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Abstract

Monitoring of Nutrition Screening and Collaboration with Nutrition
Therapists to Influence the Patients” Nourishment Level in Nemocnice

Znojmo, p.o.

Ingestion belongs to the basic biological needs. A malnutrition occurring
in hospitals is a consequence of insufficient number of nutrition therapists on one
hand and a poor interest of pfysicians and nurses in the patients” food nutritive
value. A study by FTN in Prague, 2003, focused on monitoring of patients’
nutrition state in 5 clinics before and after the lunched Nutritious Care Standard
has shown that 20% of the intakes suffered from malnutrition. This value has
increased to 44 - 58% during hospitalization in various stations. Such situation
cause worse effect of medicaments and leads to extent mending
and hospitalization periods.

The lacking energy and nutrients may be substituted by nutritious
supplements improving the nutritive value. The Nutrition Screening is an active
instrument searching for patients suffering from nutrition disorders.

The aim of this work was to trace the nutrition Screening and extent of
collaboration with nutrition therapists in ,, Nemocnice Znojmo, piispévkova
organizace” (Hospital Znojmo, Allowance organization). The research file
included universal nurses serving in surgical, internal, neurological and long-stay
departments or in ward block of internal diseases of the “Nemocnice Znojmo,
p.o.” (Hospital Znojmo, A. O.)

The hypotesis No. 1 confirms and insufficient extent of in patients’
Nutrition screening made by the nurses in ,,Nemocnice Znojmo, p.o.”“. This
conclusion is based on comparison of Nutrition Screening used by ,,Nemocnice
Znojmo, p.o.”“ with the same applied in FTN, Prague or Nemocnice Pisek, a.s.
(Hospital Pisek, Joint - stock Company), the latter coming out of a Nottingham

Screening Questionnaire Form.



The hypothesis No. 2 confirms an insufficient collaboration between nurse
and a nutrition therapists. This a consequence of both, the absence for a Nutrition
Screening Standard and failure of risk patients” condition consulting with
a nutrition therapist.

The hypothesis No. 3 is confirmed by introduction of Nutrition Screening
into the nursery documentation, due to which nurses may influence the level of
patients nourishment. The Hospital Znojmo has introduced only a fractional
Nutrition Screening including BMI, loss of weight monitoring within a certain
period and detection of anorexia. The results of study the FTN in Prague 2003
confirm an improvement of patients” nourishment level due to the nutritious care
introduction. The number of patients suffering from malnutrition has decreased
during the hospitalization and the number of artificial feeding applications has
risen

In conclusion, it is necessary to emphasize that the actual form of Nutrition
Screening is not supposed to bring about any considerable improvement of
patients” nourishment level in “Nemocnice Znojmo, p.o.” (Hospital Znojmo, A.
0.). An improvement may be awaited after the introduction of a standardized
Nutrition Screening, which has to inclusde a complete collaboration between the

members of professional team.
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Hospital, nutrition, undernourishment, nutrition screening, nutrition therapist,

professional team
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. Kazdy peclivy pozorovatel nemocnych
bude souhlasit, Ze tisice pacientii zemrou hladem
uprostied hojnosti a blahobytu pro nedostatek
pozornosti venované vyhledani zpiisobu, ktery by

«

Jjim umoznoval prijimat potravu. ‘
Florence Nightingale
Uvod

Florence Nightingale jiz v 19. stoleti jako prvni zavedla do nemocnic fizené
stravovani pacientl. Zdravotni péce se béhem uplynulé¢ doby zlepsila, avSak nutri¢ni
péce o pacienty neustale zaostava. Lidé v nemocnicich ¢asto trpi hlady. V piipadé, ze
sestry nekontroluji jakou ¢ast porce pacient sni, vznika u nich ¢asto malnutrice. Podle
studie, kterou provedla Evropska spolecnost pro klinickou vyzivu a metabolismus,
malnutrice tésné souvisi s umrtnosti. Malnutrici Ize chapat jako odchylku stavu vyzivy,

kterd vznika nerovnovahou mezi piijmem a potiebou zivin v organismu.

K detekci rizika u hospitalizovanych pacientii je vhodné pouzivat kombinaci
vSech slozek zdravotni péce, vcCetné Iékaiské a oSetfovatelské dokumentace.
Nejjednodussi metodou, jak sledovat pfijaté mnozstvi potravy je instruovat vSeobecné
sestry, aby tyto udaje zaznamenaly do chorobopisu, v pfipad¢ abnormality informovaly
oSetfujiciho Iékaife a konzultovaly stav s nutricnim terapeutem. Existence smeérnice,
kterd dava navod jak nutrini screening provadét je nezbytnd. V piipad€ nedostate¢ného
pfijmu stravy je nutné jeho deficit doplnit, coz Ize uskutecnit vice zptsoby. Navrh
feSeni je v kompetenci nutricniho terapeuta, popifipadé nutricniho I1ékafe. Bez

mezioborové spoluprace nelze kvalitn€ nutriéni screening a podporu provadeét.

Duivody, které vedou k nedostatecné nutri¢ni podpoife maji vétSinou ekonomicky
charakter. Jednad se o nizky pocet nutri¢nich terapeutti, nazor velmi vysoké financni

naro¢nosti nutricnich doplitki ¢i nedostate¢ny pocet oSetiujiciho persondlu. Finanéni



naro¢nost spojenou se zvySenymi naklady na vyzivu prevazi soucasné snizeni vydajli na

medikaci a spotiebou zdravotnického materialu diky zkraceni doby hospitalizace.



1. Soucasny stav

Pfijem potravy patii mezi zakladni biologickou potiebu. Potrava je nezbytna pro
udrzeni dobrého zdravotniho stavu, ktery ovliviiuje nejen kvantita konzumovanych
potravin, ale 1 jejich kvalita. Edukace ob¢anli zdravotnickymi pracovniky o vhodnych
potravinach a jejich upravé je nezbytnd, nebot’ nadmérna vyziva soucasné s vysokym
prijmem tukt vyvolava obezitu, ktera podporuje vznik kardiovaskularnich a nadorovych
onemocnéni 1 cévnich mozkovych piihod. Léceni chronickych onemocnéni vyzaduje
vysoké finan¢ni nédklady vzhledem k nasledné celozivotni 1écbé. Vyssi vyskyt
civiliza¢nich chorob ve vyspélych statech zpiisobeny nadmérnym piijmem potravy
a paradoxn¢ se vyskytujici podvyziva predevsim v domovech pro seniory a odd¢lenich
dlouhodob¢ nemocnych pod dohledem osetfovatelského persondlu je alarmujici. Tato
situace je podminéna nejen nizkym poctem nutricnich terapeutii v nemocnicich, ale
1 malym z4jmem o stav vyzivy u pacientil ze strany Iékail i sester, ktery je podminén
nedostateCnymi védomostmi o zménéné potfebé energie v obdobi nemoci. Pocet
pacienti pfijimanych do nemocnice s poruchou vyzivy dosahuje 20-80% v zavislosti na
onemocnéni, se kterym je pacient piijiman. To ma za ndasledek prodlouzeni doby
hospitalizace v zavislosti na zvySené nachylnosti k infekcim, zhorSeny ucinek
podavanych 1¢kii, prodlouzenou dobou hojeni a v té souvislosti i vyssi riziko vzniku
dekubitt. Chybéjici energii 1 Ziviny Ize pacientiim nahradit poddnim nutri¢nich dopliki
vedoucich ke zlepSeni vyzivy. NedostateCnou energii a ziviny lze doplnit ve vice
formach. Nejcastéji se pouziva sipping nebo podavani vyzivy parenterdlni cestou,
eventudlné sondou. Ke zjisténi nedostatecné vyzivy je nezbytny komplexni tym slozeny
nejen z nutriCnich asistentd a terapeutl, ale i1 lékafii a oSetfovatelského personalu.

Skladbé potravy se budu vénovat v nasledujici kapitole (24, 25).
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2. Racionailni vyziva

Racionalni vyzivou rozumime soubor znalosti a technologickych postupti, které
se tykaji kvality a kvantity pfijimané potravy a dalSich komponent. Tyto znalosti se
neustale méni a upfesnuji. Existuji rizné vyzivové pyramidy, které se zamétuji
na procentudlni zastoupeni jednotlivych slozek potravy. Kvalita a kvantita pouzivanych
potravin zavisi na vice faktorech, mezi které fadime ptedevsim ekonomickou
a politickou situaci nebo vSeobecnou vzdélanost. Raciondlni strava obsahuje vyvazené
mnozstvi Zivin(nutrieti), které se 1i8i svou vyZzivovou hodnotou. Sou€asnym trendem je
zvySovat spotfebu ovoce, zeleniny, ryb, zakysanych mlécnych vyrobkd a cerealii
a soucasné snizovat pifjem zivo&isnych tukd, soli, cukru, vejce a alkoholu. Ziviny maji
tfi hlavni funkce a to dodani energie pro probihajici procesy v organismu, zabezpeceni
stavebniho materialu buitkdm a regulace probihajicich procesti v téle. Ziviny jsou

déleny na makronutrienty a mikronutrienty (13, 25).

2.1.  Makronutrienty

Makronutrienty ~ jsou nositeli energie. Radime sem proteiny (bilkoviny),
lipidy(tuky), sacharidy(cukry). Kazda Zivina ma jinou energetickou hodnotu. Obecné
plati, Ze z 1 gramu bilkovin nebo sacharid vznika oxidaci 17 kJ, (4,1 kcal) a 1 gramu
tukti 37 kJ (9 kcal). Celkovy energeticky pomér zivin by se mél u dospélych zdravych
lidi s béznou telesnou aktivitou podilet z 12-15% proteiny, 25-30% lipidy a 55-65 %
sacharidy (13, 25).

2.1.1. Proteiny

Bilkoviny jsou makromolekuly skladajici se z polypeptidovych fetézcii, které
obsahuji aminokyseliny. Téchto devét aminokyselin(valin, leucin, fenylalanin, lyzin,
methionin, tryptofan, histidin, threonin, arginin) jsou esencialni a musime je organismu
dodat. Bilkoviny slouzi jako zdroj energie. Podle ptvodu rozliSujeme bilkoviny

rostlinné, mezi néz patii luSténiny a zivoc¢isné, jejichz hlavnim zdrojem je maso, mléko
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a mlécné vyrobky. Cely komplex aminokyselin 1ze organismu dodat pouze bilkovinami
zivocisnymi. Bilkoviny jsou nezbytné pro regeneraci a obnovu organismu. Pii resyntéze
bilkovin dochdzi k rozpadu aminokyselin oxidaénimi pochody se vznikem
metabolickych produktt a soucasné ke ztratdm dusiku, jehoz vylou¢ené mnozstvi urcuje
dusikovou bilanci. Ta stanovuje mnozstvi pfijatych bilkovin. Rovnovéazny piijem
bilkovin u dospélého cloveka zajistuje bilkovinné minimum 0,75 gramy protein/ 24
hodin na 1 kg hmotnosti. U rekonvalescenti méa byt pfisun proteini vyssi, ptfiblizné
2,5 gramu/24 hodin na 1kg hmotnosti. Pii hladovéni slouzi aminokyseliny jako zdroj
energie s disledkem nastavajicich disproporci mezi potfebou a omezenymi moznostmi

organismu (13, 25).

2.1.2.  Lipidy

Lipidy jsou nezbytnou soucésti nasi potravy. Tvoii zdroj a zasobu energie v
naSem organismu. Maji zdsadni vyznam pro termoregulaci, protoze Spatn¢ vodi teplo.
Skladaji se z uhliku, kysliku a vys§iho obsahu vodiku nez v sacharidech. Soucast lipida
tvoii estery vysSich karboxylovych kyselin. Ty se rozdéluji na nasycené a nenasycené.
Tuky se pomoci enzymii §t&pi na mastné kyseliny a glycerol. Zivocisné tuky obsahuji
nasycené mastné kyseliny, které pii vySSim piijmu v potravé zvysuji hladinu
cholesterolu a riziko kardiovaskularnich onemocnéni, a nenasycené mastné kyseliny
nezbytné pro vyvoj a rist organismu, spravnou funkci nervovych bunék, adekvatni
imunitni reakci a plisobi soucasné jako prevence proti kardiovaskuldrnim chorobdm
a snizovani hladiny cholesterolu v organismu. Ne€které mastné kyseliny neumi
organismus syntetizovat, a proto je musi pfijimat v potravé. Mezi n¢ patii esencidlni

mastné kyseliny, a to kyselina linolova a linolénova (13, 25).

2.1.3. Sacharidy

Sacharidy jsou hlavnim zdrojem energie. Sacharidy se mohou syntetizovat
z aminokyselin a glycerolu, a proto neni nezbytny jejich ptivod potravou. Délime je na

monosacharidy, disacharidy a polysacharidy. Monosacharidy obsahuji jednu molekulu,
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jsou snadno stravitelné a dochazi k rychlému vyuziti jejich energie. Patfi sem naptiklad
glukoza, fruktoza a galaktdza. Jako jediné ze sacharidi se mohou vyuZit v parenteralni
vyzive. Disacharidy obsahuji dvé vazané molekuly monosacharidt. Patii sem napiiklad
sacharoza, maltéza a laktdza. Polysacharidy obsahuji velkou molekulu, a jelikoz se
musi roz$tépit na monosacharidy a posléze resorbovat, poskytuji energii postupne.
Soucasti polysacharidli je vlaknina, kterd tvofi nestravitelnou sloZzku potravin
rostlinného ptvodu Patii sem napiiklad Skrob, celuléza a pektiny. Otruby, zelenina,
salat a ovoce obsahuji nerozpustnou vlakninu, coz je typ celulozy, kterd piiznivé
ovlivituje zacpu. LusSténiny, obiloviny a ovoce obsahuji pektin, coz je rozpustna
vldknina necelul6zového typu zpomalujici resorpci sacharidii a tim oplostuje hladinu

glykémie po jidle(13, 25).

2.2, Mikronutrienty

Mikronutrienty jsou anorganické latky nezbytné pro metabolické pochody
organismu, rist a vystavbu tkéni. Nejsou zdrojem energie, konzumuji se v malém
mnozstvi a piisobi jako koenzymy. Organismus neni schopen tyto latky nahradit, proto
je oznaCujeme jako esencidlni. Mikronutrienty lze rozdé€lit na makroelementy,

mikroelementy, stopové prvky a vitaminy(7, 13).

2.2.1. Makroelementy

Mezi makroelementy patifi vapnik, fosfor, sodik a draslik. Mezi nejzndmé;jsi
deficity zpiisobené nedostateCnym piijmem minerdlll patii nedostatek vapniku, ktery
ohrozuje rast kosti a zubni skloviny. Ke zdrojim vépniku v potravé patii mléko, syry
a ofechy. Nedostatek fosforu v organismu se prakticky nevyskytuje, protoze ho obsahuji
vSechny potraviny. Pfisun sodiku zajistuje kuchynska sil. Draslik obsahuji maso,

banany, merunky a brambory(7, 13).
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2.2.2. Mikroelementy

Zastupci mikroelementt jsou Zelezo, zinek, mangan, jod a fluor. Snizeny objem
zeleza, které je nezbytné pro konstrukci hemoglobinu, vede k poruSe krvetvorby
a sniZenému objemu krve nutné pro prenos kysliku. Tento faktor ovliviiuje nedostatecny
pfisun vnitinosti, vajec, Spenatu a ryb. Zdroj jédu, nezbytného pro vyvoj mozku, jehoz
nedostatek vede k poruchdm metabolismu nachazime v jodované soli a motskych
rybach. Zinek se podili na tvorbé inzulinu a podporuje hojeni zranéni. Zdroje zinku
nachdzime v mase, ceredliich, motskych korySich a jeho wvyuzitelnost je vyssi
z zivocisnych zdroji. Nedostatek se projevuje retardaci ristu a poSkozenim ktize, nehtti
a vypadavanim vlasu.
organismus potifebuje v mikrogramovém mnozstvi a jeho nedostatek nemusi byt
spojovan pouze s nedostateCnym piijmem v potrave, ale zhorSenym vstiebavanim téchto
latek v zaludku, pankreatu ¢i stfevé. Pfi normalnim piijmu potravy neni obvykly

nedostatek stopovych prvka (7, 13, 25).

2.2.3. Vitaminy

Vitaminy jsou soucdsti enzyml a souCasné¢ nezbytnym prvkem v fadé
metabolickych pochodl. Nedostatek vitaminil se projevuje hypovitaminézou. Nadbytek
vitaminl v organismu je z téla vyloucen, ale naptiklad u vitamini A a D mize mit
toxické uc¢inky. Obecné rozliSujeme vitaminy rozpustné v tucich a rozpustné ve vodé.

K vitaminim rozpustnych v tucich fadime A, D, E, K, které mohou byt v téle
skladovany déle. Ke zdrojim vitaminu A, retinolu, patii mrkev, vejce nebo mléko
a nedostatek se projevuje Serosleposti. Vitamin D (cholekalciferol) ziskdvame UV
zafenim v kazi, jatry ¢i rybim tukem a jeho nedostatek se projevuje kiivici nebo
meknutim kosti. Ke zdrojim vitaminu E (tokoferol) patfi rostlinné oleje, vejce, zelenina
a ofechy a jeho nedostatek se projevuje poruchami riistu a svalovou dystrofii. Vitamin
K (fytochinon) je produktem bakterii stfevni flory. Nedostatek mé za nasledek poruchy

hemokoagulace a krvacivost.
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Mezi vitaminy rozpustné ve vodé patii vitamin C, B1, B2, B 5, B 6, B 12,
kyselina listova, biotin a niacin. Vitamin C (kyselina askorbovd) se nachazi v ¢erném
rybizu a citrusovych plodech. Pracuje jako antioxidant a nedostatek se projevuje
sniZzenou imunitou, kurdéjemi. Vitamin B 1 (Thiamin) se nachazi v lusténinach a drozdi.
Jeho nedostatek se projevuje inavou a neuritidami. Vitamin B 2 (Riboflavin) nachdzime
v mléce, rybach a jatrech. Nedostatek se projevuje zanéty klize a sliznic. Nedostatek
vitaminu B 5 (kyseliny pantotenové) se projevuje prijmy a zanéty sliznic a kiize. Zdroj
se vyskytuje v lusténinach a drozdi. Vitamin B 6 (Pyridoxin) se nachdzi v mléce, mase
a obilnych kli¢kach. Nedostatek se projevuje anémiemi, nervovymi poruchami
a depresi. Zdrojem vitaminu B 12 (Kobaltamin) jsou jatra, mléko a vejce. Nedostatek se
projevuje nervovymi poruchami, perniciézni anémii a slabosti. Kyselina listova se
nachazi v zelené listové zeleniné a jatrech a jeji nedostatek se projevuje poruchami
krvetvorby. Vitamin H (Biotin) se nachazi ve vnitfnostech, kvasnicich a zloutku a méa
vliv na celkovy metabolismus. Nedostatek vitaminu PP (Niacin) se projevuje
nechutenstvim, priijmy, demenci a poruchami CNS. Nachdzi se v mase a araSidech.

Specifika vyzivy seniord bych chtéla popsat v nasledujici kapitole (7, 13, 25).
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3. Malnutrice

Malnutrice je stav zhorSené vyzivy. Vyskytuje se priblizné u 20-80%
hospitalizovanych. AZ 70% pacientli v nemocnicich pfichazi k hospitalizaci s ur¢itym
stupném malnutrice, ktery se po dobu hospitalizace zhorsi a ve 3-4% pacientii vede
k jejich smrti. Mezi nejrizikovEj$i pacienty patii seniofi (az 50%), pacienti
s chronickych onemocnénim dychacich cest (az 45%), pacienti s chronickym
onemocnénim sttev (az 80%), pacienti s onkologickymi chorobami (aZ 85%) a nemocni
v kritickych stavech (azZ 65%). Ke vzniku malnutrice dochdzi pfi nedostatecném piijmu
potravy, u metabolickych poruch, pfi poruchdch traveni a vstfebavani ¢i ze zvySené
ztraty energie. K vlivim podporujici vznik malnutrice patii i nezvyklé potraviny, jiné
Casové rozlozeni stravy oproti domacimu prostfedi, bolestivé stavy vedouci

k nechutenstvi, infekce a stressové stavy (11, 28).

3.1.  Maranticky typ

Malnutrici lze rozliS§it na maranticky typ, ktery je charakterizovan malnutrici
proteino-kalorickou, kdy organismus ziskava energii pievazné ztukovych zasob
a kwashiorkovy typ, ktery je zpiisobeny pifevazné nedostatkem proteind. Pro rozvoj
malnutrice je podminkou bud’ prosté hladovéni, nebo hladovéni spojené se stressem,
které vyvolalo onemocnéni.

Prosté hladovéni vznikd pozvolna po dobu tydnti az mésict, kdy dochazi
ve snizeni télesné hmotnosti a tuku za snizené potieby energie. Hodnoty albuminu
a celkové bilkoviny jsou bud’ normalni nebo mirn€ snizeny. V ptipad€ nedostate¢ného
pfijmu potravy po dobu 72 hodin dochédzi k uvolnéni energetickych substrati
pro kosterni a srdec¢ni sval, ledviny a jatra. Mluvime o kratkodobém hladovéni.
Pti nedostatecném mnozstvi energie delsim nez 72 hodin hovofime o protrahovaném
hladovéni, kdy dochazi k vycerpani glykogenovych zasob a negativni dusikové bilanci.
V této situaci za¢ina organismus vyuZzivat jako zdroj energie pro svalstvo a nervovy
systém ketolatky, ¢imZ se snizi odbouravéani svalové tkan¢ za ucelem glukoneogeneze.

Dochézi ke snizeni télesné hmotnosti a hmoty aktivnich tkéni. Maranticky typ
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malnutrice ziskavd energii predevSim ztukovych =zasob a proteiny nejsou
katabolizovany. Tento typ malnutrice se projevuje kachexii. Laboratorné¢ dochazi
zpocatku ke zméndm minimaln€, po del§im trvani malnutrice dochazi ke zméndm

koncentrace proteinid v séru a imunoreaktivité (11, 28).

3.2.  Kwashiorkorkovy typ

U kwashiorkorkového typu malnutrice (stressovy typ) dochéazi ke kombinaci
podvyZivy a onemocnéni. Souvisi s nedostatkem bilkovin a vyviji se rychle béhem
nékolika dnt. K jejimu vzniku pfispivaji septické stavy, polytraumata nebo popaleniny.
Charakteristickym projevem je pokles sérového albuminu srozvojem otoku
zpusobenym piechodem proteinii a sodiku a nasledné vody do intersticidlniho prostoru.
Posléze dochdzi k vyrazné gluk6zové intoleranci s neschopnosti utilizovat v normalnim
mnozstvi glukozu, nésledkem ¢ehoz nasledkem vznika katabolismus proteint. Stresové
hormony vyvolavaji inzulinovou rezistenci a soucasn¢ hyperglykémii. Dochazi
k negativni dusikové bilanci a soucasné k pfesunu proteinovych zasob do prioritnich
oblasti uréenych k pteziti jedince. K pozitivni dusikové bilanci nedojde pouze dodanim
bilkovin, ale vyfeSenim stresujiciho vlivu(sepse, postagresivni stav atd.). Extrémni
kachexie se skryva v generalizovaném otoku, ¢imz snizuje dychaci funkce.

Projevy malnutrice se odviji od jejiho typu. Diagndza se stanovuje pomoci

kombinace riiznych metod (11, 28).

3.3.  Diagnostika malnutrice

Zakladni poznatky lze zjistit pomoci anamnézy. Zde zjisStujeme hmotnostni
ubytek za urcity Casovy usek v zavislosti na vzniku onemocnéni a stravovaci navyky
pacienta, kam patii mnozstvi snézené potravy, dietni omezeni, eventualni bolesti bricha,
mnozstvi a charakter stolice (11).

K nezbytné soucasti fyzikalniho vySetieni patii presna vaha a vySka pacienta,
podle kterych stanovime body mass index (dale BMI). BMI se stanovi pomoci vzorce,

kdy télesnou hmotnost v kilogramech délime kvadratem vysky v metrech. BMI
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s hodnotou pod 18,5 znaci kachexii, normalni stav vyzivy se nachazi mezi 20-25 body,
hodnota 25-30 svéd¢i pro nadvéhu a pti hodnoté nad 30 se jednd o obezitu. Morbidni
obezitou oznacujeme hodnotu nad 40 BMI (26).

Tabulka 1: Hodnoty BMI

BMI
hodnoty stav
<18,5 |kachexie
20-24,9 |normalni stav
25-29,9 | nadvaha
>30 obezita
>40 morbidni obezita

Soucasné se klade diiraz na zjisténi stavu vyzivy, kdy se zaméfime na varovné

ptiznaky malnutrice, mezi néz patii otoky dolnich koncetin, ascites, krvaceni z dasni,
vznik hematomt a vypadéavani vlast.
Antropometrickym vySetfenim sledujeme nejen vahu a vysku, ale i odhadujeme zasoby
proteinti inspekei a palpaci pokozky. K ubytku svalové hmoty doslo pii obvodu paze
mens$im nez 19,5 cm u muzi a 15,5 cm u Zen. Pii lehkém ptistupu $lach svala palpaci
odhadujeme ztratu télesnych proteinii okolo 30%. Kdyz je pfi pohmatu koZni fasy
nad bicepsem nebo tricepsem mezi prsty citit pouze klize, pravdépodobné tvoii tukové
zdsoby méné¢ nez 10% télesné hmotnosti. Tyto hodnoty lze stanovit pomoci
antropometrickych vySetfovacich metod, mezi které patii méfeni kozni fasy kaliperem
¢1 méfeni obvodu paze.

K dal$im slozkam diagnostiky malnutrice patii laboratorni vySetteni. Pfi t€Zkém
katabolismu denné organismus odbourd nékolik set gramli svalové tkané(stressovy
katabolismus) pii nezmensené tukové zasobé. V biochemickém vysSetieni sveédci
pro malnutrici snizené mnozstvi sérovych proteint(albumin, transferin, prealbumin).

Koncentrace albuminu svéd¢ici pro malnutrici je mensi nez 2,8g/l. Vyskytuje se
pfiblizné u 25% hospitalizovanych. SniZzené mnozstvi albuminu se vyskytuje
i u onemocnénich bez nutriéni pfic¢iny, napf. u onemocnéni jater, akutnich i chronickych

zanéth ¢i revmatoidni artritidé. Koncentrace transferinu svédcici pro malnutrici je mensi

18



nez 1,5 g/l. Transferin jako ukazatel malnutrice nema takovou specifitu a senzitivitu
jako albumin. Hodnota prealbuminu svéd¢ici pro malnutrici je niz$i nez 0,1 g/l
s poloasem 2 dny ¢imz je v kombinaci s albuminem vhodnym parametrem zjisténi
malnutrice. Jeho nevyhodou je finan¢ni narocnost. Vyhoda spociva v zachyceni 44%
pacientli v obdobi normdlnich hladin albuminu. Hematologicky se hodnoti absolutni
pocet lymfocytl, jejichz pocet niz§i nez 1 500/ul svédci pro malnutrici a pro tézkou
malnutrici hodnota nizsi 900/ul. Na vznik malnutrice miize mit vliv také anémie (11,

28).

3.4. Lécéba malnutrice

Pti 1é¢bé malnutrice se klade diiraz na zjisténi dusikové bilance pacienta. Cilem
je dosazeni jeji pozitivity a dodani energie vyssSi, nez kterou organismus v obdobi
nemoci vyzaduje. Dusikova bilance se vypocitava z denniho odpadu dusiku moci
a souCasn¢ se porovna s piijmem aminokyselin a bilkovin za 24 hodin. Pozitivni
dusikova bilance oznacuje anabolickou a negativni dusikova bilance katabolickou fazi
onemocnéni. Vhodnou tUpravou diety pii diagnostickych a lécebnych tkonech lze
pfedejit vzniku malnutrice. V pfipadé snizeného energetického piijmu lze hladinu
bilkovin doplnit vhodnymi nutri¢nimi dopliiky. KdyZ se ani timto zptisobem nezajisti
dostate¢ny energeticky pfisun piedevS§im proteint, lze tento deficit doplnit podanim
enterdlni nebo parenterdlni stravy. Parenteralni strava se podavad pii nutnosti rychlé
upravy malnutrice nebo pii nefunkénosti traviciho traktu. O moznostech nutri¢ni péce

a podpory budu hovotit v nasledujici kapitole (11, 28).

3.5.  Komplikace malnutrice a obezity

Malnutrice ovliviiuje funkci a strukturu organt, které vedou ke vzniku
komplikaci piedev§im po urazech, chirurgickych vykonech a akutnich onemocnénich.
Klinickym disledkem malnutrice je zhorSeni transportnich funkci krve z divodu
snizené hladiny visceralnich proteinii a zaroveil sniZenému U¢inku podévanych 1¢k,

snizeni svalové sily vedouci ke zhorSené hybnosti a zvySenému riziku
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trombembolickych piihod. Malnutrice prohlubuje poruchy imunitniho systému
s nasledkem castych infekei, predev§sim bronchopneumonii a vede ke zhorSeni hojeni
ran. Malnutrice negativné¢ ovliviiuje 1 obchovy systém, kdy dochdzi ke sniZzeni
hmotnosti srde¢niho svalu a tim i k poklesu minutového srde¢niho vydeje, bradykardii

a nasledn¢ 1 hypotenzi. Nasledkem malnutrice dochazi k prodlouzeni hospitalizace
a zvySené mortality. Obezita, jako nahromadéni tukové tkané z dlivodu nadmérného
piijmu kalorii, spadd do Spatné vyzivy. Mezi komplikace obezity patii inzulinova
rezistence. Muzskd, androidni, obezita ptedstavuje vysoké kardiovaskularni riziko
avede ke vzniku DM 2. typu. Zenska, gynoidni, obezita tak zavazné metabolické
disledky nema. Obezita se da 1éCit zvySenou télesnou aktivitou a sniZzenym
energetickym piijmem pomoci zménénych stravovacich néavykid. Obvykly vahovy
ubytek se pohybuje okolo 0,5 kg za tyden. Podvyziva vznikd nedostatenym piijmem
potravy a je vaznym rizikovym faktorem podporujici vznik komplikaci, mezi néz patii

Spatné hojeni ran, ubytek svalstva a jeho ochabnuti a selhavani funkce orgéant (1).
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4. Nutric¢ni péce

Nutri¢ni péce je poskytovana vSem pacientim ve zdravotnickém zafizeni i t€m,
jejichz nutriéni stav intervenci nevyzaduje. Hlavnim pfedpokladem nutriéni péce je
organizace podavani nutriéni podpory, kterd vychdzi z pouzivani zékladnich postupt
pro nutri¢ni péci, identifikace potieb pacientl, co nejvyssiho vyuziti nemocni¢ni stravy,
vybéru spravnych produkti a mezioborové spoluprace Zakladem jakékoliv nutri¢ni
intervence je informace o mnozstvi snézené potravy a také informace zda toto mnozstvi
zajisti dostateCnou vyzivu. Podvyzivu seniorli v nemocnicich ovliviiuje nedostate¢na
odpovédnost, kterd je prerozdélena mezi zdravotniky, dale dlouhodobd infuzni terapie
nezajistujici dostateény energeticky pfisun, snizeny pfisun energie pii ¢astém lacnéni
pacientli pred vySetienim ¢i operaci, ktery neni nijak doplnén, nizka kontrola snézeného
mnozstvi potravy personalem anedostatecnd komunikace mezi Iékafem, stfednim
zdravotnickym persondlem a nutricnim terapeutem. NP spocivd ve vytipovani
rizikovych pacientll nejcastéji sestrou jiz pifi prichodu do zdravotnického zafizeni,
zajisténi dostatecné vyzivy b&hem hospitalizace a pii zhorSeni nutricniho stavu
vzhledem k diagnostickym a lé€ebnym metoddm, pii kterych neni mozné zajistit
dostate¢ny energeticky prisun potravy. Tito pacienti se vyhledavaji pomoci plosného
screeningu malnutrice. Stav vyzivy Ize hodnotit pomoci anamnézy a fyzikalniho
vySetieni. K odhaleni abnormalit je tfeba nejdiive urcit normalni hodnoty zékladnich
parametrl a stanovit odchylky od normalniho stavu u jednotlivych pacientt. Dalsi cil
vede k navraceni parametrd k normalnimu stavu. Nezbytnou souc¢ést nutri¢ni péce tvori
i naslednd edukace pacientl o vhodném slozeni stravy a nutri¢ni podpote pii propusténi
do domaciho oSetfovani. Stupniovitd nutricni péce se sklada z jednotlivych slozek
zdravotniho systému. Zakladem je zhodnoceni stavu vyzivy pomoci nutricniho
screeningu, na ktery navazuji intervence nutri¢niho terapeuta a oSettujiciho 1¢kate, ktery
ordinuje poddvanou dietu. Koordinaci a diagnostikou nutriéniho stavu a nésledné
nutri¢ni péce se zabyva nutri¢ni tym. Této problematice se budu vénovat v nasledujicich

kapitolach (2, 12, 27).
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4.1.  Dietni systém

Soucasny dietni systém plati jiz 50 let a obsahuje velké mnozstvi specialnich
diet, které se neopiraji o zadné védecké poznatky. Pacientovi lékat pii hospitalizaci
Casto predepise stravu, na kterou neni adaptovan a proto ji konzumuje omezené nebo
vibec. Nasledkem tohoto stavu je prohloubeni komplikaci v souvislosti s nedostate¢nou
vyzivou. V roce 1991 doslo k novelizaci dietniho systému, ktera se tykd zejména zmén
nazvu diet. Zdravotnicka zafizeni maji kompetence na zménu a tpravu dietniho systému
podle svych moznosti a potieb pacientli s garanci odborné kvalifikovanych pracovnikd..
Nejcastéji pouzivanymi dietami pro dospélé jsou dieta ¢islo 3 (dieta racionalni), dieta
Cislo 9 (dieta diabetickd) a dieta ¢islo 4 (dieta s omezenim tukt). Dalsi diety
oznacujeme jako dietu Cislo 1 (dieta kaSovita), dietu Cislo 2 (dieta Setfici), dietu Cislo 5
(dieta s omezenim zbytkil), dietu ¢islo 6 (dietu s omezenim bilkovin), dietu Cislo 8
(dieta redukeni), dietu Cislol0 (dieta neslana Setfici) a dietu ¢islo 11 (dieta vyzivnd).
Diety pro déti jsou dieta ¢islo 12 (dieta batoleci) a dieta ¢islo 13 (dieta pro veétsi déti).
Radg¢ pacientii nebude tento systém vzhledem k jejich onemocnénim vyhovovat. V této
souvislosti se povazuje za nezbytné, aby byli pfitomni nutri¢ni terapeuti, ktefi sestavi
individudlni dietu podle pacientovych potieb. JelikoZz se nesleduje zkonzumované
mnozstvi potravy u pacientli, nelze pfesné stanovit rizikové pacienty s vyzivovym
deficitem. Podle prizkumi asi pouze 1/3 pacienti sni celou porci stravy. Vyzivové
deficity pacientli vedou k ekonomickym ztratdm v souvislosti se zhorSenim celkového
stavu  nemocnych a prodlouzenim doby hospitalizace. PéCi poskytovanou
kvalifikovanymi nutricnimi terapeuty lze docilit optimalizace vyzivového stavu
pacientti a tim dosdhnout snizeni nakladi a zkraceni doby hospitalizace. Zakladnim
predpokladem spravné pripravy pokrmi je dodrzeni legislativy jak v oblasti hygienické,

akreditacni, ISO, tak i v oblasti doporuceni odbornych spolecnosti (1, 7, 11, 21).
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4.2.  Nutriéni screening

Nutriéni screening slouzi k aktivnimu vyhleddvani pacientli s malnutrici.
Zékladnim pozadavkem nutri¢niho screeningu je nutri¢ni dotaznik, jehoz otdzky musi
vést ke stanoveni rizikovych pacientli. Tento nutri¢ni screening provadi sestry pii ptijeti
pacienta do zdravotnického zatizeni, nejdéle do 24 hodin po piijeti. Nutri¢ni screening
se skladd zbilance pifijmu potravin, antropometrickych a anamnestickych tdaju,
laboratorni monitorace aefekt na samoobsluhu a rehabilitaci. Po vyhodnoceni
nutri¢niho screeningu jsou pacienti rozdé€leni na ty, ktefi nevyzaduji nutri¢ni podporu
a druhé pacienty srizikem vzniku malnutrice. V ptfipadé, Ze pacient spliluje rizika
vzniku malnutrice, ma byt u n¢j provedeno vySetfeni nutricnim terapeutem do 48 hodin
od pfijeti a dale v pravidelnych casovych intervalech az do zlepSeni stavu. U
pfijimaného pacienta s malnutrici zhodnoti nutri¢ni terapeut jeho stav do 24 hodin
(respektive do 48 hod) a o jeho stavu informuje oSetfujiciho 1ékate. U pacienta bez
zmén nutricniho stavu se nutri¢ni screening opakuje za 2 tydny. Odpovidajici nutrini
podporu doporucuje nutri¢ni terapeut. Pouziti nutri¢niho screeningu neni rozsifeno ve
vSech zdravotnickych zafizenich a jeho rozsah neni urcen. Tato problematika neni
v bézné praxi docenéna , coz je zplisobeno metodologickymi problémy a nedostatkem
specifickych validnich testd a Skal identifikujici pacienty s rizikem vzniku malnutrice.
O moznych Skalach zjistovani nutricniho screeningu budu hovofit v nasledujici kapitole

2,7, 11, 12).

4.2.1. Hodnotici Skaly

K potvrzeni malnutrice a zjiSténi jeho rizika se pouzivaji rizné druhy
hodnoticich $kal, mezi néz patfi Mini Nutritional Assessment, Nottinghamsky
screeningovy dotaznik a Subjekt Global Assessment.

Pro Mini Nutritional Assessment (dale MNA) se v CeStiné se pouzivd ndzev
Skala pro hodnoceni stavu vyzivy (piiloha & 2). Jeho cilem je presna diagnostika
nemocnych s vysokym rizikem vzniku malnutrice nebo jeji pfitomnosti. MNA obsahuje

4 okruhy otazek a méteni, mezi které patii antropometrické méteni, celkové hodnocenti,
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dotazy na dietni navyky a stravovani a vlastni hodnoceni zdravi a stavu vyzivy.
Antropometrické méteni zahrnuje hmotnost, vysku, ztratu hmotnosti a obvod paze

a lytka. Celkové hodnoceni se zaméfuje na mobilitu, sobéstacnost, pfitomné akutni
onemocnéni, vyskyt kozniho defektu, diagnostikované psychiatrické onemocnéni, vliv
psychického stressu a uzivani Iékt. Otazky na dietni ndvyky a stravovani se zamé&iuji na
potravu a jeji konzumaci, druh a mnozstvi  pfijimanych tekutin a schopnost
samostatného ptijmu potravy. Provedeni kompletniho MNA testu se indikuje predevsim
u rizikovych skupin a trvani nepfesahuje 15 minut. Pro primarni péci se pouziva
zkracend verze MNA-SF, kterd obsahuje pouze 6 polozek z pivodniho testu. Vybérové
otazky znezkracené verze maji nejvyssi validitu k tomu, aby se dosihlo vysoké
specificity a senzitivity vysledku. U pfipadné patologie se doporucuje vypracovani
kompletntho MNA doplnéného o laboratorni vySetfeni. Délka trvani MNA-SF
neptfesahuje 3 minuty.

Nottinghamsky screeningovy dotaznik pro hodnoceni rizika malnutrice se
pouziva predevSim u hospitalizovanych nemocnych. Obsahuje 4 okruhy otazek
zamétujici se na BMI, nechtény vahovy ubytek v poslednich 3 mésicich, faktor stressu
v zavislosti na zakladnim onemocnéni a snizené¢ mnozstvi piijmu potravy b&hem
posledniho mésice pfed hospitalizaci. Tento Nottinghamsky screeningovy dotaznik se
podle potieb nemocnice rizné upravuje.

Nutritional Risk Screening sleduje riziko podvyzivy a skladd se ze 4 otazek
zamétujicich se na BMI, vahovy tbytek za posledni 3 mésice, omezeni piijmu potravy
v poslednim tydnu a zdvaZnost onemocnéni. U planované velké operace je vhodny
preventivni pldn zabranujici vzniku moznych rizik zaméfujici se na nutricni stav a tizi

choroby (7, 9, 10, 27).

4.3.  Nutricéni tym
Nutriéni tym se skladd ze zdravotnickych pracovnikd vice obort pii péci
o vyzivu nemocnych. SloZeni nutricniho tymu zavisi na velikosti zdravotnického
zafizeni a potfebé diagnostikovat a zajiSt'ovat nutri¢ni péci. Povinnosti nutricniho tymu

je mimo screeningu a léCebné péce také monitorace tolerovani nutri¢ni podpory, jeji
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komplikace a vysledny efekt. Nutricni tym vede statistiku o mnozstvi, kvalité
poskytované nutricni péce a jeji efektivité. Vysledky téchto dat se pravidelné
porovnavaji a jejich objektivni zavéry poukazuji na odvedenou praci nutri¢niho tymu.

Zakladnim prvkem poskytovani kvalifikované nutri¢ni péce je nutrini terapeut
s patficnym bud vys$S§im odbornym, ¢i vysokoskolskym vzdélanim pracujici bez
odborn¢ho dohledu. K vySetfeni nutriénim terapeutem jsou indikovdni pacienti
s pozitivnim NS. O jejich konzultaci zada sestra daného oddéleni nebo oSettujici 1ékar.
Nutri¢ni terapeut provede u pacienta podrobné nutri¢ni vysetieni s anamnézou
a vySetfenim nutri¢niho stavu a na tomto zaklad¢ urci nasledujici péci. Ta spociva ve
stanoveni specialni diety, vybérové dieté, nutricnich dopliicich ¢i navrhu néjaké formy
umélé vyzivy. Doporuceni nutricniho terapeuta musi schvalit osetiujici 1€kar. Jestlize
nutri¢ni terapeut na zaklad¢ svého sledovani urci rizikovost nebo az malnutrici pacienta,
zavede dekurz systému sledovani snézené potravy, mnozstvi podavani nutri¢nich
dopliikt ¢i nutnost specialniho vySetfeni nutriénim l€katskym specialistou. V ptipadé
piekladu pacienta na jiné oddéleni zdravotnického zafizeni ukoncuje nutrini terapeut
péci propoustéci nebo piekladovou zpravu, kde sdéli sledovani, 1é¢bu a doporuceni pro
pokraCovani nutricni podpory.

Vedouci nutriéniho tymu je 1ékar specializujici se na problematiku klinické
vyzivy a metabolismu. Hodnoti laboratorni vysledky a doporucuje dalSi postup.
Lékarsky specialista nutricniho tymu rozepisuje specialni parenteralni vyzivu OSetiujici
1ékar urcuje riziko vzniku malnutrice podle zjisténych informaci od nutri¢niho terapeuta
a klinického biochemika a indikuje béZzné podani parenteralni vyzivy.

Ustavni 1ékarnik jako dal§i ¢len nutriéniho tymu, sleduje nabidku trhu s enteralni
a parenteralni vyZzivou, s aplika¢nimi materidly a zajiStuje dodani téchto ptipravkl na
jednotliva oddéleni. Odpovida za piipravu vak All-in-one. Lékarnik informuje Cleny
nutricniho tymu o novinkdch v oblasti enterdlni a parenteralni vyzivy. MoZnostem

nutri¢ni podpory se budu vénovat v nésledujici kapitole (4, 7,11, 12).
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4.4.  Nutri¢éni podpora

Pfi rozhodovéni, zda pacient vyzaduje nutricni podporu, se zaméifujeme
na skutecnost, zda muze pacient piijimat potravu per os nebo nikoli. V ptipadé, ze
pacient mize pfijimat potravu per os, zhodnotime, zda piijem potravy dostacuje Ci
nedostacuje nutricnim potfebam pacienta. DostateCny piijem potravy si ovéiujeme
kontrolou zkonzumovaného jidla, jehoz mnozstvi zapisujeme do dokumentace,
(napf. snédeno '4). NedostateCny piijem potravy per os souvisi se zavaZznosti
onemocnéni (dekubit, popalenina, zhoubny néador), kdy nutri¢ni terapeut zhodnoti
pacientovu schopnost konzumovat a potravu vyuzit.. NedostateCnou vyzivu je tieba
doplnit napf. mechanickou upravou stravy nebo individudlni dietou. Mezi dalsi
moznosti nutricni podpory patii modulova dietetika a doplitkky pro popijeni peroralnich
nutri¢nich dopliikd. Pfi nemoznosti peroralniho pfijmu, napt. pti umé¢lé plicni ventilaci,
nepruchodnosti stfev, akutni pankreatitidy, je nutné pacientovi po dobu 4 dnti doplnit
potravu jinym zpuasobem. Pfi fungovani GIT traktu se indikuje enterdlni vyziva, pfi

nefunkénim GIT parenteralni vyziva (4,11, 14).

4.5.  Perordlni podpora

V piipad¢ funkéniho GIT miZeme doplnit nedostate¢nou vyZivu vice zpusoby.
Mezi nejcastéjsi patfi individudlni dieta, mechanickd uprava podavané stravy, sipping
nebo zvyseni apetitu.

Individualni dietu sestavuje vzdy nutri¢ni terapeut, ktery sestavuje pro daného
pacienta dietu. M4 vzdy na zfeteli jeho dietni omezeni a sleduje i mnozstvi, které
pacient sni. K dalSim moZnostem doplnit pacientovi chybéjici slozky potravy patii
obohaceni potravy modulovymi dietetiky ve formé Cisté bilkoviny a dodani energie
ve form¢ maltodextrinu a instancni zahustovadla. Tyto pfipravky se nejcastéji ptidavaji
do polévek, omacek ¢i pomazanky z diivodu nerozpustné konzistence (7, 20, 21).

Mechanicky upravend pomixovand strava se dd naplnit do formicek

nejriuznéjSich tvarti, zmrazit a poté je uchovavat a ptipadé potfeby pouzit. Timto
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zpusobem se roz$iti vybér jidel pro pacienty, ktefi prechodné¢ nemohli polykat a strava
jim byla nahrazovéna umélou vyzivou a nejsou odkdzani na jednostrannou stravu.

Peroralni podavani enteradlni vyzivy nazyvame sipping, kdy pacienti popiji
ochucené piipravky enteralni vyzivy. Ty obsahuji bud’ jednotlivé nebo vSechny slozky
vyzivy. Sipping se pouziva jako doplnék stravy, kdy pacient popiji tyto dopliky
k perordlnimu pfijmu. Poddvané mnozstvi téchto pfipravki zavisi na dennim
kalorickém piijmu potravy, ktery se vypocitava podle vahy pacienta. Zakladnim
predpokladem je aktudlni vaha pacienta pii piijeti do nemocnice a poté pravidelna
kontrola minimaln¢ 1x tydné. Energeticky pfijem u stabilizovaného pacienta na 1 kg
a den se pohybuje mezi 20-30 kcal. U ¢loveka vaziciho 80 kg tzn. 1600-2400 kcal.
Prakticky to znamend, ze u tomuto ¢loveéku, ktery sni 3/4 denniho pfijmu potravy
(1500 kcal), posléze ve formé PND doda 400 ml hyperkalorické vyzivy, kterou obsahuji
2 Nutridrinky. Témito doplnky se pacientovi dopliiuje nedostatecnd vyziva. Tyto
dopliiky se podavaji chlazené pro jejich lepsi chut’ a sestra kontroluje jejich skutecnou
konzumaci.

Peroralni piijem lze podpofit zvySenim apetitu. Pouziva se vice pfipravkl
v zavislosti na onemocnéni. U neonkologicky nemocnych se poddva antiserotoninovy
preparat cyprohaptadin(Peritol). Onkologickym pacientim se ptedepisuji steroidy,
jejichz plny tcinek nastupuje do 3 tydni, ale ma fadu nezddoucich uc¢inku a z nutri¢ni
indikace se podava pouze u netermindlnich stavii. Nejucinngj§im vyzivovym
stimulanciem je progestin-megestrol acetat(megace), ktery spolehlivé zvySuje chut
k jidlu, hmotnost a zlepSuje kvalitu zivota pacienti s AIDS a onkologickym

onemocnénim (4, 7).

4.6.  Enterdlni vyZiva

V ptipad¢ poklesu hmotnosti o 10% a vice, obnové piijmu potravy peroralni
cestou déle jak za 5 dntl, pti odpadu dusiku moci vyssim nez 10 g a soucasné funkénim
GIT se indikuje EV. Nejcastéji se EV indikuje u digestivnich chorob, malabsorpci,
malignich chorob, sepsi, polytraumat, mentilni anorexie, Alzheimerovy choroby,

Parkinsonovy choroby a po CMP. Jeji vyhody naproti vyzivé parenteralni spocivaji
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ve fyziologickém pfijmu potravy, plisobi zaroven preventivné proti atrofiim GIT,
nevznikaji mozna rizika infekci a TEN jako u zavedeného centrdlniho zilniho katétru
(dale CZK) a snize dochazi k pfevedeni na doméci vyzivu. EV nevyzaduje znalosti
a dovednosti lékate k zavedeni CZK a pro sestry znamena nizs$i naroky na sterilitu. EV
nelze podat u pacientd s NPB, u ileéznich stavii, krvaceni do GIT a toxického
megakolon.. Mezi relativni kontraindikace patii t€Zké slizni¢ni 1éze a nékteré lokalizace

stievnich pistéli (6, 28).

4.6.1. Aplikace enterdlni vyZivy

Enteralni vyzivu lze aplikovat nasoenterdlni sondou do zaludku (sonda
nasogastricka-NG), dale do duodena, (sonda nasoduodenalni-ND) nebo do 1. klicky
jejuna (sonda nasojejundlni-NJ). Pro kratkodobé pouZziti lze zavést sondu
nasogastrickou, kterd ma S§irsi primér (14-16 Charriere). Do nasogastrické sondy se
zacina podavat vyziva 50 ml po 3 hodinach snaslednym uzavienim sondy. Se
snizujicim se odpadem z nasogastrické sondy se zvySuje mnozstvi podavané davky. Pro
dlouhodobéjsi podavani enterdlni vyzivy se zavadi sonda nasojejunédlni s uz$im
pramérem (7-9 Charriere). Tato sonda se zavadi za Treizovu fasu vice
zpusoby(spontanné stievni peristaltikou, pomoci vodi¢e pod skiaskopickou kontrolou
nebo endoskopicky Seldingerovou metodou). U nemocnych v intenzivni péci se podava
vyziva do nasojejunélni sondy od 500ml/24 hod, kterd se postupné zvysuje. V ptipadé
ptedpoklddaného podavani EV po dobu tydni az mésici se zavadi perkutanni
endoskopickd  gastrostomie  (ddle PEG) nebo perkutanni  endoskopicka
jejunostomie(dale PEJ).

PEG se zavadi pro aplikaci vyzivy biisni st€énou do zaludku. Pted touto aplikaci
musi mit pacient vySetfen koagulacni testy (APTT, INR) a antibiotické kryti. Tento
vykon se provadi v analgosedaci. Po zavedeni PEG nebo PEJ se podavana davka
postupné zvysuje od 20 ml/hod v zavislosti na snasenlivosti traviciho traktu. Dieta se
nejcastéji podavad intermitentné gravitaCni infazi vétSinou v Case jidla rychlosti
500 ml/2-3 hodiny nebo kontinualng. Tento zpisob vyZzivy se poddva u nemocnych

po cévni mozkové piihod¢, s nddory mozku, pfiporuchiach polykéni apod. Podani
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vyzivy do gastrostomii se provadi bolusové kazdé 2-4 hodiny v mnozstvi 200-300 ml
Janetovou stfikackou. Podani stravy do tenkého stieva musi byt na rozdil od zaludku
sterilni z divodu chybé&jictho ucinku HCI, ktera dokaze eventualni kontaminaci
zlikvidovat a nelze podavat vétsi mnozstvi bolusti v souvislosti z nedostateCnou
adaptaci stfeva na zvy$ené mnozstvi vyzivy. Casnd EV chrani stfevni bariéru
poddavanymi nutriety, potlacuje katabolicky stress. Podle zacatku podani EV ji
rozdélujeme na bezprostiedni EV, kterd se poda do 6 hodin od pocatku onemocnéni,
dale na casnou EV, ktera se zahdji do 24 hodin, a pozdni EV, kterd je zahijena

po 72 hodinach od zacatku onemocnéni (29).

4.6.2. Priipravky enterdlni vyZivy

Ptipravky EV lze rozdélit na tekuté vyzivy piipravené kuchynskou technologii,
polymerni a elementarni a oligomerni diety.

Tekuta vyziva ptipravena kuchyfiskou technologii se tvofi zriznych druhii
rozmixovanych potravin. Tyto diety obsahuji optimalni mnozstvi mikro
a makronutrienti podle dennich doporu¢enych davek. Tuto vyzivu vyrdbi
1 potravindiské firmy ve formé prasku, ktery pfidanim pfevafené vody ziska kaSovitou
nebo tekutou formu. Tato vyziva se podava pouze ve form¢ sippingu nebo gastrickou
sondou. Nevyhoda této tekuté vyzivy spociva v ¢astém ucpavani gastrické sondy.

Polymerni enterdlni vyziva obsahuje kompletni vyzivu. D4 se pouzit jak do
zaludku, tak ido jejuna. Obsahuji rostlinné a Zivocisné bilkoviny v nestépené formé.
Tato enteralni vyziva zajistuji kompletni denni ptisun energie véetné mineralt
a stopovych prvki. Disledkem nerozstépené bilkoviny jsou dobré chutové vlastnosti,
které¢ umoznuji peroralni pijem.

Elementarni a oligomerni piipravky se pouzivaji v ptfipadé¢ netolerance
polymernich ptipravki GIT. Tyto piipravky jsou nizkomolekularni, rozstépené,
a nevyzaduji tedy Stépeni travicimi enzymy. Z toho divodu potiebuji ke své resorpci
mensi mnoZzstvi energie. Elementarni formule enterdlni vyzivy se déli na elementarni
enterdlni vyzivy I. generace, chemicky definované piipravky a elementarni diety II.

generace, obsahujici di- a tripeptidy. Za jejich vyhodu se povazuje zlepSend biologicka
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dostupnost vitamini a stopovych prvki, ktera nevytvaii Spatné rozpustné komplexy.
Jejich nevyhoda spociva ve vys§i osmolalit¢ vyvolavajici prijem a vysoky obsah
aminokyselin, ktery se projevuje v hotké pfichuti. Proto se vyuzivaji predevSim

u pacientd v tézkém katabolismu, vyzivovou karenci a pfi poruchach resorpce ( 29 ).

4.6.3. Komplikace enterdlni vyZivy

Enteralni vyziva vhodnym zptsobem zajistuje nutricni podporu v piipadé
funkénosti GIT. Mezi moZna rizika enterdlni vyZivy patii komplikace pfi zavadéni
enteralni sondy, kdy dojde k jejimu zauzleni nebo zkrouceni. Tomuto problému se da
predejit polykanim vody v pribéhu zavadéni. Zavedeni enterdlni sondy do dychaciho
systému se projevi kaSlem, duSnosti a neschopnosti mluvit. Vymeéna enteralni sondy se
provadi podle standardu jednotlivych zdravotnickych zafizeni. Pti chirurgickém
zavedeni gastrostomie se mohou objevit komplikace ve smyslu krvaceni, peritonitidy,
infekce operacni rany a prosakovani kolem katétru. Mezi mechanické komplikace
zavedeni enteralni sondy patii dislokace sondy kaSlem, zvracenim nebo netimysIné
vytazeni sondy pacientem. Déale mlze dojit k ucpani enteralni sondy z divodu malého
priméru sondy, pfi podavani rozdrcenych 1€kt sondou ¢i jejiho neproplachnuti po
preruseném pouziti. Pii podéani enterdlni vyzivy, kterou citlivy pacient netoleruje mohou
vznikat prijmovité stolice. Prijem mohou ovliviiovat také 1éky a rychlé podani
enterdlni vyzivy. Pokud po odstranéni ovlivnitelnych pfi¢in prijem pietrvava, l1ze pouzit
symptomatologickou 1é€bu zaloZenou na opiatech tlumicich prijmy. Ke kontaminaci
enteralniho pripravku dochazi nejcastéji znecistényma rukama personalu. Preventivnim
opatfenim této komplikace jsou dostatecné hygienické navyky personalu. V ptipadé
nedostate¢ného podani enteralni vyzivy z diivodu provedeni 1écebného

a diagnostického postupu, miize dojit po urcité dobé k projeviim podvyzivy (29).

4.7.  Parenterdlni vyZiva
V ptipad¢é nefunkéniho GIT lze pouzit parenteralni vyzivu jako zptisob dodéani

energie a zivin organismu. NejCastéji se parenteralni vyziva indikuje u malnutrice,
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sttevnich stenoz, sepsi, peritonitid, pankreatin a stfevnich zanéti. Mnozstvi podané
enterdlni vyzivy se vypocitdva podle odhadu potieby energie, kterd odpovida 25-
30kcal/kg télesné hmotnosti a den u stabilizovaného pacienta a 35-40kcal’kg a den u
pacienta ve stressoveé zateézi.

Podani PV se indikuje pii malnutrici pacienta nebo v pfipadé nemozného piijmu
potravy delSim neZz 10 dni a neschopnosti pfijimat vyZzivu enterdlné. Podani PV lze
rozdélit podle formy, mista a jejiho slozeni. Podle formy rozliSujeme PV podavanou
z jednotlivych lahvi (multi bottle systém) a systém all-in-one (dale AIO). Systém multi
bottle se vyuzival diive, ale v soucasné dob¢ vzhledem k vy$Simu riziku zaneseni
infekce pii manipulaci s infuzemi a vétsi zatézi persondlu se od jeho pouZivani upousti.

Vaky AIO diky kompletni vyzivé pro pacienta na cely den piedstavuji lepsi
vyuziti zivin, mensi riziko infekci, snizeni potfeby materialu, setl a stiikacek, nizsi cenu
a men$i naroky na personal. Za slozeni a spravnou piipravu vaku AIO odpovida
zkuSeny pracovnik nutriéniho tymu v lékarné. Byly vyvinuty dvou a vice komorové
vaky AIO, které maji ale fixni sloZeni , a tak neodpovidaji pfesn¢ potiebdm pacienta.
Systém vaki AIO se podavd ve dvou formach jako univerzalni smés pro pacienty
ve stabilizovaném stavu a rezimovy systém pro pacienty, kdy Iékai individualné
ptedepise energeticky piijem.

Parenteralni vyzivu lze podat do perifernich nebo centrdlnich Zil. Periferni zily
lze vyuzit jen kratkodob¢ z diivodu rizika tromboflebitidy. Do periferni zily 1ze podat
roztoky s niz§i osmolalitou, mezi néZz patii roztoky aminokyselin do 8% a roztoky
glukozy do 15%. Periferni kanylu lze pouZzivat pii dobrém oSetfovani a dobré
funk¢nosti po dobu 72 hodin. K nejcastéjsim mistim aplikace centralniho zilniho
katétru (dale CZK) patfi vena subklavia a vena jugularis. Po jeho zavedeni je nezbytna
RTG kontrola. K nejéastéjsim chybam u zavedeného CZK pro PV patfi odbér krve
na vySetteni.

Rozeznavame komplikace mechanické, septické a metabolické. Komplikace
mechanické jsou zptsobené nemoznosti zavedeni CZK z divodu odlignych
anatomickych poméri a nedostateénou zkuSenosti lékaie zavadgjiciho CZK. Zde miize

dojit k embolizaci katétru, vzduchové embolii, pneumotoraxu nebo zilni trombdze.
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Septické komplikace vznikaji v disledku dlouhé doby zavedeného katétru, umisténi
katétru, zpiisobu pouzivani a oSetfovani CZK. Metabolické komplikace parenteralni
vyzivy mohou nastat pii pretizeni nutrinimi substraty, které lze ptedejit pravidelnou
analyzou energetickych potfeb nemocného a dodrzovanim casového podani vyzivy

(2,11, 28, 29).
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5. Role sestry

Pti prichodu do zdravotnického zafizeni se pacient dostava nejdiive do kontaktu
s vSeobecnou sestrou. Ta by se méla zamétovat na jeho potieby, mezi které patii
1 vyziva. Soucasti oSetfovatelské dokumentace je zhodnoceni stavu vyzivy pacienta
pomoci nutricni anamnézy a antropometrického méteni, které detekuji abnormality. Ty
1ze urcit po stanoveni zakladnich parametrii od nichZ se pacient odchyluje.

Zékladni nutriéni dotaznik vyplni sestra se vSemi hospitalizovanymi pacienty
daného oddéleni do 24 hodin od piijeti. Pacienti pfijimani k pldnované hospitalizaci
krat$i nez 3 dny, dale u zmatenych pacientli, v bezvédomi a v termindlnim stavu se
nutricni screening neprovadi. Mezi zékladni informace patii zjisténi nechténého
vahového ubytku za urcity casovy usek, jaké ma pacient dietni zvyklosti, bézné
mnozstvi snézené stravy a dietni omezeni. Pfi fyzikdlnim vySetfeni je nezbytné zméfit
hmotnost a vySku pacienta k uréeni BMI, nikoliv jen zapsat hmotnost, kterou si pacient
pamatuje. PredevSim sestra by meéla pomoci oSetfovatelské anamnézy a posléze
sledovanim mnozstvi piijmu stravy pacienta upozornit osetfujiciho 1€kare a nutricniho
terapeuta na vzniklé problémy. Dalsi intervence sestry sméfuji k navraceni téchto
parametrt zpét k norm¢. Pomoci kontrol nutri€niho stavu v pravidelném casovém
intervalu Ize zhodnotit efekt poskytovanych nutri¢nich intervenci.

Nelze opomenout edukacni roli sestry, kterd musi pacientim poskytnout
dostate¢né informace o vhodné skladbé stravy, mnozstvi a nezddoucich ucincich
nedostate¢ného piijmu potravy. Spoluprace mezi sestrami, Iékafi a nutriénim tymem ma
za cil zlepsit vyzivovy stav pacientli nejen po dobu hospitalizace, ale i po propusténi

domt (15, 21).
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6. Ambulantni nutri¢ni poradenstvi

Ambulantni nutriéni poradenstvi realizuje nutriéni tym. Nutriéni terapeut
zhodnoti nutri¢ni stav ¢lovéka pomoci vysetieni, které se obvykle zamétuje na zméteni
télesného tuku, velikost kozni tasy, TK, hmotnost, vyska a vypocitané BMI. Dale
vyhodnoti jejich stravovani a navrhnou skladbu potravy, doporuci vhodné a nevhodné
potraviny a vhodny dietni postup u urcitych zdravotnich potizi. Nutri¢éni ambulance
poskytuji nutricni péci v okrese. Nutricni tym vede nositel funk¢ni licence, ktery
nutriéni ambulanci garantuje. Nutricni podpora se podava takovym ambulantnim
pacientim, kterym zlepsi jejich zdravotni stav nebo kvalitu zivota. Podava se bud’ uplna
enteralni vyziva sondou nebo pfi postizeni GIT, kdy je snizen peroralni pfijem na 25%

a mén¢, se doda potfebné mnozstvi vyzivy ve formé sippingu. V piipad¢ snizen¢ho
pfijmu potravy trvajicim déle neZ 10 dni, které nezajisti 75% denniho pfijmu potravy
nebo pii BMI niz§im nez 18,5 ¢i vdhovém ubytku vétsim néz 5% za mésic a 10% za 3
meésice lze vyuzit doplitkovou enterdlni vyzivu s ¢asteCnou thradou. Podminkou je
zhodnoceni efektu poskytované nutricni podpory v ambulanci 1x mésiéné a korelace

podpory s dosazenymi vysledky (3, 24).
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7. Cile prace a hypotézy

V této kapitole jsou definovany cile prace a stanoveny hypotézy.

7.1.  Cile prace

Cil 1) Zjistit rozsah nutri¢cniho screeningu provadéného sestrami
u hospitalizovanych pacientli v Nemocnici Znojmo, p.o.

Cil 2) Zjistit rozsah spoluprace mezi sestrami a nutricnimi terapeuty v Nemocnici
Znojmo, p.o.

Cil 3) Zjistit jakym zptusobem miize sestra ovlivnit stav vyzivy u pacienta

7.2.  Hypotézy

H 1) Rozsah nutri¢niho screeningu provadéného sestrami u hospitalizovanych
v Nemocnici Znojmo, p.o. neni dostatecny.

H 2) Spoluprace mezi sestrami a nutri¢nimi terapeuty v Nemocnici Znojmo, p.o. neni
dostatec¢na.

H 3) Zavedenym nutri¢nim screeningem v oSetiovatelské dokumentaci sestra ovlivni
stav vyzivy u pacientll
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8. Metodika

8.1.  PouZita metoda

Pro vyzkumnou ¢ast této bakalarské prace byla pouzita metoda kvantitativniho
sbéru dat pomoci dotaznikového Setfeni. Vyzkumnym souborem byly vSeobecné sestry
pracujici v Nemocnici Znojmo, piispévkové organizaci na oddéleni chirurgie, interny,
neurologie, luzkovych oddé€leni vnitinich obort (LOVO) a oddéleni dlouhodobé
nemocnych (ODN). Dotaznik byl anonymni a obsahoval 22 otdzek. Jedna otdzka byla
identifikacni, ostatni byly zamétfeny na rozsah nutricniho screeningu a spolupraci mezi
sestrami a nutricnimi terapeuty. U otdzek 4, 5, 17,22 mohly sestry zvolit vice odpovédi.
4 otazky byly polooteviené, 15 uzavienych a 1 filtracni.

Vyzkum byl uskutecnén v Nemocnici Znojmo, p.o. se souhlasem vedeni

nemocnice.

8.2.  Charabkteristika vyzkumného souboru

Dotazniky byly distribuovany na dana odd¢€leni v Cervenci 2009 vSem sestram
pracujicich na téchto oddé€lenich. Celkem bylo na vSech 5 vybranych standardnich
oddélenich distribuovdno 94 dotaznikl s navratnosti 79 (74%). Na jina oddéleni nebyly
dotazniky distribuovany z divodu kratkodobych hospitalizaci, kde by vysledky

vyzkumu nebyly validni.
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9. Vysledky vyzkumného Setieni

Na nasledujicich stranach jsou zobrazeny vysledky dotazniku ve formé grafu.

Graf 1: Rozdéleni respondenti podle oddéleni
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Vyzkumného Setfeni se zcCastnilo 16 sester zinterniho oddéleni, coz je 20%
z celkového poctu respondenttl, 17 sester z chirurgického oddé€leni (22%), 12 sester

zneurologie (15%), 8 sester zLOVO (10%) a 26 sester zODN (33%).
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Graf 2: Informovanost sester o vyznamu nutri¢niho screeningu
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Tento graf znazorfiuje informovanost sester o vyznamu nutricniho screeningu.
Znalost podstaty nutri¢niho screeningu ma 5 sester (31%) z interniho odd¢leni, 10
chirurgickych sester (59%), 5 sester (63%) z LOVO a 22 sester (85%) z ODN.
Casteéné znalosti o podstaté nutriéniho screeningu oznadilo 11 sester (69%)
interniho oddéleni, 7 sester (41%) z chirurgie, 12 sester (100%) z neurologického
oddé¢leni a 3 sestry (27%) z LOVO.

Podstatu nutri¢niho screeningu neznaly 4 sestry (15%) z ODN
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Graf 3: Standardni postup provadéni nutri¢niho screeningu
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Tento graf znazoriiuje informovanost sester o vypracované smérnici k provadéni
nutriéniho screeningu. Ano odpovédély 2 sestry (25%) z LOVO, ne 11 sester (69%)
interniho odd¢leni, 16 sester (94%) z chirurgie, vSech 12 sester(100%) z neurologie,
4 sestry (50%) z LOVO a 17 sester (65%) ODN.

O vypracované smérnici nevédelo 5 sester (31%) interniho odd¢€leni, 1 chirurgicka

sestra (6%), 2 sestry (25%) z LOVO a 9 sester (35%) z ODN.
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Graf 4: Sledované parametry nutri¢niho screeningu —-BMI
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Graf znazornuje sledovani BMI pacienta sestrou v ramci nutri¢niho screeningu, kdy
jej hodnoti 16 sester (21%) interniho odd¢leni, 17 sester (23%) z chirurgie, 12 sester
(16%) z neurologie, 8 sester (11%) z LOVO a 22 sester (29 %) z ODN.
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Graf 5: Sledované parametry nutri¢niho screeningu — tibytek hmotnosti
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Graf znazornuje sledovani ubytku hmotnosti, kdy jej sleduje 16 sester (21%)

interniho oddéleni, 17 sester (23%) z chirurgie, 12 sester (16%) neurologického

oddé¢leni, 8 sester (11%) z LOVO a 22 sester (29%) z ODN.
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Graf 6: Sledované parametry nutri¢niho screeningu — nechutenstvi
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Graf ukazuje sledovani nechutenstvi v rdmci nutri¢niho screeningu na danych
oddé¢lenich. Nechutenstvi hodnoti 16 sester( 21%) interniho oddéleni, 17 sester
(23%) chirurgického odd¢leni, 12 neurologickych sester (16%), 8 sester (11%)
zLOVO a 22 sester (29%) z ODN.

Graf 7: Sledované parametry nutri¢niho screeningu — jiné
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Tento graf znazornuje 4 sestry (100%) z ODN, které nesleduji zadné parametry
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Graf 8: Indikace nutri¢niho screeningu — interna
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Graf znazornuje zavadéni nutri¢niho screeningu na internim oddé¢leni, kde 8 sester
(36%) provadi nutri¢ni screening u vSech pacientil, 7 sester (32% + 32%) pii

omezeném piijmu potravy nad 72 hodin a malnutrici.

43



Graf 9: Indikace nutri¢niho screeningu - chirurgie

CHIRUGIE

BVEK NAD 70 LET
®ZHORSENA MOBILITA
BCHRONICKY DEFEKT
PRIZIKO VZNIKU DEKUBITU
"MALNUTRICE

YOMEZENI PRIJMU POTRAVY
B0 VSECH PACIENTU

BJINE

85%

Tento graf znazoriuje zavadéni nutri¢niho screeningu na chirurgickém oddélent,
kde jej u vSech pacientil provadi 15 sester (82%) a podle ordinace Iékate

3 sestry(10%).

44



Graf 10: Indikace nutri¢niho screeningu - neurologie
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Graf znazornuje sledovani nutri¢niho screeningu na neurologickém odd¢leni, kde jej

u vSech pacientil sleduje 12 sester (100%).
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Graf 11: Indikace nutri¢niho screeningu — LOVO
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Na LOVO zavadi 4 sestry (36%) nutri¢ni screening u pacientll s omezenym piijmem

potravy a 7 sester (64%) u pacientii s malnutrici.

Graf 12: Indikace nutri¢niho screeningu - ODN
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Graf ukazuje hodnoceni nutri¢niho screeningu sestrami ODN, kdy jej 22 sester

(85%) hodnoti u vSech pacientl a 4 sestry (15%) jej nehodnoti viibec.
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Graf 13: Doba hodnoceni nutri¢niho screeningu — ihned p¥i prijmu
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Tento graf ukazuje, Ze ihned pii pfijmu hodnoti nutricni screening 3 sestry (8%)

interniho oddéleni, 16 sester (42%) chirurgického oddéleni, 4 sestry (11%) z LOVO

a 15 sester (39%) ODN.
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Graf 14: Doba hodnoceni nutri¢niho screeningu — do 24 hodin
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Tento graf ukazuje, Ze nutri¢ni screening hodnoti do 24 hodin od pfijeti pacienta 13
sester (35%) interniho odd¢leni, 1 sestra (3%) chirurgického oddé€leni, 12 sester

(32%) z neurologie, 4 sestry (11%) z LOVO a 7 sester (19%) sester z ODN.

Graf 15: Doba hodnoceni nutri¢niho screeningu — jiné
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Nutri¢ni screening vitbec nehodnoti 4 sestry (100%) z ODN.
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Graf 16: Diivody k neprovedeni nutri¢niho screeningu

100,00 %

90,00 %—

80,00 %—

70,00 %—

60,00 %—

OKRATKODOBE HOSPITALIZACE
EINERIZIKOV{ PACIENTI

50,00 %—

40,00 %

30,00 %—

20,00 %—

10,00 %

INTERNA CHIRURGIE ODN NEUROLOGIE LOVO

Graf znazornuje divody, kdy sestry danych oddé€leni nutri¢ni screening neprovadi.
Pti kratkodobych hospitalizacich do 3 dnli nehodnoti nutri¢ni screening 13 sester
(81%) interniho odd¢leni, 14 chirurgickych sester (82%), 4 sestry (50%) z LOVO
a 20 sester z ODN, coz je 77%.

U nerizikovych pacienti neprovadi nutricni screening 3 sestry (19%) interniho
oddélent, 3 sestry (18%) chirurgického oddéleni, 12 sester (100%) z neurologického
oddéleni, 4 sestry (50%) z LOVO a 6 sester (23%)sester z ODN.
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Graf 17: MozZnosti zjiSténi BMI pacienta, kterého nelze zvazit
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Vysledek tohoto grafu ukazuje, ze kromé 1 sestry (6%) chirurgického oddé€leni,
ktera méfi kozni fasu nad tricepsem, 1 sestry (6%) interniho odd¢€leni, ktera méti
sttedni obvod paze u pacienta a 4 sester (24%), které BMI pacienta odhaduji, ostatni

sestry . BMI u pacienta, kterého nelze zvazit nehodnoti.
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Graf 18: Zaznam vysledku nutri¢niho screeningu
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Graf znazoriiuje zdznam vysledku nutricniho screeningu, kdy do oSetfovatelské
dokumentace jej zaznamenava 14 sester (88%) interniho oddé€leni, dale pak 17
sester (100%) z chirurgie, vSech 12 sester (100%) z neurologie, 8 sester (100%)
zLOVO a 22 sester (85%) z ODN.

Do zvlastniho formulédfe zaznamendavaji vysledek nutricniho screeningu 2 sestry
(12%) z interniho odd¢len.

Vysledek nutriéniho screeningu nikam nezaznamenavaji 4 sestry (15%) z ODN.
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Graf 19: Kontrola pfijmu potravy
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Graf zndzoriiuje kontrolu pfijmu potravy, kdy jej vzdy sleduje 14 sester (88%)
z internitho odd¢leni, 12 sester (71%) zchirurgie, vSech 12 sester (100%)
z neurologického oddéleni, 4 sestry (50%) zLOVO a vsech 28 sester (100%)
z ODN.

Nékdy ptijem potravy sleduji 2 sestry (12%) interniho oddé€leni, 5 sester (29%)
z chirurgického oddéleni a 4 sestry (50%) z LOVO.
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Graf 20: Forma zaznamu prijmu potravy
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Graf ukazuje, ze do oSetfovatelské dokumentace zaznamenava piijem potravy 7
sester (44%) interniho oddéleni, 9 sester (53%) chirurgickych sester, 4 sestry (50%)
z LOVO a 3 sestry (11,5%) ODN.

Na zvlastni formulaf oSetfovatelské dokumentace zaznamenava piijem potravy 7
sester (44%) interniho oddéleni, 12 sester (100%) z neurologie a 4 sestry (50%)
zLOVO.

Ustni predani mezi sluzbou zvolily 2 sestry (12%) interniho oddéleni, 8 sester (47%)

chirurgie a 23 sester (88,5%) ODN.
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Graf 21: Sledovani piijmu tekutin
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Graf zndzoriiuje aktivni nebo pasivni sledovani pfijmu tekutin, kdy jej vzdy sleduje
11 sester (69%) interniho oddé€leni, 12 chirurgickych sester (71%), 3 sestry (38%)
z LOVO a vsech 26 sester (100%) ODN.

Podle stavu pacienta a ordinace lékafe sleduje piijem tekutin 5 sester (31%)
interniho oddéleni, 5 sester (29%) z chirurgie, vSech 12 sester (100%) z neurologie

a 5 sester (63%) z LOVO.
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Graf 22: Forma zaznamu prijmu tekutin
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Graf ukazuje formu zédznamu piijmu tekutin u pacienti, kdy do oSetfovatelské
dokumentace jej zaznamenavaji 3 sestry (19%) interniho oddéleni, 3 sestry (18%)
chirurgického oddé¢leni, vSech 12 sester (100%) z neurologie a 2 sestry (25%)
zLOVO.

Formu z4dznamu piijmu tekutin do dekurzu zvolilo 13 sestry (81%) interniho
odd¢leni, 14 chirurgickych sester (82%), 6 sester (75%) z LOVO a 26 sester (100%)
ODN.
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Graf 23: Sledovani vydeje tekutin
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Graf ukazuje sledovani vydeje tekutin, kdy jej aktivn€ nebo pasivné sleduje 7 sester
(44%) interniho odd¢leni, 7 sester (41%) z chirurgie, 2 sestry (25%) z LOVO a 22
sester (85%) ODN.

Vydej tekutin nékdy sleduje 9 sester (56%) interniho oddéleni, 10 sester (59%)
z chirurgie, 12 sester (100%) z neurologického odd€leni, 6 sester (75%) z LOVO

a 4 sestry (15%) ODN.
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Graf 24: Sledovani albuminu a prealbuminu v ramci nutriéniho screeningu
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Tento graf zndzornuje sledovani hodnot albuminu a prealbuminu v rdmci nutri¢niho

screeningu, kdy odpovéd’ vzdy oznacily 3 sestry (20%) interniho oddéleni, 2 sestry

(12%) z chirurgie a 4 sestry (50%) z LOVO.
Odpovéd neékdy oznacilo 12 sester (80%) interniho oddéleni, 15 sester (88%)

z chirurgie, 12 sester (100%) z neurologického oddéleni, 4 sestry (50%) z LOVO

a 22 sester (85%) z ODN.
Zda se tyto parametry hodnoti nevédély 4 sestry (15%) z ODN.
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Graf 25: Konzultace s nutri¢nim terapeutem
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Tento graf znazornuje vyuziti konzultaci nutriéniho terapeuta u pacientil
s pozitivnim vyhodnocenim nutri¢niho screeningu, kdy je nékdy vyuziva 10 sester
(62%) interniho odd¢leni, 6 sester (35%) chirurgického oddé€leni, 12 sester (100%)
z neurologie, 8 sester (100%) z LOVO a 7 sester ( 27%) z ODN.

Konzultace s nutri¢nim terapeutem nikdy nevyuziva 15 sester (58%) sester z ODN,
8 sester (47%) z chirurgie a 3 sestry (19%) interniho oddéleni.

Zda stav vyzivy u pacientll s nutricnim terapeutem konzultuji nevéd€ly 3 sestry

(19%) interniho oddéleni, 3 sestry (18%) z chirurgie a 4 sestry (15%) z ODN.
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Graf 26: Intervence nutri¢niho screeningu — individualni dieta
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Graf znazoriiuje pouziti individualni diety, kterou zvolilo 5 sester (9%) interniho
oddéleni, 15 sester (27%) chirurgického oddé€leni, vSech 12 sester (22%)
neurologického oddéleni, dale 8 sester (15%) z LOVO a 15 sester (27%) ODN.

Graf 27: Intervence nutri¢niho screeningu — sipping
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Tento graf zndzorfiuje vyuziti sippingu, ktery je nejcastéji vyuzivanou nutriéni
intervenci a zvolilo ji 17 sester (23%) chirurgického oddéleni, 26 sester (34%)
ODN, dale 12 sester (16%) interniho odd¢leni, 12 sester (16%) z neurologie

a 8 sester (11%) z LOVO.
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Graf 28: Intervence nutri¢niho screeningu — enteralni vyZiva
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Graf znéazoriiuje pouzivani enteralni vyzivy, kterou oznacilo 9 sester (21%)
interniho oddéleni, 14 sester (28%) z chirurgie, 6 sester (23%) neurologického

oddélent, 6 sester (9%) LOVO a 4 sestry ( 19%) z ODN.

Graf 29: Intervence nutri¢niho screeningu — parenteralni vyZiva
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Graf ukazuje vyuziti parenteralni vyzivy, kterou oznacilo 9 sester (23%) interniho
oddéleni, 14 sester (37%) chirurgického oddéleni, 6 sester (15%) na neurologii, 6
sester (15%) na LOVO a 4 sestry (10%) na ODN.
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Graf 30: Indikujici nutri¢nich intervenci
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Tento graf znazorfuje ty, kteti indikuji nutrini intervence, kdy 3 nutri¢niho terapeuta
uvedly 3 sestry (19%) interniho oddéleni, 5 sester (29%) z chirurgie, 2 sestry (15%)
neurologického oddéleni, 2 sestry (25%) z LOVO a 3 sestry (12%) z ODN.
OSettujiciho 1ékate uvedlo 13 sester (81%) interniho oddéleni, 12 sester (71%)

z chirurgie, 10 neurologickych sester (85%), 6 sester (75%) z LOVO a 23 sester (88%)
z ODN.
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Graf 31: Akceptace navrhu nutri¢niho terapeuta oSetfujicim lékafem
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Graf znéazornuje, zda oSetfujici 1ékar akceptuje doporuceni nutri¢niho terapeuta.

Akceptaci doporuceni nutri¢niho terapeuta oSetiujicim lékafem uvedlo10 sester (63%)

interniho oddéleni, 12 sester (71%) chirurgického oddéleni, 12 sester (100%)
z neurologie, 8 sester (100%) z LOVO a 15 sester (58%) z ODN.

Alternativu né€kdy zvolilo 6 sester (37%) interniho oddélent, 5 chirurgickych sester

(29%) a 7 sester (27%) z ODN.

Zda oSetiujici 1ékar souhlasi s ndvrhem nutri¢niho terapeuta nevédély 4 sestry (15%)

z ODN.
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Graf 32: Pozitivni vliv intervenci na stav vyZivy pacienta
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Graf zndzornuje, zda maji nutri¢ni intervence pozitivni vliv na stav vyzivy pacienta.
Moznost ano oznacilo 7 sester (23%) interniho odd¢leni, 5 sester (31%) z chirurgie,
6 sester (22%) z oddé€leni neurologie, 2 sestry (11%) zLOVO a 3 sestry (13%)

z oddéleni dlouhodobé& nemocnych.
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Graf 33: Pozitivni vliv intervenci na stav vyZivy pacienta — spiSe ano
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Moznost, ze nutri¢ni intervence maji spiSe pozitivni vliv na stav vyzivy pacienta
oznacily 3 sestry (26%) chirurgického oddé¢leni, 6 sester (26%) z neurologie, 6
sester (26%) z LOVO a 8 sester (35%) z ODN.
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Graf 34: Pozitivni vliv intervenci na stav vyZivy pacienta — nevim
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O tom, zda maji nutri¢ni intervence vliv na pozitivni stav vyzivy pacienta nevédéla

1 sestra (25%) z chirurgie a 6 sester (75%) z interniho oddélent.
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Graf 35: Standardni podavani nutri¢nich dopliikt u lékarskych diagnéz
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Standardn¢ pouzivd u nékterych lékarskych diagnoz nutricni dopliky 12 sester
(71%) interniho oddé€leni a 14 sester (29%) na chirurgii.

Vsechny sestry na neurologii, LOVO a ODN shodn¢ uvedly, ze standardné zadné
nutricni doplitkky nepodévaji, dale 5 sester (29%) z interniho oddéleni a 4 sestry

(22%) z chirurgie.
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Graf 36: Vliv poskytované nutri¢ni podpory na zdravotni stav - celkovy stav
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Diky poskytované nutri¢ni podpoie uvedlo zlepseni celkového stavu 13 sester
interniho oddéleni (17%), 17 chirurgickych sester (22%), 12 sester z neurologie
(16%), 8 sester z LOVO (11%) a 27 sester z ODN (34%).

Graf 37: Vliv poskytované nutri¢ni podpory na zdravotni stav — hojeni ran
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ZlepSeni hojeni ran vlivem podavanych nutri¢nich dopliikti uvedlo 6 sester (13%)
z interniho oddéleni, 10 sester z chirurgie (21%), 12 sester z neurologie (25%),

4 sestry z LOVO (8%) a 16 sester (33%) z ODN.
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Graf 38: Vliv poskytované nutri¢ni podpory na zdravotni stav — mobilita
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Zlepsenou mobilitu pacientl uvedly 2 sestry (11%) z interniho odd¢€leni, 3 sestry

(17%) z chirurgie, 10 sester (55%) z neurologie a 3 sestry (17%) z ODN.

Graf 39: Vliv poskytované nutri¢ni podpory na zdravotni stav — doba hospitalizace
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Zkraceni doby hospitalizace vlivem podavané nutricni podpory uvedlo 5 sester

(24%)z interniho odd€leni, 3 sestry z chirurgie (14%), 10 sester z neurologie (48%)

a 3 sestry (14%) z ODN.
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Graf 40: Vliv poskytované nutri¢ni podpory na zdravotni stav — jiné
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Vzdy 1 sestra z interniho (50%) a chirurgického (50%) oddéleni uvedla, Ze podavani

nutri¢nich doplitkit nema vliv na zlepSeni zdravotniho stavu.
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10. Diskuse

Cilem této bakalatské prace bylo zjistit rozsah nutriéniho screeningu
a spoluprace s nutricnimi terapeuty v Nemocnici Znojmo, p.o.. Nutricni screening je
nezbytnou soucdsti vyhleddvani pacientil s poruchou vyzivy pii jejich pfijeti do
zdravotnického zafizeni. Zakladnim pozadavkem nutricniho screeningu je nutri¢ni
dotaznik, jehoz otazky vedou ke stanoveni rizikovych pacientli. Pouziti nutricniho
screeningu neni rozsifeno ve vSech zdravotnickych zatizenich a jeho rozsah neni piesné

uréen.

Vyzkumnym souborem této bakalarské prace byly sestry pracujici
na standardnich odd¢€leni chirurgie, interny, neurologie, lizkovém oddéleni vnitinich
obortl, které se skldda z onkologického a plicniho oddéleni, a oddéleni dlouhodobé
nemocnych v Nemocnici Znojmo, p.o.. Navratnost byla 79 dotazniki z 94

distribuovanych (74%).

Pti feSeni dané problematiky byly stanoveny 3 zakladni hypotézy:
H1 - Rozsah nutricniho screeningu provadéného sestrami u hospitalizovanych v
Nemocnici Znojmo, p.o. neni dostatecny.
H2 - Spolupréace mezi sestrami a nutricnimi terapeuty v Nemocnici Znojmo, p.o. neni
dostatecna.
H 3) Zavedenym nutri¢nim screeningem v oSetrovatelské dokumentaci sestra ovlivni

stav vyzivy u pacientl
Prvni hypotéza byla ovéfovana otdzkami 2, 3, 4, 6, 7, 8, 10. Pro druhou hypotézu byly

stanoveny otazky 16- 20. Tteti hypotéza byla ovéfovana otazkami Cislo 11- 14. Ostatni

otazky souvisely s danou problematikou.
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H1 - Rozsah nutriéniho screeningu  provadéného  sestrami
u hospitalizovanych v Nemocnici Znojmo, p.o. neni dostate¢ny.

Tato hypotéza byla stanovena z divodu zjiSténi rozsahu nutricniho screeningu.
Pti srovnani dokumentace provadéného nutri¢niho screeningu v Nemocnici Znojmo
ve FTN v Praze a Nemocnice Pisek, a.s. (pfiloha 1,3) vyplynulo, Ze nutri¢ni screening
v Nemocnici Znojmo, p.o. je velmi omezeny ( ptiloha 7). Ten obsahuje pouze
informace, zda nemocny zhubnul, aniz se o to pokousel, vysi vadhového ubytku
a nechutenstvi (grafy 4-7). Vyplnéni téchto udaji je povinné pouze pro sestry
z onkologie a ODN. Hodnotu BMI obsahuje oSetiovatelskd anamnéza pro vSechny
oddéleni. Nutriéni screening z FTN a Nemocnice Pisek vychdzi z Nottinghamského
dotazniku a obsahuje v€k, BMI, nechténou ztratu hmotnosti, jidlo za posledni 3 dny,
projevy nemoci a faktor stresu. V piipad¢, ze pacienta nelze zméfit a zvazit nebo sestra
nemuze informace od pacienta ziskat se nezjistuje BMI, ztrata hmotnosti a jidlo za
posledni 3 dny a dany pocet bodl se zapocitdva do nutri¢niho skoére. V ptipadé 70-ti
let¢ho pacienta hospitalizovaného na ODN v Nemocnici Pisek, a.s., od kterého nelze
ziskat informace je nutri¢ni skore celkem 5 bodi. Screeningové skore mezi 4-7 body
indikuje vySetieni nutricnim terapeutem, ktery zdznam o provedeném vySetfeni
zaznamend do dané¢ho formulare (ptiloha €. 4), kde doporuc¢i vhodnou nutri¢ni podporu.
V  Nemocnici Znojmo, p.o. s pouzitim piedchoziho 70-ti letého pacienta
hospitalizovaného na ODN bude chtit sestra vyhodnotit nutri¢ni screening, ale neziska
od pacienta informace o vahovém ubytku. V praxi to znamena, ze nutri¢ni skore nebude
vys§i nez 3, coz je parametr nutny ke konzultaci s nutricnim terapeutem, jelikoz
eventualita, Ze od pacienta pozadované informace nezjistime, neni v provadéném
nutricnim screeningu zohlednéna. Z toho vyplyva, ze pacient pfijimany do Nemocnice
Znojmo, p.o. muze byt v uritém stupni malnutrice, ale jelikoz sledovany parametr
vahového ubytku nelze zjistit, bodové ohodnoceni nutné pro konzultaci s nutricnim
terapeutem bude nizké a nutricni terapeut nebude ke konzultaci osloven. Tento
nedostatek nutri¢niho screeningu neni feSen a v dokumentaci se nezohledituje. Na rozdil
od Nemocnice Znojmo, p.o v Nemocnici Pisek, a.s. existuje smérnice k provadeéni

nutri¢niho screeningu (piiloha ¢.6), kde jsou presné dany kompetence a postupy pii jeho

71



provadéni. Tento piistup ke sledovani nutricniho stavu pacientl je komplexni a pfesné
urCuje pé€i o pacienty s poruchou pifijmu potravy. JelikoZ v Nemocnici Znojmo, p.o.
neexistuje smérnice k provadéni nutri¢niho screeningu, sestry neznaji standardni postup
a péce o vyzivu pacientd neni komplexni. Podle odpovédi sester z dalSich oddéleni
vyplyva, Ze nutri¢ni screening hodnoti u vSech pacientd, i kdyz jeho vyplnéni neni dano
standardem. Je to pouze podle jejich uvazeni, které vyplyvaji z jejich znalosti

a védomosti o dané problematice. Znalosti vychazi z jejich vzdélani. Podle mého nézoru
maji sestry s vysSSim nebo vysokoskolskym vzdélanim dostate¢né znalosti o vlivu
spravné vyzivy na zdravotni stav pacientii a Iépe pfijimaji zmény v souvislosti s
provadénym nutricnim screeningem. Doba, kdy sestry hodnoti nutri¢ni screening (grafy
14-16) je prakticky shodné se sledovanim v Nemocnici Pisek i FTN v Praze. Paradoxn¢
4 sestry z ODN nutri¢ni screening vibec nehodnoti. Z téchto vysledkil je patrné, Ze

nutriéni screening neni dostatecny a hypotéza se potvrdila.

H 2 - Spoluprace mezi sestrami a nutri¢nimi terapeuty v Nemocnici Znojmo, p.o.
neni dostatecna.

Tato hypotéza byla stanovena z divodu zjisténi, zda je dostateCnd spoluprace mezi
nutriénimi terapeuty a sestrami. Na otdzku, zda sestry konzultuji s nutri€énim terapeutem
stav vyZivy u pacienta s pozitivnim vyhodnocenim nutri¢niho screeningu v Nemocnici
Znojmo, p.o.neodpovédela zadna sestra danych odde€lenich ano. Vétsina sester oznacila
odpovéd’ nekdy (graf 25 ), z cehoz vyplyva, ze 1 na odd€leni ODN a onkologie, kde se
nutriéni screening musi provadét, sestry stejné nutricniho terapeuta nekontaktuji. Na
grafu ¢. 30 je patrné, Ze indikované nutriCni intervence sestra podava sestra po
konzultaci s osetfujicim Iékafem nebo s nutri€nim terapeutem a s tim souvisejici graf ¢.
31, kdy s navrhnutymi nutricnimi intervencemi oSetfujici lékai souhlasi. S vysledka
téchto grafl Ize vyvodit nésledujici zavér prezentovany na konkrétnim ptikladu: sestra
daného oddé¢leni pozitivné vyhodnoti nutricni screening u pacienta a kontaktuje
nutri¢niho terapeuta. Ten stav vyZivy zhodnoti a doporuci konkrétni intervenci. Posléze
tuto informaci sestra prezentuje oSetiujicimu lékati, ktery ji akceptuje. Eventualita, ze

nutriéni intervenci ordinuje oSetiujici 1ékar, ktery nema vSechny informace
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o adekvatnim pfijmu potravy a nutricnich doplicich vyzivy, je nevyhovujici. Pii
srovnani spoluprdce mezi sestrami a nutrinimi terapeuty v Nemocnici Pisek, a.s. je
ziejmé, nutricni terapeut hodnoti vyZzivovy stav pacienta s pozitivnim vyhodnocenim
nutri¢niho screeningu, na ktery jej upozorni sestra. Poté provede o konzultaci zdznam
na specidlni formular (ptfiloha ¢. 4) a doporuc¢i adekvatni intervenci, kterou sestry
s oSetfujicim lékafem akceptuji. Poté v pravidelnych intervalech sestra s nutriénim
terapeutem kontroluji stav vyzivy a efekt podavanych doplikd u daného pacienta. V
pripad¢, ze podavané nutricni doplilky nemaji pozitivni efekt na stav vyzivy, prehodnoti
se zpusob podpory a nachdzi se vhodnéjsSi feSeni. Znalosti nutricnich terapeutt
v Nemocnici Znojmo, p.o. nejsou dostatecné vyuzivany, i kdyz prav€é oni maji
odpovidat za nutri¢ni stav pacientd. Hypotéza byla potvrzena, spoluprace mezi sestrami

a nutri¢nimi terapeuty v Nemocnici Znojmo, p.o. neni dostate¢na

H 3 - Zavedenym nutri¢nim screeningem v oSetfovatelské dokumentaci sestra

ovlivni stav vyZivy u pacienta

Ze studie provadéné roku 2003 ve FTN v Praze na 5 klinikach, jejimz cilem bylo vyftesit
stav vyzivy u pacienti pfed a po piijeti standardu nutricni péce vyplynulo, Ze
s malnutrici je do nemocnice piijimano 20% pacienti a jejich pocet se v prub¢hu
hospitalizace na jednotlivych oddé€lenich zvysi na 44 — 58%. O rok pozdéji po nastaveni
standard( nutriéni péce a podavani arteficialni vyZivy se jejich pocet snizil na 36 — 41%
a tim se potvrdil pozitivni vliv standardizace nutri¢ni péce a podavanych doplika na
stav vyzivy pacientl. Kontrolu a zaznam pfijmu tekutin a potravy provadi sestry
v Nemocnici Znojmo, p.o.podle ordinace 1ékafe (graf ¢. 19 — 23) a zaznamenavaji jej
vetsinou do chorobopisu nebo bilan¢niho archu. Specialni formulaf pro zaznam piijmu
potravy, ktery by zptehlednil sledovani stavu vyzivy, v Nemocnici Znojmo neexistuje,
kazdé oddéleni jej pouziva individualné na rozdil od Nemocnice Pisek (pfiloha ¢&. 5),
kde se mnozstvi piijaté stravy zapisuje na specialni formulaf pouzivany v celé
nemocnici. Ustni ptedani o pi{jmu potravy mezi sluzbou neni dostateéné, jelikoz neni
moznd zpétna kontrola a sledovani eventualniho zlepSeni ¢i zhorSeni piijmu potravy

(graf 20). Soucasti nutricniho screeningu ve FTN v Praze je soucésti nutricniho
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screeningu sledovani hodnot albuminu a prealbuminu. V Nemocnici Znojmo sledovani
téchto laboratornich parametrii neni standardni., sestry danych oddéleni vétSinou
oznacCily odpoveéd, ze né€kdy podle ordinace oSetfujiciho 1ékafe tyto hodnoty sleduji
(graf 24). Zda se tyto laboratorni parametry hodnoti nevédély 4 sestry z ODN. Zavérem
lze ftici, ze kdyz sestry vytipuji pacienta s pozitivnim vyhodnocenim nutricniho
screeningu a tento stav nekonzultuji s nutriénim terapeutem, ale s oSetiujicim lékatem,
neni tato situace dostacujici, jelikoz dodané nutriéni dopliiky nemusi spliiovat jeho
potiebu adekvatni vyzivy. V piipadé presného prubéhu nutri¢niho screeningu, kdy ma
sestra ureny prub¢h a reakce na zjisténé skutecnosti soucasné s propojenim s nutri¢nim
tymem méa nutriéni screening vyznam a jeho vysledky se zobrazi zkracenou dobou

hospitalizace, tsporou materialu a zlepSenim celkového stavu pacienta.
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11. Zavér

Tato bakalarska prace se zaméiuje na rozsah nutri¢éniho screeningu a spolupraci
sester s nutricnimi terapeuty v Nemocnici Znojmo, p.o.. Nemoc je zatézujici pro kazdy
organismus a vyrovnani se s danou zatézi zavisi na vice faktorech. Jednim z téchto
faktord je i vyziva Clovéka. Nedostate¢nou vyzivu je nutné diagnostikovat a provadét
potfebné intervence.

Prvnim cilem této prace bylo zjistit rozsah nutricniho screeningu provadéného
sestrami u hospitalizovanych pacientii v Nemocnici Znojmo, p.o. Druhym cilem bylo
zjistit rozsah spoluprace mezi sestrami a nutricnimi terapeuty v Nemocnici Znojmo,
p.o.. Tietim cilem bylo zjistit jakym zplisobem miiZze sestra ovlivnit stav vyzivy u
pacienta. VSechny cile prace byly splnény

V kvantitativnim vyzkumu byly stanoveny nasledujici hypotézy, a to rozsah
nutri¢niho screeningu provadéného sestrami u hospitalizovanych v Nemocnici Znojmo,
p.o. neni dostatecny. Podle zjisténych vysledk se tato hypotéza potvrdila. Druha
hypotéza piedpokladala, ze spoluprdce mezi sestrami a nutriCnimi terapeuty
v Nemocnici Znojmo, p.o. neni dostate¢na. Vysledky vyzkumného Setfeni toto tvrzeni
potvrdilo. Tteti hypotéza predpokladala, Ze zavedenym nutricnim screeningem
v oSetfovatelské dokumentaci sestra ovlivni stav vyzivy u pacienti. Vysledky
zamétenych otazek tuto hypotézu potvrdily.

S vysledky této prace bych sezndmila management Nemocnice Znojmo, p.o.. Ve
form¢ prednasek bych sestrdm zdlraznila nutnost provadeéni kvalitniho nutri¢niho

screeningu.
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P¥iloha ¢. 1: Nutriéni screening FTN

Fakultni Thomayerova nemocnice s poliklinikou, Videnska 800, Praha 4

Klinika / oddéleni: ...........cccoovuveeeiiiiiiiaenannn.

NUTRICNi SCREENING
pro standardni péci o dospélé
(zpracovano s pouzitim Nottinghamského dotazniku)

OTAZKY A ODPOVEDI

KONTROLNI VYSETRENI
(DATUM)

Nelze-li pacienta zmérit a zvazit 2

(v takovém ptipad¢ nevypliiujeme body B, C, D)

Nelze-li od pacienta ziskat informace 3

(v takovém pfipad¢ nevyplitujeme body B, C, D)

Vék
0=do 65 let
1 =nad 65 let
3 =nad 70 let
BMI hmotnost: vyska:
0=20-35
1 =18 -20, nad 35
2 =pod 18

Ztrata hmotnosti (nechténd):

0 = zadna

1 =do 3 kg /3 mésice

2 =3 -6 kg / 3 mésice nebo volné Satstvo
3 =vice nez 6 kg / 3 mésice

Jidlo za posledni 3 dny
0 = bez zmén mnozstvi
1 = polovicni porce
2 = ji obcas nebo neji




Projevy nemoci
0 =zadné

E 1 = bolesti bricha, nechutenstvi
2 = zvraceni, prijem nad 6x za den
Faktor stresu
0 = zadny
1 = stfedni
(chronické onemocnéni, diabetes mellitus,
mensi a nekomplikovany chirurgicky
F vykon)
2 = vysoky
(akutni dekompenzované onemocnéni,
rozsahly chirurgicky vykon, pooperacni
komplikace, uméla plicni ventilace,
popéleniny, trauma, krvaceni do GIT,
hospitalizace na JIP ¢i ARO)
SCREENINGOVE SKORE
do0-3 bez nutnosti zvlastni intervence
= 04-7 nutné vysetieni nutriénim
E terapeutem, specialni dieta
] , . vt o v
8 (J 8 avice malnutrice ohrozujici zZivot ¢i

prabéh choroby, bezpodmineéné
nutnd specialni nutri¢ni 1écba

Zdroj FTNsP




Piiloha ¢&. 2: Skdla pro hodnoceni stavu vy%ivy

Mini-Nutritional Assessment - Short Form

Polozky Body

A | Doslo v poslednich 3 mésicich ke ztrat€ chuti k jidlu, zazivacim potiZi

nebo poruchdm pfijimani stravy (obtizné zvykani ¢i polykani)?

ano, vyrazné 0
jen mirné 1
ne 2

B | Ubytek hmotnosti za posledni 3 mésice:

vice nez 3 kg 0
neni ptesny udaj 1
1-3 kg 2
nebyl ubytek hmotnosti 3

C | Pohyblivost/mobilita:

upoutan na lizko/vozik 0
pohyb jen po mistnosti 1
vychazi z bytu 2
D | Prodélal v poslednich 3 mésicich akutni onemocnéni, uraz,
psychické trauma? 0
ano 2
ne

E | Psychicky stav:

tézka demence nebo deprese 0

mirnd demence nebo deprese 1

normalni stav bez psychické poruchy 2
F | BMI (Body Mass Index):

BMI <19 0

BMI 19 az <21 1

BMI 21 az <23 2




BMI 23 nebo vice

hmotnost (kg)............... télesnd vyska (cm)..............

Celkové skore:

Celkové hodnoceni:
12-14 bodi — stav vyzivy dobry, normalni nalez, neni nutné dalsi vySetfeni
11 bodit a mén¢ — mozna porucha vyzivy/podvyziva, dopliite dalsi vySetieni

ke zhodnoceni stavu vyzivy

Zdoj K APOUNOVA, G., Osetiovatelstvi v intenzivni pééi, s. 48



Piiloha ¢. 3: Zakladni nutri¢ni screening nemocnice Pisek, a.s.

Zakladni nutriéni screening

(zpracovano s pouzitim Nottinghamského dotazniku a ve spolupraci s Centrem vyzivy FTNsP)

JMENO PRIJMENI POJISTOVNA RODNE CiSLO
POHLAVI HMOTNOST VYSKA BMI (kg/m2)
DATUM ODD.

Nelze-li pacienta zméfit a zvazit 2b

Nelze-li od pacienta ziskat informace 3b

(v takovém pfipadé nevypliujeme body B,C,D)

A) Vék do 65 let Ob
nad 65 let 1b
nad 70 let 2b

B) BMI 20-35 Ob
18 - 20, nad 35 1b
pod 18 2b

C) Ztrata hmotnosti Zadna 0b
vice nez 3 kg/ 3

(nechténa) mésice
nebo volné Satstvo 1b
vice nez 6 kg/ 3mésice 2b

D) Jidlo za posledni 3 tydny | beze zmén v mnozZstvi Ob
poloviéni porce 1b
ji ob&as nebo neji 2b

E) Projevy nemoci Zzadné Ob
bolesti bficha, nechutenstvi 1b
zvraceni, prijem nad 6/den 2b

F) Faktor stresu Zadny Ob
stfedni 1b
vysoky 2b

(Stredni faktor stresu: chronické onemocnéni, diabetes mellitus, mensi nekomplikovany chirurgic.
vykon, Vysoky faktor stresu: akutni dekompenzované onemocnéni, rozsahly chirurgicky vykon,
pooperacni komplikace, uméla plicni ventilace, popaleniny, trauma, krvaceni do GIT, hospitalizace

na JIP nebo ARO)

INDEX: (A+B+C+D+E+F)

0-3 0| bez nutnosti zvlastni intervence

4-7 + | nutné vySetieni nutricnim terapeutem, specialni dieta

8-11 I | malnutrice ohrozujici zivot €i prabéh choroby, bezpodminecné
nutna specialni nutriéni IéCba

Vypodétené skére:

Podpis zpracovatele:




Piiloha é. 4: VySetieni malnutrice pacientii nutricnim terapeutem v Nemocnici Pisek

VYSETRENiI MALNUTRICNICH PACIENTU NUTRICNIM TERAPEUTEM

JMENO A PRIJMENI: ROK NAROZENI:

ODD.: VYPRACOVAL:

NUTRICNi ANAMNEZA:

Ztrata hmotnosti (nechténa) pred prijetim: ANO NE

Stravovaci zvyklosti:
Stravovaci rezim? Pocet porci (snidané?vecefe?). Druhy preferovanych potravin?

Mnozstvi potravin?

Dietni omezeni - vynechavani urcitych jidel, potravin - jaka, pro¢, kdo to doporugil?

Alergie nebo potravinova nesnasenlivost?

Socioekonomické problémy - kdo vafi, Zije sam, dovoz jidla?

Bolest bricha, zvraceni, nechutenstvi?

Pocet a charakter stolice?

FYZIKALNIi VYSETRENI: hmotnost: vyska: BMI:
stav vyzivy: kachexie hubenost normalni nadvaha obezita

ANTROPOMETRICKE VYSETRENI:

u zeny <
obvod svalstva paze (cm): Il hodnoty: u muze < 19,5 15,5
LABORATORNI
VYSETRENI:
transferin: albumin: cholinesteraza:
prealbumin:

ZAZNAM NUTRICNIHO TERAPEUTA:




Piiloha ¢. 5: Zaznam piijmu potravy v Nemocnici Pisek, a.s.

ZAZNAM PRIJMU STRAVY

JMENO A PRIJMENI ROK NAROZENI:
ODD.:

POTRAVINA, STRAVA, NAPOJE | mnoZstvi| | POTRAVINA, STRAVA, NAPOJE mnoZzstvi
SIPPING SIPPING




Piiloha é. 6: Smérnice k provadéni nutriéniho screeningu v Nemocnici Pisek

SMERNICE REDITELE N E M oc N Ic E P IS EK

PROVADENI NUTRICNIHO
SCREENINGU

SR 22

Verze: 01 Kod piistupu: Interni

Zpracoval:  MUDr. Pavel Malina, MUDr. Jozef Filka, CSc.,
Jana Somrova, Monika Slajsova Platnost od: 1.12.2005

Schvalil:  Ing. Miroslav Janovsky Cislo vytisku:

Jiné informace:

C. Vlastni popis realizace SMEIMICE ........eeruveeruierreeiieerieesieenreenteesseesseessreesseesseesseessseesseessees

L DIEIINICE oo e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaes 16

II. Kompetence perSONAlU..........cevueiiiieiiieiieiieeeeee ettt 17

OSEtTOVALELKA ...ttt ettt ettt ettt ettt e b et e enbeenaeeeas
Sestra Bc., sestra specialistka, sestra vSEobeCna. .........cccveevveeriieiiierieeieerie e
OSCtIUJICT IEKAT ... eiieeiieecee ettt e e eesb e e esaeeesseeensaaeas
INULFICHT EETAPEUL ...ttt ettt ettt et e e st e e bt esnaeeabeesaeeenseeneeas

LLEKAT — NULTICIOMISTA «eeeeeeeeeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeeaeeeeennee




Lékar — klinicky B1oChemik .........c.oooiiiiiiiiiiiie et 18

PSYCROLOE ...ttt e st ettt et e 19
IT1. POStUP NULLICHT PECE....eeuvierieiiieiieeiieeiteeiie ettt ettt et seeeebeeseesteesaee e 19

1. Vysetieni NUriCnim terapEULEIM........ccueeruieeiieriieeiierieereeeeeeteesreeeeeereesaeeeeseenens 19
a) nutriéni anamnéza (Prloha €. 3) ..oouiiiiiiieieeeeee e 20
b) antropometrické méteni (PIloha €. 3) ....c.ooiiiiiiiiiiie e 20
¢) zhodnoceni nutri¢niho stavu na podkladé¢ laboratornich hodnot ...........c.ccoeceeviniiniinennenne. 20
d) podrobné vyhodnoceni zdznamu pfijaté stravy a bilance ptijmu zivin (ptiloha €. 3) .......... 20

2. PIAN NULTICHT PECE...eeiiiieieiiie ettt et e e eeseaeeenaeeennes 20
a) propocet energetickych potteb pacienta + propocet potieby jednotlivych Zivin.................. 20
b) sestaveni individudlniho nutri¢niho rezimu (pfidavky, suplementy, sipping, EV).............. 20
¢) edukace pacienta i rodiny, sestaveni individualnich eduka¢nich materialt ......................... 20
d) kontrola a pribézné sledovani efektu nutricni PECE .......ccovvvevviiiiiieeiiieeieece e, 20

3. INULFICIT EI0 1ttt ettt ettt ettt e bt e st e et e e saeeenbeenees 20
D. ZAVEretna USTANOVEN.....ccueiiuiiiiiiiiiiiieeeeet ettt ettt st 21

PHIONY ... oo svveeeoe e eeeeeeeeeeeeeeeeseeeeesseeeseeeeesesseseseeesesees e seeseseeseseesssseeseesesssseeseeesessseeeeeseesseeees 21



A. Ucel
Ucelem této smérnice je zavedeni nutriéniho skriningu do kazdodenni odborné ¢innosti
zdravotnickych pracovnikli na vSech klinickych odd€lenich Nemocnice Pisek, jako i

detailni popis metodiky jeho provadéni, vcetné kompetenci jednotlivych kategorii

zdravotnického personalu.

B. Platnost smérnice

Tato smérnice je zdvaznd pro vSechny zaméstnance podilejici se na poskytovani

zdravotni péce v Nemocnici Pisek.

C. Vlastni popis realizace smérnice

1. Definice

Nutri¢ni screening je ¢innost provadéna zodpovédnymi osobami (viz dale) s cilem
vyhledani pacientii s malnutrici ¢i v riziku malnutrice.
Zahrnuje téz nasledna opatieni, kterd u identifikovanych pacientli maji riziko malnutrice

¢1 malnutrici odstranit ¢i alespot minimalizovat rizika z ni vyplyvajici.

Do nutricniho screeningu jsou zarazeni vSichni pacienti pfijimani k hospitalizaci
v Nemocnici Pisek s pfedpokladem hospitalizace 3 dny a vice. Pacienti piijimani ke
kratkodobym diagnostickym ¢i terapeutickym zékrokiim s hospitalizaci 1-2 dny se do
nutricniho screeningu nezafazuji. Déle se nutricni screening neprovadi u pacientil

v terminalnim stavu, bezvédomi a vyrazn¢ zmatenych.



11. Kompetence persondlu

Osetfovatelka

¢innosti v ramci funkéni naplné, dle pokynt sester ¢i nutri¢niho terapeuta

Sestra Bc., sestra specialistka, sestra v§eobecna

prubézné sleduje ve spolupraci s oSetfovatelkou piijem potravy u nemocnych,
upozoriuje osetiujiciho Iékare event. nutricniho terapeuta na vzniklé problémy

do 24 hod. od prijeti pacienta vyplnéni evalua¢niho dotazniku s pacientem
»Zakladni nutriéni screening®, pro pacienty v pokroc¢ilém véku (nad 75 let) dotaznik
»Zakladni nutri¢ni screening pro pacienty v pokroc¢ilém véku

dle screeningového skore na dotazniku postupuje dale:

0 normdlni — neni tfeba dopliujici vySetfeni

0 riziko malnutrice — pfivola nutri¢niho terapeuta

0 jistda malnutrice — informuje oSetfujiciho Iékaie, ktery zahdji specidlni

nutriéni terapii ¢i indikuje vySetieni Iékafem — nutricionistou.

OSettujici 1ékaft

u pacientll, u kterych pojme podezieni na riziko malnutrice ¢i malnutrici, u
pacientll s chorobami zazivaciho traktu, u pacientli pfed vétSimi operanimi
vykony (operace zazivaciho traktu, ortopedické operace), u pacientti s onem.
CNS, u pacientii starSich 70ti let, u pacientli s poruchami v ORL oblasti
znemoziujicimi pfijem potravy indikuje vramci piijmového vySetieni
nasledujici laboratorni markery:

» TP (celkova bilkovina), ALB (albumin), AP LYMFO (absolutni pocet
lymfocytt — v ramci diferencidlniho rozpoctu bilych krvinek), CRP (C -
reaktivni protein)

v ptipadech zjevné malnutrice ¢i problémi s pfijmem potravy indikuje vySetieni

nutri¢nim terapeutem nezavisle na dotaznikovém Setfeni



v ptipadech tézké malnutrice spolupracuje s nutricnim terapeutem, lékafem -
nutricionistou a klinickym biochemikem na laboratornim monitorovani efektu

1é¢by (prealbumin, CRP, TP, albumin, event. transferin)

Nutriéni terapeut

na zaklad¢ dotaznikového Setfeni ¢i indikace lékafe je volan k pacientim
s rizikem malnutrice ¢i v malnutrici, provadi zhodnoceni jejich energetického
pfijmu a vydeje, v indikovanych piipadech provadi antropometricka méfteni,
ptfipadné jind hodnoceni

vyhledava nutricné rizikové pacienty a konzultuje s lékafem a sestrou postup
nutricni péce

ve spolupraci se sestrami oddéleni provadi hodnoceni celodenniho ptijmu stravy
navrhuje opatieni k uprav€é malnutrice, provadi energetické bilance u pacientd,
navrhuje feSeni kombinované vyzivy (dopliiky, EV), zajistuje Gpravu stravy
pacienta podle individualni potieby

zaklada nutricni dekurz — souc¢ést chorobopisu u pacientt s rizikem malnutrice ¢i
s malnutrici

podili se na sestaveni nutri¢niho planu

spolupracuje s oSetfujicim  Iékafem, Iékafem nutricionistou, klinickym
biochemikem

edukuje pacienta i rodinu, poskytuje konzultace i u pacientii po propusténi

vypracovava edukaéni materidly pro bézné skupiny diagnoz.

Lékaf — nutricionista

je volan k pacientim s t€Zkou malnutrici

ve spolupraci s osetfujicim lékafem a nutriénim terapeutem indikuje specialni
nutricni péci véetné enterdlni a parenteralni vyzivy, provadi jeji rozpisy na
zakladé¢ energetické bilance a aktuédlnich potfeb pacienta

podili se na monitorovani vyse uvedené 1écby vcetné jejiho efektu.

Lékar — klinicky biochemik




v ramci lékarské kontroly laboratornich vysledkli se zaméiuje na patologické
hodnoty nutri¢nich markert a upozoriiuje nutriéniho terapeuta na tyto pacienty
podili se na monitorovani nutri¢ni 1écby, navrhuje vhodna vysetfeni, konzultuje

vysledky, spolupracuje na vysetiovani bilanci iontd, dusiku.

Psycholog

je volan oSetfujicim lékafem, nutricnim terapeutem, event. jinym c¢lenem
nutricniho tymu k pacientiim s psychickymi problémy, které jsou v souvislosti
s porusenym piijmem potravy

navrhuje mozna opatteni ke zlepseni pifijmu vyzivy u vyse uvedenych pacientt.

II1. Postup nutri¢ni péce

detekce sestrou (event. oSetiujicim lékatem, klinickym biochemikem)

pacient bez rizika malnutrice — opakovani screeningu za 2 tydny

pacient s rizikem malnutrice (mirnd malnutrice) — vySetieni nutrinim
terapeutem do 48-72 h

malnutriéni pacient (t€zka malnutrice) - vySetfeni nutriénim terapeutem do 24-
48 h, ptivolani oSetfujiciho 1ékare

plan nutriéni péce (nutricni terapeut ve spolupraci s oSetfujicim lékafem event.
lékafem - nutricionistou)

anamnéza a navrh feSeni nutricnim terapeutem

prubézné sledovani efektu a vyvoje (nutricni terapeut, sestra, oS. 1ékar)

aktudlni aprava postupu (nutri¢ni terapeut, 1ékar)

edukace pacienta a rodiny (nutri¢ni terapeut)

propoustéci/piekladova zprava (1ékar, sestra, nutrini terapeut)

doporuceni do domaci péce (nutricni terapeut)

navaznost na terén

ambulantni sledovani (nutricni terapeut)

Vysetieni nutri¢nim terapeutem



a) nutri¢ni anamnéza (ptiloha €. 3)
b) antropometrické méteni (ptiloha €. 3)
¢) zhodnoceni nutri¢niho stavu na podklad¢ laboratornich hodnot

d) podrobné vyhodnoceni zdznamu pfijaté stravy a bilance pfijmu zivin (pfiloha ¢. 3)

2. Plan nutri¢ni péce
a) propocet energetickych potieb pacienta + propocet potieby jednotlivych Zivin
b) sestaveni individualniho nutri¢niho rezimu (pfidavky, suplementy, sipping,
EV)
c¢) edukace pacienta i rodiny, sestaveni individudlnich edukacnich materialti

d) kontrola a pribézné sledovani efektu nutricni péce

3. Nutri¢ni tym

- nutriéni tym je slozen z pracovnikd Nemocnice Pisek, kteii jsou zodpovédni za
provadeéni systému nutricni pée v Nemocnici Pisek

- fe$i otazky koncepCni, systémové, aktudlni problémy vcetné problematickych
pacientl

- yvelky“ nutric¢ni tym se schazi 1x mésicné:

0 lékaf nutricionista

1¢kat pediatr

1ékat biochemik

nutri¢ni terapeut

psycholog

hlavni sestra

©O O O O o o

naméstek pro kvalitu

wmaly* nutri¢ni tym se schazi 1x tydné¢:
0 I€kaf nutricionista

0 nutriéni terapeut



- za nutriéni péci je na kaZdém oddéleni zodpovédny 1 povéfeny lékar a 1
povétena sestra, ktefi jsou v uzkém kontaktu s pracovniky nutriéniho tymu:
0 neurologické oddéleni: MUDr. Veverova, st. s. Ivana Kysucanova
0 ARO: prim. MUDr. Eva Vackova, st. s. Sulcova Barbora
0 ortopedické oddé€leni: MUDr. Stanislav Maruna, s. Olga Malatova, s.
Iveta Valvodova
détské oddeleni: MUDr. Dana Heinova, s. Helena Tenglerova
interni oddéleni: MUDr. Jirasek, s. Gajdosova
chirurgické oddéleni: MUDr. Cejp, vrchni s. Talianova
infek¢ni oddéleni: MUDr. Batistova, s. Hornicarova
gyn. — porodnické oddéleni: MUDr. Kolaf, s. M. ArnoStova
urologické oddé¢leni: MUDr. Radka Bulinova, s. Eliska Cvrkova
LDN: MUDr. Viera Kratochvilova, s. Antonie Novakova

0O O O o o o o o

Dialyza a nefrologick4 ambulance: s. Dana Nachlingerova

D. Zavére¢na ustanoveni
(1) Za seznameni vSech zaméstnancli stouto smérnici, jakoz i za jeji dodrZovani

odpovida ptislusny primat oddé€leni a vrchni sestra.

(2) Nesplnéni povinnosti ulozenych touto smérnici bude povazovano za zavazné

poruseni pracovnich povinnosti ve smyslu Zakoniku préce.

Piilohy
1) dotaznik ,,Zakladni nutri¢ni screening*

- 2) dotaznik ,,Zakladni nutri¢ni screening pro pacienty v pokroc¢ilém veku*
- 3) Nutri¢ni dekurz:

0 ,,VysSetfeni malnutri¢nich pacienti nutricnim terapeutem*

0 ,,Zéznam piijmu stravy*

o ,Bilance pfijmu Zivin“

0 ,,Nutri¢ni plan*

- 4) Predavaci protokol



Pr#iloha ¢. 7: Nutriéni dotaznik Nemocnice Znojmo

Nutri¢ni dotaznik pouzivany do 31.12.2008

utri€éniho stavu

nul nemocny, aniz by se o to pokoudel?

(o ednich 3 mésict)
ubyl na vaze. -
| 2
Skére vyssi nez 3. informuj leékare a volej N - nd e
Nutri¢ni dotaznik pouzivany od 1.1.2009
Il Urden nutriéniho stavu {vypifiuje pouze cddéleni ODN a ORKQ)
Otazka A: Zhubnul pacient, ani by se o to pokousel? 2
{obdobi poslednich 3 mésicl) 0
1
Otézka B: F t ubyl na vaze. 1
2
3
4
s — 2
scasne dobe pacient mene, trpi nechutenstvim? 0
2
Nulricni skore:

> 3. Informuj lekare a vole; distni sestrul




Pr¥iloha ¢. 8: Dotaznik pro sestry
DOTAZNIK

Jmenuji se Radka Oujezdska a studuji 3. ro¢nik bakalarského studia
Osetrovatelstvi obor VSeobecna sestra na Zdravotné-socialni fakulté Jihoceské
univerzity v Ceskych Bud&jovicich.

Timto dotaznikem, o jehoZ vyplnéni Vas Zadam, bych chtéla zjistit vliv nutri¢niho
screeningu a spoluprice s nutri¢nim terapeutem na stav vyZivy pacienti

v Nemocnici Znojmo, p.o..

Prosim Vis o pravdivé vyplnéni dotazniku, ktery bude zpracovavan anonymné a
jeho vyplnéni je zcela dobrovolné.

Vyzkum je provadén se souhlasem vedeni Nemocnice Znojmo, p.o.
Dékuji za spolupraci.

1. Na jakém oddéleni pracujete?
a) chirurgie

b) interna

c) ODN

d) neurologie

e) LOVO

2. Vite, co znamena nutriéni screening a jaka je jeho podstata?
a) ano

b) ¢astecné

c) ne

3. Mate vypracovanou smérnici nebo standard k provadéni nutri¢niho screeningu?
a) ano

b) ne

¢) nevim

4. Které parametry nutri¢niho screeningu jsou soucasti oSetfovatelské anamnézy?
a) vek

b) BMI

¢) ubytek hmotnosti

d) faktor stresu

€) zavaznost onemocnéni

f) nechutenstvi

€) JINE(dOPISte).. vt



5.V jakych pripadech zavadite nutri¢ni screening
a) vek nad 70 let

b) zhorSena mobilita

¢) chronicky defekt

d) riziko vzniku dekubitu

¢) malnutrice

f) pfijem stravy byl omezen po dobu 72 hodin a vyse
g) u vSech pacientti

h)JING .o

6. Kdy hodnotite nutri¢ni screening u hospitalizovanych pacienta?
a) ihned pii pfijmu

b) do 24 hodin

¢) do 48 hodin

d) pti zhorSeni stavu pacienta

e) nehodnotime

7.V jakych pripadech nutri¢ni screening neprovadite?
a) u kratkodobych hospitalizaci do 3 dnt
b) u nerizikovych pacient

8. Jak zjist’ujete BMI u pacienta, kterého nelze zvazit?
a) mefenim stiedniho obvodu paze

b) métenim obvodu lytka

¢) mefenim kozni fasy nad tricepsem

d) Jiné (dOPiSte) .vvnvrieii i
e) nezjistujeme

9. Kam zaznamenavate vysledek nutri¢niho screeningu?
a) do osetrovatelské dokumentace

b) do formuléfe pro nutri¢ni screenig

C) JINE ottt

10. Sledujete mnoZstvi prijaté potravy?
a) ano

b) ne

¢) nekdy

11. Kam zaznamenavate pFijem a mnoZstvi potravy pacienta
a) do osetrovatelské dokumentace

b) na zvlastni formular osetfovatelské dokumentace

¢) ustni predani mezi sluzbou



12. Sledujete aktivné nebo pasivné prijem tekutin u pacienti?
a) ano

b) nckdy

c) ne

13. Kam provadite ziznam prijmu tekutin?

a) do osetiovatelské dokumentace ( napt. bilancni arch )
b) do dekurzu

¢) na zvlastni formular oSetfovatelské dokumentace
d)JING .o

14. Sledujete aktivné nebo pasivné i vydej tekutin?
a) ano

b) n¢kdy

c) ne

15. Sledujete u pacientli v ramci nutri¢niho screeningu hodnoty albuminu a
prealbuminu.

a) ano

b) n¢kdy

c) ne

d) nevim

16. Konzultujete s nutriénim terapeutem stav vyZivy u pacienti s pozitivnim
vyhodnocenim nutri¢niho screeningu?, v piipadé odpovédi ¢ neodpovidejte na otdzku
¢. 19,20

a) ano

b) n¢kdy

c) ne

d) nevim

17. Jaké nutri¢ni intervence u pacienti pouZivate?

a) individualni nebo vyberova dieta

b) sipping (popijeni perordlnich nutricnich dopliikd napt. Fresubin, Cubitan, Nutridrink)
¢) enteralni vyziva (PEG, sonda, nasojejunalni, nasogastricka — Nutrison)

d) parenteralni vyziva (napt. vaky All-in-one, Neonutrin)

€) JING (AOPISTE) . .vviri et

18. Kdo tyto nutri¢ni intervence navrhuje?

a) nutri¢ni terapeut

b) oSetiujici 1ékar

¢) nutri¢ni 1ékar

d) JINE(dOPISLE). .t



19. Akceptuje oSetfujici Iékai doporuceni nutri¢niho terapeuta?
a) ano

b) n¢kdy

c) ne

d) nevim

20. Maji intervence nutri¢niho terapeuta pozitivni vliv na stav vyZivy pacienti?
a) ano

b) spiSe ano

c) spiSe ne

d) ne

€) nevim

21. Podavate nutri¢ni dopliiky podle ordinace lékare standardné u nékterych
lékaiskych diagnéz?

a) ano

b) ne

22. Jaky vliv mélo poskytovani nutri¢ni podpory na zdravotni stav pacienta
a) zlepSeni celkového stavu

b) zlepSeni hojeni ran

¢) zlepsena mobilita

d) zkraceni doby hospitalizace

e) jiné(dopiste)...................



