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ABSTRACT

Nourishment in oncological patients is a very complicated problem. Up to half
of the patients experience a lack of appetite that borders to food aversion which is often
followed by an almost immediate sense of fullness after first few bites. Furthermore,
some of the treatments themselves may lead to nausea, diarrhea and problems with
swallowing. Malnutrition, consequently, will often worsen the prognosis for patient
with a malignant tumor; lower his susceptibility to oncological treatment and increase
the probability of further complications. A complete clinical picture of malnutrition,
called cachexia, is characterized by noticeable gauntness, loss of both musculature and
subcutaneous fat. Studies show that 30 % to 90 % of oncological patients suffer from
malnutrition. Also, a continuous weight loss considerably lowers the quality of life, and
this must not be overlooked for nutrition should not only lead to a prolonged survival,
but also to an appropriate life-quality.

The aim of this study was to find out how nutritive registry is kept at oncological
wards in selected hospitals in the Czech Republic. Further, to find out if nurses are
familiar with the causes of malnutrition in oncology patients and have sufficient
knowledge of the specific nutritional principals.

The hypotheses set were — 1) at the selected oncological wards nutritive registry
is used, 2) the nurses there do know about causes of malnutrition while, 3) nurses in
other wards do not have this knowledge. 4) Nurses know about the necessary nutritional
principals in oncology patients.

Quantitative approach was used for this research. The questioning method was
to collect data by distributing questionnaires. The results show that at oncology wards
but at other, non-oncological wards as well, nutritive registry is used, and furthermore, a
position of nutritional therapist has been appointed and nutritional staff established. The
first hypothesis has been proven to be correct. The second and fourth hypotheses are
correct as nurses do know the causes of malnutrition in oncology patients and have the
knowledge of the necessary nutritional principals. The third hypothesis presumed that
nurses from non-oncological wards lack this knowledge and has consequently been

proven wrong. These nurses are indeed knowledgeable of the nutritional problems.



In practice, a stressed necessity of nurses’ efficient knowledge of the nutritional
problem for patients with malnutrition and cachexia at both oncological and non-
oncological wards is recommended, together with the introduction and observance of
nursing standards concerning the nutritional problems of oncology patients, proper
information given to the patients relating their special diet as a consequence of the
illness and its subsequent treatment, and finally, a multidisciplinary approach and

collaboration (nutritional staff).
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UvVoD

Nadorova kachexie je komplexni proces, ktery se objevuje asi u 50 — 80 %
nemocnych s nadorovym onemocnénim. Jde o metabolicky syndrom charakterizovany
progresivnim a nechténym hubnutim. Pfi vzniku a rozvoji nddorové kachexie hraji
dilezitou roli katabolizujici faktory enzymové a hormondlni povahy, cytokiny,
produkované jak nadorem, tak postiZzenim ,hostitelskym* organismem. U onkologicky
nemocnych byla zjiSténa normalni, snizena, ale i zvySena potieba energie. VétSina
solidnich tumort vyuzivé jako hlavni zdroj energie anaerobni glykolyzu, pfi které
vznika laktat (kyselina mlécéna). Pro onkologické pacienty s kachexii je typické hubnuti,
provazené ztratou celkového télesného tuku. Dal§im typickym rysem nadorové
kachexie je ztrata aktivni bunééné hmoty a viscerdlnich bilkovin. K nejvétSimu
katabolismu bilkovin dochdzi v kosternim svalstvu. Nutri¢ni podpora u nadorovych
onemocnéni je efektivni pouze tehdy, kdyz je ucinnd vlastni protinadorova lécba.
Ovlivnéni nadorového rustu je zatim ve stadiu zédkladniho vyzkumu.

Rozvoj podvyzivy v prubéhu nadorového onemocnéni je zcela bézny. Pti¢inou
je ptfimé a nepfimé plisobeni naddoru na postizeného nemocného a protinddorova 1écba.
Zavaznost podvyZzivy piimo souvisi S délkou preziti, ovliviluje vysledek operace
a odpoveéd’ nadoru na radioterapii, chemoterapii, hormonalni a biologickou lécbu.

Asi 50 % nemocnych s nadorovym onemocnénim ma jiz v dobé diagnézy
projevy podvyZzivy. Pacienti s poklesem hmotnosti hlife reaguji na protinddorovou 1é¢bu
a maji vice pooperacnich a jinych komplikaci. TéZk4 podvyZiva je u nadorovych
onemocnéni oznaCovana jako nadorova kachexie, ktera je charakterizovana poklesem
hmotnosti, nechutenstvim, svalovou slabosti, chudokrevnosti a abnormalitami
Vv proteinovém, glycidovém a tukovém metabolismu, negativni energetickou
a dusikovou bilanci. V soucasné dobé se za hlavni mechanismy nadorové kachexie
povazuji - omezeni energetického ptijmu pii anorexii a komplexni 1é€be tumoru.

Snahou sestry, nutri¢niho terapeuta, je zjistit podvyzivu diive, nez dojde k velké

ztraté télesné hmotnosti, k vyraznému oslabeni pacienta, kdy bude vyzivova podpora
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cilené a se zdmérem zjisténi poruchy chuti, snizené¢ho piijmu jidla a tekutin, zjisténi
vahového ubytku. Dale se sestra zajima o komplikace pfi piijiméani potravy a tekutin,
zda se jedna o nemoznost polykani, nauseu, nadmérné fihani, nadymani, bolesti pfi jidle
a Vv pribéhu traveni, otoky, zdcpu nebo priijmovitou stolici. V pribéhu ambulantni péce
1 hospitalizace sleduje vahovy ubytek nebo stabilizaci vahy. Pii subjektivnich potizich
informuje sestra oSetfujiciho Iékaie a v ramci své odbornosti provadi psychologicky
rozhovor se zdmérem zmirnéni nebo odstranéni téchto potizi a zlepSeni psychického
stavu nemocného.

Pfi studiu na Stfedni zdravotnické skole, v pribéhu praxe v nemocnicich
I v mém rodinném zivoté jsem se setkala se zavaznymi onkologickymi onemocnénimi,
S jejich 1éCenim a oSetfovanim téchto nemocnych az k jejich umrti. Proto mam zéjem
podilet se na vyuzivani nutri¢nich zaznamu ke zlepSeni komplexni oSetfovatelské péce
0 pacienty s malnutrici a kachexii, zvlast¢ u onkologicky nemocnych. U téchto
nemocnych ma spravnd vyziva vliv na prabéh léceni, celkovy stav nemocného
po ukonceni 1é¢by a v neposledni fad¢é na kvalitu zivota a pieziti. Role sestry v tomto

oSetfovatelském procesu je nepostradatelna.



1. SOUCASNY STAV

Nadorova kachexie, kachexie spojena s malignitou je komplexni proces,
ktery se objevuje v urcité fazi asi u 50 — 80 % nemocnych s nadorovym onemocnénim.
Jde o0 metabolicky syndrom charakterizovany progresivnim a nechténym hubnutim.
Casto je spojena s preterminalni fazi onemocnéni. Kachexii muiZeme zjistit také
na poc¢atku nadorového rastu jest¢ nez se viibec objevi prvni pfiznaky onemocnéni.
Podvyziva a kachexie je pfi¢inou smrti u vice nez 30 % pacientli s nadorem a standardni
nutriéni podpora ma jenom omezené moznosti pii ochrané té€lesné hmotnosti. Mnoho
studii prokazalo, ze nadorova kachexie ma vyrazn¢ negativni dopad na psychicky stav
nemocného, na kvalitu Zivota, na komplexni onkologickou 1é¢bu (operace, radioterapie,
chemoterapie, biologicka 1é¢ba) a v neposledni fadé¢ také na délku preziti. (18, 20)

Na zaklad¢ prospektivnich randomizovanych studii z poloviny 80. let minulého
stoleti se predpokladalo, ze agresivni nutri¢ni podpora u onkologicky nemocnych zlepsi
odpovéd’ na 1éCbu a prezivani nemocnych. Nezjistilo se vSak zlepSeni odpovédi nadoru
na lécbu ani delsi pfezivani. Naopak u pacientl s totalni parenteralni vyzivou (TPV)
se zvysil pocet infekénich komplikaci ve srovnani s kontrolni skupinou. Nedostatecny
efekt nutricni podpory je nejspiSe disledkem metabolickych abnormalit u onkologicky

nemocnych. (18, 20)

1.1 Zmény metabolismu u onkologicky nemocného

Hubnuti u nemocnych s nadorem se totiz v mnoha aspektech 1i$i od hubnuti,
se kterym se setkavame u jinych chorob, nebo u dlouhodobého prostého hladovéni.
Béhem prvnich nékolika dnti u prostého hladovéni se prostfednictvim procesu
nazyvané¢ho glukoneogeneze zvySuje produkce glukdézy jatry. Takto vytvofenou
glukozu spotfebovavd mozek a krevni bunky, zejména erytrocyty. Jako substrat
pro glukoneogenezi slouzi tukova tkan, laktat a bilkoviny. Tvorba glukdzy
z aminokyselin, uvolilovanych ze svalové bilkoviny, je energeticky velice naro¢ny
proces. Volné mastné kyseliny jsou sami zdrojem energie, ale soucasné jsou v jatrech
pfeménovany na ketolatky, vyuZitelné perifernimi tkdnémi a mozkem jako dalsi

energeticky zdroj. Cilem tohoto procesu je chranit vlastni télesnou bilkovinu,



aby nebyla spotiebovana jako zdroj energie. Narusilo by to fungovani tkani, organt,
atim celého organismu a v koneéném dusledku vedlo K jeho smrti. Pokles télesné
hmotnosti u onkologicky nemocnych znamena mnohem vétsi ztraty bilkovin, a tedy

poskozeni struktur a funkci organti vice nez u normalné hladovéjiciho ¢lovéka. (20)

1.2 Patogeneze

Nadorova kachexie se objevuje jiz u nemocnych, jejichz nador je mensi
nez 0,01 % jejich celkové té€lesné hmotnosti a mnohdy dfive, nez dojde ke zjevnému
poklesu pifijmu potravy. Hubnuti nema vztah k rychlosti rGstu nebo anatomické
lokalizaci nadoru. Anorexie je dulezitym faktorem pro vyvoj nadorové kachexie,
ale prostym sniZzenim piijmu potravy a vody nelze hubnuti u onkologickych pacientt
vysvétlit. Dietni pfijem u téchto nemocnych nesouvisi se stupném podvyzivy, ztrata
svalové hmoty a tuku ptedchazi snizeni piijmu potravy a privod dalsich kalorii nevede

ke vzestupu télesné hmotnosti. (20, 31)

1.2.1 P#i¢iny ndadorové kachexie

Pro rozvoj nadorové kachexie jsou ziejmé podstatné cytokiny. Pfitom nejde
0 jeden nebo né¢kolik cytokinti, i kdyz naptiklad tumor nekrotizujici faktor (TNF) hraje
podstatnou roli. Vé&tSina cytokini je uvolfiovana hostitelskym organismem vlivem
ruznych produktli nddorovych bunék. Také naddorové buiiky vylucuji cytokiny naptiklad
Interleukin-6 (IL — 6). (20)

Pisobeni cytokint je komplexni. V mozku indukuji anorexii, v tukové tkani
snizuji syntézu a zvySuji katabolismus triglyceridd, v perifernich tkdnich snizuji tvorbu
a zvysuji $tépeni bilkovin a v jatrech zvysuji tvorbu gluko6zy v procesu glukoneogeneze.
Nebyla nalezena Zadné souvislost mezi sérovymi koncentracemi TNF a ztratou télesné
hmotnosti. U piipadu s prokazanou zvySenou koncentraci tohoto cytokinu bylo hubnuti
vzdy spojeno s vyraznou anorexii, kterou vSak u nemocnych s nadorovou kachexii
v ¢asnych stadiich malignit nenach4zime. Naproti tomu u nemocnych s nadorovou

kachexii byly plazmatické koncentrace IL — 6 zvySené. Ani experimentalni aplikace



monoklondlnich protildtek proti tomuto cytokinu nevedlo ke zpomaleni hubnuti
a ustupu kachexie. (10, 20)

Cytokiny hraji dualezitou roli pfi vzniku a rozvoji nadorové kachexie. Existuji
vsak i dalsi faktory produkované jak nadorem, tak i postizenym organismem. Koncem
80. let byl objeven lipolyzu indukujici faktor, jehoz sérové koncentrace u pacientd
s nadorem korelovaly S jejich hubnutim. (20)

V 90. letech byl objeven proteoglykan zpusobujici kachexii katabolismem
kosterniho svalstva. Pozdéji byl tento produkt nazvan faktorem navozujicim proteolyzu
(PIF). (20)

Glukozova intolerance je u malignit béZznym néalezem. Kombinuje se tu zvySena
produkce glukézy sjejim snizenym odstraniovanim z krve pfi inzulinové rezistenci.
Mnozstvi produkované glukozy je ovlivnéno povahou nadoru a stupném nadorové
kachexie. Produkce glukézy se vétsinou zvySuje o 25 — 50 %. Se zvySenou produkci
glukézy u nemocnych se solidnim tumorem stoupa i jeji vychytavani tkanémi o 25 —
50 %. Oxidace glukozy ve tkéanich je vSak normalni nebo sniZena. Probiha neoxidativni
vyuziti glukdzy pro syntézu glykogenu. (20)

Existuje hypotéza, podle niz zvySena hladina volného tryptofanu je diisledkem
pusobeni cytokint, které omezuji jeho vazbu na albumin. Anorexie vedouci k malnutrici
znamena deficit imunity, zvlast€ bun&cné s naslednym zvySenim morbidity az o 20 %
(dysfunkce dychaciho svalstva, atrofie sliznice stfevni s moZznosti pruniku bakterii
ze stfeva za vzniku endogenni sepse, atd.) a s tim souvisejici prodlouzeni hospitalizace
I vzestup mortality. (7)

Vedle pilisobeni vlastniho nddoru mohou nechutenstvi prohloubit i metabolity
vzniklé pii katabolismu po chemoterapii a rozpadajicim se tumoru pii radioterapii.
Nasledkem uvedenych pochodii nastdvaji vyrazné metabolické abnormality, které vedou
k poklesu hmotnosti a ke kachexii. (7)

Nedostatek kysliku, béZzny v nadorovych buiikéch zpiisobuje prevahu anaerobni
utilizace glukézy nad aerobni. Pfistupuje vystupniovana utilizace glukozy,

ktera znamena zvysSenou glukoneogenezi, jejimz substratem se stavaji aminokyseliny



bilkovin. Stupiiuje se utilizace lipidii ze zasobni tukové tkan€, probiha oxidace
mastnych kyselin. Pfitom chybi zpétnovazebni regulace téchto pochodu. (7)

ZvétSovanim objemu extracelularni tekutiny, zvySenim obsahu natria a poklesem
hladiny kalia se méni distribuce tekutin. Retence vody z pocatku kachektizace muze
maskovat pocinajici hmotnostni ubytek. Proto pokles télesné hmotnosti proti vychozimu
stavu je mozné a vhodné posuzovat i podle albuminémie. (7)

Kachexie tedy miize byt pouze disledkem anorexie zpiisobené vyse uvedenymi
mechanismy vyvolanymi pfitomnosti nadoru (kachexie primarni), nebo souvisi
s ptitomnosti nddoru v GIT (napfiklad karcinom jicnu, zaludku), popftipadé
s protinadorovou 1é¢bou (kachexie sekundarni). K rozvoji kachexie mohou prispét
vSechny 1é¢ebné modality. (7)

Pti¢ina nddorové kachexie dnes neni zndma. Ztrata télesné hmotnosti se objevuje
u mnoha nemocnych pomérné brzy a Spatné koreluje s velikosti nddoru. Mechanismus
vzniku kachexie je nejspiS multifaktorialni. Mnohé zuvedenych metabolickych cest
zpisobuji plytvani energii. Glukoza je metabolizovana ve zvySené mife pouze
anaerobng, a to nejen v nadorové tkani. Vznikajici laktat je transportovan do jater,
kde vznika cestou glukoneogeneze znovu gluk6za. Podobné energeticky naroc¢na
je zvySena syntéza bilkovin akutni faze. (38)

Klidovy energeticky vydej onkologicky nemocnych kolisa v rozmezi 60 — 150 %
o¢ekavané hodnoty, kterou je mozno stanovit pomoci Harrisovy — Benediktovy rovnice.
U vétSiny nadort vSak neni nutno potvrdit jako pti¢inu hubnuti vysoky vydej energie,
ale spiSe muze jit o pretrvavajici negativitu energetické bilance pii neschopnosti
metabolismu adaptovat se na sniZzeny pfijem redukci energetického vydeje. Popsané
metabolické zmény vznikaji pfi interakci rostouciho nadoru s organismem jeho nositele.
Podileji se na nich nejen latky pfimo produkované nadorem, ale také fada zanétlivych
cytokind produkovana tkanémi makroorganismu i jeho hormonalni prostiedi. (38)

Malnutrice onkologicky nemocnych miize byt dale zhorSena nebo i vyvolana
nezadoucimi ucinky protinddorové 1éCby. Je zajimavé, Ze témei veskerd onkologicka
terapie soucCasné doby md vyznamny anorexigenni potencidl. Protinadorova

chemoterapie je u velké ¢asti nemocnych provazena zménami vniméni chuti, a ty



mohou vést az k vypestované averzi k nékterym druhtim jidla. Abnormality ve vniméni
chuti jsou zavazné tim, ze se sdruzuji s celkovym sniZzenim piijmu potravy. (38)

Z etiologického hlediska oznacCujeme jako primarni malnutrici stav, kdy jsou
V popiedi vySe popsané humordlni a metabolické zmény a poruchu vyzivy nelze
vysvétlit pouhym snizenim pifijmu nebo resorpce zivin. Sekundarni malnutrice ma
priCinu v postizeni traviciho Ustroji samotnym nadorem nebo jeho 1écbou a je vétSinou
terapeuticky 1épe zvladnutelna. (38)

Mezi pti¢iny, pro¢ malnutrice vznika, zafazujeme: anorexii; hauseu a poruchy
chuti — klesa percepce cukri a zvySuje se percepce hotké chuti, zvySeny obrat
nutri¢nich substratii; odliSnou utilizaci zakladnich zivin; psychické problémy — deprese;
nezadouci ucinky chemoterapie, radioterapie, hormondlni terapie, biologické terapie,
analgetika; mechanické komplikace. Ne¢které 1écebné zasahy mohou pfiispét
k nedostatecné vyziveé. Patii sem chirurgické vykony: na orofaryngu — ztrata schopnosti
polykat; jicen — porusené polykéni, zaludecni stdza; zaludek — dumpingovy syndrom,
zhorSena resorpce vitaminu B12 a Zeleza; tenké stfevo — malabsorpce, zavisla
narozsahu resekce a lokalizaci segmentu, zhorSena resorpce tukl a liposolubilnich
vitamind, vitaminu B12, véapniku, zinku, magnesia, popfipad¢ intolerance laktozy;
pankreas — endokrinni nebo exokrinni insuficience; zhorSena resorpce tukd a vitamind
rozpustnych v tucich; tlusté stfevo — ztrata vody a elektrolytt. Dale je to ozafovani:
centralni nervovy systém — ztrata chuti k jidlu, nausea, zvraceni pii zvySeném
nitrolebnim tlaku; Gsta a hltan — suchost v ustech (xerostomie), snizené vnimani chuti
(hypogeutie), mukositida, ulcerace; jicen a plice — zanét jicnu s ulceracemi
a strikturami, dysfagie; tenké stfevo — ztrata chuti k jidlu, nausea, zvraceni, prijmy,
viedy, malabsorpce, chronicka enteritida, pistéle, obstrukce, tézké poruchy funkce
stteva. Chemoterapie: prakticky vSechna cytostatika — ztrata chuti k jidlu, nausea,
zvraceni, odpor k jidlu, mukositida, plisnové onemocnéni, hepatotoxicita, prijmy;
Vinkristin, Vinblastin (Vinca — alkaloidy) — zacpa, paralyticky ileus. (24, 33, 47)

Z praktického pohledu se déli nadorova kachexie na primarni a sekundarni.

Pfi primarni kachexii je pfitomna vétSinou anorexie, travici Ustroji

je neporuseno.



Pii sekundéarni kachexii je zachovan dobry apetit, ale je pfitomno postizeni
traviciho ustroji — naptiklad kousani, vdzne polykani, odynofagie, bolesti, prijem,

horec¢ky. (viz Ptiloha ¢. 9) (33, 45)

1.3 Diagnostika

1.3.1 Diagnostika anorexie, kachexie a postaveni sestry v diagnostickém

procesu

Pfi diagnostice anorexie a kachexie je velmi dullezitd anamnéza, kde nelze
podcenit udaje o kvalitativnich zménach chuti k jidlu. Sestra je nedilnou soucasti
oSetfovatelského procesu pfi zjiStovani nutricniho stavu pacienta pii pfijeti a v prab¢hu
1éCent a je zpravidla jednou z prvnich, kdo se s pfiznaky poc¢inajici malnutrice seznami.
Své poznatky a informace od nemocného ohledné vyzivy preddva svym
spolupracovnikim a celému nutricnimu tymu. Onkologicky nemocny miva snizeny
prah vnimani hotkého (odmitd proto maso), naopak zvySeny prah vnimani sladkého.
Poruchy pasdze GIT — zpomalené vyprazdiovani Zaludku, poruchy motility stfeva
z ditvodu zpomalené obnovy stfevni sliznice (enterocytil) v duisledku atrofie sliznice
pii nedostatku proteind, jsou dulezité faktory signalizujici riziko vzniku kachexie. (7,
35, 17)

Prognosticky vyznamné jsou ubytky hmotnosti — v pribéhu onemocnéni, nejen
hodnoceni ubytku za poslednich 6 mésicu. (7, 35)

Fyzikdlnim vySetfenim lze orientacné hodnotit zasoby proteinii pii zjiSténi
atrofie svalovych skupin (m. deltoides, m. triceps) testem ,,Slacha — sval* (vyrazné
prominujici lopatka znamena 30 % ztraty té€lesnych bilkovin). Testem ,,prst — palec* lze
orientatné zhodnotit ubytek tukovych rezerv (je — li citit pouze kiizi, zasoba tuku
jemensi nez 10 % hmotnosti). K objektivizaci nutri¢niho stavu lze uzit béznych
antropometrickych metod naptiklad méfeni obvodu svalstva na paZi a jinych. Souborem
vhodnych metod k hodnoceni malnutrice je: - hmotnostni ztrata v procentech vychozi
hmotnosti (s rozliSenim pokracujici a nepokracujici ztraty); - Qeteletitv index télesné

hmotnosti, hmotnost v kilogramech / vyska v metrech na 2 = BMI (body mase index);
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- gastrointestinalni potize v poslednich 14 dnech; - odhadovany primérny nutri¢ni
pfijem na den, poslednich 14 dnl (zlomek obvyklého mnozstvi); - zména funkcéniho
stavu za obdobi ubytku hmotnosti (inavnost, tolerance ndmahy, stisk ruky a jiné);

- odhad ztraty svalové hmoty (podle antropometrie); - odhad ztraty podkozniho tuku;

- otok jinak nevysvétlitelny; - albumin v séru; - prealbumin v séru. (7, 35)

Laboratorni metody slouzi k posouzeni koncentraci albuminu, transferinu,
prealbuminu, naproti tomu stanoveni absolutniho poctu lymfocytu se u onkologicky
nemocnych neosvédCilo (napiiklad vliv terapie na pocet lymfocyti). Jednoduchou
definici malnutrice jsou nezadouci hmotnostni tbytek 10 % pod hodnotu vychozi
hmotnosti za 6 mésict, hladina albuminu pod 30 g/ 1, hladina transferinu pod 1,5 g/ 1).
(7, 35)

VétSina nutricionistll vyuziva tzv. subjektivni globalni hodnoceni (Subjective
Global Assesment, SGA). Jeho zékladem je anamnestické a somatické vySetieni,
pricemz nejcenngj$im ukazatelem podvyzivy je vice nez desetiprocentni pokracujici
ubytek hmotnosti za poslednich 6 mésici. Vaznou znamkou je ochabnuti funkce:
psychomotorickd ¢innost, schopnost odkaSlavéni, sila stisku ruky, tvorby granulaci
a hojeni ran nebo rozvoj dekubitii. Toto hodnoceni se osvédCilo 1épe nez néckterd
objektivni fyzikalni vySetieni. Obecné oblibené hodnoceni podvyzivy podle hladiny
albumin® je spiSe ukazatelem tize stavu a prognodzy, ale jeji specifita je omezena
nenutri¢nimi vlivy stavem hydratace a pfesunu albuminu do extracelularniho prostoru
v kritickém stavu. (viz Pfiloha €. 5) (33, 35)

Vyznamnym projevem podvyZivy jsou zmény v hydrataci organismu. Znamy
fakt, ze v nemoci stoupa podil vody V beztukové hmoté. Tento pfiznak je citlivym
ukazatelem piesunu vody do extracelularniho prostoru u poc¢inajici malnutrice s tvorbou

otoku, ascitu, hydrotoraxu. (33, 35)

1.3.2 Obecné problémy kachexie a postaveni sestry v této Casti
oSetiovatelského procesu
Nutriéni péce je nedilnou soucasti celkové péce o pacienty s onkologickym

onemocnénim. Za timto ucelem je vhodné vytvofit v kazdé nemocnici 1 na oddéleni
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nutricni tym, ktery sleduje nutricni pfijem nemocnych, vyhodnocuje jej a posuzuje
i celkovy stav nemocného. Nutriéni sledovani zacina piijetim pacienta a lze ho rozd¢lit
do né¢kolika fazi: - sestra zjisti, zda nemocny zhubl pies 10 % proti vaze, kterou mél
pted 6 mésici; - sestra pohledem zjisti, je — li nemocny vyhubly, bez podkozniho tuku;

- Sestra zjisti, je — 1i sila stisku nemocného napadné chabag; - sestra zjisti, je — li bézna
porce, kterou nemocny ji, mensi nez % mnozstvi diive obvyklého; - Sestra klade otazky
nemocnému, ma — li zkuSenosti s 1éEbou onkologického onemocnéni a jeho ptisobeni
na oblast vyzivy; - Sestra stanovi BMI, orientacni potiebu energie a bilkovin. V této fazi
osetfovatelského procesu pouci sestra pacienta o potfebé nizkobakteridlni stravy
Vv pribehu 1éceni; - pacient si zaznamendva svlj denni piijem tekutin a stravy; - sestra
vypocitavad do nutricniho deniku kvantitativni pfijem; - pfi poklesu denniho piijmu
upravi sestra po domluvé s dietologem a nemocnym stravu a dietni opatfeni a doporuci
eventuelné zahajeni doplnkové formy vyzivy; - sestra vede nemocného k piijmu tekuté
stravy, sippingu, kasovité a pevné stravy. (13, 14, 36)

Stav vyZivy je dobry, bylo — 1i hubnuti kolem 5 %, vaha se stabilizovala a nejsou
zadné népadné télesné projevy.

Mirné podvyziva byva pii poklesu vahy kolem 10 %, pfi trvajicim malém pifijmu
zivin a ubytku podkozniho tuku.

Vazna podvyziva vznika, piekro¢i — i pokles vahy pres 10 %, ubytek pokracuje
a nemocny je zjevné vyhubly a slaby.

Nutriéné rizikové diagnodzy jsou spojeny vétSinou s nadorovym postizenim
traviciho traktu. Nutricné€ rizikova lécba vyrazné omezi pfijem stravy na dobu delsi
jednoho tydne.

Z dosavadnich zkuSenosti vyplyva, Ze prace sestry, nutri¢niho terapeuta a celého
nutri¢niho tymu ma své diilezité misto v kvalitni péci o pacienta. Vhodné slozeni stravy,
vcasny nastup doplitkové a substituéni 1écby, chrani pacienta pted podvyzivou a z ni

vyplyvajicich komplikaci.
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Vytvoreni vhodné dokumentace zajisti souhrnny piehled o nutricnim stavu
a sledovani pacienta. Zvoleni spravné nutricni vyzivy ve spravny ¢as ma v neposledni
fad¢ také pozitivni dopad na finan¢ni naklady.

ZlepSeni stavu vyzivy nesméfuje k samoucelnému zvysSeni vahy. Podle situace,
V niz se pacient s 1écbou nadoru nachézi muizeme dosahnout: - posileni organismu
k Gspésnému zvladnuti onkologické 1é¢by (naptiklad zhojeni operacni rany);
- odstranéni vedlejSich nasledka 1éCby (stomatitidy, suché sliznice, dysfagie a jiné);
- posileni obranyschopnosti organismu proti infekcim; - zlepSeni kvality Zivota

a umoznéni propusténi pacienta z nemocnice do domaci péce. (13, 14, 43)

1.3.3 Hodnoceni nutri¢niho stavu

Rozhodnuti o potiebé nutricni podpory by mélo byt na zikladé vysSetieni
nutriéniho stavu. Jeho tcelem je identifikovat malnutrici a stanovit stupen zavaznosti
a vytipovat nemocné, u nichZ je vhodna dietni rada zkuSené sestry, nutricniho terapeuta
a dietologa nebo néktera z forem nutriéni vyzivy, popiipadé dalsi sledovani nutriéni
intervence. (8, 31, 33)

Pro hodnoceni nutricniho stavu je vyuzivana tfada klinickych a laboratornich
ukazatell, ale zadny z nich neni sam o sobé& dostacujici k identifikaci malnutri¢niho
stavu. Pro diagnozu malnutrice je nezbytné soucasné zhodnoceni nékolika riznych
parametrii. Rada riznych nutri¢nich index®i, sestavenych vétSinou z né&kolika
laboratornich hodnot, nema ptednost pfed subjektivnim zhodnocenim anamnestickych
a klinickych ukazateld. (viz Ptiloha ¢. 2, 3) (31, 33)

Pro hodnoceni nutri¢niho stavu 1ze pouzit tzv. skrining nutri¢niho rizika (NRS).

A) Naruseni stavu vyzivy: score 0 — stav vyzivy v norm¢.

Lehké naruseni vyzivy: score 1 — ztrata hmotnosti vice jak 5 % za 3 mésice
nebo pfijem potravy pod 50 — 75 % v ptedchazejicim tydnu.

Stfedné tézké naruseni vyzivy: score 2 — ztrata hmotnosti vice jak 5 % nebo BMI
18,5 — 20,5 + ovlivnéni celkové kondice nebo piijem potravy 25 — 60 % pozadovaného

mnozstvi v pfedchozim tydnu.
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Tézké naruSeni stavu vyzivy: score 3 — ztrata hmotnosti vice jak 5 % za 1 mésic
(vice jak 15 % ve 3 mésicich) nebo BMI mensi jak 18,5 + ovlivnéni celkové kondice
nebo piijem potravy od 0 — 25 % poZzadované¢ho mnozZstvi v poslednim tydnu.

B) Zavaznost onemocnéni zadna: score 0 — normalni pozadavky na vyzivu,

Lehka zavaznost onemocnéni: score 1 — onkologickd onemocnéni, diabetes,
chronicka hemodialyza apod.;

Stiedné tézka zavaznost onemocnéni: score 2 — hematologické malignity, tézka
pneumonie, mozkova ptihoda, velké bfi$ni chirurgie;

Tézka zavaznost onemocnéni: score 3 — pacienti Vintenzivni péci,
po transplantaci kostni dfen€, po rozsahlém poranéni hlavy.

Pfi naruSeni stavu vyzivy a zdvaznosti onemocnéni je nutno piihlizet k veku
nemocného. Pii véku nad 70 let se pfipocitava ¢islo 1 k celkovému score.

Score vétsi (nebo rovno jak 3) je pro pacienta riziko ze stavu vyzivy a je
zahajovana nutricni péce. Skore mensi jak 3 je nutno v tydennich intervalech
pfehodnocovat nutriéni riziko, nemusi byt zahajovdna nutriéni péce. Jestlize je vSak
pacient pfipravovan k naro¢né 1é¢bé nebo k velké operaci, zvazuje se V preventivnim

nutri¢nim planu piedchazeni rizika komplikaci. (15, 31, 45)

1.4 Nutri¢éni rozvaha

Po zjisténi diagndzy anorexie a kachexie nastupuje v 1é€ebném zaméru dalsi faze
tj. nutri¢ni rozvaha. Prokazatelny pfinos nutri¢ni podpory u onkologickych pacienti ma
za cil: zmensSeni poklesu leukocytll po cytostatické a dal$i onkologické 1é¢bé; udrzovat
energetickou a iontovou rovnovahu u pacientd, ktefi reaguji na 1é¢bu zvracenim, prijmy
a pfiznaky metabolického rozvratu; umoznit zajiSténi energetické bilkovinné
rovnovahy, u pacientll s projevy tézké stomatitidy a mukositidy ma za cil zlepSeni
funkce stfevni sliznice, a tim umoZnit spravné davkovani 1écby (napiiklad
chemoterapie); zlepSeni imunologického stavu pacienta; snizit signifikantn¢ vyskyt
zavaznych infekci; zlepSeni kvality Zzivota zejména rychlej$i navrat k normalni

vykonnosti a do doméciho prostfedi. Sestra, 1€kat (dietolog) a cely nutriéni tym by si
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m¢él klast nasledujici otazky: Je prevaha katabolickych vlivii (horecky, sepse, urémie,
jaterni selhavani) nad anabolickymi? Jaky je hmotnostni trend, somatické a funkc¢ni
znamky podvyzivy? Jaké jsou laboratorni hodnoty? Je piitomen nddor dutiny ustni,
krku, jicnu, zaludku nebo slinivky? Dostane pacient nutricné rizikovou lécbu?
Naptiklad omezi se pfijem zivin na déle nez tyden, jakou bude mit chemoterapii,
dostane vysokou davku radioterapic na oblast hlavy a krku, mediastina? Jak je pacient
na stav vyzivy adaptovan? Jak ovlivni nutri¢ni intervence prognézu nemocného? Zlepsi
se tolerance lécby, hojeni ran apod.? Jakou formu nutri¢ni podpory zvolit? Jaka bude
bezpecna a postacujici davka zivin? Jak budeme sledovat efekt 1é¢by? (viz Priloha ¢. 4)

(18, 31, 33)

1.4.1 Role sestry v nutricnim tymu a jeho navrh na podporu vyZivy

Nutri¢ni tym (sestra, nutri¢ni terapeut, 1ékar), zvlasté na onkologickém oddéleni
posuzuje podvyzivu zejména u téchto stavil: - u pacientli se slabosti, inavnosti, anorexii
po onkologické 1é¢bé, pfi zvraceni a prijmech — zprvu vétSinou postaci sledovat vahovy
trend, kontrola laboratornich hodnot, monitorovani celkového stavu; - jako soucast
pfedoperacni pfipravy v pfipadé jasné podvyZzivy je vhodny odklad vykonu na dobu
nezbytné¢ nutnou (alesponn tyden) a pacienta intenzivné realimentovat; - pacienti
s akutnim onemocnénim — febrilni neutropenie, slizni¢ni toxicita po onkologické 1é¢be.
U téchto pacientli parenteralni nebo enteralni vyZiva slouzi ke zklidnéni stavu;
- syndrom nadorové anorexie a kachexie — vhodné podavani apetitové stimulace;
- syndrom kratkého stifeva po rozsdhlych extenzivnich resekcich nebo funkéni vyfazeni
stteva — vyzaduje monitoraci nutriéniho stavu, vcetn¢ dusikové bilance, sledovani
laboratornich hodnot a hladiny cytokinti; - mechanicky problém v pfijmu stravy
pii nddorech dutiny ustni a jicnu — docCasné zavedeni nasogastrick¢ sondy nebo
jicnovych stentdl, perkutanni endoskopicka gastrostomie, kde vétSinou vystacime
s enteralni vyzivou; - mechanicky problém v pfijmu potravy pfi nadorech zaludku nebo
nadorové infiltraci stfeva — podle mista a zavaZznosti prekazky lze pouzit naptiklad

dvojcestnou nasogastrickou sondu nebo jejunostomii nebo parenteralni vyzivu;
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- paliativni péce, u které je rozhodujicim kritériem kvalita Zivota. Pokud je nutny pobyt
V nemocnici jen pro zajisténi vyzivy, je indikovana i domaci nutri¢ni podpora. Role
sestry v této Casti oSetfovatelského procesu je nezastupitelna, nebot’ je téméi vzdy prvni
zdravotnicky pracovnik, kterému pacient sd€luje své problémy. Soucasné je sestra
I vykonnym pracovnikem, ktery realizuje opatieni ke zlepSeni nutri¢ni vyzivy. (11, 14,
17, 27, 32, 39)

Velmi dulezité a nezanedbatelné je postaveni psychologa a psychologicky
pohovor v komplexni onkologické 1é¢bé zvlasté u pacientd s malnutrici a kachexii

s cilem ziskat pacienta pro spolupraci, se zamérem zvyseni kvality Zivota nemocného.

(viz Piloha &. 10) (11, 17, 32, 39)

1.5 Nejcastéjsi problémy vyZivy a jejich FeSeni u onkologickych pacienti
ve spoluprdci se sestrou

1.5.1 Pocit na zvraceni a zvraceni

Pocit na zvraceni (nausea) a zvraceni (vomitus): pfi¢inou byva aplikace
chemoterapie, ozafovani v oblasti hlavy a krku a vétsi Casti gastrointestinalniho traktu,
porucha prichodnosti stteva, porucha funkce jater nebo ledvin atd. Sestra podava Castéji
mensi davky jidla, radé&ji vlazného, rozmélnéného, jen mirné kotenéného. Sestra
edukuje pacienta jist a pit pomalu a ¢asto. Sestra miize doporucit nemocnému podavani
nedrazdivé zeleniny a ovoce v menSim mmnoZstvi. Pojidani suSenky pied vstavanim
zabranuje zvraceni. Neni vhodné jist v pfetopené mistnosti. Potravu je vhodné zapijet
az asi za pul hodiny po jidle. Nepfijimat potravu vleze a odpocivat po jidle. Vyvarovat

se velmi sladkych, kotfenénych a tu¢nych jidel. (31, 45)

1.5.2 Ztrata chuti k jidlu

Ztrata chuti kjidlu: pfi¢inou je choroba sama, ale 1 vedlejsi ucinky
chemoterapie, radioterapie a dalSich 1éku, infekce, vlivy psychické a vlivy prostiedi.
Sestra podava chutné upravenou stravu v ldkavé podobé (,,jist o¢ima*) v rozmanitych

barvach a konzistencich, Casto a v malych porcich. Dobte se vétSinou snasi acidofilni
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mléko, podmasli, jogurt, tvaroh, jemné libové maso. Pouzivame zelenou petrzelku jako
kofeni, salatové zalivky, omacky. Pokud je odpor k masu, nahradit ho napf. mlékem,
vejci, luSténinami. Pili§ velké porce jidla ptsobi pfili§ naro¢né a potlacuji chut’. (31,

45)

1.5.3 Zanét sliznice ust a jicnu

Zan¢t sliznice ust a jicnu: piic¢inou je obvykle chemoterapie a radioterapie, ztrata
ochranného plsobeni slin, respektive jejich slozek, oslabeni obranyschopnosti. Sestra
podava vlazna mekka jidla napt. pudingy, kaSe, je mozno vyzkouset i smetanu pokud
nemocny snasi vétsi obsah tuku. Neni vhodné podéavani alkoholu, kofenénych pokrmi,
kofeinu. Nejsou vhodné ani koncentrované Ustni vody s obsahem alkoholu. Nevhodna

jsou sucha a horka jidla. (31, 45)

1.5.4 SniZené vylucovani slin, suchost v ustech

Snizené vylucovani slin, suchost v Ustech: pfi¢innou byva ozafovani, aplikace
lékd proti zvraceni, chronicky zanét pfiusnich zlaz zvlasté po iradiaci. Sestra podava
jidla s vysokym obsahem vody, zajiStuje dostateCny piivod tekutin per os. Pokud neni
kontraindikace, je mozno podavat Zzvykacky s pilokarpinem nebo vyplachovat usta
slabym roztokem pilokarpinu. (31, 45)

1.5.5 SniZené a zménéné vnimdni chuti, zkresleni chut’ovych pocitii

SniZzené a zménéné vnimani chuti, zkresleni chutovych pocitl: pti¢inou téchto
potizi byvd nejCastéji radioterapie, n&ktera ATB, aplikace analgetik, ptfedevSim
Morfinu. Po ukonceni radioterapie mize dojit k normalizaci stavu, nejprve se vraci
vnimani chuti sladké, pozdéji hotké, nakonec kyselosti a slanosti. Sestra informuje

pacienta 0 podavani jidla podle vlastni tolerance. (31, 45)
1.5.6 Priijem

Prijem: pfi¢inou tohoto piiznaku je aplikace chemoterapie, radioterapie na oblast

bticha, aplikace ATB, infekce zazivaciho traktu, porucha vstfebavani v tenkém stieve,
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onemocnéni jater atd. Sestra podava pacientovi stravu chudou na mléko, vldkninu
atuky. Povzbuzuje k popijeni a dostate¢nému piijmu tekutin. Vhodny je Cerny caj,
fidkd netu¢nd polévka. Vhodné je bilé pecivo, ryze, kase z krupek, strouhany
muskatovy ofisek, téstoviny, bandny, kompoty ovoce bez slupek, tvaroh, driibezi maso,
jemnéa Sunka. Nevhodné jsou Sumivé napoje. Z 1€kii Reasec, Imodium, Endiaron,

Tinctura opii. (31, 44, 45)

15.7 Zacpa

Zacpa: pric¢inou tohoto ptiznaku je malo pohybu, zména jidelnicku, aplikace
nékterych 1¢kt. Po vylou€eni paralytického ileozniho stavu (napt. po aplikaci 1€kt —
Vinca alkaloidil - Vinblastinu, Vinkristinu), je feSenim tohoto stavu dostatecny ptivod
tekutin, dostatek vldkniny — celozrnné pecivo, syrova zelenina a ovoce, dobry efekt maji
kompoty z peckovitého ovoce (Svestky, meruiiky, broskve). Pokud to zdravotni stav
dovoli, dostatek pohybu. Sestra dle ordinace 1ékafe podava tekutiny a stravu a aplikuje
projimadla a klyzma. Z projimadel jsou S$etrngj§i tzv. solna projimadla (Saratice,
Zajecice, Karlovarskd jedld sil) nebo projimadlo na bazi laktulézy (Duphalac).
Je mozné vyzkouset glycerinovy ¢ipek do kone¢niku nebo kapénkové klyzma). (31, 44,
45)

U vsech problémil vyzivy uvedenych v celém tomto odstavci je uloha sestry
prvofadd. V kazdém kroku této casti oSetfovatelského procesu se sestra podili
na odstranovani jednotlivych probléma pacienta, soustavné edukuje a informuje
pacienta, jak danym problémum piedchazet a v piipad¢ jejich vyskytu poucuje pacienta,

jak se s nimi vyrovnat. Role sestry je na tomto mist¢ nezastupitelna. (31)

1.6 Lécba malnutrice a kachexie

Vsichni nemocni s diagn6zou malnutrice a kachexie, ale také nemocni s rizikem
vzniku malnutrice v dasledku planované onkologické 1é¢by, by méli byt co nejdiive
po tomto zjiSténi vySetfeni nutriénim terapeutem — dietologem. Hlavnim cilem je snaha

o maximalni udrzeni dietniho pfijmu pomoci systematické dietni rady. (38)
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1.6.1 Dietni opatieni

Dietni opatieni jsou zasady dietnich doporuceni specifické pro jednotlivé
klinické situace a nemocnym by mély byt k dispozici i v tisténé podobé. ZkuSenosti
ukazuji, ze 2/3 nemocnych mohou udrzet t€lesnou hmotnost pti upraveé diety S vyluéné
peroralnim piijmem.

Preventivni opatieni sméfuji jednak k zabranéni vzniku vlastniho nadoru, jednak
k v€asné diagnoze umoziujici jeho trvalé vyléCeni. Ve stravé je vhodné omezit
nadmérnou spotiebu tukii. Doporucuje se snizit pfijem zivociSnych tuki, z oleji jsou
nejlepsi rostlinné oleje lisované za studena. Ztuzené rostlinné tuky by také byly vhodné,
avsak jejich chemicka konzervace je na zavadu pro vétsi vyuziti u dietniho stravovani.
Je tfeba omezit pfijem uzenin. Z masa jsou zdravéjsi druhy s niZz§im obsahem tukt
(ryby, dribez), z mléénych vyrobki je vhodné volit opét ty, které maji nizsi obsah tuku.
V pfipravé masa je 1épe dat prednost vateni, duseni, eventuelné peceni nebo grilovani
pfi nizsich teplotach, vyhnout se smazeni, zvlast¢ na prepalenych tucich za vysokych
teplot. V jidelnicku by mély byt ve zvySené mife zastoupeny ruzné druhy ovoce,
zeleniny a obilné vldkniny. Déle je tfeba sniZit pfijem alkoholu, pfedev§im tvrdého,
omezit koufeni, respektive uplné ptestat koufit.

Zékladnim pravidlem pro udrzeni optimalni rovnovahy pfijimanych zivin
je pestra strava, ve které jsou zastoupeny vSechny zakladni ziviny — bilkoviny, tuky,
sacharidy, vitaminy, mineralni latky, stopové prvky a vlaknina.

Odbornici na vyZzivu pouZzivaji tzv. potravinovou pyramidu jako zjednodusené
grafické ztvarnéni optimalni skladby vyzivy, kterd slouzi k rychlé a snadné orientaci
pfi sestavovani potiebného denniho ptijmu energie.

Potravinova pyramida je rozdélena do ¢ty zékladnich skupin podle vyzivové
hodnoty, ve které jsou stanoveny i velikosti porci. Zadna z téchto skupin potravin
neobsahuje vSechny zivotné dilezité latky, neni vyznamngéjsi latky nebo nemiize byt
nahrazena potravinami z jiné skupiny. Pro zachovani spravné skladby je proto tieba
do jidelni¢ku zaradit potraviny z kazdé skupiny. (viz Ptiloha ¢. 6)

Pfi¢inou nedostatecného pfisunu zivin v obdobi nemoci je nejen vlastni

nadorové onemocnéni, ale také nasledna 1ééba — chirurgicka 1é¢ba, chemoterapie,
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radioterapie, biologickd a hormonalni 1écba. Zaroven plati, Ze vyvazena plnohodnotna
a energeticky dostateCna strava se spravnym pomeérem zdkladnich nutri¢nich slozek
(bilkovin, tukd, sacharidi) je nezbytnou podminkou optimalniho prabéhu 1éCby
a vyznamng prispiva ke zlepseni celkového zdravotniho stavu onkologickych pacientii.
Skupinou, ktera je stejné dulezita jako uvedené potraviny, ale zpravidla nebyva
V potravinové pyramidé zakreslena, jsou tekutiny. Dostateny piijem tekutin
je nezbytny pro spravnou funkci organismu. Doporucena denni davka je 1,5 — 2 1 denné.
V horkych letnich dnech, pfi ztratach tekutin pocenim nebo prijmy je nutné mnozstvi
napoju zvysit az na 3 1 denné. Vhodné jsou neperlivé stolni vody, mineralni vody,

zeleny a Cerny ¢aj, fedéné ovocné a zeleninové §tavy apod. (1, 29, 42)

1.6.2 Snaha o upravu malnutrice a kachexie prirozenou cestou

Nejlepsi zpusob, jak zajistit dostate¢nou vyzivu nemocného, je perordlni ptijem
at’ jiz konzumaci bézné stravy nebo indikaci enterdlni klinické vyzivy. Pokud neni
pacient schopen z jakéhokoliv duvodu pfijimat potravu per os, ale travici trakt je plné
nebo alespont Castecné funkcni, pfistupuje se k indikaci enterdlni klinické vyzZivy
podéavané sondou. Tzv. rozhodovaci strom pomaha nalézt nejvhodnéjsi zptisob vyzivy

pacienta. (viz Ptiloha ¢. 8) (22)

1.6.3 Dietni rada, sipping

Dietni rada vychézi z rozpoznani nutri¢nich problémii omezujici piijem
pfirozené stravy, jako jsou nechutenstvi, polykaci potiZe, suchost v tstech, nevolnost,
zvraceni, prijem, zacpa, ale také nekontrolovand bolest. V né€kterych piipadech
je nezbytnou podminkou pro zvysSeni piijmu stravy uspé$né lécebné ovlivnéni téchto
obtizi. Velmi dilezitd musi byt pec€liva hygiena dutiny Ustni a stomatologickad uprava
chrupu. (35, 38)

Pomoci systematické dietni rady v priibéhu protinddorové 1écby u solidnich
nadori bylo dosaZzeno vyznamného zvySeni energetického piijmu o 1000 kJ / den
a ptijmu bilkovin o 10 g / den. I kdyz toto zlepSeni dietniho pfijmu nebylo provazeno

jednoznaénym klinickym efektem, byl pozorovan mirny vzestup télesné hmotnosti,
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vy$s$i procento odpovédi na protinadorovou 1é¢bu, avSak bez rozdilu v celkovém
prezivani nemocnych. Pozitivni bylo i1 zlepSeni nutri¢niho stavu a snizeni vyskytu
nezadoucich ucinki komplexni onkologické 1é¢by. (35, 38)

Nutri¢ni terapie, pokud je indikovana, by méla zacit co nejdfive, diive nez dojde
K nenavratnému vy&erpani organismu. Uginnost dietni manipulace je vys$si pii ¢astych
opakovanych kontrolach nutri¢niho stavu nutri¢nim terapeutem. Velmi rizikovi pacienti
by mé&li byt v pribéhu nutri¢ni podpory sledovani v intervalech 2 — 4 tydnu, 1épe vSak
Ix tydn€ nutricnim terapeutem. Sestra pravidelné a soustavné edukuje pacienta
0 aplikaci dietni rady na jeho nutri¢ni stav a zakladni onemocnéni. (35, 38)

Dietni radou pro udrzeni peroralni vyzivy pti nechutenstvi a nevolnosti je:
- zrusit v§echna netcelna dietni omezeni; - jist po malych porcich 6 — 8x denn¢;
- v dobé¢ aplikace onkologické terapie nenutit pacientovi jeho oblibend jidla pro riziko
vypéstovani averze; - pro piijem vyzivoveé hodnotné stravy vyuzit cirkadianiho kolisani
apetitu; - upravit konzistenci stravy podle typu prevazujicich obtizi; - omezit vliv
intenzivni viing teplé stravy pfi jeji ptipraveé i konzumaci; - chlazené a vlazné potraviny
a napoje mohou byt nemocnymi 1épe pfijimany; - mlé€né vyrobky jsou obvykle dobie
tolerovany a dostupné; - vyzivné koktejly podle receptury; - piijimat jidla s vEtsi
energetickou hustotou vcéetné tuki; - doporucovat potraviny bohaté na bilkoviny; - mit
pohotové k dispozici kvalitni pfesnidavky; - podavat pankreatické a jiné enzymy
pfi poruchéch traveni; - nepit pfi jidle; - jist v klidu, pomalu, vsedé€, ve spolecnosti
blizkych; - pfijemné prostredi a atraktivni uprava jidla; - udrzet pravidelnou fyzickou
aktivitu pfimétenou stavu nemocného. (23, 35)
Nemocni, u nichZ se nedafi ani pomoci opakované dietni rady udrzet peroralni pfijem a
télesnou hmotnost, mohou tézZit z doplnéni stravy farmaceutickou enterdlni vyzivou,
ktera je ordinovana nutriénim terapeutem formou popijeni po malych davkach —
sipping. Pro perordlni vyuzivani jsou doporuceny polymerni piipravky. VétSinou jde
0 kompletni formu Zivin, které se mezi sebou li8i energetickou hustotou, obsahem
a zdrojem bilkovin, pfitomnosti vlakniny a dalSich komponent. Velka vétsina ptipravka
je ve sladkych chutovych upravach, ale k dispozici jsou i bezchutové verze vyziv.

Zvlast upravené piipravky obsahuji jednotlivé druhy hlavnich Zivin, pomoci nichz
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jemozno individualizovat slozeni vyzivy. Praskové formy ¢cisté bilkoviny
nebo maltodextrinu jsou bezchutové piipravky, kterym je mozno obohatit béZnou
stravu i napoje. (35, 38)

Zasadou spravného vyuzivani tekutych vyziv je vzdy popijeni po malych
porcich mezi jidly podle stanoveného rozpisu tak, aby nemocny tuto vyzivu pfijimal
navic nad rdmec normalni stravy, jako skutecné kalorické obohaceni. Na pacientovi
je mozno ponechat volbu teploty pfipravku. Vzhledem Kk jednotvarnosti chuti
a konzistence je redlnym pozadavkem pro déle trvajici perordlni uzivani maximalni
denni mnozstvi kolem 500 ml vyzivy. Praskové formy vyziv je mozno ptidavat

do bézné stravy jak pfi jeji piipravé, tak do hotovych pokrmu. (viz Piiloha ¢. 7) (35, 38)

1.6.4 Enteralni vyZiva u onkologicky nemocnych

Velké procento onkologicky nemocnych trpi proteino - kalorickou malnutrici,
dysbalanci vodniho a iontového hospodarstvi, vitaminovou karenci. Malnutrice u téchto
pacientli miize byt zpisobena sniZenym piijmem potravy, omezeni resorpcni plochy
stfeva, zvySenymi stfevnimi ztratami, ale i zvySenym energetickym vydejem. Z toho
vyplyva, Ze nutri¢ni podpora je nezbytnou slozkou terapie. (33)

Farmakologicky 1u¢inek nutricnich preparati je znam dlouhou dobu,
ale v posledni dob& doslo k prohloubeni znalosti a byly zjistény nové poznatky
v patofyziologii, v histochemii a farmakologii. (33)

Metodou prvni volby u pacientd s malnutrici je nutriéni podpora enteralni
kterou je mozno povazovat za kontraindikovanou pfi funkénim zazivacim traktu. (38)

Velkou pfednosti enterdlni vyzivy je fyziologicky pfivod zivin pfes stfevo
a jatra, je zachovana vyziva stieva, je mén¢ komplikaci, jsou niz§i naklady. Tato vyziva
je méné ndrocna pro oSetiujici personal a je mozné ji snadno aplikovat 1 v domadci péci.
Kromé zajisténi vyzivy mé ochranny vliv na stfevni sliznici, ptizniveé ovliviiuje imunitni
syst¢tm a mize mit i léebny vliv pii volbé pfipravkli obohacenych naptiklad
o glutamin, omega — 3 — mastné kyseliny, arginin, tuky s mastnymi Kkyselinami

se stitedné dlouhym fetézcem (MCT triacylglyceroly). (26, 38)
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Enteralni vyziva je indikovdna u pacientl sjiz piitomnou nebo hrozici
malnutrici. Velkou ptednosti enteralni vyzivy je udrzeni bariéry tenkého stieva,
prevence bakteridlniho pferiistani, a to 1 v mnozstvi, které nepostaci k vyzive
organismu, ale Ziviny obsazené v enteralni vyzivé slouzi jako substrat enterocytu. (16,
38)

Enteralni vyzivou v SirSim slova smyslu se rozumi podavéani farmaceuticky
ptipravenych vyzivnych roztoki do traviciho traktu. (38)

Enterdlni vyzivou v uz§im slova smyslu se rozumi poddvani farmaceutickych
pripravkl do tenkého stieva (nasojejunalni sondou, jejunalni sondou, cestou perkutanni
endoskopické gastrostomie, piipadné¢ jejunostomii). Enterdlni vyzivu lze podavat
peroralné — popijeni, nebo — 1i sipping, je vyuzivana jako doplitkova enteralni vyziva,
kdy pacienti popijeji tyto preparaty jako doplnék k béznému peroralnimu piijmu. (16,
38)

Nasoenteralni sondu pouzivame pti podavani plné enteralni vyzivy, kdy pacient
neni schopen celou davku peroralné piijimat — pak je nutné zavést sondu do zaludku
(nasogastrické sonda) nebo do hlubSich ¢asti traviciho traktu, do duodena ¢i do prvni
kli¢ky jejuna. Pokud pacientovi hrozi aspirace, pak je pouzivana nasojejunalni sonda.
Jestlize je potfeba podavat enterdlni vyzivu po delsi ¢asovy usek (déle nez 6 tydnil),
je nutné uvazovat o zavedeni perkutanni endoskopické gastrostomie (PEG). (19, 34)

Enteralni vyZzivu miiZzeme podavat bud’ bolusové (do Zaludku), nebo kontinudlné
(do tenkého stfeva) s pomoci peristaltické pumpy. Velikost bolusu se pohybuje podle
snasenlivosti pacienta (25 — 350 ml), pfi kontinualnim podavanim 100 — 150 ml / hod,
k této rychlosti dojdeme postupnym zvySovanim z pocate¢ni startovaci davky 20 ml /
hod, tuto davku pfi dobré toleranci pacienta zvysSujeme. (19, 34)

Ptipravky pro enterdlni vyZivu se rozdéluji na polymerni — nutriéné definované
a oligomerni — nizkomolekularni, pfipadné chemicky definované. Existuji polymerni
enteralni vyzivy, které maji upraveno slozeni pro specidlni situace. Polymerni enteralni
vyziva obsahuje jednotlivé ziviny vétSinou v pivodni formé — intaktni proteiny,
polysacharidy, tuk ve formé& triglyceridi s dlouhymi fetézci, vitaminy, mineraly

a stopové prvky. Jeji sloZzeni odpovida fyziologickym potiebam organismu. Mnozstvi
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energie je u veétsiny piipravkd 1 kecal / 1 ml, ale n€které ptipravky mohou obsahovat
az 2 kcal / ml, ve vét§iné neobsahuji laktozu, puriny a lepek. (19, 34)

K dlouhodobému podavani, pokud neni kontraindikace, se pouzivaji ptipravky,
které obsahuji vldkninu. Vldknina ma prebioticky efekt (je substratem pro saprofytické
sttevni bakterie), pfipravky enterdlni vyzivy obsahuji jak nerozpustnou (celuldza,
lignin), tak rozpustnou vldkninu (hemicelulézy, pektiny, inulin). V1dkninu zpracovavaji
anaerobni bakterie, které ji §t€pi na mastné kyseliny s kratkym fetézcem. Ty pak slouzi
jako energeticky substrat pro vyzivu kolonocytli, podavani vlakniny slouzi k prevenci
zacpy, ale i prujmu zptsobenych dysmikrobii. (28, 46, 19, 34)

Oligomerni enteralni vyzivy jsou nizkomolekularni — rozstépené preparaty.
Ke vstfebavani jiz nepotiebuji pfitomnost travicich enzymu. Jsou indikovany v piipadg,
kdy polymerni enteralni vyZiva neni tolerovana. V soucasné dobé se pouZzivaji pomérné
ziidka, jsou indikovany u pacientli se symptomem kratkého stieva, u pacientii majicich
poruchu resorpce vysokého stupné, pii podavani do jejuna. Sestra soustavné edukuje
nemocného o vyhodach této metody léCeni malnutrice a kachexie, ktera je nejlépe

tolerovana a nema mnoho vedlejSich G¢inkd. (19, 34)

1.6.5 Sondova enterdlni vyZiva

Enteralni vyziva je proti vyzivé parenterdlni jednodus$i, ma nizs§i riziko
komplikaci a je také v priméru 4 — 5x levnéjs$i. U onkologickych nemocnych enteralni
ptivod nutricnich substratl zvySuje odolnost tenkého stfeva proti chemoterapii
a radioterapii, pficemz dochazi i ke zlepseni imunitnich funkci stfevni sliznice. (33, 34)

Tenkd vyZzivovd nasogastrické nebo nasojejundlni sonda o zevnim priméru
pfiblizn€ 3 mm je vhodnd pro kratkodoby pfistup v travicim ustroji. Je obvykle 1épe
snasSena neZ klasicka silna drenazni zalude¢ni sonda a nenaruSuje kompetenci dolniho
jicnového svérace. Vyhodou tenké nasogastrické sondy je také jednoduché zavadéni
za pomoci dratového vodi¢e pfimo u luzka nemocného. Zavedeni konce sondy
az do proximalniho jejuna (za skiaskopické kontroly, endoskopicky, ptipadné i naslepo)

zlepSuje fixaci sondy a snizuje riziko aspirace vyzivy. (33, 35)
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Pokud je sondova vyziva pldnovana na dobu delSi nez 6 tydnti, je na misté
zalozeni dlouhodobého sondového pftistupu k travicimu uastroji. Jednoduchym vykonem
je perkutanni endoskopicka gastrostomie (PEG). Vykon ma vysokou uspésnost a nizké
riziko zdvaznych komplikaci. U nemocnych se zietelnou malnutrici, u nichz je pldnovan
abdomindlni opera¢ni vykon, je vhodné na konci operace zalozit katétrovou
jejunostomii pro vyzivu. K vyzivé se pouzivaji predevSim tekuté enterdlni pfipravky,
které¢ je mozno podavat bolusovym zptsobem, intermitentné (1 — 3 hodinova infuze
podavana 2 — 4x dennég), nebo kontinualné. Vyziva miize byt podéna enteralni infuzni
pumpou nebo i formou gravitacni infuze. U mnoha nemocnych je vSak mozno
s vyhodou kombinovat sondovou vyzivu s peroralnim piijmem malého mnozstvi stravy.
Sestra pecuje pravidelné a dle ordinace lékate o prichodnost sondy, o jeji Cistotu,
0 prevenci dekubitd na sliznicich, které jsou v uzkém kontaktu se sondou. (35, 38)

Enteralni vyziva neni vhodna pro feSeni zdvaznych metabolickych poruch, nelze
ji uzit pfi nefunkénim travicim ustroji. Nevyhodou je i mozna intolerance pfipravku,
kterou ale mnohdy odstranime kontinudlnim poddvanim. Je na misté pfipomenout,
Ze enterdlni vyZivu je mozné bez problému, pokud je indikovéana, podavat v doméacim
prostiedi, a pokud neni jiny dtvod k hospitalizaci, neméla by byt divodem k pobytu
V nemocni¢nim zafizenim. Zavérem lze fici, Ze adekvatné provadéna enteralni nutricni

podpora vyrazné zlepSuje zivot i prognozu u onkologicky nemocnych. (35, 42)

1.6.6 Parenteralni vyZiva

Je lécebnym postupem predevsim pii selhani funkce traviciho ustroji, nejcastéji
pfi zdvazném postizeni Zaludku, stfevni obstrukci nebo tézké malabsorpei zivin.
U onkologicky nemocnych muze byt indikovana také u vyznamné poruchy piijmu
stravy, pii tézké mukositidé riiznych etdzi traviciho Ustroji po cytostatické 1€cbé nebo
ozafovani. Nevyhodou je déle trvajici arteficialni stfevni klid, rozvoj stievni atrofie
S oslabenim stfevni slizniéni bariéry a riziko vzniku endogennich infek¢nich
komplikaci. VSude tam, kde je mozno, proto ptfivadime soucasn¢ s parenteralni vyzivou

alespon minimalni mnozstvi Zivin enteralni cestou. (33, 34)
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Mnoha lahvovy systém vyzivy je v soucasné dobé nahrazovan podavanim
kompletnich nutriénich smési vSech Zivin v jednom vaku, véetné vitamind, stopovych
prvku a bazalniho mnozstvi mineralt. (33)

U pacienti lécenych pouze umélou klinickou vyzivou je mozno dat pouze
ramcova doporuceni pro jeji slozeni, a to obdobné pro enteralni a parenterdlni vyzivu.
U onkologickych nemocnych se doporuc¢ené mnozstvi energie, potiebné ke zlepSeni
netukové télesné hmoty, pohybuje v rozmezi 25 — 35 kcal / kg télesné hmotnosti.
Optimalni mnozstvi bilkovin je ve vysi 1,2 — 2,0 / kg. Parenteralni vyziva mize byt
sloZzena pouze z glukozy a aminokyselin, ale vysoky piivod glukézy pak nemusi byt
dobfe tolerovan a muze vyzadovat aplikaci inzulinu. Sestra se soustavné stara
a zaznamenava do dokumentace stav nitrozilniho vstupu, pruchodnost, zarudnuti kiize,
eventuelné vznik flebitidy a podili se na 1é€bé eventudlnich komplikaci vzniklych
pii aplikacich parenteralni vyzivy. (38, 45)

Omezena ucinnost konvencéni nutriéni podpory vede dnes ke snahdm obohatit
podavané pripravky o specidlni nutrienty ve farmakologickych davkach, které mohou
mit pozitivni vliv pfedev§im na imunitni systém. Rozviji se tak novéa oblast nutricni
farmakologie, pouzivajici tzv. imunomodula¢ni vyzivy. Mezi prvnimi byl testovan
glutamin — neesencialni aminokyselina, ktera je substratem rychle se délicich bunék
a tkani, jako jsou lymfocyty, makrofagy a stfevni slizni¢ni epitelie. Dalsi latkou jsou
Omega — 3 polynesaturované mastné kyseliny, které tlumi zanétlivé a trombogenni
pochody zménou produkce prostaglandinu. Dalsi zkouSenou latkou v imunomodulacni
vyzivé je aminokyselina Arginin, ktera ma stimula¢ni G¢inek na imunitni funkce. (38,

45)

1.6.7 Snaha o upravu malnutrice a kachexie farmakologicky

V prvni fad€ se snazime o korekci anorexie a zlepSeni vyzivy pfirozenou cestou.
Anorexii lze vSak ovlivnit i farmakologicky riznymi prostiedky. (34)
Kortikoidy byly jednim z prvnich farmak uzitych k upravé anorexie. Efekt zlepSeni
chuti k jidlu se obvykle dostavuje béhem 10 — 14 dnd, efektivita je v8ak kratkodoba,

pfiblizné¢ 6  tydn, navic spojena sriziky, kterd provazeji  aplikaci
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kortikosteroidi obecn€, bez prokazatelného narlstu télesné hmotnosti. V této indikaci
se pouziva Dexamethazon 4 mg denn¢ nebo Prednison 20 — 40 mg denné. Lze ji proto
indikovat jen ke kratké apetitogenni stimulaci. (6, 33)

Antihistaminika jsou dal$i skupinou uzitou v orexigenni indikaci. Jejich ucinek
je taktéz kratkodoby.

Gestageny — Megestroacetat — Megace — je progesteron, ktery je uzivan
V hormonalni 1é¢bé metastazujiciho karcinomu prsu. Pacientky 1é¢ené timto preparatem
zaznamenaly zvySenou chut’ k jidlu a narist télesné hmotnosti. Zminéné skutecnosti
bylo vyuzito. V indikaci 1é¢by nadorové anorexie byl zaznamenan nejen apetitogenni
efekt, ale i narust té¢lesné hmotnosti, ktera vSak nejde na tkor retence tekutin a znamena
zvétSeni svalové hmoty i obsahu tuku. Pfipravek je k dispozici v tabletové formé
a ve form¢ suspenze. Obvyklé davkovani je 400 — 800 mg denné. Délka aplikace neni
omezena, opatrnosti je tieba u diabetikii v disledku zvySené inzulinorezistence,
U nemocnych ohrozenych retenci tekutin a rizikem tromboembolické nemoci. Absolutni
kontraindikaci je gravidita. Pozitivni ovlivnéni anorexie a zamezeni kachexie Megaci
urcuje jeho indikace. Je proto indikovan k podptrné 1é¢bé, kdy vyrazné zlepsi kvalitu
zivota nemocnych, protoze podpirnd 1écba vyrazné pfispiva k omezeni piiznaki
provazejicich i ptirozeny pribéh nelééeného nadorového onemocnéni. Jejich eliminaci
nebo tlumeni miiZze podpiirna lécba podstatnym zplsobem zlepSit kvalitu Zivota

u onkologicky nemocnych. Sestra podava léky dle ordinace 1ékate. (4, 38, 48)

1.6.8 Snaha o upravu malnutrice a kachexie chirurgickym reSenim

Pokud neni mozZny perordlni piijem vyzivy, je moznd vyziva sondou
po chirurgickém pfistupu: - Perkutanni endoskopicka gastrostomie — kde se predpoklada
enterdlni vyZiva del$i neZ 6 tydnid u tumorozni kachexie, u nddori v ORL oblasti (dale
u neurologickych poruch polykéani, polytraumatu, operace v oblasti dutiny Tstni,
dlouhodobé bezvédomi). Kontraindikaci tohoto vykonu jsou poruchy srazeni krve,
sepse, imunosuprese, akutni pankreatitida, ileozni stav, peritonitida, nadory zaludku

a levé poloviny tra¢niku. (34, 38)
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Chirurgicka gastrostomie nebo jejunostomie je spojena S kontinualni nebo

intermitentni enteralni vyzivovou sondou. (25)

1.7 Vyznam hodnoceni nutric¢ni vyZivy u onkologickych pacientii

Vcasnou diagndézou malnutrice neni indikovano podavani drahé parenteralni
vyzivy, ale zaméteni se na dietni upravu, sipping a enteralni vyzivu.

Vcasna diagnéza malnutrice a jeji spravna terapie prispéje K podstatnému
zvyseni kvality zivota nemocného.

Hodnoceni stavu vyzivy mé preventivni charakter a Ize predchazet dalSim
komplikacim.

Zjisténi pocinajici podvyzivy a v€asna intervence miize zabranit prohlubovéani
katabolismu.

Pacient v dobrém nutri¢nim stavu Iépe zvladne agresivni onkologickou 1é¢bu.
(33)

1.7.1 Nutri¢ni podpora u pokrocilého ndadorového onemocnéni

Nadorova malnutrice predstavuje velmi silny negativni prognosticky faktor,
je ztrata hmotnosti a ¢im zavazné&j$i je malnutrice, tim vyssi je riziko komplikaci
protinddorové terapie. Tyto komplikace pak mohou narusit dalsi terapeuticky plan,
a tim zhorsit celkovy vysledek protinadorové 1é¢by. (38)

Vztah mezi poruchou vyZivy a nadorem vSak neni jednoduchy. Negativni
prognosticky vyznam malnutrice na vyvoj nadorového onemocnéni jeSté neznamena,
ze zlepSeni stavu vyzivy, zlepsi prognozu téchto nemocnych. (38)

Nadorova tkan si zpravidla zachovava vysokou uroven metabolické aktivity,
pficemz nador unikd normalnim regulacnim mechanismim a vyviji se bez ohledu
na nutri¢ni stav makroorganismu. (38)

Malnutrice neni nevyhnutelnym dtsledkem maligniho nddoru. Uginna nutriéni

podpora miize u mnoha nemocnych zmirnit rozvoj malnutrice a jejimu rozvoji predejit.

(38)
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Hlavnim cilem 1écby se stava zlepSeni pacientova komfortu, a tim kvality Zivota.
Chut’ k jidlu a schopnost jist je velmi dulezitym psychologickym aspektem kvality
zivota. Proto je vzdy prvni metodou volby peroralni vyziva podle dietni rady nutricniho
terapeuta a sestry. MySlenka doplnéni stravy s tekutou vyzivou nemusi byt omezena
pouze na farmaceutické pfipravky. Atraktivné poddvané vyzivné koktejly, piipravené
doma, mohou byt pfinosem i u vyrazného nechutenstvi. (38)

Na druhé strané vSak u nékterych nemocnych mize byt nutnost jist a pit zdrojem
psychického napéti. Toto napcti milze byt stupniovano i postojem rodiny. Diraz
paliativni péce se pfesouva na ovlivnéni ptiznaki, jako jsou bolest, zdcpa a nevolnost.
Usp&sna kontrola téchto potizi mize vyznamné piispivat ke zvyseni pfijmu pfirozené
stravy. (38)

Agresivni nutricni podpora vétSinou neovliviiuje celkovy vysledek 1écby
u téchto nemocnych, a proto neni indikovana. V jednotlivych pifipadech by vsak ani
Vv paliativni 1é¢bé neméla byt vylou¢ena sondova enteralni vyziva, vCetné perkutanni
endoskopické gastrostomie. Vzdy je nutno pifi tom respektovat pfani nemocného.
Piinosem je predevSim zlepSeni kvality Zivota. Parenterdlni vyziva by neméla byt
rutinn€ vyuzivana k prodluzovani zivota. Nezbytnd je pfitom podrobna diskuze
a pohovor s nemocnym i jeho rodinou a jejich jednoznaéné pozitivni ptistup. Nedilnou
soucasti spravné nutricni vyZivy v nemocni¢nim i domacim prostfedi je spravna, nejlépe
individualni edukace sestry s nemocnym a jeho rodinou. (38)

Doméci podpiirné vyziva vyzaduje aktivni pfistup rodiny, Specialné trénovanych
sester, nutricniho terapeuta, lékafe a farmaceuta. Jeji cena muze byt ve srovnani
S hospitalizacni péci srovnatelnd. Role sestry je v této fazi oSetfovatelského procesu

nepostradatelna. (38)

1.8 Osetitovatelskd péce o pacienta s malnutrici
Po stanoveni oSetfovatelské diagnézy u malnutrice jsou moZnosti sestry
a nutri¢niho terapeuta nasledujici: - diraz na pravidelné stravovani v malych davkach

a Castéji; - ovoce a zeleninu chapat jako zdroj vitamind, minerala a vlakniny;
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- dodrzovat pitny rezim, provadét zdznam o pitném rezimu a piijmu stravy; - doporucit
vhodné tekutiny s ohledem na zékladni onemocnéni; - pfi nechutenstvi neomezovat
piijem tuki a pouzivat energeticky bohaté¢ tekuté ptidavky; - motivaéné pulsobi
I rozhovor o oblibenych jidlech; - sledovat piijem potravin a tekutin a vést o tomto
zaznam. (6)

Za ucasti nutricniho terapeuta aplikovat systematickou dietni radu vychézejici
Z nutricnich problémt pacienta, které omezuji piirozeny piijem potravy, jako
je nechutenstvi, polykaci obtiZze, nevolnost, zvraceni, suchost v tstech, zacpa ¢i prijem.
Cilem poradenstvi je zmirnéni ¢i odstranéni téchto symptomu. (6)

Pfi nezadoucich ucincich nddorového onemocnéni a komplikacich ptfi pfijmu
vyzivy lze doporucit i nasledné opatieni:

Pti nechutenstvi — jist pomalu, v klidu, nepospichat. Jist malé porce ¢astéji. Neni
tieba dodrzovat pfesny a pevny cCasovy harmonogram piijmu potravy. Je vhodné
vyvarovat se nizkoenergetickych pokrmi a ndpoji oznacCenych light, 0 % tuku.
Pfi nechutenstvi vii¢i masu pouzivat nahradni zdroje kvalitni bilkoviny — mléko, tvaroh,
syr, jogurty, vejce, lu§téniny. Je vhodné piidavat k hlavnimu jidlu kousek ovoce. Casto
jsou lépe snésSena i jidla studena, sladkosti, salaty. Sklenku alkoholu (pivo, vino)
jenutno konzultovat s lékafem. Je vhodné nejprve jist hlavni chod a zapijet jej
az na konci. Je vhodné si pfi jidle vytvofit pfijjemnou atmosféru ldkavym vzhledem
pokrmu, upravu prostiedi, poslechem oblibené hudby. Udrzeni bézné denni Cinnosti,
dusevni 1 fyzické, ptispiva také ke zlepSeni chuti. Kratkd prochdzka na cerstvém
vzduchu a v dobie vyvétrané mistnosti kladn¢ ovlivni chut’ k jidlu. (6)

Nenutime pacienta jakoukoliv formou do konzumace velkého mnozstvi jidla,
zajistime dostate¢ny pfisun tekutin, nabizime pacientovi mensi porce oblibené stravy,
vhodné upravené. (6)

Pti nevolnosti a zvraceni — jist v malych davkach 6x a vicekrat denné, vyvarovat
se piejidani. Nejist 2 hodiny pied chemoterapii a radioterapii. Nejist tu¢na jidla, vyhybat
se velmi sladkym, aromatickym pokrmim. V pifipadé nevolnosti a zvraceni
vynechat vyjimecné oblibena jidla. Mohl by se k nim vypéstovat trvale negativni vztah.

Zapijet jidlo s odstupem nejméné pul hodiny po jidle. Zkusit popijet napoje pomoci
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slamky. Po zvraceni zkusit pfijimat tekutiny po 1zickach v malém mnozstvi a postupné
tuto davku zvySovat a pridavat 1 mekkou stravu. Jist radéji vsedé nez vleze. Po jidle
dostate¢né odpocivat. Nosit volny odév. Odvadét pozornost od svych potizi nezavaznou
komunikaci se spolupacienty, rodinou. Poslouchat oblibenou hudbu. Ulevu mize
ptinést klidné soustiedéni, dechové cviceni a relaxace. (5, 6)

Sestra zajisti nemocnému klid, ulevovou polohu pro ptipad zvraceni, piipravi
nemocnému emitni misku, velké c¢tverce buniCiny. Snazi se zklidnit nemocného
psychologickym pohovorem s pomalym pravidelnym dychanim cerstvého vzduchu
a popijenim malého mnozstvi neperlivé vody se snazi vyvolat polykaci reflex.
U nemocného sestra zjistuje predzvésti zvraceni (pocit oSklivosti jidla, fihani, tlak
Vv oblasti zaludku, apod.). Barvu, obsah, pfimési zvratkii — natravena krev, zIu¢, krevni
srazeniny, zapach zvratki — kysely, fekalni, mnozstvi, frekvenci zvraceni. (5, 6)

Pfi prijmech — pfi t€z8§im a déle trvajicim prijmu hrozi ztrata tekutin,
minerdlnich latek, vitamini a stopovych prvki. Tento stav je nutno konzultovat
S nutricnim terapeutem a lékafem 1 sestrou. Sestra edukuje nemocného o vyrazeni
nadymavé a Spatné stravitelné zeleniny z jidelnicku. Nevhodné jsou vSechny druhy
luSténin — hrach, fazole, ¢ocka, sdja, nezral¢ a kyselé ovoce, drazdivé citrusové Stavy,
celozrnné pecivo, Cerstvé kynuté pecivo, Slehacka, plisnové syry apod.,tu¢nd masa
(napf. bicek, prejt, jitrnice). Vhodné je bilé pec¢ivo (housky, rohliky, netu¢na vanocka),
netuény taveny syr, nizkotuéné tvrdé syry (napt. Eidam), jidla bohata na draslik a sodik,
hovézi nebo kufeci vyvar, rybi, kufeci maso, Sunka, mrkev, krupkovéd kaSe
s muskatovym ofiskem, vafena vejce. Z napoju jsou vhodné neperlivé vody, mirné
slazeny Cerny Caj, kava bez kofeinu. (6)

Sestra se snazi uspokojovat potfeby pacienta, musi zajistit moznost dikladného
umyti rukou, osprchovani, zajisti prevenci opruzenin a dekubitli, vyménu osobniho
a lozniho pradla, pecuje o Cistotu ovzdusi, zajist'uje dostatecny piisun tekutin. (6)

Pti zacp€ — u mnohych pacientii 1ze vhodnou stravou s vy$§im obsahem vlakniny
a dostatecnym piijmem tekutin dosdhnout dobrého vysledku a zlepsit vyprazdiovani.
Je vhodné pit alespon 2,5 1 tekutin denné, vypit vzdy "2 h pted obvyklou dobou

vyprazdiovani teply napoj. Jist potraviny s vétSim obsahem vlakniny. Z pocatku muze
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dojit ke zvySeni nadymani (meteorismu). Proto je v poc¢atku vhodné vyhybat se jidlim
a napojum, které vyrazné vedou k plynatosti (napf. lusténiny, kvétak, perlivé napoje).
Je nutno vénovat se kazdodenni fyzické aktivit¢ a pravidelnému cviceni. Pti suchosti
Vv tstech se doporucuje zvykani zvykacek bez cukru, cucani tvrdych kyselych bonboni
nebo kostky ledu. Dutinu ustni zvlh¢ovat popijenim malého mnozstvi tekutiny, jist
mekke jidlo (kase, puding, tvaroh, kompoty). Jidlo dostatecné zapijet tekutinami. Nejist
ani sucha, ani pfili§ kofenéna jidla, kterd vysusuji sliznici. Udrzovat vlhké, vlacné rty
pomoci masti, vazeliny, balzdmu na rty. UdrZovat spravnou hygienu dutiny ustni.
K popijeni lze pouzit komeréné vyrabéné Nutridrinky. Pfi hubnuti doporucujeme zvysit
energeticky obsah stravy ptidainim malého mnozstvi tuku do hotovych pokrmi. Maslo
a kvalitni rostlinné oleje ptidavat do hotovych polévek, omacek, kasi, eventuelné
do hotovych zeleninovych salati. Do napoju se piidava sladka kavova smetana.
Neslazend smetana se hodi k pfipravé bramborové kaSe. Kysanou smetanu lze pouzit
k vyrobé dresinkli na zeleninové salaty, do tésta apod. Strouhany tvrdy syr lze pouzit
do polévky, na téstoviny. Vejce se ptidavaji do hotovych polévek. Nesmi se pouzivat
syrova vejce do studenych pokrmil a napoji pro nebezpeci vzniku salmoneldzy. Med,
dZzem, glukopur (= hroznovy cukr), je vhodny ke slazeni potravin, nevhodny
je pro diabetiky. Vhodné je i suSené ovoce, které je dobrym zdrojem nejen energie,
ale i mineralnich latek a vlakniny. (6, 12)

Podle ordinace lékate sestra aplikuje kapénkové klyzma nebo vysoky stfevni
nalev. Lezicimu nemocnému sestra poda podlozni misu nebo nabidne pojizdny klozet,
prubézné edukuje nemocného o zapojeni btiSniho lisu a sprdvného dychani k vyvolani
defekacniho reflexu. (6)

U nemocnych s potlacenou imunitou doporucujeme stravu s nizkym obsahem
mikroorganismit a dodrzovanim nékterych pravidel pfi pouzivani potravin tj.: dbat
na spravné skladovani potravin, neuchovavat potraviny v neprodySnych igelitovych
a mikrotenovych saccich pro moznost nartstu plisni, nekonzumovat potraviny s proslou

zaru¢ni lhitou, vyhybat se potravindm s obsahem plisni (napf. syry s plisni). Pokrmy
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s vejci jist pouze dobie tepelné¢ upravené (prevence salmoneldzy). Ovoce a zeleninu
pied jidlem dobfe umyt a oloupat. Dikladné si myt ruce vzdy po pouziti WC,

po piichodu z vetejnych prostor, pii manipulaci s penézi apod. (6, 29)

1.9 Zaveér

Klinické dusledky jiz vyvinuté malnutrice jsou u onkologickych nemocnych
zdvazné. Malnutrice piesto nemusi byt nevyhnutelnym dusledkem nédorového
onemocnéni, pokud je v€as a spravné zhodnocen nutri¢ni stav nemocného a poskytnuta
nékterd z forem nutriéni podpory. Jeji volba musi byt zalozena na peclivém
a disledném zvazeni celkové klinické situace, abychom ptedesli neucelnému,
obtiznému a drahému lécebnému postupu. Pii zvazovani nutriéni intervence bychom
méli brat v avahu i to, co od ni o¢ekdvame. Napiiklad zlepSeni funk¢nich parametra
(schopnost zakaslat, sila stisku ruky). (33, 38)

Omezené vysledky soucasné nutricni podpory nemocnych s nadory mohou vést
K uré¢itému zklamani, z n€hoz vyplyva skute¢nost, ze mnoho aspekti nutriéni podpory
zustava v souCasné dob& podhodnoceno. Nutriéni péci potiebuje nariistajici skupina
uspeésné lécenych onkologickych nemocnych. Perkutianni endoskopicka gastrostomie
je ptikladem bezpecné, levné a vhodné cesty pro nutriéni podporu. Dlouhodoba
parenteralni nebo enterdlni vyziva dramaticky zlepSuje kvalitu Zivota nékterych
nemocnych. (33, 38)

Naproti tomu ani draznd nutriéni podpora u pacientli s nekontrolované
rostoucim nadorem nema prakticky Zadny pozitivni pfinos. Rlzné alternativni
dietologické postupy, jako makrobioticka dieta nebo megadavky vitamint, jsou u téchto
nemocnych neucinné, nékdy Skodlivé a vétSinou negativné ovlivituji kvalitu jejich
zivota. NejlepSim terapeutickym postupem zlstdva uspéSna léCba onkologického
onemocnéni. (33, 38)

Lze ocekavat, ze budouci vyvoj pfinese nové zplisoby nutricni intervence,
které selektivné podpoii protinddorovou imunitu makroorganismu, ale které nebudou

vyuzitelné nadorem samotnym. (33)
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2. CiL PRACE A HYPOTEZY
2.1 Cile prace

1) Zjistit pouzivani nutriénich zaznamu na onkologickych oddélenich
ve vybranych nemocnicich v CR.

2) Zjistit, zda sestry znaji ptfi¢iny malnutrice u onkologicky nemocnych.

3) Zjistit znalost sester o zasadach vyzivy u onkologicky nemocnych.

2.2 Hypotézy

1) Na vybranych onkologickych oddélenich v CR se pouzivaji nutri¢ni
z4dznamy.

3) Sestry pracujici na jinych oddélenich nez onkologickych neznaji pticiny
podvyzivy u onkologicky nemocnych.

4) Sestry pracujici na onkologickych oddélenich znaji zésady vyzivy

u onkologicky nemocnych.
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3. METODIKA
3.1 PouZita metoda

Prakticka c¢ast dotazniku byla zpracovana pomoci kvantitativniho vyzkumu.
Pro kvantitativni vyzkum byla pouzita metoda dotazovani, technika sbéru dat
dotaznikem, na zdklad¢é ucelového vyberu (vyziva u onkologicky nemocnych — otazky
na sestry ve vybranych nemocnicich a onkologickych oddélenich) s néslednou analyzou
ziskanych dat. Dotaznik obsahoval 33 otazek, byl zcela anonymni a dobrovolny.
(viz Piiloha ¢. 1) V dotazniku jsem pouzila 15 uzavienych otazek, 17 otdzek
polootevienych a 1 otazka byla oteviena. Otazky byly zaméteny nejen na zasady vyzivy
u onkologickych pacientd, ale i na jejich edukaci. VSechny otazky se vztahovaly
k danym hypotézam.

K 1. hypotéze se vztahuji otazky ¢. 1 — 16. Ke 2. hypotéze se vztahuji otazky
¢. 17 - 20. Ke 3. hypotéze se vztahuji otazky ¢. 17 - 20. K hypotéze ¢. 4 se vztahuji
otazky ¢. 21 — 33.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Prvni zkoumany soubor tvofily sestry z onkologickych a radioterapeutickych
oddéleni Nemocnice Cheb, FN Plzen, Masarykovy nemocnice Usti nad Labem,
Nemocnice Ceské Budgjovice a. s., FTN (Fakultni Thomayerova nemocnice
s poliklinikou, Praha 4 - Kr¢). Druhy zkoumany soubor tvofily sestry
z neonkologickych oddé€leni Il. Interni kliniky FN Plzen, Interniho oddéleni Cheb,
Chirurgické kliniky FN Ostrava — Poruba, Chirurgické kliniky Masarykovy nemocnice
Usti nad Labem, Oddéleni geriatrie FN Olomouc. Bylo rozdano celkem 110 dotazniki,
Z nichZ bylo 96 vyplnéno Upln€ a bylo je moZzno pouzit k této praci. Navratnost byla

83,3 %.
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4. VYSLEDKY

Graf 1 Vstupni — pFijmové hodnoceni stavu vyZivy u pacienta
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na onkologickych oddélenich z celkového poctu 48 (100 %) sester 41 (85 %)
sester uvedlo, Ze provadi na svém odd¢leni vstupni — pfijmové hodnoceni stavu vyzivy
u pacienta a 7 (15 %) sester neprovadi u pacienta na svém oddé€leni vstupni — pfijmové
hodnoceni stavu vyzivy.

Na neonkologickych oddé€lenich z celkového pocétu 48 (100 %) sester 36 (75 %)
sester uvedlo, Ze provadi na svém odd¢leni vstupni — pfijmové hodnoceni stavu vyzivy
u pacienta a 12 (25 %) sester neprovadi u pacienta na svém oddéleni vstupni — piijmové

hodnoceni stavu vyzivy.
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Graf 2 Kdo vSechno se podili na hodnoceni stavu vyzivy

Pocet odpovédi @ onkologicka odd.

B neonkologicka odd.

lékar sestra nutriéni  nutriéni jiné
terapeut asistent

Zdroj: vlastni vyzkum

U této otazky mohly sestry oznacit vice odpovédi.

Na onkologickych oddélenich z celkového poctu 48 sester 36 odpovedi tvotila
moznost, ze hodnoceni stavu vyZzivy u onkologicky nemocnych provadi 1ékat (zptsob:
pfi pfijmu pacienta, konzultace s nutricnim terapeutem, dle své ordinace); 32 sester
odpovédélo, Ze hodnoti stav vyzivy sestra ( zptisob: rozhovor, osetiovatelsky ptijimajici
plan) a 24 sester odpovédélo, Ze hodnoti stav vyZivy nutri¢ni terapeut (zptisob: poméaha
se slozenim a vybérem stravy; doporuéi ptidavky, které navrhne a schvali). Zadna sestra
neoznacila odpoveéd’ ,,nutrini asistent™ a ,,jiné*.

Na neonkologickych oddélenich z celkového poctu 48 sester 24 odpovédi tvotila
moznost, ze hodnoceni stavu vyzivy u onkologicky nemocnych provadi 1ékat (zpiisob:
zvoleni diety se sledovanim pfijmu tekutin, pfi pifijmu, spoluprace nutriénim
terapeutem). 20 sester odpovédé€lo, ze hodnoti stav vyzivy sestra (zptsob: dle diety
z ordinaci lékate, vyplnéni sesterské anamnézy) a 4 sestry odpovédély, ze na jejich
oddéleni hodnoti stav vyzivy nutriéni terapeut (zptisob: vhodnost vybéru stravy). Zadna

sestra neoznacila odpoveéd’ ,,nutricni asistent™ a ,,jiné".
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Graf 3 PouZivani nutri¢nich zaznamu na oddéleni
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na onkologickych oddélenich z celkového poctu 48 (100 %) sester 40 (83 %)

sester pouzivéd na svych oddélenich nutricni zdznamy (sesterskd anamnéza s nutri¢nim

dotaznikem, dokumentace, soucast osetfovatelského spisu) a 8 (17 %) sester nepouziva

na svych oddé€lenich nutriéni zdznamy.

Na neonkologickych oddé€lenich z celkového poctu 48 (100 %) sester 32 (67 %)

sester uvedlo, Ze pouZziva nutriéni zdznamy (oSetfovatelskd anamnéza, ptidavky zapsané

u diety pacienta) a 16 (33 %) sester nepouziva nutri¢ni zaznamy na svych oddé€lenich.
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Graf 4 Souéast nutriéniho zaznamu ve zdravotnické dokumentaci
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na onkologickych oddélenich z celkového poctu 48 (100 %) sester 39 (81 %)
sester uvedlo, ze nutriéni zdznam je soucasti zdravotnické dokumentace a 9 (19 %)
sester oznacilo odpovéd’, Ze nutricni zdznam neni soucasti zdravotnické dokumentace.

Na neonkologickych oddé¢lenich z celkového poctu 48 (100 %) sester 32 (67 %)
sester uvedlo, ze nutriéni zdznam je soucasti zdravotnické dokumentace a 16 (33 %)

sester uvedlo, ze neni nutri¢ni zaznam soucasti zdravotnické dokumentace.

39



Graf 5 Souéast nutriéniho zaznamu v oSetfovatelské dokumentaci
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na onkologickych oddélenich z celkového poctu 48 (100 %) sester 44 (92 %)
sester uvedlo, ze nutriéni zdznam je soucasti oSetfovatelské dokumentace a 4 (8 %)
sestry oznacily odpovéd’, Ze neni soucasti oSetrovatelské dokumentace.

Na neonkologickych oddélenich z celkového poctu 48 (100 %) sester 40 (83 %)
sester uvedlo, ze nutri¢ni zaznam je soucasti oSetfovatelské dokumentace a 8 (17 %)

sester oznacilo odpovéd’, Ze neni soucasti oSetfovatelské dokumentace.
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Graf 6 Piitomnost nutri¢niho terapeuta (terapeutky) v nemocnici
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na onkologickych oddélenich z celkového poctu 48 (100 %) sester 46 (96 %)
sester uvedlo, Ze nutri¢ni terapeut(ka) je V jejich nemocnici. Zadna sestra neoznadila
odpoveéd’ ,,ne*. 2 (4 %) sestry odpoveédely ,,nevim*.

Na neonkologickych oddélenich z celkového pocétu 48 (100 %) sester 44 (92 %)
sester oznacilo odpovéd’, Ze nutri¢ni terapeut(ka) je v jejich nemocnici, 2 (4 %) sestry
uvedly, Ze nutriéni terapeut(ka) neni v jejich nemocnici a 2 (4 %) sestry oznalily

odpoveéd’ ,,nevim*.
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Graf 7 Pritomnost nutri¢niho tymu v nemocnici
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na onkologickych oddélenich z celkového poctu 48 (100 %) sester 40 (83 %)

sester uvedlo pfitomnost nutri¢niho tymu ve své nemocnici, 8 (17 %) sester uvedlo,

Ze neexistuje Vv jejich nemocnici nutriéni tym a zadna sestra neodpovédéla ,,nevim®.
Na neonkologickych oddé€lenich z celkového poctu 48 (100 %) sester 30 (63 %)

sester oznacilo odpoveéd’, ze v jejich nemocnici je nutriéni tym, 14 (29 %) sester uvedlo,

Ze nutri¢ni tym neni v jejich nemocnici a 4 (8 %) sestry oznadily odpovéd’ ,,nevim®.
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Graf 8 Zarazovani onkologickych pacientu s rizikem podvyZzivy na konzultace

nutri¢niho tymu
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na onkologickych oddélenich z celkového poctu 48 (100 %) sester 46 (96 %)
sester uvedlo, Ze jsou onkologiCti pacienti srizikem podvyZivy nebo podvyZivou
zafazovani na konzultace nutriéniho tymu, 2 (4 %) sestry uvedly, ze pacienti nejsou
zafazovani a odpovéd’ ,,nevim‘ nevybrala Zadna sestra.

Na neonkologickych oddé€lenich z celkového poctu 48 (100 %) sester 38 (79 %)
sester oznaCilo odpovéd, Ze jsou onkologiCti pacienti srizikem podvyzivy
nebo podvyzivou zatazovani na konzultace nutricniho tymu, 4 (8 %) sestry uvedly,

Ze pacienti nejsou zafazovani a 6 (13 %) sester nevi.
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Graf 9 Prijimani nutri¢nich opatieni do praxe
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na onkologickych oddé€lenich z celkového poctu 48 (100 %) sester vSechny
sestry odpovédely, ze po zhodnoceni nutriéniho stavu (sestrou nebo nutriénim
terapeutem) jsou navrzend nutriéni opatfeni pfijimana do praxe. Moznosti ,,ne*
a ,.nevim* zadna sestra neoznacila.

Na neonkologickych oddé¢lenich z celkového poctu 48 (100 %) sester 44 (92 %)
sester uvedlo, ze po zhodnoceni nutri¢niho stavu (sestrou nebo nutri¢nim terapeutem)
jsou navrzena nutriéni opatfeni pfijimana do praxe. 2 (4 %) sestry uvedly, Ze nutri¢ni

opatfeni nejsou ptijimana do praxe a 2 (4 %) sestry 1 oznacCily odpoveéd’ ,,nevim*.
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Graf 10 Casové intervaly p¥i sledovani stavu vyZivy u pacienti s rizikem

podvyzivy
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na onkologickych oddélenich z celkového poctu 48 (100 %) sester 44 (92 %)
sester uvedlo, Ze stav vyzivy u pacientl srizikem podvyZzivy nebo podvyzivou
je sledovan (hodnocen) pravidelng, 2 (4 %) sestry uvedly, Ze stav vyzivy je sledovan
denné, 2 (4 %) sestry uvedly, ze stav vyzivy u pacientli s rizikem podvyzivy
nebo podvyzivou sleduji dle aktualniho stavu nemocného a zadna sestra neodpovédéla
,»1X tydné€®, ,,1x behem hospitalizace* ¢i odpoveéd ,,jiné*.

Na neonkologickych odd¢€lenich z celkového poctu 48 (100 %) sester 32 (67 %)
sester uvedlo, Ze stav vyzivy u pacientll s rizikem podvyzivy nebo podvyzivou
je sledovan (hodnocen) pravidelng, 2 (4 %) sestry uvedly, Ze stav vyzivy je sledovan
denné, 6 (13 %) sester uvedlo, Zze stav vyzivy je sledovan dle aktuédlniho stavu
nemocného, 4 (8 %) sestry uvedly, ze sleduji 1x tydné, 4 (8 %) sestry uvedly, ze sleduji

1x béhem hospitalizace a Zadna sestra neuvedla moznost ,,jiné".
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Graf 11 Pritomnost standardii oSetirovatelské péce vztahujicich se k problematice

vyzivy onkologicky nemocnych na oddélenich
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na onkologickych oddélenich z celkového poctu 48 (100 %) sester 38 (79 %) sester
odpovédélo, ze na jejich oddé€lenich jsou standardy oSetiovatelské péce vztahujici se
k problematice vyzivy u onkologicky nemocnych. 4 (8 %) sestry odpovédély,
ze najejich oddélenich neexistuji standardy oSetfovatelské péce vztahujici
se k problematice vyzivy u onkologicky nemocnych a 6 (13 %) sester odpovédélo, ze
nevi, zda na jejich oddélenich existuji standardy oSetfovatelské péce vztahujici se
k problematice vyzivy u onkologicky nemocnych.

Na neonkologickych oddélenich z celkového pocétu 48 (100 %) sester 28 (58 %)
sester odpovedélo, Ze na jejich oddélenich jsou standardy oSetfovatelské péce vztahujici
se k problematice vyzivy u onkologicky nemocnych. 10 (21 %) sester odpovédélo, ze
na jejich oddélenich neexistuji standardy oSetfovatelské péce vztahujici se
k problematice vyzivy u onkologicky nemocnych a 10 (21 %) sester odpovédélo, ze
nevi, zda na jejich oddélenich existuji standardy oSetfovatelské péce vztahujici se

Kk problematice vyzivy u onkologicky nemocnych.
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Graf 12 Pocet oSetienych pacientt s nadorovou kachexii béhem poslednich
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na onkologickych odd¢lenich z celkového poctu 48 (100 %) sester 4 (8 %)
sestry uvedly, ze oSetfovaly 0 — 5 pacientd s malnutrici a nadorovou kachexii béhem
poslednich 3 mésict, 6 (13 %) sester uvedlo, Ze oSetfovaly 6 — 10 pacientt, 38 (79 %)
sester uvedlo, Ze oSetfovaly vice jak 10 pacientl a zadna sestra neodpovédéla ,,nevim®.

Na neonkologickych oddélenich z celkového pocétu 48 (100 %) sester 37 (77 %)
sester uvedlo, Ze oSetfovaly 0 — 5 pacientli S malnutrici a nddorovou kachexii béhem
poslednich 3 mésict, 4 (8 %) sestry uvedly, ze oSetfovaly 6 — 10 pacientt, 5 (11 %)
sester uvedlo, Ze oSetfovalo vice jak 10 pacientil a 2 (4 %) sestry nevi, kolik oSetfovaly

pacientli s malnutrici a nddorovou kachexii béhem poslednich 3 mésicti.
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Graf 13 Ubytek télesné hmotnosti p¥i tézké formé malnutrice
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na onkologickych oddé€lenich z celkového poctu 48 (100 %) sester vSechny
uvedly spravnou odpoveéd, Ze tézkd forma malnutrice je charakterizovana nechténym
ubytkem télesné hmotnosti (BMI pod 18; ztrata hmoty svala a bilkovin, naruseny stav
vyzivy, oslabeny organismus s imunitou, svalova dystrofie, zmény kozniho turgoru,

riziko vzniku dekubitil). Moznost ,,nevim® Zadna sestra neoznacila.

Na neonkologickych odd¢€lenich z celkového pocétu 48 (100 %) sester 44 (96 %)

sester uvedlo, ze tézka forma malnutrice je charakterizovana nechténym ubytkem

télesné hmotnosti (za posledni 1 — 3 mésice vice jak 5 — 10 kg, jde o pocet kg — 10 %

vahy, az polovinu vahy) a 4 (4 %) sestry nevi.
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Graf 14 Sledovani télesné hmotnosti u onkologickych pacientii na oddéleni
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na onkologickych oddé€lenich z celkového poctu 48 (100 %) sester zadné sestra
neodpovédela, Ze nesleduje télesnou hmotnost u onkologickych pacientli na svém
oddé€leni. 46 (96 %) sester sleduje 1x tydné télesnou hmotnost, 2 (4 %) sestry sleduji
1x za 10 dni télesnou hmotnost a zZadna sestra neuvadi ,,1x za 2 tydny* ani odpovéd
LI,

Na neonkologickych oddélenich z celkového poctu 48 (100 %) sester zadna
sestra neodpovédéla, ze nesleduje télesnou hmotnost u onkologickych pacientti na svém
oddéleni. 36 (75 %) sester sleduje 1x tydné télesnou hmotnost, 10 (21 %) sester sleduje
Ix za 10 dni télesnou hmotnost, Zadna sestra neoznacila odpoveéd ,,1x za 2 tydny*
a2 (4 %) sestry oznacily i odpovéd’ ,,jiné* (dle potieby, u nékterych pacienti 2x tydné,
individualné 2 — 3x tydné, na ambulanci — pfi kontrole, dle stavu pacienta, dle ordinace

1ékare).
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Graf 15 Méfeni BMI a procenta koZniho tuku u onkologickych pacienti
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na onkologickych oddélenich z celkového poctu 48 (100 %) sester 44 (92 %)

sester provadi u onkologickych pacientli s malnutrici, kachexii méteni BMI a 4 (8 %)

sestry neméti BMI.

Na neonkologickych oddé€lenich z celkového pocétu 48 (100 %) sester 36 (75 %)

sester provadi u onkologickych pacientti s malnutrici, kachexii méteni BMI a 12 (25 %)

sester neprovadi neméii BMI.
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b) Méfeni procenta koZniho tuku
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na onkologickych oddé€lenich z celkového poctu 48 (100 %) sester zadné sestra
neprovadi méfeni procenta kozniho tuku, vSechny sestry odpovédely negativne.
Na neonkologickych odd¢€lenich z celkového poctu 48 (100 %) sester také Zadna

sestra neprovadi méfeni procenta kozniho tuku, vSechny sestry odpovédé€ly negativné.
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Graf 16 Prijem a vydej tekutin u pacientii s malnutrici a kachexii

70% -

60% -

50% A

40%
Pocet procent

O onkologicka odd.

30% - B neonkologicka odd.

20%

10%

0% -
ano ne pouze na zakladé
ordinace |ékare

Zdroj: vlastni vyzkum

Na onkologickych oddélenich z celkového poctu 48 (100 %) sester 16 (33 %)
sester sleduje u pacientd s malnutrici, kachexii pfijem a vydej tekutin. Zadna sestra
neodpovédéla, ze nesleduje piijem a vydej tekutin. 32 (67 %) sester sleduje piijem
a vydej tekutin na zékladé¢ ordinace 1ékafe.

Na neonkologickych oddé¢lenich z celkového poctu 48 (100 %) sester 10 (21 %)
sester sleduje u pacientd s malnutrici, kachexii pfijem a vydej tekutin, 9 (19 %) sester
nesleduje pfijem a vydej tekutin a 29 (60 %) sester sleduje piijem a vydej tekutin

na zakladé ordinace 1ékare.

52



Graf 17 Provadéni edukace o specifikach vyzivy vzhledem k onemocnéni a druhu
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na onkologickych oddélenich z celkového poctu 48 (100 %) sester 44 (92 %)

sester provadi u svych pacienti edukaci o specifikaich vyzivy vzhledem k jejich

onemocnéni a druhu 1écby. 4 (8 %) sestry neprovadi edukaci o specifikach vyzivy

u svych pacienti.

Na neonkologickych oddélenich z celkového poctu 48 (100 %) sester 28 (58 %)

sester provadi u svych pacienti edukaci o specifikaich vyzivy vzhledem k jejich

onemocnéni a druhu 1é¢by. 20 (42 %) sester neprovadi edukaci o specifikach vyzivy

u svych pacienti.
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Graf 18 Pri¢iny podvyZivy u onkologicky nemocnych
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Zdroj: vlastni vyzkum

U této otazky mohly sestry oznacit vice odpovédi.

Na onkologickych oddélenich z celkového poctu 48 sester 48 odpovédeélo,
zZe pricina podvyzivy u onkologicky nemocnych je omezeny piijem potravy z divodu
anorexie, zmény, chuti, nevolnosti, zvraceni. 41 odpovédélo z divodu metabolickych
poruch, 32 odpovédeélo z psychologickych faktord, 42 odpovédelo z nezadoucich G¢inkt
onkologické 1é¢by (chemoterapie, radioterapie, hormon. a biolog. terapie),
23 odpovédelo u lokalniho plsobeni nadoru a Zadna sestra neuvedla jiné moznosti.

Na neonkologickych oddélenich z celkového poctu 48 sester 48 odpovédélo,
Ze pti¢ina podvyzivy u onkologicky nemocnych je omezeny piijem potravy z diivodu
anorexie, zmény chuti, nevolnosti, zvraceni. 38 odpovédélo z divodu metabolickych
poruch, 20 odpovédélo z psychologickych faktorti, 42 odpovédélo z nezadoucich u¢inkl
onkologické 1éEby (chemoterapie, radioterapie, hormon. a biolog. terapie),

11 odpovédelo z lokalniho plisobeni nddoru a Zadna sestra neuvedla jiné moznosti.
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Graf 19 Vliv nedostate¢né vyZivy na organismus
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Zdroj: vlastni vyzkum

U této otazky mohly sestry oznacit vice odpoveédi.

Na onkologickych oddélenich z celkového poctu 48 sester 48 odpovédélo,
Ze nedostatecna vyziva ma vliv na zvySujici se riziko vzniku dekubitl. 44 odpovédélo,
ze dochazi ke snizeni kapacity pfenosu kysliku krvi v organismu. 48 odpovédélo,
7e dochazi k potlaceni imunitni reakce organismu. 2 odpovédély, ze mize dojit
ke vzniku respiracniho selhani a 4 odpovédély, ze mohou vzniknout jiné poruchy
(metabolické poruchy, anemie, dehydratace).

Na neonkologickych oddélenich z celkového poctu 48 sester 43 odpovédeélo,
7e nedostate¢na vyziva ma vliv na zvySujici se riziko vzniku dekubitt. 37 odpovédélo,
ze dochazi ke snizeni kapacity prenosu kysliku krvi v organismu. 14 odpovédélo,
7e dochazi k potlateni imunitni reakce organismu. Zadna sestra neodpovédéla, ze mize
dojit ke vzniku respira¢niho selhani a 4 odpovédély, ze mohou vzniknout jiné poruchy

(Spatné hojeni pooperaéni rany, slabost, dyskomfort, poruchy metabolismu).
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Graf 20 Znalost kritérii k vybéru podvyZivenych a rizikovych nemocnych

ke konzultaci
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na onkologickych oddélenich z celkového poctu 48 (100 %) sester 46 (96 %)
sester zna kritéria k vybéru podvyzivenych a rizikovych nemocnych ke konzultaci
a2 (4 %) sestry neznaji kritéria k vybéru podvyzivenych a rizikovych nemocnych
ke konzultaci.

Na neonkologickych oddé€lenich z celkového poctu 48 (100 %) sester 36 (75 %)
sester zna kritéria k vybéru podvyzivenych a rizikovych nemocnych ke konzultaci
al2 (25 %) sester nezna kritéria k vybéru podvyzivenych a rizikovych nemocnych

ke konzultaci.
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Graf 21 Dietni opati‘eni pro pacienty s nauzeou
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Zdroj: vlastni vyzkum

U této otazky mohly sestry oznacit vice odpovédi.

Na onkologickych oddélenich z celkového poctu 48 sester 48 odpovédélo,
ze sestra doporuéi pacientovi s nauzeou V ramci dietniho opatieni spiSe chladna jidla
anapoje. Zadna sestra by nedoporu¢ila zasadné teplé napoje a jidla. 5 odpovédélo,
ze by doporucilo moznost la¢néni. 40 odpovédélo, ze by doporuéilo podani susenky
nebo toustu pied vstavanim. 42 odpovédélo, ze by doporudilo v ramci dietniho opatieni
jogurt, kompoty, tvaroh, tavené syry, meékké ovoce a 3 odpovédély, ze by doporucily
jiné dietni opatieni (Caj, piSkoty, omezit drazdiva jidla).

Na neonkologickych oddélenich z celkového poctu 48 sester 48 odpovédelo,
ze V ramci dietniho opatieni doporuci pacientovi s nauzeou spise chladnad jidla a napoje.
Z4dna sestra by nedoporuéila zasadné teplé napoje a jidla. 13 odpovédélo, ze v ramci
dietniho opatfeni doporu¢i moznost laénéni. 35 odpovédélo, ze doporuéi podani
suSenky nebo toustu pted vstavanim. 34 odpovédélo, Ze vramci dietniho opatieni
by doporucilo moznost podani jogurtu, kompotu, tvarohu, tavené¢ho syra, mekkého

ovoce a 4 odpoveédély, ze by doporucily jiné dietni opatfeni (aj, nedrazdiva jidla).
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Graf 22 Dietni opatfFeni pro pacienty s poSkozenim sliznic dutiny ustni
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Zdroj: vlastni vyzkum

U této otazky mohly sestry oznacit vice odpovedi.

Na onkologickych oddélenich z celkového poctu 48 sester 36 odpovédélo,
ze Vramci dietniho opatieni sestra doporuci pacientovi s poskozenim sliznic dutiny
ustni popijeni malého mnozstvi vody, mléka a mléénych néapoji. 3 odpovédely,
ze by doporucily zvykacky bez cukru. 31 odpovédélo, ze by doporucilo podani pudinku,
jogurtu, tvarohu, banany, omacky. Zadna sestra neoznadila odpovéd ,.slanna jidla,
rajcata, dzusy* ani ,,syrova jidla — syrové neloupané ovoce, zelenina®“. 4 odpovédeély,
ze by doporudily jiné dietni opatieni (tekuta jidla, nekofenéna jidla, nutri¢ni dopliky,
kaSovita strava).

Na neonkologickych oddé€lenich z celkového poctu 48 sester 30 odpovédelo,
ze Vramci dietniho opatieni sestra doporuci pacientovi s poskozenim sliznic dutiny
ustni popijeni malého mnozstvi vody, mléka a mléénych napoji. 2 odpovédély,
ze by doporucily zvykacky bez cukru. 40 odpovédélo, ze by doporucilo podani pudinku,
jogurtu, tvarohu, banany, oméacky. Zadna sestra neoznacila odpovéd ,slanna jidla,
rajcata, dzusy*“. 3 odpovédeély, Ze by doporucily podavani syrovych jidel — syrové
neloupané ovoce, zelenina a 1 odpovédéla, ze by doporucila jiné dietni opatieni

(vyvary).
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Graf 23 Dietni opati‘eni p¥i priajmech
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Zdroj: vlastni vyzkum

U této otdzky mohly sestry oznacit vice odpovédi.

Na onkologickych oddélenich z celkového poctu 48 zadnéd sestra neoznacila
moznost, ze doporuci pacientovi pii prijmech v ramci dietniho opatfeni hlavkové zeli,
fazole, brokolici. 41 odpovédélo, Ze by doporucily potraviny bohaté na sodik a draslik.
4 odpoveédély, ze by doporucily celozrnné pecivo, kiwi, jahody. 3 odpovédély,
ze by doporucily podani mléka a mlé¢nych vyrobki. 21 odpovédélo, Ze v ramci dietniho
opatfeni by doporucily bilé pecivo, meruiiky, strouhand jablka a 1 odpovédéla,
ze by doporucila jiné dietni opatieni (banan).

Na neonkologickych oddélenich z celkového poctu 48 Zadna sestra neoznacila
moznost, Ze doporuci pacientovi pii prijmech V rdmci dietniho opatieni hlavkové zeli,
fazole, brokolici. 38 odpovédeélo, ze by v ramci dietniho opatieni doporucily potraviny
bohaté na sodik a draslik. 6 odpovédé€lo, ze by doporucilo podavani celozrnného peciva,
kiwi, jahod. 4 odpovédély, ze by doporucily podavani mléka a mléénych vyrobki.
25 odpovédelo, ze by v ramci dietniho opatieni doporucilo podavani bilého peciva,
merunék, strouhanych jablek a 3 odpovéd€ly, ze by doporucily jiné dietni opatieni

(vafend mrkev, ryZe, pitny rezim).
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Graf 24 Dietni opatreni pri zacpé
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Zdroj: vlastni vyzkum

U této otdzky mohly sestry oznacit vice odpovédi.

Na onkologickych oddélenich z celkového poctu 48 sester 43 odpovédélo,
ze Vramci dietniho opatfeni pii zacpé by doporucilo potraviny s vysSim obsahem
vlakniny. 40 odpovédélo, ze by doporucilo dostatek tekutin. 35 odpovédélo,
ze by doporucilo ovocné stavy a kysané mlécné vyrobky. 23 odpovédélo,
ze by doporucilo % hod pted obvyklou dobou vyprazdnovani vypit teply napoj.
2 odpovédély, Ze by doporucily podani lusténin, kvétaku, cibuli, okurky, perlivé napoje
a 2 odpovédély, ze by doporucily jiné dietni opatfeni (kompoty, suSené ovoce).

Na neonkologickych oddé¢lenich z celkového poctu 48 sester 40 odpovédélo,
ze vramci dietniho opatfeni by doporucilo pacientovi pii zacpé potraviny s vyS$im
obsahem vlakniny. 42 odpovédélo, Ze by doporucilo v ramci dietniho opatieni dostatek
tekutin. 31 odpovédélo, ze by doporucilo ovocné Stavy a kysané mlécné vyrobky.
28 odpovédelo, ze by doporucilo %2 hod pted obvyklou dobou vyprazdiiovani vypit
teply napoj. 5 odpovédélo, ze by doporucilo luSténiny, kvétak, cibuli, okurky, perlivé
napoje a 3 odpoveédely, ze by doporucily jiné dietni opatieni (pfirodni projimadla,

dostatek pohybu).
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Graf 25 Dietni opatieni pro pacienty s oslabenou imunitou, s rizikem vzniku
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Zdroj: vlastni vyzkum

U této otdzky mohly sestry oznacit vice odpovédi.

Na onkologickych oddélenich z celkového poctu 48 sester 46 odpovédélo,
ze v ramci dietniho opatfeni u pacientl s oslabenou imunitou, s rizikem vzniku infekce
by nedoporucilo konzumovat potraviny s proslou zaruéni lhttou. 29 odpovédélo,
ze Vramci dietniho opatfeni je nutno vyhybat se plisnovym syrim - napi.: Niva,
Hermelin, Romadur, syrecky. 32 odpovédélo, ze pokrmy s vejci je nutno pojidat pouze
dobfe tepelné upravené. 35 odpovédélo, ze ovoce a zeleninu je nutno pied jidlem dobie
umyt, nejlépe oloupat. 2 odpovédély, ze neni vhodné uchovavat potraviny v igelitovych
¢i mikrotenovych saccich a 2 odpovédély, ze doporucuji jiné dietni opatfeni (Cerstvé
pecivo, dostatek vitaminovych prostredku).

Na neonkologickych oddélenich z celkového poctu 48 sester 45 odpovédélo,
ze v ramci dietniho opatfeni u pacient s oslabenou imunitou, s rizikem vzniku infekce
nedoporucuje konzumovat potraviny sproslou zaruéni lhitou. 34 odpovédélo,
Ze je nutno vyhybat se plisnovym syrim - napt.: Niva, Hermelin, Romadur, syrecky.
31 odpovédélo, ze pokrmy s vejci je mozno jist pouze dobfe tepelné upravené.
36 odpovédélo, Ze je nutno ovoce a zeleninu pied jidlem dobfe umyt, nejlépe oloupat.
1 odpovédéla, Ze neni vhodné uchovavat potraviny v igelitovych ¢i mikrotenovych
saccich a 2 odpovédéely, Ze by doporucily jiné dietni opatfeni (potraviny spotiebovat

co nejdiive po otevieni, dostatek tekutin).
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Graf 26 Vhodné potraviny pii nechténé ztraté télesné hmotnosti
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Zdroj: vlastni vyzkum

U této otdzky mohly sestry oznacit vice odpovédi.

Na onkologickych oddélenich z celkového pocétu 48 sester 45 odpovédélo,
ze Vramci dietniho opatieni u pacientd pii nechténé ztraté télesné hmotnosti
by doporucilo podavani dostatecného mnozstvi bilkovin. 19 odpovéde€lo, ze v ramci
dietniho opatfeni by doporucilo podavani masla, rostlinnych tukd, rostlinnych olejh.
15 odpovédélo, Zze by doporucilo podavani medu, dzemu. 14 odpovédélo,
ze by doporucilo podavani suseného ovoce a 1 odpovédéla, ze by doporucila jiné dietni
opatieni (vyzivové nutriéni dopliky).

Na neonkologickych oddé¢lenich z celkového poctu 48 sester 46 odpovédélo,
ze vramci dietniho opatfeni by doporucilo pacientovi pii nechténé ztraté télesné
hmotnosti podavani dostateéného mnozstvi bilkovin. 24 odpovédélo, ze v ramci
dietniho opatfeni by doporucilo podavani masla, rostlinnych tukd, rostlinnych olejt.
13 odpoveédelo, ze by doporu¢ilo podavani medu, dzemu. 10 odpovédelo,
ze by doporucilo podavani suSeného ovoce a 2 odpovédély, ze by doporudily jiné dietni

opatteni (kase, lehce stravitelné téstoviny).
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Graf 27 Opatfeni pri nechutenstvi
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Zdroj: vlastni vyzkum

U této otazky mohly sestry oznacit vice odpovédi.

Na onkologickych oddélenich z celkového poctu 48 sester 32 odpovédelo,
7zevramci dietniho opatieni u pacientd s nechutenstvim je nutno vyvarovat
se nizkoenergetickym pokrmtim a napojum. 24 odpovédélo, ze vramci dietniho
opatieni by doporucilo pfidavat k hlavnimu jidlu kousek ovoce. 25 odpovédélo,
Ze je 1épe podavat radéji studena jidla nez tepla. 21 odpovédélo, Ze neni vhodné pit
v pribéhu konzumace jidla. 44 odpovédélo, ze vramci dietniho opatfeni
pfi nechutenstvi vi¢i masu je vhodné pouzivat ndhradni zdroje bilkovin (napt.: mléko,
tvaroh, syr, jogurty, vejce, lusténiny apod.) a 3 odpovédély, ze by pouzily jiné dietni
opatieni (jist Casto, mensi porce, dietni nutri¢ni dopliiky).

Na neonkologickych oddé€lenich z celkového poétu 48 sester 34 odpovédelo, ze v ramci
dietniho opatfeni by sestra doporucila pacientovi pii nechutenstvi vyvarovat se
nizkoenergetickym pokrmim a napojim. 25 odpovédélo, ze by doporucilo pridavat
k hlavnimu jidlu kousek ovoce. 25 odpovédelo, Ze by doporucilo podavat radéji studena
jidla nez tepla. 21 odpovédelo, Ze v ramci dietniho opatieni neni vhodné pit v pribéhu
konzumace jidla. 37 odpovédélo, Zze pii nechutenstvi viéi masu je Vramci dietniho
opatfeni vhodné pouzivat ndhradni zdroje bilkovin (napft.: mléko, tvaroh, syr, jogurty,
vejce, luSténiny apod.) a 2 odpovédely, Zze by doporucily jiné dietni opatieni (dostatek

tekutin + vitaminy).
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Graf 28 Dietni dopliiky
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Zdroj: vlastni vyzkum

U této otazky sestry vypisovaly jednotlivé dietni dopliky.

Na onkologickych oddélenich z celkového poctu 48 sester 46 odpovedeélo,
7e zna dietni dopln€k Nutridrink. 9 zna Fortimel, 9 zna Diasipping, 12 zna Isosource,
9 zna Resource, 13 zna Fresubin, 6 zna Cubitan, 5 zna Nutrilac a 19 zna jiné dietni
dopliky - Impact, Peptisorb, Supportan, Maltodextrin, Melasa, Resource Thicken Up
a vitaminy.

Na neonkologickych oddélenich z celkového poctu 48 sester 48 odpovédélo,
ze zna dietni dopIn€k Nutridrink. 8 zna Fortimel, 7 zna Diasipping, 13 zna Isosource,
7 zna Resource, 16 zna Fresubin, 8 zna Cubitan, 4 znaji Nutrilac a 6 zna jiné dietni
doplnky - Impact, Peptisorb, Supportan, Maltodextrin, Melasa, Resource Thicken Up

a vitaminy.
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Graf 29 Vhodnost tekuté umélé vyZivy (sipping) u pacienta s rizikem podvyZivy
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na onkologickych oddélenich z celkového poctu 48 (100 %) sester 44 (92 %)

sester by doporucilo k podpoie vyzivy u pacienta s rizikem podvyzivy nebo podvyZzivou

popijeni tekuté umélé vyzivy (sipping) a 4 (8 %) sestry by nedoporucily k podpoie

vyZivy u pacienta s rizikem podvyZivy nebo podvyZivou popijeni tekuté umélé vyzivy

(sipping).

Na neonkologickych oddélenich z celkového poctu 48 (100 %) sester 40 (83 %)

sester by doporucilo k podpofe vyZivy u pacienta s rizikem podvyZivy nebo podvyzivou

popijeni tekuté umélé vyzivy (sipping) a 8 (17 %) sester by nedoporucilo k podpote

vyZivy u pacienta s rizikem podvyZzivy nebo podvyZivou popijeni tekuté umélé vyzivy

(sipping).
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Graf 30 Edukace pacientii 0 moZnosti pouZivani nutri¢nich pripravka
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na onkologickych oddélenich z celkového poctu 48 (100 %) sester 46 (96 %)
sester uvedlo, Ze na jejich oddéleni edukuji pacienty o moznosti pouzivani nutricnich
ptipravki a 2 (4 %) sestry uvedly, ze se na jejich oddéleni needukuji pacienti
0 moznosti pouzivani nutri¢nich pfipravk.

Na neonkologickych oddélenich z celkového poctu 48 (100 %) sester 44 (92 %)
sester uvedlo, ze na jejich oddéleni edukuji pacienty o moznosti pouzivani nutri¢nich
ptipravki a 4 (8 %) sestry uvedly, Ze se na jejich oddéleni needukuji pacienti

0 Moznosti pouzivani nutri¢nich ptipravki.
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Graf 31 Vhodnost zaloZeni perkutanni endoskopické gastrostomie pro piijem

stravy
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na onkologickych oddélenich z celkového poctu 48 (100 %) sester 44 (92 %)
sester oznacilo, ze zna, u kterych pacientll je pro pfijem stravy vhodné zalozeni
perkutanni endoskopické gastrostomie (pii poruse polykani, pti onemocnénim traviciho
traktu, u Ca jicnu, u zizeného jicnu, u pacientil s problémy dutiny tstni, pfi Ca Zaludku,
kdy nelze zajistit periferii, CZK, prekazky v zazivacim traktu) a 4 (8 %) sestry oznagily,
ze nevi, u kterych pacientl je pro pfijem stravy vhodné zalozeni perkutanni
endoskopické gastrostomie.

Na neonkologickych oddélenich z celkového poctu 48 (100 %) sester 40 (83 %)
sester oznacilo, ze zna, u kterych pacientli je pro piijem stravy vhodné zaloZeni
perkutanni endoskopické gastrostomie (poruchy polykani, Ca jicnu, Ca Zzaludku,
u ztzeného jicnu, u pacientl s problémy dutiny ustni, kdy nelze zajistit periferii, CZK,
onemocnéni zazivaciho traktu) a 8 (17 %) sester oznacilo, Ze nevi, u kterych pacientt

je pro piijem stravy vhodné zalozeni perkutanni endoskopické gastrostomie.
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Graf 32 Pouzivani nutri¢ni podpory farmakoterapii na oddéleni
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na onkologickych oddélenich z celkového poctu 48 (100 %) sester 45 (94 %)

sester uvedlo, ze je na jejich oddéleni zavedena nutri¢ni podpora malnutrice a kachexie

nutriéni farmakoterapii, 3 (6 %) sestry uvedly, Ze neni na jejich oddéleni zavedena

nutricni podpora malnutrice a kachexie nutriéni farmakoterapii (z farmakoterapie

se napfi. pouziva dle odpovédi Megace tbl., Megace susp., Medroplex).
Na neonkologickych oddé¢lenich z celkového poctu 48 (100 %) sester 41 (85 %)

sester uvedlo, Ze je na jejich odd€leni zavedena nutri¢ni podpora malnutrice a kachexie

nutriéni farmakoterapii, 7 (15 %) sester uvedlo, Ze neni na jejich oddéleni zavedena

nutri¢ni podpora malnutrice a kachexie nutri¢ni farmakoterapii.
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Graf 33 Ucast na seminari, $koleni, ¢i jiné odborné vzdélavaci akci zamérené

na problematiku vyzivy u onkologickych pacienti

Pocet procent

90%

80% A

70%

60%

50%

40% A

@ onkologicka odd.
B neonkologicka odd.

30% 1

20%

10%

0%

ne, ale méla bych zgjem se

Zdroj: vlastni vyzkum

Na onkologickych oddélenich z celkového poctu 48 (100 %) sester 40 (83 %)

sester uvedlo, Ze navstivilo n€kdy seminaf, Skoleni ¢i jinou odbornou vzdélavaci akci

zaméfenou na problematiku vyzivy u onkologickych pacienti. Zadnid sestra

neodpovédéla ,,ne“. 8 (17 % ) sester uvedlo, ze by mélo zajem zucastnit se seminafe,

Skoleni o problematice vyzivy u onkologickych pacientt.

Na neonkologickych oddé¢lenich z celkového poctu 48 (100 %) sester 37 (77 %)

sester uvedlo, Ze navstivilo n€kdy seminaf, Skoleni ¢i jinou odbornou vzdélavaci akci

zamé&fenou na problematiku vyzivy u onkologickych pacientd. 5 (10 %) sester uvedlo,

ze nikdy nenavstivilo seminaf, Skoleni ¢i jinou odbornou vzdélavaci akci zamétenou

na problematiku vyzivy u onkologickych pacientd. 6 (13 %) sester uvedlo, Ze by mélo

zajem zucastnit se semindfe, Skoleni o problematice vyzivy u onkologickych pacienti.




5. DISKUZE

Cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit pouzivani nutriCnich zaznamut
na onkologickych oddélenich, zda sestry na onkologickych a neonkologickych
oddélenich znaji pfi¢iny malnutrice a zasady vyzivy u onkologicky nemocnych.

Do vyzkumného souboru byly zahrnuty sestry pracujici na vybranych lazkovych
onkologickych oddélenich v Ceské Republice. Druhy vyzkumny soubor tvofily sestry
pracujici na neonkologickych oddé¢lenich - sestry ze dvou chirurgickych, ze dvou
internich a z jednoho geriatrického oddéleni v Ceské Republice. Celkem spolupracovalo
96 sester, spoluprace byla vyborna, navratnost dotaznikd byla 83,3 %.

Prvnim cilem bylo zjistit pouzivani nutricnich zdaznamu na onkologickych
oddélenich ve vybranych nemocnicich v CR. K tomuto cili se vztahuje hypotéza H1 —
Na vybranych onkologickych oddélenich v CR se pouzivaji nutricni zdznamy.

V prvni hypotéze H1 jsem ptedpokladala, ze nutricni zaznamy se pouzivaji
na vSech vybranych onkologickych odd¢€lenich, k této hypotéze byly pfifazeny otazky
¢.1-16.

V otazce ¢. 1 jsem zjistovala, zda sestry na onkologickych oddélenich provadi
vstupni - pfijmové hodnoceni stavu vyzivy. Z vysledki vyplynulo, Zze v85 %
je hodnoceni stavu vyzivy provadéno. (viz graf 1). Urban (40) uvadi, Ze provadéni
nutricniho screeningu je nedilnou soucasti stanoveni stavu vyZzivy hospitalizovanych
pacientll. Uvadi, Ze v evropskych nemocnicich trpi pfiblizné 30 % pacientli n€kterym
typem podvyzivy (viz graf 7). Hrbkova (9) uvadi, ze vysledky primarniho screeningu
pfinaseji cenné informace o stavu vyzivy pacientll pii prvni i opakované hospitalizaci,
umoziuji vcas zjistit zvySené riziko podvyzivy, zabezpecit odpovidajici nutrini
podporu, monitorovat nutri¢ni stav nemocného a v ptfipadé potfeby umoznuji i predani
pacienta do ambulantni péce. Vcasnou identifikaci pacientt s rizikem malnutrice
je mozné piedejit vaznym komplikacim s niz§imi naklady na 1é¢bu. To mize byt
pfinosem nejen pro pacienta, ale i pro ekonomiku nemocnice.

Nutriéni screening provadgji v CR akreditované nemocnice a ustavy,
které se na akreditaci pfipravuji. Jak uvadi Vorli¢ek (41), vyziva je u onkologickych

pacientt podcenovany problém. Dale upozoriiuje na skute¢nost, Ze podpurna terapie,
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vyznamnou slozkou celkové terapie, také zdiiraznuje potfebu standardi nutricni péce
v onkologii.

V otazce ¢. 2 jsem zjistovala, kdo se podili na hodnoceni stavu vyzivy.
Dle odpovédi na tuto otazku je z vysledku grafu patrné, Ze se na onkologickych
oddé€lenich podili na hodnoceni stavu vyzivy u nemocnych S podvyzivou lékar, sestra
a nutri¢ni terapeut. Na neonkologickych odd¢lenich je shodna posloupnost hodnotitelti
stavu vyzivy jako na onkologickych oddélenich (viz graf 2). Bene$ (4) uvadi
Vv algoritmech nutri¢ni péce rozhodovaci strom, ktery pomiize zajistit nejvhodnéjsi
zpusob vyzivy pacienta. Jak uvadi Wilhelm (45), podrobna nutri¢ni anamnéza muize
zahrnovat i sestaveni 24 hodinového nutriéniho protokolu. Sachlova (30) uvadi,
ze rozhodnuti o potfebé nutriéni podpory by mélo byt na zaklad€ vySetfeni nutricniho
stavu. Jeho ucelem je identifikovat nemocné s malnutrici a stanovit stupent zavaznosti
a vytipovat nemocné u nichz je vhodna dietni rada nebo nékterd z forem umélé vyzivy,
popiipad¢ dalsi sledovani nutri¢ni intervence.

V otazce ¢. 3 zjistuji, zda se pouzivaji nutriéni zdznamy na onkologickych
oddélenich. Setfenim jsem zjistila, Ze nutri¢ni zdznamy se pouzivaji na vice jak 80 %
onkologickych oddélenich (viz graf 3).

Otazkou €. 4, zda nutricni zdznam je soucésti zdravotnické dokumentace,
jsem Setfenim zjistila, ze v 81 % je soucasti zdravotnické dokumentace (viz graf 4).

Na otazku €. 5, zda nutricni zdznam je soucasti oSetfovatelské dokumentace,
uvedlo 92 9% dotazovanych sester, Ze nutricni zdznam je soucasti oSetfovatelské
dokumentace (viz graf 5).

Na otazku ¢. 6, zda je v nemocnici pfitomen nutricni terapeut, odpovédélo
96 % sester kladné (viz graf 6).

V otazce ¢. 7 uvedlo 83 % sester, Ze v jejich nemocnici existuje nutricni tym
(viz graf 7).

V otazce €. 8 jsem zjistovala, jak jsou onkologicti pacienti s rizikem podvyzivy
zatazovani na konzultace nutri¢niho tymu. Jak vyplyva ze Setfeni, je na onkologickych

oddglenich 96 % pacientd na konzultace zafazovano (viz graf 8).
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Otazkou ¢. 9 jsem zjist'ovala, zda jsou po zhodnoceni nutri¢niho stavu navrzena
nutri¢ni opatfeni pfijimana do praxe. 100 % sester odpovéd¢lo, Ze navrzena nutriéni
opatieni jsou piijimana beze zbytku do praxe (viz graf 9).

V otazce €. 10 jsem zjisStovala, jaké jsou Casové intervaly pii sledovani stavu
VvyZivy u pacientd s rizikem podvyzivy. Jak vyplynulo ze Setfeni, jsou v 92 % nemocni
sledovani pravideln¢ (viz graf 10). TomiSka (37) uvadi, Ze malnutrice neni
nevyhnutelnym disledkem nadorového onemocnéni. Optimélni 1éCebnou strategii
je dnes vcCasné rozpoznani rizika malnutrice a lé¢ba malnutrice soucasné s lé¢bou
onkologickou. Protinadorova imunita je malnutrici silné narusena. Podvyziva je velmi
silnym nezévislym negativnim prognostickym faktorem pti nadorovém onemocnéni.

Otazkou ¢. 11 jsem zjiStovala pfitomnost standardii oSetfovatelské péce
na onkologickych odd¢lenich vztahujici se k problematice vyzivy onkologickych
pacientd. 79 % sester odpovédélo, ze na jejich oddélenich jsou tyto standardy zavedeny
(viz graf 11).

Otazka ¢. 12 se tykala poctu oSetfovanych pacientl s nadorovou kachexii
najednotlivych oddélenich. Vétsi  vyskyt pacienti s malnutrici a  kachexii
je na onkologickych oddé€lenich, kde jsou tito pacienti soustied'ovani za ucelem
I podptrné 1é¢by, ktera uzce souvisi s 1écbou onkologickou (viz graf 12).

V otazce €. 13 jsem zjistovala, zda sestry vi, ze pii tézké form& malnutrice
je zdravotni stav charakterizovan nechténou ztratou hmotnosti. Vsechny sestry
odpovédély, ze tézka forma malnutrice je charakterizovana nechténym ubytkem télesné
hmotnosti, poklesem BMI pod 18 (viz graf 13). Bauerova, Kynélova a Mottlova (2)
uvadi, Ze soucasti zakladniho nutriniho screeningu je zdznam o piijmu stravy,
ktery obsahuje specifické otazky s ohledem na vyzivu, které sestra S pacientem probira
pfi pfijmu do nemocni¢niho zafizeni a v pribéhu hospitalizace. Optimalni stav vyZivy
a indikovand umeéla vyziva napomaha dobrému hojeni operacni rany, minimalizuje
vznik ¢asnych a pozdnich komplikaci, pfispiva také k rychlejsi rekonvalescenci.

Votazce ¢. 14 jsem zjisStovala sledovani zmény télesné hmotnosti
u onkologickych pacientl. Ze Setfeni vyplynulo, ze 96 % sester sleduje télesnou

hmotnost pacientt pravidelné 1x tydné (viz graf 14). Sachlova (30) uvadi, Ze je nutné
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soustiedéni pozornosti na Casnou fazi vyvoje malnutrice. U nemocnych s rozvinutou
nadorovou kachexii je nutricni podpora neucinna. Malnutrici jsou ohrozeni i obézni
pacienti.

V otazce €. 15 jsem zjistovala, zda se provadi méteni BMI a procenta kozniho
tuku u onkologickych pacientti. Jak vyplyva ze Setieni, 92 % sester provadi méteni BMI
u onkologickych pacientii. Méfeni procenta kozniho tuku se u pacientt neprovadi (viz
graf 15).

V otazce €. 16 jsem zjistovala, zda se provadi sledovani pfijmu a vydeje tekutin
u pacientll s malnutrici a kachexii. Ze Setfeni vyplyva, ze toto sledovani je provadéno
u 33 % nemocnych (viz graf 16).

Z vysledkl Setfeni u prvni hypotézy H1 je velmi dobré zjisténi, Ze nutricni
zdznamy jsou soucasti oSetfovatelské a zdravotnické dokumentace. Dale musim kladné
hodnotit pfitomnost nutricniho terapeuta a nutri¢niho tymu na dotazovanych oddélenich
nemocnic zkoumaného souboru. Dietni opatieni vychazejici ze zavéru konzultace
V nutriénim tymu jsou témét beze zbytku zavadéna do praxe. Na velmi dobré Grovni je
sledovani stavu vyzivy u pacientt s rizikem malnutrice sestrou, a to v pravidelnych
intervalech nebo dle aktualniho stavu nemocného. V ramci oSetiovatelské péce jsou ve
vysokém procentu vyuzivany standardy vztahujici se Kk problematice vyzivy u
onkologicky nemocnych s malnutrici a kachexii.

Rozdil v poctu oSetfovanych pacientli s nadorovou malnutrici a kachexii vychazi
dle mého nédzoru ze soustfedéni onkologickych pacientii do velkych center (zpravidla
jedno centrum v kraji) tak, aby byla poskytovana nejen komplexni onkologicka 1écba,
ale 1 podplrnd lécba takto postizenym pacientim na vysoké Urovni Sco mozZna
minimélnimi finanénimi naklady. Hypotéza H1 — Na vybranych onkologickych
oddeélenich v CR se pouzivaji nutric¢ni zdznamy, byla potvrzena.

Druhym cilem bylo zjistit, zda sestry znaji priciny malnutrice u onkologicky
nemocnych. K tomuto cili se vztahuje hypotéza H2 - Sestry pracujici na onkologickych
oddelenich znaji priciny podvyzivy a H3 - Sestry pracujici na jinych oddélenich

nez onkologickych neznaji priciny podvyzivy u onkologicky nemocnych.
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Kovéfeni druhé hypotézy H2, vniz jsem predpokladala znalost pficin
podvyzivy u onkologicky nemocnych na vybranych onkologickych oddé¢lenich
se vztahuji grafy ¢. 17 — 20.

V otazce €. 17 jsem zjistovala, zda se provadi edukace nemocnych o specifikach
vyzivy vzhledem k onemocnéni a druhu 1écby. Ze Setfeni vyplyva, ze 92 % sester
provadi edukaci svych pacienti o specifikach vyzivy (viz graf 17).

V otazce €. 18 jsem zjistovala, zda sestry na onkologickych oddélenich znaji
pfi¢iny podvyzivy u onkologickych pacientii. VSechny sestry odpovédély, ze pfi¢inou
podvyzivy u onkologicky nemocnych je omezeny piijem potravy. 41 sester odpovédélo,
Ze pii¢inou jsou jesté metabolické poruchy. 32 sester uvedlo psychologické faktory a 42
sester uvedlo nezadouci G¢inky onkologické 1é¢by a lokalni pusobeni nadoru (viz graf
18).

V otazce ¢. 19 jsem zjiStovala, zda sestry na onkologickych oddélenich znaji,
jaky vliv ma nedostatetna vyziva na organismus. Vsechny sestry odpovédély,
ze nedostateénd vyziva ma vliv na zvySeni rizika vzniku dekubiti a na potlaceni
imunitni reakce organismu. 44 sester odpovédélo, ze dochdzi ke snizeni kapacity
ptrenosu kysliku krvi. (viz graf 19).

V otdzce €. 20 mé zajimalo, zda sestry na onkologickych oddélenich znaji
kritéria K vybéru podvyzivenych a rizikové nemocnych ke konzultaci v nutri¢nim tymu.
Z vyzkumu vyplynulo, ze 96 % sester zna kritéria k vybéru nemocnych s malnutrici
a rizikovych pacientti ohrozenych kachexii (viz graf 20). Vorlicek, Adam (42) uvadi,
ze u pokrocilého nadorového onemocnéni se Casto rozviji syndrom nadorové malnutrice
a kachexie, charakterizovany ztratou hmotnosti, anorexii, svalovou slabosti a celkovym
vycerpanim. V objektivnim ndlezu je charakteristickd ztrata svalové hmoty, vy€erpani
zasobniho tuku a nizka hladina albuminu. Za jednu z hlavnich pfi¢in malnutrice
je povazovana anorexie a s ni bezprostiedné souvisejici snizeny kaloricky piijem.

Z vysledkl Setfeni vyplyva, ze sestry pracujici na onkologickych oddé€lenich
znaji pficiny vzniku podvyzivy i1 podle Cetnosti jejich vyskytu a ve vztahu k typu
onkologické terapie, znaji i negativni dopady komplikaci na organismus a to od vzniku

dekubitli, potlateni imunitni reakce a obranyschopnosti, nedostatecného hojeni
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pooperacnich ran az k dyskomfortu. Hypotéza H2 — Sestry pracujici na onkologickych
oddélenich znaji priciny podvyzivy, byla potvrzena.

Ve treti hypotéze H3 jsem predpokladala, ze sestry pracujici na jinych
oddélenich nez onkologickych, neznaji pfi¢iny malnutrice. K této hypotéze se vztahuji
grafy ¢. 17 — 20.

V otazce €. 17 jsem zjistovala, zda se provadi edukace nemocnych o specifikach
vyzivy vzhledem k onemocnéni a druhu lécby. Na neonkologickych oddélenich
z celkového poctu 48 (100 %) sester 28 (58 %) sester provadi u svych pacientl edukaci
o specifikdch vyzivy vzhledem k jejich onemocnéni a druhu 1écby. 20 (42 %) sester
neprovadi edukaci o specifikach vyzivy u svych pacientt (viz graf 17).

Otazkou €. 18 jsem zjiSt'ovala u sester na neonkologickych odd¢€lenich, zda znaji
pfi¢iny podvyzivy u onkologickych pacienti. VSechny sestry odpovédély, Ze ptic¢inou
podvyzivy u onkologicky nemocnych je omezeny piijem potravy. 38 sester odpovédeélo,
Ze pricinou jsou jest¢ metabolické poruchy. 20 sester uvedlo psychologické faktory a 42
sester uvedlo nezadouci G¢inky onkologické 1é¢by a lokalni ptisobeni nadoru. (viz graf
18).

V otazce ¢. 19 jsem zjistovala, zda sestry na neonkologickych oddélenich znaji,
jaky vliv ma nedostate¢na vyziva na organismus. Z provedeného Setieni 43 sester
uvedlo, Ze nedostate¢na vyziva ma vliv na zvySeni rizika vzniku dekubitl, 37 sester
odpovédélo snizeni kapacity prenosu kysliku a 14 sester uvedlo potlaceni imunitni
reakce organismu. (viz graf 19).

V otazce €. 20 jsem zjiStovala, zda sestry na neonkologickych oddélenich znaji
kritéria K vybéru podvyzivenych a rizikovych nemocnych ke konzultaci do nutri¢niho
tymu. 75 % sester odpoveédélo, ze znéd kritéria k vybéru podvyzivenych a rizikove
nemocnych kachexii (viz graf 20).

Z provedeného Setieni vyplyva, ze 2/3 sester na neonkologickych oddélenich zna
pfi€¢iny malnutrice u onkologicky nemocnych, v 75 % znaji kritéria k vybéru
kachektickych a rizikovych pacientt ke konzultaci. Nutri¢ni tym je pfitomen v 63 %
na neonkologickych odd¢€lenich a k rozhodnuti o nutri¢ni podpoie je zafazovano 80 %

nemocnych na téchto oddélenich. 28 (58 %) sester na neonkologickych oddélenich
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provadi u svych pacientii edukaci o specifikach vyzivy vzhledem k jejich onemocnéni
a druhu lécby. 20 (42 %) sester neprovadi edukaci o specifikdch vyzivy u svych
pacientd. Dle vysledkd Setfeni zkoumaného souboru mohu konstatovat, ze znalosti
jsou velmi vysoké. VSechny sestry na neonkologickych oddé€lenich uvedly, ze pti¢inou
podvyzivy je omezeny piijem potravy, zména chuti, nevolnost, zvraceni. Hypotéza H3 —
Sestry pracujici na jinych oddelenich nez onkologickych neznaji priciny podvyZivy
U onkologicky nemocnych, byla vyvrdcena.

Ttetim cilem bylo zjistit, zda sestry na onkologickych oddélenich znaji zdasady
vyzivy u onkologicky nemocnych. K tomuto cili byla stanovena hypotéza H4 - Sestry
pracujici na onkologickych oddélenich znaji zasady vyZivy u onkologicky nemocnych.

Ve ctvrté hypotéze H4 jsem piedpokladdala, Ze sestry na vybranych
onkologickych oddélenich znaji zasady vyzivy pro onkologicky nemocné.
K této hypotéze se vztahuji grafy ¢. 21 — 33.

V otazce €. 21 jsem se dotazovala na dietni opatfeni pro pacienty s nauzeou.
VSechny sestry odpovédély, Ze v ramci dietniho opatfeni doporuc¢i pacientovi spiSe
chladna jidla a napoje. Niz8i pocet odpoveédi sestry uvedly u lacnéni, suSenky nebo
toustu, jogurtd, kompott, tvaroht, syri, mékkého ovoce. Omezit by se mély drazdiva
jidla (viz graf 21).

V otédzce €. 22 jsem zjiStovala dietni opatfeni pro pacienty s poskozenim sliznice
dutiny ustni. 36 sester odpovédélo, ze doporuci popijeni malého mnozstvi vody, mléka,
mléénych napojii. Zadna sestra nedoporucuje slanna jidla, rajéata, dzusy (viz graf 22).

V otazce €. 23 jsem se dotazovala na dietni opatieni pfi prujmech. Ze Setieni
vyplynulo, e 41 sester by doporuéilo potraviny bohaté na sodik a draslik. Zadn4 sestra
nedoporucuje hlavkové zeli, fazole, brokolici (viz graf 23).

V otazce ¢. 24 jsem se dotazovala na dietni opatieni pro pacienty pii zacpe.
Z vysledku Setfeni vyplynulo, Ze 43 sester by doporucilo dietnim opatfenim potraviny
S vy$§im obsahem vlékniny. Dostatek tekutin, ovocné §t'avy, kysané mlécné vyrobky,

piti teplého napoje Y4 hod pied obvyklym ¢asem fyziologického vyprazdiovani uvedly

76



sestry v niz§im poctu odpovédi. Vyskytly se vSak i1 odpovédi na moznost podavani
lusténin, kvétaku, cibule, okurek a perlivych napoju (viz graf 24).

V otazce ¢. 25 jsem zjistovala, jaka jsou dietni opatieni pro pacienty s oslabenou
imunitou. Z vysledku Setifeni vyplynulo, ze 46 sester by doporucilo dietnim opatfenim
nekonzumovat potraviny s proslou zarucni lhitou, 29 sester odpovédélo vyhybat
se plistovym syrim, 32 sester odpovédélo pokrmy s vejci jist pouze dobie tepelné
upravené. 35 sester by doporucilo ovoce a zeleninu pied jidlem dobfe umyt, nejlépe
oloupat (viz graf 25).

V otazce ¢. 26 jsem zjistovala, jaké potraviny sestra doporu¢i pacientovi
pii nechténé ztraté télesné hmotnosti. Z vysledkli Setfeni by sestry dietnim opatfenim
doporucily v 45 odpovédich nejvice dostatek bilkovin. Niz$i pocet odpoveédi byl
U podavani masla, rostlinnych tukl a oleji, poddvani medu a dZemu, suSen¢ho ovoce
a nutri¢nich dopliku (viz graf 26).

Otazkou ¢. 27 jsem zjistovala, jakd jsou dietni opatieni pii nechutenstvi.
Z vysledku Setfeni zkoumaného souboru odpovédé€lo 32 sester, Ze dietnim opatienim je
vyvarovat se nizkoenergetickym pokrmim a napojim. Podéavat k hlavnimu jidlu kousek
ovoce odpoveédelo 24 sester. Podéavat radéji studena jidla nez tepla odpovédélo 25
sester. Nepit v pribéhu jidla odpovédélo 21 sester. Podavat nahradni zdroje bilkovin
(mléko, tvaroh, syry apod.) odpovédélo 44 sester. 3 sestry odpovédely jiné dietni
doplnky (viz graf 27).

V otazce ¢. 28 jsem zjiStovala, jaké dietni dopliky sestry znaji. Ze Setfeni
zkoumaného souboru vyplyva, ze 46 sester zna dietni dopliky v dostatecném
sortimentu (viz graf 28).

V otézce €. 29 jsem zjiStovala, zda sestra povazuje za vhodné podéavani tekuté
umélé vyzivy (sipping) u pacienta s rizikem podvyzivy. Ze Setfeni vyplynulo, Ze 92 %
sester by doporucilo popijeni tekuté umélé vyzivy (viz graf 29).

Otazkou ¢. 30 jsem se dotazovala respondentek, zda edukuji pacienty o moznosti
pouzivani nutri¢nich piipravkl. Z vysledku Setfeni vyplynulo, Ze 96 % sester na svych

oddélenich edukuje pacienty o moznostech pouzivani nutri¢nich ptipravku (viz graf 30).
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V otéazce ¢. 31 jsem zjistovala, zda sestry na onkologickych odd€lenich znaji
vhodnost zalozeni perkutanni endoskopické gastrostomie. Z vysledkli Setieni
zkoumaného souboru vyplynulo, ze 92 % sester znd, u kterych pacientd je pro piijem
stravy vhodné zaloZeni gastrostomie. Jedna se o nadorova onemocnéni horniho tseku
gastrointestinalniho traktu (viz graf 31).

V otazce €. 32 jsem zjistovala, zda sestry na onkologickych oddélenich znaji
moznosti vyuziti nutriéni podpory farmakoterapii. Z vysledki Setfeni uvedlo 94 %
sester, ze na jejich oddéleni je zavedena nutri¢ni podpora malnutrice a kachexie
farmakoterapii (viz graf 32).

V otazce €. 33 jsem zjistovala, jaka je tiCast sester na seminarich, Skoleni ¢i jiné
odborné vzdélavaci akci zaméfené na problematiku vyzivy u onkologickych pacientt.
Ze Setieni zkoumaného souboru vyplynulo, Ze 83 % sester navstivilo seminaf, $koleni
¢i jinou vzdélavaci akci zaméfenou na tuto problematiku. 17 % sester uvedlo,
Ze ma zajem zucastnit se téchto seminaft a Skoleni (viz graf 33). Na zaklad¢ vysledku
mohu prohlasit, Ze je vysoky zajem sester na dalS$im odborném vzdé€lavani k této
problematice.

Jak vyplyva z vysledk Setfeni zkoumaného souboru, znaji sestry pracujici
na onkologickych oddélenich zasady vyzivy a dietni opatfeni pii komplikacich
onkologické 1é¢by, veetné pouzivani nutri¢ni podpory farmakoterapii a chirurgickymi
metodami (zaloZeni perkutanni endoskopické gastrostomie). Sestry znaji velmi
podrobné¢ moznosti dietniho opatfeni u pacientli s nauzeou, S poskozenim sliznice
dutiny Ustni, pfi prijmech 1 pfi zacpé. AvSak u dietniho opatfeni pifi zacpé se vyskytly
odpovédi o moZnosti podavani potravin, které vyvolavaji nadymani. Zde se domnivam,
ze doslo pravdépodobné k omylu pii odpovédi na otdzku, nebot’ tyto potraviny
se nepovazuji za vhodné dietni opatieni pii zacpé. Jako kladné hodnotim z vysledku
Setfeni vyuzivani sippingu = popijeni tekuté umélé vyzivy, které by doporucilo 92 %
sester na onkologickych oddélenich. Déle by sestry doporucily vyuzivani nutri¢nich
ptipravki pfi zlepSovani stavu vyzivy nemocného. Velmi vysoké je znalost o0 moznosti

farmakoterapeutického ovlivnéni malnutrice a kachexie. Hypotéza H4, kde jsem
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predpokladala, ze sestry na vybranych onkologickych oddélenich znaji zasady vyZivy

pro onkologicky nemocné, byla potvrzena.
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6. ZAVER

Prvnim cilem mé prace bylo zjistit pouzivani nutricnich zaznamii na vybranych
onkologickych oddélenich v CR, ktomuto cili se vztahovala prvni hypotéza.
V této hypotéze jsem piedpokladala pouzivani nutricnich zdznami v oSetfovatelské
a ve zdravotnické dokumentaci. Na onkologickych, ale i neonkologickych odd¢lenich
se pIn¢ vyuziva nutri¢nich zdznama. Na onkologickych 1 neonkologickych oddélenich
se jiz zavedla funkce nutriéniho terapeuta a vybudovaly se nutriéni tymy,
které konzultuji onkologické pacienty S malnutrici a kachexii a rozhodnuti nutri¢éniho
tymu jsou téméei beze zbytku zavadéna do praxe. V kratSich Casovych intervalech
se sleduje stav nemocného tak, aby se zabrénilo dalSimu prohlubovdni malnutrice
a vzniku tumordzni kachexie. Myslim si, Ze toto je pfinosem k feSeni zlepSovani vyzivy
onkologicky nemocnych, lepsi toleranci 1écby a zlepSeni kvality zivota a prezivani.
Prvni hypotéza byla potvrzena. Prvni cil prace byl splnén.

Druhym cilem bylo zjistit, zda sestry znaji pfi¢iny podvyzivy u onkologicky
nemocnych. K tomuto cili byla zamé&fena druha a tfeti hypotéza. V druhé hypotéze jsem
predpokladala znalost pfiin podvyZivy u sester pracujicich na onkologickych
oddé€lenich. Zavedeni nutricnich standardii do praxe, sledovani télesné hmotnosti,
méfeni BMI, provadéni edukace nemocnych a dostate¢na znalost pfic¢in vzniku
podvyzivy u nemocnych na onkologickych 1 neonkologickych oddé¢lenich pfispiva
ke zlepSeni kvality zivota, psychického stavu a k lepsi toleranci komplexni onkologické
1é¢by. Druha hypotéza byla potvrzena.

Ve treti hypotéze jsem piedpokladala neznalost pfi¢in vzniku podvyzivy
U nemocnych sestrami pracujicimi na jinych oddélenich. Dle provedeného Setfeni znaji
sestry na neonkologickych oddélenich pfi¢iny podvyZivy a kachexie. Tteti hypotéza
byla Setfenim zkoumaného souboru vyvracena. Druhy cil mé prace byl splnén.

Tretim cilem mé prace bylo zjistit znalosti sester o zasadach spravné vyzivy
u onkologicky nemocnych. Sestry na onkologickych i neonkologickych oddélenich
Vv dostatecné mife znaji vliv nedostate€né vyZivy na organismus, znaji dietni opatieni

pii komplikacich onkologického onemocnéni a znaji opatfeni, jak je 1€Cit
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a minimalizovat. Velmi dobré je troven edukace pacientii o zdsadach spravné vyzivy
a dietnich opatfenich pfi malnutrici a kachexii. U sester je velky zdjem o dalsi
vzdélavani v problematice vyzivy onkologickych pacienti.

V mé praci a dle zkoumaného souboru jsem zjistila, Ze uroven znalosti sester
0 pri¢inach nddorové malnutrice a kachexie a jeji 1é¢be je velmi dobra. Dalsi vzdélavani
V této oblasti, zavadéni novych postupli a jejich dodrzovani, potieba standarda
Vv oSetiovatelské péci povede ke zlepSovani zdravotniho stavu a kvality zivota
onkologickych pacient.

K tomuto cili byla zamétena ¢tvrta hypotéza, kterda byla potvrzena. Treti cil
prace byl splnén.

Pro praxi bych doporucila nutnost kladeni diirazu na dostateCnou znalost
problematiky podvyzivy u nemocnych s malnutrici a kachexii na onkologickych
I neonkologickych oddé€lenich ze strany sestry, zavedeni a dodrzovani standardi
oSetfovatelské péce vztahujici se k problematice vyzivy u pacientii s onkologickym
onemocnénim, provadéni edukace nemocnych o specifikach vyzivy vzhledem

k onemocnéni a druhu 1é¢by a multidisciplinarni ptistup a spolupraci (nutriéni tym).
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Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.

Piiloha ¢.

1:

O 00 3 N W»n B~ W DN

Dotaznik

: HlaSeni skupiny nemocnych s domaci enteralni vyzivou (DEV)

: HlaSeni jednotlivého nemocného s domaci parenteralni vyzivou (DPV)
: Nutri¢ni zdznam (Mini Nutritional Assessment ,, MNA*)

: Zékladni nutri¢ni screening

: Potravinova pyramida

: Produkty enteralni vyzivy

: Rozhodovaci strom

: Schéma sesterské péce o nutricni stav onkologicky nemocného

10: Algoritmus pro zahajeni nutriéni podpory enteralni vyzivou
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Ptiloha ¢&. 1: Dotaznik

Vazena kolegyné,

jmenuji se Lada Krausova a jsem studentkou 3. rocniku Osetfovatelstvi — obor
Vseobecnd sestra na Zdravotné socialni fakulté JihoGeské univerzity v Ceskych
Bud¢jovicich.

Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku, jehoz cilem je zjistit
znalosti sester v problematice specifik vyZivy u onkologicky nemocnych.

Dotaznik je anonymni. Ziskané udaje budou pouzity pouze pro zavére¢nou

bakalatskou praci.

Pokyny pro vyplnéni: u jednotlivych otdzek oznacte kiizkem jednu mozZnost,

pokud nebude pfimo u otazky uvedeno jinak.
Ptedem dé&kuji za Vasi ochotu a Cas, ktery vénujete vyplnénim dotazniku.
Lada Krausova

Jihoceska univerzita — Zdravotné socialni fakulta

Ceské Budgjovice

1. Provadite na Vasem oddéleni vstupni — pfijmové hodnoceni stavu vyzivy
u pacienta?

[ ]ano [ Jne

2. Kdo vSechno se podili na Vasem oddéleni na hodnoceni stavu vyZivy u onkologicky
nemocnych a jakym zplisobem? (muzete zaSkrtnout vice odpovédi)
[ ] 1ékai jakym zplsobem ..............cooiiiiiii
[ ] sestra Jakym Zplsobem ...........ccooiiiiii

[ ] nutri¢ni terapeut jakym zpaisobem .................coouiiuiiiiiiiiieiieiieian,



[ ] nutri¢ni asistent  jakym zplisobem .................ccooiiiiiiiiiiiinl.

[ ]iné, uved’te ProSIm .. ......ueee e,

3. Pouzivate na Vasem odd¢leni nutri¢ni zdznamy, pokud ano, jaké?
L1800 (AOPIRLE). . ...t
[] ne (pokracujte otizkou ¢. 11)

4. Je nutriéni zaznam soucasti zdravotnické dokumentace?

[ ]ano [ ]ne

5. Je nutriéni zaznam soucasti oSetfovatelské dokumentace?

[ ]ano [ Jne

6. Je ve Vasi nemocnici nutri¢ni terapeut(ka)?

[ lano [] ne (pokracujte otizkou ¢ 11) [ ] nevim (pokracujte otdzkou ¢. 11)

7. Existuje ve Vasi nemocnici nutri¢ni tym?

[ ]ano []ne (pokracujte otazkou ¢. 11) [ ] nevim (pokracujte otizkou ¢. 11)

8. Jsou onkologicti pacienti Srizikem podvyzivy nebo podvyzivou zafazovani na
konzultace nutri¢niho tymu?

[ ]ano [ Jne [ ] nevim
9. Jsou po zhodnoceni nutri¢niho stavu (sestrou nebo nutri¢nim terapeutem) navrzena
nutriéni opatfeni piijimana do praxe?

[ ]ano [ Jne [ ] nevim

10. Existuji na Vasem odd¢leni standardy oSetiovatelské péce vztahujici se

k problematice vyzivy u onkologicky nemocnych?

[ ]ano jaké / dOPIRte PrOSIM. ... ...t



11. Vjakych casovych intervalech je sledovan (hodnocen) stav vyzivy u pacientl

s rizikem podvyzivy nebo podvyzivou?

[ ] pravidelng [ ] 1x tydné
[ ] denng [ ] 1x b&hem hospitalizace
[] dle aktualniho stavu nemocného [ | jiné, uved’te prosim ........................

12. Kolik pacientii s malnutrici a nadorovou kachexii jste osetfovaly béhem poslednich
3 mésict na Vasem oddeéleni?

[ ]0—5 pacienti [ ]6—10pacienta [ ] vice jak 10 pacientii [ ] nevim

13. Tézka forma malnutrice je charakterizovana nechténym vyznamnym ubytkem

télesné hmotnosti. Vite jakym?

14. Jak casto se sleduje t€lesna hmotnost u onkologickych pacientti na Vasem oddéleni?
[_] nesleduje se [ ] Ix tydng [ ] 1x za 10 dni
[ J1xza2tydny [ ]jiné, uvedte prosim ............coouuviueiiniiniiiiiainnn,

15. Provadite u onkologickych pacientd s malnutrici, kachexii méfeni BMI a procenta
kozniho tuku?

a) BMI [ ]ano [ Jne



b) kozniho tuku [ ]ano [ ]ne

16. Sledujete u pacientd s malnutrici, kachexii pfijem a vydej tekutin?

[ ]ano [ Jne [] pouze na zakladg ordinace 1ékaie

17. Provadite u Vasich pacientii edukaci o specifikach vyzivy vzhledem k jejich

onemocnéni a druhu [éCby?

[ ]ano [ Jne

18. Jaké si myslite, Ze jsou pficiny podvyzivy u onkologicky nemocnych?
(miizete zaskrtnout vice odpovédi)

[] omezeny piijem potravy z diivodu anorexie, zmény chuti, nevolnosti,
zvraceni

[ ] metabolické poruchy

[ ] psychologické faktory

[] nezddouci u¢inky onkologické 1é¢by (chemoterapie, radioterapie, hormon. a
biolog. terapie)

[] lokalni pisobeni nadoru

[] JINE, UVEd’te PrOSTM L..uiet e

19. Jaké vlivy ma nedostate¢nd vyziva na organismus?
(miizete zaskrtnout vice odpovéedi)
[] zvysuje riziko vzniku dekubitii
[] snizuje kapacitu ptenosu kysliku krvi
[ ] zpiisobuje potlageni imunitni reakce
[ ] moznost vzniku respiraéniho selhani

[ iné, uvedte ProSim ..........oieeie e,

20. Znate kritéria K vybéru podvyzivenych a rizikovych nemocnych ke konzultaci?

[ ]ano [ Jne



21. Jaka dietni opatteni doporucite pacientovi s nauzeou?
(muzete zaskrtnout vice odpovédi)
[_] spise chladna jidla a napoje
[_] zasadné teplé napoje a jidla
[ ]lagnéni
[] susenka nebo toust pred vstavanim
[ ] jogurt, kompoty, tvaroh, tavené syry, mékké ovoce

JINE, UVEATE PIOSIITL ..ottt e e e,
9

22. Jaka dietni opatteni doporucite pacientovi s poskozenim sliznic dutiny ustni?
(miizete zaskrtnout vice odpovédi)
[_] popijeni malého mnozstvi vody, mléka a mléénych napoji
[] zvykacky bez cukru
[] pudink, jogurt, tvaroh, banan, omacky
[] slanna jidla, rajéata, dzusy
[] syrova jidla — syrové neloupané ovoce, zelenina

[ ]7iné, uved’te ProSim ... ...o..iee i,

23. Jaka dietni opatfeni doporucite pacientovi pii prijmech?
(muzZete zaskrtnout vice odpovédi)
[ ] hlavkové zeli, fazole, brokolice
[_] potraviny bohaté na draslik a sodik
[ ] celozrnné pecivo, kiwi, jahody
[ ] mléko a mlé&né vyrobky
[] bilé pedivo, meruiiky, strouhana jablka

[ ]3iné, uved’te ProSIim .. ....ooouiee e,

24. Jaka dietni opatfeni doporucite pacientovi pii zacpeé?
(muzZete zaskrtnout vice odpovédi)

[] potraviny s vy$§im obsahem vlakniny



[ ] dostatek tekutin

[ ] ovoené §tavy a kysané mlééné vyrobky

[] % hod pted obvyklou dobou vyprazdiovani vypit teply napoj
[ ] lusténiny, kvétak, cibule, okurky, perlivé napoje

[ ]jing, uvedte ProSim ..........ccouueiieeiie e e,

25. Jaka dietni opatieni doporudite pacientovi s oslabenou imunitou v souvislosti
s rizikem vzniku infekce? (mtzete zasSkrtnout vice odpovédi)
[ ] nekonzumovat potraviny s proslou zaruéni Ihiitou
[ ] vyhybat se plistiovym syrim — napt.: Niva, Hermelin, Romadur, syrecky
[] pokrmy s vejci jist pouze dobie tepelné upravené
[] ovoce a zeleninu pied jidlem dobfe umyt, nejlépe oloupat
[ ] uchovavat potraviny v igelitovych & mikrotenovych saécich

[ ]7iné, uved’te ProSIm ... ..oouuiee e,

26. Jaké potraviny doporucite pacientovi pifi nechténé ztraté télesné hmotnosti?
(mizete zaskrtnout vice odpovédi)
[ ] dostatek bilkovin
[] maslo, rostlinné tuky, rostlinné oleje
[ ] med, dzem
[ ] susené ovoce

[ ]7iné, uved’te ProSim ... ......ieeee i,

27. Jaka opatieni byste doporucila pacientovi, ktery trpi nechutenstvim?
(miizete zaskrtnout vice odpovedi)
[] vyvarovat se nizkoenergetickym pokrm@im a napojiim
[] ptidavat k hlavnim jidlim kousek ovoce
[] podavat radgji studena jidla nez tepla
[] nepit v pribéhu jidla

[] pfi nechutenstvi vii¢i masu pouzivat ndhradni zdroje bilkoviny (napf.: mléko,



tvaroh, syr, jogurty, vejce, lusténiny apod.)

[ ]3iné, Uved’te ProSIM .. o.uuiee et e,

28. Kter¢ dietni dopliky (vyzivové nebo nutri¢ni doplitkky) znéate?
VYJMENUJEE PIOSTIN. ..ttt ettt ettt et et et et e e et et e e et e e neeneenaanas

29. Doporucila byste k podpote vyzivy u pacienta s rizikem podvyzivy nebo
podvyzivou popijeni tekuté umélé vyzivy (sipping)?

[ ]ano [ Jne

30. Edukuji se na Vasem odd¢€leni pacienti o0 moznosti pouzivani nutri¢nich piipravka?

[ ]ano [ ]ne

31. Vite, u kterych pacientl je pro piijem stravy vhodné zaloZeni perkutanni
endoskopické gastrostomie?

[ ]ano dOPIAtE PrOSTM .....vv ettt

[ Jne

32. Je na Vasem oddéleni zavedena nutri¢ni podpora malnutrice, kachexie nutri¢ni
farmakoterapii?

[ Jano dOpIfite PrOSIM. ... ... .ivueeiieei e,

[ Jne

33. Navstivila jste nékdy seminéaf, Skoleni ¢i jinou odbornou vzdélavaci akci zaméfenou
na problematiku vyZivy u onkologickych pacientd?

[ ]ano [ ]ne [ ] ne, ale méla bych zajem se zicastnit



Ptiloha €. 2: HlaSeni skupiny nemocnych s domaci enteralni vyzivou (DEV)

Ceskd spolecnost klinické vyzivy a intenzivni metabolické péce
Cesky registr domdci nutri¢ni podpory
HLASENI SKUPINY NEMOCNYCH S DOMACI ENTERALNI VYZIVOU (DEV).

IHLAéENi ZA ROK 2001 }

ODESILA (vypln vSe)

[ pracoviité léka¥ | email

POCET PACIENTU (vyplii vie)

[celkem muzi [zen

DIAGNOZA+SYNDROM (zapi$ po¢ty nemocnych do jednotlivych kategorii)

kratké stievo

malabsorbce

pseudo obstrukce

obstrukce

dysfagie
anorexie

pistel

jiné ...

Crohnova nemoc

mesentericky infarkt

nenadorova pankreatopatie

nenadorové chirurgické stavy

nenadorové neurologické onem.

radiacni enteritida

nador a jeho 1é¢ba (krom radiac.enter.)

jiné ...

TYP DEV (zapi$ poéty nemocnych do jednotlivych kategorii)
nosni sonda

endoskopicky zFizena stomie
chirurgicky zFizena stomie
popijeni (sipping)

jiné ...

okluze sondy
gastrointestinalni komplikace
metabolické komplikace

jiné ...

(=222 1]

Zdroj: Masaryktiv onkologicky ustav Brno, Zluty kopec 6

POCTY VAZNYCH KOMPLIKACI DEV (zapi$ poéty nemocnych do jednotlivych kategorii)




Ptiloha ¢. 3: HlaSeni jednotlivého nemocného s domaci parenterdlni vyzivou (DPV)

Ceskd spolecnost klinické vyzivy a intenzivni metabolické péce
Cesky registr domdci nutric¢ni podpory

HLASENI JEDNOTLIVEHO NEMOCNEHO S DOMACI PARENTERALNI VYZIVOU

| HLASENi ZA ROK 2001 |

ODESILA (vypli vie)
| pracoviité |1éka¥ | email

PACIENT (vypli vie)
inicidly pFijmeni, jména
prvych 6 isel rodného &isla | pohlavi [ |muz [ |iena

PO DOBU DPV O NEMOCNEHO PREVAZNE PECUJE:

[] |rodina atp., véetn& sebeobsluhy a home-care péce

[ |socialni zafizeni (hospic, DD, atp.)

pozn. : z definice DPV je vylou€en pfevazny pobyt ve zdravotnickém zatizeni

ZDATNOST PACIENTA DLE WHO (zvol jedno)

[]]0 - neomezen4 aktivita

[1]1- s priznaky, ale plng mobilni
L] 2 - v&tsi ¢ast dne mimo lfizko
[1]3 - vétsi ¢ast dne na lazku
14 - trvale upoutan na lazko

EKONOMICKA AKTIVITA PACIENTA (zvol jedno)
Uly produktivnim véku, ekonomicky aktivni
L}y produktivnim véku, ekonomicky nedinny
Ulv neproduktivnim v&ku




DIAGNOZA (vyber a ozna€ jedinym kfizkem dominantni problém a jeho etiologii)

jiné ...
kratké stievo
malabsorbce
pistél
pseudo obstrukce
obstrukce
dysfagie

anorexie

Crohnova nemoc L]
mesentericky infarkt -]
nenadorova pankreatopatie L]
nenadorové chirurgické stavy
neniAdorové neurologické onem.
radiacni enteritida

nador a jeho 1éCba (krom radiac.enter.)
jiné ...

NADOROVA LOKALIZACE (v pFipadé nadoru zvol jedno)
Ul hlava a krk
L jicen

U] zaludek
Ll

]

U

jina GI lokalizace krom¢ jicnu a Zaludku
gynekologicka
jiné ...

NADOROVY ROZSAH (v pFipadé€ nadoru zvol jedno)
jiZ bez nadoru

L lokalni

Ul lokoregionalni

U] pFitomny vzdalené metastazy

O

ZAHAJENI DPV (zvol jedno a vypli)
tuto DPV zahijil aZ v tomto hlaSeném roce - od mésice leden
pokradoval bez pieruseni jiz z pfedchozich let - od mésice a roku leden/2000

0O

HRAZENI DPV (zvol jedno a vypli)

U] pIné zdravotni poji$tovnou ¢islo pojistovny
Ll ¢aste¢né zdravotni pojistovnou ¢islo pojistovny
Ul hradil saim pacient

Ul jiné , nap¥. nemocnice atp.




STAV K 31.PROSINCI HLASENEHO ROKU (zvol jedno a vypli)

Ul pokraéuje v DPV

L ztracen z evidence

Ll ukonéil DPV — opét pFijima plné per os | mésic ukonéeni DPV leden
| ukongil — zemf¥el mésic ukonceni DPV leden
TYP DPV (zvol jedno)

Ul centralni Zilni katetr
Ul venozni port
Ul jiné ...

POCTY VAZNYCH KOMPLIKACI PARENTERALNI DPV (vyplit vSe nulou nebo ¢isly)
infekéni komplikace
okluze Zilni linky

zilni tromboza
metabolické komplikace
hepatobiliarni komplikace
jiné ..

=2 =22 AR

Zdroj: Masaryktiv onkologicky ustav Brno, Zluty kopec 6



Ptiloha €. 4: Nutri¢ni zaznam (Mini Nutritional Assessment ,,MNA*)

Skdre 24 badii a vice ukazuje, Ze wiva je spravné vedena a pacient neni ohrozen nasledky malnutrice.

Skdre mezi 17 a 23,5 bodu vés upozorfiuje, 7e nemocny patii do rizikové skupiny, chroZzené malnutrici. Je nezbytné nutné vénovat
skladbé slravy zvyienou pozormost, awsit piisun Zivin a energie. Zvazte pouzitl nutriénich doplika,

Skére menéi nez 17 bodi zafazuje pacienta jednoznaéné do skupiny indikované na nutricni padporu, Cim je nizél podet bodd, tim
vt je riziko podwyZivy se véemi jejimi nasledky. Doporucujeme konzultaci nutriéning stavu s odbornikem, nutricnim centrem, Iékafem
&i dielni sestrou. PouZitl nutriénich doplikd mdze byt u pacientd této skupiny v individudinich pfipadech i Zivot zachranujicr.

PRIMENIL 1 JMENOTL e PORIAVIL Datumi....i
VBK . o Hmotnost v kg WEKE Y O, VYSKE KOIBNOU W CMEL
I. CELKOVE HODNOCENI 1. Kolik sklenek tekulin vypije za don?
1. Je pacient schopen Zit doma nezavisle (voda, dius, kdva, €aj, mieko, vino, pivo)
na druhé osobe? |:|
0=rne 1=ano 0,0 = méné nez 3 sklenky
05 = 3 a2 5 skienek D
2. Bere vice neZ 3 lgky? D 1,0 = vice nez 5 sklenek
0 =ano 1=ne
12, Zplsob Zven(
3. Akutn/ onemocnéni i psychalogicky stres 0 = wyZaduje krmeni
v poslednich trech meésicich D 1 = ji sém s potizemi D
0 =ano 2=ne 2 = | sdm bez obtiz
4. Pohybiivosl Il SUBJEKTIVNI HODNOCENI
0 = 7 Ilzka do kfesla 13. Citl se nemacny dobfe Ziven?
1 = samostatné po byté |:| (wyZivave problémy)
2 = vychdzi ven 0 = téce podwyZiveny
1 = nevi nebo mirné podvyZiveny |:|
5. Neuropsychologické problémy 2 = nema problémy s wiZivou
0 = demence nebo tézkd deprese
1 = demence nebo mirna deprese D 14. Cltl se nemocny v lepsim & horgim
2 = neméa psychologickeé problémy zdravolnim stavu nez vétsina licl
v jeho viku?
6. ProleZeniny nebo koni léze |:| 0,0 = horim 1,0 = stejném |:|
0 = ano 1=ne 05 = nevi 2.0 = lepdim
II. WZIVOVE PARAMETRY V. ANTROPOMETRICKE PARAMETRY
7. Kalik skuteényeh jidel pacient |i derné? 15 Body mass index )
(snidang, chéd, vatete) D ( BMI = STLIMOESt. ey
0=1jdo 1=2jda 2=23jda 0=BM <19 ’
1=19 BMI< 21
8 i 2=21 BMI<23 |:|
Alespoi jednou denng miécéné wrobky? 3=8BM 23
Ano O ne Iﬁ
Jednou nebo dvakrat tydné vejce nebo 16, Obvod paZe (OP v nejéirdim misté v crm)
lugténiny? 00=0P<21
Ano O ne O 05=21 OP 22 |:|
Kazdy den maso, ryby nebo dribez? 1=0P>22
Ang EI Ne
17. Obvod Wtka (OL v nejdirsim misté v ¢m) |:|
0.0 = jestlize 0 nebo 1x ano 0=0L<31 1=0L 31
05 = jestlize 2x ano |:|
1.0 = jestlize 3x ano 18. Neddavny vahovy Ubytek (3 mésice)
0 = vdhowy dbytek vice nez 3 kg
9. Jlalespon dvakrdt denné ovoce nebo 1 = nevi
zeleninu? |:| 2 = véhowy tbytek mezi 123 kg I:l
0=rne 1 = ano 3 = nema vahovy Ubytek
10 M& zlrétu chuti k jidiu? Celkem: :
Jedl posledni 3 mésice méné pro ztrétu chuti {max. 30 bod()
k jidlu, zazivacr potize ¢ obtizné 2wkéni &i Skare:
polykan? 24 bod{ a vice: uspokojivy stav wivy
0 = tézka anorexie od 17 do 23,5 badu: riziko pocvwivy
1 = mima anorexie D méné neZ 17 bodd: &patny stav waivy
2 = nemd anorexi

Zdroj: Masaryktiv onkologicky ustav Brno, Zluty kopec 6




Ptiloha €. 5: Zakladni nutri¢ni screening

. Zakdadni nutriéni screening
{zpracovano s pouZitim Notlinghamského dotazniku) -

Datum ' Oddsient

Jméno . ] APh’irheni - — Titul — 'beiéi'o;rna ~ |Rodné &isio

| Pohilavi "1 Hmotnost . Vyska BIH {kg:=m?3)
1 Nelze-li pacienta zméfit a zvait ) 2
Nelze-li od pacienta ziskat informace ) 3

{v takovém piipadé nevypliiujeme body B,C,D)
1A vak do 65 let 0

nad 65 let

nad 70 let

1By BN 20-35

3 18-20, nad 35

pod 18

1€y Ztrata hmotnosti (nechidna) Zadna

wlo|N|[slo|w]=

do 3 kg/3 mésice

:ﬁf- . 3 kg-8 kg/3 mésice
. I _nebo volné Zatstvo

]

vice nez 6 kg/3 mésice

) Jidlio za posledni 3 tydny beze zmén v mnoZstvi

poloviéni porce

if obtas nebo neji

E} Projevy nemoci 24dné

bolesti bficha, nechutenstvi

zvraceni, prijem nad 6/den
Faktor stressu Zadny

stiedni

N]alo|n]a{ele|a]lo]lw

vysoky

| Stiedni faktor stressu -

— chronické onemocnéni, diabetes mellitus, mens{ a nekomplikovany chirurgicky vykon

1 Vysoky faktor stressu * -

—akuini dekompenzované onemocnéni, rozséhly chirurgicky vwkon, pooperaéni komplikace, uméla plicni ventilace, popdleniny,
‘rauma, krvaceni do GIT, hospitalizace na JIP & ARO

| Index: (A+B+C+D+E-+F)

0-3 O bez nutnosti zviastnf intervence

14-7 | + nutné vysetfen( dietni sesirou, speciaini dieta
8 — 1

malnuirice ohroZujici Zivot &i prib&h choroby, bezpodmine&n nuina specialni nutriéni 16&ba
Vypodtené skdre:

Zdroj: Masarykuv onkologicky tistav Brno, Zluty kopec 6




Ptiloha €. 6: Potravinova pyramida

Tuky, sacharidy
maximalné 1 porce denné

Miéko a mlééné vyrobky
3 — 4 porce denné

Ryby, driibez, maso, masné
vyrobky, vejce
1 -3 porce denné

Zelenina
3 -5 porci denné

Ovoce
2 - 4 porce denné

Obilniny, téstoviny,
lusténiny, pecivo, ofechy
3 - 6 porci denné

Zdroj: STARNOVSKA, T.; PAVLICKOVA, J.; HRBKOVA, D. Vyziva pFi nadorovém
onemocnéni. 1. vyd. Praha: FNHK MZO, 2006. 29 s. (29)
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VyZivy

Ptiloha €. 7: Produkty enteralni

Sipping (popijent)




Sondova vyziva

Modularni dietetika

Zdroj: NUTRICIA MEDICAL.Enteralni klinicka vyziva. [ on line ] Kvéten 2007. [ cit
2007-6-5 ] Dostupné z <http://www.nutriciamedical.cz/enteral/index.php>. (21)



Pfiloha &. 8: Rozhodovaci strom

LZE PODAVAT STRAVU PER OS ?

LZE POUZIT TRAVICI TRAKT

BEZNA
STRAVA

BEZNA STRAVA,
“SIPPING”
ENTERALNI VYZIVA
FORMOU POPRIJENI,
MODULARNI
DIETETIKA

ANO

CASTECNE
NE

KOMBIMACE
ENTERALMI A
PARENTERALMNI
VYZIVY L
PARENTERALNI
VYZIVA,

Zdroj: NUTRICIA MEDICAL. Rozhodovaci strom. [ on line ] Leden 2007. [ cit 2007-
21-1 ] Dostupné z <http://www.nutriciamedical.czZENTERAL/nutricni_skore.php>.
(22)



Ptiloha ¢. 9: Schéma sesterské péce o nutri¢ni stav onkologicky nemocného

vstupni hodnoceni stavu vyZivy
posouzeni nutri¢niho rizika choroby/lééby

!

!

A

Bez zndmek podvyZivy

néni i lécba

Nizce rizikové onemoc-

B, C

PodvyZiva pfitomna
Rizikova choroba
a/nebo lé¢ba

!

kontrola po 1é¢bé

v

dietologicka péce: zména navyk(, sloZzeni
a konzistence stravy, tekuta dietetika per os

!

Y

primarni kachexie
(nechutenstvi)

navrhnout Iékafi

poddni MEGACE"

sekundarni kachexie
(poskozeni GIT)
odstranit pricinu

zvazit umélou vyZivu

A

neuspéch kauzdlni 1é¢by
pokracujici kachexie

A

Zdroj: BENES, P. Anorexie a ubytek hmotnosti je nutné resit véas. 1. vyd. Praha:
Bristol-Myers Squibb, 2001. (3)



Ptiloha ¢. 10: Algoritmus pro zahdjeni nutri¢ni podpory enteralni vyzivou

D:agnéza malnutric e

Y

Nutriéni podpora je indikovana

ooz st
o

.

Sti"evo je funkénf

v
e —

ne

* Peroralni pFijem PR
2/3 potieby

%,-f«umy

fg =-.xr.-1'2
§

SS——
£
g

EREEFATS

2

e

g 'Parenterélni vyziva 4

TR

i

7
i
2

i F
L
i

' Peroralni vyziva e

£

RS PRI, |

Zdroj: ZADAK, Z. Postaveni enteralni vyzivy v soudasné klinické praxi. Sestra.
Sonoma Magazines Praha, 2001, ro¢. 11, €. 5, s. 12. ISSN 1210-0404. (46)



