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Abstrakt - Uloha sestry ve vyZivé klientii po vybranych operacich stiev

Tato prace popisuje dnesSni zplsob stravovani, vliv vyzivy organismu na zdravi
jedince, pfipravu na operacni zakrok na zazivacim traktu a s ni spojené kolisani
hmotnosti klienta. Soucasti prace je i tloha sestry v péci o klienta v pfedopera¢nim
I pooperacnim obdobi, spoluprace sestry s nutricnim terapeutem a edukace klienta
a jeho rodiny v oblasti vyzivy. Také se zabyva doplnénim chybé&jici energie organismu
klienta pomoci nutri¢nich vyrobkl. Vyzkumné Setfeni probihalo ve dvou castech.
V kvalitativni ¢asti byl stanoven cil 1 : Zjistit stravovaci ndvyky klientd pfed operaci, cil
2 : Zjistit primérny hmotnostni ubytek pii pfipravé na operaci stiev, cil 3 : Zjistit
informovanost klienti o nutri¢ni vyzivé a cil 4 : Zmapovat pfistup klientd k nutri¢nim
produktim. K t€émto cilim byly stanoveny tyto vyzkumné otazky : 1 - Jaka jidla klienti
konzumuji?, 2 - Jaky je hmotnostni ubytek pfi pfipraveé na operaci stiev?, 3 - Jaké maji
klienti informace o nutriéni vyzive? a 4 - Jaky je pfistup klientd k nutriéni vyzivé? Pro
zjisténi odpovédi na vyzkumné otazky byl pouzit hloubkovy rozhovor s klienty
nemocnice Tabor. Cil 1 byl splnén, vysledkem vyzkumného Setfeni bylo zjisténi, Ze
stravovaci navyky klientl nebyly v souladu se zdravou a pravidelnou stravou. Cil 2 byl
také splnén, hmotnostni Ubytek pfi pfipravé na operaci sttev, jak potvrdil vyzkum,
zavisi na délce trvani obtiZi klienta pfed nastupem hospitalizace. Cil 3 byl splnén,
klienti znaji obsah pojmu nutri¢ni vyZiva na zakladé vlastni zkuSenosti. Cil 4 byl splnén,
nutricni produkty berou klienti jako ptidavek k bézné stravé, ktery urychluje
uzdravovaci proces a slouzi ke zlepSeni vyzivy organismu. Kvantitativni cCast
vyzkumného Setieni méla za cil : Zjistit informovanost oSetfovatelského personalu
0 moznostech nutri¢ni vyzivy. K tomuto cili byly stanoveny dvé hypotézy. Hypotéza 1 :
Sestry pracujici na lizkové cCasti chirurgického oddéleni jsou informované o nutri¢ni
vyzivé. Hypotéza 2 : Sestry pracujici na lizkové casti chirurgického oddé€leni
monitoruji vliv vyzivy na zdravotni stav klienta. Pro potvrzeni hypotéz byl pouzit
dotaznik pro sestry lizkovych chirurgickych oddéleni nemocnice Tabor, Pisek a Ceské
Budé¢jovice. Stanovené hypotézy 1 a 2 byly potvrzeny. Vysledkem vyzkumného Setieni

bylo zjisténo, Ze sestry pracujici na lazkové Ccasti chirurgického oddéleni jsou



informované o nutriéni vyzivé a Ze pii pfijmu klienta na oddéleni provadi nutricni
screening, o ¢cemz sveédéi 98,7 % kladnych odpovédi v dotaznikovém Setfeni a Ze
monitoruji vliv vyzivy na zdravotni stav klienta, jak dokladd 90,91 % kladnych
odpovédi respondentli dotaznikového Setfeni. Vyzkum ukazal, ze vyziva je nedilnou
soucasti 1écby. Na zékladé vysledkti vyzkumného Setfeni byla vytvofena brozura
0 nutricni vyzivé pro klienty a oSetfovatelsky personal chirurgického oddéleni, ktera
bude pouzivana v praxi jako pomocny pruvodce v moznostech vyuziti vyrobkl nutri¢ni

VYZivy.



The nurse’s role in the nutritional care for clients after selected intestine
operations

This thesis describes an existing way of catering, influence of organism’s
nourishment on the person’s health, preparation for surgery of the alimentary tract and
related variations of the client’s weight. A part of the thesis includes the nurse’s role in
the nutritional care for a patient before as well as after operation, cooperation of the
nurse with a nutritional therapist and education of a client and his/her family in the field
of nourishment. It also deals with nutritional supplements to make up for lack of energy
of the client. The research was carried out in two parts. The qualitative part includes
objective 1: to find out eating habits of clients before an operation. Objective 2: to find
out an average weight loss during the preparation for an intestine operation. Objective
3: to find out client’s foreknowledge of nourishment. Objective 4: to map the approach
of the clients to nutritional products. These objectives were assigned with these research
questions: 1 - What meals do the clients consume? 2 - What is the average weight loss
during the preparation for the intestine operation? 3 - What is the client’s
foreknowledge of nourishment? 4 - What is the client’s approach to nourishment? In
order to find out responses to the research questions, a depth interview with the clients
of the hospital in Tébor was conducted . Objective 1 was fulfilled and the findings
showed that the eating habits of the clients were not in compliance with a healthy and
regular diet. Objective 2 was fulfilled as well. As confirmed by the research, the weight
loss during the preparation for the intestine operation is dependent on the length of the
client’s troubles before the operation. Objective 3 was fulfilled. The clients have a
notion of the nourishment meaning based on their knowledge. Objective 4 was fulfilled.
The clients take nutritional products to supplement the regular diet, which supports
recovery and improves organism’s nourishment. The quantitative part of the research
was intended to find out knowledge of the nursing staff about possibilities of
nourishment. This objective was assigned with two hypotheses. Hypothesis 1: Nurses
working at the inpatient surgical unit are informed about nourishment. Hypothesis 2:

Nurses working at the inpatient surgical unit monitor the influence of nourishment on



the client’s state of health. In order to confirm the hypotheses, a questionnaire for nurses
working at the inpatient surgical units in the hospital in Tabor, Pisek and Ceské
Bud¢&jovice was carried out. The determined hypotheses 1 and 2 were confirmed. The
research resulted in the fact that the nurses working at the inpatient surgical units are
informed about nourishment and that when a patient is accepted to the unit, the nurses
make a nutritional screening, which is evidenced by 98.7% of positive responses in the
questionnaire, and that the nurses monitor the influence of nourishment on the client’s
state of health as documented by 90.91% of positive responses of the respondents to the
questionnaire. The research showed that nourishment is an integral part of the treatment.
Based on the findings of the research, a brochure of nourishment for the clients and
nursing staff of the surgical unit was developed, which is intended to be used in practice

as a handbook of possibilities of nutritional product use.
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Uvod
»Necht’ je 1ék potravou a potrava lékem.* (Hippokrates).

Clovék je bytost plna potieb, jakmile je jedna potieba, coz vlastné znamena
nedostatek néceho, uspokojena, objevi se potieba jind. V osetfovatelstvi se fidime teorii
motivace, kterou vytvoril Abraham Herold Maslow. Pro nas, oSetfovatelsky personal, je
velmi dualezit¢ vypozorované zjisténi, ze Clovék s uspokojenymi, byt zékladnimi
potiebami je mnohem spokojenéjsi nez clovek, ktery trpi néjakym nedostatkem. V teorii
motivace je zduraznéno tésné spojeni filozofie a psychologie, coz v praxi znamena, ze
Clovéka je tieba na splnéni jeho potieb psychicky zainteresovat a rozvijet jeho zajem
0 sv¢ uspokojeni. Kazdy clov€k ma trochu jiny Zebficek hodnot, a proto ma i jiné
upfednostiiovani jednotlivych potieb, ale troufdm si fict, Ze potfeba jidla patii
U prevazné vétsiny lidi k t€ém zékladnim potfebam. (1)

Pracuji na chirurgickém oddéleni, a to na septické Casti, takze klienti, ktefi jsou
U nas hospitalizovani, mivaji nejriznéjsi deficity potieb. Jde vétSinou o star$i klienty
a jejich onemocnéni si vyzaduje dlouhodobg&jsi 1é¢bu. Cim je 1é¢ba zdlouhavéjsi a ¢im
vice Clov€éka omezuje v jeho osobnim Zivoté, tim je rozmrzelej§i a netrpélivé;si.
V dospélém véku se vétSinou stravuje ve spéchu a bez vybéru hodnotné stravy. A pokud
se jedna o starSiho Cloveéka, klesd u né& vlivem hormondlnich zmén s pfibyvajicim
vékem pocit hladu, a pokud takovy €lovék Zije v domdacnosti sam, jeho jidelnicek se
stane jednotvarnym a nedostateCnym pro organismus, a to jak v piijmu tekutin, tak
zivin. Svou bakalarskou praci chci vénovat potiebé vyzivy organismu, kterd je, zvlasté
V nemoci a s pfibyvajicim vékem, hodné opomijena. Clovék se soustiedi na bolest nebo
na momentalni Zivotni situaci a otdzky vyzivy odsouva do pozadi.

K 1€ékafi klienta vétSinou piivedou zdravotni potize, které vazné narusuji jeho
bézny osobni nebo pracovni zivot. Neni vyjimkou, Ze tyto potize jsou provazeny
riznymi bolestmi. Pokud se jednd o onemocnéni zazivaciho traku, byvaji tyto potize
provazeny nechutenstvim, které je disledkem samotného onemocnéni, obav, stresu
I bolestivych projevii nemoci. (2)

V dnesni uspéchané dob¢ se jidlo odbyva a nevénuje se pozornost ani jeho



kvalité, ani ptipravé, a uz vibec se nedbd na pravidelnost a pohodu pii jidle.
Kratkodobé hladovéni Cloveéka neohrozi, ale pokud se objevi zdvazné onemocnéni
traviciho traktu, jde o velky zésah do vyzivy organismu. Muze jit o akutni stav, ktery
vyzaduje urgentni operacni zékrok, nebo nasleduje fada vySetieni, jez sebou nesou
narocné piipravy, kdy klienta ¢eka nepfijemné lacnéni. A tak klient opakované hladovi
a je narusen i jeho pitny rezim. Tato vySetfeni spolu s psychickym stavem klienta, kdy
ma obavy z vysledkli vySetfeni, maji negativni vliv na vyzivu organismu a klient se
dostava do rizika podvyzivy. (3, 4)

Cilem této prace je zjistit stravovaci navyky klientl pied operaci, poptipadé
jejich hmotnostni tbytek a tbytek hmotnosti pii samotné piipravé na operaci. Rada
bych také zmapovala védomosti klientli a oSetfovatelského personalu o nutriéni vyzive,
ktera slouzi jako doplné€k stravy a nékdy mulze stravu i zcela nahradit.

Vysledky prace bych rada uvetejnila v informacni brozurce, ktera by pomohla
jak klientim, tak oSetiovatelskému personalu, hlavné na chirurgickych oddé€lenich,
V orientaci v nutri¢ni vyzivé, ve vyrobcich, jez je moZno pouzit a v neposledni fadé

I ve vyhodach této vyzivy.



1. Soucasny stav

1.1 Anatomie a fyziologie zaZivaciho traktu

Veskera pfijimana strava prochdzi zazivacim traktem, kde dochazi
ke vstiebavani zivin a vyluCovani odpadnich produkti. Jde o trubicovy systém,
do kterého usti Zlazy, jez se podileji na metabolismu zivin. Travici trubice prochazi
dutinou Uustni, hltanem, jicnem, zaludkem, tenkym a tlustym stfevem a konci

konec¢nikem. (5, 6)

1.1.1 Dutina ustni

Dutina ustni (cavitas oris) je prostor, jenz je od dutiny nosni oddélen hornim
patrem a tvafemi a rty je oddélen od venkovniho prostoru. Spodinu dutiny Ustni tvofi
jazyk a spodni celist. Dutina ustni je rozdélend oblouky horni a dolni Celisti na ptedsin
dutiny Gstni (vestibulum oris) a vlastni dutinu ustni (cavitas oris propria). [5, 6]

Zuby (dentes) slouzi k rozkousani potravy. Jazyk (lingua) potravu dale
rozmélituje, obaluje slinami a posouva do hltanu. Sliny jsou produktem slinnych zlaz,
jez lezi mimo dutinu ustni, ale jsou s ni spojeny trubicovymi vyvody. Nejvétsi je piiusni
zlaza (glandula parotis), ktera je uloZena na tvaii pied boltcem usnim a usti do pfedsing.
Podcelistni 7l4za (glandula submandibularis) a podjazykovd Zlaza (glandula
sublingualis) usti na slinné bradavce pod volnou ¢asti jazyka. Sliny obaluji a slepuji
rozmélnénou potravu a zvlhéovanim dutiny Ustni zabrafuji poranéni sliznice ostrymi

a suchymi ulomky potravy. Soucasti slin je hlenovita bilkovina mucin, ktera tvofi sliny

vvvvv

1.1.2 Hitan a jicen

Hltan (pharynx) se nachdzi pod spodinou lebe¢ni a v tUrovni prstencové
chrupavky hrtanu piechazi do trubicovitého jicnu. Ma tii ¢asti — nosohltan
(nasopharynx), Gstni ¢ast hltanu (oropharynx) a dolni ¢ast hltanu (laryngopharynx).
Sténu hltanu tvofi pficné pruhovana svalovina, kterd umoziuje sevieni a zdviZeni

hltanu, a tim vznikéd polykaci akt. Pfi polykani zvednuté mekké patro uzavira choany



(Siroké otvory dutiny nosni tstici do nosohltanu) a piiklopka hlasova (epiglottis) vchod
do hrtanu a sousto je posunuto do jicnu. Vstup do uGstni ¢asti hltanu je ohrani¢en
kotfenem jazyka a mékkym patrem, je zde prohluben, jejiz dno vypliuje patrova mandle.
Patrova mandle spole¢né s lymfatickou tkéani, ktera je v podslizni¢nim vazivu celého
hltanu, chrani organismus na zacatku travici trubice proti choroboplodnym zarodkim
z potravy a vzduchu. (5, 6)

Jicen (oesophagus) slouzi jen k posunu potravy do zaludku. V horni ¢asti jicnu
je pfi€né pruhovand svalovina a sousto zde prochézi rychle, v dolnim useku hladka
svalovina vykondva pii polykani peristaltické pohyby a sousto je aktivn¢ posunovano
smr$tovanim svaloviny. Pokud dojde k zizeni jicnu z divodu zanétu nebo nadoru,

objevi se porucha polykani, kterd je provazena pocitem tlaku za hrudni kosti. (5, 6)

1.1.3 Zaludek

Zaludek (gaster) je uloZen v horni tfeting dutiny bfisni pod levou brani¢ni
klenbou. Sklada se ze tii oddilli, a to kardie (Cesla), do niZ usti jicen a kterd prechazi
Vv télo zaludku (corpus), a pyloru (vratniku), jez tvoii silny svéra¢ branici prichodu
obsahu Zaludku do dvanactniku. T¢lo Zaludku se vyklenuje pod levou brani¢ni klenbu
jako zalude¢ni fundus ama i dvé zakiiveni — malou a velkou kurvaturu. Sliznice
zaludku je sloZena v podélné fasy a na jejim povrchu jsou vyvody cetnych zlazek, jez
produkuji ochranny hlen (mucin) a Zalude¢ni Stavu (kyselinu chlorovodikovou
a pepsin). [5, 6]

S ptichazejici potravou se Zaludek postupné rozvinuje a svalstvo zaludku zacne
vykonéavat pomalé rytmické stahy, kterymi se potrava promichava a dale rozmélnuje.
Sekreci zalude¢ni §tavy vyvola nervus vagus, ktery zacne svou ¢innost pii podavani
jidla nebo jiZ pii zmince o jidle, a dalsi spousStéci mechanismus je chemické plisobeni
latek, uvoliiovanych ze samotné potravy, jez drazdénim Zzalude¢ni sliznice uvolni
hormon gastrin a ten vyvola tvorbu Zaludeéni §4avy. Zaludeéni sliznice dokaze vstiebat
alkohol, n€které 1éky a soli. Kyselina chlorovodikova okyseli obsah Zaludku, usmrcuje
choroboplodné zarodky, ni¢i kvasinky a tim zabranuje kvaseni Zalude¢niho obsahu.

Pusobenim kyseliny chlorovodikové se rozklada zelenina a aktivuje pepsin. Pepsin je



enzym, jenz §tépi bilkoviny na jednodussi bilkovinné slozky. Ve sténé zaludku se tvoti
i zvlastni bilkovina — vnitini faktor, kterd umoznuje vstfebavani vitaminu By, Ve stievé.
(5, 6)

Jestlize dojde k poruse dolniho jicnového svérace, muze dojit k regurgitaci
kyselého zaludecniho obsahu do jicnu a to vyvold pyrozu, popfipadé zanét
¢1 zviedovaténi sliznice jicnu (refluxni nemoc jicnu). Také porucha mucinové ochrany
nebo nadmérna acidita zalude¢ni $§tavy muze zpusobit pepticky vied v zaludku nebo

duodenu. (5, 6)

1.1.4 Tenké stirevo, tlusté stievo a kone¢nik

Tenké stfevo ma tii ¢asti — dvanactnik (duodenum), la¢nik (jejunum) a kycelnik
(ileum). Hladka svalovina tenkého stieva zajiStuje peristaltické pohyby kratkych usek
stieva, které slouzi k promichani a posunu stfevniho obsahu smérem k tlustému stievu.
Vnitini povrch tenkého stfeva je mnohondsobné zvétSen sliznicnimi fasami
a mikroskopickymi pali¢kovitymi vybézky (klky). Cetné mukoézni zlazky ve sliznici
tenkého stfeva produkuji stfevni §t'avu, kterd je hlenovitd a slabé zdsadita a chrani tak
sliznici stteva pfed uCinky kyselého obsahu pfichdzejiciho za zaludku. Zacatek duodena
je rozsifeny a tvoii bulbus (D1). Na sliznici sestupné Casti duodena (D2) je papilla
Vateri (papilla duodeni major), kde usti vyvod pankreatu a Zlu¢ovod. Tato papila ma
svérac, jenZ uzavird oba vyvody. Nad touto papillou je jesté jedna mensi papilla duodeni
minor (Santorini), kde Usti pfidatny vyvod pankreatu. I tyto $tavy neutralizuji kyselou
Zalude¢ni st'avu ze zaludku. (5, 6)

V duodenu a ¢asti jejuna dochazi k promichani zalude¢niho obsahu a k Stépeni
bilkovin, cukri a tukl na aminokyseliny a nejjednodussi snadno vstiebatelné cukry.
V druhé casti tenkého stfeva se fasy snizuji a prevazuje zde resorpce aminokyselin,
jednoduchych cukru, tukii a vitaminti do krevniho a lymfatického ob&hu. V distalnim
ileu dochazi k resorpci zlu¢ovych kyselin a vitaminu Bi,. Zilnim ob&hem se latky
dostavaji do jater. (5, 6)

Zrychlena peristaltika vyvola rychly prichod potravy a prijem. Naopak

zpomaleni peristaltiky az jeji zastava vyvola zacpu.(5, 6)



Tlusté stievo (tracnik) se déli na nékolik usekli — na slepé stievo (coecum),
vzestupny tracnik, pficny tracnik, sestupny tracnik a esovitou klicku (sigmoideum).
Peristaltické pohyby jsou podobné pohybiim tenkého stieva a obsah pobyva v tlustém
stievé 8-12 hodin. Sténa tlustého stieva je pomérné tenkd, protoze je redukovana jeji
svalova vrstva, a proto se piicné vyklenuje a tvofi haustra. Sliznice nema klky a hlenové
zlazky produkuji mnozstvi hlenu, ktery ji chrani pied poskozenim latkami vznikajicimi
kvasenim cukr, tukli a hnitim bilkovin a také chrani organismus pied jejich resorpci
do krevniho ob&hu. V tlustém stfevé dochazi k resorpci vody a mineralnich latek,
zahus$téni stfevniho obsahu a dokonceni traveni hnitim a kvasenim zbytkl potravy.
Hnitim bilkovin se vytvaii fenol, sirovodik, mastné kyseliny a takzvané mrtvolné jedy.
(5, 6)

Na tlustém stieveé Casto vznikaji divertikly v disledku intraluminalniho tlaku,
ato zejména u starSich lidi trpicich zacpou. Tyto divertikly se mohou zanitit
a perforovat nebo mohou byt zdrojem krvaceni. (5, 6)

Koneénik (rectum) je poslednim usekem tlustého stieva a usti na povrchu téla
fitnim (analnim) otvorem. Rectum tvoii v panevni dutin¢ prostornou ampuli a jeho
svalovina tvofi tii svérace. Dva jsou z hladké svaloviny a nepodléhaji vili, treti tvoii
pti¢né pruhované svalstvo a tim je ovladano vyprazdnovani stfeva. K defekaci dochazi,
kdyz se naplni ampule koneéniku a napétim stény se vyvola pocit nuceni na stolici.
Svérae recta ochabuji a bfiSni svaly spole¢né s branici zvySuji tlak na koncovy tsek
stteva a dochazi k jeho vyprazdnéni. (5, 6)

Defekacni reflex lze vili potlacit, ale opakované potlaceni vede k ochabnuti
svaloviny recta a ke vzniku chronické zacpy (obstipace). V podkozi analniho otvoru
jsou bohaté Zilni pletené, které mohou vytvofit uzly (hemeroidy), jeZ byvaji zdrojem

silného krvaceni. (7, 8)

1.2 Onemocnéni zaZivaciho traktu, zejména stiev, v souvislosti s vyZivou klienti
V Ceské republice onemocni kazdym rokem asi 8000 lidi nadorem tlustého

stteva a kone¢niku a asi 5000 klienti na toto onemocnéni kazdy rok zemfte. Jde



0 nejvetsi vyskyt 1 mortalitu na svéte. Pritom jde o onemocnéni, které je pomérné dobie
1éc¢itelné. Vznik onemocnéni je zavisly na rodinné anamnéze, na véku klienta
a na zivotnim stylu. Také strava s vysokym obsahem Zivocisnych tukt, ¢ervené¢ho masa,
nizkym obsahem vlakniny, vitaminu C a kyseliny listové, jako i nadbyte¢na konzumace

alkoholu a nadvaha patii mezi rizikové faktory vzniku nadoru strev.(9, 10)

1.2.1 Refluxni choroba

Toto onemocnéni neni sice onemocnéni stiev, ale na vyzivu klienta ma velky
dopad. Jedna se o onemocnéni, které¢ uzce souvisi s celkovym pfijmem potravy klienta
anaslednym dostate¢nym zasobenim organismu potfebnymi zivinami. U tohoto
onemocnéni téz dochazi k hmotnostnim ubytkiim, nékdy se jedné o ubytek terapeuticky.
Nechtény ubytek na hmotnosti je tfeba hradit ndhradni vyzivou a Gpravou stravy. (8)

Gastroezofagealni reflux (GERD) je onemocnéni, pii kterém je velkym
rizikovym faktorem obezita a vymizeni Helicobakteru pylori. Onemocnéni je provazeno
pyroézou a zpétnym néavratem kyselého ZaludeEniho obsahu. Uginna medikamentézni
lécba je antacidy a alginaty. Chirurgickou terapii zastupuje laparoskopicka antirefluxni
plastika = fundoplikace, jejimzZ ucelem je omezeni navratu Zaludecniho obsahu do jicnu.

Nedilnou soucésti 1€cby je také sniZzeni hmotnosti a Gprava stravy. (8)

1.2.2 Vredova choroba

I toto onemocnéni neni zcela onemocnéni stiev. Zname dva druhy viedd, jednak
v oblasti zaludku a pak v duodenu. Oba typy viedi zpasobuji klientovi diskomfort
ve stravovani a maji vliv na hmotnost klienta. (8)

Jde o ndhlé onemocnéni, které vznikd z pocitu plného zdravi, ma rychly pribéh
a muze ohrozit 1 zivot klienta. Jde o onemocnéni, pii némz je porusena ochrannd vrstva
stény sliznice zaludku nebo duodena. Viedova choroba gastroduodena tvoii z 80 %
nejcastej$i zdroj krvaceni do horniho GIT. Jde tedy o nejcastéjsi krvacivé onemocnéni
zazivaciho traktu a krvaceni byva prvnim zjevnym projevem onemocnéni. Pii viedové
chorob¢ dochézi také k pohybu hmotnosti, a to podle typu viedu, bud’ se jedna o ubytek,

nebo naopak klient ptibere na hmotnosti. (8)



Na zklidnéni akutniho stavu pomdhaji antacida. Viedy lze odstranit pomoci
ezofagogastroskopie, jejiz pomoci lze také zastavit krvaceni. Druhym typem feSeni je
chirurgické feSeni — resekce ¢asti zaludku nebo duodena. Po operaci ma velky vyznam
strava, kterd musi byt Setrna a v menSich porcich. Zde je dulezita uloha sestry, aby
klienta poucila a seznamila s dietou, a také je to vhodna piilezitost pro podani nutri¢ni
vyZzivy.(8)

U zalude¢niho viedu je hlavni vyvolavajici ptfic¢inou Helikobakter pylori, ale
pfi¢inou mohou byt i léky, stres, nutricni chyba a nezdravy zplsob zivota, ¢i jina
organova onemocnéni, tteba onemocnéni jater. Jde o sezonni onemocnéni, kdy se potize
objevuji na jafe a na podzim po obdobich klidu. Bolesti v epigastriu se objevuji vétSinou
po jidle, a proto klient jidlo odmita a hubne. (8)

U duodendlniho viedu bolest pfichdzi nalacno, tak 2 a vice hodin po jidle,
atypické jsou nocni hladové bolesti. Bolest se utisi jidlem, a proto pfi tomto
onemocnéni klient spiSe piibere na vaze, muze se také objevit pocit prekyseleni

zaludku. (8)

1.2.3 Idiopatické stievni zanéty

Vznik téchto onemocnéni v zavislosti na stravé nebyl zcela prokazan, ale zda se,
ze zvySeny piijem cukrli a cukrovinek stejné jako nedostatek vlakniny a vitaminQ vede
K Castéj$imu vzniku onemocnéni. VIliv ma urCité i zivotni styl, Cast&j$i uzivani
antibiotik, zvySend mira dezinfekce prosttedi v okoli ditéte a kratSi doba kojeni. (7, 8)

U pacientl v relapsu Crohnovy choroby i ulcerézni kolitidy byly nalezeny vyssi
hladiny protilatek proti bilkovindm mléka nebo riznych mas. Tyto protilatky ale
pravdépodobné vznikaji jako nasledek zvySené propustnosti stievni stény a nejsou

znamkou vyvolédvajici onemocnéni. (7, 8)

1.2.3.1 Crohnova choroba
Toto onemocnéni patii mezi idiopatické stievni zanéty, jde o onemocnéni
neznamé etiologie. Onemocnéni probihd ve vindch relapsii a remisi zanétu a je

medikament6zné i chirurgicky nevylécitelné. Velky vliv na vznik onemocnéni ma
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genetika. Pozitivni rodinnd anamnéza Crohnovy choroby je nejsilnéjSim faktorem
vzniku onemocnéni. Nemalou mérou se na vzniku zanéti podili i cytotoxiny nékterych
kmenii Escherichii coli, naopak Probiotika zvySuji koncentraci fekéalniho IgA a podileji
se na zvyseni rezistence stievni sliznice. Z vnéjSich vlivli mizeme uvést kouteni, které
vede k relapsim onemocnéni. V 1é€bé se osvédcila mnohamési¢ni 1écba antibiotiky,

predevsim chinolony nebo metronidazolem. (7, 8)

1.2.3.2 Ulcerozni kolitida

I toto onemocnéni patii mezi idiopatické stievni zanéty a je oznacovano téz jako
idiopatickéd proktokolitida. Jde o hemoragicko-katardlni zanét, ktery se Siti po sliznici
tlustého stieva. Postihuje vzdy rektum a cast, nebo celé, tlusté stfevo. Také toto
onemocnéni prochazi relapsy a remisemi zanétli. A ani u tohoto onemocnéni nelze
medikament6zn¢ dosdhnout uplného vyléceni. Definitivné vylécit I1ze ale chirurgicky,
ato proktokolektomii. Pro vznik onemocnéni ma velky vliv opét pozitivni rodinna
anamnéza a stfevni mikroflora. I zde se v 1écb€ osvédcila mnohamési¢ni 1écba
antibiotiky, pfedevSim chinolony nebo metronidazolem. Oproti Crohnové chorobé
U ulcerdzni kolitidy plsobi koufeni pfiznivé, choroba se objevi u byvalych kurdki
po pul az jednom roce po zanechani koufeni. Dosud neni objasnéno, z jakych pficin.

(7. 8)

1.2.4 Polypy na stievech

Polyp je vyvySenina nad troven sliznice stfeva. V 90 % je predchiidcem vzniku
nadori kone¢niku a tlustého stieva. Polyp tlustého stfeva mize byt nenadorovy —
hyperplasticky (nejcastéji v rektosigmoideu), juvenilni (u déti do 5 let), Peutz-Jegherstv
hamartomatozni (tenké stievo a zaludek, je zvySend pigmentace a vysSsi predpoklady
karcinomu), zanétlivy (pii ulcerdzni kolitidé a m. Crohn), lymfoidni (hyperplazie
lymfoidni tkdn€¢ mukdzy 1 submukdzy, jeZ je pokryta epitelem prorostlym zanétlivymi
buiikami) nebo nddorovy — tubuldrni adenom (vétSinou v rektosigmoideu), vilozni
adenom (vyskyt nad 50 let véku, nejcastéji v rektosigmoideu), tubovildézni adenom,

familiarni polypdza (mnohocetné tubularni adenomy), Gartnertiv syndrom (nékdy se
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jedné i o Ca duodena a §titné zldzy) a Turkotiv syndrom (u polypdzy a nadortt CNS).
Pti polypech tlustého stieva dochazi k uvoliovani erytrocytii do stolice, a tak lze
onemocnéni vcas objevit pomoci hemokultu nebo nasledné pomoci koloskopie.
Doktorka Kristin Wallace z Dartmouth Medical School z Libanonu v New Hampshire
zjistila a v roce 2004 i uvertejnila v Casopisu Journal of the National Cancer Institute, ze

doplnéni stravy o vapnik poméha proti vzniku polypi tlustého stieva. (11)

1.2.5 Divertikulitida

Divertikl je vyklenuti stfevni stény. Zname pravy divertikl, to je vyklenuti vSech
vrstev stievni stény, a nepravy, kdy se otvorem Vv ostatnich vrstvach, vétSinou v misté
cévy, vyklene pouze sliznice. Divertikl vznikne vzdy v misté oslabené stény stievni.
Pti¢inou byva strava chuda na vlékninu, v disledku toho dochazi k zacpam, piili§ tuhé
stolici a zvySeni tlaku uvnitt stfev, coz vede K oslabeni stény stfevni. Divertikuloza je
mnohocetny vyskyt divertikld, jejichz vyskyt je nejvice v colon descendens
a sigmatu. (8)

Divertikulitida je zanét divertikld. Stagnace stolice v divertiklu piisobi drazdéni
sttevni stény a vyvoléd zanét, ktery se vétSinou projevi bfisni kolikou a ndhlou piihodou
bfiSni. Lécbou je operace s resekci postizené¢ho useku stfeva a nésledna Setfici dieta

S dostate¢nym piisunem tekutin, omezenim tukl a dostatkem vlakniny. (8)

1.3 Vyziva - zakladni biologicka potieba ¢lovéka

Pod pojmem vyziva si miizeme piedstavit doplnéni energie organismu pro jeho
fungovani v sou€asné zivotni situaci, ve které se jedinec pravé nachéazi. Toto doplnéni
muze byt provedeno formou piijmu potravy ¢i tekutin. VyZiva je pro organismus
dulezitda z hlediska dodavani latek pro stavbu, rast, energii a obranyschopnost
organismu. Jde o jednu ze zakladnich biologickych potieb ¢lovéka a jeji uspokojovani
patii mezi prvoradé oSetfovatelské cile. Zde se uplatiiuje uloha sestry, ktera je
napomocna klientovi pii Gpraveé jeho zivotospravy. Vyziva jedince ale miuze byt rizna,

muze pokryvat naroky organismu, anebo je jeji slozeni bud’ nadbytecné, ¢i nedostatecné
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potfebam organismu. Nemalou ulohu pii tom hraji osobni chuté klienta a jeho Zivotni
styl a zab¢hnuty rezim dne se stravovacimi navyky. Pfi onemocnéni zazivaciho traktu je
vyziva organismu spiSe nedostateCna a nedobrovolné ubyvani energetickych zéasob
organismu vede ke snizeni télesné aktivity a kK celkovému zhorSeni adaptability
organismu. (12, 13)

Abychom se wvratili k vyzivé jako takové, sloZzeni stravy je dulezité
uz od narozeni a ma velky vliv na prospivani organismu. To se netyka jen zakladnich
slozek potravy, které se mnohde v literatufe uvadé¢ji jako potravinovd pyramida, ale
I pochutin a kotfeni, kterym je jidlo dochucovano. Slozky naSeho jidelni¢ku tvoii
bilkoviny, cukry a tuky, mineraly, stopové prvky a vldkniny. Tyto prvky jsou pfijimany
v riznych potravinach a jejich vyskyt je rozdilny podle druhu piijimané stravy, podle
kone¢né upravy potravin, v kterych se vyskytuji, a v neposledni fad¢ 1 podle chuti
samotného piijemce stravy. V kazdém ptipad¢ plati, ze organismus by mél dostavat
stravu, kde jsou vSechny slozky vyzivy zastoupeny ve vyvazeném poméru, ktery

odpovida véku a potfebam organismu. (14, 15)

1.3.1 Zakladni slozky stravy

Mezi zéakladni sloZky potravy patii bilkoviny (proteiny), které jsou zdkladnimi
stavebnimi kameny vSech tkani a podili se na jejich tvorbé 1 na eventuelni obnové tkani
(pfiloha 1). Bilkoviny jsou sloZit¢ molekuly, jeZ tvofi rlizné aminokyseliny. Mohou
slouzit 1 jako zdroj energie, a to tak, Ze si je organismus rozklada na potitebnou energii
a toxicky dusik. Nevyhodou je, ze dusik pak zatéZuje predevSim jatra a ledviny, jez
musi formou mocoviny toxické latky z téla vyloucit. Toto ziskdvani energie neni tudiz
pro organismus pfili§ vyhodné a v dobé nemoci dokonce zaméstndva organismus
na tkor lécebného procesu. Nedostatek bilkovin v détském véku znamend zpomaleni
az zastaveni rGstu a md za nasledek 1 hor§i schopnost obnovy tkani. Hodnotné&;si
pro organismus jsou bilkoviny Zivo¢isného plivodu, protoze neobsahuji tolik vlaknin
a skrobl jako rostlinné bilkoviny, ale obsahuji vSechny nezbytné aminokyseliny
dulezité pro organismus. (13, 16)

Druhou zakladni slozku stravy tvoii cukry (sacharidy). Tvofi nejlepsi zdroj
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energie pro organismus, jeji ziskdni je mnohem jednodussi nez u bilkovin (pfiloha 1).
Glukéza je zdkladnim zdrojem energie pro mozek a piebytecné mnozstvi glukédzy
organismus méni na glykogen, ktery slouzi v ptipad¢ potieby jako rychly zdroj energie.
Cukry zname jako monosacharidy nebo jako disacharidy. Pro organismus znamena
ptisun cukru v jednoduché podob¢ tedy snadny zdroj energie, a tak z hlediska vyzivy je
lepsi, pokud tuto energii ziskava v podob¢ polysacharidi, jako jsou Skroby obsazené
v bilkovinach a bramborech, které musi teprve rozkladat, a tak ziskavéani energie je
pomalej$i a organismus neni tolik zatizen. Nadmérnd konzumace sladkého v détském
véku vede ke zvysSené kazivosti zubll a k obezit¢, a naopak nedostatek cukru se
projevuje nadmérnou Stihlosti az ptehnanou hubenosti. Nedostatek cukru se také
projevuje nervozitou, Spatnou ndladou, mize vést k hypoglykémii a ta zplsobi pocit
nevolnosti a slabosti. V ptipadé hypoglykémie je vhodné podat jednoduchy cukr, ktery
okamzit¢ upravi situaci, ale nema dlouhodoby vyzivny tuc¢inek. Organismus umi
nadbyte¢nou energii uchovat tak, ze ji pfeméni na tuky. (14, 17)

Mezi zékladni sloZky potravy patii i tuky (lipidy). Tuky v potravé piinasi
organismu esencidlni mastné kyseliny a vitaminy rozpustné v tucich (pfiloha 1).
Pro organismus maji tuky vyznam hlavné z hlediska jakési zasobarny energie, nebot’
organismus si nadmérnou zasobu cukri pretvari na tuky. Neptehlédnutelny vyznam je
i z hlediska termoregulace a ochrany nékterych organt, které obaluji tukové polstare.
Tuky obsahuji nenasycené a nasycené mastné kyseliny. Zdrojem nasycenych mastnych
kyselin jsou pfedevS§im zivocisné tuky a nenasycené mastné kyseliny naopak najdeme
v rostlinnych a rybich tucich. Tyto tuky byvaji pii pokojové teploté¢ v tekutém stavu.
DalS§im rozdilem mezi ZivociSnymi a rostlinnymi tuky je, ze rostlinné tuky snizuji
hladinu Spatného cholesterolu (LDL) a tim snizuji riziko aterosklerézy a srdecné-

cévnich onemocnéni. (7, 16)

1.3.2 Mineralni latky
Nedilnou souc¢ésti nasi vyzivy jsou i vitaminy a mineraly. Jsou pro organismus
dalezité, protoze jsou soucasti metabolismu. Nadbytek sodiku mutze zpusobit

hypertenzi. Také se po ptesolenych jidlech Casto objevuje zizen, nebot’ sodik na sebe
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vaze vodu. (13, 15)

Na krevni tlak puasobi i draslik, hot¢ik a vapnik (ptiloha 2). Tyto 3 mineraly,
pokud jsou Vv pfijimané stravé bohaté piitomny, snizuji krevni tlak. Draslik je téZ nutny
pro ¢innost svalil a nervi. Draslik (kalium) je velmi dulezity prvek pro spravnou ¢innost
srdce — snizuje krevni tlak, je dilezity i pro svalovy tonus, pro ¢innost mnoha enzymd,
pro pireménu glukézy v glykogen, pro udrzeni rovnovahy tekutin v organismu — pisobi
jako diuretikum, odstraiiuje unavu, uzivd se pii alergiich, pomaha snaSet vysoké
klimatické teploty, podporuje dychani a vytvaii pocity uvolnéni a pohody. Organismus
si draslik uklada do svalti, mozku, nervi, kostniho morku, pokozky, zalude¢ni a sttevni
sliznice, ledvin a jater, je ho vSak schopen udrzet pouze tehdy, ma-li dostatek hot¢iku.
(16, 17)

Vapnik je prvek, ktery je v lidském organismu zastoupen v nejhojnéj$i mife
(ptiloha 2). Je dtlezity pro Cinnost a funkci svald, nervi, kosti, enzymid a hormondt.
Nejvice se vyskytuje v kostech, zubech a nervech. (14, 16)

Pro lidsky organismus je dilezity i hof¢ik neboli magnezium (pfiloha 2). Jde
0 mineral, ktery je obsazen v kostech, zubech, krvi, nervové a svalové tkdni, zacastni se
vSech metabolickych dé&jii v organismu, podporuje vyuziti vapniku v téle, je nezbytny
pro normalni funkci svalt, pro ¢innost srdce, pro imunitu. (15, 18)

Nepostradatelny je také fosfor (ptiloha 2). Je druhym nejcastéjSim minerdlem
v lidském téle, vyskytuje se vétSinou jako sloucenina s vapnikem. Mnozstvi fosforu je
piiblizné 1 % celkové hmotnosti téla a jeho rozlozeni je 70 % v zubech a kostech
a 30 % jako soucast krve, srdce, ledvin, mozku asvali, pfiCemz v krvi udrzuje
acidobazickou rovnovahu. Fosfor je tedy odpovédny za spravnou stavbu kosti a zubd,
pusobi preventivné proti zubnimu kazu, je nutny pro tvorbu nukleovych kyselin,
uplatnuje se pii metabolizaci tukii a proteinii, podporuje asimilaci vitaminti B, a Bg,
je nepostradatelny pro pravidelnou ¢innost srdce, zmiriiuje bolesti zil, ma protizanétlivy
ucinek u hnisavych zanétd. Nedostatek i nadbytek fosforu se objevuje jen ojedinéle
a potize mé organismus pouze pokud je tento stav déle trvajici. (13, 14)

Pro nasi krev je diilezité také zelezo, nebot’ je soucasti ¢ervenych krvinek, a to

hemoglobinu (piiloha 2). Organismus si zelezo ukladda do jater, sleziny a kostni diené.
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Zelezo se v potravinach déli na dvé formy — na hem Zelezo a na non-hem Zelezo. Nazev
hem Zelezo znamend, ze diive bylo soucasti hemoglobinu jinych Zivocicht. Toto zelezo
organismus zpracovava snadnéji a bez ohledu na zasoby zeleza, které¢ ma,
¢i na potravinach, které jsou soucasné s hem zelezem konzumovany. U non-hem Zeleza
je vstfebavani ovlivnéno mnozstvim zeleza v organismu, pokud je Zeleza malo, je
vstiebavani snadngji, nez kdyz je Zeleza nadbytek. Zelezo je mineral, ktery se velmi
Spatn€ vstifebava, organismus vstiebd jen asi 10 % veSkerého Zeleza, které piijme
potravou. Nejvice zZeleza potiebuji lidé téZce fyzicky pracujici, t€hotné a kojici Zeny
a také mladistvi. (7, 18)

Dalsim dulezitym prvkem je jod (pfiloha 2). Najdeme ho ve vSech tkanich
lidského téla, 1 kdyz nejvétsi mnozstvi je piece jenom ve §titné zlaze, kde je jod dilezity
pro tvorbu hormonii S§titné Zzlazy. Tyto hormony reguluji rychlost metabolismu
Vv bunikach. Organismus neumi jod dlouhodobé skladovat, a tak je zavisly na jeho
dennim piisunu. Jod je v t¢hotenstvi zodpovédny za spravny mentalni vyvoj plodu
a jeho nedostatek mize zplsobit i potrat. (13, 15)

Nesmime zapomenout ani na fluor (pfiloha 2), ktery je stavebni latkou kosti
a zubni skloviny a chrani tak zuby pted zubnim kazem. Nachézi se zde v zastoupeni
95 %. Nejdulezitéjsi je ptisun fluoru v détském veku, kdy se zuby i kosti vyviji. (16, 17)

Dalsi dualezity prvek je zinek (pfiloha 2). Je vstfebavan sliznici tenkého stfeva
a je to prvek, ktery je velmi dulezity pro nas imunitni systém, nebot” se podili na tvorbé
T-lymfocyti. Je dulezity také pro traveni, nebot’ se ucastni na metabolismu cukrt, tukd
a bilkovin, a to ucasti v inzulinovém enzymatickém systému. Jeho zasluhou je také
snizovana hladina cholesterolu v krvi a Gcastni se i syntézy DNA a tvorby novych tkani.
Jeho dal§im tukolem je zajiSténi dostatecné koncentrace vitaminu A v krvi a s tim
souvisi 1 dobré vidéni. Dostatek zinku ma vliv na naSi krdsu, méme potom Ccistou,
zdravou plet’ a zdravé vlasy. S nedostatkem zinku se mizeme setkat u malnutri¢nich
0sob, zejména u alkoholikli, nebo u vegetariand, t€¢hotnych ¢i kojicich zen a u osob
s poruchou vstiebavani. (7, 14)

Pro nés organismus je dilezita i méd’ (ptiloha 2). Je dilezita pro tvorbu kostni

hmoty a krvetvorbu, pro spravné fungovani nervového systému. Organismus vstiebava
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meéd’ po celé délce tenkého stfeva a Casteéné 1 v zaludku. Pfitomnost vitaminu C
a zeleza zhorSuje vstiebavani médi, naopak nedostatek médi v organismu toto
vsttebavani zvySuje. Méd’ se vylu€uje zluci do gastrointestindlniho traktu a pak odchazi
z téla stolici. (13, 16)

Pro spravnou latkovou vyménu je nutny také kiemik (ptiloha 2). Je to prvek,
ktery podporuje rust, pomahd pii stavbé kosti a pojivové tkané, klze, vlast, nehta
¢i zubu, kterym dodava pevnost a pruznost, a to vazbou s vapnikem. Podporuje
| pruznost cév a tim oddaluje aterosklerozu nebo vysoky krevni tlak. (16, 17)

Dulezitym prvkem je i selen (pifiloha 2). V organismu je zastoupen asi
0,2 mikrogramy, ve vétsich davkach je totiz jedovaty. Jeho vyznam pro organismus je
V tom, Ze zvySuje obranyschopnost organismu, zpomaluje starnuti, brani vzniku mutaci
a nadorovych onemocnéni, zmensuje bolest v kloubech a zpomaluje prub¢h artritidy.
Je nezbytny pro srde¢ni i cévni ob¢h, ovliviiuje ¢innost jater, Stitné zlazy, kiize a podili
se 1 na ristu a rozmnozovani. Selen se dobfe vaze na tézké kovy, jako je napiiklad méd’,
a tim zmirnuje poskozeni, které vyvold nadbytek téchto kovi. (14,15)

Poslednim prvkem, o kterém bych se chtéla zminit, je chrom (pfiloha 2). Jeho
pusobenim se zesiluje ucinek inzulinu a to znamena, Ze se podili na vstfebavani glukozy
a na odbouravani tuku z krve. PouZziva se jako potravinovy dopln€k pouze u seniord,
pfi srde€né-cévnim onemocnéni a u osob s diabetickym onemocnénim, a to tehdy,
pokud se objevi pfiznaky nedostatetné vyzivy s nizkym obsahem chromu ve stravé
za soucasné zvySené hladiny cukru v krvi, pfi prudkém ubytku télesné hmotnosti nebo
pii blize neur¢eném nervovém onemocnéni. Chrom se 1épe vstiebava za piitomnosti
vitaminu C, vldkniny a S$tavelant. Naopak soli Zeleza, manganu, vapniku a zinku

vstiebavani chromu snizuji. (16, 18)

1.3.3 Vitaminy

Soucasti zdravé vyzivy jsou i vitaminy (piiloha 3). Nékteré jsou rozpustné
Vv tucich, nékteré¢ ve vode. Mezi vitaminy rozpustné v tucich patii vitamin A, D, E a K.
Do skupiny vitamint rozpustnych ve vodé¢ fadime vitamin C, P a skupinu vitamint B.

U vitamind rozpustnych v tucich mize dojit k hypervitaminoze, protoze se ukladaji
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Vv jatrech atucich a jejich nadmérna koncentrace muze vést az k poskozeni jater.
U vitamini rozpustnych ve vodé¢ se piebyte¢né mnozstvi vylouéi ledvinami. (13, 16)

Vitamin A potiebujeme pro dobry zrak, spravny rust a vyvoj kosti, pro zdravou
plet’ i dobrou funkci pohlavnich zl4z. Vitamin D je dilezity pro spravnou stavbu kosti,
nebot’ umoziuje vstiebavani vapniku a hotciku. Vitamin E ma hojivy vliv na rany
ajizvy, zpomaluje rozvoj nemoci krevniho ob¢hu, zabranuje sterilit€¢ a chrani
organismus pred nadorovym onemocnénim. U¢inek vitaminu E je siln&j$i, pokud je
podavan soucasn¢ s vitaminem A, naproti tomu soucasné podani vitaminu E a Zeleza
vitamin E ni¢i. Vitamin K je velmi dilezity pfi srazeni krve. Organismus jej ziskéva
nejen potravou, ale i Cinnosti stievnich baktérii. Vstiebavani vitaminu K (pfiloha 3)
je zavislé na produkci Zluc¢ovych kyselin. (16, 17)

Velkou skupinu tvoii skupina vitamini B (pfiloha 3). Vitamin B je znam
vV podobé né€kolika riznych druht. Chtéla bych uvést ty nejznaméjsi, ke kterym patii
vitamin B (thiamin), jehoz prostfednictvim se uvoliiuje energie ze sacharidl. Pokud se
Vv organismu tento vitamin nevyskytuje vibec, mize dojit k téZzkému nervovému
onemocnéni. Vitamin By (riboflavin) se znehodnocuje plisobenim svétla. Je to vitamin,
ktery podporuje rist a obnovu bunék a tlumi chut’ na sladké. Vitamin Bz (niacin,
kyselina nikotinova, popiipadé vitamin PP) je dulezity pti ziskdvani energie
ze sacharidu, tukl a bilkovin, sniZzuje hladinu cholesterolu v krvi a chrani pfed koZni
nemoci zvanou Pelarga. Vitamin Bs (kyselina pantotenovd) méa vyznam pii tvorbé
protilatek, stimuluje obnovu koznich bunék a zabrainuje zanétim a zarudnuti pleti, proto
ma velky vyznam pii hojeni ran, zdnétech hornich cest dychacich, dutiny Gstni nebo
hltanu. Také hydratuje a obnovuje poSkozené vlasy, ucastni se na syntéze mastnych
kyselin, cholesterolu, zlu¢ovych kyselin, provitaminu D a nékterych hormontd. Vitamin
Bes (pyridoxin) se ucastni na metabolismu aminokyselin a sacharidi, ma preventivni
apodpirny ucinek pii 1écbé nervovych a revmatickych onemocnénich, naptiklad
zmiriuje pfiznaky syndromu karpalniho tunelu, ucasti na metabolismu cholesterolu
pusobi preventivné proti aterosklerdze, je nezbytny pro syntézu nukleovych kyselin
apouziva se 1Upremenstruacniho syndromu. Napomaha také tvorbé dopaminu,

tyraminu, noradrenalinu ¢i serotoninu. Vitamin B, (kobalamin) je duleZity pro tvorbu
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a obménu Cervenych krvinek, udrzuje ochranné obaly nervovych vlédken (myelin), podili
se na tvorb¢ nukleovych kyselin DNA a RNA a ucastni se premény Zivin v energii. Jeho
pfitomnost v organismu snizuje riziko chudokrevnosti, vzniku depresi, Alzheimerovy
nemoci, srde€nich onemocnéni a dokdze také svym plsobenim na nervy zmirnit huceni
v usich. Vitamin Bj; je vstiebavan v zaludku a ¢astecné se na jeho tvorbé podili i stievni
bakterie. Pro nas je diilezité to, ze kvili vstiebavani v zaludku je tato schopnost znacné
omezena pii poruSe zaludecni sliznice, snizené tvorbé kyseliny solné a ostatnich
travicich enzymi nebo po operaci zaludku, kdy je ¢ast Zaludku odebrana. V takovych
pfipadech se potom vitamin Bj; podava injekéné. K nieni vitaminu Bj, dochézi
pozitim alkoholu, tablet na spani ¢i antikoncepcnich pilulek. Poslednim vitaminem
skupiny B, o kterém bych se chtéla zminit, je vitamin H (biotin, koenzym R). Tento
vitamin se podili na metabolismu aminokyselin, uhlovodant, tuki, vstfebavani kyseliny
listové, vitaminu Bj, a zinku, produkuje v lidském organismu stfevni bakterie a je
dalezity pro vylu¢ovani rozpadlych produktt bilkovin, také ulevuje pii bolesti kloubti
a svalu. (16, 17)

Neméné dilezitym je 1 vitamin C (kyselina askorbova), ktery zvySuje
obranyschopnost organismu (pfiloha 3), regeneruje buiiky a zvySuje aktivitu leukocytu,
podporuje hojeni ran a ma ochranny vliv na sliznici traviciho ustroji. A poslednim
vitaminem, o kterém bych se chtéla zminit, je vitamin P (flavonoid, bioflavonoid). Je to
vlastné soubor cca 20 000 latek, které se chemicky fadi mezi flavonoidy a v piirodé
funguji jako barviva. Patii mezi né naptiklad hesperin, citrin, rutin, coz jsou ve vodé
rozpustné fenoly. Tyto latky maji antioxidacni charakter a pozitivné pisobi na cévy
a cévni systém, kde zpiisobuji vyssi propustnost stén (odtud nazev vitaminu P). T¢lo jej
nutn¢é nepotiebuje, ale jeho pfitomnost je prospésnd pro prevenci i 1écbu specifickych
onemocnéni. Pomaha pii 1€¢be¢ kieCovych zil, hemeroidl a bércovych vieda. Nedostatek
nebo Spatné vstrebavani vitaminu P miiZe zpisobit uzivani antikoncepcnich pilulek,

Acylpyrinu nebo 1ékl na spani, pfipadné kouteni. (16, 17)

1.3.4 Vladkniny

Dalsi vyznamnou slozkou potravy je vlaknina. Je to v podstaté nestravitelna cast
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potravy, kterd ma vysokou bobtnavost a tim dochézi k pocitu nasyceni, zlepSuje stav
sttevni flory, nebot’ je pro bakterie zdrojem potravy, v tlustém stfevé vstiebava vodu
a odpadni latky, které pak vylouci z organismu, vychytava tuky a tim snizuje hladinu
cholesterolu v krvi, chrani proti rakoviné tlustého stfeva a konecniku, brani vzniku
zacpy a pusobi detoxikaéné. Vldknina se d€li na rozpustnou a nerozpustnou. Rozpustna
vldknina (viskézni, fermentovatelna) prodluzuje vyprazdnovani zaludku, snizuje
glykemicky index potravy (snizuji se tak vykyvy hladiny insulinu v krvi, a ¢im mensi
vykyvy, tim mensi snaha organismu uklddat si energii z potravin do tukil) a reguluje
vstiebavani tukli. Nerozpustna vlaknina (nefermentovatelnd) je nestravitelnd, zkracuje
prichod potravy stfevem a tim zabrainuje zacp€. Zdrojem rozpustné vlakniny je pektin
V ovoci, zelenina, luSténiny a brambory. Nerozpustnou vldkninu najdeme v zrnech
U ovsa, je¢mene, zita, kukufice, ryZze a pohanky. Nadbytecny piijem vlakniny muze
zhorsit vstfebavani minerald a vitamint, muze zpomalit G¢inky nékterych 1€k, vyvolat
nadymani a muze zpisobit dehydrataci. Doporucend denni davka vlakniny je 25g.

(15, 18)

1.3.5 Voda

Pfi vyjmenovavani byt jen nékterych slozek potravy urcit€¢ nesmime
zapomenout na vodu. Jde vlastné o udrZzovani dostateného mnozstvi tekutin
Vv organismu. Primérné ¢lovék vyda denné 2-2,5 litru vody, a to 1-1,5 litru mo¢i, 600 ml
pocenim a 300-400 ml spotfebuji metabolické pochody. Toto je ovSem primér, ktery se
samoziejm¢ zvySuje sportem, pobytem v horkém prostiedi ¢i onemocnénim
S hore¢natymi stavy. Nedostate¢ny piijem tekutin mé za nasledek tvorbu ledvinovych
kament, revmatické potize, popifipadé dnu, snizeni objemu krve a tim zpomaleni
zasobeni bun€k organismu kyslikem, nacez reagujeme podraZzdénim a unavenosti, sniZi
se poceni a tim se v horkém prostiedi piestane télo ochlazovat a mize dojit k prehrati
organismu. Naopak pifi nadmérnych ztratach tekutin se z téla odplavuji minerdly, a to
moci prevazné draslik a potem sodik. Tyto minerdly je tfeba potom organismu dodat
ve zvySené mife. Ne&které tekutiny naSemu télu misto zavodnéni zplsobi spiSe

odvodnéni, jedna se o kavu s kofeinem, silny Caj, silné kakao, slazené a alkoholické
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napoje. Posledné jmenované pifi dlouhodobéjsi konzumaci poskozuji jatra a mozek.

(3, 19)

1.4 Nutriéni vyZiva

Vyziva Clov€éka je dulezitou slozkou pro UspéSnou regeneraci tkani
a pro zachovani zdravi. Je nutnd pro tvorbu a obnovu energie organismu a v neposledni
fad¢ plnohodnotna strava ptispiva k rychlejSimu hojeni ran. S nedostatecnou vyZzivou se
setkavame u lidi s onemocnénim gastrointestinalniho traktu, u nékterych duSevnich
chorob a u zanedbanych déti nebo u starych osamélych lidi. (1, 19)

Vyziva klientll je jednim ze zakladnich Ukold oSetfovatelské péce. Pokud se
U klienta objevi stav, kdy dlouhodobé jeho vyZziva nepokryvéd vSechny potieby
organismu, mluvime nejcastéji o malnutrici. Malnutrice je podle definice odbornych
spoleCnosti stav vyzivy, kdy deficit, piebytek nebo nerovnovaha energie, proteini
a ostatnich nutrienti zpiisobuje méfitelné vedlejsi ucinky na tkané, tvar téla, funkce
organismu 1 na vysledny klinicky stav. Nedostatek jednotlivych nutrientii, jako jsou
naptiklad vitaminy, se nazyva karence. (4, 16)

Prvotni zajisténi vyzivy ze strany oSetfovatelského personalu je zajisténi vyzivy
kvalitni a vyvazenou stravou. Pokud toto neni mozné zajistit nebo je tento piijem zivin
nedostateny, je mozno vyuzit specidlni dopliujici ptipravky. Existuje celd fada
vyrobkd pro docasnou ¢i trvalou parenteralni, peroralni, nasogastrickou, jejunalni

¢1 gastrostomickou vyzivu. (1, 15)

1.4.1 Malnutrice zpiisobena nemoci

Riziko malnutrice lze zjistit u klienta odebranim anamnézy, fyzikalnim
vySetfenim, laboratornim vySetfenim, ¢i antropometrickym méfenim. Pomoci vSech
téchto metod se kompletné vyhodnoti stav vyzivy klienta. (3, 19)

Malnutrice neboli podvyziva zplisobend nemoci predstavuje pro organismus
velkou zatéz. T¢€lo se totiz vzdy snazi chovat ekonomicky a ze vSech sil bojuje

s nemoci. Boj s nemoci ale vyzaduje hodn¢ energie, a tak télo energii Setii pti spalovani
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Zivin z potravy a radéji ziskava energii a bilkoviny ze svalové hmoty. Toto hospodaieni
vede k celkovému oslabeni organismu, snizeni hladiny bilkovin v krvi a tim
i celkovému zhorSeni obranyschopnosti organismu. To ma za nasledek vétsi nachylnost
ke vzniku infekci, jako je tieba zapal plic, mocova infekce nebo sepse organismu. Také
hojeni ran se prodlouzi a mohou se objevit i hnisavé komplikace. (4, 14)

Nedostatecny piisun zivin pro organismus muze zapii¢init i probihajici 1écba,
at’ uz chirurgicka, nebo nasledna onkologicka. K tomu se poji i pocity nechutenstvi,
bolesti pfi konzumaci jidla, zmény chutovych i1 ¢ichovych vjeml a v neposledni fadé
I samotné psychické rozpolozeni klienta. (1, 16)

Tady je dulezity pfistup zdravotnickych pracovnikt, hlavné sester, které jsou
S klientem nejcastéji v kontaktu, a neustala edukace v oblasti vyzivy pfi onemocnéni
gastrointestinalniho traktu. Dobrd vyziva a udrzeni hmotnosti je totiz velmi dobrym
predpokladem k uspésné 1écbé. (14, 19)

Ke zlepseni vyzivy pomohou nejen ptipravky z oblasti nutriéni vyzivy, ale i 1éky
ke zlepSeni chuti nebo ke zmirnéni negativnich vlivii pozivani stravy a predev§im
spolupréace s rodinou klienta, kdy si klient miZe u rodiny objednat jidlo, které ma rad
akteré mu pomlze najit, ve spolupraci se sestrou, znovu chut ke spravnému

a plnohodnotnému stravovani. (2, 12)

1.4.2 Pripravky enteralni vyZivy

Enteralni vyziva do jejunalni sondy nebo do gastrostomie je svym sloZzenim
rozdélena pro klienty s diabetem, bez diabetu nebo s potiebou zvySeného energetického
ptijmu. Ukolem sestry je piesné davkovani vyzivy dle ordinace lékate, zajisténi
aseptického oSetfovani a prichodnosti davkovacich setil, sondy i gastrostomie. O vSem
sestra vede presny zaznam do zdravotnické dokumentace. Pokud klient odchazi domi
S gastrostomii, sestra jej nauci péci o gastrostomii, sezndmi jej s nutnosti vést si zdznam
o podavani stravy (pfiloha 8), edukuje klienta o uchovavani nutricnich piipravki
aseznami jej s moznosti navstévy ordinace nutricni vyzivy. Klienti maji také
od nékterych zdravotnich pojistoven narok na piispévek na nutricni vyzivu, ten ale

souvisi s nutnosti evidence v ordinaci nutri¢ni vyzivy. (14, 18)
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Sipping se podava formou nutri¢nich ptipravkd, které jsou dnes jiz piijemné
ochuceny, a existuje pomérné velké mnozstvi chutovych uprav. Vyrabi se
ve 250mililitrovych lahvickach, které obsahuji vyvazenou vyzivovou hodnotu poloviny
hlavniho jidla. Pro klienty, kterym ¢ini problém polykéni a nezvladli by vypit takové
mnozstvi, existuje mensi objemové baleni, které ma ovSem stejnou vyzivovou hodnotu.
Sipping se d€li nejen podle chuti, ale ptipravky jsou vyrabény i podle pozadovanych
parametrit pro diabetiky, pro klienty s dekubity, pro klienty se zvySenou potifebou
bilkovin nebo se zvySenou potiebou energie. I zde plati, ze sestra klienty edukuje
0 spravném uchovavani sippingu, o jeho spravném uzivani, o evidenci pfijimané stravy

a 0 navstéve ordinace nutriéni vyzivy, (13, 14)

1.4.3 Sledovani klienti v ordinaci nutri¢ni vyzivy

Ordinace nutricni vyzivy slouzi jako poradna pro klienty, jejichz
zdravotni stav si vyzadal zménu hmotnosti, a to at’ smérem nahoru nebo dola. Klienti se
zde uli sledovat sviij pfijem potravy, upravit si zdkladni skladbu jidelnicku
a pravidelnost ve stravovani. Za pomoci nutriéniho terapeuta se nauc¢i vybudovat si
spravné navyky ve stravovani a stolovani. Sestra i Iékarka klientim radi, jak si upravit
jidlo, aby bylo vhodné pro klientovo onemocnéni, a jak spravné dodrZovat poZadovanou
dietu. Také se zde pravideln¢ kontroluje hmotnost klienta a sleduje se Body mass index
(BMI). Pokud klient vykazoval zndmky podvyzivy nebo se jeho zdravotni stav zhorSuje,
provadi se 1 pravidelné kontroly biochemického screeningu. Sipping nemiZe vynahradit
normdlni bé&Znou stravu, ale urCité je dobrym pomocnikem k navraceni klienta

do kondice a u chronicky nemocnych pacientl vyrazné zlepsi kvalitu zivota. (1, 20)

1.5 Operace stiev a dopad na klienta

Onemocnéni stiev byva téméet vzdy spojeno s operaci a kazdd operace je
pro organismus zatézi. Neni vyjimkou, Ze k zdkladnimu onemocnéni, vyzadujicimu
operacni zakrok, je ptfidruZeno i n¢jaké jiné, tieba interni onemocnéni, jako je diabetes
nebo onemocnéni srdce ¢i ledvin. Klient je samotnym diskonfortem pocinajiciho

onemocnéni rozladény, nejisty a podrazdény a nyni jej ceka fada vysSetieni, kterd jsou
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sama o sob¢ pro organismus zatézi. Tento stav vede ke zhorSeni celkového zdravotniho
stavu, k ubytku hmotnosti, ubytku svalové 1 tukové tkané, snizuje se odolnost
organismu vuci infekcim a zpomaluji se procesy hojeni ran. Mohou se objevit i dalsi
zdravotni komplikace zplisobené nedostate¢nou vyzivou organismu a také nasledna
rekonvalescence je mnohem pomalejsi. Dalsi neopomijitelnou komplikaci je samotny
psychicky stav klienta a reakce nejbliz§iho okoli na jeho onemocnéni. Po operaci je
snaha opé€t nabyt ztracenou kondici, ale je tieba pomalu zatéZovat travici systém, aby se
piedeslo nezadoucim komplikacim. (7, 21)

Aby tento hmotnostni ubytek byl co nejdiive napraven, podavame klientovi jiz
Vv prvnich dnech po operaci nutri¢ni vyrobky, které jsou upraveny pro vstiebavani ptimo
sttevni sliznici, a posléze se poddva normalni strava, kterd je doplnéna sippingem.
Ne kazdy klient je ale ochoten po odeznéni prvotnich potizi zménit svou Zivotospravu
asnazit se o navraceni do své puvodni kondice bez zbyte¢ného piejidani. V tomto
okamziku je velmi duilezita uloha sestry, jez klientovi vysvétli moznosti vyzivy, kterd je
jednou z hlavnich podminek upravy zdravotniho stavu. Pomocnikem ji je nutriéni
vyziva, ktera je pfesné¢ vyvazend a dnes i chutnd. Dulezita je i spoluprace s nutriénim

terapeutem a nezbytna je 1 G€ast rodiny klienta. (14, 21)

1.6 Pripravna vySetfeni k operaci stiev

Aby klient mohl pfistoupit k operaci stiev, je tteba, pokud se nejedna o akutni
operaci, podstoupit fadu vysetieni, ktera operatérim ukazi, jaké onemocnéni a jaké
anatomické pirekazky je Cekaji. Tato vySetfeni byvaji narocnd na pfipravu klienta
a také samotné vySetfeni mnohdy neni piijemnym zaZitkem. Hodné zalezi na sestfe,
jak ke klientovi pfistupuje a jak jej dokaze zbavit obav z pfichazejiciho vysetfeni a jak
spolecné zvladnou pfipravu na vySetieni, aby bylo provedeno a nebylo tieba jej
opakovat. Mnohdy je sestra pro klienta jedinym nejbliZz§im zdrojem informaci, protoze

informace od 1ékate byvaji klientem zahy po rozhovoru zapomenuty. (8, 22)
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1.6.1 Rektoskopie

Rektoskopie je endoskopickd vySetfovaci metoda koneCniku, pii které se
do konec¢niku zavadi rigidni rektoskop. Tato metoda zobrazuje kone¢nou cast tlustého
stteva a kone¢nik. Pomoci rektoskopu lze odebrat biopsii na histologické vySetieni
I odstranit polypy. Toto vySetieni se pouziva u krvaceni z kone¢niku, kdy je tieba zjistit,
zda se jedna o krvéaceni z hemeroidli, nebo o krvaceni z nadoru, pii podezieni
na zavedené cizi téleso nebo u zanéti rekta, popiipadé pii pistélich u konecniku.
(22, 23)

Ptiprava na vySetfeni se provadi pomoci o€istnych klyzmat, coz je metoda, ktera
neni klienty pfili§ oblibend. Lze pouzit i vyprazdiovaci prostfedek YAL. Tento zptsob
piipravy je Setrn¢jsi a vyuziva se hlavnég, pokud se klient na vySetfeni pfipravuje doma,
ale vyzaduje minimalné 2 dny pied piipravou Settici bezezbytkovou dietu. Pro vySetieni
je totiz nutné dukladné vyprazdnéni konecného tuseku tlustého stieva a koneéniku.
(22, 23)

Samotné vySetfeni se provadi v kolenoprsni poloze, pokud ma klient zdravotni
problémy s kolennimi klouby, provadi se vySetfeni na levém boku. Pfi samotném
vySetfeni se muize stievo trochu ptifouknout vzduchem pro lepsi piehlednost sliznice

vySetfované Casti stieva. (22, 23)

1.6.2 Kolonoskopie

Kolonoskopie je endoskopicka vySetifovaci metoda stieva, pii které se
kone¢nikem do tlustého stfeva zavadi ohebny kolonoskop. Pomoci tohoto pfistroje
se provadi nejen diagnostické vySetieni, ale 1ze provést i malé zakroky, jako naptiklad
bezbolestné odstranéni polypi. (22, 23)

Ptiprava tlustého stfeva pted vySetfenim je velmi dulezitd, protoze na vycisténi
stteva zavisi prehlednost vySetfovaného useku stiev. Tato pfiprava ovSem neni klienty
pfili§ oblibena, protoze vyzaduje omezeni jidla, piti vyprazdinovaciho roztoku,
popftipad¢ podani klyzmatu. (22, 23)

Pét dnli pfed vysetienim je tfeba vysadit 1€ky obsahujici zelezo, aby nebylo

zabarvenim stfevniho obsahu znehodnoceno provadéné vysSetieni. Tii dny
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ptred vySetienim se ze stravy vysadi ovoce, zelenina, celozrnné pecivo — tyto potraviny
jsou htife rozlozitelné a zrnicka mohou ucpat optiku a tim znehodnotit vySetfeni. Jeden
den pred vySetfenim klient dostane jen lehkou snidani a k obédu pouze polévku
(ne zeleninovou). Odpoledne pak zacina samotna ptiprava, nejdiive se poda jedno
ocistné klyzma a poté se pije 3-4 litry vyprazdiovaciho roztoku. Béhem pfipravy je
mozno pit i1 jakékoliv jiné tekutiny, mimo mléka nebo dzusu. Mnozstvi tekutin je zavislé
na moznostech klienta, velké mnozstvi tekutin vyprazdnovani uleh¢i, ale pokud klient
nedokdze vypit ani 3 litry vyprazdiovaciho roztoku, je tfeba piipravu pterusit
a vyprazdnéni provést pouze pomoci klyzmat. (22, 23)

Muze se stat, ze klient ma ve stievech stendzu, a tak je tfeba intenzivni ptipravu
rozlozit na nékolik dni a po tuto dobu organismus klienta nezatézovat stravou, ale zvolit
dietni polévku a infizni doplitkovou vyzivu. Pii pfipravé je tfeba dbat i na chronické
nemoci klienta a pfipravu jim piizplsobit (diabetici nebo klienti s onemocnénim srdce,
plic ¢i pohybového aparatu). [22, 23]

Pfi dobré ptipravé 1ékat miize peclivé vysSetfit sliznici a sniZzuje se tim riziko
prehlédnuti predstupné zhoubného néadoru. Také neni tfeba tolik nafukovat stfevo
a celkove je tak vySetteni pro klienta snesiteln€j$i. U nedostatecné piipravy se da tekuta
stolice odsat ptimo pii vySetfeni. Pokud je ale pfiprava Spatna, vySetfeni nelze provést

a musi se opakovat. (22, 23)

1.6.3 Irrigografie

Toto vySetfeni se provadi k zobrazeni polypi, tumord, pozanétlivych zmén
pfi divertikulitid€, pfi chronickém prijmu nebo naopak pfi zacpé, pii pfitomnosti krve
ve stolici, ¢i pii hubnuti znejasnych pficin. Pfiprava na vySetfeni je stejnd jako
U kolonoskopie. Pred vySetfenim od ptilnoci nejist, nepit, nekoufit a neZvykat
zvykacku. (22, 23)

Jde o vySetfeni tlustého stfeva, kdy se stievo zobrazi pomoci kontrastni latky
arentgenu. Jednd se o dvojkontrastni vySeteni tlustého stfeva. Pomoci klyzmatu se
do kone¢niku zavadi kontrastni latka — baryova suspenze a poté se stievo naplni

vzduchem. Béhem vySetfeni je tfeba klienta polohovat, aby se kontrastni latka
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rovnomérn¢ rozlila po celém tlustém stfeveé. Pokud se kontrastni latka objevi

V terminalni ¢asti ilea nebo v apendixu, doslo k naplnéni celého tlustého streva. (22, 23)

1.6.4 Enteroklyza
Vysetieni slouzi k objasnéni pficin stfevni nepruchodnosti, ke zjisténi pficin
funkéni  neprtichodnosti, zanétlivych nebo nadorovych zmén, popfipadé
pii dlouhotrvajicich prajmech nebo chudokrevnosti, u neobjasnénych krvéaceni
ze zazivaciho traktu ¢i u dlouhotrvajicich bolesti bficha. Ptiprava klienta spoc¢iva hlavné
Vv uprave¢ jidla. Dva dny pted planovanym vySetfenim je tfeba dodrzovat bezezbytkovou
dietu bez ovoce, zeleniny, lusténin, celozrnného a kynutého peciva, mléka a mlécnych
vyrobkll, Zadnou tu¢nou a kofenénou stravu. Naopak je nutno hodné pit. Od ptilnoci je
ptiprava stejna jako u irrigografie. (22, 23)
Enteroklyza je dvojkontrastni vySetfeni tenkého stfeva, kontrastni baryova
suspenze se zavadi sondou az do tenkého stfeva a pak se zavadi roztok

metylcelulozy. (22, 23)

1.6.5 Dalsi vySetreni zaZivaciho traktu

Krome¢ jiz zminovanych vySetteni se jesté provadi gastroskopie, CT kolonoskopie,
vySetfeni hltanu, jicnu, Zaludku, duodena a pasaz stfev. Pii téchto vySetfenich, kromé
CT kolonoskopie, se podava kontrastni latka usty. Pfi podani kontrastni latky jakymkoli
zpusobem je tfeba dbat na moZnou alergii klienta, nepodava se pii prodéravéni
zazivaciho traktu nebo po Cerstvé provedené biopsii nebo je-li naplanovana lécba

radioaktivnim jédem. (22, 23)

1.7 Operace stirev

Operace gastrointestindlniho traktu vibec jsou i dnes, pfes nové technické
a Setrngj$i zplusoby operaci, velmi narocné pro organismus a je tfeba zohlednit vék,
fyzickou a psychickou kondici klienta, pfidruzend onemocnéni i narocnost pooperacni

péce. Z téchto duvodi je velice dobfe, pokud se nejedna o akutni operaci a klient
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je 0 svém zdravotnim stavu podrobné informovan, je seznamen s typem operace a je
poucen o nasledné pooperacni péci. K pooperacni péci urCité nezbytné patii 1 informace
0 vyziveé a o pozvolném nastupu k béznému stravovani. (22, 24)

K nejcastéjSim operacim patii naptiklad hemicolectomie. Jde o operaci, kdy se
odstrani ¢ast - polovina tlustého stfeva. Pravostrannd hemicolectomie je operace
provadénd u nadorti céka a vzestupného tracniku, nadort jaterniho ohbi nebo pravé
poloviny pii¢ného tra¢niku. Po resekci stieva se provadi nasledna rekonstrukce stfeva
formou ileotransversoanastomdzy. Levostrannd hemicolectomie se provadi u nédort
slezinného ohbi tra¢niku a proximalniho tseku sestupného trac¢niku. Rekonstrukce
stieva je provedena termino-terminalni kolo-kolickou anastomézou. (22, 24)

Dal$im typem operace je resekce pfi€ného tracniku. Jde o operaci u nadort
pfi¢ného tracniku a resekce se provadi v jaternim a slezinném ohbi. Rekonstrukce stfeva
je formou termino-terminalni kolo-kolické anastomozy. (22, 24)

V podstaté kazdy usek poskozeného stieva lze odstranit resekci a nasledna
rekonstrukce stfeva, pro zachovéani jeho funkce, je anastomdzou pokracujicich ¢asti
resekovaného stieva. Jde o takzvané jednodobé operace s resekci stfeva a anastomozou
end to end. Anastomdza ma byt vzdy na dobie prokrveném a zdravém konci stieva
bez napéti, aby po dokonceni $iti nedoslo ke zuzeni prasvitu stieva. Nékdy ovsem je
zadouci, aby ¢ast stfeva byla nacas nebo trvale vyfazena z ¢innosti, a je nutno udélat
vyvod stfeva na povrch dutiny bfiSni. V takovém piipad€ se pak vysivaji rlizné typy
stomii. (22, 24)

Operace stiev, které¢ pldnované nebo neplanované konci stomii, a to bud
docasnou, nebo trvalou, jsou vzdy pro klienta velmi stresujici zélezitosti. Takova
operace muze mit za pfi¢inu i zcela nenddorové onemocnéni, jako je tfeba invaginace
sttev. Pfiprava na takové operace byva pro klienta velmi narocna. Pokud jde
0 planovanou operaci, pfijima klient po ptipravnych vysetienich 1 nadale bezezbytkovou
dietu a den pfed operaci je mu zavedena jejunalni sonda, kterd v pooperacnim obdobi
slouzi k enteralni vyziveé klienta. Po zaplaveni sondy za¢inad samotné piiprava, kterd je
slozena z ocistnych klyzmat a z konzumace vyprazdnovaciho roztoku. (22, 24)

Mezi operace, jez klienta vice zatézuji, patti dvoudoba operace zvana Hartmann.
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Jde o operaci pii akutnich komplikacich, jako je perforace stfeva nebo peritonitida.
Pti této operaci se provede v prvni dobé& (pfi prvni operaci) resekce postizené¢ho tseku
stteva, udéla se slepy uzavér aboralniho pahylu spolu s terminalni stomii a ve druhé
dobé¢ - pti operaci po tfech mésicich - se provede zanofeni stomie a anastomdza end to
end. (22, 24)

K operacim na gastrointestinalnim traktu patii i operace stiev urc¢ena pro klienty
se zvysenou hmotnosti, u nichZ je v zajmu zdravi tuto hmotnost snizit. Pokud je klient
obézni a je mu doporuceno operativni snizeni hmotnosti, mize podstoupit bandaz
zaludku, kdy se pomoci ,,krouzku* zmensi objem zaludku a ¢lovék diive dosadhne pocitu
nasyceni. Nebo se zacal provadét novy typ operace, a to takzvana Scopinova operace.
Jedna se o operaci, kdy se vyradi ¢ast tenkého stieva z traveni. To znamena, Ze se Cast
stteva premosti a $tépici enzymy ze Zluéniku a ze slinivky bfisSni rozkladaji potravu
az V niz§im useku stieva. Tim dochdzi k menSimu vyuziti energie, kterou potrava
poskytuje. Po této operaci je tieba, aby klient dopliioval stravu o minerdlové
a vitaminové piipravky, nékdy je tfeba doplnit 1 bilkovinné ptipravky, aby nedoSlo
K rozvratu vnitiniho prostiedi. (25)

Tento zakrok se ve svété provadi od roku 1975. Dtfive se operovalo otevienou
cestou, dnes se provadi laparoskopicky. U nas jej provadi klinické centrum Iscare, které
je vyukovym pracovistém 1. 1ékatské fakulty University Karlovy. (25)

Zadanym vysledkem téchto operaci je regulované snizeni télesné hmotnosti
0 40% a udrzeni dosazené¢ hmotnosti alespon po dobu 5 let. Takovéto operace vyzaduji
ukaznénost klient, co se tyCe stravovani, protoZze ani sebelépe provedend operace
bez spoluprace klienta s dietni sestrou nebo nutricnim terapeutem nepovede

ke kyzenému vysledku. (25)

1.8 Uloha sestry p¥i péi o klienta s onemocnénim stirev
Pokud pfijde klient k 1€kati, hledd u ného pomoc od svych potizi. Potiebuje
ale také nékoho, kdo by mu byl oporou v nejistoté a radcem ve chvili, kdy si sam nevi

rady. V té chvili je zde sestra, ktera jej vyposlechne a ktera v ném vzbuzuje duavéru,
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ze je v dobrych rukou a ze o n¢j bude dobfte postarano. (14)

Jiz prvni pohled na klienta nas upozorni, jestli jde o klienta obézniho nebo
naopak kachektického. Dale nas zajima barva a vlhkost sliznic, stav dutiny ustni véetné
zubt, kozni turgor a v neposledni fad¢ stravovaci navyky. Pfi hospitalizaci hodnotime
nutriéni stav klienta pomoci nutri¢niho screeningu (pfiloha 4). Zde ndm hodnota vysky
a hmotnosti klienta slouzi jako zaklad pro vypocitani Body mass indexu (pfiloha 5),
coz je statisticky ukazatel miry podvyzivy nebo obezity, dale je dulezity vék klienta,
mnozstvi pfijimané stravy, zazivaci obtize, pfipadny vdhovy ubytek a v neposledni fadé
i faktor stresu spojeny s hospitalizaci. Po secteni bodi v tabulce se hodnoti vysledny
nutri¢ni index a ten je i vychodiskem pro sestru a nutri¢niho terapeuta v dalsi péci, kdy
se sleduje piijem stravy (ptfiloha 7) a bilance tekutin (pfiloha 6). Podle zjiSténych
hodnot se naplanuje dalsi péce, kterd ma za cil uspokojit klientovy potieby ohledné
vyzivy. (14)

Pokud klient onemocni nemoci zazivaciho traktu, projevi se to na jeho celkové
télesné vitalité, chuti k jidlu, ndlad€ a v neposledni fad¢ i na télesné kondici. U kazdého
organismu je mozné stanovit piijem a vydej energie. Pokud je piijem vétsi nez vyde;,
jedna se o pozitivni energetickou bilanci a organismus si z nadbytecnych Zivin déla
zasoby. Jedna-li se ale o vétsi vydej nez prijem, jde o negativni energetickou bilanci
a organismus cerpd ze svych zasob a hubne. Jeho odolnost proti onemocnéni a ptipadna
schopnost s nemoci bojovat klesa. Lécebnym zajmem je, aby klient dobie zvladal 1é¢bu
a aby jeho hospitalizace a nasledna rekonvalescence trvaly jen nezbytné nutnou dobu.
Pro klienta je nejblizSim clovékem sestra, se kterou spolupracuje, kterd mu pomaha

prekonat nepiijemna obdobi nemoci a je pro n¢j i rddcem v obdobi rekonvalescence.

(8, 22)

1.9 Osetiovatelsky proces u klienta po operaci sti‘ev se zaméienim na vyZivu

1.9.1 Osetrovatelska anamnéza

Jiz pti prvnim kontaktu s klientem hodnoti sestra jeho celkovy stav vyzivy.
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Soucésti vstupniho sbéru informaci pfi nastupu do nemocnice je i dotaznik Nutriéniho
screeningu (pfiloha 4). Sestra ziskava od klienta informace o jeho stravovani,
piipadnych obtizich jako je nevolnost nebo zvraceni, ¢i pouzivani zubni nahrady,
popiipadé¢ o ubytku na hmotnosti. Dilezitou informaci jsou i dietni omezeni,
pravidelnost stravovani, stravovaci zvyky klienta, co se tyce prostfedi a teploty jidla,
dodrzovani pitného rezimu a pfipadna nesnasenlivost nékterych potravin. Pfi sbéru
informaci je vhodna i spoluprace s rodinou, nebot’ rodinni piislusnici mohou nejlépe

podat objektivni svédectvi o stravovani klienta. (1, 14)

1.9.2 Uloha sestry v piedoperaénim vySetieni a pii pfipravé na operaci stiev

Ptedoperacni vySetfeni je soubor vySetfeni, kterd pomohou upfesnit celkovy
zdravotni stav klienta. Jedna se o laboratorni vySetfeni krevni skupiny, koagulacnich
faktori, biochemického screeningu, kde se hodnoti hlavné stav jaternich testl, amylaz,
glykémie, minerali, rendlnich funkci, albuminu a CRP, vySetfeni mocCe a nékdy se
provadi i vySetfeni krevnich plyni. Sestra musi dbat na spravny odbér za piisnych
aseptickych podminek, na spravné vyplnéni Zadanky a na vcasny transport
do laboratofe. Soucasti predoperac¢niho laboratorniho vySetfeni muze byt i rozbor
histologického materialu, ktery byl odebran diivejsi biopsii. (8, 20)

Samotnd pfedoperacni pfiprava se déli na dlouhodobou, stfednédobou
a bezprosttedni. V ramci dlouhodobé ptipravy se provadi zobrazovaci vySetfovaci
metody, které potvrdi spravnost navrhovaného operaéniho vykonu. Jednd se
0 rentgenova vySetieni, ultrazvukové vySetfeni, vySetfeni pocitaCovym tomografem
nebo o endoskopické vysetieni. U téchto vysetfeni je tieba zohlednit celkovy zdravotni
stav klienta, jeho schopnost spoluprace a Casovou narocnost vySetfeni. Neméné
dalezitou ulohu pfi téchto vySetfenich hraje i1 schopnost klienta zvladnout pfipravu
na dané vysetieni. Jednd se totiz o vySetteni, kterd jsou zat€zi pro organismus, a starsi
klienti nebo klienti s kardidlnim, plicnim, ledvinovym, diabetickym onemocnénim nebo
onemocnénim pohybového apardtu mohou mit s pfipravou nezvladatelné potize. Také
U pacienttl, jejichz celkovy stav se blizi podvyzivée, je tieba piipravu ptizplsobit jejich

zdravotnimu stavu. I kdyz je klient vzdy s planovanym vySetfenim seznamen lékafem,
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je na sestie, aby klienta postupné, krok za krokem, piipravou provedla a byla vzdy
po ruce, jestlize ma klient néjaké potize. Muze se jednat o slabost, nevolnost
¢i nepfijemné potize spojené s vyprazdnovanim. O prubéhu piipravy vede sestra
zaznam do dokumentace. Pfed kazdym vysetfenim klient podepisuje informovany
souhlas s vySetfenim. Aby vySetfeni probihala bez komplikaci, drzi Kklient
bezezbytkovou dietu a sestra jej ve spolupraci s nutricnim terapeutem seznami
S potravinami, které se nedoporucuje konzumovat. (1, 8)

Do stfednédobé piipravy nalezi edukace pacienta o pribéhu piipravy
pred operaci, o planovaném vykonu a hlavné o vyzivé v poopera¢nim obdobi. Klient
s operaci projevi souhlas podepsanim informovaného souhlasu. V této dob¢ je tfeba
zajistit také nativni rentgenovy snimek srdce a plic a natofeni zakladni kiivky
elektrokardiografu. Toto jsou vySetfeni, ktera se provadi kratce pied planovanou
operaci. Laboratorni vysledky, pokud jsou hodnoty fyziologické, nesmi byt star$i nez
¢trnact dni a rentgenovy snimek tfi mésice. Se samotnou predoperacni piipravou se
zacind den pied operaci. Klient m& normalni snidani, k obédu jiz ma jen polévku
a odpoledne sestra zaplavuje nasojejundlni sondu, kterd bude po operaci slouzit
k vyzivé. Po zaplaveni sondy zac¢ina samotna ortogradni ptiprava, kterd svou naro¢nosti
odpovidad typu operace a kondici klienta. Jejim cilem je vylaénéni a vyc€isténi stiev
klienta pted operaci. Po celou dobu pfipravy je sestra neustdle v kontaktu s klientem
aocelé piipravé vede presny zdznam. V ramci piedoperacni piipravy zajisti sestra
oholeni opera¢niho pole a celkovou hygienu klienta. Od pilnoci je pak klient lacny
a nepiijima jiZ nic per os a také plati zdkaz kouteni. Pokud je klient diabetik nebo je
tteba mu dodat vyzivu, mineraly, ¢i n&jaké 1éky, je mu toto podano parenterdlni cestou.
Ubytek hmotnosti klienta v pfedoperaénim obdobi byva, v zavislosti na onemocnéni,
v fadu nekdy 1 desitek kilogramil, ale navraceni do Zadouci hmotnosti je zaleZitosti
pooperacni péce. U klienta se kontroluji biochemické hodnoty krve a chybé&jici mineraly
a bilkoviny se dodavaji parenterdlni cestou. Den ptfed operaci se proto zavadi
permanentni Zilni katetr, pokud neni zajistén Zilni pfistup jinou cestou. (1, 20)

Bezprosttedni piiprava pfed operaci zahrnuje zavedeni permanentniho

mocového katetru pro ptesnéjSi sledovani bilance tekutin v pooperacnim obdobi,
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zabandazovani dolnich koncetin jako prevenci tromboembolickych komplikaci, vyndani
zubni protézy, piipadné odlakovani nehti a sundéani Sperki vcetné piercingu. Cennosti
sestra uklada na zadost klienta po dobu operace do trezoru oproti jeho podpisu. Dale
sestra provede dezinfekci okoli pupku a zkontroluje oholeni opera¢niho pole.
Pted odjezdem na operacni sal poda sestra klientovi léky urCené anesteziologem,
aplikuje premedikaci a klient si oblékne kosili ,,and€l* a nasadi operacni Cepici.
Po celou dobu sestra klientovi poskytuje psychickou podporu a snazi se jej zbavit obav
z operacniho vykonu. (8, 14)

V ramci pooperacni péce je - v zavislosti na zdravotnim stavu klienta - ddvana
prednost enteralni vyziveé pred parenterdlni. V prvnich dnech po operaci je tato vyziva
dodavéna organismu jejunalni sondou, kterd se zaplavuje v ramci piedoperacni
ptipravy. Pokud z n&jakého diivodu nelze sondu zaplavit pied operaci, zavadi se pomoci

laryngoskopu piimo na opera¢nim sale v dobé narkézy. (8, 15)

1.9.3 Osetrovatelské diagnozy v predoperacni pripravé souvisejici s vyZivou

V ramci pfedoperacni pfipravy sestra mize stanovit nékolik oSetfovatelskych
diagn6z. Napiiklad - 00002 Nedostatecnd vyziva v souvislosti s onemocnénim
a ptipravou na vySetieni projevujici se Ubytkem hmotnosti klienta. Pfi vzniku této
diagnozy si sestra stanovi za cil zajistit dostatecnou vyZzivu klienta. Vysledna kritéria se
zam&fuji na znalosti klienta o pfiinach Ubytku hmotnosti a zajiSténi nahradni
dostateCné vyzivy. K oSetfovatelskym intervencim patii nutnost zjistit stravovaci
navyky klienta pfed nastupem hospitalizace, edukovani klienta o nutnosti lacnéni
vramci predoperacnich vySetfeni, zajisténi vhodné stravy klientovi v souladu
s pribc¢hem vySetfeni, zajisténi pravidelného véazeni klienta (pfiloha 4) a dilezité je
vedeni zdznamu o dennim piijmu stravy klienta (ptiloha 7). [26, 27]

Dalsi oSetfovatelskou diagnézou je 00028 Riziko deficitu télesnych tekutin
Vv souvislosti s onemocnénim a piipravou na vysetfeni projevujici se suchou sliznici ust.
Zde si sestra stanovi za cil dostatecny piijem tekutin klienta. Vyslednym kritériem je
klientova znalost rizikovych faktorti nedostatku tekutin a stabilizovany objem tekutin

u klienta. Osetiovatelskou intervenci je zjiSténi zvyklosti klienta v oblasti pitného
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rezimu pfed ndstupem hospitalizace, edukace klienta o nutnosti zvySené¢ho piijmu
tekutin, zajisténi dostatecného prisunu tekutin klientovi a vedeni zdznamu o bilanci
tekutin za 24 hodin (pfiloha 6). [26, 27]

Soucasti predoperacni ptipravy je i zavedeni permanentniho zilniho katetru,
ktery slouzi k podani 1€k, pfipadné chybéjici vyzivy intravendzni cestou, a proto lze
vyhodnocovat 1 oSetfovatelskou diagndézu 00004 Riziko infekce v souvislosti se
zavedenim permanentniho Zilniho katetru. U této diagnozy si sestra stanovi za cil
zabranit vzniku infekce v misté vstupu permanentniho Zilniho katetru. Vyslednymi
kritérii je klientova znalost divodii zavedeni permanentniho zilniho katetru a znalost
moznych komplikaci pfi zavedeni permanentniho zilniho katetru. OSetfovatelské
intervence jsou zaméfeny na informovani klienta o diivodech zavedeni permanentniho
Zilniho katetru, edukaci klienta o moznych komplikacich zavedeni permanentniho
zilniho katetru, kontrolu prichodnosti permanentniho zilniho katetru, kontrolu okoli
mista vpichu nejméné tfikrat denné, provadeéni aseptickych prevazii mista invazivniho
vstupu asponn dvakrat denn¢, sledovani moznych znamek infekce v dusledku
invazivniho vstupu po dobu zavedeni permanentniho Zilniho katetru a na zjiSténi

formou dotazu, zda klient podanym informacim rozumi. (26, 27)

1.9.4 Uloha sestry v pooperaéni pé¢i se zaméfenim na vyZivu

Vyziva v pooperacnim obdobi se fidi celkovym zdravotnim stavem klienta.
Energetické poZadavky organismu ovliviiuje vék klienta, jeho soucasnd hmotnost,
télesna aktivita, hojici procesy organismu, okolni teplota, pohlavi klienta a hlavné
psychicky stav. Pokud to zdravotni stav dovoli, davd se prednost enterdlni vyziveé
ptfed parenterdlni. Enterdlni vyZziva se poddva pomoci zalude¢ni sondy, jejunalni sondy,
perkutanni endoskopické gastrostomie nebo sippingu. (18, 20)

V den operace sestra aplikuje vyzivu pfevazné parenteralni cestou, prichodnost
jejunalni sondy udrZuje bolusovymi péti mililitrovymi proplachy po Sesti hodinach.
Prvni den po operaci, v zavislosti na typu operace a celkovém zdravotnim stavu klienta,
podéava sestra do jejunalni sondy enteralni vyzivu bolusové v mnozstvi deset az dvacet

mililitrd po Sesti hodinach. Priichodnost sondy sestra zajisti opakovanymi proplachy
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po kazdém podani vyzivy. Nasledujici dny, v zavislosti na zdravotnim stavu klienta,
podava enteralni vyzivu kontinualn¢ s no¢ni pauzou v mnozstvi od péti set mililitra
do jednoho litru za dvacet ¢tyfi hodin dle ordinace lékaie. Soucasné s podavanim
enterdlni stravy, pokud to zdravotni stav dovoli, podava sestra tekutiny per os a treti
az paty den po operaci miize klient v poledne a vecer dostat polévkovy bujon. Pokud
klient vSe zvlada bez problémii a jeho zdravotni stav se lepsi, zajisti sestra misto bujonu
dietni polévku. Sestra veskery pfijem stravy peclivé zaznamendva a vede i zdznam
bilance tekutin (pfiloha 7). Paty az sedmy den po operaci se dieta méni na tekutou,
apokud klient nema potize s pfijimdnim stravy, lze jejundlni sondu vytdhnout
a prechazi se na Setfici, kasovitou stravu, kterd je doplnéna sippingem. V zasadé plati,
Ze s piijmem stravy se po operaci musi zacit postupné, aby organismus nebyl piili§
rychle zahlcen mnoZstvim stravy. Je to z toho divodu, Ze jednak se jedna o zékrok

na zazivacim traktu a jednak operaci predchazelo obdobi la¢néni. (13, 14)

1.9.5 Osetrovatelské diagnézy v pooperacni péci souvisejici s vyZivou

V ramci pooperacni péfe miiZze sestra stanovit oSetfovatelské diagnozy tykajici
se prijmu stravy klientem a jeho postupného pfechodu na normalni stravovaci rezim,
nangz byl zvykly pfed operaci. Patii sem oSetfovatelska diagndza 00003 Riziko
nadmérné vyzivy v souvislosti s podavanim stravy jejunalni sondou projevujici se
zvracenim podavané vyzivy. Pfi stanoveni této diagnodzy sestra zajisti, aby mnoZstvi
vyzivy klienta bylo pfimétené jeho zdravotnimu stavu. Nékdy se totiz stava, ze klient
po operaci neni schopen pfijimat stravu per os v dostatecné mife, ma Casté pocity
nauzey a objevuje se i zvraceni. V takovém piipadé je strava hrazena jejunalni vyZivou
a muze u klienta vyvolat pfi podani vétSiho objemu neZzadouci prijmy a zvraceni.
Vysledkem takové reakce je, Ze vyziva klienta je nedostatena a je tteba snizit davky
podavané enteralni stravy. Vyslednym kritériem je informovanost klienta o podavani
vyzivy jejunalni sondou, spravné zavedeni jejunélni sondy, priichodnost jejunédlni sondy
a pfijem vyzivy klientem bez neZadoucich projevi. OSetfovatelské intervence jsou
zamefeny na edukaci klienta o poddvani vyzivy jejunalni sondou, kontrolu délky

zavedené jejunalni sondy, kontrolu priachodnosti jejundlni sondy, na nutnost
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proplachnout jejunélni sondu po podani vyzivy, na podavani vyzivy dle ordinace l1¢kare,
na sledovani reakce klienta na podavanou stravu, na vedeni zdznamu o dennim pfijmu
stravy klienta (piiloha 7, 8) a na vedeni zaznamu o bilanci tekutin za 24 hodin (piiloha
6). [26, 27]

Dalsi neméné dulezitou oSetiovatelskou diagnézou je 00028 Riziko deficitu
télesnych tekutin v souvislosti s onemocnénim projevujici se suchou sliznici ust. Zde si
sestra stanovi za cil dostateny piijem tekutin klienta. Vyslednym kritériem je klientova
znalost rizikovych faktori nedostatku tekutin a stabilizovany objem tekutin u klienta.
Osetrovatelskou intervenci je zjisténi zvyklosti klienta v oblasti pitného rezimu pted
nastupem hospitalizace, edukace klienta o nutnosti zvySen¢ho ptijmu tekutin, zajisténi
dostate¢ného ptisunu vhodnych tekutin klientovi a vedeni zdznamu o bilanci tekutin

za 24 hodin (priloha 6). [26, 27]
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2.

Cil prace, vyzkumné otazky a hypotézy

2.1 Cile prace ke kvalitativni ¢asti vyzkumného Setieni

1.

2
3.
4

Zjistit stravovaci navyky klientl pted operaci
Zjistit primérny hmotnostni Ubytek pfi pfipraveé na operaci stiev
Zjistit informovanost klientl o nutri¢ni vyzive

Zmapovat pristup klient k nutri¢cnim produktiim

r wr

2.2 Vyzkumné otazky ke kvalitativni ¢asti vyzkumného Setfeni

1.

2
3.
4

Jaka jidla klienti konzumu;ji?
Jaky je hmotnostni ubytek pfi ptiprave na operaci stiev?
Jaké maji klienti informace o nutri¢ni vyzivé?

Jaky je pfistup klientll k nutri¢ni vyzivé?

2.3 Cile prace ke kvantitativni ¢asti vyzkumného Setreni

1.

Zjistit informovanost oSetfovatelského personalu o moznostech nutriéni vyzivy

2.3 Hypotézy ke kvantitativni ¢asti vyzkumného Seti‘eni

1.

Sestry pracujici na lazkovém oddéleni chirurgického oddéleni jsou informované
o nutriéni vyZive.
Sestry pracujici na lizkovém odd¢€leni chirurgického oddéleni monitoruji vliv

vyzivy na zdravotni stav klienta.
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3. Metodika

3.1 Metodika prace

Jedna se o vyzkumné Setieni kvalitativni a kvantitativni. V kvalitativni ¢asti byla
pouzita metoda dotazovani a technika hloubkového rozhovoru s klientem. Jednd se
0 klienty hospitalizované na chirurgickém oddé€leni v nemocnici Tabor. Rozhovor vzdy
probihal se souhlasem klienta v soukromi ve spolecenské mistnosti nebo na pokoji
klienta. Vyzkumné Setieni probihalo v lednu, tnoru a bfeznu 2012 a tykalo se klientt
pfed propuSténim do doméciho oSetfovani. Rozhovor probihal v piijemné atmosféie
vzajemné duvery a odpovédi klientl na otazky (pfiloha 9) byly zaznamenany pisemné.
Zaznamy rozhovrG byly piepsdny a poté pievedeny do kategorizacnich tabulek.

Kvantitativni ¢ast byla provadéna metodou dotazovani za pouziti techniky
dotazniku pro sestry ltizkovych chirurgickych oddéleni nemocnice Tébor, Pisek a Ceské
Budéjovice (pfiloha 10). Rozdano bylo celkem 100 dotazniki, a to 40 v Nemocnici
Ceské Bud¢jovice, a.s., 30 v Nemocnici Pisek, a.s. a 30 v Nemocnici Tabor, a.s.
Dotazniky byly rozdany se svolenim hlavnich sester nemocnic a po dohod¢ s vrchnimi
sestrami chirurgickych odd¢leni. Dotaznik byl vZdy pfedan stani¢ni sestfe jednotlivych
lizkovych jednotek a ty jej rozdaly svym sménnym sestram. Setfeni probihalo v mésici
lednu 2012. V dotazniku byly tfi identifika¢ni otazky, devatenact uzavienych otazek
apét otazek bylo otevienych. Z celkového mnozstvi rozdanych dotaznikd bylo
k dispozici pro vyhodnoceni vyzkumu 77 % vyplnénych dotazniki. Z Nemocnice Ceské
Bud¢jovice, a.s. se vratilo 26 vyplnénych dotaznikli, coz je 65% ndavratnost zde
rozdanych dotaznikli. Z Nemocnice Pisek, a.s. se vratilo 28 vyplnénych dotazniki, coz
je 93,3% navratnost zde rozdanych dotazniki a z Nemocnice Tabor, a.s. 23, coZ je
93,3% navratnost zde rozdanych dotaznikii. Dotazniky byly zpracovany v programu
Microsoft Excel 2003 do piehlednych grafii. Cilem vyzkumného Setfeni bylo, potvrdit,
ze nejméné 70 % dotazanych respondentil je informovano o nutri¢ni vyziv€. Druhym
cilem bylo, potvrdit, Ze alespont 70 % dotazanych respondentli monitoruje vliv vyzivy

na zdravotni stav klienta.
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3.2 Vyzkumny soubor

Kvalitativni vyzkum probihal na chirurgickém oddé€leni Nemocnice Tébor, a.s.
a vyzkumny soubor tvofilo 5 klientd luzkového oddé€leni, kteti piisli k hospitalizaci
s bolestmi v oblasti zazivaciho traktu a podstoupili zde operaci. Klienti byli ve vékovém
rozmezi 49 — 89 let.

V kvantitativni ¢asti tvorilo vyzkumny soubor 77 sester lizkovych chirurgickych
oddéleni v Nemocnici Ceské Bud¢jovice, a.s., kde se nachazi Ctyfi stanice, Pisek, a.s.,
zde jsou dv¢ stanice, a Tabor, a.s. se dvéma stanicemi standardni lazkové casti
chirurgického oddéleni. Respondenty dotaznikového Setfeni byli muzi i Zeny. Zeny byly
v mnohem vétsim zastoupeni nez muzi. Nejmladsi respondenti byli ve vékové skupiné
od 21 let a nejstarsi — vice nez 50 let. Ve sledovanych nemocnicich byly tyto skupiny
pomérné stejnomérné zastoupeny, jen v nemocnici v Ceskych Budg&jovicich prevazuji
mladsi sestry. Délka praxe respondentl na chirurgickych oddé€lenich je ve vsech tfech

sledovanych nemocnicich zastoupena stejnomérné.
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4. Vysledky

4.1 Rozhovory s klienty
Rozhovor 1

Prvni dotazovanou klientkou je Zzena ve veéku 76 let, kterd je hospitalizovana
s diagn6zou adenocarcinom sigmoidei stenozans inoperabile. Této klientce byla
provedena laparoskopickou operaci transversostomia paliativa.

Pred operaci byla zvykla jist 3x denné. Dietu zadnou nedrzi. Ma rada sladké
i tuéné jidlo a také zelenina a ovoce je soucasti jejiho jidelnicku. Neftesti ve stravovani
je nedostatecny pfisun tekutin, jeji denni pfijem je 0,5 — 1 I tekutin. Obasné kruté
vitalni postavy, takze hmotnostniho Ubytku, ktery ¢inil asi 10 kg, si pfili§ nevsimala a na
vySetfeni do nemocnice ji pfivedla rodina, kterd si hubnuti vSimla. V nemocnici
podstoupila pted operaci fadu vySetfeni, kterd zptsobila dalsi ibytek na hmotnosti, jez
¢inil 6 kg. V pooperacnim obdobi ptibyl dalsi hmotnostni ubytek, ktery dosahoval 5 kg.
Pod pojmem nutriéni vyZziva si pfedstavi vyrobky enteralni vyzivy a sipping, s kterymi
se setkala pfi hospitalizaci a které zde i ochutnala. Vzhledem k tomu, Ze ji sipping
chutnd, hlavné ten s pfichuti dZzusu, a Ze, dle jejich slov : ,,Déti tvrdi, Ze je to dobra véc,
ktera urychli uzdravovani.“ bude si sipping kupovat 1 v dobé rekonvalescence

v domacim oSetfovani.

Rozhovor 2

Druhou dotazovanou klientkou je Zena ve véku 89 let, jeZz je hospitalizovana
S prasklym duodendlnim viedem. Operaénim zékrokem byla omentoplastika, sutura
viedu, peritonea a fascie.

Klientka se pted operaci stravovala 3x denné. Dietu Zaddnou nedrzi. V jejim
jidelni¢ku chybi ovoce a zelenina v syrovém stavu, nebot’ jak tvrdi : ,,Ovoce a zelenina
neni zadné jidlo, to ¢loveéka nezasyti, a proto je neni nutné jist.”“ Den pted hospitalizaci
se ji udélalo velmi zle, zvracela a méla velké bolesti bficha. Vzhledem k tomu, Ze potize

trvaly kratkou dobu a pted operaci nepodstoupila zadné vySetieni spojené s narocnou
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dlouhodobou pfipravou, k zaddnému hmotnostnimu ubytku pifed operaci nedoslo.
V pooperacnim obdobi se objevil hmotnostni ubytek 3 kg. Pod pojmem nutri¢ni vyziva
si predstavi sipping, s nimz se seznamila v dobé hospitalizace svého bratra, ktery me¢l
podobné obtize a jemuz sipping kupovali i v dobé rekonvalescence. Ji samotné byl
sipping podavan po operaci pro rychlejsi navrat do kondice. I kdyz ji sipping chutnal,
urCité ho do svého jidelnicku nezaradi, protoze jeho konzumace u ni vyvolava

prijmovité stolice.

Rozhovor 3

Treti dotazovany klient je muz ve véku 59 let. Jeho hospitalizace souvisi
s diagndzou hidrosadenitis glutei at eprianalis. Byla u n¢j provedena operace rozsédhlého
pilonidalniho sinu dermoidni cysty, kdy byla provedena excize tii loZisek.

Stravovani klienta za¢ind az obédem nebo malou svacinou v prubéhu dopoledne,
snidan¢ zasadné vynechéava. Dietu zadnou nedrzi. Co se tyCe slozeni stravy, tak se
nevyhyba zadné sloZce a ji vSe, co mu manZzelka pfipravi nebo na co ma chut’. Toto
onemocnéni je dlouhodobé a provedend operace je opakovanda, obtize ma jiz 3 roky.
V ptredoperanim ani v poopera¢nim obdobi k Zddnému tbytku hmotnosti nedoslo. Pod
pojmem nutricni vyZiva si pfedstavi vyrobky enteralni vyzivy a sipping. S témito
vyrobky se poprvé seznamil v dobé své hospitalizace a nejvice mu chutnd sipping
s pfichuti kavy. ,,Ten jediny ma totiz normalni chut.® Nutri¢ni vyZivu povazuje za
dobry dopln¢k stravy, ktery pomaha rychlejsi rekonvalescenci, ale do svého jidelnicku

jej urcité nezaradi.

Rozhovor 4

Ctvrtym dotazovanym klientem je muz ve véku 73 let. Je hospitalizovan
s diagnézou carcinom sigmatu a laparoskopickou operaci byla provedena resekce
rektosigmoidea a anastomoza end to end.

Stravovani klienta je velmi nepravidelné a vétSinou se jedna o jidla z bufetu
nebo o polotovary, které si doma upravi. Dietu Zddnou nedrzi. Ve svém jidelnicku dava

piednost tucnym jidlim. Asi tii tydny pied hospitalizaci trpél nevolnosti, bolestmi
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bticha, objevovala se krev ve stolici a obCas zvracel. Pfed operaci byla provedena fada
vysetieni a celkovy ubytek hmotnosti v predoperacnim obdobi ¢inil 22 kg. Po operaci
byl dalsi ubytek 4 kg. Pod pojmem nutri¢ni vyZiva si pfedstavuje sipping, s kterym se
setkal za své hospitalizace. Sipping mu moc nechutnal. ,,Jediny, ktery se dal trochu pit,
byl ten s pfichuti jogurtu.” Sipping povazuje za vhodny zdravotni doplnék stravy a do
svého jidelni¢ku ho zatadi, pokud se u n¢j objevi zdravotni obtize. Jinak ho konzumovat

ale nebude.

Rozhovor 5

Patym dotazovanym klientem je muz ve véku 49 let. Jeho diagn6za zni - tumor
transversa stenozujici. V anamnéze ma viedovou chorobu gastroduodena. Operacnim
zakrokem bylo provedeno rozruseni adhezi a resekce transversa.

Stravovani klienta je velmi nepravidelné. Jeho prvnim jidlem je obéd a jidlo je
snézeno vzdy ve spéchu v bufetu nebo v restauraci. Pokud si vafi sam, jde o polotovary,
které si doma tepelné upravi. Pfednost dava tué¢nému a sladkému jidlu. Ovoce ani
zeleninu nevyhledava. Jeho pracovni vytiZeni je hektické a hodné€ stresujici, takZze svym
obtizim dlouho nevénoval pozornost, ale mysli si, Ze jej obtize provazi stfidavé asi
2 roky. K ékati jej pfivedl hmotnostni ubytek 26 kg. V nemocnici podstoupil fadu
vySetieni a dal§i hmotnostni ubytek ¢inil 10 kg. V bezprostfednim pooperacnim obdobi
byl ibytek hmotnosti dalSich 5 kg. ,,Co si mam pfedstavit pod pojmem nutri¢ni vyziva?
Tak to opravdu nevim. Moznd by mohlo jit o vyrobky enterdlni vyzivy a sippingu,
S kterymi jsem se setkal zde v nemocnici.” Sipping mu chutnd, nejvice mu chutna
sipping s pfichuti ¢okolady. Do svého jidelnicku sipping zatadi. Urcité aspoil v dobé své

rekonvalescence.
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4.1.1 Vysledky rozhovoru s klienty kategorizované do tabulek

Tabulka 1 Stravovaci navyky pied operaci

Klient 1 Klient 2 Klient 3 Klient 4 Klient 5

X X
X X
X X
X X X X
X X X X X
X X

Vysledkem rozhovort s klienty o jejich stravovacich zvycich béhem dne bylo, Ze klient
1 jedl pravidelné 3x denné a jeho jidelnicek obsahoval jak sladké, tak tu¢né jidlo a bylo
vV ném misto 1 na ovoce a zeleninu. Klient 2 také jedl 3x denné, ale jeho strava byla
chudé na ovoce a zeleninu. Klient 3 nesnidal, ale m4 rad sladka i tu¢na jidla a rad si da
i ovoce a zeleninu. Klient 4 se stravuje vétSinou v bufetu a pii vybéru jidla dava
prednost tu¢nym jidlam. Sladka jidla, ovoce a zeleninu do svého jidelnicku nezatazoval.
Klient 5 nesnidal, stravovani probihalo vétsinou v bufetu, pokud se stravoval doma,
pfipravoval si polotovary. Jeho strava obsahovala sladkd i tucnd jidla, ale ovoce

a zelenina v ni chybéla.
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Tabulka 2 Hmotnostni ubytek v souvislosti s operaci stiev

Klient Klient Klient Klient Klient5

1 2 3 4
do tydne X
do mésice X
do 1 roku X
vice nez rok X X
bez ubytku X X
10-20 kg X
vice nez 20 kg X X
S onemocnénim X X X
s vySetienimi X X X
bez ubytku X
do 10 kg X X X X

V rozhovoru byla 1 otazka, jak dlouho trvaly obtiZe, jeZ klienta pfivedly do nemocnice.
Na tuto otazku klient 1 odpoveédél, ze délka obtizi neptfesahla jeden rok. Klient 2 m¢l
obtize méné nez tyden, klient 3 vice nez rok, u klienta 4 trvaly obtize nékolik tydni
a klient 5 mél obtize déle nez 1 rok. Hmotnostni tibytek pted operaci byl u klienta 1

10-20 kg a vznikl v souvislosti sonemocnénim i s piedoperacnimi vySetfenimi.
V pooperacnim obdobi byl hmotnostni tbytek do 10 kg. U klienta 2 k zadnému
hmotnostnimu ubytku v pfedoperacnim obdobi nedoslo. Po operaci se objevil
hmotnostni tbytek do 10 kg. Klient 3 nemél Zzadny hmotnostni Ubytek ani
Vv pfedoperacnim, ani v pooperacnim obdobi. Klient 4 mél v pfedopera¢nim obdobi
hmotnostni ubytek vice nez 20 kg, tento tbytek vznikl v souvislosti s onemocnénim
I S vySetienimi v pfedoperaéni piiprave. Po operaci byl tbytek do 10 kg. U klienta 5 byl
Vv pfedoperacnim obdobi hmotnostni tbytek vice nez 20 kg a vznikl v souvislosti
s onemocnénim 1 s pfedoperacnimi vySetienimi. V pooperacnim obdobi se objevil

hmotnostni ubytek do 10 kg.
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Tabulka 3 Informovanost klientii o nutri¢ni vyZivé

Klient 1 Klient 2 Klient 3

Klient 4 Klient 5

Pod pojmem nutri¢ni vyziva si klient 1 pfedstavi sipping a enteralni vyzivu. Klient 2 si
pfedstavi sipping a klient 3 sipping a enterdlni vyZzivu. Klient 4 si pod timto pojmem

ptedstavi sipping a klient 5 nevi, co si ma pod timto pojmem piedstavit.

Tabulka 4 Pristup klientit k nutricnim produktiim

Klient ~ Klient  Klient  Klient
1 2 3 4
ano X X X X

nevim

je dobry X X
nechutna mi X
mam po ném prijmy X
ano X X

ne X X

pokud bude potieba X

Klient 5

XX

Na otazku, zda n¢kdy ochutnal sipping, odpovédél klient 1 ano a uvedl, ze je dobry a Ze
jej zatadi do svého jidelnicku. Klient 2 uvedl, ze sipping ochutnal, ale mé po ném
prijmy, a proto jej do svého jidelnicku nezatadi. Klient 3 sipping ochutnal a uvadi, ze je
dobry, ale do svého jidelnicku jej nezaradi. Klient 4 sipping ochutnal, ale nechutnd mu
a do svého jidelnicku jej zatadi pouze tehdy, pokud si to jeho zdravotni stav vyzada.
Klient 5 nevi, zda sipping nékdy ochutnal. Po vysvétleni, co sipping je, uvadi, ze je

dobry a ze jej do svého jidelnicku zatadi.
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4.2 Vysledky dotaznikového Seti‘eni

Graf 1 Pohlavi respondenti
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Dotaznik vyplnilo celkem 77 respondentti (100 %) ze tii nemocnic. Z celkového poctu
byli 2 muzi (2,60 %) a 75 zen (97,40 %).

Graf 2 Vék respondentii
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Z celkového poctu 77 respondenti (100 %) neni zadny mladsi 21 let, 44 respondentt je
ve veku od 21 do 35 let (57,14 %), 25 respondentd (32,47 %) je ve veéku 36 az 50 let
a 8 respondentt (10,39 %) je starSich 50 let.
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Graf 3 Délka praxe
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Z celkového poctu 77 respondentit (100 %) pracuje na chirurgickém oddéleni méné
nez 5 let 26 respondentt (33,77 %), 5 — 10 let 15 respondentt (19,48 %), 11 — 20 let
21 respondentti (27,27 %) a vice nez 20 let 15 respondenti (19,48 %).

Graf 4 Nutricni screening p¥i pFijmu pacienta
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Vysledky dotaznikovych odpovédi ukazaly, Ze ve vSech tfech nemocnicich se provadi
nutriéni screening pii pfijmu pacienta. Na otdzku odpovédélo 77 respondentt (100 %).
76 respondenti (98,70 %) odpovédelo ano a 1 respondent (1,30 %) odpovédél spise

ano. SpiSe ne a ne neodpoveédel zadny z respondent.
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Graf 5 Nutricni screening zahrnuje
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Na otazku, co vSe zahrnuje nutri¢ni screening, méli respondenti moznost vice odpovédi.

Celkem bylo 666 odpovédi (100 %). Ze do nutriéniho screeningu patii hmotnost

a vyska klienta si mysli 75 respondenti (11,26 % odpovédi ), Ze sem patii vek klienta si

mysli 74 respondentt (11,11 % odpovédi ), vypocet BMI — 77 respondenti (11,56 %

odpovédi ), nechténa ztrata hmotnosti klienta — 76 respondentti (11,41 % odpoveédi ),

zména mnozstvi konzumovaného jidla klientem za posledni mésic — 75 respondentti
(11,26 % odpovédi ), bolest bficha — 75 respondentl (11,26 % odpovédi ), zvraceni —
70 respondentti (10,51 % odpovédi ), priymy — 73 respondentti (10,96 % odpovedi ),

stres vznikly v souvislosti s hospitalizaci - 71 respondentt (10,67 % odpovédi ). Jinou

moznost, krome nabizenych moznosti neuvedl nikdo z odpovidajicich.
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Graf 6 Edukace klientii pied operaci stiev o upravé stravy pied operaci
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77 odpovidajicich respondentd tvoii pro tento graf 100 %. Odpovéd’ na otazku, zda se
na oddéleni provadi pted operaci edukace klienti o upravé stravy pied operaci,
odpovédélo 62 respondenti (80,53 %) ano, spiSe ano odpovéde€lo 5 respondentl
(6,49 %), spiSe ne také 5 respondentl (6,49 %) a ne odpovédélo také 5 respondenti
(6,49 %).
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Graf 7 Edukace klientii pi‘ed operaci stiev o upravé stravy po operaci
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Podle dotaznikového Setfeni na otdzku o edukaci klientd pred operaci stiev o uprave
stravy po operaci odpovédélo 77 respondentd (100 %). VétSina respondentd — 64
(83,11 %), odpovédelo, ze edukaci o Upravé stravy po operaci u klientd
Vv pfedoperacnim obdobi provadi, 11 respondentti (14,29 %) odpovédélo spiSe ano,

2 respondenti (2,60 %) odpovédeli spise ne a odpovéd’ ne neuvedl zadny respondent.

Graf 8 Poskytovani klientiim vzorovych jidelnicki
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I na tuto otazku odpovidalo 77 respondentt (100 %). 48 respondenti (62,34 %)

odpovédélo ano, 8 respondentd (10,39 %) odpovédélo spise ano, 16 respondentl
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(20,78 %) odpovéedéelo spise ne a 5 respondenti (6,49 %) odpovedéli ne.

Graf 9 Znalost pojmu nutricni vyZiva
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Na dotaz, zda respondenti védi, co je nutriéni vyZziva, odpovidalo 77 respondentil
(100 %). 58 respondentd (75,33 %) odpovédélo ano, 12 respondentt (15,58 %)
odpovédélo spise ano, 5 respondentl (6,49 %) odpovédelo spiSe ne a 2 respondenti

(2,60 %) odpovedéli ne.
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Graf 10 Nutricni vyZiva zahrnuje
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Tento graf znazoriiuje odpovédi na otdzku, co zahrnuje nutri¢ni vyziva. Jednalo se
0 otevienou otdzku a odpovidalo na ni 70 respondentii, ktefi na ptedchozi otazku
odpovédéli ano a spiSe ano a pro tento graf tvoti 100 %. 32 respondentl (45,71 %)
si mysli, ze jde o stravu s vyvazenym pomérem tukd, cukri a bilkovin. 11 respondentt
(15,71 %) se domniva, ze jde o vysokokalorickou stravu. 24 respondentt (34,29 %) si
mysli, Ze nutricni vyziva je pojem pro enteralni vyzivu a sipping a 3 respondenti

(4,29 %) jsou ptesvédéeni, Ze jde o dietni stravu.
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Graf 11 Osobni zkuSenosti s nutri¢ni vyZivou
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Na otazku, zda respondenti ochutnali nékdy nutriéni stravu, odpovédélo celkem

77 respondentt (100 %), Ano odpovédélo 43 respondentt (55,84 %). Zadny

neodpoveédél spise ano, 10 respondentt (12,99 %) odpovédelo spise ne a 24 respondentti

(31,17 %) odpovédélo ne.

Graf 12 Sledovani ubytku vahy klientii pied operaci
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Zda se sleduje ubytek vahy klientti pied operaci, byla otdzka, na kterou odpovidalo
77 respondenttt (100 %). Vysledkem bylo, ze vétSina — 47 respondentd (61,04 %),

odpovédéla ano, 8 respondentt (10,39 %) spiSe ano, 14 respondentt (18,18 %) spiSe ne
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a 8 respondentt (10,39 %) odpovédelo ne.
Graf 13 Sledovani ubytku vahy klientii po operaci
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V dotazniku o sledovani ubytku vahy klienti po operaci odpovidalo 77 respondentti
(100 %). 60 respondenti (77,92 %) odpovédélo ano, 15 respondentii (19,48 %) spise

ano, 2 respondenti (2,60 %) spiSe ne a ne neodpoveédél nikdo.
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Graf 14 Casovy odstup ve sledovani tibytku vihy
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Na otazku, v jakém cCasovém odstupu se sleduje hmotnostni ubytek klientti, odpovidalo

75 respondenttl, ktefi na pfedchozi otdzku odpoveédéli ano a spiSe ano a to je pro tento

graf 100 %. Moznost kazdy den nevyuzil zadny z respondent, 72 respondentl

(96,00 %) odpovéedélo, ze ubytek sleduji 1x tydné, 2 respondenti (2,67 %) odpoveédéli,

ze 1x za 14 dni, moZnost 1x za 3 tydny nevyuzil Zadny z respondentii a 1x za mésic

uvadi 1 respondent (1,33 %).
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Graf 15 Kontrolni odbéry krve klientit na albumin a prealbumin v souvislosti
S ubytkem hmotnosti
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Vysledkem dotaznikového Setieni, zda se na oddéleni provadi kontrolni odbéry klient
na albumin a prealbumin v souvislosti subytkem hmotnosti, bylo, ze spiSe ne.
Odpovédelo 77 respondenti (100 %). 6 respondentt (7,79 %) odpovédélo ano,
11 respondenttt (14,29 %) spiSe ano, 25 respondentd (32,47 %) spiSe ne a
35 respondenttl (45,45 %) ne.
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Graf 16 Kontrolni odbéry krve klientit na minerdly v souvislosti s ubytkem hmotnosti
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odbéry krve klientd na mineraly, v souvislosti s ubytkem hmotnosti, se

na oddéleni provadi ve vSech tfech dotazovanych nemocnicich. Na otazku odpovédélo

77 respondentl (100 %). 45 respondentti (58,44 %) odpovédélo ano, 18 respondentd

(23,38 %) odpovédélo spise ano, 6 respondentti (7,79 %) spiSe ne a 8 respondentli

(10,39 %)

ne.

Graf 17 Zaznam o hmotnosti klienta
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Na otazku, zda se vede zdznam o hmotnosti klienta, odpovédélo 77 respondentl

(100 %). 70 respondentt (90,91 %) odpovédélo ano, 7 respondenti (9,09 %) spise ano

a spise ne a ne neodpovédel nikdo.
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Graf 18 Vedeni zaznamu o hmotnosti klienta
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Pti odpovédi na otazku, jak je veden zdznam o hmotnosti klienta, méli respondenti vice
moznosti odpovédi. Odpovédelo 77 respondentti a celkem bylo 132 odpoveédi (100 %),
27 respondentii (20,45 % odpovédi ) odpovédélo, Ze zaznam provadi jednordzové
pisemné do dekurzu klienta, 76 respondenti (57,58 % odpovédi ) uvedlo, Ze do tabulky
nutricniho screeningu, zadny z respondenti neuvedl moznost zapsani na tabuli
navysettovn¢ se seznamem  hospitalizovanych  klientd. 28  respondenti
(21,21 % odpovedi ) uvedlo pocitacovy zaznam v dokumentaci klienta a 1 respondent

(0,76 % odpovédi ) uvedl, Ze se zdznam provadi do teplotni tabulky.
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Graf 19 Poskytovani letdkii o nutriéni vyZivé
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Zda se na odd¢leni poskytuji letdky o nutri¢ni vyzive, byla dalsi dotaznikova otazka.

Odpovédélo 77 respondentl (100 %). 53 respondentd (68,83 %) odpovéd€lo ano,

10 respondentl (12,99 %) odpovédélo spiSe ano, 7 respondenti (9,09 %) spiSe ne

a 7 respondentt (9,09 %) ne.

Graf 20 Nabizeni nutricnich vyrobkii klientiim
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Dle dotaznikového Setfeni se klientim, ve vSech tfech dotazovanych nemocnicich,

nabizi nutricni vyrobky. Na otdzku odpovidalo celkem 77 respondenti (100 %).

51 respondentd (66,23 %) uvedlo ano,

16 respondentd (20,78 %) spiSe ano,

7 respondentt (9,09 %) spise ne a 3 respondenti (3,90 %) uvedli ne.
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Graf 21 Castost nabizeni nutri¢nich vyrobkit
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Na otdzku, jak ¢asto jsou na oddéleni klientiim nabizeny nutri¢ni vyrobky, byl vybér
z vice moznosti a byla zde 1 moznost uvést jiné, neZ nabizené moznosti. Odpovidalo
67 respondentti, ktefi na predchozi odpovédéli ano a spise ano a uvedli 77 odpovédi
(100 %). Moznost kazdy den uvedlo 27 respondentii (34,06 % odpovédi), 1x tydné
5 respondentt (6,49 % odpovédi ). Moznost 1x za 14 dni, 1x za 3 tydny a 1x za mésic
neuvedl nikdo z dotazovanych. Moznost pfi piijmu na oddéleni uvedli 2 respondenti
(2,30 % odpovedi ), pfi propusténi z odd€leni 3 respondenti (3,60 % odpovédi ), dle
zdravotniho stavu a potieby klienta 17 respondentt (22,08 % odpoveédi ), dle ordinace
1ékate 7 respondentl (8,09 % odpovédi ) a dle nutricniho terapeuta 18 respondentli

(23,38 % odpovedi ).
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Graf 22 Podavani enteralni vyZivy na oddéleni
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Enterdlni vyziva se na oddé€leni podavd ve vSech dotazovanych nemocnicich.
Odpovidalo 77 respondenti (100 %). 47 respondentii (61,04 %) odpovédélo ano,
12 respondentli (15,58 %) odpovédélo spiSe ano, 10 respondentd (12,99 %) spiSe ne
a 8 respondentt (10,39 %) odpovédelo ne.

Graf 23 Poddvani sippingu na oddéleni
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Pti odpovédi na otdzku, zda se podavd na oddéleni sipping, odpoveédélo celkem
77 respondentt (100 %). 42 respondentt (54,55 %) odpovédélo ano, 10 respondentil
(12,99 %) spise ano, 10 respondentii (12,99 %) spise ne a 15 respondenti (19,47 %)

odpovédélo ne.
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Graf 24 Spoluprdce s nutricnim terapeutem
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Tento graf vypovidda o spolupraci s nutriénim terapeutem. Na otdzku odpovédélo
77 respondentit (100 %), 58 respondentd (75,33 %) odpovédélo ano, 8 respondentl
(10,39 %) spiSe ano, 7 respondenti (9,09 %) spiSe ne a 4 respondenti (5,19 %)

odpovédéli ne.

Graf 25 Spoluprdce s rodinou v otdazce vyZivy
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Na otdzku odpovidalo 77 respondenti, to je 100 % pro tento graf. 44 respondentil
(57,14 %) uvedlo ano, 26 respondenti (33,77 %) uvedlo spiSe ano, 7 respondentl

(9,09 %) spise ne a odpovéd’ ne nevyuzil zadny respondent.
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Graf 26 Ambulance nutri¢ni vyZivy v nemocnici

70,00%  Copm
’ (L
60,00% - -
°0,00% 7 M spise ano
| wspite ne

40,00% - -
30,00% 1 nevim
2000% 7 12,99%
10,00% - 5.10% L2k 7,79%

0,00% : | | | |

ano spieano  spise ne ne nevim

Na otdzku, zda je v nemocnici ambulance nutri¢ni vyzivy odpovidalo 77 respondentt
(100 %). 51 respondenti (66,24 %) odpovédé€lo ano, 4 respondenti (5,19 %) odpovédéli
spiSe ano, 6 respondentl (7,79 %) spise ne, 6 respondentl (7,79 %) ne a 10 respondent
(12,99 %) odpovédelo nevim.

Graf 27 Davani klientiim kontaktu na ambulanci nutricni vyZivy
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Jestli klienti dostavaji na oddéleni kontakt na ambulanci nutri¢ni vyZivy, to byla
posledni otdzka dotazniku pro sestry. Odpovidalo 77 respondentii (100 %).
34 respondentit (44,16 %) uvedlo ano, 3 respondenti (3,90 %) uvedli spiSe ano,
15 respondent (19,48 %) spiSe ne a 25 respondentt (32,46 %) uvedlo ne.
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5. Diskuze

Uz kdyz se ¢lovék narodi, zacne mit své potieby, které jsou nutné pro zivot,
ktery pravé zapocal. A 1 kdyz v tuto chvili projevuje jen svou libost a nelibost
a je otazkou okoli, zda jeho potieby nutné pro zivot, dokaze splnit, organismus piesné
vi, co pro svj rast potiebuje a reaguje na dostatek i nedostatek. Téma bakalarské prace
se zabyva potfebou vyzivy organismu. Je to potieba, ktera je pro zivot nezbytna, ale lidé
Si ji zanou vsimat teprve tehdy, kdyZz se objevi zdravotni obtize. Pokud organismus
hladovi kratSi dobu, dokaze se s tim vypotradat, ale pokud se objevi onemocnéni
zazivaciho traktu a je tfeba provést n¢kolik vySetfeni, nebo je naruSen piijem stravy,
projevi se to na celkové kondici organismu a mnohdy se naru$i ispravna funkce
vnitinich organii. Aby zatéZ organismu byla co nejmensi a aby se pfedeslo vétSimu
poskozeni, je tfeba ve vyzivé doplnit chybéjici latky.

Pracuji na septické chirurgii a mymi pacienty jsou cCasto klienti s potizemi
traviciho traktu. VSichni tito klienti maji spole¢né to, Ze jejich zdravotni stav ma vliv
na vyzivu organismu a vétsinou dochdzi i k potiZzim pfi pfijimani bézné stravy. Pro tyto
klienty je velice vhodna nutri¢ni vyZiva poddvana bud’ enteralni cestou nebo formou
sippingu (14).

Bakalaiskd prace na téma ,,Uloha sestry ve vyzivé klientd po vybranych
operacich stfev® se zamétuje pifedev§sim na Upravu Zivotospravy klientli po operacich
stfev, na znalosti klientil 1 oSetfovatelského personalu o nutri¢ni vyZivé a na vyuzivani
nutriCnich vyrobkd v praxi. Provedeny vyzkum mél dvé casti — kvalitativni
a kvantitativni.

V kvalitativni ¢asti bylo cilem prace zjistit stravovaci navyky klientd pted
operaci, primérny hmotnostni ubytek klienth pii pfipravé na operaci stiev,
informovanost klientd o nutricni vyzivé a zmapovat piistup klientd k nutricnim
produktim. K témto ciltim byly stanoveny tyto vyzkumné otazky : 1 - Jaka jidla klienti
konzumuji?, 2 - Jaky je hmotnostni ubytek pfi pfipraveé na operaci stiev?, 3 - Jaké maji
klienti informace o nutriéni vyzivé? A 4 -Jaky je pfistup klientd k nutriéni vyzive?
Vyzkumného Setfeni se ucCastnilo pét klientlh ato tfi muzi a dvé zeny. To ukazuje

na vyssi vyskyt onemocnéni zazivaciho traktu u muzi nez u Zen (17). Klienti byli
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ve vékové skupiné od 49 do 89 let. I tento udaj vypovida o veékové skupiné, kde
se nejéastéji podobné obtize vyskytuji. Toto tvrzeni se shoduje s tvrzenim Svaba, které
publikoval ve své knize (8). Nutno ale pfipustit, Ze za posledni léta se tyto obtize
vyskytuji i u mladsich ro¢niku. Je to zptisobeno stresovymi situacemi, urovni prostiedi,
ve kterém se klienti vyskytuji a upousténim od navykul spravného a klidného stravovani.
Vétsina klientd nevénuje stravovani pozornost, a proto ze svého jidelnicku vypousti
tteba snidani — na to ukdzal rozhovor s klienty, ktefi své obtize fesi poprvé, nebo
je jejich strava chuda na zeleninu aovoce a to se projevi nedostatkem vlakniny,
minerall a vitamind v organismu. Klienti také pfijimaji mén¢ tekutin, nez organismus
potiebuje, ato vede ke ztizené defekaci a miize to také vyvolat zévazné obtize
na zazivacim traktu. Obtize, které ptivedou klienta k 1¢kafi, trvaji par dni, 2 az 3 tydny,
nckolik mésicli, ¢inékolik let. M¢é zkuSenosti z praxe ukazuji, Ze toto rozmezi
je zpisobeno jednak intenzitou bolesti pii obtizich, jednak remisemi a opétovnym
nastupem obtizi. Nejvétsi ulohu v tom ale hraje podcenovani obtizi ze strany klientl
a neochota obé&tovat svilj ¢as navstéve 1ékafe a dodrZzovani doporuceni oSetfovatelského
personalu, pokud se zdravotni stav zlepsi.

Hmotnostni ubytek je vazdn na sniZzeny pfijem Zivin a zvySené naroky
organismu. Pfed operaci je dlivodem Ubytku onemocnéni, kterému se snazi organismus
branit a také vySetfeni, kterd vyZaduji lacnéni klienta. Po operaci zvySené naroky
na vyzivu vyzaduje radikalni zakrok a hojeni opera¢ni rany, na coz ve své knize
poukazuje i Zadak (18). Dle rozhovori s klienty byl nejvyss§i hmotnostni ubytek
u klienta 5, kde dosahoval hodnoty 36 kg pred operaci a dalSich 5 kg v pooperaénim
obdobi.

S nutriéni vyZivou se, dle rozhovorG vyzkumného Setfeni, klienti seznamili
V nemocnici pii vlastni hospitalizaci, kdy jim byla poddvana ve form¢ nutricnich
vyrobkl, a kdy o ni ziskali potfebné informace. Z dotazovanych klientd si jen klient 5
nebyl jisty, co si pod pojmem nutricni vyziva mé predstavit, ostatni ( Ctyfi klienti )
si pod pojmem nutri¢ni vyziva predstavi vyrobky enteralni vyzivy a sipping. Z vlastni
zkuSenosti si klient 1, 3 a 5 mysli, Ze je chutoveé dobra, klientovi 4 nechutna a klientovi

2 jeji uzivani piivodi prijmovité potize. Co se tyce zarazeni sippingu do bézného
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jidelnic¢ku, vSichni dotazovani klienti ji berou jen jako doplnék stravy, ktery pomaha, ale
neni nutny. Podobny nazor zastava i Urbanek ve své knize, kdyz tvrdi, Ze enteralni
vyziva se podava tehdy, pokud neni peroralni pfijem potravy dostatecny (4). Klient 1
a 5 urcite sipping do svého jidelnicku zaradi, klient 2 a 3 jej urcité nezaradi a klient 4 si
ho ptidd do jidelnicku tehdy, pokud se u néj objevi potize se stravovanim, a to jen
na prechodnou dobu. Dotazovani klienti jsou vSichni radi, ze moZnost sippingu existuje,
dava jim moZznost travit méné Casu v nemocni¢nim zafizeni. VSech pét klientii také
vyuziva pomoc a rady nutriéni ambulance, ktera se nachazi v nemocnici Tébor.

V kvantitativni ¢asti bylo cilem vyzkumného Setfeni zjistit informovanost
oSetfovatelského personalu o moznostech nutri¢ni vyzivy. K tomuto cili byly stanoveny
dvé hypotézy. Hypotéza 1 : Sestry pracujici na lizkové €asti chirurgického oddéleni
jsou informované o nutriéni vyziv€. Hypotéza 2 : Sestry pracujici na lizkové casti
chirurgického oddé€leni monitoruji vliv vyzivy na zdravotni stav klienta. V kvantitativni
¢asti vyzkumu byl dotazovan oSetfovatelsky personal chirurgickych oddéleni tii
nemocnic — v Ceskych Bud&jovicich, Pisku a v Tabote. Na dotaznik odpovédéli dva
muzi (2,60 %) a 75 Zen (97,40 %). Tato ¢isla vypovidaji velmi zietelné o tom, Ze
ve zdravotnictvi mezi sestrami pracuje mnohem vice Zen nez muzi. VSechny oznacené
vekoveé skupiny jsou ve vSech tfech sledovanych nemocnicich stejnomérné zastoupeny.
Jen v nemocnici v Ceskych Budgjovicich je vétsi prevaha mladich sester. Také délka
praxe respondentli je ve vSech tfech sledovanych nemocnicich srovnatelna a je
rovnomeérné rozlozena v rozmezi od méné nez 5 let az po vice nez 20 let.

Hypotéza, Zze sestry pracujici na lizkové c¢asti chirurgického oddé€leni jsou
informované o nutri¢ni vyzivé, byla potvrzena. Dokazuje to vysledek dotaznikového
Setfeni, kdy na otdzku, zda znaji pojem nutrini vyziva, odpovédélo 90,91 %
respondentl ano a spiSe ano. Pod timto pojmen si ze sedmdesati respondentti, ktefi
odpoveédéli na otdzku , predstavuje 32 respondentt (45,71 % odpovédi ), Ze jde o Stravu
s vyvazenym pomeérem tukd, cukri a bilkovin a 24 respondentii (34,29 % odpovédi ) si
mysli, Ze jde o enterdlni vyzivu a sipping. Druha hypotéza, Ze sestry pracujici na
lizkové casti chirurgického oddéleni monitoruji vliv vyzivy na zdravotni stav klienta,

byla také potvrzena. Nutri¢ni screening se, dle dotaznikového Setfeni, provadi pii
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pfijmu k hospitalizaci na vSech dotazovanych odd¢lenich, jak dokladd 100 % kladnych
odpovédi u grafu 4. Sestry monitoruji vliv vyzivy na zdravotni stav klienta, to dokazuje
vysledek dotaznikového Setieni se 71,43 % kladnymi odpovéd'mi a graf 12. Dalsi graf
doklada, ze ubytek hmotnosti klientd po operaci se sleduje v 97,4 %, jak vyplyva
z odpovédi respondentd. Podle odpovédi respondentli, se nejcastéji vede zaznam
0 hmotnosti klientll v tabulce nutri¢niho screeningu — 57,58 %. Otdzka, co zahrnuje
nutri¢ni screening, byla otazkou s vice moznostmi odpovédi. Témét vSichni respondenti
odpovédéli, Ze do nutriéniho screeningu patii hmotnost a vyska klienta, v&k klienta,
vypocet BMI, nechténa ztrata hmotnosti a bolesti bficha. O moznostech zvraceni,
prijmy a stres v souvislosti s hospitalizaci uz vSichni piesvédceni nebyli, ale i tak tuto
moznost uvedla vétSina respondentl. Stres mé velky vliv na kolisani hmotnosti, protoze
ovliviiuje psychiku jedince a ten pak podlehne nechutenstvi nebo naopak mé potiebu
neustale jist (3). Dalsi otazkou dotazniku bylo, zda se provadi edukace klienti pred
operaci stiev o Uprave stravy pred operaci. Dle dotaznikového Setfeni se tato edukace
provadi, jak uvedlo 67 respondentl (87,02 %). Tato edukace je dilezitd, pro snadnéjsi
ptipravu klienta na opera¢ni zakrok. Edukace klientl o Gpravé stravy po operaci se téz
provadi jesté v predopera¢nim obdobi, potvrzuji to vysledky odpovédi v dotazniku, kdy
jen 1 respondent uvedl spise ne, jinak vSichni respondenti odpovidali ano a spise ano.

Dle mého nézoru je tieba v souvislosti s vyzivou sledovat i zmény hodnot
hmotnosti klienta. Obdobi pied a po operaci zazivaciho traktu byva na zmény hmotnosti
velmi bohaté. Je to obdobi, kdy klient stravu per os témé&f nepfijimé a organismus ma
pii tom vysoké naroky na energii (13).

S vyzivou organismu souvisi i hodnoty albuminu a prealbuminu v Kkrvi
a hodnoty mineralt v krvi. Kontrolni odbéry se provadi srovnatelné¢ ve vSech tfech
sledovanych nemocnicich. Zatimco odbéry na albumin a prealbumin se téméf nenabiraji
— ze 77 respondenti jen 17 (22,08 %) odpovédélo spiSe ano a ano, tak odbéry
na hodnoty mineralli se nabiraji ve vSech sledovanych nemocnicich. Zde odpovédélo
ne a spise ne 14 respondenti (18,18 %) ze 77 odpovidajicich respondentt.

Se spravnym a plnohodnotnym zasobovanim organismu Zzivinami, souvisi

| vyrobky nutri¢ni vyzivy. Letdky o téchto vyrobcich jsou poskytovany, na vSech
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dotazovanych odd¢lenich, vyplynulo to z vyzkumného dotaznikového Setieni, kdy
ze 77 odpovidajicich respondentd, jich 63 (81,82 %) odpovédelo ano a spiSe ano. Tyto
letdky a vyrobky nutricni vyzivy, jsou klientim nejCastéji nabizeny kazdy den
(27 odpovedi = 34,06 %), dle urceni nutri¢niho terapeuta (18 odpovedi = 23,38 %), dle
zdravotniho stavu klienta (17 odpovedi = 22,08 %), dle ordinace 1ékate (7 odpovedi =
8,09 %), ¢i 1x tydné (5 odpovedi = 6,49 %). Dalsi otdzka dotazniku zjisStovala, zda
se na odd¢leni podava enteralni vyziva. Ze 77 odpovidajicich respondentti, odpovédélo
59 ano a spiSe ano. Ztoho se d& usuzovat, Ze sestry na oddéleni nepfichazeji
s enteralnim podavanim vyzivy do styku casto. Dalsi typ podavani umélych Zzivin
je formou sippingu. Na otazku, na podavani sippingu na oddé¢leni odpovédélo
52 respondentil kladné a 23 respondentli zdporné. Dle vysledkii odpovédi si nemyslim,
ze by se na oddéleni nepodaval sipping, spiSe odpovédi respondentl svédci o tom, ze
ne vsichni respondenti védi, co si pod pojmem sipping maji predstavit.

V otazce vyzivy klientd spolupracuje oSetfovatelsky persondl s nutricnimi
terapeuty. Dle dotaznikového Setfeni tato spoluprace probihd na vSech dotazovanych
oddélenich. Ze 77 odpovidajicich respondentii odpovédélo 66 respondentt (85,72 %)
ano a spiSe ano. Tato spoluprace neni ovSem tak intenzivni jako spoluprace s rodinou
klienta. Pfi otazce na spolupraci s rodinou v oblasti vyzivy odpovédélo 70 respondentt
(90,91 %) kladné. S vyZivou souvisi 1 ambulance nutri¢ni vyzivy, kam mohou klienti
po ukonceni hospitalizace dochéazet, a kde se mohou o svém stravovani poradit. Strava
totiz uzce souvisi se zdravim organismu a mize jej velmi ovlivnit (3). Dle provedeného
vyzkumu vétSina odpovidajicich respondentl o existenci ambulance nutricni vyzivy
Vv nemocnici védéla — ze 77 odpovidajicich respondentii si 10 respondentii nebylo
jistych a 12 uvedlo, ze ambulance nutri¢ni vyzivy v nemocnici neni. V souvislosti
se znalosti o fungovani ambulance nutri¢ni vyZzivy a jeji naplni je i posledni dotaznikova
otazka, ktera svéd¢i o malé informovanosti oSetfovatelského personélu v této otazce.
Kontakt na ambulanci nutriéni vyzivy poskytuje oSetfovatelsky persondl klientim
ve sledovanych nemocnicich s téméf 50% pravdépodobnosti. Na otdzku odpovidalo
77 respondenti a 37 respondenti (48,06 %) odpovédélo ano nebo spiSe ano

a 40 respondentt (51,94 %) odpovédé€lo ne nebo spise ne.
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6 Zavér

Téma bakalatské prace ,,Uloha sestry ve vyzivé klientdl po vybranych operacich
sttev mé¢ velice zajima, protoze pracuji na septické chirurgii a zde jsou klienti
po operaci stiev hospitalizovani. Chtéli jsme zjistit stravovaci navyky klienti pied
operaci, primérny hmotnostni ubytek klienth pii pfipravé na operaci stiev,
informovanost klienti o nutricni vyZzivé a zmapovat piistup klientd k nutricnim
produktim. Také jsme chtéli zjistit informovanost oSetfovatelského personalu
0 moznostech nutri¢ni vyzivy.

Vyzkumné Setfeni probihalo formou kvalitativniho vyzkumu za pouziti
hloubkového rozhovoru s hospitalizovanymi klienty, ktefi byli po operaci v oblasti
zazivaciho traktu, a ktefi byli pied propusténim do doméaciho oSetfovani.

Druha cast vyzkumného Setfeni probihala formou kvantitativniho Setfeni
za pouziti dotaznikové techniky. Cilovou skupinou byl oSetiovatelsky personal
luzkovych chirurgickych oddé€leni ve tfech nemocnicich.

V kvalitativnim  vyzkumu na vyzkumnou otdzku : ,Jakd jidla klienti
konzumuji?*“ vyplynulo zrozhovorti, které byly sklienty vedeny, Ze klienti
pred vznikem obtizi velky diraz na svou stravu nekladli. Jejich denni stravovaci rezim
byl bez snidané¢ ( 2 klienti ), strava byla sloZena ptevazné z polotovarti, nebo jidla
zakoupeného v bufetu ( 2 klienti ). Paklize denni stravovaci reZim sestaval ze stravy
3X denné, pak byl jidelni¢ek ochuzen o ovoce a zeleninu nebo byl denni pfijem tekutin
nizky. Ovoce a zelenina chybély v pifijimané stravé tfem klientim. Pravidelnost
stravovani a klidna atmosféra pfti jidle chybéla v§em péti dotazovanym klientim.

Na vyzkumnou otdzku : ,Jaky je hmotnostni ubytek pii pfipravé na operaci
stiev?*“ v rozhovorech dva klienti uvedli, Ze u nich pfed operaci Zadny hmotnostni
ubytek nevznikl, tii1 klienti uvedli ubytek hmotnosti v souvislosti s onemocnénim a dalsi
pak i v souvislosti s ptedopera¢nimi vySetfenimi. U jednoho klienta byl tento ubytek do
10 kg a u dvou klientd byl nad 20 kg. Z vyzkumného Setteni tedy vyplyva, Ze hodné
zélezi na dobé trvani obtizi pred navitévou lékafe. Cim delsi doba trvani obtizi, tim
veétSsi hmotnostni ubytek. Organismus je totiz zeslably bojem s probihajicim

onemocnénim a proto pripravnd vysetieni, kterd vyzaduji la¢néni klienta, vyvolavaji
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I vétsi hmotnostni ubytek.

»A jaké maji klienti informace o nutricni vyzivé?“ Z vyzkumného Setfeni
vyplynulo, ze si klienti pod pojmem nutricni vyziva pfedstavuji pouze piipravky
enteralni vyzivy asipping. S nutriéni vyzivou se, dle rozhovord, klienti seznamili
Vv nemocnici pii vlastni hospitalizaci, kdy jim byla poddvana ve formé nutri¢nich
vyrobkli, a kdy o ni ziskali potfebné informace z letdkli a z rozhovorti se sestrami.
Z dotazovanych klientl si jen jeden nebyl jisty, co si pod pojmem nutricni vyzZiva ma
predstavit.

Klienti se poprvé setkavaji s pojmem a vyrobky nutri¢ni vyzivy v nemocnici a to
at’ jiz za své hospitalizace nebo za hospitalizace nékoho znamého (1 klient ), zde ji
poprvé ochutnaji a pokud jim chutna a nemaji-li po jeji konzumaci zazivaci potize,
koupi si pfipravky nutriéni vyzivy i v dobé mimo hospitalizaci. Z odpovédi klientil
v rozhovorech lze fici, ze klienti nutricni vyrobky povazuji za vhodny ,,zdravotni®
doplngk stravy.

V kvantitativni ¢asti vyzkumného Setfeni byla potvrzena hypotéza, Ze ,,Sestry
pracujici na lizkové €asti chirurgického oddéleni jsou informované o nutriéni vyzive*
a to odpovéd'mi respondentti na dotaznikové otazky, kdy jen 9,09 % respondentti uvedlo
neznalost pojmu nutricni vyziva, jak dokladéa graf 9. Hypotéza, ze ,,Sestry pracujici na
lazkové c¢asti chirurgického oddéleni monitoruji vliv vyZivy na zdravotni stav klienta*
byla potvrzena dotaznikovymi otdzkami, kdy 100 % dotdzanych uvedlo, Ze vede
zaznam o hmotnosti klienti. Sledovani ubytku véhy klienti pted operaci se vede dle
odpovédi v 71,43 % a v pooperacnim obdobi v 97,4 %.

Vystupem z bakalaiské prace je brozura pro sestry o nutri¢ni vyziveé pro klienty
a oSetfovatelsky persondl chirurgickych oddéleni (pfiloha 11). Tato broZura bude
poskytnuta k dispozici sestram na luzkovych chirurgickych oddé€lenich nemocnic

v Ceskych Budgjovicich, Pisku a v Tabofe.
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Priloha 1 — Zdkladni slozky potravy

Zdroj

Doporucena denni
spotfeba u zdravého
jedince

ze Zivocisné stravy — Maso
(hovézi, veptové, drubezi,
ryby...), mléko a mlécné

1g bilkovin na 1 kg télesné

Bilkoviny vyrobky hmotnosti
z rostlinné stravy — lusténiny,
obiloviny a nékteré ofechy
monosacharidy — glukdza a Sacharidy - 10%, coz ¢ini asi
fruktoza 200 kcal nebo, ptevedeme-li to
Cukry disacharidy — sacharo6za (fepny na gramy,. 30 g cukrd
cukr), laktdza, maltoza... Polysacharidy (Skroby a
vlakniny) - 50-55% denniho
energetického piijmu.
Zivocisné tuky - v tuéném mase,
ve vnitinostech, mléce a
mléénych vyrobcich, vajeéném
zloutku, palmovém a
kokosovém oleji e v
Tuky zastoupeni tukt v potravé by

rostlinné tuky - olivovy,
kukufi¢ny, slune¢nicovy nebo
sojovy olej, oleje obsazené v
ofechach a margarinech, rybi
olej z ryb a motskych ploda

mélo byt asi 25%

Zdroj: (30)




Priloha 2 — Mineraly

Doporucena
denni spotfeba

Nadbytek mineralt Nedostatek mineralt Zdroj .
u zdravého
jedince
usoben vétSinou . . .
Zpusosen VeIt byva zpuisoben dehydrataci, ovoce — nejvice
nadmérnym piijmem o . Y
drasliku do organismu prijmy, nebo nadmérnym meruiiky, jablka,
formou popjen pozivanim stravy bohaté banany, citrony,
mineréinichvod | " Pilkoviny pomerance,
bohatych na draslik projevuje se Ginavou, zelenina -
nebo pfi selhani zavratémi, hu¢enim v usich, brambor
Draslik | ledvin mravenéenim kondetin, Karotka )l/ué tEnin 1 800 mg
projevuje se zacpou, plynatosti, bolestmi il Y
‘. o g , kvétak, kapusta
zpomalenou srdecni svalii a hlavy, ¢i nespavosti. mléko. ofech
¢innosti, svalovou Dlouhodoby nedostatek obilné’kliék Y
paralyzou drasliku zvysuje krevni tlak avitka hou}k])’
a ochablosti a mohou se objevit i obrny {’OSOS s’le & ¥
dychacich organi nohou o1 s
drtibezi maso
. L byva zpiisoben poruchou . o
organismus uklada oyva Zpusose p <1r mléko a mlécné
o ¢innosti pristitnych télisek, , -
vapnik o . vyrobky, sardinky,
. ., onemocnénim ledvin nebo L
do jednotlivych . vt kaviar, so6jové
. slinivky bfi$ni, nedostatkem
organt, o s . boby, fazole,
vitaminu D a hoi¢iku, dale brokolice
muiZe se projevit nadmérnym pitim alkoholu, Kapusta C,eler
zacpou které urychluje ztratu isF‘)[écie’ hla’wklov'
vapniku z kosti, nebo Is)alét ox;es $ ené}‘:
konzumaci prili§ slanych » OVES, spenat,
. . iy tmave pecivo,
jidel, ktera zvysSuji azitka
vylu¢ovani vapniku moci. p
Také cukr, bilda mouka, kava,
kola a sumivé nealkoholické
napoje obsahujici kyselinu
fosfore¢nou zpisobuji
Vapnik zvyS$ené uvolilovani vapniku 1000mg
z kostniho aparatu
zpusobuje osteomalacii a
osteoporozu, miZe se objevit
i kfivice a maly vzrust.
Nedostatek je pficinou
patologickych zlomenin a
zvysené kazivosti zubu,
neurologickych poruch jako
je ztrata paméti a deprese,
brnéni rtd, jazyka, celkové
bolesti svali, jez mohou vést
k tetanickym kiecim
obliceje, dochazi ke zhorseni
zraku, které muze vyvolat
i Sedy zékal
Hot¢ik | zpiisobuje prajmy, projevuje se jako tetanicky mandle, 300mg




které mohou vést az

k zastavé stievni
peristaltiky,
porucham srdeéniho
rytmu a mohou kongit
smrti. Predavkovani
hoi¢ikem pfi

syndrom — nervové svalova
podrazdénost, svalovy ties,
pocit nedostatku vzduchu,
ktery vede ke zrychlenému
dychani, pocit brnéni jazyka
a koneckt prsti, poruchy
vidéni, pocit sucha v Ustech,

paraofechy,
humti, celozrnné
obilniny, sojové
boby, lusténiny,
zelenina, ovoce,
brambory, fiky,
arasidy, zeli, ryze,

tato davka se
zvysuje

S vékem, pfi
fyzické zatézi, v
téhotenstvi a pfi

normalnim stravovani | nervozita, izkost az hysterie, | pivni kvasnice onemocnéni
nehrozi, to vznikne bolest hlavy, kterou srdce nebo
pouze piedavkovanim | zpusobuje kie¢ hladkého pfi diabetu
tabletami. svalstva cév, noc¢ni kire¢e
lytek. Pti nedostatku se také
zrychluje srdecni ¢innost a
zvysuje se krevni tlak a
hladina tuk v krvi.
V téhotenstvi muze
nedostatek hotciku zplsobit
vrozené vady ditéte.
potlacuje vstiebavani | zpiisobuje ristové poruchy a | mléko a mlécné
vapniku a zeleza lomivost kosti a zub1, ztratu | vyrobky, hlavné
a podili se chuti k jidlu, zhorSuje tavené syry,
na kalcifikaci tkani. pfeménu cukrii, zpisobuje zloutky, ofisky,
Jeho vysoka hladina unavu a celkovou télesnou kapusta, motské
v krvi svédéi slabost, pfipadné naruseni by, driibezi
Fosfor visveaet | $'abost, pripa y ryby, drubez 800 — 1200 mg
0 nedostate¢né funkci | Cinnosti svald a nervi, maso, obilné
ledvin a je typicka bolesti a ztuhlost kloubt a kli¢ky, pivo, med,
pro dialyzované zvySenou nachylnost celozrnna mouka,
pacienty. k infekcim drozdi, sdja, zeli,
pomerance, kakao,
brambory
byva zpuisoben uméle, | projevi se lamavosti vlasi a | hem zelezo -
a to predavkovanim nehth potraviny
zeleza v tabletach, . . Y, e, zivoc¢iSného
RS zpusobuje anémii, unavu, o . .
mize byt i pficinou maldtnost. zavraté a boruch puvodu (Cervené
smrti nebot’ poskodi Y e POTUCHY | heho driibezi
. or N soustfedéni, nechutenstvi a . .
predevsim bunky jater | \ , maso, vnitfnosti,
nésledné hubnuti, bledost S
a srdce oy s vaje¢né Zloutky,
kaze i sliznic.
ryby)
K p’edostatku zeleza mize NON-hem Zelezo -
. dojit velkou ztratou krve, strava rostlinného
Zelezo poskozenim sliznice tenkého | ~ 14 mg
N ., puvodu
stieva (celiakii, Crohnovou P .
- (pistacie, rozinky,
chorobou, opera¢nim Spenat. Servena
zakrokem), kde dochazi opena, Cerven
PR fepa, kesu ofisky,
k vstiebavani zeleza, 9 N
‘. .y ; meruiiky, chiest,
nadmérnym pitim kavy nebo o .
« s ¥ bortivky, jahody,
¢aje, ¢i nedostatkem zeleza v Ty
V bEiimand strave kukufice, ¢ocka,
PIijmane strave. hréch, fazole, zeli,
brambory, ryze,
kukufice, celer)
Jod zpiisobuje miize se projevit mentalni ryby, motské 1-2 mikrogramy




hypertyredzu, jez se
projevuje zvysenou
unavnosti, hubnutim,
tfesem, neklidem,
uzkosti, opocenou
kazi, vypadavanim
vlast a v neposledni
fadé i poruchami

retardaci, poruchou ristu,
celkovou apatii,
neschopnosti normalniho
pohybu a vyjadiovani

plody a fasy,
vepfové vnitinosti,
§penat, citron, ale
hlavné

z jodidované soli

na kg télesné
hmotnosti
Mnozstvi jodu
pro organismus
zavisi
na aktivité,
pohlavi, véku

N . a teplote¢
srdecni ¢innosti Y
prostiedi
organismu.
Projevi se zménou zpiisobi slabou vrstvu zubni | moiské ryby
barvy zubni skloviny | skloviny a kfeh¢i kosti, coz | a prumyslove je
atood zluté az k Sedé | miZze vést az k deformaci | pfidavan do
barvé, nadbytek kosti zubnich past, pitné
fluoru se uklada vody a
do $lach a kloubt do kuchyiiské soli
. a tak dochazi k tvorbé
Fluér kostnich vyristkid a 15-4mg
k poruchdm hybnosti.
Nadbytek fluéru
mize zpusobit
i degenerativni zmény
ledvin, jater a nervové
soustavy.
Nebezpecny je objevuje se u vegetariana maso, sojové
dlouhodoby nadbytek | nebo lidi, kteti nemaji boby, paraotechy,
selenu, protoze selen | vyvazeny jidelnicek krabi maso, obilné
je toxicky, a tudiz (naptiklad seniofi) kli¢ky, rajcata,
Selen rakczvi'notvorn’}'/, také -piisobuje poskozeni fgzole, Cjbule, 55-70 mg
zvysuje krevni tlak . . citrusové plody
a podporuje vznik srdecm’ch, nervvovychail
. . svalovych bunék, bun¢k
arteriosklerdzy. . wix g - "y
slinivky bfisni, jater, o¢i,
zaludku, stfev
vyvolavajici pficina zvy$uje hladinu cholesterolu | pivovarské
astmatu a usazovani tukd v cévnim kvasnice,
fecisti nakli¢ena pSenice, 100
Chrom N ; . .
Cerny pepft, zelené mikrograma
fazolky, ovesné
vlocky
zpuisobuje vznik projevi se zvy$enou mandle, ofechy,
mocovych kamend, lamavosti vlast, nehttia pii | obiloviny,
silikdzu az rakovinu dlouhodobém nedostatku i mineralni vody,
plic (toto nebezpeci je | kosti pivo, kufeci kiize
Kremik | nejeastsjsi u lidi a kofenova 5-20mg
pracujicich zelenina
v kamenolomech)
nadbytek médi je projevi se vznikem anémie, | jatra, kakao,
Meéd® | mozny pouze pii zpomalenou dusevni ¢innosti | ofechy, houby, okolo 1 mg

poziti 250 mg médi

a zhorSenim metabolismu

mékkysi a korysi




jednorazove, jde cukrii, vypadavanim vlast a
0 otravu, nebot méd’ | ztratou pigmentace, také
pak ptuisobi jako jed | dochazik poruse stavby a

a vzniklé zdravotni pevnosti kosti a vaziva
problémy zptsobi
smrt

Vyjimku tvoii pouze
Wilsonova choroba,
coz je onemocnéni,
pfi némz organismus
nedokdze méd’
vylucovat do zluci a
ta se potom hromadi
v jatrech, mozku,
ledvinach, rohovkach.
Projevem jsou
prstence v rohovkach,
poskozeni jater,
neurologické poruchy
— demence, kieCe, ties

a poruchy
pigmentace.
projevi se zavratémi, | zpiisobuje pomalé hojeni hoveézi a veprové
zyracenim, prijmy, ran, napadné vyrazky, maso, hovézi jatra,
snizenim imunity, poruchy vidéni a sluchu, ovesné vlocky,
poklesem bilych zhorSeni paméti, psychické fazole, hrach,
krvinek a hladiny poruchy a nezadouci Gbytek | mrkev, merunky,
HDL cholesterolu. na vaze. Dlouhodobéjsi houby, listova
Dlouhodoby nadbytek | nedostatek zinku ma na zelenina, vejce,
vede ke vzniku svédomi neplodnost, pSenicné klicky a
anémii poskozeni spermii a otruby,
mikrocytarniho typu porusenou funkci varlat. paraofechy,

Zinek | (snizuje se ara$idy, Ust¥ice, 15-20 mg
vstfebavani médi a parmazan

zeleza), porucham
traveni a vstfebavani
cukru. Toxické
projevy nadbytku
zinku se objevi, az
kdyz je denni
doporucena davka
zinku pfekrocena 10-
30X.

Zdroj : (26)




Priloha 3 — Vitaminy

Doporucena
denni
Hypervitamin6za Hypovitamin6za Zdroj spotfeba
U zdravého
jedince
praskani a precitlivélost na jatra, Zloutek,
krvaceni rtt a svétlo, Seroslepost a maslo, mléko,
podrazdénost nocni slepota, paleni merunky, mrkev,
Vitamin A U sen pExvi Viélfy, .poékozoeni $penat, chf§§t, 'krSOO .
. . kuze, sliznic, zubu a kapusta, rajCata mikrogramu
Vv téhotenstvi mize Kost
o . ost1
zpusobit poruchy
vyvoje plodu
poskozeni ledvin rachitida u déti nebo Organismus si
osteopordza u vitamin D vytvari
dospélych v pokozce
Za pomaoci
slune¢niho zafeni,
., tam, kde je slunce . ,
Vitamin D nedostatek, je tieba 5 mikrogramu
dodavat vitamin
obsazeny v rybim
tuku, jatrech,
semenech,
¢i syrech.
prechodné velka unava, porucha obilné klicky,
zaludecni potize rustu, vyvoje, ovesné vlocky,
a prijmy nedokrevnost a ztrata vejce, rostlinné
Vitamin E télesného tuku oleje, ofechy, 10 mg
slune¢nicova
semena, kapusta,
$penat, chirest
mozna pouze Spatna srazlivost krve, | Cinnost stfevnich
pfedavkovanim to vede ke zvySenému | baktérii
vitaminovymi krvéaceni pfi poranéni, f e,
preparaty a projevi | pii dlouhodobém zeli, Spendt,
g oy kvétak, kapusta,
se pocenim, nedostatku muze e,
Vitamin K navaly do hlavy dochazet lustenmyy, jatra, 75 mikrogramut
i : . ryby, mléko
a zvysenou i k samovolnému
produkeci krvaceni ze sliznic
bilirubinu a do vnitinich organt
S ptiznaky
Zloutenky
unava, nechutenstvi obiloviny,
a zacpa lusténiny,
Vitamin B, kvasnice, 1,4 mg
vnitinosti, ryby




vznik bolaku na rtech

mléko, listova

a v ustech, zelenina, ryby,
. , chudokrevnost, vnitfnosti a maso
Vitamin B, kiehkost nehtd vepFové & hovézi, 1.6 mg
a onemocnéni o¢ni vejce, kvasnice
sitnice
ztrata chuti k jidlu, celozrnna mouka,
$patné traveni, slabost, | listova zelenina,
., nespavost, bolesti houby, kvasnice
Vitamin B, hlavy, revmatismus, 10-20 mg
deprese, schizofrenie,
¢i vznik Pelagry
nevolnost kiece nohou, vejce, ryby,
a prijem nechutenstvi, cerealie, celozrnné
Vitamin Bsg nespavost, deprese, peéivo, kapusta, 10-20 mg
snizena odolnost vaci zeli, véeli matefi
infekcim, vyskyt akné | kaSicka
alergicka kozni cukani vicek, jatra, vepfové
reakce, mravencéeni kondetin, maso, vejce,
neurologické zapomnétlivost, kvasnice, banany,
problémy, zvySena | unava, nespavost, brambory, zeli,
) hladina jaternich vznik podélnych ryh $penat, kapusta,
Vitamin Be testil na nehtech, zandty mrkev, pSeni¢na 2mg
jazyka, rtu nebo nervii | a kukufi¢na zrna,
U déti mize makrely, avokado,
nedostatek vitaminu ofechy, O,b 110\{1ny,
vy celozrnny chléb
Bs vyvolat az kiece.
anémie, kozni jatra, ledviny,
a nervova nemocnéni, srdce, maso, vejce,
ktera se projevuji mléko, syry,
bolavymi tsty mlééné vyrobky,
a jazykem, pocity zakvaSena
brnéni a snizeni zelenina, morské
citlivosti fasy i spirulina
v koncetinach, potize (sladkovodni tasa)
pfi chizi, zanét nervu,
bolesti a tuhost
v zadech, nervozita,
Vitamin By, nadmérné vypadavani 1 mikrogram

vlasu, menstruac¢ni
potize a nadmérny
télesny pach

Pti dlouhodobém
nedostatku mtize dojit
i k obrnam, které jsou
zpusobeny porusenim
michy.




slabost, tinava, bolesti
kloubi a svald,

pivovarské
kvasnice, jatra,

Vitamin H = , y 150
biotin nechut’e n’st\'/1, o orevcl}y, E)oby, mikrogramu
10 vypadavani vlasd, kvétak, Zloutky, &
vznik ekzémi, deprese | mléko, ovoce, ryze
Nedostatek vitaminu Cerstva zelenina
C se projevuje hlavné | a ovoce, brambory,
v zimé€ a na jafe, a to vojtéska
onemocnénim hornich . .,
, . Nejvice vitaminu
) cest dychacich, o
Vitamin C unavou, depresemi, C obsahuji Sipky. 60 mg
malatnosti a ospalosti.
Dlouhodoby
nedostatek vitaminu C
zpusobuje kurdéje.
nevolnost, bolesti nadory na mozku, citrusové ovoce, Doporucena
zaludku, zvraceni lamavost kapilar $vestky, hrozny, denni davka
a prijmy (projevem jsou snadné | vi$né, jahody, vitaminu P
Velmi vysoké moddlfi_ny a krevrrlli ) Ivnem,ﬁk}; ,bor}‘i\ik}v/, nebyla |
dévky mohou E? Itvlnyvna stehnech, cerny rybiz, treSné, stanovevna., ale
poskodit ledviny. avné u zen) pohanlfa, cibule, dOporucpJe s,e
brokolice, mrkev, 50 mg vitaminu
obiloviny, ¢ervené | P nakazdych
vino, ¢aj, cokolada | 300 mg
vitaminu C. Je
Vitamin P to Iir,Oto’ e
lepsi
propustnost

cévnich stén
umozihuje i
lepsi
vstiebavani
vitaminu C, a
proto je 1écba,
zejména
kiecovych zil,
ucinngjsi.

Zdroj : (18, 26)




Priloha 4 — Nutricni screening

Nutri¢ni screening

hmotnost : vyska : BMI :
1 Pacienta nelze zméfit a zvazit | [ nevypliiovat body 4,5,6 2
2 Nelze ziskat informace 0 nevypliiovat body 4,5,6 3
3 Vek O do 65 let 0
O nad 65 let 1
O nad 70 let 2
4 BMI 0 20-30 0
O 18 — 20, nad 30 1
0 pod 18 2
5 Ztrata hmotnosti (nechténd) | [ zadna 0
0 vice nez 3 kg/ 3 mésice (volné saty) 1
0 vice nez 6 kg/ 3 mésice 2
6 Mnozstvi jidla (za posledni | [] beze zmén 0
meésic) 0 polovicni porce 1
0 obcas neji 2
7 Projevy nemoci 0 zadné 0
O bolesti bficha, nechutenstvi 1
0 zvraci, prijem nad 6/den 2
8 Faktor stresu 0 zadny 0
0 sttedni  (chronické onemocnéni, DM, 1
mensi plan. oper. vykon)
O vysoky (akut. dekomp. onemocnéni, 2
rozsahly nebo akut. oper. vykon, poop.
komplikace, umeld plic. ventilace, popdleniny,
trauma, krvaceni do GIT, hospitalizace na JIP
nebo ARO)
Soucet bodii:
INDEX Potiebna opatieni Nutri¢ni terapeut
0 az 3 body bez nutnosti zvlastni intervence
4 az 7 bodii ohlasit nutri¢ni terapeutce | Nutné vySetfeni, specialni dieta, doporuceni
8 a vice bodu ohlasit nutri¢ni terapeutce | Stav ohroZzujici zivot ¢i prabéh choroby!!!
BMI nad 30 Nutna specialni nutri¢ni 1écbal!!
Vyhotovil : Dne:

Zdroj : (15)



Piiloha 5 — Tabulka BMI
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Zdroj : (15)



Priloha 6 — Bilance tekutin

Bilance tekutin dentifikacni Stitek

list &
cddéleni: i
datum | Prijem tekutin Vydej tekutin
per os iv. diuresa NGS
cckc»ml
datum | Prijem tekutin Vydej tekutin
per os i.v. diuresa NGS
cekem
datum | Pfijem tekutin Vydej tekutin
per os iv. diuresa NGS
celkem

Zdroj : (15)




Priloha 7 — Denni zdaznam prijmu stravy

Denni zaznam pfijmu stravy S
identifikadnl Stitek

N
Lu~

datum Oddéleni - stanice

cela porce | 3/4 porce| 1/2 porce| 1/4 porce| nic | pridavek + doplneék stravy poznamka

Snidang

Obéd

Vecere

datum

celd porce | 3/4 porce | 1/2 porce| 1/4 porce| nic | pridavek + doplnék stravy poznamka

Snidané

Obéd

Velere

datum

cela porce | 3/4 porce| 1/2 porce | 1/4 porce| nic | pfidavek + dopingk stravy poznamxa

Snidané

Obéd

Vecerie

datum

celd porce | 3/4 porce| 1/2 porce | 1/4 porce| nic | pfidavek + doplnék stravy poznamka

Snidané

Obsd

Vedefe

datum

cela porce | 3/4 porce | 1/2 porce| 1/4 porce| nic | pfidavek + doplnék stravy poznamka

Snidané

Obéd

Velele

datum

celd porce | 3/4 porce | 1/2 porce | 1/4 porce| nic | pridavek + doplnék stravy poznamka

Snidané

QObéd

Vecele

datum

cela porce | 3/4 porce| 1/2 porce| 1/4 porce| nic | pfidavek + doplnék stravy poznamka

Snidané

Obéd

Velele

Zdroj : (15)



Priloha 8 — Sledovani denniho prijmu potravy pacientem

SLEDOVANi DENNIHO PRIJMU STRAVY, TEKJT N A SIPPING. Tyden &, I:I
Navod na vypinéni formulare

Piijem béiné stravy  Vzor: (P 1/4 porce, &P 172 porce, B 3/4 porce, €D cela porce

f‘“ Komentaf: Vybarvéte die vzorniku velikost snédené porce. Napf. snédl-li kiient 1, den polovinu jidia k snidani, vybarvéte 1/2 z piislusného kolecka,
" V celkovem hodnoceni za kazdy den vybarvéte dle vzorniku tu ast kolecka, kterd nzjvice vystihuje celodenni prijem stravy.
Pilny rezim Vzor:
Komentai: Do spodni st kolonky zapiste Carku za kazdou sklenicku, kterou Klient v daném dnu vypil, co horni ¢asti kolonky uvedte celkovy pocel za den
'8 vypitych sklenicek. 1 sklenicka = 200 ml.

Nutriéni padpora Komentar: Do kolonky nulriéni podpora zaznamenejte pocet zkonzumovaného sippingu (Nutridrinku, Fortimelu, Cubitanu) v daném dnu.

w (DD D D D] D
O\ D\ D D D
w | DD DD | D] D
s | DD\ D | DB | DD
s DD | DD | DL
. ESIEGCIECIRSIES] ©

DD | D| D D

e -

Zdroj : (15)



Priloha 9 — Otazky k rozhovoru s klienty

Otazky k rozhovoru s klienty

Identifikace klienta — vek, pohlavi, diivod hospitalizace, podstoupena operace

Pted operaci jste jedl pravideln€? Jak mate rozvrzené jidlo v pribéhu dne?
Drzite néjakou dietu, a pokud ano, jakou?

Jaka jidla mate radsi — sladké jidlo, tu¢né jidlo, maso nebo zeleninu?

Jak dlouho mate potize?

Jaky byl u Vas hmotnostni tibytek pted operaci?

© o k~ w e

Byl tento hmotnostni ubytek chtény, nebo vznikl v souvislosti s onemocnénim,
popiipade€ s vySetienimi pred operaci?

7. Jaky byl u Vas hmotnostni ubytek po operaci?

8. Co si predstavujete pod pojmem nutri¢ni vyziva?

9. Ochutnal jste ji nékdy? Jaké s ni mate zkuSenosti?

10. Zaradite nutriéni vyrobky do svého jidelni¢ku, a pokud ano, jaky k tomu mate

diivod?

Zdroj : vlastni zdroj



Priloha 10 — Dotaznik pro sestry

Vézeny kolego, vazena kolegyné,

dovoluji si Vas pozddat o vyplnéni dotazniku, jehoz cilem je zjistit sledovani
hmotnostniho Ubytku klienti po operaci stfev a vyuzivani nutricni vyzivy
na chirurgickych oddélenich. Dotaznik je anonymni a vysledky budou pouzity pouze
pro bakalafskou praci. Vase odpovedi prosim zaskrtnéte nebo vypiste.
De¢kuji za vas cas
studentka 3. ro¢niku VS-KS Zdravotné socialni fakulty
Jiho&eské Univerzity v Ceskych Budgjovicich

Alena Machova

1 Vase pohlavi

[ muz [J Zena
2 Vas vek:
[1 méné nez 21 let [121-351let  [J36-50 let [ vice nez 50 let
3 Jak dlouho pracujete na chirurgickém oddé¢leni?
[1 méné nez 5 let [15-10 let [111-20 let [ vice nez 20 let
4 Provédite pii pfijmu klienta na oddé€leni nutrini screening?

ano — spiSe ano — spise ne — ne

Pokud jste odpovedé€li ne a spise ne, pokracujte prosim otazkou cislo 6.

5 Co podle Vas nutri¢ni screening zahrnuje? (moznost vice odpoveédi)
1 hmotnost a vysku klienta

1 vek klienta

] vypocet BMI

(] udaj o nechténé ztraté hmotnosti



[ zména mnozstvi v konzumaci jidla za posledni mésic
(] udaj o bolestech bticha

(] udaj o zvraceni

(] udaj o prijmech

[10daj o stresu, v kterém se klient nachazi v souvislosti s hospitalizaci

6 Edukujete klienty ptichazejici k operaci stfev o tipravé stravy pied operaci?
ano — spiSe ano — spiSe ne - ne

7 Edukujete klienty pfichazejici k operaci stfev o Upravé stravy po operaci?
ano — spise ano — spise ne - ne

8 Poskytujete klientiim vzorové jidelnicky?
ano — spiSe ano — spiSe ne - ne

9 Vite, co je to nutricni vyZiva?

ano — spiSe ano — spise ne — ne

Pokud jste odpovédéli ne a spise ne, pokracujte prosim otdzkou ¢islo 11.

10 Co podle Vas nutri¢ni vyziva zahrnuje? (vypiste vlastnimi slovy)

11 Ochutnali jste ji nékdy?
ano — spiSe ano — spise ne - ne

12 Sledujete ubytek vahy klientl pfed operaci?
ano — spiSe ano — spise ne - ne

13 Sledujete ubytek vahy klient po operaci?

ano — spiSe ano — spise ne — ne



Pokud jste odpovédéli ne a spise ne, pokracujte prosim otazkou ¢islo 15.

14 S jakym ¢asovym odstupem sledujete ubytek vahy klientt ?
[l kazdyden [JIxtydne¢ [J1xzalddni [J1xza3tydny [J Ixzameésic

15 Provadite u klientd v souvislosti s ubytkem hmotnosti kontrolni odbéry krve
na albumin a prealbumin?
ano — spise ano — spise ne — ne
16  Provadite u klienti v souvislosti s ubytkem hmotnosti kontrolni odbéry krve
na hodnoty minerala?
ano — spiSe ano — spise ne — ne
17 Vedete zaznam o hmotnosti klientti?

ano — spise ano — spiSe ne — ne

Pokud jste odpovédéli ne a spiSe ne, pokracujte prosim otazkou ¢islo 19.

18 Jakym zplsobem vedete zdznam o hmotnosti klienti? (mozZnost vice odpovédi)
[1 jednorazové pisemné do dekurzu klienta
[1 do tabulky nutri¢niho screeningu, ktery je souc¢asti dokumentace klienta
[J na tabuli na vySetfovné se seznamem hospitalizovanych klientt
[J pocitacovy zaznam v dokumentaci klienta

19 Mate na oddéleni k dispozici letaky o nutriéni vyzive?
ano — spiSe ano — spise ne — ne

20 Nabizite klientim nutri¢ni vyrobky?

ano — spiSe ano — spiSe ne — ne

Pokud jste odpovédéli ne a spise ne, pokracujte prosim otazkou ¢islo 22.



21

22

23

24

25

26

27

Pokud ano, v jakém Casovém intervalu? (moznost vice odpovédi)
[ kazdy den []1xtydn¢ [11xzal4dni [ 1xza3 tydny

[] pii pfijmu na oddéleni [J pii propusténi z oddéleni

Podavate na oddéleni klientliim enteralni vyzivu?
ano — spiSe ano — spise ne — ne

Podavate na odd¢€leni klientim sipping?
ano — spiSe ano — spise ne — ne

Spolupracujete s nutri¢nim terapeutem?
ano — spise ano — spiSe ne — ne

Spolupracujete s rodinou v otazce vyzivy klientti?
ano — spiSe ano — spise ne — ne

Je ve vasi nemocnici ambulance nutriéni vyzivy?
ano — spise ano — spiSe ne — ne

Davate klientiim kontakt na ambulanci nutriéni vyzivy?

ano — spiSe ano — spiSe ne — ne

Zdroj : vlastni zdroj

[1 1x za mésic



Priloha 11 — BrozZura o nutricni vyzive pro klienty a oSetiovatelsky personal
chirurgickych oddéleni

Strava = vyziva organismu. Je to jeden ze stavebnich
kamenii pro rist a obnovu organismu, pro boj
S unavou i1 s nemoci. Ke vzniku onemocnéni vede jak
nedostatek, tak nadbytek stravy. A dualezité je nejen
mnozstvi, ale i sloZeni stravy. Ziviny, které

organismus potiebuje musi byt obsazeny ve

vyvazeném pomeéru. Pokud se organismu néceho
nedostava, bere si z vlastnich zdsob a tak dochazi k ubytku tukové a svalové tkané. Tim
dochazi k celkovému oslabeni organismu, zhorsuje se imunita, hiife se hoji rany, snizuje

se sobéstacnost a prodluzuje se pobyt v nemocnici.

Nemoc = ovliviluje vyZivu — nechutenstvi, zvraceni,

prijmy, nadymavost, zacpa, Spatné vsttebavani

Dieta = snizeni pestrosti stravy, jednotvarnost nejen vzhledova ale i v obsahu Zivin

Energie z potravy = ma byt rovna vydeji, je ovlivnéna zdravotnim stavem, vékem,

pohlavim a télesnou aktivitou

dospéla zena ....... 2000 — 2200 kcal
dospély muz ...... 2400 — 2600 kcal
Malnutrice = podvyziva — nemoc, nedostateCna vyziva, oslabeny organismus,

komplikace onemocnéni, ztrata sobéstacnosti

Kratkodoba podvyzZiva = hubnuti, nechutenstvi, odmitani stravy, Uinava, nespavost,
zvysena citlivost na chlad, otoky dolnich koncetin z nedostatku bilkovin

Dlouhodoba podvyziva = dechova nedostate¢nost a poruchy krevniho obé&hu, zanéty,

abscesy, zapal plic, ztrata sobésta¢nosti



Planovanda operace
pred operaci = Pokud ma klient nezadouci hmotnostni tbytek, je

vhodné 1 — 2 tydny pied planovanym opera¢nim vykonem podavat

nutriéni vyrobky ve formé sippingu

nutny dostatecny pitny rezim
po operaci = enteralni vyziva, pitny rezim a po vysazeni enteralni -
vyZivy sipping s vy$§im obsahem bilkovin ( Nutridrink protein, &&=

Cubitan ) .

V domdcim prostiedi = nutricni dopliky az do zhojeni rany

Onemocnéni traviciho traktu = potraviny se zvySenym obsahem bilkovin (mlé¢né
vyrobky, tvrdé syry ), Nutridrink Multi Fibre (zvySeny obsah vldkniny ) — nepodéavat

Vv dobé¢ probihajiciho zanétlivého procesu

vyZiva pro seniory = potieba energie se snizuje jen o 5 % za 10 let ,
li se objem stravy, dochdzi k ubytku svaloviny, zhorSuje se pohyb,

riziko infekce a komplikaci onemocnéni

vyZiva u nddorovych onemocnéni = nutridrink je tfeba popijet po malych douscich
mezi jidly, existuje né€kolik pfichuti, nutridrink lze vyuzit 1 pfi LE

vafeni (rozmixovat s ovocem, marmeladou, pouzit do mlécnych :: ‘23
polévek, omacek, 1ze jej téz zmrazit a konzumovat jako zmrzlinu), ——=

existuje i v mensim obsahovém baleni — Nutridrink compact
Nutridrink je pro oSetfujici personal velkou vyhodou, je pfipraven k okamzitému pouZiti
a Setii Cas pfi pfipravé jidla. Pokud je to moZné, mél by ale byt jen potravinovym

doplitkem a nenahrazovat pfirozenou stravu.

Zdroj : (14, 19)



