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SOUHRN A KLi COVA SLOVA

SOUHRN

Bakaldska prace je za#hena na problematiku vyzivy u hospitalizovanych eeni
Teoretickacast se zabyvd hodnocenim stavu vyZivy, dofriterapii, etickym pohledem
na unglou vyzivu a shrnutim zakladnich poznatkteré se tykaji malnutrice. Praktickast
analyzuje, prezentuje a hodnoti data ziskardbeim vyzkumu, ktery je zakien
na hodnoceni stavu vyzivy u hospitalizovanych s@niNa zaklad ziskanych vysledk byla

vytvoiena obecna dopateni pro praxi.

KLi COVA SLOVA

malnutrice, sk, vyziva, nutréni screening

TITLE

Malnutrition at hospitalized of seniors

ABSTRACT

Bachelor study is focused on nutriment problem$aass concerns hospitalized seniors.
Theoretical part of the study deals with condittmsessment of nutriment, nutriment therapy,
ethical view on synthetic aliment and summary dfib@nformation concerning malnutrition.
Practical part of the study analyses, presentsesatliates data obtained during research,
which was aimed on assessment of nutriment comdifar hospitalized seniors. Based

on mentioned results it was created general refesefor practical use.

KEYWORDS

malnutrition, old agenutriment, nutrition screening
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UvoD

Téma: ,Malnutrice u hospitalizovanych seriigrm¢é zaujalo proto, Ze vyZiva ve gta
nabyva v dsledku znén ve &kové struktiie obyvatelstva neustale na vyznamu. ¥&inw
vyspilych zemi peséhl podil osob starSich 60 let 20 % veSkeréhwaiblstva. Z hlediska
vyZivy tvori senidi pomérné velkou rizikovou skupinu obyvatelstva.

Se zvysujicim sedkem ma organizmudoveéka zneénéné vyzivové pdeby. Stravovaci navyky
u starSich lidi se #mi vlivem zpomaleni fyzické aktivity a metabolisnitai lidé pijimaji
mére potravy, mnozstvi a kvalita potravy mohou byt ernéiny ekonomickymi faktory.
Prijimani potravy niZze byt naruSeno igkterymi biologickymi znénami (zngény ve vnimani
chuti a wing, problémy s chrupem). Urokesebepée a z ni vyplyvajici saistainost starého
¢lovéka v dennich aktivitach &mi zpisob uspokojovani pigby vyzivy u starSich lidi.
Problémy s vyZivou mohou mittipinu v psychosocialnich faktorech jako je oshost,
izolace nebo nizky finami piijem. Nedostatena vyziva je¢astou picinou vaznych zdravotnich
komplikaci ve sté.

Mnoho starSich pacieintv nemocnici trpi nechutenstvim vusledku strachu, uzkosti,
stresu z diagn6zy nebo bolesti. €Hujidlu mize byt ovliviena znénou prostedi, znénou
stravy, jinéhoc¢asového rozvrhu stravovaniii Ruspokojovani pdieby vyZzivy je nutné,

ke kazdému pacientoviigtupovat individuala a respektovat jeha@ni v oblasti stravy.

CILE

» Zjistit a porovnat stav vyZzivy u hospitalizovanygtacientt ve wku nad 65 let
na interni a chirurgické Kklinice Pardubické krajskémocnice a na internim
a chirurgickém odgeni Litomyslské nemocnice.

» Porovnat vyskyt malnutrice na chirurgickém a interoddlenti.

Y

Zjistit nejcastjsi faktory ovliviujici stav vyZivy u hospitalizovanych seniar

» Vytvoiit obecna doporteni pro praxi.



| TEORETICKA CAST

1 MALNUTRICE

Malnutrice (z latinského ,malus” = Spatny)gelchylka od normalniho stavu vyzivy, ktera
vznikla nerovnovahou mezifipodem Zivin (energetickd sgeba) a jejich skutmou
potrebou v organismu. Podle s@sné definice malnutrice spada do této oblastngpajZivy
také obezita.

Obecr Ize fici, Ze malnutrice (podvyZiva) jeidledkem nedostateé nebo nefimérené
vyZivy, kterd vede k poklesu celkovdesné hmotnosti, ztrdtukove tkag a ke komplexnim
metabolickym a somatickym zmam. Pro pokrélq staddia energetické a bilkovinné
malnutrice je pouzivan termin kachexie. NejvySdipat kachexie se oziaje jako

marasmus. (1, 2, 3, 4)

.Prevalence malnutrice byla zji&a u 11 % osob vesku nad 65 let a v 7 % u mladSich jedinc
U hospitalizovanych se pohybuje mezi 30 % (unith chorob) a 50 % (u chirurgicky nemocnych).
Skupinou s nejvyssim rizikem z hlediska rozvojesnfiigy @edstavuji osoby s malignimi nadory,
gastroenterologicky nemocni a sefigb0 az 80 %).“( Lukas, 2005, s. 175)

Patet malnutrénich pacient narista jednak celkovym ffpbyvanim starych osob
v populaci, jednak néstajici izolaci starych osob vlivem #ny Zivotniho stylu ve @stech.
Ve wku nad 80 let maji alespamirné projevy malnutrice téh vSichni jedinci bez ohledu
na jejich socioekonomické postaveni. Malnutricestéi se v principu nelisi od klinického
obrazu u mladSich ¢kovych kategorii. MZe byt casténé zastena involgnimi projevy
béZnymi ve sté a pgriznaky soubznych onemoani. (6)

Na rozvoji malnutrice se podileji tyto faktory: Baini chuti Kk jidlu nebo rozvinuta
anorexie; porucha traveni a absorpce Zivin; nezvyigp potravin v nemocnici; zémy
¢asového rozlozeni jidel afitpomnosti bolesti, infekcti stresovych stay, polymorbidita;
uzivanicetnych Iéki; ztrata chrupu; slizeni onemocgni v dutirg dastni; invol@ni zmeny;
malo pohybu, socialni izolace a psychicka deprasdpstaténa stimulace a pomoc okoli;

ekonomické obtize. (6, 3)



1.1 Déleni malnutrice

Podle chybjiciho substratu se e malnutrice roz#it na energetickou, proteinovou
a smiSenou. Podle stavu organisméhdm hlado¥ni se pak malnutriceét na malnutrici
nekomplikovanou (malnutrice charakteru marasmutemova malnutrice a smiSené forma
malnutrice: marasmus-kwashiorkor) a komplikovansimegoveé hladasni: kwashiorkor-like

malnutrice). (7)

1.1.1 Malnutrice charakteru marasmu

Tento typ malnutrice se rgstji vyskytuje u mentalni anorexie a bulimie, &kych
depresivnich poruch, u demenéizmé etiologie, u onemoeni zazivaciho traktu a vSeobé&cn
u starych paciefit Pokud neni lidsky organismughem malnutrice nebo hladévi postizen
jinym zavaznym onemo¢nim, dochazi u & kiadk adaptanich mechanisfy které
podstaté sniZzuji celkovy dopad hladémi na organismus (klesa bazalni metabolismus,
zvySuje se lipolyza, postupné adaptace centralngr@ového systému na vyuziti ketolatek
jako hlavniho energetického zdroje, sniZzuje se gmigkza, dochazi k redukci kosterni
svaloviny a tukové tkan klesaji ztraty dusiku v ndoatd.). Jako ficina marasmu se uvadi
vyvazeny nedostatek potravy. Malnutrice je patr@&pnvni pohled, pacient ma vzeni
.Kost a kize" ze spaebovéani podkozniho tuku a kosterniho svalu. Tetaw Gsti adaptané
hypometabolismus. (8, 7)

1.1.2 Proteinova malnutrice

Proteinova malnutrice se vyskytuje u osob, ktetignmaji dostaténé mnozstvi energie,
ale @ijem bilkovin je u nich nedostatey. S touto malnutrici se setkavame u alkohiglik
u lidi s €Zkymi depresemi a u starych lidi. Tento typ malicetjecasto spojen s nedostatkem
nékterych mikronutrient (stopovych prvik a vitamini). Proteinova malnutrice se rozviji
plizivé béhem rekolika tydni az nésiai. Tukové zasoby jsou ovligny minimalreé. Télesna

hmotnost se nemusi podsigimenit, objevuji se otoky. (7)



1.1.3 Kombinovana forma malnutrice: marasmus-kwasharkor
Tato forma malnutrice je kombinaci obou vySe uvedbnforem a vyskytuje se

v pozdnich fazich marasmu i proteinové malnutiyezaji pii ni patrné nedostatky vitamin
a stopovych prvk. (7)

1.1.4 Stresove hladagni: kwashiorkor-like malnutrice

Béhem stresového hlad&vi nedochézi k rozvoji adagtdéch mechanisin Pongrné
v kratkém c¢asovém intervalu dochazi k hyperkatabolickému staktery je spojen
s odbouravanimipdevsim bilkovin. Tento typ malnutrice je kombinlaleidowni a sodasre
probihajiciho &¢Zkého onemoami (trauma, popéleniny, sepse). K zavaznyisledkim
hyperkatabolického stavu patpoSkozenitady systém, které jsou pro normalni funkci
organismu nezbytné. Prazde je nesmirh dilezita wWasna diagnostika s urychlenou cilenou
nutricni p&i. (2, 7)

1.1.5 Klasifikace malnutrice podle klinické zavaznsti
» Lehkd, Kklinicky nevyznamn& (BMI > 18 az 20)
- pokles tlesné hmotnosti do 10 % Ayodni hmotnosti za 6 &sial
- bez somatickych a fugkich poruch
» Stredrt zdvaZzna— (BMI 16 aZz 18)
- pokles ¢lesné hmotnosti 0 10 % a vice@vpdni hmotnosti
- Ubytek podkoZzniho tuku, nejsou fuimk poruchy
» Tézkd— (BMI < 16)
- progredujici pokles hmotnosti 0 15 %
- deplece podkozniho tuku, svalova atrofie se snizevialové sily, fipadré
otoky, Spatné hojeni ran, nizka vitalni kapacite3)8
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1.2 Klinické disledky a rizika malnutrice

Dusledky malnutrice jsou velmi déd znamy a majiiffmy i negimy vliv na frekvenci
vyskytu komplikaci a tim i na progn6zu nemocnélamejéastjSim komplikacim malnutrice
pati predevSim: poruchy imunity (zvySena nachylnost kkofm), bronchopulmonalni
a maové infekce, zpomalené hojeni ran, infekce rangrita dekubii, hypoproteinémie,
anemie, lymfopenie, poruchy viitho prostedi (hypokalémie, hypofosfatémie,
hypomagnezémie, otoky, poruchy transportu horimarnéki, zhorSena motilita a zhorSena
bariérova funkce Btva, translokace bakterii do krevniho¢lb, Ubytek svalové hmoty
(sarkopenie), svalova slabost, adynamie, padypstatechového svalstva, hypoxie, zvySeny
vyskyt bronchopulmonalnich komplikaci. (6, 3)
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2 HODNOCENI STAVU VYZIVY

Malnutrice je komplexni problém, ktery postihujeeriorgai ¢i organovych systémn
proto je nutné diagnostikovat ji pomoci kombinadenych metod (anamnéza, fyzikalni
vySeteni, antropometricka vygeni a laboratorni vySeni). Spravné hodnoceni stavu vyzivy
je jednim ze zéakladnichigdpoklad pro spravé vedenou nuttini podporu. Vzhledem
k tomu, Ze malnutrice byva velndasto podhodnocena, je vhodné vyuzit screeningovych
metod (Mini-Nutritional Assessment, Nottinghamskgreeningovy dotaznik) k vytipovani
skupiny pacierit ohroZzenych poruchami vyZivy.

V diagnostice malnutrice je vhodné vyuzit vSectzako zdravotni p&e tak, aby byla
souwasti lekaského i osdbvatelskeho fijimu a chorobopisu.Podminkou akreditace
nemocnic je v sodasné dolé dokumentovana pée o vyZivu pacienta.

Na poruchu vyzivy by rla na podklad oSetovatelského fijmu ¢i pozorovani pacienta
upozornit zdravotni sestra. Na malnutrici je takén@ pomyslet f vstupnim vySdeni
pacienta lékéem, @i |ékarskych vizithch a indikovat eventuélnspecialni vySeéeni,
konzilium nutréniho terapeuta, nutmiho tymu ¢i lékafe specializovaného na vyZivu
a metabolismus. Rizikovi pacienti byelnprojit specialnim vySéenim nutréniho terapeuta,
pacienti indikovani ke specialni génteralnici parenteralni vyzivou by aty byt vySeteni

lekarem specialistou. (2, 7)

2.1 Anamnéza

Pfi anamnestickém vy3@ni zandfeném na stav vyzivy se patréegevsim po Udajich
0 zmené télesné hmotnosti za &ty casovy usek (nectny ubytek hmotnosti 10 % za 3
mesice). DalSi udaje, které je nutné ziskat z anamnéau dietni zvyklosti, dietni omezeni,
vynucené zrény diety, bolest ticha, zvraceni, mnoZstvi &ené stravy. (2, 7)
U starSich paciefitie snaha odhalit n&gsgjSi rizika, ktera vedou k nedostane vyzig.
Jsou to pedevsim tyto etiologické faktory:
» Dostupnost stravy, ekonomické zajisit a sobstatnost v kazdodennickinnostech
(IADL: Test instrumentalnich vSedni&@nnosti )— nakup, piprava a uvieni jidla,
dovoz olgdi.
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» Vyzivové zvyklosti— celkové mnoZstvi potravyfigem bilkovin, vlakniny, vitamit.
Dietni omezeni (omezeni culkrtuki, soli) mohou vést k celkovému nedostatamu
kalorickému pijmu. Stravovani ve vlastni domacnosti nebo v (stpi.

» Chuw k jidlu, zubni protéza, poruchy zvykani a polykani

» Onemocgni, kter4 zhorSuji traveni nebo kettavani (chronickd pankreatitida,
Crohnova choroba, fiymy). Onemoc#ni, kterd zvySuji energetické naroky organismu
(septicky stav, hypertyredéza, nadorové onemoigntrauma, chronické sréel
selhani). Onemoeni, ktera vedou ke ztrét bilkovin (velké kozni 1éze, nefroticky

syndrom) a vedou k psychické alteraci (demencegegdeppsychoza). (3)

2.2 Fyzikalni vySeteni

Pri fyzikalnim vySeteni je nutné vyS&t hmotnost a vySku pacienta (nikoli jen zapsat
hmotnost, kterou si pacient pamatuje) a stanowiinbtu BMI (Body Mass Index). BMI je
vhodny ukazatel, ktery déb informuje o stavu vyzivy. Vypdtava se jako podilélesné
hmotnosti a druhé mocninylésné vysky. BMI pod 18,5 jiz ztia kachexii, hodnoty
mezi 20 az 25 jsou normalni hodnoty vyzivy, 25,1387zn&i nadvahu, nad 30 se jedna
0 obezitu, hodnota BMI vySSi nez 40 ukazuje na mdoitobezitu. (2, 7)

Pro vypd@et BMI u leZicich paciefitslouzi nasledujici vzorec pro vy odhadované
vySky. Pouzivd se hodnota vzdalenosti pata/kolemsi(se u kogetiny flektované v koleh
90 stupit od podlozky/paty k vrcholu kolena) a dosadi seztirce pro vySku v cm:
muzi = (0,02 x vySka pata/koleno v cm) — (0,04¢k)w 64,19,

Zeny = (1,83 x vySka pata/koleno v cm) — ( 0,24&kK) + 84,88. (3)

Pri fyzikalnim vySeteni je dale nutné vy&dt orientané stav vyzivy (normalni stav
vyZzivy, astenie, kachexie, nadvaha, obezita), stawla (mnozstvi svalstva) a vSimnout si
varovnych piznaki malnutrice (otoky dolnich ka@etin, ascites, fluidothorax, vypadavani

vlagi, sucha Kze, krvaceni z dasni, vznik hematgm(2)
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2.3 Antropometricka vySeteni

Fyzikalni vySeteni |ze doplnit antropometrickym vygenim, @i kterém se krom vahy
a vySky vySdtje stav tukové vrstvy a svalové hmotyi fednoduchém antropometrickém
vySeteni se mii alespa orient&né obvod svalstva nedominantni paZe v palovi
vzdalenosti mezi akromion a olekranon.¢i®hi obvodu paZze je jednoduchad metoda
pro ukeni mnozstvi svalové hmoty. Normalni hodnoty js®&B32cm a vice u mu 28,5
a vice u Zen. PraéZkou malnutrici s ubytkem svalové hmotyd¥i obvod paze menSi nez
19,5 cm u mu a 15,5 cm u Zen. PodkozZni vrstva tuku j&ena specialnim ifstrojem,
kaliperem. Miteni se provadi na nedominantni pol@vi¢la a tlougka koznirasy se sleduje:
nad musculus triceps brachii, nad spina iliacararteuperior, pod dolnim uhlem lopatky
a nad musculus biceps brachii. 8eutlou§ky koznichias dava pogrné piresnou informaci
0 mnozstvi podkozniho tuku. Pro oriefitavySeteni podkozni vrstvy tuku slouzi stanoveni

tlou&’ky koznitasy nad tricepsem. (2, 7)

2.4 Laboratorni vySet¥eni

Pfi hematologickém vySstni se hodnoti absolutni ¢ lymfocyti z diferencialniho
rozpaitu leukocyti v krevnim obraze. Malnutrici @fe signalizovat i anémie.
Pfi biochemickém vyséeni se hodnoti hladina plasmatickych praieiocelkova bilkovina,
albumin, prealbumin, transferin, cholinesterazatoTsnarkery maji itzr¢ dlouhy pol@as
Gcinku a vypovdni hodnotu v zavislosti na zakladni charoBro malnutrici s¥dcéi téZ nizka
hodnota celkového cholesterolu, nizsi hladiny honingtitné Zlazy a nizsi hladina kreatininu
muze upozornit na nizky objem svalové hmoty#i Pposuzovani nutniho stavu se lze
orientovat podle dalSich paramgtkteré maji vztah ke stavu vyzivy: CRP, urey, kireau,
dusikové bilance a bilance i@an{Na, K, Mg, P). B imunologickém vySéeni se hodnoti
absolutni poet lymfocyti, reakce na intrakutaan aplikované antigeny a hladiny
imunoglobulin.

V indikovanych pipadech Ize u paciaintvyuZzit i specialnich vySini (vySeteni stavby
tela, odliSeni tukové hmoty od aktivrilésné hmoty). DalSi moznosti jsou vyget funkni
(vySeteni svalové sily dynamometrem). (2)
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2.5 Bilanéni metody sledovani nutréniho stavu

Pti bilancni metod je nezbytné znat piaby fiznych sloZzek vyzivy (energie a zakladnich
energetickych substigt proteini a aminokyselin, vody a elektrotytvitamini a stopovych
prvk) v zavislosti na iznych klinickych situacich a #pob hrazeni a velikosttipmu.
Energeticky vydej Ize gfit metodou pimé nebo nejmé kalorimetrie. Pro vyget bazalniho
energetického vydeje se s vyhodou pouziva Harri@wmreedictova rovnice:
pro muze— BMR = 66 + (13,7 x hmotnost) + (5 x vyska) — (8,8¢&k),
pro zeny— BMR = 655 + (9,6 x hmotnost) + (1,7 x vyska) —7(%,\k).

(poznamka: BMR = piet kilokalorii/den, hmotnost v kilogramech, vySkaentimetrech,
vék = roky) (7)

U hospitalizovanych starych jedincvyZzaduje stresova 2zt jeSt dalSi zvySeni
energetické poeby. To zavisi na zavaznosti onem@dna stresu. U stabilizovaného jedince
jde v pfiméru o 400 az 600 kcal (1600 az 2400 kJ) na den.d@éllenergeticka pigba musi
byt zvySena o tuto hodnotu proti zakladni energétipotee a ve ¥tSineé pripadi se tedy
predpoklada u stabilizovaného pacienta 20 kcal (80rk) kg &lesné hmotnosti a den,
pii stredni z&tZi chorobou az 25 az 35 kcal (100 az 140 kJ) na égn a u pacienta&kym
stresem 35 kcal (140 kJ) na Kgesné hmoty a den. (6)

2.5.1 Sledovani pijmu slozek vyzivy

» Sledovani fijmu analyzou pozité stravy (tzv. systém dvojinéréd— pri této metod
se nemocnym vydavaji dvstejné porce (nemocny jednu porci ji a druha slouz
k analytickym @etim).

» Vé&zeny pijem stravy — nemocny dostava dietu, kterdq je charakterizovanens
slozenim. MnozZstvi podaného jidla se vazi, potézsazi zbytky ponechané
sledovanou osobou.

» Semikvantitativni stanoveni poZzité stravy mnozstvi sddeného jidla se odhaduje
semikvantitative (s presnosti na jednétvrtinu).

» VyuZiti tabletového systému.

» Vyuziti dotaznikk — jde o kratkodobé dotazniky, které vigpji sami nemocni nebo

jejich pribuzni a které podavaji informace o pozitém ji(ire.
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2.6 Skala pro hodnoceni stavu vyZzivy — Mini Nutritonal Assessment
(MNA)

Hlavnim cilem MNA je spolehl¥& a s dostatsou diagnostickou iesnosti identifikovat
nemocné s vysokym rizikem vzniku nebditpmnosti malnutrice. MNA poskytuje také
nckteré anamnestické Udaje nutné pro terapeutickéervienci a nevyzaduje laboratorni
vySeteni. Trvani MNA nepesahuje 10 az 15 minut, pacienty je igog¥ijimany.

MNA zahrnuje 4 okruhy otazek acteni:

» antropometrické gieni (hmotnost, vySka, obvod paZe, obvod lytkatatndnotnosti)

» celkové hodnoceni (6 otazek z&enych na mobilitu, saistainost, gitomnost
akutniho onemoami, chronicky kozni defekt, psychiatrické onem#n psychicky
stres a uzivani |él

» dotazy na dietni ndvyky a stravovani (8 otazek &anych na jidlo, konzumaci
potravin a tekutin, schopnost se samostatjist)

» vlastni hodnoceni zdravi a stavu vyZivy (2 otazky)

Kazda otazka je bodévohodnocena. Celkové skére se pohybuje od O dodh. b
Hodnota nad 24 bddpredstavuje normalni nutni skére zdravé osoby. Skoére v rozmezi

VA%

pro malnutrici. (9)
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3 NUTRICNI TERAPIE

Nutriéni p&i je nutné ¥novat vSem hospitalizovanym paciemt, ktei jsou indikovani
k této péi, at’ jiz z divodu malnutrice¢i diavodu odliSnych dietnich zvyklosti. Apob
nutricni p&e se lisi podle jeji tize a typucly (dietni intervence, sipping, enteralni vyZiva,
parenteralni vyziva). U nemocnych s dobrym stavgiivy se standardni dietou neni nutna
zadna forma nuithi p&e, ale naopak u paciéntve stadiu ¢Zké malnutrice s nutnosti
aplikace enterdlnii parenteralni vyZivy je nutna pe lékae nutriéniho tymu. (2)

Pfi rozhodovani v klinické vyzi& lze vyuZzit jednoduché obecné rozhodovaci schéma
(rozhodovaci strom), které the pomoci p feSeni konkrétnich situaci. Pomoci

rozhodovaciho stromu se voli n#jpodrejSi forma nutréni podpory (Filoha A).

3.1 Individualni dieta

Individualni dietu sestavuje nutrii terapeut. Pacientovi je mozno sestavit v rambj
dietniho omezeni jidlo, které s n&@i pravépodobnosti zkonzumuje. V nejjednodussim
piipadt vyuziva zaminy pokrntii nebo pikrmia podle toho, co sefipravuje pro jiné diety.
Je to pistup jednoduchy a velmi efektivni. (1)

V naSich podminkédch je vyuzivan dietni systém zigZzna vybru slozek vyZivy
a takovych zpisobech jejich zpracovani, které nejvice vyhovujnéau onemoci.
Tato praxe vSak nenibna ve ¥tSin¢ vyspilych zemi, kde nuttni terapeut adaptuje dietu

piimo na individualni paeby jednotlivych pacieit (7)

3.2 Modulovana dieta

Modulova dietetika jsou vyznamnym pomocnikem u, likiefi sice jist mohou, ale
nedokazi fijmout dostaténé mnoZstvi bilkovin nebo mit dost&tg energeticky fijem.
Modulova dietetika jsou praSkovdigavky kterymi Ize jidlo obohatit kitio ¢istou bilkovinu
(Protifar), nebo o energii ve fosmaltodextrinu (Fantomalt). Nemaji prakticky Zadrobuwr’,
takZe jidlo, do 8hoZz se pdavaji, se nez#mi. Nejsou to fipravky instantni, tedy se

nerozpusti (neni ifiS vhodné je pidavat do pithlednych tekutin). Nejlépe se budou
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pacientovi konzumovat figlaji-li se do polévky, do ondéy, do kase, do bilé kavy, do jogurtu
nebo Slehaného tvarokiupomazéanky. (1)

DalSimi g@ipravky, které je mozné padit mezi modulova dietetika, jsou instantni
zahu$ovadla (obvykle modifikovany Skrob: Nutilis). Jsoeelmi cenné pro pacienty
s poruchami polykani. Naixlad vlivem Parkinsonovy choroby nebo parkinsonism
u pacient s Alzheimerovou chorobou nebo ékterych geriatrickych nemocnych nastava
porucha polykani tekutych a drobnych soust. Zamiist jidel i napaj je snaha zabranit
aspirgnim pihodam. Pomoci specialniho velmi jednoduchého piopizimechanické Uprayv
stravy (mletd nebo mixovana strava) Ize umoznit Imnpacientm konzumaci normalniho
jidla. Pokrm pipraveny podle obvyklé receptury se rozmixuje ausshpomoci instamiho
zahu$ovadla. Umixovana a zahggt hmota se naplni do foréek niznych tvafi (platek
masa, kieci stehynko, vajko, mrkev) a necha se Sokoxmrazit (po okéti se tvar nezumi).

1, 7)

3.3 Sipping, popijeni peroralnich nutrénich dophiki

Jde o popijeni fiipravki enterélni vyzZivy (,to sip® znamend anglicky srkafpijet).
Popijeni peroralnich nuénich dophtkia je vhodné u pacieft ktei z miznych divoda
prijimaji nedostaténé mnozstvi stravy. Dale se sipping hodi pro pagjektei Spatr
prijimaji tuzsi stravu, ale mohou debpit. Velmi vhodny je sipping, pokud je petba dodat
kompletni sloZeni vyZivy (jedné se o kompletni rdmtr doplreék, ktery krong makronutrieni
obsahuje i mikronutrienty).

Pripravki k popijeni je dnes velké mnozstviét¥ina je distribuovana v tetrapackovych
krabickach s btkem, no¥ se objevuji i plastové lahiky, které se date drzi a maji $si
stabilitu (Nutridrink, Diasip, Cubitan, Fortimelrésubin, Diben, Supportan). (1)
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3.4 Enteralni vyZiva

Pripravky pro enteralni vyZivu Ize podavat per opgsig, modulova dietetika), dale je Ize
podavat do Zaludku nebo dofesta. Pro podani do Zaludku se pouziva jako vstup bu
nazogastricka sonda nebo gastrostomie. Pro podasfeya se pouziva nazojejunalni sonda
nebo jejunostomie. Gastrostomie i jejunostomie jdoas nejastji zavadny endoskopicky
(perkutanni endoskopickéa gastrostomie PEG, perkutanni endoskopicka jejunostomie
PEJ). (1)

3.4.1 Tekuté vyZivy Fipravované potravinarskou technologii

Tekuté vyZivy pipravené potravingkou technologii jsou &né potraviny, které jsou
v tekuté fornd (nag. bujony, miéné napoje). Nebo to jsou potraviny, které bytgyedeny
do tekuté formy mixovanim afiganim tekutiny. Tekuté vyzivy fjpravené kuchiskou
technologii nebo dietetika vyré&hé potravinéskym paimyslem se mohou podavat perogiin
nebo sondou do zaludku.

Privod kuchyisky pripravenych tekutych vyziv do Zaludku, zejména poirmdusového
davkovani, je u#Zce nemocného velndasto spojeno s vyskytem negativnicinia, jako je
dilatace Zaludku, zvraceni a aspirace.

Tekuté vyzivy pipravené kuchiskou technologii se hodi jako doghnnutricni podpory
u nemocnych v rekonvalescenci. Nehodi se vSak prace, kde je poruSena funkce
gastrointestinalniho traktu, pro pacienty v katadk@&m stavu a &bec pro kritické pacienty.
K tomuto &elu jsou dobe dostupné enteralni formule od polymerni¢aspoligopeptidové

az po elementarnifipravky. (6)

3.4.2 Enteralni vyzivy farmaceutického charakteru

.Enteralni vyZziva farmaceutického charakteru musspliovat pisné poZzadavky
z mikrobiologického hlediska, musi mit vhodnouabalitu, ponerné presre definované nuttini nebo
chemické sloZeni, a to jak z hlediska zdroje bittkevsacharid, tak i mineraf, vitamini a stopovych
prvki. Podavani tekutych vyziv, které nasgil pozadavky farmaceutickéhaipravku, do tenkého
st'eva za duodenojejundlni flexuru je hrubymegiupkem a fite mit i forenzni isledky.”
(Kalvach, 2004, s. 320)

Podani enteralnich vyziv farmaceutického charaktenkou sondou do jejuna pomoci
enteralniho ¢erpadla je v mnoha fipadech ekvivalentem parenteralni vyzivy a navic

i dulezitym momentem, ktery stimuluje bariérovou, metaikou a imunitni funkci $eva.
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Prakticky vylituje riziko aspirace a zlepSuje funkctesta. M4 i pozitivni troficky &dinek
na stevni sliznici.

Tento typ vyZiv se &li do dvou hlavnich skupin: enteralniiravky nutréni a enteralni
piipravky I&ebné (organayspecificke).

Enteralni tekuté vyZivy gené k zaji&ni nutricnich poteb nemocného obsahuji ndtri
substraty, vitaminy, stopové prvky v mnoZzstvich amgrech, které jsou optimalni
pro zajiséni nutrnich poteb @ normalnich metabolickych funkcich nemocného,
po[. pii zvySené pdeke energie a proteinza sodasného dodrzeni fyziologickych pén
Zivin a ostatnich biologickych komponent & pormalnim metabolickém vyuZiti nutriich
substrai (tj. mimo stres a kriticky stav). Podle fyzikdlshemické formy a sloZeni se tyto
vyzivy dale @&li na nasledujici skupiny: polymerni enteralni wyZz{(Nutrison Standart Pack,
Fresubin original), oligopeptidicke fipravky (Peptisorb Pack), elementarni enteralni
piipravky |. generace (chemicky definovariéppavky), elementarni diety 1. generace.

Organov specifické umlé vyZivy jsou zaloZeny na skuteosti, Zze w#které nutréni
substraty (aminokyseliny, mastné kyseliny, produiktiermediarniho metabolismu)igobi
ve farmakologickych davkachiignivé v I1&bé urcitych chorobnych stavw Mezi organow
specifické umnilé vyzivy pati: enteralni smsi ukené pro lébu jaterniho selhani
(Fresubin hepa), stresové formy enterdlni vyZivgdétvan, Intestamin), orgartospecifické
enteralni formule ovlikujici funkci steva, imunomodukai enteralni fipravky, enteralni
VyZivy uréené pro pacienty s projevy resginainsuficience a enteralni vyzivytipenteritids

indukované chemoterapii a aktinoterapii (Support@))

3.5 Parenteralni vyziva

Parenteralni vyziva se obvykle rozliSuje na dvayty@pina a dopikova). Uplna
parenteralni vyzZiva se vyz&ige pivodem vSech péebnych Zivin v celém rozsahu
a optimalnim mnozstvi nitrozilni cestou. Dwvkdva parenteralni vyziva se vyzuge
kombinaci nitrozilniho fivodu Zivin s pivodem peroralnim nebo vyZzivovou sondou.

Podle jiného kritéria izeme rozliSovat parenteralni vyZivu na centraldi jsou Ziviny
podany do centralniho Zilniho systému (vyhodou t&sty je moznost podavat dlouhodob
koncentrované roztoky bez poskozeni Zilniho sysjéama periferni, kdy jsou infuze podany

do periferni zZily (vyhodou tohoto typu @é vyzivy je snadna dostupnost zZilniho systému
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a nizka frekvence komplikaci, nelze ji vSak pogtitdlouhodobé vyziv a dale v pipadech,
kdy je nutné vyuzivat vysoce koncentrované gofrroztoky).

Roztoky utené pro parenteralni vyzivu (cukry, tuky, aminoliyse iontové roztoky)
se mohou podavat v jednotlivych lahvich (systémtiridttle), ale v posledni deélsecast;i
pouziva sms vSech d&chto roztok v infuznim vaku— systém ,all-in-one* (Nutriflex,
Aminomix). Tento zjasob podani m& mnoho vyhod, z nich je nutnérazhit nizsi riziko
vzniku infekce, protoZe neni nutné rozpojovani @yst i vyméne infuznich lahvi. Dale je
fyziologicky vyhodrjSi privod vSech Zivin, cukr, tuki, aminokyselin souwzné, na rozdil
od stidavého podani cukr aminokyselin a tuk Systém all-in-one je vyhodny i technicky.
VyZaduje mensi pracovni zatizeni zdravotnickéhe@w#ilu, zejména pokud je na ébkhi
VvétSi paet nemocnych na parenteralni vyZivKonené dalsi vyhodou je podavani
parenteralni vyzivy dlouhodéb i v domacich podminkach nebo v podminkach
oSetovatelskych z#zenich. Parenteralni vyziva je indikovana ve vsetipadech, kdy
nemocny neriize plreé prijimat potravu Usty nebo vyzivovou sondou.

UplIna i dophikova parenteralni vyZziva znamena v geriatféyatnou zminu, protoze jeji
acelné vyuziti meni prognézu nemocnych k lepSimu. U nemocnych vgsséku, zejména
s latentnimi nebo jiz ptrozvinutymi projevy katabolismu a malnutrice, jsonemocgni
poznamenana vysokou mortalitou. Parenteralni vyiimaoZzni rychlou Upravu energie,
nastartovani proteosyntézy a dagih esencialnich slozek vyZzivy, coz se rychle prbjev
zlepSenym hojenim ran i rozsahlych defekizlepSenim imunity, sniZzenim vyskytu
komplikujicich i fatalnich infekci a zlepSenim fuek svalstva sa@asré s lepSi moznosti
mobilizace nemocného. Parenteralni vyziva je kamdikovana u pacieit ktefi mohou byt

Ziveni perorals nebo enterathsondou. (6)
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4 VYZIVA VE STA Ri

Stejre jako v jiném Zivotnim obdobi, i ve staplati, Ze stravovani musi byt pestré,
vyvazené a s dostdteym mnozstvim vSech pebnych Zivin. Nedostatea vyZiva se vzdy
nepiznivé odrazi na zdravotnim stavilovéka. Spravna vyziva je u starébloveéka dilezita
Z hlediska &lesné i duSevni vykonnosti, odolnosti proti infek@@psSiho zvladani stresu
i rychlejSiho hojeni ran.

VétSina lidi ve vyS8Simaku ma ungly chrup a sliznini onemocani dutiny Ustni, coz vede
ke snizeni chuti k jidlu a petby se najist. DalSim problémemiie byt zhorSena hybnost
nebo zhorSeny zrak, které vyrgzomezuji schopnost nakupu &gravy stravy. Nedostatek
aktivity, jehoz disledkem je i nele pripravit si jidlo ¢i dojit si nakoupit, MZe souviset
s depresi z osafiosti a socialni izolace.

Souhrnemdchto skuténosti se starilovek dostava do bludného kruhu. Jeho zdravotni
stav se vzhledem k jeho nedostate vyzik stale zhorSuje, coz vede k dalSimu zhorSeni jeho
schopnosti spravna dostaténé jist. Proto je iteba ¥as zjistit, zda fijem Zivin girozenou
stravou je dostaljici, a pokud ne, jeréba zajistit pisun potebné energie, bilkovin
a vitamir.

Vyziva ve stdi musi byt kvalitni a vyvadzena. Musi byt energeticllostaténa,

s vyvazenym obsahem sachéridbilkovin a tuki a s dostatkem vitamin minerat véetns
stopovych prvik a tekutin. Stej& tak vyZiva musi obsahovat dostatek vliakniny (paénah
spravné funkci tlustéhoistva), ovoce a zeleninu v syrovém stavu nebo v podi#ty. Strava
starSich lidi musi obsahovat také &miy, avSak v malych porcich vzhledem k nadymavym
acinkam. Stdi lidé neskdi jiz velké porce jidla, proto i malé mnozstvi mpskryt jejich
denni davku pdebnych Zivin. Nkdy je nutné viadit z jidelnéku potraviny, které mohou byt
pii¢cinou zavazného onemaoar (nag. diabetes mellitus). @ezité je upravit pravidelnost
stravovani, jist Sest malych porci jidla za deeyéitlo bez probléem stravi a zuzitkuje.
Ve zpisobu stravovani starélitoveka hraji kltovou roli navyky ziskaneé jiz vétstvi a take
rodinné zvyklosti a socialni podminky vipghu Zivota.

Je-li stary¢lovék hospitalizovany, umishy do domova dichodd ,do I&ebny dlouhodo®
nemocnych nastavaji problémy se zajsn individualni stravy. V dietnim systému neni
zarazena dieta pro staré lidi. Tady je vhodna konezalta nutidnim terapeutem, ktery
zhodnoti nutdni stav pacienta a sestavi néii plan nebo individudlni dietu. Vznik
malnutrice u starSich paciéntoyvd podmitn poklesem apetitu wvidledku sniZenych

chwovych a ¢ichovych vjeni, snizenou chuti kjidlu atlesnou inaktivitou, snizenym
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pocitem Ziz§ a hladu, poklesem pety nasyceni a zvySenym pocitem sytosti. Jéepat
klast velky diraz i na zjisob podavani stravy. Jidlo byélm byt na talfi upravené, porce by
mely byt malé s moznostiffmlavku, kompoty a salaty je nutné davat zlaa misky
a ne pimo do talfe. Vhodna je dopkova vyziva ve forma vyzivovych napaj, s dennimi

davkami bilkovin, sachanid tuki, vitamini a stopovych prvk (10, 11)
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5 ONKOLOGICKY PACIENT

Nadorova onemoa@mi jsou velmi¢asto spojena s poruSsenym stavem vyzivy, malnutrici.
Pokud je klinicky obraz malnutrice gnvyjadceny, mluvime o tzv. nadorové kachexii.
Ta se vyrazé neliSi od kachexie chronickych nenadorovych onewwic Zakladni klinické
projevy nadorové kachexie jsou anorexie, ztraddeshé hmotnosti, ztrata svalstva
a podkozniho tuku, celkova slabost a anemie. Owgjtilopacienti s podvyzivou trpi vSak
¢astji depresi, vyraznou celkovou slabosti a takémmami ve vnimani chuti jidla (dysgeusii)
a pocitemtasného nasycenfipidle, k nimuz dochazi visledku poruchy evakuace Zaludku.

Znamky malnutrice jsou té&h u poloviny nemocnych s nadorerfitpmny jiz @i zjisteni
diagndzy. Vyskyt je zavisly na typu maligniho onemmi. U nado@t horni ¢asti zazivaciho
traktu se vyskytuje vyznamnd ztrata hmotnosti a#0u% pacient jiz pti prvnim zjis€ni
choroby, zatimco u nadorprsu nebo u malignich lymfaimpouze ve 30 % ffjpadi.

U pokrasilé metastazujici choroby se nadorova kachexiewygk az u 80 % nemocnych.
Pritomnost poruchy vyzivy u onkologického onem@tinovliviiuje negativl prognozu
choroby. Ubytek na vazeihe nepiznivé ovliviiovat nejen vykonnostni stav a kvalitu Zivota
pacienta, ale také jeho nemocnost a dokonce i eélgpezivani. Nemocni s malnutrici
vétSinou hire snaseji protinadorovoucliu a jeji vysledek j&asto horSi nez u nemocnych

v dobrém stavu vyzivy. (12)

Cilem nutréni podpory je ziskani a udrZeni optimalgiesné hmotnosti, korekce
nutricniho deficitu, zlepSeni tolerance&ld a minimalizace jejich vedlejSickiaku, zvyseni
kvality Zivota a optimalizace aktivity imunitnihoysému. Jetfeba zdraznit, Ze jakékoliv
fyzické nebo duSevni Gtrapy interferuji $jmem stravy, a fispivaji tak casté malnutrici
chronicky nemocnych.#PUvaze o nuttini podpde je tedy nezbytné na prvnim ndigtatrat
po tchto gFiznacich a snaZit se je odstranit. Mezic¢as§jSi problémy, které negati¢n
ovliviuji prijem potravy pat bolest, nespavost, uzkost, nevolnost a zvracedhutenstvi,

mukositida, xerostomie (suchost v Ustech), porwdhyti, pijem a zacpa. (1, 12)
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5.1 Dietni intervence u onkologicky nemocnych

Peroralni pijem stravy je vzdy metodou prvni volby. Stravovam velmi vyznamnou
psychologickou funkci, kterda u nemocnych v termn&hzi onemoceéni mize byt zvlast
dulezitd. MoZnost zachovani Hy velmi malého peroralnihofmu je pro nemocného velmi
dulezita i z hlediska socialni komunikace.

K udrzeni oralni vyzivy je u mnoha nemocnych nembytfFedevSim systematicka
a intenzivni p& o dutinu Ustni. Nezbytné jectni kazdé ficiny, kteracini prijem stravy
bolestivym a obtiznym (orélni kandiddza, aftézohsatitida, Spatny stav chrupu apod.).

Bézné se doportuji ¢asta jidla o malém objemu, kterditpm zistavaji energeticky
bohata svym obsahem. V tomto smyslizeme z#adit i potraviny, které jsou v ramci zdrave

™

vyzivy obvykle nedoportované. Neni nutnéfisre trvat na pravidelné denni dopro grijem
stravy. Zejména nechutenstvitiie naruSit pravidelnyijem stravy. U hospitalizovanych
nemocnych rmize naopak k nechutenstvfigpivat nevhodn&asovani stravy, kdy vSechna
hlavni jidla etrg¢ sva&in jsou podavana v rozmezi 10 hodin s naslednothddinovou
pauzou.

Dietni intervence by #a vzdy respektovat pacientovaapi. Zvlas u pokrailého
nadorového onemoéni je velmi dilezité snazit se vyh&w chuwovym preferencim
nemocného a jeho stravovacim zvyklostenustb gipravy jidla mize byt gitom dilezit¢jSi
nez jidlo samo a stejriak je dilezity i zpisob servirovani jidla.

Mimoradre vyznamna a ifitom ¢asto podcgovana je prezentace jidla. Tento problém
vyvstava pedevSim u hospitalizovanych nemocnych. Lakavysep Upravy jidla nize
pacienta trpiciho nechutenstvim povzbudit ke koraminjidla. S tim souvisi i vyznam
prostedi, v gmzZ je strava podavana a konzumovana. Pouhou Upnanastedi miZze byt
u starSich hospitalizovanych nemocnych dosazenoanjného zvySeni kalorickéhdijmu
a pijmu bilkovin.

Zapach zejména teplych jidela#e gispivat k nevolnosti nemocného. Pak by s&d m
nemocny vyvarovat kontaktu s taktdigsavovanou stravou, &h by jist v dolfe wtrané
mistnosti a iy by byt ugednosiiovany studené nebo chlazené potraviny.

S pokr&ujici nemoci nZe celkova slabost nemocného omezovdijem Zivin
a nezbytnou se stava kasovita Uprava jidla uanad Zvykani a polykani. Tekuta vyZiva je
lépe tolerovana u nemocnych s afekcemi dutiny Ustnis polykacimi potizemi, ale
i u nemocnych s anorexii. Tekuté diety maji vyhadaimalnich narok na traveni a motilitu

traviciho Ustroji, ale jejich obvyklou nevyhodowyshorsi chtiové vlastnosti, jednotvarnost
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stravy acasto také neposkytuji dost&ate mnozstvi bilkovin, vlidkniny aékterych dalSich
Zivin. Z toho divodu mohou byt dopotieny nutréné definované farmaceutické enteralni
piipravky s kompletnim obsahem Zivin. Nemocny je¢asfji uziva jako podporu diety
po malych porcich &kolikrat den& mezi jidly a nebo po hlavnich jidlech formou penpij
(sipping).

U nemocnych, kde hlavnimiignakem #stdva Upornd anorexie, je mozné pokusit se ji

ovlivnit farmakologicky (Megestrol acetat). (12)
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6 CHIRURGICKY PACIENT

Celatada diagnostickych a terapeutickych posétwpchirurgii brani po dlouhou dobu
standardnimu dietnimu rezimu a &kterych gipadech trvale negati¢novliviiuje funkci
traviciho traktu. Ma-li pacient podstoupit planoyarirurgicky vykon, je velmi dlezité, aby
v bezprostedre predchézejicim obdobi byla vyziva kvalitni (se zvygenmnoZstvim
energie, bilkovin a vitamf). Spatna nutéhi p&e je gimou @icinou pooper&nich
komplikaci (metabolicky rozvrat, inféki pooperani komplikace a porucha hojeni).
Mnohym €mto komplikacim lze vyvazenou stravou obsahujigepé mnoZstvi energie
a Zivin pedejit.

Uméla vyziva pati vedle antibiotik a novych postlipv anestézii mezi zékladni ¥,
které vyznamé ovlivnily UspiSnost rozvoje chirurgickych ohoiv poslednich desetiletich.
Spravna indikace nutmi podpory, volba typu a &eni jejiho sloZzenicasto rozhoduji
0 vysledné usgnosti fizného spektra chirurgickych vyknNezpochybnitelnost vyznamu
umelé vyzivy v ripad, je-li véas a spravh zvolena, se dnes jéStzvySuje s ohledem
operovani. (13)

Spravny stav vyzivy a indikovana éha vyziva v chirurgii:

» ovliviiuje preziti operace bez naslagk

» napomaha k hojeni opérd rany;,

» minimalizuje vznikéasnych i pozdnich poopérdch komplikaci;

» podmiuje opusni nemocnice s moznosti rychlého absolvovani reki@seence,

s navratem dodiného Zivota v dobré fyzické kondici a psychickéavs;
» v pripadech trvalych nasledloperace napoméhé k jejich minimalizaci. (13)

6.1 Indikace nutriéni podpory v chirurgii

Y

neuamysliny poklesitesné hmotnosti o 10 % za poslednich&iwi

A\

vice nez ptidenni nulovy pijem vynuceny fipravou ged vySetenim ¢i samotnou
nemoci

piedpoklad hladasni po vykonu déle nez 5 dn

piitomnost nemoci se silnym katabolizujiciginkem

inzult (polytrauma), ktery si vynuti rozséahly a nmdy komplikovany opekai vykon

YV V VYV V

operace pro rozsahlé trauma dutirtgii
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YV V VYV V

rozsahlé reseki vykony na zaZivacim traktu
vykony u paciernt s nespecifickymi gevnimi zagty
vykony u pacient vysSiho ¥ku a se zavaznymi internimi nemocemi

u neoperovanych paciénse zavaznou formou akutni pankreatitidy (13)
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7 ETICKY POHLED NA UM ELOU VYZIVU

Nové lékdské postupy, jako jsou Uplna parenteraini a emtendyziva, hemodialyza,
umgla plicni ventilace, kardiopulmonalni resuscita@bam okkhova podpora, iimesly nové
moznosti v problematice prodluZzovani Zivota, a tauipacieni v terminalnim stavu.
Tim se objevila velmi obtizna otazka prodlouzerdia umirajicimu. Rozhodovani o pouziti
metod, které mohou zachovat Zivot pacienta ve watigaim stavu, vede k celé skupin
problémi a otdzek, které maji charakter ndbozZensky, etigiggnomicky, spolk&ensky,

i pravni.
Pro zasadni rozhodnuti, zda pakneat ¢i nepokr&ovat v nutréni podpde nebo nutgini

podporu zahajiti nezahdjit, je nutné zodp&skt nasledujici otazky:

» ZlepSi nutricni podpora kvalitu pacientova Zivota iiperminalnim stadiu onemoéni,
zlepsi jeho fyzické sily a rezistenci proti infekei

» Prinese nutini podpora intenzivni nebo paliativni zlepSeni jpds v jednom zechto bod

— emani zKklidreni, sniZeni Uzkosti vyplyvajici z choroby a kaehexyssi sebehodnoceni

vyplyvajici z lepSiho stavu vyZzivy, kosmetickigs, Uprava interpersondlnich vzighileva

od strachu z opu&tosti a smrti?

Je mozné utlat racionalni plan intenzivni nebo paliativni nidimi podpory (pistupové cesty,

dostupnost vhodnych proetlki)?

Je kdispozici nuteni tym nebo kvalifikovany odbornik, ktery &€& povede nutdni

podporu a zna etické a pravni zasady pouzidlémyzivy?

Je pacient objektiv) pristupre a dostaténe informovan o mozZnostech nudtri podpory

ve svém konkrétnin¥ipad:?

Potebuje, pipadre vyZaduje pacient nutfini podporu a spoléhd na jejiciaek? Nutreni

podpora je nezadouci, jestlize segpoklada smrt nemocného v rozmekiotika hodin nebo

nekolika mélo dd. Pouze v fipad, Ze je pitomna dehydratace a riuy pocit Zizd, ktery
zhorSuje subjektivni komfort nemocnéhogipgusti se infuze iontovych roziiok

s hypokalorickou davkou Zivin.

» Je pi paliativnim pouziti parenteralni nebo enteral§izivy potencialni finos vy3si nez zit,
kterou enterdlni nebo parenterdlni vyZivaindSi? Je nutné zvazit subjektivniinms
pro pacienta, zlepSeni objektivnich medicinskydtérd; prFani nemocného i ekonomické
limitace.” (Zadak,2002, s. 448)

YV VvV VY V¥V

Pokud nemocny vyuziva vyhod i jinych medicinskyctetod (dialyzy, mechanické
ventilace, antibiotik, paliativni chemoterapie appdesmi byt nutéhi podpora odmitnuta.
Velmi dulezité z hlediska nutni podpory je znat kulturni a socialni piesti nemocného
a jeho rodiny. Hstup kazdého pacienta k tak nezvratnému a neopéddoému fenoménu,
jako je zivot, je velmi individuélni. Odmitnuti vigk patti mezi nejvyznanéjsi faktory, které
smrt urychli, a gani pacienta poktavat v nutréni podpde musi byt vyhodnoceno vzdy

S nejvyssi vaznosti. (1, 4)
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Il PRAKTICKA CAST

1 HYPOTEZY

Hypotézat. 1 :

Vice nez 10 % hospitalizovanych pacieiit ve wku nad 65 let ma hodnotu BMI nizsi
nez 20.

Hypotézat. 2 :

Vice nez 50 % hospitalizovanych senid@r potiebuje nutné vySefeni nutriénim
terapeutem a dpravu jidelntku dle individualnich potieb (Zakladni nutdni screening:
P. Kohout, T. Starnovsk& pocet dosazenych béd4 az 7)

Hypotézat. 3 :

Vyskyt malnutrice u pacienti s nadorovym onemoc#nim je ¢astéjSi nez u pacient,
kte¥i onkologické onemocini nemaji.

Hypotézat. 4 :

Vyskyt malnutrice na chirurgickém oddéleni je ¢astjSi nez na internim oddleni.
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2 METODIKA VYZKUMU

Vyzkumné Sdeni na téma malnutrice u hospitalizovanych sénmobihalo v obdobi
listopad 2007 az leden 2008 v Pardubické krajskaooaici (PKN) na interni a chirurgické
Klinice (interni oddleni 5. a 6. patro, chirurgické ofldni 4. a 5. patro) a v LitomySiské
nemocnici na internim a chirurgickém @thi po pgedchozi domluy s vedenim obou
zminovanych nemocnic. Jako cilovou skupinu jsem siilavgacienty ve ¥ku nad 65 let,
muze i Zeny. Celkem bylo vypino 80 dotaznik, 40 na internim oddeni a 40 na oddeni
chirurgie (49 mui a 31 Zen). ¥k dotazovanych byl v rozmezi od 65 let do 94 letifmrny
vék dotazovanych: 75,7 let).

Dotaznik ke zhodnoceni vyZivy u hospitalizovanyemisii jsem rozdlila do ti ¢asti.
Prvni ¢ast dotazniku iedstavuje Zakladni nutriéni screening” (Priloha B), ktery
zpracovali s pouzitim Nottinghamského dotazniku .D&tUDr. Pavel Kohout, Ph.D.
a Tamara Starnovska. Tatast dotazniku obsahuje i kolonky pro osobni Udderé jsem
v ramci vyzkumu nevyplovala. Zakladni nutni screening rozduje pacienty doit skupin:
bez nutnosti zvlastni intervencek(ipina A); nutné vySeéeni nutrénim terapeutem, specialni
dieta €kupina B) a malnutrice ohroZujici zivali pribéh choroby, bezpodmites nutna
specialni nuttini p&e (skupina C) na zaklad téchto faktofi: veék, hodnota BMI, neclkiha
ztrata hmotnosti, jidlo za posledni 3 tydny, prgjevemoci a faktor stresu. V tétasti
dotazniku jsem hodnotila BMI a vysledek nériho screeningu.

Do druhécésti dotazniku: Zakladni udaje” (Priloha C) jsem zadila Udaje, které Ize
zZjisti ze zdravotnické dokumentace (den pobytuladiki onemoceni, dieta atd.). # vybéru
jednotlivych uda} jsem se inspirovala o$evatelskou dokumentaci z Pardubické krajské
nemocnice, LitomySiské nemocnice a Skalou pro hoenmiostavu vyzivy (MNA— Mini
Nutritional Assessment).

Treti cast dotazniku iedstavuje Rozhovor s pacientem* (Priloha C) ktery jsem
s pacienty vyplovala osobé& s jejich souhlasem. Rozhovor s jednim pacienteval t
priblizn¢ 10 az 15 minut. O rozhovor jsem pozadala 59 pécideden pacient mi rozhovor
odmitl poskytnout a u 21 paciénnebylo mozné rozhovor provést avddu zavazného
zdravotniho stavu @#Sinou to byli pacienti lezici, nekomunikujici, erminalnim stadiu).
Reakce pacieitna rozhovor byli fevazre kladné. Nkteré otazky v rozhovoru s pacientem
jsem pouzila ze Skély pro hodnoceni stavu vyZivy\N@J. Na zaklad pilotniho vyzkumu,
ktery byl proveden na internim o#ldni LitomySlské nemocnice (10 respondgnisem

pozmenila odpovdi na otdzky spokojenosti paciénse stravou v nemocnici (otazkyslo:
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10, 11, 12, 19 a 20). Viiwgodnim zrni dotazniku réli dotazovani na vyr ze 4 moznosti
(velmi spokojen/a, spokojen/a, nespokojen/a, velmspokojen/a). Lépe se mi édvila
Likertova bodovaci Skala 1 az 5, kde znamka 1 offada kladnému hodnoceni a znamka 5
zapornému hodnoceni.

V celém dotazniku jsem vyuzila identifika, uzavené a otekené otazky. Relativni
cetnost hodnoty ;f pouzitd vtabulkach a grafech je vypena statistickym vzorcem:
fi = n [/ n x 100 [%] pricemZz f = relativni ¢cetnost v %, n= absolutni cetnost,

n = celkovy pdet respondeiit
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3 CELKOVE HODNOCENI PR UZKUMU

Zakladni nutri é€ni screening

Udaj ¢&. 1: Hodnota BMI
Moznosti: a) 20 az 30
b) 18 az 20
c) pod 18
d) nad 35

e) pacienta nelze zvazit a#im

Tab. 1 BMI
n| f|
a) 46 57,5
b) 5 6,25
c) 1 1,25
d) 10 12,5
e) 18 225
Celkem 80 100
13 %

57 %

Oa) 20 - 30 @b) 18 - 20 Oc) pod 18 Od) nad 35 Me) pacienta nelze zvazit a zméfrit

Obr. 1 Graf hodnoty BMI
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Tab. 2 BMI na jednotlivych oddélenich LitomySiské nemocnice a PKN

a) b) C d) e) Celkem
n;j fi nj fi nj f. nj f. nj fi nj fi
Interna Lit. 9 (4286 1 4,76 0 0 2 952 9 |42,86| 21 | 100
Interna PKN 12 |63,16| 1 5,26 0 0 0 0 6 |31,58| 19 | 100
Interna PKN a Lit. 21 |52,5 2 5 0 0 2 5 15 |37,5 40 100
Chirurgie Lit. 12 |60 1 5 1 5 5 |25 1 5 20 | 100
Chirurgie PKN 13 | 65 2 |10 0 0 3 |15 2 |10 20 | 100
Chirurgie PKN a Lit. 25 62,5 3 7,5 1 2,5 8 |20 3 7,5 40 100
Litomyslska nem. 21 [51,22| 2 488 1 244 | 7 |17,07| 10 |24,39| 41 | 100
PKN 25 (64,1 3 769| O 0 3 7,69 8 |20,51| 39 | 100

Z celkového p&tu responderit me¢lo 46 (57 %) paciefit hodnotu BMI mezi 20 az 30
(v norme), u dalSich 18 (23 %) nebylo moZné hodnotu BMstitji U pacieni, které nelze
zvazit a zngfit bych navrhla ndhradni metodu posouzeni stavivyyz méreni obvodu paze.
Myslim si, Ze by se procento pacignkteré nelze zvazit vyznam@arsnizilo, pokud by bylo
na oddleni k dispozici vazici ileslo (jeho ptizovaci cena se na internetovych strankach
pohybuje v rozmezi od 40 000 do 60 00).kDalSich 10 (13 %) paciehdosahlo hodnoty
BMI nad 35 (pozn. i obéznilovék muze trget malnutrici). U 5 (6 %) pacietitbylo BMI
v rozmezi 18 az 20 a u 1 (1 %) pacienta bylo BMiI @8 (Tab. 1, Obr. 1). Tab. 2 je uvedena

pro porovnani BMI na jednotlivych odiénich LitomySiské nemocnice a PKN.
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Tab. 3 BMI u nemocnych s nddorovym onemoaimim

n;j fi
a) 11 50
b) 2 9,09
c) 1 4,55
d) 2 9,09
e) 6 27,27
Celkem 22 100

50 %

‘I:IZO -30 @18 -20 Opod 18 Onad 35 M pacienta nelze zvazit a zméfit

Obr. 2 Graf hodnoty BMI u nemocnych s nadorovym oemocrénim

U nemocnych s nadorovym onemeoim se snizilo procento paciénz 57 % na 50 %),
ktefi maji hodnotu BMI v nor a naopak se zvySilo procento pacie(de 7 % na 14 %),
ktefi maji hodnotu BMI pod 20 (Tab. 3, Obr. 2).
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Udaj &. 2: Vysledek nutriéniho screeningu
Moznosti: a) 0 az 3 (bez nutnosti zvlastni inteogr~ skupina A
b) 4 az 7 (nutné vy&eti dietni sestrou, specialni dieta)skupina B
c) 8 a vice (malnutrice ohroZujisiot ¢i prabéh choroby, bezpodmireé nutna

l&ba) — skupina C

Tab. 4 Vysledek nutriéniho screeningu

n; fi
a) 18 22,5
b) 38 475
c) 24 30
Celkem 80 100

23 %

30 %

47 %

'Ba)0az3 Wb)4az7 Oc)8avice |

Obr. 3 Graf vysledku nutriéniho screeningu

U 38 pacient (47 %) byl vysledek nuniho screeningu 4 az 7 biodnutné vySeeni
dietni sestrou, specialni dieta). U dalSich 24 8D pacient byl vysledek nuttiniho
screeningu 8 a vice boddmalnutrice ohroZzujici zivoti pribéh choroby, bezpodmiree
nutné Iéba) a pouze 18 (23 %) paciémosahlo vysledku nutmiho screeningu 0 az 3 body
(bez nutnosti zvlastni intervence) (Tab. 4, Obr. 3)
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Tab. 5 Vysledek nutriéniho screeningu u nemocnych s nadorovym onemasrim

n;j 1:i

a) 0 0

b) 11 50

C) 11 50
Celkem 22 100

U nemocnych s nadorovym onemeéoim tvai polovinu pacient (tj. 11) s vysledkem
nutri¢niho screeningu 4 az 7 hioé druhou polovinu tvd pacienti s vysledkem nutriho

screeningu 8 a vice bdqTab. 5).

Tab. 6 Vysledek nutricniho screeningu na jednotlivych oddlenich PKN a LitomySiskeé

nemocnice
a) b) c) Celkem
n; f; n; f; n; f; n; f;
Interna Lit. 4 19,05 | 12 | 57,14 5 |2381| 21 100
Interna PKN 3 15,71 8 4211 8 4211 19 100
Interna PKN a Lit. 7 17,5 20 |50 13 |32,5 40 100
Chirurgie Lit. 3 15 11 |55 6 |30 20 100
Chirurgie PKN 8 |40 7 135 5 125 20 100
Chirurgie PKN a Lit. 11 27,5 18 |45 11 |27,5 40 100
LitomySlIska nem. 7 17,07 | 23 |57,5 11 | 26,83 | 41 100
PKN 11 28,21 | 15 |38,46| 13 |33,33| 39 100

Absolutni
c¢etnost

Oaz3 4az7 8 a vice

O chirurgické oddéleni PKN a LitomySlsk& nemocnice
W interni oddéleni PKN a LitomySIsk& hemocnice

Obr. 4 Graf porovnani vysledku nutriéniho screeningu na chirurgickém a na internim od#eni
PKN a LitomySIské nemocnice
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Pfi porovnani vysledku nutfhiho screeningu na chirurgickém a internim deloi PKN
a Litomysiské nemocnice vySel lepSi vysledek nauchickém oddleni PKN a Litomysiské
nemocnice. Na chirurgickém o&dni dosahlo vysledku nu&niho screeningu 0 az 3 body
11 pacieni, na internim odéleni pouze 7 paciett Vysledek nutdniho screeningu 4 az 7
bodi m¢lo na chirurgickém oddeni 18 pacierit, na internim odéleni 20 a vysledek
nutricniho screeningu 8 a vice hiodélo na chirurgickém oddeni 11 pacierit, na internim
odckleni o dva vice (13 paciant (Tab. 6, Obr. 4).

o1
Absolutni
¢etnost

O0az3 4az7 8 a vice

‘I:I LitomySiska nemocnice B Pardubicka krajskd nemocnice ‘

Obr. 5 Graf porovnani vysledku nutriéniho screeningu v PKN a v LitomysIské nemochice

V porovnani vysledku nutfihiho screeningu mezi PKN a LitomysSiskou nemocnalze
jednozné&né urtit, ve které nemocnici vySel nuirii screening lépe. Pardubicka krajska
nemocnice réa vice pacierit s vysledkem nuténiho screeningu 0 az 3 body (11 paaig¢nt
nez Litomysiska nemocnice (pouze 7 padignNaopak Litomyslska nemocnicetla mére
pacieni (11) s vysledkem nutfihiho screeningu 8 a vice hiodez Pardubicka krajska
nemocnice (13 paciei)t LitomySiska nemocnice &a vice pacierit (23) s vysledkem
nutricniho screeningu 4 az 7 hiodez PKN (pouze 15 paciént(Tab. 6, Obr. 5).
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Zakladni udaje

Udaj &. 1: Nemocnice
MoZzZnosti:a) LitomysSiska nemocnice

b) Pardubicka krajska nemocnice

Tab. 7 Nemocnice

nj fi
a) 41 51,25
b) 39 48,75
Celkem 80 100

V LitomysIské nemocnici jsem oslovila 41 (51 %) pesdent a v Pardubické krajske
nemocnici 39 (49 %) respondér(ab. 7).

Udaj &. 2: Oddéleni
Moznosti: a) chirurgické odteni

b) interni oateni

Tab. 8 Oddleni
nj fi
a) 40 50
b) 40 50
Celkem 80 100

40 (50 %) respondeitbylo hospitalizovano na chirurgickém atkehi a 40 (50 %)
responderit na internim odéeni (Tab. 8).
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Udaj €. 3: Den pobytu

Tab. 9 Primérna doba hospitalizace

Interni oddéleni LitomySIské nemocnice 6,05
Interni oddéleni Pardubické krajské nemocnice 10,05
Chirurgické oddéleni LitomySiské nemocnice 8,15
Chirurgické oddéleni Pardubické krajské nemocnice 4,50
Celkem 7,19

Primérnd doba pobytw&inila 7 dni, nejdelSi mmérna doba pobytu byla na internim
odctleni PKN 10 dni a nejkratSi ggmérn& doba pobytu byla na chirurgickém éldahi PKN
4 a ml dne (Tab. 9).

Udaj &. 4: Poopera&ni den

Tab. 10 Pramérny pooperaéni den

Chirurgické oddéleni LitomySiské nemocnice 9,33
Chirurgické oddéleni Pardubické krajské nemocnice 2,78
Celkem 6,06

V prabéhu prizkumu na chirurgickém odbkni LitomysSiské nemocnice a na chirurgické
klinice PKN byli operovani pacienti amérné¢ 6. den po opetamim vykonu. Rozdil
mezi PKN a LitomySlskou nemocnidfinil pfiblizn¢ 6 dni (LitomySlskd nemocnice:

9. primérny pooperani den, PKN: 3. pimérny pooperani den) (Tab. 10).

40



Udaj &. 5: Zakladni onemocréni

Tab. 11 NegastéjSi zakladni onemocrini

Interni odd éleni Chirurgické odd éleni

A -V blokéda Il. stup# gangréna palce na dolni katin
dehydratace zlomeninadku stehenni kosti
kachexie osteomyelitida

hluboky zast Zil luxace lokte

chronické obstrukni plicni nemoc otaena zlomenina palce nohy
méstnavé selhani srdce tumor rektosigmatu

tumor ledviny excize pisk

bronchopneumonie akutni pankreatitida

synkopa ateroskleréza ketinovych tepen
stav po centralni mozkovéipod adenokarcinom proximalniho humeru
celkové zhorseni stavu vysoka amputace dolndddimy
dekompenzace DM. II. krvaceni z GIT

mocova infekce, pyelonefritida kontuze mozku

bolesti na hrudi, dyspnoe cholecystolithidsa

chronické renalni insuficience aneurysma aorty

tumor hlavy pankreatu bolestiibha

plicni edém nechutenstvi

obstrukni ikterus tumor pankreatu

anémie kylafiselna, kyla v jiz¥

Ve vySe uvedené tabulce (Tab. 11) jsoucas§jSi choroby, pro které byli pacienti
hospitalizovani. Nktefi pacienti byli primard prijimani pro poruchu vyzivy (pacienti
s kachexii, trpici nechutenstvim, bolestmiicha, pacienti s nadorovym onemeénim
na GIT), ale i ¥Sina dalSich vySe uvedenych chorob se vyzranpodilelo

na problémech s vyZivou.
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Udaj ¢&. 6: Diivod hospitalizace

Moznosti: a) akutéivzniklé onemoceni, které vyZzadovalo nebo bude vyZadovat chirurgick
vykon
b) akutré vzniklé onemoc#ni, které se obeslo bez chirurgickédg
c) kompenzace chronického onemémtin

d) planovany chirurgicky vykon

Tab. 12 Davod hospitalizace

n;j fi
a) 14 17,5
b) 23 28,75
C) 29 36,25
d) 14 17,5
Celkem 80 100

Oa) akutni onemocnéni, které
vyzadovalo nebo bude vyzadovat

18 % 18 % chirurgicky vykon

B b) akutni onemocnéni, které se
obeslo bez chirurgické 1é¢by

Oc) kompenzace chronického
onemocnéni

Od) planovany chirurgicky vykon

Obr. 6 Graf davodu hospitalizace

Duvodem hospitalizace bylo rigjstji chronické onemoami ( 35 % tedy 29 pacieiit
na druhém mistto bylo akutg vzniklé onemoceni, které se obeSlo bez chirurgickéhg
(29 % tedy 23 paciefif a u 14 (18 %) pacieito bylo akutni onemoeni, které vyZzadovalo
nebo bude vyZadovat chirurgicky vykon. DalSich 1¥8 (%) pacient bylo prijato

k planovanému chirurgickému vykonu (Tab. 12, Obr. 6
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Tab. 13 Porovnani divodu hospitalizace u jednotlivych skupin pacieni podle vysledku
nutréniho screeningu

Skupina A Skupina B Skupina C
n; fi n; fi n; fi
a) 2 11,11 8 21,05 4 16,67
b) 3 16,67 10 26,32 10 41,67
C) 4 22,22 15 39,47 10 41,67
d) 9 50 5 13,16 0 0
Celkem 18 100 38 100 24 100
50,00% - 50 %
45,00% | 41% 390, 42%
40,00%
35,00%
30,00% 26 %
O Skupina A
0/ 21 % 22 % .
25,00% > : B Skupina B
20,00% | 17% 17 % 13 % O Skupina C
15,000 ¢ 119
10,00%-
5,00% 0 %
0,00% -
a) b) c) d)

Obr. 7 Graf porovnani divodu hospitalizace u jednotlivych skupin pacieni podle vysledku
nutréniho screeningu

Pfi porovnani dvodu hospitalizace u jednotlivych skupin paciergodle vysledku
nutricniho screeningu bylo pozitivni, Ze u pactenqfijatych k planovanému opemaimu
vykonu bylo 50 % nemocnych s vysledkem rutiho screeningu 0 az 3 (to znamena
v dobrém nutkinim stavu) a naopak Zadnych pacient nedosahl Wisl8d vice (malnutrice
ohroZujici Zivoti prabéh choroby) (Tab. 13, Obr. 7).
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Udaj &. 7: Nadorové onemoc#ni
Moznosti: a) ano

b) ne

Tab. 14 Nadorové onemocéni

nj 1:i
a) 22 27,5
b) 58 72,5
Celkem 80 100

Vyskyt nadorového onemoéni byl u 22 (27,5 %) pacieintz celkového pé&tu 80ti
responderii (Tab. 14).

Tab. 15 Vyskyt nadorového onemoadni u jednotlivych skupin pacienti podle vysledku
nutréniho screeningu

Skupina A Skupina B Skupina C
n;j fi nj fi nj fi
a) 0 0 11 28,95 11 45,83
b) 18 100 27 71,05 13 54,67
Celkem 18 100 38 100 24 100
O Skupina A
B Skupina B
O Skupina C
a) ano b) ne

Obr. 8 Graf vyskytu nadorového onemoc#ni u jednotlivych skupin pacienti podle vysledku
nutriéniho screeningu

Vyskyt nadorového onemoéni byl uskupiny A 0 %,u skupiny B 29 % a uskupiny C
46 % (Tab. 15, Obr. 8).
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Udaj &. 8: Uziva pacient vice nez 3 druhy lékdenns?
Moznosti: a) ano

b) ne
Tab. 16 Léky
nj 1:i
a) 57 71,25
b) 23 28,75
Celkem 80 100

V¢étSina dotazovanych (71 %) uziva vice nediuhy [éka denrg (Tab. 16).

Tab. 17 Léky u jednotlivych skupin pacienfi podle vysledku nutriéniho screeningu

Skupina A Skupina B Skupina C
n;j fi n;j fi nj fi
a) 12 66,67 29 76,32 16 66,67
b) 6 33,33 9 23,68 8 33,33
Celkem 18 100 38 100 24 100

80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

O Skupina A
B Skupina B
O Skupina C

33% 24 % 33 %
40,00% -

30,00%
20,00%

10,00%+

0,00%-

a) ano b) ne

Obr. 9 Graf uzivani I€ka u jednotlivych skupin pacienti podle vysledku nutriéniho screeningu

Uzivani vice nezit druhi léki za den se mezi jednotlivymi skupinami padient

podle vysledku nuténhiho screeninguifis nelisi (Tab. 17, Obr. 9).
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Udaj €. 9: Psychicky stav
Moznosti: a) normalni stav, bez psychické poruchy
b) mirna demence nebo deprese

c)dzkad demence nebo deprese

Tab. 18 Psychicky stav

n; fi
a) 40 50
b) 24 30
C) 16 20
Celkem 80 100

20 %

50 %

O a) normalni stav, bez psychické poruchy
@ b) mirna demence nebo deprese
O c) tézka demence nebo deprese

Obr. 10 Graf psychického stavu
Z celkového p&tu respondetit bylo 40 (50 %) paciefitbez psychické poruchy, dalSich

24 (30 %) pacierittrpélo mirnou demenci nebo depresi a 16 (20 %) &gkidu demenci nebo
depresi (Tab. 18, Obr. 10).
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Tab. 19 Psychicky stav u jednotlivych skupin pacidm podle vysledku nutriéniho screeningu

Skupina A Skupina B Skupina C
nj fi nj fi n; fi

a) 15 83,33 20 52,63 5 20,83

b) 3 16,67 12 31,59 9 37,5

C) 0 0 6 15,79 10 41,66

Celkem 18 100 38 100 24 100
90,00% 83 %
80,00% -
70,00% -
60,00%
50,00% @ Skupina A
40,00% B Skupina B
0O Skupina C

30,00% | Hpina

20,00%+
10,00%
0,00%-

a) normalni stav, bez b)) mirna demence nebo c) tézka demence nebo
psychické poruchy deprese deprese

Obr. 11 Graf psychického stavu u jednotlivych skupi pacienti podle vysledku nutriéniho
screeningu

Psychicky stav vyznamdmsouvisi s haruSenou vyzivold. skupiny C se ve 42 % objevila
tézka demence nebo deprese a naopakupiny A bylo 83 % pacierit bez psychické
poruchy (Tab. 19, Obr. 11).
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Udaj &. 10: Prolezeniny, bércové kedy, jiné kozni ulcerace
Moznosti: a) ano
b) ne

Tab. 20 Prolezeniny, bércové kedy, jiné kozni ulcerace

nj fi
a) 16 20
b) 64 80
Celkem 80 100

U 64 respondeit(tj. 80 %) nebyly pitomny proleZzeniny, bércov&edy ani jiné kozni
ulcerace, u 16 pacian(tj. 20 %) ano (Tab. 20).

Tab. 21 ProleZzeniny, bércové kedy, jiné kozni ulcerace u jednotlivych skupin pa@nti
podle vysledku nuttiniho screeningu

Skupina A Skupina B Skupina C
nj fi nj fi n; fi
a) 1 5,56 7 18,42 8 33,33
b) 17 94,44 31 81,58 16 66,67
Celkem 18 100 38 100 24 100

100,00%-
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%-

O Skupina A
B Skupina B
O Skupina C

a) ano b) ne

Obr. 12 Graf prolezenin, bércovych wedi, jinych koZnich ulceraci u jednotlivych skupin
podle vysledku nuttiniho screeningu

Stav vyzivy vyznamé souvisi s kvalitou #e. U skupiny C byl vyskyt prolezenin,
bércovych vedi a jinych koznich ulceraci 67 %, u skupiny A pobzZg % (Tab. 21, Obr. 12).
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Udaj & 11: Pohyblivost
MoZnosti:a) leZici pacient jpoutany naizko ¢i kreslo)
b) s omezenou pohyblivosti

c) bez omezeni

Tab. 22 Pohyblivost

n;j 1:i
a) 28 35
b) 19 23,75
C) 33 41,25
Celkem 80 100

35%

24 %

O a) lezici pacient (pfipoutany na ltzko ¢i kfeslo)
B b) s omezenou pohyblivosti
Oc) bez omezeni

Obr. 13 Graf pohyblivosti

Z celkového p&tu pacient se pohybovalo bez omezeni 33 (41 %) patieb® (24 %)
pacientt mé¢lo omezenou pohyblivost a 28 (35 %) padieylo pripoutdno nadzko ¢i kieslo
(Tab. 22, Obr. 13).
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Tab. 23 Pohyblivost u jednotlivych skupin pacieni podle vysledku nutriéniho screeningu

Skupina A Skupina B Skupina C
ni fi ni fi ni fi
a) 0 0 12 31,59 16 66,67
b) 6 33,33 11 28,95 2 8,33
C) 12 66,67 15 39,47 6 25
Celkem 18 100 38 100 24 100
0,
70,00%- 67 % 67 %
60,00%
50,00%
0/
40,00% O Skupina A
30,00% | B Skupina B
O Skupina C
20,00%-
10,00%
0,00% -
a) lezici pacient b) omezena c) bez omezeni
pohyblivost

Obr. 14 Graf pohyblivosti u jednotlivych skupin padenta podle vysledku nutriéniho screeningu

NejvysSi procento lezicich nemocnyckipputanych nauzko ¢i kieslo byli pacienti
zeskupiny C (67 %), tedy ve Spatném stavu vyZzivy (Tab. 23, Q#).
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Udaj &. 12: Dieta

Tab. 24 Dieta
N, f|
Dieta &islo 3 20 25
Dieta ¢islo 3 ML 2 2,5
Dieta ¢islo 4 12 15
Dieta &islo 4S 2 2,5
Dieta ¢islo 9 9 11,25
Dieta ¢islo 9S 1 1,25
Dieta ¢islo 9 ML 13 16,25
Dieta ¢islo 9 + II. vedere 6 7,5
Dieta ¢islo 0S 13 16,25
Dieta ¢islo 0 2 2,5
Celkem 80 100
0,
16 % 3 %
8%
3%
16 % 15 %
1% 11 % 3%
O Dieta ¢islo 3 B Dieta ¢islo 3 ML O Dieta ¢islo 4
O Dieta ¢islo 4S B Dieta ¢islo 9 O Dieta ¢islo 9S
B Dieta ¢islo 9 ML O Dieta cislo 9 + II. vecefe M Dieta ¢islo 0S
@ Dieta ¢islo 0

Obr. 15 Graf diet

Dieta ¢islo 3 (raciondlni) byla n&jsgji ordinovanou dietou. 20 paci€én{25 %) nglo
naordinovanou dietwislo 3 racionalni. Pokud se stoudiety ¢islo 9 (diabeticka), 9S
(diabeticka s omezenim thk 9 + Il. ve&efe a 9 mleta je diabeticka dieta v#Sim zastoupeni
nez dieta racionalni. 29 paciént(36 %) ntlo naordinovanou diabetickou dietu
a to jen dokazuje vysoky vyskyt diabetu ve stagpypaci. Druhou népsgji pouzivanou
dietou byla dietatislo 9 ML (diabeticka mletd) a dieta 0S (pouzg), ok¥ tyto diety byly
naordinovany u 13 pacient(16 %). Dietacislo 4 (s omezenim tik byla naordinovana
12 pacienim (15 %) a diet&islo 9 (diabeticka) 9 pacieimh (11 %) (Tab. 24 , Obr. 15).
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Udaj €. 13: Individudlni dietni rezim
Moznosti: a) ano

Tab. 25 Individudlni dietni rezim

b) ne

nj fi
a) 14 17,5
b) 66 82,5
Celkem 80 100

U 14 pacient (17, 5 %) byl naordinovan individualni dietni n@z{Tab. 25).

Tab. 26 Individualni dietni rezim u pacienti s nadorovym onemoc#nim

nj fi
a) 7 31,82
b) 15 68,18
Celkem 22 100

U pacientt s nadorovym onemoénim byl individualni dietni rezim naordinovan
u 7 pacient z 22 (31, 8 %) (Tab. 26).
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Tab. 27 Individudlni dietni rezim u jednotlivych skupin pacienti podle vysledku nutriéniho

screeningu
Skupina A Skupina B Skupina C
nj fi nj fi n;j fi
a) 0 0 2 5,26 12 50
b) 18 100 36 94,74 12 50
Celkem 18 100 38 100 24 100
100 %
100,00% -
90,00%
80,00%
70,00% -
0/
60,00% O Skupina A
50,00% B Skupina B
40,00% - 0O Skupina C
30,00% -
20,00%-
10,00%-
0,00%
a) ano b) ne

Obr. 16 Graf individualniho dietniho rezimu u jednatlivych skupin pacienti podle vysledku
nutréniho screeningu

Ve skupiné A nebyl u zadného pacienta naordinovan individuaimetni rezim,
ve skupiné B m¢lo pouze 5 % paciettindividualni dietni rezim ave skupiré C byl
individualni dietni rezim naordinovan u 50 % patierMyslim si, Zze by Iéka méli vice
vyuZivat rEkteré formy individualniho rezimu u starSich patiephroZzenych malnutrici.
(Tab. 27, Obr. 16).
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Udaj & 14: Pokud ma pacient individualni dietni rezim, fiky?
Moznosti: a) vykr z jednotlivych diet

b) sipping

c) enteralni sonda

d) parenteralni vyZiva

e) modulova dietetika

f) PEG

Tab. 28 Individualni dietni rezim

Ni fi
a) 1 5,56
b) 8 44,44
C) 5 27,78
d) 2 11,11
e) 2 11,11
f) 0 0
Celkem 18 100
11 % 0% 6%
44 %
Oa) vybér z jednotlivych diet Bb) sipping Oc) enteralni sonda
Od) parenterdlni vyziva B e) modulova dietetika Oof) PEG

Obr. 17 Graf individualniho dietniho rezimu

Sipping byl nejastji vyuzivanou formou individualniho dietni reZzimue(44 %), déle to
byla enteralni sonda (ve 28 %), parenteralni vyZjvall %) a modulova dietetika

(také 11 %). Vybr z jednotlivych diet byl naordinovan pouze u 1ipata (6 %) a PEG
nentl Zzadny pacient (Tab. 28, Obr. 17)
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Udaj €. 15: Schopnost najist se
MozZnosti:a) ji sdm bez obtizi
b) ji sam s potizemi

c¢) vyzaduje krmeni

Tab. 29 Schopnost najist se

n; fi
a) 50 62,5
b) 15 18,75
c) 15 18,75
Celkem 80 100
19 %

19%

‘I:Ia) ji sdm bez obtizi W b) ji sAm s potizemi Oc) vyzaduje krmeni

Obr. 18 Graf schopnosti se najist

50 pacieni (62 %) nepdebuje i jidle Zadnou pomoc druhé osoby, 15 padigi® %)
potrebuje cast&n¢ pomoc druhé osoby (napnakrajet maso) a 15 paciéntl9 %) je plg
odkéazano na druhou osobu. 38 % padigmdtebuje pi jidle dopomoc. Zde chci ukazat, jak
vyznamnou roli hraje zdravotni sestra ¥ipgstravovani starSich paciér{fab. 29, Obr. 18).
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Tab. 30 Schopnost najist se u jednotlivych skupingeienti podle vysledku nutriéniho screeningu
Skupina A Skupina B Skupina C
nj fi nj fi n;j fi
a) 17 94,44 27 71,05 6 25
b) 1 5,56 8 21,05 6 25
C) 0 0 3 7,89 12 50
Celkem 18 100 38 100 24 100
100,00%¢ | 24%
90,00%
80,00% 71 %
70,00%
60,00% 50 %
50,00% O Skupina A
40.00% | B Skupina B
e | = - O Skupina C
30.00% 25 % 21 95 25 %
20,00% 8 %
| 0
10,00%- 0 X 0%
0,00% -
a) ji sam bez b) jisam s c¢) vyZaduje
obtizi potizemi krmeni

Obr. 19 Graf schopnosti se najist u jednotlivych shkpin pacienti podle vysledku nutriéniho
screeningu

Pacienti zeskupiny A potiebuji dopomoc # jidle v 5,5 %, pacienti zeskupiny B
potrebuji dopomoc # jidle ve 21 % a vyzaduji krmeni v 8 %. Pacienti skupiny C
potrebuji dopomoc i jidle ve 25 % a vyzaduji krmeni v 50 %&Znamena to, Ze pacienti
ve Spatném stavu vyzivy gebuji pomoc druhé osobyfipstravovani vice nez pacienti

v dobrém stavu vyzivy (Tab. 30, Obr. 19).
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Udaj &. 16: Chrup
Moznosti: a) vlastni

b) protéza

Tab. 31 Chrup

N fi

a) 20 25

b) 60 75
Celkem 80 100

60 pacient (tj. 75 %) n&lo zubni protézu (Tab. 31).

Tab. 32 Chrup u jednotlivych skupin pacienti podle vysledku nutriéniho screeningu

Skupina A Skupina B Skupina C
nj fi n;j fi nj fi
a) 7 38,89 7 18,42 6 25
b) 11 61,11 31 81,58 18 75
Celkem 18 100 38 100 24 100
0,
90,00% 82 %
75 %
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%- O Skupina A
40.00% @ Skupina B
;00%+ .
18% 25% O Skupina C
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%
a) vlastni b) protéza

Obr. 20 Graf chrupu u jednotlivych skupin pacienti podle vysledku nutriéniho screeningu
U jednotlivych skupin pacieatpodle vysledku nut¢hiho screeningu setips neliSilo

procento paciefit se zubni protézou. Vlastni chrupilm nejvice pacierit ze skupiny A
(39 %) (Tab. 32, Obr. 20).

57



Rozhovor s pacientem

Otazka ¢. 1: Kolik jidel snite za den?
Mozné odpowdi: a) jen jedno jidlo
b) d\jidla

cfita vice jidel

Tab. 33 Pa@et srédenych jidel za den

Ni 1:i
a) 1 1,72
b) 7 12,07
C) 50 86,21
Celkem 58 100
2%

12%

86 %

‘ Oa) jen jedno jidlo @b) dveé jidla Oc) tfi a vice jidel

Obr. 21 Graf snrédenych jidel za den

50 dotadzanych (86 %) udéavalo, Ze sni za dem wice jidel, 7 dotazovanych (12 %)

udavalo, ze sni za den @yidla a 1 dotazovany (2 %) &h pouze jedno jidlo za den.
Vysledek této otazky vySel velmi pozitigTab. 33, Obr. 21).
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Tab. 34 Srédena jidla u jednotlivych skupin pacienti podle vysledku nutriéniho screeningu

Skupina A Skupina B Skupina C
n; fi n; fi n;

fi

a) 0 0 0 0 11,11

b) 1 6,67 1 2,94 55,56

c) 14 93,33 33 97,06 33,33

O lw|ol|F

Celkem 15 100 34 100 100

97 %
93 %

100,00% -
90,00%
80,00%
70,00%- 56 %
60,00%

O Skupina A
50,00% 33 % @ Skupina B
40,00% ° O Skupina C
30,00%
20,00%
10,000~ 0% 0% i

11 % 7 %

0,00%-
a) jen jedno jidlo b) dvé jidla c) tfi a vice jidel

Obr. 22 Graf snédenych jidel u jednotlivych skupin pacient podle vysledku nutriéniho
screeningu

Dotazani respondenti zekupiny C v 56 % sidi pouze dv jidla za den a ve 33 %
dokonce jen jedno jidlo za den (Tab. 34, Obr. 22).
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Otazka ¢. 2: Kolik toho snite z jednotlivé porce stravy?
Mozné odpowdi: a) celou porci

b) polovinu porce

cydtinu porce

d) mémez tetinu porce

Tab. 35 Kolik toho pacienti sni z jednotlivé porcestravy

n; fi
a) 28 48,28
b) 24 41,38
c) 5 8,62
d) 1 1,72
Celkem 58 100
9% 2%

48 %

‘I:Ia) celou porci @b) polovinu porce Oc) tfetinu porce Od) méné nez tfetinu porce

Obr. 23 Graf srédenych porci stravy

Celou porci sni z celkového ¢o dotazovanych 28 (48 %) dotazanych resporicest
(41 %) dotazanych respond@rsni @iblizn¢ polovinu porce, 5 (9 %) dotazanych respondent
sni pouze fetinu porce a 1 (2 %) dotazany respondent sniémes¥ tetinu porce

(Tab. 35, Obr. 23). &hem svého vyzkumu jsem né&lm moznost porovnat, zda Udaje
od pacieni skut&n¢ souhlasi s vracenym jidlem.
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Tab. 36 Kolik toho sni z kazdé porce stravy jednotvé skupiny pacienti podle vysledku
nutréniho screeningu

Skupina A Skupina B Skupina C
nj fi nj fi n;j fi
a) 11 73,33 17 50 0 0
b) 4 26,67 16 47,06 4 44,44
C) 0 0 1 2,94 4 44,44
d) 0 0 0 0 1 11,11
Celkem 15 100 34 100 9 100
80,00% (" | /3%
70,00%
60,00%
50,00%
40.00% - O Skupina A
@ Skupina B
30,00% O Skupina C
20,00%
10,00% 0 %0
0,00%-
a) celou porci b) polovinu c) tfetinu porce d) méné nez
porce tfetinu porce
Obr. 24 Graf snédenych porci stravy u jednotlivych skupin pacient podle vysledku

nutréniho screeningu

Celou porci sni 73 % dotazanych respontleng skupiny A, 50 % ze skupiny B

a 0 % zeskupiny C. Polovinu porce sni 27 % dotazanych respondeatskupiny A, 47 %

ze skupiny B a 44 % zeskupiny C. Tietinu porce sni 3 % dotazanych respondent

ze skupiny B a 44 % zeskupiny C. Mérg nez tetinu porce sni 11 % dotazanych responident

ze skupiny C (Tab. 36, Obr. 24).
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Otazka ¢. 3: Jite denré mléény produkt?

Mozné odpowdi: a) ano

Tab. 37 MI&né vyrobky v potravé

b) ne

N fi
a) 38 65,52
b) 20 34,48
Celkem 58 100

Mlécné vyrobky v potra¥ mélo kazdy den 38 (66 %) dotazanych responient

Je pozitivni, Ze vice neZz polovina starSich pagierghrnuje denh do svého jidelrku

mléiné vyrobky (Tab. 37).

Tab. 38 Ml&né vyrobky v potravé u jednotlivych skupin pacienti podle vysledku nutriéniho

screeningu
Skupina A Skupina B Skupina C
nj fi nj fi n; fi
a) 8 53,33 25 73,53 5 55,56
b) 7 46,67 9 26,47 4 44,44
Celkem 15 100 34 100 9 100

Pacienti zeskupiny B zahrnuji miéné vyrobky do svého jidekku kazdy den o ¢co

vice (v 73 %) nez pacienti a&kupiny C (v 56 %) askupiny A (v 53 %) (Tab. 38).
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Otazka ¢. 4: Jite denré maso, ryby nebo dfibez?
MoZné odpovdi: a) ano
b) ne

Tab. 39 Maso, ryby, dribez v potraw

Moznosti | Absolutni €etnost Relativni  €etnost (%)
a) 27 46,55
b) 31 53,45
Celkem 58 100

Maso, ryby nebo dibeZ kazdy den zahrnuje do svého jidini27 (47 %) dotazanych
responderii (Tab. 39).

Tab. 40 Maso, ryby, dribeZ v potraw u jednotlivych skupin pacienti podle vysledku nutriéniho

screeningu
Skupina A Skupina B Skupina C
nj fi nj fi n;j fi
a) 10 66,67 14 41,18 3 33,33
b) 5 33,33 20 58,82 6 66,67
Celkem 15 100 34 100 9 100

67 % 67 %

70,00%

60,00%

50,00%+

40,00% O Skupina A
B Skupina B
30,00%+ O Skupina C

20,00%

10,00%-

0,00%-
a) ano b) ne

Obr. 25 Graf masa, ryb, dnibeZe v potra¥ u jednotlivych skupin pacienti podle vysledku
nutréniho screeningu

Dotazani respondenti a&kupiny A zdaazuji kazdy den do svého jidalkii maso, ryby
nebo diibez v 67 %, zeskupiny B ve 41 % a zeskupiny C pouze ve 33 %
(Tab. 40, Obr. 25).

63



Otazka ¢. 5: Jite tydrné alespai dvakrat vejce nebo luSéniny?
MoZné odpovdi: a) ano
b) ne

Tab. 41 Vejce, luS€niny v potravé

N fi
a) 23 39,66
b) 35 60,34
Celkem 58 100

Vejce nebo lugniny v potra¥ alespa dvakrat tydg ma pouze 23 (40 %) dotazanych
responderii (Tab. 41).

Tab. 42 Vejce, luSéniny v potravé u jednotlivych skupin pacienti podle vysledku nutriéniho

screeningu
Skupina A Skupina B Skupina C
n; fi n; fi n; fi
a) 6 40 15 44,12 0 0
b) 9 60 19 55,88 9 100
Celkem 15 100 34 100 9 100
100-%
100,00%
90,00%
80,00% 60 % 56 %
70,00%
60,00% 40 % 44 % O Skupina A
50,00% - B Skupina B
40,00% O Skupina C
30,00%
20,00% 0%
10,00%
0,00%
a) ano b) ne

Obr. 26 Graf vejci, lustnin v potravé u jednotlivych skupin pacienti podle vysledku
nutréniho screeningu

Dotazani respondenti zkupiny A zahrnuji do svého jideltku alespé dvakrat tyds
vejce nebo lughiny ve 40 %, zeskupiny B ve 44 % a zeskupiny C v0O %
(Tab. 42, Obr. 26).
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Otazka ¢. 6: Jite denrgé ovoce nebo zeleninu?
MoZné odpowdi: a) ano
b) ne

Tab. 43 Ovoce, zelenina v potrav

nj 1:i
a) 49 84,48
b) 9 15,52
Celkem 58 100

Ovoce a zeleninu zahrnuje kazdy den do sveho jitkeln49 (84 %) dotazanych
responderii (Tab. 43).

Tab. 44 Ovoce, zelenina v potrav u jednotlivych skupin pacienti podle vysledku nutriéniho s

screeningu
Skupina A Skupina B Skupina C
ni fi ni fi Ni fi
a) 14 93,33 29 85,3 6 66,67
b) 1 6,67 5 14,7 3 33,33
Celkem 15 100 34 100 9 100
93 %
100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00% O Skupina A
50,00% @ Skupina B
40,00%- 0O Skupina C
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%-
a) ano b) ne

Obr. 27 Graf ovoce, zeleniny v potra¥ u jednotlivych skupin pacienti podle vysledku
nutréniho screeningu

Dotazani respondenti zekupiny A zahrnuji do svého jidelkku kazdy den ovoce

a zeleninu v 93 %, z&kupiny B v 85 % a zeskupiny C v 67 % (Tab. 44, Obr. 27).
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Otazka ¢. 7: Mate potiZe s chrupem nebo s Ustni sliznici?
MoZné odpowdi: a) ano
b) ne

Tab. 45 PotiZze s chrupem nebo s Ustni sliznici

nj 1:i
a) 17 29,31
b) 41 70,69
Celkem 58 100

17 (29 %) dotdzanych respondenidavalo, Ze ma potize s chrupem nebo s Ustnidlizn
(Tab. 45).

Tab. 46 Potize schrupem nebo s ustni sliznici u deotlivych skupin pacienti podle
vysledku nutiiniho screeningu

Skupina A Skupina B Skupina C
n; fi n; fi n; fi
a) 3 20 11 32,35 3 33,33
b) 12 80 23 67,65 6 66,67
Celkem 15 100 34 100 9 100
80,00% 68 %
et 67 %
70,00%
60,00%
50,00% —
320 33% O Skupina A
40,00% B Skupina B
O Skupina C
30,00% -
20,00%
10,00%
0,00%-
a) ano b) ne

Obr. 28 Graf potiZzi s chrupem nebo s Ustni sliznicu jednotlivych skupin pacienti podle
vysledku nutiniho screeningu

Dotazani respondentze skupiny A udavaji potize s chrupem nebo s Ustni sliznici
ve 20 %, zeskupiny B ve 32 % a zskupiny C ve 33 % (Tab. 46, Obr. 28).
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Otazka ¢. 8: DoSlo u Vas v poslednichiech mésicich ke ztrag chuti k jidlu, zazivacim
potizim nebo porucham Fijimani potravy?
Mozné odpovwdi: a) ano, vyraz&

b) jen mén

C) ne

Tab. 47 Ztrata chuti k jidlu, zaZivaci potiZze, porehy piijmu potravy

n; fi
a) 11 18,97
b) 17 29,31
C) 30 51,72
Celkem 58 100

19%

52 %

‘I:Ia) ano, vyrazné Mb) jen mirné Oc) ne ‘

Obr. 29 Graf ztraty chuti k jidlu, zaZivacich potiZ, poruch pfijmu potravy
U 11 (19 %) dotdzanych respondertoSlo v poslednichigch ngsicich k vyraznym

zménam ve vyZzi¥, u 17 (29 %) doSlo k mirnym zmam ve vyzi¥ a 30 (52 %) dotazanych

responderit udavalo, Ze u nich nedoslo k zadnynmemam ve vyzi¢ (Tab. 47, Obr. 29).

67



Tab. 48 Ztrata chuti k jidlu, zaZivaci potize, porehy pFijmu potravy u jednotlivych skupin

pacieni podle vysledku nutriéniho screeningu
Skupina A Skupina B Skupina C
nj fi nj fi n;j fi
a) 0 0 2 5,88 9 100
b) 2 13,33 15 44,12 0 0
C) 13 86,67 17 50 0 0
Celkem 15 100 34 100 9 100
100 %
100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
0/
60,00% O Skupina A
50,00% @ Skupina B
40,00% O Skupina C

30,00%
20,00%+
10,00%

0,00%-

a) ano, vyrazné b) jen mirné c) ne

Obr. 30 Graf ztraty chuti kjidlu, zazZivacich potiZ, poruch pFijmu potravy u jednotlivych
skupin pacient podle vysledku nutriéniho screeningu

100 % dotazanych respondérte skupiny C udavalo, Ze u nich doslo k vyraznym
zmenam ve vyzi¢ béhem poslednichiéch ngsial. Dotadzani respondenti z&kupiny B
udavali vyrazné zgmy ve vyzi¥ v 6 %. U dotazanych respondérge skupiny B doSlo
kK mirnym zméndm ve vyzi¢ za posledniit mésice ve 44 %, u dotdzanych respondent
zeskupiny A ve 13 % (Tab. 48, Obr. 30).
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Otazka ¢. 9: Kolik vypijete za den tekutin?
MoZné odpovwdi: a) pod 600 ml

b) 600 az 1000

¢) 1000 aZz 1500 ml

d) nad 1500 mi

Tab. 49 MnoZstvi vypitych tekutin za 24 hodin

n; fi
a) 1 1,72
b) 15 25,86
C) 14 24,14
d) 28 48,28
Celkem 58 100
2%

48 %

‘I:Ia) pod 600 ml @ b) 600 az 1000 ml Oc) 1000 az 1500 ml Od) nad 1500 ml

Obr. 31 Graf mnozstvi vypitych tekutin za 24 hodin

28 (48 %) dotadzanych respondemypije vice nez 1500 ml tekutin za 24 hodin, 16 ¢2)
dotazanych respondénvypije za 24 hodin 600 az 1000 ml tekutin, 14 2% dotazanych
responderit vypije za 24 hodin 1000 az 1500 ml tekutin a poLif2 %) dotazany respondent
vypije méré nez 600 ml tekutin za den. Zde musim zminit, Zg&ld pitném reZzimu nemusi
byt zcela pesné (nejsou podlozeny bilanci tekutin za 24 ho@iap. 49, Obr. 31).
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Tab. 50 MnozZstvi vypitych tekutin za 24 hodin u jedotlivych skupin pacienti podle vysledku
nutréniho screeningu

Skupina A Skupina B Skupina C
nj fi nj fi n;j fi
a) 0 0 0 0 1 11,11
b) 4 26,67 9 26,47 2 22,22
C) 1 6,67 8 23,53 5 55,56
d) 10 66,67 17 50 1 11,11
Celkem 15 100 34 100 9 100
70,00%- o o
60,00%
50,00%
40,00%
27 % 26 % @ Skupina A
30,00% 22 % 249 ] Skup!na B
O Skupina C
20,00%
10,00%
0,00%
a) pod 600 ml  b) 600 az 1000 c¢) 1000 az 1500 d) nad 1500 ml
ml ml

Obr. 32 Graf mnozZstvi vypitych tekutin za 24 hodinu jednotlivych skupin pacienti podle
vysledku nut@éniho screeningu

Dotazani respondenti z&kupiny C vypiji v57 % 1000 az 1500 ml tekutin za den,
dotazani respondenti zkupiny B vypiji v 50 % vice nez 1500 ml tekutin za 24 hodin
a dotazani respondenti skupiny A vypiji dokonce v 67 % vice nez 1500 ml za 24 hodin
Vysledkem porovnani pitného rezimu u jednotlivyckugn pacieni podle vysledku
nutricniho screeningu je mensi mnoZstvi vypitych tekutipacient, ktefi trpi malnutrici
(Tab. 50, Obr. 32).
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Otazka ¢. 10: Jak jste spokojen/a se stravou na tomto odteni? (pramérnd znamka)
Mozné odpowdi: (velmi spokojen/a 1 — 2 — 3 — 4 — 5 velmi ndggen/a)

Tab. 51 Spokojenost se stravou

Interni oddéleni LitomySIské nemocnice 15
Interni oddéleni Pardubické krajské nemocnice 2,7
Chirurgické oddéleni LitomysSiské nemocnice 1,6
Chirurgické oddéleni Pardubické krajské nemocnice 2,25
Skupina A 1,82
Skupina B 2,03
Skupina C 2,22
Celkova pr timérna znamka 2

Primérnd znamka spokojenosti se stravou byla 2. Nejlgpeedlo interni odéeni
LitomySiské nemocnice si{mérnou znamkou 1,5 a naopak nejhorSi vysledek jsem
zaznamenala na internim atiehi PKN s pimérnou znamkou 2,7. U &kterych pacierit
na internim odéleni PKN se objevilo i nejhorSi hodnoceni strauyainky 4 a 5) (Tab. 51).

Otazka ¢. 11: Jak jste spokojen/a s estetickou Upravou pogtanych pokrma?
Mozné odpowdi: (velmi spokojen/a 1 — 2 — 3 — 4 — 5 velmi ndggen/a)

Tab. 52 Spokojenost s estetickou Upravou pokrin

Interni oddéleni LitomySIské nemocnice 15
Interni oddéleni Pardubické krajské nemocnice 2,3
Chirurgické oddéleni LitomysSlské nemocnice 1,2
Chirurgické oddéleni Pardubické krajské nemocnice 1,67
Skupina A 1,64
Skupina B 1,74
Skupina C 2
Celkova pr imérna znamka 1,67

Primérnd znamka spokojenosti s estetickou Upravou pagavea pokrnit byla 1,67.
Nejlépe si vedlo chirurgické odi@éni LitomySiské nemocnice stpnérnou znamkou 1,2
a naopak nejire ogt interni odéleni PKN s pimérnou znamkou 2,3 (Tab. 52).
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Otazka ¢. 12: Jak jste spokojen/a s teplotou podavanych poka? (primérnd znadmka)

Mozné odpowdi: (velmi spokojen/a 1 — 2 — 3 — 4 — 5 velmi ndggen/a)

Tab. 53 Spokojenost s teplotou podavanych pokrén

Interni oddéleni LitomySIské nemocnice 11
Interni oddéleni Pardubické krajské nemocnice 1,8
Chirurgické oddéleni LitomysSiské nemocnice 1,5
Chirurgické oddéleni Pardubické krajské nemocnice 19
Skupina A 1,57
Skupina B 1,55
Skupina C 2,33
Celkova pr timérna znamka 1,58

Primérna znamka spokojenosti s teplotou podavanych pbkryta 1,58. Nejlépe si vedlo
interni odaleni LitomySIské nemocnice stpnérnou znamkou 1,1. Chirurgickém adeni
PKN s pfimérnou znamkou 1,9 si mezi jednotlivymi adiehimi vedlo nejite, ale nejmén
spokojeni s teplotou podavanych pokirioyli pacienti ze skupiny C s{mérnou znamkou
2,33 (Tab. 53).

Otazka ¢. 13: Vyhovuji Vam vice teplé, nebo studené vere?
Mozné odpovwdi: a) teplé veéere

b) studen&eie

Tab. 54 V&ere

n; fi
a) 49 84,48
b) 9 15,52
Celkem 58 100

49 (84 %) dotazanych respondiebly dalo gednost teplé weri pied studenou (Tab. 54).
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Otazka ¢. 14: Vyhovuje Vam rozvrzeni denni doby na jidlo?
Mozné odpowdi: a) ano
b) ne

Tab. 55 RozvrZeni denni doby na jidlo

N fi
a) 55 94,83
b) 3 5,17
Celkem 58 100

55 (95 %) dotazanych respondenvaclo, Ze rozvrZzeni denni doby na jidlo

v nemocnicich je vyhovujici (Tab. 55).

Otazka ¢. 15: Myslite si, Ze mate dostatekasu na konzumaci jidla?
Mozné odpovwdi: a) ano
b) ne

Na tuto otdzku odpa@délo 58 (100 %) dotazovanych responderie maji dostatetasu

na konzumaci jidla.
Otazka ¢. 16: Je pro Vas dostéujici mnozstvi podavané stravy?
Mozné odpovwdi: a) ano

b) ne

Na tuto otazku odpadélo 58 (100 %) dotazovanych responderie mnozstvi podavané
stravy v nemocnici je dostajici.
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Otazka ¢. 17: Dostavéte jidlo od VaSich péatel a pfibuznych béhem navsev?

MoZné odpovdi: a) ano

b) ne

Tab. 56 Jidlo od pratel a pribuznych béhem navsév

nj fi
a) 35 60,34
b) 23 39,66
Celkem 58 100

35 (60 %) dotazanych respondiedbstavalo Bhem hospitalizace jidlo od svychépel

a pribuznych (Tab. 56).

Tab. 57 Jidlo od gratel a pribuznych béhem navsev u jednotlivych skupin pacienti
podle vysledku nut&iniho screeningu

Skupina A Skupina B Skupina C
nj fi nj fi n;j fi
a) 9 60 22 64,7 4 44,44
b) 6 40 12 35,3 5 55,56
Celkem 15 100 34 100 9 100
0 65 %
70,00% 60 %
60,00% 2
40% 359
50,00% s
40,00% 1 O Skupina A
B Skupina B
30,00% i O Skupina C
20,00% s
10,00%
0,00%-
a) ano b) ne

Obr. 33 Graf jidla od pratel a pribuznych béhem navsev u jednotlivych skupin pacienti
podle vysledku nut&iniho screeningu

Respondenti zekupiny C dostavali jidlo Bhem navaiv nejmér (ve 44 %)
(Tab. 57, Obr. 33).
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Otazka ¢. 18: Pokud ano, co Vam pinesou?
Mozné odpowdi: a) kol&e

b) suSenky

@erstvé ovoce

d) ovocny dZus

e) peo

f) oblibené jidlo

Tab. 58 Potraviny a napoje

Ni 1:i
a) 6 14,29
b) 4 9,52
C) 26 61,9
d) 4 9,52
e) 0 0
f) 2 4,76
Celkem 42 100
100 0% 5% 14%

61%

Oa) kolace @ b) suSenky Oc) Cerstvé ovoce
0Od) ovocny dZzus M e) pecivo Of) oblibené jidlo

Obr. 34 Graf potravin a napoji

Mezi potraviny, které dostavaji pacientéhem hospitalizace od svych nawstpati
neiastji ¢erstvé ovoce (v 61 %), kalé (ve 14 %), ovocny dzus (v 10 %) a suSenky (také
v 10 %). Zde by bylo vhodné navrhnoudthuznym, aby svym blizkym nosili do nemocnice
misto suSenek a katéd tekuté vyzivové dopky (nag. Nutridrink nebo Diasip, Cubitan atd.)
(Tab. 58, Obr. 34).
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Otéazka ¢. 19: Jak jste spokojen/a s progedim, ve kterém je strava v nemocnici
podavana?
Mozné odpowdi: (velmi spokojen/a 1 — 2 — 3 — 4 — 5 velmi ndggen/a)

Tab. 59 Spokojenost s progedim, ve kterém je strava v nemocnici podavana

Interni oddéleni LitomysIské nemocnice 1,3
Interni oddéleni Pardubické krajské nemocnice 1,5
Chirurgické oddéleni LitomySiské nemocnice 1
Chirurgické oddéleni Pardubické krajské nemocnice 1,58
Skupina A 1,29
Skupina B 1,48
Skupina C 1,44
Celkova pr amérna znamka 1,35

Primérnd znamka spokojenosti s pi@stim, ve kterém je strava v nemocnici podavana
byla 1,35. Nejlépe si vedlo chirurgické atkehi LitomySiské nemocnice stpnérnou

znamkou 1 a naopak néje si vedlo chirurgické oateni PKN s piimérnou znamkou 1,58

(Tab. 59).

Otéazka ¢. 20: Jak jste spokojen/a s ochotou sd&stek na tomto oddleni?

Mozné odpowdi: (velmi spokojen/a 1 — 2 — 3 — 4 — 5 velmi ndggen/a)

Tab. 60 Spokojenost s ochotou sdstek

Interni oddéleni LitomySIské nemocnice 1,3
Interni oddéleni Pardubické krajské nemocnice 1,6
Chirurgické oddéleni LitomysSlské nemocnice 1,3
Chirurgické oddéleni Pardubické krajské nemocnice 15
Skupina A 1,27
Skupina B 1,55
Skupina C 2,33
Celkova pr imérna znamka 1,43

Primérnd znamka spokojenosti s ochotou $&sk byla 1,44. Nejlépe si vedlo interni
a chirurgické odéeni LitomysSiské nemocnice sipnérnou znamkou 1,3. Nejmérspokojeni

byli pacienti zeskupiny C s ptimérnou znamkou 2,33 (Tab. 60).
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Otazka¢. 21: Je Vam umozino pouZzivat @i jidle zubni protézu, bryle a jiné poiebné
poricky?
Mozné odpowdi: a) ano
b) ne

Tab. 61 Zubni protéza, bryle a jiné potebné pomicky

n; fi
a) 56 96,55
b) 2 3,45
Celkem 58 100

56 (97 %) dotazanych respondentvaclo, Ze jim bylo Bhem hospitalizace umo&mo
pouzivat pi jidle zubni protézu, bryle a jiné gebné ponicky (Tab. 61).

Otazka ¢. 22: Souhlasite s poplatkem za celodenni stravunemocnici, pokud by doslo ke
zlepSeni kvality podavanéravy?
Mozné odpowdi: a) ano
b) ne

Tab. 62 Poplatek za celodenni stravu v nemocnici

n; fi
a) 37 63,79
b) 21 36,21
Celkem 58 100

37 (64 %) dotadzanych respondentvaclo, Ze souhlasi s poplatkem za celodenni stravu
v nemocnici, pokud by dosSlo ke zlepSeni kvality @eaghé stravy. &hem rozhovar
s pacienty vyplynulo, Ze Ti co se zavedenim pojlaisouhlasi, névi ve zlepSeni kvality
podavané stravy zavedenim popiatkde musim uvést fakt, Zast dotaznik bylo vyplreno
jese pred zavedenim reguiaich poplatk ve zdravotnictvi (Tab. 62).
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Otéazka ¢. 23: Co by se podle Vas mohlo zénit ve stravovani na tomto oddleni?

Od této otazky jsem ¢ekavala navrhy nemocnych na mozZnéémyn ve stravovani
v nemocntnich zdizenich, ale bohuzel miétsina dotazanych respond&nhedokazalo
odpowdét. Nakonec se mi potito ziskat rgkolik cennych nazdr na stravu v nemocnici.
Nekteri dotdzani respondenti byfipitali ve stra¥ vice masa.Casté byly pipominky
na nedostatemou pestrost stravy akierym dotazanym respondént se jidlo zdalo {ilis
slané. Setkala jsem se i s nazorem, Ze sdéidaolEd jsou ve velmi kratkéntasovem
intervalu. Z rozhovar vyplynulo, Ze by hospitalizovani pacienti s radogtivitali moZnost
vybéru ze dvou jidel. U muzské populace jsentasto vyslechla nazor nebo spigam, ze
by si po okd¢ dali sklenéku piva.
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Otazka ¢. 24: Domnivate se, Ze mate se svoji vyzivogjaké problémy?
Mozné odpowdi: a) ano, hodnotim se jako podvyziveny

b) nevim, snad manbpmy

c) ne, nemam problémy

Tab. 63 Problémy s vyZivou

n; fi
a) 6 10,34
b) 12 20,69
C) 40 68,97
Celkem 58 100
10 %

Oa) ano, hodnotim se jako podvyZiveny Bb) nevim, snad mam problémy
Oc) ne, nemam problémy

Obr. 35 Graf problémi s vyzivou

Z celkového pétu dotazanych uvdtb 40 (69 %) dotazanych respondente nema
s vyzivou problémy, dalSich 12 (21 %) u¢k] Zze Zejm¢ ma rEjaké problémy s vyZivou
a 6 (10 %) respondantuvaclo, Ze trpi podvyZivou (Tab. 63, Obr. 35). Z vydadtéto
otdzky mam pocit, Ze si starSi pacieriflip negipousti problémy s vyzivou.
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Tab. 64 Problémy s vyZivou u jednotlivych skupin paienti podle vysledku nutriéniho

screeningu
Skupina A Skupina B Skupina C
ni fi ni fi Ni fi
a) 0 0 2 5,88 4 44,44
b) 0 0 7 20,59 5 55,56
C) 15 100 25 73,53 0 0
Celkem 15 100 34 100 9 100
100-%
100,00%
90,00%
80,00%- (LN
70,00% | 56 %
60,00% .
50,00% — O Skupina A
40,00% B Skupina B
30,00% 21 % O Skupina C
20,00% | 6 %
10,00% 1~ |0 % 0% 0 %
0,00%-
a) ano, hodnotim b) nevim, snad ¢) ne, nemam
se jako mam problémy problémy
podvyZiveny

Obr. 36 Graf problémy s vyZivou u jednotlivych skupn pacienti podle vysledku
nutréniho screeningu

Dotazani respondenti zkupiny C udavali ve 44 %, Ze trpi podvyZivou a v 56 %, dads
maji néjaké problémy s vyzivou. Dotazani respondentiskapiny B udavali v 74 %, Ze
Zadné problémy s vyZzivou nemaji, v 21 %, Ze sngaka problémy s vyZivou maji a v 6 %
udavali, Ze trpi podvyzivou (Tab. 64, Obr. 36).
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Otazka ¢. 25: Ve srovnani s osobami téhozku hodnotite své zdravi jako:
Mozné odpowdi: a) horsi
b) dobré, stejné

c) lepsi

Tab. 65 Hodnoceni vlastniho zdravi

n;j fi
a) 23 39,66
b) 24 41,38
C) 11 18,97
Celkem 58 100
19 %

B a) horsi Mb) dobré, stejné Oc) lepsi |

Obr. 37 Graf hodnoceni vlastniho zdravi

Z celkového pétu dotdzanych hodnotilo 24 (41 %) dotazanych redpoti své zdravi
jako dobré nebo stejné ve srovnani s osobami tedkiz, dalSich 23 (40 %) hodnotilo své
zdravi jako horSi a 11 (19 %) respondehibdnotilo své zdravi jako lepSi ve srovnani
s osobami téhoZeku (Tab. 65, Obr. 37).

81



Tab. 66 Hodnoceni vlastniho zdravi u jednotlivychlaipin pacienti podle vysledku
nutréniho screeningu

Skupina A Skupina B Skupina C
n; fi n; fi n; fi
a) 0 0 14 41,18 9 100
b) 6 40 18 52,94 0 0
c) 9 60 2 5,88 0 0
Celkem 15 100 34 100 9 100
00 %
100,00% -
90,00% -
80,00%- 60 %
70,00% |
60,00%- _
O Skupina A
50,00%: @ Skupina B
40,00%- O Skupina C
30,00%-
20,00% |
10,00%
0,00%-

a) horsi b) dobré, stejné c) lepsi

Obr. 38 Graf hodnoceni vlastniho zdravi u jednotliych skupin pacienti podle vysledku
nutréniho screeningu

100 % dotazanych respondémie skupiny C hodnotilo své zdravi jako horSi ve srovnani
s osobami téhoz¢ku. Vice neZz polovina dotdzanych responderg skupiny A (60 %)

hodnotilo své zdravi jako lepSi ve srovnani s osoldéhoz ¥ku (Tab. 66, Obr. 38).

Vzhledem k nedostateému zastoupeni paciénte skupiny C (pouze 9 respondeijt
je porovnani jednotlivych otazek z ,Rozhovoru sipatem® podle vysledku nutmiho

screeningu pouze oriedta a nema dostateou vypowdni hodnotu.
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DISKUZE

Hypotézat. 1 :
Vice nez 10 % hospitalizovanych pacieiitve Wku nad 65 let ma hodnotu BMI niZSi nez
20.

Pii stanoveni hypotézg¢. 1 jsem vychazela z vysleilkvyzkumu Doc. MUDr. Pavla
Kohouta a Tamary Starnovské, ktery piiobv pribéhu ¢ervna 2003 a néasledr ¢ervnu
2004 na 5 Klinikach Fakultni Thomayerovy nemocniée.prijeti do nemocnice o 8 %
pacienti hodnotu BMI nizSi nez 20 a vii&hu pobytu v nemocnici 11 % paciénPriimérny
vék pacient vySetenych pi prijeti byl 62 let a pgmérnych Wk pacientt vySetovanych
v pribéhu hospitalizace byl 66 let. (14)

Zanmerné jsem hodnotu BMI ziskavala z udaye zdravotnické dokumentaci a zjistila
jsem, Ze u 23 % pacienhebyla v dokumentaci uvedena vaha a vysSka paci@égkalo se to
pacienti lezicich nebo pacieints velmi omezenou hybnosti. Jake$eni problému s vazenim
nepohyblivych pacieiit bych navrhla pouzivani vazicihdekla, které nebylo k dispozici
na zadném oddeni kthem mého vyzkumu. Jako nahradni oriéntanetoda posouzeni stavu
vyZivy u lezicich pacieiitby mohlo slouzit rsfeni obvodu paze.

57 % pacient me¢lo hodnotu BMI v rozmezi 20 az 30 a 13 % padiantlo hodnotu BMI
nad 35. Hodnotu BMI v rozmezi 18 aZ 2@8lm6 % pacient a pouze 1 % paciehtnélo BMI
pod 18. Z toho plyne, Zze 7 % pacientélo hodnotu BMI pod 20. Vysledek tohoto udaje
mohl byt zkreslen pravwysokym procentem pacientu kterych nebylo mozné hodnotu BMI
ziskat.

Hypotézaé. 1 se nepotvrdila.

Hypotézat. 2 :

Vice nez 50 % hospitalizovanych senid@r potiebuje nutné vySefeni nutriénim
terapeutem a dpravu jidelntku dle individualnich potieb (Zakladni nuténi screening:
P. Kohout, T. Starnovsk& pcatet dosazenych béad4 az 7).

V zakladnim nutinim screeningu P. Kohouta a T. Starnovské se hogéotdo 65 let,
nad 65 let a nad 70 let), BMI (20 az 30, 18 az 2@ 35, pod 18), ztrata hmotnosti (Zadna,
do 3 kg za 3 ®sice, 3 aZz 6 kg zditmésice nebo volné Satstvo), jidlo za poslednimesice
(beze zmin v mnozstvi, polovini porce, obas ji nebo neji), projevy nemoci (zZzadné, bolesti

biicha, nechutenstvi, zvraceni aijem) a faktor stresu (Zadnyjedtini vysoky). Kazda z vyse
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uvedenych poloZek je bod®whodnocena ({Hoha B). \Ek nad 65 let je ohodnocen jednim
bodem a ¥k nad 70 let dokoncadmi body, stdni faktor stresu (chronické onemaai
diabetes mellitus, mensi a nekomplikovany chirdegieykon) je ohodnocen jednim bodem a
vysoky faktor stresu (akutni dekompenzované onegmicrrozsahly chirurgicky vykon,
pooperani komplikace, ura plicni ventilace, popéleniny, trauma, krvacerd G&IT,
hospitalizace na JIBi ARO) dwma body. Praytyto skuténosti ¢ vedly ke stanoveni
hypotézyc. 2.

Z celkového vysledku nutmiho screeningu vyplynulo, Zeé¢téina hospitalizovanych
seniofi (47 %) potebuje vySdeni nutrtnim terapeutem a Upravu jidelki
dle individualnich pdeb (pa&et dosaZzenych bdd4 az 7). V LitomySIské nemocnici to bylo
dokonce vice nez 50 % pacigéni(58 %) a naopak v Pardubické krajské nemocnidyio
pouze 38 % pacieft 23 % pacierit dosahlo vysledku nutmiho screeningu 0 az 3 body
(bez nutnosti zvl&stni intervence) a 30 % padiemtlo vysledek nutdniho screeningu
8 a vice bod (malnutrice ohrozZujici Zivati pribéh choroby, bezpodmitee nutnéd 1€ba).

Hypotézaé. 2 se v celkovém zini nepotvrdila.

Hypotézat. 3 :
Vyskyt malnutrice u pacienti s nadorovym onemoc#nim je ¢astéjSi nez u pacient,
ktefri onkologické onemoc#ini nemaji.

Malnutrice u onkogeriatrickych nemocnych je vyzngmnproblémem, ktery negati¥n
ovliviiuje vysledky l€by i celkovy stav nemocnych.

Témet u ftretiny hospitalizovanych pacigntve wku nad 65 let (28 %) bylo
diagnostikovano nadorové onemegh

U nemocnych s nadorovym oneme&oim se zvysilo procento paciéns hodnotou BMI
pod 20 (ze 7 % na 14 %). Procento padigantkterych chyd ve zdravotnické dokumentaci
Gdaj o hmotnosti a vy3ce stouplo z 23 % na 27 %lndtu BMI v rozmezi 20 az 3040
50 % pacient a hodnotu BMI nad 35 &o pouze 9 % paciett

U onkologicky nemocnych se vyrazmvysilo procento pacieit(ze 30 % na 50 %), kiie
trpi malnutrici (vysledek nutmiho screeningu— 8 a vice bot)). Také stouplo procento
pacienti (ze 47 % na 50 %), kte potrebuji vySeteni nutrénim terapeutem a Upravu
jidelnicku dle individualnich pdeb (vysledek nutéhiho screeningu— 4 az 7 bod).
Naopak kleslo procento paciéniz 23 % na 0 %), u kterych neni nutna zadna aviasetni

intervence (vysledek nutniho screeningue- 0 az 3 body).
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Individualni dietni rezim byl naordinovan u 18 %cjmti a u onkologicky nemocnych
to bylo u 32 % paciefit Z analyzy &chto vysledk je Zejmé, Ze vyskyt malnutrice
u onkologicky nemocnych gastjSi nez u pacielit ktefi nadorové onemo¢ni nemaji.

Hypotézaé. 3 se potvrdila.

Hypotézat. 4 :
Vyskyt malnutrice na chirurgickém oddéleni je ¢astjSi nez na internim oddleni.

Pfi stanoveni hypotézy. 4 jsem vychazela Z@dpokladu, Zetada diagnostickych
a l&ebnych postup v chirurgii ¢asto bréani i po dlouho dobu standardnimu dietnieZinru
a v rekterych gipadech i trvale negati¢rovliviuje funkci traviciho traktu.

Hodnotu BMI 20 az 30 #to 53 % pacierit na internim odéleni PKN a Litomysiské
nemocnice a 63 % paciénba chirurgickém odteni PKN a Litomysiské nemocnici. BMI
pod 20 nélo 5 % pacient na internim odéleni a 10 % na chirurgickém og&dni. Hodnotu
BMI nad 35 nglo 38 % pacient na internim odé&leni a 20 % na chirurgickém ogédni.
Procento pacieff u kterych nebylo mozné hodnotu BMI zjistit byloyrazre vyssi
na internim odéeni (38 %) nez na chirurgickém adieni (8 %).

Vysledek nutniho screeningu 0 az 3 body (bez nutnosti zvlaatafvence) ndlo 18 %
pacientt na internim od&leni PKN a LitomySiské nemocnice a 28 % padient
na chirurgickém odieni PKN a Litomysiské nemocnice. Vysledku ntritho screeningu
4 az 7 bod (nutné vysedeni dietni sestrou, specialni dieta) dosahlo 5Geétepfi na internim
odcEleni a 45 % na chirurgickém og&dni. Vysledku nuttiniho screeningu 8 a vice hod
(malnutrice ohroZujici Zivoti pribéh choroby, bezpodmiteé nutna I€ba) dosahlo 33 %
pacienti na internim odéeni a 28 % na chirurgickém ogéni.

Na chirurgickém odg&eni bylo vice pacieidts hodnotou BMI v nor (63 %), ale také
vice pacient s hodnotou BMI pod 20 (10 %). Nutni screening vySel I1épe na chirurgickém
odctleni nez na internim odtkni.

Hypotézaé. 4 se nepotvrdila.
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ZAVER

V teoretickécasti bakaléské prace shrnuji zakladni poznatky, které se tyikaginutrice
a zabyvam se problematikou hodnoceni stavu vyzZiwgtricni terapie, vyZivy ve stéa
a etického pohledu na wiou vyZivu.

Jednim z cfl prizkumného S&eni bylo zjistit nejastjsi faktory ovliviiujici stav vyzivy
u hospitalizovanych seniir Zjistila jsem, Ze ficin nedostaténé vyzivy ve stél je skutén¢
celdfada a mnohdy se prolinaji. Mezi ¢egtjSi faktory, které negativnovliviuji stav
vyZivy ve stdi pati: ztrata chrupu (75 % paciéninélo umeély chrup a 29 % paciebtudavalo
potize s chrupem nebo s dUastni sliznici); omezenbnbsti a s tim spojené potize
pii nakupovani (24 % pacients omezenou pohyblivosti a 35 % lezicich padjent
piitomnost &kterych zavaznych onemaosm (28 % pacierit s nadorovym onemoénim);
uzivani velkého mnozstvi 1871 % pacienit uzivalo vice nez 3 druhy léldenr®), jejichZz
nezadoucim dinkem miZe byt nechutenstvi (48 % pacienidavalo, Ze trpi ztratou chuti
k jidlu, zazivacimi obtizemi nebo poruchotijqau potravy); depresivni nalady vedouci
k nezajmu o jidlo (pouze 50 % nemocnych bylo bezlipiské poruchy); ekonomické faktory
a v neposledniack faktory psychosociélni. ZaitZité povaZzuji najit ficinu poruchy vyzivy
a pokusit se ji ovlivnit.

Nedostaténa vyziva ve std vede velmi rychle k naruSeni obranyschopnostierio
(16 % pacient melo prolezeniny, bércovéiedy nebo jiné kozni ulcerace, u pacient
s vysledkem nuténiho screeningu 8 a vice hotb bylo 67 %), ale i k zavaznému omezeni
hybnosti (67 % lezicich paciéns vysledkem nut¢nhiho screeningu 8 a vice higda snizeni
acinnosti rekterych €K ReSenim by mohlo byt systematické posuzovani stajiivy
kazdého pacienta &iplusna Uprava stravyfipadré véasné nasazeni @ vyzivy.

Na zaklad praizkumného Séeni jsem vytvéla obecna dopokieni pro praxi (EHloha E),
kterd by mohla slouzit jako pomocnik zdravotnicképarsonalu v p& o vyZivu starého

éloveka.
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Pfiloha A: Rozhodovaci strom

LZE PODAVAT STRAVU PER OS ?

A

LZE POUZIT TRAVICI TRAKT

BEZNA STRAVA,
“SIPPING” ANO
ENTERALNI VYZIVA / /
FORMOU POPIJENI, CASTECNE
MODULARNI NE

DIETETIKA

STRAVA

KOMBINACE

ENTERALNI A
PARENTERALNI
VYZIVY
PARENTERALNI
VYZIVA,
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Priloha B: Zakladni nutri ¢ni screening

Zakladni nutricéni screening

(zpracovano s pouzitim Nottinghamského dotazniku)

Datum Oddéleni

Jméno PFijmeni Titul Pojisfovna Rodné cislo
Pohlavi Hmotnost Vyska BMI (kg:m?)
Nelze-li pacienta zméit a zvazit 2

Nelze-li od pacienta ziskat informace 3

(v takovém pripadé nevyplriujeme body B, C, D)

A) Vék do 65 let

0

nad 65 let

nad 70 let

B) BMI: 20-30

18-20, nad 35

pod 18

C) Ztrata hmotnosti (nechténa) zadna

do 3 kg / 3 mésice

= O] 2O ]@]

3 kg - 6kg /3 mésice

nebo volné satstvo

N

D) Jidlo za posledni 3 tydny beze zmén v mnozstvi

poloviéni porce

ji obcas nebo neji

E) Projevy nemoci zadné

bolesti bricha, nechutenstvi

zvraceni, prdjem nad 6/den

F) Faktor stressu zadny

stedni

vysoky

N|=|lo|Np|[=lOIN]|=]O

Stfedni faktor stressu
- chronické onemocnéni, diabetes mellitus, mensi a nekomplikovany chirurgicky vykon

Vysoky faktor stressu

ventilace, popadleniny, trauma, krvaceni do GIT, hospitalizace na JIP ¢i ARO

- akutni dekompenzované onemocnéni, rozsahly chirurgicky vykon, pooperaéni komplikace, uméld plicni

Index:t A+B+C+D+E+F)

0-3 |0 | bez nutnosti zvldstni intervence

4-7 |+ | nutné vySetieni dietni sestrou, specialni dieta

8 —| ! | malnutrice ohroZujici Zivot &i priibéh choroby, bezpodmineéné nutna lééba

Vypoétené skore:

Podpis zpracovatele:

© P, Kohout, T. Starnovska
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Pfiloha C: Dotaznik

(o2 I &2 BE SN V]

10

11.

12.

13.

14.

15.

16.

B) Zakladni tdaje

. Nemocnice

a) LitomysSlska nemocnice
b) Pardubicka krajska nemocnice

. Oddéleni

a) chirurgické od#leni
b) interni oddeni

. Den pobytu —

. Pooper&ni den —

. Zakladni onemocrni —
. Davod hospitalizace

a) akutd vzniklé onemoceni, které vyZzadovalo nebo bude vyZzadovat chirusgigkon
b) akutg vzniklé onemoceni, které se obeslo bez chirurgickédg

c) kompenzace chronického onemgdn

d) planovany chirurgicky vykon

. Nadorové onemocéni

a) ano
b) ne

. UZiva pacient vice nez 3 druhy ldkdenné?

a) ano
b) ne

. Psychicky stav

a) normalni stav, bez psychické poruchy

b) mirna demence nebo deprese

c) €Zka demence nebo deprese

. ProleZeniny, bércové kedy, jiné kozni ulcerace
a) itomny

b) nepitomny

Pohyblivost

a) lezici pacient {jpoutany naizko ¢i kieslo)
b) s omezenou pohyblivosti

c) bez omezeni

Dieta :

Individualni dietni rezim

a) ano

b) ne

Pokud ma pacient individudlni dietni rezim, jak/?
a) vylsr z jednotlivych diet

b) sipping

¢) enteralni sonda

d) parenteralni vyziva

e) modulova dietetika

f) PEG

Schopnost najist se

a) ji shm bez obtizi

b) ji sam s potizemi, febuje dopomoc

¢) vyZaduje krmeni

Chrup

a) vlastni

b) protéza
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C) Rozhovor s pacientem

1. Kolik jidel snite za den?
a) jen jedno jidlo
b) dw jidla
c) ti a vice jidel
2. Kolik toho snite z jednotlivé porce stravy?
a) celou porci
b) polovinu porce
c) tetinu porce
d) mért nez tetinu porce
3. Jite denr& mléény produkt?
a) ano
b) ne
4. Jite denr€ maso, ryby nebo dfibez?
a) ano
b) ne
5. Jite tydné alespai dvakrat vejce nebo luséniny?
a) ano
b) ne
6. Jite denré ovoce nebo zeleninu?
a) ano
b) ne
7. Mate potiZze s chrupem nebo s Ustni sliznici?
a) ano
b) ne
8. DoSlo u Vas v poslednichifech mésicich ke ztrag chuti k jidlu, zaZivacim potiZim nebo
porucham gFijimani potravy?
a) ano, vyrazh
b) jen mirg
C) ne
9. Kolik vypijete za den tekutin?
a) pod 600 ml
b) 600 az 1000 ml
¢) 1000 az 1500 ml
d) nad 1500 ml
10. Jak jste spokojen/a se stravou na tomto odkkni?

velmi spokojen/a 1 — 2 — 3 — 4 — 5 velmi néspen/a

11. Jak jste spokojen/a s estetickou Upravou podamgich pokrma?
velmi spokojen/a 1 — 2 — 3 — 4 — 5 velmi néspen/a

12. Jak jste spokojen/a s teplotou podavanych pokré?
velmi spokojen/a 1 — 2 — 3 — 4 — 5 velmi nespoki@jen

13. Vyhovuji Vam vice teplé, nebo studené veire?

a) teplé w&ere
b) studené veie
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Vyhovuje Vam rozvrZeni denni doby na jidlo?

a) ano

b) ne

Myslite si, Ze mate dostate&asu na konzumaci jidla?

a) ano

b) ne

Je pro Vas dostéujici mnozstvi podavané stravy?

a) ano

b) ne

Dostavate jidlo od VaSich patel a pribuznych béhem navstv?
a) ano

b) ne

Pokud ano, co Vam ginesou?

a) kolée

b) suSenky

c)cerstvé ovoce

d) ovocny dZus

e) peivo

f) oblibené jidlo

Jste spokojen/a s progedim, ve kterém je strava v nemocnici podavana?

velmi spokojen/a 1 — 2 — 3 — 4 — 5 velmi ndspen/a
Jak jste spokojen/a s ochotou sé&stek na tomto oddleni?
velmi spokojen/a 1 — 2 — 3 — 4 — 5 velmi ndspen/a

Je Vam umozino pouZzivat ¥ jidle zubni protézu, bryle a jiné potrebné pomicky?
a) ano

b) ne

Souhlasite s poplatkem za celodenni stravu vmecnici, pokud by doslo ke zlepSeni
kvality podavané stravy?

a) ano

b) ne

Co by se podle Vas #ho zménit ve stravovani na tomto oddleni?

Domnivate se, Ze méte se svoji vyZivogaké probléemy?

a) ano, hodnotim se jako podvyziveny

b) nevim, snad mam problémy

¢) ne, nemam problémy

Ve srovnani s osobami téhoZku hodnotite své zdravi jako:
a) horsi

b) dobré, stejné

c) lepsi
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denni konzumace jidla

Ve

7

ani

Ptiloha D: Sledov

SLEDOVANI DENNi KONZUMACE JIDLA

Organizace:
Adresa:

Jmeno hodnotitele:

Vék:
Hmotnost (kg):
Nelze zvazit:

Stav 3%:? mobilni

ano

Tel.: Mésto: PSC:
Fce: VS, NT, SS
=c>._m 0 xr_mz._.o<_
Pohlavi: muz Zena
Vyska (cm): BMI:
Nelze zmérit:
castecné mobilni imobilni

ne
Mixovana strava: ano

ne

kolikrat denné:

zc;_-z_,

ﬁ% _aﬁ ,
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SLEDOVANi DENNi KONZUMACE JiDLA

Gi Obéd Svacina Vecere

(7
=
o8
=
=3
i)

Den: Snidané

denniho pfijmu

D D D D D

e D D D D | D
- EGMGEEGEIGERGE
- EGERGARGERSGREGE
- ESMEGARGERGERGE
- ESCRRSPRNGRNGREGE
S D D DD

Navod na vyplnéni formulare

Pfijem bézné stravy Pitny rezim

Vzor: @ 1/4 porce, m' 1/2 porce, 0 3/4 uoa@' celd porce. Vzor: fm il

Vybarvéte dle vzorniku velikost snédené porce. Napr. snédl-li klient 1. den
polovinu jidla k snidani, vybarvéte 1/2 z prisluSného kolecka. Takto postupujte
kazdy den po dobu 7 dnd.

V celkovém hodnoceni za kazdy den vybarvéte dle vzorniku tu ¢ést kolecka,

kterd nejvice vystihuje celodenni prijem jidla. 1 sklenicka = 200 m!

Do spodni ¢ésti kolonky zapiSte ¢arku za kazdou sklenicku,
kterou klient v daném dnu vypil,
do horni ¢asti kolonky uvedte celkovy pocet vypitych sklenicek.

v Celkové hodnoceni

Tyden ¢.
Pitny Nutricni podpora

rezim , = e
200 ml w NUTRIDRINK M FORTIMEL % n_,._w_;z

Nutriéni podpora

Do kolonky Nutriéni podpora zaznamenejte pocet
zkonzumovanych NUTRIDRINKG
nebo FORTIMELG
nebo CUBITANU za dany den.

TYDENNi HODNOCENi
Piijem béiné stravy (&b Pitny rezim

vybarvéte tu ¢ast kolecka, ktera nejvice vystihuje primérny priimérny pocet vypitych skleni¢ek/den
celodenni prijem jidla v daném tydnu v daném tydnu

Nutriéni podpora w L %

celkovy pocet zkonzumovanych NUTRIDRINK(/tyden
nebo FORTIMELUG/tyden nebo CUBITANG/tyden
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Priloha E: Obecna doporéeni pro praxi

YV VYV

vV V V V

P&e o0 vyzivu staréhatlovéka

pacienta fi piijmu zmefit a zvazit, 1 x za tyden vahu zkontrolovat a zazemat

do zdravotnické dokumentace

pii  piijmu  zjistit: stravovaci navyky pacienta (specialni dieta, oblibenga

a neoblibena jidla, pitny rezim, alkohoBmény ve stravovani (nechutenstvi
nauzea, zvraceni, jjem, zacpa, nezadouciciaky nékterych |éki, problémy
v dutiné Ustni, deprese, demence, oskst, znéna pohyblivosti, nahlé zvySer
nebo snizeni¢tesné hmotnosti) ahodnotit Groven sebepée pri stravovani
(neschopnost donést si jidlo, nakrajet si jidloprdeit potravu do Ust, zaujmoy
vhodnou polohu, nakoupit si, uvtasi)

zajistit spolupraci s nutfinim terapeutem a spdél& s oSeatujicim Iékdem stanovit
optimalni formu vyZivy (nap kombinace peroralnihofipmu a tekuté dojikové
VyZivy: sipping)

prizpusobit konzistenci a Upravu stravy moznostem nentoxné

edukovat nemocného v oblasti vyZivy (starSi paciefize nespravwh pochopit
dietni omezeni)

zajistit dostateny prijem tekutin (minimald 2 | za den), v gibéhu celého dnsg
aktivré nabizet vhodné tekutingdj, mineralni vody, ovocn&avy)

sledovat a zaznamenavat do zdravotnické dokumertaette@vy denni fHjem
potravy a tekutin (Floha D)

dodrZovat zasady estetické Upravy jidla i prextit

pokud je pacient imobilni je nutné zajistit vhodmmalohu fizka a jidelniho stolku
pii krmeni nemocnych nesghat, pozor na riziko aspirace, pozittvmotivovat
k ptijmu potravy

u pacieni s nutréni podporou sledovat nezadouéinky (praijem, zacpa)

zajistit spravnou hygienu dutiny ustni (zubni pradé

psychicky pacienta podporovat v zajmu o jidlo

edukace rodinnych ffslusniki (dietni omezeni, vhodné potravingi tekuté
dophikové vyzivy: Nutridrink)

zajistit pfiméfenou pohybovou aktivitudmem dne

—_—

|

It
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