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ANOTACE

Ptijmeni a jméno: Strejcova Diana

Katedra: Zachranaistvi a teoretickych obort

Nazev prace: Vyziva a nutri¢ni stav hospitalizovanych pacientt v Plzeniském kraji
Vedouci prace: MUDr. Lenka Luhanova

Pocet stran: ¢islované 78, necCislované 15

Pocet ptiloh: 8

Pocet titulil pouzité literatury: 20

Kli¢ova slova: nutriéni terapeut, nutri¢ni podpora, nutri¢ni péce, nutri¢ni terapie,

nutriéni vySetfeni, hodnoceni nutri¢niho stavu, podvyziva.

Souhrn:

Bakalarska prace se =zabyva problematikou vyzivy a nutricniho stavu
hospitalizovanych pacientl. Bakalaiska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou
cast.

Teoreticka ¢ast popisuje dilezity vliv zdravé a vyvazené stravy na zdravotni a
nutriéni stav hospitalizovanych pacientti. Obsahuje informace o nutriéni pééi a 0 profesi
nutricniho terapeuta. Poukazuje na nutricni vySetfeni, kterd by méla byt provadéna
hospitalizovanym pacientim, aby se pfedeslo vzniku podvyzivy. Déle také informuje o
problematice podvyzivy, ktera se vyskytuje ve stale vétsim poctu u hospitalizovanych
pacientll.

Prakticka ¢ast je tvofena vyzkumnym Setfenim. Zjist'uje, zda jsou hospitalizovani
pacienti spokojeni s kvalitou, pestrosti a mnozstvim stravy, podavané ve zdravotnickych
zatizenich. Zkouma informovanost pacienti o vzniku a prevenci malnutrice. Dale

zjist'uje kvalitu péce v soukromé a statni nemocnici.
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Number of appendices: 8
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Summary:

The thesis deals with nutrition and nutritional status of hospitalized patiens. The
thesis is divided into two parts, the teoretical and practical one.

The teoretical part describe an important effect of healthy and well-balanced diet
on human health and nutritional status of patiens. It contains informations about
nutritional care and about proffesion of nutritional therapist. The thesis shows the
nutritional examinations which should be provided to hospitalized pacients to prevent
malnutrition. It also inform about the issue of undernutrition, which can occur in a large

scale in hospitalized patients.

The practical part consists of research survey. It finds out if hospitalized patients
are satisfied with quality, varied and amount of food, which is served in hospital. It
examines patient’s knowledge about development and prevention of malnutrition. It
also finds out, which level of quality of health care is in the private and the public

hospital.



UVvOoD

Vyziva vzdy byla, je a bude zakladni a nezbytnou soucasti naseho zivota. Strava
je nutna k preziti, jelikoz poskytuje spoustu zivin, vitamind, mineralnich latek a hlavné
energie potiebné k fungovani naSeho organismu. Na druhé strané¢ vSak mulze byt
hlavnim faktorem pro vznik mnoha chorob, které se mohou stat ¢loveéku osudnymi.
Tento problém nastava zejména v dneSni moderni dobé¢, kde se kloubi nespravny zptsob
stravovani s nespravnym zivotnim stylem. Zpusob stravovani dnesni doby, je ovlivnén
zejména celkovou uspéchanosti, z ¢ehoz vyplyva, ze hlavnim zdrojem obzivy jsou pro
nas zejména podniky s rychlym obcerstvenim. Strava v téchto zafizenich poskytuje
konzumentiim sice vc€asné¢ uspokojeni potfeb hladu, ale jiz nikdo nevniméd dopad
podavané stravy, bohaté zejména na velké mnozstvi nekvalitnich tukd. Spolecné
s nedostatetnym pohybem, kdy energie pfijata prevySuje energii vydanou, mohou
vznikat postupem casu mnohé zdravotni komplikace, které souhrnnym oznacenim
nazyvame civilizaéni choroby. Ty jsou podminény jiZz zmifiovanym nespravnym
stravovanim, nedostate¢nym pohybem, nespravnym Zivotnim stylem a velkou roli zde
hraje také stres a mnoho dal$ich faktort. Diky témto faktorim zaéne nas organismus
postupné stradat a mize to vést az K vypovézeni sluzby ur¢itého organu nebo celé
organové soustavy. Pokud se tak stane a na§ organismus pfestane fungovat tak, jak ma,
je tieba zacit délat urcita opatieni k tomu, aby se zdravotni stav zlepsil a byli jsme fit.

Kazdy c¢lovek by si mél uvédomit, Ze: ,,Nezijeme proto, abychom jedli, ale jime
proto, abychom zili.“ JiZz v dobach antiky takto uvazoval Sokrates. To poukazuje na to,
ze jiz v této dobé¢ lidé veédeli, ze je potieba dodrZzovat ve straveé urCitou stfidmost. Je
dalezité si zvolit takovy zpisob stravovani, kterym mulzeme zvysit kvalitu naseho
Zivota a vyhnout se tak urCitym komplikacim, které ssebou nespravny zpusob
stravovani piinasi.

Toto téma jsem si vybrala z toho diivodu, zZe je stale aktualni a velmi diskutované.
V teoretické Casti bakalaiské prace se zabyvam nasledujicimi skute¢nostmi. Poukazuji
na dilezitost spravného stravovani v celém oSetfovatelském procesu, jelikoz mnohdy je
tato skute¢nost opomijena. Strava, podavana ve zdravotnickych zafizenich, je zdkladem
pro spravné fungujici organismus. Mezi vyhody, které pacientim piinasi, patii napf.
rychlej§i rekonvalescence, zkraceni doby hospitalizace, snizeni rizika vyskytu

infek¢énich chorob, dekubita a dalsi.
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Mym cilem je tedy zdlraznit dilezitou roli zdravé a nutricné vyvazené stravy na
zdravotni stav hospitalizovanych pacienti. Dale jsem se zaméfila na dalezitou roli
nutricniho terapeuta, jako clena oSetfovatelského tymu, jehoz usili a spravné
poskytovana péce z velké casti prispiva ke zkvalitnéni nutricniho stavu pacientt.
Nastinila jsem také problematiku podvyzivy, kterd se vyskytuje ve stale vys$Sim poctu u
hospitalizovanych pacientt. V praktické casti jsem pak zkoumala, jak jsou
hospitalizovani pacienti spokojeni se stravou, podavanou ve zdravotnickém zafizeni.
Zda jim vyhovuje kvalita, pestrost a mnozstvi poddvané stravy. Dale mne zajimala
informovanost pacientd, 0 problematice malnutrice a moznostech jeji prevence.
V posledni fadé mne zajimalo, zda je vice kvalitni zdravotni péce v Ssoukromém, ¢i ve
staitnim zdravotnickém zafizeni. Zkoumala jsem, zda zdravotni personal vénuje

dostate¢nou péci pacientlim, zda sleduje jejich nutri¢ni stav a jeho pfipadné zmény.
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TEORETICKA CAST

13



1 NUTRICNI SPECIALISTE

Tato kapitola obsahuje charakteristiku profese nutri¢ni terapeut a nutri¢ni asistent,

popisuje jejich kompetence a pozadavky na vzdélani dané legislativou.

1.1 Nutri¢ni terapeut

Nutri¢ni terapeut byl dfive oznaCovan pojmem dietni setra, avSak s novou
legislativou se zménilo jednak jeho oznaceni a jednak se rozsifily jeho kompetence.
K této zmén¢ doslo k datu 1. 4. 2004. V této dob¢ vysel v platnost zakon ¢. 96/2004 Sb.
o nelékatskych zdravotnich povolanich. Diky této legislativé je pfesné urceno, kdo
muze vykondvat profesi nutricniho terapeuta a ptesné urcuje i jeho kompetence. Tyto
zmény také oteviraji nové moznosti a snazi se vylepsit kvalitu poskytované nutri¢ni
péce pacientim a prizptisobeni pfesné jejich individualnim pottebam. Lécebna vyziva
se za téchto podminek bude schopna posunout na odbornou evropskou uroven, bude

konkurenceschopna a bude schopna splnit akredita¢ni kritéria.[1, S. 8]

Jedinou kvalifikovanou osobou, ktera je podle zakona povéfena sestavovat
a kontrolovat podklady k vyrobé dietniho stravovani, hodnotit nutri¢ni stav pacienta
a upravovat dietni stravu pacientti, dle jeho pozadavkd a potieb, je pravé nutricni
terapeut. Nutricni terapeut fidi chod celého léCebného stravovani v daném zafizeni.
Spolu s tymem dalSich specialisti vytvaii dietni systém, jehoz soucasti je stanoveni
norem, vyzivové hodnoty a skladba jidelnich plant pro jednotlivé diety. Dietni systém,
navrzeny nutricnim terapeutem, je predkladan tediteli zdravotnického zatizeni, ktery
nasledné po schvaleni vyda zdvazny predpis. Dietni systém musi odpovidat nutricnim
potiebam klientely zdravotnického zafizeni. Za stanoveny dietni systém nutrini

terapeut odpovida a novelizuje jej podle aktualnich potieb klienti. [2, s. 7 — 8]

1.2 Charakteristika nutri¢niho terapeuta

Kdo se vibec muze stat kvalifikovanym nutriénim terapeutem? Tento pracovnik
musi mit pfislusné vzdélani a odbornou kvalifikaci, kterou urcuje zédkon ¢. 96/2004 Sb.,
§ 15 — odborné zptsobilost k vykonu povolani nutri¢niho terapeuta. Tento zdkon urcuje

zpiisobilost fyzickych osob k vykonu a Kk poskytovani zdravotni péée na uzemi Ceské
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republiky. Vymezuje téz pozadavky, potfebné k vykonu povolani zdravotnického
pracovnika. Nutricni terapeut je nelékarsky zdravotnicky pracovnik, ktery se
specializuje v oblasti 1é¢ebné vyzivy ve vSech typech zdravotnickych zafizeni.
V kazdém zdravotnickém zafizeni je takovyto kvalifikovany pracovnik nutnosti. Pro
spravny chod stravovani a kvalitni nutriéni péci je tfeba dostate¢ny pocet nutri¢nich
specialistd. Nutri¢ni terapeut, by mél mit potfebné znalosti z oblasti vyzivy, ktera
zajistuje kvalitni uroven 1éCebné vyzivy, jez je poskytovana hospitalizovanym

pacientim. [3]

1.3 Ziskani odborné zpiisobilosti k vykonu nutri¢niho terapeuta

Nutri¢ni terapeut je zpusobily provozovat ¢innost bez odborného dohledu, pokud
ziskal odbornou zpusobilost k provozovani této cCinnosti a to absolvovanim
akreditovaného zdravotnického bakalaiského studijniho oboru pro pfipravu nutri¢nich
terapeutti, tiiletého studia v oboru diplomovana nutricni sestra na vysSich
zdravotnickych Skolach (podminkou je zahdjeni studia prvniho ro¢niku nejpozdéji ve
Skolnim roce 2004/2005). Dale je mozné absolvovani tfiletého studia v oboru
diplomovany nutriéni terapeut na vysSich zdravotnickych Skolach a absolvovanim
sttedni zdravotnické Skoly v oboru dietni sestra (studium prvniho ro€niku musi byt
zahajeno nejpozdéji ve Skolnim roce 2004/2005). Absolvent, stimto typem ziskané
odbornosti, mize vykonavat povolani bez odborného dohledu, az po tfech letech

vykonu nutri¢niho terapeuta pod odbornym dohledem. [3, § 15]

1.4 Kompetence a pracovni napli nutri¢niho terapeuta

Rozsah ¢innosti a kompetence nutricnich terapeutii jsou zakotveny ve vyhlaSce
¢.55/2011Sb., kterou se stanovi ¢innosti zdravotnich pracovnikli a jinych odbornych
pracovnikil, zejména nutri¢nich terapeutli. Nutri¢ni terapeut také spolupracuje s lékafi
na diagnostické a 1é¢ebné péci v oboru klinické vyzivy. [4] Mezi hlavni kompetence
nutricniho terapeuta patii poskytovani odborné péce v oblasti preventivni a 1écebné

vyzivy a zajiStovani tak nutricnich potieb klientl. Dale poskytuje edukacni ¢innosti
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pacientim i jeho rodinnym pfislusnikiim, pfi kterych vysvétluje vhodné i nevhodné
potraviny a postup stravovani po propusténi, zhodnoceni nutriéniho stavu pacientii

a zpracovani individualniho stravovaciho planu, dle nutri¢nich potieb klientt. [1, s. 12]

Nutriéni terapeut, poskytuje ndsledujici odborné Cinnosti, a to bez odborného dohledu

a bez indikace, ale vidy v souladu s diagnozou stanovenou lékai'em:

e zpracovava a vyhodnocuje nutricni anamnézu

e vyhodnoti rizikové skupiny pacientil, u nichz provadi bilanci stravy piijimané sty

e navrhuje a projednava slékafi zmény v piedepsané dieté, zmény ve zpusobu
pfijimani stravy ¢i zafazeni potravinovych dopliki do stravy

e provadi vySetfeni, nutnd ke zjisténi stavu vyzivy a nutri¢niho stavu u klientii

e kontroluje, metodicky vede a organizuje pfipravu stravy ve stravovacich provozech
zdravotnickych zatizeni, v souladu s poznatky o zdravé a 1é¢ebné vyziveé

e sestavuje jidelni plany a piredpis stravy pro jednotlivé diety, vcetné¢ propoctu
biologické a energetické hodnoty u jednotlivych diet

e provadi odborné poradenstvi a edukaci jedincl, jejich rodinnych pfislusnikt
V oblasti zdravé a 1é€ebné vyzivy, eventuelné doporucuje vhodné vyzivové doplilky

e sestavuje individualni jidelni plany pro Klienty sohledem na jejich nutriéni

a zdravotni stav a provadi propocty biologické a energetické hodnoty u diet [4, § 14]

1.4.1 Cinnosti poskytované nutriénim terapeutem bez odborného dohledu

Bez odborného dohledu mize nutricni terapeut poskytovat nutriéni péci
pacientiim, v souladu s jejich potfebami. Vykonava poradenskou a edukacni ¢innost, pii
které poskytuje pacientim informace a rady, ohledné zdravého zplisobu stravovani,
zdiiraznuje dodrZzovani riznych omezeni v piijimanych potravinach a kontroluje troven

dietniho stravovani. [5]
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1.4.2 Cinnosti poskytované nutri¢énim terapeutem se specializaci

Specializovanou nutri¢ni péci na tseku klinické vyzivy zajistuje nutrini terapeut
se specializaci. Tato péCe je poskytovana pacientlim, jejichz zdravotni stav vyzaduje
specidlni pozadavky na stravovani. Jedna se zejména o pacienty se zavaznou poruchou
vyzivy, kterym je nutno aplikovat enteralni Ci parenteralni vyzivu. V téchto situacich,
nutricni terapeut kontroluje cely oSetfovatelsky proces a navrhuje aplikaci nutri¢nich
doplnkt stravy. Dale provadi rizna specidlni vysetieni, jako je bioimpedance, odbér
a hodnoceni nutriéni anamnézy. Dle vysledkll vySetfeni sestavuje plan vyzivy, ktery se
odviji od nutricnich potfeb pacientl. V tvorbé dietnich plant pro klienty zohlediiuje
také nabozenské vyznani, etnické odlisnosti, akutni nebo chronicka onemocnéni. [2, S. 8

—9]

1.5 Rozdéleni nutri¢nich specialistii

Nutri¢ni specialisté jsou schopni vykonavat svoji ¢innost na dvou zakladnich
usecich zdravotniho zafizeni. Jejich ptitomnost je potieba na jednotlivych oddélenich ve

zdravotnickém zatizeni a dale ve stravovacim provozu.

1.5.1 Napln prace a ¢innosti nutri¢ni specialistii na oddéleni

Na odd¢leni mohou vykonavat ¢innost pouze kvalifikovani nutri¢ni specialisté,
S opravnénim k samostatnému vykonu ¢innosti. Pravé zde se odehrava pifimy kontakt
pacienta s nutri¢nim specialistou. Pfi tomto kontaktu jsou pacientim provadéna rizna

vysetfeni nutri¢niho stavu a je provadén pravidelny monitoring nutri¢niho stavu. [5]

1.5.2 Napli prace a ¢innosti nutri¢nich specialistii ve stravovacim provozu

Cinnost nutri¢nich terapeutll ve stravovacim provozu je vzhledem k praci na
oddé€leni nemén¢ diilezita. Napln prace spociva v tvorb¢ jidelnich listkli pro veSkeré

diety, které se piipravuji v daném zdravotnickém zafizeni. Vytvoiené jidelni listky se
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musi nasledné¢ ,,nanormovat,” coz znamena spocitat vSechny potiebné suroviny
k ptipravé vSech diet, vyrobenych v dany den. Na zakladé normovani se vyskladnuji
dané suroviny a kontroluje se tak skladova zasoba potravin. Nutri¢ni terapeut také
kontroluje vydej stravy, kterda putuje k pacientim. VétSinou to funguje tak, Ze je
pfitomen u vydeje stravy ve stravovacim zafizeni a dle Cisel diet kontroluje obsah
podavané stravy. Kontroluje tedy, zda mé pacient na talifi opravdu to, co ma mit.

Nutriéni terapeut také kontroluje technologicky proces piipravy pokrmd. [6, s. 50]

18



2 NUTRICNI PECE A JEJI KVALITA

Nutri¢ni péce je poskytovana ve zdravotnickych zafizenich vSem hospitalizovanym
I ambulantnim pacientim. Nutri¢ni péce je poskytovana zdravotnickym personalem,
jako je nutricni terapeut, nutricni asistent, vSeobecnd sestra, l¢kat. Efekt a zplsob
nutricni terapie je zaznamenavan do zdravotnické dokumentace pacienta a sklada se

z nasledujicich krokt:

e nutri¢ni screening — identifikuje pacienty s nutriénim rizikem

e nutriéni anamnéza

e nutri¢ni vySetieni (napf. bioimpedance, laboratorni vysetieni)

e sestaveni planu nutri¢ni péce

e realizace opatieni (iprava stravy)

e kvantitativni hodnoceni pfijmu stravy (zdznamy zkonzumované stravy)
e bilance pfijmu potravin

e cdukace pacienta a jeho blizkych

e ambulantni sledovani a konzultace po propusténi [2, s. 13]

Nedostatecnd nutri¢ni péce je v ptipade€, Ze nepokryva aktudlni nutricni potieby
pacientil, neposkytuje pacientovi potiebné ziviny a doplnky stravy, které by dopliovali
nutriéni deficity. V takovém piipad¢ je pacient vystaven nutricnim deficitim, vzniklym
béhem 1écby. Jako disledek nedostate¢né nutriéni péce mize vzniknout riziko rozvoje

malnutrice. [2, s. 14]

2.1 Stupnovita nutriéni péce

Pojmem stupiiovitd nutricni péce, oznacujeme rozdéleni jednotlivych slozek
nutri¢ni péce, mezi odborniky ze zdravotnického persondlu. Slozky nutri¢ni péce jsou
rozd€lovany, dle své sloZitosti a dle odbornosti personédlu pro jejich vykonavani. Ze
zdravotnického persondlu sleduji vyzivu pacienta jak oSetfujici 1€kaf, tak nutri¢ni
terapeut. Jako prvni krok se odehrdva nutriéni screening, ktery méa za ukol odhalit
pacienty Vv riziku malnutrice. Nutri¢ni screening provadi vétSinou zdravotni sestra.

Pokud jsou tfeba dal$i nutricni vySetfeni, oSetfujici lékaf se obraci na nutricniho
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specialistu. Vysledky nutri¢nich vysetfeni slouzi jako zaklad pro indikaci spravné diety,
ptipadné k podani individualni formy dietniho opatfeni a nutri¢ni intervence, jako je
enteralni, ¢i parenteralni vyziva. Na vrcholu pyramidy stupiiovité nutricni péce stoji
Jednotka intenzivni metabolické péce. Na toto oddéleni jsou umist'ovani pacienti
s vaznymi poruchami vyzivy, ktefi potfebuji intenzivni realimentaci, at’ jiz v t€zkém
stavu, ptedoperacni piipravé ¢i po operacnich vykonech spojenych s poruchou vyzivy.
[7,s. 23]

4

2.2 Kyvalita nutri¢ni péce

Uroven poskytované nutricni péce je podle Mezinarodnich akredita¢nich

standardl jednim z indikatord kvality péce ve zdravotnickém zafizeni. [6, S. 45]

2.2.1 Akreditace nutri¢ni péce

Akreditace je proces, kdy externi organizace hodnoti, do jaké miry dané
zdravotnické zatizeni dodrzuje pozadavky, na zvySovani kvality péce. Akreditacni
standardy slouZzi k tomu, aby se zdravotnické zatizeni zavazalo k souvislému zvySovani
kvality poskytované péce pacientim, k zajistovani bezpecnosti prostiedi, ve kterém je

péce poskytovana a soustavném snizovani rizik pro pacienty i zaméstnance. [8, s. 9]

2.2.2 Vyhody akreditace

Akreditaéni proces méd v hodnoceném zatizeni za cel zvysit kvalitu péce a
bezpeci, diky kterym se zlepSuji vSechny oSetfovatelské procesy, poskytované

pacientim ve zdravotnickém zafizeni. [8, s. 9]

Piinosy, které akreditace hodnocenému zdravotnickému zarizeni poskytuje, jsou

ndasledujici:

e uvefejnosti vzbuzuje divéru v kvalitni a bezpe€nou péci v daném zatizeni
e zaméstnancim poskytuje pocit spokojenosti z efektivniho a bezpecného

prostiedi
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e zvySuje Ucast pacientl a jejich blizkych na poskytovani zdravotni péce
e vytvaii lepsi podminky pro uspokojovani potieb pacientll a respektovani jejich

prav [8, s. 9]

2.2.3 Akredita¢ni standardy tykajici se stravovani a 1é¢ebné vyzivy

Akreditacni standardy, tykajici se stravovani a lécebné vyzivy ve zdravotnickych
zafizenich, se nachdzeji v oddilu terapeutické péce, kterd je zaméciena na péci
poskytovanou pacientim. Hlavnim pfedpokladem kazdého zdravotnického zatfizeni je
péce o pacienty. Poskytovana péce musi odpovidat individudlnim potfebam kazdého
pacienta, coz vyzaduje vysokou uroven planovani a koordinaci péce. [8, s. 129]

Pro ziskani akreditace, je dulezité¢, aby v daném zdravotnickém zatizeni byla
zajisténa kvalitni nutri¢ni péce, coz je jednim z akreditacnich kritérii. Standardizace
nutriéni péce je zplsob, kterym lze garantovat trvalou a stabilni kvalitu nutricni péce
v daném zafizeni. [2, S. 14] Standardy, které urcuji kvalitu nutri¢ni péce, jsou dva a
jejich oznaceni je COP. 12 a COP. 13. Nachazeji se V kapitole, ktera se zabyva
terapeutickou péci (COP — Care of patients).

2.2.4 Standardy pro stravovani a lé¢ebnou vyzZivu

Ukel standardé COP.12 — COP.12.2

Tyto standardy by mély zajistit pfimétenou stravu ¢i vyzivové dopliky, které jsou velmi
dualezité pro zlepSeni zdravotniho stavu pacientll a pro jejich uzdraveni. Nemocnice ma
za Ukol zajistit pravidelnou stravu, ktera je v souladu s vékem pacienta, s jeho etickymi
a nabozenskymi zvyklostmi a je v souladu s jeho zdravotnim stavem. Pacient Si muize
sam planovat a vybirat ze stravy, ktera mu vyhovuje. Je-li to pfijatelné, mohou se na
zajiStovani pacientovy stravy podilet jeho ptibuzni. V takovém piipadé musi byt
podrobné pouceni o tom, které potraviny jsou pro pacienta vhodné, a které naopak

kontraindikované a mohly by zhorsit zdravotni stav.

e Standard COP. 12 — Pacient ma pravidelné k dispozici stravu, ktera je pro n¢j

vhodna a je v souladu s jeho zdravotnim stavem.
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e Standard COP. 12. 1 — VSichni pacienti by m¢li pfijimat stravu a jiné vyzivové
dopliky, které jsou v souladu s jejich nutricnim stavem a nutri¢énimi potfebami.
Zahrnuje to indikaci normdlni stravy, dietni stravy, vyloucenim pfiijimani
potravy per os a vyzivu provadénou parenteralni nebo enteralni cestou.

e Standard COP. 12. 2 — Pacienti maji na vybér rizné druhy stravy.

e Standard COP. 12. 3 — Piiprava pokrmd, jejich skladovani, manipulace s nimi
a vydej jsou bezpecné a jsou v souladu s pravnimi predpisy a aktudlnimi

postupy. [8, s. 130 — 131]

Ugel standardé COP. 13 — COP. 13. 2

Pfi vstupnim vySetieni je kazdému pfijimanému pacientovi proveden nutri¢ni screening,
ktery by mél slouzit jako nastroj k identifikaci nutriéniho stavu vySetfovaného
ak odhaleni pacientli, ktefi se nachazeji v riziku podvyzivy. Pokud je podezieni
Z nutri¢niho rizika potvrzeno, je zahajeno opatieni v podobé planu nutricni 1écby.
Pacientliv nutri¢ni stav je kontinudlné sledovan nutricnim specialistou a zmény jsou

zaznamenavany do jeho zdravotni dokumentace.

Standard COP. 13 — Pacientim, ktefi jsou ohrozeni nedostate¢nym piivodem zivin

v dtsledku poruchy vyzivy, je indikovana nutri¢ni 1écba.

e Podkapitola COP. 13. 1 — Nutri¢ni terapie je zajistovana multidisciplinarné.
e Podkapitola COP. 13. 2 — Odezva na podavanou nutri¢ni 1é¢bu se zaznamenava

do pacientovy zdravotni dokumentace. [8, s. 131]
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3 VYSETRENI A HODNOCENI NUTRICNIHO STAVU

K tomu, aby byl ¢loveék zdrav a citil se v dobré kondici, je velmi dilezité udrzovat
si optimalni nutri¢ni stav. Nutri¢ni stav je vysledkem mnoha faktord, které na néj
kazdodenné pisobi a piimo jej ovliviiuji. Tyto faktory mohou nutri¢ni stav ovlivnit
k lepSimu, nebo jej mohou naopak zhorsit. Vybrané faktory, které mohou vyrazné
ohrozit nutri¢ni stav ¢lovéka, mohou pusobit jak zvenku, tak uvniti organismu. Mezi
endogenni vlivy patfi: akutni nebo chronické onemocnéni, chut’ k jidlu, vek, psychicky
stav. Mezi exogenni vlivy, které mohou piisobit na nutri¢ni stav ¢loveéka lze zahrnout
miru fyzické zatéze, roéni obdobi a socio-ekonomické podminky. [9, s. 45] Hodnoceni
stavu vyzivy a nutriéniho stavu je u hospitalizovanych pacienti velmi dulezité.
Vysetfenim Ize v€as odhalit pacienty v riziku malnutrice. K posouzeni nutri¢niho stavu
pacienta se vyuzivaji nasledujici metody:

Nutri¢ni screening

Odbér nutriéni anamnézy

Antropometrickd vySetfeni a posuzovani zastoupeni télesného sloZzeni
Zjistovani stravovacich zvyklosti

Klinicke vySetfeni

Laboratorni vySetfeni

N o o a &~ w Db e

Bilan¢ni metody pro sledovani pfijmu Zivin nemocného [10, s. 58]

3.1 Nutri¢ni screening

Nutricni screening je zakladni a velmi vyznamnou slozkou nutriéni péce, pro
posouzeni nutriéniho stavu clov€ka. Jeho podstatou je podle stanovenych kritérii
identifikovat nutri¢né rizikové pacienty, ktefi maji pii pftijeti riziko rozvoje malnutrice
nebo malnutrici jiz trpi. Nutriéni screening by mél byt provadén v kazdé nemocnici a
kterém by mé&l byt screening proveden, se povazuje 24 hodin od pfijeti pacienta. Pokud
by byl interval del§i, nemuselo by byt nutri¢ni riziko v¢as odhaleno. Povéfenymi
osobami Kk provedeni nutricniho screeningu jsou fadné zaskoleni zdravotnicti

pracovnici, ktefi pfichazi do kontaktu se vSemi pfijimanymi pacienty. V praxi to
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znamena, ze muze byt proveden jak oSetfujicim lékafem, tak zdravotni sestrou. [7, S.

21]

3.1.1 Screeningové formulare

Druh screeningového formulare si stanovi samo zdravotnické zafizeni vnitinim
predpisem, v némz se dale uvadi ¢asova frekvence jeho provadéni, v jakém intervalu je
nutné jej opakovat a kdy je tieba realizovat napravna opatteni. [2, S. 13]

Zdravotnické zafizeni ma moznost vybirat z celé fady screeningovych formulari.

Typy screeningovych dotaznikii:

¢ Nottinghamsky dotaznik
e Subject Global Assessment
e  Mini Nutritional Assessment

e Nutritional Risk Screening (dale jen NRS 2002)

Dle evropskych doporuc¢eni ESPEN (European Society for Parenteral and Enteral
Nutrition) je NRS 2002 nejvhodnéj$im typem screeningového dotazniku, ktery lze
pouzivat pro dospé€lé hospitalizované. Sklada se z otazek, které zjist'uji vahovy ubytek
za posledni tfi mésice, omezeni pfijmu stravy u pacienta v poslednim tydnu a zdravotni
stav pacienta. [6, s. 46]

Tabulka, ktera se nachazi v pfiloze (viz. ptiloha €. 2), znazornuje étyfi zakladni
otazky, ze kterych se sklada NRS 2002. Pokud je v tomto dotazniku minimalné jedna
kladnd odpovéd’, je tfeba kontaktovat nutri¢niho specialistu a provést podrobné
vySetfeni nutri¢niho stavu pacienta. Pacienti maji velmi malé riziko malnutrice, pokud
jsou vSechny odpovédi NE. V takovém piipadé je vSak tteba opakovat dotaznik béhem
nasledujici hospitalizace alespon jedenkrat za tyden. [6, S. 46]

Individualni nutri¢ni plan je automaticky indikovan u pacientt, kteti maji celkové
skore vyzivy vice jak ti1 kladné odpovédi. Jedna se o pacienty tézce podvyzivené a
kriticky nemocné. Ddle se indikuje u pacientl, ktefi se v podrobném screeningu

identifikuji jako rizikovi pro malnutrici. [11, s. 240]
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3.1.2 Vysledky screeningu

Screening zdravotnickému personalu pomtize pacienty rozélenit do nékolika skupin,
podle zavaznosti jejich zdravotniho stavu a podle toho, jaké maji riziko vzniku

malnutrice. Jejich rozdé€leni je néasledujici:
e Pacienti bez nutri¢nich problémi

Na doporuceni l¢kaie je témto pacientim indikovdna dieta z dietniho systému
v daném zdravotnickém zatizeni. Pokud by vSak m¢l nutriéni terapeut podezieni na
zhorSeni vyzivového stavu u téchto pacientil, mize zahjit sledovani pacienta i bez

pozitivniho screeningového vysetieni.
e Pacienti s rizikem malnutrice nebo s malnutri¢ni

Tito pacienti by méli podstoupit dalsi vySetfeni nutri¢niho stavu. Vysetieni provadi
nutri¢ni terapeut a skldda se z podrobného nutriéniho vySetieni, véetné nutriéni
anamnézy. Ziskané vysledky, slouzi jako podklad, pro navrZeni dal§iho postupu

Vv nutriéni péci. [7, s. 21]

3.2 Nutriéni anamnéza

Anamnéza je vypovéd nemocného, kterd méd za ukol pfinést zdravotnickym
pracovnikiim potfebné informace o pacientovi, kuréeni jeho diagnézy a k volbé
spravného 1é¢ebného postupu. Pii anamnéze je tieba klast jasné a cilené otazky, které
vystihnou podstatné informace o pacientovych obtizich. [11, s. 46] Nutri¢ni anamnézu
provadi nutriéni terapeut u pacientl, ktefi byli vybrani pomoci pozitivniho

screeningového dotazniku, jako rizikovi pro rozvoj malnutrice. [2, s. 13]

3.2.1 Nutri¢ni osobni anamnéza

Nutriéni anamnéza poskytuje dualezit¢é informace o soucasnych nutri¢nich
obtizich, které se vyskytuji u pacientll. Kladené otdzky maji za ukol zjistit, jaké obtize
se u pacienta vyskytuji, jak se projevuji, kdy se vyskytuji a jak se v ¢asovém rozmezi

vyviji. Soucasti nutricni anamnézy byva téz informace o fyzické zdatnosti nemocného,
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ktera slouzi k urCeni nutri¢nich potieb, ale také udava prehled o jeho fyzické aktivité.
[10, s. 58] Nutricni anamnéza dale zahrnuje Udaje o zménach ve stravovacich
zvyklostech (snizeny nebo zvySeny pfijem potravy, zmény chuti k jidlu), vyskyt
travicich obtizi (nauzea, zvraceni, prijem, poruchy vyprazdinovani), zmény hmotnosti

Vv pribéhu poslednich Sesti mésici, ale i zmény hmotnosti v priubéhu zivota. [11, s. 237]

3.2.2 Nutri¢né-socialni anamnéza

Vyznamnou soucdsti nutricni anamnézy je nutri€né-socidlni anamnéza. Piinési
informace o tom, do jaké miry je pacient sob&stacny, co se tyCe zajiStovani si stravy.
Sleduje také miru socialni frustrace, ktera muze byt rizikovou z hlediska nedostate¢ného
stravovani. [10, s. 58] Nutri¢né-socialni anamnéza je velmi vyznamna zejména
U seniorti. Pfi odebirani anamnézy se kladou otazky typu: Vaftite si sam? Kdo Vam jidlo
pripravuje? Zvladate ptipravu jidla a nakupy? Mate denné teplé jidlo? Tyto otazky
pomohou odhalit, zda je pacient schopen postarat se sam o sebe a o0 svoje stravovani.

[12, s. 150]

3.2.3 Nutriéné-rodinna anamnéza

Ma za ukol zjistit genetické predispozice pacienta k nutriénim problémuim, které

se soucasné vyskytuji i u jeho blizkych rodinnych piislusniku. [10, s. 58]

3.2.4 Specialni anamnéza v gastroenterologii

Nésledujici anamnéza slouzi k odhaleni travicich obtiZi u pacientii. Velmi Casto si
nemocni sté¢Zuji na bolest bficha, coz nemuze k uréeni diagndézy postacit. Kdyz si
pacient stézuje na bolest, musi 1ékaf zjistit dalSi okolnosti, které bolest upfesni a to:
lokalizace bolesti, jeji charakter, délka trvani, intenzita a situace, za jaké bolest odezni.
Dal§imi symptomy u gastroenterologickych nemocnych mohou byt: prijem, zéacpa,
zvraceni, atypickd stolice. Zvratky a stolici je tfeba podrobné¢ popsat (barvu,

konzistenci, celkovy vzhled, patologické piimési jako je krev, hlen, hnis) [11, s. 47]
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3.3 Antropometricka vySetieni a posuzovani zastoupeni télesného
sloZeni

Antropometricka vysetieni, zalozenad na méfeni lidského téla jsou velice dilezita
pro posouzeni vyzivového stavu pacienta. [9, S. 50] Predpokladem, pro spravné
posouzeni nutricniho stavu, jsou pfesné¢ naméfené udaje. Piistroje a pomucky pro
méfeni musi byt pravidelné kalibrovany a kontrolovany. [13, s. 30] Antropometrickym
vysetienim hodnotime u pacienta rozlozeni tukovych zasob — androidni a gynoidni tvar
obezity, svalové chatrani, kozni turgor, pfitomnost otoku, specifické trofické defekty

kaze a koznich adnex, slizni¢ni projevy. [10, s. 59]

Antropometrickd vySetfeni a posouzeni zastoupeni télesného slozeni zahrnuji:

e M¢éfeni télesné vysky
e M¢éfeni télesné hmotnosti
e Me¢éfeni télesnych obvoda

e Mc¢feni zastoupeni télesného tuku (méteni koznich tas kaliperem)

3.3.1 Meéfeni télesné vySky

M¢ftena osoba stoji ve vzpiimeném postoji na rovné podlozce s nohama u sebe a
méfici stény se dotykd patami, hyzdémi, lopatkami a tylem. Poloha, ve které ma
vySetfovany hlavu je jako pii pohledu do dalky, nesmi byt ani sklonéna doptedu ani
zaklonénd dozadu. U vySetfovaného se méfi vertikalni vzdalenost od podlozky k
nejvySe poloZzenému bodu na hlavé. Méfici pas je umistén na kolmé sténé a vySka se
odecita pomoci pravouhlého trojuhelniku s ptesnosti na 0,1 cm. Pfistroj, ktery Ize téz
vyuzit k méfeni télesné vysky, se nazyva antropometr. Podle statistickych udaji jsou
vyrazné rozdily mezi télesnou vySkou naméfenou rano a vecer, proto je nutné mefit

pacienta vzdy ve stejnou hodinu, nejlépe vSak v rannich hodinach. [13, s. 30]

3.3.2 Méreni télesné hmotnosti

Me¢éiena osoba, musi byt obleCena pouze v nejnutnéjSim spodnim pradle. Za kazdy
kus pradla, ktery ma osoba na sob¢, se odecita 0,1 kg. Méfeni je provadéno s presnosti
na 0,1 kg. K vazeni se pouzivaji 1ékatské osobni pakové vahy. [13, s. 30]

27



3.3.3 Méreni télesnych obvodi

Véhovy ubytek mtize byt velmi Casto tézko meéfitelny, zvlast¢ u lezicich pacienti.
V takovychto ptipadech lze vyuzit velikosti obvodu bficha a nedominantni paze. Méteni
muze byt provadéno jak paskovou mirou, tak krej¢ovskym metrem a je provadéno

S pfesnosti na 0,5 cm. Méfeni se provadi ve standardizovanych trovnich. [6, s. 47]

e Obvod bficha odpovida hmotnosti pacienta v kilogramech.

e Obvod paZe zaznamenava zastoupeni hmoty kosterniho svalstva a proteinovych
zasob. [6, s. 47] Tento udaj je velmi dilezity, jelikoZz pti malnutrici dochazi
k ochabnuti svalstva u hornich konéetin mnohem rychleji, neZ u ostatnich
svalovych skupin. [9, s. 45] Velké ztraty svalové hmoty jsou patrné, pokud
klesne obvod paze pod 10 — 15 cm.

3.3.4 Méieni zastoupeni télesného tuku

Toto méfeni je velmi dilezité, zejména z hlediska sledovani tukovych zasob
organismu. Ubytek tukovych zasob je tieba véas zaznamenat a predejit tak zavaznym
komplikacim zdravotniho stavu a rozvoji malnutrice. Méfeni koZnich fas je dobrym
indikatorem, ktery je schopen posoudit mnozstvi télesnych zasob tuku, jelikoz az 50%
tukovych zasob je ulozeno V podkozi. [9, s. 51] Nejvice pouzivanou metodou pro
méteni zastoupeni télesného tuku je metoda méfeni koznich fas, provadéna kaliperem.
Meéieni mize byt provadéno s riznym poétem koznich fas. Nejvice vyuzivané je méteni
se ¢tyfmi koznimi fasami, dle Durnina a Wormesleyho. Toto méfeni je provadéno vzdy
na nedominantni pazi (pravak — leva ruka). [13, s. 31] K méfeni se vyuzivaji kozni fasy,

podrobné znazornéné v piiloze (viz. ptiloha ¢. 4).

3.4 Antropometrické indexy

Ze zékladnich naméfenych antropometrickych tudaji  se dale urcuji

antropometrické indexy.
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3.4.1 Index télesné hmotnosti — BMI (body mass index)

Index télesné hmotnosti (anglicky Body mass index, dale jen BMI) je jednim
z nejpouzivanéjsich antropometrickych indexu, jelikoz ma schopnost odhalit obsah tuku
Vv lidském organismu. [9, s. 51] BMI se zjistuje tak, ze se naméfena hmotnost
v kilogramech vydéli naméfenou vySkou v metrech na druhou. Podle vysledkt muzeme
snadno urcit, zda je pacient ve stavu podvyzivy ¢i nikoli. Mélo pfesny byva tento udaj
U pacientl s rozsahlymi otoky nebo u pacientii s velkym mnozstvim tekutiny v télnich
dutinach. Nejen pacienti v pasmu podvyzivy, ale i obézni pacienti, mohou byt ohrozeni
Spatnym nutricnim stavem. U hospitalizovanych pacientli mize byt rizikova hodnota
BMI kolem 20 kg/m?. [6, s. 47] Klasifikace t&lesné hmotnosti podle BMI (viz. pfiloha &.
3).

Vypo&et BMI= hmotnost v kg / vyska v m?

3.4.2 Brockuyv index (BI)

Pro vypocet tohoto indexu je tfeba znat hmotnost v kilogramech a vysku
v centimetrech vySetfovaného. Nevyhodou tohoto indexu je, ze se da pouzit pouze u
pacientl v rozmezi od 155 cm do 165 cm. Vypocet se provadi tak, Ze se od namétfené

vysky v centimetrech odecte sto a vydéli se vahou. Vzorec pro vypocet je nasledujici:

BI = vaha v kg / (vySka (cm) — 100)

3.4.3 Pomér pasu a boku — WHR (waist to hip ratio)

Tento index se pouziva pievazné ke klasifikaci obezity, dle rozlozeni tukové
tkané€, na gynoidni (zenského typu, tvar postavy hruska — tuk ulozeny v oblasti bokt a
hyzdi) a androidni (muzského typu, tvar postavy jablko — tuk ulozeny v oblasti bficha).
Pro vypocet tohoto indexu slouzi naméfenych obvodd pasu a boku. Obvod pasu je
meéfen v misté viditelného pasu nebo uprostied vzdalenosti mezi lopatou kosti kycelni
a poslednimi zebry. Obvod bokit je obvykle méfen v misté nejvetsiho vyklenuti hyzdi

nebo nad velkym trochanterem. [10, s. 98]
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3.5 Posuzovani télesného slozeni

Pro posuzovani télesného slozeni je tfeba hodnotit tfi zakladni télesné slozky:

1. Té¢lesna voda
2. Aktivni télesna hmota (svaly)
3. Té¢lesny tuk

K posouzeni zastoupeni jednotlivych slozek V organismu se pouzivd metoda
zvana bioelektrickd impedance (dale jen BIA). Princip této metody je takovy, ze se méti
odpor téla vaci pratoku stfidavého elektrického proudu, ktery je nepfimo Umérny
mnozstvi té€lesné vody. Vysledky pak znazornuji zastoupeni télesného tuku, netucné
hmoty a vody v lidském organismu. VySetieni se provadi pfistrojem, zvanym

,,Bodystat“. Tato metoda je nejvice vyuzivana v klinické praxi. [10, s. 60]

3.6 Zjistovani stravovacich zvyklosti — nutri¢ni monitoring

Pomoci nutriéniho monitoringu lze snadno identifikovat pacienty s rizikem
nizkého nutricniho pfijmu. Stanovit lze také odhady piijmu jednotlivych potravin
v populaci a diky tomu Ize spolehlivé odhadnout velikost populace, ktera lezi pod, nebo
nad doporucenymi vyzivovymi hodnotami. Metoda, kterd se nejvice vyuziva pro

nutriéni monitoring, je vyhodnoceni zapisovaného stravovaciho zaznamu.

3.6.1 Metoda vyhodnocovani zapisovaného stravovaciho zaznamu

Tato metoda se da dale rozd¢lit na dva typy zaznamenévani jidelnicku:
o Prubéiné zapisovany jidelni¢ek (ldealn¢ jidelnicek zaznamenava stravovani
Vv pribchu pracovniho tydne a vikendu)
o Vzpominany jidelni¢ek (Pouziva se v klinické praxi, je obvykle 24 hodinovy,
ktery hodnoti pfedchozi den a nejvétSim zaporem je, Ze vySetfovany si

nevzpomene na vSechny potraviny, které zkonzumoval.)
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U této vySetiované metody je tieba ziskat kvalitni a pravdivé udaje, pro
odhadovani nutri¢niho pfijmu vySetiovaného. Pravdivost zaznamenanych udaji zavisi
na mife motivovanosti vySettovaného k tomu, aby zaznamenal skute¢né mnozstvi a
druh potravin, které zkonzumoval. Kvalitnich vysledka Ize dosdhnout predevSim tim,
ze se vySetfovanému pied samotnym vySetfenim srozumitelné vysvétli pozadavky na
pfesnost a konkrétnost zapisovani stravovacich zaznamd. Ktomu, aby byly
zaznamenané udaje co nejpiesnéj$i, je vhodné uvést piesné naméfenou hodnotu
pokrmu. Mnoho lidi nedokaze dost dobie odhadnout skute¢né mnozstvi porce, proto je
vhodnéjsi zkonzumované porce vazit. Dale je vhodné uvést casovy udaj, kdy byl pokrm
zkonzumovan, jeho slozeni a zpisob pfipravy. Velmi Castou a obtizné¢ odstranitelnou

chybou je, Ze vySetiovany neni schopen fict podrobnéjsi informace o pokrmu z ditvodu,

7e pokrm sam neptipravoval. [10, s. 55-57]

3.6.2 Metody k vyhodnoceni stravovacich zaznamu

Vysledkem vyhodnoceni jsou udaje o obvyklém piijmu potravin u vysetfovaného.
Jednotlivé jidelnicky se vyhodnocuji inventurni metodou na zaklad¢ energetického
anutri¢niho slozeni potravin. V Ceské Republice ktémto ucelim slouzi tzv.
»potravinové tabulky* vydané roku 1993 jako vysledek spoluprice Spolecnosti pro
vyzivu a Ministerstva zemédélstvi Ceské republiky. Potravinové tabulky jsou
rozdéleny na dvé Casti. Prvni ¢ast obsahuje chemické sloZeni poZivatin a jejich
energeticky obsah, uvedené v hodnotach jedlého podilu (zbavené nejedlych ¢asti jako
jsou slupky, pecky apod.). V druhé casti je uveden obsah Zzivin a dalSich latek
V pozivatin€ po kuchyiiské upravé, pii které vznikaji urcité ztraty napt. vyluhovanim do
vody, tepelnym zpracovanim atd. Tabulky obsahuji nésledujici nutricni hodnoty
jednotlivych pozivatin: energetickou hodnotu, obsah bilkovin, tukd, sacharidd, dale
obsah vitaminti, minerala a stopovych prvka.

Pro odhadovani nutriéniho pfijmu se dale pouZivaji nutriéni programy. Ty
pracuji na principu databaze. Obsahuji data 0 jednotlivych pokrmech a potravinach
S jejich nutriénimi hodnotami. Aby byla data v nutri¢nich programech kompletni a
casoveé odpovidajici, musi byt vS§ak pomérn¢ Casto aktualizovana, vzhledem k neustalé

obméné dovazenych a novych potravin na trhu. [10, s. 57]

31



3.6.3 Zjistovani prijmu potravy u hospitalizovanych

Aby mél zdravotnicky persondl pfedstavu o tom, jaké mnozstvi potravy pacient
zkonzumoval, je nutné neustalé sledovani perordlniho pfijmu stravy. Pokud neni tfeba
znat presné mnozstvi zkonzumované stravy, staci pouhy zaznam o tom, kolik stravy
pacient zkonzumoval. Timto zptsobem lze zjistit, jaké mnozstvi energie ¢i proteint
pacient pfijal potravou a jaké mnozstvi je tfeba nahradit formou dietetik ¢i peroralnich
nutri¢nich doplikt. Pravidelnou kontrolu provadi zdravotni sestra a zaznamenava udaje
do zdravotnické dokumentace. Provadi se zaznam o celkovém pfijmu jidla za cely den
(denni porce). Pokud se pravidelnou kontrolou zjisti nizky nutri¢ni ptijem a odmitani
potravy, je tifeba zjistit divod jejiho nepfijimani a vyhledat pomoc nutri¢niho

specialisty, aby se piedeslo riziku rozvoje malnutrice. [6, S. 48]

3.7 Laboratorni (biochemické) vySetieni nutri¢niho stavu

VysSetfeni nutriéni stavu pomoci biochemickych metod se vyuZzivaji pfi ¢asném
odhaleni malnutrice. Kvantita i1 kvalita pfijaté potravy jsou hlavnimi faktory, které
ovlivituji nutriéni stav. Tyto faktory se téz odrazi na koncentraci chemickych latek v
télesnych tkanich. Zménou nutri¢niho piijmu se zaroven zméni i biochemické hodnoty,
coz je Casto prvnim varovnym signalem jesté pred funkénimi a strukturdlnimi zménami
v organismu. [13, s. 74] Biochemickym vySetienim se zjistuji hodnoty vitamind,
mineral, stopovych prvki, bilkovin (albumin, kreatinin, celkova bilkovina). Tyto
hodnoty se urcuji v plazmé&, moci, stolici, ve specifickych buikach a tkanich napf.

leukocytech, vlasech apod. [10, s. 60]

3.8 Stanoveni energetické potireby

Pro spravné ur€eni piijmu energie je nutné védet, jakou energetickou pottebu ma
jedinec. Energetickd potieba jednotlivce zavisi na vynalozené fyzické aktivité, bazalnim
energetickém vydeji, termickém efektu potravy a na soucasném zdravotnim stavu

pacienta. Pokud u jedince probihd onemocnéni, stoupaji energetické naroky organismu,
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a to umérné k zavaznosti choroby. [7, s. 13] Stanoveni energetického piijmu se provadi

bud’ metodou matematickych vypocti nebo metodou méfeni. [9, s. 64]

3.8.1 Metoda vypoctu energetické potieby

Pro vypocet energetické potieby se nejcastéji vyuziva Harrisova a Benediktova
formule. Tato formule urCuje zavislost mezi energetickym vydejem a naméfenymi
antropometrickymi daji jako je: hmotnost, vySka, v€k a pohlavi. Vypoéty uréuji
bazalni energeticky vydej jednotlivce (dale jen BEE), ktery se ve svych hodnotach lisi
umuzii a u zen. U hospitalizovanych pacientd se k BEE pfipocitava 50 — 70 %

vypoétené hodnoty, aby byly pokryty energetické naroky organismu. [7, S. 14]

3.8.2 Metoda méfeni energetickych poti‘eb organismu

M¢teni energetickych potfeb organismu se provadi pomoci neprimé
kalorimetrie. Tato metoda je velice pfesna a je zaloZena na pfimé umérnosti spotieby
kysliku a energetického vydeje organismu. [7, s. 15] Pro vypocet je dale dulezité urcit
odpad dusiku v moci, coz muze dobie informovat o katabolismu bilkovin za dané
Casové obdobi. [14, s. 39] Pomoci nepiimé kalorimetrie se méfi mnozstvi vydaného
oxidu uhli¢itého a spotfebovaného kysliku za urcitou ¢asovou jednotku. V dnesni dobé
probihd méfeni pomoci plastové helmy tzv. kanopy, kterd je pifipevnéna na hlavu
vySetfovaného. VySetfovany musi mit pfed a béhem wvySetfeni naprosty télesny
a dusevni klid. [10, s. 48] Pomoci nepiimé kalorimetrie se da spolehlivé zjistit, jaka je
oxidace jednotlivych pfijimanych Zivin potravou. Déle se muze k vypoctu energetické
potieby pouzivat metoda monitorovani tepové frekvence. Tato metoda se vSak v praxi

natolik nevyuziva. [7, s. 16]

3.9 Hodnoceni nutri¢niho stavu — malnutrice

Diky vySe uvedenym vySetfenim, lze pomérné spolehlivé zjistit nutri€ni stav
pacientt. Tato vySetieni, ktera jsou jako soucast nutri¢ni péce nutna k tomu, aby bylo

mozné identifikovat pacienty, ktefi se nachazeji v riziku podvyzivy. Provadi se jiz pfi
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ptichodu do zdravotnického zafizeni, aby Se zabranilo plnému rozvoji podvyzivy.
Podvyziva je velmi zadvazna a zivot ohrozujici komplikace, ktera se vyskytuje az u 80%
hospitalizovanych pacientt. S jeji pfitomnosti se prodluzuje doba hospitalizace, zvySuji
se naklady spojené s lécbou, zvySuje se vyskyt pfidruZzenych komplikaci (zejména
dekubitd) a zvySuje se nachylnost k infekénim chorobam. Proto vcasné odhaleni
malnutrice a zabranéni tak naslednym komplikacim je vyhodné nejen pro zdravotni stav
pacienta. U 70% pacientu, ktefi prichdzeji do zdravotnického zafizeni s razné
rozvinutou malnutrici se jejich nutri¢ni a zdravotni stav béhem hospitalizace zietelné
zhor$i. U 3 — 4% hospitalizovanych pacienti miize dokonce byt malnutrice natolik
zavazna, ze vede k letdlnim nasledkim. AvSak neni pravidlem, ze malnutrice muze
vznikat pouze u pacientt, kteti byli identifikovani jako rizikovi z hlediska podvyzivy.
Ve 30 % pfipadii se rozvine malnutrice v prib¢hu hospitalizace jako dusledek
medikamentozni 1é¢by, vlivu stresovych stavil, snizeni chuti k jidlu, poruchou traveni a
resorpci zivin apod. [14, s. 119]

Chut’ k jidlu je velmi slozitym mechanismem. Jejim hlavnim cilem je pfimét
Clovéka k pfijmu potravy, kterd je potfebnd k dodani nezbytného mnozstvi kalorii
Vv piipadg, Ze jsou vyCerpany energetické zasoby. Potlaceni chuti K jidlu u pacientd vSak
muze vést k velkym ztratdm hmotnosti, pokud tato skute¢nost neni zaznamenana vcas.
V tomto piipad€ je velmi dilezité kontinualni sledovani pfijmu potravy u pacientd a
Vv piipadé zaznamenani zmén v chuti K jidlu podniknout nezbytna opatieni. Evropska
spolecnost pro klinickou vyZzivu potvrdila, Ze nechut’ k jidlu se vyskytuje ve velkém
rozsahu u hospitalizovanych pacienti, tudiZ je tfeba k nim pfistupovat jako k rizikové

skuping. [15, s. 77-78]

Mezi rizikové skupiny z hlediska malnutrice patfi nasledujici: (v procentuelnim

vyjadieni vyskytu malnutrice)

- Pacienti s nadorovym onemocnénim (85%)

- Pacienti se zanétlivym stfevnim onemocnénim (80%)
- Pacienti v kritickém stavu (65%)

- Pacienti vyssiho véku (50%)

- Pacienti s chronickymi respira¢nimi chorobami (45%) [14, s. 119]
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3.9.1 Typy malnutrice

Marasmus

Jedna se o typ podvyzivy, ktery je zplisoben nedostate¢nym ptivodem vSech zivin.
Marasmus se rozviji po dobu nékolika mésicii az let. Pokud se télu dlouhou dobu
nedostava potiebnych Zzivin, zacne Cerpat ze svych zasob. Nejprve se vycerpavaji
zasoby glykogenu, poté tukové zasoby a nakonec zacne télo Cerpat ze svalové hmoty.
Tento mechanismus ma za nasledek, ze dochazi k ochabnuti svalstva a postupné klesa
télesnd hmotnost. Pacient je na pohled pohubly, jsou zfetelné ztraty tukovych zésob

a svalové hmoty. [16, s. 8]

Kwashiorkor

Kwashiorkor je definovan, jako tézky kvalitativni i kvantitativni nedostatek
bilkovin, i kdyz celkovy piisun energie je dostateény. Tento typ podvyzivy Se vyskytuje
U pacientll s akutnim onemocnénim, urazem ¢i popaleninami. T¢lesnd hmotnost
pacienta se prili§ nesnizuje, ba naopak, v mnoha ptipadech ptibyva a to vlivem otokt
a hromadénim tekutin Vv télnich dutinach. [16, s. 8] K ubytku svalové hmoty dochazi jiz
po nékolika dnech ¢i tydnech, kdy dochazi k Cerpani energie z proteinovych zésob.
Tukova zasoba je zachovala, proto pacient na pohled déla dojem dobie ziveného (viz.

piiloha &. 6). [10, 5. 167]

Proteino-energetickd malnutrice (PEM)

Tato forma malnutrice vychazi z nedostatku bilkovin, energie, vitamind, mineralt,
stopovych prvka a dalSich dilezitych zivin. Jedna se o kombinaci malnutrice typu

kwashiorkor a marasmus (viz. pfiloha ¢. 5). [13, s. 10]

3.9.2 Priciny malnutrice

Na vzniku malnutrice se miZe podilet mnoho pficin. Tyto pfi€iny se mohou
objevit samostatné, nebo miize dochézet k jejich kombinaci, coz zvySuje riziko vzniku

malnutrice. Mezi nejCastéj$i pii¢iny vzniku malnutrice patii nedostateCny piijem
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potravy nebo jeji nespravné slozeni, poruchy traveni a vstiebavani zivin, poruchy
metabolismu, zvySené ztraty zivin nebo jejich vyssi potieba. [17, s. 10]

Prosté hladovéni

Jako vysledek prostého hladovéni vznikd marasticky typ malnutrice. Pfi prostém
hladovéni, kdy se t€lu nedostava dostate¢né mnozstvi energie prostiednictvim vyzivy,
se stava hlavnim zdrojem energie tuk z tukovych zasob. Podle Casového intervalu lze
prosté hladovéni rozdélit na kratkodobé (krat$i nez 72 hodin) a protrahované (delsi
nez 72 hodin). Pti kratkodobém hladovéni dochézi k Cerpani energie prevazné
z mastnych kyselin a glycerolu, jejichZ substraty se stdvaji zdrojem energie pro télesné
organy, jako jsou ledviny, jatra a dale pro kosterni a srde¢né svalstvo. Metabolicka
potieba zacina klesat zhruba po dvou dnech hladovéni. Pokud hladovéni trvéa déle jak 72

hodin, jednéa se o protrahované hladovéni.

V ptipadé, ze dochdzi po dlouhou dobu (cca 24 tydnii) k nedostate¢nému piivodu
energie, snizuje se zakladni energeticka potieba organismu o 40 %. Dochazi k adaptaci
organismu na snizenou davku energie. Postupné se snizuje metabolickd a endokrinni
¢innost organd, zejména Stitné zlazy, dochazi k ubytku hmotnosti a snizuje se i fyzicka
vykonnost. Diky Cerpéani energie z tukovych zésob, ziistadva svalova hmota zachovéna.

[14, s. 192-193]

Stresové hladovéni

Vysledkem stresového hladovéni je kwashiorkovy typ malnutrice. U tohoto typu
hladovéni se stietdvaji dva vyznamné faktory, které vyznamné ovliviiuji zdravotni
a nutri¢ni stav pacienta a to nedostate¢na vyziva a onemocnéni. Nejcastej$i onemocnéni
zpusobujici stresovy stav jsou predevSim akutni infekce, zranéni, popaleniny
a katabolické stavy organismu. Projevy malnutrice se nedaji odstranit pouhou nutri¢ni
podporou, jako je tomu u prostého hladovéni a to v disledku stile probihajiciho

stresujiciho vlivu u jedince. [14, s. 194-195]

3.9.3 Klinicky obraz malnutrice

Malnutrice je velmi zavaznd komplikace, ktera nezplsobuje pouze ubytek

hmotnosti, ale pfedstavuje zavazné riziko pro fadu télesnych a metabolickych funkci.
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V dusledku spotifebovavani proteinovych zasob pacient ztraci na télesné sile a stava se
imobilnim. U pacienti s malnutrici se objevuji kardiovaskularni potize, které vznikaji
nasledkem ubytku svalové hmoty myokardu, respiracni obtize, vyvolané ubytkem
dychaciho svalstva s nasledkem povrchového dychani s nedostateCnym rozpinanim plic.
V travicim traktu dochdzi ke snizené motilité a snizuji se i imunoprotektivni funkce
stieva, coz ma za nasledek zvySené riziko vzniku infek¢énich chorob. Riziko vzniku

infekce je dano i sniZzenou hladinou plazmatickych bilkovin. [18, s. 21]

Malnutrice vSak také vadznym zplsobem ovliviiuje psychicky stav Clovéka. Na
pfijmu potravy je zavisla duSevni pohoda ¢lovéka, zlepSuje se jeho nalada a pozornost.
Proto se Casto u podvyzivenych vyskytuje Spatné psychické rozpoloZeni a urcitd mira
psychické frustrace. [15, s. 35]

Podle univerzalnich screeningovych nastroju (MUST) lze identifikovat pacienty

v riziku malnutrice podle nasledujicich kritérii:

e BMI pod 18,5 kg.m™
e Nechtény ubytek hmotnosti vyssi jak 10% za poslednich 3 — 6 mésict

e Predpokladana doba bez piijimani potravy delsi nez 5 dni [15, S. 226]
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4 NUTRICNI PODPORA JAKO MOZNOST PREVENCE
MALNUTRICE

Nutri¢ni podpora je soubor opatieni, ktera maji za cil zabranit nebo ptipadné
zpomalit rozvoj malnutrice a pomahaji udrzovat normalni télesné funkce. [11, s. 242]
Zakladem nutri¢ni podpory, ktera je poskytovana pacientlim je Uprava stravy tak, aby
zohlediovala jeho zdravotni stav, vyhovovala jeho stravovacim navykim a brala
v ohled vyskytujici se poruchy schopnosti pfijimat potravu (poruchy zvykani, polykani).
[16, s. 56]

Dietni uprava stravy neboli 1é¢ebna vyziva jako soucast nejen preventivni, ale i
komplexni 1é¢ebné péce, vyraznym zplUsobem ovliviiuje 1écebny proces. Jednd se
0 zpusob vyzivy, ktery je poskytovan pacientim v nemocnicich a zahrnuje nékolik
zakladnich typt vyzivy, které se li§i zptisobem jejich aplikace:

1. wvyziva per os

2. enteralni vyZziva (kompletni nebo dopliikova)

3. enteralni vyziva formou popijeni (sipping) nutri¢niho ptipravku
4

parenteralni vyziva kompletni nebo doplikova [10, s. 63]

Nutriéni podpora formou enteralni nebo parenteralni vyzivy se indikuje tehdy,
pokud pacient neni schopen pfijimat stravu per os a to déle jak tfi dny. Neschopnost
samovolné pfijimat potravu je nejcastéji dana neprichodnosti gastrointestinalniho
traktu. Tato forma nutri¢ni podpory se indikuje také tehdy, pokud je naruSena schopnost
traveni a resorpce Zivin V travicim traktu.

Bezpochyby nejlepSim zpiisobem, jakym miize pacient piijimat stravu je peroralni
piijem, diky némuz zlstava travici trakt stale aktivni. To ma za nasledek sekreci
gastrointestinalnich hormont a tim se udrzuje pfizniva bakteridlni flora traviciho traktu.
Pokud vSak neni mozné podavat pacientovi stravu per os, je podani enterdlni a
parenteralni formy vyZivy nevyhnutelné. V takovém ptipadé vSak musi byt snaha
pacienta, co nejdiive vratit k peroralnimu piijmu, tfeba pouze Caste¢nému. Peroralni
pfijem ma také piiznivy dopad na pacientovu psychiku, jelikoZ podporuje viru v
jeho uzdraveni. Pokud je pacient schopen pfijimat potravu v dostatecném mnozstvi a
slozeni peroralnim piijmem, je vzdy 1épe se priklonit k nému. Nutri¢ni podporu ve
form¢ enterdlni vyzivy je vhodné podavat u pacientd S malnutrici nebo pouze v
jejim ohrozeni. [14, s. 215-216]
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4.1 Vyziva per os

Pokud je pacient schopen pfijimat stravu per os, je mu naordinovana dietni aprava
stravy dle dietniho systému, ktery je platny v daném zdravotnickém zafizeni. Pacientovi
je mozno sestavit v ramci jeho dietniho omezeni stravu, kterd mu nebude pisobit
komplikace a urychli zotavovaci proces. Pokud pacientovi nelze striktné naordinovat
dietu z dietniho systému, musi byt nutricni terapeut schopen sestavit pacientovi
individualni dietu. [6, s. 50-51] Vyziva, ktera je podavana ve zdravotnickych zatizenich,
ptispiva k urychleni procesu hojeni a snizuje tak primérnou dobu hospitalizace. Dale
ma také za kol poucit nemocného o tom, jak ma vypadat spravné pfipravovana strava,
vhodna pro jeho zdravotni stav. Poddvana strava je tedy jistym vzorem, podle kterého
by se mél naucit pacient stravovat a predchazet tak vzniku nebo relapsu onemocnéni.

[19, s. 14]

4.1.1 Dietni systém

Dietni systém vznikl v Ceské Republice jiz v 80. letech minulého stoleti a od této
doby se stal celostitné uzndvanou normou pro piipravu léfebné vyzivy ve
zdravotnickych 1 lazenskych zatizenich. Posledni novelizaci dietniho sytému provedlo
ministerstvo zdravotnictvi roku 1991 a od této doby jiz k dal$im upravam nedoslo.
Ackoli je dietni systém pro stravovani ve zdravotnickém zafizeni normou, kazdé
zdravotnické zafizeni ma plné pravo si dietni systém upravovat, podle svych moznosti a
podle potieb své klientely. Musi vSak byt dodrzeny pozadavky na spravnou nutriéni
hodnotu podavané stravy, jeji spravnou technologickou Upravu a musi odpovidat
potiebam pacientd. [17, s. 34]

Diety v dietnim systému jsou navrzeny tak, aby odpovidaly potiebam pacientd
S riznymi zdravotnimi problémy. Dietu z dietniho systému indikuje pacientovi vzdy
oSetfujici 1ékaf. [6, s. 155] Dietni systém vytvaieji Clenové stravovaci komise,
konkrétné vedouci dietni sestra a dietolog. Priibézné dietni systém inovuji a navrhy
predkladaji fediteli zdravotnického zafizeni ke schvaleni. Stravovaci komise se
zpravidla sklada z nasledujicich ¢lenti: hlavni sestra, dietolog, vedouci dietni sestra,
hospodaisko-technicky nameéstek feditele, vedouci stravovaciho provozu a zastupce

zamé&stnanecké odborové organizace. Pokud navrzeny dietni systém feditel schvali,
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stane se zdvaznym piedpisem pro piipravu lécebné vyzivy v daném zdravotnickém

zatizeni (viz. pfiloha ¢. 7). [10, s. 63-64]

4.2 Enteralni vyZiva kompletni nebo dopliikova

Ve srovnani s vyzivou parenteralni ma enteralni vyziva mnoho vyhod. Jednou z vyhod
je ta, Ze podporuje imunitni stav ¢lovéka. Diky tomu, Ze zachovava travici trakt neustale
aktivni, dochéazi k posilovani stfevni mikroflory, kterd brani mnozeni a priniku
patogennich mikroorganismii ptes stfevni sliznici do celého organismu. Enteralni
vyziva je mnohem snadnéji aplikovatelnd, vyskytuje se mnohem mens$i riziko

komplikaci, je levn&jsi a prispiva ke zkraceni doby hospitalizace. [10, s. 71]

4.2.1 Indikace k podani enteralni vyzivy

Enteralni vyZiva je indikovana za ptfedpokladu, ze pacient neni schopen pfijimat
potravu piirozenym zpusobem, ale jeho gastrointestinalni trakt je zcela nebo pouze
¢aste¢né funkcni. Pokud by byl travici trakt delsi dobu neaktivni, doslo by k postupné
ztraté jeho funkce, atrofii travici sliznice a zhorSeni funkce stfevni bariéry. Vyhodou
enterdlni vyZivy je také snadna realimentace pacienta na klasicky zplsob stravovani.
Enteralni vyZzivu je tfeba aplikovat do té ¢asti gastrointestinalniho traktu, kde je pacient
schopen Ziviny travit a absorbovat. Enterdlni vyZiva se indikuje v pfipad€, Ze pacienti
maji problémy s polykdnim, pokud jsou ve Spatném nutricnim stavu (malnutrici) pro
doplnéni chybéjicich Zivin. Enteralni vyZiva se téZ mize aplikovat jako pfedoperacni ¢i

pooperac¢ni nutri¢ni podpora [14, s. 283]

4.2.2 Aplikace enteralni vyZivy sondou

Pro aplikaci enterdlni vyzivy sondou jsou pouzivany prumysloveé vyrabéné sondy

ze silikonu, polyuretanu nebo polyvinylchloridu. V dnesni dobé jsou enteralni sondy

24

se tak riziko traviciho traktu pfi jejich zavadéni. Velkou vyhodou maji tyto vlastnosti u
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nemocnych vys$siho véku, jejichZ sliznice traviciho traktu a slizni¢nich kapilary jsou
velmi kiehké a snadno u nich dojde k poskozeni. Mezi nejvice pouzivané materialy pro

vyrobu vyzivovych sond jsou v soucasné dobe¢ silikonova pryz a polyuretan. [14, s. 295]

Déleni podle mista, kam bude enterilni vyZiva aplikovana

e Nazogastricka sonda je dlouha 90 cm a vede od nosu az do zaludku. Indikuje se
u pacientd, u kterych se piredpoklada navrat na peroralni piijem do 4 tydnu. [16,
S. 58] Sonda ma velmi maly prumér, coz je velikou vyhodou pro pacienty, ktefi si
na sondu snadno zvyknou. U sond s malym priamérem vSak dochazi k vétsim
rizikiim komplikace (ucpani sondy enteralnim piipravkem). [14, s. 294-295]

e Nazogastro — nazojejunalni sonda aplikuje vyzivu jak do Zzaludku, tak do
stteva. Tento katétr obsahuje dvé vyusténi. Jedno vyusténi sméfuje do jejuna
a druhé, které ma obvykle vétsi lumen, kon¢i v zaludku. Pouziva se k Casné
enteralni vyziveé a ke sledovani mnozstvi zaludeéniho obsahu. [10, s. 72]

e Nazoenteralni sonda se zavadi zpravidla do oblasti tenkého stfeva, konkrétné do
duodena nebo jejuna. K jejich aplikaci slouzi nazoenteralni sondy, které jsou
pomérné delSi, oproti sonddm nazogastrickym. Sondy, zavadéné do duodena,

maji délku 110 cm a jejunalni sondy minimalné 120 cm. [16, s. 58]

4.2.3 Enteralni vyZiva formou popijeni (sipping) nutri¢niho pripravku

Popijeni nutri¢nich pfipravkll je jednou z forem enteralni vyzivy. Indikace
peroralnich nutri¢nich ptipravkid je v tom piipad€, pokud je pacient schopen pfijimat
stravy per os, avSak ne v takovém mnozZstvi, které by pokrylo jeho skute¢né potieby
zivin a energie. Jejich aplikace se provadi pomoci metody popijeni (Sippingu —
z anglického slova ,,to sip*“ srkat, popijet). Dale jsou nutri¢ni piipravky vhodné pro
pacienty, ktefi maji obtiZe s pfijimadnim tuhé stravy (poruchy Zvykani), ale jsou schopni
pit. [6, S. 54] Pouzivani peroralnich nutri¢nich pfipravkt se prokazalo jako ucinna
metoda, zlepsujici nutricni stav nemocnych, a je vhodnd zejména pro geriatrické,
chirurgické a ortopedické pacienty. [10, s. 72]

Nutri¢ni ptipravky jsou podavany pouze jako doplné€k stravy, jejiz mnozstvi neni

pro pacienta zcela dostacujici. Nutri¢ni pfipravky by se nemély podavat jako hlavni a
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jediny zdroj zivin a energie. V dnes$ni dobé€ je velky vybér nutri¢nich ptipravki, at’ jiz
Z hlediska chuti ¢i obsahu nutri¢nich slozek. Podle obsahu energie jednoho ptipravku se
rozdé€luji na hyperkalorické (obsahuji 1,25-2 kcal na 1 ml piipravku) a izokalorické
(obsahuji lkcal na 1 ml pfipravku). Dale mizeme nutri¢ni pfipravky rozdélit podle
obsahu bilkovin, kdy klasické ptipravy obsahuji 4g bilkovin na 100 kcal a specialni
ptipravky se zvysenym obsahem bilkovin obsahuji az 10g/100 kcal. Specialni pfipravky
obsahuji téz dalsi uzite¢né latky, jako jsou stopové prvky a vitaminy, které pomahaji

urychlit hojeni. [6, . 55-56]

4.2.4 Aplikace vyZivy pomoci gastrotomie a jejunostomie

Perkutanni endoskopicka gastrostomie (PEG) a jejunostomie (PEJ) je aplikovana
tehdy, pokud je piedpokladana doba nutriéni podpory po dobu 6 — 8 tydnd. Castgji je
Vv klinické praxi vyuzivana metoda PEG. V mnoha pfipadech je metoda PEG mnohem

lépe snasena pacienty, nez nazoenteralni sonda. [17, s. 50]

4.3 Parenteralni vyZiva

Parenteralni vyziva je jednou z moznych forem podavani nutri¢ni podpory.
K indikaci parenterdlni vyZivy se pfistupuje pouze za piedpokladu, ze pacient neni
schopen pfijimat vyZivu per os a $patn¢ toleruje enteralni vyzivu. [14, s. 219] V dnes$ni
dob¢ je upfednostiiovana spiSe enteralni vyZziva, oproti parenteralni. Je to z divodu

niz8iho poc¢tu komplikaci a mensi finanéni naro€nosti.

4.3.1 Indikace parenteralni vyzivy

Parenteralni vyzivu lze indikovat tehdy, pokud travici trakt nemocného, neni
schopen zcela plnit svoji funkci. Jestlize je schopen travici trakt plnit svoji funkci
alespont caste¢né, je vhodné indikovat parenteralni vyzivu pouze jako doplitkovou

vyzivu v kombinaci s enteralni vyzivou. Timto zptisobem nedojde k tomu, Ze neaktivni
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stievo atrofuje a zvysi se jeho propustnost pro patogenni mikroorganismy do lidského

organismu. [10, s. 67]

Hlavni zdravotni indikace pro parenteralni vyZivu

e Porucha vstiebavani Zivin stfevni sliznici (Crohnova nemoc, celiakie)
e Snizeni resorpéni plochy stieva (syndrom kratkého stieva)
e lleus (stievni neprichodnost)

e Nemoznost vyuziti gastrointestinalniho traktu k pfijimani potravy [10, S. 67]

4.3.2 Periferni parenteralni vyZiva

Pro podavani parenteralni vyzivy se vyuziva perifernich zil nejcastéji na hornich
koncetinach. Predpokladem pro periferni parenteralni vyzivu je kratkodobé podavani
krat§i nez 7 dni. Pokud vyZaduje zdravotni stav nemocného del$i poddvani parenteralni
vyzivy, je vhodnéjsi volit centralni pfistup pro jeji aplikaci. Periferni parenteralni vyziva
vyzaduje dobfe pfipustny a stabilni Zilni pfistup, jelikoz hrozi poskozeni ptistupové zily
zménou Kyselosti, hyperosmolaritou podavanych nutri¢nich roztokd a mechanickym
poskozenim. Indikuje se také u pacientll, trpicich bakteriémii nebo katétrovou sepsi,
které vznikaji jako komplikace centralni parenteralni vyzivy a na pfechodné obdobi je
podavana periferni parenteralni vyZziva. Periferni parenteralni vyZziva je v porovnani
s centralni parenteralni vyZivou z hlediska aplikace jednodussi a pfindsi mensi mnoZzstvi

komplikaci. [14, s. 221]

4.3.3 Centralni parenteralni vyZiva

Pro zavedeni centrdlni parenteralni vyZivy se zpravidla vyuzZiva pfistup pomoci
horni duté Zily, kterd ma velky pramér a velky priitok krve. Pomoci centralniho katétru
je zajistén pristup do zilniho fecisté dlouhodobé v fadu nékolika tydnd, dokonce i let.
Nejvice vhodnymi materidly pro centrdlni parenterdlni vyzivu jsou polyuretan

a silikonova pryz. [14, s. 241-242]
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5 VYZKUMNE SETRENI

5.1 Formulace vyzkumného problému

Vyziva ve zdravotnickém zatizeni plni velmi dilezitou roli v 1é¢ebném procesu.
Spravny vybér a nutricné vyvazend skladba potravy, umoznuje rychlejsi
rekonvalescenci hospitalizovanych a pfindsi také zlepSeni dusevniho stavu. Mnozi z nas
se mohou domnivat, ze podvyziva a hladovéni je pouze problematikou zemi
rozvojovych, avSak opak je pravdou. Malnutrice je velkym problémem i ve vyspélych
zemich, kde se vyskytuje az v 80 % u hospitalizovanych pacientl a ptredstavuje také
vyznamné procento z hlediska uUmrtnosti. Aby se malnutrice odhalila jiz v jejich
zacatcich a zabranilo se jejimu plnému rozvoji, je nutna vcasna a cilena nutri¢ni péce.
Sledovani nutri¢niho stavu a ptipadnych zmén v pfijmu potravy je dilezitym Ukolem
zdravotnického persondlu. Otazkou vSak zlstava, zjakého divodu procento
malnutri¢nich pacientii stale stoupa, i pfes to, Ze je vV dneSni dobé spousta modernich
vySetiovacich metod, které dokazou jednak identifikovat pacienty ve Spatném nutricnim
stavu a jednak dokazou malnutrici odhalit jiz v samotnych zacatcich. Vyzkum je tedy
zamé&fen na zjiSténi spokojenosti pacientli s kvalitou péce, kterou poskytuji rizna

zdravotnicka zatizeni a na spokojenost s podavanou stravou.

5.2 Cile vyzkumné prace

Pro vyzkum byly stanoveny nasledujici cile:

Snaha zdtliraznit potiebu vyvazené a nutri¢éné hodnotné stravy v 1é€ebném procesu

hospitalizovanych pacientd.
— Poukazat na dopad nedostate¢né nutricni péce.
— Objasnit dulezitou roli nutri¢nich terapeutl v oSetfovatelském procesu.
— Poskytnout informace o stravovani ve zdravotnickém zatizeni a jeho dopad na

zdravotni stav pacientd.
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— Poukézat na zvySujici se procento pacientll s malnutrici.

— Zjistit iroven kvality osetfovatelské péce v riznych typech zdravotnickych

zafizeni.

5.3 Hypotézy vyzkumné prace

Hypotéza ¢islo 1: Predpokladame, Ze s kvalitou podavané stravy budou vice

spokojeni zeny nez muzi.

Hypotéza ¢islo 2: Domnivame se, ze vice jak 50 % dotazovanych nebude

dostate¢né informovano o rizicich a vyskytu malnutrice.

Hypotéza ¢islo 3: Domnivame se, Ze kvalita poskytované péce, kterd zahrnuje
pravidelné sledovani nutri¢éniho stavu pacientt, bude vyssi v soukromém
zdravotnickém zafizeni (nemocnice PRIVAMED a.s.) nez ve statnim

zdravotnickém zatizeni (FN Plzen).

Hypotéza ¢islo 4: Predpokladame, Ze vyssi riziko podvyzivy hrozi

hospitalizovanym pacientim star§im 50 let, nez mladsim 50 let.

5.4 Metoda vyzkumu

Pro vyzkum slouzila kvantitativni metoda vyzkumu, ktera byla formou
anonymniho dotaznikového Setfeni. Tato vyzkumna metoda je vhodna z toho hlediska,
ze umozni ziskat velké mnoZstvi potiebnych informaci v relativné kratkém case. Dale se
jevi, jako nejlepSi metoda, kterou lze spolehlivé zjistit spokojenost pacienti. Vyhodu,
kterou ptfinasi anonymni dotaznik je, Ze respondenti mohou vyjadfit sviij vlastni nazor a
postoj ke zkoumané problematice a na kladené otdzky odpovidaji bez zdbran. Sbér dat
pro vyzkumné Setieni probihal od mésice listopadu roku 2011 do ledna 2012. Dotaznik
se skladal celkem z 18 otdzek a byl rozd€len na 5 casti, podle jejich zaméfeni na

ovéfovani jednotlivych hypotéz. Otazky obsazené v dotazniku byly 16 uzavienych, 1
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filtratni a 2 polouzaviené. Prvni Cast otazek slouzila k identifikaci veku, pohlavi
pacientl a vybér zdravotnického zafizeni, ve kterém jsou hospitalizovani. Dalsi otazky
Vv dotazniku slouzily pro ovéteni ¢i vyvraceni stanovenych hypotéz. Jako podklad pro
vyzkum slouzila publikace ,,Vyzkum a oSetfovatelstvi®. Tato publikace uvadi, jak by

mél byt koncipovan vyzkum ve zdravotnictvi. [20]

5.5 Vzorek respondentii

Vyzkum spocival ve zjiSténi, jak jsou hospitalizovani pacienti spokojeni
S podavanou stravou a jaka je jejich informovanost ohledné problematiky malnutrice.
Vyzkum byl realizovan v Plzeniském kraji, konkrétné¢ ve Fakultni nemocnici v Plzni
(dale jen FN) a v nemocnici PRIVAMED as. Dotazniky byly rozdany
hospitalizovanym pacientim na internich klinikdch a na oddéleni pro dlouhodobé
nemocné v tisténé forme. Dotazniky byly vzdy rozdany vSem pacientim na uvedeném
odd¢leni. Respondenti, kteti byli hospitalizovani na internich klinikach, vyplihovali

dotaznik vZdy té€sné pted ochodem ze zdravotnického zatizeni.

5.6 Pilotni studie

Pted findlnim sbérem dat probihala pilotni studie, kterd méla za ukol odhalit
nedostatky a upozornit na nepifesnosti v dotaznikovém Setfeni. Pilotni studie byla
provedena na 10 respondentech a odhalila neptfesnosti v nékolika otazkach. Otazky pro
respondenty nebyly srozumitelné. Na zakladé provedené pilotni studie bylo pozménéno

konecéné znéni nékolika otazek v dotazniku.

5.7 Zpracovani udaji

Rozdano bylo celkem 100 dotaznikl, z toho 50 dotazniki ve FN Plzen a 50
v nemocnici PRIVAMED a.s. Celkova navratnost byla 91 dotaznikti (91%). Ve FN

Plzen byla navratnost dotazniki 92%, jelikoz z celkovych 50 rozdanych dotaznikt bylo
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vraceno 46. V nemocnici PRIVAMED a.s. bylo rozdano celkem 50 dotaznikd.
Navratnost ¢inila 90%, z celkové rozdanych 50 dotaznikd bylo vraceno 45 dotaznik.
Z celkového poctu 100 rozdanych dotaznikii se 9 (9%) dotaznikd nevratilo, 3 (3%)

dotazniky byly pro neuplnost vyfazeny. Do vyzkumu tedy bylo k vyhodnoceni zatazeno
88 (88%) dotaznikd.

Graf¢. 1

Navratnost dotazniku

3%

B Nevracené dotazniky
M Vyrazené dotazniky

1 Pouzité dotazniky

48



6 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH
UDAJU

Tato kapitola obsahuje vyhodnoceni ziskanych udajti z vyzkumu. Pro piehlednost
jsou vysledky znazornény ve formé tabulek a grafii. V kazdé tabulce je uvedena
absolutni Cetnost, coz predstavuje pocet respondentli, ktefi na otdzku odpovédéli.

Dalsim udajem je relativni Cetnost, ktera znazoriuje procentuelni vyjadieni vysledka.
Prvni ¢ast
Otazka €. 1: Jaky je Vas vek?

Tabulka €. 1 — Rozd¢leni respondentit do vékovych kategorii

Vékova kategorie Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Méné¢ nez 50 let 46 52%
Vice nez 50 let 42 48%
Celkem 88 100%
Graf ¢. 2

Rozdéleni vékovych kategorii

B Méné nez 50 let

M Vice nez 50 let

Z vyse uveden¢ho grafu vyplyva, ze v€kové zastoupeni respondentli bylo témet
vyrovnané. Z celkovych 88 oslovenych respondentii bylo 52 % ve véku méné nez 50 let

a 48 % respondentti bylo starSich 50 let.
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Otazka ¢. 2: Uved'te Vase pohlavi.

Tabulka €. 2 — Rozd¢leni respondentii dle pohlavi

Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Muz 40 45 %
Zena 48 55 %
Celkem 88 100%

Graf é. 3

Pohlavi respondentu

B Muz

B Zena

Z vyse uvedeného grafu vyplyva, Ze pohlavi respondent bylo zastoupeno
pomérné vyrovnané. Vyzkumu se ucastnilo z celkového poctu 88 (100%) dotazanych

48 (55 %) Zen a 40 (45 %) muzd.
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Otazka ¢. 3: Uved'te zdravotnické zafizeni, ve kterém se 1é¢ite.

Tabulka €. 3 — Rozd¢leni respondentd dle zdravotnického zatizeni

Zdravotnické zarizeni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Fakultni nemocnice Plzen 46 52 %
Nemocnice PRIVAMED a.s. 42 48 %
Celkem 88 100 %
Graf ¢. 4

Vybér zdravotnického zarizeni

W Fakultni nemocnice Plzen

B Nemocnice PRIVAMED a.s.

Graf znazornuje zastoupeni respondenti v jednotlivych zdravotnickych
zafizenich. Respondenti méli na vybér z moznosti Fakultni nemocnice Plzen, kterou
oznacilo celkem 46 (52%) oslovenych respondentti a moznost nemocnice PRIVAMED
a.s., kterou volilo 42 (48%) respondenti. Z puvodnich 45 vracenych dotazniktu
z nemocnice PRIVAMED a.s. byly vytazeny 3 dotazniky pro netplnost, proto celkovy
pocet dotaznikul, které mohly byt pouzity pro vyzkum, byl 42.
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Druha ¢éast

Otazka ¢. 4: Jak hodnotite kvalitu podavané stravy?

Tabulka €. 4 — Hodnoceni kvality podévané stravy dle pohlavi

Pohlavi Zena Muz
< 1 . Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovéd’ na otazku « « o «
cetnost cetnost cetnost cetnost
Vyborna 6 13% 16 40%
Spise dobra 29 60% 13 33%
Spise $patna 10 21% 9 22%
Spatna 3 6% 2 5%
Celkem 48 100% 40 100 %
Graf ¢é. 5 Graf ¢. 6
Hodnoceni kvality stravy - Hodnoceni kvality stravy -
zeny muzi
6% 13% 5%
H Vyborna H Vyborna

21%
. m Spie dobra

SpiSe Spatna

M SpiSe dobra

Spise Spatna

m Spatna m Spatna

Z celkového poctu 40 (100%) dotazovanych, hodnotilo 16 (40%) muzi stravu
jako ,,vybornou®, 13 (33%) muza stravu hodnotilo odpovédi ,,spise dobra“. Moznost
,SpiSe Spatna“ uvedlo 9 (22%) respondenti a pouze 2 (5%) uvedli ,Spatna‘“.
Z celkového poctu 48 (100%) dotazovanych zen, hodnotilo stravu jakou ,,vybornou‘ 6
(13%), ,,spise dobrou* 29 (60%,), ,,spise Spatnou* 10 (21%) a jako ,,Spatnou‘ hodnotily
stravu 3 (6%) Zeny.

52




Otazka ¢. 5 — Jak hodnotite mnozstvi podadvaného jidla?

Tabulka €. 5 — Hodnoceni mnozstvi podavané stravy dle pohlavi

Pohlavi Zena Muz

15 , Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovéd’ na otazku « « « «

cetnost cetnost cetnost cetnost
Dostateéné 43 90% 15 37%
Nedostate¢né S 10% 25 63%
Nemohu posoudit 0 0% 0 0%
Celkem 48 100% 40 100 %
Graf ¢. 7 Grafc. 8
Hodnoceni mnoistvi stravy Hodnoceni mnozstvi stravy
- Zeny - muzi

10%

B Dostatecné B Dostatecné

B Nedostatecné B Nedostatecné

Vétsina dotazovanych muza 25 (63%), zvolila moznost ,,nedostatecné* mnozstvi
stravy, zbytek muzu 15 (37%) hodnotil mnozstvi stravy jako dostatecné. VétSina
dotazovanych Zen 43 (90%) naopak uvedla, Ze jim mnozstvi podavané stravy vyhovuje
a 5 (10%) dotazovanym zendm piijde mnoZstvi stravy jako nedostacujici. Moznost

,nemohu posoudit” nezvolil zadny z respondentt.
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Otazka ¢. 6 — Jste spokojen/a s pestrosti podavané stravy?

Tabulka €. 6 — Hodnoceni pestrosti podavané stravy dle pohlavi

Pohlavi Zena Muz
Odpovéd’ na Absolutni Relativni Absolutni Relativni
otazku cetnost cetnost cetnost cetnost
Ano 10 21% 29 72%
Ne 38 79% 11 28%
Nemohu posoudit 0 0% 0 0%
Celkem 48 100% 40 100 %
Grafé. 9 Graf ¢. 10
Hodnoceni pestrosti stravy Hodnoceni pestrosti stravy
- Zeny - muzi

0%

H Ano 0% m Ano

H Ne H Ne
Nemohu Nemohu
posoudit posoudit

Z vyse uvedenych grafii je patrné, Ze vice spokojeni s pestrosti podavani stravy
jsou muzi. Z celkovych 40 (100%) dotazovanych muzl, hodnotilo pestrost podavané
stravy pozitivné 29 (72%) muzi a 11 (28%) muzim pestrost stravy, podavané
Vv nemocnici, nevyhovuje. Dotazovanych zen bylo celkem 48 (100%). Vétsina z nich
uvedla, Ze s pestrosti podavané stravy neni spokojena 38 (79%) a pouhych 10 (21%)
dotazovanych Zen uvedlo, Ze jim pestrost stravy v nemocnici vyhovuje. Odpovéd

,nhemohu posoudit* nezvolil ani jeden dotazovany.
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Otazka ¢. 7 — Jaké je, podle Vas, rozmezi mezi jednotlivymi podavanymi chody?

Tabulka €. 7 — Hodnoceni rozmezi mezi podavanymi chody dle pohlavi

Pohlavi Zena Muz

Odpovéd’ na Absolutni Relativni Absolutni Relativni
otazku ¢etnost cetnost ¢etnost éetnost

P¥ilis kratké 1 2% 1 3%

Umérné 44 92% 32 80%

Pili§ dlouhé 3 6% 7 17%

Celkem 48 100% 40 100 %

Graf é. 11 Graf ¢. 12

6% 2%

Hodnoceni intervalu mezi
chody - Zeny

W Pfilis kratké

m Umérné

PFilis dlouhé
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3%
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Z celkového poctu 48 (100%) dotazovanych Zen, odpovédélo 44 (92%), ze jim

ptijdou intervaly mezi podavanymi chody dostacujici, pouhé 3 (6%) Zeny odpovédeély,

Ze je intervaly mezi chody pfili§ dlouhy a 1 (2%) dotazovand uvedla, Ze je Casové

rozmezi prili§ kratké. Z celkového poctu 40 (100%) dotazovanych muzi, odpovédéla

vétsina 32 (80%) respondentll, Ze jim rozmezi mezi jednotlivymi chody vyhovuje.

Rozmezi mezi poddvanymi chody se zda byt ptili§ dlouhé pro 7 (17%) respondentii a

prilis kratké pouze pro 1 (3%) dotazovan¢ho muze.
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Cast treti
Otazka ¢. 8 — Myslite si, ze podvyziva miize zavazn¢ ohrozit zdravotni stav ¢loveka?

Tabulka ¢&. 8 — Informovanost o zdravotnich rizicich podvyzivy

Odpovéd’ na otazku Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 79 90 %
Ne 6 7%
Nevim 3 3%
Celkem 88 100 %
Graf ¢. 13

Informovanost o rizicich podvyzivy

m Ano
H Ne

= Nevim

Z celkového poctu 88 (100%) respondentt si vétSina 79 (90%) respondentti mysli,
ze podvyziva mize vazné ohrozit zdravotni stav ¢lovéka. Pouhych 6 (3 %) respondentt
si nemysli, Ze podvyziva miZe vazn¢ ohrozit zdravotni stav clovéka a 3 (3%)

respondenti odpoveédéli, ze nevi, zda by podvyziva mohla zdravotni stav ovlivnit
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Otazka ¢. 9 — Myslite si, ze se podvyziva vyskytuje 1 u hospitalizovanych pacient?

Tabulka ¢. 9 — Informovanost o vyskytu malnutrice u hospitalizovanych pacientt

Odpovéd’ na otazku Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 26 30 %
Ne 61 69 %
Nevim 1 1%
Celkem 88 100 %
Graf¢. 14

Informovanosti o vyskytu podvyzivy

1%

H Ano
H Ne

= Nevim

Na otazku, zda maji respondenti povédomost o vyskytu malnutrice u
hospitalizovanych osob, odpovédélo celkem 88 (100%) dotazovanych. 26 (30%)
dotazovanych se domniva, Ze se podvyziva miize vyskytnout u hospitalizovanych
pacientt, 61 (69%) uvedlo, ze nemlze a 1 (1%) respondent nema ponéti, zda se

podvyziva mize vyskytnout u hospitalizovanych pacienti.
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Otazka ¢. 10 — Domnivate se, ze ma vyziva v nemocnici pozitivni vliv na 1é¢bu a

zdravotni stav pacientd?

Tabulka €. 10 — Vliv stravy na zdravotni stav pacientl

Odpovéd’ na otazku

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ano 67 77 %
Ne 18 20 %
Nevim 3 3%
Celkem 88 100 %
Graf ¢. 15
Informovanost o prospésnost stravy
3%
® Ano
H Ne
= Nevim

Vyhodnoceni otdzky, zda si respondenti mysli, Ze mé strava podéavana
V nemocnici pozitivni vliv na zdravotni stav c¢loveéka, je nasledujici. VétSina
respondentt 67 (77%) se domniva, Ze ma vyziva pozitivni vliv na 1écbu a zdravotni stav
Clovéka. Dale 18 (20%) dotazovanych se domniva, Ze vyziva pozitivni vliv na zdravotni

stav ¢lovéka nema a 3 (3%) osloveni nedokazou posoudit, zda by vyziva mohla mit

pozitivni vliv na zdravotni stav ¢lovéka.
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Otazka ¢. 11 — Vite, jakymi zpusoby lze piedchazet nedostate¢né vyzive a vzniku

podvyzivy u hospitalizovanych pacientti? Pokud odpovite ANO, uved'te jaké.

Tabulka €. 11 — Informovanost o metodach prevence podvyzivy

Odpovéd’ na otazku

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ano, uved’te jaké 27 31 %
Ne 61 69 %
Celkem 88 100 %

Graf ¢. 16

Informovanost o prevenci podvyzivy

B Ano, uvedte jaké

H Ne

Z celkovych 88 (100%) dotazovanych vétSina 61 (69 %) odpovédéla, Ze nevi,
jakym zptsobem by podvyziveé predchazeli. Pouhych 27 (31%) zvolilo moznost, Ze vi,
jakymi zpusoby lze podvyzivé piedchazet. Jako moznosti zabranéni nedostate¢né
vyzivé u hospitalizovanych pacientd respondenti uvedli, Ze by meélo byt vice
zdravotnického persondlu, ktery by pomahal star§im pacientim s dokrmovanim a ze by
mél zdravotnicky personal vénovat vEtsi pozornost pacientiim a kontrolovat mnozstvi
zkonzumované stravy. Dale respondenti uvadéli, ze by strava méla byt vice pestra,

chutnd a méli by byt k dispozici rizné dopliiky stravy pro pacienty, kteti maji problémy

S vyzivou.
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Cast &tvrta

Otazka ¢. 12 — Vyplnoval/a jste béhem hospitalizace dotaznik ohledné Vaseho

stravovani?

Tabulka €. 12 — Vypliovani nutri¢nich dotaznikt

Zdravotnické zarizeni FN Plzen PRIVAMED a.s.
« 1 . Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovéd’ na otazku 9 « « «
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
ANo 33 72% 18 43 %
Ne 9 19% 21 50%
Nevzpominam si 4 9% 3 7%
Celkem 46 100% 42 100 %
Graf ¢. 17 Graf ¢. 18

Vypliovani nutricnich
dotaznikti - PRIVAMED

Vyplnovani nutricnich
dotazniki - FN Plzen

a.sl
B Ano
B Ano
H Ne
B Ne
Nevzpomina
m si Nevzpomind
m si

Z celkovych 46 (100%) dotaznikti z FN Plzen, odpovédélo 33 (72%) respondent,
ze vypliovalo nutriéni dotaznik, 9 (19%) dotazovanych uvedlo, Ze nevypliovalo a 4
(9%) respondenti odpovédeli, Ze si nevzpominaji. Z celkového poctu 42 (100%)
dotazniki z nemocnice PRIVAMED a.s. vypliovalo nutri¢ni dotaznik pouze 18 (43%)
dotazovanych. Zbytek respondentt 21 (50%) uvedl, Ze nevypliovali nutricni dotaznik

nebo si nevzpominaji, coz uvedli 3 (7%) dotazovani.
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Otazka €. 13 — Informuje se pravidelné zdravotnicky personal o tom, zda Vam strava

vyhovuje?

Tabulka €. 13 — Kontrola pfijmu potravy u pacientii

Zdravotnické zaiizeni FN Plzen PRIVAMED a.s.
1 . Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovéd’ na otazku « « « -
cetnost cetnost cetnost cetnost
Ano, kazdy den 3 7% 0 0%
ANo, 2-3 krat tydné 18 39% 9 21%
Neinformuje se viibec 25 54% 33 79 %
Graf ¢. 19 Graf ¢. 20

Kontrola pfijmu potravy
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Z celkovych 46 (100%) oslovenych ve FN Plzen uvedlo 25 (54%) respondenti, Ze

se zdravotnicky personal neinformuje viitbec. Dale 18 (39%) dotazovanych uvedlo, Ze se

zdravotnicky personal informuje 2 — 3 krat tydné a pouze 3 (7%) respondenti uvedli, Ze

se jich zdravotnicky personal dotazuje kazdy den. V nemocnici PRIVAMED a.s. bylo

dotazovanych celkem 42 (100%), ztoho vétSina 33 (79%) odpovédéla, ze se

zdravotnicky personal neinformuje, 9 (21%) respondent uvedlo, Ze se zdravotnicky

personal informuje alespont 2-3 krat tydné. Moznost, Ze se zdravotnicky personal

dotazuje kazdy den, nevybral zadny respondent.
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Otazka ¢. 14 — Konzultoval s Vami béhem hospitalizace nutri¢ni terapeut, ¢i jiny ¢len

zdravotnického personalu, Vas nutri¢ni stav a ptipadnou Gpravy stravy?

Tabulka €. 14 — Konzultace nutri¢niho stavu pacientl

Zdravotnické zarizeni FN Plzen PRIVAMED a.s.
- , Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovéd’ na otazku « 9 x «
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
Ano 44 96% 38 90 %
Ne 2 4% 4 10%
Celkem 46 100% 42 100 %
Graf ¢. 21 Graf ¢. 22
Konzultace nutricniho Konzultace nutri¢niho
stavu - FN Plzen stavu - PRIVAMED a.s.
4% 10%
® Ano H Ano
B Ne B Ne

Z celkovych 46 (100 %) dotazovanych ve FN Plzeii odpovédélo pozitivné 44
(96%). Pouze 2 (4%) respondenti uvedli, Ze s nimi jejich nutri¢ni stav konzultovan
nebyl. Z celkovych 42 (100%) dotazovanych v nemocnici PRIVAMED a.s. odpovédélo
,»ano* 38 (90%) a moznost ,,ne“ zvolili 4 (10%) respondenti.
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Otazka ¢. 15 — Zjistuje zdravotnicky personal Vasi hmotnost v pribéhu hospitalizace?

Tabulka ¢. 15 — Kontrola hmotnosti béhem hospitalizace

Zdravotnické zarizeni FN Plzen PRIVAMED a.s.
< 1 . Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovéd’ na otazku « « x «
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
ANo 30 65% 29 69 %
Ne 16 350% 13 31%
Celkem 46 100% 42 100 %
Graf ¢. 23 Graf ¢. 24
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Celkem 30 (65%) dotazovanych ve FN Plzen odpovédélo, ze zdravotnicky

personal zjistuje jejich hmotnost béhem hospitalizace. Zbytek 16 (35%) respondentl

uvedlo, ze jejich hmotnost béhem hospitalizace zjistovana neni. V nemocnici

PRIVAMED a.s. uvedlo 29 (69%) respondentt, Ze je jejich hmotnost pravidelné

kontrolovéana a 13 (31%) dotazovanych uvedlo, ze jejich hmotnost kontrolovana neni.
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Otazka €. 16 — Jaké mnozstvi porce v nemocnici bézné zkonzumujete?

Cast pata

Tabulka €. 16 — Mnozstvi zkonzumované stravy dle véku hospitalizovanych pacienti

Vékova skupina Miadsi 50 let Starsi 50 let
1 , Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovéd’ na otazku « « o <
cetnost cetnost cetnost cetnost
Pravideln¢ snim celou 1 20 1 204
porci
Vétsinou snim pouze 42 91% 34 81%
polovinu porce
Béinésnhnqnénénei 3 7% 7 17%
polovinu porce
Celkem 46 100% 42 100 %
Graf ¢. 25 Graf ¢. 26
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Z vyse uvedenych grafii vyplyva, ze vétsina dotazovanych zkonzumuje vétSinou

pouze polovinu porce. Z celkového poctu 46 (100%) dotazovanych ve véku mladsich 50

let, vétsina 42 (91%) zkonzumuje polovinu porce, 3 (7%) dotazovani zkonzumuji méné

jak polovinu porce a pouze 1 (2%) zkonzumuje porci celou. Z celkového poctu 42

(100%) dotazovanych starsich 50 let, uvedlo 34 (81%), ze zkonzumuje polovinu porce,

7 (17%) respondentt uvedlo, ze zkonzumuje mén¢ nez polovinu porce a pouze 1 (2%)

zkonzumuje celou porci.




Otazka ¢. 17 — Zaznamenal/a jste ubytek hmotnosti béhem hospitalizace?

Tabulka €. 17 — Vahovy ubytek dle véku hospitalizovanych pacientt

Vékova skupina Mladsi 50 let Starsi 50 let

Odpovéd’ na Absolutni Relativni Absolutni Relativni
otazku Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost

Ano 30 65% 15 36%

Ne 13 28% 26 62%

Nevim 3 7% 1 2%

Celkem 46 100% 42 100 %
Graf ¢. 27 Graf ¢. 28
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V kategorii, hospitalizovani pacienti mladsi 50 let, odpovidalo celkem 46 (100%)
respondentl. Vahovy ubytek se béhem hospitalizace vyskytl u vétSiny 30 (65%)
respondentl, u 13 (28%) se nevyskytl a 3 (7%) respondenti odpovédé€li, Ze nevi, zda se
jejich hmotnost snizila. Z celkového poctu 42 (100%) hospitalizovanych, ve véku starsi
50 let, uvedla vétSina 26 (62%), Zze se u nich vahovy ubytek béhem hospitalizace
vyskytl, 15 (36%) uvedlo, ze nezaznamenali vahovy tbytek a 1 (2%) nevi, zda se jeho

hmotnost snizila.
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Otazka ¢. 18 — Vyskytlo se u Vas béhem hospitalizace nechutenstvi, které bylo pti¢inou

odmitani potravy?

Tabulka €. 18 — Vyskyt nechutenstvi u hospitalizovanych pacientii dle véku

Vékova skupina Miadsi 50 let Starsi 50 let
< 1 . Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovéd’ na otazku 9 « « «
cetnost cetnost cetnost cetnost
Ano 20 44% 21 50%
Ne 25 54% 18 43%
Nemohu posoudit 1 2% 3 %
Celkem 46 100% 42 100 %
Graf ¢. 29 Graf ¢. 30
Vyskyt nechutenstvi - mladsi Vyskyt nechutenstvi - starsi
50 let 50 let
2% 9
& B Ano 7% ® Ano
B Ne B Ne
Nemohu Nemohu
posoudit posoudit

V kategorii, hospitalizovani pacienti mladsi 50 let, odpovidalo celkem 46 (100%)
respondentli. Nechutenstvi se béhem hospitalizace vyskytlo u 20 (44%) respondenti, u
25 (54%) se nevyskytlo a 1 (2%) respondent odpoveédél, Ze nemuze tuto otazku
posoudit. Z celkového poctu 42 (100%) hospitalizovanych, ve véku starsi 50 let, uvedlo
21 (50%), Ze se u nich nechutenstvi béhem hospitalizace vyskytlo, 18 (43%) uvedlo, ze
nezaznamenali nechutenstvi béhem hospitalizace a 3 (7%) respondenti nemohou

posoudit.
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Otazka ¢. 19 — Na nésledujici otazku odpovidejte pouze v ptipadé, pokud jste na

predchozi otazku odpovédél/a ANO. Specifikujte, co bylo pfi¢inou nechutenstvi.

Tabulka €. 19 — Ptic¢iny nechutenstvi u hospitalizovanych pacienti dle véku

Vékova skupina Miadsi 50 let Starsi 50 let
<1 . Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovéd’ na otazku « « « «
cetnost cetnost cetnost cetnost
Vliv flen’locméniho 5 25% 4 19%
prostiedi
Vliv onemocnéni, 1écby 11 55% 8 38%
Stres, psychicka 2 10% 3 14%
nepohoda
Nevyhovujici kvalita 2 10% 6 20%
stravy
Jiné détvody, uved'te jaké 0 0% 0 0%
Celkem 20 100% 21 100 %
Graf ¢. 31 Graf ¢. 32
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Na otazku odpovidali pouze ti respondenti, ktefi uvedli v pfedchozi otdzce, ze se u

nich béhem hospitalizace vyskytlo nechutenstvi. Z celkovych 20 (100%) respondentt
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mladsich 50 let, uvedla vice jak polovina 11 (55%), ze diivodem nechutenstvi byl vliv
onemocnéni a lécby. Dale byl pfi¢inou vliv nemocni¢niho prosttedi 5 (25%),
nevyhovujici kvalita stravy 2 (10%) a stres 2 (10%). Podobné vysledky byly 1 u starSich
50 let. Z celkového poctu 21 (100%) respondentl volilo moznost vlivu onemocnéni 8
(38%). Dale byla nevyhovujici kvalita stravy 6 (29%), vliv nemocni¢niho prostredi 4

(19%) a na poslednim misté hral v nechutenstvi stres a psychicka nepohoda 3 (14%).

6.1 Hodnoceni hypotéz

Z poc¢atku vyzkumu byly stanoveny 4 hypotézy. Nasledujici kapitola slouzi k

jejich zhodnoceni a zjisténi, zda byly potvrzeny, ¢i vyvraceny.

Hypotéza Cislo 1: Piedpoklidame, Ze s kvalitou poddvané stravy budou vice spokojeni

muZi, neZ Zeny.

Tato hypotéza byla ovéfovana pomoci otazek z druhé ¢asti dotazniku. Konkrétné
se jedna o otazky ¢islo 4, 5, 6, 7. Otazkami jsem se dotazovala na spokojenost pacientl
s kvalitou podavané stravy ve zdravotnickém zafizeni, s jeji pestrosti, mnozstvim a
intervalem mezi jednotlivymi chody. Ke zjisténi spokojenosti pacientii s kvalitou stravy
je pfimo zaméfena otazka cislo 4. Dalsi otazky jsou koncipovany tak, aby rozsifily
predstavu o spokojenosti pacientil s podavanou stravou.

Otazka ¢éislo 4

Muzi
- 29 (73%) muzlt hodnotilo kvalitu poddvané stravy jako vybornou ¢i spiSe

dobrou

— 11 muzt (27%) hodnotilo kvalitu stravy jako spisSe Spatnou a Spatnou

— 35 (73%) zen hodnotilo kvalitu podavané stravy jako vybornou a spise dobrou

— 13 (27%) dotazovanych zen hodnotilo kvalitu stravy jako Spatnou nebo spiSe

Spatnou
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Otazka cislo 5
MuZi
— 25 (63%) respondentt uvedlo, ze je mnozstvi stravy nedostatecné

— 15 (37%) respondentti hodnoti mnozstvi jako dostate¢né

— 43 (90%) dotazovanych Zen uvadi, Ze jim mnozstvi stravy vyhovuje
— 5(10%) dotazovanych zen hodnoti mnozstvi stravy jako nedostate¢né
Otazka cislo 6
Muzi
— 29 (72%)respondentt je spokojeno s pestrosti stravy

— 11 (28%) respondentti hodnoti pestrost stravy jako nevyhovujici

— 10 (21%) dotazovanym Zenam pestrost stravy vyhovuje
— 38 (79%) dotazovanym zenam pestrost nevyhovuje
Otazka cislo 7
Muzi
— 32 (80%) muzim piijde interval mezi chody dostacujici
—  (17%) muzi hodnoti rozmezi jako pfiliS dlouhé

— 1 (3%) muz hodnoti rozmezi jako pfili§ kratké

— 44 (92%) zenam rozmezi mezi chody vyhovuje
— 3 (6%) zeny hodnoti rozmezi jako pfili§ dlouhé
— 1(2%) Zena hodnoti rozmezi jako pfili§ kratké
ZAVER
Stanovend hypotéza potvrzena nebyla. Z otazky Cislo 4, kterd je pfimo zamétrena
na zjisténi kvality stravy, vyplyva, Ze jak Zeny, tak muZi hodnotili kvalitu podavané

stravy naprosto stejné. Tim padem nelze piesné fici, zda muzi ¢i Zeny jsou s kvalitou

stravy spokojengjsi. Ten samy zavér plyne i z dalSich otdzek, které jsou zaméfeny na
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spokojenost s mnozstvim podavané stravy a na interval mezi jednotlivymi podavanymi
chody. Hodnoceni se 1i§i pouze u otazky, ktera je zaméfena na spokojenost s pestrosti.
Z vysledkl vyplyva, Ze s pestrosti stravy nejsou piili§ spokojeny zeny, které by nejspise

v

uvitali rozmanitéjsi stravu.

Hypotéza Cislo 2: Domnivame se, Ze vice jak 50 % dotazovanych nebude dostate¢né

informovano o vyskytu malnutrice a moZnostech jeji prevence

K této hypotéze se vztahovaly otazky ze treti ¢asti dotazniku. Tato ¢ast dotazniku
byla zaméfena na problematiku malnutrice. Konkrétné se jedna o otazky ¢islo 9 a 11,
otazky cCislo 8 a 10 jsou koncipovany jako podotazky. Pomoci téchto otazek byla
zjiStovana informovanost hospitalizovanych pacientii o rizicich malnutrice a o

moznostech jeji prevence.

Otazka Cislo 8

— 79 (90%) respondentu si mysli, ze podvyziva mize ohrozit zdravotni stav ¢lovéka
— 6 (3 %) respondent si nemysli, Ze malnutrice miZe ohrozit zdravotni stav ¢lovéka

— 3 (3%) respondenti odpovédeli, Ze na tuto otdzku neznaji odpoveéd’
Otazka cislo 9

— 61 (69%) respondentt si mysli, Ze se malnutrice se u hospitalizovanych nevyskytuje
— 26 (30%) respondentl si mysli, Ze se malnutrice u hospitalizovanych vyskytuje

— 1 (1%) respondent zvolil moznost ,,nevim*
Otazka ¢islo 11

— 61 (69 %) respondentt odpovédélo, ze neznaji prevenci malnutrici

— 27 (31%) dotazovanych uvedlo, Ze vi, jak lze malnutrici predchazet
ZAVER

Stanovend hypotéza byla potvrzena. Z vysledki na otdzky 9 a 10 vyplyva, Ze vice
jak 50% hospitalizovanych pacientll neni dostate¢né informovano o vyskytu malnutrice
a moznostech jeji prevence. Z hodnoceni vysledkii na otdzku Cislo 8 vyplyva, Ze
pacienti sice jsou informovani o rizicich malnutrice, avSak si neuvédomuji, ze tato

problematika se muze tykat prave hospitalizovanych pacientd, tudiz i jich samotnych.
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Hypotéza Cislo 3: Domnivame se, Ze kvalita poskytované péce, ktera zahrnuje
pravidelné sledovani nutri¢niho stavu pacientii, bude vyssi v soukromém
zdravotnickém zaiizeni (nemocnice PRIVAMED a.s.) neZ ve statnim zdravotnickém

zarizeni (Fakultni nemocnice, Plzen)

K této hypotéze, se poji Ctvrta ¢ast dotazniku, ktera obsahuje otazky, zamétené na
potvrzeni ¢i vyvraceni této hypotézy. Konkrétné se jedna o otdzky ¢islo 12, 13, 14, 15.
Za odpovidajici kvalitu povazuji kladné hodnoceni vy$e uvedenych otazek, u vice jak

50% dotazovanych v ur€itém zdravotnickém zatizeni.

Otazka ¢islo 12
FN Plzen

— 33 (72%) respondentti odpovédelo, ze vyplnovalo nutri¢ni dotaznik
— 9 (19%) dotazovanych uvedlo, Ze nevypliovalo nutri¢ni dotaznik

— 4 (9%) respondenti odpovédéli, Ze si nevzpominaji.
PRIVAMED a.s.

— 18 (40%) dotazovanych vypliovalo nutri¢ni dotaznik
— 21 (50%) respondenti uvedlo, ze nevypliiovali nutri¢ni dotaznik

— 3 (7%) dotazovani si nevzpominaji
Otazka cislo 13
FN Plzen

— 3 (7%) respondenti uvedli, ze se jich zdravotnicky personal dotazuje kazdy den
— 18 (39%) dotazovanych uvedlo, Ze se zdravotnicky personal informuje 2 — 3 krat
tydné

— 25 (54%) respondentll, ze se zdravotnicky persondl neinformuje viibec

PRIVAMED a.s.

— 0 (0%) respondentt uvedlo, Ze se zdravotnicky personal informuje kazdy den
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— 9 (21%) respondentii uvedlo, Ze se zdravotnicky personal informuje 2-3 krat
tydné

— 33 (79%) dotazovanych odpovédelo, ze se zdravotnicky persondl neinformuje
Otazka cislo 14
FN Plzei

— 44 (96%)respondentt uvedlo, ze jejich nutriéni stav byl konzultovan

— 2 (4%) respondenti uvedli, zZe s nimi jejich nutriéni stav konzultovan nebyl.
PRIVAMED a.s.

— 38 (90%) respondentt uvedlo, Ze jejich nutriéni stav byl konzultovan

— 4 (10%) respondenti uvedli, Ze s nimi jejich nutri¢ni stav konzultovan nebyl
Otazka dcislo 15
FN Plzen

— 30 (65%) respondentt uvedlo, Ze je jejich hmotnost pravidelné kontrolovana

— 16 (35%) dotazovanych uvedlo, Ze jejich hmotnost kontrolovana neni
PRIVAMED a.s.

— 29 (69%) respondentti uvedlo, ze je jejich hmotnost pravidelné kontrolovana

— 13 (31%) dotazovanych uvedlo, Ze jejich hmotnost kontrolovana neni

ZAVER

Stanovend hypotéza nebyla potvrzena. Z vysledkt vyzkumu je patrné, Ze naopak

ve statnim zdravotnickém zatfizeni je vyS$i kvalita poskytované péce. Vyplyva to ze

skutecnosti, ze z celkem 4 polozenych otdzek na kvalitu péce, odpovidali respondenti ve

staitnim zdravotnickém zatfizeni kladné u 3 otazek a to ve vice jak v 50 %. Nizsi

hodnoceni se vyskytlo pouze u otdzky, zda se zdravotnicky personal dotazuje na

spokojenost se stravou. V soukromém zdravotnickém zafizeni bylo kladné hodnoceni,

u vice jak 50% dotazovanych, pouze u 2 polozenych otazek. Pacienti nebyli spokojeni

S dotazovanim na spokojenost se stravou a nevyplilovali nutricni dotaznik b&hem

hospitalizace.
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Hypotéza Cislo 4: Pitedpokladame, Ze vysSi riziko podvyZivy hrozi hospitalizovanym

pacientium starsim 50 let, nez mladsim 50 let

Tato hypotéza se vztahovala k paté ¢asti dotazniku. Konkrétné se jedna o otazky
¢islo 16, 17, 18, 19. Otazky méli zjistit, zda se béhem hospitalizace u pacientti vyskytl
ubytek hmotnosti, nechutenstvi a jaké zkonzumuji mnozstvi stravy ve zdravotnickém

zatizeni. U otdzky na nechutenstvi méli respondenti presné uvést, co bylo jeji pricinou.

Otazka cislo 16

Mladsi 50 let

— 42 (91%) respondentti zkonzumuje polovinu porce
— 3 (7%) dotazovani zkonzumuji méné jak polovinu porce

— 1 (2%) respondent uvedl, ze zkonzumuje porci celou
Starsi 50 let

— 34 (81%) respondentii uvedlo, ze zkonzumuje polovinu porce
— 7 (17%) respondentt uvedlo, Ze zkonzumuje méné nez polovinu porce

— 1 (2%) respondent zkonzumuje celou porci
Otazka cislo 17
Mladsi 50 let

— 30 (65%) respondentli, zaznamenalo vahovy ubytek béhem hospitalizace
— 13 (28%) respondentli nezaznamenalo vahovy tbytek

— 3 (7%) respondenti odpovedéli, ze nevi, zda se jejich hmotnost snizila
Starsi 50 let

— 26 (62%)dotazovanych zaznamenalo vahovy ubytek béhem hospitalizace
— 15 (36%) respondentti uvedlo, ze nezaznamenali vahovy tbytek

— 1 (2%) nevi, zda se jeho hmotnost snizila.
Otazka cislo 18
Mladsi 50 let

- 20 (44%) respondenti odpovédélo, Ze se u nich nechut’ k jidlu vyskytla
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— 25 (54%) respondentti uvedlo, Ze se u nich nechut’ k jidlu nevyskytla

— 1 (2%) respondent odpovédel, ze nemtize tuto otazku posoudit
Starsi 50 let

— 21 (50%) respondentt uvedlo, Ze se u nich nechutenstvi vyskytlo
— 18 (43%) uvedlo, ze nezaznamenali nechutenstvi béhem hospitalizace

— 3 (7%) respondenti nemohou tuto otazku posoudit.
Otazka ¢islo 19

Mladsi 50 let

11 (55%), ze divodem nechutenstvi byl vliv onemocnéni a 1écby.

5 (25%) uvedlo jako pti¢inu nechutenstvi vliv nemocniéniho prostiedi

2 (10%) uvedlo jako pti¢inu nechutenstvi nevyhovujici kvalitu stravy

2 (10%) uvedlo jako pfi¢inu nechutenstvi stres
Starsi 50 let

— 8 (38%) respondentii volilo moznost vlivu onemocnéni

— 6 (28%) respondentil uvedlo jako pticinu nevyhovujici kvalitu stravy

4 (19%) respondentii uvedlo jako pii¢inu vliv nemocnic¢niho prostiedi

3 (14%) respondentt zvedlo jako pficinu stres a psychickou nepohodu
ZAVER

Stanovend hypotéza byla potvrzena. Hypotéza byla potvrzovana celkem 4
otazkami, zaméfenymi na zjiSténi potiZi s pfijimadnim potravy. Z vysledkli na tyto
otazky vyplyva, Ze problémy s piijimanim potravy se skutecné vyskytuji ve vEétsi mife u
hospitalizovanych pacientli, starSich 50 let. U respondentl starSich 50 let se vice
vyskytuje nechutenstvi béhem hospitalizace. Vice dotazovanych starSich 50 let téz
uvedlo, ze zkonzumuje pravideln€é méné¢ nez polovinu porce podavané stravy.
Hospitalizovani starsi 50 let jsou tedy vice ohrozenou skupinou z hlediska podvyzivy,
proto je potfeba jim vénovat vyssi pozornost. Zdravotnicky personal by mél pravidelné

kontrolovat jejich denni pfijem potravy. Pokud by tento pfijem nebyl dostate¢ny, je

nutné vybrat vhodnou metodu k doplnéni zivin a energie jinou formou.
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7 DISKUZE

Bakalarska prace byla zaméfena pfedevSim na stravovani pacientd ve
zdravotnickych zafizenich. Zajimala jsme se o to, zda jsou pacienti se stravou, ktera je
pfipravovana ve zdravotnickych zafizenich spokojeni, ¢i nikoli. Zkoumala jsme, zda
jsou pacienti spokojeni jak s kvalitou, tak s mnozstvim, pestrosti a rozmezim mezi
jednotlivymi chody. Pokud podédvana strava spliiuje pacientova ocekavani a vSechny
tyto piedpoklady jsou v souladu s pacientovymi pozadavky, vede to Kk jejich
spokojenosti. Spokojenost pacientii se stravou muze také spolehlivé prispét i k jejich
dobrému duSevnimu stavu. Zajimalo mne, zda strava, podavana v nemocnicich je
skuten¢ ,,nepozivatelna“ jak se Casto o ni mezi lidmi hovofi. Samoziejmé¢ nékteré
druhy podavané stravy, zvIasté ty s riiznou dietni Upravou, se skute¢né nedaji srovnat
s jidlem z pétihvézdickové restaurace. Ovsem s tim rozdilem, ze v kterékoli restauraci
nemate ponéti o tom, v jakém stavu byly potraviny, které se nyni nachazeji na talifi a
hlavné jaka hygiena panuje v kuchyni. Hygiena v nemocni¢ni kuchyni musi byt stale na
velmi vysoké urovni a jeji dodrzovani je velmi pfisné kontrolovano. Je to ztoho
ditvodu, Ze pro hospitalizované pacienty, ktefi jsou jiz takto velmi oslabeni, by bylo
rizikové, kdyby se do jejich stravy dostalo, at’ jiz sebemensi mnozZstvi choroboplodnych
zarodkd. Pracovnici v kuchyni proto musi mit na hlavé ochrannou jednorazovou cepici,
jednorazové rukavice a jednorazovou zastéru. Osobné jsem meéla moZnost UcCastnit se
ptipravy stravy v kuchyni FN Plzen. Dokonce jsem méla moznost ochutnat jednotlivé
pokrmy, které nasledné skon¢i na talifi hospitalizovanych pacienti. Osobné¢ bych stravu
ohodnotila jako uchdzejici a mohu fici, Ze pokud bych dostala na talif takové jidlo,
urcité bych jim nepohrdla. Samoziejmé zde zalezi na individualni chuti k jidlu kazdého
znas. Nekteré dietni Upravy stravy, zvlasté rizné druhy Setiicich diet, vskutku
nevypadaji napohled lakave, ani nechutnaji nejlépe. Zde je vsak potieba si uvédomit, ze
riznad omezeni ve stravé jsou nutnd k tomu, aby se pacientliv zdravotni stav zlepsil a
pramérna doba hospitalizace se neprodlouzila. Pokud se pacient 1€¢i s urcitou chorobou,
je nutné tyto dietni opatfeni respektovat asi stejnou mérou, jako je nutné brat rizné léky.

Z vysledkl zkoumani bylo zjiSténo, Ze vice s kvalitou stravy jsou spokojeni muzi
stejn€ jako Zeny, avSak jsme se domnivaly, ze spokojenéjsi budou muzi. Predpokladala
jsem, ze Zeny jsou vice naro¢né, co se tyce vybéru potravin a piipravy pokrmi a tudiz

nebudou natolik spokojené se stravou v nemocnici. Dale byla ma domnénka, ze Zeny
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maji vétsi zajem o vyzivu a vice Si hlidaji to, co jedi a maji jisté navyky ve strave, které
nerady poruSuji. Tato myslenka se ukéazala jako mylnd. Ze ziskanych vysledkt
z dotazniku bylo patrné, ze Zzendm nevyhovuje pouze pestrost stravy, ktera by se dala
zlepsit rozmanitéj$imi druhy pfipravovanych pokrmi, ¢i zafazeni vice ovoce a zeleniny
do jidelnicku.

Déle byla predmétem vyzkumu informovanost o malnutrici u hospitalizovanych
pacienti. Zkoumala jsem informovanost o vyskytu podvyzivy u hospitalizovanych
pacientli, 0 moznostech prevence a o zdravotnich rizicich, které ptinasi. Po zhodnoceni
vysledkli bylo patrné, ze respondenti jsou informovani o zdravotnich komplikacich,
které podvyziva pfinasi, avSak se domnivame, Ze spiSe diky vlivu médii, ve kterych se
¢ast objevuje podvyziva V rozvojovych zemich. Zjistila jsem, ze mnoho respondentti
nema ponéti o tom, ze vyspélé zem¢ se mohou srovnavat s rozvojovymi v prevalenci
malnutrice. Tato skute¢nost vyplyva z hodnoceni dotazniku. VétSina dotazovanych se
totiz nedomniva, Ze by se mohla podvyziva vyskytovat 1 u hospitalizovanych. Mozné
vysvétleni mize byt domnénka respondentli, Ze pod stdlym zdravotnim dohledem se
nemize rozvinout podvyziva, aniz by to zdravotnicky personal zaznamenal. Mnohdy
mohou byt vSak znamky malnutrice zdravotnickym persondlem piehlizeny anebo
nemusi byt podvyZiva na prvni pohled vilbec zaznamenéna. Pacient se mliZe jevit dobie
ziveny i piesto, ze v jeho organismu probihaji zmény vlivem podvyzivy. Proto je velmi
dalezity neustdly zajem zdravotnického persondlu o pacienty, sledovani zmén
hmotnosti, zmén chuti k jidlu a dalSich zndmek podvyZivy, aby bylo mozné v¢as na tuto
situaci reagovat. Ztohoto diivodu jsem zatadila do dotazniku otazky, k odhaleni
skuteCné urovné péce, poskytované pacientiim ze strany zdravotnického personalu.
Tazala jsem se respondentt, zda se zdravotnicky personal zajima o jejich chut k jidlu a
zda sleduje jejich hmotnost. Tyto vysledky jsme jesté dale porovnavaly mezi obéma
zdravotnickymi zafizenimi. Vysledky vSak nebyly pfili§ lichotivé. Ukézalo se, Ze
zdravotnicky personal se dostate¢né neinformuje o tom, zda pacientim strava vyhovuje.
Dalsi vysledky byly o néco pozitivnéjsi, avSak ani u jedné otazky nebyly stoprocentni.
Proto jsme vytvofila, jako vystup pro praxi, informacni letdk pro zdravotnicky personal,
ureny zejména pro zdravotni sestry. Letdk struéné vymezuje hlavni znamky
podvyzivy, které lze na pacientech pozorovat. Obsahuje také strucné body a rady,
kterymi lze odhalit riziko podvyzivy v¢as a zabranit tak jejimu rozvoji a ohroZeni

zdravotniho stavu kvili komplikacim, které piinasi.
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V posledni fad€ jsem se zaméfila na zjisténi, u které vékové kategorie se ve vetsi
mife vyskytuji potize s pfijimanim potravy. Vysledky vyzkumu jsem porovnavala mezi
respondenty mladsimi 50 let a starSimi 50 let. Z vysledkt vyplyva, Ze vékova skupina
starSich 50 let je skutecné vice ohrozena problematikou malnutrice, jak ptfedpokladam
V hypotéze. Hospitalizovanych pacienti, starSich 50 let uvedli, ze se u nich vyskytuje
nechutenstvi ve vétsi mife, nez u pacientit mladsich 50 let. Dale star$i pacienti uvedli, ze
vétsSinou zkonzumuji mensi mnozstvi piidélené stravy oproti pacientim mlad$im.
Hospitalizovani pacienti, star§i 50 let, jsou tedy vice rizikovou skupinou, co se tyce
vzniku podvyzivy. Z toho divodu je tieba, aby jim zdravotnicky personal vénovat vyssi
pozornost z hlediska pfijmu potravy, kontrolovani hmotnosti a ptipadného vahového
ubytku. Pfi podezieni na pocinajici malnutrici by mél zdravotnicky personal vcas na
tuto skuteCnost reagovat a zah4jit potfebné kroky, jako ovéfeni malnutrice riiznymi
vySetienimi a zahajeni nutri¢ni podpory k doplnéni chybéjicich Zivin a energie jinou

vhodnou formou.
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ZAVER

Vyziva je nezbytnou soucasti naSeho zivota. Bez dostatku potravy nelze ptezit.
V teoretické Casti bakalarské prace jsou popsany vysetiovaci metody, kterymi 1ze
podvyzivu u pacientll v€as odhalit. Tato vySetieni by se méla provadét v kazdém
zdravotnickém zaftizeni, jako soucast i€inné prevence malnutrice. Déle jsou V teoretické
¢asti vyjmenovany metody, kterymi I1ze zlepsit nutriéni stav hospitalizovanych pacientd,
ktefi se nachazeji v riziku malnutrice. V praktické ¢asti jsem zjistovala, zda jsou
dotazovani informovani o vyskytu podvyzivy, o rizicich a 0 moznostech jeji prevence.
Z vysledkt zkoumani vyplyva, Ze hospitalizovani pacienti nemaji dost dobrou

informovanost o tom, Ze podvyziva se mize vyskytnout pravé u nich samotnych.

V praktické ¢asti, bylo dale jednim ze stanovenych cilt zjistit, jaka je kvalita
poskytované oSetiovatelské péce, ve zdravotnickych zatizenich. Zkoumala jsem
zejména spokojenost pacientl s kvalitou péce. Zjisténé tdaje byly porovnavany mezi
soukromym a statnim zdravotnickym zafizeni. V nasem pitipadé se jednalo o nemocnici
PRIVAMED as., jako zastupce soukromého zdravotnického zatizeni, a pfedstavitel
statniho zdravotnického zafizeni byla Fakultni nemocnice v Plzni. Vysledkem naseho
zkoumani bylo zjiSténi, Ze kvalita poskytované péce neni na pfili§ velké tirovni ani
Vv jednom ze zkoumanych zdravotnickych zatizeni. Dotazovani pacienti uvedli, Ze
zdravotnicky personal nejevi ptili§ zajem o pacienty. Z toho diivodu jsme vytvorili
informacni letak, ktery obsahuje uzite¢né rady pro zdravotnicky persondl. Obsah letaku
tvofi seznam znakd, které 1ze pozorovat na prvni pohled na jedinci, ktery je ohroZen
malnutrici. Tento letdk by mél slouZit jako doporuceni zdravotnimu personalu, jakym
bodiim v ramci oSetfovatelské péce vénovat zvySenou pozornost. Kvalita oSetfovatelské
péce se vSak neustale vyviji vpied a proto doporucuji, aby se podobny vyzkum
Vv pritbéhu dal$ich let opakoval. Opakovany vyzkum, by mohl slouzit pro zjisténi, zda

spokojenost pacient s kvalitou péce roste, ¢i nikoli.
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8 PRILOHY

Priloha ¢. 1
DOTAZNIK
Vazena pani, vazeny pane.

Jmenuji se Diana Strejcova a jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii v Plzni,
obor ochrana vefejného zdravi. Pravé jste obdrzeli dotaznik, ktery je zcela anonymni a
timto Vas prosim o jeho vyplnéni. Na polozené otazky odpovidejte dle Vaseho
skute¢ného ndzoru a postoje. Vysledky dotaznikového Setfeni budou pouzity jako
podklady pro bakalatrskou praci a slouzi k vyzkumu spokojenosti s kvality stravy a
zjisténi nutri¢niho stavu hospitalizovanych pacientii. Diky vyzkumu, na kterém se
budete podilet, se mize zvysit kvalita poskytované péce a spokojenost nejen Vase, ale i

ostatnich. Prosim, odpovidejte zakrouzkovanim jedné zvolené odpovédi.
Piedem dékuji za Vasi ochotu a spolupraci.
Cast prvni

1. Jaky je Vas vék?
a) Méné nez 50 let
b) Vice nez 50 let
2. Uved’te Vase pohlavi
a) Zena
b) Muz
3. Uved’te zdravotnické zarizeni, ve kterém se lé¢ite.
a) Fakultni nemocnice Plzen

b) Nemocnice PRIVAMED a.s.
Cast druha

4. Jak hodnotite kvalitu podavané stravy?
a) Vyborna
b) Spise dobra
C) Spise Spatna



d) Spatna
5. Jak hodnotite mnoZstvi podavaného jidla?
a) Dostate¢né
b) Nedostate¢né
c) Nemohu posoudit
6. Jak spokojen/a s pestrosti podavané stravy?
a) Ano
b) Ne
c) Nemohu posoudit
7. Jaké je, podle Vas, rozmezi mezi jednotlivymi podavanymi chody?
a) Piilis kratké
b) Umérné
c) Prilis dlouhé
Cast tireti
8. Myslite si, Ze podvyZiva miiZe zavazné ohrozit zdravotni stav ¢lovéka?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

9. Myslite si, Ze se podvyZiva vyskytuje i u hospitalizovanych pacientii?

1. Ano
2. Ne
3. Nevim

10. Domnivate se, Ze ma vyZiva v nemocnici pozitivni vliv na 1é¢bu a zdravotni
stav pacienta?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim
11. Vite, jakymi zpusoby lze predchazet nedostate¢né vyzivé a vzniku podvyzivy
u hospitalizovanych pacienti? Pokud odpovite ANO, uved’te jaké.
a) Ano, uved'te jaké:
b) Ne




12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Cast &tvrta

Vypliioval/a jste béhem hospitalizace dotaznik ohledné Vaseho stravovani?
a) Ano
b) Ne
¢) Nevzpominam si
Informuje se pravidelné zdravotnicky personil o tom, zda Vam strava
vyhovuje?
a) Ano, kazdy den
b) Ano, 2 — 3 krat tydné
¢) Neinformuje se vibec
Konzultoval s Vami béhem hospitalizace nutri¢ni terapeut, ¢i jiny ¢len
zdravotnického personalu, VS nutri¢ni stav a pripadnou upravy stravy?
a) Ano
b) Ne
Zjist'uje zdravotnicky personal Vasi hmotnost v priubéhu hospitalizace?
a) Ano
b) Ne

Cast pata

Jaké mnoZstvi porce v nemocnici béZné zkonzumujete?
a) Pravidelné snim celou porci
b) VétSinou snim pouze polovinu porce
c) Bézné snim méné neZ polovinu porce
Zaznamenal/a jste ubytek hmotnosti béhem hospitalizace?
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim
Vyskytlo se u Vas béhem hospitalizace nechutenstvi, které bylo pri¢inou
odmitani potravy?
a) Ano
b) Ne

¢) Nemohu posoudit



19. Na nasledujici otazku odpovidejte pouze v pripadé, pokud jste na predchozi
otazku odpovédél/a ANO. Specifikujte, co bylo pFi¢inou nechutenstvi.
a) Vliv nemocni¢niho prostiedi
b) Vliv onemocnéni, 1écby
c) Stres, psychicka nepohoda
d) Nevyhovujici kvalita stravy

e) Jiné duvody, uved'te jaké:

Piiloha €. 2
Je BMI nizi jak 20,5 kg/m?? Ano Ne
MEéI pacient nechtény ubytek vahy za posledni 3 mésice? Ano Ne
SniZil pacient pfijem potravy v poslednim tydnu? Ano Ne
Trpi pacient zadvaZznym onemocnénim, vyZzadujici intenzivni péci? Ano Ne

ANO: Jestlize je odpovéd na kteroukoli otdzku ANO, provadi se rozsifeny screening.

NE: Jestlize je odpovéd na vSechny otazky NE, opakuje se tento screening za tyden. Pokud je
napfiiklad pacient pred vét§im operacnim vykonem, mélo by se zvazit vypracovani preventivniho

nutri¢niho planu.

Zdroj: GROFOVA, Zuzana. Nutricni podpora: prakticky rddce pro sestry. s. 46.



Priloha ¢. 3

Klasifikace telesné hmotnosti podle BMI
Klasifikace hmotnosti BMI (kg/m?)
Podvyziva Do 18,5
Normalni hmotnost 18,5-25
Nadvaha 25-30
Obezita I. stupné (mirnd) 30-35
Obezita II. Stupné (stfedni) 35-40
Obezita III. Stupné (morbidni) Nad 40

Zdroj: SVACINA, S. Klinicka dietologie, s. 97

Priloha ¢. 4

Legenda

1. kozni rasa nad tricepsem
2. kozni rasa pod lopatkou
3. koZni rasa nad spinou

4. koZni rasa na brise

5. koZni rasa na stehné

6. koZni rasa na lytku

Zdroj: http://www.kaliper.cz/provedeni.html



http://www.kaliper.cz/provedeni.html

Piiloha €. 5

Zdroj: http://www.zdn.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/malnutrice-a-kachexie-137085

Priloha ¢. 6

Zdroj: http://helpfeedthechildren.info/malnutrition/the-preventable-horrors-of-

kwashiorkor/


http://www.zdn.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/malnutrice-a-kachexie-137085
http://helpfeedthechildren.info/malnutrition/the-preventable-horrors-of-kwashiorkor/
http://helpfeedthechildren.info/malnutrition/the-preventable-horrors-of-kwashiorkor/

Piiloha €. 7

Energeticky

Cislo a nazev Nejcastéjsi indikace
obsah
0 - tekuta 6 000 kj kratkodobé po operacich v Ustech a na travicim Ustroji
1 - kasovita 11 000 kj operace na travicim Ustroji, viedova choroba
2 - Setfici 12 000 kj onemocnéni Zluéniku, pankreatu, u infarktu myokardu,

viedova choroba Zaludku a dvanactniku

3 - raciondlni 12 000 kj normalni strava

4 - s omezenim tuku 11 000 kj pfechodné u onemocnéni Zluéniku, pfi Zloutence, pfi
onemocnéni pankreatu

5 - bilkovinova 12 000 kj prdjmy (nic v pacientovi nezlistava, vse jde ven)
bezezbytkova

6 - nizkobilkovinova 10 000 kj onemocnéni ledvin, nesmi dostat velké mnozstvi bilkovin
7- 9 000 kj arteriosklerdza, u pacient(i s poruchami tukového
nizkocholesterolova metabolismu

8 - redukéni 6 000 kj oberita

9 - diabeticka 8 000 kj cukrovka - pravidelna strava

10 - neslana Setrici 10 000 kj onemocnéni srdce a cév

11 - vyzivna 14 000 kj kdyZz ma nemocny zvySovat télesnou hmotnost po tézkém

onemocnéni, poinfekénich chorobach, pti TBC
12 - strava batolat 8 000 kj pro détiod 1,5 - 3 let

13 - strava vétsich déti 11 000 kj 4-15 let

Zdroj: http://otazkyzmediciny.sweb.cz/HTML/Interna/I08A.htm



http://otazkyzmediciny.sweb.cz/HTML/Interna/I08A.htm

Piiloha ¢. 8

Zahajte vcasny boj proti podvyzivé
u hospitalizovanych pacientul!!

Podvyziva zpusobuje:

* ProdlouZeni doby hospitalizace

* Zhorsenizdravotniho stavu
pacientu

« ZhorSenihojeniran po operaci

« Rozvojdekubitd ajinych
komplikaci

e ZvySenaumrtnost

e Vy3Sinachylnostkinfekénim
chorobam

) Jakym zpusobem Ize predchazet malnutrici:

« Provadétnutricni dotaznik

* Pravidelné kontrolovatzmény hmotnost
pacientt

« Komunikovats pacienty

Sledovat pfijem potravy u pacientt

* Pokud se vyskytne problém s pfijmem
potravy— vcas zjistit pricinu, vyhledat
pomoc nutri¢niho spedalisty a zahajit
nutri¢ni podporu

- - - —

Rizikovi pacienti:

PodvyZiva se mizZe tykat kaZdého pacienta.

Strach z operace muze véstk nechutenstvi
a odmitani potravy. Nasledujicimskupindm
jevSak treba vénovat vyssi pozornost.

« Seniofi

* Onkologictipacienti_

* Pacientis onemocnenimGIT

« Pacienti s poruchou pfijmupotravy

» Pacienti s BMI<18,5 kg/m*

« Pacienti s nechténym tbytkem hmotnosti
0 =10% b&hem poslednich 3 -6 mésicu

« Pacienti odmitajici stravu déle jak 5 dni

5 Zmény, které Ize pozorovatna téle

podvyzivenych:

*Vlasy:trepivé, suché, zmeény barvy,
vypadavanivlasl a ochlupeni

*KiiZe: erytém, sucha kiZe, |1éze podobné
akné, petechie, hyperpigmentace

«0O¢i: suchostspojivek, skvrny na spojivce
eUsta: krvacivé dasné, zanétlivé procesy

v dutiné ustni (glositida), popraskané
koutky tst




