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UvVOD

Historicky byla 1é¢ba dietou jednim =z nejvyznamnéjSich lécebnych postupt,
zejména v dobach spekulativni a empirické mediciny. Pravé dietni postupy a usili
0 zménu zivotniho stylu byly pravdépodobné v historii mediciny nejvice efektivni
v 1é¢beé a prevenci vétSiny onemocnéni. V soucasné dob¢ 1é¢ime nemoci modernimi
lécebnymi postupy, zaroven jsou pouzivany neinvazivni postupy, mezi které patii
fyzikalni 1écba, psychoterapie, rehabilitace a 1é¢ba pohybem. Dietologie je na oKkraji

r

z4jmu jako lé¢ebna metoda pro nizkou efektivitu a pomaly nastup ucinku. Ma vsak své

vyznamné misto v prevenci 1 1é€bé mnoha chorob a ve stafi je Casto rozhodujici

podminkou Ziti.

Téma predkladané diplomové prace vznika soucasné se vstupem do projektu
Standardizace nutri¢ni péce v domovech pro seniory. V realizaci a aplikaci tohoto
dlouhodobého projektu vidim piinos predevSim pro seniory. VeSkerou realizaci
spojenou se zavedenim Standardu nutricni péce provadi vSeobecné sestry a nutrini
terapeut. Poskytovatel 1écebné, preventivni a oSetfovatelské péce ma povinnost zajistit
pravidelné¢ dostupnou vyzivu pfiméienou véku a potfebam seniorti. Tento aspekt neni
ve vetSin¢ zafizeni napInén a v naSich zafizenich také nebyl dodrzovan, proto jsem se

rozhodla se do uvedeného projektu zatadit.

Cilem nasi dvouleté prace bylo sestavit Standard pifimo podle potteb nasich seniort,
ukazat uCinnost podavani nutri¢nich doplikii a navaznost na zlepSeni celkového
zdravotniho stavu ve zkoumané skupiné¢ seniorské populace umisténé v Domovée

pro seniory svatého Jiii a svatého Aloise.

V teoretické Casti se zabyvam dualezitymi aspekty nutricn€é vyvazené stravy,
predstavuji nutriéni tym, ktery sestavoval a zaroven postupné implantoval do praxe
Standard nutri¢ni péce. V pribéhu zavadéni standardu bylo provedeno mnoho méteni
a sledovani souvisejicich parametrii, které jsou v praci zohlednény a potvrzuji zjisténé
vysledky prezentované v praktické ¢asti diplomové prace.

Vysledkem projektu aplikovaného do naSich zafizeni je zajisténi vysoce
kvalifikované nutriéni péce na zaklad¢ standardu nutricni péce vSem seniorim v naSich

zatizenich. Rizika plynouci z nekvalitné poskytnuté vyzivy jsou srovnatelna

s nekvalifikované poskytnutou lé¢bou.
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1 VYZIVA SENIORU A JEJi SPECIFIKA

Vyziva ma v kazdém véku urcita specifika, zejména pak seniofi. Urcité¢ se lisi
nutri¢ni potfeba seniorti od potieb osob Vv produktivnim v€ku. Mnozstvi jednotlivych
zivin by mélo byt ptizplisobeno jejich vyssi potiebe, hor§imu vstiebavani a tim hor$imu
vyuziti jednotlivych slozek. Organismus seniorti prochdzi fyziologickymi zménami,
které vedou k nedostate¢nému kvalitativnimu a kvantitativnimu ptijmu stravy. Pfi¢inou
zhorsené vyzivy jsou napiiklad snizena chut k jidlu z divodu poruchy chutového
a Cichového vnimani, snizeny pocit zizn¢, ktery vede az k dehydrataci. Dale je to
polypragmazie, problémy schrupem a polykdnim, zhorSend mobilita, pocinajici
demence, polymorbidita a s ni spojené komplikace zdravotniho stavu (STARNOVSKA,
2007).

Problematika vyzivy v geriatrii zaujima specifické postaveni. Podvyziva je
u starSich lidi pomérné Casta a je zptisobena mnoha faktory. Schopnost udrzeni dobrého
nutri¢niho stavu u starSich osob je vyrazné snizena a ki'echka. Pobyt ve zdravotnickém
zatizeni zhorSuje vyskyt malnutrice, tézka podvyZziva je popsana u vice nez 85 procent
hospitalizovanych geriatrickych pacientii. Tito pacienti trpi za hospitalizace vyraznéjSim
nechutenstvim, umocnénym casto opakovanymi stavy zmatenosti, ¢i jinymi
depresivnimi  poruchami. Casto nebyva kontrolovan peroralni piijem jidla
u geriatrickych pacientll a neni vyjimkou, Ze byva oSetfujicim persondlem odnesena cela

netknuta porce jidla bez poviimnuti. (ARLETOVA, 2010)

Spravna vyziva ve staii podporuje zdravi a uplatiiuje se tak piiznivé v pfedchazeni
nemoci i jejich 1é¢eni. Nespravnd vyziva naproti tomu pribéh zmén starnuti i podminek
pro vznik nemoci urychluje a ve svém dusledku i zkracuje Zivot. ZkuSenosti ukazuji, Ze
se ve vyzivé seniora ma uplatiovat stfidmost v mnozstvi konzumované stravy
a jednoduchost ve vybéru a piipravé pokrmil, je tfeba se vSak vyhnout fadnosti. Dal§im
z pozadavku je, aby strava byla plnohodnotna, obsahovala vSechny potiebné slozky,
véetné aminokyselin, vitamin® a mineralnich latek. To ovS§em vyzaduje velkou kulinarni

schopnost, ale hlavné vysokou troven znalosti o vyzivé ve staii (KOHOUT, 2010).

1.1 Stari a metabolismus

Se stoupajicim v€kem dochdzi k fyziologickym zménadm, které ovlivituji
metabolické procesy u senioril. Charakteristickym rysem jsou zmény sloZeni téla

a energetické potteby, dochdzi ke sniZzeni netukové hmoty téla, k poklesu kostni denzity,
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hmotnosti télesného svalstva a zaroven poklesu vody v organismu. Snizuje se
energetickd potieba a dochazi ke snizeni zdsob proteinli v organismu, které pak chybi

pro piekonani jakéhokoliv zavazného onemocnéni (KALVACH, 2004).

1.2 Proteiny ve vyzivé seniori

Proteiny jsou zakladni biologické makromolekuly z polypeptidovych fetézct
obsahujicich aminokyselinové zbytky. Proteiny tvofi strukturu zivého organismu,
katalyzuji bunééné reakce. Mezi dalSi funkci proteind patii vyziva, molekuldrni
transport, imunita, motilita, ovladaji metabolismus a v organismu probiha degradace
a resyntéza bilkovin oznacovand jako proteinovy obrat. Po piijmu bilkovin stravou
dochazi béhem absorpcni anabolické faze k vstiebavani aminokyselin v tenkém stfeve

a tim zpomaleni proteinové degradace (KALVACH, 2004).

Mnozstvi proteinii neni mozné ve stafi ve stravé snizovat, piesto, ze jejich vyuziti
je spiibyvajicim ve€kem niz§i. DoporuCovana bezpetna davka proteinti ve stafi
je vrozmezi 1,0 - 1,25 g na kg télesné hmotnosti a den (KALVACH, 2004). Piijem
proteintt zavisi na polymorbidité, piedev§im pacient s demenci ma vySsi spotiebu
proteinil. Je tfeba upfednostiiovat proteiny zivoc¢isného ptivodu, které najdeme v mase,
mlécnych vyrobcich, vejcich. Tepelnou Upravou zlepSujeme stravitelnost uvedenych
potravin, nejhiife stravitelna jidla jsou pfipravovand smazenim, vyhodnéjsi je ptirodni

uprava (KOHOUT, 2008).

1.3 Sacharidy ve vyZivé seniorii

Sacharidy jsou dileZitou soucasti stravy, déli se podle poétu cukernych jednotek
na monosacharidy (glukéza, fruktdza, galaktdza, riboza, deoxyriboza), disacharidy
(sachar6za, maltoza, laktoza), oligosacharidy (maltodextrin), polysacharidy (vlakniny,
Skroby, glykogen). Sacharidy jsou hlavnim zdrojem energie nebilkovinné povahy,
glukdza pak je dalezitym zdrojem energie pro centrdlni nervovy systém. Energeticky
podil sacharidi na dennim piijmu by mél byt okolo 55 - 60 procent, mnoZstvi sacharidi,
které tlumi ketogenezi a snizuje katabolismus proteint, se pohybuje okolo 150 g na den
(KREMEN, 2009).

V potravé seniorli je nutné omezovat piijem sacharézy (fepného cukru),
obsazené¢ho zpravidla ve slazenych ndpojich a pecivu rtizného druhu. Konzumaci

uvedenych potravin dochazi ke zvySovani hladiny krevniho cukru, zaroven vznika
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potenciondlni riziko vzniku diabetu. Senior by mél konzumovat potraviny, které
obsahuji komplexni sacharidy a zaroven rostlinnou vlakninu, kterou zabrani vzniku
zacpy, aterosklerdzy a sttevnich onemocnéni, véetné nddorového onemocnéni. Idedlni
je do jidelnicku vlozit pecivo z celozrnné mouky, ovoce a zeleninu V kazdodennim

piijmu potravin (SVACINA, 2008).

1.4 Lipidy ve vyZivé seniort

Lipidy jsou organické slouceniny, velmi malo rozpustné ve vod¢, které maji funkci
zasobnich energetickych jednotek a jsou stavebni soucasti bunéénych membrén.
Ptijimané v potrave prispivaji k podstatnému zvySovani celkové piijaté energie. Lipidy
zvySuji chutnost potravy udrzovanim viné a ovliviiuji konzistenci stravy. Usnadiiuji
Vv tenkém stteveé vstiebavani vitaminl rozpustnych v tucich. Lipidy se dé€li na neutralni

tuky - triacylglyceroly a polarni tuky - fosfolipidy a sterol (SVACINA, 2008).

V seniorském véku je tfeba omezit piijem Zivoc¢iSnych tuka jako je maslo, sadlo,

hlavnim zdrojem pro seniory by mél byt tuk rostlinného ptivodu, nejlépe fepkovy ole;j.

1.5 Energeticka potieba ve vyzivé seniori

,V zavislosti na zméné sloZeni téla, télesné aktivity dané funkcni schopnosti
organismu i mnozstvi a slozeni potravy se méni ve stari energetickd potreba. Studie
zameérené na jeji vztah Kveku jednoznacné prokazuji, Ze energetickd potieba
od dospélosti smerem ke stari linedrné klesa. Soucasné se snizenim energetické potieby
dochazi ve stari ve vetsiné pripadu i ke sniZeni energetického prijmu. To vsak ma
za nasledek mnohdy i sniZeni privodu biologicky hodnotnych proteinut a nékterych
mikronutrienti, prredevsim vitaminii a stopovych prvki. Diisledkem toho 6% jedincii
starsich 70 let, bez ohledu na socioekonomické postaveni, trpi nékterou formou
malnutrice a velmi casto i pestrou Skdlou karencnich stavii. “ (KALVACH, 2004 str.
299). U hospitalizovanych starych jedinci vyzaduje stresova zatéz zvySeni energetické
potieby podle zavaznosti choroby a miry stresu, v zasadé¢ dle miry odolnosti jedince

na zménu prostiedi.

13



1.6 Specifické problémy potreby jednotlivych vitaminta ve staii

Vitaminy jsou nezbytnou soucésti nutriéni podpory, z funkéniho hlediska jsou
soucasti nékterych koenzymi, které spolu s bilkovinnou molekulou vytvareji komplexni
enzymy. Casty nedostatek vitamint u naSich seniorti je zptsoben jejich zhorsenym
vstiebavanim. Je tedy dilezité jejich mnozstvi ve stravé nesnizovat, ale spiSe lehce
zvySovat. Potfeba je Casto zvySena, zejména diky vy$$i nemocnosti seniord. Dulezity je
zejména prijem antioxidantd, které pomahaji bojovat proti skodlivym ucinkim volnych
radikali. Jedna se predev§im o vitaminy E, beta-karoten, vitamin C. Casty je také deficit
kyseliny listové a vitaminu Bip. Dostatené mnozstvi vétSiny téchto latek souvisi
s pravidelnou konzumaci ovoce a zeleniny. Dieta bohata na kyselinu askorbovou a alfa
tokoferol potlac¢uje negativni vlivy a zpomaluje proces starnuti a sniZzeni vyskytu chorob
Deficit mikronutrienti (vitamint, minerald, stopovych prvklt) ve stafi je zpasoben
vSeobecné zhorSenou nutricni situaci seniord, deficitem v pfijmu potravy a hlavné
pfijmem nevhodnych potravin. Na prvnim misté je to deficit pfijmu ovoce a zeleniny,
ktery mize byt zapti¢inén ekonomickymi diivody nebo zvyklostmi z pfedchoziho Zivota

(BRETSNAJDEROVA, 2010).

Starnuti je postupny a vétSinou dlouhodoby a ¢astecné ireverzibilni proces, ktery
vede k vyraznym zménam morfologie i funkce organovych systémua. Populace ve stari
je mnohem rtznorodéjsi nez ostatni vékové skupiny a pfi stejném kalendainim véku
byva biologické stafi jednotlive v mnoha piipadech velmi odliSné. Potfeba energie
1 proteinti se vzristajicim vékem lehce klesd a existuji experimentalni studie, které
prokazuji, ze dieta s omezenim piijmu energie a tukd zpomaluje proces starnuti
a prodluzuje zivot. Pfitom vSak nesmi vzniknout vyrazny deficit vitamini
a mikroelementt. Napiiklad zvySeny piivod antioxidantl v dieté (kyselina askorbova,
a-tokoferol) miize alesponi Castecné potlacit neptiznivy ucinek aktivnich forem kysliku

(NEMETH, 2008).
Vitamin A

Vitamin A neni pfili§ rozsifen v potraveé, pouze jeho provitaminy — betakaroten
a dalsi karotenoidy. Jejich obsah v potravé vSak jesté neznamena, ze piijem téchto
potravin vhodné dopliuje potiebu vitaminu A. V nékterych potravinach, napiiklad

v mrkvi, je obsah karotenu vysoky, ale vyuZitelnost u starych jedinci je sniZena.
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Ve staii dochazi spise K riziku pfetizeni vitaminem A, které je zptisobeno zpomalenym

odsunem lipoproteind bohatych na karotenoidy do jater (KALVACH, 2004).
Vitamin C (kyselina askorbova)

Deficit vitaminu C ve stafi je zpisoben spiSe vSeobecné zhorSenou nutricni situaci
starych jedinctl, snizenym piijmem potravy a nevhodnym vybérem potravin, zejména
snizenim pfijmu ovoce a zeleniny ve stafi. Nedostatek vitaminu C je zvyraznén i vlivy
zvySujicimi jeho spotiebu, jako je koufeni, polypragmaticka medikace, emocni stres,
vliv toxickych ucinkd zevniho prostiedi. Udrzeni koncentrace kyseliny askorbové
Vv normalnich mezich vyzaduje denni ptivod 75 mg kyseliny askorbové pro zeny a pro
muze 150 mg na den.

ey

Hypovitaminéza C ma pro staré jedince Casto zijici osaméle ve Spatné financni
situaci neptiznivé dusledky. Vede k vyssi frekvenci vzniku infekci a zhorSené
rekonvalescenci po urazech. Deficit kyseliny askorbové je spojovan s pfed€asnym

vznikem $edého zakalu (KALVACH, 2004).
Vitamin D

Deficit vitaminu D ve stafi mize mit vice pfiin. Je to jednak nedostatek svétla
u pacientl zijicich v podminkach oSettovatelskych ustavii, dale dieta osob starSiho véku
byva chuda na zdroje vitaminu D a mimo to resorpce vitaminu D z gastrointestinalniho
traktu s vékem klesa. U senioru, ktefi jsou malo pohyblivi nebo imobilni a nejsou
exponovani slune¢nimu svétlu, se doporucuje davka 10 pg vitaminu D (40 IU) na den

(KALVACH, 2004).
Vitamin E (a-tokoferol)

Pfisun vitaminu E je také ve staii ovlivnén zménou dietnich zvyklosti, omezenim
piijmu tuku v diet€ i omezenim nékterych draz§ich potravin obsahujicich vitamin E.
Denni potieba, ktera je 10 mg a-tokoferolu, se proto nelisi od potfeby mladsi populace
(KALVACH, 2004).

Thiamin

Pro starsi vékovou populaci se potieba pohybuje kolem 1,2 mg na den pro muze
a 1 mg pro zenu. Deficit thiaminu podporuje zvyseny piijem alkoholu, protoze velmi
Casto zpusobuje nedostateCny piivod thiaminu v dieté celkové zhorSenym stavem

vyzivy alkoholikii (KALVACH, 2004).
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Riboflavin

Znalosti o absorpci riboflavinu jsou velmi omezené, denni potieba riboflavinu
pro star$i jedince nad 50 let je 1,2 - 1,4mg na den pro muze i pro zeny. Deficit
riboflavinu se projevuje zménou aktivity glutathionreduktazy v erytrocytech a snizenim

vyluGovanim riboflavinu do mog&i (SAFRANKOVA, 2006; KALVACH, 2004).
Vitamin Be (pyridoxin)

Vitamin Bg je obsazen v mnoha potravinach, a proto je obtizné pocitat presné jeho
piijem. Z téchto diivodi mohou byt odhady pro jeho potiebu niz§i nez skutecnost.
Ptedpoklada se, ze potieba vitaminu Bg ve stafi se pohybuje kolem 2 mg na den

pro muze a 1,6 mg na den pro zeny (KALVACH, 2004).
Vitamin By,

Plazmatické hladiny vitaminu Biz jsou ve stafi snizeny z diivodii malych zasob
ve tkanich, predev§im v jatrech. Pfijem vitaminu Bi, z potravy je limitovan jednak
zhorSenou absorpci zivin z gastrointestinalniho traktu pii atrofii zaludecni i stfevni

sliznice a snizené sekreci travicich stav (KALVACH, 2004).
Kyselina listova

Seniofi zfidka trpi deficitem kyseliny listové. Dokonce i u jedinct trpicich
atrofickou gastritidou, ktera zhorSuje resorpci kyseliny listové z dtivodu nizké acidity,
neni vyskyt deficitu kyseliny listové zcela bézny, protoze prebujela bakterialni flora ve
stieveé produkuje kyselinu listovou, ktera je vstfebavana v tenkém stievé (KALVACH,
2004).

Vitamin K

Podle poslednich studii potfeba vitaminu K ve stafi je 80 pg na den pro muze
a 65 pg na den pro zeny. Deplece vitaminu K vede k porucham koagula¢ni rovnovahy,
ktera se Gastéji objevuje u mladsi vékové skupiny nez ve staii (BRETSNAJDEROVA,
2010).

1.7 Mineralni latky ve vyZivé seniori

Stopové prvky — mikroelementy — latky mineralniho charakteru jsou ve velmi

malych mnozstvich nepostradatelné pro funkci nékterych enzymti i pro dalsi biologické
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procesy. Mezi klasické mikroelementy patfi jod, Zelezo, selen a dalsi, a tzv.

ultramikroelementy, jejichz uloha neni dosud spolehlivé a jednoznaéné prozkoumana.

Poruchy metabolismu mikroelementti a ultramikroelementdi jsou u seniord Casté
z divodu zmény chutovych vjemi, jindy ze socidlnich a ekonomickych duvodi

(KALVACH, 2004).
Kalcium

Pfivod a rovnovaha kalcia patfi mezi zasadni vlivy, které ve stafi pisobi
V patogenezi rozvoje osteopordézy. Ve stafi také chybi schopnost adaptovat
se metabolicky na snizeny pfivod vapniku dietou. SniZeni absorpce a retence vapniku
je vyrazné ovlivnéna nejen nedostateCnym piivodem vapniku, ale téz deficitem
vitaminu D a dale zhorSenou absorpci vapniku pfi rozvoji achlorhydrie (KALVACH,
2004).

Zelezo

Deficit Zeleza ve stafi patii mezi Casté jevy. Pfi¢inou byva nedostate¢ny piivod
zeleza, ubytkem Zeleza drobnymi krevnimi ztratami, napiiklad pii chronickém
pouzivani analgetik a nesteroidnich revmatik pifi revmatickych onemocnénich a
artrézach kloubti. Dalsi pfi¢inou je sekundarni zhorSeni absorpce zeleza pfi

hypochlorhydrii a achlorhydrii pti atrofické gastritidé (KALVACH, 2004).
Zinek

Zinek je nepostradatelnou slozkou pro funkci celé¢ tady enzymu, zvlasté
V proteosyntéze, muze ovliviiovat imunitni reakce, hojeni a reparaci tkani. Absorpce
zinku podle izotopovych studii klesd s vékem. Prikaz deficitu zinku je vSak obtizny,
protoze plazmatické koncentrace zinku neodrazeji jeho celotélové zasoby (KALVACH,

2004).
Chrom

Funkce chromu se soustied’'uje na zvySeni aktivity inzulinu 1 zlepSeni glukdzové
tolerance a ovliviiuje metabolismus lipoproteintl, predevsim vzestup HDL-cholesterolu.
Doporucend denni davka chromu je pravdépodobné pro celou populaci a ptfedevsim pro
star§i v€kové skupiny pfili§ vysokd a v budoucnu bude nutné ji revidovat

(BRETSNAJDEROVA, 2010).

17



Hor¢ik
Deficit hot¢iku je v prumyslové vyspélych zemich Castym jevem u stiedni i star$i

populace. Dosud vSak neni dostatek spolehlivych informaci o vlivu vé€ku na absorpci

a metabolismus hoiéiku (TOPINKOVA, 1995).

1.8 Pitny rezim u senioru

Pokud ma c¢lovek pravidelny ptfisun dostateného mnozstvi tekutin, je jeho
organismus schopen zajiStovat nejen latkovou vyménu a dobrou funkci ledvin ale také
vylucovani Skodlivych latek, které v téle vznikaji. Dostatek tekutin také umoznuje plnou
vykonnost vSech ostatnich orgéand, télesnych i duSevnich funkci a v neposledni fadé

ovliviiuje 1 kvalitu pokoZky, coZ je velmi dilleZité pro seniora.

Zavaznym problémem je nedostatek vody Vv organismu, ktery zpasobuje problémy
akutni 1 chronické povahy. Ve staii je organismus na zmény vodniho hospodartstvi
mnohem citlivéjsi, k dehydrataci dochazi pomérné snadno a rychle. Potfeba zavisi na
veéku, zivotnim stylu, prostfedi a aktualnim zdravotnim stavu. Napomahat tomu mohou
nckteré léky a také skuteCnost, ze senior ma nejen oslabeny pocit zizné, ale Casto
i poruchy regulace tekutin. Ptispivaji také psychické aspekty, obavy z inkontinence,
které seniora omezuji v pravidelném pitném rezimu (HOLMEROVA, 2008).

Pokud senior dodrzuje pitny rezim, piiklani se castéji ke konzumaci chutové
vyraznéjsich napoju, jako jsou sladké napoje a limonady, anebo pije vodu z vodovodu,
do které¢ si ptidava sladké sirupy. Pfijiméni téchto limonad nepfiznivé ovliviiuje
seniorttv zdravotni stav, pokud napf. trpi diabetem mellitem, hypertenzi nebo
ob¢hovymi potizemi. Pfirodni mineralni vody zase obsahuji fadu prvkd, jejichZ ptijem
je omezen nebo zakazan pii nékterych onemocnénich. Je tedy nutno sledovat slozeni
vody, nikoli jeji chut’ a cenu. Seniofi by konzumaci mineralnich vod méli konzultovat
se svym oSetfujicim Iékafem, ktery jim poradi, jakou vodou pitny rezim doplnit

(STARNOVSKA, 2006).

Pro spravnou funkci organismu je nutny denni pfijem tekutin 1,5-2 1, kde je nutné
zdiiraznit podstatu rovhomérného a pravidelného pfijmu tekutin. Do vypitého mnoZstvi
nemuzeme pricitat kavu, kterd vaze vodu v téle a plisobi dehydrataci. Do pitného reZimu
nelze pripocitavat ani kakao, mléko a sipping, které jsou spiSe tekutou stravou

(STARNOVSKA, 2007).
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Mezi doporucené napoje, které jsou vhodné pro seniory, Fadime: neslazené
bylinné Caje, zeleny a Cerny ¢aj, pak neslazené ptirodni dzusy, kvalitni nesycena voda,
Cerstvé ovocné a zeleninové S§tavy. Doporucovanou zeleninovou $tavou je podle
vysledkll nejnovéjsi studie provedené na australské univerzité v Newcastlu rajcatova
Stava, kterd je vhodna i pro diabetiky. Rajcatova Stdva snizuje riziko tvorby krevnich

srazenin (PHYSIOL, 2006).

Pti onemocnéni ledvin, hypertenzi a pro kardiaky neni vhodné zarazovat tyto
napoje: - Hanackou kyselku, Ondrasovku, Aquilu, Bonaquu, Mattoni a Tomu Naturu.
Naopak pii hypertenzi je doporuovana Magnesia, ktera je také ufinna pii bolestech
hlavy a po poZiti alkoholu. Korunni minerdlka je vhodna svym sloZenim pro zdravé
jedince, obsahem véapniku a hoi¢iku je velmi blizkd poméru, ktery je doporucovan

ke zdravé vyzivé (KALVACH, 2004).

1.8.1 Dehydratace — rizikovy faktor onemocnéni ve stari

Pti¢iny dehydratace ve stafi jsou pfedevSim samotny vek, iatrogenni poskozeni jako
dasledek Spatné zdravotni a oSetfovatelské péce, psychologické faktory spojené

S obdobim sénia.

Dehydratace se projevuje zménou psychického stavu — neklidem ¢i naopak apatii,
unavou a ospalosti, bolesti hlavy, nestabilitou, vertigem a pady, zhorSenim ischemické
choroby srde¢ni a podobné. Dehydratace se projevuje v klinickém obraze u seniora
oschlym jazykem a bukalni sliznice, snizenym koznim turgorem a Vv laboratornim
nalezu z biochemického vySetieni krve vidime zvySeni hematokritu, hladiny mocoviny

a stopovych prvky (HOLMEROVA, 2009; VYHYBALOVA, 2010).
Moznosti prevence dehydratace

V ramci kvalitni péce o seniory je samoziejmosti dbat na dostateCny piijem tekutin.
Ditlezita je spoluprace srodinou, oSetfovatelskymi a pecovatelskymi institucemi,
praktickymi lékati. Zabrani se tak zcela zbyte¢nym hospitalizacim, mnohdy dokonce

rehospitalizacim.

Bez diirazu na tuto problematiku nemiiZzeme hovofit o kvalitni pé¢i. Na hydrataci
se mnohdy zapomind i v samotnych nemocni¢nich zafizenich. Proto je diileZité denni
monitorovani pfisunu i vydeje tekutin (denni diurézy). V geriatrii se nesmi zapominat

na dukladny pohovor s pacientem, s rodinou, projevit zajem o zazemi pacienta, jeho
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problémy, a to i pfes vEtsi Casovou narocnost. Je zbyte¢né, aby naSi seniofi umirali
na onemocnéni, jejichz pfi¢inou je dehydratace. Hydratace ve vys$im véku vyznamné

ovliviiuje celkovy komfort seniora a je nutné vytvofit dostatecny pitny rezim zejména

Vv teplych dnech (KALVACH, 2004).
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2 NUTRICNI PODPORA SENIORU

Pfed nékolika lety jsme sledovanim a zapisovanim piijmu stravy pacientl
na geriatrickém oddéleni zjistili, Ze polovina z nich by potiebovala néjakou formou

nutriéni podpory. To bylo pomérné alarmujici zjisténi.

Mnoho dnes pomuzou feSit peroralni nutricni dopliiky, modulova dietetika,
mechanickd uprava stravy a dal$i formy umélé vyzivy. Vyziva musi byt predevSim
plnohodnotna, jde o udrzovani odpovidajici hmotnosti a zachovani svalové hmoty.

S vyZivou je spojena i pFfiméiena pohybova aktivita, kterou je tieba velmi zdlraznit.

Energetické naroky se ve staii za b&éznych okolnosti mirné snizuji, jde o pokles
bazalniho metabolismu s vékem. B&hem choroby, ale naroky opét stoupnou, coz je tieba
zohlednit pfi ordinaci diety. K zachovani svalové hmoty je mozné piispét pouze
dostatecnym piivodem bilkovin, problémy s dentici nemusi dovolovat dobrou
konzumaci masa. Existuji vSak 1 dal$i plnohodnotné bilkoviny, naptiklad v mléénych
vyrobcich, které jsou vyhodné i1 pro obsah vapniku. S vékem je totiz ¢lovek vystaven
nastraham, jakou pfedstavuje kupiikladu osteoporéza se zvySenou lomivosti kosti.
Velmi dobie vyuzitelné jsou i bilkoviny ze sdje, dnes je pomérné velky vybér vyrobku
typu tofu, které lze také pouzit (FRANKOVA, 2003; NAVRATILOVA, 2004).

2.1 Malnutrice a definice

,»Malnutrice je, podle definice pouzivané odbornymi spolecnostmi, stav vyzivy, kdy
deficit, ale i prebytek nebo nerovnoviha energie, proteinii a ostatnich nutrienti,
zpusobuje meéritelné vedlejsi ucinky na tkané ci formu téla, jeho funkce a vysledny
klinicky stav. Malnutrici tedy délime na podvyzivu a obezitu, nedostatek jednotlivych
nutrientii (napr-. vitamini) pak nazyvame karenci* (GROFOVA, 2007 str. 82) Nicméné

Vv praxi se setkdvame s malnutrici spise jako se souhrnnym oznacenim pro podvyzivu.
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2.1.1 Malnutrice a jeji pFi¢iny

Mezi nejdulezitéjsi pti¢iny podvyzivy zatadime:

- sniZeny peroralni prijem (nechutenstvi, poruchy védomi, poruchy polykaciho aktu,
snizena sebeobsluha apod.)

- poruchy digesce (stavy po gastrektomii, onemocnéni pankreatu)

- metabolické poruchy (hepatalni, renalni, kardidlni insuficience)

- faktory psychické (bolest, uzkost, cizi prostiedi)

- faktory lé¢ebné (agresivni medikamentdzni 1éCba, operacni a jiné 1é¢ebné zakroky)

- faktory rezimové (nevhodny denni rezim, naro¢ny vysetfovaci program vyzadujici
lacnéni)

w

- vek

Uvedené faktory byvaji mnohdy opomijeny a maji za nasledek, ze az 50 procent
kuchynisky ptipravované nemocni¢ni diety byva pacienty vraceno. Odhaduje se, ze se
podvyziva vyskytuje u 30-60 procent hospitalizovanych seniort, pficemz 30 procent
piipadt se vyvine v hemocnici, kdy povétsinou dochazi k iatrogenni malnutrici. Nékteti
jedinci jsou piimo ohrozeni na zZivoté a az u 40 procent seniorti prodluzuje malnutrice

hospitalizaci (KOHOUT, 2010).

2.1.2 Klasifikace malnutrice

Podvyzivu v zasadé délime na dva typy. Typ maranticky (prosté hladovéni), ktery
je zpusoben predevS§im nedostatkem energie, je charakteristicky postupnym
symetrickym vahovym ubytkem vedoucim ke kachexii. Tento typ podvyZzZivy se
vyskytuje spise u jinak zdravych jedincii s omezenym piijmem potravy napi. u mentalni
anorexic nebo ve stafi. Druhym mnohem zavaznéj$im typem malnutrice je
kwashiorkorovy typ (stresové hladovéni), zptusobeny piedev§im nedostatkem
a rychlym odbourdvanim bilkovin. Odbouravéana je v tomto piipadé zejména svalova
hmota (mnohdy az 500 g/den) a obvykle je relativné zachovana velka ¢ast tukovych
zasob. Tento typ hladovéni byva provdzen vznikem otoki, takze pacient nemusi
na prvni pohled jevit znadmky podvyZivy. Za stresové hladovéni je zodpovédna
pfedevSim systémova zanétlivda odpoveéd’, charakterizovand vyplavenim stresovych
hormonti

a protizanétlivych cytokinti (KREMEN, 2009).
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V nemocnici a socialni péci se setkavame vétSinou s kombinaci obou typu
malnutrice tzv. protein-energetickou malnutrici zptsobenou jak snizenym piijmem,
tak zvySenym katabolismem. Je potieba zdiiraznit, Ze pojem podvyziva zahrnuje nejen
depleci makronutrientti (bilkovin, tukt, sacharidd), ale i minerdll a vitaminti. Srovnani
prosté a stresové malnutrice jsou shrnuta v tabulce &. 1 (KREMEN, 2009).

Tabulka €. 1 Srovnani prosté a stresové malnutrice

Prosta malnutrice Stresova malnutrice
Vznik tydny az mésice dny
Hmotnost snizena normalni aZ zvysend
Tukova hmota snizena snizend, normalni i zvySend
Svalova hmota jen mirné snizena velmi snizena
Sérové bilkoviny normalni vyrazné snizené
Proteiny akutni faze normdalini vysené
Priklad stafeckd kachexie sepse, trauma

Zdroj: Kfemen, Kotrlikova, Sva¢ina Enteralni a parenteralni vyziva Str. 16

2.1.3 Nasledky podvyZivy

Malnutrice vyrazné zhorSuje pritbéh onemocnéni a zvySuje procento komplikaci
spojenych s hospitalizaci, prodluzuje pobyt v nemocnici a miize byt i1 pii¢inou umrti
svalt, zvySuje se riziko bronchopneumonie, je snizena ventilace plic dochazi
k prodlouzeni umélé plicni ventilace, omezuje se mobilita seniora. Deplece
plazmatickych bilkovin vede K piesunu vody do intersticia a vzniku otoki, poklesu
tvorby lipoproteini a transportnich bilkovin a vznikaji poruchy vnitiniho prostiedi
1 dal$i organové komplikace. Rovnéz dochazi k poruchdm imunitniho systému, poklesu
syntézy imunoglobulinu a vyraznému zvySeni rizika zdvaznych infekénich komplikaci,
zhorSenému hojeni ran a dalSich reparacnich pochodl. Jsou pozorovany poruchy
endokrinnich funkci (hypotyredza, hyperglykemie), termoregulace ¢i krvetvorby
(KOHOUT, 2009).

Z uvedeného vyplyva, Ze malnutrici je nutné v¢as diagnostikovat a feSit. Na vznik
malnutrice je nutné pomyslet jiz pfi zahdjeni hospitalizace a je potieba kalkulovat
i se zvySenymi naroky na vyzivu v prub&éhu zavazného onemocnéni.

Hladovéni v populaci je v soucasné dobé vseobecné piiznak chudoby, hladovéni

v nemocnici a domovech pro seniory je vsak ptiznak ignorantstvi a neodborné péce.

V optimalnim piipad€ lze malnutrici lécebnymi opatfenimi zcela predejit. Je potieba
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si uvédomit, Ze je pomérné snadné udrzet dobré nutri¢ni podminky, ale je velmi obtizné

a ¢asové naro¢né realimentovat podvyziveného nemocného (STARNOVSKA, 2007).

2.1.4 Vyvoj malnutrice

Malnutrice se projevuje poklesem mentalni a fyzické kondice, poklesem imunity,
Spatnou hojivosti ran, riznymi respiracnimi komplikacemi, zhorSenim pfiznakt
zakladniho onemocnéni, snizend odpovéd na farmakoterapii, projevy vycerpani,

metabolickym rozvratem az moznosti imrti (VOLEKOVA, 1999).

Malnutrice je spojend s vysSim rizikem komplikaci v prubéhu léceni chorob,
zvySenou frekvenci a hor§im hojenim infekci, vyssi frekvenci komplikaci chirurgickych
vykont 1 jinych terapeutickych intervenci, s ¢imz souvisi 1 vyssi frekvence reoperaci,
zhorSené hojeni ran. Pfitomnost malnutrice je dale spojend s prodlouzenou dobou
hospitalizace, prodlouzenou dobou léfeni na jednotce intenzivni péce a dokonce
je uvadéna jako komplikace do protokolu o ohledani mrtvého ¢i do zpravy o piiciné
amrti.

Malnutrice je béZznym jevem u nemocnych pacienti, a to jak v ambulantni péci, tak
Vv tstavech socidlni péce (domov dichodct, penziony, oSetfovatelské domy, ustavy

socialni pé&e pro déti apod.), tak predevsim v pé¢i nemocni¢ni (ZADAK, 2009).

2.1.5 Priznaky malnutrice

Zakladnim ptiznakem je pfedevsim u jednoduché malnutrice pokles o 5 procent
hmotnosti za mésic nebo 10 procent za 6 mésici. Pii hodnoceni BMI (Body Mass
Index) potvrzuji malnutrici hodnoty niz§i nez 19. ZvySené riziko malnutrice je
u vékovych skupin pod 18 a nad 70 let, patii sem i onemocnéni a zdravotni stavy, které

podnécuji malnutrici.

Malnutrice hypoproteinova se projevuje ubytkem svalové hmoty, ale ¢asto unikne
pozornosti, protoze tukova vrstva prekryvd atrofické svaly a jest¢ dochazi
K hypoproteinemickému otoku. V laboratornim vySetfeni krve je pokles bilkoviny

pod 60g/1, coz potvrzuje t&zkou malnutrici (VOLEKOVA, 1999).
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2.1.6 Malnutrice a zdravotni disledky
Nejvyznamnéjsi dasledky malnutrice:

Hojeni ran je zpomalené - prodlouzeni hospitalizace, vétsi riziko po operaci

k dehiscenci ran, finan¢né nakladnéjsi prubéh onemocnéni.

Motilita stiev je sniZena - zhorSend bariérova funkce stiev, vyssi riziko sepse az

septického Soku, sklon k zacpé.

Svalova sila sniZena - snizend ejek¢ni frakce myokardu a nésledné zhorSeni
obchové insuficience, nedostateCnd plicni ventilace diky oslabeni svalstva, nemoznost

vykaslavani, zhorSena rehabilitace, riziko vzniku imobiliza¢niho syndromu.

Imunitni systém oslaben - zhorSené riziko infekce aZ mozZnost vzniku septického

Soku.

Riziko mensi dostupnosti 1éku pii hypoproteinémii - snizeny transportni bilkoviny

pro léky.

Riziko trombéz se viemi nezddoucimi diisledky (SAFRANKOVA, 2006).

2.2 Obezita

Pro nadvahu a obezitu je charakteristické nadmérné mnozstvi tukové tkané v téle.
Jde o chronické onemocnéni, které postihuje déti 1 dospelé a v soucasné dobé se stava

zdravotnim problémem lidstva a nabyva charakteru epidemie.

V Ceské republice trpi celkem asi 66 procent muzii a 54 procent Zen ve véku od 20
do 65 let nadvahou nebo obezitou, tzn., ze maji hmotnostni index, Body Mass Index,

nad 25.

Na vznik obezity ma vliv dédi¢nost a prostiedi, rizna onemocnéni piedev§im
hormonalni nerovnovahy. Déle se mohou také podilet rodinné zvyklosti, naptiklad
vybér a mnozstvi konzumované potravy, sklony k pohybu a cvi¢eni. Disledkem téchto
vlivll je vznik nerovnovahy mezi pfijmem potravy a vydejem energie, coZ zpusobi

otylost (HAINER, 2011).
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2.2.1 Komplikace obezity

Lidé trpici nadvahou a obezitou mivaji Casto zdvaznd metabolickd a obchova
onemocnéni, jako jsou napiiklad ischemickd choroba srdce, zvySené riziko akutniho
infarktu myokardu a cévni mozkové piihody, ateroskler6za mozkovych tepen,
ateroskler6za koncetinovych tepen nebo jiné projevy aterosklerdzy, varixy, porusena
glukozova tolerance ¢i diabetes mellitus 2. typu a dna. U pacienta s obezitou je Casto
zjisStovan zvyseny krevni tlak, vysoké hladina cholesterolu v krvi a nizké hladina HDL
cholesterolu, zvysena hladina triglyceridi a kyseliny mocové. Mezi dalsi Casta
onemocnéni patii gynekologické problémy, zlu¢nikové kameny a jejich komplikace,
brani¢ni kyla a nékteré nadory, jako je karcinom délohy nebo prsu, prostaty a tlustého
stteva a syndrom spankové apnoe. Objevuji se také onemocnéni pohybového aparatu,
protoze zvySena mechanicka zatéZz zplsobuje vznik artrozy kycelnich, kolennich

a hlezennich kloubt, hrudni a bederni patefe (HAINER, 2011; RYBKA, 2007).

2.3 Nutri¢ni tym a jeho role v oSetfovatelstvi

Standardizovana nutricni péce je zdkladnim predpokladem poskytovani efektivni
nutricni  péce, kterou realizuje multidisciplinarni tym. Je sloZzeny zejména
ze zdravotnickych pracovniki - 1ékafi, vSeobecné sestry, nutricni terapeuti,
fyzioterapeuti, oSetfovatelé, pecCovatelé pfimé péce, zdravotniCti asistenti, zajiStuje
kontinualni nutri¢ni péci pacientiim nebo klientiim v ramci poskytovani komplexni péce
podle druhu zafizeni, nemocni¢ni nebo socialni. Zarukou zajiSténi kvalitni a bezpecné

péce je spolupracujici funkéni nutriéni tym.

Poskytovani stravy podle standardu nutricni péce predstavuje komplexni

a kvalifikované fesSeni vyzivy pacienti/klientl a zahrnuje:

- Systematické posuzovani vyZivového stavu u pacienta VUstavni péci
a vyhledavani nutriéniho rizika podle pfesné stanovenych kritérii a naslednych
intervenci.

- Upravu stravy podle individualnich potieb a schopnosti pacienta a véasné zajisténi
adekvatni nutri¢ni podpory pro identifikované nutri¢né rizikové pacienty.

- Dokumentovani nutriéni 1é¢by a jejiho efektu, tak aby bylo mozné prokazat u¢innost

nutriéni 1é¢by (STARNOVSKA, 2011).
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2.4 Enteralni vyZiva u seniori

Kohout uvadi ze, ,.enteralni vyziva je metodou prvé volby u pacientii ve stavu
malnutrice nebo rizikem jejiho vzniku, pokud je funkcni travici trakt. Neni nutné se vsak
za kazdou cenu snazit dosahnout doddni plného prijmu energie a makro- |
mikronutrienti enterdlni vyzivou, parenteralni i enterdlni vyzivu lze s uspéchem
kombinovat. Velkou prednosti enteralni vyZivy (i v mnozZstvich, které nepostaci k vyzive
organismu) je udrzeni bariéry tenkého stieva, prevence bakterialniho prerustani,
vysvétlované tim, Ze Ziviny obsazené v enteralni vyzivé slouZi jako substrat

enterocytum “ (KOHOUT, 2009 str. 88).
Definice enteralni vyZzivy

Enteralni vyzZivou se rozumi podévani farmaceuticky ptipravenych vyzivnych
roztokll do funkéniho traviciho traktu, misto diive podavané nepoddvame kuchynsky
upravené stravy. Pfednosti pro dalsi existenci pacienta, véetné metabolickych naroku,
ma enterdlni vyZiva vyhody jako je napf. udrZeni stfevni bariéry, slouzi jako prevence

bakterialniho pierustani a zajiSt'uje vyzivu stievnich bun¢k (KOHOUT, 2010).

2.4.1 Indikace enteralni vyzivy

Enteralni vyziva je indikovana u pacientd s potvrzenou nebo hrozici malnutrici,
jejichz travici trakt je funk¢éni. Indikace enteralni vyzivy délime na gastroenterologické,
neurologické a neurochirurgické, onkologické, psychiatrické, stomatologické

a stomatochirurgické, gerontologické, pediatrické a pacientu v kritickych stavech.

Mezi dulezité gerontologické indikace z pohledu Iékaie vyZivového specialisty

fadime tato onemocnéni:

- Demence vSech typil

- Stavy po cévnich mozkovych ptihodach
- Parkinsonova nemoc

- Poruchy polykani rizného piivodu

- Stafi a s tim spojené komplikace

Pfi nedostatecném pifijmu potravy je nutné ihned zahdjit podavani nutri€nich
dopliikli. Je to nejvhodnéj$i metoda, protoZe nutricni dopliky obsahuji vSechny

pottebné slozky, stopové prvky a vitaminy a pouziti je velmi jednoduché. Pro seniora
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s poruchou kognice zajistime pfijem nutricniho doplitku s pomoci pecujici osoby
bez pouziti restriktivnich opatfeni (KOHOUT, 2008; SOBOTKA, 2006).

2.4.2 Kontraindikace enteralni vyzivy
Kontraindikace enteralni vyzivy mizeme rozdé€lit na absolutni a relativni.

Absolutni kontraindikaci enteralni vyzivy jsou — nahla ptihoda bfisni jakékoliv

ptiCiny, akutni krvaceni do gastrointestindlniho traktu ¢i mechanicky ileus.

K relativnim kontraindikacim enterdlni vyzivy pocitdme akutni pankreatitidu,
paralyticky ileus, Zaludecni atonii ¢i nezvladatelné zvraceni. V téchto ptipadech
je mozné podavat enterdlni vyZivu pouze v minimalnim mnoZstvi, které slouzi k vyzivé

enterocytu.

V akutni fizi onemocnéni, v pribéhu operace ¢i bezprostfedné po ni, piipadné
bezprostfedné po traumatu, neni indikovana zadna forma umélé vyzivy. Nejprve
je nutné stabilizovat zdravotni stav pacienta natolik, aby byl organismus schopen

piijimat ziviny a profitovat z jejich podani.

Za kontraindikaci podavani enteralni i parenteralni vyzivy je nutné povazovat také
etické aspekty, to znamena, pokud vyziva nemuze pacientovi jiz pfinést jakykoliv
benefit, naptiklad pfi terminalni fazi onemocnéni - malignich nadort, respira¢niho,
renalni, kardidlniho ¢i jaterniho selhdni, pfipadn¢ aterosklerotické demence

(HIRVENSALO, 2007; URBANKOVA, 2008).

2.4.3 Moznosti aplikace enteralni vyzivy

Enterdlni vyzivu je mozné podavat perordln¢ ve formé sippingu, coz je
nejpiirozenéjsi a nejcastéj$Si metoda, pfipadné zavedenou nasoenterdlni sondou nebo
punkéni gastro ¢i jejunostomii. Vzhledem Kk tomu, Ze se jedna o pfirozenou cestu
podéavani vyzivy, davame ji pfednost pied parenteralni vyzivou, pokud je travici trakt
schopen podané ziviny spotiebovat. Pokud enterdlni vyziva nestaci pacienta dostate¢né
uzivit, enterdlni vyzivu s vyzivou parenteralni kombinujeme, ale pouze pii umisténi

pacienta v nemocnici, tato 1écba je nepiipustna v socialni sféfe (KOHOUT, 2009).
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Sipping

Nejjednodussi cestou podavani enteralni vyzivy je jeji podavani per os — popijeni
neboli sipping. K tomuto zptsobu vyZzivy jsou vhodné ochucené preparaty enteralni
vyZzivy, obsahujici bud’ jednotlivé ziviny (moduly) ¢i vSechny slozky vyzivy (bilkoviny,
sacharidy, tuky, mineraly, stopové prvky a vitaminy). Sipping je vét§inou uzivan jako
doplikova enteralni vyziva pfi feSeni malnutricniho stavu, kdy pacienti popijeji tyto
preparaty jako ptidavek k béznému peroralnimu ptijmu. V nékterych ptipadech (napft.
potravinova alergie, stenotické formy Crohnovy choroby ¢i mnohocetné sristy v bii$ni

dutin¢) muze slouzit téz jako kompletni enteralni vyziva (KOHOUT, 2009).

Nasoenteralni sonda

Pfi podavani plné enteralni vyZivy, nutriéni stravy firemné vyrabéné, Vv ptipadech,
kdy pacient neni schopen poZit celou davku enterdlni vyzivy perordlné, je nutné zavést
sondu do zaludku (nasogastricka sonda) nebo do hlubsich partii traviciho traktu — do
duodena (nasoduodenalni sonda) ¢i do 1. klicky jejuna (nasojejunalni sonda)
(KOHOUT, 2010).

Perkutanni gastrostomie

Pokud ptedpokladame dlouhodobé podavani enteralni vyzivy, volime zavedeni

punkcni perkutanni endoskopické gastrostomie (PEG).

Perkutanni endoskopickd gastrostomie je lépe sndSend nez nasoenteralni sonda.
Osetfovatelska péce je snazsi, je nutné dodrzovat postup oSetiovani dle standardu. PEG

pusobi kosmeticky mnohem lépe ve srovnani s nasoenteralni sondou.

Vyzivovy knoflik (feeding buton) je gastrostomie, ktera je v arovni klize. Zavadi se
kandlem po extrahované gastrostomické sond¢ u pacientli s dlouhodobou az trvalou

indikaci domaci enteralni vyzivy (ZADAK, 2009).

2.4.4 Pripravky enteralni vyZivy

Ptipravky pro enteralni vyzivu se rozdéluji na polymerni a oligomerni. Variantou
polymernich ptipravkill jsou modifikované pripravky pro rizné specidlni situace a dale

ptipravky uzivané pro sipping (Chocenska, 2010).
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Enteralni vyZiva polymerni

Polymerni enteralni vyziva obsahuje jednotlivé ziviny vétSinou v ptivodni formé —
intaktni proteiny, polysacharidy, tuk ve formé triglyceridi s dlouhymi fetézci (LCT
tuky). Jeji slozeni odpovida fyziologickym potfebam organismu na vyzivu a je

standardni.

Mnozstvi energie je 1 - 2 kcal v1 ml farmaceutického piipravku. Vysoce
energetickou vyzivu podavame pii nutnosti sniZzit mnozstvi aplikovanych tekutin
naptiklad. pfi selhavani srdce ¢i ledvin. Tyto piipravky vétSinou obsahuji v 1500 ml
vitaminy, mineraly a stopové prvky na 24 hodin odpovidajici denni doporuc¢ené davce

dle vyzivovych doporuc¢eni (KOHOUT, 2009).

Enteralni vyZziva - oligomerni

Oligomerni ptipravky jsou uzivany pro enterdlni vyzivu v ptipadé€, kdy polymerni
pfipravky nejsou travicim traktem tolerovany. Tyto pfipravky jsou nizkomolekularni,
rozstépené, nevyzaduji tedy Stépici enzymy traviciho traktu, ke své resorpci potiebuji
mensi mnozstvi energie nez polymerni diety. Obsahuji aminokyseliny ¢i oligopeptidy,

disacharidy a MCT oleje, které zlepSuji stravitelnost, neobsahuji balastni latky.

V soucasné dob¢ jsou piipravky oligomerni enterdlni vyzivy indikovany pomérné
ziidka, jejich efekt se predpokladd u pacientit s floridnimi stadii Crohnovy choroby
a se syndromem kratkého stfeva (KOHOUT, 2010).

Pripravky pro sipping

Ptipravky pro sipping se liSi od zékladnich vyrobkl enteralni vyzivy, tim, ze jsou
ochucené a to bud’ sladkou (vanilkova, jogurtova, bananova, jahodova, ¢okoladova)
nebo slanou (chiestova, houbova) pfichuti. Existuji pfipravky bez obsahu tuku (fat-free
varianta — dzusy) a ptipravky obsahujici vlakninu. Také se odliSuji obsahem bilkovin
a ve velikosti obsahu jednotlivych lahvidek. (JANAKOVA, 2007).

Modulova dietetika

Modulova dietetika jsou ptipravky enteralni vyZivy a obsahuji jednu slozku zékladni
ziviny. Sacharidy - maltodextriny nemaji Zaddnou vyraznou chut’ a je mozné je ptidat ke

slané nebo sladké stravé a do ndpoji. Mlécnou bilkovinu — kaseinat, ¢i MCT tuky
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pouzivame také jako ptidavek do stravy, podle toho co je tfeba do organismu doplnit

(BENES, 1999).
Vlaknina v enteralni vyZivé

Ptidat vlakninu k enteralni vyzivé je vhodné ptedevsim pti dlouhodobém podavani
enteralni vyzivy. Vzhledem k tomu, ze vlaknina ma probioticky efekt (je substratem pro

saprofytické stievni bakterie) a z divodu prevence prijmu ¢i zacpy (KOHOUT, 2009).
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3 POSTUPY HODNOCENI NUTRICNIHO STAVU

3.1 Nutri¢ni screening

Nutri¢ni screening by mél byt soucasti prvniho kontaktu se seniorem a vstupniho
vysetfeni v nemocnici i v socialni oblasti, tedy v domovech pro seniory. K provedeni
nutri¢niho screeningu sta¢i jednoduchy dotaznik, ktery slouzi K rychlému zhodnoceni
rizika ¢i stupné jiz pfitomné malnutrice. Hodnotime v ném soucasny stav vyzivy,
dynamiku jeho zmén, schopnost samostatn¢ho pfijmu potravy a zavaznost celkového
stavu seniora. Nutri¢ni screening musi byt plo$ny, to znamena, ze musi byt provadén
u vSech seniord, ktefi jsou pfijimani do nemocnice, do domova pro seniory a je

proveden do 24 hodin po pfijeti.

Na zakladé tohoto vySetieni muzeme vyhledat seniory ohrozené malnutrici
a vénovat jim zvySenou pozornost. Lze pak urcit primarni miru nutri¢ni podpory nebo

nutnost spoluprace s 1ékafem specialistou pro nutriéni vyzivu. (KUBESOVA, 2006).

3.2 Hodnoceni stavu vyzivy

Stav vyzivy je nutné hodnotit komplexné nejen na zékladé antropometrickych
a laboratornich parametri, ale také na zédkladé¢ anamnézy pacienta, posouzeni zavaznosti
nyn¢j$itho onemocnéni, aktudlniho pfijmu potravy, tekutinové bilance, funk¢nich testii

i fady dalSich parametrt.

3.2.1 Nutri¢ni anamnéza

Nutri¢ni anamnéza je soucasti odbéru osetiovatelské anamnézy a zdkladem analyzy

problémti. Nasleduje stanoveni planu oSetfovatelské péce. V oblasti vyzivy zjistujeme:

- Velikost hmotnostniho vykyvu - ubytek v procentech z vychozi hodnoty, u seniort
se z hlediska mortality jevi jako rizikovy pokles hmotnosti o vice nez 5 procent.

- Dobu, za kterou doslo k poklesu hmotnosti

- Ztradtu pocitu zdravi a souvislost se zdravotnimi potizemi - prijmy, anorexie,
febrilie, unava, anorexie, problémy s polykanim.

- Zvyklosti ve stravovani - piiprava stravy (domaci nebo dovaZena strava),
samostatnost v piijmu stravy, pocet a sloZeni jidel.

- Chut k jidlu - pocit hladu, ¢astost pfijmu potravy a délku nasyceni.

- Stresové psychosocialni situace - rodinné situace, ovdovnéni, konflikty.

32



Zhodnoceni je nutné provést velice peclivé, protoZze nam tyto informace umoziuji

poskytovat adekvatni nutri¢ni pééi (STARNOVSKA, 2007).
3.2.2 Standardizované nutri¢ni dotazniky a sledovani pfijmu stravy

Dotazniky patii k anamnestickému rozhovoru, jsou cennym doplitkem fyzikalniho

vySetfeni. NejCastéji uzivané dotazniky jsou:

- Zékladni dotaznik k orientaci a riziku malnutrice, jedna se o snadny dotaznik
s jednoduchym zpracovanim (viz ptiloha ¢. 1)

- Nottinghamsky screeningovy dotaznik (viz pfiloha ¢. 2) je podobny dotaznik, ale
vice orientovany do nemocnic, zahrnuje i vypocet Body mass indexu (BMI).

- Mini nutritional assessment (viz pfiloha ¢. 3) wuZivany v mezinarodnich
modifikacich, slouzi k pfesnéj§imu zhodnoceni rizika malnutrice, patfi sem
i grafické pomucky k prubéznému sledovani pfijmu potravy u rizikovych pacientd
(KALVACH, 2004).

3.2.3 Fyzikalni nutri¢ni vySetifeni

Zakladem fyzikalniho nutricniho vySetieni je zméfeni zdkladniho parametrii
seniora, to je hmotnosti a vysSky, a nasledny vypocet BMI. Pfi tomto vySetfeni také
odhadujeme télesné zasoby proteini podle inspekce a palpace podkozi a rtznych
svalovych skupin. Pokud jsou Slachy lehce piistupné k palpaci a viditelné prominuji,
znamena to, Ze pacient ztratil jiz nejméné 30 procent télesné bilkoviny. Stiskem kozni
fasy nad tricepsem a bicepsem muzeme odhadnout tukové zasoby, tyto zmény
objektivizujeme béznymi antropometrickymi vySetfovacimi metodami, meéfenim kozni
fasy kaliperem nebo obvodu paze. Zaroven uvedené meéfeni pouzijeme u leziciho
pacienta, pokud neni v dosahu vaha pro zcela imobilniho pacienta (STARNOVSKA,
2007).

3.2.4 Laboratorni nutri¢ni screening

Pro malnutrici sv&d¢i v laboratornim ndlezu pfedev§im snizend koncentrace
sérovych proteint - alboumin, transferin a prealbumin. P#i diagnostice je tfeba brat ohled
na polymorbiditu seniorti, malou aktivitu, apatii a pfedev§im piitomnost chronické

hypohydratace zpisobené oslabenym pocitem zizné i hladu (KOHOUT, 2010).
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4 ONEMOCNENI SENIORA A VYZIVA

Z demografickych dat vyplyva, ze pocCty obyvatel vyssiho véku stoupaji a zaroven
S tim souvisi i vys$i pocty starSich ro¢nikll v Gstavni péci. Mnozi z téchto seniorii patii
do kategorie nemocnych a tvofi skupinu hodnou zvlastni pozornosti. Kiehky senior
vyZzaduje specialni piistup v mnoha aspektech, zvlasté pak pti zatizeni polymorbiditou
a polypragmazii (ZAVAZALOVA, 2001).

4.1 Vyziva seniora s demenci

Demence je vysoce energetiky naroc¢na choroba. I pii zvySeném piijmu potravin
nemocni pfi rozvinuté nemoci hubnou az kachektizuji. Je tteba zvysit pocet jidel.
Nemocni snédi 1 velké porce, n€kdy az neuvétitelné mnozstvi jidla. Mnozi maji velkou
chut' na sladkosti. Pokud i pfi velkém piisunu jidla za¢nou hubnout, osvédcuje se

i podavani sippingu, predev§im doplnéni bilkovin (JIRAK, 2009).
Pitny rezim
Je nutné dbat na pitny rezim. Seniofi nemaji pocit Zizné, tekutiny se musi stale

nabizet, sami se nenapiji, ani kdyz maji hrnecek na stole.

Spravny rezim piijiméani stravy, krmeni seniora, vedeni k zédkladnim ndvykim
a stereotyplim jsou casto na okraji zajmu. Piesto pravé jidlo a jeho pfijem ziistavaji
jednou z poslednich aktivit a prozitkd, kontakti se svétem a zaroven Zzivotni
nezbytnosti. Je proto tieba otazkam s tim souvisejicim vénovat dostate¢nou pozornost
vramci léCeni a oSetfovani, v neposledni fadé¢ 1 Vv edukaci rodinnych ptislusnika

(FRANKOVA, 2011; PURSOVA, 2006).
Polykani

Poruchy polykéni jsou u seniora s demenci Casté, pfichdzeji zejména ve fazi
pokrocilého onemocnéni. Dusledkem je zhorSeni nutricniho stavu a mohou vzniknout

komplikace, z nichz nejzavaznéjsi je aspirani pneumonie.

4.2 Vyiziva seniora s Parkinsonovou chorobou

Senior s Parkinsonovou chorobou, syndromem nebo demenci je vzdy zavisly
na péci druhé osoby a velmi Casto umistén v zafizeni socialni péce. Problémy, které
obtéZuji seniora v oblasti pohybu a sobéstacnosti jsou zpomalenost, ztuhlost, tfes,

neSikovnost, porucha fec¢i a porucha polykani. Proto je dilezité mit vzdy dostatek ¢asu
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na jidlo, pomize vzpiimeny sed s nepokleslou hlavou. Polykdni stimuluje také dousek

studené¢ vody pred jidlem. Jestlize ma senior vétSi problémy s polykdnim, je nutné

odborné vysetieni a Giprava terapie, ktera mize polykani zlepsit (PURSOVA, 2006).

Zasady pri jidle a piti

- Seniora nenechavame pii jidle samotného u stolu, citi se pak vytazen ze spolecnosti,
a tim se jeho problémy mohou zvétsit.

- Na stil doporucujeme dat protiskluzovou podlozku

- Vesker¢ piibory, sklenice, hrnky i talife 1ze pouzivame z nerozbitnych materialti a se
specialnimi uchyty, které usnadni uchop.

- Talife doporucujeme tvarované, napi. s vyvySenym okrajem pro usnadnéni nabrani
sousta na Izici.

- Doporucuje se tzv. vysoko zbytkova strava (obilniny, zelenina, ovoce) jako
prevence zacpy. Skladba jidla pestra, vhodné je jist mensi porce ¢astéji 5x denné.

- Doporucuje se pro seniora ptijem tekutin 1,5 — 2 litry denné vZzdy s ohledem na dalsi
onemocnéni seniora (PURSOVA, 2006).

4.3 Pady u seniora

Pady zavazné ohrozuji seniory a maji mnohé vyznamné disledky. Souvislosti
kazdého padu je nutné disledné prosetfit, a jestlize se nam nepodaii pad uspokojivé
vysvétlit vné€jSimi pii¢inami, vzdy volime lékarské vySetteni. Mnoho padi je totiz
zpusobeno zavaznymi poruchami zdravotniho stavu. Mohou ziistat nerozpoznany
a ohrozuji seniora i nadale. Neni vzacnosti, ze naptiklad akutni infarkt myokardu ¢i

vazna srdeéni arytmie se projevi jenom padem.

Ve stafi je daleko castéj$i osteopordza, ubytek kostni tkéné€, kosti jsou proto
lamavéjsi a kieh¢i. Cast&j§i jsou proto pravé takzvané osteoporotické, stresové
zlomeniny (kompresivni zlomeniny obratli, zlomeniny kréku stehenni kosti, Collesova
fraktura pfedlokti a podobné). Velmi dalezitd je vyziva seniora a piipadna lécba
osteopordzy, zaroven preventivni uzivani vitaminu D v pfedepsanych davkach

(ZAVAZALOVA, 2001).
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4.4 Problémy seniorit v oblasti pFijmu potravy

Pficinami nedostate¢né vyzivy jsou zejména:

- Snizené chutové a Cichové vnimani (az u 80 % seniortl) a atrofie chutovych
poharkt vedou ke snizeni chuti k jidlu.

- Snizeny pocit zizné a sniZzena potieba pit vede k dehydrataci a snizeni chuti k jidlu.

- Casto znaéna konzumace 16kt vede ke snizeni chuti k jidlu.

- Problémy s chrupem, ustni sliznici a s polykdnim také vedou ke snizeni chuti
K jidlu.

- Suchost v ustech, choroby déasni ¢i umély chrup vyvolavaji potize s konzumaci jidel.

- ZhorSena pohyblivost a zhorSeny zrak vedou ke sniZzené schopnosti ndkupu

1 pfipravy pokrm.

- ZhorSeni dusevnich funkci, naptiklad zapomnétlivost, vede k vynechavani dennich
jidel.

- Starnuti vnitfnich organi zhorSuje vstiebavani Zivin ze stravy a snizuje jejich
vyuziti, snizuje se sekrece travicich §tav, ochabuje ¢innost traviciho traktu, snizuje

se funk¢énost tenkého stieva.
- Omezené finan¢ni prostiedky, osamélost, socidlni izolace vedou k nevhodné vyzive.

- Nezjem, apatie, lhostejnost vede k jednostranné vyziveé, pievazné s obsahem

sacharidi (VENGLAROVA, 2007).

- Pfipodavani jidla - senior neciti stravu, kterou ma v ustech, nebo se chova, jako by
o ni nevédél, senior $patné stravu kouSe a neposunuje ji v dutiné ustni dozadu
smérem Kk hltanu, vyplivuje ¢i vystrkuje kousky stravy z ust, naopak ji senior velmi
rychle a dava si do ust pfili§ velkd sousta, kasle, fouka do jidla nebo do piti, ma
potiZze s polykdnim tablet, potfebuje podavat drcené, ,klokta™ tekutiny misto, aby je
polykal, ma cCasty poslechovy nalez na plicich a Casté zanéty plic a pridusek

(NAVRATILOVA, 2000).
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4.5 obecné zasady podavani jidla u senioru

- Senior sedi pfi jidle rovné, bradu drzi co nejnize. (Kdyz zaklonime hlavu, snaze se
otevie epiglottis, proto, zejména pii zpomaleném polykacim reflexu, se snaze
vdechne potrava ¢i tekutin)

- Je potieba podavat malé dousky piti a sousta jidla. Nejsnaze toho docilime détskou ¢i
Cajovou 1ziCkou. Pokud senior pije z hrnecku, je tfeba jej kontrolovat a hrnecek
pomalu a pterusované naklanét. Je vhodné pouzit nadobu uzplsobenou tak, aby
pacient nemusel zaklanét hlavu.

- Sttidame jidlo s pitim, aby se dutina ustni sndze uprazdnila.

- Podnécujeme seniora ke spravnému polykéni, dalsi stravu poddvame az pti prazdné
duting Ustni.

- Pokud po polknuti zistava stale jidlo v tstech, ,,podejme* prazdnou Izicku, tak snaze
vyprovokujeme dal$i polknuti.

- Vedeme seniora k ¢astému a pravidelnému polykani, zabranime tak ,kloktani*
tekutiny, ¢asto nabizime tekutiny.

- Po dojedeni jidla zkontrolujeme dutinu tstni, abychom méli jistotu, ze v ni nezustaly

zbytky jidla &i tekutiny - prevence aspirace jidla i tekutin (BARTOSOVIC, 2006).
Zmény konzistence diety jsou nutné

- Nejsnaze senior polyké kasSovitou stravu, ktera je individualné piipravovana.

- Nejhufe senior polyka stravu: tekutiny s kousky stravy, kousky masa ¢i tuZzsi
zeleniny v polévce, vlocky v mléce, kousky brambor v fidké polévce atd.

- Je nutné opatrnosti pfi podavani potravin houzevnaté konzistence napiiklad zeli,
slaniny, tuhého masa s dlouhymi vlakny, na dlouho nastrouhané mrkve atd.

- Pozor pii podévani drobnych a tuhych kouskl — ofisky, kukutice, ¢ocka, fazole, soja.
Kromé bézné upravy stravy — umleti, rozmackani vidli¢kou, uvafeni domé¢kka, je

mozno pouzit i jiné prostiedky. Za pozornost stoji zvlasté u potizi s polykanim tekutin

moZznost zménit konzistenci tekutin na konzistenci jogurtu ¢i kaSe pomoci zahustovadla

Nutilisu (Chocenska, 2010).
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45.1 Lécba geriatrické anorexie

Lécba geriatrické anorexie, hubnuti a malnutrice, neni jednoducha stejné¢ jako
u ostatnich slozek geriatrické kiehkosti, musi byt komplexni. Vysledky jsou tim lepsi,
¢im Casnéji se intervence zahaji. Nutri¢ni podporu vyzaduji jiz lidé ve zvySeném riziku
rozvoje malnutrice.

Kromé zajisténi kvalitni stravy s dostatkem bilkovin 1,1 - 1,3 g/kg hmotnosti
na den je potfebné postupné ovliviiovani multikauzalni pfic¢iny. Senior s demenci ma
vys§i potiebu bilkovin denné. Ptiklad intervenci:

wrwe

- Kauzailni 1é¢ba 1é¢itelnych pricin — zanét, hypertyredza, srdecni selhani, deprese.

- Podnécovani k dodrZovani stravovacich zvyklosti - pfiméiend, distojnd vnejsi
kontrola, jezeni ve spole¢nosti (v jidelng, s rodinou, s prateli).

- Optimalizace stravy a jeji upravy — zruSeni nadmérnych chutovych restrikci
povétsinou neni diivod omezovat u seniori kofeni, napiiklad pfi involuc¢nim
chutovém a Cichovém deficitu tfeba u Parkinsonovy choroby.

- Maximalni moZna redukce anorexigenni farmakoterapie a pokud je to
farmakologicky mozné, podavani 1ékt az ke konci jidla, respektive az po jidle.

- Intervence maladapta¢ni priiny nechutenstvi — psychoterapeuticka podpora
ve stresové zivotni situaci, pfi ovdovéni, rodinnych problémech, v adaptacni fazi po
nastupu do dlouhodobé¢ tstavni péce.

- Zvladnuti obstipace — vyprazdiovani pokud mozno v intervalech < 3 dny
S vyuzitim vlakniny a intermitentnim pouzivanim osmoticky pusobicich projimadel,
napft. laktul6ézy ¢i makrogola. Gutalax pouzivat pouze pii obstipaci navozené opiaty,
kodeinem ¢i tramadolem.

- Ovlivnéni zpomaleného vyprazdiovani Zaludku uzivanim prokinetik (itoprid),
které jsou u senior vhodnéjsi nez metoklopramid, ktery vykazuje i centralni G¢inky
a to predevsim z hlediska zmatenosti a delirantnich stavi

- Uprava stfevni dysmikrobie — jogurty s Zivou kulturou, potravinové dopliky
a probiotika.

- Terapeuticky pokus s SSRI — citalopram, sertralin po dobu alespon 3 tydnu.

- Vhodny stravovaci rezim V ustavni péci s dirazem na monitorovani a usnadiiovani

piijmu potravy.
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Symptomatické ovlivnéni nutri€niho stavu: vhodna textura stravy (krémy,
tekutiny), umoziujici snadné polykani a pfijem vysokého obsahu energie v malém

objemu (napf. smetanové krémy, véetné mrazenych), kalorické napoje, bujon.

Podavani tekutin i krému vychlazenych (utlumeni jejich chuti, pokud vyvolava
odpor). Kromé kvalitniho stravovani podavame nutri¢ni enteralni podporu pomoci
nutricné definovanych napoji formou sippingu (prubézné celodenni popijeni
stravy), napt. Fortimel, Cubitan, Nutridrink, Nutrilac, Fresubin, Resource,
u diabetiki Diasip. Moznost doplnéni bilkovin formou pfimichaného bilkovinné¢ho
dopliku Protifar do mixované stravy, polévky, kavy (JAHODA, 2009; KOHOUT,
2008).
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5 DOMOVY PRO SENIORY

Opakované je vsoucasné¢ dob& diskutovana otazka vyzivy v nemocnicich,
lécebnach dlouhodobé nemocnych a rovnéz tak v zatizenich socialnich sluzeb. Soucasti
poskytované kvalitni a bezpecné péce je zaroven zajisténi efektivni nutricni péce. Toto
nas vedlo k rozhodnuti zahdjit proces standardizace nutricni péce v Domove pro seniory

svatého Jifi a zaroveni v domoveé svatého Aloise.

5.1 Informace o domovech pro seniory

Domov svatého Aloise

Poslanim domova se zvlastnim rezimem je zajiSténi dustojného, kvalitniho
a plnohodnotného zivota seniorti s poruchami paméti. Zakladem je profesionalni ptistup
a podpora seniori s poruchami paméti, aby co nejdéle mohli uzivat béznych
spolecenskych aktivit, dle svych pfani a potifeb s individudlnimi zvyklostmi

pii zachovani lidskych prav a svobod (http//www.mestskacharita.cz).
Domov svatého Jiri

Poslanim domova je zajiSténi distojného, kvalitniho a plnohodnotného Zzivota
seniorti pti zachovani béznych spolecenskych aktivit a samostatnosti. Senioii mohou
prozivat svlij zivot navyklym stylem dle svych pfani a potteb a s individualnimi
zvyklostmi, pfi zachovani lidskych prav a svobod (http//www.mestskacharita.cz).

Kapacita obou zarizeni je dohromady 106 lizek. Seniofi jsou ubytovani
Vv jednoltizkovych a dvoultizkovych pokojich. Pracovnici socidlnich sluzeb v piimé péci
24 hodin denné¢ pomadhaji seniorim s osobni hygienou, sebeobsluhou, s nacvikem
chiize, s obsluhou pii jidle apod. VSeobecné sestry provadi zdravotni vykony
dle indikace oSettujicich I€katti. Lékatskou péci zde externé zajistuje prakticky lékar,
psychiatr, neurolog, stomatolog, urolog a diabetolog.

Zasadni principy poskytované péce:

- péce vychazi ze zdkladnich pfani a potieb klienta

- pravidelné zajistovani bio-psycho-socio-spiritualnich potieb klientt

- vytvéfeni prostfedi v Domové co nejvice podobné domacimu prostiedi

- individualni ptistup ke klientim (princip klicovych pracovniki)
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tvorba individudlnich planti zaméfenych na doplnéni deficitu potieb

uplatiiovani novych metod v praci s klienty (pohybovd a tane¢ni terapie,
muzikoterapie, aromaterapie, reminiscenéni terapie, podpora a novy rozvoj
samostatnosti - individualni a skupinova ergoterapie, metody bazalni stimulace,

kondi¢ni télocvik, arteterapie)

jednani s klienty s uctou, respektovani nazoru a soukromi
vytvoteni bezpecného prostiredi, péce o vyzivu seniora
spoluprace s rodinou

aktivni vyuziti volného casu obyvatel, jejich zapojeni do veskerého déni
v Domové¢ rada seniori a stravovaci komise, zajmové kluby obyvatel

(http//www.mestskacharita.cz).
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6 STANDARDIZACE NUTRICNI PECE V DOMOVECH
PRO SENIORY

Staii je nevyhnutelny prvek zivota. Predstavuje ¢ast zivotni etapy kazdého jedince
a zalezi na kazdém, jak s nim dokdze nalozit, zda smysluplné nebo bezcenng.
I v pokro¢ilém véku by lidé méli stale dbat na vyzivu, kterou si lze vyrazné prodlouzit
a zptijemnit zivot. V soucasné dob¢ je velmi Casto diskutovan problém vyzivy a uroven
poskytovanych sluzeb v této oblasti, jak ve zdravotnickych zafizenich, tak v socialnich
sluzbach. Cilem péce v naSich domovech pro seniory je poskytovani kvalitni péce
na vysoké odborné urovni, kam zcela jisté patii péce o kvalitni nutricné¢ vyvazenou
stravu. To nds vedlo k rozhodnuti zucCastnit se projektu Standardizace nutri¢ni péce,
v DSA a DSJ Ziji chronicky nemocni seniofi, tedy jsou skupinou vyznamné ohrozenou
vznikem malnutrice. V uvedené tabulce €. 2 je piehled soucasnych seniord rozdélenych
do skupin podle zakladnich diagndz, z ¢ehoz pak vyplyva procento seniord v malnutrici
v zacatku projektu v listopadu roku 2011. Piehled je orientacni, vychazi z poctu
ubytovanych seniori a je zde upfednostnéna hlavni diagndéza. Mnoho seniorii
umisténych v nasich domovech ma nékolik zuvedenych diagnoz, tim se stupfiuje

potieba oSetfovatelské péCe a zaroven nartista riziko malnutrice.

Tabulka ¢. 2 Prehled diagnoz

Zakladni diagnoza k 1. 11. 2011 pocet seniori
Alzheimerova demence 33
Jina forma demence 7
Stav po CMP 8
Parkinsonova choroba 8
Kardialni onemocnéni 21
Diabetes mellitus s komplikacemi 23
Nadorova onemocnéni 6
Celkem seniort 106

Zdroj: vlastni
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6.1 Standard nutri¢ni péce v DSA a DSJ

., Projekt standardizace nutricni péce v domovech pro seniory je projektem
programu pro klinickou vyzivu NUTRICEPT, jehoz hlavnim cilem je podpora rozvoje
klinické vyZivy a zvySovani tirovné nutricni péce o seniory v Ceské republice. Tento
program je realizovdan ve spolupraci s prednimi ceskymi odborniky v oblasti klinické
wWEivy a intenzivni metabolické péce a Ceskou asociaci sester - sekci nutricnich

terapeutek, “ uvadi Anna Janakova (JANAKOVA, 2007).

Realiza¢ni postup pro implementaci standardu nutri¢ni péce do praxe domovt pro
seniory vypracovala pani Tamara Starnovska (registrovana nutri¢ni terapeutka), ktera je

odbornym garantem projektu.

Standardizovana nutricni péce je zavadéna do domova pro seniory postupné v Sesti
modulech, které se opiraji o platné pravni piedpisy, vSeobecné uzndvané pravni
dokumenty - Mezinarodn¢ akreditaéni standardy, Narodné uznavané standardy,
Zavadéni standardu kvality socialnich sluzeb do praxe a Zakon o socialnich sluzbach

MPSV CR.
Realizacni proces probihal v Sesti modulech, které na sebe logicky navazovaly:

- ldentifikace nutricniho stavu seniora;

- Identifikace potieb seniora,

- Stravovaci provoz a dopliikova vyzZiva - Feseni stravovani seniorii,
- Podavani stravy a reseni jeji ucinnosti;

- Wytvoreni standardu nutricni péce;

- Kompletni pouziti a hodnoceni standardu nutricni péce JANAKOVA, 2007 str. 4).

Prezkoumani odborné spravnosti standardiza¢niho procesu probé¢hne v mésici dubnu
2013 za pfitomnosti vykonného feditele Spojené akredita¢ni komise CR MUDr.
FrantiSka VIcka.

6.1.1 Cile Standardu nutri¢ni péce

Cilem standardu je identifikovat nutri¢ni stav klientll a zajistit takovy systém péce
o vyzivu, ktery bude odpovidat jejich aktudlnim potfebam a bude v souladu se
soudobymi védeckymi poznatky a platnou legislativou. Zajistit odpovidajici nutri¢ni

péci vSem seniorim S ohledem na jejich individualni pfani a potieby.
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6.1.2 ldentifikace seniora s nutriénim deficitem
Identifikace nutri¢niho stavu seniora se provadi:

- Identifikaci nutricniho rizika na zakladé nutricniho dotazniku (MNA)- provadi
vSeobecna sestra (kazda svou skupinu seniortt), vrchni sestra pouze pii pfijeti
seniora do zafizeni a pii navratu ze zdravotnického zafizeni delSim nez tyden.
Nutri¢ni dotaznik je nutné vyplnit do 24 hodin od pfijeti seniora, dale ve frekvenci
Ix za 3 mésice.

- Sledovani zmén hmotnosti seniorti - pravidelny screening - 1 x mésicné a
po nepiitomnosti seniora v zatizeni (hospitalizace).

- Je-li zména hmotnosti 2 kg a vice za 1 mésic (ve sméru + i -), je senior predan
do péce nutricniho terapeuta

- Sledovani piijmu stravy a tekutin — formulat 3 denni talitky (viz pfiloha ¢. 4).
Formulét zavadi k seniorovi NT, VS nebo sestra, vzdy kdyz senior nedojida 3 po
sob¢ jdouci hlavni jidla, opakuje se podle potieby. Zapisy do formuldie provadi
PSS, sestra, NT.

- Pokud je primérny celodenni pfijem seniora za 3 dny mensi nez % porce, je senior
piedan do péce nutri¢niho terapeuta, thned ve vSedni den, nebo nasledujici den
po uplynulém volném dnu nebo vikendu.

- Vyhodnoceni nutri¢niho rizika provadi nutricni terapeut u vSech seniort, u kterych
bylo nutri¢ni riziko identifikovano a rozhodne, zda senior je ¢i neni v nutricnim
riziku.

- Dalsim tkolem je nutricni anamnéza nutricnim terapeutem, pii potvrzeni nutri¢niho
rizika seniora zalozi NT formulaf Zaznam o sledovani nutriéniho stavu klienta.

- Nutricni terapeut na zékladé vySe uvedeného a po konzultaci se sestrami
a pracovniky pifimé péce stanovi nutri¢ni intervenci - doplikovou vyZivu, zménu

diety, casovy rozvrh podavané stravy a v§e dokumentuje.

6.1.3 Edukace seniord v domovech pro seniory

Edukaci provadi vzdy nutri¢ni terapeut, vysvétluje dle ptipravenych edukacnich
materialii seniora, poptipadé¢ rodinu seniora, tam, kde to nedovoluje zdravotni
a mentalni moznost seniora. O provedené edukace vypracuje podrobny zidznam
do programu E - screening, v ptipad¢ potieby je mozné vytisknout a zalozit do

oSetfovatelské dokumentace.

44



Senior i1 rodina jsou seznameni s dietnim opatfenim, poptipadé¢ s vhodnymi
nutriénimi dopliiky, pfipadn€ pro seniora nevhodnymi pokrmy, pfedev§im u diabetiki.
Eduka¢ni materidly jsou aktualizovany jednou ro¢né nutriénim terapeutem

(FREMROVA, 2012).

6.1.4 Povinnosti ¢lent nutriéniho tymu

Na vybéru a upravé vhodné stravy se podili multidisciplindrni tym, veskera

doporuceni jsou realizovana okamzit¢.

Déle nésleduji ve struc¢nosti povinnosti vyplyvajici ze standardu Nutricni péce

(viz ptiloha ¢. 5).
Povinnosti nutri¢niho terapeuta

- Sestavuje jidelnicek na zaklad¢ stanoveného dietniho systému

- Kontroluje technologické postupy ptipravy stravy

- Edukuje klienty v oblasti vyzivy

- Identifikuje nutriéni rizika u seniord: na zakladé MNA nutri¢niho dotazniku,
sledovani zmén hmotnosti a sledovani ptijmu stravy a tekutin

- Provadi vyhodnoceni nutri¢niho rizika

- U rizikovych seniort provede - identifikaci nutri¢nich potieb na zakladé anamnézy,
stanovi skuteCnou bilanéni nutricni potfebu a zavede Nutricni denik
(viz pfiloha ¢. 7). Nasledné dle propo¢tu v E-screeningu stanovi dalsi feSeni
problému a preda informaci oSetfovatelskému useku a kuchyni.

- Zkuchyné je expedovana porcovana strava, nutri¢ni terapeut a vrchni sestra proces

kontroluji (FREMROVA, 2012).
Povinnosti oSetirovatelského useku, personalu v piimé péci

- Vazi seniory 1x mésicné — pecovatelé (PSS) zvazi a predd udaje sestie a nutri¢ni
terapeutce.

- PSS vypliuji formulate ptijmu stravy a tekutin.

- Formuléf Sledovani pfijmu stravy a tekutin zavadi k seniorovi NT, VS, sestra vzdy,
kdyz klient nedojida 3 po sobé¢ jdouci hlavni jidla, opakuje se podle potieby.

- Pfedani nutri¢né rizikového seniora od sestry K nutri¢ni terapeutce.

- Sestra a PSS prevezme v kuchyni dle Casového harmonogramu jidlo v setech

V pojizdnych vozicich a rozveze k lezicim seniorim na pokoje.
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- PSS asistuje pfi jidle, dokrmi seniory, rozkréji maso.

- Cely proces v kuchyni kontroluje NT, vedouci provozu, vrchni sestra.

- Naporcované jidlo serviruje sestra, PSS seniorim — V jideln¢ a lezicim klientim
na pokoje.

- Dopomoc pii konzumaci jidla zajiStuji sestry, PSS, pouzivaji kompenzacéni
pomucky, dokrmuji a sleduji, kolik jidla senior snédl

- Kontrolu spravného podani jidla provadi namatkové NT, VS, vedouci sestra smény
a zaznamenava do deniku ochutnavek.

- Enteralni klinickou vyzivu podava vzdy sestra do sondy a sipping sestra, PSS a NT.

- Evidenci nezkonzumovaného jidla provadi PSS, sestra u jednotlivého seniora
a zaznamenava do formulafe Evidence pfijmu stravy a tekutin, PSS vZdy hlési sestie
a NT pfi nedojidani jidel u seniora.

- Evidenci nezkonzumované enteralni klinické vyzivy provadi sestra a PSS
do formulafe Bilance tekutin (viz ptiloha ¢. 8)- problémy nahlasi NT, ktera

zaznamena do E-screeningu a dale odborné fesi.

6.1.5 Individualizace, dopliky enteralni vyzivy
Reseni podle nastavenych pravidel:

- Nutri¢ni terapeut doporucuje feseni individualnich nutri¢nich potteb seniorti.

- Senioriim je pfedepisovana strava nebo jiné vyzivové dopliky podle nutri¢nich
potieb, strava je dopliiovana sippingem podle potieb seniora.

- Pracovnik pifimé péce podava stravu podle individualnich potieb a zvyka seniora.

- Senior se zavedenou PEG je vyzivovan vyhradné firemnimi piipravky hromadné
vyrabénymi pro tento ucel.

- Seniofi se zavedenou PEG jsou v péci lékafe nutricionisty, ktery stravu predepisuje
a nastavuje davky podavani. Pé¢i o PEG provadi vyhradné vSeobecna sestra a fidi se

Standardem osetiovatelské péée o PEG.

6.1.6 Péce o hydrataci senioru

Ditlezitou soucasti péfe o seniory je v obou domovech péce o dostateCnou
hydrataci. Napoje jsou v domovech umisténa na pfistupnych mistech na kazdém patie
domova a v jidelng, je zajistén pfiméfeny piijem tekutin. Imobilnim seniorim jsou

aktivné nabizeny tekutiny, podavany jsou na liZzku z individualizovanych pomucek.

46



Zaroven se provadi zdznam o piijmu tekutiny, vétSinou dohromady se zaznamem

ptijmu jidla do formulafe Zaznam piijmu stravy a napoju (viz ptiloha ¢. 7).
6.1.7 Kontrolni ¢innost

Kontrolni ¢innost je odlisna od kompetenci jednotlivych pracovnich useki.

4 /4

Personal v primé péci denné sleduje a =zapisuje pfijem stravy a tekutin
dle rozhodnuti nutri¢niho terapeuta. Zapisuje mnozstvi snédené stravy do urcené¢ho

formulare.

Nutri¢ni terapeut kontroluje pfijem stravy a tekutin u seniord s rizikem malnutrice
a seniortl v malnutrici. Zaznamenava do E - screeningu do formuldfe Zaznam
o provedeni kontroly. Kontroluje technologicky postup ptipravy stravy a dodrZeni
platnych ptedpisti, pravidelné méfi teplotu stravy pied vydejem a namatkoveé méii

teplotu stravy u seniora. VSe dokumentuje zapisem do deniku kontrol.

Vrchni sestra provadi namatkové kontrolu nutriéni dokumentace a audit Standardu
nutri¢ni péce jedenkrat za pal roku. Provede zaznam auditu dle nastavenych kontrolnich
kritérii.

Vedouci kuchar odpovida za dodrZzovani hygieny zaméstnancli stravovaciho

provozu. Odpovidd za dodrZzeni doporucenych receptur vsSech jidel, expeduje stravu

piedepsané teploty a zodpovida za méteni teploty jidla pfed kazdym vydejem.

Vedouci provozu kontroluje jakost a zaru¢ni dobu vSech surovin pfi piijeti na sklad
a znovu pii expedici surovin dle norem do kuchyné pro piipravu jidel. Odpovida

za teploty ve skladech, véetné chladicich zafizenich.

Poslednim ¢lankem kontrolntho mechanismu je sesterska prekladova zprava,
vypliiuje ji vSeobecnd sestra pii piekladu seniora do jiného zatizeni. Z dilezitych
informaci v oblasti vyZivy je pfedani informaci o dieté seniora, u diabetika mnoZzstvi
sacharidd, dale plan nutriéni péce, aktualni nutriéni stav, dilezity je pifjem tekutin,

kolik senior vypil od rana do doby piekladu z domova (FREMROVA, 2012).

6.1.8 Dietni systém

Dietni systém stanovuje, které diety jsou v zafizeni poskytovany., zajisténi
nutri¢nich potieb seniorit je jednou ze zdkladnich podminek provozovani domova

pro seniory. Nutri¢ni hodnoty podavané stravy jsou podloZzeny vypocty a uvedeny
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na jidelnim listku. Dle moznosti a ve spolupraci s nutrinim terapeutem je podavat

stravu individualizovanou k potiebam seniord a zohlednit i jiné formy vyzivy.

Kazdy vyrobce stravy, tedy i kuchyné v domovech pro seniory, se musi fidit
prislusnou legislativni normou. Nutri¢ni problematika je zptisnéna i dle EU, ¢lenské
staty jsou povinny ji zapracovat do narodni legislativy. VyhlaSka Ministerstva
zdravotnictvi ¢. 450/2004 o oznaCovani potravin, upravuje v souladu s ptedpisy EU
definice pojmll a souvisejici povinnosti vyrobcti potravin, zarovenn doporucuje, jak

vypocitat a oznacit nutriéni hodnotu potraviny (http//www.zakony.cz).
Diety pouzivané v nasich obou domovech pro seniory:

Dieta ¢. 3 - zakladni - strava je nutricn¢ plnohodnotnda, pestra, odpovida
pozadavkiim zdravé vyzivy pro seniory. Technologicka uprava nema zadnd omezeni.
Nutri¢ni hodnoty jsou stanoveny dle hmotnosti vétSsinového seniora (proveden vypocet
medianu ze vSech hodnot pifi vazeni seniorti). Dilezité je mnoZzstvi bilkovin

1,2g/kg/den.

Dieta €. 2 - SetFici - strava vhodna pro seniory pii onemocnénich traviciho systému
S dlouhodobym prabéhem. Dieta je nutriéné plnohodnotna, lehce stravitelna a je mozno
ji podavat dlouhodobé. Nutricni hodnoty jsou stanoveny dle hmotnosti vétSinového

seniora.

Dieta €. 9 - diabeticka - splnuje zasady zdravé vyzivy a je nutricné plnohodnotna.
Energetickd hodnota a mnozstvi sacharidii je rozlozeno do 5 - 6 davek béhem dne.
Nutri¢ni hodnoty jsou stanoveny dle hmotnosti vétSinového seniora, podavame

diabetickou dietu s 275 g sacharidi.

Dieta MUS - mechanicky upravena strava - nutricni hodnoty jsou stanoveny dle
hmotnosti vétSinového seniora skupiny, pro kterou je tato strava pfipravovana.
Nezbytné je vyuzivat potravin, které jsou nutriéné koncentrované a vhodné pro
mechanickou upravu. Nejfrekventovanéj$i mechanickou upravou je mleti a mixovani -
mleta masa, masovy krém nebo masova omacka, bramborova kaSe misto brambor,

ovoce vzdy umixované, ovocné Stavy.

Dieta NUTRI - senior nedostava nic jiného nez nutri¢ni dopliky, vyuzivame této

diety vétSinou v preterminalnim stadiu seniord.
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Dieta individualni - je urena pro seniora, kterému neni mozné indikovat vyse
uvedené diety, ptiklad je dieta bezlepkova a vegetarianska. Pod ndzev individudlni dieta
patii zaroven feSeni individudlnich potieb a ptani seniora. Tato dieta je narocnd na

opakovany propocet nutri¢nich hodnot.

49



PRAKTICKA CAST

7 FORMULACE PROBLEMU

Poskytovani nutricné vyvazené stravy je jednim z dilezitych oblasti oSetfovatelské
péce a je tedy nutné zabyvat se timto problémem. K dosazeni naplanovaného vysledku
je nutna spoluprace kompletniho nutricniho tymu a dodrzeni jasné zpracovanych

pravidel, sestavenych na zaklad¢ dlouhodobého sledovani a pozorovani provozu.

7.1 Hlavni problém

Nutnost vypracovani standardu Poskytovani oSetfovatelské péce presné na miru dle

potteb seniortt Domova pro seniory svatého. Jiii a svatého. Aloise.

7.2 Diléi problém

Zjisténi  vyzivového stavu seniori, potfeby nutricnich doplikli, nastaveni
poskytovani adekvatni nutri¢ni péce jako soucast komplexni péfe o seniora v socidlni

péci.

8 CIiL A UKOL PRUZKUMU

Zhodnoceni poskytovani nutricnich intervenci u seniort s ohledem na vék, riziko
padi a vzniku dekubiti u seniord, zaroven zjisténi zavislosti podavani nutri¢nich

doplnkti a zlepSeni, zhorSeni aktivity, sebepéce a stupné kognitivni irovné.
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9 STANOVENI HYPOTEZ

1H, Nebude zjistén staticky vyznamny rozdil v hodnotach MNA u sledované

skupiny seniord za obdobi 6 a 12 a 18 mésicti pti podavani nutri¢nich doplnk.

1H, Bude zjistén staticky vyznamny rozdil v hodnotach MNA u sledované

skupiny seniort za obdobi 6 a 12 a 18 mésicii pti podavani nutri¢nich dopliki.

2Ho Zjistované nutricni skore nebude vyznamné staticky ovliviiovat zménu

sledovanych rizik (pady, dekubity) a pocet udalosti u sledované skupiny seniort.

2H; Zjistované nutricni skére bude vyznamné staticky ovliviiovat zménu

sledovanych rizik (pady, dekubity) a pocet udalosti u sledované skupiny seniort.

3Ho Zmény nutriéniho skére nebudou staticky vyznamné ovliviiovat vysledky

zkoumanych determinanti (ADL, MMSE) za sledované obdobi 6, 12, 18 mésict.

3H; Zmény nutri¢niho skore budou staticky vyznamné ovliviiovat vysledky

zkoumanych determinanti (ADL, MMSE) za sledované obdobi 6, 12, 18 mésict.

51



10 METODIKA A ORGANIZACE PRUZKUMNEHO
SETRENI
Prizkum jsme provedli scilem zhodnoceni efektivity nutri¢nich intervenci
u sledované skupiny seniori ve dvou domovech pro seniory v oblasti kognitivnich

funkci, zavislosti v pé¢i o svou osobu a zaroven navaznosti na rizika pada a vzniku

dekubitt.

Prizkum probihal metodou longitudinalniho Setfeni, které trvalo necelé dva roky,
Vv praci zohlediiujeme 18 mésict sledovani. V pravidelnych intervalech jsme sledovali
vahu nasich seniortu, Body Mass Index, Mini Nutritional Assessment (MNA), Mini
Mental State Examination (MMSE), Bartheltv test (Aktivity Daily Living - ADL),
Hodnoceni rizika padt a Hodnoceni rizika vzniku dekubitt. Na pocatku Setfeni jsme
zjistili potiebné vstupni udaje, pak pravideln¢ zaznamenavali sledované parametry,
které byly pravidelné vyhodnocovany a zpracovany. Néktera data bylo nutné okddovat
pro dalsi statistické zpracovani. V pribéhu Setfeni jsme data zacali ukladat do programu
E-screening, ktery je uren prave pro sledovani poskytovani nutri¢ni péce pro seniory.
Tento program byl sestaven pro na§ domov na miru podle pozadavkii a nutnosti

sledovat uréené parametry seniord.

Testovani seniorti a zaroven meéfeni seniort provadeéli pracovnici pfimé péce, data
jsem zadavala samostatné. Hodnoceni nutricniho skore provadéla pravidelné nutricni

terapeutka, ktera je soucasti naseho nutri¢niho tymu.

10.1 Pouzité testovaci Skaly

Pfi pravidelném testovani seniorti byly vyuZzity nésledujici testovaci Skaly, které

jsou soucasti oSetfovatelské dokumentace v elektronické i pisemné podobé.

MNA - Mini Nutritional Assessment - dotaznik pro vyhledavani klientl v riziku
malnutrice. Byl vyvinut spole¢nosti Nestlé ve spolupraci s prednimi svetovymi
odborniky z oboru geriatrie a ovéfen v mnoho celosvétovych studiich. Predstavuje
jednoduchou a rychlou metodu pro vyhleddvani seniord, ktefi jsou ohrozeni rozvojem
nebo se ve stavu malnutrice jiz nachazeji. Dotaznik je tedy podklad pro zajisténi véasné
nutri¢ni intervence. Je rozdélen do Sesti oblasti, ptdme se na sniZeni piijmu potravy
za posledni tfi mésice, na vahovy uUbytek za posledni tfi mésice, mobilitu seniora,

psychicky stres nebo akutni onemocnéni v pribéhu poslednich tfech mésicti, hodnotime
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neuropsychologické potiZze a posledni ¢ast dotazniku je vypocet Body Mass Indexu. (viz

piiloha &. 3) (KALVACH, 2004).

BMI - Body mass index - uziva se jako indikator, ktery informuje, zda seniorova
hmotnost je pfimétena jeho vysce, je to soucast fyzikalniho vySetfeni. Vypocita se jako
podil télesné hmotnosti v kg a druhé mocniny télesné vysky v metrech. (KOHOUT,
2009).

MMSE - Mini Mental State Examination, test nejCastéji uzivany k orientaénimu
zjisténi naruSeni kognitivnich funkci a demence. Nejvyssi pocet bodil je tficet a
hodnotime tyto oblasti: orientaci, pozornost a pocitani, zapamatovani, vybavnost
paméti, pojmenovani predmétii, opakovani véty, ttistupnovy piikaz, ¢teni a vyhovéni

piikazu, psani a obkreslovani podle piedlohy. (viz pfiloha ¢. 8) (KALVACH, 2004).

Katz ADL -Aktivity kaZdodenniho Zivota - Bartheliiv index - hodnoti se
pfemistovani (chiize kolem liZka, pfesun na kieslo), pouzivani toalety, kontinence,
koupani, jezeni a oblékani. Sjednocuje pohled na kiechkého seniora Vv urovni
sebeobsluhy a vytvari spoleny cil pro seniora a zainteresovanych zdravotniki. (Viz
ptiloha ¢. 9) (KALVACH, 2004).

Hodnoceni rizika pada - pouzivany test hodnoti oblasti védomi a dusSevniho stavu,
mobility seniora spojené s rovnovahou pii chiizi, test se zaméiuje na zjiSténi padi
v minulosti, systolicky krevni tlak, pocet uzivanych 1ékti, polymorbiditu a problémy

se zrakem. (viz pfiloha ¢.10 ) (http//www.iresoft.cz/cygnus).

Hodnoceni rizika vzniku dekubit - posouzeni ohroZenosti vznikem anebo progresi
dekubith patii k zakladnimu komplexu geriatrického vySetfeni seniora. Existuje mnoho
standardizovanych §kal, pro tcel sledovani rizika vzniku dekubiti pouzivdme v naSich
podminkach v socialni oblasti zjednoduSenou stupnici Nortonové. Hodnotime tedy
oblast télesného, dusevniho stavu, aktivitu, mobilitu a inkontinenci. (viz pfiloha ¢. 11)

(http//www.iresoft.cz/cygnus).

10.2 Metodika statistického zpracovani hypotéz

Nase statistické sledovani vychazi ze zaznamovych dat po celou dobu probihajici

studie Standardizace nutri¢ni péce.

Data byla v pravidelnych intervalech zaznamenavana do E-screeeningu, odkud byla

zpétné vyuZita k provedeni analyzy a mohla byt pak zpracovana podle stanovenych
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statistickych ~ hypotéz. Jako statistickou ~ hypotézu  pocitame  urcity
pfedpoklad o rozdéleni nahodnych veli¢in, hovoifime tedy o parametrickych
hypotézach. V opacném piipad¢ se jednda o neparametrické hypotézy
(http://www.karlin.mff.cuni.cz).

Pti porovnavani statistickych hypotéz testujeme dvé hypotézy. Nulova hypotéza je
obvykle opakem toho, co chceme vyzkumem prokéazat, kdyz zahajujeme studii
a zatiname sbirat data (ZVAROVA, 2002).

Pokud budeme testovat hypotézy statistickymi metodami, musime na zacatku nasi
prace zformulovat dvé hypotézy: nulovou hypotézu a alternativni hypotézu. Alternativni
hypotéza piesn€¢ vymezuje, do jaké situace se dostavame, kdyz nulova hypotéza neplati.
Poté, co zformulujeme nulovou hypotézu a nasbirame data, spo¢teme pravdépodobnost,
s jakou bychom mohli obdrzet pozorovana data nebo data stejné, ¢i jesté vice odporujici
nulové hypotéze, za predpokladu, ze je nulovd hypotéza pravdivd. Tato
pravdépodobnost se nazyva dosaZena hladina vyznamnosti a znaéi se ,,p“. Cim mensi
je p, tim méné divéryhodna je nulova hypotéza. Test nulové hypotézy tedy spociva
v tom, zda p piekroci, nebo neptekro¢i zvolenou mez. Za tuto mezni hodnotu se Casto
bere 0,05 (neboli 5 %). Jinak feceno - vysledek, ktery bychom mohli za platnosti nulové
hypotézy dostat méné nez jednou z dvaceti pripadil, vede k zamitnuti nulové hypotézy.
Zamitneme-li nulovou hypotézu, prijmeme hypotézu alternativni.
(http:/Awww.Karlin.mff.cuni.cz; ZVAROVA, 2002).

Wilcoxoniiv test byl pouzit pro testovani stanovené prvni parové hypotézy. Pouziva
se pro hodnoceni parovych pokusii, kdy sledovana velicina neodpovida Gaussovu
normalnimu rozdéleni. Porovnava 2 méfeni provedend u jednoho vybérového souboru.
Testuje hypotézu rovnosti distribucnich funkci na zékladé ovéteni symetrického
rozlozeni sledované nahodné veli¢iny. Vypocet testu vychazi z parovych hodnot dvou
méfeni na jednom vybérovém souboru (http://www.pohoda.joste.cz). Kritické hodnoty
jsou tabelovany pro n < 25, pro n > 25 se vypocitavaji podle vzorct, (viz obrazek €. 1)
(http://www.pohoda.joste.cz).

Obrazek €. 1 Vzorec vypoctu

T n(n+1)
n(n+1) n(n +1)(2n+1) T — 4 4
/LlT = O'T = , uT = =
4 24 o \/n(n +1)(2n +1)
24

Zdroj: www.pohoda.joste.cz/i/statistika/jine_mat/testovani_hypotez
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http://cit.vfu.cz/stat/FVL/Teorie/Predn2/rozdelZS.htm#Gaussovo
http://cit.vfu.cz/stat/FVL/Teorie/Predn2/rozdelZS.htm#Gaussovo
http://cit.vfu.cz/stat/FVL/Teorie/Predn1/nahvelic.htm

Z dalich testd byl vyuzit Pearsonuv korela¢ni koeficient se zaméfenim na
zkoumané determinanty. Manntuv-Whitneyuv test byl vyuzit pfi porovnavani druhé
hypotézy. Neparametrické testy se pouzivaji pro porovnani soubori statistickych dat, u
nichz nelze predpoklddat normalni rozdéleni pravdépodobnosti sledovaného znaku.
Naéhodna veli¢ina mé rozdéleni, které nelze charakterizovat pomoci parametrii u a S.
Uvedené testy zkoumaji nulovou hypotézu, kterd se tykd pouze obecnych vlastnosti
rozdéleni sledované veliCiny ve statistickych souborech. Vypoéty u neparametrickych
testll vychazeji z potadovych ¢isel jednotlivych hodnot varia¢ni fady, mohou byt proto
pouzity 1 u dat, ktera nemaji ptesny Ciselny vyznam a jsou ve skute€nosti jen pofadim

(http://www.pohoda.joste.cz).
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http://cit.vfu.cz/stat/FVL/Teorie/Predn2/rozdelZS.htm#Nezname
http://cit.vfu.cz/stat/FVL/Teorie/Predn3/hypotezy.htm#nulovah

11 VZOREK RESPONDENTU

Zkoumanou skupinou byli seniofi umisténi ve dvou domovech pro seniory,
dohromady 106. Seniofi byli po celou dobu v primérné¢ stejném poctu, béhem
probihajiciho Setfeni doslo za 18 mésicti K Sesti umrtim seniorti. Tito seniofi byli
nahrazeni nové piijatymi, byla provedena vSechna vstupni vySetfeni a proto bylo mozné
pocitat po celou dobu se skupinou se stejnym poctem seniord. Sledovani mélo
navaznost na tvorbu standardu nutricni péfe a vSechny zkoumané parametry budou

nadale hodnoceny v pravidelnych Sestimési¢nich intervalech.
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12 INTERPRETACE VYSLEDKU PRUZKUMU

Nejprve zde budou prezentovéana zjistovana data za sledované obdobi dle oblasti
pomoci deskriptivni statistiky. Data budou vycislena v primérovych absolutnich
(http://www.pohoda.joste.cz) a relativnich Cetnostech pro pichlednost v tabulkach i
grafech. Nasledn¢ budou interpretovana statistickd ovéfeni hypotéz v prehledu

v tabulkach a grafech.

Jeden z prvnich informativnich Gdaji je pomér muzi a Zen ve zkoumané skupiné

seniort a nasledny orientacni prehled zakladnich diagnoz.

Tabulka ¢. 3 Pohlavi respondentii

Pohlavi Abs. Cetnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Muz 21 19,81
Zena 85 80,19
Celkem 106 100

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 1 Pohlavi respondenti

- 100

2 80,19

£ 100

8

§ 50 19,81

E

& 0+ . . .

Muz Zena Celkem

Zdroj: vlastni
Tabulka €. 4 Piehled zakladnich diagnéz
Zikladni diagnoza k 1. 11. 2011 Pocet seniori V relativnich ¢islech
Alzheimerova demence 31,13
Jina forma demence 6,60
Stav po CMP 7,55
Parkinsonova choroba 7,55
Kardialni onemocnéni 19,81
Diabetes mellitus s komplikacemi 21,70
Nadorova onemocnéni 5,66
Celkem seniorii 100%

Zdroj: vlastni
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V piedchozi tabulce ¢. 4 je zobrazen v piehledu vyskyt zakladnich diagnéz jen pro
ptiblizeni skladby seniorii. Je jasné, Zze prakticky vSichni na$i seniofi zafazeni ve
zkoumané skupiné maji povétSinou tii a vice onemocnéni soucasné, coz se predpoklada
z vékové skladby v nasledujicim ptehledném grafu ¢. 2. Primérny vek seniorit ve
zkoumané skupiné je 87 let.

Graf ¢ 2 VéKkové rozloZeni senioru ve zkoumané skupiné v relativnich ¢islech

45,58

W66 - 75 let 76-85let m86-95let mnad 96 let

Zdroj: vlastni

V nasledujicich tabulkdch uvedu pro piedstavu, jak vypada pravidelné sledovani
nasich seniorti v piehlednych tabulkach, z kterych pak vychazi vypocty, prumérova

hodnoceni a pfedevsim jsou to grafy, které ukazuji piinos poskytované nutri¢ni péce.

Tabulka €. 5 Ukazka sledovani vahy v pravidelnych mési¢nich intervalech

Senior C 95.3 ! ! %56 || 903 |

Zdroj: nutriéni program (http//www.nutricni-pece_plzen.cz)

V uvedené tabulce €. 5 se zobrazuji vahy po mésici u vSech seniorti, jsou sledovani
Vv programu E-screening a rovnou jsou barevna odliSeni podle zavaznosti problému pii
zméné vahy. Barevné odliSeni je vyhodou pro rychlou orientaci a zjisténi alarmu pti

zméné€ vahy seniort ve sméru plus 1 minus.
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Tabulka €. 6 Ukazka sledovani podavani nutri¢nich dopliki

Miésic 02/2013 || 01/2013 || 12/2012 || 11/2012 || 10/2012 09/2012
Senior
s ND 43 44 37 48 48 45
Senior
Bez ND 63 62 69 58 58 61
Celkem 106 106 106 106 106 106

Zdroj: nutricni program (http//www.nutricni-pece_plzen.cz)

Tabulka ¢. 7 Priklad sledovani tekutin u vyzkumné skupiny seniori

Jméno Dopo_ruéené Primérna Pocet Mérenych
tekutiny/den | hodnota méieni/den dni
Senior A 1635 ml/den 933 2 3
Senior B 1689 ml/den 800 2 3
Senior C 2172 ml/den 1100 2 6

Zdroj: nutri¢ni program (http//www.nutricni-pece_plzen.cz)

Ve vySe uvedené tabulce €. 6 se zobrazuje celkovy pocet seniori uzivajicich
nutriéni dopln€k a v tabulce ¢. 7 je ukazka sledovani tekutin u seniord, kteti maji

zaveden bilan¢ni list tekutin.
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12.1 Provadéné testy u naSich respondenti

Jiz jsme zminili pravidelné sledované testy u skupiny seniorti. K objektivizaci jsme
vyuzili testy MNA + BMI + VAHA, ADL, MMSE, Hodnoceni rizika pada, Hodnoceni
rizika dekubittl. Setfeni bylo provadéno nejprve jako vstupni a naslednd pravidelnd
po tiech mésicich po celou dobu Setfeni, pro piehled jsme pouzili data po 6 mésicich,
ktera uvadime v nasledujici tabulce ¢. 8 a grafu ¢.3.

Tabulka ¢. 8 Pirehled pruimérného hodnoceni testi za sledované obdobi

Obdobi MMSE ADL BMI VAHA |MNA
9/11 10,34 29,6 19,08 61,77 5,52
3/12 10,05 33,45 20,18 63,64 7,01
9/12 10,98 37,2 21,4 66,07 7,58
3/13 11,35 38,15 22,3 66,09 8,01

Celkem 10,68 34,6 20,74 64,39 7,02

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 3 Prehled primérného hodnoceni testi za sledované obdobi
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Zdroj: vlastni

V piehledu v tabulce €. 8 a grafu €. 3 je vidét u vSech sledovanych parametrti vyvoj
k pozitivnimu bodovému skore, to znamena, ze doslo k celkovému zlepseni u sledované
skupiny seniort. Sledovany parametr MNA ukazuje pozitivni zménu nutri¢niho stavu,
soucasné narostl 1 dalSi sledovany parametr vaha seniorti a hodnoty BMI byly také
zménény pozitivné. Pfi prvnim hodnoceni MMSE byly vstupni hodnoty 10,36 a pti

poslednim hodnoceni, tedy po osmndcti mésicich se primérnd hodnota zménila na
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11,35 bodu. V oblasti sebepéce a aktivity seniord, tedy testu ADL, doslo také ke

zvySeni prumérového bodového hodnoceni.
Hodnoceni rizikovych oblasti u seniori

V hodnoceni rizika padi a hodnoceni rizika vzniku dekubiti jsou uvedena data

v pramérovych hodnotach.

Tabulka €. 9 Piehled vyvoje rizik a udalosti za sledované obdobi

Obdobi riziko padu pocet padu | riziko dekubiti dekubity
9/11 20,8 10 14,4 2
3/12 22 6 18,2 0
9/12 20 7 15,5 0
3/13 21,5 8 17,5 1

Primér 21,06 7,75 16,4 0,75

Zdroj: vlastni
Graf ¢. 4 Prehled rizik a udalosti
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Zdroj: vlastni

Na grafu ¢. 4 je pravidelné sledovanych testi hodnoceni rizik a zaroven samotnych
udélosti je vidét vyvoj bez vétSich odchylek od primérovych hodnot uvedenych
v tabulce. V riziku vzniku pada jsou vzhledem k polymorbidité¢ a Sirokému spektru
diagn6z vsichni seniofi ve sledované skupiné, v riziku vzniku dekubitti jsou sledovani

rovnéz vSichni seniofi, ale u 25 % senioru je pouze riziko vzniku dekubitd velmi nizké.
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12.2 Vyvoj zmén v hodnotach testu MNA

Tabulka ¢. 10 Zmény v hodnoceni MNA u seniori za sledované obdobi

Bodové hodnoceni 3/12 9/12 3/13
Stejné 36 40 33
Zhorseni 10 4 8
ZlepsSeni 60 62 65
Celkem 106 106 106

Zdroj: vlastni

V tabulce ¢. 10 jsou uvedeny hodnoty v absolutnich ¢islech a grafu ¢. 5 znazoriuje
vyvoj v relativnich Cislech. Je patrny pozitivni vyvoj bodového hodnoceni nutri¢niho
skore zjistované dotaznikem MNA. Ve vétsi poloviné méfeni seniord (56,60%) doslo
ke zlepSeni bodového hodnoceni v pribéhu Sesti mésicii a za dal§ich 12 mésici se
zménilo skore k lep§imu celkem u 65 seniord (61,20%). U dalsich 10 seniort (9,43%)
doslo ke zhorSeni bodového skore pii méteni po 6 mésicich a po dalSich 12 mésicich jiz
jen u 8 seniort (7,55%) se zhorSilo bodové hodnoceni. Ostatni seniofi zlstali v relativné

stejném bodovém hodnoceni.

Graf ¢. 5 Vyvoj hodnoceni MNA
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12.3 Vyvoj zmén v hodnotach testu MMSE

Tabulka ¢. 11 Zmény v testu MMSE za sledované obdobi

Bodové hodnoceni 3/12 9/12 3/13
Stejné 49 47 49
Zhorseni 15 14 10
ZlepsSeni 42 45 47

Zdroj: vlastni

Pravidelné bodové hodnoceni testu na mentalni kondici je provadéno po tiech
mesicich, zde zohlediujeme sledovani za 6,12, 18 mésici. Na grafu ¢. 6 je vidét
u 42 seniord (39,63%) zlepSeni jiz po 6 mésicich, po 12 mésicich je také narlst
a po 18 mésicich doslo ke zlepSeni bodového hodnoceni u 40 seniorti (44,35%).
Ke zhorSeni doSlo u 15 seniorti (14,15%) po 6 mésicich a graf ukazuje pomalou
snizujici se tendenci az k 18 mésiciim hodnoceni, kde je pocet jen 10 senioril, coZ jen

9,43%. U ostatnich zbyvajicich seniorii nedochazi ke zlepSeni a ani ke zhorseni

bodového hodnoceni testu MMSE.

Graf ¢. 6 Vyvoj bodového hodnoceni MMSE
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12.4 Vyvoj zmén v hodnotach testu aktivity a sebepéce

Tabulka ¢. 12 Zmény v hodnoceni testu ADL

Zmény v testu 3/12 9/12 3/13
Stejné 32 31 27
Zhorseni 6 5 3
Zlepseni 68 70 76

Zdroj: vlastni

Z tabulky ¢. 12 v absolutnich ¢islech a grafu ¢. 7 v relativnich ¢islech jsou patrné
kladné zmény v bodovém hodnoceni urovné¢ aktivity a sebepéce, vyssi posun je vidét za
delsi casové obdobi az osmnacti mésict pravidelného hodnoceni. Zlepseni v bodovych
hodnotéach nastalo u 68 (64,15%) seniord po 6 mésicich sledovani a u 76 (71,69%)
seniortt po 18 mésicich sledovani. Ke zhorSeni doslo za prvni sledované obdobi u 6

(5,66%) seniorti a na konci zkoumaného obdobi jen u 3 (2,83%) seniort.

Graf ¢. 7 Vyvoj testu ADL v relativnich Cislech
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12.5 Prehled nutrié¢nich intervenci

Nutricni intervence jsou dulezitym c¢lankem pii sledovani celkového vyvoje
pfi poskytovani nutricni vyzivy. V grafech ¢. 8 a 9 uvadim ptehled podavanych
nutri¢nich doplitki v naSich zatizenich a lze z tohoto piehledu posoudit, které dopliky
jsou nejvice oblibeny u senior. Ne vzdy je mozné podat nutricni dopln¢k podle
rozhodnuti nutri¢ni terapeutky, je nutné zohlednit chut’ seniora. Tabulka je orientac¢ni,
protoze v prubéhu sledovani se podavani nutricnich doplnkit ménilo podle aktudlné
zjisténych potieb seniort.

Graf ¢. 8 Druhy podavanych sippingi

Celkem

Cubitan - riizné prichuté
Nutridrink Yoghurt
Nutridrink Compact W absolutni ¢etnost
Nutridrink Multi Fibre
Nutridrink Protein
Nutridrink juice style

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 9 Podavani nutri¢nich doplitkia v prehledu
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12.6 Zména testu MNA za sledované obdobi pFri podavani nutri¢nich

dopliki
Tabulka €. 13 Vztah podavani sippingu a zmény v testu MNA
Frekvence uzivani 3/12 9/12 3/13
1 x denné 6,52 6,99 7,98
2 x denné 6,43 7,14 8,02
3 x denné 5,68 6,98 8,25
4 x denné a vice 4,98 5,72 6,15

Zdroj: vlastni

V tabulce ¢. 13 a grafu ¢. 9 znazornujeme sledované nartstajici hodnoty nutri¢niho
dotazniku v zavislosti na frekvenci podavani nutricnich doplikl. Nejvyznamnéjsi
vzestup hodnot se projevuje v obdobi podavani nutriénich dopliikti za obdobi 1 roku,
prakticky shodny postup v ¢iselné fade pii podavani jednoho az ¢tyi nutricnich doplink
denné. Neni zde zohlednéna komorbidita sledované skupiny seniort. Ke zhorSeni
Vv bodovych hodnotach pfi pravidelném sledovani dochazi prakticky vzdy se zhorSenim

zdravotniho stavu.

Pti podéavani jednoho nutricniho dopliku doslo ke zlepSeni primérného bodového
nutri¢niho skoére z6,52 na 7,98 a knejmenSimu posunu nutri¢niho skore doslo
pii podavani 4 a vice nutriCnich dopliki, kdy je ptfedpoklad celkové zhorSené¢ho
zdravotniho stavu seniora. K nejvétSimu nartstu bodového hodnoceni nutricniho skore

doslo pii podavani tech sippingii denn¢ a to z 5,68 na 8,25.

Graf ¢. 9 Vyvoj testu MNA pri podavani sippingu
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12.7 Zména testu aktivit a sebepéce za sledované obdobi pri podavani
nutri¢nich dopliki

Tabulka ¢. 14 VVztah podavani sippingu k testu ADL

Frekvence uZivani 3/12 9/12 3/13
1 x denné 29,12 29,95 32,12
2 x denné 27,62 28,42 33,62
3 x denné 29,56 32,56 36,48
4 x denné a vice 26,58 28,69 32,15

Zdroj: vlastni

Frekvence podavani sippingu vzhledem ke sledovanym priimérovym bodovym
hodnotam aktivity a sebepéce znazornuje tabulka ¢.14 i graf ¢. 10 vzestupnou tendenci a
to predev§im u podavani nutricniho dopliiku tfikrat denné. Pfi podavani nutri¢niho
dopliku 4 a vickrat denn¢ vykazuje posun z 26,58 na 32,15 bodového hodnoceni ADL.
Podavani nutricniho dopliku jedenkrat denné zlstdva na pomérné stejné urovni,
dochazi k mirnému zvysSeni 0 3 body Vv testu aktivit a sebepéce oproti tomu pii podavani
sippingu tiikrat denné¢ dochazi k posunu za sledované obdobi v bodovém hodnoceni
0 6,92 u zkoumané skupiny seniord.

Graf ¢. 10 Vyvoj testu ADL prii podavani sippingu
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12.8 Zména testu MMSE za sledované obdobi pri podavani nutri¢nich

dopliki
Tabulka €. 15 Vztah podavani sippingu a zmény v testu MMSE
Frekvence uzivani 3/12 9/12 3/13
1 x denné 8,12 9,25 12,68
2 x denné 9,99 11,05 12,98
3 x denné 7,12 9,27 9,99
4 x denné a vice 4,98 6,52 6,66

Zdroj: vlastni

Velmi ptekvapivé hodnoty testu Grovné kognitivnich funkci ukazuje tabulka ¢. 15
i graf ¢. 11 ve zjiStovaném parametru MMSE. K nejniz§imu posunu v bodovém
hodnoceni dochéazi pti podavani sippingu 4 x denné¢ a vice, k nejvySSimu posunu
Vv bodovém skore testu MMSE dochazi pti podavani jednoho nutri¢niho doplitku denné.
Obé¢ varianty podavani sippingl a nasledné zmény v bodovém hodnoceni zjisStovaného

parametru maji zcela jisté ndvaznost op€t na komorbiditu seniori.

Pfi podavéani jednoho nutricniho doplitku se bodové skore pozitivné posunulo
0 4,56 bodu a to z 8,12 na 12,68 u sledované skupiny seniort. Pfi uzivani dvou a tfech
sippingtt denné se bodové hodnoceni posunulo prakticky rovnocenné o 2,87 (2 dopliky)
a 2,99 (3 dopliiky). K velmi nizké zméné bodového hodnoceni testu MMSE dochazi pti

podavani 4 a vice nutri¢nich dopliika denné, pouze o 1,68 bodu ze 4,98 na 6,66 bodu.

Graf ¢. 11 Vyvoj testu MMSE pri uzivani sippingu
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12.9 Zména testu riziko padi za sledované obdobi pri podavani

nutri¢nich dopliiku

Tabulka €. 16 Vztah podavani sippingu a zmény v testu Hodnoceni rizika padu

Frekvence uzivani 3/12 9/12 3/13
1 x denné 20,12 19,85 18,25
2 x denné 19,5 19,25 19,71
3 x denné 22,35 22,02 21,62
4 x denné a vice 23,15 22,98 23,14

Zdroj: vlastni

Bodové hodnoceni rizika vzniku padd ve vztahu podavani sippingu v rtuznych
frekvencich, jak je znazornéno v tabulce ¢. 16 a grafu ¢. 12, ukazuje jen minimalni
pokles a nartst bodového hodnoceni testu rizikovosti padu seniora. Pfi podavani Ctyf
nutricnich dopliikkii denné nedoSlo prakticky k Zadné zménég, zlstava riziko na stejné
urovni. Jen pti podéavani 1 sippingu denné doslo k poklesu bodového "hodnoceni rizika

220,12 na 18,25 bodt, coz je prehledn¢ vidét i na grafu ¢. 12.

Graf: 12 Vyvoj Hodnoceni rizika padu p¥i uZivani sippingu
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12.10 Zména testu Riziko vzniku dekubiti za sledované obdobi pii
podavani nutri¢nich dopliki

Tabulka ¢. 17 Vztah podavani sippingu a zmény v testu Hodnoceni rizika dekubita

Frekvence uZivani 3/12 9/12 3/13
1 x denné 18,91 19,56 19,58
2 x denné 18,58 19,25 19,71
3 x denné 15,25 14,52 15,01
4 x denné a vice 12,89 12,52 13,01

Zdroj. Vlastni

Ptekvapivé podobné hodnoceni jako u rizika padd, kdy nedochédzi k vétSim
vykyvim pii dlouhodobém sledovani uvedeného parametru rizika vzniku dekubitt.
Nejvétsi rozdil po rocnim sledovani je pti podavani jednoho nutricniho doplitku denné,
kdy dochazi k posunu o 0,67 bodu primérové hodnoty Skaly rizika vzniku dekubitti
z 18,91 na 19,58 bodii. To vSe je u seniori s nizkym rizikem vzniku dekubitd a u
skupiny seniorit s vysokym rizikem se vysledek sledovaného parametru prakticky

nemeni, jen o desetiny.

Graf ¢. 13 Vyvoj Hodnoceni rizika vzniku dekubiti p¥i uzivani sippingu
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12.11 Prvni hypotéza a jeji statistické zjiSténi

1H, Nebude zjistén staticky vyznamny rozdil v hodnotaich MNA u sledované

skupiny seniord za obdobi 6 a 12 a 18 mésicli pti podavani nutri¢nich doplnk.

1H; Bude zjistén staticky vyznamny rozdil v hodnotaich MNA u sledované

skupiny senior za obdobi 6 a 12 a 18 mésict pii podavani nutri¢nich dopliku.

Pro prvni hypotézu byl vyuzit Wilcoxon Signed Ranks Test. Byla propoctena

vSechna zkoumana obdobi a pro vypocet pouZita data jiz uvedena v predchozich

tabulkéach tykajici se sledovani nutriéniho skore, ktera jsou pro snadn€j$i zpracovani

uvadéna v praimérovych procentudlnich ¢islech.

Tabulka €. 18 Vysledek statistického zpracovani v prrehledu

Pouzity test a Smérodatna |Hladina Zména Zména

obdobi odchylka |vyznamnosti zaporna klad.n a
maximalni maximalni

Wilcoxon test

3/12 2,25 0,001 -3,00 10,00

Wilcoxon test

6/12 2,62 0,004 -3,50 9,00

Wilcoxon test

3/13 2,78 0,012 -4,00 10,00

Graf ¢. 14 Vyvoj MNA vzhledem k uZzivani sippingu za vSechna sledovani
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Dle zpracovani podle Wilcoxonova testu lze dokazat statisticky vyznamnou
zavislost ve vSech tfech sledovanych obdobich v zavislosti nutricniho skoére u zkoumané

skupiny seniorti. Zamitame proto nulovou hypotézu a potvrzujeme hypotézu 1H;.
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12.12 Druha hypotéza a jeji statistické zjiSténi

2Ho Zjistované nutricni skore nebude vyznamné staticky ovliviiovat zménu

sledovanych rizik (pady, dekubity) a pocet udalosti u sledované skupiny seniort.

2H; Zjistované nutriéni skére bude vyznamné staticky ovliviiovat zménu

sledovanych rizik (pady, dekubity) a pocet udalosti u sledované skupiny seniort.

Tabulka €. 19 Vysledek statistického zpracovani v prehledu

Pouzity test a vyvoj rizika Hladina vyvoj rizika Hladina
obdobi padi vyznamnosti dekubiti vyznamnosti
Man Whitney
3/12 469,1 0,285 205,00 0,051
Man Whitney
9/12 432,5 0,202 178,20 0,042
Man Whitney
3/12 398,2 0,198 169,20 0,031

Graf ¢. 15 Vyvoj rizika vzniku dekubitii po statistickém zpracovani
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Zdroj: vlastni
Pti zpracovani druhé hypotézy byly pouzity hodnoty zjistovaného nutri€niho skore,
sledované parametry riziko paddia a dekubitli v rozsahu celého sledovaného obdobi u

zkoumané skupiny seniorti.

S ohledem na soucasné sledovani dvou parametri a to rizika padl a rizika vzniku
dekubitii, vychazi vysledek ndsledovné: v oblasti vztahu nutri¢niho skore a rizika pada
hladina vyznamnosti pfekrocila hodnotu 0,05 a potvrzuje, Ze neexistuje statisticky
vyznamna zavislost hodnot nutricniho skoére a rizika padi. Hladina vyznamnosti
Vv oblasti vztahu nutricniho skore a rizika vzniku dekubitd nepiekrocila hodnotu 0,05 a

proto existuje statisticky vyznamné zavislost hodnot nutri¢niho skore a rizika vzniku
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dekubitii. Pfi porovnani poc¢tu pada u seniord a vzniku dekubitl u seniort za sledované
obdobi je odpovidajici vysledek vyznamnosti zavislosti. S ohledem na nizky vyskyt
vzniku dekubitti pf¥ijimame alternativni hypotézu 2H; pro sledovanou skupinu

seniori, zamitame hypotézu 2H, z vySe uvedenych davodu.

12.13 Treti hypotéza a jeji statistické zjiSténi

3Ho
zkoumanych determinanti (ADL, MMSE) za sledované obdobi 6,12,18 mésicti.

Zmény nutriéniho skére nebudou staticky vyznamné ovliviiovat vysledky

3H; Zmény nutriéniho skore budou staticky vyznamné ovliviiovat vysledky

zkoumanych determinantii (ADL, MMSE) za sledované obdobi 6,12,18 mésici.

Tabulka €. 20 Vysledek statického zpracovani zmén MMA proti MMSE

Statisticky MMSE MMSE MMSE
test ve vztahu k MNA 3.12 9/12 3/13
Pearsonovo pravidlo 0,758 0,798 0,809
hladina vyznamnosti 0,003 0,045 0,038
pocet seniortl 106 106 106,000

Tabulka €. 21 Vysledek statistického zpracovani zmén MNA proti ADL

Statisticky ADL ADL ADL

test ve vztahu kK MNA 3/12 9/12 3/13
Pearsonovo pravidlo -0,021 0,058 0,078
hladina vyznamnosti 0,512 0,698 0,849
pocet senioril 106 106,000 106,00

Zdroj: vlastni

Graf €. 16 Vyvoj MNA a MMSE po statistickém zpracovani
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V tabulkach €. 20 a 21 jsou oddélené zpracovana data sledovanych determinujicich

faktord. V grafu jsou vysledky obou sledovanych determinant dohromady.

Pro ziskani vysledku v tieti hypotéze byl pouzit vypocet korelacniho koeficientu,
Pearsonovo pravidlo. Dle hladiny vyznamnosti v oblasti vztahu nutri¢éniho skore a testu
zavislosti péce (ADL) hladina vyznamnosti nepiekroc¢ila hodnotu 0,05 a potvrzuje,
7e existuje statisticky vyznamna zavislost testu ADL u sledované skupiny seniort.
Hladina vyznamnosti v oblasti vztahu nutri¢niho skore a testu kognitivnich schopnosti
(MMSE) nepiekrocila hodnotu 0,05 a proto existuje statisticky vyznamna zavislost
hodnot nutricniho skoére a rizika vzniku. Tedy zamitame nulovou hypotézu 3H,

a potvrzujeme alternativni hypotézu 3H; pro sledovanou skupinu seniori.
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13 DISKUZE

Proces starnuti je ptirozeny fenomén a postihuje vSechny zivé organismy. V lidské
populaci je schopnost piizpisobit se vlivim prostiedi velmi dulezity faktor, ktery
Clovéka provazi od narozeni az do smrti. Ovlivnéni procesu starnuti a délky Zzivota
vngjsiho prostiedi ukazuje vliv zivotniho stylu na pribéh stafi. Faktory zivotniho stylu
predevsim nedostatek pohybu, ptejidani, koufeni drogy, nadmérna konzumace alkoholu,

maji vliv na zdravi a délku zivota (KALVACH, 2004).

Vysledky studii, zkoumajicich vliv hlavnich Zivin na pritbéh starnuti nejsou zcela
jednoznac¢né. Velka pozornost byla vénovéana vlivu bilkovin na délku zivota. Ve stafi
se meéni metabolické potieby Zivin, které zabezpec€uji pomér mezi pfijmem a vydejem
energie. Dulezité je zachovani pfisunu mineralnich latek a zivin jako prevenci
osteoporozy a prodlouzily zivotni funkce, aby podporovaly fyzickou a psychickou
vykonnost. Ve stafi se zmensuje velikost mozku, coZ je pro psychické funkce je dulezité
a projevuje se toto pravé zménami v kognitivnich funkcich. Plati zde klinické
zkuSenosti o ptiznivém vlivu sniZzeni mnozstvi snédené potravy, ale redukce potravy
ve starSim v€éku neznamend, ze by méli seniofi hladovét. Dulezita je skladba stravy,
vysledky analyz nutri¢nich zvyklosti dlouhovékych jedincti udavaji, Ze jedi predevsim
sladka sacharidova jidla, trochu ovoce a zeleniny a vynechavaji dulezitou slozku

potravy, bilkoviny, uvadi Fraitkovda (FRANKOVA, 2003).

Nutri¢ni problémy vyzivy seniorit maji mnoho pfi¢in. Jaky ma senior vztah k jidlu?
Jaké ma navyky v jidle? Ze zkuSenosti z domova pro seniory je starost seniord o jidlo
na prvnim misté a leckdy jedinym zijmem seniora. Zivotni spokojenost je urdena

jidlem. Naproti tomu senior Zijici osamocen se odbyvé, nebavi ho piiprava stravy

pro vlastni osobu, dochazi ke stradani, chybi socidlni funkce jidla.

Stafi a starnuti neni vzdy idedlni, Casto toto ndroné obdobi Zivota provazi
polymorbidita, riznd chronickd onemocnéni, komplikace spojené s onemocnénim,
véetné¢ padd seniorll a to vSe je pfi¢inou disability. Snizuje se ztrata sobéstacnosti
a postupné vznika zavislost na pomoci druhé osoby, dochazi k afunkénosti rodin
a v mnoha piipadech toto vede K institucializované péci. V Ceské republice je nékolik
typl zafizeni ve zdravotni oblasti, rovnéz tak v socidlnich sluzbach, mezi které patii
domovy pro seniory. Mimotadna pozornost by méla byt vénovana seniorim ve vSech

institucich v oblasti poskytovani nutriéni péce.

75



Prof. MUDr. Ludék Sobotka, CSc., prednosta Kliniky gerontologické a metabolické
Fakultni nemocnice Hradec Kralové a pfedseda Spole¢nosti klinické vyzivy a intenzivni
metabolické péce, uvadi v ¢lanku Vyziva seniord, Ze nechteny ubytek hmotnosti 0 5 %
za 3 mésice jiz svedci o riziku podvyzivy, a to i u obéznich pacientii. Télo nevyuziva pri
hojenti tuky, ale spotiebovava hlavné svalové bilkoviny. Pokud pacient ztrati dva az ti
kilogramy svaloviny, nema sanci ji dostat zpatky, jestlize neni diikladné lécen, nutricné

saturovan a rehabilitovan (SOBOTKA, 2006).

V soucasné dobé je Casto diskutovana otdzka poskytovani péce, soucasti lécebné
1 oSetfovatelské péce je poskytovani kvalitni nutri€ni péCe. Pro zavedeni profesionalni,
kvalitni a bezpecné péce je nutné mit vytvoiené standardy Je to jeden z divodi
zavedeni Standardu nutri¢ni péfe v Domove pro seniory svatého Jifi a svatého Aloise.
V listopadu roku 2011 se Domov pro seniory svatého Jifi pFipojil k projektu
Standardizace nutricni péfe v domovech pro seniory. Jedna se o prvni domov
pro seniory v Plzeniském kraji, ktery zavedl poskytovani nutriéni péce dle standardu
sestavené¢ho na miru pro seniory. V realizatnim tymu projektu jsou feditelka domova
pro seniory svatého Jifi, dale vrchni sestra a nutricni terapeutka.

Projekt bude ukonfen zavére¢nym auditem v kvétnu roku 2013. Po GspéSném
absolvovani procesu standardizace obdrzi zatizeni certifikat, ktery potvrdi, Ze v tomto
domové je poskytovana seniorim vysoce kvalifikovana nutriéni péce v souladu
s platnymi pravnimi pfedpisy a dokumenty, a tim vyznamné zvySuje kvalitu zivota
seniorti ve svém zafizeni. Projektu se ticastni Domov sv. Jifi, ale protoze zajisStujeme
stravu i do Domova sv. Aloise, je tedy poskytovana kvalifikovana nutriéni péée v obou
domovech. Nutricni terapeutka dochézi za seniory do obou domovii, rovnéz jidelnicek i
individualni diety sestavuje pro vSechny seniory. Prizkum jsme mohli provést na
skuping seniort z obou domovii pro seniory.

Zavedeni standardd nutricni péée umoznuje ucinné zjistovat, sledovat a nasledné 1
uspokojovat nutri¢ni potfeby seniortt domova. Fyziologické zmény zpiisobené starnutim
mohou ovliviiovat nutri¢ni potieby a star$i lidé jsou ve zvySeném riziku nutri€niho
nedostatku. Casto nejsou schopni dostateéné pokryt své nutriéni potieby. Disledky
nedostateCné vyzivy jsou napt. ubytek svalové hmoty, oslabeni dechového svalstva,
Cast¢jsi vyskyt infekci, vyssi riziko proleZenin. Kvalitni nutriéni péce ptfinasi omezeni

téchto rizik, vyrazné zlepSeni kvality Zivota a pfedev§im snizuje zdravotni komplikace.

76



To jsme dokazali pii longitudinalnim prizkunu od listopadu 2011 doposud do biezna
2013 a nasledném statistickém potvrzeni hypotéz.

V ramci Ceské republiky Vlastni tento certifikat 10 zatizeni, v Plzefiském Kraji, jak
je jiz zminéno vyse je Domov pro seniory sv. Jifi prvnim, kdo standardizaci nutri¢ni
péfe vyuziva a tim usiluje o ziskani tohoto certifikdtu. V souclasn¢ probihajicim
projektu je zapojeno dalSich 5 zafizeni. Z Domova pro seniory LanSkroun Milan Minaf
uvadi: ,, Zapojeni do projektu bylo dobrovolné a bezplatné a bylo nabidnuto predevsim
zarizenim, které se sledovanim vyzivy klientii alespon castecné zajimaly jiz pred
spusténim projektu. Prinosem pro klienty domova je hlavné snizeni rizika malnutrice,
garance poskytovani kvalitni péce, zachovani, pripadné zlepSeni zdravotniho a
psychického stavu, zkraceni doby rekonvalescence, zlepSeni hojeni ran, zachovani,
pripadné  zlepseni  sobéstacnosti a  zvySenmi  kvality  Zivota  semiora.”
(http//www.socialnisluzbalanskroun).

Cilem prace bylo zhodnoceni poskytovani nutri¢nich intervenci u seniorti s ohledem
na vek, riziko padd a vzniku dekubitl u seniorli, zaroven zjisténi zavislosti podavani
nutri¢nich doplitkii a zlepSeni, zhorSeni aktivity, sobé&stacnosti a stupné¢ kognitivni
urovng.

Priizkum jsme provedli scilem zhodnoceni efektivity nutricnich intervenci u
sledované skupiny seniorti ve dvou domovech pro seniory v oblasti kognitivnich funkci,
zavislosti v péci o svou osobu a zaroven zjisténi navaznosti na Hodnoceni rizika padu a
Hodnoceni rizika vzniku vzniku dekubitd.

Prizkum probihal metodou longitudinalniho Setieni, které trvalo necelé dva roky,
V praci zohlednujeme 18 mésict sledovani. V pravidelnych intervalech jsme sledovali
vahu naSich seniorti, Body Mass Index (BMI), Mini Nutritional Assesment (MNA),
Mini Mental State Examination (MMSE), Bartheluv test (ADL), test Hodnoceni rizika
padi a test Hodnoceni rizika vzniku dekubitli. Na poc¢atku Setfeni jsme zjistili potfebné
vstupni udaje, pak pravidelné zaznamendvali sledované parametry, které byly

vyhodnocovany a zpracovavany.
Prvni hodnocend hypotéza byla stanovena takto:

Bude zjiStén staticky vyznamny rozdil v hodnotach MNA u sledované skupiny
seniord za obdobi 6 a 12 a 18 mésicii pri podavani nutri¢nich doplikii. K této

hypotéze byla sestavena parova nulova hypotéza, kterd vychazi znaSi prvotni
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domnénky, aby mohlo dojit ke statistickému zpracovani hypotéz vySe popsanym
metodou v kapitole Metodika statistické¢ho zpracovani hypotéz.

Dle ovéfeni statistickym testem existuje statisticky vyznamna zavislost ve vSech
tfech sledovanych obdobich v zavislosti nutri¢niho skére u zkoumané skupiny
seniord. Predpokladana efektivita poskytovani nutriCnich intervenci se potvrdila
a zcela koresponduje se zlepSenim kondice naSich seniorti i v ostatnich sledovanych
parametrech. Po celou dobu sledovani jsme pouzivali stejné testy, které jsou pouzivany
pfi vstupnim Iékaiském vysetfeni seniori v ramci zjiStovani anamnestickych dat.
Porovnavali jsme vysledky s diplomovou praci Lenky Chudobové z Domova
pro seniory Nopova, ktera ve findlnim vysledku dospéla k podobnému zavéru. Jako
jedno dulezité kritérium, uvadi polymorbiditu seniorii ve vztahu K nutriénimu skore,
které jsme nezkoumali. Polymorbidita jisté¢ ovliviiuje celkovy zdravotni stav seniord,
ma navaznost na komplikace, zhorSenou mobilitu, opakované pady a mnoho dalSich
komplikaci zdravotniho stavu seniort. (CHUDOBOVA, 2009)

Na zaklad¢ testované hypotézy se potvrdila efektivita nutricni péfe se stejnym
pozitivnim vysledkem jako pfi studii provadéné ve Fakultni Thomayerové nemocnici jiz
pied dvéma lety na skupiné seniora piijatych do dlouhodobé péce, provadéné tymovou

skupinou sloZenou z fad odbornikd (nutri¢ni terapeuti, nutricionista, geriatr).
Nase dalsi hodnocena hypotéza byla:

Zjistované nutricni skore bude vyznamné staticky ovliviiovat zménu

sledovanych rizik (pady, dekubity) a poc¢et udalosti u sledované skupiny seniori.

Pti zpracovani druhé hypotézy byly pouzity hodnoty zjistovaného nutri¢niho skoére,
sledované parametry riziko padd a dekubitl v rozsahu celého sledovaného obdobi
u zkoumané skupiny seniorti, zaroven jsme jiz v ptehledu Vv tabulce ¢. 9 uvedli pocet
mimofadnych udalosti, padd 1 vzniku dekubitl. Sledovani vyskytu uvedenych
mimofadnych udalosti se vénujeme jiz n€kolik let a neustale provadime prevenci, kterad
je na prvnim misté v oSetfovatelském procesu a vyskyt mimotfadnych udalosti jako je

pad seniora a vznik dekubitu patii mezi zakladni indikatory kvality péce.

S ohledem na soucasné sledovani dvou parametri a to rizika padl a rizika vzniku
dekubitii, vychazi vysledek ndsledovné: v oblasti vztahu nutri€niho skore a rizika pada
hladina vyznamnosti piekrocila hodnotu 0,05 a potvrzuje, Ze neexistuje statisticky

vyznamna zavislost hodnot nutri¢niho skore a rizika padi. Hladina vyznamnosti
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Vv oblasti vztahu nutri¢niho skére a rizika vzniku dekubiti nepiekrocila hodnotu
0,05 a proto existuje statisticky vyznamna zavislost hodnot nutricniho skére
a rizika vzniku dekubiti. Pfi porovnani vzniku mimotadnych udélosti, poctu padi
u seniord a vzniku dekubitti u seniori za sledované obdobi je odpovidajici vysledek
potvrzeni hypotézy. S ohledem na nizky vyskyt vzniku dekubiti prFijimame
alternativni hypotézu pro sledovanou skupinu seniori, zamitame hypotézu

nulovou z vyse uvedenych divodu.

Evropsky poradni panel pro dekubity (EPUAP) vydal vroce 2003 nutriéni
doporucené postupy pro prevenci a 1éCbu dekubitl. Souhrn udava jako minimum
pro hodnoceni nutri¢niho stavu pravidelné véazeni pacientli, kontrolu stavu kuze,
dokumentaci ptijmu stravy a tekutin. Mohou byt vyuZity i laboratorni testy, nepatii vSak
mezi zakladni doporuceni (http://www.hojeni2l.cz). Pii prizkumu jsme dodrzeli
vSechna tato doporuceni, diiraz klademe na laboratorni vysledky u seniort, kde
opakované po nutri¢nich intervencich dochazi k poklesu vahy a neni k tomu zdsadni
zdravotni problém. Zaroven spolupracujeme s Nutricni ambulanci ve Fakultni
nemocnici Vv Plzni, kam po domluvé odesilame seniory s problémem, ktery nelze

zvladnout bez pomoci I€kate specialisty nutricionisty.

Posledni hypotézu, ze zmény nutricniho skore budou staticky vyznamné ovliviiovat
vysledky zkoumanych determinanti (ADL, MMSE) za sledované obdobi 6, 12, 18

meésici, jsme také potvrzovali statistickym vypoctem.

Dle hladiny vyznamnosti v oblasti vztahu nutricniho skore a testu zavislosti péce
(ADL) hladina vyznamnosti nepiekroc¢ila hodnotu 0,05 a potvrzuje timto, Ze existuje
statisticky vyznamna zavislost testu ADL u sledované skupiny seniorii. Hladina
vyznamnosti v oblasti vztahu nutri¢niho skore a testu kognitivnich schopnosti
(MMSE) neprekrocila hodnotu 0,05 a proto existuje statisticky vyznamna zavislost
hodnot nutri¢niho skore a rizika vzniku. Opét je potvrzena naSe domnénka, tedy
alternativni hypotéza pro sledovanou skupinu seniorli. Potvrzeni vychézi i z praktickych
zkusenosti prace se seniory. V piehledu diagndz Vv tabulce €. 4 je vidét ptevazujici
skupina seniorli s demenci, z toho jiz vychazi nadrocnost péce a ruku v ruce s tim souvisi
problém s vyZzivou téchto seniorti. Urcité jsou nase vysledky ovlivnény poctem seniorti
s demenci a téS$i nds potvrzeni naSi domnénky a zaroven dokazuje Groven nutri€ni péce
Vv naSich dvou domovech pro seniory. Vanda Frankové uvadi, ze ,,\v obdobi pocinajici

demence neni treba dodrzovat Zadna zvlastni dietni opatieni. Vhodna vyZiva vSak miize
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prispét k zachovani dobré kvality Zivota a do urcité miry piisobit i preventivné pred
rozvojem ci zhorsovanim dalsich poruch. Zachovame zasady zdravé vyzivy obdobné
Jjako u prevence kardiovaskuldarnich chorob. Klademe diiraz na pravidelnou, vyvaizenou,
Cerstvou a pestrou stravu s dostatkem vitamini. Pro pacienty s demenci je typicky
postupny vahovy ubytek. Zachovani dobrého nutricniho stavu je podminkou dobrého
funkcniho stavu, kondice a garanci urcité odolnosti viici infekcnim onemocnénim,
tvorbé prolezenin, prevenci padii. Pacient s pokrocilou demenci ma vétsi uzitek z prijmu
potravy pFirozenou cestou ne: sondou” (FRANKOVA, 2011). V reakci na uvedené
sdéleni mizeme jen souhlasné¢ potvrdit, Ze pii celkovém sledovani senior
a pravidelném hodnoceni testu MNA, ADL, MMSE opravdu dochazi ke zlepseni, coz je
dolozeno bodovym hodnocenim uvedenych testti, ale ani pti pravidelném vazeni seniorti
nejsou vetsi vykyvy v pozitivnim i negativnim sméru. Neni mozné ale oddé¢lit fakt, ze
spoustécim mechanismem pro zlepSeni bodového hodnoceni uvedenych testl je prave
jen podavani nutricnich doplikii, zfejmé se na tomto vylepSeni podili vice faktori
najednou. A to znamena, Zze pokud bychom méli vyse uvedené potvrdit na jednotlivci,
bylo by nutné zajistit piimé pozorovani kazdého seniora zapojeného v prizkumu.
Ovsem souvislost zvySeni sobéstacnosti, aktivity v dennich cinnostech a zajisténi
dostate¢ného piisunu energie a tim zlepSeni 1 mentdlni kondice je neoddiskutovatelné

potvrzena.

Vysledky empirické c¢asti  diplomové prace jasn¢ potvrzuji skutecnost,
ze poskytované nutriCni intervence maji pozitivni vliv na celkovy pohled, kam
zahrneme i zlepSeni zdravotni stavu seniori umisténych v Domov¢ sv. Jifi a sv. Aloise.
Pochopitelné je nutné zdlraznit, Ze na zlepSeni a celkovém udrzeni kondice ma velky
vliv poskytovani kompletni oSetfovatelské péce, jejiz povinnou soucasti je péce
nutricni. Zaroven poskytujeme péc¢i postavenou na individudlnim ptistupu, dale
fyzioterapii, kognitivni trénink paméti, ergoterapii, reminiscenéni terapie, socialni

podporu a dalsi intervence, které vychazi z potieb seniora.
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Zavérem v diskuzi si dovolime navrhnout doporuceni pro praxi, které mohou byt
prinosem pfti feSeni nutriéniho stavu seniorské populace v institucionalizované péci:

- Nastaveni systému nutri¢ni péfe pomoci standardizace, vyuziti pomoci odborné
vedenych projektli zamétenych na proces standardizace nutriéni péce.

- Vytvofeni nutriéniho tymu a zaroveh ma vyznamnou roli planovani persondalnich
zdrojii pecujicich profesiondlii. Podminkou nutri¢niho tymu je nutri¢ni terapeut.

- Nutnd edukace celého pracovniho tymu k pochopeni a zajisténi nutricni péce
a predev8im aktivni ucast v procesu standardizace.

-V neposledni fadé zajisténi ekonomickych prostfedkti pro poskytovani efektivni
nutricni péce, pravidelné vyhodnocovani vysledki jako podklad pro financovani
navySenych prostiedki ve stravovacim provozu.

- Ekonomicky naro¢né péce je vyvazena zvySovanim kvality zivota seniorll a zdroven
snizenim nakladl v oblasti oSetfovatelskeé, I€kaiské péfe, sniZzenim komplikaci
onemocnéni, snizenym rizikem vzniku dekubit 1 u seniort, kde neni predpoklad
zlepSeni zdravotniho stavu.

- Pomoci zavedeni Standardizace nutri¢ni péce zvySujeme kvalitu Zivota seniori.
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14 ZAVER

Problematikou poskytovani nutricni péce se v soucasné dob¢ zacinaji zabyvat
mnohd zafizeni at jiz zdravotnickd ¢i socidlni. Pracovisté, kde je nutriéni péce
standardizovana zaznamenavaji pozitivni vysledky v této oblasti.

Cilem mé prace bylo zavedeni Standardu nutricni pée do praxe a zdroven
provedeni longitudindlniho Setfeni ve stanovenych parametrech u zkoumané skupiny
seniortl. Sledovala jsem redlné Udaje, vypocty vychazely i se vstupnimi tdaji, proto
mohlo dojit ke zhodnoceni efektivity podavani nutriénich doplnki u seniort s ohledem
na vek, zjisténé komorbidity, sledované parametry aktivity a sebepéce (ADL), mentalni
kondice, rizikovosti padi a rizikovosti vzniku dekubitii. Od pocatku jsem pracovala
se skupinou 106 seniord, v prub¢hu prizkumu doslo k umrti 5 seniorti. Misto zemielych
seniortt byli do skupiny zatfazeni nové piijati senioii, pro jednodussi prepocet ziistala

vyzkumna skupina stoprocentni.

Potvrzeni stanovenych hypotéz dokazuje informace o spravné vedené nutri¢ni péci
poskytované v Domov¢ svatého Jifi a svatého Aloise vSem umisténym seniorim.
Projekt Standardizace nutri¢ni péce v domovech pro seniory je tedy uc¢innym nastrojem
pro zvySovani, fizeni a hodnoceni kvality a bezpecnosti nutricni péce poskytované

cilové skupiné, seniorim.

Zavedeny standard nese n€kolik zasad, které ovlivnily chod obou pracovist’ a patii
sem hlavné¢ zavedeni systematického posuzovani vyzivového stavu kazdého seniora
v pravidelnych intervalech, vyhledavani seniorti v nutri¢nim riziku, odpovidajici Gipravu
stravy podle individualni potieby seniori a sledovani a dokumentace nutri¢nich

intervenci jako dikaz ucinnosti poskytované péce.

Dnes je nepochybné, Ze dietni chyby zcela jist¢ vyvolavaji fadu nemoci, vyskyt
malnutrici stale jesté neni ani v soucasné dob¢€ vyjimkou a proto je nutné v této oblasti
dale vzdélavat zdravotniky a zapojit je do procesu nutricni péce. VErim, Ze moje prace
ptispéla ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce o seniory veetné poskytovani kompletni
nutri¢ni péce. Pfeji mnoho uspéchl vSem pracovistim, pro které bude prace motivaénim

prvkem v oblasti nutri¢ni péce.
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