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1 Uvod
VyZziva ma v kazdém &ku urita specifika. Nejinak je tomu i u geriatrickych

pacieni. Nutricni poteby se u geriatrickych paci@ntliSi od poteb osob
v produktivnim ¥ku v nékolika oblastech. V ikledku nevhodného stravovaniiie
dochéazet ke zhorSovani zdravotniho stavu. Prazarjérena na problematiku nutni
podpory seniar a o snahu zkvalitimi p&e o vyzivu

Zdravotnicky personal, ale i fipuzni pacient, by meli nutricni stav
geriatrickych pacierit aktivré sledovat a vhodnzareagovat ip nedostaténé vyziw.
K tomuto cili jsem vypracovala manual pro rodiniislpSniky geriatrickych pacieint
0 dilezitosti spravné vyzivy a nutnich dophka. DalSim cilem mé prace bylo
zmapovat kvalitu vyzivy seni@rna oddleni dlouhodob nemocnych a zjistitifpadne
nedostatky a zjistit, zda sestry znaji vyznam anbtd nutréniho screeningu a uf
reagovat na vysledky nuiritho screeningu. Dale je cilem identifikovat kikicmista
oSetovatelské p&e pi podavani stravy geriatrickym paciént a zmapovat organizai

zajiseni podavani stravy na odéléni geriatrickych paciefit

Bakaldska prace je roztena do dvoucasti, nacast teoretickou a néast
vyzkumnou. Teoretickéast je zarrené na geriatrického pacienta, na hodnoceki v
a na tlesné a psychické zmy ve stéi. Dale je zamena na oSébvatelskou
diagnostiku v p& o vyzivu s pouzitim NANDA domén. Zé&v teoreticke casti
je zangten na rozéleni nutréni podpory a oS&bvatelské p& u cest podani vyzivy.
Ve vyzkumnécasti bude zpracovavan dotaznik, ktery byl rozdandwa odcEleni
Lécebny dlouhodob nemocnych (dale uvéddo pouze jako LDN) ve dvouiznych
nemocnicich Nemocniceddn a Nemocnice Nstec Kralové. Toto téma jsem si vybrala
proto, nebé jiz neékolik let pracuji na oddeni LDN a gichazim kazdy den do styku

s geriatrickymi pacienty a s jejich problémy ve gz
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2 Teoreticka cast

2.1 Geriatricky pacient
Zawrecnou etapou Zivota je gfa St&i neni samo o s@&bnemoci, i kdyz byva

¢asto nemocemi provazeno. Kterakidist zivotniho udobi ma své fyzickeé, psychicke,
socialni a spiritualni p&eby nejinak tomu je i ve gfa Tyto poteby je nutno plé
respektovat, ne-li z nichifmo vychazet. Geriatrickymi pacienty jsou nemocséhy
vysSiho ¥ku, u kterych jsouizjmé hlavni znamky starnuti a sniZzeni rezerv osgani
Dominujicimi znaky geriatrickych pacignjsou porucha mobility spojena se snizenym
objemem svalové hmoty, v jejichzisledku vznika sklon k dekuliin; prostorova
nestabilita spojenad s rizikem pAddezorientaci a s tim spojenotimou zavislosti

na pomoci okoli (Grofova 2011).

2.1.1 Hodnoceni ¥ku
Sta&i je ©Zko definovatelna posledni faze Zivota. Projevuge zsle souhrn

involuénich zngn, zhorSovani zdatnosti, odolnosti a adaptabilityaaismu. Dochazi
k rozpofiim mezi stdm kalend&nim a stdm biologickym. Nektefi lidé vypadaji na
svij vék neobvykle zdatni a vykonni a naopak jini zageopi gedtasré zestarlym
dojmem. Ve vysglych zemich se za patek kalendéniho stéi povazuje ¢k 65 let.
Praw o wku 65 — 74, v &kterych publikacich uvamého také 65 — 79 let sasto
hovai jen jako o peéinajicim sté a hranice vlastniho sfase posouva na 75 — 80 let.
Za dlouho¥kost se pak udav&k 90 a vice, ale i zde dochazi v dneSnicdolposunu
vékové hranice az k 100 feh weku. Divodem posouvani hranicku pro definovani
st&i a zarove pribyvani senioll ve s¥tové spolénosti, kt¢i maji dobry zdravotni
a funkéni stav je zcela dit¢ i to, Ze lidé z&ali vice pé€ovat o své zdravi
a pimérenymi aktivitami udrZuji svou praktickou sibainost. (Kalvach, Onderkova,
2006). Odbornici o tomto &l mluvi jako o starnuti na dobry épob. Jak zdrav
starnout a podporovat Gspe zdravée starnuti, kK tomu nam dopomaha tzv. nova

geriatrie (HaSkovcova 2004).

14



Swétova zdravotnicka organizace (dale jen SZO) 8i vék nasledovre:

45-59 let = presenilniék

60-74 let = vySSi &k, podle SZO rané dta
75-89 let = st — dle SZO

75— 79 let = rané gta

80 — 89 let = st (vlastni st#)

90 a vice let = dlouh@kost (Grofova 2011).

Hodnotit seniora izeme nejenom dle¢ku, ale také podle jeho futiki Grovre
a zdatnosti. Pofife nam to uit miru nutné dopomoci a rozsahucpg kterou bude
senior potebovat. Literatura uvadi tzv. Fufik klasifikaci seniak, ktera @li seniory
do skupin nasledujicim apobem: Elitni seniw, ktefi si do vysokého &ku zachovavaji
toleranci k extrémnim vykamn. Zdatni (fit) seniti, ktefi maji lepSi vykonnost nez
o rekolik desetileti mladSi jedinci Zijici sedavymipbem Zivota. Nezvladaji extrémni
vykony, ale vykazuji dobrouélesnou i duSevni kondici a pravidélrse ¥nuji
sportovnim pohybovym aktivitAm. Nezavisli (indepent) seniéi, ktefi nemaji
problémy se saistatnosti, zvladaji aktivity denniho Zivota, ale nenfajikéni rezervy.
Tito senidi Ziji obvykle sedavym zjsobem Zivota, maji niZsi svalovou silu i omezeny
rozsah kloubnich pohyiba hite zvladaji zatZ véetné nemoci a operaci.ihci (frail)
senidi ti maji problémy s aktivitami denniho Zivota, ysma hranici sokstatnosti.
Obvykle vyhledavaji chramé prostedi a patebuji pravidelnou p# rodiny nebo
profesiondlnich sluzeb. Zavisli (dependent) s@énigou lidé s funknim deficitem
a se zavaznou disabilitou, zvladaji pouze pomati&gky, spiSe vSak neopatjBsvij
byt. V Ustavni pé& jsou casto omezeni na @hi s dopomocti sed v Kesle. U ¥tSiny
Z nich se objevujiifiznaky stedrg t¢Zké demence a petouji trvalou p& rodiny nebo
profesionélnich sluzeb. Posledni skupinou jsouazedlisli (total dependent) sefiio
Obvykle se jednad o seniory, ktejsou upoutani naiakko a vyzaduji pravidelné
polohovani nebo maji¢itky mentélni deficit p pokrccilé demenci. Tito senid
nezvladaji ani zakladni sebeobsluhugmou je u nich rozvinut imobilizai syndrom
s ¢imZ souvisi, Ze jsou umésti ¢asto do dlouhodobé Ustavni¢cpe kde maji zajighou
plnou oSdfovatelskou a rehabilitai p&i (Pokorna 2013).
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2.1.2 Projevy starnuti a st&i
~Starnuti predstavuje neodvratny fyziologicksj,cktery je vlasta cestou do sta, jezZ je

posledni ontogenetickou periodou lidského Zivof@é/eber, 2000, str. 15)

2.1.2.1 Télesné projevy
Télesné projevy starnuti se dotykaji vSech ofgaale probihaji u kazdého

organu jinou rychlosti. V kardiovaskularnim a pumamim systému dochazi
k ob¢hovym zneénam, které jsou n&gstjSi pricinou vyskytu nemoci. Krevni tlak ma
tendenci k systolické aékdy i k diastolické hypertenzi. Zpomalena regulageolava
ortostatické problémy s rizikem padu. ZhorSena taktilita myokardu se snizenym
minutovym objemem umaiije zvladani z&’ovych stau jen zvySenim tepoveé
frekvence, coz zvySuje naroky myokardu na kyslikclpazi k involuci pevodniho
srde&niho systému. zZemy v plicich zmmisobuji pokles parcialniho tlaku kysliku
a sniZzuje se vykonnost dychaciho svalstva. KaSloeffex zvySuje svou hranici
a je snizenadstna funkce plic a oslabena ventiid odpowd’ na hypoxii a hyperkapnii.

V trachee a bronSich se mohou ukladat kalcifiketyrogenitalnim systému je snizena
koncentréni a dilini schopnost ledvin. Klesa glomerularni filtracanikaji nefrony,
shiZuje se tonus mdového néchyre i jeho kapacita. Klesa mnoZstvi vody a drasliku
v organismu. U mu¥ dochazi k hypertrofii prostaty. U Zen atrofujesjan Usti uretry.
Je snizena sekrece Zlaz s fmiitsekreciginnost pohlavnich Zlaz je zastavena.&im

v gastrointestindlnim traktu se projevuji v celBgedélce. Nejvice patrnym projevem
zverti je vypadavani zulh v jehoz disledku dochazi ke zhorSeni Zvykacich funkci
a ke snizeni sekrece slinnych Zlaz. Klesa tvorbadasnich a pankreatickych Zlaz.
Snizené prokrveni, pokles bariérové funkce &mmma stevni flore vedou ke vzniku
travicich obtizi. Dochazi také k atrofii jater. Vustuloskeletarnim aparatu atrofuje
svalova hmota, a tim klesa sila a vytrvalost, kletdsticita var, svah a Slach.

V kloubech dochazi ke zt#atelasticity chrupavek, kterd se snizuje a vysuSuje.
Po 40. roku ¥ku klesa obsah minefalv kostech. Dochazi k odvapvani kosti, coz
muze vést k osteopordze a tim ke zvySené nachylkastazim. Zavazna osteoporéza
muze zapic¢init ohnuti dlouhych kosti pod tihou vlastnih@lat Problematika
osteoporoézy je vyrazysi u Zen nez u muz V centralnim nervovém systému se snizuje
pocet gangliovych bukk a do bugk se uklada pigment. Vznikaji poruchy metabolizmu

glukézy a Kkalcia. Morfologické z#my vedou k poetnym funknim znménam.
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S nafistajicim ¥kem a v dsledku zmdn na sitnici klesd zrakova ostrost, a zuZuje
se zorné pole, zhorSuje se adaptace na tmutbo.sPoruchy sluchu se objevuji po
60. roku ¥ku a dotykaji se nejvice oblasti vySSichitoa ostatnich smyaslje to pokles
pocitu Zizi, zhorSeni tepelné regulace. Ekterych starSich lidi se redukuje vnimani
bolesti. KiZze je vrésita, ztraci svou elasticitu, je sucha a objevuji pggmentove

skvrny. Dochazi k Sedéni, fidnuti a vypadavani viagHegyi 2010).

2.1.2.2 Psychické znény
Psychické zrny se demonstruji zpomalenim psychic&é@nosti, deficitem

v oblasti smyslového vnimani, 2mach motoriky, postihnutim paitn a schopnosti it

se, dale poruchou kognitivnich sloZek a schoprtestt nové situace. S tim souvisi také
zpomaleni psychomotorického tempa, psychicka unsni&ena smyslova vykonnost,
objevuje se menSi napaditost a vynalézavost, shidehopnost dit se nové ¥ci,
konzervatismus, pohodinost, sklon ke vzpominkamgatmani reSeni slozgSich
situaci, zabihavé mysleni. Dale dochazi k &mma porucham. Tam zahrnujeme &mio
labilitu, s#idani nélad, zvySena ovlivnitelnost, sklon k Uzkget a depresivnim
projevim. V povahovych zimach dochazi ke snaze stat v centru pozornostiivego

a lakomost, rozvoj abuzu alkoholu, figdra k okoli, tvrdohlavost (Hegyi 2010).

2.2  Malnutrice
Malnutrice je definovana podle evropskych dogenych postufp z r. 2006 takto:

.Malnutrice je stav vyZivy, kdy deficitlebytek (nebo nerovnovaha) energie, pratein
a ostatnich nutrierit zpisobuje rgritelné vedlejSi dnky na tkad/formu #la
(tvar, velikost, slozeni), funkce a vysledny kkinistav. Jednozidae to tedy znamena ,Spatnou
vyZivu“ a sodasre bud’ podvyzivu, nebo obezitu* (Grofova, 2007, str. 9).

Malnutrice se di dle rskolika kritérii. Casgjsi dleni zohlediuje poruchy Ejmu
energie a bilkovin. # energetické malnutrici pacientfifjma méré energie nez
je poteba organizmu. ProteinovA malnutrice je charalkdgéna dlouhodobym
nedostatkem bilkovin ve stravCasto je ale potrava nedostaté jak ve sloZce
energetické, tak substratové a vznika proteinoatieiga malnutrice (Urbanek,
Urbankova, Markova 2010).
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2.2.1 Pri¢iny malnutrice
Mezi ¢asté piciny malnutrice paf pri poruchach traveni, M&bavani Zivin,

bolest, infekni onemoc#ni; snizena chuk jidlu, zména stravy. Do skupiny rizikovych
pacienti se z&azuji seniti a malé dti dale pak neurologti, onkologiti pacienti,
s gastrointestialnim onemagrim, v kritickém stavu, s ledvinovym a resgman
onemocgnim. DalSi skupinou, kterargstavuje zavazny problém je stéle uséajici
skupina geriatrickych paciaentu nichZz se podvyZiva kombinuje s celi@adou dalSich
onemockni. Malnutrice neni ojediéhym jevem ve skupi ohrozenych podvyzivou je
az polovina paciedt(Urbanek, Urbankova, Markova 2010).

Nedostateny piijem potravy se ¢asto vyskytuje nagfklad u nemoci
doprovazenych nechutenstvim, jako jsou chronick@aoe DalSi piciny mohou byt
polykaci poruchy tzné etiologie, a pokud chybi pacientovi zubni patéDale
to mohou byt poruchyddomi, potravinova alergie, bulimie, anorexia neayaudoba,
negiznivé socialni podminky. Podvyziva neni ojetiinpiipad u seniar, u kterych
je chu’ k jidlu celkow¥ sniZzen&d. Navic je pro seniory mnohdy obtiZzné tiajgisun
dostateéné plnohodnotné stravy (Kohout, Kotrlikova 2009).

Nedostatek bilkovin je dalSi formou malnutrice.tdéo forn¢ muze dochazet
napiklad po zavaznych operacich, Urazech, u chronkckgo, popélenin a u vieklych
onemocgni senioéi. Vyraznym znakem u tohoto typu je ztrata svaloweéty, gicemz
pacient nemusi bytibec hubeny. Typickym rysem Gbytku svalové hmotgghablost
svali na rukou a nohou, coz ma z#&¢mu, Ze se pacienti s problémy drzi na nohou
a maji chaby stisk ruky. Dochazi i ke zhorSeni @nkrdéniho svalu a dychacich
svali, timto je pacient ohroZzen vznikem zapalu plic (Kot Kotrlikova 2009).

Porucha traveni je dalSkipinou podvyzivy. Porucha traveni nastadva u nemoci
slinivky biisni, @i nichz je oslabena tvorba travicich enZyna staw po operaci
Zaludku. DalSi ficinou miZze byt porucha viebavani, kdy schopnostiet vstebavat
Ziviny je naruSena po operacichiest po stevnich zastech, pi celiakii, abusus
projimadel (Kohout, Kotrlikova 2009).

2.2.2 Diagnostika malnutrice
Do diagnostiky malnutricie je nutné zahrnou viget anamnesticke,

antropometrické i laboratorni.
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U anamnézy je nejdezitéjSi udaj nechiny vahovy Ubytek za tity c¢asovy
usek, stravovaci zvyklosti, dietni omezeni, bolbstha, zvraceni, mnozstvi &tené
stravy, péet a zndna charakteru stolice. Takto ziskany Udaj je vyaidivi v nutrénich
indexech.

Pri fyzikalnim vySeteni kdy je nutno stanovit vahéwySkovy index, vysSku
a vahu. Informace je nutno provést vilastnim wgkgin, nelze spoléhat na Uudaje, které
uvede sam pacient. Ziskané informace porovnaméimapi hmotnosti odpovidajicim
véku a pohlavi, nebo pouzitktery z vaho¥vyskovych index. Nejzngji je vyuZzit
body-mass index (BMI). Index BMI vys§3&€h 40 ukazuje na morbidni obezitu, hodnota
nad 30 obezitu, hodnota mezi 25,1 a 30¢zmadvahu, hodnoty mezi 20 a 25 jsou
normalni, hodnoty pod 18,5 jiz signalizuji kecheHii fyzikalnim vySeteni orientané
vySetujeme stav vyzivy. Zhodnotime stav standartni wjZiastenie, kachexie,
nadvaha, obezita. Kritérium, které také nelze opwut je stavbaéta — mnoZstvi
svalové hmoty. R vySeteni je pateba vSimnout si varovnychiigpnaki malnutrice,
nag. otoky dolnich kotetin, vypadavani vlds ascitu, fluidothoraxu, suchostize,
piiznaky hypovitamindzy — hematomy, krvaceni z dagarence stopovych prik
(Kohout, Kotrlikova 2009).

Dophkovym fyzikalnim vySatnim je antropometrické vysehi, i kterém se
vySetuje stav svalové hmoty a tukové vrstvy. Jednoduchgniropometrickym
vySetenim orientané vySetime obvod svalu nedominantni paze v jeji poldvibbvod
paze mensi nez 19,5 cm u muze a 15,5 cm u Zeftkise Ubytku svalové hmoty.
Vrstva podkozniho tuku je &fena specialnim ifstrojem — kaliperem. Mfeni
se provadi nad tricepsem paze. VySka kodsy nad tricepsem mensi nez 8 mm uimuz
a mensi nez 10 mm u Zen ukazujedkau malnutrici. Dkladné vySdeni vrstvy tuku
se provede vyS&nim kozniasy na dalSich 10 mistecet

Laboratorni vySéeni pouzivame  hematologické  vy&esti, biochemické
vySeteni, imunologické vyS&tni, gipadre jina specialni vySégni.

Specialni metody vyS@ni svaloveé sily. Vlastni vygeni se provadi specialnim
zarizenim — dynamometrem. Pomoci dynamoihbtrdnotime svalovou silu stisku ruky
(hand grip). Silu zadovych swahodnotime pomoci jinych specialnichiizani na bazi
dynanometru. Stav respérdich sval hodnotime pomoci rychlosti vydack peak flow
meter. DalSi specialni metody CT vy&eii, podvodni vazeni.

Komplexni hodnoceni stavu vyzivy — hodnotime jdativéd vySeteni —

anamnéza, klinicky stav, laboratorni hodnoty apudlle zkuSenosti 1ékea.
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Indexy nutréniho stavu hodnotime stav vyZivy dle vyiteoych index. PNI —
prognosticky nutkini index (prognostic nutritional index) dle Mullerea Buzbyho.
PINI- prognosticky z&ktlivy a nutriéni index (prognostic inflammatory and nutritional
index — dle Ingenbleeka a Carpentiera) pouZzivarispgsouzeni aktivity onemoéni.
NRI — nutreni rizikovy index ( nutritional risk index) dle Bbhgho hodnoti nutiini stav
vyjadieny procentualni hodnotou. Nuimi rizikovy index byl zhotoven nezbyirpro
chirurgickd pracoviét Skupina paciedt ve stavu d¢Zké malnutrice, kterym byla

aplikovana undla vyziva, znané snizuje riziko pi operaci (Kohout, Kotrlikova 2009).

2.2.2.1 Laboratorni diagnostika malnutrice
Pritomnost malnutrice ve zdravotnicich fizenich sefadi ke kl€ovym

problémuim vzhledem k fevazujici tendenci zvySeného riziké Ipospitalizaci pacienta.
Pfi béZném souboru nemocmich pacient dosgjeme k vysledku kdy se 19-80%
pacienti nachazi v izném stadiu malnutrice, 30-60% hospitalizovanyau j§Z pxi
piijmu ve zhorSeném vyzivovém stavu a u 70% z tétapisly se v pibehu
hospitalizace znatedrvyZivovy stav zhorsi.

Hematologickym vySéenim zjifujeme absolutni pet lymfocyti. Hodnota
lymfocyta mensi nez 150Qf ukazuje na malnutrici. Jednim zugodnich znak
upozonujici na malnutrici je anemie. Biochemickym vygetim hodnotime hladinu
plasmatickych protein — transferin, albumin, prealbumin, celkova bilkeyi
cholinesteraza, retinol binding protein. Tyto maykeykazuji odliSg dlouhy pol@as
a vypow¥dni hodnotu v zavislosti na primarnim onemsdn V pribéhu zastlivé
reakce se snizuje hodnota albuminu a prealbumitané kmohou slouzit jako markery
akutni faze zasu. DalSimi symptomy, které ukazuji na malnutreigelkova hodnota
cholesteroru, sniZzeny hormon §titné ZIazipadreé sniZzena hladina kreatininu. VSechna
tato laboratorni vyS&ni je dilezité hodnotit v souvislosti k primarnimu oneméain
DalSi laboratorni vySggni se pouzivaji k identifikaci f@gin snizeni hodnot
plasmatickych protein nag. zaretlivé reakce, diagnostika diferencialni malnutrice.
Negativni stav imunitnich funkci se projevuje jakalnutrice. B vySeteni imunniho

systému hodnotime maximalnigaed lymfocyth (Kohout 2004).
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2.3 Potfeba vyZivy v oSatovatelské péi
VyZiva neboli nutrice dodava organismu energiatky dileZité pro jeho stavbu

a funkce. Zakladni s@asti nutrice jsou ziviny: bilkoviny, lipidy, sacldy, vitaminy,

mineralni latky, stopové prvky a voda (Vokurka, ldutP98). Vyziva i zppsob, jakym

se stravujeme, se podili na naSem celkovém zdrawattavu. Ovliviuje i naSi duSevni
pohodu a pibéh nekterych nemoci (Stékova 2009).

2.3.1 Potieba Zivin a energie ve vySSiméku
Celkova pateba energie se u senioodhaduje na 30 — 35 kcal na kilogram

télesné hmotnosti a den. Musime ale zohlednit pohgbaktivitu, ktera mze potebu
vyzivy zvysit. Bazalni metabolismus u seriiooproti mladym jediném klesa asi
0 20%, coz situaci p@&kud komplikuje. Stanoveni pety Zivin se tedy u kazdého
seniora liSi. Hodnota sniZzeného bazalniho metahalis ve vySSim&ku pouze 20 kcal
na kilogram &lesné hmotnosti. Je otdzkou, zda senior je tak Ipmi@yaktivni, aby
spoteboval 10 — 15 kcal na kilogram, aniz Bst této energie ulozil do tukovych
zasob. U lidi, ktd maji sklon k nadvazé& obezit je ttreba vychazet ze snizené hodnoty
bazalniho metabolismu, zohlednit skinteu pohybovou aktivitu a zachovatijpm
bilkovin k zachovani a tvotssvalové hmoty. U lidi Stihlych, kiiesi po cely Zivot drzi
piiméienou hmotnost vzhledem ke své vysSce,igbd pedevSim dostatey piijem
bilkovin a dodavka energie podle pohybové aktiatyzdravotniho stavu (Grofova
2011).

2.3.2 Faktory ovliviiujici potiebu vyzivy
Nez vSeobecna sestraciuroSetovatelskou diagndézu souvisejici s iediou

vyZzivy, stanovi cile, vysledna kritéria a interveraSetovatelské pé&e, ntla by se takeé
seznamit s faktory, které mohou ovlivnit individoébtravovaci navyky. Piatmezi ne
fyziologicko-biologické faktory tedy spravné fungovani zazivaciho systému, kere j
zavislé na stavb a funkci traviciho systému a nafimpéteném slozeni potravy.
Vzajemna sotinnost jednotlivych¢ésti traviciho systému umiadje prijem stravy,
traveni, resorpci a vytovani. Energetické poZzadavky metabolismu awlje mnoho
faktoni, nag. vék, hmotnostdla, €lesna aktivita, okolni teplota, pohlaviist, psychika

¢loveéka. Stravovaci navyky u starSich lidi séninvlivem zpomaleni fyzické aktivity
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a metabolismu, fjimaji méreé potravy. MnozZstvi a kvalitaiimané stravy mohou byt
ovlivnény také ekonomickymi faktory nag. omezenymi finaéni prijmy,
coz je divodem pr@ si senidi ¢asto kupuji nekvalitni potraviny.iffem potravy nize
byt naruSen i biologickymi zémami nap. ztratou chrupu, dkterymi chirurgickymi
vykony ¢i nemocemi gastrointestinalniho traktu, &ami ve vnimani chuti aing,
shizenim Urové sebepée, ¢i z divodu abusu alkoholu a l@kMusime také zohlednit,
zda se jedna o muZe nebo o Zenu. Muzi maji zpavidsi metabolicky obrat nez Zeny.
Psychicko-duchovni faktory, prijimani potravy navozuje pocit spokojenosti.
Uspokojovani vyzivy je doprovazeno pozitivnimi erapg. Zntny emocionalniho
stavu ¢loveka, zejména v negativnim smyslu, owili§yi piijem potravy. Negativni
emoce mohou byt iffinou nevolnosti, nechutenstvi, pocitu plnostiekid¥i jedinci
stresovou situacieSi nadmrnym prijmem stravy nebo jedi malo aktefi dokonce
nejedi wibec. Mezi nejzSi psychosomatické stavy v oblasti vyZivy ipdiulimie

a mentalni anorexieSocialné-kulturni faktory , i etnickd pisluSnost determinuje
oblibend jidla, nap Italové jedi &stoviny, Indové kéenitna masa, Asijci ryZi atd. Také
n¢ktera nabozenstvi ovilwije zpisob stravovani a vyzivy. Katolici nejedi maso &ityr
den, Zidé a muslimové nejedi ¥epé maso, protestantské nabozenstvi nedovoluje piti
kavy, ¢aje, alkoholu. Sestra by & tyto nabozenské zvyklosti respektovatijePn
potravy nam také ovliwje Zivotni styl. V dnesni déb pri hektickém zfisobu Zivota,
to vede ke Spatnym stravovacim naMyk které mohou vyustit ve Spatny zdravotni
stav. Mnoho lidi se v isledku svého pracovnihorgtizeni stravuje nepravideéln
Newenuji dostaténou pozornost spravne vyzia pokr&uji v nespravnych stravovacich
navycich. Faktory Zzivotniho prostiedi, zdrave, nezrgsttné Zzivotni prosedi
je zarukou ekologickych zdravych potravin, kteréujsnutné pro spravnou vyZzivu
loveka. Clovek je nejwtsi zneistovatelem Zivotniho prosidi a zarovie je nejwtsi

konzumentem zavadnych potravin (Trachtova 2010).

2.3.3 OSeftrovatelskd anamnéza u paeby vyzivy
Jednou z metod pro hodnoceni stavu vyzZivy je naetkBCD“ . A: shsr

antropometrickych hodnot, které nam poskytuji inface o velikosti a slozenéla.
Soutasti je méreni vySky, hmotnosti, hmotnostniho indexu, koiasy a obvodu svalu
ramene.B: hodnoceni biochemickych Gdajkteré nam pomahaji &it subklinické

poruchy vyzivy. Pdaf sem vySdeni krevniho séra, nie a zji$ovani metabolit, jejichz
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hodnoty jsou ovlivané Zivinami. Jsou toipdevSim hemoglobin a hematokrit, sérovy
albumin, transferin, celkovy et lymfocyfi, dusikata bilance, kreatini@: vySeteni
klinickych parametr stavu vyZzivy. Klinické piznaky se tykaji z&n vladi, kiaze, @i,
jazyka, sliznic, kardiovaskularniho systému, 8&yahervového systému, vitality,
hmotnosti.D: ziskani vyzivové anamnézy. Obsahuje Udaje o stemioh navycich
pacienta, preference jidel, omezenich, dennfijmp tekutin, konzumaci vitamin
a minerah, problémech s vyzivou, fyzické aktiwit Dle anamnézy a celkového
hodnoceni mize sestra uit, u kterych nemocnych Izergdpokladat problémy v oblasti
vyzivy. U nemocnych hodnotime zejména zdravotn stamedikamentozni ¢éu.
Do anamnézy musime také zahrnout Utosebepée a sobstatnosti. Onemocini,
zakroky neni prechodr nebo trvale pohybovou aktivitu nemocného. Pomdeepaiji
zejména sta lidé, zeslabli pacienti, pacienti se smyslovyrfiaitem, znenou hybnosti,
lidé handicapovani zrakey slucho¥, telesrg, imobilni pacienti. Funkni Urovei
sebepée sestra hodnoti v o$etatelské anamnéze ve screeningovém ygset

Vhodné je pouzit bodovaci systém hagdle Gordonové — kddy 0-5 (Trachtova 2010).

2.3.4 OSeftrovatelska diagnostika u pokeby vyzivy
OSetovatelske diagndzy, kterétrreme aplikovat u pacieins potebou vyzivy,

Ize najit v OSe&bvatelskych diagnézach v NANDA doménéach podlpSnymciselnym
kodem a nazvem.

Nevyvazena vyziva: mén nez je pdeba organizmu (00002) — Doména 2:
VyZiva, tfida 1: Rijem potravy. Definice: #jem Zivin nepostéuje k uspokojeni piéeb
metabolismu (NANDA International, 2013, str. 18@Jr¢ujicimi znaky jsou kece
v biiSe, bolest ficha, pGjem, nadnérna ztrata vlas nedostat jidla, nezajem o jidlo,
dezinformace, bledé sliznice, chaby svalovy torh@estiva, zanicena astni dutina,
ochablost svdl potrebnych pro Zvykani, ochablost svgbotrebnych pro polykani,
odpor k jidlu, kehkost kapilar, nedostatek informaci, &y chuti, steatorea, vnimana
neschopnost ifjimat potravu, borborygmus. Souvisejici faktoryys psychogenni,
ekonomické a biologické faktory, neschopnostalsivat Ziviny, neschopnost stravit
potravu, neschopnostiipmat potravu. Nevyvazend vyZzZiva: vice, neZ je igoa
organizmu (00001) — Domeéna 2: Vyzivdida 1: Rijem potravy. Definice: #jem
Zivin, ktery pesahuje pdeby metabolismu (NANDA International, 2013, str.118
Urcujicimi znaky jsou sedavy #pob Zivota, soustdni prijmu potravy na konec dne,
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piijem potravy jako odpasd’ na vrgjSi a vnitni podrety, koznifasa nad trojhlavym
svalem ¥tSi neZ je norma, BMI zvySeno o 20% oproti idealmistavu. Souvisejici
faktory jsou nadrrny prijem Zzivin vzhledem k celkovym p@bam metabolizmu
a fyzické aktivit. Porucha polykani (00103) — Doména 2: Vyzivada 1: Rijem
potravy. Definice: Abnormalni funkce polykaciho rhmanizmu spojend s poruchou
stavby nebo funkce Ustni dutiny, nosohltanu nebaujiNANDA International, 2013,
str. 184). UEujici znaky u posSkozeni jicnové faze jsou kyselehpauci dech, odmitani
jidla, péleni Zahy, nmi kaSel, abnormalita v jicnové faziii ppolykani, bolest
v epigastriu, hemateméza, dmd probouzeni se, zvraceni, zvratky na poiS&tiZznost
na uviznuti sousta v jicnu, stagnace jidla v udutiné, omezovani objemu jidla.
Urcujici znaky pi poSkozeni oralni faze jsou abnormalita v Ustni & polykani, kaSel
pied polknutim, vypadavani potravy z (st, neschopnogirazdnit dutinu ustni,
neschopnost zvykat, pomala konzumace jidla, postypriykani, pediasny gijem
soust, pomala tvorba soust, duSetd@dppolknutim, slintani, vyttavani potravy z Ust,
navalovani ped polknutim, nedovirani ast, neschopnost jazykadoat sousto, nazalni
reflux, shromadovani soust po stranach dutiny ustni, naa@ slireni. Urkujici znaky
pii poSkozeni faryngealni faze jsou abnormalita fgeaini faze $ polykani, duseni,
odmitani jidla, bublavy zvuk, mnoketné polykéni, rekurentni pulmonalni infekce,
zmenéné pozice hlavy, kasel, navalovani, neadekvatrtoweni hltanu, nazalni reflux,
nevyswtlené horeéky. Mezi souvisejici faktory p#t zhorSeni neuromuskularnich
funkci, proteinova malnutricie, sebepoSkozujici @, poruchy dychani, vyziva
sondou Vv anamnéze, mechanicka obstrukce, postiZeminidlnino nervu,
gastroezofagealni reflux. Zvyseny objem tekutiorganizmu (00026) — Doména 2:
VyZiva, tida 5: Hydratace. Definice: ZvySena izotonicka mete tekutin (NANDA
International, 2013, str.193 ). tjicimi znaky jsou anasarka, Zny krevniho tlaku
a ve vzorci dychani, snizeny hematokrit a hemoglobiok, Uzkost, zvySeny centralni
Zilni tlak, nerovnovéha elektrolyt oligurie, pleurdlni vypotek, zény tlaku v plicnici,
neklid, @ijem tekutin vySSi nez vydej, ortopnoe, zvySetgédné hmotnosti v kratkém
casovém intervalu. Souvisejicimi faktory jsou oshaberegul&ni mechanizmus,
nadnérny piijem tekutin a sodiku. SniZzeny objem tekutin v aigau (00027) —
Doména 2: Vyziva, ifda 5: Hydratace. Definice: SniZzeni intravaskul@ni
intersticialnich anebo intracelularnich tekutintdfmije se k dehydrataci, samotna ztrata
vody je beze zin (koncentrace) sodiku (NANDA International, 2013r. 192).
Urcujicimi znaky jsou zrmy psychického stavu, snizenim krevniho tlaku, ipibla
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tlaku, tepového objemu, kozniho turgoru a turgeyka, suché sliznice a such#&,
zvySeny hematokritgtesna teplota a pulz, Zizeslabost. Mezi souvisejici faktory piat
pokles objemu desnych tekutin, selhani regaklich mechaniziin (NANDA
International 2013).

2.3.5 Doporuéeni ke zlepSeni stravovacich navykve st&i
Klast diraz na pravidelné stravovani v malych davkaatastji. Vénovat pozornost

stolovani. Nezapomenout na estetickou Upravu jidlaprostedi. Energeticky
obohacovat polévky. Ovoce a zeleninu chépat jakabytay zdroj vitamif, mineréai

a vlakniny. Dodrzovat pitny rezim, planovat pitkiéin mezi jidly, gipadré se snazit
o to, aby si senior provddzaznam o pitném rezimu. ZvySena davka tekutiedp
spanim neni vhodna. Vhodné tekutiny vybrat s olfede gipadnd onemocmi

seniora. VSimat si znamek dehydratac#. iechutenstvi zvysit ffjfem energeticky
bohatych tekutych ifjpravki a neomezovatifjem tuki. Nutricni podpora (sippink)
vyhodou je vysoky obsah energie v malém mnoZstajisét vhodné oséeni nebo
ndhradu chrupu. Nepodo®vat travici obtize, snaZit se objasnit jejichiicimu.

Nezvladnutelné potize se stravovanim konzultovatisornikem na vyZivu ({imova

2007).
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2.4 Nutri éni podpora

Motto:,Kazdy peflivy pozorovatel nemocnych bude souhlasit, Zeetiséient zenfou hladem
uprosted hojnosti a blahobytu pro nedostatek pozornastované vyhledani zZpobu, ktery by
jim umoZoval pijimat potravu“. Florence Nightinghalova (1820 —1®)

Do nutriéni podpory se zahrnuje obohaceni jidla, popijengrogalnich nutginich

dophku (sipping ), vyZivaiiznymi typy sond a parenteralni vyziva.

2.4.1 Enteralni vyziva
Enteralni vyziva zahrnuje podavani firénmipravené srési zivin do traviciho

traktu. Tato vyziva je indikovana u pacigéntktesi maji zachovany furtai stav
traviciho Ustroji a jsou \Werpany moznosti dietni intervence (Kohout, Kotri&o
2009).

Indikaci enteralni vyzivy u pacidentje hrozici nebo p®najici malnutricie
a jejichz travici trakt je fundni. Negastji se podava véchto ipadech: podvyziva
starSich nemocnych, chronické kachektizujici infekwyziva pi onkologickém
onemockni, poruchy neurologické a psychiatrické. Zavazmstipeni CNS, které
neumo#uje @ijem per os, &ké formy demence, Alzheimerova choroba. Poruchy
zazivaciho traktu, patologické stavy v oblasti whtidstni, hltanu, hrtanu, jicnu
a pipadre i Zaludku. Akutni stavy, septické stavy, polytratea pedoperani nutricni
podpora (Urbanek, Urbankova, Markova 2010).

.»Za kontraindikaci podavani enteralni vyZivy jemgupovazovat i etické aspekty, to znamena,
pokud vyZiva nefiie pacientovi jiZz finést jakykoliv benefit — terminalni faze onendmdén(a’

jiz malignich nadali, ¢ respirachiho, renélniho, kardialnih@i jaterniho selhani, fipadre
aterosklerotické demence)” (Kohout, KotrhlikovaQ9Qstr. 44).

Kontraindikace mZzeme rozdit na absolutni a relativni. Aby byl pacient
schopen fijimat Ziviny a pl je vyuZivat, je nutna celkova stabilizace zdrailuin
stavu. Mezi absolutni kontraindikace ff)atSokovy stav s ainovou nestabilitou¢asna
faze po operacti traumatu, &Zké& acidéza, akutni faze onemecih) nahla pihoda
bfiSni, akutni krvaceni do gastrointestinalniho wiakinechanicky ileus, nemoZznost
piistupu do gastrointestinalniho traktu. Mezi relattikontraindikace pét- paralyticky
ileus, extréma tézké phjmy, neztiSitelné zvraceni, Zaluge atonie (Urbanek,
Urbankovéa, Markovéa 2010).
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2.4.1.1 Umél4 enteralni vyziva
Enteralni vyZivu je moZzno podavagkalika zpisoby, a to perorai

nasogastrickowi nasojejunalni sondou nebo pénkgastrostomiti jejunostomii.

2.4.1.1.1 Sipping
~Peroralni nutricni dopkky nejsou jen krabky a lahviky, které maji stat

pacientovi na stolku. Pacient je mé& skuevypit“ (Grofovd, 2007, str. 55).

Je to nejjednodussi podani enterdlni vyzivy. Paqgiipravky popiji. Tato aplikace
nevyzaduje Zadné pamky a cesta podani jefipzena pijmu podani. Sipping
se ¥tSinou podava jako doffova forma ke standardni dietNevyhodou je obtizna
tolerance ¥tSiho mnozstvi fipravku. Chtiové spektrum a druhy konzistenci jsdaarré
a pacienti maji vyeér z velikého spektra ifpravki. Sestra by @la mit pehled
o konzumaci sippingu, tedy zda pacient sk&mepiipravek vypil. Ripravky jsou
snesitel®jSi, kdyZ jsou vychlazené. ideme je nalit do hrtku a dle pateby Zedit,
pokud gripadaji pacientovi husté. Opako¥anpacientovi popijeni ipravku
piipomindme. Doportime mu, Ze fipravky lepSi popijet po jidle, aby se zliyte
nezasytil ped jidlem (Grofové, 2007).

2.4.1.1.2 Vyziva sondou, typy sond a uloha vSeobecné sestrp&i o sondy
Sondy k aplikaci enteréalni vyzivy gejstji zavadime pes nos dotznychcasti

zazivaciho traktu. Nejvice vyuzivanou je sonda dema do Zaludku, tzv. nasogastricka
sonda. Zavadi se do hloubky zhruba 50-60 cm. Sdidyji vyrakkny z mizného
materialu. Nap polyvinylchloridové sondy se zawjd na 2 tydny, pro negativni
vlastnosti materialu. iPkontaktu s kyselym pro&tdim v Zaludku se sonda stava tvrdsi
a krehti, dale polyuretanové sondy zavadime aZz na¢8iem. Jsou drazsi, ale své
vlastnosti na rozdil od fpdchozich jmenovanych néni a sondy nejmeén
traumatizujici nosni sliznici jsou silikonové. TeravSak podavani enteralni stravy
sondou déle nez 3 &wice, a je jisté, Zze se ¥m bude i nadéle poktavat, je teba
zajistit gastrostomiti jejunostomii (Urbanek, Urbankova, Markova, 2010).

Kompetentni osoboupro zavadni a péi o nasogastrickou sondu je vSeobecna
sestra bez odborného dohledu, porodni asistentkaoteorného dohledu, vSeobecna

sestra se specializovanouigpbilosti.
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Pomicky potiebné pro zavaahi nasogastrické sondy jsou: nasogastricka sonda,
lubrikant (rozpustny ve va), Janettova gikacka, naplast, fipadré specialni naplast
na nos, ochranné rukavice,cnik, sklenice vody nebdaje, Ustni lopatka, baterka,
fonendoskop, zatka na uzawi sondy, bugita vata, emitni miska.

OSefrovatelsky postup: seznameni pacienta s vykonem, jeho délkou,
upozorrni pacienta na néjemné pocity spojené s vykonem. Umyjeme si, osasim
a zdezinfikujeme si ruce. Pacienta uloZzime do polded nebo do vysoké Fowlerovy
polohy. Podlozime hlavu pol$&n a vioZzime pod bradu dik. Zkontrolujeme
prichodnost nosnich direk a pozadddme nemocného, @bgwtdychal jednou dirkou
a druhou uzaeme. Utime vzdalenost do jaké se m& nasogastricka sondsstza
a to od konce nosu ke konci usnihaitu az po konec sterna. Navliékneme si rukavice.
Natteme sondu lubrikantem a zasuneme do vybrané noddj, dkterd je volgjsi.
Zavadime sondu podél spodiny nosni dirky,éem k uchu na iislusné strah
Pozadame nemocného, aby naklonil hlavuiddp, a ped polknutim mu vstkneme
do dst 5 ml vody. Sondu posouvamié kazdém polknuti 0 5 — 10 cm. Véeme
50 ml vzduchu do zavedené sondy a poslouchame doskopem nad epigastriem
bublani vzduchu. Zajistime sondu prouzkem naplastuzaveme ji zatkou. Vse
zaznamename do dokumentace.

Komplikace pti zavadni nasogastrické sondy jsou: zavedeni nasogastrické
sondy do dychacich cest, pogan nosni sliznice, krvaceni, bolestii Ravadni
nasogastrické sondy dale pozorujme kaSel a duSmastia pacient fZe hovdit,

v piipadt, Ze se objevi zmémé komplikace, mohlo by to znamenat zavedeni sondy
do dychacich cest. Pouzijme tu nosni dirku, ktgnamechazelo $tSi mnoZzstvi vzduchu.
Pro snadgsi zavadni je vhodné sondu zmrazit. Pro dalSi kontrolu wpe&o zavedeni
pondime konec sondy do sklenice s vodou. Néaplast, itkgiondu pravidefhmeénime

a s tim i polohu nasogastrické sondyi poraréni nosni sliznice aplikujeme mast
dle ordinace |ék@. Ri vymeéne nasogastrické sondyritejte nosni dirky a #iite sondu

dle ordinace léka (Kuterova, 2015).

Zasady i podavani vyzivy pomoci nasogastrické sondy:pomicky
k podavani vyzivy jsou Janettovarikécka, emitni miska, podlozka, sklenice vody,
¢aje, naordinovana vyZiva, ochranné rukavicgi Podavani stravy pacientovi
vyswtlime zpisob krmeni, umyjeme si ruce a upravime polohu p&xieNaviékneme
si rukavice a polozime podlozku pod sondu. @me sondu a proplachnemegjem,

piipadré prevaenou vodou, nasledraplikujeme pomalu naordinovanou vyzZivu a&op
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proplachneme sonduigvacenou vodou nebaajem. Uzaveme sondu a uklidime

pomicky.

2.4.1.1.21  Vyziva gastrostomii
Pfi dlouhodobém podavani enteralni vyzivy volime zré punkni

gastrostomie, néastji perkutanni endoskopicka gastrostomie (dale @wédjako
PEG). PEG je metodafrigkteré zavadime sondu vifiehu gastroskopického vygeni
biiSni stnou do Zaludku. f¢d vykonem je nutné vysdtkoagula&ni hodnoty a pacienta
kryt antibiotiky. Vykon je provagh v analgosedaci a ma minimalni¢pb komplikaci.
PEG je pro pacienta komfoijsi a oSetvatelska pée je jednodusi nez u nazogastrické
sondy (Kohout, Kotrlikova 2009).

OSetovatelska pé& u pacienta s perkutanni endoskopickou gastros{@mBiG),
kdy je kompetentni osoboupro pipravu a p& o PEG je vSeobecna sestra bez
odborného dohledu, porodni asistentka bez odborrdtdedu, vSeobecna sestra
se specializovanou #pobilosti.

Pomicky k pripraw a pé&€i PEG jsou PEG, sterilni obvazovy material,
dezinfekni prostedek, ochranné rukavice.

Osetrovatelsky postuppied vykonem: nocied vykonem zajistime, aby pacient
8 hodin ged vykonem nejedl, nepil, nekidu Rano ged vykonem zajistime hygienu
a pipravu operéniho pole. Vyplachneme Usta a vyndame zubni prof&ajistime Zilni
vstup a podame antibiotika podle ordinace ték®paiteni po vykonu: nepodavame nic
per os 8 hodin, zajistime parenteralni vyzivu didireace I1ék&e. Neaplikujeme 8 hodin
nic do PEG. Miime fyziologické funkce dle ordinace Ié¢kaa sledujeme zdravotni stav
pacienta. Kontrolujeme misto zavedeni, i poddinm tekem, zda nekrvaci nebo zda
nejsou pitomny znamky z&$tu. Prvni proplachnuti PEGu provedeme po 8 hodinach
Proplachneme krystaloidnim roztokem neldajem. PEG prvnich¢trnact dni
pievazujeme dernn steriinim zgsobem. Setrnym tahem za sondu zjistime, zda
nepovytahuje z mista vpichu. Uvolnime za staléhonébo tahu za sondu fikai
svorku a uchyty zevni silikonové desly fixujici sondu. Posuneme silikonovou
destéku po sond snmérem od stny b¥isni asi o 5 cm. Rév¢ ocistime misto vpichu
a ol# strany destky. Pri pievazu sledujeme okoli vpichu, zda neni zarudlédimé,
piitomnost zbytlk vyZzivy nebo Zaludéich §av. Omyjeme a zdezinfikujeme misto
vpichu i ol strany destky. Za mirného tahu posuneme désii zpet ke kizi a uchyty
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uzaweme. Zafixujeme desku svorkou a Setrnym tahem se ujistime, zda mézi k
a destikou neni wile. Nakonec misto vpichuigkryjeme prodySnym obvazem a volny
konec sondy rizeme fixovat naplasti keaki. Od patnactého dne zavedeni jedenkrat
tydné provedeme rotaci PEG, uvolnime fixé z&izeni, zasuneme PEG @&kolik cm
dovnitt, otatime o 360° kolem dlouhé osy, povytahneme a fixujgmoé giméienym
tahem.

Komplikace u zavedeni PEG, podtékani kanyly, &biwa reakce kze kolem
zevniho usti, volny pohyb kanyly a velké utazenmyta Pokud se sonda vytahuje
z mista vpichu, nebylo posledni ag&eti provedeno spra¥mebo doSlo k uvokni
vnitiniho disku, hrozi tedy&si riziko komplikaci. Kontrolujeme zevni fixai tegik,
aby nedochéazelo k volnému pohybu kanyly a k podtek&bo k pilisSnému utlgeni
kize a k jejimu nedokrveni nebo \itwvani vnitniho tetiku do sény Zaludku
(Vojtova, 2009).

Zasady pri podavani vyzivy pomoci PEG.Sondu proplachneme vzZzdyea
krmeni, po krmeni a vZzdyfed, po a mezi podanim &B0 — 50 ml vody, nepouzivame
kyselé roztoky (ovocnéravy, limonady, mineralky), protoZze by mohlo dojé& &razeni
vyZzivy a ucpani sondy. VyZivu je nutné tahna &esnou teplotu a podavat pomalu,
aby nedoslo k podrazdi Zaludku. Celkovy objem tekuté vyzivy s&dinou pohybuje
od 150 — 400 ml na jednu davku (bolus). Intervakint®nusycini 2 — 3 hodiny, péet
bolusi za den 5 — 6 i vice.iPpodavani stravy je vhodné, aby pacientésegbo nél
zvySenou horni polovinwta a setrval v této pozici j@SB80 — 60 minut po skaeni
podavani,¢imz snizime riziko, reflexu vyzivy z Zaludku a 2& riziko mozné
aspirace do dychacich cest. VyZzivu podame pouzd, jjsté, Ze podstatn&ast
piedchozi davky uz Zaludek opustila; pokud ma pagenit plného Zaludku, vzedmuty
nadlFzisek nebo po otéeni setu vytéka pod tlakem Zalddé obsah, jeieba podani
vyzivy odlozZit; kdyZ potiZze neustupuji, je nutnérguit se s Iék@m. Lékde musime
informovat, pokud kolem PEG unika zevunityZiva nebo Zaludmi avy. Po ukoteni
podavani stravy uzaeme set, aby nedochazelo k uniku vyzivy nebo Zghida $av;
kdyZ se nepouZziva, ma byt sonda ueaa, ale nemusi byt zasvorkovana. Npad
nepouzivani sondy Sest a vice hodin musime sonduidpire proplachovat. ®
podavani 1ék ddvame fednost rozpustnym formam, sirupy by sélywoziedit vodou.
Pfi podavani rozdrcenych tablet, by sélynpied podanim p#ivé rozmichat ve vod
Podavame-li vice nez jeden lék, sondu musime n@ai proplachnout vodou.iP

vstiikovani do PEG nikdy nepouzivame nasilivelky tlak. MaZe dojit k poSkozeni
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setu. Do setu nikdy nezavadime dngt vodic — miZe zpisobit jeho protrZzeni. Ucpany
PEG se budeme snazit proplachnout vlaznou vodattikecky spiSe mensiho obsahu.
Vhodna je i voda s bublinkami. Nepdté se to, pak stejnym Zgobem do sondy

napuste vlazny roztok pankreatickych enzgrtSola 2011).

2.4.2 Komplikace enteralni vyzivy
Komplikace riweme rozdlit do nekolika skupin — gastrointestinalni, inkek,

metabolické a mechanické. Tyto skupiny se moheurgvat a projevy mohou [t

do riznych okruli. Komplikace gastrointestinalni napnauzea, zvraceni, ijem,
bolesti lficha, zacpa, erozéi viedova léze, nadymani. Komplikace infek nayg.
priajem, septicky stav, infekce respimho systému. Komplikace metabolické hap
porucha mineralového praeti, dehydratace, hyperglykemie nebo hypoglykemie,
hyperkalémie nebo hypokalémie. Komplikace mechaniclag. vytazeni sondy,
poSkozeni sondy,iedové léze v nose, krku, jicnii Zaludku (Kohout, Kotrlikova
2009).

2.4.3 Parenteralni vyziva

Parenteralni vyziva je podavani Zzivin min@vici Ustroji, tedy cévnim
systémem. Tuto vyZivu preferujeme u padiekteri nemohou dostat enteralni vyZivu.
Parenterdlni vyZiva neni fyziologicka cestéjrpu Zivin, proto je spojena sét&im
poétem komplikaci. Parenteralni vyzivauge byt Uplnd nebo dafiova, dlouhodoba
nebo kratkodoba (Urbanek, Urbankova, Markova 201Bprenteralni vyZziva
je indikovana @ tézkych gastroenterologickych onemeénich, dale u o¥meni, kdy
je treba obejit gastrointestinalni trakt z terapeutibkyiivoda, tzn. u €Zké formy
Crohnovy choroby, ulcerézni kolitidy, dalSich #z#iwvd onemocwni steva, pistli
v gastrointestinalnim traktu,fipselhani jater a ledvin,¢ikych hyperkatabolickych
stavech zfisobenych Urazy, rozsahlymi popéaleninami a septickgtavy. Dale
u pacient v bez¥domi a s polykacimi poruchami, kde neni mozno sorakgst.
U kachexie, mentélni anorexie, turppii nahlych gihodach bisnich v gedoperanim
I poopergnim stadiu (Andl, BeneS 1999). Parenteralni vyZivu nepodavame

v bezprostednim obdobi po operaci &kych traumatech, \Zkych Sokovych stavech,
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u pacient s tkaovou hypoxii, #Zkou acidézou a u paciéntv terminalnim stadiu
nemoci (Grofova 2011).

2.4.3.1 Cesty podani parenteralni vyzivy

Pro kratkodobé, nebo ddilové podani parenteralni vyzivy a dale u padcient
kde se chceme vyvarovat rizik souvisejici s karytntralni zily, vyuzivame Zily
osmololalita infuzni sisi, maly ptimér kanyly, dodrZzovani asepsé pavadni acasta
preventivni vyndna kanyly. Oilezité je vyvarovat se utisku kanylované Zily inam
materialem z dvodu sniZeni mitoku krve je pacient ohrozen rizikem rozvoje &an
Lze vyzit i Zily dolnich koeetin, ale je zde vysSi riziko tromboflebitid. Préletrvajici
podavani, neboip nekvalitnim perifernim ZzZilninteCisti se pouzivaji velké centralni
Zily. NejasejSi kanylace vena subclavia nasledovana vena jugulélevyhodou
kanylace vena subclavia je vySSi vyskyt trombotitkkomplikacich, ale oproti vena
jugularis ma snadisi oSefovani a tim nizSi vyskyt kanylovych infekci.
Pro dlouhodobou parenteralni vyZivu jsou také zé&wpdunelizované centralni zilni

katétry nebo implantabilni vendzni porty (Klened 2Q

2.4.3.2 Pé&‘e o centralni katétr
Vykon zavathi centralniho katétru je v kompetenci zkuSenéhbkarée

Kompetentni osobouippiipraw a asistenceipzavadni centralniho venézniho katétru
(dale CVK) je vSeobecna sestra se specializovaposobilosti bez odborného dohledu
a vSeobecna sestra bez odborného dohledu. Sdsttavjkonem fipravi ponucky:
sterilni stolek, sterilni rousku, pinzetuizky, jehelec a Sici jehlu, i$kacku, jednu
razovou jehlu a jedngernou jehlu, opetai plad a rukavice, tampodny, perforovanou
a celou rousku, set na CVK, eventuaimizeme pouzit originalni b&kk a doplni
chykgjici. DalSi poniicky jsou lokalni anestetikum, desinfekce ngik Sici material,
sterilni kryti, Ustenka, emitni miska, infusni wzts odvzdusnym setem a spojovaci

hadttkou, monitor EKG.

Postup pfi zavadkéni CVK: spolu s Ilékeem podime pacienta o vykonu
a zkontrolujeme alergii. Obteme si Ustenku, umyjeme, osuSime a desinfikujeme

si ruce. Fipravime misto vpichu, gstime Kizi a zdezinfikujeme misto vpichufip
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potreld oholime ochlupeni. Po celou dobu vykonu s pacientekomunikujte

a vyswtlujte mu dalSi postup. Sledujeme stav pacientale jsubjektivni pocity.
Upravime polohu pacienta, ktera se liSi podle avet® pistupu. Sestra poiide |ekai
sterilné se ustrojit do plasta rukavic. Léka provede desinfekcitiZe v mist vpichu,
sterilné zarouskuje a lokatnznecitlivi. Pomoci punini jehly punktuje Zilu. Po aspiraci
krve jehlou zavede dr&ty vodié a jehlu odstrani. Po vailizavede dilatator a po jeho
vytazeni samostatny katetr. Provede odsgtrarvodice a aspiraci krve sergswdci

0 spravném zavedeni katétru. Napojime na katétzimfset a proplachneme, aby
nedoSlo k ucpani katétru krvi. Lékaodle zn&ek na katétru upravi hloubku zavedeni a
stehem ho fixuje ketki. Sestra &isti a gekryje sterilg misto vpichu. Kryti ozndme
datem pevazu. Upravime zp polohu pacienta a sledujeme zdravotni stav aektitani
pocity. Sestra vysili pacientovi péi o CVK. Dle ordinace |ék& zajisti sestra RTG
kontrolu polohy katetru. Povinnosti sestry je otc@ni katétr pgovat a kontrolovat.
Pii jakékoli zmén¢ vpichu a funknosti katétru vzdy informujeme léi@a Prvni pevaz
provadime druhy den po zavedeni, gotiZzich dive, dale po 48 hodinach, eventualn
dle stavu. VeSkerou manipulaci s katetrem provadiiiee asepticky. Infuzni linku
rozpojujeme co nejmén Infuzni sety se #mi kazdych 24 hodin. Katétr nebo vstup
uréeny pro parenteralni vyzivu by se n#npouZzivat pro podavani jinych latek.
Pti podavani parenteralni vyzivy se musi pouzivatuzanf pumpa. B pomalu
probihajici infuzi ji neurychlujeme. Dojde-li k pgre vaku, musime vak vyhoditii P
podavani monitorujeme pacientagiime fyziologické funkce,étesnou hmotnost, zda
dochazi zvySovani hmotnosti, provadime kontrol&imncukr a ketony, vySégni krve
na ma&ovinu, kreatinin, glukozu v séru, sodik, draslikofiards, Edwards 2004).

Vaky pro parenteralni vyzivu existuji dvoukomoronébo tikomorové nebo
se centralé pripravuji v Iékarg. Michani roztok ma sva pravidla, ktera musime
dodrzovat. Z centralniho jednocestného katétéen&ho k podavani vyzivy je zakazano
odebirat krev a podavat dasho krevni pevody. Krev je vynikajici pochoutkou
mikroorganisni (Grofova 2007).

Nekteri pacienti mohou mit zaveden k podavani port, jeb&gtovani podléha
zvlastnim pravidim. DaleZité je p&ovat o dutinu Ustni, protoZe pacient figma Usty.

V§imame si odchylek na sliznici dutiny ustni.
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2.4.3.3 Komplikace @i podavani parenteralni vyzivy

Komplikace se &i na technické, spojené s venepunkci periferyi @it punkci
centralni zily, dale na katétrové perife¢htentralni, metabolické. Komplikace spojené
s punkci periferni zily, alergie na desinfek prostedek, poraeéni zily, hematom,
poraréni nervu, flebitidy. Komplikace spojené s punkcintcélni Zily, alergie na
desinfeRni prostedek, alergie na lokalni anestetikum, ne&8sp punkce,
tromboflebitidy, paravendzni podani, kontaminacetéka ¢i infuzniho setu,
pneumotorax, krvaceni a hematomy, hemotorax, vami&ckembolie, katétrova embolie,
emfyzém podkozi a mediastina, paman neni. Komplikace metabolické,
hyperalimentace, hyperglykemie, poruchy centréémzovée soustavy, mineralni zny,

poSkozeni jaternich funkci (Askd Benes, 1999).
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3 Vyzkumna ¢ast

3.1 Cile prace a hypotézy
1.

2.

Zjistit stav znalosti vSeobecnych sester o vyznauatticniho screeningu.
Identifikovat kriticka mista oSsivatelské p& pri podavani stravy geriatrickym
pacientim.

Zmapovat organizmi zajiSe€ni podavani stravy na odénich geriatrickych
pacient.

Vypracovat manual pro rodinnéiglusniky pacierit o dilezitosti spravné vyzivy

a nutrénich dophka.

3.2 Vyzkumné otazky

Predpokladame, Ze vSeobecné sestry znaji vyznam aobedi nutdniho
screeningu?

Predpokladame, Ze pacienti s poruchou éstdnosti jsou vice ohrozeni
malnutricii, nez pacienti bez poruchy gsta&nosti?

Prepokladame, Ze vSeobecné sestry tupici nedostatekéasu pro zajigni
podavani stravy geriatrickym paciént?

Predpokladame, Ze se na orgatiiden zajiSéni podavani stravy pacigmh na
geriatrickych oddlenich podileji vSichnilenové oSébvatelského tymu?
Predpokladame, Ze se na podavani stravy pacrenta geriatrickych oddenich

podileji i rodinni pislusnici?

3.3 Vyzkumné piredpoklady
. Predpokladame, Ze alesp@5% vSeobecnych sester zna vyznam hodnoceni

nutricniho screeningu.

Predpokladame, Ze pacienti s poruchou éstdnosti jsou vice jak v 70%
ohroZeni malnutricii nez pacienti bez poruchyéspéEnosti.

Predpokladame, Ze vSeobecné sestry ve vice jak 6@¥8ufionedostatekasu
pii zajiS€ni stravy geriatrickym paciein.

Predpokladame, Ze se na orgafiidan zajiSéni podavani stravy pacigémh na
sledovanych od#enich podileji ve vice nez 80% vSichnilenové
oSetovatelského tymu.

Predpokladame, Ze se na podavani stravy pagremia geriatrickych oddeni

podileji ve vice nez z 80 % rodinrigusnici.
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3.4 Metodika vyzkumu
Vyzkumna ¢ast prace je zaloZzena na provedeni kvantitativviygkumu — pomoci

nestandardizovaného dotazniku. Dotaznik byl sest@esl dohledem vedouci prace
Mgr. Katdginy Maranové. Nestandardizovany dotaznik byl osoldistribuovan
na oddleni. Odborné poznatky a Udaje fmitné k tvorb dotazniku byly ziskany
prostudovanim odborné literaturyasopisi a zdrofi uvedenych na internetové siti.
Teoreticka ¢ast byla teoretickym vychodiskem vyzkumrésti. Z divodu vyuZziti
dotaznikového 3&ni pro tento vyzkum, bylo nutné provést tzkegvyzkum. @elem
piedvyzkumu bylo ofeni, jestli respondenti rozumi danym otazkam a dioka &
jasre a srozumiteld odpowdét. Byly pozadany vSeobecné sestry zéedi LDN Jiin
o konzultaci a vypleni dotazniku. Zadna z vSeobecnych sester étemyhrady
ke srozumitelnosti otdzek. gdvyzkumu bylo zji&no, Ze dotazniky nemusi byt

upravovany a mohou byt rozdany na zbylychéabelaich.

3.5 Charakteristika vyzkumného vzorku
Vyzkumna ¢ast byla provatha ve dvou nemocnicich, vzhledem k mozZznostem

realizatora pizkumu bylo pracovdno pouze se ¢tha nemocnicemi, Rbtska
nemocnice Mstec Kralové a.s. a Nemocniceidia.s. V Mstské nemocnici Kstec
Kralové a.s. na odteni nasledné @é, kde se poskytuje pe& predevSim starSim
pacientim, kteti vyZaduji déle trvajici bu nebo oSébvatelskou pd&. Jsou zde
hospitalizovani pacienti po préblém akutnim onemo¢ni, @i progresi chronického
onemocgni ¢i zhorSeni psychickych funkci. Péguichozi telefonické domlgws hlavni
sestrou a podepsanym tiskopisem ,Protokol k préwagyzkumu®“ bylo na odéeni
rozdano 30 (100%) dotazriik Po casovéem obdobi 1 &sic bylo vSech 30 (100%)
vypInénych dotazniku dogieno nazpt. V Nemocnici Jin a.s. na od#denich LDN

v Novém BydZo¥. LDN je rozdleno do 5 stanic s celkovym gem 146 #izek. LDN
poskytuje komplexni @& pacienim se ztratou saistacnosti, po zhorSeni zdravotniho
stavu, stavy po operacich, pactents chronickymi ranami a pro pacienty vyzadujici
dlouhodobou hospitalizaci z jinychtndoda nag. neurologické. Po fedchozi Ustni
domluv s hlavni sestrou a nasleda vrchni sestrou LDN a podepsanym tiskopisem
»Protokol k provadni vyzkumu“ bylo rozdano 35 (100%) dotaziilOpst po casovém
intervalu 1 ndsic bylo navraceno 34 (97%) dotazihik
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Pro ol# nemocnice byl sestaven anonymni dotaznik. Podsiato vyzkumné S&gni
byla dobrovolnost pro vypémi dotazniku. Dotaznik (viz.ifpoha¢. 3) byl sestaven na
zaklad konzultaci s vedouci prace. Byl r@#h na d¢ hlavnic¢asti. V prvnicasti byly
vSeobecné sestry pozadany o vypinsociodemografické Udaje, jako je pohlawik,v
nejvySsi dosazené vddni a délka praxe. Byly to otazky 1, 2, 3, 4. Druhéast byl
vlastni dotaznik, ktery se skladal z otazek vezaych (respondeinn se peklada vzdy
urcity pocet predem pipravenych odpoddi, respondent vybira vzdy jednii vice
moznosti). Otazky byly podisly 7, 8, 11, 12, 15, 18, 20, 24, 25. Dale bylyzty
otazky polouzakené (respondentovi serqulklada wkolik moznosti, z nichz jednu
vybira, pokud mu nevyhovuje Zadna z navrhovanycpow#tli, dopiSe svou vlastni
odpowd). Otazky byly oznéeny¢. 5, 6, 10, 14, 16, 17, 19, 21, 22, 23, 26. Nakonec
byly pouzity otazky oteené (nenavrhuji respondentovi Zzadné mozné agtpomusi je
napsat sam). Byly to otazky 9, 13. Pro snadjsi zpracovani dat v programu Microsoft
Office Excel 2010 bylo uZito kddovani uvedenych @dli a to tak, Ze tabulkach byly

barevr rozliSeny spravné — zelené a Spat@érvené odpasdi.
Veskera ziskana data z dotaznikovéhéegétbyla tidéna, analyzovana a vyhodnocena

v patitatovém programu Microsoft Office Excel 2010. Z pragtabyly pouzity jeho
funkce pro tvorbu tabulek a gtaf
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3.6

|. SOCIODEMOGRAFICKE UDAJE

Prezentace vysledit dotaznikového Sateni

Analyza dotaznikové polozky. 1 — Pohlavi respondent

Tabulkac. 1 RozloZeni respondéntSeobecn

ych sester podle pohlavi

M éstska nemocnice Nemocnice Jéin Nemocnice celkem
Méstec Kralové
Otazka é. 1 Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
éetnost éetnostv | c&etnost ¢etnostv | cetnost ¢etnost v
% % %
Zena 30 100 34 100 64 100
Muz 0 0 0 0 0 0
CELKEM 30 100 34 100 64 100

Tabulka ¢. 1 zobrazuje rozloZeni respondentSeobecnych sester podle pohlavi.
Z uvedené tabulky¢. 1 je patrné, Ze rozloZzeni pohlavi u vSeobecnysies v obou
nemocnicich je rovno#mné. V obou nemocnicich je zastoupeno pouze Zepskiavi.

Z celkového p&tu 64 vSeobecnych sester bylo 30 Zen (100%)égtd8ké nemocnice
M¢éstec Kralové a 34 Zen (100%) z NemocnicénJi

Analyza dotaznikoveé polozky. 2 — €k respondenti

Tabulkac. 2 RozloZeni respondé@ntSeobecnych sester poddy

M éstska nemocnice Nemocnice JEin Nemocnice celkem
M éstec Kralové
Otazkaé. 2 Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativnhi | Absolutni | Relativni
éetnost | cetnostv | detnost | getnostv | ¢etnost | getnostv
% % %
20-29 2 7 5 15 7 11
30-39 13 43 12 35 25 39
40-49 5 17 10 29 15 23
50 a vice 10 33 7 21 17 27
CELKEM 30 100 34 100 64 100

Tabulka ¢. 2 zobrazuje rozloZzeni respondentSeobecnych sester podl€ku. Z
uvedené tabulky. 2 je patrné, Ze nejvice respondent Méstské nemocnice Bétec
Kralové spadalo do kategorie 30 — 39 let ¥tpdl3 (43%) vSeobecnych sester. Druhou
negasgji volenou wkovou kategorii byl ¥k 50 a vice let, a to v gtu 10 (33%)
responderit. Dale ve ¥ku 40 — 49 bylo zastoupeno 5 (17%) responidante ¥ku 20 —
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29 let bylo zastoupeno 2 (7%) respondeiidezto u vSeobecnych sester z Nemocnice
Jicin byla nefasgji vyplnénou wkovou kategorii 30 — 39 let u 12 (35%) respondent
nasleds vékova kategorie 40 — 49 let v ¢a 10 (29%) vSeobecnych sester. Dale ve
véku 50 a vice bylo zastoupeno 7 (21%) responidante ¥ku 20 — 29 bylo zastoupeno

5 (15%) respondetit

Analyza dotaznikové polozky. 3 — NejvysSi dosazené vilhni respondenti

Tabulkac. 3 RozloZeni respondérodle jejich nejvysSiho dosazenéhosléu

M éstska nemocnice Nemocnice JEin Nemocnice celkem
M éstec Kralové
Otazkaé. 3 Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativnhi | Absolutni | Relativni
cetnost | cetnostv | céetnost | getnostv | ¢etnost | getnostv
% % %
VSeobecna sestra 17 57 28 82 45 20
S registraci
Diplomova sestra 10 33 2 6 12 19
VSeobecna sestra
s vysokoSkolskym 1 3 2 6 3 5
vzdélanim
Vseo_befcna,sestra s€ > 7 > 6 4 6
specializaci
CELKEM 30 100 34 100 64 100

Tabulka ¢. 3 popisuje rozloZeni respondéntSeobecnych sester podle nejvyssiho
dosazeného vzthni. Z celkového ptiu 30 (100%) respondent Méstské nemocnice
M¢éstec Kralové doséhlo vSeobecné sestry s registiati (57%) respondeint
diplomované sestry 10 (33%) respondentSeobecné sestry s vysokoSkolskym
vzklanim 1 (3%) respondent a vSeobecné sestry seafipaci 2 (7%) respondenti.

V nemocnici Xin doséahlo z celkového i 34 (100%) respondent/Seobecné sestry

S registraci 28 (82%) respondintiiplomované sestry 2 (6%) respondenti, vSeobecné
sestry s vysokoSkolskym v&dnim také 2 (6%) respondenti a vSeobecné sestry

se specializaci 2 (6%) respondenti.
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Analyza dotaznikoveé poloZky. 4 — Délka praxe respondernit

Tabulkac. 4 Délka praxe

M éstska nemocnice Nemocnice JEin Nemocnice celkem
M éstec Kralové
Otazkaé. 4 Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativnhi | Absolutni | Relativni
céetnost céetnostv | cetnost ¢etnostv | cetnost éetnhost v
% % %
0-5 2 7 3 9 5 7
6-10 2 7 10 29 12 19
11-15 9 30 3 9 12 19
16 -20 2 7 8 24 10 16
21 a vice 15 50 10 29 25 39
CELKEM 30 100 34 100 64 100

Tabulka ¢. 4 zobrazuje odp@di vSeobecnych sester zEbtské nemocnice &btec
Kralové a Nemocnice din na otazkg&. 4 na délku praxe. V kstské Nemocnici Nistec
Kralové je nejvice zastoupena skupina ,21 a vicéd 45 (50%) vSeobecnych sester,
potom nasleduje skupina ,11 — 15" a to 9 (30%) b&eaych sester, zbyvajici odgov
jsou rovnomdrné rozckleny po 2 (7%) vSeobecnych sester. V NemocniginJbyly
nejvice zastoupeny dwskupiny ,,6 — 10“ a ,21 a vice" a to 10 (29%) vSeohych
sester. Dale byla zastoupena skupina ,16 — 20" & t@4%) vSeobecnych sester,
zbyvajici d¥ skupiny ,0 -5 a ,11 — 15" byly rovno#iné rozctleny po 3 (9%)

vSeobecnych sester.

II. VLASTNI DOTAZNIK

Analyza dotaznikové polozky¢. 5 — Dialezitost zabyvat se nutrénim stavem

geriatrického pacienta

Tato dotaznikova poloZzka se stahuje ke zvolenynkwymym otdzkédm, proto je jeji

analyza obsaZena v nasledujici kapitole.
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Analyza dotaznikové polozky¢. 6 — Dilezitost nutriéné

geriatrické pacienty

Tabulkac. 5 Cetnost odpaidi vSeobecnych sester na otazka

vyvazené stravy pro

M éstska nemocnice Nemocnice JEin Nemocnice celkem
M éstec Kralové
Otazkaé. 6 Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativnhi | Absolutni | Relativni
cetnost | cetnostv | cetnost | getnostv | ¢etnost | getnostv
% % %
Ano, vzdy 26 87 33 97 59 92
Ano, pouze ve
zvidstnich pipadech| 2 = 1 £ e ¢
Ne 0 0 0 0 0 0
Nevim 0 0 0 0 0 0
Nikdy jsem o této
problematice 0 0 0 0 0 0
nepiemyslel/a
CELKEM 30 100 34 100 64 100

Tabulkac. 5 zobrazuje odp@di 64 vSeobecnych sester z28iské nemocnice &stec

Kralové a nemocnice ¢n na otazkw. 6, zda si mysli, Ze jetatezité, aby geriattti

pacienti ngli nutricné vyvazenou stravu. Z celkového g 30 (100%) vSeobecnych

sester z Mstské nemocnice Bstec Kralové odpaidélo ,,ano, vzdy* celkem 26 (96%),

4 (13%) na otazku odpetkly ,ano, ale pouze ve zvlastnichipadech®, ale v jakych

piipadech neuvedly. Z celkovéhogw 34 (100%) vSeobecnych sester nemocnigia Ji

odpowdélo celkem 33 (97%) ,ano vzdy" a 1 (3%) ,ano, aleuyze ve zvlastnich

piipadech” a to v fipadt podvyzivy u pacienta.
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Analyza dotaznikové polozky¢. 7 — Standard nemocnice hodnoceni nutfhiho

stavu pacienta

Tabulkac. 6 Cetnosti odpoidi vieobecnych sester na otazkid

M éstska nemocnice Nemocnice JEin Nemocnice celkem
M éstec Kralové
Otazkaé. 7 Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativnhi | Absolutni | Relativni
cetnost | cetnostv | detnost | getnostv | ¢etnost | getnostv
% % %
Ano 22 73 33 97 55 86
Ne 7 23 8 13
Nevim 1 3 0 1
Nikdy jsem se
o standard tohoto 0 0 0 0 0 0
druhu nezajimal/a
CELKEM 30 100 34 100 64 100

Tabulka¢. 6 popisuje odpaidi na otazku, jestli ma jejich nemocnice standard p
hodnoceni nutéhiho stavu pacienta. 22 (73%) vSeobecnych sestevégtské
nemocnice Mstec Kralové odpaidély ,ano“, Ze maji standard pro hodnoceni
nutricniho stavu pacienta, 7 (23%) odpddly, Ze nemaji standard pro hodnoceni
nutricniho stavu pacienta a 1 (3%) nevi o standardu pdndceni nuttiniho stavu
pacienta. V Nemocnice &lh vSeobecné sestry odgokily ve 33 (97%) pipadech, Ze
maji standard pro hodnoceni naiiho stavu pacienta a pouze v 1 (3%pad byla

odpovd’, Ze nemocnice nema standard pro hodnoceninikta stavu pacienta.

Analyza dotaznikové polozky. 8 — Hodnoceni stavu nutiniho pacienta i
piijmu podle nutri éniho screeningu

Tato dotaznikova polozka se stahuje ke zvolenynkwymym otazkam, proto je jeji

analyza obsaZena v nasledujici kapitole.

Analyza dotaznikové polozky. 9
U této otazky mily vSeobecné sestry z obou nemocnic zaznamengtdjak nutréniho

screeningu pouzivaji na jejich adeni. V Nemocnici Jin vSech 34 (100%)
vSeobecnych sester napsalo, Ze pouzivaji Zakladtiicmi screening zpracovan
s pouzitim Nottinghamského dotazniku. \&édkké nemocnici Nstec Krélové byly
odpowdi velmi rozlisSné. 13 (43%) vSeobecnych sester pewitlalo na tuto otazku,

protoze u pedeslé otazky uvedly, Ze nétmi screening nepouzivaji. 4 (13%) vSeobecné
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sestry nedovedly pojmenovat druh nirnfho screeningu, i kdyZz JedeSlé otazce
odpowdély, Ze pouzivaji nuttini screening. 5 (17%) vSeobecnych sester zaznamenal
Ze jako nutidni screening pouzivaji krevni vygeni — albumin a celkovou bilkovinu.

Zbyvajicich 8 (27%) vSeobecnych sester odpéw, Ze pouzivaji MNA (Mini

Nutritional Assessment) dotaznik.

Analyza dotaznikové polozky. 10 —Cetnost provadéni nutri éniho screeningu

Tabulkac. 7 Cetnosti odpo#di vieobecnych sester na otazka0

M éstska nemocnice Nemocnice Jéin Nemocnice celkem
Méstec Kralové
Otazka¢. 10 Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
éetnost éetnostv | c&etnost ¢etnostv | cetnost ¢etnost v
% % %
Vzdy pri prijmu
pacienta na oddleni = AL £l st e &
Vzdy p¥i prijmu
pacienta na oddleni
s opakuijici 2 7 3 9 5 8
kontrolou
Pravidelné dle
standardu 3 10 1 3 4 6
nemocnice
Jiné 13 43 0 0 13 20
CELKEM 30 100 34 100 64 100

Tabulka ¢. 7 zobrazuje odp@di vSeobecnych sester zébtské nemocnice Bbtec
Kralové a Nemocnice dn na otazkuc. 10, jak casto provadi nutricni screening.
Z M¢stské nemocnice Bstec Kralové uvedlo 12 (40%) vSeobecnych sestepyzay
pii piijmu pacienta na oateni“, 2 (7%) vSeobecnych sester uvedlo, Ze ,viypHimu
pacienta na odtkeni s opakujici kontrolou“. Opakujici kontrolu whe v jednom
piipadt 1x za msic a ve druhémifpact dle stavu pacienta. Dale 3 (10%) vSeobecné
sestry uvedly, Ze provéj ,pravidelré dle standardu nemocnice”. Nejvice odgaivl3
(43%) bylo v poloZce ,jiné“. Zde vSeobecné sestredly — v osmi pipadech, Ze
neprovadji nutricni screening, vetyiech gipadech fi podezeni na malnutrici a
potize s pjmem stravy a v jednomijpact neuvedly nic. V Nemocnici din ve 30
(88%) vSeobecné sestry odpdsly, ze ,vzdy @i ptijmu pacienta na odteni“. Na
druhou odpovd ,vzdy pii piijmu pacienta na odteni s opakujici kontrolou®
odpowvdély 3 (9%) vSeobecné sestry. Opakujici kontrolu lywedseobecné sestry

v jednom pipack pii snizeni hmotnosti, v jednontipac 1x tydre a v jednom fpact
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1x za 14 dni. Naieti odpo¥d’ ,pravidelrg dle standardu nemocnice” odpgoéla 1
(3%) vSeobecna sestra.

Analyza dotaznikoveé polozZky. 11 — Vedeni zdznamu sledovani stravy u paciént
Tato dotaznikova poloZzka se stahuje ke zvolenynkwymym otdzkdm, proto je jeji

analyza obsaZena v nasledujici kapitole.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 12 — VySefeni krve za ®&elem sledovani
nutri ¢éniho stavu pacienta

Tabulkac. 8 Cetnosti odpo#di vieobecnych sester na otazka2

M éstska nemocnice Nemocnice JEin Nemocnice celkem
M éstec Kralové
Otazka¢. 12 Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
céetnost céetnostv | cetnost ¢etnostv | cetnost ¢etnost v
% % %
Ano, u vsech 16 53 23 68 39 61
pacienti p¥i prijma
Ano, pravidelné
u pacienti s rizikem 4 13 2 6 6 10
malnutricie
Ano, dle aktualniho
stavu pacienta e e ¢ Z L 28
Ne, toto laboratorni
vySeteni 0 0 1 3 1 1
neprovadime
CELKEM 30 100 34 100 64 100

Tabulka ¢. 8 zobrazuje odp@di vSeobecnych sester zébtské nemocnice Bbtec
Kralové a Nemocnice din na otazkw. 12, zda provadi laboratorni vy&ati krve,
dle ordinace léka, za delem sledovani nutiniho stavu pacienta. VSeobecné sestry
v Méstské nemocnici Mstec Kralové odpasdély, Zze 16 (53%) ,ano, u vSech paci&ht

4 (13%) a 10 (34%)

»ano, dle aktualniho stavu pacienta®“. V Nemocni¢inJvSeobecné sestry odpokly,

.,ano, pravideth u pacieni s rizikem malnutricie®
Ze 23 (68%) ,ano, u vSech pacignht2 (6%) ,ano, pravideléi u pacieni s rizikem
malnutricie, 8 (23%) ,ano, dle aktualniho stavucieata® a 1 (3%) ,ne, toto

laboratorni vySéeni neprovadime®.
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Analyza dotaznikové polozky. 13 - Které laboratorni parametry jsou vypovidajid

0 nutri énim stavu pacienta?

V této otazce rély vSeobecné sestry z Nemocnicéidia z Méstské nemocnice 8btec
Kralové napsat, které laboratorni parametry vypaWid nutrtnim stavu pacienta.
V Nemocnici Jin opt vSech 34 (100%) vSeobecnych sester zaznamenalo,
Ze laboratornimi parametry jsou celkova bilkovinallumin. V Méstské nemocnici
M¢éstec Kralové zaznamenalo 16 (53%) vSeobecnychrséstgarametry jsou celkova
bilkovina a albumin, 5 (17%) vSeobecnych sestesalap Ze to jsou celkova bilkovina,
albumin a kreatinin, 2 (7%) vSeobecnych sesteraaemalo jako laboratorni parametry
celkovou bilkovinu, albumin, kreatinin a leukocyBbyvajicich 7 (23%) vSeobecnych
sester odpasdélo, Ze laboratorni parametry, které vypovidaji otridnim stavu

pacienta, jsou celkova bilkovina, albumin, iontsedtinin a urea.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 14 — Vyznam zmén v zakladnim screeningu
pacienta
Tato dotaznikova poloZzka se stahuje ke zvolenynkwymym otdzkédm, proto je jeji

analyza obsaZena v nasledujici kapitole.

Analyza dotaznikové polozky. 15 — Rizikové skupiny nutriénich pacienti
Tato dotaznikova poloZzka se stahuje ke zvolenynkwymym otdzkédm, proto je jeji

analyza obsaZzena v nasledujici kapitole.

Analyza dotaznikové poloZky &. 16 — Casovy prostor i podavani stravy
nesoléstatnym pacientim
Tato dotaznikova polozka se stahuje ke zvolenynkwymym otazkam, proto je jeji

analyza obsaZena v nasledujici kapitole.

Analyza dotaznikové polozky¢. 17 — Pomoc geriatrickym pacienim s peipravou
stravy
Tato dotaznikova poloZzka se stahuje ke zvolenynkwymym otdzkédm, proto je jeji

analyza obsaZena v nasledujici kapitole.
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Analyza dotaznikové polozky. 18 — PouZiti vyZivy pro pacienty per os

Tabulkac. 9 Cetnosti odpowdi vieobecnych sester na otazka8

M éstska nemocnice Nemocnice JEin Nemocnice celkem
M éstec Kralové
Otazka¢. 18 Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativnhi | Absolutni | Relativni
céetnost céetnostv | cetnost ¢etnostv | cetnost ¢etnost v
% % %
Parenteralni vyzZiva 17 2 6 19 30
Enteralni vyZiva 13 4 12 45 70
Kombinace
parenteralni 21 70 28 82 0 0
a enteralni vyzivy
CELKEM 30 100 34 100 64 100

Tabulka ¢. 9 zobrazuje odp@di vSeobecnych sester zEbtské nemocnice &stec
Kralové a Nemocnice dn na otazku¢. 18, jakou negjas€jSi vyzZivu pouzivaji

u geriatrickych pacienf ktesi nemohou fijimat stravu per os. Kombinaci parenteralni
a enterdIni vyzivy pouzivd 21 (70%) respondeatMéstské nemocnice Bitec
Kralové, 4 (13%) respondenti pouziva enteralniwyza 5 (17%) respondenpouziva
parenteralni vyzivu. V Nemocnici&ln pouzivaji kombinaci parenteralni a enteralni
vyZivy 28 (82%) respondeint4 (12%) respondeimtpouziva enteralni vyzivu a 2 (6%)

respondenti pouzivaji parenteralni vyzivu.

Analyza dotaznikoveé polozZky. 19 — Znalost dophikové stravy — sipping

Tabulkac. 10 Cetnosti odpo#di vieobecnych sester na otazkt9

M éstska nemocnice Nemocnice Jéin Nemocnice celkem
M éstec Kralové
Otazkaé. 19 Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
éetnost éetnostv | c&etnost ¢etnostv | cetnost ¢etnost v
% % %
Ano — definujte
a uvar'te priklad 22 74 34 100 56 88
Ano, o druhu této
dopliikové stravy
jsem slySel/a, ale
nedokaZi j 1 s e e 1 1
definovat a uvést
priklad
Nevim 7 23 0 0 7 11
NeslySel/a jsem o
tomto druhu 0 0 0 0 0 0
dopliikové stravy
CELKEM 30 100 34 100 64 100
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Tabulka¢. 10 zobrazuje odp@di vSeobecnych sester zébtské nemocnice Bbtec
Kralové a Nemocnice dn na otazkw. 19, zda znaji dopkovou stravu — sipping.
V Nemocnici Jin vSech 34 (100%) vSeobecnych sester zothitw, Ze znaji
dophkovou stravu - sipping. VSechny udaly, Ze je t@ifni nutréniho gipravku

a kazda vSeobecna sestra udala minitn@aa néazvy sippingu, n&p Nutridrink,
Cubitan, Diasip, Fresubin, Nutridrink creme. \s8tské nemocnici Nstec Kralove 22
(74%) vSeobecnych sester znaji didplvou stravu — sipping a také kazda vSeobecna
sestra udala minim&irdva nazvy sippingu, n&pCubitan, Nutridrink, Diasip. Odpéw’
»,ano, o druhu této dopkové stravy jsem slySel/a, ale nedokdazi ji definoaauvést

piiklad* udala 1 (3%) vSeobecna sestra a od@goynevim“ zaznamenalo 7 (23%)

vSeobecnych sester.

Analyza dotaznikoveé polozky. 20 — Standard pro podavani stravy

Tabulkac. 11 Cetnosti odpo#di vieobecnych sester na otazk20

M éstska nemocnice Nemocnice Jéin Nemocnice celkem
M éstec Kralové
Otazkaé. 20 Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
éetnost éetnostv | c&etnost ¢etnostv | cetnost ¢etnost v
% % %
Ano 25 83 34 100 59 92
Ne 3 10 0 3
Nevim 2 7 0 0
Nikdy jsem se
o standard tohoto 0 0 0 0 0 0
druhu nezajimal/a
CELKEM 30 100 34 100 64 100

Tabulka¢. 11 zobrazuje odpedi vSeobecnych sester zébtské nemocnice Bdtec
Kralové a Nemocnice dn na otazkw. 20, zda maji na odteni vytvareny standard
pro podavani stravy paciémb. V Nemocnici Jin byla 100% (34) shoda, Ze nemocnice
ma vytvdeny standard pro podavani stravy padientV Méstské nemocnici Nstec
Kralové 25 (83%) vSeobecnych sester zaznamenal@anbs, 3 (10%) vSeobecné sestry
zaznamenaly, Ze nemaji standard pro podavani spasienim a 2 (7%) vSeobecné
sestry zaznamenaly, Ze rd¥, zda maji standard pro podavani stravy painent
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Analyza dotaznikové polozky¢. 21 — Podil oSdtovatelského tymu Fi podavani
stravy per 0s
Tato dotaznikova poloZzka se stahuje ke zvolenynkwymym otazkam, proto je jeji

analyza obsaZena v nasledujici kapitole.

Analyza dotaznikové polozky¢. 22 — Podil rodinnych gislusnikia pri podavani
stravy pri hospitalizaci
Tato dotaznikova poloZzka se stahuje ke zvolenynkwymym otdzkédm, proto je jeji

analyza obsaZena v nasledujici kapitole.

Analyza dotaznikové polozky¢é. 23 — Informovanost rodinnych pgrislusnika o
ziskani informaci o nutriénich potrebach geriatrického pacienta
Tato dotaznikova poloZzka se stahuje ke zvolenynkwymym otazkam, proto je jeji

analyza obsaZena v nasledujici kapitole.

Analyza dotaznikové polozky. 24 — Disponabilita oddleni edukatnim materialem
Tato dotaznikova polozka se stahuje ke zvolenynkwymym otazkam, proto je jeji

analyza obsaZena v nasledujici kapitole.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 25 - Zkvalitnéni nutri éniho stavu pacienta s

podporou edukatniho materialu pro rodinné prislusniky

Tabulkac. 12 Cetnosti odpo&di vdeobecnych sester na otazkas

M éstska nemocnice Nemocnice JEin Nemocnice celkem
M éstec Kralové
Otazka . 25 Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativnhi | Absolutni | Relativni
céetnost céetnostv | cetnost ¢etnost v | cetnost ¢etnost v
% % %
Ano, vzdy 8 27 18 53 26 41
Ano, ale pouze
pokud rodina
dodrzuje 22 73 16 47 38 59
doporuceni
Nevim,
nepremyslel/a jsem 0 0 0 0 0 0
o tom
CELKEM 30 100 34 100 64 100
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Tabulka¢. 12 zobrazuje odpe@di vSeobecnych sester zébtské nemocnice &btec
Kralové a Nemocnice din na otdzkw. 25, zda edukai material o pdaebs vyzivy
geriatrického pacienta ¢gny rodinnym gislusnikim, mize zkvalitnit nutréni stav
geriatrického pacienta. V &tské nemocnici Nstec Kralové 8 (27%) vSeobecnych
sester udalo, Ze vzdytbe edukani material zkvalitnit nutdini stav geriatrického
pacienta a 22 (73%) vSeobecnych sester zaznamemalofize edukani materidl
zkvalitnit nutriéni stav geriatrického pacienta, ale pouze pokudineoddodrzuje
doporieni. V Nemocnici din na prvni odposd’ ,ano, vzdy* odpokdélo 18 (53%)
vSeobecnych sester, na druhou odgbv,ano, ale pouze pokud rodina dodrzuje
doporieni“ odpo¥délo 16 (47%) vSeobecnych sester a betitodpo¥d ,nevim,

negemyslel/a jsem o tom" nebyla zaznamenana zadnavsdpo

Analyza dotaznikové polozky. 26 — Zajem o eduk#ni material

Tabulkac. 13 Cetnosti odpo&di vdeobecnych sester na otazkae

M éstska nemocnice Nemocnice JEin Nemocnice celkem
M éstec Kralové
Otazkaé. 26 Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativnhi | Absolutni | Relativni
cetnost | cetnostv | cetnost | getnostv | ¢etnost | getnostv
% % %
Ano, mame zjem 13 43 21 62 34 53
Ne, nemame zajem 15 50 12 35 27 42
Ne, neg‘emyslel/a
jsem o tom 2 [ 1 £ 9 e
CELKEM 30 100 34 100 64 100

Tabulka¢. 13 zobrazuje odpedi vSeobecnych sester zébtské nemocnice Bdtec
Kralové a Nemocnice dn na otazkw. 26, zda by rly zdjem o eduk&ni materidl

0 poteke vyzivy geriatrického pacienta ¢any rodinnym gisluSnikim, jestlize ho na
odckleni nemate. V Nistské nemocnici Mstec Kralové 13 (43%) vSeobecnych sester
zaznamenalo, Ze maji zajem o edukamaterial, 15 (50%) vSeobecnych sester
zaznamenalo, Ze nemaji zajem o edonkanaterial, z dvodu, Ze jiz ho na odteni

v néjaké podob maji a 2 (7%) vSeobecné sestry zaznamenaly, denanegemysiely.

V Nemocnici Jtin 21 (62%) vSeobecnych sester maji zajem o etikaaterial, 12
(35%) vSeobecnych sester nemaji zajem o eshikaaterial, z dvodu, Zze ho maji k

dispozici na odé&leni a 1 (3%) vSeobecna sestra o tontraeyslela.
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3.7 Analyza vysledkii vztahujici se k vyzkumnym otazkam a

hypotézam
Tato kapitola obsahuje analyzu a prezentaci ddtamigh z vyplgnych dotaznik.

Duraz je kladen na poloZzky souvisejici se stanovenyryikumnymi otdzkami
a hypotézami a vyzkumnymiigdpoklady. Bedpoklady byly stanoveny na zakéad

predvyzkumu.

3.7.1 Vyzkumna otazkac. 1
Predpokladame, Ze alespp 75% vSeobecnych sester zna vyznam hodnoceni

nutri ¢niho screeningu.

Pro owiovani vyzkumného fiedpokladu bylo vyuZzitoéthto dotaznikovych poloZzek
5,8,11,14. V tabulkach byly barevmozliSeny spravné — zelené a Spatnéervené
odpowdi.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 5 — Dilezitost zabyvat se nutrénim stavem

geriatrického pacienta

Tabulkac. 14 Cetnosti odpo#di vieobecnych sester na otazke

M &stska nemocnice Nemocnice JEin Nemocnice celkem
M éstec Kralové
Otazkaé. 5 Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
éetnost céetnostv | cetnost ¢etnostv | cetnost éetnost v
% % %
Ano, vzdy 26 87 32 94 58 91
Ano, pouze ve
zviAStnich pipadech| 2 [ 1 £ s e
Ne 1 3 1 3 2 3
Nevim 0 0 0 0 0 0
Nikdy jsem o této
problematice 1 3 0 0 1 1
neptemyslel/a
CELKEM 30 100 34 100 64 100
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Dulezitost zabyvat se nutricnim stavem geriatrického
pacienta

Otazka:
Pokladate za dilezité, zabyvat se nutriénim stavem geriatrického pacienta?

90,6% ¥ Ano, vzdy

¥ Ano, pouze ve zvlastnich
pripadech
" Ne

1,6% = Nevim

o,
3,1% Nikdy jsem o této

4,7% problematice nepremyslel/a

Graf ¢. 1 Cetnosti odpo#di vieobecnych sester na otazké

Tabulka¢. 14 a grak. 1 zobrazuji odpadi vSeobecnych sester zéstské nemocnice
M¢éstec Kralové a Nemocnicecih na otazkw. 5, zda pokladaji zaitkzité, zabyvat se
nutricnim stavem geriatrického pacienta. Z celkovéhotyp@0 (100%) respondent
Méstské nemocnice bstec Kralové odpasdélo 26 (87%) respondeint,ano, vzdy",

2 (7%) respondenti odp&skli ,ano, pouze ve zvlaStnichiipadech”. 1 (3%)
respondent odp@dél ,ne” a 1 (3%) respondent odpésl ,nikdy jsem o této
problematice negmyslel/a“. V Nemocnici Jin z celkového p&iu 34 (100%)
odpowdélo 32 (94%) respondeint,ano, vzdy“, 1 (3%) respondent odpaiél ,ano,
pouze ve zvlaStnichtipadech” a uvedl podvyzivu a defekty a 1 (3%) msgent
odpowdél,ne”. V celkovém hodnoceni respondént96% vSeobecnych sester

zaznamenalo, Ze jeil@zité zabyvat se nutmim stavem geriatrického pacienta.
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Analyza dotaznikové polozky. 8 — Hodnoceni stavu nutiniho pacienta i
piijmu podle nutri éniho screeningu

Tabulkac. 15 Cetnosti odpo#di vieobecnych sester na otazke

M éstskd nemocnice Nemocnice Jéin Nemocnice celkem
M éstec Kralové
Otazkaé. 8 Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
¢etnost | cetnostv | cdetnost | getnostv | cethost | Eetnostv
% % %
Ano, vzdy 4 14 32 94 36 56
Ano, pouze u
vybranych pacienti 13 43 2 6 15 24
Ne, nutriéni
screening 13 43 0 0 13 20
nepouzivame
CELKEM 30 100 34 100 64 100

Hodnoceni stavu nutriéniho pacienta p¥Fi
pFijmu podle nutri¢niho screeningu

Otazka:
Hodnotite nutriéni stav pacienta pfi pFfijmu pomoci nutriéniho screeningu?

56,20%

20,30%

® Ano, vzdy

= Ano, pouze u vvbranvch
pacientu
Ne, nutri¢ni screening
nepouzivame

23,40%

Graf ¢. 2 Cetnosti odpoxdi vSeobecnych sester na otazké

Tabulkac. 15 a graf¢. 2 popisuji odpoddi vSeobecnych sester obou nemocnic, jestli
hodnoti nutni stav pacientaip ptijmu pomoci nutdniho screeningu. V Kbtské
nemocnici Mstec Kralové 4 (13%) vSeobecné sestry odgély, Ze vzdy hodnoti
nutricni stav pacienta. Na zbyvajici @wodpowdi bylo odpo¥déno stejnym pétem
responderit 13 (43%). V Nemocnici din 32 (94%) vSeobecnych sester odfutslo,

Ze vzdy hodnoti nuini stav pacienta. Pouze 2 (6%) vSeobecné sestrgvediiy,

Ze hodnoti nuttini stav pacienta pouze u vybranych padien¥ celkovém hodnoceni
responderit vyplynulo, Ze 80% vSeobecnych sester hodnoti dnitstav pi piijmu

podle nutréniho screeningu.
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Analyza dotaznikové polozky. 11 — Vedeni zadznamu sledovani stravy u paciént

Tabulkac. 16 Cetnosti odpo#di vieobecnych sester na otazkil

Méstska nemocnice Nemocnice Jin Nemocnice celkem
M éstec Kralové
Otazka ¢. 11 Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost | cetnostv | cetnost | getnostv | cetnost | &etnostv
% % %
Ano, u vSech
pacienti 2 7 28 82 30 47
Ano, ale pouze
U pacienti se
zjisténym rizikem 28 93 6 18 34 53
malnutricie p¥i
piijmu
Nevedeme u
Zadného pacienta L v L v ¢ ¢
Nevim 0 0 0 0 0 0
Nikdy jsem se
be':hem praxe s timto 0 0 0 0 0 0
Zaznamem
nesetkal/a
CELKEM 30 100 34 100 64 100
Vedeni zaznamu sledovani stravy u pacientu
OtazKka:
Vedete u pacientu ziaznam o sledovani prijmu stravy?
60.0% - 53,1% ® Ano. u vsech pacientu
46,9%
20,0% 1 B Ano, ale pouze u pacienti se
. zpstenvmnzikem malnutricie
40,0% 1 pi1 pitjmu
I Nevedeme u zadneho
30.0% pacienta
20.0% + Nevim
10,0% 1 0% 0% 0% Nikdy jsem se behem praxe s
~ tunto zaznamem nesetkal’a
0.0% + -

Nemocnice Méstec Kralove + Jicin

Graf ¢. 3 Cetnosti odpodi vieobecnych sester na otazkail

Tabulka¢. 16 a graft. 3 zobrazuji odpasdi vSeobecnych sester zébtské nemocnice

M¢éstec Kralové a Nemocnicetih na otazki. 11, zda vedou u paciéntaznam
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o sledovani fijmu stravy. V obou nemocnicich jsou zastoupenyzpot odpowdi.
V M¢éstské nemocnici Mstec Kralové byla ve 28 (93%) zastoupena odgove ,ano,
ale pouze u pacieitse zjiSénym rizikem malnutricie  piijmu“. Zbyvajici 2 (7%)
vSeobecné sestry odpmlély, Ze vedou zaznam o sledovarijmu stravy u vSech
pacieni. Naopak v Nemocnici din byla nejvice zastoupena odpdv,ano, u vSech
pacient“ ve 28 (82%) pipadech a zbyvajici 6 (18%) odpoN, Ze vedou zaznam o
sledovani fijmu stravy, ale pouze u paciénse zjiSénym rizikem malnutricie {
piijmu. Fi celkovém hodnoceni vSech 64 (100%) vSeobecnysteiseedou zaznam

sledovani stravy.

Analyza dotaznikové polozky. 14 — Vyznam zmén v zakladnim nutriénim
screeningu pacienta

Tabulkac. 17 Cetnosti odpo#di vieobecnych sester na otazkti4

M éstska nemocnice Nemocnice Jéin Nemocnice celkem
M éstec Kralové
Otazkaé. 14 Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
éetnost é¢etnostv | éetnost ¢etnostv | cetnost ¢etnost v
% % %
Ano, zmény hlasim
a konzultuji vzdy 20 67 31 91 51 80
s lékarem
Ano, alereseni
nechavam pouze 10 33 3 9 13 20
na lékari
Ne, neffikladam 0 0 0 0 0 0
tomu Zadny vyznam
Maji pro Vas
ZjiSténé zmeny jiny 0 0 0 0 0 0
vyznam
CELKEM 30 100 34 100 64 100
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Vyznam zmén v zakladnim screeningu pacienta

Otazka:
Majipro Vias zmény zjisténé v zakladnim nutriénim screeningu pacienta néjaky vvznam?

® Ano, zmeny hlasim a
konzultuj vzdy s lekaiem

® Ano, ale resem nechavam
pouze na lekan

u Ne, nepiikladam tomu zadny
vyznam
Maj pro Vas zpsténe zmeny
iy vyznam

Meéstska nemocnice Nemocnice Ii¢in
Meéstec Kralove

Graf ¢. 4 Cetnosti odpodi vieobecnych sester na otazkui4

Tabulka¢. 17 a grak. 4 zobrazuji odpadi vSeobecnych sester zébtské nemocnice
Méstec Kralové a Nemocnice ¢ih na otazku¢. 14, zda maji zémy zjiS€né v
zakladnim nuttinim screeningu pacientagjaky vyznam pro vSeobecné sestry. V
Méstské nemocnici Nstec Kralové odpasdélo 20 (67%) vSeobecnych sester ,ano,
zmeny hlasim a konzultuji vzdy s lékem” a 10 (33%) vSeobecnych sester odpidl
,ano, alereSeni nechavam pouze na iékav Nemocnici JEin byly také zastoupeny
pouze d¥¢ odpowdi. Odpowd ,ano, znény hlasim a konzultuji vzdy s lékam”
zaznamenalo 31 (91%) vSeobecnych sester a édp@no, alefeSeni nechavam pouze
na lékdi“ zaznamenaly 3 (9%) vSeobecnych sester. V tétazmdkové poloZce vSech
64 (100%) vSeobecnych sester se shodlo, ZéngmajisS€né v zakladnim nugnim
screeningu maji vyznam a vzdy je nutno konzultevakdi.
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3.7.2 Vyzkumna otazkaé¢. 2
Predpokladame, Ze pacienti s poruchou sébtaénosti jsou vice jak v 70% ohroZeni

malnutricii nez pacienti bez poruchy solsta¢nosti.

Pro owtovani vyzkumného edpokladu bylo vyuzitoéthto dotaznikovych poloZzek

15,17.

Analyza dotaznikové polozky. 15 — Rizikové skupiny nutriénich pacienti

Tabulkac. 18 Cetnosti odpo#di vieobecnych sester na otazkts

M éstska nemocnice
M éstec Kralové

Nemocnice Jéin

Nemocnice celkem

Otazkaé. 15

Absolutni | Relativni
éetnost éetnost v
%

Relativni
éetnost v
%

Absolutni
éetnost

Relativni
éetnost v
%

Absolutni
éetnost

Sohgstagny -
nezavisly na
zakladni
oSefovatelské péi

Céastainé sobistatny
— sebeobsluha

s dopomoci, schopel
pohybu mimo hazko
s dopomoci

12 15

16 12

Pacient vyzadujici
zvySeny dohled -
neschopny pohyb
mimo liZko,
psychicky
alterovany pacient

25 42

32 41

S7 42

Nesoléstagny -
imobilni - vyZadujici
komplexni
oSefovatelskou péi

29 49

32 41

61 44

CELKEM

59 100

78 100

137 100
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Rizikové skupiny nutri¢nich pacientu
Otizka:
KteFi pacienti jsou vice ohroZeni malnutricii? (MoZno vice odpovédi)

® Sobéstaény - nezavisly na

40 zakladni odetfovatelské pé&i
32 32

30 1 25
]
4

u Cisteéné sobéstaény -
sebeobsluha s dopomoci, schopen

pohybu mimo lizko s dopomoci
Pacient vyzadujici zvyieny

29 A—
12
dohled - neschopny pohyb mimo
10 7 ) lizko, psychicky alterovany
1 . pacient
0 + Nesobéstaény - imobilni -

vyzadujici komplexni
odetrovatelskou pédi

Meéstska nemocnice Nemocnice Ji¢in
Méstec Krilové

Graf ¢. 5 Cetnosti odpodi vieobecnych sester na otazkis

Tabulka¢. 18 a grak. 5 zobrazuji odpadi vSeobecnych sester zEbtské nemocnice
M¢éstec Krélové a Nemocnicec¢ih na otdzkwi. 15, ktéi pacienti jsou vice ohroZeni
malnutricii. V této otdzce mohly vSeobecné sestayketnout vice variant. V kstské
nemocnici Mstec Kralové dominovala odp&y ,nesolEstacny — imobilni — vyZadujici
komplexni oSébvatelskou p&“ s 29 (49%). Druha neéastjSi odpowd byla ,pacient
vyzadujici zvySeny dohled — neschopny pohyb miriizkd, psychicky alterovany
pacient* s 25 (42%). 4 (7%) odpsli byly ,casté&né sokestainy — sebeobsluha
s dopomoci, schopen pohybu mimi@ko s dopomoci“ a ,sastany — nezavisly na
zakladni oSd&bvatelské p&" zaskrtlo 1 (2%) respondeint V Nemocnici Xin
vSeobecné sestry zaSkrtieti actvrtou odpo¥d stejnym pdétem 32 (41%). Druhou
odpowd zaskrtlo 12 (15%) vSeobecnych sester a prvni aitpawznaily 2 (3%)
vSeobecné sestry. | v této dotaznikové poloZzceSsebecné sestry z obou nemocnic

shodly, kt&i pacienti jsou vice ohrozeni malnutricii.
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Analyza dotaznikové polozky. 17 — Pomoc geriatrickym pacienim s péipravou stravy

Tabulkac. 19 Cetnosti odpoadi vieobecnych sester na otazk7

M éstskd nemocnice Nemocnice Jéin Nemocnice celkem
M éstec Kralové
Otazkaé. 17 Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
¢etnost | cetnostv | cdetnost | ¢etnostv | cethost | Eetnostv
% % %
Ano, vzdy bez
ohledu na Urovei 9 30 10 29 19 30
sobsstaénosti
Ano, obdas dle
Urovné
sobEstarnosti 21 70 24 71 45 70
pacienta
Ne 0 0 0 0 0 0
CELKEM 30 100 34 100 64 100

Pomoc geriatrickym pacientiim s pripravou stravy
Otazka:
Pomahate geriatrickym pacientim s pfipravou stravy (krajeni masa, namazani peciva, atd.)?

70,6%

- 70,0%

® Ano, vzdy bez ohledu
na troven

sobéstacnosti y
® Ano, obcas dle Grovné

sobéstacnosti pacienta

80%

60%

40% -

20%

0%

Meéstska nemocnice Nemocnice Ji¢in

Meéstec Kralové

Graf ¢. 6 Cetnosti odpodi vieobecnych sester na otazk7

Tabulka¢. 19 a grak. 6 zobrazuji odpadi vSeobecnych sester zEbtské nemocnice

M¢stec Kralové a Nemocnice ¢t na otazkuc¢. 17, zda pomahaji geriatrickym

pacienfim s gipravou stravy. V Mstské nemocnici Nbktec Kralové byla nejvice

zastoupena druha odp@l a to 21 (70%) odpa@d'mi. Na odpo¥d , ano, vzdy bez

ohledu na uUroue sokEstatnosti* odpowdélo 9 (30%) respondeint V Nemocnici Xin

byla odpo¥d , ano, vZzdy bez ohledu na UraveolEstainosti“ zvolena 10 (29%) a

odpowd’ ,ano, olgas dle Urova solEstatnosti pacienta“ byla zastoupena 24 (71%).
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Treti odpo¥d , ne“ nebyla zastoupena ani v jedné nemocnici.elavém sodtu

z obou nemocnic 70% vSeobecnych sester pomah&rigdayan pacienim dle Urovis
sokEstatnosti pacienta.

3.7.3 Vyzkumna otazkac. 3
Predpokladame, Ze vSeobecné sestry ve vice jak 60%cpiji nedostatek ¢asu pri

zajisténi stravy geriatrickym pacientam.

Pro owiovani vyzkumnéhoiedpokladu bylo vyuZzito dotaznikoveé polozky 16.

Analyza dotaznikové polozky &. 16 — Casovy prostor i podavani stravy

nesoléstatnym pacientim

Tabulkac. 20 Cetnosti odpo&di vieobecnych sester na otazklié

M éstska nemocnice Nemocnice Jéin Nemocnice celkem
M éstec Kralové
Otazkaé. 16 Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
éetnost éetnostv | c&etnost ¢etnostv | cetnost ¢etnost v
% % %
Ano, vzdy 26 87 14 41 40 63
Ano, obfas 3 10 17 50 20 31
Ne 3 3 9 4 6
CELKEM 30 100 34 100 64 100
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Hodnoceni¢asoveho prostoru sesterf podavani
stravy nesolgstatnym pacientim

Otazka:
Méate dostatekéasu pfi podavani stravy u pacienti s poruchou soléstaénosti?

® 62,5%
® Ano, vzdy
® Ano, olxas
Ne
m 31,3%
o J

Graf ¢. 7 Cetnosti odpo#di vieobecnych sester na otazku6

Tabulka¢. 20 a grak. 7 zobrazuji odpaidi vSeobecnych sester zébtské nemocnice
Méstec Kralové a Nemocnicecih na otazki. 16, zda maji dostatelasu @i podavani
stravy u pacierit s poruchou saistatnosti. VSeobecné sestry vébtské nemocnici
Méstec Kralové v 26 (87%) odpéskly, Zze ,ano, vzdy* maji dostatalasu na podavani
stravy. Pouze 3 (10%) vSeobecnych sester citfitny, Ze ,,ano, obas" maji dostatek
¢asu na podavani stravy a 1 (3%) vSeobecna sespraviokila, Ze nema dostatek
¢asu na podavani stravy u pactens poruchou saistainosti z divodu vice
nesolgstainych pacient. V Nemocnici Jin odpowdély vSeobecné sestry ,ano, vzdy*
14 (41%), ,ano, otas“ 17 (50%) a ,ne“ 3 (9%) zidodu hod@ nesokstainych
pacientt a malo personélu. Zde se vSeobecné sestry shaliyaji dostatekasu pi
podavani stravy geriatrickym paciént.
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3.7.4 Vyzkumna otazkaé¢. 4
Predpokladame, Ze se na organifaim zajiSténi podavani stravy pacieniim

podileji ve vice nez 80% na sledovanych odénich vSichni ¢lenové

oSetovatelského tymu.

Pro owtrovani vyzkumnéhoiedpokladu bylo vyuzito dotaznikové polozky 21.

Analyza dotaznikové polozky¢. 21 — Podil oSdtovatelského tymu @i podavani

stravy per os

Tabulkac. 21 Cetnosti odpo#di vieobecnych sester na otazka1

M éstska nemocnice Nemocnice Jéin Nemocnice celkem
M éstec Kralové
Otazkaé. 21 Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost | cetnostv | cetnost | &etnostv | €etnost | &etnost v
% % %
Ano, vzdy 26 87 33 97 59 92
Ano, obéas 3 10 1 3 4 6
Ne, nepodili se cely
oSefovatelsky tym . £ ¢ v 1 2
CELKEM 30 100 34 100 64 100

Podil o3etiovatelského tymu pii podavani stravy per os

Otazka:
Podili se na podavani stravy per os cely ofetfovatelsky tym?

92,2%

6,2%

1,6%

Graf ¢. 8 Cetnosti odpo#di vieobecnych sester na otazkal

® Ano, vzdy

® Ano, obéas

# Ne, nepodili se cely
ofetiovatelsky tym

Tabulka¢. 21 a grak. 8 zobrazuji odpaidi vSeobecnych sester zébtské nemocnice
Méstec Kralové a Nemocniceéih na otazkw. 21, zda se na podavani stravy per os
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podili cely oSdbvatelsky tym. V Mstské nemocnici Nstec Kralové 26 (87%)
vSeobecnych sester odpoklo, Ze vzdy se podili cely o$evatelsky tym, 3 (10%)
vSeobecné sestry odpaiély, Ze oltas se podili cely oSewatelsky tym a 1 (3%)
vSeobecna sestra odgokila, Ze se nepodili cely oevatelsky tym, z vytizeni sester
pii podavani l1ék. V Nemocnici Xin 33 (97%) vSeobecnych sester odful#lo, Ze se
vzdy na podavani stravy per os podili cely imdettelsky tym a 1 (3%) vSeobecné sestra
udala, Ze olas se podili cely oSewatelsky tym. V této otdzce se vSeobecné sestry

shodly, Ze se na podavani stravy podili celyrosatelsky tym

3.7.5 Vyzkumna otazkac. 5
Predpokladame, Ze se na podavani stravy paciém na geriatrickych oddéleni

podileji ve vice nez 80% rodinni pislusnici.

Pro o¥tovani vyzkumnéhoiedpokladu bylo vyuZitotthto dotaznikovych polozek 22,
23, 24.

Analyza dotaznikové poloZzky¢. 22 — Podil rodinnych gisludniki p¥i podavani

stravy pri hospitalizaci

Tabulkac. 22 Cetnosti odpo&di vieobecnych sester na otazka2

M éstska nemocnice Nemocnice Jéin Nemocnice celkem
M éstec Kralové
Otazka é. 22 Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
éetnost éetnostv | c&etnost ¢etnostv | cetnost ¢etnost v
% % %
Ano 22 73 31 91 53 83
Ne 8 27 2 6 10 16
Nesetkal/a jsem se s 0 0 1 3 1 1
tim
CELKEM 30 100 34 100 64 100
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Podil rodinnych prislusniku pfi poddvanistravy pri hospitalizaci

Otazka:
Podileji se rodinni pfislusnici na podavani stravy pfi hospitalizaci?

40 +
30 1 ® Méstska nemocnice
Meéstec Kralové

20 + ® Nemocnice Ji¢in
10 ¢

0 >

Ano Ne Nesetkal/a jsem
ses tim

Graf ¢. 9 Cetnosti odpo#di vieobecnych sester na otazka2

Tabulka¢. 22 a grakt. 9 zobrazuji odpaydi vSeobecnych sester zEbtské nemocnice
M¢éstec Kralové a Nemocnice¢ih na otazkw. 22, zda se podileji rodinnfiplusnici
na podavani stravytiphospitalizaci. V Mstské nemocnici Nstec Kralové 22 (73%)
vSeobecnych sester zaznamenalo, Ze se rodifstiignici podileji na podavani stravy.
Zpusob podileni rodinnychifslusniki na podavani stravy je resgjSi viom, Ze si p
navstvach nakrmi fibuzného, donesou jeho oblibené jidlin@sou nutkni podporu
dle dopordeni personalu. Zbytek 8 (27%) vSeobecnych sestedlay Zze se rodinni
prislusnici nepodileji na podavani stravyiwadu hrozici aspirace stravy. V Nemocnici
Ji¢in uvedlo 31 (91%) vSeobecnych sester, Ze se rodifstusnici podileji na podavani
stravy. Nefastji se také podileji, Zefmesou oblibené jidlo, nakrmi stibuzného fi
navseve, provedou psychickou podporttilpuzného, donesou dogln stravy. 2 (6%)
vSeobecné sestry zaznamenaly, Ze rodikisiysnici se nepodileji a 1 (3%) vSeobecna
sestra odpasdéla, Ze se s tim nesetkala. U této dotaznikové pglee vSeobecné

sestry shodly, Ze v 83% se rodintiispusnici podileji na podavani stravy.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 23 — Informovanost rodinnych gFislusniki o

ziskani informaci o nutriénich potrebach geriatrického pacienta

Tabulkac. 23 Cetnosti odpoadi vieobecnych sester na otazka3

M éstskd nemocnice Nemocnice Jéin Nemocnice celkem
M éstec Kralové
Otazkaé. 23 Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
¢etnost | cetnostv | cdetnost | getnostv | cethost | Eetnostv
% % %
Ano, vzdy 8 27 13 38 21 33
Ano, pouze pokud
projevi rodina
aktivni zajem o tyto 22 - 2l Re & el
informace
Ne, informace
tohoto druhu rodiné 0 0 0 0 0 0
nepodavame
CELKEM 30 100 34 100 64 100

Informovanost rodinnych prislusniku o ziskani informaci o
nutri¢nich potirebach geriatrického pacienta
Otazka:
Informujeterodinné prislusniky, kde ziskaji informace tykajici se nutriénich
potieb geriatrického pacienta?

80% - 67,2% B Ano, vzdy
()“oo '
® Ano, pouze pokud projevi
rodina aktiviu zajem o tyto
40% - informace
# Ne, informace tohoto druhu
, roding nepodavame
20% -
“00 ""

Graf ¢. 10 Cetnosti odpoxdi vSeobecnych sester na otakas3

Tabulkac. 23 a grak. 10 zobrazuji odpadi vSeobecnych sester zébtské nemocnice
M¢éstec Kralové a Nemocnice¢ih na otazkw. 23, zda informuji rodinnéislusniky

o moznostech, kde ziskaji informace tykajici seutrignich potebach geriatrického
pacienta. V Mstské nemocnici Nbtec Kralové 8 (27%) vSeobecnych sester uvedlo,

Ze vzdy informuji rodinné islusniky a 22 (73%) vSeobecnych sester zaznamenalo
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Ze informuji rodinné fslusniky, ale pouze pokud rodina projevi aktivajem o tyto
informace. V Nemocnici din udalo 13 (38%) vSeobecnych sester, Ze vzdy nmigir
rodinné gislusniky, kde ziskaji informace o ndtrich potebach a 21 (62%)
vSeobecnych sester odgoklo, Ze informuji rodinu, ale pouze pokud rodinaijev
aktivni zajem. V této otazce byly zaznamenany kdaddpodi vSeobecnych sester

ohledrg informovanosti rodinnychijslusnik.

Analyza dotaznikové polozky. 24 — Disponabilita oddleni edukatnim materialem
Tabulkac. 24 Cetnosti odpo&di vdeobecnych sester na otazka4

M éstska nemocnice Nemocnice JEin Nemocnice celkem
M éstec Kralové
Otazkaé. 24 Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativnhi | Absolutni | Relativni
¢etnost | cetnostv | cetnost | getnostv | ¢etnost | Eetnostv
% % %
Ano, a nabizime ho
rodinnym 28 94 30 88 58 91
prislusnikiam
Ano, ale rodina
nema zajem o tento 1 3 1 3 2 3
edukaéni material
Ne, eduka&ni
material tohoto 0 0 2 6 2 3
druhu nemame
Nevim, nikdy jsem
se nezajimal/a 1 9 1 £ 2 <
CELKEM 30 100 34 100 64 100
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Disponibilita oddéleni eduka¢nim materidlem

Otazka:
Disponuje Vase oddéleni edukaénim materialem o potfebé vyZivy geriatrického
pacienta ureny rodinnym pfislusnikim?

® Ano, a nabizime ho
90,7% rodinnym prisludnikim

® Ano, ale rodina nema
zajem o tento edukaéni
matenial

¥ Ne, edukénimaternial tohoto
druhu nemame

3,1%

3,1% 31%

Nevim, nikdy jsem se
nezajimal/a

Graf ¢. 11 Cetnosti odpoxdi vSeobecnych sester na otazkd4

Tabulkaé. 24 a grak. 11 zobrazuji odpadi vSeobecnych sester zEbtské nemocnice
Méstec Kralové a Nemocnicecih na otazkw. 24, zda odéeni disponuje edukaim
materidlem o pdebs vyzivy geriatrického pacienta ¢eny rodinnym pgislusnikim.

V Méstské nemocnici Bstec Kralové na odpéd ,ano, a nabizime ho rodinnym
piislusnikim“ zaznamenalo 28 (94%) respondemnia odpo¥d’ ,,ano, ale rodina nema
zajem o tento edukai material“ odpowdél 1 (3%) respondent a na odgdv,nevim,
nikdy jsem se nezajimal/a“ odpmlél také 1 (3%) respondent. V Nemocnictidi
30 (88%) vSeobecnych sester zaznamenalo, Zeilesdd disponuje edukaim
materidlem a nabizi ho rodinnynigluSnikim, 1 (3%) vSeobecna sestra udala, Zze maji
eduka&ni material, ale rodina nema zajem, 2 (6%) vSeobe@stry zaznamenaly, Ze
eduk&ni material nemédme a 1 (3%) vSeobecna sestra méaioddleni disponuje

eduk&nim materidlem, nikdy se o to nezajimala.
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4 Diskuse
Cilem vyzkumnécasti bakaléské prace bylo zmapovat znalosti vSeobecnych sester

0 vyznamu nuttiniho screeningu a oubbzitosti nutréni podpory u geriatrickych
pacienti. Vyzkum se prova#l ve dvou nezavislych nemocnicichébtska nemocnice
M¢éstec Kralové a.s. a Nemocnicéidia.s. na oddenich nasledné pé a naizkach
dlouhodolé nemocnych. Zajem byl veden i ke Zidit rozdili v hodnoceni vyzivy

u geriatrickych paciedt pouzivani nuttiniho screeningu, pouzivani parenteralni
a enteralni vyZzivy a edukaceilpuznych geriatrickych paciento poteb: nutriéni
vyZivy v domacim prosedi.

Pred samotnym vyzkumem bylo zafpetii teoreticky vymezit dité zakladni pojmy
jako napiklad geriatricky pacient, malnutricie, numi podpora, pdeba vyzivy

v oSetovatelské p&. Na teoretickowast navazuje sestaveni dotazniku pro vSeobecné
sestry. Metoda vyzkumu byla zvolena formou nestatidavaného dotazniku, kde byly
pouzity otazky uzaené, polouzaené a otekené. Dotaznik byl rozden na d¢ ¢asti.
Prvni ¢ast obsahovala sociodemografické Udaje a dudlsé byl viastni dotaznik, kde
byly otdzky zansiené na vyZivu geriatrickych paciént

Po shromazghi vSech doplénych dotaznik, bylo nutné je probadat, zda mohou byt
pouzity ve vyzkumnéasti. Dotazniky musely byadre vyplneny, tj. vyplnény vSechny
otazky. Celkem bylo rozdano 30 dotazhik Méstské nemocnici Mstec Kralové a 35
dotazniki v Nemocnici Jin. Navratnost dotaznik z Méstské nemocnice B&stec
Kralové bylo 30 dotaznika v Nemocnici &in byla ndvratnost 34 dotaziiikvSechny

dotazniky bylytadre vypinény, proto mohly byt z@zeny do vyzkumu.

Prvni otazkou tykajici se vyzkumu je otazka stawlasti vSeobecnych sester
0 vyznamu nuttiniho screeningu. Pro vyzkum byl stanoven tento wgaky
piedpoklad: Piedpokladame, ze alespb 75% vSeobecnych sester znd vyznam a
hodnoceni nutriéniho screeningu.V dotazniku byly vS8eobecné sestry dotazovany, zda
pokladaji za dlezité zabyvat se nutmim stavem geriatrického pacienta, abylim
nutricné vyvazenou stravu, hodnoceni néiho stavu pomoci nutmiho screeningu,
laboratorni parametry vypovidajici o ndfrim stavu pacienta. V otdzce zda se zabyvat
nutricnim stavem geriatrického pacienta se vSeobecng/seebou nemocnic shodly,
Ze vzdy je dlezité zabyvat se nutmim stavem geriatrického pacienta. V Nemocnici
Jicin to bylo 32 vSeobecnych sester a ¥skké nemocnici Nstec Kralové 26

vSeobecnych sester. DalSi 3 vSeobecné sestryrmanady, Ze je @lezité se zabyvat
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nutricnim stavem, ale pouze ve zvlaStnictippdech. Jako zvlaStnitipady byly
uvedeny chronické defekty a podvyziva. V celkovéodrioceni respondent96%
vSeobecnych sester zaznamenalo, Ze {#ezdé zabyvat se nutmim stavem
geriatrického pacienta.

V dalSi otazce zda jeitezité, aby geriatéti pacienti ngli nutri¢cné vyvazenou stravu,
se ot vSeobecné sestry z obou nemocnic shodly, Ze gy dilezité mit nutréné
vyvazenou stravu u  geriatrickych  pacient V Nemocnici  JXin 33

a v Méstské nemocnici Nstec Kralové 26 vSeobecnych sester. Zbylych 5 séskeé
uvedly, Zze by réli mit pacienti nutdné vyvazenou stravu, ale pouze ve zvlastnich
piipadech. Mezi zvlastnifpady uvedly podvyZivu pacienta. V celkovém hodmice
responderit vyplynulo, Ze 80% vSeobecnych sester hodnoti ¢nitrstav pi ptijmu
podle nutréniho screeningu. K dopini vyvazené stravy a k dogimi nutricnich hodnot
se pouziva tzv. sippingu. VSeobecné sest¥y maznamenat, zda znaji dakbvou
stravu a nily uvést giklad. V 88% vSeobecné sestry odpadly, Ze znaji dopikovou
stravu - sipping. VSechny udaly, Ze je to popijeniricniho gipravku, zde byla
zaznamenana shoda s odbornou literaturou Grofo@# 20 kazda vSeobecna sestra
udala minimald dva nazvy sippingu, n&p Nutridrink, Cubitan, Diasip, Fresubin,
Nutridrink creme.

V néasledujicich fech otazkach se budeme zabyvat Bnoim screeningem. Otazky
zrely, zda hodnoti nuténi stav pi pfijmu pomoci nutdniho screeningu, druh
nutricniho screeningu &etnost provaghi nutricniho screeningu. V Nemocnicicih 32
vSeobecnych sester odgoklo, Ze vzdy hodnoti nutihi stav pacientaipptijmu a 2
vSeobecné sestry také uvedly, Ze hodnoti ¢nitrscreening, ale pouze u vybranych
pacienti. V Nemocnici Jin vSech 34 vSeobecnych sester siaukpsalo, Ze pouzivaji
Zakladni nutréni screening zpracovan s pouzitim Nottinghamskétazmiku.Cetnost
provadni nutricniho screeningu v Nemocnici ¢ih udalo 30 vSeobecnych sester,
Ze provadji vzdy @i piijmu, 3 vSeobecné sestry udaly, Ze vzdyppijmu s opakujici
kontrolou a jedna vSeobecna sestra uvedla, Ze g¥jpvaravidelré dle standardu
nemocnice. Opakujici kontrolu uvedly vSeobecnérgasjednom pipadt pii snizeni
hmotnosti, v jednom ifipact 1x tydre a v jednom fpadt 1x za 14 dni. V Mstské
nemocnici Méstec Kralové jsou velmi rozdilné odpali. Pouze 4 vSeobecné sestry
uvedly, Ze vzdy hodnoti nuéni stav pi pfijmu pomoci nutdniho screeningu.
Zbyvajicich 26 odpoddi bylo rovnondrné rozdileno mezi odpoddi, Ze hodnoti

nutricni stav pouze u vybranych pacignd Ze nepouZivaji nudni screening. 13
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vSeobecnych sester neodpovidalo na tuto otazktnzwas pedeslé otdzky uvedly, Ze
nutriéni screening nepouzivaji. 4 vSeobecné sestry nefoveojmenovat druh
nutricniho screeningu, i kdyz wedesSlé otazce odpékly, Ze pouzivaji nutdini
screening. 5 vSeobecnych sester zaznamenalo, denjatkicni screening pouzivaji
krevni vySeteni — albumin a celkovou bilkovinu. Zbyvajicich Bewbecnych sester
odpowdélo, Ze pouzivaji MNA (Mini Nutritional Assessmentjotaznik. Cetnost
provadni nutréniho screeningu v kstské nemocnici Nstec Kralové zaznamenalo 12
vSeobecnych sester, Ze pro&adnutricni screening vzdy ip piijmu pacienta, 2
vSeobecné sestry udaly, Ze proyjadzdy pri prijmu na oddleni s opakujici kontrolou.
Jako opakujici kontrola bylo udano v jedngiipact 1x za nésic a ve druhémifpact
dle stavu pacienta. Dale 3 vSeobecné sestry uvédlyputréni screening provagl
pravidelrt dle standardu odteni. Zbyvajicich 13 vSeobecnych sester neuvedip ni
protoZe dle pedchozich odpasdi nutriéni screening nepouzivaji.

Sledovani fijmu stravy a jeho zaznam je dal8ie¥itou sodasti nutréniho screeningu.
V Nemocnici Jtin uvedlo 28 vSeobecnych sester, Ze u vSech pacietou zadznam
o sledovani fjmu stravy a 6 vSeobecnych sester zaznamenaleed®su zaznam, ale
pouze u paciefitse zjiSénym rizikem malnutricie $ piijmu. V Méstské nemocnici
Méstec Kralové také byly uvedeny pouze tyt@ dpowdi, ale v opgném pongru. 2
vSeobecné sestry udaly, Ze vzdy prayidghznam a 28 vSeobecnych sester také provadi
zaznam, ale pouze u paci@se zjis€nym rizikem malnutricie.

DalSi sloZkou nutiniho screeningu je laboratorni vy&ati krve. Otdzkou bylo, zda se
v nemocnici provadi laboratorni vyBeti krve, za €elem sledovani nutfiiho stavu
pacienta. V Nemocnici din 23 vSeobecnych sester zaznamenalo, Ze se laborat
vySeteni provadi u vSech paciénpii prijmu, 2 vSeobecné sestry uvedly, Ze se
provadji pravidelrt u pacieni s malnutricii, 8 vSeobecnych sester napsalo dle
aktualniho stavu pacienta a jedna sestra uvedlasezdoto vySéeni neprovadi.
V Méstské nemocnici Nstec Kralové se také provadi laboratorni vgidt za delem
sledovani nuttiniho stavu pacienta. 16 vSeobecnych sester uviello,vSech pacieint
pii pfijmu, 4 odpo¥di byly u pacient srizikem malnutricie a 10 respondént
zaznamenalo, Ze ano, dle aktualniho stavu pacidlatdauto otazku navazuje otena
otdzka, kde rly vSeobecné sestry napsat, které laboratorni prgnsou vypovidajici

0 nutricnim stavu pacienta. V porovnani odpdivdle Kohouta 2004 (teoretickast) se

vSechny oslovené vSeobecné sestry shodly minimnédrdvou spravnych aspektech.
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V Nemocnici Jin vSech 34 vSeobecnych sester zaznamenalo, Zeafabdmi
parametry jsou celkova bilkovina a albumin. \¥3d#ské nemocnici Nstec Kralové
zaznamenalo 16 vSeobecnych sester, ze parametrggikova bilkovina a albumin, 5
vSeobecnych sester napsalo, Ze to jsou celkovauuilk, albumin a kreatinin, 2
vSeobecnych sester zaznamenalo jako laboratorramedry celkovou bilkovinu,
albumin, kreatinin a leukocyty. Zbyvajicich 7 vSeobych sester odpédslo,
Ze laboratorni parametry, které vypovidaji o rafrn stavu pacienta, jsou celkova
bilkovina, albumin, ionty, kreatinin a urea.

Zawrecnou otadzkou u prvni vyzkumné otéazky, bylo, zddec ngly zjistené zngny

v zakladnim nutiinim screeningu pacientagjaky vyznam. V obou nemocnicich
se vSeobecné sestry shodly, Ze &jidtzneény pro & maji vyznam. V Nemocnici Jin
31 vSeobecnych sester amy hlasi lIék& a provadi konzultaci s lékem o dalSim
postupu a 3 vSeobecné sestry nechavaji rozhodrtzep na Iékid V Méstské
nemocnici Mstec Kralové 20 vSeobecnych sester konzultujesngms lékdem
a zbyvajicich 10 vSeobecnych sester nech&edgni na Iéka Vyzkumna hypotéza
vychazela z logickéhotpdpokladu, Ze 75% vSeobecnych sester odrazi ccientiane
problematice. 94% vSeobecnych sester odgsu kladrg, ¢imZ je potvrzena pracovni
hypotéza. 1, ktera tento vysledelkcekavala.

Druha vyzkumna otadzka se zabyvala myslenkouii lderiatriti pacienti jsou vice
ohrozeni malnutricii. Pro vyzkum byl stanoven tentwyzkumny pedpoklad:
Predpokladame, Ze pacienti s poruchou sébtaénosti jsou vice jak v 75% ohroZeni
malnutricii, nez pacienti bez poruchy sobsta¢nosti.

P sestavovani otazky. 15, byla pouZita kategorizace zdravotnich gojgn. U této
otazky mohly vSeobecné sestry zaznamenat vice &dpol této otadzky se @ép
vSeobecné sestry z obou nemocnic shodly, Ze nephic&eni malnutricii jsou pacienti,
ktefi vyZzaduji zvySeny dohled, nejsou schopny se pobgfoamimo fizko. Pati sem

i pacienti psychicky alterovdni a imobilni pacientvyZadujici komplexni
oSetovatelskou pé. V této hypotéze se vSeobecné sestry shodlgmatitrou Trachtova
2010, kterd uvadi, Ze nejvice pomociipbuji stai lidé, zeslabli pacienti, pacienti se
smyslovym deficitem, zeémou hybnosti. V malé rfd vSeobecné sestry i zaznamenaly,
Ze mohou byt ohroZeni i séitani pacienti, kt# nejsou zavisly na zakladni
oSetovatelské p& a casté&né sokEstaini. V dalSi otazce, zda pomahame geriatrickym
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pacienim s gfipravou stravy, se vSeobecné sestry z obou nematmdly, Ze ano.
V Nemocnici Jin 10 vSeobecnych sester odpdslo, Ze vzdy bez ohledu na Urdve
sokEstanosti a zbyvajicich 24 vSeobecnych sester oéfide, Ze oltéas pomahaji,
zalezi na Urove solkEstatnosti pacienta. V Ntské nemocnici Nstec Kralové 9
vSeobecnych sester zaznamenalo, ze vZzdy pomahajihbedu na UrovesolEstainosti

a 21 vSeobecnych sester pomaha geriatrickym paaoiemtie Urovi solEstanosti
pacienta. V celkovém soétw z obou nemocnic 70% vSeobecnych sester pomaha
geriatrickym pacieritm dle Urovié solEstatnosti pacienta. Tuto pracovni hypotézu jsem
stanovila na zakladpoznatk z odborné literatury, kde je obe&cavadno, Ze pacienti
se sniZzenou seébtatnosti jsou vice ohroZeni malnutrici. 75% vSeobebngester
odpovdélo kladre ¢imz je potvrzena pracovni hypotéza 2, ktera tento vysledek

oc¢ekavala.

Ve ftreti vyzkumné otazce, ktera &a: Predpokladame, Ze vSeobecné sestry ve vice
jak 60% pocituji nedostatek ¢asu pro zajiS€ni podavani stravy geriatrickym
pacientim. Odpowdi u otazky, zda maji vSeobecné sestry dostédsk i podavani
stravy u pacieriits poruchou satstatnosti, n¢ velice gekvapila. V Méstské nemocnici
M¢stec Kralové 26 vSeobecnych sester zaznamenalezdye maji dostatekasu na
podavani stravy, 3 vSeobecné sestry udaly, Ze oiaais dostatektasu a jedna
vSeobecna sestra udala, Ze neni dostatel na podavani stravy u paciestporuchou
sokEstatnosti. Jako @ivod byl uveden mnoho nesgttainych pacient. | v Nemocnici
Jicin 14 vSeobecnych sester odpadsio, Ze vzdy maji dostatelasu na podavani stravy
u pacient s poruchou safstatnosti, 17 vSeobecnych sester odfdlo, Ze oldas maiji
dostatekiasu a 3 vSeobecné sestry uvedly, Ze nemaji dostasekna podavani stravy.
Jako divod uvedly hoda nesoldstainych pacient a malo personalu. Dle mého nazoru
zalezi na obloznosti odéni a samazjmé na sloZzeni pacieiitna oddleni. Mnoho
imobilnich pacient v dnesSni dob je vyZivovano enteralni vyzivou. Pacient dostava
v pravidelnych intervalech nuén¢ vyvazenou stravu a aplikace tolik nezafe
personal. Provedené vyzkumnéiget vyzkumného fedpokladu¢. 3 se nepotvrdilo,
neba’ vice nez 60% vSeobecnych sester uvedlo, Ze matdkstasu na podavani
stravy. Otazkou je, nakolik vysledky prezentovan&edeni odrazeji realitu, nebo
vSeobecné sestry mohly odpovidat pod tlakem prdcapowdnosti, a@koliv

dotazniky byly anonymni
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Ve c¢tvrté vyzkumné otazce jsme zmapovali orgatiiazajiSeni podavani stravy
na oddlenich geriatrickych pacieitt Pro vyzkum byl sestaven tento vyzkumny
piedpoklad: Piredpokladame, Ze se na organiZaim zajiSténi podavani stravy
pacientim podileji ve vice nez 80% na sledovanych odlénich vSichni ¢lenové
oSefovatelského tymu.Zakladni otdzkou je, zda ma nemocnice vigwy standard
pro podavani stravy paciémb. V Nemocnici Xin vSech 34 vSeobecnych sester
odpowdélo, Ze nemocnice ma standard pro podavani straviylédtské nemocnici
M¢éstec Kralové se odpei liSily. 25 vSeobecnych sester odpd#lo, Ze maji standard
pro podavani stravy, 3 vSeobecné sestry udalyedeji a 2 vSeobecné sestry dokonce
odpovdély, Ze ne¥di, zda m& nemocnice standard. Standard pro pod&teavy
pacienim nam lépe pofize zvladnout harmonogram podavani stravy.

Navazujici otazkou bylo, zda se na podavani stperyos podili cely oS&tvatelsky
tym. V Nemocnici Jin 33 vSeobecnych sester uvedlo, Ze vzdy se padily
oSetovatelsky tym a pouze jedna sestra odpdla, Zze olas se podili cely
oSetovatelsky tym. V Mstské nemocnici Nstec Kralové 26 vSeobecnych sester udalo,
Ze vzdy se podili cely o$evatelsky tym, 3 vSeobecné sestry zaznamenalybéaso
se podili cely oSatvatelsky tym a jedna vSeobecna sestra udala zéypadpo¥éd,

Ze se nepodili cely o%etvatelsky tym z dvodu vytiZzenosti sesterrippodavani Iék.

V této vyzkumné otazce 98% vSeobecnych sester @&dplov kladne a timto se

potvrdila hypotéza, Ze se na podavani stravy podiii oSetovatelsky tym.

V paté vyzkumné otazce se budeme zabyvat o infoamasti rodinnych fislusnika

o nutricnich potebach geriatrického pacienta. Kéngm vysledkem byl vypracovan
manual pro rodinné ifslusniky pacierit o dilezitosti spravné vyzivy a nutnich
dophku (priloha ¢. 7). Pro vyzkum byl sestaven tento vyzkumniedpoklad:
Predpokladame, Ze se na podavani stravy paciémh na geriatrickych oddélenich
podileji ve vice nez z 80% rodinni pislusnici. Analyzou otazky, zda se na podavani
stravy podili i rodinni fislusnici, bylo zji&no, Ze v obou nemocnicich se rodinni
piislusnici v 93% podileji na podavani stravy. V Nemo Jiin uvedlo 31
vSeobecnych sester, Ze se rodinii$lpSnici podileji na podavani stravy. 8&ggji se
podileji, Ze pinesou oblibené jidlo, nakrmi sitipuzného E navsgvé, provedou
psychickou podporu ffbuzného, donesou dogh stravy. D& vSeobecné sestry
zaznamenaly, Ze rodinnfiplusnici se nepodileji Zidodu hrozici aspirace stravy a 1

vSeobecna sestra odgokla, Ze se s tim nesetkala. \Ediské nemocnici Nbstec

72



Kralové 22 vSeobecnych sester zaznamenalo, Ze dienfogislusnici podileji na
podavani stravy. Respondenti dasgji uvedli, Zze si pi navStvach podaji stravu
piibuznému, donesou jeho oblibené jidldingsou nutkni podporu dle dopoteni
personalu. Zbytek 8 vSeobecnych sester uvedlog zedinni pislusnici nepodileji na
podavani stravy ztovodu hrozici aspirace stravy. Zajem o edukanaterial o pathe
vyzivy geriatrického pacienta ¢eny rodinnym pislusnikim byl vysSi v Nemocnici
Jicin 0 19%. Nezajem o edukd material byl v Nemocnici Jin 35%. Zde vSeobecné
sestry uvedly jako i/od, Ze jiz ho maji na odténi k dispozici a 3% vSeobecnych
sester o tom népmyslelo, zda maji zajem o eddkéa material. V Mstské nemocnici
M¢éstec Kralové byl nezajem o eduké material v 50% a 7% vSeobecnych sester o tom
negemyslelo. B dukladngjSim Seteni, jak vypada edukai material, jsem vzdy
narazila pouze na propagd materialy od firem na nutmi vyZivu. Vyzkumnik
vychazel z obecného igdpokladu, ktery odrdzi zkuSenosti z praxe, Ze nradi
piislusnici nav&vuji a nosi jidlo z domacich zdtojVysledky empirického Sini

potvrdily nutnost pateby edukace v tomto smu.
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5 Navrh doporuceni pro praxi
Cilem této bakai&ké prace bylo, zda si vSeobecné sestégomuji dilezitost nutréné

vyvazené stravy u geriatrickych paci@&n€Cilem vyzkumu bylo mimo jiné i zjistit stav
znalosti vSeobecnych sester o vyznamu, pouZiti dndeeni nuttiniho screeningu.
Dulezita je také informovanost rodinnychfigiuSniki geriatrickych pacierit jaka
vyZziva a nuténi podpora mze zkvalitnit nutriéni stav geriatrického pacienta. Tento
zawr potvrzuji i vysledky prezentovaného empirickéhetieni v bakalfské préci.
VSeobecné sestry z obou nemocnic si mysli, Ze ediukenaterial pro rodinné
prislusniky, niize zkvalitnit nuténi stav, ale za fpdpokladu, Ze rodina dodrZzuje
vyzivova dopordeni. K tomuto Gelu byl vytvaden manudl oiezitosti spravneé vyzivy
a nutrénich dophka. V tomto manualu bylo pouZzito desatero spravnéwysgeniora,
nabidka nuttinich dophka (priloha¢. 7). Manual se bude nachazet nadeidi, kde se
nachazeji geriattti pacienti. Bude slouzit nejenom rodinnynitigtusnikim, ale i
vSeobecnym sestramiipedukaci rodinnych fislusniki, protoze vyzkumné Seni
ukazalo, Ze vSeobecné sestry maji dobré odbornéostnar nutrénim hodnoceni

pacienta.
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6 Zavér
Bakal&ska prace se zabyva tématem ,Vyznam toirpodpory na celkovy zdravotni
stav geriatrickych paciefit V teoretickécasti byly vysetleny zakladni pojmy, jakymi
jsou geriatricky pacient, malnutricie, peba vyZzivy v oSébvatelské pé&, nutricni
podpora. Ve vyzkumnétasti bylo cilem zmapovat znalost vSeobecnych sester
o vyznamu a hodnoceni numiho screeningu, identifikovat, kfepacienti jsou vice
ohroZeni malnutricii, zmapovat organéré zajiS€ni podavani stravy na oéénich
geriatrickych pacieiit a vypracovat manual pro rodinn&igiusniky geriatrickych
pacient.
Bakal&ska prace mla ctyii zakladni cile. Hlavnim cilem bylo zji&ti, zda vSeobecné
sestry znaji vyznam a hodnoceni nirtfho screeningu. Z provedeného vyzkumu
vyplynulo, Ze vSeobecné sestry v obou oslovenychataicich pokladaji zaduezité
zabyvat se nuttnim stavem geriatrickych paciént Déle pokladaji za iezité,
aby pacienti i nutricné vyvazenou stravu. VSechny vSeobecné sestry identdly,
ktefi pacienti jsou vice ohroZeni malnutricii. Ze toygacienti nesaistasni, psychicky
alterovani, pacienti vyZadujici zvySeny dohled. kyrnna otazka byla potvrzena.
Ve vyzkumné otazce, kde jsmeéedpokladali, Ze vSeobecné sestry pojginedostatek
casu pro zajighi podavani stravy geriatrickym paciémt, jsme vyzkumem doSly
k zawru, Ze vSeobecné sestry nepadi nedostatekKasu pro zaji$hi podavani stravy.
Vyzkumna otazka byla zamitnuta.
Na ¢étvrtou vyzkumnou otazku, zda se na podavani stpoili cely oSdébvatelsky
tym, se opt vSeobecné sestry z obou nemocnic shodly, Ze diéi pely oSetovatelsky
tym. Vyzkumna otazka byla potvrzena.
V paté vyzkumné otazce, zda se na podavani stradyliprodinni gislusnici, byla
vyzkumné otazka spénma. V obou nemocnicich se rodinniigusnici podileji
na podavani stravy.
Zawrem mohu zkonstatovat, ze hlavni cil baksk& prace byl spém. Poddilo se
zmapovat Urove p&e o0 pacienty ohrozené malnutricii. V empirickésti byly
identifikovany a analyzovany skuteosti, které davaji pohled na praxi ve vyiv
geriatrickych paciefit Uvedené zawy vice meég koresponduji s teoretickymi
poznatky odborné literatury a s vysledky negjéich vyzkuni v této oblasti. Jak jiz
bylo v Gvodu uvedeno, doufam, Ze&které doportieni pomohou zdokonalit piéo
geriatrické pacienty.
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Prilohy
Priloha¢. 1

Desatero spravné vyzivy seniora

Rijemné progedi, gitomnost ostatnich spolustolovijkdakaw upravené a chutné
jidlo pomahaji senidm upevnit stravovaci navyky a posiluji jejich pagiunalezitosti.

1) Konzumovana strava ma byt pestraraista, kuchyiska aprava jidel ma byt
Setrna, aby se zamezilo ztr&itamini.

2) Jist alespopétkrat den® mensi porce, nehladéva nepejidat se.
3) Nezapominat na stiay, vecerni jidlo nejpozéji dvé hodiny ged spanim.

4) Strava mé obsahovat minimum zii&mych tuki a tienych potravin, kvalitni
maslo (25 g dend) je zdrojem vitaminu A, rostlinné tuky (20 g déhadrojem
vitaminu E a n-6 nenasycenych mastnych kyselinnd y& vhodné jist dvakrat rybi
maso (300 g), které je zdrojem n-3 nenasycenychnyes kyselin, jodu a vitaminu D.

5) Malo solit, omezit spé¢bu cukru (sachardzy, sladkéhaipea, dorti apod.).

6) Zvysit gijem vidkniny, dené snist alespppét porci celozrnného chleba nebo
p&iiva, polévky zahu®vat ovesnymi vitkami, davat pednost celozrnnyngstovinam,

/////

7) Ovoce (200 g dertha zelenina (300 g de#&njsou hlavnim zdrojemakterych
vitamini, karotenoid, mineralnich latek a antioxidant

8) Jist dostatek kvalitnich bilkovin, v jidelkii by nenglo chykét maso (ditbezi,
libové vegrové) a vejce (oboje agikrat tydns), mléko a mléné vyrobky (denéftri
porce), lu&niny, wetrg sgji.

9) Nezapominat na pravidelnéasté piti, s #%kem se sniZuje schopnost pamiat
Zizer. Denre vypit asi dva litry tekutin. Nezapominat na polgvikhodné jsou lehké
zeleninové vyvary.

10)  Stravu doplnit po konzultaci s |&kan 0 potravni dogiky, urcené pro seniory.
Nejcastji se jedna o vyrovnani nedostatku vapnikkterych vitamii. Naopak
problematické jsou preparaty obsahuijici vice vitan#, D a Zeleza (Starnovska 2015).

Zdroj: STARNOVSKA, TamaralNa co je teba se @i stravé seniot; zanrit? [online].
2015 [cit. 2015-02-18]. ISSN 1801-8467. Dostupné z:
http://www.ordinace.cz/clanek/vyziva-senioru2/
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Ptilohac. 2

Nutri¢ni dophkova strava

Zdroj:
http://www.nutriciamedical.cz/uploads/sources/pkigi837e20d51fa611c0cdaOb0399
38abf3b_temp-file-cubitanl1-jpg.jpg

Zdroj:
http://www.nutriciamedical.cz/uploads/sources/pikigiil 160bb7ffla541059aele5cldc
0c9214 temp-file-diaspl1-jpg.jpg

Zdroj:

http://www.nutriciamedical.cz/uploads/sources/pikigiice8ab3281¢c23382b4628579b7
c01970a_nutridrink-jpg.jpg
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Zdroj:
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Zdroj:

http://www.nutriciamedical.cz/uploads/sources/pidgi8908944b2ec7e44c545747e7b
cl8dac5_nutilis-I-jpg.jpg



Prilohac. 3
Dotaznik pro vSeobecné sestry
Vazené kolegyh/ Vazeny kolego,

Jsem studentkou bak&kého studijniho programu OEmtatelstvi oboru
V3eobecna sestra Ustavu zdravotnickych studii Tiek@runiverzity v Liberci.

Rada bych Vas touto cestou poZzadala o spaluprévyplinéni nasledujiciho
dotazniku, jehoz vysledky budou zahrnuty do vyzkérwsti mé bakalgké prace na
téma ,Vyznam nuttini podpory na celkovy zdravotni stav geriatrickygdicient.
Vyplnéni dotazniku je dobrovolné. U jednotlivych otaze&Skrtréte vzdy jednu
variantu, ktera nejlépe vystihuje Vasi odpdy pokud neni uvedeno jinak. \fipact
nejasnosti mmizete kontaktovat na emailové adreseslava.cvrckova@seznam.cz

Déekuji Vam za spolupréci &s, ktery ¥nujete vyplrni dotazniku.

Jarsl Cvﬁkqvé
Studentka nmi&u UZS TUL

Sociodemografické udaje

1. Vase pohlavi

1 muz

11 Zena
2. V&S ¥k
20-29
30-39
40 — 49

O O O

71 50 avice
3. Vase nejvyssSi dosazené dladi
(] vSeobecna sestra s registraci
71 diplomované sestra
1 vSeobecnd sestra s vysokoskolskymeéléamaim
U

vSeobecna sestra se specializaci



4. Délka Vasi praxe
7 0-5
6-10
11-15
16 - 20

0O o o o

21 a vice

Vlastni dotaznik

5. Pokladéate zadlezité, zabyvat se nutriim stavem geriatrického pacienta?
] ano, vzdy

] ano, pouze ve zvlastnickipadech (uvdte, prosim) ..................

[l ne

‘1 nevim

71 nikdy jsem o této problematice rremyslel/a

6. Myslite si, Ze jeilezité, aby geriatiti pacienti néli nutricné vyvazenou stravu?
(] ano, vzdy
[l ano, ale pouze ve zvlastnickigadech, uvdte,

L (0 1S 10

O

ne, nikdy

nevim

O O

nikdy jsem o tom nagmyslel/a

7. Ma Vase nemocnice standard pro hodnocenidnitro stavu pacienta?
1 ano
[l ne
1 nevim

1 nikdy jsem se o standard tohoto druhu nezajimal/a



8. Hodnotite nutdni stav pacienta p/ijmu pomoci nuteniho screeningu:
J ano, vzdy
1 ano, pouze u vybranych paciént

1 ne, nutréni screening nepouzivame

9. V pripad, Ze jste odpadél/a na otazkw'. 8, uve/te prosim nazev druhu

nutricniho screeningu, ktery pouZzivate:

10.Jakcasto provadite nuteni screening?
(1 vzdy pi pfijmu pacienta na odteni
1 vzdy pi pfijmu pacienta na odteni s opakujici kontrolou, udie
prosim, za jak dlouho kontrolu provadite...............................
"1 pravidelrg dle standardu nemocnice

1 jiné (uvel'te, prosim):

11.Vedete u pacietritzdznam o sledovanfipnu stravy?

(] ano, u vSech pacient
ano, ale pouze u paciénge zjiSénym rizikem malnutricie f prijmu
nevedeme u zadného s pacient

nevim

O O O O

nikdy jsem se &hem praxe s timto zdznamem nesetkal/a

12.Provéadite laboratorni vySagni krve, dle ordinace |éke, za delem sledovani
nutricniho stavu pacienta?

1 ano, u vSech pacianpii piijmu

1 ano, pravidel& u pacient s rizikem malnutricie
1 ano, dle aktualniho stavu pacienta
(]

ne, toto laboratorni vyS§eni neprovadime



13. Které laboratorni parametry jsou vypovidajici am¢nim stavu pacienta?
Uvedte, prosim

14.Maji pro Vas zreny zjistné v zakladnim nutfihim screeningu pacientajaky
vyznam?
1 ano, znény hlasim a konzultuji vzdy s |ék&m
1 ano, alegeSeni nechavam pouze na liéka
1 ne, nepikladam tomu zadny vyznam
(]

maji pro Vas zji&né zngny jiny vyznam, uvéte prosim ................

15.Kteri pacienti jsou vice ohroZeni malnutricii?(MozZnoes/dodpovdi)
1 sobkestainy — nezavisly na zakladni oEmtatelske p&
(1 casténe solEstany — sebeobsluha s dopomoci, schopen pohybu mimo
lazko s dopomoci
1 pacient vyZadujici zvySeny dohled — neschopny pahiybo liZko,
psychicky alterovany pacient

1 nesolgstainy — imobilni — vyZadujici komplexni o$evatelskou p&

16. Mate dostatekasu pgi podavani stravy u pacieit poruchou safstachosti?
] ano, vzdy
] ano, olsas

1 ne—uvdte prosSim@vod ..........ccoeiii i

17. Poméahate geriatrickym paciént s gipravou stravy (krdjeni masa, namazani
peciva, atd.)?

1 ano, vzdy bez ohledu na UravsokEstatnosti

1 ano, olkdas dle Urova sokEstainosti pacienta

1 ne —uvete prosim @vod ..........coeii i



18. Jakou nefsjSi vyZivu pouZzivate u geriatrickych pacigritesi nemohou
prijimat stravu per 0s?

"1 parenterdlni vyZiva

1 enteralni vyzZiva

1 kombinace parenteralni a enteralni vyzivy

19. Znate dopikovou stravu — sipping?

1 ano — definujte a uvkte

1 ano, o druhu této dofové stravy jsem slySel/a, ale nedokazi ji
definovat a uvéstifklad
1 nevim

"1 neslySel/a jsem o tomto druhu ditgbveé stravy

20. Mate na oddeeni vytvageeny standard pro podavani stravy pacien®
1 ano
[l ne
1 nevim
(]

nikdy jsem se o standard tohoto druhu nezajimal/a

21. Podili se na podavani stravy per os cely/osetelsky tym?
[ ano, vzdy
'] ano, oldas

1 ne, nepodili se cely ogevatelsky tym — uwdte prosim

22. Podileji se rodinni fislusnici na podavani stravyighospitalizaci

1 ano — uve'te prosim jakym zjsobem ...,

1 ne—uvete prosim @vod.............ooiiiii i

1 nesetkal/a jsem se s tim



23.Informujete rodinné fslusniky o moznostech, kde ziskaji informaceitjksg o
nutricnich potebach geriatrického pacienta?
J ano, vzdy
1 ano, pouze pokud projevi rodina aktivni zajem o tgformace

1 ne, informace tohoto druhu rodinepodavame, udie divod

24.Disponuje VaSe odteni eduké@nim materidlem o péeke vyZivy geriatrického
pacienta uteny rodinnym gslusnilim?
1 ano, a nabizime ho rodinnyrigusnikim
1 ano, ale rodina nema zajem o tento edokenaterial
1 ne, edukani material tohoto druhu nemame
[

nevim, nikdy jsem se nezajimal/a

25.Myslite si, Ze edukai material o poteke vyzivy geriatrického pacienta deny
rodinnym gislusnilem, mize zkvalitnit nutdni stav geriatrického pacienta?
] ano, vzdy
(] ano, ale pouze pokud rodina dodrzuje dopemni

71 nevim, nepemyslel/a jsem o tom

26. M¢li byste zajem o edukai material o paoteke vyzivy geriatrického pacienta
urceny rodinnym fislusnilkim, jestlize ho na odteni nemate?
1 ano, mame zajem
1 ne, nemame zajem — ule prosim dvod ..................

1 ne, nepemyslel/a jsem o tom



Prilohad. 4:

Zakladni nutini screening (zpracovano s pouzitim Nottinghamskigiazniku)

Zakladni nutricni screening

(zpracovéna s pouzitim Nottinghamského dotazniku)

Jméne Prijment Titul Pojistovna Rouné £isla

Pohlavi ‘ Hmotnost Vyska BMI (kg:m?) |

2lze-l pacienta zmafd 3 zvaal 2

Neize-li od pacienta ¢skai nformace B 3 1
iv lakovém afioads navypiiujome body B, C. D} i

a) Yok o 85 et G
nad 65 let ' 1
nad 70 let 3
B) BMI: _ ' 2030 0
18 20, nay 3¢ 1
pod 18 2

©€) Zirata hmotnosti (nechiena) Zgdr3 0 ]
£3 ka/ 3 mésice , ‘ 1

kg -6 kg, 3 mésicz

nebe volné Eastvo

D) Jidie za posledni 3 tydny beze Zmen ¥ mna2sivi i o
palavice( porce

jlabdas neto naji

E) Projevy nemoci 2adné

i bolesti bficha, nechutrnsiv
i 2vrzcenl, arfjam na Efden

‘ F) Faktor stressu ;édn',‘-

sbi’edni

N =Sl = Ol

;
{
?

VY3CKY

| Stiedni faktor stressu
- clirenlcké onemocngni diabetes meilifus. mansi & rekomgplikevany ohinurgicky wkon

Vysoky faktor stressu

- akulni dexomperzevané onemocnén’, rozsshly cairu g cky vikon, pcoperaini komplixacs, uméls alicni veniace,
aopaleniny hzuma, kivaceni do GIT, hospita izace ng JIP 3i ARQ

Indexc (A+B+C+N+F+F)

0 3|0 | beznutnostinteivence

A-T7 |+ | nutac vysetrenl dicinl sestrou specdin’ dizta

8—~| | malnutice ohrazujici 2 vel G pribén choreby. bezpodminedné nuing keiba

Vypoétens skore:

Podpis zpracovatele:

Kohout 2004, Dokumentace a hodnoceni gotho stavu paciefit



Ptilohac. 5

Protokol k provadni vyzkumu Méstskd nemocnice Bétec Kralové

TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI
Ustav zdravotnickych studif ]

PROTOKOL KPROVADENIi VYZKUMU

Souéasti tohoto protokolu je kopie piného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentiim rozdavan (ktery
bude s respondenty veden)

fijmeni a jméno studenta = & (
AL CVT)\C]/\DV/\ Jaroslava

Studijni obor Osobni ¢islo studenta Roénik___,
2 A1 000040 J[. KOMBI

Téma prace td v | 4
Vyznam pobricing rwclloorj o ““0’;‘)

{ N X . - ) N =
rdlrovokine skov gCV‘LCkLY‘tCIAgCLV )‘oacu:zz&f

Nézev pracovisté, kde bude vyzkum realizovan HE&ES]LO: peprensss Nislee //\V‘f\\ (OV5i S,

Odde lew ym«léieclac' pe‘ic’,

Jméno vedouciho prace qu ‘ ]/\a Leﬁi_no\ M/\PZANO \,//_\\ i

Vyjadreni vedouciho prace Vyfk'um
(O bude spojen s finanénim zatizenim pracovisté
k finanénimu zatiZeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu Q nebude spojen s financnim zatizenim pracovisté

- podpis
Souhlas vedouciho prace @ souhlasim \
O nesouhlasim podpis  hy s ngvan
Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni g souhlasim , /
O nesouhlasim podpis %z(/«

Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude vyzkum jZf souhlasim

realizovan O nesouhlasim podpis W

Datum zahdjeni vyzkumu

\5 1 J?O'f\ﬁ/

-
Pocet oslovenych respondentd (persondlu) g
N\

Datum ukonceni vyzkumu

O

v

Pocet oslovenych respondenti (klientd)

Poznamka:

1o0bi L J
vNOVER D 1D Wne 4. Lo 15~ /h

podpis studenta

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Ustav zdravotnickych studii | Studentské 1402/2 | 46117 Liberec 1 [ 1] ]
z B |
tel.: +420 485 353 593 | fmeno.primeni@tul.cz | www.uzs.tul.cz | IC: 467 47 885 | DIC: CZ 467 47 885 HEE



Ptilohac. 6

Protokol k provadni vyzkumu Nemocnice Jin

TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI
Ustav zdravotnickych studif H

PROTOKOL KPROVADENI VYZKUMU

Soutésti tohoto protokolu je kopie piného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentim rozdavan (ktery
bude s respondenty veden)

Pfijmeni a jméno studenta v . .

CVT)\C KOVA Jaroslave
Studijni obor i Osobni ¢islo studenta Rocnik

1 11000040 L. ond |
Téma prace

\/\/'moma SRUT )y rzocfpor'é o ce”AOVg,

lc\wc«vol:m.' stav geréa-\};r{c'<glce‘ pOth‘&Dm

Nazev pracovisté, kde bude vyzkum realizovan ON JiZim o6 - Nemocnice N‘Wﬁl I‘,Qo{g‘ov

Lecebna dlouhodobe nemocnjLﬁ\

Jméno vedouciho prace M%r. ’[\oict:n;ao\ MA?:ANOVA‘

VyjadFeni vedouciho prace Vyzkum
%bude spojen s finanénim zatizenim pracovisté

nebude spojen s finanénim zatizenim pracovisté
podpis

k finanénimu zatiZeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu

Souhlas vedouciho préce souhlasim \
nesouhlasim podpis WW

Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni & souhlasim
O nesouhlasim podpis W
@)

Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude vyzkum souhlasim )
realizovan nesouhlasim podpis //‘%/7 /
Datum zahajeni vyzkumu L

\6 . /1 . 7?0 {5
Datum ukonceni vyzkumu _

\7). A . ,,Zﬂo 49
Pocet oslovenych respondent (persondlu) o

LD

Potet oslovenych respondenti (klientdi)

Poznamka:

\ . N /
vNOVEM 2:000Gne 3 4. do 1S L A« u

podpis studenta

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Ustav zdravotnickych studii | Studentsk 1402/2 46117 Liberec 1 HEE
- —a B
tel.: +420 485 353 593 | jmeno. prifmeni@tul.cz | www.uzs.tulcz | IC: 467 47 885 | DIC: CZ 46747 885 HEE



Ptilohac. 7

Manual pro rodinné islusniky pacierit o dilezitosti spravné vyzivy a nutrich
dophku

Nutricni doplinky

W c—
Fresubir
’c“?mme

{

q

2
i

N\

«

nemé! zapominat na zdravy
2ékdad stravovéni, jediné tak

zistane v jidelniSku to potrebné.

Fresenius Kabi Deutschland
GmbH. Bad Homburg. SRN

ENUTRIOA

idink

www.nutricia.cz

Zadni a pedni strana manualu

Prijemné prostredi,
pritomnost ostatnich
spolustolovniki. likavé
upraveneé a chutné jidlo
pomaihaji seniorim
upevnit stravovaci
navyky a posiluji jejich
pocit sounalezitosti

Desatero spravne vvziv
senioru

Konzumovana strava ma byt pestra a 6.
stiidma, kuchynska uprava Setrna, aby se
zamezilo ztraté vitamina,

Jist alespon pétkrat denné mensi porce,
nehladovet a neprejidat se.

Nezapominat na svaciny, vecermni jidlo
nejpozdeéji dveé hodiny pred spanim.

Strava ma obsahovat kvalitni maslo, ktergje 8.
zdrojem vitaminu A, rostlinné tuky zdsgjem
vitaminu E a n-6 nenasycenych masStaych
kyselin. Tydné je vhodné jist 2X rybi maso,
které je zdrojem n-3 nenasycenych mastnych9.
kyselin, jodu a vitaminu D.

Malo solit, omezit spotiebu gukri

10.

Dostatek vlakniny, denné€ snist 5 porci
celozrnného chleba nebo peciva, polévky
zahust'ovat ovesnymi vlockami,
uprednostiiovat celozrnne teéstoviny,
neloupanou ryzi a syrovou zeleninu a ovoce.
Ovoce a zelenina jsou hlavnim zdrojem
vitamini, mineralnich latek a antioxidanti.
Dostatek kvalitnich bilkovin, maso (dribezi,
libove veproveé) a vejce (oboje asi trikrat
tydné), mléko a mlééné vyrobky (denné tii
porce), luSténiny, véetné soji.

Nezapominat na pravidelné a ¢asté piti.
Denné vypit asi dva litry tekutin. Vhodné
jsou lehké zeleninové vyvary.

Pii nedostateéném prijmu stravy jsou vhodné
nufricni dopliiky Nejcastéji se jedna o
vyrovnani nedostatku vapniku a nékterych
vitamimi. (Stammovska 2015).
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