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V Gvodni ¢asti jsou zEazeny teoretické poznatky k dané problematice, eckpi cast
byla zpracovana na zakkadjistnych a vyhodnocenych udajprovedeného vyzkumného
Seteni.
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byly sledovany faktory ovlikujici stav vyzivy, pijem stravy a tekutin, dale zavislost
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Thesis deals with the elderly nutrition andithpotential threat to malnutrition in long-term
care facilities.

In the introductory section are included ire ttheoretical knowledge of the subject,
empirical part was treated on the basis of datardee! and evaluated by a research survey.

The nutritional status of older persons waseoked in both the research work. The sub-

parameters were investigated factors influencirgstiate of nutrition, dietary intake and fluid
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1. UvVOD

.Tim, Ze jsme se narodili do tohotoety, ndm byl ufen proces starnuti. Zalezi na kazdémag
a zarovaé na nas vSech dohromady, jaky proces starnutiFigrgvime nejen pro sebe, ale i pro ty,
ktedi starnout feba jed# ani nezdali. Vysoké std nemusi byt synonymem bezmoci.”
(Kralova, 2006, s. 45)

S naifistajicim pdtem lidi seniorského &ku a prodluzujici se délkou Zivotdoveka,
vystupuje do pofedi celospokenského zajmu otadzka kvality Zivota této skupiny
obyvatelstva.

Malnutrice vznika vikledku dlouhodobého nedostatku zakladnich zivin agekl
nezbytnych k harmonickémglésnému a duSevnimu vyvoji. Havime o stavu, ktery vznika
jako disledek nedostateého gijmu energieci kvalitnich bilkovin a nerovnovahy mezi
pottebami organizmu a skuteym pijmem. Senié jsou skupinou, ktera je malnutrici
ohrozena neépstji, a to se vSemi jejimiitsledky a komplikacemi.

.Vysledky poslednich vyzkdmukazuji na vysoky vyskyt podvyZivy neboli maloitri
u hospitalizovanych pacietiklient:. Malnutrici trpi 50 % pacienitklient: ve vySSim dku
(nad 70 let), 45 % paciefklient: s respiranim onemocimim, celych 80 % pacienklient:
se zadtlivym stevnim onemoemim a dokonce az 85 % s malignim onerdgoin.” (Kohout,
2010, online).

.Podle riznych lékaskych epidemiologickych studii je v malnutrici Zdaunasledujici peet
seniot: v domacim progedi 5 - 12 % seniof, u hospitalizovanych pacieifklient:
26 — 65 % a v zdzenich dlouhodobé pé je ohrozeno 5 - 8B3% senior. Podle
nazoru odbornik prispiva nedostatma vyziva Kmrti az 5 % paciedtklient:.”
(Kohout, 2010, online).

Eliminace poruch vyZivy je jednim rozhodujicighedpoklad UspgSného léebného a
oSetovatelského procesu u nemocnych seniorské¥lal.vDosaZzeni odpovidajici nutmi
vyzivy u pacienta/klienta jednoz&i@ vede k zlepSeni celkového zdravotniho stavu a je

z pohledu léebného procesu ekonomicky nejrérarané.

Osobs m¢ piekvapilo vysoké procento paciéfitlientd seniorského &ku ohroZzenych
podvyzivouci s poruchami vyzivy. Svoji diplomovou praci ch@pomoci k rozEeni adai,

poznatki a informaci z oblasti poruch vyzivy u pacightienti v zaizenich dlouhodobé pé

Vi s
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2.  TEORETICKA CAST
2.1 STARYCLOVEK A STARNUTI
2.1.1 Charakteristika geriatrického pacienta/kienta

Proces starnuti je vlastnosti kazdého Zivétlgarosmu. V pojeticlovéka je stéi nckdy
chapano jako vyhasinani, mizeni, zanik.&Jjstrozdil v tom, jak vidi a popisuji starnouciho
¢lovéka ostatni ¥kové skupiny, a tim, jak se statfpveék sam citi a vnima sebe a své okoli.

Geriatricky  pacient/klient je ¢asto definovan jako ¢lovek vysSiho  ¥ku,

u kterého involani a chorobné zemy ovliviuji natolik funkini stav a schopnosti, Ze dochazi
ke zhorSeni adaptability, regttdch mechanisiy tolerance k zéfi.

Geriatréti pacienti/klienti mohou bytcleréni do # skupin dle funkni zdatnosti,
rizikovosti a pateby zdravotnickych sluzeb:

Do prvni skupiny jsoufazeni jedinci s vybornou vykonnosti, Ktee ve zdravotnickych,
diagnostickych a terapeutickych postupech nem&#ti ¢id postup pro mladsi jedince.
Jedné se o skupinu tzdatnych senioi, ktera nepdtbuje geriatrickou @ ale nela by byt
edukovana, podrobovana preventivnim prohlidkam.

Druha skupinaje tzv. skupina- nezavisli seniéi - nepotebuji za normalnich okolnosti
dispenzarizaci, Zadnou gvatelskowi oSetovatelskou sluzbu. Dochézi u nich kdenému
zhorSeni jejich kondice vlivem zde v podob operace, infektu, zavazného onemanin

Posledni skupinu tvéi senidi kiehci -jedna se o jedince s chronickym rizikem fpad
zhorSenim kognitivnich schopnosti (mirny agdhi stup# demence), psychickou labilitou -
depresi, s nestabilnim staventi ppnemocwini kardiovaskularniho aparatu, arytmiemi.
Potebuji dispenzarizaci, eventudlnapojeni na nouzovou signalizaci. Tito sénipravidla
vyuZzivaji spolu se zdravotnickymi sluzbami i sluBwgialni, domaci géapod.

Senidi zcela zavislijsou nesobstaini jedinci, ktéi potebuji téngi Uplnou, nepetrzitou
pomoc rodiny a p@vatelské sluzby, vyuzivaji realitni p&i pobyt v I&ebnach dlouhodab
nemocnych. U &hto senioi velmi ¢asto dochézi vlvem dekompenzace celkového stavu
k hospitalizacim v Zdézenich. (JurdSkova, 2010, online)

2.1.2 Rizikové faktory onemocéni ve st&i
» Staecka kehkost
* Poruchy hydratace
* Poruchy vyZivy ve sta

* Nadmerné uzivani lék
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1. Stairecké kirehkost

(z anglického frailty), i@dstavuje rizikovost, kterda je dana samotnymi figgakymi
zmeénami funkce jednotlivych orgarve stdéi a dale naslednou dekondici.

Snizenim svalové sily, pevnosti kosti, kloubni paiwpsti, vykonnosti ostatnich
orgari - nap. kardiovaskularniho aparatu, funkce centralnihorvaxegho systému

(dale CNS), mze byt jedinec ohroZen poruchou &stiatnosti, poruchou pohybové
koordinace, pady, zlomeninami, poruchou homeosté&ejkovym zhorSenim zdravotniho
stavu - @tSi za€z socialniho a zdravotnického systému.

Stareckd Kehkost je ve velké rf@ ovlivnena genetickou predisgici, prevenci,

pohybovou aktivitou a psychickou zdatnosti paciéditnta. Dilezitd je zde prevence
a znalost rizikovych faktérve stdi. (Juraskova, 2010, online)

2. Poruchy hydratace

Dehydrataceje rizikovym faktorem ufujici fadu chorob ve stg které jsou pro jedince
vySSiho ¥ku limitujici.

Vyvolavajicimi ciniteli dehydratace ve gtiase fadi faktory dané &kem, dale vlivy
latrogenni a psychologické. Mezi faktory podgmé@ wkem miZzeme zeadit naf. srach
z wtSiho gisunu tekutin, obavy z inkontinence, snizenou nitobipocit Zizg. latrogenni
piiciny spaivaji predevSim v nedostateé kontrole medikace paciérklienti ze strany
lékara a zdravotnickych pracovnik coz ma za wkledek polypragmazii i moznou lékovou
intoxikaci. Psychologickeé ifXiny mohou spgivat v pocitu bezmocnosti, nepebnosti,
polymorbidi€, socialni nejistét a vedou az ke vzniku depresilezi piznaky deprese
muzemefadit nezdjem o okoli, rodinu, snizeni psychomok@to tempa, ztrata energie,
zvySenou Unavnost, poruchy koncentrace, ztrataizd&onicka, pokles hmotnosti, nespavost
(insomnie).

Podle pomeéru jednotlivych sodéasti lze rozdit dehydrataci do if skupin a to na
dehydratacihypertonickou, u které je ztradta vodyé&tsi nez ztrata elektrolyt dale na
izotonickou, kdy ztrata vody i elektrolyt odpovidd normélnimu pafru v extracelularni
tekutirg (dale ECT)ahypotonickou, kdy ztrata elektrolyit je VetSi nez ztrata vody.

Disledky dehydratace se promitajiack onemocsini. Postizen riize byt nap. urologicky
trakt, kdy dochazi k infekci mdovych cest a vlivem dlouhodobé hypohydrataci docbazto
k nefrolithiase. Déle rive byt postizen gastrointestinalni trakt (dale GKdy disledkem je
chronicka zacpa, kteratbe gejit v subileosni az ileosni stavy. Vlivem intoxiealéky se
mohou objevit dyspeptické obtize. V neposle@mE mize byt ohroZzen kardiopulmonalni

systém a to vznikem infarktu myokardu (IM), embagfiicni nebo bronchopneumonii.
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Dehydratace ohroZuje i centralni nervovy systém L Nde dochaziipdevsim v letnich
obdobich k transitorni ischemické atace (TIA) némdhlym cévnim mozkovymifhodam
(CMP). Co se te pohybového aparatuisledkem je sniZzeni mobility, zhorSeni artrézy a
osteoporo6za skeletu. (Juraskova, 2010, online)

V I&be¢ je nutné dbat na dostéteu rehydrataci seniorai{pun tekutin a soli), kontrolovat
denni diurézu &hem hospitalizace a sledovatdny dehydratace v ambulantnigpé
( Juraskova, 2010, online)
3. Poruchy vyZivy ve stéi

Malnutrice - ,je definovana podle evropskych dopé&eaych postup z r. 2006 takto:
Malnutrice je stav vyZzivy kdy deficitgbytek (nebo nerovnovaha) energie, pratem ostatnich
nutrient: zpisobuje meritelné vedlejsi dinky na tkaa/formu €la (tvar, velikost, sloZeni), funkce
a vysledny klinicky stav. Jednozna to tedy znamena ,Spatnou vyZivu“ a sasre bud’ podvyZzivu,
nebo obezitu.(Grofova, 2007, s. 9)

1. Obezita je chronické onemoeni, které je charakterizovano jako nahrogrddukoveé
tkarg, které vznika pozitivni energetickou bilanci.

Obezitu Ize rozélit na obezitu muzskou (Androidni) a Zenskou (Gymd). Obecn je
zavazrjSi muzska obezita, ktera tvarentippmina jablko — s akumulaci tuku Wige
piedstavuje vysoké kardiovaskularni riziko, vedeaokvoji metabolického syndromu
a Diabetu Mellitu 2. typu. Zenska obezit@ippminajici tvar hrusky - s distribuci tuku
v oblasti ky¢li a hyzdi nema tak zavazné metabolickéledky. (Grofova, 2007)

Dale niZeme obezitu roztit do tfi stupii a to na lehkou obezitu, vyraznou obezitu
a morbidni obezitu.

Obezita je zaficinéna celouradou faktoli, mezi nez pdt vlivy genetické, hormonalni,
mezi které mMiZzeme z#adit Hypotyre6zu nebo Cushiing syndrom, dale metabolické vlivy,
neurologické, psychologické vlivy a vliv prostli, Iéky, &élesnd aktivita a dalSi faktory.

Obezita zvySuje riziko ischemické choroby sme(dale ICHS) a riziko f@diasnych
amrti. (Keller, 1992)

2. PodvyZiva je stav, k 8muz dochazi, jestlize jefipem zakladnich energetickych
substral a bilkovin nizSi, nez jejich pi@ba. Podvyziva vznika ip snizeném fijmu
a nemgnicich se pdtbach a snizenémiipnu a zvySenych p#&tbach. (JurdsSkova, 2010,
online)

RozliSujeme tzv.marasmus, jeZ je charakterizovarenergeticky neplnohodnotnym
piijmem substrdi a kwashiorkor, ktery se vyznéuje pedevSim deficitem protein
(Wilhelm, 2008,)
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Malnutrice niZze byt zmgsobena defektem chrupu, sniZzenou chuti k jidlutijgdm
slinnych Zlaz, onemoénim dutiny ustni, jicnu, GIT, dale vlivem psychicky poruch
jako je deprese a demence. (Juraskova, 2010, pnline
DalSi informace o malnutrici probirany v nasledujidch kapitolach (rizikové faktory,
dusledky, diagnostika, &ba)

5. Nadmérné uzivani léki

Co se tye farmakoterapie, je nutné brat ndetel @i vybéru medikace zmny
v metabolismu a eliminaci léku vlivem fyziologickyczmeén ve stéi. Zpomalenym
vyprazdiovanim Zaludku rize dojit k oddaleni dinku |éku (hypnotika, analgetika),
v kyselém progedi mize dojit k degradaci IékZpomalena pasaz tenkyniestem niize mit
za nasledek&Si absorpci leku (digitalisNaopak zhorSenim prokrveni ve splanchniku dojde
k snizeni vgebavani |éku.Vlivem zmen voblasti metabolickych pochéd dochazi
ke zmenam distribuce Iéku. Podil jeipisovan poklesu mnoZstvi celkové vody o I5 - 20 %,
Ubytku netukové tk&h pribytku tukové tkas, dale stoupa plasmaticka hladina
hydrofilnich latek (kyselina acetylsalicylova, digo, cimetidin), prodluzuje se cinek
léka nerozpustnych v tucich - beodiazepiny, vitamin D, u hypalbuminemie dochazi
k zwtSovani aktivni frakce tv - antikoagulancii.

Biotransformace Iék je ovlivnéna sniZzenou hmotnosti jater veibta snizenou aktivitou
mikrozomalnich enzyin vede k pomalejSimu odbouravanidékteofylinu, benzodiazepin
Eliminace Iék z organismu - u paciaelklienti starSich nad 70 let dochazi ke snizefigku
krve ledvinami o 30 — 50 %, celkové zhorSeni tuimith funkci a to mé za nasledek mozné
riziko vzniku toxického fisobeni - aminoglykosidova antibiotika (ATB), atesipldigoxin,
ranitidin, prokainamid atd.

Ve st&i plati - pokud mozno co nejmés léki, v co nejmenSich davkach, po nezby#n

nutnou dobu. ( JuradSkova, 2010, online)

2.2 VYZIVA

»VYyZiva je jednou ze zakladnich pait lidského organismu. Dvojnasob toto tvrzeni plati
situaci, kdy je‘lovek oslaben nemoci.(TomiSka, 2010, online)

»VyZiva cloveka je soubor biochemickych a fyziologickych précdgerymi organismus
prijima a vyuziva latky z ¥j$iho prostedi potebné pro vSechny Zivotni funkcéBeno,
2003, s.7)
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,VYyZiva- nutrice - dodava organismu energii a latkyleit¢ pro jeho stavbu a funkce.
Zajisuje ziviny pro jeho vyvoj, ist, obnovu tkani, pohyb, fyzickou i duSevni praci
a obranyschopnostii nemoceni.(Starnovska, 2008, s. 6)

,VyZiva ma vyznamnou uUlohu ve vyvoji lidskélamosti a pro udrZeni dobrého
zdravotniho stavu.(Keller, 1993, s. 13)

2.3  Zakladni metabolické vztahy - fyziologie patofyziologie
2.3.1 Metabolismus

Metabolismus neboli latkovargmena je jednim ze zdékladnich progeg zivé hmot.
Zahrnuje veSkeré chemick&jd v organismu a sklad4d se z mnohaidil metabolickych
pochodi, vzajemr koordinovanych a na sdlzavislych. Metabolické procesy sélidpodle
smeru enzymatické reakce, kterd vede k tworiebo k rozkladulatek zivych organisin
Anabolické procesy - vedou Kk biosyntéze, ip které vznikaji nové slaieniny,
obnovuje se Ziva hmota, vytiia se energetické zasoby pro mechanickou praci
nebo probihaji vzajemdn nezastupitelné Zivotni procesy v organismu. V ymtéze
vznikaji latky dilezité k rozkladu nebofizeni, tj. enzymy, hormony a mediatory.
Katabolické procesy -k témto vSem pochaidn je poteba energie. Katabolické procesy
zahrnuji vSechny oxidativni reakcefi fkterych se ze slaenin uvohuje volna energie.
Amfibolické procesy - predstavuji jakoby #Zovatku, na niz se anabolické a katabolické
pochody schéazeji. Tato fikovatka je pojmenovana dle ¢meckého biochemika
Hanse Adolfa Krebse Krebdiv cyklus, ozn&ovana jinym terminem jako citratovy cyklus.
Béhem vySe popsanych metabolickych praceschazi za witych okolnosti bd’ k nabirani,
nebo rozkladu svalové hmoty, podkozniho tuku ageteakych zasob. Pokud se organismus
jedince nachazi ve stavu anabolickém, "nabira'tlijesse organismus jedince nachazi

ve stavu katabolickém, "hubne”. ( Herzinger, 2G88ine)

2.3.2 Pokeba Zivin, z&kladni sloZky potravy, makronutrienty, mikronutrienty

Veskeré saiaisti girozené lidské stravy nevyhnutelné pro stavbist,r obnovovani
a fungovani buk lidského organismu, nazyvamwiny. (Musil, 2002)

Ziviny (nutriety) jsou slozky potravin a stravy, které vytigi jejich energetickou
a biologickou hodnotu. &i se na zékladni (bilkoviny, sacharidy, tuky) d@mné (vitaminy,
mineralni latky a vodu). (B®, 2003)

Makronutrienty - bilkoviny, sacharidy, tuky
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Mikronutrienty - céli se na vitaminy, minerdini latky a vodu. Dalelze clit podle
piijimaného mnoZstvi na makroelementy (v davkacktSich nez 100 mg dedh
mikroelementy (v mnozstvi od 1 — 100 mg d&na stopoveé prvky (mikrogramové davky
denrg). (Svaina, 2008)

Nutriciny - potraviny sobsahem ¢&kolika latek vyznamnych pro zdravlovéka,
které vSak nemajiipmy vliv na vyzivu. Mezi tyto latky p#t antioxydanty, antimikrobialni
latky, potravni vlaknina, ¢gkteré enzymy, emulgatory, cfavé latky, sladidla a potravinova
barviva. (Musil, 2002)

2.3.3 Pokeba vody a elektrolyfi

Voda (HO) je pro organismus jedince esencialni latkogloTorganismu obsahuje
piiblizné 55 % vody, takZe jedinec s hmotnosti 70 kg ma B8gsly. Je obsazena wznych
télesnych prostorech asi 3/5 tva‘i voda v buikach - intracelularni tekutina (dale ICT)
a2/5 voda v mimoburééném prostoru - extracelularni tekutina (dale ECT), které se diéle
na vodu mezi btkami - intersticialni tekutina (dale IST), vodu ééch a lymf -
intravaskularni tekutina a na vodu v dutych prastbr €lesnych dutinach - transcelularni
tekutina (dale TT). RozloZeni tekutin &te jedince wuje predevSim koncentrace elektralyt
mnoZstvi plazmatickych protdira hormonalni regulace vody a elektrélytBeio, 2003)

| kdyZ voda nep#tmezi Ziviny, jeji pivod je pro Zivot nezbytny a jeji vyznam ¢ébné
vyZivé je zn&ny. Bilance tekutin je definovana jako peltna denni davka tekutin, ktefiai
za normalnich okolnosti asi 2,5 kijaté a vylodené mnozstvi tekutin musi byt v rovnovaze.
(Keller, 1993)

Elektrolyty - jedna se o chemické skmniny, které se v roztoku disociuji na kationty (+)
a anionty (}. lonty jsou nezbytné pro rozloZzeni mnozstvi tekw télesnych prostorech.
K nejdilezitgjSim iontim se fadi sodikovy (N§, draslikovy (K), chloridovy (CI)
a hydrogen uhtity (HCOy), které se hlavni mirou podileji na udrzovani rddmhosmolality

plazmy, extracelularni a intracelularni tekutirgeo, 2003)

2.4 VyZiva ve stéi

VyZiva geriatrickych pacieiklienti musi byt velmi kvalitni, pouze celkové mnozstvi
potravy a jeji energeticka vydatnost bglanbyt nizsi nez vigdchozim produktivniméku
pIného pracovniho nasazeni. (Simek, 2001)

VyZiva a stravovani tétatkové skupiny ma sva specifika, stejiak jako nap stravovani
déti a dosplych. (Starnovska, 2006)
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2.4.1 Faktory ovliviiujici vyZivu a disledky nedostaténé vyZzivy

Ve stéi dochazi ke zinam fyziologickym, ale také ke zmam psychickych funkci.
S @ibyvajicim wkem se mini nejen gkteré €lesné funkce, ale objevuje se€adstjSi vyskyt
nekterych onemoaini (piedevsim chorob degenerativnich). Malnutrice (podha)Zje jednak
negativnim faktorem pro mnohclesnych funkci, ale také vyragnkomplikuje dobry
pribéh hojivych proces a pfibeh rehabilitace po ¢fkém somatickém onemaoani.
(Tobolkova, 2000)

Faktory ovliviiujici vyZivu Ize rozdlit na somatické, psychické, sociélni, podénin
vékem. Mezisomatické faktory Ize za&adit snizenu chti k jidlu az nechutenstvi, Zvykaci
potize, problémy s chrupem, protézou, poruchy poiyk jednotvarna strava, chronicka
onemockni, onemoc#ni dutiny Ustni, postizeni slinnych Zlaz, jicnu,TGh jater, Spatné
trdveni zfisobené uzivanim Iék sniZzena pohyblivost. Mezpsychické faktory fadime
demenci, depresi, paranoidni bludy, Uzkostnou digfiykemickou fobii, alkoholizmus.
Socialnimi faktory minime chudobu skuteou nebo dom#tou (zhorSeni kvality a kvantity
vyZivy a tekutin), snizenii ztratu sobstanosti, osardlost, neznalost spravneé vyzivy, rggti
astavni, nemoctini stravy, péovatelské nebo nemocni sluzby. Vyziva nize byt ovlivréna
i vékem pacienta/klienta, kdy dochazi ke snizenitdwych acichovych vjent, porucha
pocitu hladu, zvySeny pocit plnosti ZaludknjZzena pokeba prijmu tekutin.

- v sotasné dob musime uvazovat megativnich (incich fadyléka na stravovani senitr
(Cok, 2009, online)

Podvyziva sriuje kiadk komplikaci, které ovliiuji prognézu pacienta/klienta.
Disledky nedostaténé vyzivy Ize rozdlit na primarni a sekundarrimarnimi dasledky
podvyzivy mohou byt zegny tlesnych proteit - hypoproteinémie, snizeny &t cervenych
krvinek - anemie, ztrata svalové hmoty, sniZegledné aktivity, oslabeni imunity,
zpomaleni hojeni ran, poruchy GIT (snizeni pohysdiv stev - zacpa, sevni
atrofie - hladové @jmy, zhorSena funkce pankreatu), postiZzeni kardikukarniho aparatu
(atrofie srdéni svaloviny, riziko vzniku arytmii), plicni kompiace (hypoventilace,
bronchopneumonie) a v neposledidde zhorSeni mentalnich funkci. Mezekundarni
dusledky lIze z#adit zvySenou morbiditu (nemocnost), zvySenou ntituta(Gmrtnost),
prodlouzenou dobu hospitalizace a rekonvalescemegsSi naklady na |ékskou
a oSetovatelskou pé. (Cok, 2009, online)
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2.4.2 Pokeba Zivin a tekutin ve stéi

Hed rekolika lety bylo jednoduchym sledovanimiijmu potravy pacieritklientt
na geriatrickém odieni zjiS€no, Ze polovina z nich by pebovala gjakou formu nutgdni
podpory. Toto zjidini je pongrné alarmujici. VyZiva a strava geriatrickych pacigklienta
musi byt pedevSim plnohodnotna. JderedevSim o udrZzovani fimérené hmotnosti
a zachovani svalové hmoty. Nedilnou &mii spravné vyzivy je priméiena pohybova
aktivita, kterou je teba velmi zdraznit. (Grofova, 2007)

Frijem energie —s pibyvajicim wkem klesd bazalni metabolismus, zatougbyva
fyzické zétze. Ri tomto zjiS€ni klesa i energeticka peba ve st a uvadi se, Ze s kazdou
Zivotni dekaddou nad 60 let o 810%. S toho vypliva, Zefigem energie potravou musi
byt ve stéi nizSi nez ve stdnim ku, pi sowasném zachovani biolog€ékhodnoty
potravy. Dopordeny energeticky iffjem osob starSich 60 let se pohybuje u Zenzwmezi
7300 kJ — 8500 kJ a u muz900 kJ —9500 kJ v zavislosti na akti¥itti pasivi€ seniofi.
(Turek, Dostalova, 1996)

Bilkoviny - doporieni je, aby vyZiva a strava seriiabsahovala dostaieé, ale neflis
vysoké mnozstvi bilkovin jak ziwgsnych, tak rostlinnych. Bilkoviny by &y hradit 10 — 15 %
z celkového energetickéhaijmu. (Turek, Dostalova, 1996)

Doporwené denni mnozstvi bilkovin ve 8t pro Zzeny 55 g a pro muze 70 g. Mezi vhodné
potravinami pai tvaroh, libové maso, luStiny, mléko a jogurtové napoje obledem

na zdravotni stav seniar(Klevetova, Topinkova, 2006)

Experti WHO navrhli, Ze vhodna davka bilkovin vé&sby mela byt v rozmezi 1,0 - 1,25 g na
kg telesné hmotnosti den. (Kalvach, 2004)

Tuky - doporgené mnozstvi tuku by &o tvorit maximalre 30 % celkového energetického
piijmu. Zastoupeni rostlinnych tikve stra¢ by melo byt alespa 50 %, obsahuji pro
organismus dlezité nenasycené mastné kyseliny. Do stravy sén@rtieba z#adit vice
rostlinnych olej a klasické Zivéisné tuky nahradit rostlinnymi. (Gruberoi98)

Sacharidy - v celkovém dennim energetickéntijmu by nely tvoiit 55 — 65 %,
a to pedevSim ve fork polysacharid. ZvySené mnozZstvi ifpmu sacharid v potraw
zpasobuje nadvahu, travici potize atd. (Klevetova,iikgva, 2006)

Vlaknina - jednd se o souhrnny nazev pro rostlinné polysatyhallaknina podporuje
a zvySuje sevni peristaltiku, ktera je ve vysSintkw velmi ¢asto zpomalend, dale na sebe
vazecast cholesterolu. (Gruberova, 1998)

Denni gijem vlakniny by mdl ¢init asi 18 g, w®které zdroje uvagi 30 — 40 g.

Pomsr rozpustné a nerozpustné vlakniny ve stiay msl byt 1 : 3. (Simek, 2001)
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Vitaminy - jsou pro Zivot nepostradatelné, odbouravaji a ugpanergeticky bohaté
potraviny, jsou nutné pro uv@mvani energie a na obranu, ochranu proti infek®&envysSim
véku jsou dilezité vitaminy A, C, E, komplex skupiny B. (Klewst, Topinkova, 2006)
Mineralni latky

Vapnik - nedostatek vapniku je velméastd porucha vyZivy senior To vede
ke vzniku osteopordzy. Dopafena denni davka vapniku byeéla cinit 1000 — 1200 mg.
Nejvice je vapnik obsazen v mléce a dnigeh vyrobcich, wmaku a @iScich.
(Tobolkova, 2000)

Draslik - nedostatek drasliku se projevi u setiopouzivajicich 1éky diuretika.
NejvhodrgjSimi potravinami obsahujici draslikojs luseniny, brambory, zelenina, ovoce
a ovocne &vy. (Pavilékova, 2000)

Sodik -co se t¢e sodiku, ten byva naopakijpman v nadbytku. Nademny piijem sodiku
je spojen se stravovacimi navyky a navic s poklesilimosti vnimani chuti ve vySSimeku.
(Tobolkové, 2000)

Zelezo -nedostatény pifjem Zeleza je u senibrponrné ¢asty. Ricinou mize byt nap.
onemockni GIT - krvaceni, podavani antacid a hlavrv nedostaujicim pivodu
Zeleza. Nejvyznan#Bim zdrojem Zeleza je maso, mastné vyrobky a c¢najezloutky.
(Pavlickovéa, 2000)

Tekutiny - nejvysSi obsahélkesné vody je v mladémeéku, se zvySujicim se éikem
procentualni obsah vody klesa. Ke ztratdm tekutiochdzi prosednictvim poceni
a dychani, u zdravého seniora se jednd o mnokditviza 24 hodin. Ztraty se netykaji pouze
tekutin, ale objevuje se i ztrataildzitych minerélnich latek. P akutnim onemoami
se ztraty tekutin rapidn zvysuji. Casto se objevuji i fle¢e, apatie, Unava, dezorientace,
vycerpanost, spavost. Diky snizeného pocitu &ijennutné doplovat tekutiny pravidelnym
nabizenim, vhodna je 1 sklenice za hodirfunBdostateném gFijmu tekutin u senidgr dochazi
k retenci dusikatych katabdlita zhorSeni ledvinnych funkci. Je nutné pravidedfedovat
hmotnost a denni diurézu, ktera by éarklesnout pod 1500ml za den. (Chaloupkova, 2008)
Zasady pro spravnou stravu senioit by tedy mély byt nasledujici:

Hijimana strava by #a byt pestra a Htimda, kuchyiska Gprava pokrih ma nahradit
omezeny vykon chrupu, ale musi byt Setrnd, abyaseezilo ztratam vitamin jist alespa
5 - 6krat den& menSi porce, nehladély negejidat se, naposledy jist a pit 2 hodingd
spanim, jist dostatek bilkovin - v jidelkii nesmi chy& dribeZi a libové vejmvé maso, oboji
asi 3krat tydn, 2krat tyd rybi maso (celkem 300 g), mléko nebo k& vyrobky 2krat

denrg, zvySit @ijem vlakniny - dené# snist alespp 3 porce celozrnného chlela petiva,
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uprednosiiovat gstoviny, neloupanou ryzi, lutiny, syrovou zeleninu a ovoce, zelenina 300
g denr, ovoce 200 g dernjsou hlavnim zdrojem vitamin karotenoid, mineralnich latek,
stopovych prvik a viadkniny, u¢donely pravidelny, ptibézny pijem tekutin - den# asi 2 |,
omezit konzumaci ttnych potravin, dofat si maslo, avSak v mnozstvi 25 g/den jako zdroj
vitaminu A a vyZivy pro jaterni lilky, rostlinné tuky (olefepkovy, olivovy, semena d@exhy)

20 g/den jako zdroje vitaminu E, mélo solit, ome#ijem cukru, pro fipravu masa volime
raizna neostra kKeni, stravu fipadré doplnit po konzultaci s |ékam potravnimi dopky

uréenymi pro seniory. (Simek, 2001)

2.5 Nutriéni diagnostika

Nutriéni hodnoceni prezentuje mnohostranné a dynamickéuzeni nemocnéhofipemz
aktualni stav vyZzivy je jen jednim z mnoha hodngcarfaktof. (Benes, 1999)

Nutriéni vySeteni stavu vyzZivy si klade za cil zjistit u nemochyznamky a nésledky
nadneérné nebo nedostateé (karegini) vyzivy. Kvalifikace a kvantifikace vyZivovéhdavu
umoziuje dalSi piznivé pisobeni Iékge. (Musil, 2002)

Mezi zakladni postupy nuini diagnostiky Ize Zadit anamnézu a objektivni vyBeti,
mezi specialni fistupy hodnoceni stavu vy3i |ze z&adit antropometrické, biochemické
a imunologické vyséeni. (Musil, 2002)

2.5.1 Nutriéni anamnéza

Hlavni diraz je kladen na poklestlésné hmotnosti v kratkéndasovém intervalu
poslednich 2 az 6 tydnzvlast pokud hubnuti trvd, a na nedostatg dietni gjem, zejména
v kombinaci s fyzikalnimi znamkami podvyzivy. (Mys2002)
Nutricni anamnéza obsahuje Iégkkou a systematickou nutmi anamnézu.
Lékarska anamnézanas niize informovat o dlezitych faktech, které se vztahuji k aktualni
malnutrici, nap. v minulosti zjisény karcinom, Diabetes Mellitus, selhani ledvin atd.
Systematickd nutriéni anamnéza- v této anamnéze jeukbzité, aby nemocny nebo jeho
rodinni @islusnici podali informace o druhu, délce trvanemocrini a vlivu na zpsob
stravovani a traveni, zZmach €lesné hmotnosti v ditém casovém obdobi, o ¢hnych
stravovacich zvyklostech, o I|écich, mifdnych jidlech, konzumaci alkoholu a
psychosocialnich problémech. (Keller, 1993)
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2.5.2 Somatické vyséeni

Zjiseni pri fyzikalnim vySeteni miZzou vést k podéeni na specifické karence bilkovin,
vitamini, minerati a nedostatay energeticky fijem. (Keller, 1993)
Na hlavé patrame po vlasech bez lesku s vySSi lomivostzee(suchosti) @ich spojivek.
Na rtech je charakteristicka cheil6za (,tvorba kati), figury ¢i jizvy. Jazyk je edematdzni,
obvykla je glositida. Dasncasto krvaceji, papily jsou ztklé, zvySed se kazi zuby.
Nekdy jsou zdielé @iusni zlazy.
Na krku hledame zejména zmy Stitné zZlazy, ktera e byt @i delSim hladowni difuzre
zwetSena, sledujeme népkrenich Zil.
Na hrudniku si vS§imadme abnormalit Zeberii poslechu a poklepu patrame po vypotcich
(pleurdlnim i perikardialnim).
Na biiSe si vSimame ascitu, velikosti jatara konéetinach vySetujeme reflexy, patrame
po edémech a vygejeme cit pro vibrace a periferéiti (zejména na dolnich kéatinach).
V orientanim neurologickém vys@ni se zagiujeme na ctizi, stoj, taxe afiznaky zvySené
¢i snizené neuromuskularni drazdivosti. Nezbytneygeteni kostry a kosterniho svalstva

(atrofie), stavu ¥domi a psychického stavu. (Brotanova, Aind994)

2.5.3 Antropometrie - néieni lidského €la

Antropometrické vysS&ni (nefeni cloveka) se fadi mezi jedno z pomocnych
diagnostickych metod, které napomaha objektivizastat pacienta/klienta. Je nebolestivé,
neni zdravi Skodlivé ani nezatjje organismus. Antropometrické vy&eti zahrnuje rteni
hmotnosti, rozraria vySek, Siek, obvod a koznichras. (Hudcova, 2010, online)
1. Télesna hmotnost a vySka

Telesna hmotnost je neajtkZitejSim a nejvyznam¥)Sim ukazatelem stavu vyzZivy.
K tomuto Udaji se vztahuje vzdy také udagesné vysce. Na zakladechto dat Ize satasre
uréit pribliznou energetickou spi@bu. Rychly pokles hmotnosti the byt signalem
nebezpé&ného a nefiznivého katabolického stavu spojeného se ztrateotr& dalezitych
proteinovych rezerv. 1 kg svalové hmoty prezenaujergii cca 800 kcal, 1 kg tukove tkan
7000 kcal. Zoho vyplyva, Ze ubytek tkani bohatych bilkovinangéko je svalstvo,
znamena 8 - 10krattsi pokles hmotnosti nezli ztrata tkalukové. Je&Zké ukit, od jakého
okamziku je ubytek hmotnosti pro pacienta/klierdaazny, protoZze nelzéci, jaké % z 8ho
piedstavovaly tk&h nebo ztrata tekutin. Za zavazny se povazuje poklesné hmotnosti
0 10 % v piibéhu 6 nEsiai. (Keller, 1993)
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Hmotnost na m2 plochy vyjégie ¢asto pouZivany body mass indeBMI (kg/m ?)
Postup: Vypocet je velice snadny a jednoduchy. Zjifu €lesnou hmotnost v kilogramech
poc&klime druhou mocninou z&ené vysky v metrech, tedy podle vzorce:

BMI =t élesna hmotnost (kg) / vySka (m)?

Tabulka 25 — Klasifikace BMI (kgfin

Zeny MuzZi
Podvaha <19 <20
Norma 19-24 20-25
Nadvaha 25-29 26 - 30
Obezita 30-40 31-40
Tézka obezita > 41 > 41

(Wilhelm, 2008)

2. Meéfeni koznirasy

Tato mdieni jsou relativh malo spolehliva, a je tedy nutno prov¥tdge vzdy gFesnou
technikou. Jejich vyhodou je relat&vpednoducha proveditelnost. P&me spolehli 1ze jimi
posoudit podildlesného tuku a netukovélésné hmoty. (Keller, 1993)

Az 50 % celkovych zasob tuku se naléza v stdvini tkani. Nejvice vyuzivanou kozni
fasou jeFasa nad tricepsenhorni korgetiny (TSF - thickness skin fold).

Ke stanoveni tlotiBy se uzivaji izné typy kalipek, ale nejdlezitjSi je zajiSéni
konstantniho stisku &iicich branZi fi vlastnim n&teni tlougky koznitrasy.
koncetiné u stojicihoci sediciho pacienta/klientayéti se na dorzalni strarve stednicasti,
korcetina je volg swsSena, stisk koznfasy kaliperem se provadi nejndéBkrat po sob

a za vysledek se povaZzujeiprrna hodnota ze 3 ¢eni. (Wilhelm, 2008)

2.5.4 Laboratorni vySefeni - biochemické markery

Laboratorni vySégni umoauji v béZzné klinické praxi cenné informace o stavu vyZivy.
Ani jedno z nich ovSem samo o goheni specifické. Proto je nutné hodnotit jejictsiegky
sowasre s ostatnimi klinickymi ukazateli. (Keller, 1993)

Sérové bilkoviny - vzhledem Komu, Ze strava ma vyznamny vliv na proteosyntézu,
je mozno hodnoty koncentrace sérovych bilkovin ol urceni proteinovych rezerv
organismu. Jednotlivé skupiny bilkovin jsou syretidny tiznou rychlosti a také jejich
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biologicky polaas se liSi. Proto reaguji odl&nrychle na zmny stavu vyZivy.
Pontrné pomalu reaguje albumin, oproti tomu transferimoxyn - vazebny prealbumin
a retinol - vazebny protein reaguji rychleji. (K|l 1993)

1. Albumin - normalni hladina je 35 - 40 g/l

Albuminu je nezbytny v udrZzovani koloi#nsmotického tlaku plazmy (je odpimny
asi za 75 — 80 % osmotickéhginku sérovych bilkovin) a v jeho transportnich fardh
(transport bilirubinu, hemu, steroidnich hormpntyroxinu, mastnych kyselin, &di,
leéka atd.), tvdeny v jatrech v mnozstvi asi 12 - 14 g/den (asi%Ccelkového albuminu
v organismu). Stejné mnozstvi albuminu deranika. (Musil, 2002)

Biologicky pol@as albuminu je 19 - 21 dni. Nizk& hladina albungpole&né s vahovym
Ubytkem vypowda o podvyZig¢, a to zejména u pacienta/klienta, ktery je po iddtsbu
v relativreé stabilizovaném stavu. Jéeba na albumin pohliZet jako na protein akutni faze
(napr. bakterialni zagt, araz, operace), nikoli jen jako na zndmku dokirépatné vyZivy.
(Grofova, 2007)

2.  Prealbumin (transtyretin, tyroxin - vazici prealbumin)

Jedna se o tzv. transportni protein. Biologigolocas prealbuminwini asi 2 dny,
je tak zna&né uzitetnym ukazatelem, pomoci kterého lz&iumaktualni zngny visceralnich
bilkovin, a tedy nuttiniho stavu nemocného. (Musil, 2002)

3. Transferin (2 — 4 g/l, po 60. roce se hodnoinirné snizuji)

Jedna se o bilkovinu, jejiz nejvyznafsn funkci je transport Zeleza, ale i dalSich
mikronutrienti - zinku, nedi, i vapniku. (Wilhelm, 2008)

4. Retinol - vazebny protein (RBP - retinol biding protein)

Tato bilkovina ma biologicky patas pouhych 12 hodin, proto je velmi dobrym
ukazatelem aktualniho nuiniho stavu. Stanoveni RBRi wySetovani stavu vyzivy se v

praxi vyuziva mé#casto, jelikoz jeho vyS&ni je nakladgsi. (Musil, 2002)

Odpady do mdai - hodnotit vysi ztratady latek v konkrétnimifpact je velmi @iznivé.
Uplatiuje se nejastji 24 hodinovy sbr mci a jeji nasledna analyza. Pouze &mna znalost
koncentrace fislusné latky v krvi a jeji zémy ve vylitovani mohou poodhalit zny, ktere
jsou jinak nepikazné. Tyka se to v plné maivySeteni metabolizmu minendl(sodik, draslik,
vapnik, fosfat, hiik).

1. Stanoveni odpad dusiku do mai - o katabolismu proteinvypovida s zn&nou mirou

piesnosti vylodeny dusik do m& za ¢asovou jednotku. Dnes stanovujeme odpady dusiku
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negimo. Je dokazano, Ze aZz 90 % dusiku se d&i mglucuje v podok maocoviny.

Takto - nepimo - stanovime mnozstvi katabolizovanych prdiea 24 hodin.

Odpady kreatininu do mo¢i je jednim z marker, kterym nizeme posuzovat nutni stav

nemocného. Dernse vytvdi okolo 1,7 % z celkového mnoZstvi svalového kreati

a [ ustalené, vyrovnané energetické bilanci organisjputéZz toto mnozstvi dean

vylu¢ovano do mai. (Wilhelm, 2008)

2. Vypoet dusikové bilance -dusikova bilance definuje porovnantijmu a vydeje

dusiku. Tento vypiet se provadi na pilade znamého mnozstvi podaného dusiku

dusikovym metabolitem urea. Vyhodnoceni dusikouanbe neni z metodického hlediska

snadnym vysSéenim. Rijem dusiku je mozZno dostifgsreé urcit, na rozdil tomu stanoveni

vylu¢ovani dusikatych latek je p@m¢ nara@né. (Andl, Brotanova, 1994)

Pozitivni dusikova bilance - &&i o odpovidajici vyzi¥

Negativni dusikova bilance - vypovida o nedostaden ¥ijmu proteini (Wilhelm, 2008)
Imunologické vySekeni -podvyziva je jednou zifEin imunodeficitu. Oslabeni imunitnich

funkci je podstatnou klinickou manifestaci podvyziz tohoto dvodu je zajem o jejich

klinické vySetovani. Imunologické testovani je vSak ndm®, obtizné a vysledky jsaiasto

sporné. Obvykle se stanovujecpb leukocytli, patet lymfocyth a vySetuji se kozni testy

pozdni pecitlivélosti. (Musil, 2002)

2.5.5 Prognostické nut@ni indexy

Hodnoceni nemocného z pohledu moznych rizégiiklad pred chirurgickym vykonem,
vedlo iizné autory k sestavovani ngn¢jSich nutrénich indexi. (Wilhelm, 2008)
Priklady: NSI (Nutrition Screening Initiative), PNl  (Prognostic Nutrition Index),
PINI (Prognostic Inflammatory and Nutritional Index)NRI (Nutrition Risk index),
SGA (Subjective Global Assessment) (Musil, 2002)

V minulosti byly provaéhy pokusy korelovat stav vyzivy pooper&nim piribéhem
a vyskytem komplikaci, které vyustily v definiprognostického nutriéniho indexu (PNI).
Tento parametr th prospektivié ozna&it nemocné, kterym na podkladooruchy vyzivy
hrozilo nebezp# riznych komplikaci a & toto riziko také kvantifikovat (Buzby, 1980).
Index bere v avahu soubor fakior albuminemii, transferinemii, tlotdkBu kozni fasy
nad tricepsem a kozni reakci opsudd gecitlivélosti.
V Kklinické praxi je mozno za nejvhodrgjSi povazovat celkové subjektivni zhodnoceni

nutri ¢niho stavu oSetujicim lékafem (SGA), které dokdze nejlépe vystihnout aktualni stav
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vyzivy a prognostikovat jeho dalSi nejblizSi vyvafohlediuje skuténosti unikajici
pii obvyklém matematickém vygtu, nefastji kalkulujicim s lesnou hmotnosti nebo jeho
zmeénou, s vyskou, &kem a s aktualnimi hodnotami sérovych bilkovin. dgbu tohoto
indexu je, Ze vysta s anamnézou a klinickym vy$ehim, dopldnymi o rektera @zna
biochemicka vyséeni, a tim ho Ize velmi doé modifikovat na jakékoliv klinické podminky.
Nevyhodou jsou nutné a ztreé teoretické a praktické znalosti, faiitné k tomuto hodnoceni.
(Musil, 2002)
Na zakladé SGA Ize vySe¥ené nemocné oznt za:
A. Dobre Zivené nebo s klinicky nevyznamnou podvyZivou
B. Mirn¢ podvyZivené
C. T¢zce podvyzivené
A. Klinicky nevyznamna podvyziva
- pacient/klient celkem zhubl mé&mez 10 % sveé jvodni hmotnosti, po zhubnuti
stabilizace hmotnosti nebo hmotnostni vzestup,
- dostatény nebo téndt dostatény dietni ghjem,
- bez ¥tSich, vyznamnych somatickych znamek podvyzivy,
- nejsou funkni znamky podvyzivy,
- neni nutn& nuténi podpora, neni riziko moznych komplikaci podvyziv

B. Stfredné zavazna podvyziva

pokles hmotnosti> 10 % za posledni 4 tydny, ale hubnuti nep&kje

maly grijem Zivin (25 — 50 % dopoteného dietnihoifjmu),

fyzikalni znamky podvyzivy (Ubytek podkozniho tukinytek kosterniho svalstva),

bez funknich projevi podvyzZivy.
C. TéZké podvyZziva
- pokles hmotnost> 10 % za posledni 4 tydny, Ubytek hmotnosti pékje,
- maly nebo Zadnyifjem Zivin (0 — 25 % dopotieného dietnihofimu),
- fyzikalni znamky podvyzivy (Ubytek podkozniho tukikosterniho svalstva, otoky),
- funkéni alterace (pacient/klient upoutan niggko, neschopen odkaslat - zaldewn
oslabeny stisk ruky, rozpadlé op&marany, poruch granulace por&ni, dekubity).
(Musil, 2002)

2.6 Nutri éni terapie
Vhodna vyZiva je nedilnou stésti zdravotni p#& a jecasto podcgovana. Existuje velky
pocet argumenit jak medicinskych, tak ekonomickych, prge treba ¥novat vyzig
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pacienti/klientd velkou pozornost, ¥em miZze vhodna nuténi podpora pacientovi/klientovi
pomoci, a co se naopak stane, pokud ji podcenimBSE dulezitou a vyznamnou roli
hraje vhodna a spravna vyziva u rizikovych skupiacienti/klientd, vcetrg seniof,
dlouhodolé nemocnych a nemocnych s dusevnimi poruchami:gjio 2009, online)

MozZnosti nutriéni podpory spaiivaji v Upra¥ diety (Uprava stravy, hodna@{gi vyZiva),
nebo v dopicich diety jako jsou vitaminy, mineraly, stopové prvkialev lécich stimulujici
chw k jidlu a nakoneos un¢lé klinické vyzik (aplikace sondami nebo do Zily - infuzni
roztoky). Cok, 2009, online)

2.6.1 Rozhodovani v klinické vyZzi¥ - volba typu a zpisobu vyZivy

shazime, pokud to klinicky stav dovoluje, prefetgyadani stravy ustyper os.Pokud nelze
pozadavek podani stravy per os vzhledem k zakladrtypu onemocéni splnit, volime
vyzivu sondou (kanylou), negastji do Zaludku ¢i tenkého gseva enteralni vyZziva).

Je - li sonda zavedena nikoliv fyziologickou cespbes jicen, ale ifgs KiSni sénu, mluvime
0 vyzivnych - tzv.nutri énich stomiich (gastrostomie, jejunostomie). néposledniradc

je moznost podat vyzivu do perifergi centréini Zily. V takovémto ifpact hovaime

0 tzv.parenteralni vyzivé. (Wilhelm, 2008)

2.6.2 Dietni systém

Poskytovatel I&ebné, preventivni oSelvatelské p& ma povinnost zabezfie
pravidelnou dostupnost stravy fipéirené ¥ku paciend/klientd, jejich  kulturnim
a stravovacim zvyklostem planované i realizovanéi. pglaji proto povinnost a ukol
vypracovat dietni systém sestaveny podleigiotklientely daného t&eni. Doporgené
nutricni slozeni i zn&ni jednotlivych diet je s@asti dietniho systému kazdéhorizani
poskytujici I€ebnou vyzivu. (Starcovska, Chocenska, 2008)

Dietni systém se sklada ze 14 druttiet, ktery byl vytvéen v 80. letech minulého stoleti a
stale se pouziva. K upradietniho systému doslo asi po 10 letech ve snyslazeni fjmu
energie, tuku, v&kterych gipadech i bilkovin. Jednotlivé diety se ozu cisly. (Grofova,
2007)

Zakladem nuténi intervence u kazdého pacienta/klienta je Upradiaty tak,
aby odpovidala jeho stravovacim natiyk zohledovala gipadnou poruchu schopnosti
piijimat potravu (schopnost Zvykat, kousat a polykatjtla na Zeteli zakladni onemo¢ni

i pridruzené choroby, zejména Diabetes Mellitus, onewtgater, ledvin. (Musil, 2002)
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Strieny prehled diet (viz filohag. 6)

Stravovani wemocnicich a Gstavech ma své limigsto se jedna o limity fin&ni,
ale i personalni a organiad. Dodavani stravy na odléni také podléha zégnam. ive byly
pouzivanyhlinikoveé varnice. Ty byly nahrazenyerezovymi termoporty nebo nejmodesji
tabletovym systémemP¥i pouzivani termopoitse strava na odhkni porcuje. Sestry stravu
porcuji na kuchikach, kde musi mit k dispozici rozpis diet. Tablgtaystém znamena, ze
jidlo se jiz porcuje ve stravovacim provozu. Na&eldi se stravaipveze ve specialni sini,

ve které jsou tacy oztaneé dietou nebo jménem. (Grofova, 2007)

2.6.3 Unéla vyZiva - porovnéni enteralni a parenteralni vyary, sondy
» EnterdlIni vyZiva - jednd se o ustou vyZivu podavanou do traviciho traktu (tedy
jinou formou nez je &na dieta). (Suwana, 2008)
» Parenteralni vyZiva -jedna se o vyZivu podavanou infuzemi do Zil. (Gva, 2008)
Enteralni a parenteralni vyziva si vzajemmekonkuruji, nybrz se daplji. Oba tyto zppsoby
podavani vyzivy maji urté indikace a kontraindikace, v mid@nych situacich je Ize

kombinovat a pouzit sogbre. (Keller, 1993)

Tabulka 25 Porovnani enterdlni a parenteralni vyzivy

ENTERALNI PARENTERALNI

» fyziologicky prisun Zivin e prisun jednotlivych Zivin Ize

pies stevo a jatra piesré stanovit

. * je zachovana vyzZivaigv * rychla uprava karenci
VYHODY
e mére komplikaci e mozno aplikovat i p Uplném
vypadku steva
e nizSi naklady
* riziko aspirace o CastjSi vyskyt komplikaci
gastrointestinalni intoleranc¢s meére fyziologicka
- metabolické poruchy: nelze metabolické komplikace
NEVYHODY POTLENY P

pii nich docilit rychlé apravy

(hyper/hypoglykémie,
hyper/hypokalémie)

vySSi naklady

(Keller, 1993)
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2.7 Enteralni vyZiva

Enteralni vyZiva ozriaje peroralni fijem tekutého dietetika, nebo jeho podavani sondou
¢i raznymi vyvody (stomiemi) imo do rkterécasti traviciho traktu. (Musil, 2002)

Podminkou aplikace eméni vyzivy je funkni gastrointestinalni trakt jedince.
(Dastych, 2009, online)

2.7.1 Zpmsob aplikace enteralni vyzivy
Tekutou enteralni vyzivu je mozno aplikovamito zpisoby:
e Orélné - popijenim ,usrkavanim“ tekutychipravki enteralni vyzivy v pibéhu dne,
» Sondou (kanylou) zavedenou oralni cestou, anebo chirlkygigomoci perkutanni
gastrostomie idmo do Zaludku anebo perkutanni jejunostoniienp do jejuna. (B&o,
2003)
1. Sipping
= popijeni ochuceného nutniho preparatu po cely den. Sipping je nejjednddfgiinou
enteralni vyzivy. Je vyhrazeno pro pacienty/klieritteti nemohou vlivem tznych icin
piijimat dostaténé mnozstvi normalni stravy. Nuini preparaty uwené k popijeni
jsou ochucené (vanilkaokolada, jahoda, mefida, liskovy dech, kava, polévka) a lze je
vyuzit jako plnd enteralni vyziva neb&astji jako nutricni doplrek k bézné strav.
(Nutricia, 2007, online)

Podstatou je dopini chykgjicich tekutin, latek v tisledku nedostatkuifpmu potravou.
Tyto dopliky jsou ¢asto bohaté na energii a bilkoviny, a jsou podavgagienim/klientim
mezi jidly. Popijeni je indikovano, pokud je padiklent schopen polykat, a tekuta potrava
muze projit jicnem, kardii nebo pylorem. Je to dolm@oda na sniZeni parenteralni vyzivy,
pokud popijeni zdna jako dopikova nutréni terapie v pedoperani piipraw. Nemocné je
mozné krmit Usty bezprdasdre po operaci, pokud nemaji nevolnost, zvraceni naiEni
distenze. (Sobotka, 1999)

2. Vyziva sondou

Vsowasné dob se vyuZivaji pimyslow vyrakéné silikonove, polyvinylchloridové
a polyuretanové sondyuzné délky, podle mista aplikace vyzivy do GIT. Zdeei
nazogastrické sondy (90 cm) nosem do Zaludku nadjgjSi a nefasgji vyuzivany zmisob
sondoveé vyzivy. Tento postup je preferovan u nenidenu kterych pedpokladame brzké
zpstné gevedeni na peroralntippm (maximalgd do 4 tydr).

Mekké polyuretanové Zaludei sondy s malym pmérem (6 - 12 Fr.) jsou nemocné
pohodIné, proto si naénize rychle zvyknout a vdiném Zzivot jim nepekédzeji. Obdobnym
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zpisobem se zavéf delSi sondy do duodena (110 cm) a jejuna (mihna20 cm). Jsou
upiednosiiovany u nemocnych s rizikem aspirace. (Musil, 2002)

Praimer enteralni sondy - udava se zevnim amiib ptimérem, jednotka — 1 French odpovida
0,33 mm. (Novak, Filausova, 2010, online)

Zavadéni enteralni sondy(viz prilohac. 7)

3. Perkutanni endoskopicka gastrostomie/jejunostoia (PEG, PEJ)

V pipadet, kdy pgedpokladame, Ze enteralni vyziva bude nutna po doive
tydni az mesiar (zvlast bude - li aplikovana doma -domaci enteralni vyZziva),
ziizujeme perkutanni stomii. Technika zhotoveni store endoskopicka, mskopicka
¢i chirurgickou laparotomii, stomie Usti do Zaludigastrostomie) neboistva (jejunostomie).
(Benes, 1999)

2.7.2 Indikace a kontraindikace enteralni vyziy

Indikaci pro aplikaci enteralni vyzivy mohou byt poruchyzaxny v GIT, jako jsou
porucha polykani, chronicka pankreatitida, stenidasni casti GIT, dale stavy podvyzZivy —
proteino - energetickd malnutrice, nadorova kaahexiedoperani a pooperéni stavy,
neurologické stavy spojené s poruchou polykani nelmpharyngedlni traumata, zvySena
metabolickd pdtba zjisobena traumatem, popalenith sepsi. (Novak, Filausova, 2010,
online)

Naopak kontraindikaci pro aplikaci enteralni vyzivy mohou byt poruchyraény v GIT,
jako je davivy reflex, vyrazné zvraceni, (neovliehé farmakologicky), stendzy zazivaciho
traktu, perforace, krvaceni do GIT, Sokové stavghlé@ ihody kisSni (dale NPB), akutni
peritonitida, akutni pankreatitida, akutni &#wa onemocsni stev, mechanicky
a paralyticky ileus, megakolon, vyrazné poruchywerd a resorpce, pépad intolerance

jednotlivych slozek vyzivy. (Wilhelm, 2008)

2.7.3 Komplikace enterdlni vyzivy

V pribéhu enteralni vyzivy mohou vzniknout komplikace viamm® sondou, dietou
¢i metabolickymi zngnami.

Komplikace dané Spatnym zavedenim a dlouhodoby uloZzenim sondjako je ucpéni
sondy vyZzivou, aspitmi pneumonie, léze sliznice nosu, faryngu, ezofadlezi
gastrointestinalni komplikace pafi pocit plnosti, nauzea, zvraceni - aspiracéjnpy, kiece
v briSe, ileus. Metabolické komplikace zahrnuji stavy hyperglykémie a glykosurie,

hyperosmolarni neketonické kdéma, dehydratace, edémypernatremie, hyperkalcemie,
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nedostatek esencialnich mastnych kyselin, ¢sridselhani. Mezibakterialni komplikace
pafti prajmy a septické stavy. (Brodanova, Ahdl994)

2.7.4 Pripravky pro enteralni vyzivu

Vdnedni dob je na trhu Sirokd Skala firemnich prhestki pro enteréini vyZivu,
kterd umo#uje individualizovat nuttini rezim, vybrat pacientovi/klientovi fipravek
s nejlepsi individualni toleranci. Preparaty jsobodné pro popijeni, podavani cestou
nasogastrické sondy, nasojejunalni sondy, PEG a BEKazdého fipravku je uvedena
energeticka a biologick&d hodnota ve 100 ml. (Kové, 2007)
Pro rychlou orientaci Ize pfipravky délit do skupin:

o Z&Kkladni enterdlni vyZiva polymerni

» Enterdlni vyZiva oligomerni

* Specialni vyziva s vlakninou

» Specialni vyziva vysokoenergeticka nebo v kombinaci

* Imunonutrice

» VyZiva pro popijeni - sipping
1. tekuté vyZzivy pripravované kuchyiskou technologii -rizné druhy stravy, rozmixovana
natidkou kasi,fedni prevaenou vodou, nesmi byt podavana za pylorus, thélbo odpada
pusobeni kyselého Zaludletho obsahu, ktery t¥d G¢innou bariéru proti kontaminované
potraw, piiprava za fisnych hygienickych podminek.
2. polymerni formule - zhotovené a fifpravované farmaceutickymi technologiemi,
je mozné je aplikovat do Zaludku, dvanactniku (duna] nebo kniku (jejuna).
3. elementarni a oligomerni vyZiva - preparaty obsahujici slozky potravy,
které vyZaduji jen minimalni traveni a jsou témzcela absorbovatelné, prakticky
bezezbytkoveé, pouziti a aplikace nejlépe dmileu (jejuna).
4. specialni (organo¥ specifick€) formule enteralni vyzivy - preparaty podavané
za Welem I&by nrekterych chorobnych stéy onemoc#ini - nutricni farmakologie.
(Novak, Filausova, 2010, online)
Piikladem je enteralni vyziva pro pacienty/klientgdeshovou insuficienci, enteralni vyziva
pro pacienty/klienty sukrovkou se snizenym obsahem tuku a tedy i energie
kde jsou sacharidy ve fokngkrobu a fruktozy (75 % Skrob + 25 %iktdza). (Musil, 2002)

Mezi nutriéni dopliiky lze =za‘adit pripravky tekuté, které jsou fpraveny
k okamzitému uzitipraSkové které se rozpousti igvaené vod a ochlazené na 55 siiip
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timto zpisobem Ize docilit tizné hustoty stravy, dalSi moZnosti jsowltivitaminove
dopliky, které obsahuji denni davku vitamirv 1 table¥, nebo dopiky mineralni,
které obsahuji mineraly, stopové prvky s vitamirlytablet. (Stryja, 2008)

Frikladem nutriénich doplikdé mize byt napt. Nutridrink . Jedna se o komplexni
tekutou vyzivu, 2 -3 davky dené po dobu 14 din post&i k vyraznému zlepSeni fyzické
i psychické kondice. V ifpad predchozich pfjma je vhodné podavatNutridrink
s vlakninou. Pro diabetiky je na trhDiasip, ktery je bez cukru.

DalSim gipravkem je Nutrilac. Jde o c¢esky vyrobek, ma lepsSi ctiunez Nutridrink,
je podstats levngjSi, ale lire dostupny. Déle Ize vyuzireparatNutrison, ktery se pidava
do kaSovitych nebo tekutych jidel ve farmrasku, 3 x derinl odn¥rka, nebo § celodenni
vyZzivé Nutrisonem se 1 baleni rozmixuje v 1,7 lititeyarené vody a rozpita se na 6 davek
po 2 hodinovych intervalech, kdy 1 davka obsah@d@ ®l. Ri podavani vysSich gatecnich
davek niize dojit ke zvraceni nebo{pmu. Ma @iznivy &inek na hojeni dekuhit zvySuje
obranyschopnost organizmu a sniZuje vznik infekoheposledniadt je moznost aplikovat
doplrk Preventan ktery zvySuje imunitu, napomah&egdchazet virovym onemoémim,
piiznivé ovliviuje stavy Unavy a \&erpanosti, zmituje prtibch onemocani. Ripravek Ize
uzivat jako doplik 1écby (2 tablety deng), nebo jinak 1 tableta de&in(piehled vyrobk viz
piiloha¢. 9) (Cok, 2009, online)

2.7.5 MozZnosti aplikace enteralni vyZivy - reim podavani enteralni vyzivy

Volba zmsobu aplikace zavisi na poloze sondy v GIT, na pevaakladniho
onemocgni a na druhu vyzivné stei. NegasgjSim zpisobem podavani sondové vyzivy je
intermitentni podavani preparatu po celych 24 hodin v intervalech (2 - dhdalSim
zpisobem jekontinualni podavani preparatunejmérg 20 hod. bez jferuseni, s pouzitim
infuzni pumpy, do $eva lze vyZivu podavat pouze timtoaspbem.Bolusové podavanm
je odntfené mnozstvi enteralniho preparatu  aplikovaného apositikackou
(maximale 30 ml/min) Pouziti: u neklidnych paciéfitlientd, pacient/klient
v rekonvalescenci, u nemocnych, fktenemolou byt gFipojeni k enterdini punip
Podavani enteralni vyzivy pumpou es noc- po cely den se pacient/klienti#e normalg
pohybovat dle jeho stavuglem noci je fipojen na enteralni pumpu. (Novak, Filausova,
2010, online)
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2.8 Parenteralni vyzZiva

Parenterdlni vyZiva jtazena mezi ustou vyZivu, jenZ obchazi gastrointestinalni trakt.
(Wilhelm, 2008)

2.8.1 Indikace a kontraindikace parenteralni vyivy

Indikaci pro aplikaci parenteralni vyzivy mohou byt poruchyngny v GIT, jako jsou
digestivni poruchy, malabsorpce, gastrointestinsteozy, peritonitida, igtvni pis¢le, akutni
pankreatitida, dale mentalni a organicka anorgxabitraumata a por&ni hlavy, popaleniny,
septicke stavy, renalni selhani a jaterni selh&igil, 2002)

Naopak kontraindikaci pro aplikaci parenteralni vyzZivy ime byt funkni
gastrointestinalni systém, daléedpoklad, Ze bude aplikovana miémez 5 dni a nebo stavy
s nutnosti urgentni operace, kde by parenterafiziva jen prodluzovala rizikovy stav

a stavy, pi kterych riziko gevysuje jeji pozitivni efekt (Bm, 2004)

2.8.2 Komplikace parenteralni vyZzivy

Komplikace se vyskytuji v pri@d pri jeji aplikaci cestou centralni Zily a ob&aielime
na komplikace technické které jsou spojené se vznikem pneumotoraxu, Heonatu,
poraréni cév, vzduchové nebo katetdmh embdlie a trombozy Zzily, dale nseptické
kam se fadi sepse nebo septickd trombozamatabolickg pri kterych se zjiBuje
hyperglykémie nebo hypoglykémie, snizend konceatraektrolyti a mineradh pro jejich
nedostatény piijem, jako je deficit esencialnich latekjedevSim vitamit rozpustnych

v tucich a esencialnich mastnych kyselin.i@e2004)

2.8.3 Ripravky pro parenteralni vyzivu

Roztoky odrazZejici zakladni sloZky vyZivy, gedu cukry, tuky, bilkoviny a Ize jezdlit
naroztoky glukozy, lipidové emulze a roztoky aminokyslin.

Vyzivné roztoky parenteralni vyzivy je moznglikovat intravendzné (do periferni
¢i centralni Zily - nejastji) nebodo podkozi Aplikace do podkoZi se uziva jefilpzitostre,
nag. u geriatrickych pacietitklientd, pii Spatré pristupnych Zilach atd. (Keller, 1994)

Vyzivné roztoky musi byt sterilni, podavamezgednotlivych lahvi (systémmulti -
bottle), aneboz vaku, kde jsou vSechny sloZzky smichany (systi- in - ong, mize byt
totalni (4plnd) nebo dojpkova, dlouhodoba nebo kratkodoba. (Grofova, 2007)
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3. EMPIRICKA CAST

3.1 Cilvyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumné prace bylo posouzeni kvalifzivy seniofi a jejich mozné
ohroZeni malnutrici v Z&enich dlouhodobé pé na zaklad vyhodnoceni a porovnani
sledovanych statistickych Udajzorku 100 respondeithospitalizovanych v LDN Hradec
Kralové a LDN Opono.

3.1.1 Ditki cile vyzkumu
1) Zmapovat stav vyzivy senidr zjistit a vyhodnotit faktory ovliujici stav vyZivy,
piijem stravy a tekutin senidv podminkach sledovanychizzeni dlouhodobé gé
2) Zjistit zavislost komplikaci na stavu vyzivy senior
3) Vliv poruchy vyZivy na soéstatnost seniak v za&izenich dlouhodobé pé
4) Vliv poruchy vyZivy na délku hospitalizace senieraaizenich dlouhodobé pé

3.2 Vyzkumné otazky
1) Pacienti/klienti pi piijmu a v ptibéhu hospitalizace v #&enich dlouhodobé pé
nemaji disledré sledovany parametry vyzivy
2) Stav vyzivy, pijem stravy a tekutin je zavisly na celkovém psgkBm stavu
pacienti/klienta
3) Stav vyZivy seniaf je zavisly na polymorbidita polypragmazii
4) Dusledkem poruchy vyZivy je snizend 8statnost pacienta/klienta naslednym

prodlouzenim doby hospitalizace

3.3 Metoda vyzkumného Séeni

K ziskani statistickych dat byla pouzita metoda taredartizovaného, anonymniho
dotazniku, za jehoz zaklad byégast&né vyuZity otazky zéazené v projektu ,Nutni den
v domovech pro seniory (ESPEN).” pfvé casti mimo ziskani zakladnich Gdaj
o pacientovi/klientovi, byl Z@azen soubor 12 otadzek orientovanych ke &jiStlat zahrnujici
delSicasovy Usek a hodnocenitigadnych zran v piibéhu hospitalizace pacienta/klienta,
druhacést spoctem 6 otazek byla stifovana ke séru statistickych adaj o péijmu stravy

a napoi a hodnoceni kvality stravy vigschu konkrétniho dne.
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Pro zji&ni piijmu stravy a mnozstvi tekutin, byla pro jednoduguthopeni a snadné
zobrazeni pouZzita metoda sledovani tzv. zaznameéhplalfe a Salku, kde doslo k ozfemi
skute&né denni konzumace stravy a mnozstvi vypitého eapg obrazek. 1)

Obrazek ¢. 1 — Sledovani pijmu stravy a tekutin

polevka  piti  piidavky viechno 1/2 14 nic

IRORORCRE

Po konzultaci okruhu otadzek raaenych v dotazniku s vedouci diplomové prace

[

15

1/ ~ 200m|

MUDr. BozZenou Juraskovou Ph.D., jsem kontaktovatitele obou vyzkumnych pracoviSa
pozadala jsem je o povoleni a spolupracivgzkumu v jejich z&zenich. Vlastnimu siu dat
piedchdzelo pilotni S&ni na vzorku 5 pacieiklientt vLDN Hradec Kréalové,
jehoz cilem bylo o%feni srozumitelnosti a jasnosti poloZzenych otadzedprvné pochopeni
variant odpowdi ze strany pacieifklientu.

Vybranymi odbornymi pracovisti pro &bstatistickych dat byly L&ebna pro dlouhodeb
nemocné v Hradci Kralové (kapacita 9%ék, 2 oddleni — muzi, Zeny, vyuZiti kapacity
v roce 2009 — 93 — 95%jfizovatel KU KHK, Hradec Krélové) a kébna pro dlouhodab
nemocné v Opiné (kapacita 55dzek, 2 oddleni - muzi, Zeny, vyuziti kapacity v roce 2009
— 95%, #izovatel KU KHK Hradec Kréalové).

Celkow bylo do vyzkumného S&ni zapojeno 100 respondénbez rozdilu pohlavi,
ktefi v téchto zdizenich dlouhodobé pé byli hospitalizovani v gibéhu mesiai fijen 2009 az
leden 2010. Navratnost dotazaiikyla 100 %. Ve spolupraci s vrchnimi a stafini sestrami
obou pracovi§ byla data rozéena o informace ke konkretizaci sledovanych wdaag. délka
pobytu, stupg pohyblivosti, sobstatnost pacienit/klientt, kognitivni stav, vyskyt dekuliif

diagndzy zvySujici p@&, pocet podavanych I&kapod.).

3.3.1 Zpracovani statistickych dat

Ziskana data a udaje z dotaznikdaéti vyzkumu byla v prvni fazi statisticky vyhodeoy

ve sledovaném parametru a Udaje byly zaneseny dabBlekcetnosti podle zvolené varianty
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odpowdi pacient/klienti s gisluSnym koment&m a hodnocenim daného jevu s rozliSenim
pohlavi, ¥ku a vyzkumného pracovist

Ve druhé fazi zpracovani jsem pouzila zGZeiooonu sumarizace ziskanych Gdla jejich
pievedeni do absolutniho a procentniho vigad sestaveni 24 tabulkovychiepledi a 11
statistickych graf doplrenych slovnim komentém zjis€nych parametr.

Po vyhodnoceni parametru Ubytek hmotnostiofda ¢. 7 vyzkumu) a vypé&u hodnoty
BMI (polozka ¢. 8 vyzkumu), bylo z celého souboru 100 respondewyclenéno
10 pacieni/klienti ze skupiny ,podvyZziva“ z obou vyzkumnych pracoyikde byl gedpoklad
poruchy vyZivy a ohroZeni malnutrici. Zg&e pameérné hodnoty daného parametru celého
souboru respondeint byly porovnavany se ziskanymi adaji skupiny patifklienta
s predpokladanou poruchou vyzivy.

Pro hodnoceni ziskanych Gdlaj ¢casti 3.5 diplomové prace, bylo pouzito srovnavaci
metody @i komentdi shodnych parametmpublikovanych ve vyzkumnéasti bakaléské prace
autorky Ivany Filipové (Satasna kvalita pg& o hospitalizované gerontologické pacienty,
Univerzita Karlova Praha, 2007).

Pro snadnou orientaci v hodnocenych parametreddoghnych cil a hypotéz,
bylo pouZzito barevného odliSeni zahlavi tabulkovpééhledi ¢i souboru totoZnych vysledk
vyzkumu a ditich prvii.

Pouzité barevné zvyrazmi a popis Udaje:

Zeny Muzi

LDN Hradec Kralové LDN Hradec Kralové

Stav, kvalita vyZivy Faktory ovliviujici vyzivu

il
i1

Sobéstacnost a vyziva Komplikace poruch vyZivy
3.4 Interpretace statistickych dat

Zjistené statistické Udaje na zakkadivedenych variant odpédi responderit byly
vyhodnoceny, sumarizovany podle sledovaného pévkarametru a naslednzpracovany do

piehledovych tabulek a graficky znazeny.

Vyzkumné Séeni se uskutmilo na vzorku 100 respondéntseniorského &ku
hospitalizovanych na vyzkumnych pracovistich LDNagiec Kralové a LDN Opmo.
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Skupinu respondeit s gredpokladanou poruchou vyzivy file 10 pacieni/klienti
(10% souboru) vedenych ve statistidésti vyzkumu podiselnym kédem 2, 3, 4, 12, 28, 29
(LDN HK — 67) a 52, 82, 91, 97 (LDN OP — 27, 2M)

3.4.1 Charakteristika souboru respondern

Demografické udaje k danému vzorku responilgsbu sledovany podisly polozek
1, 2, vyzkumného Sini.

Polozka¢. 1 Pohlavi respondent

Ve sledovaném vzorku 100 respondefit00%) tvdili nejpocetnsjSi skupinu respondenti
Zenského pohlavi — 62 responden62% - LDN Hradec Kralové -30 respondeit
LDN Opano - 32 respondel)t zbyvajicich 38 respondénbylo pohlavi muzského (38% -
LDN Hradec Kralové — 20 respondént. DN Opaino — 18 respondeint

. . |LDN HR. KRALOVE: |LDN OPO CNO: CELKEM LDN HK + LDN OP:
POHLAVi RESPONDENTU — — - .
PQAET: POCET: ni fi
ZENY 30 32 62 62%
MUZI 20 18 38 38%
CELKEM: 50 50 100 100%

Tabulka 1 — Pohlavi respondentd

Pohlavi respondent G

100% m CELKEM |—
80% oMUzl

CELKEM: LDN HK: LDN OFP:

Graf 1 — Pohlavi respondent
Polozka¢. 2 Vekova struktura a kategorie respondenti

Vekova struktura souboru 100 responde(i00%) byla tvéena 8 respondenty do 65 let
véku (8% - 4Z, 4M), 16 respondentyékové skupiny 66 - 75 let (16% 13Z, 3M),
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24 respondenty &kové kategorie 76 - 80 let (24 % - 167, 8M), 23pendenty ve &ku
81 - 85 let (23% - 127, 11M) a 29 respondenty &leunad 86 let (172, 12M).

Pimérny vk responderit ve sledovaném vzorku fgdstavoval hodnotu 78,4 roku,
u responderit Zenského pohlavi pakinil 79,1 roku a respondantmuzského pohlavi
77,3 roku. \2kové rozgti responderit se pohybovalo vrozmezi 5398 let (LDN HK
89 let, LDN OP — 54 - 98 let).

Tabulka 2 ¥kové kategorie respondent

VEKOVE LDN HR. KRALOVE:| LDN OPOCNO: |CELKEM LDN HK + LDN OPO CNO
KATEGORIE ZENY | MuzI | ZENY | MUZI ENY MUZI ni fi

do 65 LET 3 2 1 2 4 4 8 8%
66 - 75 LET 5 0 8 3 13 3 16 16%
76 - 80 LET 4 4 12 4 16 8 24 24%
81-85LET 8 8 4 3 12 11 23 23%
86 A VICE LET 10 6 7 6 17 12 29 29%
CELKEM: 30 20 32 18 62 38 100 100%

3.4.2 Vysledky Séeni vyzkumné studie:

Polozka¢. 3 Délka hospitalizace respondeiit

Délka hospitalizace v hodnoceném vzorku 100 respaiid100%) se pohybovala v rosp
2 — 958 dni (LDN HK — 5 - 217 dni, LDN OP — 2 - 9&&i), ptimérna délka hospitalizace pak
piedstavovala u respondént LDN HK dobu 65 di (Z - 82 dri, M - 49 dri), v piipad
LDN OP pak piimér pobytovych di ¢inil 143 dri (Z - 155 drfi, M - 132 dri).

Tabulka 3 Délka hospitalizace respondent

_LQN HR. KRALOVE:| LDN OPOCI\JO: CELKEM LDN HK + LDN OPO CNO
ZENY | MuzI [ ZENY | MUzl  [ZENY MUzl ni fi

DO 1 MESICE 6 9 10 5 16 14 30 30%
VICE NEZ M ESIC 15 7 6 4 21 11 32 32%
VICE NEZ 3 MESICE 9 4 16 9 25 13 38 38%
CELKEM: 30 20 32 18 62 38 100 100%

Polozkaé. 4 Cetnost hospitalizaci responderit v roce 2009

Ve sledovaném vzorku 100 respondeit00%) rozhodujiciéast 65 respondeint (65%
- 40Z, 25M) byla v pib¢hu roku 2009 opakovanhospitalizovana, u 35 respondirf2Z,
13M) jednalo o prvni hospitalizaci.
abulka 4 Cetnost hospitalizaci respondént
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_LDN HR. KRALOVE: | LDN OPO €NO: | CELKEM LDN HK + LDN OPO CNO
ZENY MUZI ZENY MUZI ZENY  [Muzi ni fi
A-1x/ROK 1 0 21 13 22 13 35 35%
B-2x/ROK 19 11 8 5 27 16 43 43%
C-VICE NEZ 2x/ROK 10 9 3 0 13 9 22 22%
CELKEM: 30 20 32 18 62 38 100 100%

PoloZka¢. 5 Cetnost navstv rodinnych piisludniki

Ve sledovaném vzorku 100 responder(tt00%) uvedlo Kidaji o cetnosti navsv
69 respondeit (69% - 397, 30M) variantu tydenni periody a krat8ll respondeit
(31% - 237, 8M) bylo nav8vovano v delSicasové periodl nez jeden tyden. Zadny
z responderitnezvolil variantu odpasdi odloweni od rodiny, fibuznych¢i pratel.
Tabulka 5 Cetnost navév

LDN HR. KRALOVE: |LDN OPO CNO: CELKEM LDN HK + LDN OP:
ZENY MUZI | ZENY MUZI  [ZENY MUZI ni fi
NEKOLIKRAT/TYDEN 13 9 7 6 20 15 35 35%
1x/TYDEN 11 9 8 6 19 15 34 349
MENE NEZ 1XTYDEN| S 2 9 3 14 5 19 19%
MENE NEZ 2x/MESIC 1 0 8 3 9 3 12 12%
CELKEM: 30 20 32 18 62 38 100 100%

Polozka¢. 6 Pacientovo/klientovo hodnoceni celkové Uroérpéce

V daném vzorku 100 respondéntl00%) vyjadilo celkovou spokojenost s poskytovanou
odbornou pé& lékaského, zdravotnického a ofmtatelského personalu, s vybavenim
a prostedim zaizeni, podavanou stravou a napoji vilghu hospitalizace 70 respondént
(70% - 447, 26M), naopak kritické hodnoceni pouBiorespondent(30% - 187, 12M).

Tabulka 6 Hodnoceni celkové Ureypé’e

LDN HR. KRALOVE: |LDN OPO CNO: CELKEM LDN HK + LDN OP:
ZENY MUZI ZENY MUZI  FZENY MUzl ni fi

SPOKOJEN(A) 22 15 22 11 44 26 70| 709
NESPOKOJEN(A) 8 5 10 7 18 12 30 30%
CELKEM: 30 20 32 18 62 38 100 100%
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Polozka¢. 7 Zmény hmotnosti respondent

Ve vyhodnocovaném parametru &my hmotnosti ve vzorku 100 responden(tl00%),
oznailo 67 respondeiit (67% - 437, 16M) snizenglesné hmotnosti v pbéhu poslednich
péti let, v roce 2009 vyjédo Ubytek hmotnosti 36 respondér(B6% - 227, 14M).

V prabéhu hospitalizace u rozhoduji¢ésti 89 respondeint(89% - 547, 35M) nedoslo
ke zménam tlesné hmotnosti, 10 respondintl0% - 8Z, 2M) uvedli snizeni do 5 kg,
1 respondent pak o vice nez 10 kg.

Zjis€na aktualni hmotnost respondépiodle pohlavi v LDN HK se pohybovala v rozmezi
od 50 - 100 kg u zen a 60 - 110 kg u rinu¢ LDN OP pak u zen v rozsahu 4285 kg

a 58 - 110 kg u respondé@nmnuzského pohlavi.
Tabulka 7 Zrny hmotnosti

HMOTNOST KLIENTA |LDN HR. KRALOVE: LDN OPOCNO: CELKEM LDN HK + LDN OP:
ZMENY 2005-2009 ZENY MUZI ZENY MUZI 7ENY MUZI ni fi
NE-BEZE ZM ENY 15 8 4 6 19 14 33 33%
SNIZENi HMOTNOSTI 15 12 28 12 43 24 67 679
CELKEM: 30 20 32 18 62 38 100 1009
HMOTNOST KLIENTA |LDN HR. KRALOVE: LDN OPOCNO: CELKEM LDN HK + LDN OP:
ZMENY 2009 ZENY MUZI ZENY MUZI /ENY MUZI ni fi
NE-BEZE ZM ENY 16 11 24 13 40 24 64 649
SNIZENi HMOTNOSTI 14 9 8 5 22 14 36 36%
CELKEM: 30 20 32 18 62 38 100 1009
HMOTNOST KLIENTA |LDN HR. KRALOVE: LDN OPOCNO: CELKEM LDN HK + LDN OP:
HOSPITALIZACE ZENY MUZI ZENY MUZI  ZENY MUZI ni fi
NE-BEZE ZM ENY 28 20 26 15 54 35 89 899
SNIZENi HMOTNOSTI 2 0 6 3 8 3 11 11%
CELKEM: 30 20 32 18 62 38 100 1009
Zmény hmotnosti klient @ dle pracovis t
60% ‘
0% IIINETIVB.EZ!E ZMENY 48%
0% EmSNIZENi HMOTNOSTI —
40% 37%
27% 27%
30% — o
20% A =
10% 9%
10%
2%
0%
2005-2009 2005-2009 2009 2009 HOSPITAL. HOSPITAL.
LDN HK LDN OP LDN HK LDN OP LDN HK LDN OP
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Zmeény hmotnosti klienta
100% :
[ NE-BEZE ZMENY 89%

80% 67% 649 M SNIZENI HMOTNOSTI
60% -
40% | 8620
20% - 11%

0% -

ZMENY 2005-2009 ZMENY 2009 HOSPITALIZACE

Graf 2 — Znény hmotnosti klienit

Polozkaé. 8 Index &lesné hmotnosti BMI (kg/nf)

Pt vyhodnoceni indexwtesné hmotnosti (BMI) v daném vzorku 100 responiléh®0%)
byly u 11 respondefit (11% - 9Z, 2M) zjisény hodnoty BMI odpovidajici podvaze,
u 56 respondefit (56% - 347, 22M) byly zji&né hodnoty BMI v norré a zbyvajicich
33 respondefit(33% - 197, 14M) bylo obéznich.

Tabulka 8 Indexitesné hmotnosti BMkg/nt)

LDN HR. KRALOVE: |LDN OPO CNO: CELKEM LDN HK + LDN OP:
ZENY | MUzl | ZENY |MUzZI PFENY MUZI ni fi

PODVAHA pod 20 7 0 2 2 9 2 11 11%
NORMA 20-24,9 14 11 20 11 34 22 56 569
NADVAHA 25-29,9 6 4 4 4 10 8 18 18%
OBEZITA 30-34,9 3 4 4 0 7 4 11 11%
TEZKA OBEZITA 35-40 0 1 2 1 2 2 4 4%
CELKEM: 30 20 32 18 62 38 100 100%

Index t élesné hmotnosti BMI (kg/m 2)

m PODVAHA pod 20

m NORMA 20-24,9

0 NADVAHA 25-29,9
OBEZITA 30-34,9
TEZKA OBEZITA 35-40
22%

60%

50%
40%

30%

20%

8%

10% 1 2% 2%

0% -

CELKEM ZENY MUZI

Graf 3 — Indexdlesné hmotnosti BMI (kg/m2)
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PoloZzka¢. 9 Nutri¢ni ukazatele — totalni protein
Pfi vyhodnoceni nuttinich ukazatél biochemického vyS&ni vdaném vzorku
100 respondeft (100%), byly kdispozici vysledky u 57 respondént(39Z, 18M)
u parametru totalni protein a ¥ipadt hodnot albuminu u 46 respond&29Z, 17M).
Vysledky odpovidajici nortnhodnoty bilkovin byly zji&ny u 57 respondeit (39Z, 18M),
naopak niz&i hodnoty Wipadt 38 respondeit (29Z, 9M) a pohybovaly wzmezi
36,8 - 63,8 g/l a gmérna hodnota tohoto ukazatedmila ve sledovaném vzorku respondent

61,0 g/l.

Vyhodnocenim sledovaného Gdaje mnoZstvi albuminly byl4 respondeft(7Z, 7M)
zjistény hodnoty odpovidajici norm naopak u 32 respondén{22Z, 10M) byly hodnoty

mimo normu a prmérna hodnot&inila ve sledovaném vzorku respondeBi.,6 g/l.

Tabulka 9 Nutidni ukazatele — bilkoviny, albumin

BIOCHEM. VYSETRENI |LDN HR. KRALOVE: LDN OPOCNO: CELKEM LDN HK + LDN OP:
BILKOVINY, ALBUMIN | ZENY MUZI ZENY MUZI  ZENY MUZI ni fi
BILKOVINY V NORM E 6 3 4 6 10 9 19 33%
BILKOVINY MIMO NORMU 23 7 6 2 29 9 38 67%
CELKEM: 29 10 10 8 39 18 57 100%
ALBUMIN V NORM E 5 5 2 2 7 7 14 30%
ALBUMIN MIMO NORMU 21 7 1 3 22 10 32 70%
CELKEM: 2€ 12 3 5 29 17 4€ 100%

Graf 4 — Nutreni ukazatele — bilkoviny, albumin

Nutri €ni ukazatele - bilkoviny, albumin
50
B CELKEM
40 38 OZENY
32 @EMUZ
29
30 -
22
20 - 1 [
10 ¢
10 N M ] [ T
1) I
0 .
BILKOVINY VNORME ~ BILKOVINY MIMO ALBUMIN V NORM E ALBUMIN MIMO
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PoloZzka¢. 10 Hijem tekutin, pitny rezim

Pfi vyhodnoceni addj piijmu tekutin a dodrZzovani pitného reZzimu v danénorka
100 respondent (100%), se zji#né hodnoty pohybovaly vLDN HK rozmezi
800 — 2000 ml/den, vifpact responderit LDN OP od 1100 - 2000 ml/den. VySSiaperné
hodnoty gijmu tekutin byly zjis¢ény u respondeit LDN OP (1667 mi/den), v LDN HK
pramer ¢inil 1596 ml/den.

MnoZstvi gijatych tekutin do 1000 mil/den uvedlo 5 responde(®% - 57), pijem
v rozmezi 1000 - 1400 ml/den ozila 27 respondeiit (27% - 217, 6M), mnozZstvi
1400 - 1800 ml/den uvedla rozhoduji@ist 60 respondehnt(60% - 33Z, 27M) a hodnoty
od 1800 - 2000 ml/den ozl 8 respondetiit (8% - 3Z, 5M).

P sledovani parametrutipmu tekutin za den podle¢kovych kategorii byly vypé&tany
pramérné hodnoty v rozmezi od 1233 ml/dertova kategorie 81-85 let) do 1694 ml/den
(vékova kategorie do 65 let).

V pripack posuzovani parametru tpnérného denniho fjmu tekutin podle pohlavi
responderit byly zjiSttny vysSi hodnoty v kategorii ma£1632 mi/den), u respondentek denni
piijem ¢inil 1498 ml.

Tabulka 10 Pitny rezim —+em tekutin

PITNY REZIM LDN HR. KRALOVE: |LDN OPO CNO: CELKEM LDN HK + LDN OP:

PRIJEM TEKUTINDEN | ZENY | MUZI | ZENY | MUZI PENY MuUZI ni fi

do 1000 ml/den 5 0 0 0 5 0 5 5%
1000 - 1400 ml/den 12 6 9 0 21 6 27 27%
1400 - 1800 ml/den 12 11 21 16 33 27 60 609
1800 - 2000 ml/den 1 3 2 2 3 5 8 8%
CELKEM: 30 20 32 18 62 38 100 100%o
PITNY REZIM LDN HR. KRALOVE: |LDN OPO CNO: CELKEM LDN HK + LDN OP:

VEKOVE KATEGORIE |ZENY/mI MUZI/ml  FENY/ml MUZI/ml  [ZENY/mI[MUZI/ml| ni fi

do 65 let 1566 1450 1600 2000 158383 1745 1654 83%
66 - 75 let 1450 0 0 1633 1542 1638 1588 77%
76 - 80 let 1575 1500 1608 1650 1592 1575 1584 79%
81 - 85 let 1300 1488 1475 1600 1388 1544 1466 73%
86 let a vice 1350 1750 1457 1617 1404 1684 1544 T1%
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Pitny rezim - p Fijem tekutin (ml/den)
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Graf 5 Pitny rezim —fjem tekutin

PoloZzka¢. 11 Hodnoceni kvality stravy

Pfi vyhodnoceni Udaje spokojenosti s kvalitou, pesfr@a mnoZstvim podavané stravy
v ¢asovém useku 1 tydne, v daném vzorku 100 respaind&00%) vyjadila spokojenost
vétSinova ¢ast 58 respondeint (58% - 347, 24M) Dbou sledovanych pracovj$
za pamérnou ozndilo stravu 37 respondent(37% - 247, 12M). Naopak nespokojeno bylo
5 responderit(5% - 4Z, 1M).
Tabulka 11 Hodnoceni kvality stravy

LDN HR. KRALOVE: |LDN OPO CNO: CELKEM LDN HK + LDN OP:
_ ZENY | MUZI | ZENY | MUZI _ZENY MUZI ni fi
KVALITNI, PESTRA 16 10 18 14 34 24 58 589
PRUMERNA UROVEN 13 9 11 4 24 13 37 37%
NEKVALITNI 1 1 3 0 4 1 5 5%
CELKEM: 30 20 32 18 62 38 100 100%

Graf 6 Hodnoceni kvality stravy
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PoloZka¢. 12 Hodnoceni pijmu stravy

Pfi vyhodnoceni udajeiijmu stravy v piibéhu 1 tydne v daném vzorku 100 respondent
(100%), ozné&la vétSinova ¢ast 55 respondeint(55% - 317, 24M) variantu odpddi
normalni gijem, 40 respondemt(40% - 297, 11M) fiznalo mensi fijem stravy, polovini
piijem vyjadili 4 respondenti (4% - 17, 3M) a variantu odpdivminimalni gijem oznaila
1 respondentka (1%).
Tabulka 12 Hodnocenijmu stravy

_ LDN HR. KRALoyE: __LDN OPoCNp: ___CELKEM LDN HK + LDN OFP:

ZENY MUZI ZENY MUZI  ZENY MUZI ni fi
NORMALNI PRIJEM 21 12 10 12 31 24 55 559
MENSI PRIJEM 8 6 21 5 29 11 40 40%
POLOVIENI PRIJEM 0 2 1 1 1 3 4 4%
MINIMALNI P RIJEM 1 0 0 0 1 0 1 1%
CELKEM: 30 20 32 18 62 38 100] 100%

PoloZka¢. 13 Hi¢ina snizeného pijmu stravy

Pti vyhodnoceni Udaje ffEfin snizeného ijjmu stravy v daném vzorku 100 respondent
(100%), oznéilo 44 responderit(44% - 287, 16M) za n&hstjSi piicinu problémy s chrupem,
29 respondeit (29% - 167, 13M) uvadi nechutenstvi, problémy se Zvykanim
a polykanim oznslo 16 respondeiit (16% - 6Z, 10M), obavy wgyprazdiovani uvedlo
11 respondent (11% - 5Z, 6M), 4 klienti ozndly za pic¢inu obavy ze zvraceni, dale blize
nespecifikované w/ody uvedlo 6 respondanf stejny poet nebyl schopenif@inu ozndit.
16 respondeiitvyuzilo vice variant odpadi (8 LDN HK, 8 LDN OP)
Tabulka 13 Picina, divod snizeného/fmu stravy

_ LDN HR. KRALOVE: | _ LDNOPOCNO: | CELKEM LDN HK + LDN OP:

ZENY MuUZI ZENY MUZI /ENY MUZI ni fi
DEFEKT CHRUPU 11 10 17 6 28 16 44 44%
NECHUTENSTVI 5 9 11 4 16 13 29 29%
PORUCHA ZVYKANI, POLY| 4 3 6 3 10 6 16 16%
VYPRAZDNOVANI-ZACPA 3 4 2 2 5 6 11 11%
ZVRACENI 3 0 0 1 3 1 4 4%
JINE 3 0 1 2 4 2 6 6%
NEPOSOUDIM 4 0 1 1 5 1 6 6%
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Pfi¢ina snizeného p Fijmu stravy
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Graf 7 Pric¢ina snizenéhoijmu stravy

PoloZzka €. 14 Hodnoceni p Fijmu stravy/den

Pri vyhodnoceni celkovéhorfimu stravy za den v daném vzorku 100 respond&ra0%),

uvedla ¥tSinova skupina 63 respond@r(3% - 40Z, 23M) Hjem stravy v celém mnoZstvi,

33 respondefit (33% - 187, 15M) fjala polovinu davky podavaného jidla a 4 respotiden

N

uvedli étvrtinovy piijem stravy (4% - 27, 2M). Vy3sitlem stravy vyjatili respondenti LDN
OP (70% - 217, 14M) a respondentky Zenského pold#, 23M).

Tabulka 14 Hodnocenijpmu stravy/den

_ LDN HR. KRALOVE: | LDNOPO €NO: | CELKEM LDN HK + LDN OP:

ZENY | MUzl | ZENY | MUZI [ENY MUZI ni fi

CELA PORCE 19 9 21 14 40 23 63 63%
POLOVINA PORCE 9 11 9 4 18 15 33 33%
CTVRTINA PORCE 2 0 2 0 4 0 4 4%
CELKEM: 30 0 0 0 62 38 100 1009
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PoloZka¢. 15 Hodnoceni druhu podavané stravy

Pti vyhodnoceni Udaje k druhu podavané stravy v danéonku 100 respondeaini{100%),
piijimalo 51 respondefitnormalni stravu (51% 327, 19M), a to zejménagdtsinova ¢ast
56% respondedtLDN OP (LDN HK 46% - 16Z, 7M). Dietni strava byla podavana
48 respondedm (48% - 297, 19M) s &3i mirou zastoupeni v LDN HK (52% - 137, 13M),

v 1% pipadi byla vyZiva zabezgevana jinym zpsobem.

Tabulka 15 Hodnoceni druhu podavané stravy

_ LDN HR. KRALOVE: | LDNOPO €NO: | CELKEM LDN HK + LDN OP:

ZENY | MUZI | ZENY | MUZI PENY MUZI ni fi
NORMALNI STRAVA 16 7 16 12 32 19 51 51%
DIETNi STRAVA 13 13 16 6 29 19 48 48U
JINA FORMA VYZIVY 1 0 0 0 1 0 1 1%
CELKEM: 30 20 32 18 62 38 100] 100%

PoloZka¢. 16 Hodnoceni i¢in snizeného ijmu stravy

(100%), oznd&lo 33 respondefit (33% - 177, 16M) za nefpstjsi divod nechutenstvi
a nengli pocit hladu, druhou v padi z uvadnych @icin u 23 respondett(23% - 10Z, 13M)
byla ozn&ena nutna pomoc druhé osohy prijmu stravy, dale v 21ifpadech (21% - 127,

9M) oznaili za pricinu tvrdé mas@i nevhodné filohy, pocit Unavy uvedlo 14% a problemy
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s polykanim 13% respondéntdo 5% vzorku respondéntivedlo za fi¢inu snizenéhoifjmu

potravy velké mnozstvi jidla, pocit na zvracentha’ ¢i vani jidla.

Tabulka 16 Hodnoceni@in snizenéhosijmu stravy

_ LDN HR. KRALOVE: | _ LDNOPOCNO: | CELKEM LDN HK +LDN OP:

ZENY | muzi | ZENY | MUZI PENY MUZI ni fi
POMOC 2 OSOBY 6 10 4 3 10 13 23 23%
VZHLED JIiDLA 0 0 2 0 2 0 2 2%
BEZ POCITU HLADU 12 9 5 7 17 16 33 33%
POCIT UNAVY 6 1 5 2 11 3 14 14%
VELKE PORCE JIDLA 2 0 3 0 5 0 5 5%
TVRDE MASO, PRILOHY 5 I 7 2 12 9 21 21%
POCIT NA ZVRACENI 1 0 2 1 3 1 4 4%
POLYKACi PROBLEMY 3 1 6 3 9 4 13 13%

P¥i€ina sniZzeného p Fijmu stravy
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Graf 9 Pricina snizenéhosgmu stravy

PoloZka¢. 17 Solgstatnost pFi piijmu stravy

Plnou soBstanost pii prijmu stravy v daném vzorku 100 respondeiit00%) uvedlo
46 % respondent(23Z, 23M),¢ast&nou pomoc 25% respondén0Z, 5M) a nutnou pomoc
druhé osoby #i pijmu stravy oznéilo 29 respondefit(19Z, 10M).

49



Tabulka 17 Safstacnost @i prijmu stravy

SOBESTACNOST PRI | LDN HR. KRALOVE: LDN OPOCNO: CELKEM LDN HK + LDN OP:
PRIJMU STRAVY ZENY | muzi | ZENY [ muzi PENY MuzI ni fi
SOBESTAENOST 9 10 14 13 23 23 46 4694
CASTEENA POMOC 14 4 6 1 20 5 25 25%
NUTNA POMOC 2 OSOBY 7 6 12 4 19 10 29 29%
CELKEM: 30 20 32 18 62 38 100 100%

Polozkaé. 18 Cetnost diagnéz
U zkoumaého vzorku 100 respondént (100%) byla u rozhodujici ¢asti

82 respondeifit (82%) zjiS€no vice jak 2 onemo¢ni, paiet onemocéni se pohyboval
v rozsahu od 2 do 4 chorob, vy3Si vyskyt vice diaghbyl charakteristicky pro respondenty
LDN OP.

Nefastjsi byla diagnéza onemoémi okshového a dychaciho aparatu (74% - 43Z, 31M),
dale onemoatni endokrinniho systému (45% - 257, 20M), chorobgzku a nervového
systému se vyskytovali u 24% respondefit3Z, 11M), u 21% respondénpak byli zjistny
choroby zazivaciho systému, onem#drmpohybového systému se vyskytlo u 20% resporident
a rizné formy zhoubnych nadobyly diagnostikovany ve 13ipadech. (13%).

Tabulka 18 Cetnost diagn6z

< ] LDN HR. KRALOVE: LDN OPO CNO: CELKEM LDN HK + LDN OP:
CETNOST DIAGNOZ ZENY MUZI ZENY MUZI  PZENY MUZI ni fi
SRDCE, CEVY, PLICE 19 15 24 16 43 31 74 749

ENDOKRINN{ SYSTEM 10 11 15 9 25 20 45 459

MOZEK, NERVY 8 9 5 2 13 11 24 24%
ZAZIVACI SYSTEM 0 2 14 5 14 7 21 21%
KOSTI, SVALY 1 4 6 9 7 13 20 20%
ZHOUBNY NADOR 5 3 4 1 9 4 13 13%

Polozka¢. 19 Pohyblivost
Ve sledovaném vzorku 100 respondeit00%) bylo 7 respondan{(7%) plré mobilnich,

40 respondefit ¢asténé chodicich s pomocti oporou (40% - 257, 15M) a nejiéi ¢ast
vzorku respondeittvorila skupina 53 respondéntmobilnich (34Z, 19M). Udaje k mobitit
responderit jsou @Fiznivejsi u respondedtLDN OP (10% -3Z, 2M), vy3si imobilita
je charakteristicka pro Zeny (LDN HK — 167, 10M)N OP - 187, 9M).
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Tabulka 19 Pohyblivost

LDNHR. KRALOVE: | LDNOPO ¢NO: CELKEM LDN HK + LDN OP:
POFYBLIVOST ZENY | MUZ | ZENY [ MUZL PENY MUZL [ni [f
POHYBLIVOST 1.ST. 0 2 3 2 3 4 7 7%
POHYBLIVOST 2.ST. 14 8 11 7 25 15 40 40%
POHYBLIVOST 3.ST. 16 10 18 9 34 19 53 53%

1 stupé - chodici bez pomoci 2 stupecasté&né chodici, s oporou 3 stupe imobilni

Polozka €. 20 Kognitivni stav

Ve sledovaném vzorku 100 respondefit00%) byl zjisén u 44 respondeit(44% - 297,
15M) piiméfeny kognitivni stav s odpovidajici orientacéase a prostoru, ve 49%ipach
lehké aZ sedni postizeni (272, 22M) a u 7 % respondarizné postizeni (6Z, 1M).

Tabulka 20 Kognitivni stav

] LDN HR. KRALOVE: LDN OPO CNO: CELKEM LDN HK + LDN OP:
KOGNITIVNI STAV ZENY | MUzl | ZENY M(EJZI ZENY MuZzI ni fi
KOGNITIVNi STAV 1.7 17 8 12 7 29 15 44 44%
KOGNITIVNi sSTAV2.sT| 11 11 16 11 27 22 49 499
KOGNITIVNi STAV 3.ST! 2 1 4 0 6 1 7 7%

Polozka €. 21 Kontraktury

Fi hodnoceni parametru kontraktury v daném vzoikid respondefit (100%), nebyla
u wtsinové asti 73 respondeit (73% - 43Z, 30M) zaznamenana Zadna kontraktura,
u 13% respondeiitse vyskytla jedna a u 14 respondeane kontraktury

Tabulka 21 Kontraktury

LDN HR. KRALOVE: LDN OPO CNO: CELKEM LDN HK + LDN OP:
KONTRAKTURY ZENY | MUZI ZENY MCUZI ZENY MUZI ni fi
ZADNA 19 15 24 15 43 30 73 739
JEDNA 6 4 2 1 8 5 13 13%
VICE NEZ JEDNA 5 1 6 2 11 3 14 14%
CELKEM: 30 20 32 18 62 38 100 100%

Polozka¢. 22 Tlakové defekty
Fi vyhodnoceni Udaje vyskytu tlakovych defiektdaném vzorku 100 responderif00%),
nebyl u rozhodujictasti souboru 87 respondéni87% - 557, 32M) zjidn vyskyt dekubii,
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naopak u 13 respondénl3% - 7Z, 6M) byly tlakové defekty. Bet se pohyboval v rozmezi
1 az 3 dekubit u respondenta.
Tabulka 22 Tlakové defekty

. LDN HR. KRALOVE: LDN OPO CNO: CELKEM LDN HK + LDN OP:
TLAKOVE DEFEKTY ZENY MUZI ZENY MUZI ZENY MUZI ni fi
NE 26 16 29 16 55 32 87 879
ANO 4 4 3 2 7 6 13 13%
CELKEM: 30 20 32 18 62 38 100 10090
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Graf 10 Tlakové defekty

Polozka¢. 23 Vyhodnoceni hodnot CRP

i vyhodnoceni hodnot CRP v daném vzorku 100 respaiid100%), byly k dispozici
laboratorni vysledky u 60 respond®0% - 38Z, 22M, LDN HK - 30 respondéni.DN OP
— 30 respondeny.

Vysledky odpovidajici norgnh hodnoty CRP byly zjigny u 22 respondett(10Z, 12M
— LDN HK 7 respondetit— 27, 5M, LDN OP 15 respondént- 8Z, 7M), naopak hodnoty
mimo normu CRP byly zjishy u wtSinové ¢asti souboru 38 respondén{28Z, 10M)
a pohybovaly se vrozmezi 11,5 314,0 g/l a pimérnd hodnota CRP dosahovala
u responderit LDN HK 35,04 g/l a vLDN OP 22,42 g/l. Vy5Si hodpoCRP byly
charakteristické pro Zenské pohlavi (28Z, 10M)

Ve skupirg responderit srizikem malnutrice, se zji&eé hodnoty CRP pohybovali
ve vSech fpadech mimo normu ajmérna hodnota byly zjigha u respondetaitLDN HK
41,65 g/l (rozpsti hodnot 10,2 — 156,6 g/la v LDN OP 45,88 g/l (rozpi 11,5 - 73,6 g/l).
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Tabulka 23 Hodnoty CRP

HODNOTY CRP LDN HR. KRALOVE: |LDNOPO ¢NO: | CELKEM LDN HK + LDN OP:

ZENY MUZI ZENY MUZI ZENY MUZI ni fi
V NORME do 10,( 2 5 8 7 10 12 22 37%
MIMO NORMU nad 10,0 20 3 8 7 28 10 38 63%
CELKEM: 22 8 16 14 38 22 60 100%

Polozka¢. 24 Pdet podavanych €k

Fi sledovani p&tu podavanych lékza den v daném souboru 100 respondé€h®0%)
bylo vramci |€éebného procesu podavano celkem 693i,léktoho u skupiny Zen bylo
podavano 446 1&k(64,3% spdeby) a mui 247 farmak (35,7%). MnoZstvi podavanychuléek
je u obou z#zeni srovnatelné (LDN HK — 351 @kLDN OP — 342 |ék), pamérna spateba
|éCiv se pohybovala od 6 do 7 podavanychiléka pacienta/klienta.

U 67% souboru byla podavanacilé@ ze skupiny antidepresiva, 26% analgetika

a 11% pacieritklientt pak antibiotika.

Tabulka 24 Pcet podavanych lék

LDN HR. KRALOVE: [LDN OPO CNO: CELKEM LDN HK + LDN OP:
ZENY MUZI ZENY MUZI ZENY MUZI

POCET LEK U/DEN 212 139 234 108 446 247
V ZARIZENI CELKEM 351 342 693
PRUMER/PACIENT 706 | 6,95 731 | 6 7,19 [ 6,5

Pocet podavanych lék T
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Graf 11 Pa@et podavanych lek
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3.6 Diskuze

Vyzkumné Sdeni se uskutmilo na vzorku 100 respondénseniorského &ku (100%),
hospitalizovanych na vyzkumnych pracovistich LDNa#éec Kralové a LDN Opmo
s WtSinovym zastoupenim 62 pacientek/klientek Zensksgidavi (62%) a 38 pacienty/klienty
(38%) muzskeého pohlavi (viz tabulka 1, graf 1).

Piamérny veék responderit ¢inil 78,4 roku, @i sledovani kriteria podle pohlavi u Zen
piedstavoval ¥k 79,1 let a u muk 77,3 roku. \ékové rozgti responderit se pohybovalo
v rozmezi 53 — 98 let a 92% respondeylo ve wkoveé kategorii nad 65 letlku (viz tabulka
2).

Fi sledovani a hodnocenparametru zmény hmotnosti uvedlo 67 respatenti
(67% - 437, 16M) snizenélesné hmotnosti v pbéhu poslednich &i let, v roce 2009 Gbytek
hmotnosti vyjatilo 36 respondeit (36% - 227, 14M), z tohoto ptu pak 32 respondeit
(20Z, 12 M) uvedlo hmotnostni Gbytek do 5 kg, 3pmslenti (2Z, 1M) zhubli vozmezi
5 - 10 kg a 1 respondent ozflaubytek hmotnosti o vice nez 10 kg. U 64 resporid
(64% - 40Z, 24M) v pibhu roku 2009 nedoslo ke 2Zméam v hmotnosti.

V pribéhu hospitalizace u rozhoduji¢asti 89 respondeit(89% - 567, 33M) nedoslo ke
zmeénam glesné hmotnosti, 10 respondinl0% - 8Z, 2M) uvedlo sniZzeni do 5 kg, 1
respondent pak o vice nez 10 kg.

Pfi porovnani zji&nych vysledk na obou vyzkumnych pracovistich, doSlo k ubytku
hmotnosti v piibéhu hospitalizace u 9 respondientéZ, 3M) v LDN OP a \LDN HK
u 2 respondefit(22).

Zjis€n4 aktualni hmotnost respondépiodle pohlavi v LDN HK se pohybovalaezmezi
od 50 - 100 kg u Zen (fmer 62,3 kg) a 60 - 110 kg u muZpramér 78,4 kg), v LDN OP
u Zen v rozsahu 42 - 85 kg @onér 68,3 kg) a 58 - 110 kg (pmér 72,2 kg) u respondaint
muzského pohlavi (viz tabulka 7, graf 2).

Ve vykErovém souboru 10 respondénts pedpokladanym ohrozenim matnai,
bylo zjiS€no u 10 respondeint(100%) dlouhodobé snizovanéléasné hmotnosti casovy
parametr 2005 — 2009). Ubytek hmotnosti do 5 kgoer2009 fiznalo 8 responde@t(80% -
6Z, 2M). V piibdhu hospitalizace ve 100%ipadh nedoslo k dalimu poklesti snizeni

hmotnosti.

Vyhodnocenim parametru byl potvrzedegpoklad dlouhodab pretrvavajici poruchy

VyZivy u této skupiny respondent
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Pri vyhodnocenindexu télesné hmotnosti (BMI) byly u 11 respondeit(11% - 97, 2M)
zjistény hodnoty BMI odpovidajici podvéze, u 56 responilef66% - 34Z, 22M)
zjisténé hodnoty BMI odpovidaly norma zbyvajicich 33 respondén{33% - 197, 14M)
bylo obéznich. Z tohoto ptu mslo nadvahu 18 respondén{18% - 10Z, 8M), obezitu
11 respondeit(11% - 7Z, 4M) ad&Zkou obezitu 4 respondenti (4% - 2Z, 2M).

U responderit LDN HK byly zji§tény hodnoty BMI v rozmezi 17,3 - 39,0 kgfma v LDN
OP se pohybovaly od 15,4 - 38,3 k§/(uiz tabulka 8, graf 3).

Ve skupit 11 respondefdt smoznym rizikem malnutrice, se zgée hodnoty
BMI pohybovali u Zen v rozmezi 15,4 — 19,7 kg/foDN HK — rozpsti 17,3 — 19,7 kg/f
pramér BMI — 19,01 kg/m, LDN OP — rozpti 15,4 — 17,0 kg/fy pramér BMI — 16,2 kg/n),

u mu# byly zjis&ny hodnoty v rozmezi 18,5 — 19,4 kd/fpramer 18,95 kg/m), a to pouze v
piipadt pacient/klienta v LDN OP.

Vek sledované skupiny s rizikem malnutrice se pohgbowozmezi 58 — 88 let, $gvahou
vékové skupiny nad 80 let (54% - 6 respondenttZ, 2M, pimérny vk 86 let).

Pti hodnoceni parametru délky &etnosti hospitalizace u skupiny respondent
s predpokladanou poruchou vyzivy, se délka pobytu pokgla v rozmezi 5 — 213 dni,
pramérna doba hospitalizac&nila 78 dni s pevahou 7 respondents dobou hospitalizace
delSi nez 1 rsic (63%). Doba hospitalizace v rozsahu 5 - 8 ghd bjiS€na u 3 respondeint
(27% vzorku). U 72,7% vzorku byla zaznamenana opeaké hospitalizace (8 responden
— 3 hospitalizace/rok).

Vyhodnocenim sledovaného parametru BMI bylo rizikoZzného ohroZeni malnutrici ve
vétSi mie zaznamenano wkoveé kategorie nad 80 let, pacientek/klientek Zéhskpohlavi,
s delSi dobou a opakovanou hospitalizaddtainow u responderitLDN HK.

Autorka Ivana Filipova ve své vyzkumné praéi gledovani parametru BMI zjistila v
souboru 50 respondéntskupinu 10 respondens podvyzivou (20% souboru - 6Z, 4M), 60%
hodnot BMI se pohybovalo v notma 20% respondeintbylo obéznich. Déle byla uvedena
skupina 14 respondeéns nedostatmym grijmem stravy a sigdpokladanou poruchou vyzivy
(28% - 97, 5M), u kterych byly sledovany #ny stavu vramci hospitalizace.iiP
hospitalizace doSlo k odstrar podvyzivy v pipac 10 pacienv/klienti (71% hodnoceného
vzorku - 6Z, 4M).

Pro hodnoceninutri énich ukazateli biochemického vySateni nebyly k dispozici
vysledky u celého souboru responderdle pouze u d&tSinové ¢asti 57 respondeint(57%
souboru - 397, 18M) u parametru totalni protein piéipadt hodnot albuminu u menginové
Gasti 46 respondeint (46% souboru - 297, 17M). Byly zji&ty diametralni rozdily ve
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sledovani a vyuzitiéthto ukazatel ze strany vyzkumnych pracovid/ ptipac LDN HK byla
tato vySeteni dokumentovana uétsinové ¢asti vzorku v potu 39 respondefitu totalniho
proteinu (78% vzorku), a u 38 respondent albuminu (76% vzorku), v LDN OP naopak
v menSinov&asti vzorku u pétu 18 respondefitv piipac vySeteni na totalni protein (36%
vzorku) a u 8 respondenbyly k dispozici hodnoty albuminu (16% vzorku).

Vysledky odpovidajici norgnh hodnoty bilkovin (64,0 — 82,2 g/l) byly zj&ty u 19
responderit (33,3% - 10Z, 9M), naopak niz&i hodnotypiipadt 38 respondeit
(66,6% - 297, 9M) a pohybovaly se vrozmezi 36,%3,8 g/l a pimérna hodnota

tohoto ukazateléinila ve sledovaném vzorku 57 respondefit,0 g/l (viz tabulka 9, graf 4).

Vyhodnocenim sledovaného Gdaje mnoZstvi albumirny byL4 respondeit(30,4% - 77,
7M) zjisttny hodnoty odpovidajici norn (34,0 — 50,0 g/l), naopak u 32 respondent
(70% - 227, 10M) byly hodnoty mimo normu aip®rna hodnota tohoto ukazatel@ila
ve sledovaném vzorku 46 respondeBt,6 g/l.

U skupiny respondefits predpokladem nuténi poruchy, byly k dispozici udaje ve vSech
piipadech a hodnoty u parametru totalni protein dgylpavaly v rozmezi 39,6 — 61,2 gll,
pramér hodnotycinil 53,5 g/l, u parametru albumin se hodnoty palwdly v rozmezi 17,3 —
31,2 g/l s pimérnou vysi 25,2 g/l. Uvedeny rozbor hodnot potvnddl 100% sledovaného
vzorku respondefitporuchu vyZzivy.

Spoleénym hodnocenim parametru sniZzeni hmotnosti (polaZkd), parametru indexu
télesné hmotnosti - BMI (polozka 8) s gitazenim hodnot nutmich ukazateél (polozkag. 9)
je mozné konstatovat, Ze pouziti parametru BMI gji§téni ohroZeni respondentnalnutrici
lze pouzit jako orientmi. Parametr dlouhodobého sniZzeni hmotnosti respdingoukazal na
mozného ohrozeni malnutrici u 36 - 67% souboru aedentt a byl podpéen vysledky
vyhodnoceni nuténich ukazatél (mozné ohrozeni malnutrici u 66% souboru), naquakziti
parametru BMI vymezilo skupinu pouhych 11 responid€l1% souboru).

Posouzenim vySe uvedenych polozek vyzkumnéhi@riebyla zodpo¥zena vyzkumna
otazka¢. 1, zantfena na zji&ni sledovanosti stavu vyzivy respondepti piijmu a v pfibchu
hospitalizace v Z&enich dlouhodobé pé. Vysledky biochemického vy$ehi byly
sledovany u 16 — 78% responderftDN HK u 76 - 78% vzorku, LDN OP u 18 — 36%
vzorku). Jednalo se o vysledky Zjp&ané nebo i@davané $ piijmu pacienta/klienta
k hospitalizaci v LDN (u respondéntsdobou hospitalizace do 3 &sial), naopak
u responderit s dlouhou dobou hospitalizace vy®etii chybi ¢i jsou starSiho data.

Biochemickeé vyséeni nutrénich ukazatdl neni v dostatsné mie vyuzivano pro prevenci
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sledovani poruch vyzivy i vzhledem k Zn& finargni nar@&nosti vySeteni a ekonomickému
tlaku na snizovani naklédzdravotnickych zdzeni. Prvotd sledovanymi parametry je
piedevsim Ubytek hmotnosti a zmenSetijem podavané stravy.

Pfi posuzovanimnozstvi prijaté stravy byly sledovany udaje hodnoceni respondent
v prab¢hu tydne a konkrétniho dne (polozkyl12 a ¢. 14 vyzkumu). ¥tSinovacast souboru
responderit v obou sledovanycliasovych Usecich uvdla variantu odpogdi prijem stravy
v celém mnozstvi (tyden — 55%, den — 63%), palovprijem ozndilo 40 a 33 respondeint
(tyden 40%, den — 33%), m&meZ polovinu podavané stravyiznala 4% respondeint
minimalni @ijem pak 1 respondentka. VyS&iijpm stravy byl zji&n u hospitalizovanych
v LDN OP (70% vzorku — 217,14M) a u respondentefiského pohlavi (40Z, 23M).

VLDN HK je vyuzZivan tabletovy systém podavastravy na odé&eni, strava
je pripravovana ve vlastnim kuctigkém bloku, v LDN OP je strava zajivana dodavatelsky.
Strava v obou LDN svou skladbou a formou odpovidzapavkm zdizeni, nutinim a
hygienickym standafdn. Vycislené naklady spojené se zabémmém denni stravy na
pacienta/klientatini v LDN HK 56,- K¢ a v @ipact LDN OP ¢astku 110,- K. LDN OP
neuplatiuje tabletovy systém a strava je ddizeni dodavana ve specialnich termoportech a
nasled® porcovana imo na oddleni stanini sestrou. Tabletovym systémem podavani stravy
se jevi jako vhod§jsi forma zabezpeijici vySSi komfort pro pacienta/klienta i agici
personal. Odpada dalSi manipuladedp podanim stravy, u odborného personalu dochazi
k casové Usp@ spojené sifpravou, podanim a obslouzenim pacienta/klientayigmycké
pozadavky jsou zaji®vany na vysSi Urovni, sniZzuje se fyzickd namal@aesid s manipulaci,
strava je jaskhozn@&ena a nedochazi k z&ng ¢i podani jidla jinému pacientovi/klientovi, na
vySSim stupni je i esteticka stranka podavanéha.jid

Pti sledovaniprijmu tekutin a dodrZzovani pitného rezimu (polozkac¢. 10 vyzkumu), se
zjisténé hodnoty pohybovaly v LDN HK v rozmezi 800 — 200idden, v pipadt respondentek
LDN OP od 1100 - 2000 ml/den. VysSiuprné hodnoty fijmu tekutin byly zjiS¢ény u
responderit LDN OP (1667 ml/den), v LDN HK gmeér ¢inil 1596 ml/den.

Pti vyhodnoceni parametruipmu tekutin za den podleckovych kategorii, se vygitané
pramérné hodnoty pohybovaly v rozmezi od 1233 ml/detkgva kategorie 81 - 85 let) do
1694 mi/den (¥kovéa kategorie do 65 let), a vipact posuzovani parametru podle pohlavi,
byly zjisSttny vyssi pimérné hodnoty u kategorie muZ1632 ml/den), u respondentek denni
piijem ¢inil 1498 ml.

Hodnocenim Udajespokojenosti skvalitou podavané stravy (polozka ¢. 11),

jsem sledovala moznéipiny snizenéhoiflmu stravy. V tomto fipact vyjadilo spokojenost
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s Urovni podavané stravy 50 responddBd% - 357, 15M) z obou vyzkumnych pracavisa
pramérnou oznailo stravu 37 respondeni(37% - 197, 18M). Naopak nespokojeno bylo 12
responderit (12% - 7Z, 5M). V porovnani vysledks polozkoué. 12 - Hodnoceni kvality
stravy za tyden, se sniZilo procento spokojenysipardent (z 58% na 50%) a o 7% se
zvySil paiet respondeidt ktefi oznaili stravu za nekvalitni. #pominky byly smdtovany

k zastoupenicerstvého ovoce a zeleniny ve sttawyssi miru spokojenosti respondint
vykazalo pracoviét LDN OP (64%) nez LDN HK (52%) a fip sledovani parametru
podle pohlavi, byla vysSi spokojenost zaznamenaenu

Autorka Ivana Filipovaip vyhodnoceni parametru kvalita stravy dochézi kkersatelnym
vysledkim. Ozndila skupinu 38 respondeanispokojenych s kvalitou podavané stravy (76%
souboru - 237,15M), afasnou spokojenost uvedlo 12 % responilenhaopak nespokojenost
vyjadiilo 12% souboru.

Pfi vyhodnoceni udaje k druhu podavané stravy (p@@zKL5), ijimalo 51 respondeft
normalni stravu (51% - 32Z, 19M), a to zejméresmovacast 56% respondent DN OP
(LDN HK 46% - 167, 7M). Dietni strava byla podava@ respondenm (48% - 297, 19M)
s Wtsi mirou zastoupeni vLDN HK (52% - 13Z, 13M), %1lpipach byla vyziva
zabezpeéovana jinym zfisobem (PEG).

U skupiny respondeints fredpokladem nuténi poruchy 60% vzorku respondén(6Z)
oznailo stravu za kvalitni, 30% zaijmérnou (1Z, 2M) a 10% za nekvalitni (12 — LDN OP).
Porovnanim parametruripnu stravy v pitbéhu tydne a dne byly zji&y shodné vysledky
hodnoceni. Hjem celého mnoZstvi podavané stravy @#na60% vzorku (4Z, 2M), polovinu
porce fijalo 20% respondefit(1Z, 1M) actvrtinové mnoZstvi stravy 20% vzorku (22).

Fi sledovani a hodnoceni uvedenymficin snizeného @ijmu stravy (polozky¢. 13 a¢. 16
vyzkumu), bylo respondenty v 1Gipadech uvedeno vicenebdi a gic¢in (16% vzorku, 8
responderit LDN HK a 8 respondefitLDN OP). Mezi nejasgji uvadkné divody patily
problémygi defekt chrupu (44 respondént44% - 287, 16M), nechutenstvi a bez pocitu hladu
(33 respondefit 33% - 177, 16M), nutna pomoc druhé osoly kpnzumaci stravy (23
responderit, 23% - 10Z, 13M), problémy se Zvykanim a polykar{iié respondeft 16% -
67, 10M), tvrdé mase¢i nevhodné filohy (21 respondeff 21% - 127, 9M), pocit Gnavy (14
responderit, 14% - 117, 3M), obavy z vypra#tdvani (11 respondeint11% - 57, 6M), obavy
ze zvraceni (4 respondenti — 3Z, 1M), 5% vzorkipoeslend uvedlo za fi¢inu snizeného
piijmu potravy velké mnozstvi a vzhled jidla.

U skupiny respondetfits gredpokladem nuténi poruchy byly nejasgji uvedeny varianty
odpowdi pocit Gnavy (30% - 2Z, 1M), nechutenstvi a bezif hladu (20% - 27), nutna
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pomoc druhé osoby (20% - 27), tvrdélphy (20% - 17, 1M) a v jednomiipack varianta
odpowdi velké mnozstvi jidla. # posouzeni dlouhodobychipin pak nefastji byl oznaen
defekt chrupu, problémy se Zvykanim a polykaninui@& pomoc P piijmu stravy.
Vyznamnou ulohu sehravdsychicky stav pacienta/klienta,jeho motivace pro zlepsSeni
celkového zdravotniho stavugle uzdravit se a mira schopnosti adaptace na nosénimky
véetnd dopadi na kvalitu vyZivy. Sledovala jsem mozné vazbyopatly psychického stavu
pacienta/klienta na celkovyftipem stravy pi vyuziti parametru dlouhodobosti pobytu
a cetnosti hospitalizaci ve zdravotnickychtizanich, pétu navsév rodinnych pislusniki
u pacienta/klienta, dopiné subjektivnim hodnocenim Uravposkytované p& v daném

zarizeni (polozky. 3,¢. 4,¢. 5 aé. 6 vyzkumu) samotnym pacientem/klientem.

Celkovou spokojenost s poskytovanou odbornou pé Iékarského, zdravotnického
a oSetovatelského personalu, s vybavenim a peosin z@izeni, podavanou stravou a napoji
v prabéhu hospitalizace vyjatdo 70 respondeiit (70% - 447, 26M), vy3si procento
spokojenosti uvedli respondenti v LDN HK (74%), BN OP tento parametr kladmodnotilo
66% respondefit

Naopak kritické hodnoceni pouzilo 30 responde(®0% — 187, 12M), réto ¢asti
vzorku negavné hodnotili Grovés poskytované odborné g€ 3 respondenti (2Z, 1M),
23 respondeiit (152, 8M) nebylo spokojeno s prietlim, Grovni vybaveni a hygienoti p
svém pobytu a 4 respondenti (1Z, 3M) se negatiwjadili ke kvalits, mnoZzstvi, pestrosti
podavané stravy a namgojNegativni variantu hodnoceni volilo 17 responder®N OP a 13
responderii LDN HK.

Délka hospitalizace se pohybovala vrozd 2 — 958 dni (LDN HK — 5 - 217 dni,
LDN OP - 2 - 958 dni), gmérna délka hospitalizace pakegastavovala u respondént LDN
HK dobu 65 di (Z - 82 drii, M - 49 dr), v piipadt LDN OP pak piimér pobytovych di
&inil 143 dm (Z - 155 dii, M - 132 drit). Porovnanim vyhodnocenych Gtlaje sledovanych
zarizenich je #ejmy rozdil v pétu pobytovych df, kdy délka hospitalizace respondent
v LDN OP byla vice jak 2,2 nasobdelSi nez v LDN HK.

Ve vyhodnocovaném vzorku na obou sledovanych pratiokr byla zjis¢tha shodna data
k délce pobytu pacietklients do 1 nesice (30 respondent— 167, 14M) a u 70%
responderit (46Z, 24M) fredstavoval p&et pobytovych din dobu delsi neZ 1 #sic. Délka
hospitalizace del3i nez 3ésice byla zjidina u 38% respondent(25Z, 13M), picemz
sledovany ukazatel byl dvojnasabmy3si u respondeintv LDN OP (25 respondeit- 167,
9M, pramér 143 drit) neZ v gipadt LDN HK (13 respondeiiit— 97, 4M, ptimér 65 driy).
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U parametrutetnost hospitalizacibyla rozhodujictéast 65 responden{65% - 40Z, 25M)
v prabéhu roku 2009 opakovanhospitalizovana, u 35 responder{22Z, 13M) jednalo o
prvni hospitalizaci. V porovnani obou sledovanyghkumnych pracoviSsv LDN OP vyrazg
prevazuji respondenti s jednou hospitalizaci dloubétio charakteru (34 respondert217,
13M), naopak v LDN HK uvedlo 49 respondir®9Z, 20M) opakovanou hospitalizaci ve
zdravotnickych z&zenich.

K Udaji o éetnosti navstv rodinnych pislusniki uvedlo 69 respondein{69% - 397, 30M)
variantu tydenni periody a kratsi, 31 responil€81% - 237, 8M) bylo nav&tovano v delSim
¢asovém Useku neZ jeden tyden. Zadny z respohaeatolil variantu odpasdi odlouseni od
rodiny, giibuznychei pratel.

Srovnanim Gd#j je Zejméa vyssicetnost navévy v LDN HK (u 42 respondeft— 247,
18M), naopak del&fasovy Usek navdt uvadi 23 responden{17Z, 6M) v LDN OP.

Autorka Ivana Filipova uvedlafipcharakteristice sledovaného souboru padi&héenti
poruchu smyslového vnimani u 60%, chronickou znwde u 38%, poSkozenou socialni
interakci u 42%, oslabenou adaptibilitu u 34% koiz sebeuctu u 26%, projevy bez&adu
38%, obavy z osa#tosti u 40%, Uzkost u 56% a strach ze smrti ¥ 2@&cient/klient.

Hodnocenim a porovnanim vySe uvedenych paranstm sledovala @¥eni odpo¥di na
vyzkumnou otazkw. 2 —vliv psychického stavu pacienta/klienta na stav vywy. Podle
zvolenych variant odp@di byla specifikovana skupina 18 respondeftDN HK — 8
responderit, 47, 4M, LDN OP — 10 respond@én(8Z, 2M), kte&i uvadli zaporné varianty
odpowdi - niz8i pijem stravy, kvalitu jidla ozrdi za pramérnou a vyjadili pfipominky
k poskytovanym sluzbamiiphospitalizaci. Dale jsem hledala spoié prvky, které by i
vazbu na mozné ovliwmi psychického stavu. Charakteristickym rysem skyyl vék nad
75 let Zivota (rozgti 72 — 90 let, pimérny vék — 82 let, 55% nad 80 let). I*nérna doba
hospitalizace ¢inila 72 dni (8 klieni s dobou hospitalizace do 1¢sice v LDN HK a 10
responderit s dlouhodobou délkou pobytu vipnéru 115 dri v LDN OP acasténé i v LDN
HK), s opakovanou hospitalizaci(2 — 4x/rok — 11 respondént1x/rok — 7 respondeint
s ptimérnou délkou pobytu 57dni). DalSi hodnocenym kréiri byla psychicka podpora
rodinnych gislusniki a ¢etnostjejich navstév. 13 respondeitje navsivovano denénebo 1x
tydneé, 5 respondeiitv mesicni period ¢i delSi (zejména v LDN OP).

Celkovy zdravotni stav, u&ny pibéhu I&by, rekonvalescence a stav vyzivy oviliye
psychicky stav pacienta/klienta, na kter§spbi celarada faktoé specifickych pro kazdeho

pacienta/klienta.
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Pii sledovani vyzkumné otazkg¢. 3 zavislost stavu vyZzivy na polymorbidi€ a
polypragmazii, jsem vyuzila vysledky a srovnani zfisych udaj poloZzek¢. 22 a ¢. 30
vyzkumu.

U rozhodujictasti zkoumaného souboru byly u 82 respondé8i2%) zjiStny vice jak 2
diagndzy, poet onemoceéni se pohyboval v rozsahu od 2 do 4 chorob (2 diagu nejetsi
skupiny 53 respondent53% — 327, 21M), vyskyt vy3siho ga diagndz byl charakteristicky
pro respondenty LDN OP (12 responden#Z, 8M s 3 chorobami, 4 respondenti — 3Z, 1M se
4 chorobami).

Nefastji byla diagnostikovana onemoari obshového a dychaciho aparéatu (74% - 43Z,
31M), dale onemocmi endokrinniho systému (45% 257, 20M), choroby mozku
a nervového systému se vyskytovali u 24% respodd&BZ, 11M), u 21% respondént
pak byli zjiS€ny choroby zazivaciho systému, onentminpohybového systému se vyskytlo

u 20% respondetfita zhoubné nadory byly diagnostikovany ve tipgdech (13%).

Jednou zimdpokladanych iii¢in poruchy vyzivy a snizenéhdijnu stravy pedstavovalo
mnozstvi ordinovanych léki (polozkac¢. 24 vyzkumu). Vyhodnocenim sledovaného udaje
jsem zjistila, Zze ptet podavanych lékv pribéhu jednoho dne se pohybuje Wphoaz 16 lek
na respondenta (v LDN HK — soubor/celkem - 351et#then, z toho Z — 212 ks, M — 139 ks,
pramérny poset na pacienta/klienta — 7 kv LDN OP — soubor/celkem - 342 tablet/den, Z —
234 ks, M — 108 ks, pmérny patet na pacienta/klienta — 6,7 1éku). Begtji zastoupenou
skupinou podavanych lékbyla antidepresiva (u 67% souboru), analgetika2@36) a
antibiotika v gipact 11% souboru respondé@ntPi porovnani podle pohlavi je vysSi sfadia
|ékii charakteristickd pro skupinu Zeny (z celkového hshd 693 podavanych lékzeny
prijimaji 446 ks — 64% mnozstvi, muzi 247 ks — 36¥oustvi).

U skupiny respondeint s gedpokladem nuténi poruchy, se p@t podavanych I&k
pohyboval v roz@ti 1 — 11 ek a pfimérny pacet ¢inil na jednoho pacienta/klienta 6 {éka
den. VSem sledovanym respondantbyla podavana antidepresiva a dale ve dufpagech
byly doplrény o analgetika.

V dalSi ¢asti vyzkumu jsem se zaitla na mozné vlivy poruchy vyzivy nanizeni
sobéstacnosti seniofi s naslednynmprodlouzenim doby hospitalizace

Fi vyhodnoceni parametraobésta¢nosti pii prijmu stravy (polozka¢. 17 vyzkumu)
oznailo plnou solistainost 46 % respondent(23Z, 23M), ¢asténou pomoc uvedlo 25%
responderit (20Z, 5M) a nutnou pomoc druhé osolfygiijmu stravy oznéilo 29 respondert

(19Z, 10M).Vy33i miru sobstasnosti @i piijmu stravy vykazovalo pracovist DN OP (54% -
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147, 13M), naopak v LDN#gvazovali respondenti s gebou pomoci p prijmu stravy (61%
- 217, 10M). Ri posouzeni podle pohlavi byla vy33i mira néstbnosti zjiséna u kategorie
Zeny v obou zidzenich.

U skupiny respondeints predpokladem nuténi poruchy, bylo 60% vzorku (4Z, 2M) @n
sokEstanych a 40% fjimalo stravu s pomoci druhé osoby.

DalSim sledovanym faktorem bytohyblivost pacienti/klientt (polozkac. 19 vyzkumu).
Menginovacast souboru v pitu 7 respondent (7% - 3Z, 4M) byla pla mobilnich, 40
responderit ¢ast&né chodicich s pomogi oporou (40% - 257, 15M) a neijéi ¢ast tvdila
skupina 53 respondeénimobilnich (53% - 34Z, 19M). Rty pacient/klientd s poruchami
mobility ve sledovanych pracovistich jsou na sragtmee arovni (LDN OP — 45, LDN HK — 48
responderit ), vy33i imobilita je charakteristicka pro katdgden (347, 17M).

U skupiny respondeint s gredpokladem nutthi poruchy, bylo 70% (5Z, 2M)
pacienti/klientd imobilnich, 20% respondentse pohybovalo s pomo&i oporou a jedna
klientka/pacientka byla chodici.

Autorka Ivana Filipova k sledovanému parametrutiigigporuchu clize u 60%, sniZzenou
pohyblivost u 54%, intolerance aktivity u 50% a zim@cnost u 18% sledovaného souboru.
Dale uvedla vysokou zavislost na pomoci druhychbpskdy uvedla deficit sebepe
pii ptijmu stravy u 30%, i koupani a osobni hygiémnu 42%, pi vyprazdiovani u 52% a
shizeni soéstatnosti i oblékani u 36% souboru s vySSim procentem zastislozen.

RFi vyhodnocenikognitivniho stavu (polozka¢. 20 vyzkumu) responddntbyl zjiSten
u 44 respondent(44% - 297, 15M) fiméreny kognitivni stav s odpovidajici orientaafase a
prostoru, ve 49%fifpaci lehké aZ sedni postizeni (277, 22M) a u skupiny 7 % respotiden
vazné postizeni (6Z, 1M). V LDN HK byl hospitalizav vy3si pdet respondefits dobrym
kognitivnim stavem (50% respondént 17Z, 8M) a vazné postizeni bylast§inow
zaznamenano ve skupirespondentek zenského pohlavi (6Z, 1M).

U skupiny respondeint gredpokladem nuténi poruchy byl u 40% vzorku (2Z, 2M) zj&st
piim&teny kognitivni stav, lehké aZistini postizeni u 50% (5Z) vzorku &ké postizeni
v jednom pipads (10% - 17).

DalSim sledovanym udajem byyskyt tlakovych defekti (polozkac¢. 22 vyzkumu). U
rozhodujici¢asti souboru 87 respondé@n87% - 557, 32M) nebyl zjish vyskyt dekubii,
naopak u 13 respondén{13% - 7Z, 6M) byly tlakové defekty potvrzeny. db tlakovych
defekti se pohyboval v rozmezi 1 az 3 dekiihitrespondenta.

Castjsi vyskyt tlakovych defekt byl zjis&n v LDN HK (8 respondefit — 47, 4M)
nez v LDN OP (5 respondént 3Z, 2M) a 7 respondeénmélo vice neZ jeden tlakovy defekt
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(LDN HK — 4M, LDN OP 17, 2M). V pipact 9 respondeiit se jednalo o tlakové defekty
Il. stupre (5Z, 4M), 1. stupé tlakového defektu #i 2 respondenti (2M) a IV. stufie
se vyskytl u 2 responden(2M).

Lekti stupré tlakovych defeki byly charakteristické pro skupinu respondebDN OP
s dlouhodobou hospitalizaci (121 — 229 dniinmir 188 dni), v LDN HK byla specifikovana
skupina 4 respondens Il. stupgm dekubitu a kratkodobou hospitalizaci (15 — 91, griimér
28 dne) a druh&a skupiny respondesttlakovymi defekty Ill. a IV. stugns delSi dobou
hospitalizace (68 — 91 dni,jnér 79 dne).

U skupiny respondeints predpokladem nuténi poruchy nebyly tlakové defekty zjigty
u 70% (6Z, 1M) sledovaného vzorku respontleB0% (27, 1M) nli dekubity 1. Stups.

Autorka lvana Filipova $ sledovani parametru tlakovych defiekbznaila ve své praci
skupinu 19 respondant(38% souboru) se istdnim a vysokym rizikem vzniku tlakovych
defekt, u 28% zkoumaného souboru byla zaznamenana péridéni integrita (82, 6M).

i hodnoceni parametrkontraktury (poloZzkac¢. 21 vyzkumu) nebyla &Sinové ¢asti
73 respondeit (73% - 43Z, 30M) zaznamenana zadna kontrakturd3% respondeit
(82, 5M) se vyskytla jedna a u 14 respondedw kontraktury (117, 3M). B porovnani
jednotlivych pracovi§ byl vyskyt kontraktur ve &Sim rozsahu zaznamenan v LDN HK (16
responderit — 32%) s vy33im vyskytem u respondentek Zenskétibapi (197, 8M). Ve
skupire responderit s gredpokladem nuténi poruchy se vyskytly kontraktury pouze u
jednoho pacienta/klienta (10% vzorku).

Vyzkumnym Séenim byl potvrzen jedpoklad vlivu poruchy vyzivy na délku
hospitalizace, coz m& nespérin ekonomické dopady na hospaésléy vysledek zédzeni.
Celkové provozni naklady v roce 200@ily ¢astku 79,57 milionu Ku LDN HK a v gipact
LDN OP pgedstavovaly sumu 20,5 milionu¢KDenni naklady pobytu pacienta/klienta byly
vycisleny c¢astkou 1.510,- Ku LDN HK a v LDN OP se pohybovaly v ro#p 959,- K& az
1.212,- K podle rozsahu a namosti poskytované gé. Investice do vybaveni aizzeni
LDN pak predstavovalyastku 1,0 milionu K u LDN HK a 680,0 tisic Ku LDN OP, vlastni
piispivky pacient ¢inily sumu 1,897 milionu Kv LDN HK a 925,14 tisic Kv LDN OP.

Snizeni p&tu pobytovych df pripadajicich na hospitalizaci jednoho pacienta/kéien
v zaizenich dlouhodobé pé, by gineslo giznivy efekt i v oblasti ekonomické. Ziskané
finanéni prostedky by mohly byt &elné vyuZity ke zvySeni komfortu pacidiklienti

pii hospitalizaci a zkvalittni poskytovanych sluzeb vizaenich dlouhodobé pé.
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ZAVER:

Se zvySujicim se ptem populace seniorskéha@ku se dostdva do centra pozornosti
odborné i laické viejnosti problematika kvality Zivota a s ni Uzce \8egjici otazka kvality
vyzivy. Provedené vyzkumné genhi zandiené na seniory hospitalizované viizanich
dlouhodobé p#&e, potvrdilo zvySené riziko jejich ohroZzeni malneitra poukazalo na
nedostaténou pozornost &novanou problematice poruch vyZivy u tétékeve kategorie.
Poruchy vyzivy byly potvrzeny jak vifpac pacient/klienta piijimanych po operamim
zakroku ze specializovanych pracayitak i tak i u senidr prichazejicich ze z&eni socialni
p&e ¢i z domaciho progedi.

Odpovidajici pozornost otdzce kvality vyZivyjeggich moznych poruch, by podle mého
nazoru ndla prostupovat celou §ilekaské pée a n¢la by za&inat u praktického |éka,
pokratovat @es odbornaci specializovana zZ&eni s konénym efektem v zZiazenich
dlouhodobé p&e. VSechny tyto stugrby mély intenzivré spolupracovat aipdavat si aktualni
informace o celkovém zdravotnim stavu pacieritetré hodnoceni moznych poruch vyZivy.
Nezastupitelnou roli vtomto procesu ma praktickka, ktery je v negsrgjSim kontaktu
s pacientem/klientem d&eSi prvoplano¥ zdravotni probléemy, se kterymi pacient/klient
piichazi. Ma rozhodujici Ulohu zejména v oblasti pree a fedchazeni rizika poruchy
vyzivy a @i informovanosti pacienta/klienta o vyznamu kvdlitpravidelné, plnohodnotné
vyzivy pro jeho zdravi a odpovidajici kvalitu Zzigot Sledovanim a tdlednym
vyhodnocovanim parametru kvality vyzivy s moznynapddy na celkovy zdravotni stav
pacienta/klienta rive léka predchazetad komplikaci a mimo jiné fispét ke snizeni piu
podavanych |ék ¢i piredejit hospitalizaci v nemocnici. Hodnoceni tohptwametru je podle
mého nazoru u paciarklient seniorského &ku nedocéovano a neni muénovana nalezita
pozornost.

Zajiseni kvalitni vyzivy s aktivnim zapojeni pacientagdia do pé& o své zdravi
nag. prostednictvim zmgny stravovacich navyk¢i skladby gijimané stravy, rive vést
i k ekonomickym Usporam, a to jak na strattastniho pacienta/klienta, tak i celospeesky
vynakladanych progtdka na zajis¢ni p&e o zdravi.

Otazkam kvality vyzZivy a jejich moznych pohuge v sodasnosti ¥novana znéna
pozornost, zejména z pohledu odbornyctlyzkumnych pracovid Pongrné na dobrém stupni
je zaji¥ovana popularizace a blizSi seznameni s vysledizkumi v odborném tisku a
casopisech @enych pro zdravotnicky a o$etvatelsky personal. Na druhé siamSak

povazuji za nedostateou popularizaci tohoto problému a stapeanformovanosti
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rozhodujicihoglanku ¢i faktoru - a tim je vlastni senior. V tomto &m by WtSi Glohu ngla
sehrat véejnopravni média a denni tisk. #wicel by jis€ naplnila vhodna tiskovina zatiena

k problematice kvality vyzivy, jejich poruch a dajiiana zdravotni stav, uméita véekarnach
zdravotnickych z#izenich. V tomto s&ru neplni svoji roli zdravotni pofigvny, které by na
ieSeni tohoto problému &y vice participovat a zadavat celosp@eskou objednavku
aktudlnich témat a podporovat tak informovanostk&rveejnosti. \EtSi pozornost atdaz je
podle mého nazoruémovana problematice obezity a jejich dopawh zdravi celé populace,
v pozadi pakistava otazka podvyzivy a poruch vyzivy u skupiagisfi.

DalSi pozitivni finos spauji v organizaci odbornych semifid ¢i zamgstnani
k problematice kvality vyZivy senidr pro odborné pracovniky vSech typzaizeni,
které zabezp®iji peiovatelské a oSmvatelské sluzby. Vyznam vidim v jednotnérispbeni
pii prevenci poruch vyzivy a v uzkém propojetichto pracovig, ve vynené zkuSenosti a
navazani osobnich kontékti seznameni s novinkami z této oblasti. Otazky waie vazls
na celkovy stav zdravotni stav pacienta/klienta,nti}y byt pevnou sotasti vSech forem
vzklavani a pipravy odborného zdravotnického personalu.

Ovlivreni kvality stravy a prevenci poruch vyzivy serionize napomoci dalSi rozéni
poskytovanych sluzeb domécicp€i zajis’ovani stravy progédnictvim fiznych tym zaizeni
stravovaciho charakteru, a to zejména na Urowst @ obci. Uzké by #ly byt kontakty mezi
praktickym lék#em, pracovniky socialni gita moznymi dodavateli stravy, zejménafti p
informovanosti 0 moznosti dodani kvalitni a pesaiégnomicky dostupné stravy pro seniory.
Tyto vazby — pesc¢ast&né vytvoreny systém - pknefunguji a nejsou dostéte vyuzivany.
Na druhé strah musi byt poskytovana strava kvalitni, pestra adwidopro konzumaci této
vékové kategorie a zdravlovéka — zvIast seniora - se nesmi stat byznyseémpouhym
zdrojem zisku.

Fetrvavajici problém spatji v nedostatéeném pd@tu zdravotnického a o3evatelského
persondlu a jeho nadmmém zatiZeni¢innostmi ,administrativniho* charakteruCasovy
prostor pro vlastni @& o pacienta/klienta je redukovan na nejrjghmiru a vytraci se hlavni
poslani — to je fima prace s pacientem/kliententi Bkonceni hospitalizace neni dostétg
duraz poloZzen na upozafni pacienta/klienta nebo jehdilpuznych na zajighi odpovidajici
kvality vyZivy ¢i zménu stravovacich navyk Pozornost je za#ena spiSe na popis
zdravotniho stavu, vyskyt komplikaci a farmakolégie 1&bu nez na oblast kvality vyZivy,

zpasobu stravovani, zajiti pitného rezimui informaci o vhodnych nutthich dophcich.
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Apod. A podobag

Atd. A tak déale

ATB Antibiotika

BMI Body mass index

cit. Citace

Cl Chlor

cr Chloridovy aniont

cm Centimetr

CMP Cévni mozkovaifhoda
CNS Centralni nervovy systém
& Cislo

ECT Extracelularni tekutina
ESPEN The European society for clinical nutritiow anetabolism
F Relativnic¢etnost

Fr. French

GIT Gastrointestinalni trakt

G Gram

g/den Gram na den

g/l Gram na litr

HCGOs Hydrogen uhkity

Hod. Hodina

HK Hradec Kralové

H.O Voda

ICT Intracelularni tekutina
ICHS Ischemicka choroba siie
IM Infarkt myokardu

IST Intersticialni tekutina

K Draslik

K* Draslikovy kationt

Kcal Kilokalorie

Kg Kilogram

kg/m? Kilogram na metgtvereiny
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kJ Kilojoule

KU KHK Krajsky (fad Kralovéhradeckého kraje
I Litr

LDN Lé&ebna pro dlouhod@mnemocné

M Muz

m? Metitvereiny

min. Minuta

mg Miligram

mg/den Miligram za den

mm Milimetr

Na Sodik

Na' Sodikovy kationt

Nap. Naitklad

Ni Absolutgetnost

NPB Nahl&imoda Bisni

NRI Nutrition Risk index

NSI Nutrition Screening lattve

OoP Opno

PINI Prognostic Inflammatamyd Nutritional Index
PEG Perkutanni endoskopicstrgstomie
PEJ Perkutanni endoskopjekimostomie
PNI Prognostic Nutrition BJ,

r. Rok

RBP Retinol binding protein

roc. Rmik

S. Strana

SGA Subjective Global Assessime

SV. Svazek

TIA Transitorni ischemickizlea

Tj. To je

TSF Thickness skin fold

1T Transcelularni tekutina

Tz. To znamena

Tzv. Tak zvan
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PRILOHA 1

DOTAZNIK &1

RozSiena forma dotazniku k projektu ,,Nutri ¢ni den v domovech pro seniory (ESPEN)*

Zaznam dat a informaci ziskanych z rozhovoru zpraoeatelky vyzkumu, odborného personalu,

rodinnych p¥islusnikia s klientem zaazenym do vyzkumného Séeni. V pripadé, Ze klient neni

sam schopen odpovidat na otazky, odpési jsou zpracovany odbornym personalem, nebo
rodinnymi p Fislusniky. Zvolené varianty odpo¥di oznate kiizkem v pFislusném poli.

Cislo klienta:|:|:| Kaod centra|:|:|:| Kaéd oddleni:| | | | |
ldentifikace klienta: Jméno:|:|:| Fijmeni:|:|:| ‘ék:|:| Pohlav|:|

Datumvyhotoved [ |[ [ [ | | [ |

1. Jste spokojen(a) s celkovou Urovni poskytované odb@ pée:
ano|[ | ] O s péf zdravotnického a o3atovatelského personalu
O s prostedim zdravotnického z&izeni (vybaveni, hygiena)
O S podavanou stravou, napoji
2. Jak dlouho jste hospitalizovan(a) v tomto z&zeni:
O do jednoho tydne
O vice jak tyden
() vice jak nssic
3. Potet hospitalizaci klienta ve zdravotnickych z#éizenich v roce 2009

O 1x
OZX

O vice jak 2 x

4. Mate pravidelné navsgévy piibuznych a pratel?
() wkolikrat za tyden (O méanez 2 x nésiéné
O 1xtydw O trka nebo zadné

O mén nez 1 x tydré
5. MiZete uvést odhad svoji hmotnostifed 5 lety?

[ 1 kg L1 fiev

6. Zhubnul(a) jste v pribéhu posledniho roku?
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ano ne [ ] stejnahmotnost [ ] neposoudim
7. Zhubnul(a) jste neumyslré v priabéhu poslednich 3 nésiai pred hospitalizaci?

[ ] 1-5kg [ ] 50 Kkg [ ] vice nez 10 kg [ ] e

8. Zaznamenal(a) jste ubytek hmotnosti v pibéhu své hospitalizace?

[ ] ano [ ] ne [ ] nemohu posoudit

9. Zhodna’te Uroven kvality, mnozstvi a skladby (vhodnost, pestrost) @davané stravy

v pribéhu hospitalizace:

spokojen(a) — pestra, vhodna, dost&te¢ mnozstvi

pfimérna Uroven a kvalita

nespokojen(a) zidvodu: O nevhodna a nekvalitni strava
O nedostateé mnozstvi jidla a napop
O nizky podil ovoce a zeisy
10. Prosim, zhodnéte Grovei svého Fijmu stravy a napoja v pribéhu posledniho tydne:

normalni stav, nepozoruji Zddnou z#mu

trochu mér nez obvykle

polovéni prijem stravy a napoji nez obvykle

grijem stravy a napoji byl minimalni

nedokazi posoudit

11. Jedl(a) jsem méw kvili:

nechutenstvi

potizim se Zvykanim a polykanim

problémy se zuby

jidla nejsou vhodé# pripravena pro starSi klienty

pociim a nutkani na zvraceni

problénim se stolici a vyprazéovanim

ostatni pi¢iny

nedokazi posoudit

12. Stravu a napoje jste fFijimal(a):

sam(a) bez pomoci druhém osoby

s pomoci druhé osoby
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DOTAZNIK & 2

RozSiena forma dotazniku k projektu ,,Nutri ¢ni den v domovech pro seniory (ESPEN)*

Zaznam dat a informaci ziskanych z rozhovoru zpraoeatelky vyzkumu, odborného personalu,
rodinnych p¥islusniki s klientem za&azenym do vyzkumného Séeni. Vifpadé,

Ze klient neni sdm schopen odpovidat na otazky, ooy®di jsou zpracovany odbornym
persondlem, nebo rodinnymi (FisluSniky. Zvolené varianty odpo¥di ozna‘te k¥izkem

Vv piislusném poli.

Cislo inenta:|:|:| Kaod centreI:|:|:| Kaod odéleni:| [ 7 T ]
Identifikace Klienta: Jméno:|:|:| Fijmeni:|:|:| ‘ék:l:l Pohlav[:l

Datumvyhoteni:| 0 7 10 T T T |

Prosim, ozn&te mnoZzstvi napofi a stravy, které jste grijal(a) béhem dnesniho obda:
1. PITNY REZIM — P RIJEM TEKUTIN

polévka piti piridavky

¢islo/mnozstvi

=11
= )

~ 200ml

2. PRIJEM STRAVY

\ vSechno

@ @] 1 1O} IC
o' 'O 'O
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3. Proved’te hodnoceni jidla podavaného v pibéhu dnesniho oléda:

kvalitni, chutné, pestra skladba

primérnd Uroven a sloZeni stravy

nechutnal mi, nevyhovujici, nevhodna sktiba

nemohu posoudit

4. Klientovi byla k obédu podavana strava:

normalniho charakteru

dietni strava O normdl dieta

O mixovana dieta

O obohacena dieta

O speciélni dieta
jiného charakteru¢i jinym zpdsobem

5. Srédl(a) jsem méré/nic z podavaného obda z divodu:

nemohu jist bez pomaoci

nemam rad(a) cht/vini jidla

nengl(a) jsem pocit hladu

byl(a) jsem unaven(a)

nemohu jist takové mnozstvi jidla

maso/ pilohy byly tvrdé

nél(a) jsem pocit na zvraceni

nél(a) jsem polykaci problémy

6. Potieboval(a) klient(a) pomoci s pijmem stravy a napoji?
|:| ne, je pl& sobéstaény(a)

anogastainé — jidlo bylo rozkrajeno na kousky, jedl sam

ano, pateboval p&i pii konzumaci jidla v rozsahu O do 10 mirt
O 10— 20 minut
O vice jak 20 minut
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PRILOHA 2

Univerzita

Pardubice

Fakulta
zdravotnickych studii

Potvrzeni o vyzkumu v ramci zavéreéné prace

PFijmeni a jméno studenta

Be. Darina MATEJKOVA

Skola

Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotniék)'fch studii

Studijni program

Studijni obor/ro¢nik

Ofetifovatelstvi
O3etfovatelstvi ve vybranych klinickych oborech
2. roénik

Typ prace (bakalaiska, magisterska, diserta¢ni)

magisterska

Téma

VyZiva seniorii v zaFizenich dlouhodobé péce

Jméno vedouciho price

MUDr. BoZena JURASKOVA, Ph.D.

VyjadFeni vedouciho prace

Vyzkum nebude spojen s finanénim zatizenim
osloveného zafizeni.

Skupina respondentii/pfedpokladany podet

50 — 100 respondentii

Pracoviité kde bude vyzkum provadén

Lécéebna pro dlouhodob& nemocné
Pospi¥ilova tfida 351/4, 500 02 Hradec Krilové

Metodika vyzkumu

Metoda nestandartizovaného, anonymniho dotazniku
Rizeny rozhovor s respondentem

Zahdjeni vyzkumu

Listopad 2009

Konec vyzkumu

Leden 2010

, Vedouci price i
MUDr. Bozena JURASKOVA, PhD.

=

Vélouci katedry i
Mgr. Martina JEDLINSKA

Primyslova 395,532 10 Pardubice, telefon 466 037 722,466 670 550, fax 466 670 550, e-mail dekanat.fzs@upce.cz,
bankovni spojeni KB Pardubice 37030561/0100,1CO 00216275, DIC CZ00216275
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PRILOHA 3

Vazeny pan
MUDr. Vladimir ZIMA
reditel LDN
Nadrazni 521
Opocno
51773
v Pardubicich, 4.1.2010

Vée:  Zadost o povoleni vyzkumného Setienf v Légebn& pro dlouhodobé nemocné Opocno.

Vazena pane rediteli,

dovolujeme si Vas oslovit a pozadat o povoleni a spolupraci pii realizaci vyzkumného Setfeni
na odd&lenich Lé&ebny pro dlouhodobé nemocné v Opoéné, které je soulasti zévéreiné magisterské
préce studentky Dariny MATEJKOVE, narozené 5. zafi 1984, posluchatky 2. ro¢niku magisterského
studijniho programu OSetrovatelstvi ve vybranych klinickych oborech Univerzity Pardubice, Fakulta
zdravotnickych studi.

Cilem vyzkumného Setieni a zav&re¢né magisterské prace je posouzeni vlivu a pifpadného
dopadu vyZivy, stravovaciho a pitného rezimu na celkovy zdravotni stav klienta.

Vyzkumné Setfeni predpokladame realizovat v pribéhu mésice ledna a unora 2010 formou
anonymniho, nestandartizovaného dotazniku a osobniho rozhovoru zpracovatelky s klientem. Zafazeni
do vyzkumu je vyluéné na bazi dobrovolného a svobodného rozhodnuti respondenta. Dotaznikova ¢ast
vyzkumu je ptilohou této Zadosti.

Z4véreéna magisterska prace na téma ,VyZiva seniorii v zafizenich dlouhodobé péce®
bude zpracovéna pod odbornym vedenim MUDr. BozZeny JURASKOVE, Ph.D., vedouci subkatedry
geriatrie Lékatské fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Krélové.

Vysledky vyzkumného 3etfeni Vam radi poskytneme.
Prosime Vs o sdéleni Vaseho rozhodnuti.
S pozdravem

| i

2¢. bowmrre Mo Lng\m'
MUDr. Bozena JURASKOVA, Ph.D.

Be. Darina MATEJKOVA

Kontaktni adresy:

Be. Darina MATEJKOVA
Druzstevni 879, 517 21 Tynisté n.Orl.
Tel.: 733570819

E-mail: matejkovadarca@seznam.cz

Vyjadieni vedeni instituce: 4 souhlasim

MUDr. Bozena JURASKOVA, Ph.D.
vedouci subkatedry geriatrie

Lékarska fakulta UK v Hradci Kréalové
Tel.: 495832409

E-mail: juraskovabozena@seznam.cz

O nesouhlasim

Datum: ..5: ... 2010

A DLOUHODOBE NEMOCNYCi:
51773 OPOCNQ

MUDr. Viadimir Zima

-t 4O 874211 - -

. npant744 1GZ: 66232000

Razitko, podpis |
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PRILOHA 4

Vazena pani

Véra PIVCOVA
vrchni sestra LDN
Nadrazni 521
Opocno

517 73

v Pardubicich, 4.1.2010
Vée:  Zadost o povoleni vyzkumného Setieni v Lé&ebné pro dlouhodob& nemocné Opoéno.
Vazena pani Pivcova,

dovolujeme si Vas oslovit a pozadat o povoleni a spolupraci pfi realizaci vyzkumného Setfeni
na oddélenich Léc¢ebny pro dlouhodobé nemocné v Opoéné, které je soucdsti zavérecné magisterské
prace studentky Dariny MATEJKOVE, narozené 5. zati 1984, poslucha¢ky 2. roéniku magisterského
studijniho programu Ogsetfovatelstvi ve vybranych klinickych oborech Univerzity Pardubice, Fakulta
zdravotnickych studii.

Cilem vyzkumného Setfeni a zavére¢né magisterské prace je posouzeni vlivu a pifpadného
dopadu vyzivy, stravovaciho a pitného rezimu na celkovy zdravotni stav klienta.

Vyzkumné Setfeni predpokladame realizovat v pribéhu mésice ledna a tnora 2010 formou
anonymniho, nestandartizovaného dotazniku a osobniho rozhovoru zpracovatelky s klientem. Zafazeni
do vyzkumu je vyluéné na bazi dobrovolného a svobodného rozhodnuti respondenta. Dotaznikova ¢ast
vyzkumu je piilohou této zadosti.

Zavéreéna magisterskd prace na téma ., Vyziva seniort v zafizenich dlouhodobé péce*
bude zpracovana pod odbornym vedenim MUDr. BoZzeny JURASKOVE, Ph.D., vedouci subkatedry
geriatrie Lékaiské fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Kralové.

Vysledky vyzkumného Setieni Vam radi poskytneme.
Prosime Vas o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

S pozdravem

Be. Darina MATEJKOV A MUDr. Bozena JURASKOVA, Ph.D.
Kontaktni adresy:

Be. Darina MATEJKOVA MUDr. BoZena JURASKOVA, Ph.D.

Druzstevni 879, 517 21 Tynisté n.Orl. vedouci subkatedry geriatrie

Tel.: 733570819 Lékaiska fakulta UK v Hradci kralové

E-mail: matejkovadarca@seznam.cz Tel.: 495832409

E-mail: juraskovabozena(@seznam.cz

Vyjadreni vedeni instituce: F  souhlasim —
¢
i A DLOUHODOBE NEMO
O nesouhlasim LECEBN O S OPOCNO
MUDr. Viadimir Zl;na
i i . 494 674 21
Odivodnéni: (7 o 0(:1931332 167+ 56232000

Datum: ..4é:.4.... 2010 //’/(_j .................

Razitko, podpis

LECEBNA DLOUHODOBE NEMOCNYCH
517 73 OPOCNO
Véra Piveova
yrehnl sestra
(o). 404 674 211,494 674 307
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PRILOHA 5

VéZeny pan

MUDr. Radim FALTUS
feditel LDN

Pospisilova tfida 351/4
Hradec Krélové

500 02

v Pardubicich, 1.11.2009
Vé:  Zadost o povoleni vyzkumného 3etfeni v Lé€ebné pro dlouhodob& nemocné v Hradci Kralové.

VéZen4 pane Fediteli, ‘ p

dovolujeme si Vas oslovit a poZidat o povoleni a spolupraci pfi realizaci vyzkumného Setfeni
na oddélenich Léebny pro dlouhodob& nemocné v Hradci Kralove, které je soudasti zévéreiné
magisterské prace studentky Dariny MATEJKOVE, narozené 5. zafi 1984, posluchacky 2. ro¢niku
magisterského studijniho programu OSetfovatelstvi ve vybranych klinickych oborech Univerzity
Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii. '

Cilem vyzkumného Setfeni a zav&retné magisterské prace je posouzeni vliva a pfipadného
dopadu vyZivy, stravovaciho a pitného reZimu na celkovy zdravotni stav klienta.

Vyzkumné Setfeni pfedpoklddame realizovat v prib&hu mésice listopad a prosinec 2009 formou
anonymniho, nestandartizovaného dotazniku a osobniho rozhovoru zpracovatelky s klientem. Zafazeni
do vyzkumu je vylu&n& na bazi dobrovolného a svobodného rozhodnuti respondenta. Dotaznikova &ast
vyzkumu je pfilohou této Zadosti

. Zévéreéni magisterskd price na téma ,VyZiva seniord v zafizenich dlouhodobé péce*
bude zpracovéna pod odbornym vedenim MUDr. Bozeny JURASKOVE, Ph.D., vedouci subkatedry
geriatrie Lékatské fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Kralové. z

Vysledky vyzkumného 3etfeni Vam radi poskytneme.

Prosime Vs o sd&leni Vaseho rozhodnuti.

S pozdravem

Be. Darina MATEJKOVA MUDr. BoZena JURASKOVA, Ph.D.
Kontaktni adresy:

Bc. Darina MATEJKOVA MUDr. BoZena JURASKOVA, Ph.D.

DruZstevni 879, 517 21 Tyni$t& n.Orl. vedouci subkatedry geriatrie

Tel.: 733570819 Lékarska fakulta UK v Hradci kralové

E-mail: matejkovadarca@seznam.cz Tel.: 495832409

E-mail: juraskovabozena@seznam.cz

Vyjddieni vedeni instituce: p& souhlasim

O nesouhlasim

Jedite]l LDN o
Aul. 351, Hradec Kralové 2
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PRILOHA 6

ViaZena pani )
Mgr. Zdena VACLAVIKOVA
vrchni sestra LDN

Pospisilova t¥ida 351/4

Hradec Kralové

500 02

v Pardubicich, 1.11.2009
Véc:  Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni v Lé&ebné pro dlouhodob& nemocné v Hradci Krélové.
Vazena pani Mgr. Viclavikova, ' .

dovolujeme si Vds oslovit a poZadat o povoleni a spolupraci pfi realizaci vyzkumného Setfeni
na oddélenich Lé&ebny pro dlouhodob&é nemocné v Hradci Kralové, které je sou€asti zavérecné
magisterské prace studentky Dariny MATEJKOVE, narozené 5. zat 1984, posluchatky 2. ro&niku
magisterského studijniho programu OSetfovatelstvi ve vybranych klinickych oborech Univerzity
Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii.

Cilem vyzkumného Setfeni a zAv&redné magisterské prace je posouzeni vlivu a pfipadného
dopadu vyzivy, stravovaciho a pitného reZimu na celkovy zdravotni stav klienta.

Vyzkumné Setfeni pfedpokladame realizovat v prib&hu mésice listopad a prosinec 2009 formou
anonymniho, nestandartizovaného dotazniku a osobniho rozhovoru zpracovatelky s klientem. Zafazeni
do vyzkumu je vyluéng na bazi dobrovolného a svobodného rozhodnuti respondenta. Dotaznikova &ast
vyzkumu je pfilohou této Zadosti

Zavéreinid magisterskd price na téma ,VyZiva seniorl v zafizenich dlouhodobé pé&e
bude zpracovéina pod odbornym vedenim MUDr. BoZeny JURASKOVE, Ph.D., vedouci subkatedry
geriatrie Lékafské fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Krélové.

Vysledky vyzkumného Setfeni Vam radi poskytneme.

Prosime Vs o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

S pozdravem

Be. Darina MATEJKOVA MUDr. BoZena JURASKOVA, Ph.D.
Kontakini adresy: )

Be. Darina MATEJKOVA MUDr. BoZena JURASKOVA, Ph.D.

Drustevni 879, 517 21 Tynist€ n.Orl. vedouci subkatedry geriatrie

Tel.: 733570819 Lékatska fakulta UK v Hradci krdlové

E-mail: matejkovadarca@seznam.cz Tel.: 495832409

E-mail: juraskovabozena@seznam.cz
Vyjadieni vedeni instituce: & souhlasim
O nesouhlasim

Odivodnéni:

M 4 Zdena Mg,
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PRILOHA 7
Struény prehled diet

0S- cajova dieta- ¢aj je podavan po lzkach

1 - kaSovita dieta pouziva se po operacich na travicim Ustrdjiypedové chorod zZaludku
a dvanactniku, zékladem diety je nenadymavd, lshrewitelné strava, ktera je vzdy uvedena
do kasSovité formy

2 - Sefici dieta- strava je nemastnd, neslana, podava se u oneénidmniku, slinivky &isni
a po infarktu myokardu

3 - racionalni dieta- pacient je bez omezeni, to znamena Ze je schpijigmat normalni
stravu

3P - dieta pro ¢hotné a kojici matky

4 - dieta s omezenim tiik do jidelnéku pacienta nezazujeme potraviny, které maji vyssi
obsah cholesterolu, podava seqnemocgni Zlueniku, jater a slinivky B3ni

4S - dieta s pisnym omezenim tik predepisuje se u akutniho zém Zlwniku, @i akutnim
stadiu infekni Zloutenky a u onemoeéni slinivky kisni

5 - dieta bilkovinnd bezezbytkova pouzivA se po akutnich ggmech, g stievnich
onemocgnich - colitidy, enteritidy

6 - dieta nizkobilkovinn& strava je neslana a zakladem diety je snifiieqm bilkovin
na polovinu Bzné davky, podavandimpnemocini ledvin

7 - dieta nizkocholesterolovépodstatou je pravidelnyijem stravy, kterd zamezi narazovému
a jednostrannému i@jidani, pouziva se u paciéntpo infarktu, pi ateroskler6ze
a hyperlipoproteinémii

8 - dieta redukni - ze stravy se vylaii potraviny, které obsahuji volné koncentrovanérguk
(cukr, medgokolada), pedepisuje se pacigmh, ktei trpi obezitou

9 - dieta diabeticka- u pacienta se omezuji davky potravin, které bbgaslozené cukry
(S8krob, mouka, knedliky) a vyléu se potraviny, které obsahuji sacharidy (med, dzem
cokolada), dieta serpdepisuje pacietin s diabetem (cukrovkou)

9S - dieta diabeticka Seéfci - predepisovana diabefikn, ktefi trpi onemoc#nim zazivaciho
astroji

10 - dieta neslan&a zaazujeme potraviny, které obsahugit8i mnozstvi drasliku (meifiy,
banany, tvaroh, ryZze¢gtoviny), pouziva se u paciéng onemocénim srdce a cév

11 - dieta vyzivna predepisovana u paciéns oslabenou imunitou po infé&kich chorobach,
po ozd@ovani, po operacich, da by vést ke zvySeni vahy pacienta

12 - strava batolat strava, ktera je vhodna pretddo ti let vku
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13- strava tSich dti - strava, ktera je vhodna preétiddo patnacti let sku

Specialni diety

R3 - R10- diety resekni - predepisované po operaci Zaludku

P2 - P6- diety pankreatické predepisované po zé&mech slinivky lisni

S20 - S35 specialni diety nizkobilkovinnépodavany $ selhavani ledvin

BLP - dieta bezlepkovapodavanaip onemockni tenkého seva (celiakalni sprue)

BZP - dieta bezpurinovéa podavanai onemocgni ledvin
(Czernerova, 2009, online)
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PRILOHA 8

Zavadéni nasogastrické sondy

Pacient/klient sedi nazZku ¢i zidli s mirne predklorénou hlavou. Ke snadjsimu zavadni
sondy ma pacient/klient k dispozici k zapijeni siklku s vodowi ¢ajem. Sestra pid tenkou
enteralni sondu znecitlivujicim gelem a pomalu davdo nosni dirky. Jakmile pacient/klient
uciti sondu v krku napije se & polykani vodyci ¢aje je sonda postuprzavaéna do Zaludku
a steva do vzdalenosti 80-90 cm. Spravnost polohy zawedsondy je aifena pomoci
aplikace vzduchu a poslechem epigastria pomocinfdmekopu. Je-li uloZzeni spravné, slySime
bublani zaficinéné aplikaci vzduchu tekutinou, ktera jtpmna v zaludku. DalSi kontrolou
muze byt skiaskopie, ktera je vice vyuzivana praiemi polohy sondy nasojejundlni,
jestlize nebyla zavedena chirurgeinendoskopistou nebo pokud je potld na dislokaci.
Nakonec je sonda fixovana naplasti k nosu. (NokFéausova, 2010)

Upravy sond pro snadj$i zavadni:
) zavazi

tazny balonek

tazné desSttky

vodée pro zavaghi enteralnich sond

obrazky dostupné z WWW:
<http://images.google.cz/images?hl=cs&gbv=2&tbs=68A1&sa=1&g=zav%C3%A1d%C

4%9Bn%C3%AD+sondy&btnG=Hledat&aqg=f&agi=&aql=&oq=&gdai=&start=0>
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PRILOHA 9
Desatero vyzivy senior

1.

8.

9.

Pravidelna vyZiva, co mozna nejpepi

V @ipact potreby vyZivu mechanicky upravit

Brat ohled na socialni situaci a zdravotni sewiora

Brat ohled na chiové preference

Dostatény energeticky fijem s ohledem na sdasny zdravotni stav seniora

Dodrzovat pitny rezim

. Pozornost za#it na dostatény prijem kvalitnich bilkovin

Preferovat kvalitni rostlinné tuky a oleje

Dostatény piijem ovoce a zeleniny

10. Sledovat fijem mineralnich latek, zejména zinku, vapniku leZz

(Starnovska, 2010, online)
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PRILOHA 10

Doporuéené pripravky enteralni vyzivy:

Nutridrink zakladni rada

Prichuté
Nutridrink s p Fichuti ¢okoladovou Nutridrink s pichuti vanilkovou
Nutridrink s p Fichuti tropického ovoce Nutridrink netral

Navod k pouziti
Nutridrink je ugen k bezprogednimu pouZiti jako napoj, nejlépe chutna vychlgzen
Doporuéeny denni Fijem

Jako doplek stravy 2 - 3 baleni Nutridrinku detirmezi jidly; jako jediny zdroj vyzivy
5 - 7 baleni denn ¢imz je zajis%n kompletni denni dopotany gisun energie a Zzivin,
véetnd mineralnich latek, vitamina stopovych prvk

Dilezita upozorréni

Nutridrink je vhodny jako nahrad&asti stravy nebo jako jediny zdroj vyzivy wipack,
kdy pokryti vyzivovych pdeb pacienta nelze dosadhnoutzbou stravou. Pouziva se na
zakladt doporuieni |ékde nebo osoby kvalifikované v oblasti vyZivy lidarfnacie nebo @é

o0 matku a di& Neni ugeno pro dti do ti let. Opatrnosti jefeba u dti od 3 do 6 let &ku.

Obsah200ml
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Nutridrink Compact

Prichuté

Nutridrink Compact s p Fichuti jahodovou Nutridrink Compact s prichuti kavy
Nutridrink Compact s p ¥ichuti vanilkovou Nutridrink Compact s prichuti bandnovou
Navod k pouziti

Nutridrink Compact je wen k bezprosednimu pouziti jako napoj, nejlépe chutna vychlgzen
Doporuéeny denni grijem

Jako doplgk stravy 2 - 3 lahwiky Nutridrink Compactu dertnmezi jidly; jako jediny zdroj
vyzivy 5 - 7 lahvéky denr, ¢imz je zajis&¢n kompletni denni dopokany gisun energie
a zivin, &etrg mineralnich latek, vitamina stopovych prvk

Diilezita upozorréni

Nutridrink Compact je vhodny jako nahraddsti stravy nebo jako jauy zdroj vyzivy
v piipact, kdy pokryti vyzivovych pdeb pacienta nelze dosahnowtihou stravou. Pouziva
se na zaklatl doporieni lekde nebo osoby kvalifikované v oblasti vyzivy lidarinacie
nebo pée o matku a détNeni uteno pro dti do ti let. Opatrnosti jefeba u dti od 3 do 6 let
veéku.

Obsah125 ml

Nutridrink Yoghurt

Prichuté

Nutridrink Yoghurt s p ¥ichuti malina Nutridrink Yoghurt s p¥ichuti vanilka a citrén

Navod k pouziti
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Nutridrink Yoghurt je uéen k bezprosednimu pouziti jako napoj, nejlépe chutna vychlgzen
Doporuéeny denni Fijem

Jako doplak stravy 2-3 baleni Nutridrinku Yoghurt mezi jidljgako jediny zdroj vyzivy
6 - 7 baleni denf) ¢cimz je zajis¢n kompletni denni dopokany gisun energie a Zivin,cetns
mineralnich latek, vitamiha stopovych prvk

Diilezita upozorréni

Nutridrink Yoghurt je vhodny jako nahrad&sti stravy nebo jako jediny zdroj vyzivy
v piipact, kdy pokryti vyzivovych pdeb pacienta nelze dosahnowfmhou stravou. Pouziva
na zaklad doporkeni |ék#e nebo osoby kvalifikované v oblasti vyZivy lidiarfacie
nebo pée o matku a dét Neni uteno pro dti do 3 let. Opatrnosti jer¢ba u dti od 3 do 6 let
veku.

Obsah200 ml

Diasip

Prichuté

Diasip s prichuti jahodovou Digss prichuti vanilkovou

Navod k pouziti

Diasip je uten k bezprogednimu pouziti jako napoj, nejlépe chutna vychlgzen
Doporuéeny denni Fijem

Jako doplsk stravy 2 - 3 baleni Diasipu mezi jidly, jako jedizdroj vyzivy 7 - 10 baleni
denrg, ¢imz je zajis&n kompletni denni dopotany @isun energie a zivin,cetrg mineralnich
latek, vitamini a stopovych prvk

Diilezita upozorréni

Diasip je vhodny jako dopék stravy nebo jako jediny zdroj vyzivy Wipad, kdy pokryti
vyZzivovych poteb pacienta nelze dosahnotiihou stravou. Pouziva se na zaklddporueni
lékae nebo osoby kvalifikované v oblasti vyZivy lidarfnacie nebo @@ o matku a dét Neni

uréeno pro dti do 3 let. Opatrnosti je¢ba u dti od 3 do 6 let ¥ku. Nevhodné pro pacienty
vyZzadujici bezvldkninovou dietu a pacienty s gala&mii.

Obsah200 ml
(NUTRICIA, 2007, online)
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PRILOHA 11
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Tabulka €.1/B - PITNY REZIM/ PRIJEM TEKUTIN:

CiSLO KLIENTA HK 1121314156789 ]|10(11|12]13]14]115|16|17|18]19]120]|21|22|23|24] 25
MNOZSTVi (ml/den) 11350]1500{1500] 1000{1000]1300{1300] 800 |1600{1600]1800}1600]1600] 1400]2000]1300{1600]1500}1500] 1400}1600] 800 [1000]1400f 1400
VEK 67|87 |87(85(84|(86|85(88|86|76]|84]86|84|83]|53]|62]76|79|84]|86|80|82(87(89]|71
CiSLO KLIENTA HK 26| 27| 28(29|30|31]|32]33|34|35|36|37|38[139[140|41 4243|4445 46| 47| 48| 49| 50
MNOZSTVi (ml/den) §1400]1300{1800] 1400{ 1400}1500{1500] 1300] 2000{1800] 2000} 2000} 1600§ 1600{1600]1400| 1200} 1300}1600] 1300} 1600} 1500{ 1400}1500{ 1600
VEK 56| 73| 74|67 |87|87|185]|84(86|185(88|86|76|84]|86|84|83|53|62|76|79|84]|86](80]|82
CiSLO KLIENTA OP 511525354 |55(56|57|58([59|60|61|62]63|64|65|66|67]68|69| 70| 71|72 73| 74|75
MNOZSTVI (ml/den) 11600]1500f1500] 2000{1600]1600|2000|1800]1500{ 1400|1400} 1600] 1500f 1700] 1800] 1400|1600} 1500} 1600] 1600f 1700] 1400{1600] 2000] 1800
VEK 881887654191 70|156]89(81]|72(98(66]|71|79|79|74|183|70|79|78|67|79]90]( 76/ 80
CISLO KLIENTA OP 76| 77]178(79|180(81182|83(84|185|86(87]88|89]190|91(192]93|94|95|96|97]98]| 99 |100
MNOZSTVI (ml/den) 11800]1700{1600]1500{1800]|1600|1700|1600]1700f1700] 1500} 1500] 1200} 1300] 1400} 1500 1400] 1600} 1700] 1600] 1900] 1600{ 1600] 1500{ 1100
VEK 6918784187 |76(76|183|74|166|80(89|90(|78|81|91|77183|77|86|79|72]|58(|83]|76]90
PITNY REZIM/ PRIJEM TEKUTIN LDN HK: 800 - 2000 ml/den LDN OP: 1100 - 2000 ml/den CELKEM HK + OP

do 1000 ml/den 5 |10%| 5 [10%] O [0%] O |0% | O [0%| O | 0% 50| O | 0%

1000 - 1400 mi/den 18 |36%| 12 |24%| 6 |[12%] 9 |18%| 9 |[18%]| O 0% 21%| 6 5%

1400 - 1800 ml/den 23 |46%| 12 | 24%]| 11 | 22%| 37 | 74%| 21 |42%]| 16 | 32% 33%| 27 | 27%

1800 - 2000 ml/den 4 18| 1 |2%| 3 |6%]| 4 |8%| 2 |4%]| 2 | 4% 3% | 5 | 5%

PRIJEM TEKUTIN/V EKOVE KATEGORIE/POHLAVI:

do 65 let 5 | 1520 3 |1566| 2 |1450] 3 | 1867 1 | 1600] 2 | 2000 1694 4 | 1583| 4 | 1725

66 - 75 let 5 1450 5 | 1450] O o | 11 | 1600} 8 |1600| 3 | 1633 1530 | 13 | 1525 3 | 1633

76 - 80 let 8 |1537| 4 |1575| 4 | 1500 16 | 1619 12 | 1608| 4 | 1650 1578 | 16 | 1592 8 | 1575

81 - 85 let 16 | 1304 8 |1300| 8 |1488] 7 |1071| 4 |1475] 3 | 1600 1233 | 12 | 1388 | 11 | 1544

86 a vice 16 | 1500 | 20 | 1350 6 | 1750 13 | 1531 ) £ | 1457 6 | 1617 1516 | L7 | 1404| 12 | 1684

PRIJEM TEKUTIN-PRUMER 1480 | 30 | 1448 20 | 1547 1596 | 32 | 1556 | 18 | 1667 1510 | ©62 | 1498 | 38 | 1632
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