravy, tedy otazky8 u wkove kategorie 66 let a vice, byla moZnostidob
zvolena 11 respondenty a vyb®érdO respondenty. Znamkou nedostatel z této
vékoveé skupiny neohodnotil clippodavané stravy Zadny respondent z celkovych 31.
U wkové kategorie 56-65 let se vSak ukazalo, Ze lorasgnt byl s chuti
podavané stravy natolik nespokojen, ze ji édnanamkou nedostateou a pal si
vymeénit kuchdae, ktery jidlo vél. 5 responderit ji hodnotilo jako dostataou, coz
koresponduje se stejnymi vysledky wkové skupiny 26-35 let. Uéthto dvou
vékovych skupin se v3ak iies fedchozi shodu u odpédi liSilo srovnani u znamky
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dobré a to jednou odp&di ve prospch skupiny 56-65 let a rozdilem 2 odgdv

u znamky vyborné ve prosgh stejné skupiny tedy 56-65 let. Znamkou chvatitab
oznaili chut podavané stravy uékové skupiny 56-65 let 2 respondenti, avSak ve
vékové skupig 26-35let 9 respondent Nejmére spokojeni s chuti podavané stravy
byli respondenti ve &ku 46- 55 let, znichz 4 oz&# chut stravy znamkou
nedostaténou, 7 jako dostateou, 8 jako dobrou, 1 chvalitebnou a pouze 3 dofaza
oznaili chut’ stravy jako vybornou.#Pporovnani spokojenosti paciéfitlienti s chuti
podavané stravyigjmé v grafuc. 29 jsme opravdu dosli k z&w, Ze naroky jsou

u riznych \&kovych skupiny odliSné.

Pri porovnani spokojenosti s mnozstvim podavané gteavozdilnych nérak
dle wkovych kategorii bylo izjmé v grafu¢. 30, Ze nejvice spokojeni s mnozstvim
podavaného jidla byli respondenti v&kave skupig 66 let a vice. Velmi nespokojeni
byli 4 respondenti vedkoveé skupi® 46-55 let , 3 respondenti vékové skupig 56-65
let, 2 respondenti veskové skupig 36-45 let, ale Zadny respondent wavé skupig
66 let a vice. Z vysledktady vyplyva, Ze nejménbyli spokojeni s chuti podavané
stravy respondenti veékové skupig 46-55 let, a naopak nejvice spokojeni byli
pacienti ve ¢kové skupig 66 let a vice. Tyto vysledky s né&fgi prava@podobnosti
souvisi se snizovanim energetickych néroke stdi, zagicinéné poklesem bazélniho
metabolismu, coZ potvrzuje i Vengt&a (26), Grofova (9) a Trachtova (25) a také
snizenymi naroky na podavanou stravu ve spojitegi@zitymi navyky z domaciho
prostedi.

Porovnanim vysledkspokojenosti s teplotou podavané strakgjmé v grafe.

31 jsme dosli k z&ru, Zze ¥kova skupina 66 let a vice byla nejvice spokojen#o
zvolenim moznosti ano vzdy 14 respondentyé&Simou ano také 14 respondenty.
Nejmére¢ spokojeni vSak byli respondenti vékové skupig do 25 let, a to zvolenim
odpowdi ano vzdy 1 respondentem &3sinou ano 8 respondenty.

Z vysledki grafu ¢. 18 bylo Zejmé, Ze @ porovnani odpo¥di na otazku
moznosti vyru hlavniho jidla fi zachovani stavajici diety, tedy otazkou z dotezni
¢. 17, se odpaxdi na danou otazkuiipis liSit nebudou. AvSak zajimavym zjtim
bylo, Ze u ¥kovych kategorii 56-65 let a 66 let a vice jsmesetkali i [ pievaze
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odpowdi ano u 14 respondeén{63%) v kategorii 56-66 let a 23 responde(i17%)
v kategorii 66 let a vice&Castji nezli u ostatnich &kovych kategorii uvedlo moznost-je
mi to jedno 7 respondent(32%), v kategorii 56-65 let a 6 responder(20%)
v kategorii 66 let a vice. Pouze jedenkréat jsmaetkali s odpotdi ne na tuto otazku
u obou z vySe uvedenyckkovych skupin. Vysledky potvrzuji hypotézu 4- Klienti
maji rozdilené naroky na podavanou stravu dkovych kategorii znazaujici grafc.

33 . Cil prace. 2 byl splgn.

Hypotéza 5 Klienti hodnoti stravu jako neda@siéci jejich potebam.

Hypotézu 5 jsme afovali otazkami z dotaznik&l 9, 11, 12, 15 a 19. Otazky se
tykaly spokojenosti s mnozstvim podavané straviy,tgplotou, zda- li sestraiipiala
stravu, pokud jeji teplota neodpovidala pozadavikpacienta, jestli se pacienti citili
piijemns v prostedi, ve kterém se stravuji, a zda padientvyhovujecas kdy sestra
podava jednotlivou stravu.

P zjiStovani spokojenosti s mnozstvim podavané stravy, gy mozné
oznait vlastni nadzor na Skale (velmi spokojen-velmipw®jen), jsme ve vysledném
hodnoceni zjistili, Ze pacienti ig@s pozitivni vysledky ve spojitosti s chuti strangbyli
casto spokojeni s jejim mnozstvim. Velmi bylo spekm 27 respondei{21%), més
spokojeno 36 respondé&n(28%), odpowd’ tézko fici ozna&ilo 39 respondeiit (30%),
mére spokojeno bylo 16 respondéntl2%) a velmi nespokojeno bylo 12 respondent
(9%). Z €chto vysledk je Z'ejmé, Ze porce jednotlivych jidel v nemocmich
zaizenich by si opravdu pacientighi vetsi.

Dle mého nazoru jsou naroky na mnozstvi podavarsvys zavislé také na
zvycich jednotlivych paciefita jejich aktualnim zdravotnim stavu. Za dobu neerse
mi nespdetnékrat stalo, Ze pacienti nebyli spokojeni s mnoistyiodavané stravy,
avsak jiz nebraliiztel na poteni o nutnosti dodrzovat dietni ofeti, které naipklad
u diabetické diety nebo diety &ef ma striktni omezeni v mnozstvinlezita v gchto
piipadech je dle mého nazoru edukace pacienta o ogyoh opatenich, jez souvisi
s danou dietou. Takto edukovany pacient byl mzdjmu I&€by a podpéeni svého
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zdravotniho stavu tentoidod menSich porci pochopit. Jestlize vSakaspdislednou
edukaci pacienta stalggirvava nespokojenost s mnozstvim stravy a nalére@sestru
0 z\wtSeni porci, nevim, je-li v silach zdravotnich sesgnto problém wgSit.

Podle vyzkumu spokojenosti s teplotou podavané&iime zjistili, Ze teplota
pokrmi pacientm vyhovuje. Tento fakt vyplyva z vyslednych 45 (3566lpovdi na
moznost ano vzdy, 71 (55%) odgoV VétSinou ano a neozt@ni moznosti ne nikdy
zadnym respondentem v otaz¢e 11. Mohli bychom uvaZzovat o faktech, které
zagicinily vyslednou spokojenost s teplotou. Jestlizmuaak bylo z édvodu zavedeni
tabletového (podnosového) systému, nebo protoylEg@aicienti nespokojeni s teplotou
stravy (sestra ji vzdy ffhidla 51 (55%) respondemh a 28 (30%) #Sinou ano),
muzeme pouze polemizovat. Tyto vysledky vSak opravassdcuji tomu, Ze pacienti
jsou s teplotou stravy spokojeni.

V otazce¢. 15 jsme se respondéntiotazovali, fisobi-li na & piijemnym
dojmem progtdi, ve kterém se v nemoénim zd&izeni stravuji. Vysledky byly velice
piijemnym zjis€nim, neb@ celych 92 respondeit(71%) uvedlo, Ze jidelna (jidelni
kout) na ®& pri stravovani fisobili piijemns. DalSi moznost, kterou mohli respondenti
v dotazniku ozndt, byla cilena na pacienty, jiz se bohuzel musiznych divoda
stravovat na pokoji nebaino na tizku. Tuto moznost ozkdo 22 respondeiit(17%)

a tim potvrdili, Ze sestry se snazi zégat @Fijemné prosedi pro stravovani vSem
pacienfim, i €m upoutanym naifko. Grofova (9) uvadi, Ze nejen taléle i prostedi
déla hodrg. Pouze zbylych 16 respondérfii2%) se necitilo ddb v prostedi ugeném
pro stravovani.

Souwasti dotaznikového geni bylo také zjistit, vyhovuje-li paciaimh ¢asove
rozvrzeni podavani stravy (graf 21). Vysledky bybpzitivné piekvapivé. 118
dotdzanym (91%) vyhovovéhs podavani stravy, 10 (8%) &gs vyhovoval, ale museli
by dostavat mezi jednotlivymi jidly stimy a pouhym 2 (1%) doba podavani stravy
nevyhovovala.

Spokojenost pacieintjde vzdy ruku vruce s uspokojovanim jejich ipbt
Jestlize sestra nezajisti takové podminky, které zkysSily spokojenost paciaint
s podavanou stravou, nelze po pacientech chtit, @by byli spokojeni. AvSak
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i Trachtova (25) tvrdi, Ze kazd§lovék je individualita a ma své jediteé vlastnosti,
nazory, postoje a piby. Hypotézac. 5- Klienti hodnoti stravu jako nedo&tgici

jejich potebam nebyla potvrzena.

Hypotéza 6 Klienti maji péebu obstaravat si stravu mimo nema@onizaizeni.

Hypotézuc¢. 6 jsme owiovali othzkami v dotaznikd. 20, 21 a 22, které se
zan®iuji ptimo na zjisni, zda-li si opravdu respondenti obstaravaji strawimo
nemocnéni zd&izeni. Jestlize ano, &l nasledujici otazka za ukol zjistit, zda pacienti
informovali sestru a jestlitbec &déli, Ze ji maji informovat.

Vysledky byly velice pekvapivé. Ze 130 respondéntkteré jsme pozadali
o vyplréni dotazniku, uvedli ve 27tipadech (21%), Ze si stravu mimo nemdooni
zaizeni obstaravali vzdy, 31 respondefi24%) wtSinou ano, 46 respondén{35%)
ol¢as, 16 (12%) spiSe ne a pouze 10 (8%) si straviomieémocnini za&izeni nikdy
neobstaralo. Tyto vysledky bychom mohliiguzovat nespokojenosti s podavanou
stravou, kdy se pacienti snazi zajistit si jindgighko nahradu za pokrm, ktery jim
nechutnal, nebo z jinychidodi neodpovidal jejich nardikn.

Nemile gekvapivé viak bylo zji8hi, Ze pacienti, kié si obstarali jinou stravu,
jez nahrazovala stravu nemaamii, o tom neinformovali sestru. Tento vysledek \Aaih
z dotaznikové otazky. 21, kdy 92 respondant(71%) sestru o obstarané stfav
neinformovalo a pouze 38 (29%) sestru informovdajimavé vsak bylo zjighi, co
k tomu pacienty vedlo. Mohli bychom se domnivatgieod byl zajistit si stravu, ktera
v nemocninim zd&izeni nebyla saiésti podavanych jidel nebo pouze jen dopéla
jidla nemocnini. Z vlastni zkuSenosti z praxe vSak vim, Ze velmsto se strava, kterou
si pacienti sami obstaraji ndad v nemocnrini kantyré nebo ji donese ndwdta nebo
znami v zadnémifpact neshoduje se stravou, jiz by pacientilimmapiiklad z divodu
diety konzumovat.  Z vysledkdotaznikového Sgni vyplyva, Ze respondenti sestru
neinformovali pevazré z divodu nepoteni o této povinnosti 57 (44%). Je to logicke,
neba’ pro WtSinu pacient je pobyt v nemockhnim zd&izeni natolik stresujici, Ze

jestlize se nedoadi od sestry, jaké povinnosti s sebou hospitalizzesi, nemohou
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o nich wdét. AvSak i v ffipac, Ze sestra pacienty pdéla, nestalo se tak ve 13
piipadech (10%).

Mile prekvapuijici bylo zji&ini, kdy 38 respondeit(29%) sestru o obstarané
straw informovalo, jelikoZ byli s touto povinnosti seaméni a v 7 fipadech (5%) tak
respondenti &inili i piesto, Ze nebyli informovani, ale zdalo se jim taaspé.
Zarazejici vysledek vSak skytala posledni oddowa tuto otazku. V 15 ifpadech
(12%) respondenti nepdili sestru, avSak i’odem nebylo neinformovani sestrou, pry
by tak nedinili, i kdyby je sestra informovala. ivod, pr@& se takto respondenti
zachovali, astdva vSak otazkou. Hypotéza 6- Klienti maji potebu obstaravat si

stravu mimo nemoctini z&izeni byla potvrzena. Cil pra¢e3 splren.
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6. Zawer

Tato bakaléska prace se zabyva vyzivou v nemdnigh zdizenich jako
soudsti komplexni oS#tvatelské pé&e. Teoretickacast prace byla orientovdna na
komplexni pohled na vyZzivu jako nauku o zépigani potebnych latek dlezitych pro
organismus. Na faktory, které ji oviiuji, slozky jez by nila obsahovat a na zasady,
které by sestra vramci oatatelské p& nela dodrZzovat p zajifovani vyzivy
hospitalizovanych pacieirklientd. Prvnim cilem prace bylo zjistit poZadavky klient
hospitalizovanych v nemodimich z&zenich na zrny v systému stravovani. S cilem
¢. 1 souvisi d¥ hypotézy- H1: Klienti hospitalizovani v nemoémich z&izenich by
uvitali zménu skladby stravy a H2: Klienti hospitalizovani @mocnénich za&izenich
by ocenili moZnost vylru stravy. Z vyhodnocenych vysledkvyplynulo, Ze
pacienim/klientim v podavané stra&v chybi ovoce, zelenina a nié vyrobky.
Komplexni znény v oblasti stravovani zastoupené moZznostiémybjidel, &tSimi
porcemi a moznosti v¢bu piilohy byly pacienty/klienty voleny n&gstji. Vysledky
vyzkumného Séeni jednoznéné potvrzuji ol dwé hypotézy a cil prace. 1 tedy byl
spireén.

Druhym cilem bylo zmapovat spokojenost kliestpodavanou stravou. S timto
cilem souvisi d¥ hypotézy- H3: Klienti nejsou spokojeni s podavarsttavou. H4:
Klienti maji rozdilné naroky na podavanou strave @kovych kategorii. Spokojenost
s podavanou stravou ma fistva Uskali a mnoho faktgrkteré je mohou ovlivnit. Tato
bakal&ska prace se zatitfila na otdzky souvisejici se spokojenosti s chmtipZstvim,
teplotou a zasycenim jednotlivymi jidly a rozdilnoaranosti souvisejici s ékem.
Vysledky poukazuji na fakt, Ze cfjumnoZstvi a zasyceni podavanou stravou byla pro
vétSinu respondent nevyhovujici, avSak vysledky spokojenosti s teplopodavané
stravy dokazovaly, Ze paciénmt/klientim vyhovuje. Hypotéza 3 tedy byla potvrzena,
jelikoz veétsi ¢ast odpowdi dokazovala nespokojenost s podavanou stravou.

P¥i podrobném srovnani spokojenosti di&evych kategorii vysledky poukazuji
na jednoznény rozdil mezi starSimi a mladSimi respondenty. Win¢ piipadi byl
spokojeni respondenti vetkové kategorii 66 let a vice oproti respondemtmladSim.

Tento vysledek potvrzuje fakt, Ze safmioekladou tak vysoké naroky na podavanou
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stravu & jiz z divodu nizSich energetickych nafokorganizmu nebo z poklesu
bazalniho metabolizmu. DalSinivdbdem, ktery by mohl vysilit spokojenost starSich
pacienti s podavanou stravou jsou zvyky z domaciho pedst Seniéi v domacim
prostedi nevyvauji jako mladi lidé zavisli na zasyceni celé rodinyi vétSinou sami,
skromré a ve stray se odbyvaji. Proto bychom moHiici, Ze pro seniory je strava
v nemocntnich zdizenich jakymsi nadstandardem oproti domaci &teas tim spojena
i spokojenost. Hypotéza 4 byla potvrzena a cilegta2 splren.

Tretim cilem bylo zjistit, zda-li strava podavana emocnénich zd&izenich
odpovida pdaebam klienk. S timto cilem souvisi @vhypotézy- H5: Klienti hodnoti
stravu jako nedostajici jejich potebam. H6: Klienti maji péebu obstaravat si stravu
mimo nemocnrini z&izeni.

Z vysledki Seteni jsme doSli k zau, Ze ve spojitosti s uspokojovanim ifedit
délaji sestry v tomto semu pro pacienty/klienty maximumy gz prihiatim stravy nebo
zajiSénim pijemného prosedi pro stravovani. Jediné negativni 2Zji$t patilo
mnozstvi podavané stravy, které pacienty/klienty w&iné pripadi neuspokojilo.
Hypotéza 5 nebyla potvrzena, jelikoZz spokojenostanych otazkach ipvySovala.
Obstaravani si stravy mimo nema#mi za&izeni a odposdi na tuto otdzku byly
jednozné&né. Hypotéza 6 byla jednozmr& potvrzena a cil prace 3 splren.

VyZziva v nemocninich z#&izenich je jiz léta velmi diskutovanym tématem
a vyzkumy zarérené na tuto problematiku a jejich vysledky by pemocnéni zaizeni
a statni organizace &y byt s€Zejni pro zkvalitovani pée a uspokojovani pieh
pacient/klientd.
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Priloha 1: Body mass index

Wiva 49

hmotnost v kg

BMI =
(t€lesnd vyska v m)?
Priklad — pacient méri 178 em a va?i 82 kg:
télesnd vySka se pfevede z cm na m a vyndsobf se 15785198 =311

hmotnost je vydélena ziskanou hodnotou, vysledkem je BMI 82:3,1=26.

Tab. 9 Hodnoty BMI [149]

| BwmI
normalni 20-25 04
nadvdha P ‘ 25-30 F
oﬁnﬁrnﬁi tant 30-35
|obezitastiedni | 3540
obezita morbidni nad 40—

Prevzato z GROFOVA, Zuzanalutrichi podpora : Prakticky radce pro sesttly. vyd.
Praha : Grada Publishing, 2007. 240+ 8 barevnyitbhps. ISBN 978-80-247-1868-2.



Priloha 2: VyZivova pyramida

VyZivova pyramida

Prevzato z: BLATTNA, Jarmila, et al.VyZiva na z#&tku 21. stoleti: aneb o vyziv
aktualre a se zarukoul. vyd. Praha : Spajrost pro vyzivu, 2005. 79 s. ISBN 80-239-
6202-7.



Priloha 3 I: Vitaminy rozpustné ve vod

-

Hladoveni, realimentace, slozky vyZivy 81

Tab. 10 Vitaminy rozpustné ve vodeé (podle Sobotky, 2004); ddvky: Scientific
Committee for food, nutrition and energy intakes for the Europen Comimunily

(EC), 1993
| funkee | znamky deficitu poznamka | doporuéeny
1l k | L " |pHjem
B, metabolismus beri-beri deficit 100 nug/MJ
(thiamin) | sacharidi s neurologickymi se miize
a lipida a kardidlnim | objevit
ptiznaky, pokles velmi
imunitnich funkci, rychle,
‘ Korsakovova rychié bude
| psychoza |i doplnéni
_ _ u alkoholiki e
B, oxidativni 1éze rti1, jazyka, 1,6 mg
(riboflavin) | metabolismus | kiize, moZny pokles
- 2 v BN | imunitnich funkci el
B, metabolismus anemie u déti, . 15 pg/g
{pyridoxin) | aminokyselin Iéze rth a kiiZe, ‘ proteinu
premenstruadni
i vy symptomy <~, SN
niacin | oxidativni | pelagra, slabost, vZzacne 1,6 mg/MJ
| metabolismus _ pritjem 23 di
B, | metabolismus | megaloblasticka 1.4 pg
DNA anemie, ‘
demyelinizace ‘
PR O S e
folat metabolismus | megaloblasticka soucasny | 200 pg
(kyselina purini anemie | ptijem
listova) ‘ a pyrimidint | celkove
i | (soucast DNA) yory ‘ zasoby |
biotin lipogencze, dermatitida, ztrata | vzacné 10200 pg
(vitamin H) glukoneogeneza |vlasi Ui florbtisn 3 ntesilv ||
vitamin C | syniéza kurdgje, Spatné plazmaticka |45 mg
(kyselina kolagenu, hojeni ran, | hladina
askorbova) | absorpce zeleza, | poskozeni | klesa pfi
antioxidant imunitnich | poranéni |

Prevzato z: KAPOUNOVA, GabrielaO3erovatelstvi v intenzivni pé 1. vyd. Praha :
Grada Publishing, 2010. 352+16 barevtiéopy s. ISBN 978-80-247-1830-9.

funkei?, oxidativni

| poskozeni?

nebo infekei |



Priloha 3 IlI: Vitaminy rozpustné v tucich

84 Nutricni podpora

Tab. 11 Vitaminy rozpustné v tucich (podie Sobotky, 2004); ddviy: Scientific

Committee for food, nutrition and energy intakes Jfor the Europen Community
(EC), 1993

| funkee | zndmky deficits |poznamka | doporuteny
= e, R e 4y . |Pf'JE"1 Sidesl
vitamin A | vidéni, rist  xeroftalmie, pokle:. retinolu | 700 He |
! a yyvoj, Seroslepost, béhem
 imunitni zvysené riziko |akutni faze
funkee, nekterych nddorti | pro pokles
| antioxidant proteiny
| ‘vaza}iczho
T { o’ o oo oomtml | :
vitamin D | vstfebdvani  osteomalacie 5-10pg pg
vipniku, | (dospéli), kfivice wsa) |
| diferenciace  'u déti, pokles pro EC neni
X makrofglh stavu imunity { stanovena
vitamin E membranovy ‘ hemolyt:uka | tran: transportovan | 0.4 mgfg
antioxidant  anemie, v LDL PUFA

| ateroskleréza, | ‘
L |uiténeoplazi e ol L
'vitamin K | koagulace, krvacivé stavy, pro EC neni

| kalcifikace poruchy kostniho ‘ uréeno
Liasimgaiie i pkoatE, |metaboImnuJ

Prevzato z KAPOUNOVA, Gabriela O3efovatelstvi v intenzivni pé 1. vyd. Praha:
Grada Publishing, 2010. 352+16 barevtiéopy s. ISBN 978-80-247-1830-9.



Priloha 4: Maslowova hierarchie poteb

realizace vlasti individuality, svich schopnosti
a zameérd

uznani - byt obdivovany. uznavany. mit kompetenci
a respekt.

14 a poci
/ g?i};?ucér?os 1}; patrit k ngjake skuping, byt nekym milovany,
2 projevuje se v siluaci ztraty Zivotni jistoty,
bezpeci a jistota ekonomického selhant

/ fyziologické potieby \ zakladni, nejnizsi, nejvic souvisici

a narudenou homeostizou

sebencta

Obr. 2 Maslowova hierarchie potfeb

— —

Prevzato zzFARKASOVA, Dana, et alOSerovatelstvi teoriel. vyd. Martin : Osveta,
2006. 211 s. ISBN 80-8063-182-4.



Tab. & 17: Wiivovd anamnéza

Priloha 5: Vyzivova (nutriéni) anamnéza

Jméno

Vék Vyska

HMOTNOST
momentdlni

vahova anamnéza

Procenta
nadmérné hmotnosti

nedostatecné hmotnosti

JINE ANTROPOMETRICKE UDAJE

Ko#ni fasa nad M. triceps

STRAVOVACI NAVYKY

1. Typicky denni p¥ijem potravy
cas druh

davka

. Oblibend jidla

. Neoblibena jidla

Alergie na jidlo

[ SO X

. Jidla pokladand za:
skodliva

uZiteéna

6. Omezeni ve stravovdni
spec. dieta

ndboZenstvi

kultura

7. Ptijem tekutin
pocet sklenic vody za den
pocet kav, éaje za den
Jjiné tekutiny (nealko)
alkohol mnoZstvi

8. Uzivani vitamini

druh &astost

9. UzZivani minerald
druh castost

10. Hodnoceni stravy
vyvaZena

nevyvazend

STRAVOVACI PROBLEMY
1. Chut k jidlu (normalni, zvy$ens,

sniZend)
2. dJidla vyvolavajicf poruchy traveni,
prijem, plynatost

5.

6

il

4.

. Problémy po dieté

ano ne

pokud ano, jaké

. PotiZe se Zvykanim
potet zubi

umély chrup

¢astetnd, uplnd protéza
nasazeni protézy

Tézkosti s polykanim
. Strevni peristaltika

DRAVOTNI ANAMNEZA
Fyzikalni aktivita
typ

castost

nazev

cas

. Choroby, chirurgické vykony

ano ne
cukrovka

srdeéni onem.

chirurgické vyk,

zhoubné nadory

viedy
alergie

Hodnoceni zdravi

dobré  dostateéné Spatné

NAKUPOVANI A PRIPRAVA JIDEL

all

PouZivéani ingredienci
s
sl

soja

cukr

jiné
. PouZivané zpusoby p¥ipravy
vaieni praZeni
peceni opékdni
duseni
. Schopnost nakupu

samostatnost pomoc

. Schopnost vareni
samostatnost pomoe

. Rodinné a Zivotni podminky

poéet ¢élentt rodiny
Zije sdm

. Ovliviuji ceny jidla vyZivu ?
ano ne

jak ?

Upraveno podle: Kozierovd,B.,Erbovd,G.,Olivierovd, R. : Oetrovatelstvo 1,2. Martin, Osveta

1995,

88

Prevzato zz-TRACHTOVA, Eva, et alPot'eby nemocného v ogetatelském procesu
2. vyd. Brno : NCONZO , 2004. 186 s. ISBN 80-701z}3!




Priloha 6: Prehled zakladnich diet

Ofetfovatelsky praces pri zajisténi viZivy dospélych a déti

19

Tab. 1.2 Prehled zdkladnich diet po iipravé dietniho systému z roku 1991

Zdkladni diety !
¢. diety ndzev KJ charakteristika, indikace
0S |Cajovd . podidvd se pouze slabé oslazeny Caj
0 | tekutd 6000 | mechanicky nejSetrngjsi strava, onemocnéni

zaZivacihe traktu, dutiny ustni apod.

OND |nutriéné definovand 8-12 000

uruje se individudlné

1 | kaSovitd, Setfici 9500 | fetficf dieta (2) v kaSovité formé, onemocnéni
zazivaciho traktu a dutiny dstni
2 |Setfict 9500 | onemocnéni Zaludku, zaZivaciho traktu, po in-
- farktu myokardu :
3 | zdkladni 9500  béZnd strava, raciondlni strava
§ omezenim tuku 9500 | onemocnéni Zlucniku, slinivky bfiSni po ode-
znéni akutniho stadia, jater a stfevni onemoc-
| néni
5 |somezenimzbytki | 9500 |onemocnénistrev (draZdivy traénik, Crohnova

choroba), prijmy po ATB

6 |somezenim proteint

onemoenéni ledvin, poéinajici selhdvini

8 | redukéni | s300 pii nadmémé hmotnosti
9 | diabetickid 7400 | 225 g sacharidi, poddva se pii diabetes melli-
e tus; varianty: 175 g, 275 g, 325 g sacharidii |
10 | nesland Setfici 9500 | hypertenze, otoky — v podstaté dieta &, 2 v ne-
= { slaném provedeni
11 |vyZivnd 12000 | pfi viech chorobdch, pfi nichZ nemocni maji
nabyt télesnych sil a zvySit hmotnost
12 | batoleci 5500 | pro déti do 3 let, pokud jejich stav nevyZaduje
zvldlini dpravu
13 |déti 3-6 let 7000 | pro déti ve véku 3-6 let, vyZivové hodnoty
stanoveny pro rozpéti hmotnosti déti 16-22 kg
13S  |déti 7-10 let 8800 |pro déti ve véku 7-10 let, vyZivové hodnoty
stanoveny pro rozpéti hmotnosti od 22-32 kg

14 | specidlni dietni postupy

podle poteb jednotlivych zdravotnickych zafi-
zeni

K |kojeneckd

pfipravuje s’.ervrrﬁléglé' kuchyni podle pokynil
pediatra

| Specidlni diety
4§ |s pifsnym omezenim tuki

98§ |diabetickd Setfict

Standardizované dietni pFedpisy

dieta bezlepkovd

pii glutenové enteropatii, malabsorpéni syn-
drom

dieta pankreatick:d

Tdennf dietni reZim pfi akutni nebo chronicke
pankreatitidé

dieta pfi chronickém selhdvdni ledvin

chronické selhdvini ledvin

Prevzato z: MIKSOVA, Zdga, et al.Kapitoly z o3ebvatelské pée I. aktualizované a
doplnéné vydani. Praha: Grada Publishing, 2008.24SBN 80-247-1442-6.



Priloha 7: Nutriéni screening- inicialni

Tab. 1 MRS 2002, riziko podviZivy u hospitalizovanycl poacients

Je BMI (kg/vyika v m*) pod 20,57 ANO NE

Zhubl pacient za posledni 3 mésice? ANOC NE

Omezil pacient pfijem stravy v poslednim tydnu? ANO NE
Je pacient zavaZné nemocen (napi. intenzivni péce)? ANO MNE
Vysledek:

a) Je-li jedrna odpoved” ANO, zavolgfte rutricnifio specialistn.
b) Jscu-li vSechnyv odpoveédi NE, opakijre hodnoceni Ix rpdhé.

Prevzato z: GROFOVA, ZuzanaNutricni podpora : Prakticky radce pro sestry.

vyd. Praha: Grada Publishing, 2007. 240+ 8 barevnyiloh s. ISBN 978-80-247-
1868-2.



Priloha 8: Nottinghamsky screeningovy systém pro hodrceni rizika malnutrice

e e mmm e mas om At mA mEAL W R AR S A

Polodka

1. BM (body mass index}*
» BMi< 18 e B
« B 18-20 1
& BMI> 20 o 0
hmotnost (g o in télesnad vyska {m): L.
Bl = hmotnost [ {18lasnd wiska)® v kgin? ey ;
2. Nechtény dbytek hmotnosi v posisdnich tfech mésicich
e vice neZ 3 kg 2
e GO 3Ky 1
s Zadny hmotnost stala s 0
3. Snizeni pfijmu potravy v posiednim mésici pf'edﬁdspiiaiizaﬁi
& ano ; 7 =5
e Ne £}
4. Strasovy faktor / zavainost zékiadnfho onemocnén? :
» zavany (polvtrauma, rozséhls popdlening, poranéni hiavy, : z

rozsahieé dekubily, t82Kkd sepss, malignita, pankreatitida,
velky chirurgicky wykon, pooperadni komplikace) :
= mirné al stredné zavazny (nekomplikovany chirlrgioky vekon, Sk
lenhka infekce, chronickd onemoocnéni, profedeniny, cirhcza,. A
renaind seihdni; diabetes mellitus, CHOPN, nespacifické stfevni zanétyy
o Fadny :

Celkove sko

Hodnocen(: & ;

02 bady ... stav vidivy velmi dobripdobry, bez dalsi intervence :
34 body. ..l e UNE monitorovént Stavu wzivy, kontrola s odstupem 1 tdne
5 a vice bodl ... S VS Ko podviZivy, indikovano cilené vyietfeni mariénihs

Slavie a nervenoe

Obr. 6. Nottinghamsky screeningovy systém pro hodnoceni rizika malnutrice

Prevzato z.-TOPINKOVA, Eva.Geriatrie pro praxi.1. vyd. Praha: Galén, 228 s. ISBN
80-7262-365-6.



Priloha 9: Kriteria podvyZzivy

Hladoveni, realimentace, slozky vyzivy 97

Tab. 18 Kritéria podvyZivy, nutricni stav (podie NRS 2002, viz pFiloha)

normilni nutriéni stav skére 0
mirna podvyZiva skére 1
Zhubnuti o vice nez 5 % za 3 mésice nebo piijem stravy pod 50-75 %
normélniho pfijmu za posledni tyden

stiedni podvyZiva skdre 2
Zhubnuti o vice neZ 5 % za 2 mé&sice, neba BMI 18,5-20,5 — zhorseni kcendice
| nebo pfijem jidla 2560 % normdlniho pFijmu za posledni tyden
| téZzka podvyZiva skére 3
| Zhubnuti o vice nez 5 % za | mésic (o vice nez 15 % za 3 mésice) nebo BMI
| pod 18,5 nebo piijem jidla 0—25 % normaélni pfijmu za posledni tyden

Skore nutri¢niho stavu a skore tize choroby (odstupfiovana také jako 0, 1, 2, 3)
dava dohromady nutriéni riziko.

Nutri¢ni riziko je definovano sou€asnym nutrifnim stavem a rizikem po-
skozeni soucasn¢ho stavu diky zvysenym naroktm zptsobenym stresavym meta-
bolismem dle klinickych podminek

Tab. 19 Tize choroby a jeji skorve (viz priloha)

[ normaini nutritni niroky choroba nep¥itomna skore D
tize choroby: mirna skore 1
fraktura kréku femuru®,chroniéti pacienti zejména s akutnimi komplikacemi, Ci
hepatis , CHOCHP*, chronicky dialyzovani, diabetici, onkologi&ti
tize choroby: stfedni skore 2
velka bfisni operace®, mozkovi pfihoda*, t&€2kéd pneumonie, hematologické
malignity
tize choroby: vysoka skore 3
uraz hlavy*, transplantace kostni dfené*, pacienti v intenzivni pé¢i s APACHE

| skére nad 10

*Studie pfimo podporuje kategorizaci pacienta s pfislusnou diagnozou
Plin nutri¢ni péce je indikovan u v8ech pacientd, ktefi jsou:

(1) tézce podvyziveni (skore 3) nebo

(2) tézce nemocni (skoére 3), nebo

(3) stfedné podvyZiveni + mirné nemocni (skére 2+1), nebo
(4) mirné podvyziveni + stfedné nemocni (skére 1+2)

Prevzato z: GROFOVA, ZuzanaNutricni podpora : Prakticky radce pro sestry.
vyd. Praha: Grada Publishing, 2007. 240+ 8 barevnyiloh s. ISBN 978-80-247-
1868-2.



Priloha 10: Klasifikace obezity

Tabulka 1: Klasifikace obezity

e : A e T T bRt R T A N
T

Pt

padvaha 2 .men ifnez 18,5 mate Cale lfiz.»ké: fnych zdravat rm:h .[:_.! robléfﬂﬂ)
narmalni hmotnost - 18r5'—2‘4.-_~,-9 _ primeérne V
radvaha 250-299 : _: rnfmé Zviend

obezita | .. stupns : 30_.'1;5—3;4.9 = stfednd zw}%ené :

o‘bézita il. stupns 35,0-39 2 : cic_,»_s t z'*J‘f.\:r_Eehé :

e vetmi vjtens

WWW. SESTRA.CZ

Prevzato z: GAJDACSOVA, Julie. Nadvéha a obeziBestra : odbornyasopis pro
nelékaské zdravotnické pracovnikg. 2010, 04, s. 69- 70. ISSN 1210-0404.



Priloha 11 I: VyZivové doporwené davky | ( pro kojence a batolata)

Tab, & 7. Ndvrh vifivovych doporudenych ddvek pro kojence a barclata
(ddafe v hodnotdch na kg hmomostilden)

VyZivovy faktor, jednothka 0—6 mésich 6-12 me&sicn 1-3 roky
Energie, MI 0,48 0.44 0,42
Energie, keal 115,0 105,0 1000
Bilkoviny, g 2.2 20 1.8
Tuky, & 30-54 % E 30-54 E 5% E
Esencidlni mastné kys.* 3%E _ 3% E 3%E
Vapnik, mg 67,0 670 62,0
Hoidik, mg 67 6,7 6,2
Zelezo, mg < mils 1,0 1.1 0,77
Jod, pg R 5,56 5,38
Zinek, mg ()‘8'?;_ i1 0,77
Fosfor, mg 50,0 56,0 62,0
Selen, ug 1,67__""“._. 1G7 I,§4
Vitamin A, pg 62.5 42,0 310 |
Vitamin D, pug 1,25 1,11 077
Vitamin E, mg 0,5 o4 | e46
Vitamin K, pg 0,83 . 1,11 1.15
Vitamin B,, mg 0,05 004 | o005
Vitamin B, mg 0,07 .06 6.06
Niacin, mg 0,83 0,67 0,69 %
Vitamin B, mg 0,05 0,07 0,08
Kys. listova, pg 4,17 3.89 3,85
Vitamin B, ug 0.05 .06 005
Vitamin C, mg 5.0 3,89 3.08
Poznamka: E - celkovy energeticky pfijem * - wéetné kyseliny linolové
Ti

Prevzato z: BLATTNA, Jarmila, et alVyziva na z&itku 21. stoleti : aneb o vyZiv
aktualre a se zarukoul. vyd. Praha : Spajrost pro vyZzivu, 2005. 79 s. ISBN 80-239-
6202-7.



Priloha 11 II: pro déti a dospivajici

Tab. & 8. Ndvrh vydivovyeh doporudenych davek pro déti a dospivajici
(ddaje v hodnotdoh dennihio pfijm)

VyZivovy fak- Déti predikolnihe a skelntho vikn : Dospivaj fei
tor; jednotka 3-6let | 7-101et 11-14 Jet 1518
chiapci divky chlapci divky chiapei o divicy

Energie, M1 ss | 74 9,2 8.4 10,0 9.2
Energie, keal 1400,0 18000 2200,0 20000 24000 22000

E‘iﬂ'}i’i.ﬁy, 3 350 45,0 55.0 53.0 680 | 600 :
Tuky, g 50,0 60.0 75.0 70,0 00 | 750 |
Kys. linolovi, g 7.3 8.0 9.0 8,5 1L 9.0
Vapnik, mg 900,0 1000,0 | 11000 1100.0 12000 | 12000
Hotdik, mg 100,06 250,0 3500 300,0 400.0 350,0
Zelero, mg 5.0 10,0 12,0 15,0 126 16.0
Jod, ug 100 140,60 iS00 18,0 7 2000 200:0

| Zinek, mg 60 11.0 12,0 10,0 1200 | 100
Bosfor, mg 7006 1100.6 1200 1200 1200 | 1200
Selen, pg 20,0 25.0 3y | 850 a5 45,0
Vitamin A, mg 0.7 0.8 0.9 0.9 1o 0.9
Vithii D, g 10,0% 5.0 5.0 5.0 50 L. &0
Vitammin E, mg Lo ¢ 390 120 __1ogo e 12,0

| VitaminK.pg | 150 30.0 500 | 600 70.0 60.0
Vitamin B, mg 10 1.1 1.2 1,1 1‘3' . 13 E
Vitamin B,. mg 1,1 1,2 35 1.6 e .0 1.9
Miacin, mg ) 12,0 13,0 17.0 15.0 180 15.0
Vitamin B, ng 1,1 o | 1.6 1.5 7 1,5
Kys. listova, pg 750 1000 A00.0 400.0 400.0 4000
Vitamin B ug 1.0 1.8 2.0 2.0 3.0 3.0
Vitamin C. mg 65,0 6a5.0 90,0 90,0 1000 1000

Poznamka: * v letnich m¥sicich 5.0 pg

72

Prevzato z:BLATTNA, Jarmila, et al.VyZiva na z&tku 21. stoleti : aneb o vyZiv
aktualre a se zarukoul. vyd. Praha : Spajrost pro vyZzivu, 2005. 79 s. ISBN 80-239-
6202-7.



Priloha 11: 11l pro dospivajici populaci

Tub. & 9. Navrh vifivovich doporudenych ddvek pro dospélou populaci
(tidaje v hodnotdch denniho prijnu)

Vizivovy fak- 1959 let 60 a vice let Fehotné Kajici
tor, jednotka
Lehled 76685 Stitedni zatiés
WwEi Feny minezh Zeny woRiiER Zeny Teny
Energie, MJ 10,0 9.2 L8 10.0 8.4 8.0 10,0 13,0
Energie, Kcal 2400 2200 2600 2400 2000 19040 2400 2400 |
Bilkoviny, g 68.0 63,0 70,0 65.0 65,00 65,0 80,0 80,0
Tuky. g 700 | 650 750 | 708 55,0 550 75.0 75,0
Kys. inolova, g | 8.0 7.0 2.0 8.0 g0 | &6 9.0 9.0
Vapaik, mg 10000 | 10000 | 10000 | 10000 | 10000 | 1000.0 | 15000 | 2000,0
Hoféik, mg 2000 | 4000 | 4000 | 4000 | 3500 | 3500 ; 400,0 | 4500
Zelezo, mg 100 | 150 | 150 | 160 | 120 | 128 | 200 | 200
Jod, pg 200,0 | 2000 | 2000 2000 | 18000 | 1800 | 2300 | 2600
Zinek, mg 14.0 120 14,0 12,0 12,0 12,0 14,0 140
Fosfor. mg 1000,0 | 10000 | 1000,0 | 10000 | F000.0 | 10000 | 15000 | 1800.0
Selen, pg 55,0 55.0 550 | ss50 550 | 555 55.0 70.0
| Vitamin A, mg | 1.0 0.9 10 1,0 1O 10 0.8 1.2
Viamin D, pg | 5.0 50 5.0 5.0 5.0 50 | 106 | 100
VitaminB.mg | 140 | 120 | 140 | 120 | 120 | 26 | woe | 1m0
viamin K, pg | 750 63,0 750 65,0 800 | 650 750 65.0
Vitamin B, mg | 1.1 1.0 1.3 1.1 i3 1.1 1.5 1.4
Viamin B, mg | 16 | 14 1.8 1.6 14 14 1.6 1.8
Tiaciti, mi 180 | 150 | 200 | 180 [ 150 | 150 | 180 | 200
Vitamin B, mg | 1.9 1.8 20 19 1,8 1.8 2.5 2.2
Kys. listové, pg | 400,0 | 4000 | 400,0 | 4000 | 4000 | 4000 | 6000 | 600.0
Vitamin B, gz | 3.0 3.0 3.0 30 3.0 3.0 35 4.0
Wigamin C, mg | 1000 | 1000 | 1000 | 00,0 | 1000 | 1060 | 110,0 | 1200
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Prevzato z:BLATTNA, Jarmila, et al.VyZiva na z&tku 21. stoleti : aneb o vyZiv
aktualre a se zarukoul. vyd. Praha : Spairost pro vyzivu, 2005. 79 s. ISBN 80-239-
6202-7.



Priloha 12: Dotaznik pro pacienty

Dotaznik pro pacienty

Vazena pani, vazeny pane,

jmenuji se Klara Zelenkova a jsem studentkéetiho r@niku Zdravotg socialni
fakulty Jihaeské univerzity WCeskych Budjovicich oboru V3eobecna sestra. Dovolte
mi obrétit se na Vas s prosbou o vyin tohoto dotazniku, ktery je s&asti mé
bakal&ské prace na témaVyZiva v nemocrinich z&izenich jako sodast komplexni
oSefovatelské pée“.

Dotaznik je anonymni a vSechny Vami poskytnuté udaje vyuZiji ke zpracuv
bakal&ské prace a nasletglke zkvalitreni oSetovatelské pée.

U jednotlivych otdzek vzdy zaSkee tu variantu, ktera nejvice vystihuje VasSi
odpovd, v piipact moznosti dopite VaSimi slovy. Neni- li uvedeno jinak, vzdy zlt
jednu variantu.

Za VaSi ochotu a¢as straveny i vypliovani dotazniku gredem dikuii.

Klara Zelenkova
studentka ZSF JU

1. Jaké je VasSe pohlavi?
a) muzske

b) Zenské

2. Do jaké wkové skupiny patite?
a) do 25 let
b) 26- 35 let
c) 36- 45 let
d) 46- 55 let



e) 56- 65 let

f) 66 let a vice

3. Jaké je VaSe nejvySSi dosazené \&ahi?
a) zakladni

b) vywen/a

c) stedoskolské s maturitou

d) vyssi odborné

e) vysokoskolské

4. Na jakém oddileni jste nyni hospitalizovan/a?
a) chirurgické odéeni
b) interni oddleni

c) gynekologické oddeni

5. Jak dlouho jste hospitalizovan/a na zdejSim odteni?
a) 0- 1 den
b) 2- 3 dny
c) 4- 5dni

d) 6 dni a vice

6. Mate lékarem stanovené dietni opdtni souvisejici s Vasim onemoé&nim? (zda-
li zvolite mozZnost b) pokeajte otdzkolt.8

a) ano

b) ne

7. Uval’te prosim, o jaké dietni opakeni se jedna?

8. Chutna Vam strava podavana v nemocghim zarizeni?



Ozride na Skale(hodnoceni jako ve Skole)

1 -2 -34-5

— pokud oznéite 2, 3, 4, nebo 5, kterd strava Vam nechutndle® qznadit i vice
moznosti)
a) snidar
b) obed
c) tepla veéere
d) studena véere

9. Jste spokojen/a s mnozstvim podavané stravy?

Uveéte na Skale, kdy:

1 -2 -34-5

Velmi spokojen Velmi nespokojen

(zvolil/a- li jste moznost 1, prosim poktgte otazkow'. 11)

10. Jaka zn€na souvisejici s mnozstvim podavané stravy by zvigiVasi
spokojenost?

a) WtSi porce masa

b) wtSi porce piloh

c) vydatrgjSi snidag

11. Jste spokojen/a s teplotou podavané stravyigservirovani? (prosim do této
otazky nezahrnujte studené’e@ a snidas)
a) ano vzdy

b) vétSinou ano



C) okxas

d) spiSe ne

e) ne/ nikdy

(v pfipade zvoleni mozZnosti a), pokfgte otazkow'. 13, pi vyberu moznosti b), c)
nebo d) pokraujte otazkow:. 12)

12. Fihiala Vam sestra podavanou stravu, pokud to bylo péeba?
a) ano vzdy

b) vétSinou ano

C) okxas

d) spiSe ne

e) ne/ nikdy

13. Citite se syty/a po sfieni podavané stravy?

a) ano vzdy

b) wtSinou ano

C) okxas

d) spiSe ne

e) ne/ nikdy

— zda- li VaSe odp@¥’ byla a) pokraujte otazkow:.15,

v pripade zvoleni moznosti b), c), d), nebo e) pdlje otazkow:. 14

14. Prosim ozndte jidlo, po kterém se necitite sytyflze ozndit i vice moznosti)
a) snidan

b) ob:d

c) tepla veere

d) studena weere

15. Risobi na Vas prostedi nemocnéniho zatizeni, v rémz se stravujete

prijemnym dojmem?



a) ano, jidelna (jidelni kout)ipobi gijemnym dojmem
b) ano, pi stravovani nailzku sestra zaji%lje piijemné prosedi vywtranim a vhodnou
polohou pohodinou pro konzumaci stravy

C) ne, necitim sefflemre v prostedi ugkeném pro podavani stravy

16. Umoznila Vam sestra vybr jiného jidla z jidelniho listku p¥i zachovani vasi
diety?

a) ano

b) ne

17. Uvital/a byste mozZnost vy&u hlavniho jidla p¥i zachovani Vasi diety?
a) ano
b) je mi to jedno

C) ne

18. Chybi Vam rgjaké potraviny, které byste si ral/a zaradit jako pridavek

k podavané straw? (jestlize jste zvolil/a moznost a), prosimdiegjaké potraviny Vam
chybi)

a) ano

b) ne

ChyBEJICT POLrAVINY ... .t e e e e e

19. Vyhovuje Vamcdas, kdy sestra podava jednotlivou stravu?
a) ano, vyhovuje
b) ano, ale pouze wipact zarazeni svéin mezi jednotlivymi jidly

C) ne, nevyhovuje, anitpzatfazeni svéin mezi jednotlivymi jidly

20. Obstaravate si jedt dalSi potraviny nad ramec podavané stravy nebo zltzeji
nahrazujici? (v prfipadé zvoleni moznosti €) pokigjte otazkouw'. 23)

a) ano vzdy



b) wvétSinou ano
c) olxas
d) spiSe ne

e) ne/ nikdy

21. Informoval/a jste sestru o potravinach, kterégte si obstaral/a?
a) ano, informoval/a jsem sestru

b) ne, neinformoval/a jsem sestru

22. Poudila Vas sestra o nutnosti informovat oSdbvatelsky personal

o potravinach, které jste si obstaral/a?

a) ano, sestra&mpowila a Winil/a jsem tak

b) ano, sestra &pouila, ale nedinil/ a jsem tak

Cc) ne, o této povinnosti jsem nebyl/a pen/a, ale &inil/a jsem tak, myslim, Ze je to tak
spravné

d) ne, o této povinnosti jsem nebyl/a pen/a, a proto jsem tak n@nil/a

€) ne, o0 této povinnosti jsem nebyl/a penia, ale natinil/a bych tak, i kdybych

powen/a byl/a

23. Myslite si, Zze by se #ho néco zmenit v oblasti stravovani na oddleni, na
kterém jste nyni hospitalizovan/a?

a) ano

b) ne

24. Co si myslite, Ze by se #&o zmeénit v oblasti stravovani?(Ize ozndit i vice
mozZnosti)

a) WtsSi mnozstvi podavané stravy

b) mensi mnoZstvi podavané stravy

c) vySSi teplota podavané stravy

d) doba podavani stravy



e) moznost ve vyiyu piiloh

f) moznost ve vyéru hlavnich jidel

7 M v

Jest jednou mnohokratdkuji za Vaséas a spolupraci.
Klara Zelenkova

Zelenkovaklara@seznam.cz

Pievzato z:Vlastni



