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Abstrakt

Teoreticka vychodiska

Starnuti a stafi je pfirozenou soucasti kazdého jedince béhem jeho Zivota. VétSina
populace si pteje dozit zivot aktivné a pokud mozno co nejkvalitnéji. Jednim z faktord,
které nejvice ovliviuji zdravé starnuti, je vyziva. Pro udrzeni kvalitniho Zivota a dobré
fyzické kondice hraje adekvatni vyziva vyznamnou roli. Vyzivové potieby seniort jsou
uzce specifické. Jsou dany predev§im zménami organismu a celou fadou dalSich faktort
vyplyvajicich z zivotniho stylu seniora. Diilezitou roli hraji zejména stravovaci navyky,
socialni a kulturni prostfedi, vzd€lani, spoleCenské postaveni, ekonomicka uroven
a v neposledni fad€ zdravotni a psychicky stav daného jedince. Spravna vyziva seniord
prispiva k jejich zdravi a pocitu pohody, stejné tak je dilezita pro zotaveni se z nemoci,
ke které je star$i ¢lovék nachylngjsi. Pii zajistovani stravy seniorim v nemocnici je

velmi dulezita role vSeobecné sestry.
Cile prace

Pro zpracovani diplomové prace byly stanoveny 4 cile: 1. Zjistit, zda sestry dodrzuji
zasady podavani stravy seniorim. 2. Identifikovat nejcastéjsi faktory, které ovliviiuji
stravovani seniorll v nemocnici. 3. Zmapovat, jaké nejcastéjsi poruchy vyzivy se
u seniord v nemocnici objevuji. 4. Zjistit, jakd je nejCastéjSi dieta u seniorQ

hospitalizovanych v nemocnici.
Pouzité metody

Vyzkumné kvalitativni Setfeni probihalo formou skrytého pozorovani. Pozorovanym
objektem byly sestry pracujici na oddéleni nasledné péce, které byly pozorované pii
podavani stravy senioriim. Skryté pozorovani bylo doplnéno hloubkovymi rozhovory
s pozorovanymi sestrami. Pozorovani bylo zpracovano v programu Microsoft Excel

formou tabulek a rozhovory byly zpracované v programu Atlas.ti.



Vysledky

Z pozorovani sester pii podavani stravy seniorim se ukédzalo, Zze zadna
z pozorovanych sester nedodrzela vSechny zésady pro podavani stravy senioriim
v nemocnici. Ve vétsi ¢i mensi mife se kazda pozorovana sestra dopustila urcité chyby.
Mezi nejCastéji se vyskytujici chyby patiily nasledujici. Pii servirovani jidla sestry
nepouzily zastéru nebo empir, sestry nezamezily pfimému kontaktu rukou
s potravinami. Témét polovina pozorovanych sester nevénovala P/K dostatek cCasu
apodpora P/K béhem podéavani stravy ze strany pozorovanych sester byla taktéz
nedostacujici. Dalsi téméf polovina pozorovanych sester nepopiéala pacientim dobrou
chut. Za zminku stoji i posledni nejcastéji se vyskytujici chyba — téméf polovina sester
si po procesu podavani stravy po sobé neuklidila pomucky. Za nejcastéjsi faktory
ovliviiyjici stravovani seniorti v nemocnici oznacily dotazované sestry v rozhovorech
nasledujici faktory: biologické zmény ve stafi, rtizné typy demence, psychicky stav
jedince, pfidruzena onemocnéni, uzivani 1ékti, stravovaci navyky jedince, stav dentice
(zubni protéza), vliv rodiny. Za nejcastéjsi poruchy vyzivy oznalily tyto poruchy:
nechutenstvi, dehydrataci, nadvahu, obezitu a podvyzivu. Za nejcastéjsi diety, které
seniofi v nemocnici dodrzuji, byly oznaceny: dieta Cislo 3, 9, 4, 0, dale pak diety

v mleté formée, kasovité form¢ a strava podavana ptes NGS (nasogastrickd sonda).
Zaver

Na zaklad¢ vyzkumného Setfeni a prostudované odborné literatury byl navrzen pro
oSettujici persondl standard oSetfovatelské péce s nazvem ,,Podavani stravy pacientim
s deficitem sebepéce v oblasti stravovani. OSetfujici personal tak bude mit ptilezitost
vyuzivat manudl, ktery jim bude slouZit jako spravny postup pii podavéani stravy
pacientim s deficitem sebepéce v oblasti stravovani, a sestry nebudou dany vykon

povazovat za rutinni zaleZitost.



Abstract

Theoretical Foundations

Ageing and old age are natural parts of every individual during their lives. Most of
the population wants to live an active life of the best quality possible. Nutrition is
a factor that influences healthy aging most significantly. Adequate nutrition plays an
important role in maintaining the quality of life and good physical condition. Nutritional
needs of the elderly are highly specific. The nutritional needs of the elderly are defined
mainly by changes in the organism and a wide range of influencing factors resulting
from a person’s lifestyle. An important role is played especially by eating habits, social
and cultural environment, education, social status, economic standards and, ultimately,
health and psychological condition of a person. Proper nutrition of the elderly
contributes to their health and wellbeing; it is also important for recovery from the
illnesses to which the elderly are more vulnerable. When providing nutrition to the

elderly in hospitals, the role of nurses is important.
Objective of the Thesis

Four objectives were specified for the thesis: 1 To find out whether nurses follow the
principles of providing nutrition to the elderly. 2 To identify the most common factors
that affect nutrition of the elderly in hospitals. 3 To map the most common nutritional
disorders in the elderly occurring in hospitals. 4 To find out what diet is the most

common in the elderly staying in hospitals.
Methodology

The research qualitative inquiry was conducted in the form of covert observation. The
objects of observation were the nurses working at a department of aftercare, which were
observed in serving food to the elderly. The covert observations were complemented
with depth interviews, also with the observed nurses working at the department
aftercare. The observations were processed in Microsoft Excel in the form of tables and

the interviews were processed in the Atlas.ti programme.



Results

The observations of the nurses in serving of food to the elderly showed that all the
observed nurses failed to comply with the principles of providing nutrition to the elderly
in the hospital. More or less each of the observed nurses made some mistakes. The most
frequently occurring mistakes were as follows: While serving food, the nurses did not
use aprons or serving overalls; the nurses did not prevent direct hand contact with the
food. Almost half of the observed nurses did not provide the patients with sufficient
time and the support to the patients while serving the food by the observed nurses was
also inadequate. Further, nearly half of the observed nurses did not wish a Bon appetite
to the patients. Also noteworthy is the latest most frequent mistake: nearly half of the
nurses did not put away their aids after serving food. In the interviews, the nurses
surveyed identified the most frequent factors influencing nutrition of the elderly in
hospitals as follows: biological changes in old age, various types of dementia,
psychological condition of the individual, co-morbidities, medication use, eating habits
of the individual, the state of dentition (dental prosthesis), and the influence of the
family. The most common nutritional disorders identified were as follows: absence of
appetite, dehydration, excess weight, obesity and malnutrition. The most common diets
eaten by the elderly in hospitals were identified as follows: diets no. 3, 9, 4, 0 and also

diets in ground form, puree form and food served through an NGS (nasogastric tube).
Conclusion

Based on the research survey and the review of expert literature, a standard of nursing
care, called “Serving food to patients with deficient self-care in nutrition”, was designed
for nursing staff. Nursing staff will have the opportunity to use the manual that will
serve them as good practice when serving food to patients with deficient self-care in

nutrition, and nurses will not consider the activity as a routine procedure.
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UvVOD

., Stari se nevysmivej — vzdyt k nemu smeérujes.

Menandros

Staii je nedilnou soucasti zivota kazdého z nas. Je to pfirozeny proces lidského ziti.
Pravé seniorska populace byva ¢asto v dnesni dob¢ ptehlizena a mnoho lidi ji povazuje
za okraj spolecnosti. M¢li bychom si uvédomit, Ze seniofi by neméli byt piehlizeni, ba

naopak jim vénovat pozornost a péci, aby mohli zit svlij zivot plnohodnotné a distojné.

Téma diplomové prace ,,Vyznam prace sestry pfi zajiStovani vyzZivy u seniori* jsem
si vybrala z n¢kolika divodu. Jednim z diivodu je fakt, ze se seniorskou populaci mam
osobni zkuSenost, nebot’ jsem se n¢kolik let starala o svoji prababi¢ku. Mam proto velké
pochopeni pro lidi v této f4zi zivota a rozumim problematice stafi. Druhym diivodem,
ktery mé vedl pro vybér tohoto tématu, je vyziva samotni. Casto se setkavame
s nazorem, ze seniofi nepotiebuji pfilis jist, protoze uz jsou stafi. Ale opak je pravdou.
Musime si uvédomit, ze pravé seniorsky vek piinasi rizna specifika a tim je 1 samotna
vyziva. Ve stafi potfebujeme vyvadzZenou stravu pestrou na vitaminy, mineralni latky
a ziviny. Vyziva v zivoté seniora hraje vyznamnou roli pravé z toho diivodu, aby ¢clovék
prozil svtj zivot co nejlépe. Dalsim divodem, ktery mé vedl pro vybér tohoto tématu,
byla zkuSenost, se kterou se setkivam na odborné praxi v nemocnici. Casto pozoruji
opakujici se chyby ze strany oSetfujiciho persondlu pravé v oblasti podavani vyzivy
seniorim. Vyziva je nedilnou soucasti léCebného rezimu. Prave adekvatni vyziva
jedince napomahé v 1é€ebném procesu. Zvlasté pak u seniort bychom meéli vénovat
vétsi pozornost stravovani jak v domécim prostiedi, tak pfedevsim pii hospitalizaci ve
zdravotnickém zafizeni. Casto se miizeme u seniorii setkavat s riiznymi poruchami

v oblasti vyZivy, jako je obezita, ale také nedostate¢na vyziva (malnutrice).

Cilem diplomové prace bylo zjistit, zda sestry dodrzuji zasady podévani stravy
senioriim, a identifikovat nejCastéj$i faktory, které ovliviiuji stravovani seniort
v nemocnici. Dal$im cilem diplomové prace bylo zmapovat, jaké nejcastéj$i poruchy

VyZivy se u seniortli v nemocnici objevuji, a zjistit, jaka je nejcastéjsi dieta u seniorti



v nemocnici. Soucasti diplomové prace je vypracovany osetfovatelsky standard na

podavani  stravy  pacientim s deficitem  sebepée v oblasti  stravovani.



1 SOUCASNY STAV

1.1  Stari a starnuti

Starnuti je nedilnou soucésti zivota kazdého z nas. Starnuti neboli involuce je proces,
ktery postihuje veskerou zivou hmotu. Involuce jako takova neni dodnes ptesné
definovana, jsou popisovany pouze jeji vlastnosti a projevy. Jak vlastnosti, tak projevy
starnuti jsou velice variabilni a u kazdé zivé hmoty vysoce individualni. Vysledkem
procesu starnuti je stafi neboli sénium. Existuje nékolik definici, jak lze pojem staii
definovat. Jak uvadi Zden¢k Kalvach (1) ve své knize Geriatrie a gerontologie: ,, Stdri je
oznaceni pozdni faze ontogeneze, prirozeného pribéhu Zivota. Jde o projev a diisledek
involucnich zmen funkcnich i morfologickych, probihajicich druhove specifickou
rychlosti s vyraznou interindividudlni variabilitou a vedoucich k typickému obrazu
oznacovanému jako starecky fenotyp“ (1, s. 67). Stafi se obecné oznacuje jako posledni
vyvojova etapa v naSem Zzivoté. Zmény, ke kterym v prabcéhu stafi dochdzi, jsou
ovliviiovany prostfedim, ve kterém ¢loveék Zzije, zivotnim stylem a zéasadni roli zde
sehravaji psychické, ekonomické a socidlni vlivy (2). Topinkova fika: ,, Starnuti je
specificky, nevratny a neopakovatelny biologicky proces, univerzalni pro celou prirodu.
Jeho pribéhu vikame Zivot. Délka Zivota je genmeticky determinovana a pro kazdy

Zivocisny druh je specificka — od nékolika hodin do desitek let“ (3).

1.1.1 Teorie stdaii a jeho kategorie

Staii se v odborné literatufe rozdéluje na tii kategorie. RozliSujeme kalendaini stafi,
kdy je stafi jednoznacné vymezitelné. V dneSni dobé¢ je za pocatek stari stanoven vék 65
let. O vlastnim stafi hovofime tehdy, dovr$i-li jedinec hranici 75 let. V 60. letech
navrhla B. L. Neugartenovad pojmy ,,mladi seniofi“ a ,stafi seniofi“. Z jejitho pojeti
dodnes vychdzime pti déleni stafi: mladi seniofi, tato skupina seniori je vyhrazena

vekovymi kategoriemi od 65 let do 74 let, druhou skupinou jsou stafi seniofi, ti jsou

vymezeni od 75 let do 84 let, a posledni tfeti skupinou jsou velmi stafi seniofi, jejichZ



vék je 85 a vice let. Kalendaini veék se Casto vyuziva hlavné v demografii pro jeho
objektivnost a jednoduché stanoveni. Dalsi kategorii, kterou rozliSujeme, je socidlni
stafi. Tato kategorie popisuje ulohu socidlnich roli, potfeb, Zzivotniho stylu
a ekonomického zajisténi. Vyznamnym zlomem této kategorie je odchod do dichodu.
Tteti kategorii je biologické stafi. Toto obdobi byvd oznacované jako konkrétni mira
involuénich zmén kazdého jedince. Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO)
miuizeme stafi délit na tfi obdobi: 60-74 let — rané stari, 75-89 let — vlastni stafi, 90 let
a vice — dlouhovékost (2).

Nazory na pfiCinu starnuti jsou velice rozmanité, a proto existuje o starnuti fada
teorii. Pro lepsi orientaci uved’'me nékteré z nich. Teorie starnuti genetického programu
predpokladd, ze starnuti je geneticky zakdédovano. Tato teorie si nepfipousti zadné
mozné vlivy, vSe je mozné ovlivnit jen zdsahem do genomu. Dalsi teorii starnuti je
teorie imunologickd nebo téZ nazyvand autoimunni, kterd tika, Ze staii je spojeno
s poklesem funkce imunitniho systému. Pokles funkce imunitniho systému se pak
projevuje vysSim vyskytem chorob, hlavné nadorovych onemocnéni. Jinou teorii je
teorie hormonalniho starnuti, kterd se opird o nazor, ze starnuti je zaloZeno na poklesu

produkce hormont. DalSimi teoriemi jsou napiiklad teorie mutacni, teorie volnych

radikal, teorie omyll a katastrof, teorie opotiebeni a cela rada dalsich (4).

1.1.2  Starnuti populace

V dnes$ni dobé mlZeme fici, Ze pocet seniorli rok od roku roste. V minulosti bylo
spiSe vyjimkou setkat se s jedincem, ktery dosahl hranice 90 let. V dnesni dobé je to
zcela bézna situace. Seniort pfibyva skutecné vice nez piislusnikd jinych vékovych
skupin. Dochazi k prodluzovéni lidského véku. Dokonce podle dlouhodobych prognéz
muzeme ocekavat, ze lidi s vékem nad hranici 90 let bude stale vice pfibyvat. V roce
2050 se piedpoklada, Ze na izemi Ceské republiky bude Zit az pil milionu ob&anti ve
véku nad 85 let. Jen pro srovnani vroce 2007 Zilo na tzemi Ceské republiky
124 937 obCanit ve veéku nad 85 let (5). Dalsi pfi¢inou, ktera mé& za nésledek rust

seniorské populace, je sniZzeni porodnosti. V 90. letech 20. stoleti doslo k prudkému



poklesu porodnosti. V poslednich letech dochazi k tomu, ze porodnost opét roste,
dokonce se odhaduje je§té vétsi narst, neZ je tomu dnes. Piesto stale Ceska republika

patii mezi staty s nizkou porodnosti.

Samotné planovani a pfiprava zivota v dichodu je celozivotni proces. Pfipravu na
stafi rozdélujeme do tfi kategorii. RozliSujeme kratkodobou, stfednédobou
a dlouhodobou ptipravu na stati. Kratkodoba ptiprava zahrnuje obdobi tii az pét let pred
odchodem do dichodu, jeji podstatou je vytvofit si takové podminky, abychom ve stafi
mohli Zzit pfijemny Zzivot. Stiednédoba piiprava se vymezuje vékem kolem 45. roku
zivota. Vtomto obdobi bychom se méli vénovat tfem hlediskim. Z hlediska
biologického je to dodrzovani zdravého zplsobu zivota, ktery vede k sobéstacnosti
jedince. Z hlediska psychologického je tfeba si uvédomit, ze stafi je nedilnou soucasti

kazdého jedince, a tteti hledisko je tvorba tzv. druhého programu. Dlouhodoba piiprava

je ptiprava celozivotni (6).

Studium akademii a univerzit tfetiho véku poskytuje seniorlim pocit sounaleZitosti.
Jsou vhodné pro seniory, ktefi jiz z néjakého diivodd nechtéji nebo nemohou pracovat
a samotné zajmy a aktivity jim nepfinds$i zmifiovany pocit sounalezitosti. Zakladatelem
univerzit tfetiho véku byl profesor 1ékarstvi Pierre Vellas. Prvni univerzita tfetitho véku
vznikla ve francouzském mésté Toulouse. Tato mySlenka vzdélavani seniord se pozdéji
zacala §ifit do celé Evropy a nasledné do celého svéta. Univerzity tietiho véku v Case
svého vzniku ptfedstavovaly symbol nového, aktivniho, cilevédomého a informovaného
pristupu seniora k svému zivotu (7). U nés byla prvni univerzita tfetiho v€ku oteviena
v Olomouci vroce 1986, o rok pozd¢ji byla téz oteviena v Praze na Fakulté
vSeobecného Iékarstvi Univerzity Karlovy. V soucasné dobé jsou univerzity tietiho
véku soucasti vzdélavaci nabidky vSech typt vysokych $kol a jsou zafazené do

programu celoZivotniho vzdélavani (6).



1.2 Zmény organismu ve staii
,,Jiz od mladi je treba mit pred oc¢ima stari .
Gaius Lucilius
1.2.1 Biologické zmény

Zmény, ke kterym v pribeéhu stafi dochdzi, se tykaji vétSiny orgdnovych soustav
a jednotlivych organti. Na prvni pohled jsou nejvice napadné na koznim ustroji
a pohybovém aparatu. Ke zménam ale dochéazi na systému kardiovaskularni, travicim,
respiraénim, nervovém, vyluovacim, pohlavnim, dile na smyslovém vnimani a na
spanku (8). Biologické zmény probihaji na urovni fyziologické, zmény postihuji tkdné
aorgany, ale u kazdého jedince k zméndm dochézi individudlné. Tyto zmény jsou
ovliviiovany geneticky a Zivotnim stylem kazdého jedince (9). Zden€k Kalvach (10)
udava, ze obecnym rysem starnuti je atrofie. Nejvice rizikovym organem, ktery miize
byt postizen atrofii, je mozek. Jde o proces, kdy specializovana tkan je nahrazena tkani

pojivovou (10).
Kozni ustroji

Ve staii dochazi ke snizeni aktivity mazovych zlaz. Kaze hiife zadrzuje vodu, a proto
se muze objevit pocit svédeéni kiize. Na rukou a v obliceji se objevuji tzv. ,stafecké
skvrny.“ Kize ztraci svoji elasticitu, tvofi se vrasky a dochazi ke snizeni napéti kiize.
Dochézi ke ztraté¢ tukové tkang, a proto se u seniord Casto setkdvame s tim, Ze maji
tenkou, tzv. pergamenovou kiZi. Zménami prochézi 1 vlasy, nehty a chlupy. Dochazi
k Sedivéni a fidnuti vlasi a ochlupeni, u nehtii se objevuji podélné ryhy. Na kiizi se
objevuji hnédé, bradavcité, na povrchu Supinaté vyrastky, tzv. ,senilni bradavice.

Casto se u lidi vyssiho véku setkavame se vznikem nadort kiize (8).
Pohybovy systém

V pohybovém systému z diivodu atrofie meziobratlovych plotének dochdzi u starych

lidi ke snizeni télesné vysky. Dochazi k ubytku vapniku a minerala v kostech. Proto je
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zde zvysené riziko padl a urazii. Ubyva kloubni chrupavka a s tim je spjata bolestivost

kloubti. Svaly ochabuji, snizuje se jejich pruznost (2).
Kardiovaskularni systém

Kardiovaskularni onemocnéni patii ve vyssim véku k nejéastéjSim onemocnénim. Na
kardiovaskularnim systému dochazi s vékem k funkénim a anatomickym zménam.
V srdci dochézi k ubytku kardiomyocytl, dochézi k narGstu hmotnosti srdce a masy
levé komory (11). Klesa pracovni kapacita plic, srde¢ni chlopné ztraceji svoji pruznost.
Srdce precerpava mensi mnozstvi krve z toho diivodu, ze se snizuje ¢innost srdce jako
pumpy. Ve stafi se €asto u nekterych jedinci objevuje vysoky krevni tlak (hypertenze),

a to proto, ze elasticita cév klesa (8).
Travici systéem

Nejvice patrnym projevem starnuti v oblasti traviciho systému je ztrata chrupu.
Dusledkem ztraty chrupu je pak porucha zvykani, kterd si nasledné vyzaduje snizeni
sortimentu piijimané stravy. Lidé se Spatnou dentici ji méné ovoce a zeleniny a pestrost
jidelnic¢ku je tak chudsi. Dochazi tim ke snizeni pfijmu vldkniny, vitamini a mineralt
(12). Velmi castou poruchou ve staii v oblasti traviciho traktu je porucha polykani,
tzv. dysfagie. Pokud neni v€as zahajena 1écba, mlZe dojit k malnutrici. V prib¢hu
starnuti dochazi ke snizeni sekreci slin, tzv. xerostomii. Ve stafi se casto setkavame
s poruchou vyprazdiovani, tedy zacpou. Pti¢inou byva sniZzeny piijem tekutin, vldkniny
a celkove snizena mobilita. Dalsi problematikou v oblasti traveni je prijem. Pfic¢inou

prijmu je snizend obranyschopnost stfevni sliznice (9).
Smyslové vnimani

Ve stafi dochazi ke zméné ¢i ztrat€ smyslového vniméni, coZz vede k problémim
v oblasti stravovani. Vlivem starnuti se ¢ich a chut’ méni ve smyslu negativnim a to ma
za nasledek snizeni pozitku z pokrmu. Snizenim vnimani chuti tak dochézi k situaci,
kdy si jedinec jidlo nadmérné pfisoluje a okofenuje. Klesa vnimani sladké a kyselé

chuti (10). DalS§imi poruchami, které vyrazné ovliviiuji kvalitu Zivota seniora, jsou
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poruchy zraku ¢i sluchu. ZhorSuje se zrakova percepce. Vyzkumy uvadéji, ze az 90 %
lidi nad Sedesat let udavd vyrazné zhorSeni zraku. Asi u 30 % jedincl je vyrazné
zhorsSen 1 sluch. NaruSeni zraku i1 sluchu vyrazné€ snizuje kvalitu Zivota seniora. Vyrazné
se v souvislosti s narusenim zrakového a sluchového vnimani zvysuje riziko pada

a s tim spojené riziko traza (13).
Vylucovact a reprodukcni systéem

S rostoucim vékem vlivem atrofie klesa pocet glomeruli a dochézi ke snizeni funkéni
zdatnosti ledvin. Z tohoto divodu je nutné dbat u seniori na dostateCnou hydrataci.
Snizuje se ociSt'ovaci schopnost a maximalni koncentracni schopnost ledvin. Dochdzi
ke sniZeni elasticity uretry, kapacita mocového méchyie klesa. Dale se v . mocovém
méchyii zvySuje tzv. postmikéni reziduum (obsah moce v mofovém méchyii po
vymoceni). S rostoucim veékem se u jedinci cCasto setkavdme s mocovou
inkontinenci (5). V oblasti reprodukéniho systému u muz dochézi ke snizeni hladiny
pohlavniho hormonu testosteronu. Varlata a penis ztraceji pruznost, snizuje se kozni
turgor a dochdzi ke zmenSeni ochlupeni. U starSich muzi dochdzi k erektilni
dysfunkci (14). U Zen je hlavnim meznikem starnuti tzv. menopauza. Dochazi k poklesu
produkce hormonu estrogenu a k utlumu ¢innosti vajecniki (15). Dal§i zménou je ztrata

pevnosti zevnich rodidel, zmenSovani délohy a atrofie poSevni a délozni sliznice (16).
Respiracni systém

V prub¢hu starnuti se méni plicni struktura a funkce. Hrudni sténa ma zvysenou
ztuhlost a plicni tkan ztraci svoji elasticitu. Dochazi k poklesu vitdlni kapacity plic.
Dychéni ve stafi byva kratké, povrchni a rychlé. Casto se u seniorské populace

setkavdme s chronickym zanétem pridusek (1).
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Nervovy systém

V centralni nervové soustavé vlivem rostouciho veéku dochazi k ubytku neuronii
a synapsi. Objevuje se snizend schopnost soustfedéni, patrné jsou vypadky kratkodobé
paméti. Ve stafi maji Casto jedinci sklony k depresivnim naladam. Jsou apaticti vici
okoli a novym podmétim. Casto jedince doprovazi dlouhotrvajici tnava. Mezi
nejznamejsi nemoci CNS ve stafi byva cévni mozkova ptihoda, demence, Alzheimerova

choroba (17).
Spanek

V prubéhu starnuti dochazi ke zménam spankové architektury. U starSich jedinct se
objevuje snizeni spankové efektivity, snizuje se prah pro probuzeni ze spanku a celkova
doba spanku je krat$i. StarSi lidé se b&hem spanku v noci probouzeji a zvySuje se
latence opétovného probuzeni. V pribchu starnuti je tendence k diivéjSimu uléhani
a CasngjSimu rannimu vstavani. NejcastéjSimi poruchami spanku ve stafi je insomnie
(porucha udrZeni kontinuity spanku neboli nespavost), dale se mize objevovat

obstruk¢ni spankova apnoe (porucha ventilace ve spanku) (18).

1.2.2 Psychické zmény

Psychické starnuti se projevuje celou fadou zmén. Jde o zménu osobnostnich rysii,

A4

snizeni poznavacich schopnosti, zpomaleni psychomotorického tempa, nizs$i pozornost,
zhorSeni paméti. Co se ty¢e paméti, tak vzpominky z doby minulé ziistavaji vétSinou
v paméti dobfe zakotveny, ovSem kratkodobd pamét byva naruSena. Ve stafi se snizuje
intenzita emoci, stary ¢lovek se jen tak pro nové véci nenadchne, ale fadu véci dokaze
hodnotit klidnéji a racionalnéji. Na zacatku starnuti povazuji jedinci za velmi dilezity
pocit seberealizace, pozd¢€ji se u nich projevuje potieba emocniho zakotveni a vlidné
pfijeti ze strany rodinnych piislusnikti a blizkych osob. Lidé se s vékem stavaji vétSimi
introverty. Stafi lidé neradi pfijimaji nové véci, neradi méni svillj zpiisob Zivota,

své zvyky a tradice (13).
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V oblasti uceni dochazi k celkovému zpomaleni, dilezité je si ale uvédomit, Ze i pies
vyssi vék je uCeni stale mozné (6). Zmény v oblasti inteligence zavisi na zdravotnim

stavu, vzdé€lani, zptisobu Zivota a socialnim statusu (17).

1.2.3  Socidlni zmény

Nejvétsi zlom v zivoté jedince je odchod do penze. Dochazi proto k celé tadé
socialnich zmén, které se projevi vice ¢i méné v kazdodennim zivoté seniora.
Nejdilezitéjsi béhem téchto zmén je seniorova rodina a jeji funkce. Nejdilezitéjsi
funkei rodiny je funkce emociondlni. Kromé toho ma rodina také funkci vychovnou,
reprodukéni a materidlni. Akéni rodina zajiStuje podporu, pomoc, piijeti. BohuZzel
dnesnim trendem je, Ze se mladi lidé odst¢hovavaji od rodict a zakladaji si svij zivot.
Seniofi tak Casto zlstavaji osaméli. Tim dochazi k citovému oslabeni u seniorti a vazne
komunikace mezi generacemi. Dobfe fungujici rodina je zarukou pomoci ve stafi.
Bohuzel ale existuji 1 rodiny, kde neni z4dny pocit soundlezitosti patrny. V nékterych

ptipadech dochézi i k tyrani a zneuzivani (6, 13).

1.3 Vyziva ve stari

¢

., Nemluv o tom, jak se ma jist, ale jez, jak se slusi. "

Epiktétos

Vyziva je zékladni podminkou Zivota kazdého znds a zakladni pottebou Zivého

4

organismu. Pravé oSetfovatelstvi se zabyva potfebami Clovéka, a tak nedilnou soucasti
oSetfovatelstvi je také vyZiva. Strava pfindsi télu vSechny nezbytné latky pro vSechny
télesné organy a tkané. Bez dostatecné vyZivy by ¢lovek nemohl Zit (19). Vyziva je
primarni, biologickou potfebou ¢lovéka, kterd je nezbytna pro udrzeni stalosti vnitiniho
prostiedi (homeostazy) organismu. Jedna se o potiebu, kterd vede k zachovani lidského

zivota. VyZiva, tedy jidlo a piti, je nezbytna nejen pro zaludek, travici ustroji a energii
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pro organismus, ale souvisi také s potiebami psychosocialnimi a emocemi ¢loveéka. Pro

zivot a zdravi je dilezité pravidelné a piiméefené stravovani (20).

1.3.1 Faktory ovliviiujici vyZivu

Stravovani dnes$ni populace, tedy i seniorti, neodpovidd pozadavkiim soucasného
zpusobu zivota lidi. Vlivem ménicich se podminek zivotniho prostiedi méni sviij styl
zivota také Cloveék. V posledni dobé jsou zmény tak vyrazné, ze lidsky organismus
nesta¢i na tyto zmény reagovat. Toto nedostate¢né prizpisobovani se podminkdm ma
vliv na nartst tzv. civiliza¢nich chronickych onemocnéni, hlavné v oblasti srdce a cév
a onkologickych onemocnéni. U seniort tahle skute¢nost plati dvojnasobné (20). Piijem

potravy ovliviiuje n€kolik faktort. Jedna se o faktory biologické, psychické a socidlni

(21).
Biologicke faktory

Mezi nejduilezitéjsi biologické faktory, které ovliviiuji stav vyzivy u seniora, patii
funkce zazivaciho systému. DalSim biologickym faktorem, ktery ovliviiuje stav vyzivy,
je vék a rust. Stravovani se méni vlivem zpomaleni metabolismu a vlivem zpomaleni
fyzické Cinnosti. Pfijimani potravy v Zivoté seniora muZze byt ovlivnéno biologickymi
zménami, jako jsou: zmény vnimani chuti a vini a problémy spojené s chrupem.
Pohlavi patii mezi dal$i ovliviiujici faktor. Obecné plati, Ze muZzi maji v&tsi metabolicky
obrat, nez maji zeny. Je tomu proto, Ze muzi maji vétsi svalovou hmotu oproti Zenam.
Stravovaci navyky dale muze vyrazné¢ ovliviiovat zdravotni stav seniora. Jeho
stravovani ovliviiuje celd fada zdravotnich problémd, jako je napt. Spatny chrup, nemoci
jicnu, nddorovd onemocnéni, ale také nékteré druhy 1ékt, které mohou zpisobovat

nechutenstvi, prijmy a nauzey (20, 21).

15



Psychicke faktory

Do této kategorie zafazujeme emocionalni stav daného jedince. Jidlo nenavozuje
pouze pocit sytosti, ale také pocit spokojenosti a libosti. Pravé negativni emoce velice
ovlivituji samotné stravovani seniora. Negativni emoce jsou castou piic¢inou
nechutenstvi a nevolnosti. Vyznamnou roli zde sehrava stres. Jsou lidé, ktefi stresovou
situaci fes§i nadmérnym piijmem potravy, jini zase témét zddnou stravu nepiijimaji.

Dalsim faktorem jsou osobnostni rysy jedince (20, 21).
Socialni faktory

Tyto faktory vyplyvaji ze zivotniho stylu daného jedince. Dnesni uspéchana doba ma
vliv na nespravné stravovaci navyky dnesni populace. Tyto Spatné stravovaci navyky
maji za nasledek vznik riznych zdravotnich problémi. Vyznamnou roli zde hraje
ekonomicka situace jedince. Ekonomicka situace urcuje, co ¢lovék sni a kolik toho sni.
Finan¢ni pfijmy zésadné ovliviiuji stravovani hlavné u seniorti. Seniorska populace je
vyrazné ohrozena nedostatkem potravin nez ostatni jedinci. Ovlivnéni vyzivy seniorské
populace v domécnosti je slozity proces a ptedstavuje velkou vyzvu pro socidlni
politiku (22). DalSim faktorem, ktery miize ovliviiovat stavovani, je naboZenské vyznani

a etnicka piislusnost (20, 21).

1.3.2  VyZivova pyramida

VyzZivova pyramida je nazev pro grafické zndzornéni vhodného sloZeni potravy.
Prvni pyramida byla vytvofena vroce 1992. Vyzivova pyramida se za nékolik
poslednich let do¢kala mnoha tprav ze strany odbornikd na zdravou vyzivu. I nadale 1ze
pfedpokladat, ze se pyramida bude ménit. Podoba nejnovéjsi vyzivové pyramidy je
uvedena v ptiloze 1. VyZzivova pyramida je voditko ¢i pravidlo, jak by se mél ¢lovék
spravné stravovat, jaké potraviny by mél upfednostiiovat a cemu se naopak vyvarovat.
Pyramida by tak méla byt urcitym navodem, jak si sestavit vhodny jidelnicek, zvIasté

pak pfi dodrZzovani diety. Cilem vyzivové pyramidy je snizit vyskyt civilizacnich
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chorob, jako je diabetes mellitus, onkologickd onemocnéni, infarkt a celd fada dalSich
onemocnéni. Rzné varianty pyramidy se 1isi podle toho, v jaké zemi byla vytvofena.
Vyzivova pyramida se skldda zjednotlivych pater, které jsou sefazeny podle

energetické hodnoty (24).

Zajimavé vysledky piinesl vyzkum, ktery byl proveden v roce 2009 v némeckém
meésté Fulda. Zkoumal, zda seniofi ¢tou popisky na potravinich a zda se v uvedenych
hodnotach orientuji. Pomoci dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, ze 86,9 % z celkem
69 dotazovanych seniorti povazuje nutri¢ni hodnoty uvedené na potravinach za dulezité.
Problém, ktery u seniori nastal, byla pisemna forma na potravindch. Témét 75,9 %
dotazovanych uvedlo, Ze pismo, kterym jsou udaje na potravinidch uvedeny, je pfilis
malé a pro seniory Spatn¢ Citelné. Z vyzkumu dale vyslo najevo, ze 38,9 % seniorti
uvedenym nutricnim hodnotdm nerozumi. Zna¢nd Cast dotazovanych seniorti nevéii
informacim, které jsou na potravinadch uvedeny. Pouze 29 % seniorii si umi vypocitat
mnozstvi tuku v urc€ité porci a pouze 23,2 % seniord dokaze hodnotit obsah cukru
v potravinach. Z vyzkumu je patrné, ze je nutné, aby informace uvedené na obalech
potravin byly psané dostatecné velkym pismem, a ze je zapotfebi informovat starsi

populaci o nutricnich hodnotach v potravinach (23).

1.4 Slozky potravy

Lidskeé télo ziskava latky ze Sesti zédkladnich sloZek potravin: karbohydrati (cukri),
proteinli (bilkovin), lipidd (tuk®), vitaminii, minerali a vody. Tyto zdkladni slozky
potravin plni tfi hlavni funkce: dodavaji energii, stavi a udrzuji té€lesné tkané a reguluji
télesné funkce. Vykon télesnych funkci zavisi na jiz zminovanych sloZzkach. Podminkou

vSak zlstava jejich rovnovaha (25).
Sacharidy

Cukry jsou zdkladnim zdrojem energie. Cukry, téz oznaCované karbohydraty nebo

sacharidy, pfijiméa télo z potravin jako polysacharidy, disacharidy a monosacharidy.
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Hlavnim polysacharidem je rostlinny Skrob a amyl6za. Tvofi asi polovinu vSech
piijatych cukri. Zastupcem disacharidii v potravé je sachardza (fepny cukr, titinovy
cukr, javorovy sirup), laktoza (mlécny cukr) a maltéza (vznikd Stépenim Skrobu

v obilovinach). Mezi monosacharidy fadime glukézu, fruktézu a galaktozu (26, 27).

V pribéhu traveni se sacharidy Stépi na jednoduché cukry. Idedlné vyuzitelna je
v podstaté jen glukoéza, ktera vstupuje do krve, coz mé za nasledek stoupajici hladinu
krevniho cukru (glukoézy). Jakmile se do krve dostane cukr, je to signal pro vyplaveni
regula¢niho hormonu zvaného inzulin. Inzulin udrzuje hladinu cukru ve fyziologickych
hodnotach a umoziuje tvorbu zdsob energie ve formé jaterniho a svalového glykogenu.
Pokud je pfijem sacharidii nadmérny, vytvari se zasoba energie ve form¢ podkozniho

a utrobniho tuku (28).

Ve staii potieba energie klesa nejcastéji vlivem snizeni fyzické aktivity. Existuje vSak
opak, kdy spotfeba energie roste v disledku nékterych chronickych onemocnéni, jako
jsou napiiklad respiracni onemocnéni a srde¢ni nedostate¢nost. Celkova spotieba by se

méla odvijet podle konkrétni situace daného seniora (29).
Proteiny

Proteiny (bilkoviny) jsou pro ¢lovéka nenahraditelnou slozkou potravy. Zakladni
stavebni jednotkou bilkovin jsou aminokyseliny. Aminokyseliny mezi sebou tvofi
tetézce, to je zakladni princip tvorby bilkovin. Bilkoviny zastavaji celou fadu dulezitych
funkci v lidském téle. Jsou dilezité pro stavbu bunék, podili se na metabolickych
procesech a velkou roli hraji v oblasti obranyschopnosti organismu (30). Bilkoviny
zajistuji transport latek pro télo dalezitych. Jedna se naptiklad o hemoglobin, ktery
prendsi kyslik ke tkdnim (31). Dospély €lovék potiebuje denné 75 az 125 g bilkovin.
MnozZstvi bilkovin neni moZzné z divodu rostouciho v€ku snizovat. Z diivodu vyssi
nemocnosti vlivem stafi se klade dliraz na dostate¢ny piijem bilkovin a hlavné na jejich
kvalitu. Ve staii se klade diiraz jak na bilkoviny Zivocisné, tak na bilkoviny rostlinné.
Vhodnymi potravinami u seniorti jsou tvaroh, jogurty, libové maso. Vzdy je nutné brat

v uvahu aktudlni zdravotni stav jedince. U bilkovin je potieba brat v tivahu tepelnou
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upravu, kterd by méla byt co nejjednodussi (vareni, duSeni) z divodu stravitelnosti.
Nejhiife stravitelna jsou jidla upravena smazenim. U seniorti je doporuceny piijem

bilkovin 55 gu Zen a 70 g u muzu (29, 32).
Lipidy

Lipidy (tuky) jsou hlavni zasobarnou energie v organismu. Lipidy hraji vyznamnou
roli v mechanické a tepelné ochrané organismu. Tuky jsou heterogenni skupina latek,
které se vyznacuji tim, ze jsou Spatné rozpustné¢ ve vodé (33). Jsou to slouceniny
glycerolu a mastnych kyselin. Pfitomnost tukd v potravé zvysuje chutnost potravy, jeji
vuni a ovliviiuje konzistenci potravy. Po poziti vyvolavaji pocit sytosti, nejdiive vSak za
pul hodiny po konzumaci pokrmu (34). Diky pfitomnosti tukil v potravé je umoznéno
vstiebavani vitamini rozpustnych v tucich (27). Tuky rozdélujeme na dvé zékladni
skupiny, na tuky zivo€iSné a rostlinné. Mezi zivo€isné tuky fadime sadlo, 10j, rybi tuk.
Mezi rostlinné tuky fadime oleje a stolni tuky. Vyhodou prvni skupiny tukl je vyssi
stabilita a dobré chutové vlastnosti, naopak nevyhodou téchto tuki je vysoky obsah
mastnych kyselin, cholesterolu a nizky obsah nenasycenych mastnych kyselin.
Nadmérny ptisun tukti v potravé podporuje vznik srde¢nich chorob, obezity a cukrovky.
Ani opacny extrém, tedy nizky piijem tukii v potravé neni vhodny. Projevem je
nedostatek vitaminli rozpustnych v tucich a nedostatek mastnych kyselin, coz hraje
vyznamnou roli v oblasti §patného hojeni ran nebo poruch srde¢niho rytmu (34). Mastné
kyseliny rozdélujeme na nasycené, jedna se o nepfiznivé pusobici mastné kyseliny,
které zvysuji hladinu cholesterolu v krvi. Nejvice je najdeme v Zivoc¢iSnych tucich, jako
je sadlo, maslo a hovézi tuk. Dalsi skupinou jsou mastné kyseliny mononenasycené.
Tyto kyseliny ptsobi na zdravi ptizniveé. Hladinu celkového cholesterolu neméni, ale
sniZzuji jeho nebezpecnou frakci (LDL) a zvySuji prospéSnou frakci (HDL). Do této
kategorie patti olivovy olej, olivy, avokado a ofechy. Dalsi skupinou jsou kyseliny
polynenasycené. Tyto kyseliny si naSe t€lo neumi vyrobit, proto je nezbytné je piijimat
v potrav€. Hladinu cholesterolu snizuji a nékteré znich dokonce zabranuji vzniku
trombit (krevnich sraZenin). Zdrojem téchto kyselin je pfedevSim ftepkovy olej,

slunecnicovy olej, sdjovy olej a tuk, ktery obsahuji ryby. Posledni skupinou mastnych
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kyselin, o kterych je tfeba se zminit, jsou transkyseliny. Tyto kyseliny mohou vznikat

pii uprave rostlinnych tukd, tedy pfi ztuzovani oleje na pevnéjsi konzistenci.

Do jidelnicku seniora bychom méli zaradit vétsi mnozstvi rostlinnych oleji.
Zivo¢isné tuky bychom méli nahradit tuky rostlinnymi. Plati zde pravidlo, Ze tuky by

m¢ély tvofit maximalné 30 % celkového energetického piijmu (29).

1.4.1 Vitaminy

Vitaminy jsou organické latky zajiStujici mnoho metabolickych pochodil v lidském
téle. Hlavni vyznam vitamind v lidském téle spocivd v usmérnovani biochemickych
premén v buiikach, kde pisobi jako katalyzatory. Clovék neni schopen si vitaminy
vytvoftit, proto je nutné je denné pfijimat v potravé. Nedostatek vitaminli v organismu
vede k porucham latkové pfemény. Jakmile nastane stav, kdy organismu absolutné
chybi vitaminy, dojde k tzv. avitamindze. Pokud mé ¢lovek vitaminid dostatek, ukladaji
se do nékterych organi jako zdsoby. Nadbytecné mnozstvi vitaminll se pak vylucuje
stolici, mo¢i nebo potem. Existuje i opacny stav, kdy dochazi ke stavu zvanému
hypervitamindza, kdy dochédzi k nadmérnému piivodu vitamind do organismu. Tento
stav miize byt pro télo i velmi Skodlivy. K takové situaci mize dojit jen v piipade,
pokud dany jedinec uziva vitaminové preparaty, nikoliv pfijmem bézné stravy.
Vitaminy se oznacuji velkymi pismeny a rozdélujeme je na dvé zékladni skupiny. Jsou
to vitaminy rozpustné v tucich (A, D, E, K) a vitaminy rozpustné¢ ve vodé (ostatni
vitaminy) (35). U seniori byva casto nedostatek vitaminu spojen se zhorSenym
vstiebavanim. U seniort je dilezité mnozstvi vitaminu spiSe zvySovat. Pro jedince
vyssiho véku jsou dillezité zejména antioxidanty, které bojuji proti Skodlivym ucinkiim
volnych radikalt. Dale se jednd o vitaminy E, beta-karoten a vitamin C. Nutny je

dostate¢ny ptisun kyseliny listové a vitaminu B12 (32).
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Tiamin — vitamin B1

Vitamin B1 je rozpustny ve vod¢€. Hlavni roli hraje pfi metabolismu cukrd, nutny je
pro syntézu mediatoru acetylcholinu. Rychle se rozkladd vlivem tepla, je takzvané
termolabilni. Zdrojem vitaminu Bl jsou celozrnné produkty, vejce, ofechy, jatra
a pekaiské drozdi. Nedostatek se projevuje poruchou ¢innosti hladké svaloviny travici
soustavy. Toto onemocnéni se nazyva ,beri-beri.“ Dochazi k poruchdm traveni

a postizeni kosternich svali s ibytkem svalové hmoty (36).
Riboflavin — vitamin B2

Vitamin B2 se zcastiiuje na metabolismu cukrti a bilkovin hlavné v buiikach oka,
ktze a sliznice stiev. Zdrojem je pekaiské drozdi, teleci, hovézi a jehnéci maso, vejce,
fazole, hrach. Jeho nedostatek zpiisobuje postizeni kiize (zanéty s puklinami), zanéty

sliznic (prasklé ustni koutky), poSkozeni rohovky a anémii (chudokrevnost) (36).
Niacin — vitamin PP — B3

Niacin neboli kyselina nikotinova sniZzuje tvorbu cholesterolu. Zdrojem je pekatské
drozdi, maso, jatra, ryby, hrach, fazole a ofechy. Nedostatek tohoto vitaminu zpiisobuje
pelagru neboli ,,nemoc 3D*“. Tato nemoc se projevuje zanéty kliize, prijmy az projevy

demence (36).
Pyridoxin — vitamin B6

Vitamin B6 je produkovan bakterialni florou tlustého stfeva. Je ukladan ve svalech,
mozku a jatrech. Dilezity je v podpoie tvorby protilatek. Podili se na fyziologickém
pribéhu metabolismu aminokyselin. Zdrojem vitaminu B6 jsou jogurty, rajcata,
kukuftice, Spenat, losos, jatra. Nedostatek tohoto vitaminu zplsobuje zanéty spojivek,

sliznice nosu a mize se objevovat nevolnost (36).
Cyanokobalamin — vitamin B12

Vitamin B12 je dilezity pro tvorbu ervenych krvinek. Podili se na metabolismu

aminokyselin a na tvorbé acetylcholinu. Zdrojem vitaminu B12 jsou jatra, ledviny,
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mlécné vyrobky, vejce, maso. Nedostatek vitaminu se muize projevovat pernicidézni

anémii (zhoubnou anémii) a neuropsychickymi obtizemi (36).
Kyselina pantotenova — vitamin B5

Vitamin BS je dilezity pro metabolismus cukrti, tvorbu glukézy, syntézu cholesterolu
a zn¢ho vznikajicich steroidnich hormont (pohlavni hormony, hormony nadledvin).
Zdrojem tohoto vitaminu jsou jatra, ledviny, pekaiské drozdi, listova zelenina,
celozrnné vyrobky. Nedostatek vitaminu B5 se projevuje inavou, nespavosti, zvracenim

a mohou se objevovat svalové kiece (36).
Kyselina listova

Kyselina listova ovliviiuje krevni tvorbu a pfeménu bilkovin v organismu. Kyselina
listova ma antianemicky ucinek. Ptispiva k tvorbé serotoninu, hormonu, kterému se tika
»hormon Stésti“. Zdrojem kyseliny listové jsou brokolice, hréach, citrusy, listova

zelenina, chleba. Nedostatek kyseliny listové s projevuje chudokrevnosti (37).
Biotin — vitamin H

Vitamin H je produktem stfevni flory tlustého stfeva. Dillezity je pro metabolismus
glukozy a syntézu mastnych kyselin. Zdrojem vitaminu H jsou jatra, ledviny, vajecny
zloutek, pekatské drozdi. Nedostatek tohoto vitaminu se projevuje bolestmi kloubd,

zanéty klize, inavou a zvracenim (36).
Kyselina askorbova — vitamin C

Vitamin C najdeme vesmés ve veSkerém ovoci a zelenin€é. Vyjimku tvoii tykvovita
zelenina. Vitamin C je jednim z nejvyznamnéjSich antioxidantd. Obsah vitaminu
v ovoci a zelenin¢ zavisi na ploding, klimatickych podminkach a vlastnostech ptidy
(31). Tento vitamin podporuje tvorbu bilkovin, tvorbu protilatek a podili se na hojeni
ran. Nejvic vitaminu C je obsaZeno v citrusech, listové zelenin€ a rajCatech. Nedostatek

vitaminu zpusobuje tzv. ,skorbut“ (kurdé€je). Tato nemoc se projevuje oteklymi
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dasnémi, vypadavanim zubl a obtiznym hojenim ran (36). V dnesni dob¢é se kurd¢je

cey

vyskytuji jen ziidka. Objevuji se u osaméle Zijicich starych osob a u alkoholikl (27).
Retinol — vitamin A

Vitamin A je rozpustny v tuku. V hotové formé se vyskytuje pouze v zivocisnych
produktech, jako je rybi tuk, jatra, zaludek, mléko a maslo. V rostlinnych produktech
(v mrkvi, rajCatech, Spenatu a jahodach) se vyskytuje jako provitamin B-karoten (35).
Nedostatek vitaminu A zptisobuje poruchy vidéni, které se nejprve zacinaji projevovat

Serosleposti. Pro nedostatek vitaminu A je také typicky zanét spojivek (38).
Kalciferol — vitamin D

Vitamin D je téZ rozpustny v tucich. V potravinach vitamin D nalezneme jen
minimaln€. Provitamin nejvice obsahuji kvasnice a né¢které houby. Provitamin, ktery je
jatra, ryby, mlécny tuk a bilek. Provitaminy se usazuji v kiizi a po pisobeni UV zareni
se méni na vitamin D. Vitamin D podporuje ukladani vapniku a fosforu do kosti a zubi
a dale podporuje rust. Trpi-li clovek nedostatkem tohoto vitaminu, objevuji se u né¢ho
pfiznaky tzv. ,kiivice®, a to hlavné u déti, kdy kosti meknou, prohybaji se, deformuje se
patet a hrudnik. V dospélém véku a hlavné ve staii se nedostatek vitaminu D projevuje

tim, ze kosti méknou a ldmou se (35).
Tokoferol — vitamin E

Vitamin E a pfibuzné slouceniny se vyskytuji pfedevsim v rostlinnych produktech.
Zdrojem jsou hlavné obilné klicky, celozrnné produkty, listova zelenina a mlécné
vyrobky. Vitamin E ma silné antioxidacni G¢inky, podporuje tvorbu spermii a funkci
pohlavnich Zl4z. Jeho nedostatek zplisobuje oslabeni svalové sily. Nedostatek mlize vést

k nedonosenosti plodu a k neplodnosti muzu (35, 38).
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Vitamin K

24

zodpovida za syntézu bilkovin plazmy. Vitamin K obsahuji jak produkty rostlinného
puvodu, tak produkty zivocisSného puvodu (19). Nejvice vitaminu K obsahuji zelené
rostliny, lusténiny, syry, Zloutek a jatra. Hlavnim zdrojem tohoto vitaminu je
vitamin K syntetizovany stfevni mikroflérou. Nedostatek se projevuje poruchami
srazlivosti krve a naopak nadbytek vitaminu zptsobuje bolesti hlavy, nechutenstvi

a horecku (35).

Doporucené davky vitaminil rozpustnych v tucich jsou u seniord stejné jako u bézné
populace. Vyjimku tvofi vitamin D, u néhoz se doporucend davka zvySuje z toho
divodu, ze schopnost tvorby v klizi se ve stafi snizuje. S vyS$im piijmem vitaminu D
dochdzi ke zpomaleni odbourdvani kostni hmoty a soucasné se zvySenym piisunem
vapniku dochézi k minimalizaci zlomenin kosti. Cast seniorské populace Gasto trpi
chronickou gastritidou. V disledku tohoto onemocnéni dochézi k nedostatku vitaminu
B12. U nékterych seniorti se setkdvame s tzv. jednostrannou vyzivou, ktera nejéastéji
vznikd v dasledku potizi s kousanim, uzivani 1€kii nebo kouteni. U téchto lidi dochazi

k deficitu vitaminu C (39).

1.4.2 Minerdlni latky a stopové prvky

Mineralni latky a stopové prvky jsou anorganické latky potravy. Od organickych
latek se li$i tim, Ze je organismus nemuze vytvafet a ani je organismus nemtize
spotiebovat. V lidském téle se nachazeji ve formé iontd, soli anebo jako soucdst
organickych sloucenin. V dne$ni dobé je zndmo kolem 50 minerdlnich latek
a stopovych prvkl, které hraji dilezitou roli v zivoté clovéka, a proto musi byt
pfijimény v potravé. Podle potfeby dclime latky na makroelementy (sodik, draslik,
vapnik, hoi¢ik aj.) a mikroelementy (zinek, Zelezo, jod, selen, mangan aj.). Zvlastni

skupinu pak tvoii prvky ultrastopové, mezi néz patii kiemik, bor, rtut’, wolfram aj. (40).
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Sodik

Sodik je soucasti extracelularni tekutiny. V lidském téle slouzi jako regulétor
osmotického tlaku a acidobazické rovnovahy. Dale reguluje télesné tekutiny a je
soucasti zazivacich $téav. Zpusobuje drazdivost svali. Nedostatek sodiku ve vyzivé
seniora miuize zpusobovat svalové kiece, apatii. Zdrojem sodiku je kuchynska stl,

konzervované vyrobky a hotova jidla. Optimalni davka sodiku je 5—7 g/den (40).
Draslik

Hlavni funkci drasliku v lidském téle je regulace osmotického tlaku a fizeni
acidobazické rovnovahy. Draslik je soucésti intracelularni tekutiny, podili se na
hospodaieni vody v téle a na ristu bunék. Nedostatek drasliku zplisobuje poruchy
funkce hladkého a pficné pruhovaného svalstva. Hlavnim zdrojem drasliku jsou
rostlinné zdroje, jako je ovoce, zelenina a hlavn€ brambory. Optimalni davka drasliku je

2 000 mg/den (40).
Vapnik

u seniord. Vépnik se podili na tvorbé zubu a kosti, ovliviiuje srazeni krve a podili se na
pfevodu nervovych vzruchli. Nedostatek vapniku se projevuje poruchou stavby kosti,
poruchou ristu. U déti mlZe nedostatek vapniku zplsobovat kiivici u dospélych
a hlavn€ u seniorl nedostatek vapniku zplsobuje osteopordézu. Zdrojem véapniku jsou
mlécné vyrobky, lusténiny, celozrnné obiloviny, zelenina a pitn4 voda. Optimalni davka

vapniku je 1 000 mg/den (40).
Fosfor

Fosfor je dilezitou souc¢asti bunéénych membran a nukleovych kyselin. Je soucasti
skeletu a chrupu. Diky vysoké ddvce v potravindch neni nedostatek fosforu znamy.
Hlavnimi zdroji fosforu jsou vesmés vSechny potraviny, hlavné mléko a masné

vyrobky. Optimalni davka fosforu v zivoté ¢lovéka je 700 mg/den (40).

25



Horcik

Hoft¢ik je v lidském téle soucasti skeletu a svalll. Je soucasti extracelularni tekutiny
a podili se na aktivaci enzymatickych pochodt, na latkové vyméné. Do dnesniho dne
nebyl u zdravych jedincti nedostatek hotciku popsan. NejdilezitéjSimi zdroji hoiciku
jsou celozrnné obiloviny, mlééné produkty, jatra, ryby, drabez, zelenina, ovoce, Caj
a kava. Optimalni pfijem hoiciku je urCovan dle pohlavi. U muzl je denni davka

350 mg, u zen 300 mg (40).
Zelezo

Zelezo je dilezitou soudasti fady latek, jez se podileji na pievodu kysliku a elektron.
Zelezo je hlavni slozkou hemoglobinu a riznych enzymi. Nedostatek Zeleza v potravé
muze vést ke snizeni télesné vykonnosti, poruchdm termoregulace. DalSim projevem
muze byt chudokrevnost. Hlavnimi zdroji Zeleza jsou maso, vejce, ryby, zelenina
a lusténiny. Ve stafi neni potieba zeleza vyssi nez u bézné populace. Miize ale dochazet
ve stafi k deficitu zeleza. Pfi¢inou miZze byt nedostatecny piisun zeleza, snizena
resorpce, gastrektomie, resekce stfeva a také konzumace 1€ki. Optimalni ddvka Zeleza

je 10 mg/den. U Zen do klimakteria se doporucuje davka 15 mg/den (40).
Jod

Jod je dileZitou soucasti hormont S§titné Zlazy. Trpi-li ¢lovék nedostatkem jodu,
dochdzi u ného k tézkym télesnym a psychickym poruchdm, a to zejména u déti
a tehotnych Zen. Nedostatek jodu zpisobuje zvétSeni §titné zlazy, tzv. strumu. U déti
muze vzniknout tzv. kretenizmus s poruchami rustu a intelektu (35). Zdrojem jodu jsou
moiské ryby, kuchynska stl s jodem, mléné vyrobky, vejce. Optimalni denni davka

jodu je 200 pg u muzt a 150 pg u Zen (40).
Fluor

Fluor je soucésti kosti a zubii. Nedostatek fluoru v potravé ¢loveéka zplisobuje tvorbu
zubniho kazu a nasledné problémy s chrupem. Hlavnim zdrojem fluoru v potravé je

kuchyniska stl s fluoridem. Déle jej obsahuji moiské produkty a ¢erny ¢aj (40).
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Zinek

Zinek se ucastni mnoha biochemickych reakci. Ovliviiuje imunitni systém.
Nedostatek zinku v potravé zptsobuje poruchy ristu a reprodukce. DalSimi projevy
nedostatku zinku jsou vypadavani vlasi, prijmy, zpomaleni hojeni ran a snizena
obranyschopnost vici infekénim chorobdm. Zdrojem zinku je maso, vejce, ryby,
vnitinosti, syry, lusténiny a celozrnné obiloviny. Optimalni davka zinku pro muze je

10 mg/den, u Zen 7 mg/den (40).
Selen

Selen je potifebny prvek pro ochranu bunék a tkani ¢lovéka. Napomahd k normalni
funkci imunitniho systému, srde¢né-cévniho systému a reprodukéniho systému. Slouzi
také jako ochrana proti nékterym nadorovym onemocnénim. Nedostatek selenu
zpusobuje hlavné srde¢ni poruchy. Hlavnimi zdroji selenu jsou maso, ryby, cocka,

vejce, chiest, mléko. Doporuceny denni piijem selenu je 30-70 ug (41) .
Med

Med je ochranny prvek pro skelet. Méd” mé antioxidacni ucinky a zbavuje kost
volnych radikald, které vznikaji pfi aktivaci osteoklastd. Méd’ tlumi kostni resorpci
a ovliviiyje kvalitu kosti. U seniord se na nedostatku médi podili jak nedostatek piijmu
médi v potravé, tak fyziologicky zpomaleny transport mezi gastrointestinalnim traktem
a plazmou a jeho snizend frakéni absorpce. Nedostatek médi zptsobuje chudokrevnost
a zmény kostni tkané. NejveétSimi zdroji médi je Cokolada, ofechy, ryby, kakao, kava,

¢aj, zelenina (42). Optimalni pfijem médi ¢ini 1-1,5 mg/den (40).
Mangan

Hlavni funkce manganu spoc¢iva v tom, ze se jako soucast enzymu podili se na jejich
aktivaci. Nedostatek manganu se u clovéka nijak neprojevuje. Mangan se vyskytuje
témet ve vSech potravinach, zvlasté v zelenin€ a ovesnych vlockach. Optimalni denni

davka Cini 2—-5 mg (40).

27



Chrom

Chrom je dulezity pro latkovou vyménu sacharid. Nedostatek chromu se u ¢lovéka
projevi hyperglykémii, dyslipidemii, periferni neuropatii a ztratou hmotnosti. Hlavnimi
zdroji chromu jsou maso, jatra, vejce, rajcata, kakao, houby a ovesné vlocky. Optimalni

piijem chromu u ¢loveka je 30—100 pg/den (40).
Molybden

Molybden je soucasti enzymu. Nedostatek molybdenu se projevi poruchami latkové
vymény aminokyselin a nukleotidli, pfiznaky byvaji podobné jako pfi onemocnéni
dnou. Zdrojem jsou piedevSsim luSténiny a celozrnné produkty. Denni piijem

molybdenu by se mél pohybovat v rozmezi od 50 pug do 100 pg (40).
Kobalt

Kobalt je soucasti vitaminu B12. Podili se na aktivaci enzymua. Nedostatek kobaltu
neni dodnes znamy. Hlavnimi zdroji kobaltu jsou vnitfnosti, maso a mléko. Optimalni

denni pfijem neni znamy (40).

1.5 Pitny reZim u seniori

Pii konzumaci tekutin u seniort je vZdy nutné dbat na to, aby byla rovnovéha mezi
pfijmem a vydejem tekutin. PoZit tekutinu by ¢lovék mél jesté pred tim, nez u né¢ho
nastane pocit zizné. Pokud se sami chceme presvédcit, zda dodrzujeme optimalni ptijem
tekutin, staci pozorovat mnoZstvi a barvu moce. Ma-li mo¢ tmavou barvu, znamena to
nedostateéné mnozstvi tekutin v téle. Pozor si vSak musime dat na uZivani nékterych
vitaminovych produktli, které maji tendenci barvu ménit do tmavsi barvy. Nejvetsi
problém s dodrZovani optimalniho pfijmu tekutin maji seniofi. Vnimani pocitu Zizn¢ je
u seniortt oslabeno. V nékterych ptipadech je pitny rezim nedodrzovan z divodu

pohodlnosti seniora.
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Ve staii je télo vystaveno pfirozenému ubytku tekutin. Pokud télu dopfavame dostatek
tekutin, je organismus schopny dodrzovat latkovou vyménu, predevsim dobrou funkci
ledvin. Organismus tak vylucuje Skodlivé latky, které v téle vznikaji. Dodrzovani
optimalniho pfisunu tekutin zajistuje dobré funkce vSech orgénd. NejvyznamnéjSim
problémem v souvislosti se stafim a dodrzovanim optimalniho pitného rezimu je
nedostatek vody v organismu, tzv. dehydratace. Dehydratace pak s sebou nese fadu
problému (43). Ve stafi ke vzniku dehydratace dochazi velmi snadno a velice rychle.
Nedostatek tekutin zptisobuje bolesti hlavy, pokles fyzické a psychické vykonnosti,
pocit slabosti, nevolnosti. V pozdéjsi fazi miize dojit az ke vzniku kieci. Potieba tekutin
vSak zavisi na celé fad¢ faktord. Ovliviujicim faktorem je vk, zivotni styl nebo
aktudlni zdravotni stav jedince. Ke vzniku dehydratace miize pfispivat 1 uZzivani
nékterych 1€kt. U seniorii se miizeme setkdvat s obavami z nekontrolovatelného tniku
moce, tzv. inkontinence. Pravé inkontinence mtize seniora velice omezovat v pfijimani

tekutin.

Dalsim problémem u seniord je konzumace nevhodnych népoji. Seniofi casto
konzumuji slazené népoje, limonady nebo riizné sirupy. Konzumace téchto nevhodnych
napoji muze mit vliv na vznik dalSich onemocnéni, jako je napft. diabetes mellitus,
hypertenze a dal§i onemocnéni. Pozor by si seniof1 méli dat pii konzumaci mineralnich
vod, které obsahuji prvky, jejichz ptijem je omezen pii nekterych onemocnénich. Kazdy
senior by si m¢l hlidat svlij piijem tekutin. Vhodné je konzultovat pitny rezim se svym
oSetfujicim 1ékafem, ktery seniorovi doporuci, jak se o svilij pitny reZim starat. N&ékdy se
u seniord setkavadme s tzv. narazovym piijmem tekutin, kdy se senior snazi pitny rezim
tzv. ,,dohonit*. Tento stav pak miize zplsobit nadmérnou zaté¢z ledvin, v krajnim
ptipadé¢ 1 jejich selhani. Doporuceny denni pfijem pro seniora je 1,5-2 litry tekutin.
Dtlezité je pit pravidelné a v rozumnych davkach. Nutné je si uvédomit, ze do denniho
piijmu tekutin nefadime kéavu, kakao a mléko. Néapoji vhodnymi ke konzumaci jsou
neslazené Caje, ovocna a zeleninova Cerstva Stdva, neslazené pfirodni dzusy, kvalitni

nenasycena voda (44, 45).
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1.6 Poruchy vyzivy u seniori

Casto z ust seniort slychdvame tvrzeni ,,jsem stary, uz nepotiebuji tolik jist jako
drive®. Toto tvrzeni je nepravdivé a méli bychom mu vénovat velkou pozornost. Mezi

nejcastéjsi poruchy vyzivy u seniord patii malnutrice (podvyziva) a obezita.

1.6.1 Malnutrice

Malnutrice neboli podvyziva je stav, kdy pfijem zivin dostate¢né¢ nepokryje potieby
organismu. Pokrocilé stadium podvyzivy se oznacuje jako kachexie. Nejvyssi stupen
kachexie se nazyva nutricni marazmus. V této problematice je nutné odliSit od sebe
pojem malnutrice a pojem karence. Karence je izolovany deficit jednoho z nezbytnych
nutri¢nich faktord, jako je napf. vitamin ¢i stopovy prvek. Mezi nejcastéjsi piiciny
podvyZivy u seniori patii nechutenstvi, poruchy polykani, zvySena konzumace 1¢kii,
problémy s chrupem, zhorSeni duSevnich funkci (zapominéani), starnuti vnitinich
organt, kdy dochdzi k zhorSovani vstfebavani zivin. Dal$imi velice vyznamnymi
faktory, které mohou zplsobovat podvyzivu, jsou: nizké finance, socidlni izolace,
nezajem, lhostejnost, zhorSena mobilita (nemoznost nidkupu potravin, neschopnost

ptipravy pokrmu) a celé fada dalSich ovlivitujicich faktori (45, 46).

Musime si uvédomit, Ze zdravotni stav jedince jde ruku v ruce s vyZivou. Zdravotni stav
ovliviluje vyZivu a naopak vyziva ovliviiuje zdravotni stav jedince. Pravé nedostatek
vyzivy (malnutrice) zplisobuje zdravotni problémy a negativné ovliviiuje zdravotni stav
jedince, a to nejen u seniorské populace. Mezi nejcastéjsi disledky malnutrice patii
zhorSeni celkového stavu (zhorSeni kvality Zivota, unava, neschopnost sebeobsluhy,
vznik deprese), Ubytek svalové hmoty, ktery je spojen s upoutdnim na lizko, vznik
dekubiti. Mohou vznikat infekéni komplikace, jako je zapal plic nebo infekce
mocovych cest. U seniorl s podvyzivou dochédzi ke komplikovanému hojeni ran
aproleZzenin (47). Malnutrice se vyskytuje az u 11 % osob starSich 65 let.

U hospitalizovanych seniorti je prevalence malnutrice vys$si, odhaduje se az 30-50 %

jedinct. U seniort nad 75 let se vyskyt malnutrice pohybuje az okolo 80 % (48).
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1.6.1.1 Deleni a diagnostika malnutrice

Malnutrici dé€lime podle riiznych hledisek. Dle casu malnutrici délime na akutni,
subakutni a chronickou. Podle mechanismu rozliSujeme primarni, kterd vznika
nedostatkem proteinti a energie, a sekundarni, kterd provazi onemocnéni, jez vede
k jejimu vzniku. Z hlediska patofyziologie malnutrici délime na marazmus, kdy se jedna
o prosté hladovéni a kwashiorkor, kdy se jedna o stresové hladovéni. Dal$im moznym

typem je malnutrice proteino-energetickd, pii niz se kombinuji oba predeslé jevy (48).

Malnutrici lze diagnostikovat nckolika moznymi zplisoby. Mezi zakladni
diagnostické metody patti anamnéza. Cilem kvalitni anamnézy je zjistit stravovaci
navyky seniora, vahovy ubytek, oblibena a méné oblibend jidla, vyskyt nezadoucich
projevi, jako je zvraceni ¢i prijem, nabozenské zvyklosti, popiipadé zjistit, jaka je
seniorova kultura stolovani. Dal§i vyznamnou metodou je fyzikdlni vySetreni seniora,
kdy se zjistuje stav podkozniho tuku, kosterni svaloviny, pfitomnost otokd ¢i ascitu.
Antropometrické vysetreni je jednou z dalSich diagnostickych metod malnutrice. Jedna
se o mefeni vysky, hmotnosti, BMI, obvodu koncetin a méfeni podkozniho tuku.
Nedilnou soucasti diagnostiky malnutrice je laboratorni vysetreni, a to hematologické,
biochemické a imunologické. Doplitujicim vySetienim jsou specidlni metody, jako jsou
vySetfeni svalové sily, CT vysetfeni télesného slozeni, bioimpedance, vdzeni pod
vodou. Dale se provadi komplexni hodnoceni stavu vyzivy a indexy nutricniho stavu

(48).
Anamneéza

Nejdilezitéjsi informaci pii ziskavani anamnézy od seniora je nechtény ubytek na
vaze za urCité Casové obdobi. Tento udaj je potiebny pii zjisStovani nutricniho
screeningu. Jiz 5-10 % nechténé¢ho ubytku hmotnosti za 3 mésice mlZe zpusobit
zavazné zdravotni komplikace. Dalsi informace, které je nutné od seniora ziskat, jsou
dietni opatieni, dietni zvyklosti, vynucené diety, celkové mnoZstvi snédené stravy,
nechutenstvi, zvraceni, bolesti bficha a mnoho dalSich informaci tykajici se stravovani.

VSechny ziskané informace jsou souc¢asti nutricniho screeningu, viz piiloha 2 (49).
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Fyzikalni vysetieni

seniora. Dulezité je tyto hodnoty méfit aktualné, ne podle odpovédi. Namétené hodnoty
se porovnaji sidedlni hmotnosti a srovnaji se s hodnotami, které odpovidaji veéku
apohlavi. Z méfenych udaji vysky a vahy se stanovuje tzv. BMI (viz piiloha 6).
Vypocet BMI je nasledujici: BMI = hmotnost v kg/(vyska v metrech)’. Hodnota BMI
mensi nez 18,5 kg/m? je patologicka pro podvyzivu (49). Souasti fyzikalniho vySetfeni
je vySetteni orientacniho stavu vyzivy a stavby téla. Dale do tohoto typu vysetieni patii
sledovani moznych varovnych signalii malnutrice, otoky dolnich koncetin, ascitest,

vypadavani vlast, sucha kiize, vznik hematom a cela fada dalSich projevi (49).
Antropometrické vysetieni

Antropometrické vysetieni zahrnuje kromé méfeni vySky a vahy stav svalové hmoty
a stav tukovych vrstev. VySetfeni se provadi orientaCnim meéfenim obvodem svalstva
nedominantni paze. Podkozni vrstva tuku se méfi pomoci tzv. kaliperu. Méfeni se
provadi orientacné nad tricepsem nedominantni koncetiny. Jakmile se naméfi hodnota
vysky kozni fasy mens$i nez 8§ mm u muzl a méné€ nez 10 mm u Zen, jedné se o tézkou

malnutrici (49).
Laboratorni vySetieni

Pro vcasné stanoveni podvyzivy u seniorli jsou dilezité laboratorni metody.
Laboratorné se sleduje koncentrace tzv. visceralnich proteinti, jako je albumin,
prealbumin a transferin. Tyto proteiny spolu s absolutnim poétem lymfocyti ukazuji,
jaka je funkce viscerdlnich organti a imunitniho systému. Pokud se zjisti, Ze absolutni
pocet lymfocytl je méné nez 1 500/ul, svéd¢i tato hodnota pro malnutrici. Pokud je
hodnota mensi neZ 900/ul jde o malnutrici, kterd ohroZuje seniora na zivoté. Dalsi
laboratorni parametry, které¢ je potieba u seniori sledovat, je anémie a poruchy
koagulace, hlavné hodnota INR. Pro stresovou malnutrici jsou typické nizké hladiny
cholesterolu a hormonii §titné Zzlazy. VSechny tyto parametry je nutné sledovat

v zavislosti na zdkladnim onemocnéni seniora (48).
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Specialni vysetieni

Mezi specialni vysetfeni malnutrice jak u seniord, tak u bézné populace patii CT
vySetfeni, vazeni pod vodou a izotopové vySetiovaci metody. V dnesni dobé mezi
nejcastéji vyuzivané specidlni metody patii tzv. bioimpedance. Touto metodou se méti
odpor lidského t€la, ktery je skladan z odporu jednotlivych tkani. Vysledkem tohoto
vySetfeni je procentudlni zastoupeni tuku a netukové tkéné. Dale do kategorie
specialnich vySetteni patii tzv. funkéni testy. Pomoci funkénich testi se méti svalova
sila. M¢éfeni se provadi pomoci pfistroje, tzv. dynamometrem. S timto pfistrojem se

hodnoti sila stisku ruky, sila zddovych svalt ¢i sila respiracnich svalil (49).

1.6.1.2 Screening a terapie malnutrice

Zakladni podminkou screeningu malnutrice je dostatecnd specificita a jednoduchost.
K posouzeni stavu vyzivy se vambulantni i nemocni¢ni pé¢i pouziva celd fada
dotaznikii. Screeningovy dotaznik musi spliiovat urcitd pravidla — validitu, objektivitu,
senzitivitu, specificitu a pozitivni predikéni hodnotu (48). V ambulantnim provozu se
vyuZivaji ,,Nutrition Screening Initiative® (NSI). Tento screening rozdéluje pacienty do
tii kategorii: bez rizika (0-2 body), s hrani¢nim rizikem (3—5 bodl) a s vysokym
nutri¢énim rizikem (> 6 boda). U starSich pacientli v nemocni¢ni péci se vyuziva ,,Mini
Nutritional Assessment™ (MNA). Tento screening rozdéluje pacienty do tii kategorii:
dobfe Zivené (> 24 bodul), hrani¢né zivené (17-23 bodill) a osoby s poruchou nutrice
(< 16 bodt), viz ptiloha 5. Dalsi vyuzivanou metodou je MUST (Malnutrition Universal
Screening Tool). Tato metoda je ur€end pro dospélé osoby a rozdéluje je do tii skupin:
s nizkym (0 bodt), sttednim (1 bod) a vysokym rizikem (> 2 body) podvyzivy. V roce
2003 na zéklad¢ doporuceni ESPEN (European Society for Parenteral and Enteral
Nutrition) byl pfijat nutricni screening NRS 2002 (Nutritional Risk Screening, 2002).
Tento screening se skladd ze dvou c¢asti — predbéZzného a podrobného screeningu

nutri¢niho rizika (48).
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V oblasti 1écby malnutrice u seniora je potieba celd fada rezimovych opatfeni.
Nedilnou soucasti terapie malnutrice je priabézné zaznamendvani denniho piijmu
potravy seniora. Dulezité je pravidelné zaznamendvat vahu seniora. Nezbytné je zvysit
denni energeticky pfijem, dopliovat dostatek vitaminli a stopovych prvka. Dale je
dialezité myslet na dostate¢ny pitny rezim seniora, nejméné 30 ml na 1 kg hmotnosti na

den. Dtlezité je stimulovat chut’ k jidlu (50).

rvr

1.6.2 Obezita ve starii

Obezitu definujeme jako zmnozeni tuku v organismu. Tento stav je zpusoben
dlouhodobou nerovnovdhou mezi pfijmem a vydejem energie (51). Obezita je tieti
nejcastej$i chronické onemocnéni ve vyspélych zemich. Diive byla obezita brana jako
kosmeticky defekt, nikoli nemoc. Dnes jiz mluvime o nemoci. V Ceské republice je
obezita jednim z nejcastéjSich onemocnéni. Existuje n¢kolik faktort, které ovliviiuji
vznik obezity. S vékem obezita roste. Vyskyt obezity kulminuje okolo 50. az 60. roku
zivota. Dal§im faktorem je pohlavi. Zeny jsou vice obézni nez muzi. Ovliviiujicim
faktorem je vzdé€lani, vstup do manzelstvi, matefstvi, genetické faktory, dietni zvyklosti,
koufeni, alkohol, fyzicka aktivita a dalsi. U seniorii je obezita dana hlavné ubytkem
svalové hmoty a nariistem télesného tuku. U seniori se Casto setkdvame s poruchou
chrupu, tudiZz voli potraviny mékké s vy$$im obsahem tukii a naopak omezuji tvrdé
potraviny, jako je zelenina a ovoce. Vlivem starnuti se méni stravovaci navyky. Seniofi

vybiraji levnéj$i a méné kvalitni potraviny (40).

Obezita zpiisobuje celou fadu zdravotnich problémi. Mezi nejcastéji se vyskytujici
zdravotni problémy patii hypertenze, srdecni nedostateCnost, Zilni nedostatecnost,

diabetes 2. typu, nddorova onemocnéni, onemocnéni kloubti a dalsi (40).
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1.6.2.1 Diagnostika a terapie obezity

Obezitu délime podle charakteru rozlozeni tuku. RozliSujeme obezitu androidni
(muzsky typ, horni typ, tvar jablka), tento typ obezity je nachylnéjsi k metabolickym
a kardiovaskuldrnim komplikacim. Druhym typem obezity je obezita gynoidni. Téz
nazyvany zensky typ obezity, dolni typ nebo tvar hruSky. Tento typ obezity je typicky
zmnozenym tukem v oblasti hyzdi a stehnech bez moznych zdravotnich komplikaci
(52). Nejpouzivanéjsi metodou, kterd se v diagnostice obezity pouziva, je stejné jako pfi
zjistovani malnutrice BMI (viz pftiloha). ,,Pouziti BMI je celosvétové uzndvanym
meéftitkem pro stanoveni diagnozy obezity, zaroveit mize slouzit i jako ukazatel Zivotni
progndzy a rizika vétSiny komplikaci obezity* (27, s. 98).

Dals$im moznym zptsobem méieni podilu tuku v téle je mefeni kozni impedanci. Jedna
se 0o jednoduchy zplsob méteni prichodu proudu mezi hornimi koncetinami drzenim
specialniho pfistroje v rukou (viz ptiloha 3). Hlavnim diagnostickym kritériem pro
stanoveni obezity je podle Svétové diabetologické organizace 2005 obvod pasu. Obvod
pasu se mé&ii tam, kde je viditelny pas, obvod bokli se méfi nad velkym trochanterem,
poptipad¢ v misté nejvétsiho vyklenuti hyzdi. U Zen je metabolické riziko nad 80 cm

obvodu pasu, u muzi je riziko nad 94 cm obvodu pasu (27).

Lécba obezity ve stafi ma stejnd pravidla jako l1écba béZzné populace. Zakladnim
pravidlem je Uprava stravovacich ndvykll a pfiméfena pohybova aktivita. Jiz pokles
05 az 10 % hmotnosti snizuje rizikové faktory. Je potieba brat v tvahu, Ze se jedna
o komplexni pfistup, ktery v sobé zahrnuje n€kolik krokti. Na prvnim misté je dieta se
snizenym energetickym piijmem, sniZeni podilu tukd pod 30 %, navySeni sacharid nad
55-60 %, poptipad¢ bilkovin na 10-15%. Druhym dualezitym krokem je pfiméfena
télesnd aktivita. DalSim moznym feSenim je lécba pomoci farmak. V krajnich
ptipadech, kdy selhala konzervativni 1éCba, nastupuje lécba chirurgicka, kterd je
indikovéana pfi BMI nad 40. Principem chirurgické 1écby je tzv. bandaz Zzaludku, kdy se

provede zaskrceni zaludku, viz ptiloha 4 (27).
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1.7 Prace sestry pri zajiStovani vyZivy u seniorii v nemocnici

¢

., Stridmy v jidle, sam sobé lékarem.

Latinské ptislovi

Sestra na oddéleni predstavuje nejblizsi kontakt pacienta s nemocni¢nim svétem.
Pacienti ¢asto vnimaji sestru jako andélskou bytost, nékdo ji ale také vidi jako toho, kdo
neustale chce, aby jedl. Mnoho pacientli vnima sestru jako osobu, kterd neustale za
né¢im chvatd a na né¢ samotné nemd cas. Dulezité¢ je si uvédomit, ze sestra je
profesional, ktery ma za tkol plnit velké mnozstvi povinnosti. Veskeré povinnosti jsou
zamé&fené pfedevSim na pacienta a jeho potieby. Vyziva je zdkladni potfebou kazdého
pacienta, kterou sestra v nemocnici zajist'uje. Zakladni role sestry pti zajisStovani vyzivy
u seniord v nemocnici spoc¢iva v detekci abnormalit. Pro jejich odhaleni je nutné
stanovit zakladni parametry a zjistit, zda se pacient od zakladnich parametri odchyluje.

Nemén¢ dulezité je to, aby se dané parametry navracely zpét k normé (19).

Vyziva je hlavnim faktorem vnéjsiho prostiedi, ktery se uplatituje pfi vzniku, prevenci
alécbé onemocnéni. Péce o vyzivu je zdkladni souCésti pée o hospitalizovaného
pacienta. Pacienti v nemocnici musi dostavat takovou vyzivu, ktera je pro né pfimérena

a upravena podle jejich aktualniho zdravotniho stavu.

1.7.1 Hodnoceni stavu vyZivy seniora sestrou

Sestra hodnoti stav vyZivy pacienta pfi piijmu na oddéleni. Hodnoceni stavu vyzivy
se provadi dale v intervalech podle stavu pacienta anebo podle zvyklosti na daném
oddéleni. VétSinou lkrat tydné nebo 1krat za 14 dni. Hodnoceni stavu vyZivy se provadi
pomoci tzv. nutriéniho screeningu. K hodnoceni se vyuzivaji riizné systémy, pro
hodnoceni stavu vyZivy u senioril se v praxi pouziva tzv. Mini Nutritional Assesment
(MNA). Tato hodnotici Skala byla publikovéana v roce 1994 kolektivem francouzskych
autorti. V Ceském prekladu ji nazyvame jako Skalu pro hodnoceni stavu vyzivy. Jejim

hlavnim cilem je vcas identifikovat seniory srizikem malnutrice. Hodnoceni
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nevyzaduje zadné laboratorni vysetieni a jeho doba trvani se udava od 10 do 15 minut.
Hodnotici Skala obsahuje 4 okruhy otdzek a méteni. Prvni okruh tvoii antropometrické
meéieni (hmotnost, vyska, obvod paze, obvod lytka, ztrata hmotnosti). Druhy okruh tvofi
celkové hodnoceni. Zde se jednd o 6 otdzek tykajicich se mobility, sobé&stacnosti,
pfitomnosti nemoci, uzivani 1€kti, psychického stresu, koznich defekti apod. Treti
okruh je tvofen otazkami na dietni navyky (8 otazek zaméfenych na jidlo). Ctvrty okruh
obsahuje vlastni hodnoceni zdravi a stavu vyzivy. Kazda otdzka je ohodnocena urcitym
poctem bodi. Celkové skore se pohybuje v rozmezi od 0 do 29 bodu. Pokud senior
dosdhne hodnoty nad 24 bodi, jednd se o normalni nutricni skére zdravé osoby.
Dosahne-li senior rozmezi od 17 do 23,5 bodu, jedna se o osobu s rizikem poruchy

vyzivy. Je-1i hodnota pod 17 bodd, jedna se o malnutrici (53).

DalSimi ptiklady hodnoticich systému je tzv. NRS nebo MUST. Obé& tyto varianty
byly uz podrobnéji popsany v piedeslé kapitole. Podle potteby sestra spolupracuje
s nutriénimi terapeuty a dal$imi odborniky. Existuji ptipady, kdy sestra nutri¢ni
screening neprovadi. Neprovadi jej u novorozencid, u kterych stav vyzivy hodnoti
neonatolog s nutriénim terapeutem. Déle pak u pacienti, ktefi jsou pfijiméni
k planované hospitalizaci, jez netrva déle nez 72 hodin, a pacientii na odd¢leni JIP, kde

je predpoklad denniho monitorovani nutri¢niho pfijmu (54).

1.7.2  Fyzikalni vySetieni seniora sestrou

Soucasti fyzikalniho vySetfeni pacienta v oblasti vyzivy je zméfeni, zvaZeni
a stanoveni vyskové-vahového indexu (BMI). Sestra pacienty vazi vzdy pfi piijmu na
oddéleni. Pravidelné je nutné sledovat vahu u pacientli s onkologickym onemocnénim,
s podvyzivou, s obezitou, sjaterni cirh6zou a te¢hotné Zeny. Idedlni zplsob méfeni
télesné hmotnosti je na osobni vaze ve stoje. V piipadé, Ze se hmotnost pacienta sleduje
pravidelné, je nutné, aby se vazeni provadélo v piiblizné€ stejnou denni dobu, v ptiblizné
stejném obleceni a na stejné osobni vaze. U pacientd, ktefi jsou imobilni, sestra mize

vyuzit specidlné¢ konstruované stolickové vahy nebo vahy, které jsou zabudované
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v lazku pacienta. S témito lizky se nejcasteji setkavame na JIP a ARO. Méfeni pacienta
se provadi ve vzpiimené poloze s patami tésné u sebe. NejlepSim zpiisobem je méteni
pomoci tzv. radiometru. Jedna se o pevné méfici zatfizeni s pohyblivou destickou, ktera
je uréena pro méfeni vysky. Desti¢ka se pii méfeni dotyka vrcholu hlavy. Tento pfistroj
je pevné upevnén na sténé. DalSim moznym zpisobem meéfeni vysky pacienta je
pomoci tzv. antropometru. Jednd se o meéfidlo, které je soucasti pakové vahy.
Nezbytnou slozkou fyzikalniho vySetfeni pacienta sestrou je hodnoceni BMI. K vypoctu
sestra musi znat vySku a hmotnost pacienta. BMI se vypocitd vydélenim hmotnosti
v kilogramech druhou mocninou vysky v metrech. Vysledek sestra vyhodnoti podle

tabulky, viz ptiloha 6 (19, 54).

Vsechny zminované tudaje, které musi sestra zméfit, byva problém v piipade
neschopnosti udrzet seniora ve stoje. Jedna-li se o seniora, ktery neni schopen vstat, se
vyuzivaji specialni techniky méteni. Pro vypocet odhadované vysky se pouziva hodnota
vzdalenosti od paty ke kolenu (méfi se u koncetiny flektované v koleni 90 stupiii od
paty na vrchol kolena). Naméfend hodnota se dosadi do vzorce pro vysku takto:
muzi = (2,02 x vyska pata/koleno v cm — (0,04 x vék) + 64,19; Zeny = (1,83 x vyska
pata/koleno vem — (0,24 x vék) + 84,88. Podobnym zpisobem Ize u nemobilnich
seniorl zjistit i hmotnost. Nutné je znat objem paze, objem lytka, tloustku kozni fasy

subscapularné a vzdalenost pata—koleno.

1.7.3 Sledovani prijmu potravy a tekutin u seniora

Sestra u kaZdého hospitalizovaného pacienta sleduje pfijem potravy a tekutin.
Povinnosti sestry je, aby sledovala, zda pacient ji. Jestlize neji, sestra dale patra proc.
Pficin miiZze byt celd fada. Pacient se napfiklad nemulze najist sam, trpi nechutenstvim
nebo je se stravou nespokojen. Casto se na oddé&leni setkiavame s tim, Ze nadobi od
pacientll odnasi sanitarka ¢i jiny pomocny personal, a proto je nezbytnd spoluprace
avzdgjemnad komunikace mezi timto persondlem a sestrami. V piipadé, Ze je talif

ptiklopen vikem, je dllezité, aby se sestra presvédcila odkrytim vika, kolik toho pacient
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snédl. Vyzaduje-li to stav pacienta, je nutné vSe zaznamenavat do dokumentace
pacienta. V praxi se nej€astéji sleduje mnozstvi snédené stravy — napt. snidané 'z porce,
obé&d cela porce, vecete !4 porce. Ddle sestra sleduje, zda pacient dodrzuje pfedepsanou
dietu. Pozor si sestra musi dat v ptipadé, pokud pacient dostava riznou stravu od rodiny
a dalSich navstév. Nekdy se v praxi mizeme setkat ze situaci, kdy pacient neji urcité
potraviny, protoze neni schopen je sam snist, ale nechce sestru pozadat o pomoc. Jedna
se predevsim o pomerance, které si zvIasté senioii a imobilni pacienti nejsou schopni

oloupat.

U nékterych pacientli, zvlasté pak u seniorli, je potfeba, aby sestra monitorovala,
kolik pacient pfijme tekutin. Dilezité je sledovat, o jaké napoje se jedna. O ptijmu
tekutin sestra opét vede zdznam v dokumentaci pacienta. Do pifijmu tekutin patii
vSechny peroralné pfijaté tekutiny vcetné polévek, ale zapocitavaji se i tekutiny podané
jinou neZ peroralni cestou. Piijem tekutin sestra sCitd a hodnoti, nejcastéji jednou za 12
nebo 24 hodin. Casto se v praxi setkdvame s tim, Ze se podita jak piijem, tak vydej
tekutin. V takovém ptipad¢é hovofime o tzv. bilanci tekutin. V piipad¢ zjisténi n¢jakého
nedostatku v oblasti vyzivy pacienta musi sestra ihned informovat oSetfujiciho 1ékaie

a spolupracovat s nutricnim terapeutem (19,54).

1.7.4 Dietni systém

Vyslovi-li 1ékat ptfed pacientem slovo dieta, pacient se casto zalekne. V¢tSina
pacienti je nedostate¢né informovana, ze dieta je kazdd strava, tedy i normalni
racionalni strava. Dieta je vyznamnou soucasti 1éCby a méla by mit 1é¢ebné ucinky.
Jedna se o stravu, ktera je upravend z diivodu ochrany organu zasazené¢ho nemoci.
O tom, jakou dietu pacient bude mit, rozhoduje oSetiujici 1ékat po stanoveni diagnozy.
Ceskoslovensky dietni systém byl vytvofen v roce 1952—-1954. Tento dietni systém byl
normou, podle které byla 1é¢ebnd vyziva sestavovana ve vSech Ceskych a slovenskych
nemocnicich. Dietni systém proSel v prabéhu let celou fadou zmén. Kazda nemocni¢ni

dieta ma své Cislo, nazev a je charakteristickd svym sloZzenim a konzistenci. Samotny
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dietni systém se sklada ze zakladnich diet, specialnich diet a ze standardizovanych
dietnich postupt. Zakladni diety jsou znaCeny ¢isly od nuly do c¢trnacti. Kompletni

dietni systém znazornuje piiloha 7 (54).

1.7.5 Objednavani, pieprava a piiprava stravy na oddéleni

Stravu pro pacienty nejcastéji objedndva sestra nocni smény brzy rdno nebo podle
zvyklosti odd€lni. Objednavani se uskuteCniuje pies vnitini pocitacovou sit’ nebo na
specialnich tiskopisech, které se 1isi podle zdravotnického zatfizeni. Dojde-li k n&jaké
zméné, napi. k propusténi ¢i piekladu pacienta, sestra ji nahlasi do stravovaciho
provozu. Samotnad strava je ze stravovacich provozl transportovana v termoportech
nebo v tabletovych podnosech ve skiinich, které jsou uréeny pro transport jidel.
Nejmoderng€j§im zplisobem je tzv. tabletovy systém. Jidlo je naporcované do nadobi
s poklopem a polozené na tac, ktery je oznacen prislusnou dietou a jménem pacienta.
Tacy jsou poté umistény do vyhfevnych skiini a jidlo je nasledné rozvezeno po

jednotlivych oddé€lenich.
Zasady pro pripravu jidla

Pted samotnou piipravou jidla je nutné, aby sestra dodrzovala né€kolik zésad. Pred
servirovanim jidla si umyje ruce, obleCe empir, popiipadé¢ zastéru. Jidla podava
upravend na vhodném nadobi. V piipadé€, Ze pacient neni schopen si jidlo nakrgjet,
sestra zajisti naporcovani potravy. Porcovani potravy by méla provadét vzdy pred
pacientem, nikoli pfedem v kuchynce. Podava-li sestra pe€ivo, vzdy by méla pecivo
umistit zv1ast’ na talifek, nikoli pfimo na tac ¢i do ruky pacienta. Jidlo by mélo byt vzdy
teplé. V piripad¢ potieby je nutné, aby sestra zajistila pfihfati stravy. Pacientovi sestra
vzdy poda celou porci. Je tieba si uvédomit, ze pacientskd strava neni urCena pro

personal. Pro pfesné porcovani je vhodné pouzivat kalibrované nabéracky (54).
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1.7.6 Podavani stravy senioriim v nemocnici

Veskera strava se v nemocnici podava podle urcitého casového harmonogramu
dané¢ho oddé€leni. Snidané¢ se podavaji okolo 8. hodiny ranni, obéd okolo 12. hodiny,
vecefe kolem 18. hodiny. U pacienta trpicich diabetem se podava 2. vecete obvykle
kolem 20. hodiny. Dulezitym faktorem, ktery ovliviiuje stravovani, je prosttedi. Proto je
nutné, aby sestra zajistila co mozna nejptijemné;jsi prostedi. Chodici pacienti navstévuji
jidelny pro pacienty, imobilni pacienti se stravuji na pokojich, proto je nutné pokoj
radné vyvétrat a zajistit piijemné osvétleni. Sestra dba na to, aby pacient dostal
spravnou dietu. Déle sestra zajisti adekvatni nacini podle stavu a sob&sta¢nosti pacienta.
Sestra by neméla zapominat na zakladni pravidla stolovani, jako je poptani dobré chuti
¢i zajisténi ubrousku na otfeni ust. Jidlo by méla sestra rozdavat v nasledujicim potadi.
Nejprve chodici pacienti, pacienti pohybové omezeni a v jidle sob&staéni, dale pacienti
pohybové omezeni, ale v jidle Castecné sobéstatni a nakonec nesobéstacni pacienti,
kterym je nutné pomoci (54). Sestra pomaha pacientiim, ktefi nejsou schopni zajistit si
vyzivu sami. Jedna se naptiklad o pacienty ochrnuté na horni koncetiny, po rozsahlém
chirurgickém vykonu, po téZkém urazu hlavy, v geriatrickém veéku pifi naruSeni

koordinace hornich koncetin, v terminalnim stadiu apod.

Pfi poddvani stravy pacientim je nutné, aby sestra informovala pacienta, Ze na ného ma
dostatek ¢asu a neni kam spéchat. Vhodné je si pfipravit veskeré potfebné pomicky.
Sestra si pfipravi jidelni stolek, podnos s jidlem, piibor, skleni¢ku s pitim (poptipadé
brcko), ochranou podlozku na zakryti horni €asti odévu, aby se pfedeslo zneciSténi
odévu. Podle toho, zda ma pacient snimatelnou zubni protézu, si sestra pfipravi gumové
rukavice a emitni misku pro nasazeni zubni protézy. Pied samotnym zahdjenim je
nutné, aby si sestra umyla ruce. VSechny potiebné pomucky si ptipravi na dosah ruky,
aby nemusela v pribéhu podavani stravy od pacienta odbihat. Pacienta sestra ulozi do
vhodné polohy dle jeho zdravotniho stavu a pouZije ochranou podlozku, ktera chrani
pacienta pfed uSpinénim. V pribéhu celého vykonu udrZzuje s pacientem komunikaci
a umoznuje pacientovi vyjadfovat pocity v souvislosti s podavanou stravou. Dilezita je

stimulace chuti k jidlu, povzbuzovani a chvéala. Vhodné je nechat pacienta rozhodovat,
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v jakém poradi mu bude stravu podavat, je dilezité dodrzovat ndvyky, na které je
pacient zvykly z domova. Proces podavani stravy sestra zakonci hygienickou péci
o dutinu uGstni, v pfipad¢ potfeby fadné vycisti zubni protézu pacienta. Nakonec sestra
opét upravi polohu pacienta dle jeho prani a uklidi pomuicky a zbytky jidla (55).
Soucasti podavani stravy nemocnému je provedeni zdznamu do oSetfovatelské
dokumentace. Zde se zapisuje mnozstvi jidla, které pacient snédl, mnozstvi tekutin,

reakce pacienta na podavanou stravu a veskeré diilezité informace tykajici se stravovani

(55).
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace

1. Zjistit, zda sestry dodrzuji zasady podévani stravy seniorim.
2. Identifikovat nejcastéjsi faktory, které ovliviiuji stravovani seniorti v nemocnici.
3. Zmapovat, jaké nejCastéjsi poruchy vyzivy se u seniorii v nemocnici objevuji.

4. Zjistit, jaka je nejCastéjsi dieta u seniorti v nemocnici.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Dodrzuji sestry zasady pii podavani stravy v nemocnici?

2. Jaké jsou nejcastéjsi faktory ovliviiujici stravovani seniorti?
3. Jaké nejcastéjsi poruchy vyzivy se u seniorti objevuji?

4. Jakou nejcastéjsi dietu seniofi v nemocnici dodrzuji?
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3 METODIKA

3.1 Pouzité metody a technika vyzkumu

Vyzkumné Setieni bylo provedeno kvalitativni technikou formou skrytého

pozorovani, které bylo doplnéno hloubkovymi rozhovory.

Pfed vyzkumnym Setfenim byly pfedmét 1 metodika schvaleny Mgr. Monikou
Kyselovou, MBA, hlavni sestrou Nemocnice Ceské Bud¢jovice, a.s. S metodami
vyzkumného Setfeni byly téz seznameny vrchni sestry urcitych lazkovych oddé€leni
tohoto zdravotnického zafizeni. Kvalitativni vyzkumné Setfeni bylo provedeno skrytym
pozorovanim sester a veskeré informace byly zaznamenavany do pfedem pfipravenych
zaznamovych archi (viz pfiloha 8). Poté bylo samotné pozorovani doplnéno

hloubkovymi rozhovory se sestrami (viz ptiloha 9).

Pozorovanym objektem byly sestry pracujici na oddéleni nasledné péce v Nemocnici
Ceské Budgjovice, a. s. Cilem pozorovani bylo zjistit, zda sestry dodrzuji zasady
podavani stravy seniorim v nemocnici. Po samotném pozorovani jsem se sesla s kazdou
sestrou individudln¢ a pozadala ji o rozhovor, abych zjistila jeji postoj a nazory na
podavani stravy seniorim v nemocnici. Pfed rozhovorem jsem vSechny sestry sezndmila
s ucelem rozhovoru a poskytla jim pfilezitost nejprve si otazky ptecist. Rovnéz byly
upozornény, ze rozhovory jsou anonymni, a pokud si je nepieji nahravat, budu jejich
ptani plné respektovat. VétSina rozhovorh probihala v denni mistnosti sester, kde byl

zajiStén dostatek prostoru a klidu.

Cilem rozhovoru bylo zjistit odpovédi na tfi zbyvajici vyzkumné otazky:
1. Identifikovat nejcastéjsi faktory, které ovliviiuji stravovani seniorti. 2. Zmapovat, jaké
nejcastéjSi poruchy vyzivy se u seniorlli v nemocnici objevuji. 3. Zjistit, jakéd je
nejcastéjsi dieta u seniorl v nemocnici. Vysledky vyzkumného Setfeni byly zpracované

v programu Microsoft Excel a v programu Atlas.ti.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor pro kvalitativni Setieni reprezentovaly sestry pracujici na oddéleni
nasledné péte v Nemocnici Ceské Budgjovice, a. s. Respondentek bylo celkem 9, z toho
Ctyti sestry s bakalaiskym vzdélanim, Ctyii sestry se stiedoskolskym vzdélanim a jedna
sestra diplomovana. U kazdé sestry bylo provedeno skryté pozorovani, které bylo

nasledné doplnéno rozhovorem.
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4 VYSLEDKY

4.1 Vyhodnoceni dat z kvalitativni ¢asti vyzkumného Setieni
4.1.1 Rozhovor 1, pozorovani 1

Prvni dotazovanou sestrou byla 51letd zena, kterd se v praxi pohybuje témét 33 let.
Zdravotni sestrou chtéla byt jiz od samého détstvi. Vystudovala stfedni zdravotnickou
$kolu v Ceskych Budg&jovicich, obor vieobecna sestra. Po studiu na stfedni $kole
nastoupila ihned do praxe. Pfed né¢kolika lety si dod¢lala vysokoskolské bakalaiské
studium taktéz v Ceskych Budgjovicich. Nyni jiz nékolik let pracuje jako staniéni sestra

na odd¢leni néasledné péce.

Pfed zahajenim rozhovoru jsem sestru ujistila, Ze rozhovor je plné anonymni. Sestra
pusobila vstficné, ochotné a uvolnéné. Stravovaci systém, ktery na oddéleni pouzivaji,
oznacila jako ,tabletovy*, kdy obédy ptivazi ve ,.finesach®. Mezi nejcastéjsi diety, se
kterymi se na oddé¢leni nasledné péce u seniord setkava, patii predevsim dieta Cislo 3,
tedy racionalni, dale pak dieta ¢islo 9, tedy strava urcena pro diabetiky. Tteti nejcastéjsi
dietou je dieta v podob¢ mleté¢ formy. U né&kterych seniori se také setkavaji s dietou
¢islo 0. V takovémto ptipad¢ je pak strava podavand jinymi zpisoby. Mezi nejcastéjsi
poruchy vyzivy u seniori na oddéleni ndsledné péce dotazovand sestra zatadila
nechutenstvi, obezitu a predev§im podvyzivu. Na otazku, jaké nejCastéjsi faktory
ovliviluji stravovani seniori v nemocnici, oznacila psychicky stav a hlavné pfidruZzena
onemocnéni, jako jsou rizné formy demence. DalSim faktorem, ktery sestra oznacila za
velice problémovy, je oblast 1€kii. Sama sestra udava, ze vétsina pacientti uziva velké
mnozstvi 1€kl a to i nekdy zcela zbyte¢né. Pak neni divu, Ze se u pacienti objevuji
ruzné vedlejsi ucCinky, jako je nechutenstvi, poruchy zazivani, nevolnost a cela fada

dalSich vedlejSich ucinkd.

Pomiticky, které dotazovana sestra pii podavani stravy seniorim pouziva, jsou
pfedevSim jednorazové ,bryndéky*, bunicina, lzice, br¢ko na podéavani tekutin,
v piipad¢ potieby rukavice, stolecek pro umisténi tacu se stravou. Pii podavani stravy

nesobéstanym seniorim umisti pacienta do vhodné polohy z divodu prevence
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aspirace, pacientovi poda ,,bryndak®, naporcuje stravu dle potfeby a podava pacientovi
stravu. Diilezité je nespéchat a v prubéhu podavat dostate¢né mnozstvi tekutin. Nakonec
pacienta opét ulozi do vhodné polohy. Nutri¢niho terapeuta bézné€ nevyuzivaji, pouze
v pripad¢ jedna-li se o rizikového pacienta anebo v ptipad¢, ze je pacient nespokojen se
stravovanim v nemocnici. Uvedla, Ze vedou nutri¢ni screening, ktery je soucasti

piijmové dokumentace. Forma vedeni nutri¢niho screeningu ji vyhovuje.

Na dotaz, zda by byl pro ni oSetfovatelsky standard k podavéani vyzivy u seniorii
piinosny, odpovédéla, ze by ptfinosny urcité byl, zvlasté pak pro noveé zacinajici sestry.
Na otazku, co by se dalo zlepSit nebo zménit v problematice stravovéani senioril
v nemocnici, odpovédéla, ze by uvitala teplé vecefe. Dale by dotazovana sestra uvitala
vice personalu, ktery by si mohl na podavani stravy pacienti vyhradit vice Casu a

pacientim se vénovat v této oblasti daleko vice.
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Tabulka 1 Pozorovani sestry 1

Ano

Postup podavani stravy senioriim v nemocnici zcela Casteéné  Ne
1. Podala sestra K/P spravnou dietu? X
2. Dodrzela sestra ¢asovy harmonogram v podavani stravy? X
3. Pfipravila si sestra kompletni pomticky potfebné k podavani "
stravy?
4. Umyla si sestra pred podavanim jidla ruce? X
5. Pouzila sestra pfi podavani jidla empir nebo zastéru? X
6. Zajistila sestra vhodné prostredi ke stravovani? X
7. Zamezila sestra pfimému styku rukou se stravou? X
8. Pouzila sestra ochranou podlozku proti znecisténi odévu K/P X
9. Ulozila sestra K/P do vhodné polohy? X
10. Vénovala sestra poddvani stravy dostatek casu? X
P/K
11. V piipad¢ moznosti nasadila sestra K/P zubni protézu? nemél
Zp
12. Udrzovala sestra kontakt s K/P? X
13. Poprala sestra K/P dobrou chut™? X
14. Podporovala sestra P/K béhem podéavani stravy? X
15. Po dokonceni procesu provedla sestra hygienu ust K/P? X
16. Po procesu ulozila sestra K/P zpét do vhodné polohy? X
17. Uklidila si sestra po sob¢ veskeré pomtcky? X
18. Zaznamenala sestra mnozstvi snédené stravy do dokumentace -
K/P?
19. Podala sestra béhem podavani stravy vhodné tekutiny P/K? X

Z tabulky vyplyva, Ze S1 se dopustila chyby v tom, Ze pfi rozvazeni jidla nepouzila

zastéru nebo empir, nezamezila pfimému kontaktu rukou se stravou. Déle P/K

nevénovala dostatek Casu, neudrzovala kontakt s pacientem, nepopiéala P/K dobrou chut’

a ani se nesnazila o podporu pacienta v oblasti stravovani. Na zavér si po sobé

neuklidila pouzité¢ pomucky.
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4.1.2 Rozhovor 2, pozorovani 2

Druhou dotazovanou sestrou byla 55letd Zena. Vystudovala stfedni zdravotnickou
$kolu v Ceskych Budgjovicich. Thned po absolvovani stfedni $koly nastoupila jako
zdravotni sestra na interni oddé€leni. Jiz né€kolik let pracuje jako zdravotni sestra na
oddéleni nésledné péée v nemocnici v Ceskych Bud&jovicich. V praxi se pohybuje
témer 40 let. Uvadi, Ze s praci na oddéleni je spokojena. Pfi vedeni rozhovoru piisobila
velice pfijemné a s ochotou vyjit mi vstiic. Z pocatku se vSak rozhovoru trochu obavala.
Poté, co jsem ji ujistila, Ze rozhovor je pln¢ anonymni, souhlasila i s nahravanim

rozhovoru na diktafon.

Na otazku, jaky stravovaci systém na oddé€leni pouzivaji, odpovédéla, Ze strava je
rozvazena ve finesach po celé nemocnici. Poté jsou jednotlivé podnosy rozdéleny podle
diet jednotlivym pacientim. Za nejcastéjs$i diety, které jsou seniorim v nemocnici
podavany, dotazovana sestra oznacila dietu ¢islo 3, tedy normalni, dale pak dietu mletou
a jako treti necast¢j$i udala dietu ¢islo 9, tedy stravu ur€enou pro pacienty s cukrovkou.
Za nejcCastejsi poruchy vyzivy, se kterymi se setkala béhem praxe na oddéleni, oznacila
nadvahu a u nékterych pacientl i obezitu. Na otdzku, co vSechno muze ovliviiovat
stravovani seniorll v nemocnici, dotazovand sestra uvedla: zdravotni stav pacienta,
stravovaci navyky, demence, problémy se zubni protézou. Pomucky, které si k podavani
stravy pacientil pfipravuje, jsou: ,,bryndak®, poptipadé kousek buni€iny na o€isténi st
pacienta. K postupu podavani stravy pacientovi uvedla, Ze nejprve pacienta posadi,
poptipad¢€ ulozi do polohy se zvySenou horni polovinou téla. Ptipravi podnos se stravou
na stolecek, podéa pacientovi jednorazovou podlozku jako prevenci znecisténi pradla.
V ptipad¢ nutnosti naporcuje stravu a za¢ne pacientovi podavat stravu. Vzdy udrzuje
s pacientem kontakt a sleduje jeho reakce. Nakonec podé pacientovi tekutiny a uloZzi jej
do pivodni polohy. O mnozstvi snédené stravy provede zaznam do dokumentace.
Ohledné spoluprace s nutri¢nim terapeutem dotazovana sestra uvedla, Ze je minimalni.
Nutri¢ni terapeut je volan pouze v naléhavych situacich, a to v pfipad¢, je-li hodnota

nutri¢niho screeningu nevyhovujici.
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Na dotaz, zda by uvitala vypracovany standard na danou problematiku, odpovédéla,
ze urciteé ano, protoze si mysli, Ze by byl pro sestry i ostatni oSetiujici personal piinosny
a donutil by sestry se nad danym problémem vice zamyslet. Sestry by si uvédomily,
jakych chyb se mohou dopoustét. Na otazku ohledné nutricniho screeningu sestra
odpovédéla, ze jej provadi u kazdého pacienta, ale pfiznala, Ze jeho forma vedeni se ji
prili§ nezamlouva z toho diivodu, ze u nékterych pacientl 1ze obtizné sledovat hmotnost
a vysku, natoz pacienta néjak obodovat podle urcité tabulky. Dalsi, co by dotazovana
sestra v problematice stravovani seniorti zménila, jsou finesy. Udava, ze pfi pifevozu
stravy na oddéleni dochdzi k rozlévani stravy na tac a jidlo pak nevypada esteticky

dobfe.

50



Tabulka 2 Pozorovani sestry 2

Postup podavani stravy senioriim v nemocnici

1. Podala sestra K/P spravnou dietu?

2. Dodrzela sestra ¢asovy harmonogram v podavani stravy?

3. Pripravila si sestra kompletni pomucky potfebné k podavéni
stravy?

Ano
zcela

Castend

Ne

4. Umyla si sestra pred podavanim jidla ruce?

5. Pouzila sestra pii podavani jidla empir nebo zastéru?

6. Zajistila sestra vhodné prostredi ke stravovani?

7. Zamezila sestra pfimému styku rukou se stravou?

8. Pouzila sestra ochranou podlozku proti znecisténi odévu K/P

9. Ulozila sestra K/P do vhodné polohy?

10. Vénovala sestra poddvani stravy dostatek casu?

11. V piipadé moznosti nasadila sestra K/P zubni protézu?

12. Udrzovala sestra kontakt s K/P?

13. Poptala sestra K/P dobrou chut’?

14. Podporovala sestra P/K béhem podavani stravy?

15. Po dokonceni procesu provedla sestra hygienu ust K/P?

16. Po procesu ulozila sestra K/P zpét do vhodné polohy?

17. Uklidila si sestra po sob¢ veskeré pomucky?

X | X | X | X

18. Zaznamenala sestra mnozstvi snédené stravy do dokumentace
K/P ?

19. Podala sestra béhem podéavani stravy vhodné tekutiny P/K?

Pozorovana sestra S2, jak je z tabulky patrné, chybovala jiz né¢kolikrat. Pfed podavanim

stravy neprovedla hygienu rukou, nepouzila empir nebo zastéru, nezamezila pfimému

kontaktu rukou se stravou, nevénovala P/K dostatek Casu pifi krmeni a neudrZovala

kontakt s P/K béhem krmeni. Déle nepopiala P/K dobrou chut’ a opomnéla zaznamenat

mnozstvi snédené stravy do dokumentace P/K.
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4.1.3 Rozhovor 3, pozorovani 3

Dalsi dotazovanou sestrou byla 34leta Zena, kterd se pohybuje v praxi témeér 12 let.
Béhem praxe byla ¢tyii roky na matetské dovolené. Vystudovala stfedni zdravotnickou
Skolu v Pisku, poté dalkové studovala bakalarské studium, kde tspésné ziskala titul Bc.
v oboru vSeobecna sestra. Sestra béhem komunikace plisobila mile a ptivétive. Uvadi,
Ze svoji praci ma radda a nemenila by, 1 kdyZ je to prace velice narocnd. Pred zahdjenim
naSeho rozhovoru mé sestra nejprve pozadala, zda by bylo mozné si otazky nejprve
pre¢ist a teprve poté zalit snahravanim na diktafon. Zadosti jsem samoziejmé

vyhov¢éla.

Na otazku, jaky stravovaci systém na oddéleni pouzivd, dotazovana sestra
odpovédéla, ze obédy jsou rozvazené finesami po oddéleni, snidané a vecete maji jiz
z kuchyné ptipravené v krabicich na tacku. Za nejcastéjsi diety, které jsou na oddé€leni
seniorim podavany, dotazovana sestra oznacila dietu ¢islo 3, tedy normdlni, dietu ¢islo
9, urcenou pro diabetiky, a n¢kdy dietu ¢islo 4, ur€enou pro pacienty s onemocnénim
gastrointestinalniho traktu. Za nejcastéj$i poruchy vyzivy, se kterymi se na odd€leni
setkéva, oznacila dehydrataci a nechutenstvi. Mezi nejvice se vyskytujici faktory, které
mohou ovliviiovat stravovani seniorti pii hospitalizaci v nemocnici, sestra zatadila
rodinu, stav dentice a psychicky stav seniora. Co se tyce potfebnych pomucek, jedna se
v pfipadé této sestry o podnos se stravou, piibor, ,,.bryndak®, brcko na podavani caje,
poptipadé hadicka s injekéni stfikackou. Pfi popisovani postupu podavani stravy
seniorim zacala tim, Ze si nejprve pfipravi vSechny pomucky, které bude potiebovat.
Dale v ptipadé potiteby vyvétra pokoj, ulozi pacienta do vhodné polohy a kolem krku
mu umisti ,,bryndadk“. Stravu pacientovi nakraji a dle stavu pacienta jej zacne krmit.
V prubéhu celého procesu s pacientem komunikuje a sleduje jeho chovani. Po ukonéeni
pacientovi oc€isti Usta, je-1i potieba, vyc€isti zubni protézu a ulozi pacienta zpét do ltizka.
Nakonec provede zaznam do dokumentace pacienta, popiipadé¢ vyskytnou-li se
problémy, informuje lékate. Spolupraci s terapeutem udava sestra minimalni, pouze

v piipadech, je-1i pacientiv stav v oblasti stravovani vazny.
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Vypracovany oSetiovatelsky standard na danou problematiku by sestra uvitala,
protoze si mysli, ze sestry nad vykonem pfiili§ nepiemysli a neuvédomuji si, jakych
chyb se i béhem tak banalniho vykonu mohou dopoustét. V oblasti nutri¢niho
screeningu by sestra nic nemeénila, ale poté dodala, ze zjistovani véhy, vysky a
stravovacich ndvykua je u lezicich pacientti dlouhodoby problém. Dale uvedla, ze by
uvitala jidelnu pro sobéstacné seniory, ktera by plnila nejen roli mistnosti ke stravovani,
ale ptfedevsim roli socidlni, nebot’ by pacientiim umoznovala komunikovat a navazovat

vzajemné kontakty.

53



Tabulka 3 Pozorovani sestry 3

Postup podavani stravy senioriim v nemocnici

1. Podala sestra K/P spravnou dietu?

2. Dodrzela sestra ¢asovy harmonogram v podavani stravy?
3. Pripravila si sestra kompletni pomuicky potiebné
k podavani stravy?

Ano
zcela

Castend

Ne

4. Umyla si sestra pred podavanim jidla ruce?

5. Pouzila sestra pii podavani jidla empir nebo zastéru?

6. Zajistila sestra vhodné prostredi ke stravovani?

7. Zamezila sestra pfimému styku rukou se stravou?

8. Pouzila sestra ochranou podlozku proti znecisténi odévu
K/P

9. Ulozila sestra K/P do vhodné polohy?

10. Vénovala sestra podavani stravy dostatek casu?

X | X X |X|X

11. V ptipadé moznosti nasadila sestra K/P zubni protézu?

X
prestoze
jip/k
mél ve
stolecku

12. UdrZovala sestra kontakt s K/P?

13. Poptala sestra K/P dobrou chut’?

>

14. Podporovala sestra P/K béhem podavani stravy?

15. Po dokonceni procesu provedla sestra hygienu ust K/P?

16. Po procesu ulozila sestra K/P zpét do vhodné polohy?

17. Uklidila si sestra po sob¢ veskeré pomtcky?

18. Zaznamenala sestra mnozstvi snédené stravy do
dokumentace K/P ?

X |X|X | X

19. Podala sestra béhem podavani stravy vhodné tekutiny
P/K?

Pozorovana sestra S3 se béhem procesu podavani stravy P/K dopustila chyby v tom, Ze

piestoze mél P/K k dispozici ve stoleCku zubni protézu, na kterou byl navykly,

neumoznila mu ji nasadit. Argumentovala tim, Ze ma stravu v mleté formé, a tudiz neni

potieba. Déle pfi servirovani nepouZzila empir nebo zéstéru a pomicky si nepfipravila

kompletni, tudiz béhem podavani stravy P/K neustale odbihala pro potfebné pomicky.
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4.1.4 Rozhovor 4, pozorovani 4

Ctvrtou dotazovanou sestrou byla 33letd Zena. Vystudovala stiedni zdravotnickou
skolu v Ceskych Budgjovicich, obor vieobecna sestra. Do nemocnice nastoupila ihned
po ukonceni stfedoskolského vzdelani jako sestra na standardni odd€leni. V praxi se
pohybuje témeét 15 let. V budoucnu uvazuje o doplnéni vysokoskolského vzdélani
dalkovou formou pfi zaméstnani. Pfed zahajenim rozhovoru si i tato sestra prala pfedem
zhlédnout otazky, které ji budou pokladany. I v tomto piipadé bylo sestie vyhovéno.

Z pocatku ptisobila nervozné a roztékané, pozdéji se vSak rozpovidala a uklidnila.

Stravovaci systém na oddéleni, kde pracuje, oznacila jako tabletovy. Za nejcastéjsi
diety, které na oddéleni seniorim podava, oznacila dietu ¢islo 3, dale dietu Cislo 9
a dietu v mleté¢ forme. Dale uvedla, ze v ne€kterych ptipadech se na oddéleni podava
vyziva nasogastrickou sondou nebo pies ,,PEG®, a to u pacienti, kteti nemohou piijimat
stravu usty. Za nejcast&j$i poruchy piijmu potravy u seniorii na oddéleni dotazovana
sestra oznacila pfedevS§im nechutenstvi. Pravé nechutenstvi vidi jako velky problém
v oblasti stravovani seniori na oddéleni. Za nejCasté&jsi faktory, které podle ni ovliviiuji
stravovani seniord, dotazovana sestra oznacila individudlni stravovaci navyky, které si
jednotlivi seniofi pfinaseji jiz z domova. Jako dalSi faktory ovliviiujici stravovani
oznacila stav dentice a jednotliva pfidruzend onemocnéni. Ke krmeni nesobéstacnych
pacienti si sestra vzdy pfipravi jednordzové ubrousky, ,bryndak®, lzici, hrnecek
s Cajem, poptipad¢ je-li to nutné, br¢ko k podani tekutin nebo injek¢ni stiikacku
s hadickou. Standardni postup pii podavani stravy seniorim na oddé€leni popsala
dotazovana sestra nasledovné: ,,Nejprve podam stravu sobéstacnym pacientiim, teprve
poté se vénuji pacientiim, ktefi pottebuji nakrmit. Dllezitd je vhodna poloha pacienta,
kterou zajistim zvednutim horni poloviny téla pomoci zvySeni horniho panelu postele.
Dale si pfipravim ,,bryndak®, naporcuji stravu a ptipravim si tekutiny, které budu béhem
podavani stravy pacientovi nabizet. Je-li potfeba, nasadim pacientovi zubni protézu.
Pacienta do jidla nenutim, respektuji jeho rozhodnuti.“ Na otazku, zda vyuzivaji na
oddéleni nutriéniho terapeuta, sestra odpovédéla, Ze nutricniho terapeuta vyuZzivaji

velmi malo, pouze u pacientl ve Spatném nutri¢nim stavu.
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Vypracovany osetfovatelsky standard na problematiku vyzivy u seniori oznacila jako
za zbyteCny, protoze podavani stravy seniorim povazuje za banalni vykon, nikoliv
vykon odborny, pfi kterém se mize chybovat. Nutri¢ni screening oznacila jako soucast
ptijmové dokumentace, ktery se vypliuje u kazdého hospitalizovaného pacienta.
Zaroven vsak dodala, Ze ji pfipada u kazdého pacienta zbytecny, chaoticky a nesmysliny,
protoze si mysli, ze kazdy pacient je individudlni a nelze ho hodnotit podle né&jaké
tabulky. V oblasti problematiky stravovani by uvitala samostatné polohovatelné

stolecky, nikoliv stolecky, které jsou soucasti no¢niho stolku u lizka pacienta.
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Tabulka 4 Pozorovani sestry 4

Ano

Postup podavani stravy senioriim v nemocnici zcela Casteéné  Ne
1. Podala sestra K/P spravnou dietu? X

2. Dodrzela sestra ¢asovy harmonogram v podavani stravy? X

3. Pfipravila si sestra kompletni pomticky potfebné k podavani "
stravy?

4. Umyla si sestra pred podavanim jidla ruce? X

5. Pouzila sestra pii podavani jidla empir nebo zastéru? X
6. Zajistila sestra vhodné prostredi ke stravovani? X
7. Zamezila sestra pfimému styku rukou se stravou? X

8. Pouzila sestra ochranou podlozku proti znecisténi odévu K/P X

9. Ulozila sestra K/P do vhodné polohy? X

10. Vénovala sestra poddvani stravy dostatek casu? X

11. V piipadé moznosti nasadila sestra K/P zubni protézu? X

12. Udrzovala sestra kontakt s K/P? X

13. Poptala sestra K/P dobrou chut’? X
14. Podporovala sestra P/K béhem podavani stravy? X
15. Po dokonceni procesu provedla sestra hygienu ust K/P? X

16. Po procesu ulozila sestra K/P zpét do vhodné polohy? X

17. Uklidila si sestra po sob¢ veskeré pomucky? X

18. Zaznamenala sestra mnozstvi snédené stravy do dokumentace X

K/P ?

19. Podala sestra béhem podéavani stravy vhodné tekutiny P/K? X

Z tabulky je patrné, Ze sestra S4 taktéz chybovala ve vice sledovanych kritériich.

Nepouzila empir nebo zastéru pii servirovani jidla, nezajistila P/K vhodné prostiedi pro

stravovani, taktéz nepopiala dobrou chut a dostatecné¢ P/K nepodporovala v oblasti

stravovani. Poloha pfi podavani stravy, zvlast¢ pak pii dojidani P/K nebyla idedlni,

pfestoZze na pocatku byla zvolena dobfe.
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4.1.5 Rozhovor 5, pozorovani 5

Pétou dotazovanou sestrou byla 56leta zena, kterd vystudovala sttedni zdravotnickou
$kolu v Ceskych Budgjovicich. Thned po absolvovani stfedni $koly nastoupila jako
zdravotni sestra na standardni lizkové oddéleni. Poté nékolik let pracovala jako
zdravotni sestra u praktického 1€ékatre. Nyni jiz 20 let pracuje na oddéleni nasledné péce.
V praxi se pohybuje témét 38 let. Svoji praxi oznacuje za velmi bohatou. Dotazovana

sestra puisobila ochotné a velice komunikativné. Pti rozhovoru ptisobila klidn¢ a jiste.

Stravovaci systém, ktery na oddéleni pouzivaji, oznacila jako ,,finesovy*, kdy je na
oddéleni pfivezena strava na jednotlivych tacech, které jsou ureny pro jednotlivé
pacienty. Tento systém oznacila za nevhodny z toho diivodu, Ze se Casto stava, Ze strava
je na oddéleni dovezena studend a béhem ptepravy dochazi k poruseni Gpravy stravy.
Na druhou stranu vSak dodala, Ze je to systém rychlejsi a pohodlngjsi, nez kdyby méli
stravu servirovat pfimo na odd¢leni. Za nejcastéjsi diety, které se na oddéleni objevuji,
oznacila dietu v mleté form¢, dale dietu Cislo 3 a jako tfeti nejcastéj$i oznacila dietu
¢islo 9, vhodnou pro diabetiky. Mezi nejcastéjsi poruchy vyzivy, se kterymi se na
oddéleni setkava, zaradila obezitu a nechutenstvi. Nejvetsi problém vSak vidi
v nedostateném pitném rezimu u hospitalizovanych seniorii. Za nejCastéjsi faktory,
které podle ni ovliviiuji stravovani seniorl, je psychicky stav senior a rizné formy
demence. Velice problémovym faktorem je dle dotazované sestry mnoZstvi uzivanych
1ékd a s nimi spojend cela fada vedlejsich ucinkt, jako je pravé nechutenstvi, zazivaci
problémy a celé fada dalSich negativnich vedlejSich G€¢inkti. Pomtckami, které pouziva
pfi servirovani a poddvani stravy pacientim, jsou: ubrousky, ,bryndaky*, podlozky,
rukavice na zubni protézu, piibor, br¢ko na poddvani tekutin, poptipad€ jinou vhodnou
alternativu. Proces podavani stravy pacientim popsala sestra nasledovné: ,,Nejprve si
zjistim jméno pacienta a piisluSnou dietu, kterou ma pacient dostat. Pfed podavanim
stravy provedu hygienu rukou a v pfipad€ potieby si zajistim rukavice. Poté pacienta
posadim a k zakryti odévu pacienta pouziji ochranou podlozku nebo ,,bryndak®. Stravu
pacientovi naporcuji, a pokud je pacient alespont trochu sobéstatny, nechdm ho

samotného, aby se najedl, v ptipad€ potteby mu dopomohu. Je-li pacient nesobéstacny,

58



pfevezmu podavani stravy za ného. Dulezitd je komunikace s pacientem a sledovani
reakci pacienta. Soucasti podavani stravy je téZ podavani vhodnych tekutin. Pokud
pacient dojedl, uklidim veskeré pomucky a ulozim pacienta zpét do pavodni polohy.*
Spolupraci s nutriénim terapeutem oznacuje za minimalni. Udéava, Ze nutriéniho
terapeuta volaji jen ve vyjimeénych piipadech, a to pokud vyjde vysledek nutri¢niho

screeningu jako velice rizikovy.

Vypracovany standard na danou problematiku sice na oddéleni maji, ale mysli si, ze
je zbytecny. Nutricni screening vedou u kazdého hospitalizovaného pacienta. S jeho
formou vedeni je vSak nespokojend, hlavni problém vidi ve zjiStovani hmotnosti
avysky u lezicich pacientii. Na dotaz, zda existuje néco, co by se dalo v oblasti
stravovani seniort zlepsit nebo zménit, odpovédéla nasledovné: ,, Myslim si, ze by se

.....

Pacienti, ktefi zde lezi nékolik tydni, si Casto stézuji, Ze dostavaji potad to samé.*
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Tabulka S Pozorovani sestry 5

Postup podavani stravy senioriim v nemocnici

1. Podala sestra K/P spravnou dietu?
2. Dodrzela sestra casovy harmonogram v podavani
stravy?

Ano
zcela

Ne

3. Priipravila si sestra kompletni pomucky potifebné
k podavani stravy?

4. Umyla si sestra pred podavanim jidla ruce?

5. Pouzila sestra pfi podavani jidla empir nebo zastéru?

6. Zajistila sestra vhodné prostiedi ke stravovani?

7. Zamezila sestra piimému styku rukou se stravou?

8. Pouzila sestra ochranou podlozku proti znecisténi
odévu K/P

9. Ulozila sestra K/P do vhodné polohy?

10. Vénovala sestra podavani stravy dostatek casu?

X

11. V piipadé moznosti nasadila sestra K/P zubni protézu?

X
nenasadila,
prestoze ji
P/K mél k
dispozici

12. Udrzovala sestra kontakt s K/P?

13. Poprala sestra K/P dobrou chut™?

X

14. Podporovala sestra P/K béhem podavani stravy?

15. Po dokonceni procesu provedla sestra hygienu st
K/P?

16. Po procesu ulozila sestra K/P zpét do vhodné polohy?

17. Uklidila si sestra po sob¢ veskeré pomtcky?

18. Zaznamenala sestra mnoZstvi snédené stravy do
dokumentace K/P ?

X |X|X x [ X

19. Podala sestra béhem podavani stravy vhodné tekutiny
P/K?

Z vyse uvedené tabulky je patrné, Ze pozorovand sestra S5 chybovala v nasledujicich

ptipadech: P/K podala Spatnou dietu, pfed poddvanim jidla si neumyla ruce a pfii

cen e

P/K dostatek ¢asu a nepoptala P/K dobrou chut’. V posledni fad¢ nenasadila P/K zubni

protézu, prestoze ji mél P/K k dispozici.
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4.1.6 Rozhovor 6, pozorovani 6

Sestou dotazovanou sestrou byla 40leta Zena, ktera vystudovala stfedni zdravotnickou
Skolu v Praze. Ve zdravotnické praxi se pohybuje téméi 15 let. Na zacatku naseho
rozhovoru dotazovana sestra plisobila nervézné, pozdéji se vSak uvolnila a rozhovor

probihal v pratelském duchu.

Stravovaci systém, ktery se na odd¢€leni vyuziva, oznacila sestra jako podnosovy.
Strava, ur€end pro jednotlivé pacienty s riznymi dietami, je pfipravena na podnosy jiz
v centralni kuchyni. Snidané a vecete jsou pfipravované taktéz v centralni kuchyni ve
formée ,,balickil.*“ Za nejcast¢jsi diety, které se na oddé€leni objevuji, oznacila dotazovana
sestra dietu ¢islo 3, mletou formu a u diabetika dietu ¢islo 9. Poruchy vyzivy, které se
vyskytuji na oddéleni, kde dotazovana sestra pracuje, jsou: obezita, malnutrice
a predevSim nechutenstvi. Dale sestra udava, ze mezi nejcastéjsi faktory, které mohou
ovliviiovat stravovani seniort, patii léky, psychicky stav jedince a stravovaci navyky,
které si pacient pfindsi z domova. Diulezitym faktorem je 1 stav dentice. V oblasti
pomticek pfi servirovani a podavani stravy hospitalizovanym seniortim sestra vyuziva
podlozky proti znecisténi odévu pacienta, 1zice, bréko k podavani tekutin, rukavice pii
kontaktu rukou s potravinami. Standardni postup pii podévani stravy pacientim popsala
dotazovana sestra nasledovné: ,Nejprve si zjistim dietu, kterou ma pacient
naordinovanou lékafem, a podle toho poddm pacientovi urcenou dietu. Zhodnotim stav
pacienta, zda je schopny se najist sdm nebo vyzaduje-li mou pomoc. Pokud pacient
potiebuje pomoci, ulozim ho do polohy vsed¢ a ptipravim si vSechny pomucky k ruce.
Na stolek si polozim tic sjidlem, piibor, hrne¢ek s ¢ajem, ,,bryndak®, poptipadé
néjakou podlozku. Stravu naporcuji dle stavu pacienta a postupné zacnu pacientovi
stravu podavat. Nutné je postupovat pomalu, udrZzovat s pacientem kontakt a sledovat
jeho reakce na podavanou stravu. Kdyz pacient doji, omyji mu usta, ulozim ho do
vhodné polohy a vSechny pomitcky uklidim. Nakonec provedu zédznam o stravovani
pacienta do dokumentace. V ptipadé problému informuji oSetiujiciho 1ékafe. Spolupraci
s nutricnim terapeutem oznacuje sestra za minimalni. Dodava, Ze nutriéni terapeut je

piivolan pouze k nejzavaznéj$im piipadim.
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Vypracovany oSetiovatelsky standard na stravovani nemocnych na oddé€leni
k dispozici maji, udava vsak, ze piimo problematika podavéani stravy pacientim
s deficitem sebepéCe v nich uvedena neni, tudiz by nebylo Spatné jej vytvotit. Nutri¢ni
screening vedou u kazdého hospitalizovaného pacienta. Samotnd forma vedeni ji
pfipada prehledna a dostacujici. Co by se mohlo dle dotazované sestry v oblasti
stravovani seniorti v nemocnici zlepsit, je zajisténi vice pomocného personalu, ktery by
mél na podavani stravy seniorim na oddéleni vice Casu a v této problematice se jim

mohl vice vénovat.
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Tabulka 6 Pozorovani sestry 6

Postup podavani stravy senioriim v nemocnici seela Castetné | Ne
1. Podala sestra K/P spravnou dietu? X

2. Dodrzela sestra ¢asovy harmonogram v podavani stravy? X

3. Pripravila si sestra kompletni pomucky potifebné k podavani X

stravy?

4. Umyla si sestra pred podavanim jidla ruce? X

5. Pouzila sestra pii podavani jidla empir nebo zastéru? X
6. Zajistila sestra vhodné prostredi ke stravovani? X

7. Zamezila sestra pfimému styku rukou se stravou? X
8. Pouzila sestra ochranou podlozku proti znec¢isténi odévu K/P | X

9. Ulozila sestra K/P do vhodné polohy? X

10. Vénovala sestra poddvani stravy dostatek casu? X

11. V piipad¢ moznosti nasadila sestra K/P zubni protézu? nPe/nf él|
12. Udrzovala sestra kontakt s K/P? X
13. Poprala sestra K/P dobrou chut™? X

14. Podporovala sestra P/K béhem podéavani stravy? X
15. Po dokonceni procesu provedla sestra hygienu ust K/P? X

16. Po procesu ulozila sestra K/P zpét do vhodné polohy? X

17. Uklidila si sestra po sob¢ veskeré pomtcky? X
18. Zaznamenala sestra mnozstvi snédené stravy do "

dokumentace K/P ?

19. Podala sestra béhem podéavani stravy vhodné tekutiny P/K? | X

Pozorovana sestra S6 chybovala v nasledujicich ptipadech. Pti podavani jidla taktéz

nepouzila empir nebo zastéru dle spravnych zasad, jak udava odborna literatura. Dale

nezamezila pfimému kontaktu rukou se stravou, béhem podéavani stravy nedodrzovala

dostatecny kontakt s P/K a ani jej dostate¢né nepodporovala. Na zavér procesu podavani

stravy neuklidila po sob& pomicky.
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4.1.7 Rozhovor 7, pozorovani 7

Dalsi dotazovanou sestrou byla 25leta Zena. Vystudovala stfedni zdravotnickou skolu
v Ceskych Budgjovicich, nasledné absolvovala vysokoskolské vzdélani, kde ziskala
bakalarsky titul. Nyni studuje navazujici magisterské studium. V praxi se pohybuje

témer S let. Pti rozhovoru piisobila velice ochotné a pratelskym dojmem.

Stravovaci systém, ktery se na oddé€leni vyuziva, oznacila jako tabletovy neboli
podnosovy. Zaroven dodala, Ze tento systém povazuje za velice prakticky. Mezi
nejcastejsi diety, které pacienti dodrzuji, oznacila diety kaSovité, mleté, dale pak dietu
¢islo 3 a u diabetikt dietu ¢islo 9. Za nejcastéjsi poruchy vyzivy, které se na odd¢€leni
u seniorll objevuji, oznacila pfedev§im nedostateCnou vyzivu a obezitu. Za velky
problém na oddéleni oznacila u seniorti nechutenstvi. Mezi nejcastéjsi faktory, které
ovlivituji stravovani seniorti na odd¢leni, zatadila dotazovana sestra stravovaci navyky,
zvykli na urcitou stravu, a kdyZ pifijdou do nemocnice, najednou dostavaji jidla, na
kterda nejsou zvykli. Dal$imi ovliviiujicimi faktory jsou dle sestry psychicky stav
jedince, uzivani 1éka a dal$i rizna onemocnéni. Pomiickami, které sestra pfi piipraveé
apodavani stravy hospitalizovanym seniorim pouzivd, jsou rukavice, ,,bryndaky*,
br¢ka, 1zicky, stoleCek se zZidli, ubrousky na ocisténi ust pacienta. Standardni postup pfi
podavani stravy pacientovi popsala dotazovana sestra ndsledovné: ,,Pfi rozdavani stravy
si zjistim jméno pacienta leZiciho na pokoji. Nasledné si zjistim dietu, kterou ma pacient
naordinovanou I¢katem. Poté si podnos piipravim na stolecek k ltizku pacienta. Snazim
se zajistit co nepiijemngjsi prostfedi pro pacienta — vyvétram, uloZim pacienta do
vhodné polohy a zajistim pacienta proti sklouznuti zpét do lizka. Nasadim pacientovi
,bryndak* kolem krku. Na zacatku se snaZim podporovat chut’ k jidlu tim, Ze popie;ji
dobrou chut’, a navazuji vhodnou konverzaci o tom, zda mu chutna, co ma radd a co
naopak rdd nemd. Pozoruji jeho reakce na poddvanou stravu a snazim se plnit jeho
pozadavky (chci jen maso, mrkev mi nedavejte, dejte mi prosim napit apod.). Dulezité
je pacientovi vénovat dostatek ¢asu. Po ukonceni procesu ocistim pacientovi Usta,

uklidim pomucky a ulozim pacienta do pohodIné polohy. Vzdy se na zavér zeptam, zda
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pacient néco nepotiebuje, a odchazim z pokoje.” S nutri¢nim terapeutem spolupracuji
pouze v piipadech, jedna-li se o pacienta, u které¢ho je vysledek nutri¢niho screeningu
rizikovy. Sama sestra vSak dodava, ze v této oblasti jsou stale rezervy a ze spoluprace

s nutricnim terapeutem by se mohla zlepsit.

Vypracovany standard na danou problematiku by urcité uvitala, protoze si mysli, ze
nekteré sestry se prave pii podavani stravy pacientim nechovaji zptisobem, jakym by
mély. Casto si sestry mysli, Ze tento tikon je pod jejich troveti, ale mély by si uvédomit,
ze prave stravovani pacienti je jeden kli¢ k uzdraveni. Na otazku, zda vedou u pacienta
nutriéni screening, odpovédéla sestra nasledovné: ,Nutricni screening vypisujeme
u kazdého pacienta, ktery k ndm na odd¢leni pfijde. S vedenim nutri¢niho screeningu
problémy nemam.*“ V problematice stravovani seniorti na odd¢leni by zménila piistup

nékterych sester a dale pak lepsi spolupraci s nutricnim terapeutem.
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Tabulka 7 Pozorovani sestry 7

Postup podavani stravy senioriim v nemocnici

1. Podala sestra K/P spravnou dietu?

2. Dodrzela sestra ¢asovy harmonogram v podavani stravy?

3. Ptipravila si sestra kompletni pomicky potifebné k podavani
stravy?

Ne

4. Umyla si sestra pred podavanim jidla ruce?

5. Pouzila sestra pii podavani jidla empir nebo zastéru?

6. Zajistila sestra vhodné prostredi ke stravovani?

X

7. Zamezila sestra ptimému styku rukou se stravou?

8. Pouzila sestra ochranou podlozku proti znec¢isténi odévu K/P
9. Ulozila sestra K/P do vhodné polohy?

10. Vénovala sestra podavani stravy dostatek casu?

11. V piipadé moznosti nasadila sestra K/P zubni protézu?

12. Udrzovala sestra kontakt s K/P?

13. Poptala sestra K/P dobrou chut’?

14. Podporovala sestra P/K béhem podavani stravy?

15. Po dokonceni procesu provedla sestra hygienu ust K/P?

16. Po procesu ulozila sestra K/P zpét do vhodné polohy?

17. Uklidila si sestra po sob& veskeré pomucky?

18. Zaznamenala sestra mnozstvi snédené stravy do dokumentace
K/P ?

19. Podala sestra béhem podéavani stravy vhodné tekutiny P/K?

X| X |X|X|X|X | X|X|X|X | X|X

Z vyse uvedené tabulky je patrné, Ze pozorovana sestra S7 chybovala pouze v tom, ze

nepouZila pfi podavani stravy empir nebo zastéru a nezamezila ptimému kontaktu rukou

se stravou. Pozitivni véci, kterd vzeSla z pozorovani sestry S7, je to, Ze se naplno

vénovala P/K, vymezila si dostatek ¢asu na krmeni, vhodné¢ s P/K komunikovala

a motivovala ho k jedeni.
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4.1.8 Rozhovor 8, pozorovani 8

Dal§i dotazovanou sestrou byla 24letd Zena, ktera vystudovala SZS v Ceskych
Budé¢jovicich, poté absolvovala vysokoskolské bakalafské studium na Zdravotné
socialni fakulté v Ceskych Bud&jovicich. Nyni je§té studuje navazujici magisterské
studium oSetfovatelstvi ve vybranych klinickych oborech. V praxi se pohybuje kratce,
zhruba 1 rok. Pfestoze se dotazovana sestiicka pohybuje v praxi tak kratce,

s rozhovorem neméla zadny problém, plsobila vstiicné a mile.

Stravovaci systém na oddé€leni oznacila za bézny stravovaci systém, kdy je strava
pacientim podavana formou diet, které ordinuje oSetfujici Iékat na oddéleni. Strava je
nasledné dovezena s centrdlni kuchyné na tdcech. Za nejcastéjsi diety oznacila diety
¢islo 3 — normalni, 9 — diabetickou a 4 — s omezenim tukti. Nejvétsi problém vidi sestra
v poruchéach vyzivy, které se na oddé€leni vyskytuji velice ¢asto. NejCastéji se setkava
s nedostatecnou vyzivou, nékdy az s malnutrici. Za nejcastéjsi faktory, které mohou
ovliviiovat stravovani hospitalizovanych seniorti, oznadila stav chrupu a nechutenstvi
zpusobené riznymi faktory, napf. uzivanim velkého mnozstvi 1éki. Pomtickami, které
vyuziva k pripravé stravy a podavani stravy pacientlim, jsou: zastéra, rukavice, ptibor,
jidelni souprava (tac s jidlem), stolecek, ,,bryndak*, br¢ko k podévani tekutin, ubrousky
dle potfeby. Standardni postup pifi podavanim stravy pacientim na oddé€leni popsala
nasledovné: ,,Pacientovi na stolecek pfipravim tac s jidlem, uloZim pacienta do polohy
vsed¢ tak, aby se mu dobie jedlo. Pokud mé pacient k dispozici zubni protézu, tak mu ji
pomohu nasadit. Jako prevenci zneciSténi odévu pacienta pfiloZim okolo krku
,brynddk® a zacnu pacientovi poddvat naporcovanou stravu. Snazim se pacienta
podporovat a sleduji jeho chovéni. V Zadném ptipadé¢ nechvatam a pfizplisobim se
tempu pacienta. Na zavér pacienta pochvalim, v ptipadé potieby provedu ocistu Ust
aulozim pacienta zpét do pohodlné polohy. Dilezit¢ je sledovat mnozstvi snédené
stravy tim, ze provedu zdznam do dokumentace. V ptipadé, Ze se b&hem podavani

stravy vyskytnou néjaké problémy, informuji oSetfujiciho 1ékare.

Vypracovany oSetfovatelsky standard na tuto problematiku by uvitala, protoze si

mysli, Ze nékteré sestry se pii podavani stravy pacientim neumi chovat. M¢ly by si
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uvédomit, ze vyziva hospitalizovanych pacientd je velice dulezita a zalezi na tom, jak
ony budou k dané problematice pfistupovat. Nutricni screening vedou u kazdého
hospitalizovaného pacienta. Povazuje ho za velice pfinosny v pfipad€, ze je veden
spravné a pravdivé. Obcas se setkdva s tim, ze nékteré sestry jej vypliuji tak, jak je
zrovna napadne. Forma vedeni ji vyhovuje. To, co by dotazovana sestra chté¢la zménit
v oblasti dané problematiky, je chovani nékterého oSetfovatelského personalu
k pacientiim béhem podavani stravy. Za zménu by téz stala estetickd tiprava nékterych

jidel.
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Tabulka 8 Pozorovani sestry 8

Postup podavani stravy seniortim v nemocnici zAc':l’a Castedné | Ne
1. Podala sestra K/P spravnou dietu? X

2. Dodrzela sestra ¢asovy harmonogram v podavani stravy? X

3. Pripravila si sestra kompletni pomicky potebné k podavani "

stravy?

4. Umyla si sestra pred podavanim jidla ruce? X

5. Pouzila sestra pii podavani jidla empir nebo zastéru? X
6. Zajistila sestra vhodné prostredi ke stravovani? X
7. Zamezila sestra pfimému styku rukou se stravou? X

8. Pouzila sestra ochranou podlozku proti znec¢isténi odévu K/P | X

9. Ulozila sestra K/P do vhodné polohy? X

10. Vénovala sestra podavani stravy dostatek casu? X
11. V piipadé moznosti nasadila sestra K/P zubni protézu? X

12. Udrzovala sestra kontakt s K/P? X

13. Poptala sestra K/P dobrou chut’? X

14. Podporovala sestra P/K béhem podéavani stravy? X
15. Po dokonceni procesu provedla sestra hygienu ust K/P? X
16. Po procesu ulozila sestra K/P zpét do vhodné polohy? X

17. Uklidila si sestra po sob¢ veskeré pomucky? X
18. Zaznamenala sestra mnozstvi snédené stravy do X

dokumentace K/P ?

19. Podala sestra béhem podéavani stravy vhodné tekutiny P/K?

Z nasledujici tabulky vyplyva, Ze pozorovana sestra S8 chybovala v nasledujicich

kritériich. Pfi podavani stravy, stejné jako vétSina pozorovanych sester, nepouzila empir

nebo zastéru, nezajistila P/K vhodné prostfedi ke stolovani a nevénovala P/K dostatek

Casu. Dal§imi chybami, kterych se pozorovana sestra dopustila, byly nedostate¢na

podpora v oblasti stravovani P/K, po dokonceni procesu podavani stravy neprovedla

sestra hygienu ust P/K a v neposledni fad€ neuklidila pomticky na misto tomu urcené.
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4.1.9 Rozhovor 9, pozorovani 9

Posledni dotazovanou sestrou byla 42leta Zena. Vystudovala stiedni zdravotnickou
skolu v Ceskych Budgjovicich a nasledné vyssi odbornou skolu taktéz v Ceskych
Bud¢jovicich. Ve zdravotnické praxi se pohybuje témér 22 let. Sama udava, ze jeji

praxe je velice bohata.

Stravovaci systém, ktery pouzivaji na odd¢€leni, oznacila za klasicky tacovy, kdy je
strava pfivezena z kuchyné nemocnice na tacech. Jednotlivé tacy jsou pak roznaseny
k jednotlivym pacientim. Za nejcastéjsi diety, které se na oddéleni objevuji, oznacila
dietu ¢islo 9 pro diabetiky, dietu ¢islo 3 (normélni strava) a dietu v mleté a kasovité
formé. Za poruchy vyzivy, které se na oddéleni u seniorti objevuji nejvice, oznacila
dotazovana sestra podvyzivu, dehydrataci a obezitu. Dle sestry patii mezi nejvice
ovliviujici faktory tykajici se stravovani seniorti nechutenstvi, zptisobené uzivanim
1€kii, psychicky stav daného jedince a samoziejmé biologické zmény, ke kterym
dochazi vlivem starnuti organismu. Pomiicky, které si pfi stolovani a poddvani stravy
pripravi, jsou nasledujici: tac s pfipravenou stravou, piibor, podlozka proti umazani
pacienta, hrnecek s tekutinami, poptipadé brc¢ko pro podavani tekutin, je-li potieba,
pfipravi si rukavice na nasazeni zubni protézy, stolecek, kam si tac s jidlem polozi,
a vyzaduje-li to situace, pfipravi si kliny pro zajisténi vhodné polohy pacienta béhem
podavani stravy. Standardni postup pii podavani stravy seniorim, popsala nasledovné:
Nejprve si zkontroluje, zda ji na oddéleni piisly vSechny diety, poté rozveze stravu
sobéstacnym pacientim. Dale se zacne vénovat nesobéstatnym pacientiim, ktefi
potiebuji v oblasti stravovani pomoci. Na pokoji navodi piijemné prostiedi, vyvétra
pokoj, popteje pacientim na pokoji dobrou chut’ a zacne se vénovat individudlnimu
pacientovi. UloZi jej do vhodné polohy, v pfipad¢ potteby pouzije kliny pro zajisténi
polohy pacienta. Vhodné s pacientem komunikuje a snazi se ho motivovat k tomu, aby
néco snédl. Dle potieby jidlo naporcuje a poddva pacientovi jednotlivd sousta. Béhem
podavani stravy sleduje reakce K/P. Mezi jednotlivymi sousty poddva dostatecné
mnozstvi tekutin a snazi se plnit pfani pacienta. Po ukonc¢eni umyje P/K tsta, ulozi ho

zpét do pohodIné polohy a veSkeré pomiicky uklidi. Snazi se navodit piijemnou
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atmosféru. Nutri¢niho terapeuta vyuzivaji jen v krajnich piipadech. Sama uznava, ze by

bylo potieba vice s nutri¢nim terapeutem spolupracovat.

Vypracovany standard na danou problematiku by uvitala, ale mysli si, ze nékteré
sestry standardy povazuji za zbyte¢né. Ohledné nutricniho screeningu sestra udava, ze
jej vedou u kazdého pacienta, ale zaroven dodava, ze u imobilnich pacientl je zcela
nemozné ziskavat udaje o hmotnosti a vySce. V takovychto pfipadech by uvitala jinou
formu vedeni nutri¢niho screeningu. V zavéru k problematice stolovani a podavani
stravy seniorim na odd¢leni uvedla, Ze by se mohl zlepsit celkovy pfistup persondlu
k senioriim a déle Ze by bylo vhodné vénovat stravovani pacientll v nemocnici vice ¢asu

a celkovée zlepsit kvalitu a servirovani jidla.
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Tabulka 9 Pozorovani sestry 9

Postup podavani stravy senioriim v nemocnici

1. Podala sestra K/P spravnou dietu?

2. Dodrzela sestra ¢asovy harmonogram v podavani stravy?

3. Pripravila si sestra kompletni pomicky potebné k podavani
stravy?

Ano
zcela

4. Umyla si sestra pred podavanim jidla ruce?

5. Pouzila sestra pii podavani jidla empir nebo zastéru?

6. Zajistila sestra vhodné prostredi ke stravovani?

7. Zamezila sestra pfimému styku rukou se stravou?

8. Pouzila sestra ochranou podlozku proti znec¢isténi odévu K/P
9. Ulozila sestra K/P do vhodné polohy?

10. Vénovala sestra podavani stravy dostatek casu?

11. V piipadé moznosti nasadila sestra K/P zubni protézu?

X | X | X | X |X|X

12. Udrzovala sestra kontakt s K/P?

13. Poptala sestra K/P dobrou chut’?

14. Podporovala sestra P/K béhem podéavani stravy?

15. Po dokonceni procesu provedla sestra hygienu ust K/P?

16. Po procesu ulozila sestra K/P zpét do vhodné polohy?

17. Uklidila si sestra po sob¢ veskeré pomucky?

18. Zaznamenala sestra mnozstvi snédené stravy do
dokumentace K/P ?

X [ X[ X|X|X|X

19. Podala sestra béhem podéavani stravy vhodné tekutiny P/K?

Z vyse uvedené tabulky je patrné, Ze posledni pozorovana sestra S9 chybovala pouze

v jednom jediném pozorovaném kritériu. Na pomyslném Zebticku by ji tedy patfilo

prvni misto za nejlepsi ptistup k pacientovi. Chybovala pouze v tom, Ze pfi servirovani

stravy pacientim nepouzila empir nebo zastéru. Vybornym vysledkem je zde ucelna

komunikace s pacientem.
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4.2 Kategorizace dat z kvalitativniho vyzkumného Setifeni (pozorovani)

Tabulka 10 Vyhodnoceni sledovanych kritérii

Sledovana Kritéria

1. Podala sestra K/P spravnou dietu?

2. Dodrzela sestra ¢asovy harmonogram
v podavani stravy?

3. Pripravila si sestra kompletni
pomtcky?

4. Umyla si sestra pied podavanim jidla
ruce?

> >

S2

> P>

> P>

> >

> P>

5. Pouzila sestra pfed podavanim jidla
empir nebo zastéru?

Z | Z | Cx

6. Zajistila sestra vhodné prostfedi ke
stravovani?

(@5

7. Zamezila sestra piimému styku rukou
se stravou?

Z | » | 2| » | Cx

Z

> > | 2| P O

> | 2 | 2| > | (X

> | > | 2| 2| Cx

Z | > |z | > | > | >

> | Z | 2 | » | Cx

>z > > | P

8. Pouzila sestra pifi podavani stravy
ochranou podlozku proti znecisténi odévu
K/P?

>

>

>

>

>

>

>

9. Ulozila sestra P/K do vhodné polohy ?

10. Vénovala sestra P/K dostatek ¢asu?

2>

Z\>

> >

> |0

Z | Cx

> >

> >

Z >

> >

11. V pfipadé moznosti nasadila sestra
P/K zubni protézu?

dZ pwdu
/d

oue

1zodsIp
A el&q AN

oue

n1zodsip )
elAq QN

dZ pwou
/d

oue

oue

oue

12. Udrzovala sestra kontakt béhem
podavani stravy P/K?

13. Poptala sestra P/K dobrou chut™?

14. Podporovala sestra P/K behem
podavani stravy?

15. Po dokonceni procesu podéavani
stravy provedla sestra hygienu ust P/K?

16. Po procesu podavani stravy ulozila
sestra P/K zpét do vhodné polohy?

17. Uklidila si sestra po sobé veskeré
pomucky?

18. Zaznamenala sestra mnozstvi snédené
stravy do dokumentace P/K?

Z | » | > > | > |2 Z

Z | Z | > | > | > PP

> > | > 22 >

R e A

> Z | > | > Z > Z

S e I g

> 2| > | Z |2 || Cx

19. Podala sestra vhodné tekutiny P/K?

> > Z > > | Z |2 >

A

A

A

>

>

A

A

> > P
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Tabulka 10 znazoriuje, jakych nejéastéjSich chyb se pozorované sestry dopousti. Je
ziejmé, Ze vSechny pozorované sestry chybovaly vtom, ze pii servirovani jidla
jednotlivym pacientiim nepouzily zastéru nebo empir, prestoze v uvedeném standardu,
ktery maji sestry na oddéleni k dispozici, je mezi pomutckami zastéra uvedena. Druhou
nejcastej$i chybou, kterd se objevila u Ctyf z deviti sester, byla ta, Ze nezamezily
pfimému kontaktu rukou s potravinami. Témeét polovina sester nevénovala pacientim
dostatek Casu. Podpora pacienta v oblasti stravovani se neobjevila ve ¢tyfech piipadech
z deviti. Dalsi nejcastéji se vyskytujici chybou je to, ze témét polovina pozorovanych
sester nezna pravidla slusného chovani a nepoptala pacientim dobrou chut. Za zminku
stoji 1 posledni, nej¢astéji se vyskytujici chyba, kterou je fakt, Ze témét polovina sester

si po procesu podavani stravy po sob¢ neuklidi pomtcky.

Pozitivni véci, kterd z vyzkumného Setfeni vySla najevo, je, Ze sestry dbaji na
dostate¢ny pfijem tekutin u pacientll, dodrzuji casovy harmonogram v podavani stravy
pacientiim a vyuzivaji pomucky proti znecisténi odévu pacienta. Z tabulky téz vyplyva,
ze sestry dbaji na spravnou polohu pfi podavani stravy pacientiim, coz je velice dilezité

z hlediska prevence aspirace a pohodli pacienta.
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4.3 Kategorizace dat z kvalitativniho vyzkumného Setfeni (rozhovory)

Tabulka 11 Dosazené vzdélani sester

Vzdélani sester

Sestra SS VOS VS

Sestra 1 X

Sestra 2

Sestra 3

Sestra 4

Sestra 5

R A A A

Sestra 6

Sestra 7 X

Sestra 8 X

Sestra 9 X

Celkem bylo dotazovano 9 vSeobecnych sester pracujicich na oddéleni nasledné péce
v Nemocnici Ceské Budg&jovice a. s. Sestra 1 vystudovala SZS v Ceskych Budg&jovicich,
pred nékolika lety uspésné absolvovala vysokosSkolské bakaldiské studium na ZSF
v Ceskych Budgjovicich. Sestra 2 vystudovala SZS v Ceskych Budgjovicich. Sestra 3
ma stfedoskolské vzdélani, které ziskala na SZS v Pisku. Sestra 4 vystudovala SZS
v Ceskych Budgjovicich. V budoucnu uvazuje o doplnéni vysokoskolského
bakalafského studia dalkovou formou. Sestra 5 vystudovala SZS v Ceskych
Budgjovicich. Sestra 6 je absolventkou SZS v Praze Libni. Sestra 7 vystudovala SZS
v Ceskych Budgjovicich, poté absolvovala vysokoskolské bakalaiské vzdélani na
ZSFJU v Ceskych Budgjovicich. Sestra 8 je absolventkou SZS v Ceskych
Budéjovicich. Po skonceni studia na stfedni Skole absolvovala vysokoskolské
bakalaiské studium na ZSF JU v Ceskych Budgjovicich, nyni zde studuje navazujici
magisterské studium. Posledni dotazovana sestra 9 vystudovala SZS v Ceskych

Budgjovicich, nasledng VOS taktéz v Ceskych Bud&jovicich.

75



Tabulka 12 Délka praxe ve zdravotnictvi

Délka praxe
Sestra
Sestra 1 33 let
Sestra 2 40 let
Sestra 3 12 let
Sestra 4 15 let
Sestra 5 20 let
Sestra 6 15 let
Sestra 7 5 let
Sestra 8 1 rok
Sestra 9 22 let

Prvni dotazovanou sestrou byla 51letd Zena, kterd se v praxi pohybuje témeét 33 let.
Druhou dotazovanou sestrou byla 55leta zena. Jiz n€kolik let pracuje jako vSeobecna
sestra na oddéleni nasledné péée v nemocnici v Ceskych Bud&jovicich. V praxi se
pohybuje témét 40 let. Treti dotazovanou sestrou byla 34letd Zena, kterd se pohybuje
vpraxi téméf 12 let. B&hem praxe byla Gtyfi roky na mateiské dovolené. Ctvrtou
dotazovanou sestrou byla Zena 33letd Zena. Do nemocnice nastoupila ihned po ukonceni
sttedoSkolského vzdélani jako sestra na standardni oddéleni. V praxi se pohybuje téméf
15 let. Patou dotazovanou sestrou byla 56leta zena, ithned po absolvovani stfedni Skoly
nastoupila jako vSeobecnd sestra na standardni lizkové oddéleni. Poté nckolik let
pracovala jako zdravotni sestra u praktického lékate. Nyni jiz 20 let pracuje na oddéleni
nasledné péde. V praxi se pohybuje téméi 38 let. Sestou dotazovanou sestrou byla
40leta zena, ve zdravotnické praxi se pohybuje témét 15 let. Sedmou dotazovanou
sestrou byla 25leta Zena. V praxi se pohybuje témét 5 let. Osmou dotazovanou sestrou
byla 24letd Zena, kterd se v praxi se pohybuje kratce, zhruba 1 rok. Devatou

dotazovanou sestrou byla 42leta Zena, ve zdravotnické praxi se pohybuje téméi 22 let.
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Tabulka 13 Vedeni nutri¢niho screeningu

Nutri¢ni screening
Sestra Vyhovuje | Nevyhovuje | Zbytecny

Sestra 1 X

Sestra 2 X

Sestra 3 X

Sestra 4 X
Sestra 5 X

Sestra 6 X

Sestra 7 X

Sestra 8 X

Sestra 9 X

Na otazku, zda sestram vyhovuje forma vedeni nutri¢niho screeningu, odpovédély
sestry razn¢. P¢t sester z deviti dotazovanych uvedlo, Ze jim forma vedeni nutri¢niho
screeningu u pacientll vyhovuje a necini jim Zadné problémy. Tii dotazované sestry
uvedly, Ze jim forma vedeni nevyhovuje, a to z toho diivodu, Ze je obtizné sledovat
vySku a vahu u imobilniho pacienta. Pouze jedna sestra oznacila vedeni nutricniho
screeningu za zbyteCné a zcela nesmyslné, protoze se domniva, Ze pacienta nelze

hodnotit podle tabulky.

77



wewrs

Schéma 1 Nejcastéjsi dieta u seniori v nemocnici
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Dalsi otdzkou v rozhovoru byly sestry dotazovany na nejéastéjsi diety u seniort
v nemocnici. Zde se odpovédi velice shodovaly. Za nej¢astéjsi dietu byla oznacena dieta
¢islo 3, téz nazyvana dieta normalni nebo raciondlni, a dieta ¢islo 9, oznaCovana jako
dieta diabetickd nebo strava vhodna pro pacienty s cukrovkou. Za dalSi nejcastéji se
vyskytujici diety u seniorti oznacily sestry tyto diety: dieta kase, dieta mletd, dieta ¢islo
0, ozna¢ovana jako dieta tekutd, a dieta Cislo 4, nazyvana téz dieta s omezenim tuk.

Jedna dotazovana sestra oznacila za velice Casty zpisob podavani stravy pies NGS

(nasogastricka sonda).
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Schéma 2 NejcastéjSi poruchy vyZivy u seniorii
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Ve vySe uvedeném obrazku jsou znazornéné odpoveédi dotazovanych sester na otdzku,
jaké nejcastéj$i poruchy vyzivy se u seniorti v nemocnici objevuji. Zde se odpovédi
dotazovanych sester shodovaly stim, co udava odbornad literatura. Za nejCastéjsi
poruchu vyZivy oznacily sestry podvyzivu a s ni spojené nechutenstvi. Za dal$i poruchu
vyZzivy dotazované sestry oznacily nadvahu, v nékterych ptipadech az obezitu. Nejvétsi
problém dotazované sestry vidi v nedostatecném pitném reZimu seniora, v nékterych
pfipadech az v dehydrataci. Jak uvadi odborna literatura, ve stati ke vzniku dehydratace
dochdzi velmi snadno a velice rychle. Nedostatek tekutin zptisobuje bolesti hlavy,
pokles fyzické a psychické vykonnosti, pocit slabosti, nevolnosti. V pozd¢jsi fazi miize

dojit az ke vzniku kieci.
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Schéma 3 Faktory ovliviiujici vyZivu u seniort
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Na otdzku, jaké jsou nejcastéj$i faktory ovliviiujici vyzivu u seniord, odpovédély
dotazované sestry nasledovné. Za nejvice ovlivitujici faktor oznacily biologické zmény
organismu, ke kterym béhem starnuti dochéazi. Mezi dalsi faktory dle dotazovanych
sester patfi pfidruzend onemocnéni, aktudlni psychicky stav pacienta, rizné¢ formy
demence, individudlni stravovaci ndvyky pacienta a velky vliv na stravovani ma dle
sester také rodina pacienta. Vé&tSina sester uvadéla jako dalsi faktor uzivani 1éku.
VétSina pacientd uzivd mnoho 1éka, které vyvolavaji celou fadu vedlejSich
a nezadoucich uc¢inkt a ovliviluji i samotné stravovani pacienta. Za posledni ovliviiujici
faktor dotazované sestry oznacily stav dentice a zubni protézy. Sestry uvadéji, Ze
néktefi seniofi se vyhybaji nékterym potravindm, a to z toho diivodu, Ze maji problémy

s dentici.
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Schéma 4 Piinos oSetfovatelského standardu na podavani stravy P/K
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Z uveden¢ho schématu 4 vyplyvaji odpovédi na otdzku, zda by dotazované sestry

uvitaly vypracovany oSetfovatelsky standard na podavani stravy pacientim

v nemocnici. VétSina sester by vypracovany standard na danou problematiku uvitala,
protoze doposud zadny takovy standard na odd€leni nemaji k dispozici. Dale uvadéji, ze
by oSetiovatelsky standard byl pfinosny hlavné pro nové zacinajici sestry pracujici na
odd¢leni. VétsSina dotazovanych uvedla, ze sestry povazuji podavani stravy za banalni
vykon, tudiZ by oSetfovatelsky standard mohl pfispét k tomu, aby upozornil na kli¢ovy
vyznam stravovani P/K pfi jeho uzdraveni. Sestry dale uvedly, ze oSetfovatelsky
standard by vedl sestry k vétSimu zamySleni nad danou problematikou a uvédomeéni si
svého chovani. Nékteré sestry se domnivaji, ze oSetfovatelsky standard na danou

problematiku je zcela zbytecny, protoZe se nejedna o odborny vykon.
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Schéma 5 Navrhy na zlepSeni v oblasti stravovani seniorii v nemocnici
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Oslovené vSeobecné sestry byly dotazovany na to, co by zlepSily v oblasti stravovani
u seniortl v nemocnici. Je totiz ziejmé, ze v kazdé oSetrovatelské Cinnosti by kazda
sestra uvitala rizné zmény. V nékterych nazorech se sestry shodovaly, v nékterych se
nazory sester liSily. Nazory sester se nejvice shodovaly v tom, ze by uvitaly jinou formu
rozvazeni stravy po nemocnici, a to z toho divodu, Ze pii transportu stravy dochazi
k rozlévani a jidlo pak nevypadd esteticky dobte. Jako dalsi navrhy na zlepSeni
dotazované sestry oznacily: lepsi estetickou upravu jidla, vice persondlu, ktery by mél
na pacienty v oblasti podavani stravy vice ¢asu. Cast dotazovanych sester by uvitala pro
pacienty v nemocnici teplé vecefe, kvalitngjsi stravu a samostatné polohovatelné
stolecky z divodu lepsi manipulace. Z rozhovort vyslo najevo, Ze vétSina dotazovanych
sester by uvitala lepsi spolupréci s nutricnim terapeutem a castéj$i obménu podavané

stravy.
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S DISKUZE

Tato diplomova prace se zabyvala problematikou vyzivy u seniorské populace,
pfedevSim u seniori hospitalizovanych na lazkovych odd€leni nasledné péce
v nemocnici. Vzhledem k ménicim se demografickym podminkdm, kdy pocet seniorti
neustale roste, budou dle Topinkové (3) v budoucnu potiebovat dlouhodobou péci dva
ze tii dnes ekonomicky aktivnich ob¢ant. S dlouhodobou péci je Uizce spjata 1 vyziva,
protoze prave ta ovliviiuje kvalitu Zivota seniora. Ménici se demografické podminky se
netykaji pouze Ceské republiky, ale tykaji se celého svéta. Dle Cevely (2) je
dlouhodoba péce nejrychleji rostoucim druhem péce. Zakladnim cilem vSech typt péce

je ptedchdzeni vzniku nemoci, odvraceni komplikaci a diislednd a spravna 1écba.

Pro udrZeni kvalitniho zivota a dobré fyzické zdatnosti hraje adekvatni vyziva
vyznamnou roli. Vyzivové potieby seniorti jsou specifické a jsou dany nejenom
zménami organismu, ale i mnoha faktory, které vyplyvaji z dosavadniho Zivotniho stylu
kazdého jedince. Jak uvadi Starnovska (29), dulezitou roli hraji zejména stravovaci
navyky ziskané jiz v mladi, dale socidlni a kulturni prostfedi, vzdélani, spolecenské

postaveni, ekonomicka uroven a predevs§im zdravotni a psychicky stav jedince.

Vyziva je zakladni podminkou zivota kazdého z nas a je zékladni potfebou Zivého
organismu. Néplni oSetfovatelstvi je uspokojovani potieb ¢lovéka, a proto jeho nedilnou
soucasti je rovnéz 1 péfe o vyzivu pacientii. VyZziva je primarni biologickou potiebou
Clovéka, kterd je nezbytnd pro udrZeni stalosti vnitfniho prostfedi (homeostazy)
organismu. Jednd se o potfebu, kterd vede k zachovani lidského zivota. Vyziva, tedy
jidlo a piti, je nezbytna nejen pro zaludek, travici Ustroji a energii pro organismus, ale
souvisi také s potfebami psychosocialnimi a s emocemi ¢lov€ka. Strava hraje dilezitou
roli v oblasti spravného fungovani vSech pochodi v lidském téle. Strava ptinasi télu
vSechny nezbytné latky pro télesné organy a tkdné. Bez dostateCné vyzivy by Clovek

nemohl zit (19). Pro Zivot a zdravi je dilezité pravidelné a pfimétené stravovani (20).

Ocitne-li se nesobéstacny pacient na lizkovém oddéleni v nemocnici, piejima

veskerou péci o pacienta sestra. Nejinak je tomu i v oblasti stravovani. Vyznam prace
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sestry pfi zajisStovani vyzivy u pacienta je velky, piestoze si to oSetiovatelsky personal
vzdy neuvédomuje. Na zéklad¢ tohoto zjiSténi bylo provedeno vyzkumné Setfeni, jehoz
hlavnim cilem bylo zjistit, zda vSeobecné sestry dodrzuji zasady pii podavani stravy

seniorum v nemochnici.

5.1 Vysledky vyzkumného Setieni (pozorovani)

Vysledky pozorovani byly klicové pro zjisténi odpovédi na prvni vyzkumnou otazku:
Dodrzuji sestry zasady pifi podavani stravy senioriim v nemocnici? Z vyzkumného

Setieni vyslo najevo, ze se kazda pozorovana sestra dopustila ur¢itého pochybeni.

V prvnim sledovaném kritériu se chyby dopustila jedna pozorovana sestra, a to tim,

ze pacientovi podala jinou dietu, nez mél pacient naordinovanou lékarem.

Druhym sledovanym kritériem bylo dodrzeni casového harmonogramu. Zde vSech

devét pozorovanych sester casovy harmonogram dodrzelo.

Ttetim pozorovanym kritériem byla ptiprava vSech potiebnych pomucek. Pouze tfi
sestry si pfipravily pomicky kompletni, zbylé sestry mély pomicky pouze castecné
pfipravené a béhem podavani stravy musely odbihat od liiZzka pacienta pro zapomenuté

pomucky.

Ctvrté kritérium sledovalo, zda si sestra pfed podavanim stravy pacientim umyla

ruce. Hygienu rukou opomnély dvé pozorované sestry.

V patém sledovaném kritériu chybovaly sestry nejvice. Pozorované sestry nepouzily
pii podavani stravy empir nebo zastéru, piestoZze v oSetfovatelském standardu, ktery

maji na oddéleni k dispozici, jsou tyto pomiicky uvedeny.

Sestym pozorovanym kritériem bylo zaji§téni vhodného prostiedi ke stravovéani. Zde
dvé pozorované sestry chybovaly vtom, Ze nezajistily na pokoji pfivod cerstvého

vzduchu, 1 kdyZ na pokoji byl citit silny zédpach z desinfekce.
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Sedmé kritérium sledovalo, zda sestra pii podavani stravy zamezila pifimému
kontaktu rukou s potravinami. Ctyfi sestry nezamezily piimému kontaktu rukou

s potravinami a zvysily tak riziko pfenosu rtiznych nédkaz na pacienta.

Pozitivnim zjiSténim je fakt, Ze vSechny pozorované sestry pouzily ochranou

podlozku ,,podbradnik* jako prevenci znecisténi odévu pacienta.

Devatym pozorovanym kritériem bylo zvoleni vhodné polohy pacienta pii podavani
stravy. Zde dv¢ sestry chybovaly v tom, Ze neudrZely vhodnou polohu pacienta po celou

dobu podavani stravy. Pacient tak v poloving procesu zaujimal nevhodnou polohu.

Dalsim sledovanym kritériem bylo vénovéani dostate¢ného Casu pacientovi béhem
podavani stravy. VéEtSina sester priznala, ze na podavani stravy maji malo ¢asu. Bylo by
potifeba zajistit vice oSetfujictho personalu, ktery by se mohl pacientim nejen v této
oblasti vice vé€novat. Souc¢asti pozorovani bylo sledovéani toho, zda sestry pacientim
nasadi zubni protézu, pokud je takova moznost. Piekvapujicim zjisténim bylo, ze dvé
pozorované sestry i presto, ze mél pacient zubni protézu k dispozici, neprovedly jeji
nasazeni. Dle mého nézoru takovy zpiisob chovéni sester ponizuje pacienta, nemluve

o tom, Ze pacient pak neni schopen servirovanou stravu zkonzumovat.

DalSim sledovanym kritériem bylo, zda sestra béhem podavani stravy udrZovala
s pacientem kontakt. Z vyzkumného Setfeni vySlo najevo, Ze dv€ pozorované sestry
neudrZovaly s pacientem kontakt a béhem podavani stravy vedly rozhovor s kolegyni

misto toho, aby se vénovaly pacientovi.

Ttfinactym sledovanym kritériem bylo, zda sestra poptala pacientovi dobrou chut’. Zni
to ponc¢kud banalng, ale dle mého nadzoru popiani dobré chuti patfi mezi pravidla
slusného chovani. Z pozorovani bylo zjiSt€no, Ze Ctyfi pozorované sestry opomnély

pacientovi poptat dobré chuti.

Podpora pacienta béhem podavani stravy byla dalSim sledovanym kritériem. Tento

krok osobné povazuji za velice dilezity. Samotna podpora pacienta mtize byt velice
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ovlivitujicim faktorem v oblasti stravovani pacienta. Ctyfi pozorované sestry

nevyjadiily sebemensi podporu pacientovi.

Patnactym sledovanym kritériem bylo provedeni hygieny st pacienta po procesu
podavani stravy. Pouze jedna pozorovana sestra po dokonceni podévani stravy

neprovedla hygienu st pacienta.

Pozitivni zjisténi vzeSlo z dalSiho pozorovaného kritéria, kterym bylo ulozZeni
pacienta do vhodné polohy po skonceni procesu podavani stravy. VSechny pozorované

sestry ulozily pacienta zpét do vhodné polohy.

Témét polovina sester chybovala v tom, Zze si po sobé neuklidila vSechny potifebné

pomucky.

Predposledni kritérium sledovalo, zda sestra provedla zaznam do dokumentace

o mnozstvi snédené stravy. Zde chybovaly celkem dvé pozorované sestry.

Dal$im pozitivnim zjiS§ténim, které z vyzkumného Setfeni vySlo najevo, je to, Ze

sestry dbaji na dostate¢ny piijem tekutin u pacientd.

5.2 Vysledky vyzkumného Setieni (rozhovory)

Vysledky dotazovani byly klicové pro zjiSténi odpovédi na nésledujici vyzkumné
otazky: 1. Jaké jsou nejcastéjSi faktory ovliviiujici stravovani seniorii? 2. Jaké
nejcastéjs$i poruchy vyzivy se u seniorit v nemocnici objevuji? 3. Jakou nejcastéjsi dietu

seniofi v nemocnici dodrzuji?

Kvalitativni vyzkumné Setfeni bylo provedeno technikou dotazovani. Vyzkumny
soubor tvofilo 9 sester pracujicich na oddéleni nasledné pée v Nemocnici Ceské
Budégjovice, a. s. Sestram bylo poloZeno celkem 12 otdzek. Odpovédi na otdzky byly
zaznamenany na diktafon nebo pisemné na papir. Nasledn¢ byly odpovédi prepsany

a analyzovany. Pro analyzu a kédovani jednotlivych odpovédi z rozhovort byl vyuzit
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program Atlas.ti. Nasledné v programu Atlas.ti byla vytvofena jednotlivd schémata,

ktera odrazi nazory jednotlivych sester na danou problematiku.

Zajimalo nés, jaké jsou nejcastéjsi diety u seniorti v nemocnici (viz schéma 1). Zde
se odpovédi na otazku velice shodovaly. Za nejCastéjsi dietu byla oznacena dieta Cislo 3,
téz nazyvanad dieta normalni nebo raciondlni, a dieta Cislo 9, oznacovana jako dieta
diabeticka nebo strava vhodna pro pacienty s cukrovkou. Za dal§i nejcastéji se
vyskytujici diety u seniorti oznacily sestry tyto diety: dieta kase, dieta mletd, dieta Cislo
0, oznacovana jako dieta tekutd, a dieta ¢islo 4, nazyvana téz dieta s omezenim tuk.
Jedna dotazovand sestra oznacila za velice Casty zpisob podéavani stravy pies NGS
(nasogastricka sonda). Dle mého nézoru je podivuhodné, Ze se na oddéleni neobjevuje
dieta 8, oznacovand jako reduk¢ni, a dieta ¢islo 11, oznaCovana jako dieta vyzivna,
pfestoze jsou na oddéleni hospitalizovani pacienti jak s obezitou, tak naopak

s podvyzivou.

Zajimalo nas rovnéz, jaké nejcastéjSi poruchy vyZivy se u seniorll objevuji
(viz schéma 2). Zde se odpovédi dotazovanych sester shodovaly. Za nejcastéjsi poruchu
vyzivy oznacily sestry podvyzivu a s ni spojené nechutenstvi. Jak uvadi Lukas (48),
malnutrice se vyskytuje aZ u 11 % osob starSich 65 let. U hospitalizovanych seniort je
prevalence malnutrice vyssi, odhaduje se aZ u 30-50 % jedinct. U seniorii nad 75 let se
vyskyt malnutrice pohybuje az okolo 80 %. Za dalsi poruchu vyzivy oznacily
dotazované sestry nadvahu, v nékterych piipadech az obezitu. Dle Stranského (40) je
obezita u seniori dana hlavné Ubytkem svalové hmoty a nartistem télesného tuku.
U senioril se Casto setkdvame s poruchou chrupu, tudiz voli potraviny m&kké s vySSim

obsahem tukil a naopak omezuji tvrdé potraviny, jako je zelenina a ovoce.

Nejvetsi problém dotazované sestry vidi v nedostatecném pitném rezimu seniora,
v nékterych ptipadech dochézi az v dehydrataci. Dle Kunové (43) je doporuceny denni
pfijem pro seniora 1,5-2 litry tekutin. Dilezité¢ je pit pravideln¢ a v rozumnych
davkach. Nutné je si uvédomit, ze do denniho piijmu tekutin nezapocitavame kavu,
kakao amléko. Napoji vhodnymi ke konzumaci jsou neslazené caje, ovocna

a zeleninova Cerstva Stava, neslazené ptirodni dZusy, kvalitni nenasycena voda.
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V teoretické Casti prace byly uvedeny faktory, které nejvice ovliviuji vyzivu
u seniora, a proto jsme se na né dotazovali sester. Na otdzku, jaké jsou nejCastéjsi
faktory ovliviiujici vyzivu u seniori, odpovédé€ly dotazované sestry nasledovné (viz
schéma 3). Za nejvice ovlivitujici faktor oznacily biologické zmény organismu, ke
kterym béhem starnuti dochazi. Nejvice patrnym projevem starnuti v oblasti traviciho
systému je dle Whitney (12) ztrata chrupu. Nasledkem ztraty chrupu je pak porucha
zvykani, ktera si nasledné vyzaduje snizeni sortimentu piijimané stravy. Lidé se Spatnou
dentici ji méné ovoce a zeleniny a pestrost jidelnicku je tak chuds$i. Dochazi tim ke
snizeni vlédkniny, vitamind a minerali. Mezi dal$i faktory patii dle dotazovanych sester
pridruzend onemocnéni, aktudlni psychicky stav pacienta, ridzné formy demence,
individudlni stravovaci ndvyky pacienta a velky vliv na stravovdni ma dle sester také
rodina pacienta. VétSina sester se shodovala také v dalSim kritériu, které se tyka uzivani
1€ka. Sestry uvadeji, ze vétSina pacientti uziva mnoho 1€k, které vyvolavaji celou fadu

vedlejsich a nezddoucich ucinkt a ovliviiuji i samotné stravovani pacienta.

Na otdzku, zda sestram vyhovuje forma vedeni nutricniho screeningu, odpovédély
sestry rizné. Pét sester z deviti dotazovanych uvedlo, Ze jim forma vedeni nutri¢niho
screeningu u pacientll vyhovuje a necini jim Zadné problémy. Tii dotazované sestry
uvedly, Ze jim forma vedeni nevyhovuje, a to z toho divodu, Ze je obtizné sledovat
vysSku a vahu u imobilniho pacienta. Pouze jedna sestra oznacila vedeni nutri¢niho
screeningu za zbytecné a zcela nesmyslné, protoZze se domnivd, Ze pacienta nelze
hodnotit podle tabulky. Dle Lukase (48) zékladni podminkou screeningu je dostate¢na
specificita a jednoduchost. K posouzeni stavu vyzivy se v ambulantni i nemocni¢ni péci
pouziva celd tada dotaznikli. Screeningovy dotaznik musi splfiovat urcita pravidla:

validitu, objektivitu, senzitivitu, specificitu a pozitivni predik¢ni hodnotu.

Déle nas zajimalo, v em by dotazované sestry vidély ptinos vypracovaného
standardu na danou problematiku (viz schéma 4). Vé&tSina sester by vypracovany
standard na danou problematiku uvitala, protoze doposud takovy standard na oddé¢leni
nemaji k dispozici. Dale uvadéji, Zze by oSetiovatelsky standard byl pfinosny hlavné pro

nov¢ zacinajici sestry pracujici na oddéleni. VétSina dotazovanych uvedla, Ze sestry
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povazuji podavani stravy za bandlni vykon, tudiz by oSetfovatelsky standard mohl
prispét k zdiraznéni vyznamu stravovani P/K pfi jeho uzdraveni. Sestry dale uvedly, ze
oSetfovatelsky standard by vedl sestry k vétSimu zamysleni nad danou problematikou
auvédoméni si svého chovani. Cést sester se domnivé, Ze ofetiovatelsky standard na
danou problematiku je zcela zbyte¢ny, protoze se nejedna o odborny vykon. Osobné
povazuji stravovani seniorti na oddé€leni za stézejni. Dle Grofové (19) strava hraje

dualezitou roli v oblasti spravného fungovani vSech pochodt v lidském téle.

Oslovené vSeobecné sestry byly déale dotazovany na to, co by zlepSily v oblasti
stravovani u seniorll v nemocnici (viz schéma 5). V nékterych odpovédich se nazory
dotazovanych sester shodovaly, u nékterych se zcela lisily. Nazory sester se nejvice
shodovaly vtom, Ze by uvitaly jinou formu rozvéazeni stravy po nemocnici, a to
z toho dlivodu, Ze pii transportu stravy dochdzi k jeho rozlévani a jidlo pak nevypada
esteticky dobfe. Jako dal$i navrhy oznadily: lepsi estetickou Upravu jidla, vice
personalu, ktery by mél na pacienty v oblasti podavani stravy vice &asu. Cast
dotazovanych sester by uvitala pro pacienty v nemocnici teplé vecete, kvalitnéjsi stravu
a samostatné polohovatelné stolecky z divodu lep$i manipulace. Z rozhovort vyslo
najevo, ze vétSina dotazovanych sester by uvitala leps$i spoluprdci s nutricnim

terapeutem a Cast¢j$i obmeénu podavané stravy.
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6 ZAVER

Cilem diplomové prace bylo zjistit vyznam prace sestry pii zajistovani vyzivy

u seniortl a pohled sester na danou problematiku.

Sestra na oddéleni piedstavuje nejuzsi kontakt pacienta s okolnim svétem. Pacienti
¢asto vnimaji sestru na jedné strané jako andélskou bytost, na druhé strané ale také jako
osobu, kterd neustdle za néim chvéatd a na né¢ samotné nema cas. Dilezité je si
uvédomit, ze sestra je profesiondl, ktery mé za kol plnit velké mnozstvi povinnosti.
Veskeré povinnosti jsou zaméiené na pacienta a predevSim na jeho potieby. Vyziva je
zakladni potfebou kazdého pacienta, kterou sestra v nemocnici zajistuje. Zakladni role
sestry pii zajistovani vyzivy u seniord v nemocnici spoc¢iva v detekci abnormalit. Je
tedy nutné si uvédomit, ze vyznam prace sestry pii zajiStovani vyzivy u pacienta je

velmi dilezity.

V ramci vyzkumného Setfeni byly stanoveny c¢tyfi cile. Prvnim cilem bylo zjistit, zda
sestry dodrzuji zasady podavani stravy seniorim. Pomoci druhého cile jsme
identifikovali nej¢astéjsi faktory, které ovliviiuji stravovani seniortt v nemocnici. Ttetim
cilem bylo zmapovat, jaké nejCastéjsi poruchy vyzivy se u seniorli v nemocnici

objevuji. Ctvrtym cilem bylo zjistit, jaka je nejéasté&jsi dieta u seniorti v nemocnici.

Sestry pii podavani stravy seniorim v nemocnici nékteré zasady nedodrzuji.
Z vysledki Setfeni vyplynulo, Ze sestry nejvice chybovaly v tom, Ze pfi servirovani jidla
jednotlivym pacientim nepouZily zastéru nebo empir, pfestoZze v uvedeném standardu,
ktery maji sestry na oddéleni k dispozici, je mezi pomickami zastéra uvedena. Dale
bylo zjisténo, Ze mezi nejéastéjsi faktory ovliviiujici vyzivu seniord patii pridruzena
onemocnéni, aktualni psychicky stav jedince, rtizné formy demence, stav dentice,
uzivani 1€k, vliv rodiny, stravovaci navyky jedince a biologické zmény organismu, ke
kterym dochazi vlivem starnuti. NejCastéjSimi poruchami vyzivy u seniorti jsou
nadvéha, obezita, podvyZiva a nechutenstvi. Nejcastéji uvadénou dietou je dieta ¢islo 3,

nazyvana racionalni, dieta ¢islo 9, oznaCovand jako diabetickd, a diety v mleté

a kaSovité formé.
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Na zakladé vyzkumného Setfeni a prostudované odborné literatury byl navrzen pro
oSettujici personal standard oSetiovatelské péce s nazvem ,,Podavani stravy pacientim
s deficitem sebepéce v oblasti stravovani® (viz priloha 10). OSetiujici personal tak bude
mit piilezitost vyuzivat manudl, ktery jim bude slouZit jako spravny postup pii podavani
stravy pacientim s deficitem sebepéCe v oblasti stravovani, a sestry nebudou dany
vykon povazovat za rutinni zalezitost. Tato diplomova prace muze nadale slouzit jako

podklad pro dalsi kvalitativni Setfent.
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P¥iloha 1 Ceska potravinova pyramida vyZivy 2013
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Ptiloha 2 Nutri¢ni screening

Podle evropskych doporuceni je mozno uzit naptiklad Nutritional Risk Screening (NRS 2002)

pro hospitalizované dospélé pacienty, ktery se sklada ze Ctyt otazek (viz tabulka )

Tab. NRS 2002, riziko podvyZivy u hospitalizovanych pacienti

Je BMI (kg/ vyska v m2) pod 20,57 ANO NE

Zhubl pacient za posledni 3 mésice? ANO NE

Omezil pacient pfijem stravy v poslednim tydnu? ANO NE

Je pacient zavazn€ nemocen (napt. intenzivni péce)? ANO NE

Vysledek:
a) Je-li jedna odpovéd’ ANO, zavolejte nutricniho specialistu
b) Jsou-li vSechny odpovédi NE, opakujte hodnoceni 1x tydne.

Pro vyplnéni nutri¢niho screeningu je nutné znat vysku a vahu pacienta a umét vypocitat BMI.

Dulezité jsou informace z oSetfovatelské anamnézy z oblasti vyZivy a metabolismu.

Nutri¢ni screening je soucasti oSetfovatelské dokumentace . Provadi se v rdmci oSetiovatelské
anamnézy u vSech novée pfijatych pacientii. Pti delSim pobytu se opakuje 1x tydné. Pii zjisteéni

rizika vzniku malnutrice je kontaktovan nutri¢ni terapeut a je zahjena vhodna nutri¢ni podpora.

Zdroj: (57).




Ptiloha 3 Piistroj pro méreni tuku v téle

Zdroj: (27).

Piiloha 4 Chirurgicka bandaz Zaludku
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a napliuje horni Zaludeéni kapsu.

Zdroj: (58).



Priloha 5 Kratka verze Mini-Nutritional Assesment-Short Form (MNA-SF)

Polozky: Body
A: Doslo v poslednich 3 mésicich ke ztraté Ano,vyrazné 0
chuti k jidlu,
Jen mirné 1
zaZivacim potiZim nebo porucham
prijimani potravy (obtiZe Zvykat nebo Ne 2
polykat)?
B. Ubytek hmotnosti za posledni 3 mésice? Vice nez 3 kg 0
Neni presny udaj 1
1-3 kg 2
Nebyl ubytek hmotnosti 3
C. Pohyblivost/mobilita Upoutan na ltizko/vozik 0
Pohyb jen na mistnosti 1
Vychazi z bytu 2
D: Prodélal v poslednich 3 mésicich akutni Ano 0
onemocnéni,iraz nebo psychické trauma?
Ne 2
E. Psychicky stav Tézka demence nebo deprese 0
Mirna demence nebo deprese 1
Normalni stav,bez psychické 2
poruchy
F. BMI (Body Mass Index) BMI< 19 0
BMI 19 az <21 1
BMI 21 az <23 2
BMI > 23 3
Hmotnost (kg)
Vyska (m)

Celkové skore




Celkové hodnoceni:

12 — 14 bodu | Stav vyzivy dobry, normalni ndlez,neni nutné dalsi vySetieni

11 bodi a MozZna porucha vyzivy / podvyziva, dopliite dalsi vySetieni ke
méné zhodnoceni stavu vyzivy

Zdroj: (53)

Ptiloha 6 Tabulka BMI

BMI Vahova kategorie | Zdravotni rizika
7 pod 18,5 podvaha nebezpeci anorexie |

18,5 - 25 normalni rozmezi minimalni

25 - 30 nadvaha stiedné vysoka
30 - 40 obezita vysoka
7 40 a vice tézka obezita velmi vysoka 7

Zdroj: (27).




Piiloha 7 Struény prehled diet

Cislo diety Nazev diety
0 tekuta
1 kaSovita
2 Settici
3 racionalni
4 s omezenim tuku
5 bezezbytkova
6 s omezenim bilkovin
7 nizkocholesterolova
8 redukcni
9 diabeticka
10 neslana
11 vyZivna
12 batoleci
13 strava vétSich déti
0s ¢ajova - po operacich, cely den se podava sladky ¢i hotky caj
0/9 tekuta diabeticka
0SB 3xdenn¢ se podava bujon
1s tekuta vyzivna
1s/9 tekuta vyzivna, diabeticka
4s s ptisnym vyloucenim tuku
9s kombinace diabetické a Settici diety
9sk kombinace diabetické a Setfici diety, kaSovita
9k diabeticka, kaSovita
6k s omezenim bilkovin, kasovita
6/9 s omezenim bilkovin, diabeticka
S20 s omezenim bilkovin na 20g/den
S2D s omezenim bilkovin na 20g/den, diabeticka
S4,2 piisné redukéni dieta (4200kJ/den)

Zdroj: (21).



Piiloha 8 Pozorovaci zaznamovy arch

Postup podavani stravy senioriim v nemocnici

Ano
zcela

Ne

1. Podala sestra K/P spravnou dietu?

2. Dodrzela sestra ¢asovy harmonogram v podavani stravy?

3. Pripravila si sestra kompletni pomucky potiebné k podavani
stravy?

4. Umyla si sestra pted podavanim jidla ruce?

5. Pouzila sestra pfi podavani jidla empir nebo zastéru?

6. Zajistila sestra vhodné prostiedi ke stravovani?

7. Zamezila sestra piimému styku rukou se stravou?

8. Pouzila sestra ochranou podlozku proti znec¢isténi odévu K/P

9.. Ulozila sestra K/P do vhodné polohy?

10. Vénovala sestra poddvani stravy dostatek casu?

11. V piipad¢ moznosti nasadila sestra K/P zubni protézu?

12. Udrzovala sestra kontakt s K/P?

13. Poprala sestra K/P dobrou chut™?

14. Podporovala sestra P/K béhem podéavani stravy?

15. Po dokonceni procesu provedla sestra hygienu ust K/P?

16. Po procesu ulozila sestra K/P zpét do vhodné polohy?

17. Uklidila si sestra po sob¢ veskeré pomucky?

18. Zaznamenala sestra mnozstvi snédené stravy do dokumentace
K/P?

19. Podala sestra béhem podéavani stravy vhodné tekutiny P/K?

Zdroj: (54,55)




Priloha 9 OtazKky k rozhovorim

1. Jaké je Vase dosazené vzdelani?

2. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

3. Jaky stravovaci systém pouzivate na VaSem odd¢leni?

4. Jaké jsou tfi nejcastéjsi diety u seniorti na VaSem oddéleni?

5. Jaké nejcastéjsi poruchy vyzivy se u Vas na oddé€leni u seniort objevuji?
6. Jaké jsou podle Vas nejcastéjsi faktory, které ovliviiuji stravovani seniorti?
7. Jaké pomticky si ptipravite k podavani stavy pacienti?

8. Jaky je podle Vas standardni postup pii podavani stravy pacienti?

9. Vyuzivate na VaSem oddéleni nutri¢niho terapeuta a v jakych ptipadech?

10. Uvitala byste vypracovany standard na podavani stravy pacientim na Vasem
odd¢leni?

11. Vedete u kazdého hospitalizovaného seniora u Vas na oddéleni nutricni screening?
Vyhovuje Vam jeho forma vedeni?

12. Existuje néco, s ¢im nejste spokojena, co se tyce problematiky stravovéni, co by
jste zmenila?

Zdroj: vlastni



Piiloha 10 Doporuceni pro praxi - Standardni oSetiovatelsky postup

Podavani stravy pacientiim s deficitem sebepéce v oblasti stravovani

Charakteristika standardu

Standardni oSetfovatelsky postup

Oblast péce

Individualizovana péce

Cilova skupina pacientii

Pacienti s deficitem sebepéCe v oblasti stravovani

Misto pouZiti

Luzkova oddéleni nemocnice

Poskytovatelé péce, pro néz je
standard zdavazny

Vseobecné sestry, které ziskaly kvalifikaci dle zakona ¢.
96/2004 Sb., ve znéni novely zakona ¢. 105/2011 Sb.
Vseobecné sestry specialistky v rozsahu ziskané specializace
Porodni asistentky, které ziskaly kvalifikaci dle zakona ¢.
96/2004 Sb., ve znéni novely zakona ¢. 105/2011 Sb.

Porodni asistentky specialistky v rozsahu ziskané specializace
Zdravotnicky asistent dle zdkona ¢. 96/2004 Sb., ve znéni
novely zakona ¢. 105/2011 Sb.

Osetrovatelé, které ziskaly kvalifikaci dle zakona ¢. 96/2004
Sb., ve znéni novely zakona ¢. 105/2011 Sb.

Sanitafi, které ziskaly kvalifikaci dle zdkona ¢. 96/2004 Sb., ve
znéni novely zakona ¢. 105/2011 Sb.

Odpovédnost za realizaci

Vedouci pracovnici na tseku osetfovatelské péce

Platnost standardu

Od 1.1.2015

Frekvence kontroly

1x za 3 roky

Revize standardu provedena
dne:

Kontrolu vykond

Manazer/ka oSetfovatelstvi (manazer/ka kvality oSetfovatelské
péce, hlavni sestra, vrchni sestra, stani¢ni sestra)

Kontaktni osoba Mgr. XY, vrchni sestra Interniho oddéleni
Oponenturu provedl prim. MUDr. XX
Schvalil

Mgr. YY, hlavni sestra




Podavani stravy pacientiim s deficitem sebépéce v oblasti stravovani

Uvod

Vyziva pacientl je nedilnou soucasti 1é¢ebného rezimu béhem hospitalizace. Pravé adekvatni
vyziva jedince napomaha v 1ééebném procesu. Strava hraje dulezitou rolo v oblasti
spravného fungovéani vSech pochodii v lidském téle. Je zdkladni potfebou kazdého
pacienta, kterou sestra v nemocnici zajistuje. Zakladni role sestry pii zajistovani vyzivy
u pacientl v nemocnici spociva v detekci abnormalit. Pro jejich odhaleni je nutné
stanovit zakladni parametry a zjistit, zda se pacient od zakladnich parametri odchyluje.

Nemén¢ dulezité je to, aby se dané parametry navracely zpét k norm¢.

Indikace

Vyziva je hlavni faktor vnéjSiho prostiedi, ktery se uplatiiuje pfi vzniku, prevenci a
1é¢bé onemocnéni. PéCe o vyzivu je zékladni soucast péce o hospitalizovaného pacienta.
Pacienti v nemocnici musi dostavat takovou vyzivu, ktera je pro né piiméfend a
upravend podle aktudlniho zdravotniho stavu. Vyzivu vzdy piedepisuje oSetiujici 1ékar
formou diet. V ptipad¢ deficitu pacienta v oblasti sebepéce ve stravovani oSetfovatelsky

persondl zajiStuje pomoc pacientim v poddvani stravy.

Definice standardu
Dany vykon je oSetfovatelsky proces, ktery v sobé zahrnuje podavani stravy
hospitalizovanym pacientiim a v ptipadé potfeby dopomoc pacientlim, kteti maji deficit

sebepéce v oblasti stravovani.

Cil standardu
Cilem standardu je dodrZzovat doporuceny postup pfi podavani stravy a dopomoc pii podavani

stravy, co nejvice minimalizovat chyby, které se mohou béhem procesu vyskytovat.

KRITERIA STRUKTURY
S1 Kompetentni osoby k vykonu



Vieobecné sestry (SZS)

Diplomované v§eobecné sestry (DiS.)

Vseobecné sestry (Bc., Mgr.)

Vseobecné sestry specialistky, v rozsahu ziskané specializace
Porodni asistentky (SZS)

Diplomovana porodni asistentka (DiS.)

Porodni asistentky (Bc., Mgr.)

Porodni asistentky specialistky, v rozsahu ziskané specializace
Zdravotnicti asistenti

Osetfovatelé

Sanitaii

S2 Pomiicky
e Maly jidelni stolek
e Podnos s esteticky upravenym jidlem
e Pribor
e Sklenicku
e Brcko, hadi¢ku
e Tekutiny - ¢aj, voda, dzusy

e Ochranou podlozku - ,,podbradnik*

V ptipadé€, ma-li P/K zubni protézu:
e Gumové rukavice

e Emitni misku

e Ubrousky

e Zubni kartacek, zubni pastu

S3 Dokumentace

Dekurs, chorobopis



S4 Prostiedi

Podavani stravy pacientim s deficitem sebepéCe v oblasti stravovani probihd na

jednotlivych lazkovych pokoji, vzdy v pfijemném a upraveném prostiedi.

KRITERIA PROCESU

OsSetrovatelsky postup

Pied vykonem

PO Sestra spravné objedna stravu.

P1 Sestra koordinuje piepravu stravy.

P2 Sestra se zeptd na pozadavky pacienta na stravovani.

P3 Sestra se presveédci o aktualni motorické schopnosti P/K pftijimat potravu.
P4 Sestra dodrzuje ¢asovy harmonogram podavani jidla.

PS5 Sestra popteje P/K dobrou chut.

P6 Sestra si vymezi na podavani stravy a dopomoc P/K dostatek Casu.

Pii/béhem vykonu

P7 Sestra si umyje ruce.
P8 Sestra minimalizuje u P/K neptijemné subjektivni pocity nechutenstvi.
P9 Sestra zajisti vhodné prostiedi - kultura stolovani, vyvétrani pokoje.

P10 Sestra si veSkeré pomiicky ulozi na dosah ruky, aby béhem podéavani stravy

nemusela odbihat.

P11 Sestra ulozi P/k do vhodné polohy - zabezpecit pohodli.

P12 Sestra pouZije ochranou podlozku proti zneciSténi odévu P/K.

P13 Sestra po celou dobu procesu s P/K komunikuje a udrzuje s nim kontakt.
P14 Sestra béhem krmeni podporuje P/K a stimuluje jeho chut’ k jidlu.

P15 Sestra umozni P/K rozhodovat o tom, v jakém potadi a v jakém mnozstvi bude

jidlo konzumovat.

P16 Sestra umozni P/K vykonat ty ikony, na které ma silu a zru¢nost.
P17 Sestra v ptipadé toho, Ze ma P/K zubni protézu umozni mu jeji nasazeni.

P18 Sestra podava P/K dostatek tekutin.



e P19 Sestra zamezuje pfimému kontaktu rukou se stravou.

Po vykonu

e P20 Sestra zajisti hygienickou péci o dutinu ustni.

e P21 Sestra v pfipadé vyuziti zubni protézy provede jeji oCistu.

e P22 Sestra upravi polohu P/K a zajisti mu prostiedi pro odpocinek.

e P23 Sestra si po sobé vSechny pomucky fadn¢ uklidi.

Zaznam do dokumentace
e P24 Sestra do dokumentace P/K zapiSe mnozstvi snédené stravy, reakce P/K a dalsi

dualezité informace tykajici se dané problematiky.

Komplikace
Komplikace je nepfizniva reakce, kterd se vyskytla v souvislosti s podavanim stravy
pacientovi. Mezi komplikace, které se mohou vyskytnout, fadime:

e Aspirace

e Odmitnuti stravy

e Zvraceni

e Nepiiméfend reakce pacienta

KRITERIA VYSLEDKU
V1 Podavani stravy P/K prob¢hlo dle doporucovaného postupu.
V2 Béhem procesu stravovani se neobjevily zddné komplikace.

V3 Na konci stravovaciho procesu je spokojeny P/K.
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Kontrolni kritéria k auditu — Podavani stravy pacientiim s deficitem sebepéce

v oblasti stravovani

Kéd \ Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni \ Ano \ Ne
KRITERIA STRUKTURY

S1 | Provadi dany vykon kompetentni Dotaz na stani¢ni sestru
osoba? daného oddéleni.

S2 | Ma sestra k dispozici vSechny Pohledem.
potfebné pomicky?

S3 | Ma sestra ptipravenu potfebnou Pohledem.
dokumentaci?

S4 | Provadi sestra vykon ve vhodném Pohledem.
prostiedi? Dotaz na stani¢ni sestru

daného oddéleni.
KRITERIA PROCESU

PO | Objednala sestra spravné stravu? Pohledem.

P1 | Koordinovala sestra piepravu stravy? | Pohledem.

Dotaz na sestru.

P2 | Zeptala se sestra na pozadavky P/K? | Pohledem.

Dotaz na sestru.

P3 | Pfesvédcila se sestra o aktudlni Pohledem.
motorické schopnosti P/K pfijimat Dotaz na sestru.
potravu?

P4 | Dodrzela sestra Casovy Pohledem.
harmonogram na oddé€leni? Dotazem na sestru.

P5 | Popftala sestra P/K dobrou chut’? Dotaz na pacienta.

Pohledem.

P6 | Vymezila si sestra na proces dostatek | Pohledem.

Casu? Dotaz na sestru.

P7 | Umyla si sestra pted podavanim Pohledem.
stravy ruce? Dotaz na sestru.

P8 | Minimalizovala sestra nepfijemné Pohledem.
subjektivni pocity P/K? Dotazem na sestru.

P9 | Zajistila sestra vhodné prostiedi pro | Pohledem.
stolovani? Dotazem na sestru.

P10 | Ulozila si sestra veskeré pomicky na | Pohledem.
dosah ruky? Dotaz na sestru.

P11 | Ulozila sestra P/K do vhodné polohy | Pohledem.

Dotaz na pacienta.

P12 | Pouzila sestra ochrannou podlozku Pohledem.
proti znec€iSténi odévu P/K? Dotaz na pacienta.

P13 | Komunikovala sestra po celou dobu | Pohledem.




podavani stravy s P/K?

Dotaz na pacienta.

P14 | Podporovala sestra béhem stravovani | Pohledem.
P/K? Dotaz na pacienta.
P15 | Umoznila sestra P/K rozhodovat o Pohledem.
tom, v jakém pofadi a v jakém Dotaz na pacienta.
mnozstvi bude jidlo konzumovat?
P16 | Umoznila sestra P/K vykonat ty Pohledem.
ukony, na které ma silu a zru¢nost? | Dotaz na pacienta.
P17 | Umoznila sestra P/K nasadit zubni | Pohledem.
. Dotaz na pacienta.
protézu?
P18 | Podala sestra dostatek tekutin P/K? Pohledem.
Dotazem na sestru.
P19 | Zamezila sestra piimému kontaktu Pohledem.
rukou se stravou?
P20 | Zajistila sestra hygienickou péci o Pohledem.
dutinu ustni P/K? Dotazem na pacienta.
P21 | Provedla sestra oCistu zubni protézy | Pohledem.
P/K? Dotazem na sestru.
P22 | Ulozila sestra po podani stravy P/K | Pohledem.
do vhodné polohy? Dotazem na pacienta.
P23 | Uklidila sestra veSkeré potiebné | Pohledem
o Dotazem na sestru.
pomucky?
P24 | Provedla  sestra  zaznam  do | Pohledem.
dokumentace P/K? Dotazem na sestru
KRITERIA VYSLEDKU
V1 | Probihal proces podéavani stravy Pohledem.
podle doporu¢ovaného postupu? Dotazem na sestru.
V2 | Objevily se béhem podavani stravy Dotaz na pacienta.
néjaké komplikace? Dotaz na sestru.
Pohledem.
V3 | Udélala sestra v§e pro spokojenost Pohledem

P/K?

Dotaz na sestru.
Dotaz na pacienta

Zdroj: vlastni




