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ANOTACE

Tato bakalaiska prace je rozdélena na teoretickou a vyzkumnou ¢ést. Cilem teoretické ¢asti je
poskytnout uceleny pohled na danou problematiku. Zabyva se vyzivou ve stafi, hodnocenim
nutriéniho stavu seniord, poruchami vyzivy ve stafi a nutriéni podporou. Vyzkumna ¢ast je
zamé&fena predev§im na nutricni stav hospitalizovanych geriatrickych pacientti a na jejich
spokojenost s nemocni¢nim stravovanim. Vyzkumny vzorek se sklada z 50 respondentt, kteti
byli vybrani na zadklad¢ pfedem stanovenych kritérii. Data byla od respondenti sbirdna
formou dotazniku a vysledky jsou interpretovany pomoci tabulek a grafii. V diskuzi jsou
porovnany vysledky této prace s jinymi zavéreénymi pracemi na obdobné téma. Vyzkumnym
Setrenim byla zjiSténa prevladajici spokojenost respondentidi s nemocni¢nim stravovani

a soucasn¢ zhorSeny stav nutrice u témét poloviny respondentt.

KLIiCOVA SLOVA

Geriatricky pacient, vyziva ve stafi, nutri¢ni stav, poruchy vyzivy



TITLE

Problems with nutrition of geriatric patients

ANNOTATION

This bachalor thesis is divided into theoretical and research part. The objective of theoretical
part is to provide a comprehensive view on the issue. It deals with nutrition in the elderly,
evaluating the nutritional status of the elderly, nutrition disorders in old age and nutritional
support. The research part is focused on the nutritional status of hospitalized geriatric patients
and their satisfaction with hospital catering. The research sample consists of 50 respondents,
who were selected on the basis of predetermined criteria. Data were collected from
respondents using a questionnaire and the results are interpreted using tables and graphs. The
discussion compares the results of this thesis with other thesis on a similar subject. Research
survey was found prevalent respondents satisfied with the hospital board and a simultaneous

deterioration in the nutritional status of almost half of the respondents.

KEYWORDS

Geriatric patient, nutrition in old age, nutritional status, eating disorders



0 UVOD ..ttt ettt a ettt et e b e bt bt en e e st ettt eebe bt eneeneeneas 13
CILE PRACE ...ttt 14
I TEORETICKA CAST ..ottt 15
1 CHARAKTERISTIKA STARI ..ottt 15
L1 Kalendaind StATT.......cocuevieiiiiiiieeeee et st 15
1.2 SOCIAINT SEATT ..ottt sttt st s 15
1.3 BIOlOGICKE STATT....c.viiieiieiieiiieeiieeiie ettt ettt ettt ettt et e et e e esnbeenseeennes 16
1.3.1 Kardiovaskuldrni SYStEM .........cc.eeruieriieiiieniieiieeie et 16

1.3.2 ReSPITACNT SYSTEIM ...uviiuiieiiiieiieeiie ettt ettt ettt tee st e e sateebeessbeeseesnseenseennnas 16

1.3.3  TrAVICT SYSTEM..uuuiiiiiiiiieeiiieiieete ettt ettt et ettt e s e et esateesbeessaeenseesnseenseennnas 16

1.3.4  Urogenitalni SYSTEM .......eeuvieriiiiiieiieeie ettt sttt et e e et eseaeesaeenenes 16

1.3.5 POhYDOVY SYSIEM ....ueiiiiiiiiiiieeiie ettt ettt et saae e e e 16
1.3.6  IMUNINT SYSTEM ...eoiiiiiiiiiiieiiecie ettt ettt st e s eetaeseaeenseennnas 16

1.3.7  Centralni NEIrvVOVY SYSEEIM ..ocuieiiieiieeiieiieeie ettt eieeseteeieeseteebeeseaeeseeseaeenseesnnas 16

1.3.8  SMYSIOVE OTZANY ....eeiiiiiiiieiieeiie ettt ettt et et site et e e eseesnaeenseeennas 16

2 VYZIVA VE START ..ottt 17
B B D ) 1< OO OO USSP SROPRUPI 17
B o (0] 15311 TSP UTRRRRPR 18
2.3 SACKATIAY ...eeiiiieiieeitee e ettt ettt et e e b e aaeeteeeaae e 18
24 LIPIAY ettt ettt ettt et bbbt st enes 19
2.5 VIAKNINA. ..ottt ettt ettt ettt sa et b et e as 19
2.0 VIAITIIY coeiiiiiieiie ettt et ettt e et e e bt e sateenbeesateenseessseenseessseenseassseenseennseenne 19
2.6.1 Vitamin By, thiamin .....coooiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeee ettt e ee e 20
2.6.2 VIAMIN B2 ittt e 20
2.6.3  KySelina HStOVA ....cccuiiiiiiiiieiie ettt ettt e 20
2.6.4 Vitamin C, kyselina askorbova..........c..occeiiiiiiiiiiiiiniiicceeeee e 20
2.6.5  VITAIMIN A .ooiiiiiiieieeieete ettt sttt ettt et sb et sttt e aes 20
2.6.6 VIAMIN D oot e 20
2.6.7  VItamIN E...ocoooiiiiiiiiii e e 21

2.7 VSeobecna doporuceni pro VYZIiVUl V€ STATT .......cecueereieriieriieiieeie e 21

3 HODNOCENI NUTRICNTHO STAVU SENIORU ..o, 22



3.1 INdEeX tEl1ESNE NMIMOTNOSTE ... e 22

3.2 Mini Nutritional Assessment (IMNA) ......ccooooiiieiiieeie e e 22
3.3 Nottinghamsky dotaznik............cceeiiiiiiiiiiioiieiieeee et 23
3.4 Subjective Global Assessment (SGA) ......cceevuieriiiiieiiieiieee ettt 23
3.5 Nutritional Risk Screening (NRS) ......cccooiiiiiiiiiiiieieee e 23
3.6 Malnutrition Universal Screening Tool (MUST) .....ccccovivriiieiieniieiecieeeeeee e 23
3.7 KAIPETACE ....evieiiieiieeieeee ettt ettt et sttt e e aae et e enb e e bt e snbeebeeeabeenseennnes 23
3.8 Laboratorni PAramMEIY ......cceeeiieruieriieiieeieeieeeieeeiteete et e eaeeteeseeeebeesnaeeseesaeeenseesnnes 24
4 PODAVANI STRAVY PACIENTUM .....oooouriiimiiimriieriseessesssesssssssesssessssessssssssssennes 25
4.1 Podavani stravy nemocnym s pohybovym omezenim, v jidle sobéstacnym............... 25

4.2 Podéavani stravy nemocnym s pohybovym onemocnénim, vjidle castec¢né

SODESTACTIYIMN......iiiiieiiieeiieeiee ettt et ettt e bt esab e e bt esabeeaseesabeesbeessseenseessseenseessseenseesaseanseannnes 25
4.3 Podévani stravy nesobéstaénym nemocnym, které musime krmit.............cceeevennnnnn. 25
4.4 Podéavani stravy pacientlim s neChutenstvim ...........ccoeceeriieiiieniiiinienieeeeee e 26
4.5 Podavani stravy pacientlim s diabetes mellitus...........ccceevveeiiiiriiiinieniieieeieee e 26
4.6 Podavani stravy pacientlim s poruchou jemné motoriky .........c.cceevvevviienieniienienennne. 26
4.7 Podéavani stravy nevidomeému PaCIENtOVI .....ccueeevieruireriieniieeiieeiieeieeseeeiee e esee e e 26
5 PORUCHY VYZIVY VE START .....coooiiiiiiiniiecee e 27
5.1 MAINULIICE ... ceuteeiieiieteei ettt ettt sttt st e bt et sbe et e satesaeenne s 27
5.2 ODBCZITA ..ottt et a ettt b et sb ettt nae s 28
5.3 Poruchy POLYKANT ...ooviiiiieiieee ettt 28
54 DERYATALACE ....cuvieiiieiieciiieiie ettt ettt ettt et e st e et e et e bt e s eteesnbeenneeennas 28
6 NUTRICNI PODPORA......ccouiimritneiieriseeiseesse sttt 30
6.1 ENtErAINT VYZIVA ..coiiiiiiiiiiiiiecie ettt ettt ettt et e s et esabeenneennnes 30
6.2 Modularni dietetiKa........coeiviiiiiriiiiiieie e 30
0.3 SIPPINE ittt ettt ettt et et e et e et e e bt e e et e e st e e bt e eabe e teeenbeenbeeenbeeseesnbeenseennnes 31
6.4 ParenteralNi VYZIVA .....ccccuiiiiiiiiiiiieeii ettt ettt ettt saaeebeeenees 31
I VYZKUMNA CAST oottt 32
7 VYZKUMNE OTAZKY ..cooiiriiiriieiiesiinesiseesssssssssses st sssses s ssss s 32
8 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SOUBORU..........ccoooimmeieeeeeeseseesieeee e 33
9 METODIKA VYZKUMU......cttiiriiiiiriseesseessessssssssssssessssessssssssesssss s s s ssssssnes 34
10 ANALYZA DAT oottt sttt 35
L1 DISKUZE ...ttt ettt ettt ettt et et e nbesbeeteeneeneeneas 56

12 ZAVER oo e e e et e e et et e e et e e et et er s e 59



13 SOUPIS BIBLIOGRAFICKYCH CITACT ..o 60

14 PRILOHY ..ottt sttt 62
Ptiloha A: Doporuceni pro vyzivu geriatrickych pacienttli...........ceeeevverieneenienieneeniennene. 62
Piiloha B: DOtaznik .........cocueiiiriiiiiiiiiieieteeeeee e s 63
Ptiloha C: Hodnoceni nutri¢niho stavu pomoci Mini Nutritional Assessment (MNA) ....... 66
Ptiloha D: Test kognitivnich funkci .........cccoeviieiiiiiiiiii e 68

Priloha E: Bartheltv test aktivit denniho Zivota (ADL) ......cccooeeviieiiieeiiieceeecee e 69



SEZNAM ILUSTRACI A TABULEK

Obrazek 1 Pohlavi reSpondentll...........c.cooveiiiieriiiiiieie ettt e 35
Obrazek 2 VEK 1€SPONAENTUL.....cccuiiieiieiieiieeiieeiie ettt ettt ettt e s eebaeseaeeseaennas 36
Obrazek 3 Naordinovana dieta béhem hospitalizace............ccccveviieiiiiniiiiiieniecieeeeee e, 37
Obrazek 4 Prijem tekutin za 24 hOdin ........oecueeiiiiiiiiiiieciieie e 38
Obrazek 5 Hodnota BMI reSpondentll............cccveecuierieiiiienieeiieiie ettt sveeiae e 39
Obrazek 6 Stav nutrice respondentil dle testu MINA ........occoieiiiiiiiniieeeee e 40
Obrazek 7 Uroveti sebepéce respondentd dle testu ADL ............o.oveveeeveeeeeeeeeeeeeeessseeenseans 41
Obrazek 8 Rozdilnost jidelnickd respondentli v domécim prosttedi a ve zdravotnickém
ZATIZEMU ..ttt ettt sa e ettt e ae et e e 43
Obrazek 9 Pocet JIAEl Za deN.......c.coovieiieiiieiiee ettt 44
Obrazek 10 Velikost SNEZENE POTCE.......eceueieiieiieeiieiieeiteiie et et eteeseeeeteesieesreeteesaeeseeennes 45
Obrazek 11 Moznost provést hygienu rukou pied jidlem........c.coocoeeeiiniiiiieniiiiieieceeeeee, 46
Obrazek 12 Moznost pouziti toalety/vymeény pleny pied jidlem.........cccooeveriiniiieniiniiieennnee. 47
Obrazek 13 Moznost provést hygienu dutiny 0stni po jidle .........coeeveeviiiiiieniiniiiieieeeee, 48
Obrazek 14 Potieba dopomoci Pii STrAVOVANIL.......cc.eerueeeiiieriieeiieiie ettt 49
Obrazek 15 Absence nekterych potravin v jidelniCku zdravotnického zafizeni....................... 50
Obrazek 16 Délka hospitalizace reSpondentli...........cceeecuierieeiiienieeiieie e 51
Obrazek 17 Druh piijmu k hospitalizaci do zdravotnického zatfizenti ..........ccccccevveveriencennen. 52
Obrazek 18 Spokojenost respondentll se stravou ve zdravotnickém zafizeni ............cccceeeeneee. 53
Obrazek 19 Donaska potravin do zdravotnického zatizeni nAvStEVOU........cocevieriiveriinieenens 54
Obrazek 20 Uptednostiiovani potravin donesenych navstévou pted stravou ve zdravotnickém
ZATIZETU ...t ettt ettt e h et et et ae e st 55

Tabulka 1 Vysledky testu kognitivnich funkci dle MMSE ..........ccocooiiiiiniiiiiiinieceeee 42



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ADL

BMI

Ca

Cl

CT

MAC

MMSE

MNA

MR

MUST

NRS

SGA

Uuv

Activity of Daily Living (Bartheliv test zdkladnich dennich

¢innosti)

Body Mass Index (index télesné hmotnosti)

Calcium (vapnik)

Chlorum (chlor)

Computer Tomography (vypocetni tomografie)

Kalium (draslik)

MacBook (notebook od firmy Apple)

Magnesium (hot¢ik)

Mini Mental State Exam (Test kognitivnich funkci)
Mini Nutritiona Assessment (Malé nutriéni posouzeni)

Magnetic Resonance (magnetickd rezonance)

Malnutrition Universal

nastroj malnutrice)

Natrium (sodik)

Nutritional Risk Screening (Nutri¢ni rizikovy screening)

Phosphorus (fosfor)

Subjective Global Assessment (Subjektivni globalni

Ultraviolet

Screening Tool (Univerzalni hodnotici

(ultrafialové

posouzeni)

zafeni)



0 UVOD

Starnuti populace se tyka celého svéta. Stalo se dilezitym fenoménem se kterym musi pocitat
systémy zdravotni péce, socialnich sluzeb a zabezpeceni. Tyka se celé spolecnosti, kterd je
stale Castéji stavéna pfed problémy a vyzvy plynouci ze starnuti populace. S problematikou
stafi by ze vSech stran méli byt sezndmeny ti, ktefi se budou se starSimi obcany setkavat
z titulu své profese. Odhaduje se, ze zhruba 80 az 90 procent seniorti je sobésta¢nych
s pomoci své rodiny a blizkych, 13 procent ¢eskych seniorti potfebuje pomoc v domécnosti,
7 az 8 procent potiebuje soustavnéj$i domaci péci a 2 az 5 procent ¢eskych seniorl potiebuje

ustavni péci. (Holmerova a kol., 2007, s. 7 a 12)

Ze zkuSenosti vime, ze vyZiva seniord je aktualni a stile podceniované téma. Seniort je v nasi
populaci ¢im dal vic a zafina se hovofit o ,,geriatrizaci® mediciny. Témto trendim by mél

odpovidat i posun klinického z4jmu na geriatrické problémy. (GulaSova a kol., 2014, s. 33)

Ve vys$sim véku je kvalitni a pestra strava v dostatecném mnozstvi dilezitd pro udrzeni
uspokojivého fyzického a psychického zdravi a kvalitniho Zivota. Vyzivové potieby seniort
jsou specifické a podminéné nejen involuénim zménam. Dulezitou roli hraji stravovaci
navyky, socialni a kulturni prostiedi a tradice. Vysledky mnoha studii zaméfenych na
vyzivovy stav a stravovaci navyky seniorti ukazuji, jak velky vyznam maji existencni
podminky. Ve viech vyspélych statech Evropy, tedy i v Ceské republice, je nejhorsi vyzivova

situace u seniort v lizkovych zatizenich dlouhodobé péce. (Zloch, 2011, s. 134)

Pro geriatrické pacienty je typicky nedostatecny pfijem stravy. Pfi piijmu Casto pacient
poskytne zavad¢jici informace, coZz mize byt zpiisobeno tim, zZe seniofi uz nemaji predstavu

o obvyklé velikosti porce a zdsadach zdravé vyzivy. (Starnovska a kol., 2006, s. 27)
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CIiLE PRACE

Vytvofit teoreticky pfehled o problematice vyzivy hospitalizovanych geriatrickych
pacientii, poruchich vyzivy ve vyS$im véku, moznostech diagnostiky a nutricni
podpore.

Zhodnotit stav vyzivy hospitalizovanych geriatrickych pacientii pomoci BMI a MNA.
Zhodnotit spokojenost hospitalizovanych geriatrickych pacientll se stravovanim ve
zdravotnickém zatizeni.

Zhodnotit Groven oSetfovatelské péce pii podavani stravy geriatrickym pacientm.
Vypracovat seznam doporuceni pro praxi, jak efektivné sledovat nutrici geriatrickych

pacientil a jaké intervence provadét pii vyskytu problémi s vyzivou.
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I. TEORETICKA CAST

1 CHARAKTERISTIKA STARI

Stati je oznaceni pozdnich fazi ontogeneze a jedna se o pfirozeny pritbéh zivota. Jde o projev
a dtsledek involu¢nich zmén funkénich i morfologickych, probihajicich druhové specifickou
rychlosti s vyznamnou individudlni variabilitou a vedoucich k typickému obrazu
oznacovanému jako stafecky fenotyp. Ten je modifikovan vlivy prostiedi, zdravotnim stavem,
zivotnim stylem, vlivy socidln€ ekonomickymi a psychickymi. Mnohocetnost a individualnost
pfi¢in a projevil a jejich néastup v rtizném véku, vzdjemnd podminénost i rozpornost jsou
pfi¢inou obtizného vymezeni a Clenéni stafi. Obvykle proto rozliSujeme staii kalendaini,

socialni a biologické. (Kalvach, 2004, s. 47)

1.1 Kalendarni stari
Kalendaini stafi je jednoznacné vymezitelné, ale nepostihuje individudlni rozdily. I vékova

hranice se posouva, nebot’ se prodluzuje ofekdvana doba doziti a pribézné se zlepSuje
zdravotni a funk¢ni stav nové starnouci generace. Dnes je za pocatek stafi vesmés povazovan
vék 65 let a o vlastnim stafi se hovoii od véku 75 let. V kontextu demografického vyvoje
a zlepSovani funkéniho stavu ve stari byli v 60. letech navrhnuty pojmy ,,mladi seniofi* pro
vék 55-74 let a ,staii seniofi” pro 75 a vice let. Z jejiho ¢lenéni je odvozeno i soucasné
orientacni ¢lenéni staii.

Lidé mezi 65 a 74 lety se oznacuji jako mladi seniofi. V tomto obdobi fe§ime problematiku

penzionovani, volného Casu, aktivit a seberealizace.

Lidé mezi 75 a 84 lety oznaCujeme jako stafi seniofi. V tomto obdobi je aktudlni problematika

adaptace, tolerance zatéze, specifického stonani a osamélosti.

Lidé nad 85 let jsou oznacovany jako velmi stafi seniofi a zde feSime problematiku
sobéstacnosti a zabezpecenosti (Kalvach, 2004, s. 47)

1.2 Socialni stari

Socidlni stafi popisuje proménu socidlnich roli a potieb, zivotniho stylu i ekonomického
zajiSténi. Za pocatek socialniho staii je obvykle povazovan vznik ndroku na starobni diichod

¢i skute¢né penzionovani. (Kalvach, 2004, s. 47-48)
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1.3 Biologické stari
Biologické stéfi je oznaceni pro konkrétni miru involuénich zmén daného jedince. Dotyka se

vSech systémill v organizmu. (Kalvach, 2004, s. 48)

1.3.1 Kardiovaskularni systém
S vékem se zvySuje krevni tlak, charakteristické je zvySovani systolického tlaku, vznikaji

ortostatické problémy s rizikem pada, snizuje se vykonnost myokardu, tepny ztraci pruznost
a zuzuje se jejich prusvit, zZilni systém je Casto postihnut varik6znimi rozsifenimi, krevni tok

se zpomaluje a vytvari podminky pro vznik zanétu.

1.3.2 Respiracni systém
Samocistici schopnost pradusek klesa, zvySuje se ndchylnost na chronické zanéty dychacich

cest, klesd ptivod vzduchu do plic, snizuje se vykonnost dychaciho svalstva, zhorSuje se

vymeéna krevnich plynt

1.3.3 Travici systém
Vypadavani zubii, snizenéd produkce slin, snizena produkce travicich §t'av, snizena vykonnost

hladkého svalstva stfevni stény — to vSe vede k travicimu dyskomfortu. Snizena vykonnost

sfinkterti vede k inkontinenci. Atrofie jater zpiisobuje zpomaleni transformace 1¢k.

1.3.4 Urogenitalni systém
Snizuje se koncentra¢ni schopnost ledvin, oslabuji se sfinktery (spiSe u Zen) s naslednou

inkontinenci moci, u muzi se zvétsuje prostata, ¢imz je ztizeny odtok moci.

1.3.5 Pohybovy systém
Vékem se snizuje svalova sila, snizuje se elasticita svalti a §lach. Ridnou kosti (osteoporéza),

tuhnou klouby (artr6za), kloubni chrupavky se opotiebovavaji, ¢imz trpi spiSe vahonosné

klouby.

1.3.6 Imunitni systém
V imunitnim systému nastavaji komplexni zmény, velmi dilezita je skuteCnost, ze klesa

obrannd schopnost organizmu.

1.3.7 Centralni nervovy systém
Vznikaji pocetné morfologické zmény mozkovych bunék, které vedou k funkénim zménam.

1.3.8 Smyslové organy
S vé€kem klesd zrakova ostrost, zhorSuje se adaptace na tmu a oslnéni. Poruchy sluchu jsou

ziejmé nejvice v oblasti vysSich tont. Dilezity je poznatek, Ze se oslabuje pocit zizné

a zhorSuje se teplotni regulace (staly pocit zimy). (Neméth, 2009, s. 19)
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2 VYZIVA VE STARI

Vyzivu a stav vyzivy je nutné vnimat jako zékladni podminku zivota, za jistych podminek
potom i jako mozny zpiisob 1écebné péce a léebny prostiedek pro konkrétni ovlivnéni
konkrétniho nemocného. Dal$im ndhledem na vyzivu je nutné spatfovat i psychologické
a etické rozméry této problematiky. Pfijem potravy jako kazdodenni ritudl mize byt zdrojem
velmi dilezitych motivujicich prozitkd, které jsou u star§i populace zcela nezanedbatelnym
prostiedkem pozitivnich psychickych vlivi, které zpétné ptiznivé stimuluji motivaci k pfijmu

potravy. (Malé a kol., 2011, s. 111)

Se stoupajicim vékem dochdzi v organizmu k fyziologickym zménam, které ovliviuji
metabolické procesy ve staii. S vékem se zvySuje podil tukové tkané a dochazi k poklesu
svalové hmoty. Rovnéz energetickd potieba ve stari klesa v zavislosti na zménach slozeni

téla, télesné aktivity a funkcnich schopnosti organizmu.

Pro nemocného clovéka je zdrava vyziva zcela zasadni pojem. Ve stafi se poruchy vyzivy
vyskytuji ¢astéji nez v mlad$im véku, nad 80 let trpi urcitym stupném malnutrice témét kazdy
Clovek a pokrocilé formy malnutrice se ve staii vyskytuji témét v 50%. Malnutrice vede
k fadé komplikaci, které ovliviiuji progndézu nemocného seniora. (Jurdskova a kol., 2007,

5. 443)

Panuje mytus, ze stary ¢lovék uz mnoho nepotiebuje. Neni tomu tak. Zdkladem je rozhodné
pestra strava nejen s dostatkem bilkovin, ale i mikronutrientli (mineraly, vitaminy, stopové
prvky). Nutny je piiméteny energeticky pifijem k udrzovani télesné hmotnosti, bilkoviny pro
imunitu, hojivé a regeneracni procesy, mikronutrienty pro svou zédsadni funkci v organizmu.
V literatufe se uvadi, ze starSi populace ma velmi Casto nizké hladiny vitaminu C. U lidi
nepohyblivych, ktefi nevychdzeji ven nebo Zziji v institucich, se mize vyskytnout nedostatek
vitaminu D. Vitaminy i stopové prvky plisobi téZ jako antioxidanty, tedy pomahaji likvidovat
reaktivni formy kysliku a dusiku. Souvislost mezi pfijmem véapniku a stavem kostry stejné
jako u Zeleza a krvetvorby jsou zifejmé. Neni vhodné vytazovat z jidelnicku nékteré skupiny
potravin. Pokud z n&jakého diivodu neni konzumace mozna, je tieba hledat jinou cestu, jak
zajistit dobry piijem. Nutna je dobra technologicka Uprava stravy, ktera by ale méla byt

soucasn¢ atraktivni. (Grofova, 2009, s. 42)

2.1 Dieta

Dieta musi pokryvat nutri¢ni a energetické ndroky a musi obsahovat vSechny zakladni Ziviny.

U zdravych osob se nejedna o dietu v pravém slova smyslu, ale spiSe o Zivotni styl spojujici
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pohyb a ptijem pestré stravy. (Grofova, 2011, s. 49) Dnes je nepochybné, Ze dietni vlivy maji
vztah k vyskytu fady onemocnéni. (Svacina, 2008, s. 24)

2.2 Proteiny

Proteiny, nebo také bilkoviny, jsou zékladni biologické makromolekuly a tvofi strukturu
zivého organizmu. (Svacina, 2008, s. 27) Proteiny se sklddaji z aminokyselin a organickych
kyselin, které obsahuji v molekule jeden nebo vice atoml dusiku. V ptirodé se vyskytuje 20
aminokyselin a 9 znich je povazovano za nezbytné pro clovéka. (Grofova, 2011, s. 14)
Potfeba bilkovin se ve vyS$im veéku snejvyssi pravdépodobnosti nelisi od mladSich
dospélych. Doporuc¢ené mnozstvi pro zdravé osoby nad 65 let je 0,8 g/kg télesné hmotnosti za

den.

Ovsem toto mnozstvi se ukazuje jako nedostatecné pro nemocné osoby. U tézkych stavii

odbornici doporucuji piijem bilkovin zvysit az na 2 g na kilogram télesné hmotnosti denn¢.

Vedle mnozstvi a kvality pfijatych bilkovin je také dilezité rovnomérné rozlozeni mezi tfi

hlavni jidla. (Stransky, 2015, s. 187)

Vhodnymi zdroji kvalitnich bilkovin jsou mléko a mlééné vyrobky, libové maso, ryby, vejce,
obiloviny, brambory a lusténiny. Vhodné je kombinovat zivocisné a rostlinné bilkoviny, ¢imz

se docili vyssi biologické hodnoty potravin. (Svacina, 2008, s. 29)

2.3 Sacharidy

Sacharidy jsou diilezitou soucasti stravy. (Svacina, 2008, s. 33) Jde o zasobni latky rostlin,
které vyuzivame jako zdroj energie. (Grofova, 2011, s. 15) Podle poc¢tu cukernych jednotek
rozd€lujeme sacharidy na monosacharidy (glukéza, fruktoza), oligosacharidy (sachardza,
laktéza, maltoza) a polysacharidy (Skroby). (Svacina, 2008, s. 33) Ve vyziveé upiednostiiujeme
polysacharidy, protoze dochézi k postupnému uvoliiovani cukernych jednotek, diky ¢emuz se
Iépe udrzuje hladina glykémie (krevniho cukru). (Grofovd, 2011, s. 15) Sacharidy by
u seniord, véetn¢ diabetikii II. typu, mély tvofit nejméné 50% celkového energetického

ptijmu. (Stransky, 2015, s. 188)

Néhradni nebo uméla sladidla umoznuji konzumaci sladkych potravin a napoji pfi nutnosti
omezeni energetického piijmu nebo jsou vhodné pro lidi, ktefi maji doporuceno vyloucit
jednoduché cukry z potravy. Jedna se piedevSim o obézni pacienty a diabetiky. (Grofova,

2011, s. 16)
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2.4 Lipidy

Jde o nejvyznamnégj$i zdroj energie a u senior by podil tukii nemél piesahnout 30%
celkového energetického piijmu. (Stransky, 2015, s. 188) Tuky obsahuji mastné kyseliny,
podle kterych je ¢lenime na nasycené a nenasycené mastné kyseliny. Nasycené mastné
kyseliny byvaji vétSinou zivoc€isného plvodu a nadmérnou konzumaci téchto tukd je
doporuc¢eno omezit. Nenasycené mastn¢ kyseliny se dale déli podle vazeb v molekule na
omega 6 a omega 3. Omega 6 mastné kyseliny jsou soucasti béznych rostlinnych oleji
a jejich spotfebu je vhodné snizit, protoZe nepiiznivé ovliviiuji zanétlivé projevy organismu
a mohou podporovat srazeci mechanismy v krvi. Omega 3 mastné kyseliny se vyskytuji
v fepkovém oleji, Inéném seminku a rybim tuku motskych ryb. Omega 3 ptiznivé ovliviluji
zangtlivé procesy a srdzeci faktory, proto je vhodné jejich konzumaci zvysit. Cholesterol
fadime k lipidovym latkdm a je obsazen pouze v zivociSnych tucich. Je povazovan za rizikovy

faktor nemoci srdce a cév. (Grofova, 2011, s. 14-15)

2.5 Vlaknina

V gastrointestinalnim traktu plni vlaknina dalezit¢ funkce vcetné vlivu na metabolismus.
Snizuje riziko vzniku nékterych chorob a funkénich poruch. K nejvyznamnéj$im patii zacpa,
divertikuloza, karcinom tlustého stieva, dyslipidemie, diabetes II. typu a arteriosklerdza.

Vyskyt téchto onemocnéni, s piibyvajicim vékem, stoupa.

Je dulezité brat na védomi, ze Ucinek jednotlivych druhli vlakniny se lisi. VIdknina rozpustna
ve vod¢ ovlivituje krevni tuky a vldknina ve vod€ nerozpustnd pozitivné plisobi na stfevni
pasaz. Minimalni doporuc¢ené mnozstvi vlakniny pro seniory je 30 g denné. (Stransky, 2015,

s. 188)

2.6 Vitaminy

Mineralni latky, vitaminy a stopové prvky nepiinaSeji organismu chemickou energii, ale jsou

pro fungovani ostatnich systému nezbytné. (Grofova, 2011, s. 17)

Vitaminy se v organizmu podileji na fad¢ biochemickych reakci. Jsou to latky nezbytné pro
funkci a obnovu bun¢k a pravé nedostatek vitamind se nejrychleji projevuje na rychle se
obnovujicich tkanich, jako jsou kostni dfefi, imunitni systém, koZzni a slizni¢ni epitel, nebo
také na nervové tkani. Béhem procesu starnuti nesmi dojit k vyraznéjsimu deficitu vitamini
a mikronutrientil, jejichz potifeba se stoupajicim vékem roste. Pravdou vSak zlstava, ze

vlivem sniZzeného piijmu potravy ve stafi je i pfijem vitaminQ nizsi.
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2.6.1 Vitamin By, thiamin
U starsich lidi se potfeba tohoto vitaminu pohybuje kolem 1,2 mg/den. Nedostatek thiaminu

mize byt zplsoben zvySenou konzumaci alkoholu a projevuje se poruchami

gastrointestinalniho traktu a perifernich nervu.

2.6.2 Vitamin B,
Nedostatek tohoto vitaminu Ize prokéazat az u 40% seniorti. Pfi¢inou tohoto nedostatku miize

byt, krom¢ nedostateéné vyzivy, atrofickd gastritida, kterd byva ve vyssim véku pomérne
Casta a je zplsobena autoimunitng, nebo infekci Helicobacter pylori. Nedostatek této slozky
zpiisobuje makrocytarni anemii, neurologické poruchy, neuropsychiatrické a psychiatrické
poruchy. K aktivaci vitaminu B, dochazi v kyselém prostiedi zaludku, ale u seniorti je tento

proces ¢asto nedokonaly, naptiklad kvtli dlouhodobému uZzivani antiulceréznich 1éki.

2.6.3 Kyselina listova
Doporucend denni davka je 200 mg/den. Zakladnim projevem nedostatku je megaloblastova

anemie, zanctlivé zmény dutiny ustni a glositida.

2.6.4 Vitamin C, kyselina askorbova
Udrzeni koncentrace vitaminu C v plazm¢ vyzaduje denni pfisun zhruba 100 mg/den. Deficit

ma pro seniory neptiznivé disledky. Vede k ¢etnéjsSimu vyskytu infekci, prodlouzeni doby

rekonvalescence po urazech a je spojovan s predcasnym vyskytem Sedého zakalu.

2.6.5 Vitamin A
Samotny vitamin neni v potravé pfili§ rozsifen, avSak jeho provitaminy se v potravinach

vyskytuji castéji. Ve stafi se zvysSuje riziko hypervitaminozy A, ktera je zplsobena

zpomalenym odsunem lipoproteinti bohatych na karotenoidy. (Bret$najdrova, 2010, s. 24-26)

2.6.6 Vitamin D
Vitamin D slouzi k mineralizaci osteoidii v kosti, u dospélych vede deficit k osteomalacii

a osteoporoze. Nedostatek vitaminu D ve vyS$§im véku miZze byt zpisoben zménou na
organech, kdy se snizuje tvorba metabolicky aktivniho vitaminu D, dale je tvorba tohoto
vitaminu v klizi zna¢n€ omezena. Vitamin D podporuje absorpci fosfati a vapniku ve streve.
U seniortt ma nedostatek tohoto vitaminu nespecifické ptiznaky, tudiz lze jeho nedostatek
lehce prehlédnout. Mezi tyto pfiznaky patii nespavost, unava, deprese, kiece, bolesti hlavy,
ochabl¢ svalstvo a dalsi. Vitamin D ma prokézany u¢inek na sniZeni incidence padi a fraktur.
Vitamin D3 se z 80% tvoii v kizi pomoci UV zafeni a zhruba 20% se piijima potravou.
Nejvice vitaminu D obsahuji tu¢né ryby (makrela, losos, tuiidk). Doporu¢end denni davka

vitaminu D je 20 ug. (Stransky, 2015, s. 189)
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Osteopordza je metabolické onemocnéni kosti charakterizované ubytkem kostni hmoty.
Rizikové faktory jsou vek, Zenské pohlavi, nizkd hmotnost, geneticka dispozice, nizka fyzicka
zatéz, nizky ptijem vapniku, uzivani kortikosteroidl. Zékladem 1é¢by jsou farmaka a fyzikalni

1é¢ba na snizeni bolesti. (Neméth, 2009, s. 118-119)

2.6.7 Vitamin E
Pfisun vitaminu E miiZze byt ovlivnén zménou stravovacich ndvykil ve stafi. Potfeba ve

star§Sim véku se nelisi od mladsi populace. (BretSnajdrova, 2010, s. 25)

2.7 VSeobecna doporuceni pro vyZivu ve stari
Jako v kazdém véku, 1 pro seniory, plati doporuceni ptizpusobit energeticky piijem jeho

vydeji. Na rozdil od dospélych snizit ptijem tukd na 30% celkového energetického piijmu
a pouzivat biologicky hodnotné oleje (fepkovy, olivovy, Inény). Dale je vhodné zvysit piijem
komplexnich sacharidi a omezit pfijem cukru na 50 az 60 g na den. Dalsi zasadou je zvysit
pfisun vldkniny a to na minimalné¢ 30 g denné. Dulezité je také zajistit optimalni pfisun
minerald, vitaminl a stopovych prvkd. Vhodné je omezit soleni a k dochucovéni jidel
pouzivat koteni a bylinky. Ve vy$§im véku je nutné dbat na dostatecny piijem tekutin.

(Stransky, 2015, s. 191)
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3 HODNOCENI NUTRICNIHO STAVU SENIORU

Nedostate&na vyziva neni piirozenym jevem starnuti. Ubytek hmotnosti u starych lidi je ¢asto
spojen se ztratou svalové hmoty a muize ovlivnit celkovy stav seniora. Po 50. roce véku
dochazi k vzriistu podilu tuku na ukor svalové hmoty. V 80-ti letech véku chybi az polovina
puvodniho poctu svalovych vldken a rozviji se Casto stav malnutrice. Malnutrici l1ze definovat
jako Spatny stav vyzivy, kdy se mlze jednat o obezitu, podvyzivu, nebo karenci (nedostatek
ur¢ité ziviny, latky). Podvyziva je u senior spojena s komplikacemi, vlivem na tspéSnost
terapeutického procesu, s prodluzovanim procesu hojeni ran a je pfimo spojovana s umrtnosti.
Sestra hraje klicovou roli v prevenci a zajiStuje vCasné intervence pii vyskytu nutricnich
problému sledovanim rizikovych oblasti a vyznamnych znamek, které mohou ovlivnit piijem

potravy. (Pokorna, 2013, s. 53-54)

Podstatou nutricniho screeningu je vyhledavani pacienti s poruchou vyzivy, jako jsou
malnutrice, obezita a dehydratace. Mlize byt proveden 1ékafem v ramci lékatského piijmu ¢i
zdravotni sestrou v ramci oSetfovatelského pifijmu. Vysledkem nutricniho screeningu je
rozdéleni pacientti do nékolika skupin — na pacienty bez nutri¢niho rizika a na pacienty
s rizikem malnutrice. Pacienti s nutricnim rizikem jsou indikovani k vySetfeni nutri¢nim

terapeutem. (Kohout a kol., 2010, s. 21-22)

3.1 Index télesné hmotnosti
Body mass index (BMI) je nejpouzivanéjSim méfitkem nutri¢niho stavu pacientd. Jedna se

o pom¢r vahy a télesné vySky pacienta. Neexistuje upravena verze pro seniory, a proto muize
dojit k nepfesnému méfeni, které je zptisobeno zménami slozeni organismu ve vyssim veku.
Zvysena hmotnost pacienta mulze byt zplisobena obsahem vody, nebo tuku v téle i pii
nedostate¢né vyzive. U osob nad 65 let znamena BMI pod 20 podvyzivu, 20-24 znaci riziko

podvyzivy a od 30 vyse mluvime o nadmérné vyzive. (Schuler a kol., 2010, s. 44-45)

3.2 Mini Nutritional Assessment (MNA)

Tento test je vhodny pfedev§im pro ambulantni screening. Formulat MNA zahrnuje Ctyfi

hlavni oblasti.

Antropometrickd méfeni zahrnuji otdzky tykajici se hmotnosti, vysky, obvodu paze a lytka.
Otazky zaméfené na stravovaci navyky pocet jidel za den, druh jidel, mnozstvi tekutin, rozsah
dopomoci pii stravovani. Globalni posouzeni se zaméifuje na sobéstacnost pacienta,
chronickou medikaci, mobilitu, psychicky stav, kozni zmény, vdZna onemocnéni v posledni

ttech mésicich. Subjektivni posouzeni je zamétfeno na vnimani vlastniho zdravi a vyzivy.
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Kazda otazka ma urcity bodovy zisk. Celkové skore se pohybuje od 0 do 29 bodii. Hodnota
nad 24 bodl zna¢i normdlni nutri¢ni stav. Skore v rozmezi 17 az 23,5 bodl detekuje osoby

s rizikem poruchy vyzivy a hodnota nizs§i nez 17 bodi svéd¢i pro malnutrici (viz. Ptiloha C).

3.3 Nottinghamsky dotaznik

Je vhodny pro hospitalizované pacienty. Hodnotime polozky BMI, nechtény hmotnostni
ubytek v poslednich tfech mésicich, snizeni pfijmu potravy za posledni mésic a stresové
faktory. Jednotlivé polozky jsou hodnoceny od 0 do 2 bodi, kdy 0 neznaci riziko vzniku

malnutrice.

3.4 Subjective Global Assessment (SGA)

Jde o standardizovanou dotaznikovou metodu, kterd se opird o jednoduché parametry
anamnézy a klinického vySetfeni. Dotaznik je zalozen na subjektivnim a objektivnim
hodnoceni. Pro jednotlivé proménné neni piidéleno bodové skdre, ale je jim pfipisovan veEtsi
¢i mensi vyznam dle subjektivniho nazoru vysetiujici osoby. Vyhodnoceni testu je ovlivnéno

zkuSenostmi vySetfujiciho. Tento test neni vhodny pro identifikaci po¢inajici malnutrice.

3.5 Nutritional Risk Screening (NRS)

Dotaznik NRS je doporuceno zalozit kazdému pacientovi, ktery zahajuje onkologickou 1écbu.
Dotaznik je slozen ze dvou ¢asti, a to zprimarniho screeningu a ze stanoveni rizika
vyplyvajiciho ze zdkladniho onemocnéni a jeho 1é¢by. Primdrni screening je zaméfen na BMI,
procentudlni vyjadfeni ubytku hmotnosti za poslednich Sest mésicli, pomérové vyjadieni

vvvvvv

bodt, kdy bodovy zisk 3 a vice znaci riziko podvyzivy.

3.6 Malnutrition Universal Screening Tool (MUST)
MUST je screeningovy nastroj sloZzeny z péti krokid k identifikaci dospélych, ktefi jsou

podvyziveni, v nutriénim riziku, nebo obézni. MUST je vhodny pouzit u pacientl, u kterych
nelze provést presné méteni vysky a vahy. sklada se ze tfech parametrii, které jsou hodnoceny
body 0-2. Prvnim parametrem je BMI (vice nez 20 kg/m® = 0 bodi, 18,5-20 kg/m* = 1 bod,
méné nez 18,5 kg/m” = 2 body) druhym parametrem je (ibytek hmotnosti za poslednich 3-6

mésici a poslednim parametrem je vliv akutniho onemocnéni. (Pokornd, 2013, s. 57-63)

3.7 Kaliperace

Kaliper se pouzivd k méfeni kozni fasy. Nejcastéji se méfeni provadi nad tricepsem a na

dalsich Ctyfech, nebo deseti mistech na téle. Takto mizeme odhadnout mnozstvi kosterniho
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svalstva a podkozniho tuku. Nevyhodou kaliperace je zna¢nd nepiesnost. Zobrazovaci

metody, jako CT a MR, jsou mnohem ptesnéjsi. (Szitanyi, 2013, s. 31-32)

3.8 Laboratorni parametry
V souvislosti se stavem vyzivy se nejcastéji vySetiuje koncentrace bilkovin v plazmé

(prealbumin, transferin). Ty jsou vSak ovlivnény celou fadou dalsich parametri, mnohdy vice

vvvvvv

-----

protein (CRP). Pokud je pfitomna zvySend zanétliva aktivita, koncentrace proteinli vyrazné
klesa bez ohledu na stav nutrice. Koncentrace kreatininu je ovlivnéna funkci ledvin, ale
odpovida rovnéz objemu svalové hmoty. Déle se vySetfuji urea, Na, K, Cl, P, Mg a Ca.
U dlouhodobého hladovéni nebo poruch vstiebavani je piinosné stanoveni hodnot Zn, Se, Fe,
vitaminu Bj,, kyseliny listové, pfipadné vitamini A, D a E. Mezi rutinni vySetifeni patii

kompletni krevni obraz. (Szitanyi a kol., 2013, s. 34)
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4 PODAVANI STRAVY PACIENTUM

Stravovani v nemocnicich a ustavech mad své limity, zejména financ¢ni, persondlni

a organizacni. (Grofova, 2007, s. 153)

Strava se podava podle urcit¢tho casového harmonogramu, ktery se v jednotlivych
nemocnicich mirné 1i8i. Pro podavani stravy zajistime piijemné prostiedi, protoze se vi, Ze

prostiedi vyznamné ovliviiuje pfijem potravy, ¢i snahu pacienta najist se sdm.

4.1 Podavani stravy nemocnym s pohybovym omezenim, v jidle
sobéstacnym

Nejprve pacientovi umoznime vyprazdnéni a hygienu rukou. Usadime pacienta ke stolu, nebo

na lizku, kdy je vhodné zajistit, aby mél pacient spusténé nohy opiené o pevnou podlozku,

v pfipad€, Ze neni mozné pacienta k jidlu posadit, zvolime zvySenou polohu v luzku. Téc

s jidlem umistujeme vzdycky tak, aby na néj pacient pohodlné dosahl. Po jidle umoznime

pacientovi hygienu rukou a dutiny Ustni.

4.2 Podavani stravy nemocnym s pohybovym onemocnénim, v jidle
casteCné sobéstaCnym

Pii podavani stravy Castecné sobéstatnym pacientim plati vSechny vySe zminéné zéasady.

V ptipadé¢ potieby vlozime do Ust pacienta zubni protézu a chranime odév pied znecisténim.

Zajistime kompenzacni pomicky, jako jsou napiiklad pfibor s anatomickou rukojeti, hrnecek

s pitkem nebo talif se zvySenym okrajem. Po domluvé s klientem jidlo vhodné upravime

(nakréjime, oloupeme, namazeme). Tuto upravu vzdy provadime pied pacientem.

4.3 Podavani stravy nesobéstanym nemocnym, které musime krmit
Pfed samotnym krmenim umoZnime pacientovi vyprdzdnéni se, popifipadé vymeénime

pacientovi plenu, a umoznime provést hygienu rukou. K lizku si pfipravime vSechny
pomucky, které budeme potiebovat, abychom nemuseli odbihat. Dezinfikujeme si ruce a do
ust pacienta vlozime zubni ndhradu. Dale je nutné zajistit vhodnou polohu k jidlu. Tac
s jidlem polozime pied pacienta a pfistoupime k nému ze strany. Poddvame pfiméfené velka
sousta a dle potfeby podavame tekutiny. Je nutné dodrzovat tempo, kterym pacient ji
a nespéchat na n¢ho. Béhem krmeni se snazime komunikovat, ale otazky omezujeme na
minimum. Pokud je to asponl trochu mozné, podporujeme pacienta v samostatnosti. Po jidle
oCistime usta pacienta, provedeme hygienu dutiny Ustni a polohu upravime dle jeho pfani.

Uklidime pomicky, odneseme nadobi a provedeme zdznam do oSetfovatelské dokumentace.
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4.4 Podavani stravy pacientiim s nechutenstvim
Témto pacientiim je nutné podéavat stravu vkusné naservirovanou, v piijemném prostiedi. Je

vhodné, kdyz si pacient mize vybrat jidlo podle chuti. Jidlo nabizime castéji, v malych

davkach. V pfipadé potfeby se pouzivaji rizné nutri¢ni doplnky.

4.5 Podavani stravy pacientiim s diabetes mellitus
Pacienti s diabetes mellitus dostavaji stravu 6x denné. Nutné je zajistit soulad Podavani stravy

s aplikaci inzulinu a dle potieby sledovat glykémii. (Vytejckova, 2011, s. 180-182)

Diabetickéd dieta obsahuje 7 400 kJ, 60g bilkovin, 75g tuku a 150 az 250g sacharidd. Tato
dieta je vhodna pro vétSinu hospitalizovanych diabetikli. Omezuji se potraviny, které obsahuji

slozené cukry (Skrob, mouka) a vylouci se potraviny, které obsahuji klasické sacharidy (med,

dzem, ¢okolada). (Szitanyi a kol., 2013, s. 38)

4.6 Podavani stravy pacientiim s poruchou jemné motoriky
Pacient bude mit problémy s krajenim, otvirdnim lahvicek, s loupanim ovoce a zeleniny. Tam,

kde bude potfeba mu pomuizeme. Pacient mize mit problémy s tichopem piiboru, hrnicku
apod., proto mu ve spoluprici s ergoterapeutem zajistime kompenzacni pomicky a naucime

ho je pouzivat.

4.7 Podavani stravy nevidomému pacientovi
U nevidomych pacientll je potfeba umoznit jim orientovat se na stole, tace a talifi. Pro

orientaci na talifi se s vyhodou pouziva orientace podle hodin. Informujeme pacienta, ze na
Sesté hodin€ je maso, na devaté hodin€ ptiloha a u tfeti hodiny je zelenina. (Vytejckova,

2011, s. 182)
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5 PORUCHY VYZIVY VE STARI

5.1 Malnutrice
Jde o komplexni problém, na ktery lze nahlizet ze strany medicinské, organizacni

a ekonomické. Ze strany medicinské jde o otazku diagnostiky, klinické dasledky a 1écbu.
Organizacné je tieba rozdé¢lit diagnostiku a 1é€bu malnutrice mezi jednotlivé subjekty
zdravotni péce (Iékat, nutri¢ni terapeut, zdravotni sestra) a zorganizovat screening malnutrice

ve zdravotnickém zafizeni. (Kohout a kol., 2009, s. 9)

Malnutrice vznikd hladovénim s nedostateénym pfisunem energie nebo bilkovin. Za
podvyzivené povazujeme pacienty s nizkym indexem télesné hmotnosti (BMI). U zdravych
lidi se jednd o BMI pod 18, ale u nemocnych jedincii musime byt obezietni jiz pii hodnoté

20,5.

Diagnostickym voditkem podvyzivy je nechtény ubytek hmotnosti. O mirné podvyzivé
hovotime, pokud dojde k ubytku 5% télesné¢ hmotnosti v pribéhu tfech mésicii. Stredné tézka
podvyziva je definovand ubytkem 10% télesné hmotnosti v poslednich tfech mésicich

a o té¢zkou podvyzivu se jedna v pfipadé ztraty 15% télesné hmotnosti za tii mésice.

Podvyziva doprovazi fadu onemocnéni a hubnuti byva jednim z pfiznakii. Nechtény véhovy
ubytek neni radno podcenovat a je tfeba ho fesit s Iékafem. Malnutrice s sebou nese nemalé
komplikace (zhorSené hojeni ran, infekce), které se pfi dobrém nutri¢nim stavu nevyskytuji.

(Grofova, 2011, s. 47-48)

Malnutrici mizeme rozd¢lit do tfech skupin. Prvni skupinou je marasmus, kdy se jedna
o prosté hladovéni, které se rozviji fadu mésici a dosahuje rizného stupné. Organizmus
vyuziva energii ze zasob, diky c¢emuz klesd t€lesna hmotnost. Druhou skupinou je
kwashiorkor. Jde o stresové hladovéni, které se rozviji pfi nedostatku bilkovin, ke kterému
dochazi vlivem stresu. Rozviji se u pacienti stézkym onemocnénim, urazem nebo
popaleninou. Tteti skupinou je  proteino-energetickd malnutrice, kterd je typicka pro Siroké
spektrum stavl, kde v rizné mife chybi energie, bilkoviny, vitaminy, mineraly a stopové
prvky. Zjednodusené lze fici, ze se jednd o nedostate¢nou vyzivu. (BretSnajdrova, 2010,

s. 23-24)

Nejcastéjsi pfi¢iny malnutrice jsou malabsorpce, anorexie, 1éky, imobilizace, defekt chrupu,

dlouhodob4 ustavni péce, deprese a dalsi. (Kalvach, 2011, s. 339)
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5.2 Obezita

Jedna se o nahromadéni tukové tkané, kterd vznikd nadbyte¢nym piijmem energie. Obezitu
klasifikujeme podle BMI, vysledek 30 a vice svéd¢i pro obezitu. Obezita je rizikovym
faktorem mnoha chorob a po koufeni predstavuje druhou nejvyznamngj$i pficinu Gmrti.
Neékteré nemoci spojené s obezitou jsou vazany na spolecny jmenovatel, a to inzulinovou
rezistenci (hypertenze, diabetes mellitus 2. typu, dyslipoproteinemie, které tvoii metabolicky
syndrom). Obezita zplisobuje i onemocnéni pohybového aparatu a dermatologické problémy.
Tukova tkan produkuje své vlastni hormony, které mohou zplsobovat gynekologické
problémy obéznich zen a vyskyt hormonalné zavislych nddorti u muzi i zen (karcinom prsu
a prostaty). Na obezitu je vazan i zvysené riziko kolorektalniho karcinomu. (Grofova, 2007,

s. 92-93)

5.3 Poruchy polykani

Maji celou fadu pfic¢in a jejich vyskyt ve vy$§im v€ku stoupd. Mohou vést k podvyzivé
a dal$im komplikacim vcetné aspirace stravy. Na poruchach polykani se podili snizend tvorba
slin, sniZzend citlivost hltanu a hrtanu, zanik vldken hladké svaloviny v oblasti jicnu,
neurologickd a onkologickd onemocnéni. Nékteré z téchto pficin 1ze Casteéné rehabilitovat

a vzdy je nutnd Gprava stravy. (Grofova, 2011, s. 48)

5.4 Dehydratace

vvvvvv

Pii dehydrataci seniofi nepocit'uji zvySenou potiebu piijmu tekutin a ve srovnani s mladSimi
dospélymi piji vyrazné¢ ménég. (Stransky, 2015, s. 186) Klasickymi ptiznaky jsou sucha ktze

a sliznice, sniZzeny turgor klize, mé€kké ocni bulby a zavraté. (Schuler a kol., 2010, s. 66)

Syndrom dehydratace je zavazny a v geriatrii Casty soubor pfiznakd. Ve vztahu k osmolarité

nabyva dehydratace tfech podob.

Dehydratace hypertonicka je deficit celkové télesné vody. Ztraty vody jsou rovnomérné
rozlozeny mezi intraceluldrni a extracelularni tekutinu. Subjektivné pacienti maji pocit zizné,
ale u starych lidi je tento pocit vyrazné snizen. Objektivné pozorujeme suché sliznice, klesa

diuréza a objevuje se hypernatremie.

Hypotonickd dehydratace vznikd tehdy, pokud ztraty sodiku ptevysi ztraty vody a dochazi
k hypovolemii v extracelularnim prostoru. Dusledkem je pfesun molekul vody do bunék,

které zvEtSuji sviij objem a miZze dojit k edému mozku.
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Izotonickd dehydratace je charakterizovana jako soucasny ubytek sodiku i vody. Disledkem
je snizeni vody v extraceluldrnim prostoru, kdy voda nepiestupuje do intracelularni tekutiny
a objem bunck je tedy nezménén. Pfi¢inou mize byt 1éba diuretiky nebo renélni insuficience.
Ptiznaky jsou pokles krevniho tlaku, tachykardie, kolapsové stavy, zavraté a hyponatremie.

(Kalvach, 2008, s. 278-283)

Lécba dehydratace se musi fidit jejim typem a stavem pacienta a proto je dulezité vzdy patrat
nazogastrickou sondou. V tézkych piipadech a pfi nemoznosti perordlniho pfijmu volime
nitrozilni, nebo podkozni infuzni terapii. V tomto piipadé musime byt opatrni u pacientl se
srdecnim selhdvanim a davat pozor, aby nedoSlo k obéhovému pietizeni. Korekce deficitu
tekutin musi probihat pomalu, aby nedoslo k edému mozku. Vybér ndhradnich roztoki se fidi

laboratornimi vysledky a stavem pacienta.

Zasadnim preventivnim opatienim je pitny rezim. Vhodnymi tekutinami jsou mineralni vody,
iontové napoje, nebo specialni napoje ke hrazeni ztrdt pii prijmovych onemocnénich.
U imobilnich pacientii a pacientd s kognitivnim deficitem je nutné nabizeni tekutin

a sledovani pfiznakt dehydratace. (Kalvach, 2011, s. 336-337)
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6 NUTRICNI PODPORA

6.1 Enteralni vyziva
Ptipravky enteralni vyzivy je mozno podavat per os formou sippingu, nebo je mozno podavat

stravu pfimo do Zaludku anebo do stfeva.

Pro Zalude¢ni podani pouzivdme nazogastrickou sondu, nebo gastrostomii. Zavadéni
nazogastrické sondy nebyva ve vétsiné piipadi problematické. O spravném zavedeni sondy
do zaludku se muzeme piesvédCit aplikaci vzduchu do sondy a soucasnym poslouchdnim
epigastria fonendoskopem. UslySime-li probublani vzduchu zalude¢ni §t'avou, ulozeni sondy
je spravné. Gastrostomie a jejunostomie jsou v dneSni dobé zavaddény nejéastéji
endoskopicky. Podavani stravy nazogastrickou sondou je pouze kratkodobé feseni a to
z diivodu rizika vzniku dekubitli, horSi snaSenlivosti ze strany pacienta, omezeni dychani
nosem. Zékladnim pfedpokladem pro podéavani stravy do Zaludku je maly nebo Zadny odpad
zalude¢niho obsahu. Do Zzaludku muzeme podavat piipravky enterdlni vyzivy bolusové
1 kontinualn¢. B&hem podavani stravy by mél byt pacient ve zvySené poloze a pfed podanim
nové davky bychom méli odsat zalude¢ni obsah. Po podani naordinované davky

proplachneme enteralni vstup prevarenou vodou, nebo ¢ajem.

Pro podéavani vyzivy do stfeva pouzivame jejunalni sondu, nebo jejunostomii. Pii podavani
vyzivy do stfeva je tieba pamatovat na dvé zakladni pravidla. Prvnim pravidlem je, ze do
stteva miizeme podavat pouze farmakologicky vyrabéné ptipravky a druhé pravidlo tika, ze
vyzivu do stfeva lze podavat pouze kontinudln€ po celych 24 hodin, nebo cyklicky béhem dne

s pauzou béhem noci.

Absolutni kontraindikaci enteralni vyzivy jsou tézky nestabilizovany stav pacienta, nahla
ptihoda biisni, akutni krvaceni do zazivaciho traktu. Relativni kontraindikaci je tézky prijem

nebo enterokutanni pistél. (Grofova, 2007, s. 57-61)

6.2 Modularni dietetika
Jedna se o piipravky enteralni vyzivy ve formé praSku nebo oleje, které obsahuji sacharidy,

bilkoviny nebo tuky. Dle ordinace lékatfe je ptiddvame do jidla nebo piti. Pfipravky jsou
témét bez chuti a neovliviiyji chut’ pokrm@ ani tekutin. Pokud pacient nesni celou porci,
ptipravek podame jen do ¢asti, o které jsme si jisti, ze ji sni. PraSkova zahuStovadla neni

vhodné ptidavat do polévek a napojl, protoze meéni vzhled a pacienti tuto stravu odmitaji.
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Mezi modulérni dietetika miizeme zatadit i napiiklad kukuficny Skrob, ktery pokrm zahusti

a je tak vhodny pro pacienty s poruchami polykani. (Vytejckova, 2011, s. 183)

6.3 Sipping

Pod pojmem sipping rozumime popijeni tekutych piipravkll enteralni vyzivy, které se
podavaji vétSinou navic k bézné stravé a obsahuji jednotlivé Ziviny, nebo vSechny slozky
potravy. (Vytejckova, 2011, s. 183) Je prokazano, ze konzumace doplnkl stravy formou
sippingu zvySuji pfijem proteintll, energie, vitaminii a mineralti a zlepSuji nutri¢ni stav nejen

geriatrickych pacientd. (Svacina, 2008, s. 72)

Piipravky se vyrabéji ve sladkych i slanych ptichutich a jsou baleny v malych lahvickach
s brckem. Sipping ordinuje Iékat a pacientovi je doporuceno, aby popijel pomalu mezi jidly.

(Vytejckova, 2011, s. 183)

6.4 Parenteralni vyziva
Parenteralni vyZziva znamena podéavani stravy mimo zazivaci trakt, tedy do cévniho feciste.

Piipravky parenteralni vyzivy jsou podavany do periferni, nebo centralni Zily, kterou volime

u vétsiny pacientd.

Parenteralni vyziva je indikovand u pacientd s malnutrici a u pacientl, u kterych se

predpoklada, Zze nebudou moci pfijimat stravu per os po dobu delsi nez 10 dni.

V soucasné dobé se pouziva systém all-in-one (vSe v jednom), kdy jsou v jedno vaku
obsazeny vSechny ziviny na jeden den. Tento systém je vhodny pro pacienty ve

stabilizovaném stavu a pro pouziti v doméci péci.

Cilem parenterdlni vyzivy je udrzeni uspokojivého nutri¢niho stavu a stavu vnitiniho

prostredi. (Kohout a kol., 2009, s. 63-72)

31



I1.

VYZKUMNA CAST

7 VYZKUMNE OTAZKY

. Jaky je nutri¢ni stav hospitalizovanych seniori?
. Jsou hospitalizovani seniofi spokojeni s nemocnicni stravou?

1
2
3.
4

Jsou dodrzovany osetfovatelské postupy pti podavani stavy pacientim na oddéleni?

Spada respondent do stejné kategorie stavu vyzivy dle BMI i MNA?
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8 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SOUBORU
Pacienti byly do vyzkumného Setieni vybirany dle pfedem stanovenych kritérii, kterymi byly
vék 65 let a vice a minimalné zisk 25 bodu v testu kognitivnich funkci MMSE (viz. Pfiloha

D).

Osloveno bylo celkem 50 respondentt, ktefi vyhovovali viSe uvedenym kritériim a vyjadiili
svij souhlas s provedenim vyzkumného Setfeni. Vyzkum probihal na internim a chirurgickém

oddéleni okresniho zdravotnického zafizeni.
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9 METODIKA VYZKUMU

Vyzkum byl provadén formou kvantitativniho Setfeni a data byla sbirdna prostfednictvim
dotazniku (viz. Ptiloha B). Pfed zahajenim pilotniho pfedvyzkumu a vyzkumu samotného byl
dotaznik konzultovan s vedenim zdravotnického zafizeni, kde vyzkum probihal a byl
schvalen. Z divodii srozumitelnosti, kritéria véku respondentti nad 65 let a zisk minimalné 25
bodli vtestu kognitivnich funkci MMSE (viz. Pfiloha D) byl dotaznik v pilotnim
pfedvyzkumu i vyzkumném Setieni vypliiovan autorkou této prace spolecné s respondentem.

Primérny Cas pro vyplnéni jednoho dotazniku byl 40 minut.

Dotaznik obsahoval celkem 21 otazek, ztoho 7 otdzek bylo uzavienych, 7 otevienych,

1 filtracni, 3 dichotomické, 1 trichotomicka a 2 polytomické.

Vyzkumné otazce Cislo 1 odpovidaji otazky Cislo 3, 4, 5, 6, 7 a 10 v dotazniku. Vyzkumné
otazce cCislo 2 odpovidaji otazky Cislo 9, 11, 16, 19, 20 a 21 v dotazniku. Vyzkumné otazce
¢islo 3 odpovidaji otazky ¢islo 12, 13 a 14 v dotazniku. Vyzkumné otazce ¢islo 4 odpovidaji

otazky 5 a 6 v dotazniku.

Pilotni pfedvyzkum probihal v pribéhu mésice bifezna 2016 tak, Zze byl dotaznik vyplnén
5 respondenty spliujici stanovena kritéria, ktefi dali souhlas sucasti na pilotnim
pfedvyzkumu. Dotazniky pilotniho pfedvyzkumu byly vyplnény autorkou této prace spolecné
s respondentem. Béhem pilotniho pfedvyzkumu se vyskytl problém s otdzkami odpovidajici
vyzkumné otazce Cislo 3. Tyto otdzky byly v dotazniku pfeformulovany a doplnény o dalsi
moznosti odpovédi. Dotazniky vyplnéné v ramci pilotniho pfedvyzkumu nebyly zatazeny do
samotného vyzkumného Setfeni. Samotny vyzkum probihal béhem mésicti bfezna 2016 az
kvétna 2016. Dotazniky pro vyzkumné Setfeni rovnéz byly vyplnény autorkou této prace
spolecné s respondentem. Respondenti byly vybirdny na zakladé viSe stanovenych kritérii a
pfedpokladem pro zafazeni do vyzkumného souboru byl respondentiv verbalni souhlas

s vyplnénim dotazniku.

Data byla zpracovana v programu Microsoft Office Excel 2011 pro MAC a Microsoft Office
Word 2011 pro MAC. Vysledky jsou prezentovany formou vyseCovych grafii, sloupcovych
grafii a tabulek.
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10 ANALYZA DAT

Otazka ¢. 1: Jakého jste pohlavi?

& Muz

i 7ena

Obrazek 1 Pohlavi respondentt

Vyzkumu se Gcastnilo celkem 50 (100%) respondentd. 21 (42%) respondentti bylo muzského
pohlavi a 29 (58%) respondentti Zenského pohlavi.
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Otazka €. 2: Jaky je vas vek?

K65 az 69
K70az74
~75az79
80 az 84

L85 avice

Obrazek 2 VEk respondentt

Z 50 (100%) respondentti bylo 8 (16%) ve véku od 65 do 69 let, 9 (18%) ve veku 70 az 74 let,
12 (24%) ve veéku 75 az 79 let, 17 (34%) ve veéku 80 az 84 let a 4 (8%) respondenti byli ve

véku 85 a vice let.
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Otazka €. 3: Jakou dietu ma respondent naordinovanou lékarem?

& Dieta 3
W Dieta 4

~ Dieta 9

Obrazek 3 Naordinovana dieta béhem hospitalizace

Z 50 (100%) respondentd mélo 17 (34%) dietu Cislo 3, 4 (8%) respondenti mélo dietu Cislo

4 a 29 (58%) mélo dietu cislo 9.
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Otazka ¢. 4: Jaky je vas ptijem tekutin za 24 hodin?

2%

& Okolo 1 litru
&1az1,5litru
“1,5az 2 litry
“'Nad 2 litry

Obrazek 4 Ptijem tekutin za 24 hodin

Z 50 (100%) respondentt 15 (30%) uvedlo, ze za den vypije okolo 1 litru tekutin, 26 (52%)

respondentli udava piijem tekutin mezi 1 a 1,5 litru denné, 8 (16%) respondentil vypije mezi

1,5 a 2 litry tekutin a 1 (2%) respondent udava, Ze vypije vice nez 2 litry tekutin za den.
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Otazka ¢. 5: Jaka je respondentova hodnota BMI?

2%

EPod 20 - podvyziva

120 az 24 - riziko
podvyzivy

©25az29-norma

430 avice - nadmérna
vyZziva

Obrazek 5 Hodnota BMI respondentli

Z 50 (100%) respondentl ma 1 (2%) respondentt BMI pod 20 - podvyziva, 13 (26%)

respondentti ma BMI mezi 20 a 24 — riziko podvyzivy, 21 (42%) respondentd ma BMI mezi

25 az29 —norma a 15 (30%) ma BMI 30 a vice — nadmérna vyziva.
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Otazka €. 6: Do jaké kategorie v testu MNA respondent patii?

“Podvyziva
H Riziko podvyzivy
~ Dobry stav vyzivy

Obrazek 6 Stav nutrice respondentt dle testu MNA

Z 50 (100%) trpi 3 (6%) podvyzivou, 19 (38%) respondentt ma riziko podvyzivy a 28 (56%)

ma dobry stav vyzivy.
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Otazka €. 7: Jaky je respondentiiv stupen zavislosti dle testu ADL?

i Lehka zavislost

i Zavislost stredniho
stupné

Obrazek 7 Urovei sebepéce respondentt dle testu ADL

Z 50 (100%) ma podle ADL testu 18 (36%) lehkou zavislost a 32 (64%) respondentii ma

zavislost stiedniho stupné.
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Otazka ¢&. 8: Jakého bodového zisku dosdhl/la respondent v testu kognitivnich funkci
MMSE?

Tabulka 1 Vysledky testu kognitivnich funkci dle MMSE

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (v %)

25 bodi 11 22
26 bodi 12 24
27 bodi 10 20
28 bodi 7 14
29 bodi 7 14
30 bodt 3 6

Celkem 50 100

Z 50 (100%) ziskalo v testu MMSE 25 bodt 11 (22%) respondentti, 26 bodi ziskalo 12 (24%)
respondentti, 27 boda ziskalo 10 (20%) respondentt, 28 bodu ziskalo 7 (14%) respondentil,
stejné tak 1 29 bodi ziskalo 7 (14%) respondenti a 30 bodl ziskalo 3 (6%) respondenti.
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Otazka ¢. 9: Lisi se n¢jak vyrazné vas jidelnicek v nemocnici a jidelnicek v domacim

prostiedi? (pocet a velikost porci, slozeni jidelnicku, ...)

“ Ano
E Ne

“ Nevim

Obrazek 8 Rozdilnost jidelnickd respondentd v domdcim prostiedi a ve zdravotnickém

zafizeni

Z 50 (100%) respondent 9 (18%) udéava, ze se jejich jidelnicek v nemocnici a domécim

prostredi 1isi, 35 (70%) respondentd udava, zZe se jejich jidelni¢ek v nemocnici a v domécim

prostfedi nijak vyraznéji nelisi a 6 (12%) respondentli nevi, jestli se jidelnicky lisi.
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Otazka ¢. 10: Kolikrat za den jite?

H3x
W 4x az 5x

© 6x avicekrat

Obrazek 9 Pocet jidel za den

Z 50 (100%) respondentti 28 (56%) ji 3x denn€, 19 (38%) respondentli sni béhem dne 4 az 5

jidel a 3 (6%) ji 6x a vicekrat denné.
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Otazka €. 11: Jak velkou ¢ast porce snite?

2% 0%

& Celou

K 'TTi ¢tvrtiny
~ Pl

i Ctvrtinu

“ Nesnim nic

Obrazek 10 Velikost snézené porce

Z 50 (100%) respondentti celou porci sni 18 (36%) respondentti, zhruba tfi Ctvrtiny porce sni
24 (48%) respondentil, polovinu porce sni 7 (14%) respondentti, ¢tvrtinu porce sni 1 (2%)

respondentli Zadny z respondentti neuvedl, Ze by nesnédl nic.
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Otazka ¢. 12: Mate moznost si pied jidlem umyt ruce?

2%

& Ano, sdm v umyvadle na
pokoji

& Ano, kdyz pozadam
personal o pomoc

“ Ne

Obrazek 11 Moznost provést hygienu rukou pied jidlem

Z 50 (100%) respondentti 17 (34%) uvedlo, Zze si mohou sami umyt ruce v umyvadle na
pokoji, 32 (64%) respondentli uvedlo, Ze m& moznost si umyt ruce, ale musi pozadat

zdravotnicky personal o pomoc a 1 (2%) respondent uvedl, Ze takovouto moznost nema.
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Otazka €. 13: Umozni vam oSetiovatelsky persondl pouziti toalety/vyménu pleny pie jidlem?

2%

& Ano, kdyZ je potreba

& Ne

Obrazek 12 Moznost pouziti toalety/vymény pleny pred jidlem

Z 50 (100%) respondentt 49 (98%) uvedlo, ze m& moznost pouzit toalet/vyménu pleny pied

jidle, pokud je to nutné a 1 (2%) respondent uvedl, Ze tuto moznost nema.
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Otazka ¢. 14: Umozni vam oSetfovatelsky personal hygienu dutiny stni po jidle?

2%

“Ano

& Ano, ale tuto moznost
nevyuzivam

“ Ne

Obrazek 13 Moznost provést hygienu dutiny ustni po jidle

Z 50 (100%) respondentii 13 (26%) ma moznost provést hygienu dutiny ustni po jidle,
36 (72%) tuto moznost ma, ale nevyuziva ji a 1 (2%) respondent nema moznost provést

hygienu dutiny ustni po jidle.
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Otazka €. 15: Potiebujete néjakou formu dopomoci pfii stravovani? (moznost vice odpovedi)

E Ne

E Doprovodit ke stolu

~ Napolohovat k jidlu

K Upravit jidlo na taliri
(nakrajet, namazat,
oloupat, ...)

Obrazek 14 Potfeba dopomoci pfi stravovani

Z 50 (100%) respondentli 33 (63%) nepotiebuje zadnou formu dopomoci pii stravovani,

10 (19%) respondentii potifebuje doprovodit ke stolu, 7 (14%) respondentl potiebuje pomoci

upravit polohu k jidlu a 2 (4%) potiebuji upravit jidlo na talifi.
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Otazka €. 16: Chybi vdm v nemocni¢nim jidelnicku né€jaky druh potravin? (moznost vybéru

vice odpovédi)

35
30
30
25
20
15
10 2 8
5
H - _ N
0 - —
Ne Ovocenebo Mlécné Pekarenské Maso nebo Jiné
zelenina  vyrobky  vyrobky ryby

Obrazek 15 Absence nékterych potravin v jidelnicku zdravotnického zatizeni

Z celkového poctu 50 (100%) respondentti 30 (60%) udava, ze jim v nemocni¢nim jidelnicku
nechybi zddny druh potravin. 9 (18%) respondentl udava, ze by uvitali vice ovoce a zeleniny,
2 (4%) respondenti by radi v nemocni¢nim jidelnicku méli vice mlécnych vyrobki, 1 (2%)
respondent by chtél vice pekarenskych vyrobkl, 8 (16%) respondentl by chtélo ¢astéji zaradit

maso nebo ryby a 1 (2%) respondent by uvitali jinou zménu jidelnicku.
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Otazka ¢. 17: Jak dlouho jste hospitalizovan/a?

“ Do 3 dnt
W4 377 dnt

“ Vice nez 7 dnt

Obrazek 16 Délka hospitalizace respondentt

Z 50 (100%) respondentii je 3 (6%) hospitalizovano do 3 dnti, 26 (52%) respondentli je

hospitalizovano 4 az 7 dnti a 21 (42%) respondentll je hospitalizovani vice nez tyden.
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Otazka ¢. 18: Byl vas ptijem k hospitalizaci planovany?

“ Ano

& Ne

Obrazek 17 Druh piijmu k hospitalizaci do zdravotnického zatizeni

Z 50 (100%) respondenti 11 (22%) bylo planované piijato k hospitalizaci a 39 (78%)

respondentll bylo k hospitalizaci pfijato neplanovang.
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Otazka €. 19: Chutna vam nemocnic¢ni strava?

& Strava mi chutng, jsem
spokojen/a

& Strava mi chutna, ale
néco bych zménil/a

© Strava mi nechutna

Obrazek 18 Spokojenost respondentil se stravou ve zdravotnickém zatizeni

Z 50 (100%) respondenti 29 (58%) nemocni¢ni strava chutna, 18 (36%) respondentil
nemocniéni strava chutnd, ale néco by zmenili a 3 (6%) respondentim nemocni¢ni strava

nechutna.
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Otazka €. 20: Nosi vam navstévy potraviny? (Pokud ano, odpovezte na nasledujici otdazku.

Pokud ne, neodpovidejte na nasledujici otazku)

“Ano

E Ne

Obrazek 19 Donaska potravin do zdravotnického zatfizeni navstévou

Z 50 (100%) respondentli nosi navstévy potraviny 16 (32%) z nich. 34 (68%) respondentim

navstévy potraviny nenosi.
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Otazka €. 21: Uprednostiiujete potraviny donesené navstévou pred nemocniéni stravou?

“ Ano

& Ne

Obcas, kdyZz mi
nevyhovuje nemocni¢ni
strava

Obrazek 20 Upiednostiiovani potravin donesenych navstévou pied stravou ve zdravotnickém
zatizeni

Z 16 (100%) respondentli, kterym navstévy nosi potraviny 2 (13%) z nich uptfednostiuji
potraviny donesené navstévou pied nemocnicni stravou. 9 (56%) respondentl tyto potraviny
neupfednostiiuje pfed nemocni¢ni stravou a 5 (31%) uptfednostni potraviny donesené

navstévou v piipade, ze jim nevyhovuje nemocni¢ni strava.
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11 DISKUZE

Respondenti méli nejéastéji naordinovanou dietu Cislo 9, a to 29 (58%) z nich, 17 (34%)
respondentll mélo predepsanou dietu Cislo 3 a 4 (8%) respondenti méli Iékatem piedepsanou
dietu &islo 4. Skodova (2010, s. 53) ve své bakalarské praci na téma ,,Poddvani stravy
pacientiim, seniorim na LDN*“ uvadi, ze 13 (45%) respondentd mélo dietu ¢islo 3 nebo
3 mletou, 15 (51%) respondentt dietu 9 nebo 9 mletou a 1 respondent (4%) mél 1€¢katem

stanovenou dietu ¢islo 4.

Dodrzovani pitného rezimu je dilezitym faktorem ovliviiujici celkovy zdravotni stav. Z 50
(100%) respondentit 15 (30%) uvedlo, ze se jejich denni piijem tekutin pohybuje okolo
1 litru, 26 (52%) respondentl udava, ze jejich piijem tekutin je mezi 1 a 1,5 litru za den,
8 (16%) respondentl vypije mezi 1,5 a 2 litry tekutin denné a 1 (2%) vypije vice nez 2 litry
tekutin denné. Dle diplomové prace Heitmarové (2013, s. 41) vypije 1 litr tekutin 10 (10%)
respondentt, 1,5 litru vypije 53 (53%) respondentt, 2 litry vypije 33 (33%) a 2,5 litru vypiji
4 (4%) respondenti. Kalvach (2008, s. 278) uvadi, ze syndrom dehydratace je velmi zadvazny

a v geriatrii frekventovany problém.

Dle BMI trpi podvyzivou 1 (2%) respondent, 13 (26%) respondentli se nachazi v riziku pro
vznik malnutrice, 21 (42%) respondentli ma normélni hodnotu BMI a 15 (30%) respondentti
trpi nadmérnou vyzivou. Dle MNA trpi 3 (6%) podvyzivou, 19 (38%) respondentti ma riziko
podvyzivy a 28 (56%) respondentli mé dobry stav vyzivy. Podle bakalatrské prace Chalupové
(2014, s. 34) se nikdo zoslovenych respondentli nenachdzel v nutriénim riziku ani
v malnutrici. Naopak bakalaiska prace Bromové (2012, s. 34) uvadi, ze dle MNA trpi 9 (16%)
dotazanych podvyzivou, 30 (54%) respondentli se nachazi v nutriénim riziku a 2 (4%)

respondentl mélo dobry stav vyzivy.

Z 50 (100%) respondentt 28 (56%) ji 3x denné, 19 (38%) respondentt sni béhem dne 4 az 5
jidel a 3 (6%) ji 6x a vicekrat denné. Dle bakalaiské prace Arnostové (2015, s. 50)
5x a vicekrat denné piijima stravu 14 (23%) respondentli, 3x — 4x denné ji 42 (69%)
respondentl a 2x a méné denné ji 5 (8%) respondenti. Mezi respondenty je velké procento
diabetikd, kteti by méli dostavat stravu 6x denné, jak uvadi Vytejckova (2011, s. 182). Piesto

fada pacientl s diabetem mellitem toto pravidlo nedodrzuje.

Z 50 (100%) respondentd 9 (18%) udava, ze se jejich jidelnicek v nemocnici a domacim
prostredi 1isi, 35 (70%) respondentd udava, ze se jejich jidelni¢ek v nemocnici a v domécim

prostfedi nijak vyraznéji nelis§i a 6 (12%) respondentli nevi, jestli se jidelnicky lisi. Dle
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bakalatské prace Chalupové (2014, s. 38) slozeni stravy pfi hospitalizaci odpovidd podle
32 (91%) respondentli, u 3 (9%) respondentli slozeni stravy pii hospitalizaci neodpovida

jejich stravovacim navyktm.

Celou porci sni 18 (36%) respondentti, zhruba tii Ctvrtiny porce sni 24 (48%) respondentt,
polovinu porce sni 7 (14%) respondentt, étvrtinu porce sni 1 (2%) respondentil. Zadny
z respondentd neuvedl, ze by nesnédl nic. Podle bakalatské prace Vtipilové (2008, s. 60) sni
celou porci 28 (48%) respondentd, 24 (41%) sni ptiblizné polovinu porce, 5 (9%) respondentli

sni tfetinu porce a 1 (2%) respondent sni méné nez tietinu porce.

Z celkového poctu 50 (100%) respondentt 30 (60%) udava, ze jim v nemocni¢nim jidelnicku
nechybi zddny druh potravin. 9 (18%) respondentl udava, ze by uvitali vice ovoce a zeleniny,
2 (4%) respondenti by radi v nemocni¢nim jidelnicku méli vice mlécnych vyrobki, 1 (2%)
respondent by chtél vice pekarenskych vyrobkt, 8 (16%) respondentl by chtélo Castéji zaradit
maso nebo ryby a 1 (2%) respondent by uvitali jinou zménu jidelnicku. Podle bakalaiské
prace Chalupové (2014, s. 39) respondenti z jejiho vyzkumu uvedli, Ze jim v nemocni¢nim

jidelni¢ku chybi ovoce.

29 (58%) nemocni¢ni strava chutnd, 18 (36%) respondentim nemocni¢ni strava chutnd, ale
néco by zménili a 3 (6%) respondentim nemocni¢ni strava nechutnd. V bakalafské praci

Vtipilové (2008, s. 71) respondenti hodnotili nemocnicni stravu priimérnou zndmkou 2.

Na otazku, jestli nosi respondentim navstévy potraviny, odpovédélo 16 (32%), ze jim
navstévy potraviny nosi, 34 (68%) navstévy potraviny nenosi. Vtipilova (2008, s. 74) ve své

bakalarské praci uvadi, zZe jidlo od navstév dostava 35 (60%) dotdzanych.

Na otéazku, zda-li si mohou respondenti pted jidlem umyt ruce, odpovédelo 17 (34%) Ze si
mohou umyt ruce sami v umyvadle na pokoji. 32 (64%) respondentli uvedlo, Zze si mohou
pted jidlem umyt ruce, ale museji pozadat oSetiovatelsky persondl, aby jim s timto ikonem
pomohl a 1 (2%) respondent uvedl, Ze mu neni umoznéno umyt si pred jidlem ruce. Na
otazku, jestli maji respondenti moznost pouzit toaletu/vymény pleny pied jidlem, odpovédelo
49 (98%) ano, pokud je potieba. 1 (2%) respondentli uvedla, ze takovouto moznost nemaji.
Dalsi otazka tykajici se osetfovatelské péCe méla za ukol zjistit, jestli oSetfovatelsky personal
umozni respondentim hygienu dutiny ustni po jidle. 13 (26%) respondenti moznost hygieny
dutiny Gstni po jidle ma. 36 (72%) respondentl tuto moznost sice ma, ale nevyuziva ji

a 1 (2%) respondentovi neni umoznéno provést hygienu dutiny Ustni po jidle. Stehnova (2012,
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s. 37) ve své bakalarské praci sledovala ochotu zdravotnického personalu pomoci pacientim
pfi pfipravé a podéavani stravy. Dle jejich vysledki 25 (83,5%) respondentii je spokojeno
s ochotou persondlu a 5 (16,5%) respondentli odpovédélo, ze zalezi, kdo stravu podava.

Nikdo z dotazovanych neodpovédél, ze by personal byl neochoten pomoci.

1 (2%) respondent z 50 (100%) mé&l BMI pod 20, coz je hranice podvyzivy. 13 (26%)
respondentdl mélo BMI v rozmezi 20 az 24. Respondenti vtomto rozmezi maji riziko
podvyzivy. BMI mezi 25 a 29 jsou hodnoty pro normalni vahu, kterou mélo 21 (42%)
respondentti. BMI 30 a vice zna¢i nadmérnou vyzivu. Tato hodnota byla zjisténa u 15 (30%)
respondentll. Podle vysledkli testu MNA 3 (6%) respondenti trpi podvyzivou, 19 (38%)
respondentl jsou rizikovy pro vznik malnutrice a 28 (56%) respondenti ma dobry stav
vyzivy. Test MNA odhalil vice ptipadii malnutrice i rizika malnutrice. Bromova (2012, s. 34)
uvadi ve své bakalaiské praci, Ze velmi dobry stav vyzivy ma dle BMI 92% (52) velmi dobry
stav vyzivy a dle MNA ma velmi dobry stav vyzivy 30% respondentil. Riziko podvyzivy ma
podle BMI 4% respondentti a 54% respondentt dle vysledku testu MNA. Podvyzivou trpi
podle BMI 4% respondentii a 16% respondentti podle vysledku MNA. Schuler a kol. (2010,
s. 44) uvadi, Ze pti vaznouci vyzivé mize byt BMI zavadéjici z diivodu zvySeného mnozstvi

télesné vody nebo tuku i pii nedostateéné vyzive.
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12 ZAVER
Problematika vyzivy geriatrickych pacientli je v soucasnosti aktudlni a velmi diskutované

téma. Stav nutrice ovlivituje uspésnost 1é€by, vznik komplikaci i prognézu.

Provedené vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno na spokojenost klientli se stravovanim ve
vybraném zdravotnickém zafizeni, na nutri¢ni stav hospitalizovanych seniort a na dodrzovani
oSetfovatelskych postupil pfi podavani stravy pacientim. Z vyzkumu je patrné, Ze ve vétSiné
ptipadil jsou klienti zdravotnického zafizeni s podavanou stravou spokojeni. Cast respondentil
by v jidelni¢ku uvitalo vice ovoce a zeleniny nebo vice masa a ryb. Co se tyce nutri¢niho
stavu hospitalizovanych seniort, zvysledki vyzkumu vyplynulo, Ze témét polovina
vyzkumného vzorku je v rizikové skupiné pro vznik malnutrice, nebo jiz malnutrici trpi.
Osetrovatelské postupy pro podavani stravy pacientim na oddé€leni jsou v drtivé vétSing
ptipadi dodrzovany. Vysledky vyzkumu také dokazuji, ze MNA je citlivéjsi metoda pro

zhodnoceni nutri¢niho stavu nez BMI.

Mym doporucenim pro praxi je podavani pestré a chutné stravy ve zdravotnickych zatizenich.
Stravovani seniori ma sva specifika, ale je nepfipustné domnivat se, Ze seniofi mohou jist
chut'ové nevyraznou a jednotvarnou stravu. Dal§im doporucenim je vénovat vEtSi pozornost
hodnoceni nutricniho stavu geriatrickych pacientli pfi pfijmu na oddéleni. Nazor, ze doba
hospitalizace je kratkd, a proto nema cenu feSit vyzivu je u této skupiny pacientl velmi

nebezpecna.

Na podkladé¢ vyzkumného Setfeni jsem sestavila seznam doporuceni pro vyzivu geriatrickych

pacient (viz. Ptiloha A).
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14 PRILOHY

Priloha A: Doporuceni pro vyZivu geriatrickych pacienti

zvazit a zméfit pacienta pii pfijmu a poté kazdy tyden, vysledek zaznamenat do
zdravotnické dokumentace

pfi pfijmu na oSetfovaci jednotku zhodnotit stav nutrice pomoci nutri¢niho screeningu
a poté kazdy tyden, pfi zmén¢ stavu hodnotime stav nutrice kazdé tii dny

v ptipad€ pozitivniho vysledku nutricniho screeningu zajistit spolupraci nutri¢niho
terapeuta a oSetiujiciho 1¢kare a nasledné zvoleni vhodného terapeutického postupu
pfi pfijmu zjistit stravovaci nadvyky pacienta, neddvné zmény ve stravovani pacienta,
problémy s piijmem potravy, urovein sebepéce pii stravovani

pfizpusobit konzistenci a ipravu pokrmu individudlnim potfebam pacienta

zajistit dostatecny piisun tekutin, tekutiny aktivné nabizet a zaznamenavat piijem do
zdravotnické dokumentace

zaznamenavat denni pfijem stravy a provadét zdznam do dokumentace

dbat na vhodnou teplotu a estetickou tipravu stravy

edukovat pacienta a rodinu v oblasti vyzivy

podporovat pacienta v sobé&stacnosti pfi stravovani

aktivizovat pacienta béhem dne

v piipad¢ nutriéni podpory sledovat jeji ucinek
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Priloha B: Dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Tereza Ctvrtetkova a jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii Univerzity
Pardubice, obor VSeobecna sestra. Rada bych Vas touto cestou pozadala o vyplnéni tohoto
dotazniku k mé bakalatské praci na téma ,,Problematika vyzivy u geriatrickych pacienti*.
Dotaznik je zcela anonymni a vysledné data budou pouzita pouze pro ucely vyzkumu.

Pfedem Vam dékuji za pomoc a ¢as straveny nad timto dotaznikem.

Pohlavi:

Vék:

Dieta:

Bilance tekutin:
BMI:

MNA:

ADL:

MMSE:

LiSi se néjak vyrazné vas jidelnicek v nemocnici a jidelnicek v domacim prostiedi?
(pocet a velikost porci, sloZeni jidelnicku, ...)

a) ano

b) ne

¢) nevim

Kolikrat za den jite?

a) 3x

b) 4x az 5x

c) 6x a vicekrat

Jak velkou ¢ast porce snite?
a) celou

b) %

c) Vs
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d) %

€) nesnim nic

Mate mozZnost si pied jidle umyt ruce?

a) ano

b) ne

UmoZni vam oSetiovatelsky personal pouziti toalety/vyménu pleny pred jidlem?
a) ano

b) ne

UmozZni vam oSetiovatelsky personal hygienu dutiny ustni po jidle?

a) ano

b) ne

Potrebujete néjakou formu dopomoci pri stravovani? (MoZnost vice odpovédi)
a) ne

b) doprovodit ke stolu

c¢) napolohovat k jidlu

d) upravit jidlo na taliti (nakrdjet, namazat, oloupat, ...)

Chybi vam v nemocni¢nim jidelnicku néjaky druh potravin? (MoZnost vice odpovédi)
a) ne

b) ovoce nebo zelenina

c) mlécné vyrobky

d) pekarenské vyrobky

e) ryby

f) jiné

Jak dlouho jste hospitalizovan/a?

a) do 3 dnti

b) 4 az 7 dnt

¢) vice nez 7 dna
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Byl vas prijem k hospitalizaci planovany?
a) ano

b) ne

Chutna vam nemocnicni strava?

a) Strava je chutnd, jsem spokojen/a

b) Strava neni Spatnd, ale néco bych zménil/a
¢) Strava mi nechutna

Nosi vam navstévy potraviny? (Pokud ano, odpovézte na nasledujici otazku. Pokud ne, na
ndsledujici otazku neodpovidejte.)

a) ano

b) ne

Uprednostiiujete potraviny donesené rodinou pied nemocnic¢ni stravou?
a) ano

b) ne

¢) obcas, kdyz mi nevyhovuje nemocnicni strava
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Priloha C: Hodnoceni nutricniho stavu pomoci Mini Nutritional
Assessment (MNA)

o Dekubity
PRVNI CAST 0 bodu = ano
1 bod = ne

Posledni 3 mésice obtize s chuti k jidlu, se
zazZivanim, se Zvykanim ¢i polykanim

0 bodt = tézké poruchy

1 bod = mirné obtize

2 body = bez obtizi

Pocet hlavnich jidel denné
0 bodt = 1 jidlo

1 bod =2 jidla

2 body = 3 jidla

P¥ijem bilkovin
1 x a vicekrat denné mlécné vyrobky

(o ox . . , . .. |ano ne
Ztrata télesné hmotnosti v poslednim mésici , . L wxo
o . y 2x a vicekrat denné vejce a luSténiny
0 bodl = vice nez 3 kg
. ano ne
I'bod = nevi denné maso a ryb
2 body = v rozmezi 1 az 3 kg Yoy
ano ne

3 body = stabilni hmotnost 0 bodit = 0 a% 1x ano

0,5 bodu = 2x ano
1 bod = 3x ano

Pohyblivost

0 bodti = upoutan na lizko

1 bod = pohyb v okoli lizka, po mistnosti
3 body = vychézi ven

Denné ovoce a zelenina
0 bodu = ne
1 bod = ano

Zavazny psychicky stres v poslednich 3 | PFrijem tekutin

mésicich 0 bodl = méné nez 3 Salky

0 bodi = ano 0,5 bodu = 3 az 5 salku

2 body = ne 1 bod =5 a vice §alkl
Neuropsychické problémy Sobéstaénost v prijmu potravy

0 bodt = té¢zka demence ¢i deprese 0 bodl = ji s pomoci ¢i je krmen

1 bod = mirna demence 1 bod = Ji samostatné, ale s obtizemi
2 body = zadné problémy 2 body = ji samostatné bez problému

Index télesné hmotnosti (BMI)
0 bodi =BMI < 19

1 bod=BMI 19 — 21

2 body =BMI 21 - 23

3 body = BMI > 23

Vlastni hodnoceni stavu vyZivy
0 bodl = podvyziveny

1 bod = nehodnoti

2 body = nema nutri¢ni problémy

o Hodnoceni vlastniho zdravotniho stavu ve
DRUHA CAST srovnani s vrstevniky

0 bodt = nedobry

0,5 bodu = nevi
1 bod = stejn€ dobry

Pobyt 2 body = lepsi
0 bodt = zije v ustavni péci Stfedni obvod paze
1 bod = zije v domécim prostiedi 0 bodti = mensi nez 21 cm

0,5 bodu=21az22 cm
1 bod = vétsi nez 22 cm

Uziva vice jak 3 druhy léku denné Obvod lytka
0 bodu = ano 0 bodi = mens$i nez 31 cm
1 bod = ne 1 bod =31 cm a vice
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Vysledky
Maximum: 30 bodu
Riziko malnutrice: 17 az 23,5 boda

Malnutrice: méné nez 17 bodu

Zdroj: Kalvach a kol., 2004, s. 304-305
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Priloha D: Test kognitivnich funkci

Test kognitivnich funkci-Mini Mental State Exam (MMSE)

Oblast hodnoceni:

Max.skoére:

1. Orientace:
Polozte nemocnému 10 otazek.
Za kazdou spravnou odpovéd’ zapoditejte 1 bod.
- Ktery je ted’ rok?
- Které je ro¢ni obdobi?
- Miuzete mi fici dnesni datum?
- Ktery je den v tydnu?
- Ktery je ted’ mésic?
- Ve kterém jsme state&?
- Ve které jsme zemi?
- Ve kterém jsme meésté?
- Jak se jmenuje tato nemocnice?(toto odd€leni?,tato ordinace?)
- Ve kterém jsme poschodi?(pokoji?)

b e e e e e ek e

2. Pamét:
Vysetiuyjici jmenuje 3 libovolné predméty (nejlépe z pokoje pacienta-
naptiklad zidle, okno, tuzka)a vyzve pacienta, aby je opakoval. Za kazdou
spravnou odpoveéd’ je dan 1 bod

3. Pozornost a pocitani:
Nemocny je vyzvan, aby odecital 7 od ¢isla 100, a to 5 krat po sob¢.
Za kazdou spravnou odpovéd’ je 1 bod.

4. Kratkodoba pamét’ (=vybavnost):
Ukol zopakovat 3 dfive jmenovanych predméta (viz bod 2.)

5. Reé&komunikace a konstrukéni schopnosti:
(spravna odpovéd’ nebo splnéni tkolti = 1 bod)
Ukazte nemocnému dva predméty (pf.tuzka,hodinky) a vyzvéte ho aby je
pojmenoval.
Vyzvéte nemocného, aby po vas opakoval:

- Zadna ale

- Jestlize

- Kdyby
Dejte nemocnému tfistupnovy piikaz:
,,Vezméte papir do pravé ruky, preloZte ho na pul a poloZte jej na podlahu.
Dejte nemocnému piecist papir s napisem ,,Zaviete o€i*.
Vyzvéte nemocného, aby napsal smysluplnou vétu (obsahujici podmét a
prisudek), ktera dava smysl)
Vyzvéte nemocného, aby na zvlastni papir nakreslil obrazec podle predlohy.
1 bod jsou-li zachovany vSechny ahly a protnuti vytvari ¢tyithelnik.

Hodnoceni:

00 — 10 bodi  tézkd kognitivni porucha

11 —20 bodi  stifedné tézka kognitivni porucha
21 —23 bodit  lehké kognitivni porucha

24 —30 bodit  pasmo normalu

Ptistupné z:

http://ddalbrechtice.cz/data/ext-21.pdf
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Priloha E: Bartheluv test aktivit denniho Zivota (ADL)

10 bodu Sam
Najedeni a napiti 5 bodi S pomoci
0 bodu Neprovede
10 bodu Sam
Oblékani 5 bodti S pomoci
0 bodu Neprovede
10 bodu Sam
Osobni hygiena 5 bodt S pomoci
0 bodu Neprovede
10 bodu Sam
Koupani 5 bodti S pomoci
0 bodu Neprovede
10 bodi Kontinentni
Kontinence moci 5 bodu Obcas inkontinentni
0 bodu Trvale inkontinentni
10 bodi Kontinentni
Kontinence stolice 5 bodt Obcas inkontinentni
0 bodu Trvale inkontinentni
10 bodu Sam
Pouziti WC 5 bodti S pomoci
0 bodu Neprovede
10 bodu Sam
Chiize po schodech 5 bodi S pomoci
0 bodu Neprovede
15 bodu Sam
Pfesun  zluzka na | 10 bodd S malou pomoci
zidli/vozik 5 bodt S dopomoci, vydrzi sedét
0 bodu Nelze
15 bodu Sam nad 50 m
10 bodu S pomoci
Chtize po roving 5 bodi Na vozku
0 bodu Neprovede

Vysledky

0 az 40 bodii = vysoce zavisly v bazalnich vSednich ¢innostech

45 az 60 bodl = zavislost stfedniho stupné

65 az 95 bodu = lehka zavislost

96 az 100 bodii = nezavisly

Zdroj: Kalvach a kol. 2004, s. 197




