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Vyuziti sippingu v oSetirovatelské praxi
Abstrakt

Bakalafska prace s nazvem vyuziti sippingu v oSetiovatelské praxi je vénovana
problematice uzivani sippingu v nemocnicich u pacientd. Vénuje se spolupraci sester
s nutricnimi terapeuty v nemocnicich a déle se prace snazi zmapovat povédomi sester o

sippingu obecné.

Nejcastéjsi pri¢inou neschopnosti normalné pfijimat stravu jsou rozsahlé operace, Urazy,
nadory nebo infekce. Pii obnoveni stfevni peristaltiky je mozné zacit s uzivanim enteralni

vyZzivy. Jednou z moznosti je uzivani sippingu.

Sipping je tekutd forma stravy s pesné definovanym slozenim Zivin. Jak si néktefi mylné
mysli, sipping nenahrazuje stravu, pouze doplituje zékladni stravovaci rezim. Sipping je

uréeny k popijeni mezi jidly a je snadno dostupny v 1ékarné.

Tato bakalatska prace je rozd€lena na ¢ast teoretickou a empirickou. Cilem této prace je
zmapovat védomosti nelékai'skych zdravotnickych pracovnikl o sippingu a zjistit, zda
vyuzivaji sipping jako doplné€k pfti 1é¢be svych pacientl. Pro tyto cile byly stanoveny tii

hypotézy.

Empiricka ¢ast bakalatské prace se zabyvala potvrzenim nebo vyvracenim stanovenych
hypotéz. Pro tuto bakalafskou praci jsem zvolila kvantitativni metodu. Sbér dat byl
provadén formou dotaznikového Setfeni ve tfech zvolenych zatizenich. Data z dotaznikti
byla nasledné pievedena do programu Microsoft Excel. Tato data byla odeslana
statistikovy a jim zpracovana a vyhodnocena. Vysledky jsou prezentovany v této

bakalatské praci.

Vyzkumné Setfeni ukdzalo, Ze spoluprice nutriCnich terapeuti a nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikl neni na takové urovni, jaka by mohla byt. VE&tSina sester je o
terminu sipping a zékladnich znalostech které se ho tykaji informovana. Na lizkovych
oddélenich je siiping vyuzivéan jako doplné€k stravy, vSak vyhodnoceni pfinosu sippingu

pfi 1éEbé vétsinou neprobiha.
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Use of sipping in care.
Abstract

The bachelor's thesis is dedicated to the use of sipping in healthcare. It evaluates sipping
by hospitalized patients and nurse's cooperation with nutritional therapists and their

general awareness.

The most common cause of inability to eat are extensive surgery, injuries, tumours, or
infections. After intestinal peristalsis is restored, it is possible to start taking enteral

nutrition and one of the procedures is to use sipping.

Sipping is a liquid supplement with a precisely defined composition of nutrients. Sipping
does not replace food, as some are frequently mistaken it only complements the basic
diet. Sipping supplements are intended for drinking between meals and are widely

available at the pharmacy.

This bachelor thesis is divided into theoretical and empirical parts. The aim of this work
is to map non-medical healthcare professional's sipping knowledge and to investigate
whether they use sipping as a supplement in their patient's treatments. Three hypotheses

were established for these purposes.

The bachelor's empirical part dealt with confirmation or refusal of these established
hypotheses. For this thesis, I chose a quantitative method of data collection which was in
the form of a questionnaire survey in three selected subjects. All data then were
transferred to Microsoft Excel and sent to statistician who processed and evaluated it. The

results are presented in this thesis.

The research revealed that the collaboration between nutritional therapists and non-
medical health professionals is not as sufficient as I thought it should be. Majority of
nurses are aware of the term sipping and have basic knowledge. In the patient wards
sipping is used as a dietary supplement, but the benefit of sipping as a treatment is rarely

evaluated.
Keywords
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1. Uvod

Téma mé bakalarské prace ,,Vyuziti sippingu v oSetfovatelské praxi“ jsem si vybrala,
protoze si myslim, Ze uzivani sippingu v nemocnicich neni podporovano tak, jak by si
tento pripravek zaslouzil. Pracuji na chirurgickém oddéleni, kde je sipping vyuzivan
Casto. Pii hospitalizaci na naSem oddéleni nejsme schopni délat zavéry, zda dlouhodobé
uzivani sippingu ma nebo nema piiznivé u€inky na pacienta. Dle mého nazoru lze toto
pozorovat pouze v lizkovych zafizenich, kde jsou pacienti hospitalizovani del§i dobu
jako jsou odd¢€leni nasledné péce, 1écebny dlouhodobé nemocnych, poptipadé domovy

diichodcti, nebo v ambulantni péci naptiklad onkologické ambulanci.

Dale nas zajimalo, zda sestry spolupracuji na svém oddéleni s nutricnimi terapeuty. Tato
spoluprace je velmi dualezitd nejen pifi doporucovani potravinovych doplilkii jako
napiiklad sipping, ale i pfi zhorSeném nutriénim stavu pacienta. U nds v nemocnici

dochazi nutri¢ni terapeut na oddéleni na vyzvu.



2. Soucasny stav
2.1. Malnutrice

,Malnutrice je, podle definice pouzivané odbornymi spole¢nostmi, stav vyzivy, kdy
deficit, ale 1 ptebytek nebo nerovnovéaha energie, proteinil a ostatnich nutriett, zptisobuje
méfitelné vedlejsi ucinky na tkdné ¢i formu téla, jeho funkce a vysledny klinicky stav.*

(Kiemen et al., 2009, s. 14)

Kohout a Kotrlikova (2009) uvadéji, ze malnutrici lze definovat jako poruseni stavu
vyzivy, jako nedostatek energetickych zasob organismu, nedostatek proteinti, ale i
nedostatek vitaminti nebo stopovych prvkl. Malnutrice je jeden z komplexnich problémt,
ktery prodluzuje pacientim dobu hospitalizace, zvySuje mortalitu i pocet komplikaci, a

zatézuje zdravotni systém zvySenym Cerpanim prostredki.

Malnutrice je u pacientli vyrazny negativni faktor, ktery ma vliv na poopera¢ni morbiditu
a letalitu. Je to Casty jev u onkochirurgickych pacientli, seniorii a u vSech pacientl
s chronickym onemocnénim. PodvyZziva je snadno definovatelnd jednoduchymi

prostiedky. (Slatinsky et al., 2020)

Malnutrice je u nemocnych pacientli béznym jevem jak v ambulantni péci, v Ustavech
socialni péce, tak 1 v pé¢i nemocnicni. Je spojena s vétsim rizikem komplikaci a hor§im
hojenim infekci, dale s vyssi pravdépodobnosti komplikaci pti chirurgickém vykonu,

vy$si pravdépodobnosti reoperaci a horSim hojenim ran. (Kohout et al., 2010)

K malnutrici vedou kromé naddorovych a jinych zdvaznych onemocnéni i poruchy chrupu,
organické a funkéni poruchy polykani (dysfagie), omezeny pfijem potravy ¢i nadmérny
energeticky vydej (operace, zdvazna onemocnéni, operace), kognitivni deficit (syndrom

demence), deprese, chudoba, malabsorpce a poruchy chovani. (Kalvach, 2005)

Malnutrice postihuje vice organti nebo celych organovych systémd, Ize ji tedy pokladat
za komplexni problém. Nutna je v€asna diagnostika rliznou kombinaci metod. Nutné je
zohlednit anamnézu, fyzikalni vySetfeni stavu pacienta a laboratorni vysledky. Ve
zdravotnickych zatizenich a pro zjednoduSeni se vyuzivaji rizné indexy malnutrice nebo

screeningova vysetieni. (Kohout, Kotrlikova 2009)



Pti Spatné vyzivé dochdzi ke ztraté aktivni télesné hmoty, a to nejen zhorSuje prubéh
samotného onemocnéni, ale jednozna¢né zhorSuje i kvalitu zivota pacienta. Je tfeba si
uvédomit, Zze vétSinou dochdzi ke ztrat€¢ bunécné télesné hmoty (zejména kosterni
svaloviny), ale tukova tkan ziistdva zachovéna. Ztrata svaloviny mize byt maskovana
retenci tekutin a tvorbou otokl, které se velmi ¢asto poji se zanétlivym onemocnénim.
Ztrata svaloviny pravdépodobné zhorSuje zanétlivou odpovéd’ organismu na zakladni
onemocnéni, soucasné¢ zhorSuje chut’ k jidlu a pfijem stravy. A to ma za nésledek
prohlubovani malnutrice a ta dale zhorSuje zanétlivou odpovéd’. Vznikly bludny kruh
Casto konci smrti. U nemocnych, ktefi ptekonaji akutni fazi, vede podvyziva ke zhorSené

rehabilitaci. (Sobotka, 2009)
2.1.1. Hodnoceni nutricniho stavu sestrou

Dle Sobotky (2009) zékladni ¢ast nutriéniho screeningu trva nékolik vtefin. Je zalozena
predevsim na zodpovézeni Ctyt jednoduchych otazek. Doslo ke ztraté télesné hmotnosti
béhem poslednich tfi mésicii, zhorsil se piijem stravy béhem posledniho tydne, je
pacientiiv. BMI index (Body Mass Index) nizsi nez 20,5 a trpi pacient zékladnim

zadvaznym onemocnénim (operace, tézky zanét, pobyt na JIP)?

V nemocnicich je nutri¢ni screening plosny, to znamend, Ze musi byt proveden u vSech
pacientt pfi pfijmu nebo nejdéle do 24 hodin od pfijeti. Musi byt provadén zdravotnickym
pracovnikem, ktery byl fadné proskolen. Miize byt proveden jak piijimajicim Iékarem
v ramci lékarského piijmu, tak sestrou pii oSetfovatelském piijmu pacienta. Spravné
provedeny nutri¢ni screening by mél rozdélit pacienty na ty, ktefi nemaji nutrini
problémy a pacienty s rizikem malnutrice. Pacienti s rizikem malnutrice by méli byt dale

vySetfovani nutricnim terapeutem. (Kohout et al., 2010)

Richards a Edwards (2004) uvadéji, Ze hodnoceni stavu vyzivy musi byt subjektivni i
objektivni. Informace by mély vychazet jak z pozorovani pacienta sestrou, tak z ostatnich
zdroji jako je anamnéza, fyzikalni vySetfeni, stravovaci navyky, hodnoceni souc¢asného
stavu pacienta, laboratorni vysledky a jiné. Pfi odbéru anamnézy by se setra méla vénovat
pfedevs§im podminkam v jakych pacient Zije, jestli je vyhubly, véku pacienta, zda nema
pfili§ volné obleceni, nebo naptiklad zda mu nepada zubni protéza. Dilezité jsou také
udaje o potizich v dutin€ ustni, zhorSeném polykani, pocitech nevolnosti, zvraceni,

prijmu nebo zacpé. Potieba je také znat stravovaci navyky pacienta. Z antropometrickych
10



meéfeni pouzivanych pifi hodnoceni nutri¢niho stavu je nejpouzivanéjsi hodnota BMI
(hmotnost v kilogramech délena druhou odmocninou vysky v metrech). Z laboratornich
vysledku je pak ukazatelem malnutrice sérovy albumin (svéd¢i o nedostatku bilkovin),
sérovy transferin (ukazatel akutni nutri¢ni ztraty) a sérovy hemoglobin (moZznost anemie

pfi nevyvazené strave).
2.1.2. Nutri¢ni tym

Nutri¢ni tym by mél byt soucasti kazdé nemocnice. Pacienti jsou pomoci nutri¢niho
screeningu rozdéleni do dvou skupin, na pacienty, ktefi nemaji nutri¢ni problémy a
pacienty s rizikem malnutrice. Pacienti s rizikem malnutrice by méli byt dale vySetfovani
zdravotnickym pracovnikem, ktery je specializovan na nutriéni péci. V praxi ¢eského
zdravotnictvi se jednd o nutriéni terapeuty (diive dietni sestry). Nutricni terapeuti
provedou u pacienta podrobné nutricni vySetfeni s nutricni anamnézou a vySetfenim
nutriéniho stavu, podle kterych rozhodnou o dalsi nutriéni péci. O vySetieni nutriénim
terapeutem bez pozitivniho screeningového vySetfeni miize pozadat 1€kat, sestra i sdm

pacient. (Kohout et al., 2010)

Kohout et al., (2010) stanovuje nutri¢niho terapeuta jako nelékatského zdravotnického
pracovnika, ktery mé vystudovanou vyssi odbornou sSkolu ¢i bakalaiské studium. Nutri¢ni
terapeut je ve zdravotnim systému zakladnim c¢lankem péce. Nutricni terapeut tadi
pacienty do béZzné nutri€ni péce nastavenim diety z dietniho systému, nebo voli diety
vybérové. Predpis diety musi potvrdit oSetiujici 1ékai. Konzultace 1ékate specialisty a

nutriéniho terapeuta probiha jedenkrat tydné cestou malého nutri¢niho tymu.

Urbanek et al., (2010) uvadéji, Ze nutri¢ni tym musi vést 1ékat specialista na 1é¢ebnou
vyZzivu a metabolickou péci s patficnym vzdélanim a praktickymi zkuSenostmi. Dal§imi
Cleny tymu jsou dals$i Iékafi s potiebnymi znalostmi a se zdjmem o problematiku,
optimalné pak z riznych obort jako anestezie a intenzivni medicina, chirurgie, interna,
biochemie. Hlavni nutri¢ni terapeut zajistuje koordinaci ostatnich nutri¢nich terapeuti a

spolupracuje s 1ékafem dietologem a nutri¢nimi terapeuty stravovaciho provozu.

Nutriéni tym je interdisciplinarni skupina, jejiz ¢lenové jsou zodpovédni za uroven
nutriéni podpory v nemocnici. Tento tym fidi a koordinuje spravnost pouzivani umélé

vyzivy na vSech oddélenich, kde se uméla vyziva podava (chirurgie, interna, ORL,
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neurologie, jednotky intenzivni péce, pediatrie, onkologie, geriatrie a dalsi.) Mezi ukoly
nutriéniho tymu patii vyhleddvat nemocné ohroZené malnutrici a tézkym katabolismem
a zajiStovat jejich nutriéni podporu, konzultovat nejvhodnéj$i postupy a vést
dokumentaci nutri¢ni podpory u jednotlivych pacientli, kontrolovat dodrzovani ordinaci
nutri¢ni podpory na jednotlivych oddélenich, dohliZzet na vyuzivani prostiedkl nutricni
podpory po propusténi z nemocnice (je-li nutné), provadét edukaci 1€kaiti i nelékarskych
zdravotnickych pracovniki a podilet se na vzdé€lani a vyzkumu novych poznatki. (Zadak,

2008)

Pacienti, ktefi vyzaduji enterdlni vyzivu by méli byt podporovani a sledovani
koordinovanym multidisciplinarnim tymem, ve kterém vSichni pfispivaji. Dllezité jsou

vSeobecné sestry, dietologové, prakticti 1ékari, Iékarnici. (Nice, 2017)

Prvni dietni systém byl pro nemocnice vytvofen prof. Doberskym v 60 letech. Tento
systém pfestal jiz zavazné platit. Zdravotnickd zafizeni si mohou provést Upravy
v nutricnich parametrech, ale mélo by byt dosaZzeno vyzivovych cill, které stanovil
Regiondlni urad pro Evropu WHO. V soucasné dobé vychazi jen vyzivova doporuceni
Spole¢nosti pro vyzivu, ale hlavnim pozadavkem je individualizovana dieta podle

specifickych potieb jednotlivého pacienta. (Komonova, 2010)

Grofova (2007) uvadi, ze prace nutri¢nich terapeuti ma svou vahu. Vymysleji jidelnicky
pro vSechny diety, které se v daném zatizeni pfipravuji, musi spocitat kolik potravin se
spotiebuje a kolik potravin je potfeba vydat ze skladu k ptipravé spravného poctu porci

jidel. Dale kontroluji, jak se jidla vydavaji.
2.2. Enterdlni vyZiva

Enteralni vyziva je umélou ndhradou vyzivy pomoci dopliikt. Vyziva se podava oralné
nebo sodou, kterd nabizi moznost zvySit nebo zajistit pfijem zivin i1 v piipadé
nedostate¢ného perordlniho piijmu potravy. Enterdlni vyziva je dnes preferovanym
zplisobem podani stravy kriticky nemocnému pacientovi a diilezitym prostiedkem pro
vyrovnani katabolického stavu vyvolaného zavaznymi onemocnénimi. (Bankhead,

Boullata, Brantley et al., 2009)

Kohout a Kotrlikova (2009) definuji enterdlni vyZzivu jako podavani farmaceuticky
pfipravenych vyzivovych roztoki do traviciho traktu. Déle uvadi pozitivni u€inky jako
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pfisun zivin v potfebném mnoZstvi pro existenci a vyvoj pacienta, udrzovani stievni

bariéry, prevence bakteridlni pfestavby a vyziva stfevnich bunck.

Urbének et al., (2010) uvadi, Ze jako enterdlni vyziva se jiz neoznacuje tekutd mixovana
strava pfipravovana béznymi kuchyfiskymi technikami a podavand do sondy. Touto
stravou nelze dodat nemocnému piesné¢ pozadované mnozstvi zivin. Timto vyrobnim
zpusobem neni mozné zachovat sterilitu. Havel et al., (2015) naopak uvadi, ze do zaludku
lze podavat mixovanou kuchynskou dietu v bolusech okolo 250 ml. Do stfeva je
upfednostiiovano podavat firemné vyrabéné pfipravky enteradlni vyZzivy kontinudlni

pumpou.

Vorlicek et al., (2017) uvadi, ze enterdlni vyziva je pfirozenou formou nutri¢ni podpory,
jejiz hlavni vyhodou je udrZeni funkce stfeva. Podavani zivin piimo do stfeva vede

k udrzeni stfevni slizni¢ni bariéry, ktera brani priniku mikroorganismu ze stieva do krve.

Dastych (2012) definuje enteralni vyzivu jako podavani bilancovanych roztoku, které
obsahuji cukry, tuky, bilkoviny, ionty, vitaminy, stopové prvky a vodu do traviciho traktu
popijenim nebo sondou. Enteralni vyZziva pfirozené zajistuje dodavku Zivin v piipadech,
ze pacient neni z jakéhokoliv diivodu schopen jist a mé funkéni travici trakt. Komonova
(2010) dopliuje, ze enteralni vyziva se uziva ve stavech, kdy pacient nechce nebo nemuize

jist a pit. Je omezen peroralni piijem stravy, pii zachovani funkce traviciho traktu.

Enteralni vyziva umoziiuje pfirozeny pfisun Zivin, stimuluje imunitu, omezuje nadmérny
rast stfevni mikroflory, snizuje stfevni propustnost a ma pozitivni vliv na peristaltiku
stiev. Preparaty enteralni vyZzivy jsou nutricné definované nizkomolekularni a obvykle

bez rezidui, neobsahuji laktézu a lepek. (Rusavy, 2006)

Enteralni vyziva je poddvéna jako doplitkova 1écba nebo jako kompletni vyzivova
podpora pro pacienty, kteti nejsou schopni pfijimat dostatek jakékoliv ziviny. Makro
ziviny a mikro ziviny musi byt ve stravé zastoupeny v odpovidajicim mnozZstvi jinak se
projevi znamky deficitu a neptiznivé ovlivni zdravi. I kdyz se pfedpoklada, ze enterdlni
vyziva je nejlepsi stravovaci metodou, neni vhodnd pro kazdého pacienta. Pro
individudlni naplanovani nutri¢ni podpory se musi promyslet n€kolik faktort jako je

anamnéza, fyziologie, a nemoci pacienta s uvahou o enteralnim ptistupu a mnoho dalSich
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terapeutickych proménnych. Dtlezité je zohlednit i soucasné podéavani 1ékti. (Baugartner,
1999)

2.2.1. Vyhody a nevyhody enterdlni vyZivy

Hlavnimi vyhodami enterdlni vyZivy jsou niz8$i ekonomické naklady, lepSi nebo
srovnatelné vysledky 1é¢by, vétsi bezpecnost nutri¢ni podpory, nizsi vyskyt infek¢nich a
septickych komplikaci, pfiméd vyZiva stieva a fyziologicka cesta podani. Nevyhodou
miZze byt zavislost na fungujicim zazivacim traktu a tim mensi dodavka zivin v ptipadech

omezené travici a resorpcni kapacity. (Vorlicek et al., 2012)

Vyhody i1 nevyhody enterdlni vyzivy uvadi i Papezovd (2010). Mezi vyhody ftadi
fyziologickou cestu potravy, zachovani vyzivy stfeva, niz§i ndklady a minimalni riziko

komplikaci. Jako nevyhody vidi priijmy, zvraceni a riziko aspirace.

Baloghova (2012) dopliluje nevyhody enterdlni vyzivy o wudrzeni produkce
imunoglobulinti, podporu perfuze ve splanchnické oblasti a prevenci vzniku stresového
viedu. Dalsi z vyhod enterdlni vyzivy jsou dle Bohatcové (2015) podpora sttevni motility,
zachovani bariérové funkce stfeva, udrzovani enterohepatalniho obéhu Zluc¢ovych kyselin

a dochazi ke stimulaci tvorby hormont traviciho traktu.

Sachlova (2003) vidi jako vyhody piirozeny piivod Zivin pies stievo a jatra, méné
komplikaci a niz8i néklady. Tato vyziva je i daleko méné ndrocné pro oSetiujici persondl
a je mozné ji snadno uzivat i v domacim prostiedi. Dalsi nesmirnou vyhodou enteralni
vyZzivy je i mozny lé¢ebny vliv pii volb& obohacenych ptipravki napt. o glutamin, omega

3 mastné kyseliny, arginin nebo MCT tuky.

Goh, O’Morain (2003) vidi jako vyhodu enteralni vyZivy sniZeni antigenniho tlaku na
slizni¢ni imunitni systém. Pouzivani enterdlni vyzivy minimalizuje pfisun potravinovych

alergentll v¢etné chemickych aditiv a omezuje bakterialni naloz potravy.
2.2.2. Indikace a kontraindikace enterdlni vyZivy

Indikovani enteradlni vyzivy je v piipad¢, ze travici trakt je plné funk¢ni, ale pacient trpi
malnutrici nebo ma riziko malnutrice. (Kohout, 2009). Arribas et al., (2014) dodava, ze
pfi podavani enteralni vyzivy neni nutné, aby byl travici trakt pln¢ funkéni, staci udrzovat
minimalni funkéni aktivitu s absorpéni schopnosti stieva. Kovarova a Rusavy (2008)
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uvadéji jesté poruchu vstiebavani zivin, traveni nebo polykani, popiipadé odmitani jidla
a piti. Divody téchto problémli mohou byt rizné, naptiklad piedoperacni nebo
pooperacni sepse, Urazy v oblasti hlavy a krku, syndrom kratkého stfeva, stendzy,
nadorova onemocnéni, nebo nespecifické stievni zanéty. Kasper (2015) pfidava mezi

indikace i stavy bezvédomi.

Dle Kfizové et al. (2014) je tieba pfed zavedenim enterdlni vyzivy vyzkousSet, zda neni
mozné zlepSit nutri¢ni stav pacienta Upravou bézné stravy. Napiiklad upravenim
konzistence stravy, pokud je pacient schopny konzumace stravy per os, lze ji pfidanim

riznych preparati pouze obohatit o chybéjici Ziviny.

Kiizova et al. (2014) dale rozdéluje kontraindikace na relativni a absolutni. Absolutni
kontraindikaci je dle Novaka (2010) uplna stfevni obstrukce. Kohout (2009) dopliiuje o

nahlou pfihodu bfi$ni, mechanicky ileus a akutni krvaceni do zazivaciho traktu.

Zadak, Havel (2014) uvadi, Ze kontraindikace enteralni vyzivy jsou vzdy relativni. Radi
sem nemoznost pfistupu do zazivaciho traktu u tézkych popalenin a polytraumat, ztrata
funkce tenkého stieva (zanéty, akutni ischemie), poruchy motility stfeva u pooperacnich

stavil, tézky paralyticky ileus Uplnd stievni obstrukce.

Relativni kontraindikaci je dle Kohouta (2009) tézky prijjem. Kiizova et al. (2014) uvadi
jesté paralyticky ileus, pifi kterém malé mnozstvi podavané enteralni vyzivy stimuluje
stievo. Stejné tak jako je malé mnozstvi vyzivy tfeba dodavat pti akutnim zanétu slinivky
bfisni, neztiSitelném zvraceni a ochabnuti zaludku. V téchto ptipadech je vyziva

podavana do jejuna. (Kohout, 2009)
2.2.3. Zpiisoby a techniky poddvani enterdlni vyZivy

Ceska et al. (2015) uvadi, Ze enteralni vyzivu lze podat peroralné (tzv. sipping) nebo
sondou. Sipping se vétSinou podava jako doplnkova vyziva k bézné dieté. V nekterych
ptfipadech se da podat i jako kompletni enteralni vyziva (stenotickd forma Crohnovy
choroby, srlsty v dutin¢ btisni). Pokud pacient neni schopen uzit celou davku vyzivy per
os zavadi se sonda do zaludku (nasogastrickd) nebo do prvni klicky jejuna
(nasojejundlni), kterd se zpravidla zavadi endoskopicky. Pokud je potieba podavat
enterdlni vyzivu sondou po delsi ¢asovy usek (nad 6-8 tydnil) je indikovano zavedeni
sondy do zaludku metodou punkéni perkutanni endoskopické gastrostomie (PEG).
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Enteralni vyZivu je mozné podat do Zaludku nasogastrickou sondou, gastrostomii cestou
PEG (perkutanni endoskopickd gastrostomie), nasoduodenalni nebo nasojejundlni

enterdlni cévkou. (Drabkova, Hajkova 2018)

Podavéani enteralni vyzivy shrnuje Kiemen et al. (2009). Enterdlni vyzivu muzeme
podavat bolusové do zaludku (250-300 ml) ve 2-3 hodinovych intervalech. Pfi¢emz
pocatecni bolusova davka je 50 ml/h a kazdy den se navysSuje o 50-100 ml/h do
pozadované konecné davky. Enterdlni vyzivu l1Ze podéavat i kontinuélné pomoci pumpy.
Pocatecni davka je 20 ml/h a postupné se navySuje o 20-30 ml/h denné do konecnych
100-150 ml/h.

Kontinualni podévani enterdlni vyzivy je bézné zejména na Givod vyzivy v nemocnici.
Vétsinou neni nutno respektovat no¢ni pauzu. Zahajuje se nizkou rychlosti 15-25 ml/h
pomoci pumpy. Cilovou rychlost je potieba pfedem stanovit, aby pokryla nemocného
pfijem Zivin a je potfeba stanovit také konkrétni typ ptipravku. Cilové rychlosti je
vétSinou mozné dosahnout béhem 3-4 dnd. Pii podavani vyzivy i béhem spanku musi mit
pacient zvySenou polohu horni ¢asti téla, v uhlu 30° nad podlozku. Nevyhodou podavani
kontinualni enteralni vyZivy je omezeni pohybu pacienta, s ¢imZ je spojena obtizna
rehabilitace. Pfi dobré toleranci vyzivy a po dosazeni cilové rychlosti se zacinaji
zafazovat pauzy a nemocny je stimulovan k aktivité. Timto se postupné pfechazi na
intermitentni rezim, pfi kterém je nemocnému piedepsana celkova denni davka vyzivy
aplikovana v nékolika rychlejSich infuzich. Alternativou je bolusova vyziva 4-6 x denné,

200-400 ml. (Tomsicka, 2011)

Grofova (2009) rozd¢luje podavani enterdlni vyZzivy na popijeni a podavani sondami nebo
stomiemi. Jde o aplikaci cestou peroralni, gastrickou nebo jejunalni. Do zaludku lze
vyzivu aplikovat nasogastrickou sondou nebo gastrostomii, nejcastéji vytvofenou
endoskopicky (PEG — perkutanni endoskopicka gastrostomie), mén¢ Casto chirurgicky.
Do tenkého stieva se podava enterdlni vyziva nasojejunalni sondou nebo vyZzivovou
jejunostomii. Ta muze byt zavedena budto endoskopicky (PEJ — perkutinni
endoskopicka jejunostomie) nebo chirurgicky (vyzivna nebo nutritivni jejunostomie).
Rozdil mezi podavanim do Zaludku a do stfeva je veliky. Do zaludku lze podavat vyzivu

v bolusech, zatimco do stfeva pouze kontinudlné pomoci enteralni pumpy.
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2.3. Sipping

Oznaceni sipping vzniklo z anglického slova sip. Toto slovo oznacuje ¢innost jako
popijeni ¢i usrkavani po malych douscich. Jedna se o tekutou enteralni vyzivu (vétSinou
polymerni), kterou pacienti pfijimaji peroralné. Peroralni nutri¢ni dopliiky jsou zafazeny
mezi potraviny pro zvlastni 1ékarské ucely, které jsou regulovany vyhlaSkou ¢.80/2021
Sb. o potravinach ur¢enych pro zvlaStni vyzivu a o zpusobu jejich pouziti. Jde o
dopliikkovou vyzivu piesné zndmého slozeni vyrabéné farmaceutickymi firmami, které
dobte dopliuji pfirozenou stravu. Velkou vyhodou této vyzivy je vysokéd biologicka
hodnota, vyvazeny pomér jednotlivych zivin, snadna vstiebatelnost Zivin pfi malych

narocich na trdveni a ptesn¢ definované slozeni. (Vyzula, 2001)

Havel et al. (2015) definuji sipping jako pfipijeni nutricnich ptfipravki. Je to efektivni a
kratkodoba nutri¢ni podpora formou popijeni vyvazenych nebo specialnich nutricnich
koktejld (s vy$Sim obsahem bilkovin, energie nebo modula¢nich nutri¢nich slozek jako

je arganin, omega 3 mastné kyseliny, glutaminy apod.).

TomiSka (2008) uvadi, ze sipping spolu s modularnimi dietetiky patii do skupiny
peroralnich nutricnich dopliikli (ONS — Oral Nutrition Supplements). Sipping lze
definovat jako kompletni smésici makronutrientl a mikronutrienti. Mohou slouzit
k doplnéni bézné stravy pacienta pro pokryti jeho vyzivovych potieb, ale i jako jediny
zdroj vyzivy. Sipping neboli perordlni nutricni dopln¢k (PND) se d€li na piipravky
nutriéné kompletni, které slouzi k doplnéni normalni stravy pacienta, jako pokryti jeho
vyzivovych potieb a slouZzi jako jediny zdroj vyzivy. Pfipravky nutri¢éné nekompletni se
sloZzenim zaméfenym na konkrétni onemocnéni nebo stav pacienta a jsou urcené pouze
pro doplnéni normélni stravy. (Bohatcova, 2015) Moduldrni dietetiku specifikuje
Cupakova (2012) jako specifickou skupinu enteralni klinické vyzivy, konkrétné

ptipravky obsahujici pouze jednu zékladni Zivinu.

Sipping se Casto uziva jako doplitkovéd vyziva v indikaci feSeni malnutri¢niho stavu.
Pacient popiji tyto preparaty jako ptidavek k bézné strave. Dilezité je tyto piipravky
ordinovat uvazlivé a pod dohledem nutri¢niho terapeuta. neni vhodné nastavovat piili§
velké mnozstvi zivin, maximaln¢ 150 % bazalniho energetického piijmu, propocet

bilkovin, tukl a sacharidi. (Komonova, 2010)
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Nutri¢ni podpora formou sippingu je souborem aktivnich opatteni, kterd pomahaji zajistit
dostatecny piijem energie a nezbytnych zivin (tukl, cukrG a bilkovin), vitamind,
mineralnich latek a stopovych prvkl. Jedna se o tekutou formu stravy, kterd je bézné

dostupna v lékarnach v riznych ptichutich, slozenich a konzistencich. (B Braun, 2021)
2.3.1. Vyhody a nevyhody sippingu

Cupakova (2011) vidi vyhodou sippingu v jeho okamzité pouzitelnosti nezahrnujici
pfipravu, vysokém a jasn¢ definovaném obsahu energie a Zivin, vCetné vitamind a
mineralnich latek v malém objemu tekutin. Dobré vstrebatelnosti a biologické
dostupnosti. Tomiska (2009) dopliuje, Ze sipping nepotlacuje pfirozenou chut' a
nesnizuje moznost piijmu potravy, nezatézuje travici trakt a lze jej uzivat i pti poSkozeni
ustni dutiny a dentice. Je snadno dostupny v Iékarnach, ma Siroky vybér piichuti a typt,

a vétSina piipravkl neobsahuje laktozu ani lepek.

Cupakova (2011) dale uvadi, ze fada studii provadénych u odli§nych skupin onemocnéni,
poskytuje diikazy o pozitivnim vlivu sippingu. A to pfedevsim na pacienty vyssiho veku,
u podvyzivenych pacientli, akutné¢ nemocnych, nebo pii pooperacnich stavech, kde
zkracuje dobu hospitalizace a snizuje mortalitu. Sipping vyrazné podporuje hojeni ran a
dekubitd, urychluje rekonvalescenci a hraje podstatnou roli pifi 1écbé nadorovych
onemocnéni. Snizuje vyskyt komplikaci a zabranuje rozvoji malnutrice. Pomaha pfi
nartistu hmotnost, na podpote jaterni a svalové funkce. Komplexné sipping pfispiva ke

kvalité Zivota, zlepSeni denni aktivity a ptiznivé ovliviiuje klinicky stav pacienta.

Jako nevyhodu uZzivani sippingu lze uvést dle Tomiska (2010) mozné ,pfepiti®.
Jednotvarnost chuti, stejny vzhled a konzistence v porovnani s normalni stravou, jsou
jistou nevyhodou téchto piipravka. Pii déletrvajicim uzivani mohou vézt ke zhorSeni
spoluprace pacienta. V takovémto piipad¢ je tfeba vyzkouset rizné druhy vcetné
ptipravkl bez chuti, dzusovou formu nebo i riznou teplotu podavanych doplikt. Pokud
pacient odmita tekutou formu sippingu, je nezbytné zkusit instantni praSkovou formu,

kterd se pridava do stravy nebo se vyuziva jako zahustovadlo n¢kterych jidel.

Tomiska (2012) dopliiuje, ze nezaddouci UCinky sippingu nejsou Casté. Projevuji se
v oblasti zazivaciho traktu a vétSinou maji pfechodny charakter. V prub¢hu uzivani se

miZze objevit prijem, jehoz pfi¢inou nemusi byt vyziva. Néktefi pacienti prerusuji 1écbu
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kvili nadymani nebo Zzaludecnim nevolnostem. Pochop (2020) dopliuje, ze urcité
procento pacientl neni schopno sipping popijet, protoze jim déla pocit tézkosti v zaludku,

po kterém nejsou schopni i n€kolik hodin néco pozfit.
2.3.2. Indikace a kontraindikace sippingu

Grofova (2007) uvadi, ze sipping je uréen pro pacienty, ktefi pfijimaji nedostatecné
mnozstvi stravy z jakychkoli diivodl. Jeho peroralni piijem je vSak mozny. Déle se hodi
pro pacienty, ktefi Spatn¢ konzumuji tuzsi stravu, ale mohou dobfe pit. Velmi v hodny je,

pokud potiebujeme dodat kompletni slozeni vyzivy nebo nékteré slozky vyzivy navysit.

Vseobecnou indikaci pro podavani nutri¢ni podpory peroralnimi nutri¢nimi suplementy
je pretrvavajici nedostatecny piijem stravy (méné nez 60 % energetické potieby po dobu
delsi nez 10 dni) nebo jiz pfitomna podvyziva. Sipping je ¢asto indikovan u onkologicky
nemocnych pacientli, zejména u nemocnych s radioterapii jsou peroralni nutricni
suplementy pln¢ indikovany s cilem zmirnit ztratu hmotnosti zptisobenou ozafovanim a
zabranit tak pfed¢asnému pieruSeni 1écby. Specidlni vyznam maé tato forma nutricni
podpory u operovanych pacientti, u akutnich onemocnéni a u nemocnych ve starsim véku.

(Tomiska, 2009)

Navratilova (2003) vidi indikaci k podavani sippingu jesté¢ pfi zvysSenych pottebach
energie u n¢kterych chorob, v obdobi realimentace a béhem rekonvalescence a

rehabilitace po prodélaném akutnim onemocnéni.

Dle pokyni spole¢nosti ESPEN je perordlni dopln¢k vyzivy upfednostiovanym

zpusobem nutricni terapie, pokud je vyziva dostate¢na. (Cederholm et al., 2017)

Cupakova (2012) dopliuje, Ze indikaci k podavani sippingu je i dlouhodoba 1é¢ba
antibiotiky, onkologicky nemocni pacienti pii chemoterapii, radioterapii, u

popaleninovych stavl a po t€zkych urazech.

Kontraindikace sippingu se déli na plné a relativni. Mezi uplné patii Gplnd obstrukce
stteva, nemoznost pfistupu do traviciho traktu, Uplna ztrata funkce stfeva zplisobena
selhanim, perforace traviciho traktu, krvaceni do traviciho traktu, nahla ptihoda bfisni,

paralyticky ileus, hemodynamicka nestabilita, pooperacni, traumatické a Sokové stavy a
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neovlivnitelné zvraceni a prijmy. Mezi relativni kontraindikace se fadi nespoluprace

pacienta a pacient v terminalnim stadiu onemocnéni. (Tomiska, 2008)
2.3.3. Rozdéleni sippingu

Na trhu je dnes Siroka Skala tekutych ptipravka rtizného slozeni k okamzitému pouZiti.
Vétsinou se jedna o kompletni formule zivin, které se mezi sebou lisi energetickou
hustotou, zdrojem a obsahem bilkovin, pfitomnosti vldkniny a dalSich slozek. VétSina
pfipravkti mé bilkovinu mlééného plivodu a sacharidy ve formé lehce stravitelnych

maltodextrint. (Tomiska, 2009)

Ptipravky obsahuji pokazdé celé spektrum vitaminti a stopovych prvkd. V jednom 200
ml baleni byva obsaZzena jedna tfetina doporuc¢ené denni davky vitaminl a stopovych
prvka. Obsah energie vSak odpovidad pouze jedné Sestin€ klidové potieby primérného

organismu. (Tomiska, 2012)

Energeticky obsah je u standardnich piipravka pfiblizné lkcal/ml, 4,2 kJ/ml.
Koncentrované piipravky s vysokym obsahem, energie a bilkovin v malém objemu

obsahuje 1,25-2 kcal/ml, 5,2-8,4 kJ/ml. (Tomiska, 2008)

Cupakova (2011) rozd&luje piipravky enteralni klinické vyzivy podle sloZeni a stupné
nastépeni zivin na polymerni, oligomerni, specialni a modularni. Kohout (2013) rozd¢luje
ptipravky pro enterdlni vyzivu na polymerni, modifikované, oligomerni a ptipravky pro

sipping.

Basanda (2007) rozdéluje enteradlni vyzivu také ne polymerni a oligomerni. Mezi
polymerni vyzivu fadi standardni dietetiku, standardni dietetiku s vlakninou, energeticky
obohacena dietetika, pfipravky pro sipping, enterdlni vyzivu pro intenzivni péci,
ptipravky pro déti, imunonutrice, vyzivu pro diabetiky, organové specifickou vyzivu a

modularni dietetika.

Polymerni vyziva se se nejvice podoba piirozené straveé. Dastych (2012) dopliuje, Ze
polymerni vyziva obsahuje jako zdroj proteini kompletni mlécné bilkoviny (kasein,
bilkoviny syrovatky), vajecny bilek, vaje¢ny albumin a s6jovy protein. Cukry jsou ve

form¢ Skrobu, maltodextrinu a sachardzy. Zdrojem tuku je vétSinou kukufic¢ny,
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slune¢nicovy nebo sdjovy olej, maslo a hovézi tuk. Tyto piipravky neobsahuji laktozu,

maji malé mnozstvi cholesterolu a jsou bezlepkové.

Dastych (2012) dopliiuje, ze polymerni enterdlni ptipravky se daji obohatit o vlakninu.
Takto obohaceny ptipravek se vyuziva pfi korekci prijmovych stavi a jako prevence
vzniku zacpy. Vyrabé&ji se i pfipravky urcené pro diabetiky, které maji snizeny obsah

cukru, tukd a vétSinou 1 bilkovin.

24

s poruchou digesce a absorpce (malabsorpéni stavy, dekompenzovand celiakie, nékteré
pfipady Crohnovy nemoci, syndrom kratkého stteva). Vzhledem k jejich chutovym a
pachovym vlastnostem se pouZzivaji pouze jako sondova vyziva podavana do zaludku

nebo jejuna. Prakticky se nepouzivaji ptili§ Casto. (Dastych, 2012)

Autorky Dvotakova a Jant (2009) ptidavaji mezi druhy sippingu jest¢ imunomodulaéni
enteralni vyZzivu. Jedna se o pfipravy, které jsou vyrobeny tak, aby stimulovaly imunitni
systém. Jako imunomodulacni komponenty jsou pouzity glutamin, arginin,
polynenasycené mastné kyseliny fady omega 3, antioxida¢ni vitaminy, stopové prvky ve

vy$$im mnozstvi a nukleotidy.

Tomiska (2008) ve svém ¢lanku uvadi jako druh sippingu jesté modulové ptipravky. Tyto
pfipravky jsou ve formé& prasku a obsahuji jednotlivé druhy hlavnich Zivin. Napiiklad
praskové formy cisté bilkoviny (Protifar pulvis) nebo sacharidu maltodextrinu (Fantomalt

pulvis). Jsou to ptipravky bez chuti, kterymi je mozno obohatit béznou stavu.
2.3.4. Druhy pouZivanych pripravki

TomiSka (2012) uvadi, ze kromé nejpouzivanéjsich tekutych ptipravki jsou k dispozici i
ptipravky ve form¢ dzusu bez obsahu tuku. Velmi atraktivni jsou i jogurtové varianty.
Vétsina piipravkd pro sipping ma sladkou chut’, pro ty, ktefi netoleruji nebo odmitaji
sladkou chut’ jsou na trhu i chutové neutralni verze vyzivy. Varianty ve formé& polévek
se zatim pfili§ neujaly, zejména pro potfebu ohiivani. V klinické praxi je v dostani i
ptipravek v praskové formé, ktery mize byt pfimo rozpustén ve vodé, nebo v tekutych

potravinach.
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Dastych (2012) doplnuje vycet druhti sippingu o ptipravky s energetickou denzitou 0,6-
2 kcal/ml, ptipravky bez nebo s vlakninou, se zvySenym obsahem proteint, obohacené o
omega 3 mastné kyseliny, glutaminy a arganin. Nékteré jsou urcené pro specifické
pacienty s renalnim a jaternim selhanim. Specifické jsou ptipravky urcené pro diabetiky.
DalSim specifickym ptipravkem je pfipravek se stresovym pomeérem Zivin, ktery je urcen
pro pacienty, ktefi jevi zndmky metabolického stresu (sepse, akutni pankreatitida,

polytrauma, popaleniny, rozpad operacnich ran).

Cupakova (2011) rozdéluje druhy sippingu na zakladni fadu a ptipravky obohacené. Do
zakladni fady patii Nutridrink zakladni fada, Fresubin original, Nutricomp drink pus a
Nutrilac. A pfipravky neochucené jako Nutridrink neutral a Fresubin original neutral.
Mezi obohacené ptipravky patii sipping s vldkninou (Nutridrink MultiFibre), sipping
s vy$$im obsahem bilkovin (Nutridrink Protein), sipping v malém objemu (Nutridrink
compact), sipping bez tuku (Nutridrink Juice Style), sipping v praSku (Nutrison Powder),

sipping v pediatrii (Infatrini) a specialni sipping pro hojeni ran Cubitan.
2.3.5. Osetiovatelska péce pii uZivani nutricnich pripravkii

TomiSka (2008) uvadi jako hlavni zdsadu spravného uzivani perordlnich nutri¢nich
ptipravki spolupraci nemocného. Vyzaduje to podrobné pacienta informovat o vyznamu
této formy nutricni podpory, seznamit ho se slozenim piipravku, s jeho vyhodami a se
zptsobem uzivani. Cupakova (2011) doplituje zasady o nutnost vysvétleni pacientovi, e
by nikdy nemél vypit celé baleni najednou. Mél by popijet po malych davkéch, nejlépe
mezi jidly a po jidle. Grofova (2019) upozoriiuje, Ze je pacientovi potieba vysvétlit, ze
potiebné a dulezité je konzumovat pestrou stravu u pacientti, u kterych je to mozné. A

sipping popijet mezi jidly.

Urbanikova (2014) dopliiuje, Ze je vhodné pacientim zdlraznit, Ze sipping neni
pochutina, ale 1écebny prostfedek. 200 ml sippingu by mélo byt vypito v prub¢hu 15

minut a odstup od pfirozené stravy by m¢l byt alespont 90 minut.

vvvvvv

pacienti preferuji vychlazeny ptipravek a v ptipad¢ ptipravkl typu dzusu ziedéné vodou.
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Tomiska (2009) ptidava mezi zdsady spravného uzivani doplitkli ve formé sippingu tyto.
Pro sipping je mozné vyuzit vecerni i nocni hodiny, stfidat rizné ptfichuté, vyuzivat i

ptipravky neutralni a dzusové formy a diilezita je kontrola skutecného uzivani doplikd.

Mezi obecnd doporuceni firmy vyrabéjici sipping patii nasledujici rady. Pfed pouZzitim
napoj poradné protiepat. Popijejte po douscich mezi jidly. Napoj mizete vychladit nebo
mirné¢ ohfat a uzivejte vzdy dle pokynu Iékate minimélné¢ vSak 14 dni. (Nutricia

Nutridrink, 2021)

Osetfovatelska péce, kterd se vaze k podavani sippingu a edukaci ohledné sippingu
spoc¢iva dle Beharkové a Soldanové (2016) jiz v posouzeni nutriéniho stavu sestrou.
Sestra pacienta zvazi, zméti a vypocte BMI. V nékterych ptipadech se pacientovi zméii
obvod pasu, obvod svalstva na nedominantni pazi, popiipadé¢ méteni koznich fas. Sestra
déle dle ordinace lékate odebere krev. Pfi odebirdni anamnézy si sestra v§ima télesné
konstituce, pfiznaki malnutrice a stavu hydratace pacienta. Vyzivovd anamnéza je
v tomto piipad¢ velmi dillezita. Setra zaznamena stravovaci navyky pacienta, mnozstvi
pfijimanych tekutin, zdznamy o tom, zda pacient dodrzuje néjakou dietu a diilezity je také

zaznam o hubnuti nebo nechutenstvi.

Vytejckova et al. (2013) dopliuje, ze piipravky sippingu by neméli stat dlouhou dobu na
stolecku pacienta bez pov§imnuti. Zde role sestry spoc¢iva v aktivnim nabizeni pfipravku
pacientovi a monitoraci pfijmu stravy. Pfipravky je mozné teplotn¢ upravit. Nékteri

pacienti preferuji ptipravky vychlazené, jini ohfaté (maximalné do 50 °C).

KuraSova (2020) uvadi, Ze pro Zadouci efekt sippingu musi byt dodrZzeny nésledujici
zasady. Pacient musi byt edukovan sestrou o diivodu a vyhodach sippingu, musi mit
moznost vybéru piichuté¢ a konzistence. Dale musi byt pacient edukovan o uzivani
sippingu s pauzami, nikdy ne najednou. Pfi jednordzovém vypiti sippingu je riziko
nezadoucich U¢inkd jako je nadymani, zalude¢ni nevolnost nebo priijem. Sestra musi

zhodnotit efekt, toleranci a ptipadné nezddouci ucinky sippingu.

Beharkové, Soldanova (2016) dopliuji zasady osetfovatelské péce pii podavani sippingu
pacientovi. Je dulezité, aby sestra vysvétlila pacientovi diivod a zplsob podani.

Spolupracujici pacient pije sdm béhem dne po malych douscich. Je potfeba pacientovy
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je s pacientem vybrat nejpreferovanéjsi teplotu podavaného ptipravku.
2.3.6. Davkovani pripravki

Dastich (2012) uvadi jako optimélni davku 200ml enterdlniho piipravku vypit béhem 10-
15 minut. Davkovani sippingu se fidi nutriénimi a energetickymi naroky pacienta a
mnoZstvi vyzivy vzdy indikuje 1ékai nebo nutri¢ni terapeut. Cupakova (2012) V daldim
¢lanku Cupakova (2011) dopliuje, Ze lze odhadnout davkovani sippingu tim, Ze zndme
stravovaci navyky pacienta a vime kolik stravy je pacient schopen snist, ¢i v jakém

klinickém stavu se pacient nachazi.

Grofova (2009) uvadi, ze odhad davkovani perordlnich nutri¢nich doplik 1ze odhadnout
i podle znalosti toho, jakou ¢ast denni porce je pacient schopen snist. Pokud je potieba
doplnit % denni porce podame 1-2 lahvicky (400ml), k doplnéni 2 denni davky se
podavaji 3-4 (700ml) baleni a v ptipad¢, ze je potieba doplnit ¥ denni porce doporucuje
se 5 baleni (1000ml).

Senkytik (2018) uvadi, Ze je-li potfeba kompletniho zajisténi pacienta pitnou enteralni
vyzivou, je mozné toho dosdhnout mensim poctem baleni stanoveného proteinového a
kalorického nutricniho cile. Je mozné také kombinovat poteinkalorické a
vysokoproteinové vyrobky, aby se dosahlo lepSiho poméru bilkovin a energie v zavislosti
na fazi onemocnéni pacienta. To znamend, Ze 65 kg pacient k zajisténi kompletni
enteralni vyzivy formou sippingu potiebuje pét baleni proteinokalorického sippingu,

ktery ptedstavuje davku 2000 kcal (31 kcal/kg/d).
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3. Cil prace a hypotézy
3.1. Cil prace

Cilem vyzkumné casti prace bylo formou dotaznikového Setfeni zmapovat védomosti
nelékatskych zdravotnickych pracovnikl o sippingu. Dal$im cilem bylo zjistit, zda je
sipping vyuzivan jako doplnék pii [éCbe pacientil a zda nelékaisti zdravotnicti pracovnici

spolupracuji s nutri¢nimi terapeuty.
3.2. Ukoly price
Pro praci byly stanoveny nasledujici ukoly:

e Analyzovat ¢eskou a zahrani¢ni odbornou literaturu, ¢asopiseckou literaturu a
zdroje umisténé na internetu

e Provést vybér zafizeni, ve kterych bude probihat vyzkumné Setfeni

e Stanovit cile a hypotézy prace

e Provést vyzkumné Setfeni

e Provést statistickou analyzu dat

e Zpracovat a vyhodnotit ziskané vysledky

e Stanovit zavér prace a uvést doporuceni pro praxi
3.3. Hypotézy
V souvislosti se stanovenymi cili prace byly formulovany nésledujici hypotézy:

Hypotéza ¢. 1: Existuji rozdily v informovanosti o sippingu s ohledem na délku praxe u

nelékarskych zdravotnickych pracovniki?
Hypotéza ¢&. 2: Nelékaisky zdravotnicky personél spolupracuje s nutri¢nimi terapeuty.

Hypotéza €. 3: Pacienti, ktefi uzivaji pfipravek pro sipping déle nez 3 tydny, hodnoti

ptinos kladnéji nez pacienti, kteti uzivaji ptipravky méné nez 3 tydny.
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4. Metodika

4.1. Metodicky postup

K ovéfeni hypotéz bylo vyuzito kvantitativni metody. Informace pottebné pro zpracovani
praktické casti prace byly ziskdny formou dotazniku. Ke sbéru dat slouzil vlastni
dotaznik. Dotaznik byl dorucen vrchnim sestram vybranych oddéleni nebo dorucen

stani¢nim sestram piimo na dana oddéleni.

V Gvodu dotazniku byli respondenti sezndmeni s tématem a cili bakalarské préce.
Dotaznik byl anonymni a obsahoval 20 otdzek. Uvodni otazky byly zaméfeny na délku
praxe, dosazené vzdélani a oddéleni na kterém pracuji. Dalsi otazky cilily na podavani
sippingu na pracovisti, spolupraci s nutricnim terapeutem, kontrolu uzivani sippingu a
délku uzivani sippingu pacienty. Posledni otazky se tykaly informovanosti nelékatskych

zdravotnickych pracovnikl o pojmu sipping, jeho obsahu a spravném uzivani.

U dvou otazek (€. 3 a 13) bylo mozné po zaskrtnuti odpovédi jiné uvést vlastni nazor.
Otazka ¢islo 7 byla navrzena jako filtracni. Dotazovala se, zda respondenti pravidelné
spolupracuji s nutricnimi terapeuty. Jestlize respondent odpovédél ,ne“ pravidelné

nespolupracuji s nutriénimi terapeuty, nevyplioval nésledujici otdzku.

Bylo distribuovano 248 dotaznikd s celkovou ndvratnosti 197 dotaznikl. V nésledné

analyze dat bylo 19 dotaznikli vyfazeno pro nekompletni vyplnéni dotazniku.

Datovy soubor obsahuje 178 pozorovani od respondentli oslovenych dotaznikovym
Setfenim. VSichni respondenti odpoveédéli na otazky, které se poji ke zvolenym
hypotézam. VSechna pozorovani budeme tedy povazovat za kompletni a vyuzijeme je pro
statistickou analyzu. V datech se nevyskytuji kvantitativni hodnoty, jelikoZz dotaznik

obsahoval pouze otazky vybérové.

Nésledné byla data pfevedena do programu MS EXCEL a byla statisticky zpracovana
statistikem. Vysledky byly dale prezentovéany v této praci.

Cilem analyzy dat je statistické zhodnoceni zvolenych vyzkumnych hypotéz na zakladé
dostupného datového souboru. Cilem hodnoceni tedy je analyzovat, zdali existuji rozdily

v informovanosti o sippingu s ohledem na délku praxe nelékatského zdravotnického
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pracovnika, zda nelékaisky zdravotnicky personal spolupracuje s nutri¢nimi terapeuty a
zavérem téz, zda pacienti, uzivajici pfipravek pro sipping déle nez 3 tydny hodnoti piinos

pozitivnéji nez pacienti, ktefi uzivaji ptipravek krat$i dobu nez 3 tydny.
4.2. Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor se sklddal z nelékarského zdravotnického persondlu. Konkrétné ze
vSeobecnych a praktickych sester s riznym druhem nejvyssiho dosazeného vzdélani,
véetné vzdélani specidlniho. Délka klinické praxe byla rovnéz velmi rozdilng, a to od 5

do vice jak 20 let.

Pro tuto praci byla vybrana tfi zafizeni, a to Nemocnice v Ceském Krumlové, Nemocnice

v Ceskych Budgjovicich a Nemocnice Na Frantisku v Praze.

Pro vyzkumné Setfeni byl vybran nelékatsky persondl z chirurgického oddéleni, interniho
oddéleni, onkologického oddéleni, oddéleni anesteziologické a resuscitacni péce, 1écebny
dlouhodobé nemocnych a oddéleni nasledné péce, poptipadé jejich jednotek intenzivni

péce.
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5. Vysledky vyzkumu

Otazka ¢. 1 — Uved’te, jak dlouho jste v klinické praxi?
Tabulka 1 — Délka klinické praxe

Roky Procenta
do 5 let 40 23 %
5-10 let 31 17 %
10-15 let 18 10 %
15-20 let 29 16 %
nad 20 let 60 34 %

Zdroj vlastni

Graf 1 — Délka klinické praxe

DELKA KLINICKE PRAXE

do 5 let

nad 20 let
34%

5-10 let
17%

10-15 let
10%

Zdroj vlastni

Zakladnim prvkem popisné statistiky je délka praxe nelékaiského zdravotnika.
V dotazniku byla délka praxe rozdélena do 5 kategorii. Nejcastéji zastoupena byla
posledni pata kategorie (nad 20 let). Tato otdzka je spolu s otazkami ¢. 17, 18, 19 a 20

soucasti analyzy dat pro potvrzeni stanovené hypotézy €. 1.
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Otazka €. 2 — Nejvyssi dosazené vzdélani?

A A4

Tabulka 2 — Nejvyssi dosazené vzdélani

Pocet Procenta
Stiredni vzdélani .
s maturitni zkouskou — 30 17 %
prakticka sestra
Sti‘edni vzdélani
s maturitni zkouskou — 69 399,
v§eobecna sestra
Vys$i odborné vzdélani 13 7%
Vysokoskolské bakalafské 32 18 %
Vysokoskolské 8 4%
magisterské
Specializa¢ni vzdélani 26 15 %
Uved’te jiné ...... 0 0%

Zdroj vlastni
Graf 2 — Nejvyssi dosaZené vzdélani
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Stiredni vzdélani
s maturitni

zkouSkou —
Vyssi odborné vSeobecna sestra
vzdélani 39%
7%

Zdroj vlastni
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Dale byli respondenti rozdéleni dle dosazeného nejvyssiho vzdélani, a to do 6 skupin.
Nejcastéji zastoupend byla skupina, kterd ma nejvyssi dosazené vzdélani stredoskolské
s maturitni zkouskou — vSeobecnd sestra (39 %, 69 respondentil). Toto studium bylo
ukonéeno maturitni zkouskou do roku 2007. Studenti, ktefi maturovali v roce 2008 na

sttednich zdravotnickych Skolach jsou jiz vedeni jako praktické sestry.

Tato otazka jasné ukazuje, Ze v nemocnicich je nejvyssi dosazené vzdélani rozmanité a
vétSina sester se dale vzdélava, bud’ na vysokych Skolach nebo formou specializa¢niho

vzdélavani.
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Otazka ¢. 3 — Na jakém oddéleni pracujete?

Tabulka 3 — Oddéleni

Pocet Procenta
LDN, ONP 13 7%
Onkologie 30 17 %
Chirurgie 43 24 %
Interna 74 42 %
Ambulance 0 0%
Jiné 18 10 %

Zdroj vlastni

Graf 3 — Oddéleni
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Zdroj vlastni

Poslednim ze zkoumanych charakteristik bylo odd¢leni, na kterém je dany nelékaisky
zdravotnik zaméstnan. Zde pozorujeme, ze odpovidalo nejvice zaméstnanct z oddé€leni
interny (42 %). Jako jedna z moznosti byla i napsat jiné odd€leni, nez bylo v seznamu.
Tohoto vyuzilo 18 respondentll. V této kategorii bylo nejvice zastoupeno oddéleni ARO

(9), ARO MOIJIP (8) a Interni JIP (1).
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Otazka €. 4 — Jaky test pouZivate k vyhodnoceni nutri¢niho stavu pacientu?

Tabulka 4 — Druh testu nutriéniho stavu

Pocet Procenta
Vlastni nutriéni 141 79 %
screening organizace
Nutritional Risk Score 37 21 %
(NRS)
Mini Nutrition 0 0%
Assesment (MNA)
Malnutrition Universal 0 0%
Screening Tool (MUST)
Jiné 0 0%

Graf 4 — Druh testu nutri¢niho stavu

Zdroj vlastni
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Zdroj vlastni

Tato otazka zkoumala, jaky test nutri¢niho stavu se nejcastéji ve vybranych zatfizenich

pouziva. Respondenti méli na vybér ze Ctyt druht testlh a moznost vypsat jiny pouzivany

test. Této moznosti nevyuzil zaddny respondent. Necastéjsi odpovédi bylo, ze se

v nemocnicich vyuziva vlastni nutri¢ni screening, ktery si organizace vytvofila sama (141

respondenttl, 79 %).
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Otazka ¢. 5 —Podavate pravidelné pacientiim na oddéleni sipping?

Tabulka 5 — Podavani sippingu na oddéleni

Pocet Procenta
Ano 146 82 %
Ne 32 18 %

Zdroj vlastni

Graf 5 — Podavani sippingu na oddéleni

PODAVANI SIPPINGU NA ODDELENI

Ne
18%

82%

Zdroj vlastni

V této otdzce nas zajimalo, zda se pravidelné ve vybranych zafizenich poddva pacientim sipping.
Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze 82 % respondentt sipping na svych pracovistich podava. Toto
zjisténi svédci o tom, ze prinos sippingu je nelékaiskym zdravotnickym pracovnikim, Iékaitim a

nutri¢nim terapeutim znam, a tudiz je sipping v zafizenich vyuzivan.
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Otazka ¢. 6 —Kdo indikuje podani sippingu na vasem pracovisti?

Tabulka 6 — Indikace sippingu

Pocet Procenta
Lékar 163 91 %
Nutri¢ni terapeut 12 7%
Sestra 3 2%
Jiné 0 0%

Zdroj vlastni

Graf 6 — Indikace sippingu

INDIKACE SIPPINGU
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91%

Zdroj vlastni

Podle vysledkt vyhodnoceni této otazky je jasné€ patrné, ze 1ékat (91 %) je ten, co indikuje
podani sippingu u pacientll. Sipping je v nemocnicich veden jako soucast 1écby, a tudiz
je jeho indikace 1ékafem opravnénd. 7 % respondentli odpovédelo, Ze u nich na odd€leni

indikuje podavani sippingu nutri¢ni terapeut.
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Otazka €. 7 —Spolupracujete pravidelné s nutri¢énim terapeutem?

Tabulka 7 — Spoluprice s nutri¢nim terapeutem

Pocet Procenta
Ano 121 68 %
Ne 57 32 %

Graf 7 — Spoluprice s nutri¢nim terapeutem

SPOLUPRACE S NUTRICNIM
TERAPEUTEM

Zdroj vlastni

Zdroj vlastni

Spolupréce zdravotnického personélu s nutricnimi terapeuty byla predmétem pouze jedné

uzaviené otazky s odpoveéd’mi typu ano/ne. Na otazku odpovédelo 57 respondentt volbou

(b), tj. ne, a 121 respondentt volbou (a), tj. ano. Nelékaisti pracovnici, ktefi v dotazniku

potvrdili svou spolupraci s nutricnimi specialisty, tedy v datovém souboru tvoii 68

procent.

Abychom mohli statisticky zhodnotit tuto spolupraci, musime si stanovit jednoznacny

préah. Pro tuto analyzu byla jako prah stanovena hodnota 50 procent. Plati-li hypotéza tedy

v redlném svéte alespon pro 50 procent nelékatskych zdravotnikii, povazujeme ji za

pravdivou. Jelikoz hodnota 68 procent je pouhy bodovy odhad, musime zhodnotit
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hypotézu v navaznosti na interval spolehlivosti, ktery urci, zdali na zvolené hlading

vyznamnosti plati hypotéza i pro alternativni vybéry respondentl ze stejného souboru.

Pro zhodnoceni tedy provedeme test o parametru « alternativniho rozdéleni. Vzhledem
k faktu, Ze odpoveéd’ na otdzku je alternativa (bud’ a nebo), alternativni rozdéleni je tim
nejvhodnéjsim, které presné a jednoduse popisuje pravdépodobnost v redlném svéte.
Zvolime obvyklou hladinu vyznamnosti 5 % a prah uspéchu 50 %, tedy hodnotu 0,5.
Definujeme nulovou hypotézu, ktera predpokldda rovnost parametru m (relativniho
zastoupeni spolupracujicich) a prahu uspéchu, a téz hypotézu alternativni, kterd tvrdi, ze
parametr T ma vys$i hodnotu nez prah uspéchu. Ziskané testové kritérium ma hodnotu
4,797 a je vyssi nez kritickd hodnota normovaného normélniho rozdéleni 1,645. Na
zvolené hladiné vyznamnosti proto zamitame nulovou hypotézu ve prospéch alternativni
(p-hodnota 0,0000). Mizeme tedy konstatovat, ze na zvoleném prahu uspésnosti (50 %)

plati spoluprace mezi zdravotnickym personalem a nutri¢nimi terapeuty.
Hypotéza ¢. 2 byla potvrzena jako pravdiva.

Tabulka 8 — Vyhodnoceni hypotézy ¢. 2

Testové kritérium | 4,797

Kriticka hodnota | 1,645

Prah Gspéchu 0,5

p-hodnota 0,0000

Zdroj Matej Marek
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Otazka ¢. 8 — Pokud jste v predchozi otazce odpovédéli ,,ANO* tak jak Casto

spolupracujete s nutri¢énim terapeutem?

Tabulka 9 — Spoluprice s nutri¢nim terapeutem

Pocet Procenta

Pii kazdém .
prehodnoceni (vyssi nez 31 26 %
NS3)
Jedenkrat za tyden 58 48 %
Denné 0 0
Pfi poti‘ebé konzultace

32 26 %
po tel. domluvé
Jiné 0 0%

Graf 8 — Spoluprice s nutri¢nim terapeutem

Zdroj vlastni
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Zdroj vlastni

Na tuto otdzku odpovidalo pouze 121 respondentti, kteti v pfedchozi otazce odpoveédéli ano.

Respondenti méli na vybér z péti moznosti z toho posledni moznost byla zvolit si vlastni odpovéd’.

Této moznosti nikdo z respondentll nevyuzil. Z vysledkd je jasn¢ patrné, ze 48 % respondentl

spolupracuje s nutriénim terapeutem jedenkrat za tyden.
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Otazka ¢. 9 — Probiha u Vas v zatizeni edukace nelékariskych zdravotnickych

pracovniki ohledné uZivani sippingu? Pokud ,,ANO* kdo edukuje?

Tabulka 10 — Edukace

Pocet Procenta
Edukace neprobiha 82 46 %
Lékar 29 16 %
Nutri¢ni terapeut 40 23 %
Sestra 27 15 %
Jiné 0 0%

Zdroj vlastni

Graf 9 — Edukace
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Zdroj vlastni

Z vysledkti odpovédi na devatou otazku vyplyva, ze edukace ohledn¢ uzivani sippingu
nelékatskych zdravotnickych pracovnikii u 46 % viibec neprobiha. Zbytek respondentti
uvedl, ze edukuje 1ékat (16 %), nutricni terapeut (23 %) nebo sestra (15 %).
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Otazka ¢. 10 — Komunikuje u Vas v zafizeni nutri¢ni terapeut i pfimo s pacienty?

Tabulka 11 — Komunikace s pacienty

Pocet Procenta
Ano 153 86 %
Ne 25 14 %

Zdroj vlastni

Graf 10 — Komunikace s pacienty
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Zdroj vlastni

Otazka ¢islo 10 zkoumala, jestli ve vybranych zafizenich komunikuje nutri¢ni terapeut
pfimo s pacienty. Dle vysledkl bylo zjisténo, Ze vétSina respondenti (86 % tedy 153)
udala, Ze nutri¢ni terapeut komunikuje pfimo s pacientem. Pfi bliz§im zkoumdani
dotaznikii jsem zaznamenala, ze oddéleni, na kterych nutri¢ni terapeut nekomunikuje
pfimo s pacientem jsou oddéleni jako ARO (anesteziologicko resuscitacni oddéleni) nebo
ARO MOIJIP (multioborova jednotka intenzivni péce a ARO), kde nutri¢ni terapeut

komunikuje s 1ékafem, nebo nekomunikuji viibec.
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Otazka ¢. 11 — Kontrolujete uzivani sippingu pacientem?

Tabulka 12 — UZivani sippingu

Pocet Procenta
Ano vZdy 137 77 %
Pouze nékdy 35 20 %
Ne 6 3%

Zdroj vlastni

Graf 11 — Uzivani sippingu
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Zdroj vlastni

Otazka cislo 11 ukazuje, Ze 77 % respondenti udava, Ze uzivani sippingu pacientem
kontroluji. 20 % uvedlo, Ze pouze né€kdy kontroluji uzivani sippingu pacientem a 3 %

vSech respondentt uzivani sippingu nekontroluji.
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Otazka ¢. 12 — Provadite zaznam do dokumentace ohledné konzumace sippingu?

Tabulka 13 — Zaznam o konzumaci sippingu

Pocet Procenta
Ano vZdy 115 65 %
Pouze nékdy 24 13 %
Ne 39 22 %

Zdroj vlastni

Graf 12 — Zaznam o konzumaci sippingu
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Zdroj vlastni

Z dat ziskanych pti vyhodnoceni dvanacté otazky vyplyva, Ze vétSina respondentt (65%)
provadi pravidelné¢ zaznam do dokumentace ohledné konzumace sippingu u pacienta.
13% respondentl, to je 24 respondentt uvedlo, Ze zaznam do dokumentace provadi pouze
nékdy. Respondenttl, kterych bylo 22 % uvedlo, Ze do dokumentace nezaznamenavaji

uzivani sippingu pacientem.
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Otazka ¢. 13 — Jak ¢asto obvykle vazite pacienty?

Tabulka 14 — VaZeni pacienti

Pocet Procenta
Jen pri prijeti 33 18 %
Kazdy den 16 9%
1x tydné 107 60 %
1x mési¢né 1 1%
Jiné 21 12 %

Zdroj vlastni

Graf 13 — Vazeni pacienti
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Zdroj vlastni
Tato otdzka se respondentl ptala, jak casto probiha vazeni na oddélenich. Vice jak 60 %
dotazovanych odpovédélo, ze pacienty vazi pravidelné, a to 1x tydné. Zajimavy je také
udaj, ze 9 % (tedy 16) respondentli vazi pacienty kazdy den. Pti bliz§im zkoumani se vazi
kazdy den na odd¢leni ARO a JIP. Jako jedna z moznosti bylo uvést jiny interval, ktery
se pouziva pii vazeni pacientd. Této moznosti vyuzilo 21 respondentd (12 %). Jako
odpovédi uvedli dle ordinace 1ékate, pti potiebé, 2x tydné, pii kontrole nebo nevazi

pacienty viibec.
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Otazka ¢. 14 — Jak dlouho prumérné na Vasem oddéleni uZivaji pacienti sipping?

Tabulka 15 — Délka uZzivani sippingu

Pocet Procenta
NeuzZivaji 102 57 %
Jednorazové 9 5%
Tyden 0 0%
3 tydny 0 0%
Po celou dobu 67 38 %
hospitalizace

Zdroj vlastni

Graf 14 — Délka uzivani sippingu
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Zdroj vlastni

Otazka ¢islo 14 byla hodnocena spolecné s otazkou ¢islo 15. Tyto otazky se vztahovaly

k hypotéze ¢. 3.
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Otazka €. 15 — Hodnoti pacient prinos pii dlouhodobém uZivani sippingu kladné?

Tabulka 16 — Pfinos sippingu pro pacientaa

Pocet Procenta
Ano 128 72 %
Ne 50 28 %

Zdroj vlastni

Graf 15 — Prinos sippingu pro pacienta
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Zdroj vlastni

Kazdy z respondentli byl v uzaviené otazce pozadan o uvedeni, jak dlouho primérné
pacienti sipping na jejich oddé€leni vyuZzivaji. Zarovenl byli respondenti pozadani o
vyplnéni, zdali hodnoti kladné ptinos sippingu. Tyto otazky ovétuji vyzkumnou
hypotézu, zdali pacienti uzivajici sipping déle nez 3 tydny povazuji jeho piinos vice
kladn€ nez pacienti, kteti uzivaji sipping krat$i dobu. Dané informace byly zjistovany od

personalu, avSak dle predpokladu se kryji s vnimanim pacientd.

Dle odpovédi na otazku o délce uzivani sippingu byli respondenti rozdéleni na 2 skupiny:
méné nez 3 tydny a 3 tydny a vice. V obou skupinéach ptevazuji respondenti, kteti hodnoti
ptinos sippingu kladné nad respondenty, kteti jsou k jeho ptinosu spise skepticti. Obecné
lze konstatovat, ze zhruba tfetina respondentli praktikuje sipping 3 tydny a vice, dvé
tretiny pak krat$i dobu. Vice nez dvé tfetiny respondentii pak hodnoti pfinos sippingu

kladné, jen méné¢, nez tretina je skepticka.
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Pro zhodnoceni vyzkumné hypotézy byl zvolen chi-kvadrat test v kontingenc¢ni tabulce.
Definujeme nulovou hypotézu, ktera ocekava nezdvislost délky uzivani a hodnoceni
pfinosu. Déle definujeme téz alternativni hypotézu, kterd piedpoklada zavislost
hodnoceni pfinosu na délce uzivani. Ziskavame testové kritérium s hodnotou 1,729, které
je na zvolené hladin€¢ vyznamnosti (5 %) nizsi nez kritickd hodnota chi-kvadrat rozd€leni
3,841. Na vSech rozumnych hladindch vyznamnosti tak nezamitdme nulovou hypotézu
(p-hodnota 0,1885). Nemulzeme tedy prokazat statisticky vyznamnou zévislost vétsiho

zastoupeni kladného hodnoceni sippingu na délce vyuziti sippingu.

Tabulka 17 — Vyhodnoceni hypotézy ¢. 3

Testové kritérium | 1,729

Kriticka hodnota | 3,841

p-hodnota 0,1885

Zdroj Matej Marek
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Otazka €. 16 — Vidite néjaké zlepSeni nutri¢niho stavu u pacientii, ktef'i pravidelné

uzivaji sipping? Pokud ,,ANO* tak jaké?

Tabulka 18 — ZlepSeni nutri¢niho stavu

Pocet Procenta

Ne 39 22 %
Piibytek na vaze 35 20 %
LepSi nutri¢ni screening 15 8%
Zlepseny stav pacienta 64 36 %
LepSi laboratorni 15 8 %
vysledky

VSechny uvedené 10 6 %
moznosti

Jiné 0 0%

Graf 16 — ZlepSeni nutri¢niho stavu
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Zdroj vlastni
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Zdroj vlastni

Ptinos pfi uzivani sippingu vidi 139 respondett (78 %). Respondenti nejcastéji udavali

zlepseny stav pacienta, piibytek na vaze, lepsi vysledky nutri¢niho screeningu nebo lepsi

laboratorni vysledky. 22 % uvedlo, ze u pacientli uzivajicich sipping zadné zlepSeni

nevidi.
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Otazka ¢. 17 — Co znamena pojem sipping?

Tabulka 19 — Pojem sipping

Pocet Procenta
Dieta pro ty, kteri
potiebuji rychlou 13 7%
rekonvalescenci
Tekuta vyZiva urcena k 162 91 %
popijeni
Specialni vyZiva uréena
k aplikaci do vyZivovych 3 2%
sond

Zdroj vlastni

Graf 17 — Pojem sipping
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Zdroj vlastni

Spravnd odpovéd’ na otdzku je varianta b. Pojem sipping je tekutd vyziva uréena

k popijeni.
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Otazka €. 18 — Sipping znamena v ¢eském piekladu?

Tabulka 20 — Sipping preklad

Pocet Procenta
Popijeni, srkani 164 92 %
Energie 1 1%
Obohaceni stravy, 13 7%
vyZivovy doplnék

Zdroj vlastni

Graf 18 — Sipping preklad
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Zdroj vlastni

Spravna odpovéd’ na otdzku je varianta a. Sipping v Ceské prekladu znamend popijent,

srkani.

48



Otazka ¢. 19 — Sipping se uziva?

Tabulka 21 — Sipping se uzZiva

Pocet Procenta
Nahrazuje plnohodnotné 57 32 %
jedno jidlo
Popiji se mezi jidly,
dopliiuje a obohacuje 121 68 %
stravu
Jako doplnéni pitného 0 0%
reZimu

Zdroj vlastni

Graf 19 — Sipping se uZiva
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Spravnd odpoveéd na otdzku je varianta b. Sipping se popiji mezi jidly, dopliuje a

obohacuje stravu.
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Otazka ¢. 20 — Sipping obsahuje
Tabulka 22 — Obsah sippingu

Pocet Procenta
Velké mnoZstvi vlakniny 1 1 %
Stievni bakterie 0 0%
Presné definované .
sloZeni a vyvaZeny pomér 177 99 %
Zivin

Zdroj vlastni

Graf 20 — Obsah sippingu
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Spravna odpovéd’ na otadzku je varianta c. Sipping obsahuje pfesné definované sloZeni a

vyvazeny pomer zivin.

Otazky ¢. 17 az 20 zjistovaly, jak jsou respondenti sezndmeni s pojmem sipping a zda
veédi, co vitbec sipping znamend a zda znaji jeho slozeni. Lze konstatovat, ze respondenti
pojem znaji a vétSina respondentl i vi co sipping obsahuje a z ¢eho se skladd. Nyni se
zastavim u otazky ¢islo 19. Tato otazka se dotazovala na to, kdy se siipng uziva. spravna
odpovéd’ byla, Ze sipping se popiji mezi jidli, dopliiuje a obohacuje stravu (odpovéd’ b).

Na tuto otazku odpovédélo spravné 68 % (121) respondentli. Zbytek odpoveédél, ze
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sipping nahrazuje plnohodnotné jedno jidlo. Tato odpovéd’ je chybna poukazuje na

mnohdy milné podavané informace.

Pro analyzu rozdilu v informovanosti i technice sippingu byly respondentiim poloZeny 4
uzaviené odborné otazky a nasledné sledovana spravnost odpovédi respondentii na
zadané otazky. Nebyla stanovena odlisna vaha jednotlivych otazek, kazdou otazku jsme
tedy hodnotili jednim bodem a maximum uspéSnosti jsme stanovili na 4 body. Pocet
ziskanych bodli vniméme jako kvantitativni proménnou, ktera piesné charakterizuje
uspéSnost respondenta. Naopak piislusnost k jednotlivé skuping dle délky praxe je
jednoznac¢né kvalitativniho charakteru (tj. kategorialni proménnd). Pro vyhodnoceni tedy
vyuzijeme analyzu rozptylu (ANOVU) mezi 5 odlisné velkymi skupinami respondentli

dle jejich délky praxe.

Nejméné zastoupenou byla tieti skupina, ke které se tadi 18 respondentii. Naopak

vvvvvv

vvvvvv

odpovédélo 80 % respondenttl.

Pro vyhodnoceni vlivu délky praxe na informovanost o sippingu vyuzijeme tedy analyzu
rozptylu. Pro potfebu analyzy byla stanovena nulova hypotéza o shodé stfedni hodnoty
bodového zisku napfi¢ skupinami respondentt. Alternativni hypotéza poc€itd s odliSnymi
sttednimi hodnotami bodového zisku napfi¢ skupinami, a tedy poukazuje na rozdil mezi
skupinami. Porovnanim rozptylt v jednotlivych skupindch ziskdvame testové kritérium
2,944, které je vyssi nez kritickd hodnota Fisherova-Snedeckerova rozdéleni 2,424. Na
zvolené hladin€ vyznamnosti (5 %) tedy zamitdme nulovou hypotézu (p-hodnota 0,0219)
ve prospech alternativni hypotézy. Mizeme tedy konstatovat, ze mezi skupinami existuji
rozdily v informovanosti o sippingu.

Tabulka 23 — Vyhodnoceni hypotézy ¢. 1

Testové kritérium | 2,944

Kriticka hodnota | 2,424

p-hodnota 0,0219

Zdroj Matej Marek=
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6. Diskuze

Prace se zabyva védomostmi nelékaiskych zdravotnickych pracovnikli o sippingu.
Respondenti ze zminéného souboru byli ndhodné vybrani a osloveni, aby se v dotazniku
ke zkoumanym tématim vyjadfili. Prace se soustfedi téZ na zjisténi, zda nelékarsti
zdravotniCti pracovnici vyuzivaji sipping jako dopln€k pii 1é€bé pacienti a zda

spolupracuji s nutricnimi specialisty.

Pro zjisténi vysledkd, dilezitych pro tuto bakalafskou praci byl vytvofen originalni
dotaznik kvantitativni vyzkumnou metodu. Respondenti odpovidali na 20 otazek. Pro
Sirsi zabér byly zvoleny tfi pfedem vybrana zafizeni. Jak se ve vysledcich ukazalo, tak
rozdily v zafizenich jsou jak ve spolupraci s nutri€nimi terapeuty, tak v kladném ptistupu

k sippingu.

Na pocatku byly stanoveny tfi hypotézy, které predpokladaly postoj a znalosti ohledné
sippingu. Prvni hypotéza ptedpokladala, Ze existuji rozdily v informovanosti o sippingu
s ohledem na délku klinické praxe u nelékatskych zdravotnickych pracovnikl. Tato
hypotéza byla na zaklad¢ dotaznikového Seteni potvrzena. Bylo zjiSténo, Ze existuji mezi
skupinami rozdily v informovanosti o sippingu. K potvrzeni této hypotézy bylo potieba
odpoveédét na Ctyfi otazky tykajici se obecné sippingu a zékladnich informacich o
sippingu. Nejcastéjsi chybou, které se respondenti dopustili bylo milné tvrzeni o uzivani
sippingu. Komonova (2010) uvadi, ze sipping se uziva jako dopliikova vyziva, kdy
pacient tyto ptipravky popiji jako ptidavek k bézné strav€. Bohatcova (2015) dopliuje,
ze tyto pripravky jsou urcené pouze jako doplnéni normalni stravy. Respondenti jako
Spatnou odpovéd’ uvadéli, ze sipping plnohodnotné nahrazuje jedno jidlo. Toto milné
tvrzeni dle mého nazoru vyplyva ze Spatné, nebo zadné edukace sester o sippingu a jeho

vyuziti a uzivani.

Druhé hypotéza byla také potvrzena. Dotaznikovym Setienim bylo zji§téno, Ze spoluprace
mezi nutricnim terapeutem a nelékaiskym zdravotnickym pracovnikem plati. Kohout et
al. (2010) uvadi, ze nutri¢ni terapeut je zakladnim ¢lankem v systému zdravotni péce. O
vySetieni nutri¢niho stavu nutri¢nim terapeutem muize pozadat 1ékar, sestra i sdm pacient.
Respondenti, kteti odpovedéli, Ze pravidelné spolupracuji s nutricnim terapeutem (121

respondentll) dale odpovidali na otazku, jak ¢asto s nutriénim terapeutem spolupracuji.
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Respondenti nejcastéji odpovidali, ze spoluprace s nutricnim terapeutem probiha
jedenkrat za tyden. Kohout et al. (2010) upfesiiuje, Ze konzultace nutri¢niho terapeuta by
méla probihat jedenkrat tydné formou malého nutricniho tymu. Zaroven respondenti
uvedli, Ze konzultace je mozna i po telefonické domluvé dle potifeby nebo po kazdém

prehodnoceni nutriéniho stavu, kdyZ vyjde nutricni skore vyssi nez 3 body.

Tteti hypotéza byla vyvracena. Ukdzalo se, Ze pti tomto Setfeni nelze prokazat statisticky
vyznamnou zavislost vét§iho zastoupeni kladného hodnoceni piinosu sippingu na délce
uzivani sippingu. Havel et al. (2015) vSak definuje sipping jako kratkodobou nutri¢ni
podporu. Tuto hypotézu nelze dotaznikovym Setfenim jasné objasnit. Odde€leni, na
kterych Setfeni probihalo jsou spiSe akutni lGzka, kterd maji kratsi dobu hospitalizace, nez
je potieba pro posouzeni. Cupakova (2011) uvadi, Ze studie provedené u pacientt vyssiho
veéku, podvyzivenych pacientli, pacientli po rozsahlych operacnich zékrocich a akutné
nemocnych pacientli poskytuje dikazy o pozitivnim vlivu a mozZnosti zkrdceni doby
hospitalizace. Toto je dle mého nazoru vhodné€jsi hodnotit spiSe v odbornych
ambulancich, ve kterych jsou pacienti dlouhodobé 1é€eni a sledovani, nebo na oddélenich

nasledné 1éce, 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych nebo domovech dichodci.

Na zéklad¢ ziskanych informaci vyplyva, Ze spoluprace s nutricnim terapeutem je ve
vybranych zafizenich na dobré urovni. Pouze na odd¢lenich, kde jsou pacienti odkazani
na parenteralni vyzivu tato komunikace neprobihd, nebo probihd pouze pii potiebé

konzultace.

Co se tyc¢e edukace nelékaiskych zdravotnickych pracovnikli ohledné sippingu, tak jsou
respondenti rozdéleni zhruba na poloviny. Vétsi pocet uvedl, Ze edukace probiha a sestry
edukuje nutriéni terapeut. Druhd polovina respondenti uvedla, Ze u nich v zafizeni
edukace neprobihd. Toto by se dle mého ndzoru mélo zménit. Sipping povazuji za
dilezitou soucast 1écby, protoze odborné vyzkumy ukazuji, Ze urychluje hojeni ran,
dekubitii a rekonvalescenci (Cupakova, 2011). Edukace pacientii pfimo od nutri¢niho
terapeuta dle respondentl ve vybranych zatfizenich probihd. Nejedna se pouze o edukaci
pacienta ohledné sippingu, ale edukace obecné ohledné vyzivy a moznostech vybéru
stravy. Tato otdzka potvrzuje, Ze spravna vyziva je ve vybranych zatfizenich povazovana

za diilezitou soucast kvalitni 1éCby pacienta.
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Pii zpracovavani této prace jsem se opirala o svou zkusenost. Pracuji jako prakticka sestra
na oddgleni chirurgie v Nemocnici v Ceském Krumlové. Jsem zde 5 let. Pii sestavovani
dotazniku jsem se hodné opirala o osobni zkuSenost. Pfi praci na chirurgii se velmi ¢asto
setkavame s pacienty, kterym je sipping predepsan lékarem. VEtSinou se jednd o pacienty
s chronickymi diabetickymi defekty, staré pacienty trpici malnutrici ale velmi Casto také
pacienty po velkych bfi$nich operacich at’ jiz akutnich nebo planované pfipravovanych.
Na naSe oddéleni pravideln¢ dochdzi nutriéni terapeut, a to pii kazdém prehodnoceni
nutriéniho stavu pacienta, ktery ziska vice jak tfi body nutri¢niho skére nebo u nové
pfijimanych pacienti s nutricnim skore také nad 3 body. Toto nutricni skore se
zaznamenava do zdznamu pacienta v pocitaci a nutricni terapeuti si sami hlidaji veskeré
zmény. Neni problém ani po telefonické domluvé o osobni konzultaci kdykoli jindy.
Myslim, Ze Nemocnice v Ceském Krumlové je po této strance na velmi dobré trovni.
Edukace pacienta ohledné uzivani a obecné sippingu ma na starosti nutri¢ni terapeut nebo
1ékat. Diky zpracovavani této prace jsem se dozveédéla hodné novych poznatki, které se
mi jiz podaftilo vyuzit pti edukaci pacientti. Edukace personalu o informacich a uzivani
sippingu u nas v zafizeni neprobihd. Myslim, Ze je to Skoda, a ze by edukace méla
probihat. Mnoho zaméstnanci by mélo zajem a dalo by jim to jiny pohled na tuto
tématiku. Jako dal$i nedostatek vidim zdznam o uzivani sippingu pacientem. N&kteti
respondenti uvadi, Ze zdznam do dokumentace délaji vzdy. U nés na pracovisti se tento

zaznam nevede a nemame tudiz ptehled o uzivani ani o mnozstvi uzivaného siipingu.

Dle mého nézoru je téma vyzivy, potazmo vyzivnych dopliki jako je sipping velmi
dilezité, ale zaroven si myslim, Ze se pln¢ nevyuziva potencidlu a moznosti vyzivy a
vyzivovych dopliikkl. Popijeni sippingu jako soucast 1écby je myslim bagatelizovana i
pacientem. Pacienti ptipravky neradi uzivaji pro jejich chut’ a myslim i pro urcité vedle;jsi
ucinky uzivani. Dulezité je pacientovi vysvétli dilezitost uzivani a zdravotni piinos. Dale
je dulezité pacienta upozornit na spravnou techniku uzivani. Popijet mezi jidly po
douskach, a ne najednou celé baleni. Velmi diilezité je také informovat pacienta, Ze népoj
bude Iépe chutnat vychlazeny. Nekteré zenské pacientky rady neochucené piipravky
pfidavaji do stravy pfi vafeni. Vzhledem k velkému mnozZstvi ptichuti a druhii sippingu

veétim, ze kazdy si vybere. Jen je potieba byt trpélivy.
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7. Zavér

Cilem bakalatské prace bylo zmapovat znalosti nelékatskych zdravotnickych pracovniki
o sippingu a zjistit, zda ma délka klinické praxe vliv na znalosti ohledné sippingu. Dal§im
cilem bylo provéfit, zda nelékaisky zdravotnicky persondl pravidelné komunikuje
s nutri¢nim terapeutem daného zafizeni. Poslednim cilem bylo ur€it, zda pacienti, ktefi
uzivaji sipping déle, nez tfi tydny hodnoti jeho ptinos kladné. Pro zjisténi informaci byl
vypracovan dotaznik, ktery obsahoval dvacet otdzek. Na tento dotaznik odpovidaly
sestry, které pracuji ve tfech vybranych zatizenich. Témito zafizenimi byla Nemocnice

Cesky Krumlov, Nemocnice Ceské Budéjovice a Nemocnice Na Frantisku v Praze.

V rédmci provadéného vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, Ze v téchto zatizenich nejvice
vyuzivaji nutri¢ni screening, ktery si zafizeni samo sestavilo. VétSina respondentli na
svych pracovistich pravidelné podava sipping jako soucast 1écby pacientli. Spoluprace
s nutri¢nim terapeutem se ve vybranych zafizenich zda dostate¢na. Informovanost sester
o sippingu, jeho uzivani a obsahu je na dobré urovni. Respondenti dale uvadéli, ze
nejcastéji indikuje podani sippingu lékat méné Casto pak nutri¢ni terapeut. Ve vybranych
zafizenich pak nej€astéji dochazi nutri¢ni terapeut jednou za tyden na odd¢leni. Edukace
sester ve vybranych zafizenich probihd vice jak z poloviny a vétSinou edukuje nutricni

terapeut. Déle bylo zjisténo, Ze pacienti se pravidelné vazi jedenkrat tydné.

Téma bakalatské prace bylo vybrano, protoZe nds zajimalo, zda sipping vyuZzivaji i
v jinych zafizenich a jaky vlastné¢ pohled maji nelékaisti zdravotni¢ti pracovnici na

problematiku vyzivy a sippingu.

Na zaklad¢é vyhodnoceni dotaznikového Setfeni jsem dospéla k zavéru, ze spoluprace
sester a nutri¢nich terapeutll probihé pravidelné a je ve vybranych zafizenich na dobré
urovni, a Zze povédomi sester o sippingu obecné ukazuje, Ze v zafizenich sipping pouzivaji

jako soucast 1é¢by pacientil.

Jako vhodné feSeni k prohloubeni znalosti bych doporucila pravidelnou edukaci
personalu zdravotnickych zatizeni o uzivani a obecné o sippingu. Edukace by mohla
probihat formou semindiG nebo Skoleni pfimo ve zdravotnickém zafizeni a méla by byt

vedena lékafem specialistou v nutri¢ni péci nebo nutri¢nim terapeutem.

55



7. Seznam pouZitych zdroji

1.

ARRIBAS, L., ASHBAUGH, R., CREUS, G., CUERDA, C., FRIAS, L.,
PAREJO, J., PEREZ-PORTABELLA, C., URZOLA, C., Dokument of
standardization of enteral nutrition access in adults. Nutricion Hospitalaria.
[online].  30(1), 1-14. [cit. 2021-03-05], doi: 10.3305/nh.2014.30.1.7446.
Dostupné z: http://www.aulamedica.es/nh/pdt/7446.pdf

BALOGOVA, E., 2012. Pacient v kritickém stavu. Sestra [online]. 12.11.2012,
22(11), 53-54 [cit. 2021-03-05]. ISSN 1210-0404.

BANKHEAD, R., BOULLATA, J., BRANTLEY, S., et al. A.S.P.E.N. Enteral

Nutrition Practice Recommendations. Journal of Parenteral and Enteral
Nutrition. 2009, 33(2), 122-167.
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1177/0148607108330314. Accessed
January 23, 2020.

BASANDA, P., 2007. Piehled ptipravki enteralni vyzivy. Klinickd farmacie.
[online]. 3(1), 25-28 [cit. 2021-03-05] Dostupné Z:
https://www.solen.cz/pdfs/lek/2007/01/07.pdf

. BAUMGARTNER, TG., CERDA, JJ., SOMOGYI, L., BAUMGARTNER, SL.,

1999. Enteral nutrition in clinical practice. Croat Med J. [online]. 40 (4), 515-527
[cit. 2021-03-05] Dostupné z: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/10554354/
BEHARKOVA, N., SOLDANOVA, D., 2016. [online] Zdklady oSetiovatelskych

postupt. Brno, Masarykova univerzita [cit. 2021-03-05] Dostupné z:
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/If/ps16/osetrovatelske postupy/web/docs/osetr
ovatelske-postupy-skripta.pdf

BOHATCOVA, E., 2015. Enteralni vyZiva pohledem farmaceuta. Praktické
lékarenstvi. [online]. 11(4), 127-132. [cit. 2021-03-05] Dostupné z:
https://www.praktickelekarenstvi.cz/pdfs/lek/2015/04/03.pdf

CEDERHOLM, T., BARAZZONI, R., AUSTIN, P., et al. 2017. ESPEN

guidelines on definitions and terminology of clinical nutrition. Clinical Nutrition.
[online]. 36(1), [cit. 2021-03-05], doi: https://doi.org/10.1016/j.cInu.2016.09.004
CESKA, R., et al., 2015. Interna. 2 aktualizované vydani. Praha: Triton. 870 s.
ISBN 978-80-7387-885-6.

56



10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

CUPAKOVA, J., 2012. Enterdlni vyziva v predopera¢nim obdobi formou
sippingu. Edukafarm FarmiNews. [online]. 3(10), 14-15 [cit. 2021-03-05] ISSN
1213-1717

CUPAKOVA. J., 2012. Modularni dietetika. Edukafarm FarmiNews. [online].
(1), 15. [cit. 2021-03-05] Dostupné zZ:
http://www.edukafarm.cz/data/soubory/casopisy/16/15 dietetika.pdf
CUPAKOVA, J., 2011. Polymerni enteralni vyziva I. — Sipping. Edukafarm Medi
News.  [online]. 10(1), 27. [cit.  2021-03-05] Dostupné¢ z:

http://www.edukafarm.cz/soubory/medinews/2011-1/medinews%201 11-
sipping.pdf

DASTYCH, M., 2012. Enteralni vyziva v klinické praxi. Interni medicina pro
praxi  [online], 14(4), 152-156. [cit. 2021-03-05] Dostupné z:

https://www.internimedicina.cz/artkey/int-201204-

0004 Enteralni vyziva v klinicke praxi.php?back=%2Fsearch.php%3Fquery
%3Denter%25E11n%25ED%2Bv%25FD%25BEiva%26sfrom%3D0%26spage
%3D30

DRABKOVA, J., HAJKOVA, S., 2018. Ndslednd intenzivni péce. 1. vydani
Praha: Mladé fronta. Edice postgradualni mediciny. 608 s. ISBN 978-80-204-
4470-7.

DVORAKOVA, I, JANU, M., 2009. Imunomodula¢ni enteralni vyziva.
Edukafarm FarmiNews. [online]. 4(9), 16 [cit. 2021-03-05] Dostupné z:

http://www.edukafarm.cz/data/soubory/casopisy/8/enteralni-vyziva.pdf
GROFOVA, Z., 2007. Nutricni podpora: prakticky radce pro sestry. 1. vydani
Praha: Grada. 248 s. ISBN 978-80-247-1868-2.

GROFOVA. Z., 2009. Piehled pfipravkii enterdlni vyZivy pro domaci pouZiti.
Medicina pro praxi. [online]. 6(3), 169-171. [cit. 2021-03-05] Dostupné z:
https://www.solen.cz/pdfs/med/2009/03/12.pdf

GROFOVA, ZK., 2019. Vlil nutrice na hojeni chronickych ran a defekti.
Dermatologie pro praxi. [online]. 16(2), 130-132 [cit. 2021-03-05] Dostupné z:
https://www.solen.cz/pdfs/der/2019/03/06.pdf

GOH, J., O'MORAIN, C., A., 2003. Review article: nutrition and adult

inflammatory bowel disease. Aliment Pharmacol Ther. [online]. 17(3), 307-320.

[cit. 2021-03-05], doi: 10.1046/j.1365-2036.2003.01482.x. PMID: 12562443.
57



20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

HAVEL, E., MANAK, J., PARAL, J., 2015. Vyziva chirurgického pacienta.
In: Chirurgie v kostce. 2. doplnéné a piepracované vydani. Praha: Grada, s. 100-
108. ISBN 978-80-247-1005-1.

Jak uzivat Nutridrink, 2021. [online]. Nutricia Nutridrink. [cit. 2021-03-05]
Dostupné z: https://www.nutridrink.cz/#co-je-nutridrink

KASPER, H., 2015. Vyziva v mediciné a dietetika. 11. vydani. Praha: Grada. 592
s. ISBN 978-80-247-4533-6.

KALVACH. Z., Geriatrie, geriatricky pacient a prakticky lékaf. [online].
Eukafarm.cz 22.12.2005 [cit. 2021-03-05] Dostupné Z:
http://www.edukafarm.cz/c549-geriatrie-geriatricky-pacient-a-prakticky-lekar

KOHOUT, P., 2013. Enterdlni vyZiva. Remedia. [online]. 13(4), [cit. 2021-03-

05], Dostupné z: http://www.remedia.cz/Archiv-rocniku/Rocnik-2013/4-
2013/Enteralni-vyziva/e-1pe-1x0-1xb.magarticle.aspx

KOHOUT, P., KOTRLIKOVA, E., 2009. Zdklady klinické vyzivy. 1. vydani.
Praha: Forsapi. Informacni servis pro 1ékare. 112 s. ISBN 978-80-87250-05-1.
KOHOUT, P., RUSAVY, Z., SERCLOVA, Z., 2010. Vybrané kapitoly z klinické

vyzivy. 1 vydani. Praha: Forsapi. Informacni servis pro lékate. 142 s. ISBN 978-
80-87250-32-7.

KOMONOVA, A., 2010. Nové trendy v 1é¢ebné vyzivé — nutriéni postupy pii
1€¢bé pacienta. Interni medicina pro praxi [online]. 12(7 a 8), 390-394. [cit. 2021-
03-05] Dostupné  z: https://www.internimedicina.cz/artkey/int-201007-

0014 Nove trendy v lecebne vyzive-

nutricni postupy pri lecbe pacienta.php?back=%2Fsearch.php%3Fquery%3Dn
ov%25E9%2Btrendy%2Bv%2B1%25E9%25E8ebn%25E9%2Bv%25FD%25BE
1v%25EC%26sfrom%3D0%26spage%3D30

KOVAROVA, K., RUSAVY, Z., 2008. Enteralni vyziva. 1 vydani. In: Klinickd
dietologie. Praha: Grada. 381 s. ISBN 978-80-247-2256-6.

KREMEN, J., KOTRLIKOVA, E., SVACINA, S., 2009. Enterdlni a parenterdlni
vyziva. 1 vydani. Praha: Mlada fronta. Aeskulap. 139 s. ISBN 978-80-204-2070-
1.

KRIZOVA, J., 2014. Enterdlni a parenterdlni vyZiva. 2. vyd. Praha: Mlada fronta.
Aeskulap. 144 s. ISBN 978-80-204-3326-8.

58



31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

KURASOVA, J., 2020 Nutri¢ni podpora — sou¢ast komplexni péée o geriatrické
pacienty. Geriatrie a gerontologie. 4(9), 61-61. ISSN 1805-4684
MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI, Vyhlaska ¢. 80/2021 Sb. o potravinach
uréenych pro zvlastni vyzivu a o zpusobu jejich pouziti [online]. [cit. 2021-03-
05]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-54

NAVRATILOVA, M., 2003. Enteralni vyZiva v gerontopsychiatrii. Psychiatrie
pro Praxi. [online]. 4(3), 118-125 [cit. 2021-03-05] Dostupné z:
https://www.solen.cz/pdfs/psy/2003/03/06.pdf

NOVAK, F., ¢2010. Enteralni vyziva. In: Poruchy metabolismu a vyzivy. 1
vydani. Praha: Galén. 506 s. ISBN 978-80-7262-676-2.

Nutrition support for adults: oral nutrition support, enteral tube feeding and
parenteral nutrition. 2017. [online]. Nice National Institute for Health and Care
Excellence. [cit. 2021-03-05] Dostupné zZ:

https://www.nice.org.uk/euidance/cg32/chapter/1-Guidance#oral-nutrition-

support-
PAPEZOVA, H., 2010. Spektrum poruch piijmu potravy: Interdisciplindrni

pristup. 1., vyd. Praha: Grada. 424 s. ISBN 978-80-247-2425-6.

POCHOP, L., 2020. Jak pfistupovat k nechutenstvi a vyzivé u paliativnich
pacientli? Onkologie. [online].  14(Suppl.C), 35-38 [cit. 2021-03-05] doi.:
10.36290/x0n.2020.054

RICHARDS, A., EDWARDS, S., 2004. Repetitorium pro zdravotni sestry. Vyd.
1., ¢eské. Praha: Grada. 376 s. ISBN 80-247-0932-5.

RUSAVY, Z., 2006. Enteral nutrition in diabetes mellitus. Vaitini lékarstvi.
[online]. 52 (10), 979-982  [cit.  2021-03-05] Dostupné  z:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17063814/

Sipping — snadna a dostupna pomoc pri poruchach prijmu potravy, 2021.
[online]. B Braun. [cit. 2021-03-05] Dostupné z: https://lepsipece.cz/pece-o-

seniory/sipping-snadna-dostupna-pomoc-pri-poruchach-prijmu-potravy/

SLATINSKY. 1., a kol., 2020. Klinicka vyziva v chirurgii — doporu¢eni ESPEN

(European Society for Parenteral and Enteral Nutrition) s konsenzualnim
hlasovanim pracovni skupiny SKVIMP (Spole¢nost klinické vyzivy a intenzivni

metabolické péce). Nutrition news. 7(1), 7-19. ISSN 1805-4579.

59



42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

SOBOTKA. L., 2009. Vyuziti dopliikové enterdlni vyzivy béhem hospitalizace.
Interni medicina pro praxi. [online]. 11(4), 190-192. [cit. 2021-03-05] Dostupné

z: https://www.internimedicina.cz/artkey/int-200904-

0013 Vyuziti doplnkove enteralni vyzivy behem hospitalizace.php?back=%2
Fsearch.php%3Fquery%3DVyu%25BEit%25ED%2Bdopl%25F2kov%25E9%?2
Benter%25E11In%25ED%2Bv%25FD%25BEivy%2Bin%253 Aauth%2Bname%
2Bkey%2Babstr%26sfrom%3D0%26spage%3D30

SACHLOVA. M., 2003. Vyziva onkologickych pacientt. Klinickd onkologie.
[online]. 16(2), 77. [cit. 2021-03-05] ISSN 2570-8791

SENKYRIK, M., 2018. Vysokoproteinové a proteinokalorické sippingy. [online].
Braunoviny. [cit. 2021-03-05] Dostupné zZ:
https://www.braunoviny.cz/vysokoproteinove-proteinkaloricke-sippingy
TOMISKA, M., 2009. Aktualni farmakoterapie: Nutriéni podpora formou
sippingu. Prakticke lékdrenstvi. [online]. 5(1), 10-15. [cit. 2021-03-05] Dostupné
z: https://www.praktickelekarenstvi.cz/pdfs/lek/2009/01/03.pdf

TOMISKA, M., 2008. Nutriéni podpora formou sippingu. Interni medicina pro
praxi. [online]. 10(6), 285-290. [cit. 2021-03-05] Dostupné z:

https://www.internimedicina.cz/artkey/int-200806-

0006 Nutricni podpora formou sippingu.php?back=%2Fsearch.php%3Fquery
%3Dnutri%25E8n%25ED%2Bpodpora%26sfrom%3D0%26spage%3D30
TOMISKA, M., 2012. Podvyziva pii chronickém onemocnéni. In: Klinickd

onkologie pro sestry. 2., pteprac. a dopl. vyd. Praha: Grada, s. 403-428. ISBN
978-80-247-3742-3.

TOMISKA, M., 2010. Vyziva onkologicky nemocného. [online]. Ceskd
onkologicka spolecnost CLS JEP. [cit. 2021-03-05] ISSN 2570-8791
TOMISKA, M., 2011. Vyziva ve vnitinim 1ékaistvi. In: Vnitini Iékarstvi: 2.
vydani. Brno: Grada, s. 1533-1557. ISBN 978-80-247-2110-1.

URBANIKOVA, J., 2014. Enteralni vyZziva. Praktické lékdrenstvi. [online].
10(2), 79-81 [cit. 2021-03-05] Dostupné A
https://www.solen.cz/pdfs/lek/2014/02/08.pdf

60



51.

52.

53.

54.

55.

56.

URBANEK, L., URBANKOVA, P., MARKOVA, ., 2010. Klinicka vyziva v
soucasné praxi. Vyd. 2., upr. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a
nelékatskych zdravotnickych oborti. ISBN 978-80-7013-525-9.

VORLICEK, J., ABRAHAMOVA, J., VORLICKOVA, H., 2012. Klinickd
onkologie pro sestry. 2., pteprac. a dopl. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-
3742-3.

VYTEICKOVA, R., 2013. Osetiovatelské postupy v péci o nemocné I1: specidlni
cast. 1. vydani. Praha: Grada. Sestra (Grada). 288 s. ISBN 978-80-247-3420-0.
VYZULA, R., 2001. Vyziva pri onkologickém onemocneéni. 1. vydani. Praha:
Galén. 122 s. ISBN 80-726-2120-3.

ZADAK, Z.,2008. Vyziva v intenzivni péci. 2., rozs. a aktualiz. vyd. Praha: Grada.
552 s. ISBN 978-80-247-2844-5.

ZADAK, Z., HAVEL, E., 2017. Intenzivni medicina na principech vnitiniho
lékarstvi. 2., doplnéné a piepracované vydani. Praha: Grada Publishing. 448 s.
ISBN 978-80-271-0282-2.

61



8. Seznam priloh

Ptiloha €. 1: Dotaznik

Piiloha ¢. 2: Schvaleni vyzkumného $etieni Nemocnice Ceské Bud&jovice
Ptiloha €. 3: Schvaleni vyzkumného Setfeni Nemocnice Na Frantisku

Piiloha ¢. 4: Schvaleni vyzkumného $etieni Nemocnice Cesky Krumlov

62



Priloha €. 1: Dotaznik

Dobry den,

jsem studentkou 3. ro¢niku oboru vSeobecna sestra na Zdravotné socialni fakulté
Jiho&eské univerzity v Ceskych Budg&jovicich a obracim se na Vés s zadosti o vyplnéni
anonymniho dotazniku, ktery poslouZi jako podklad pro mou bakalaiskou praci, na téma
tykajici se problematiky podéavani sippingu ve zdravotnickém zatizeni, za Gcelem zjisténi
zvyklosti a zplsobli pfi zajiStovani nutrice u hospitalizovanych pacienti a mira

komunikace s nutri¢énimi terapeuty.
De¢kuji za spolupréci a ¢as vénovany vyplnéni dotazniku.

Bc. Iva Janackova
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Uved’te, jak dlouho jste v klinické praxi?
do 5 ti let

5-10 let

10-15 let

15-20 let

Nad 20 let

Nejvyssi dosaZené vzdélani?

Stfedni vzdélani s maturitni zkouskou — prakticka sestra
Stfedni vzdélani s maturitni zkouskou — vSeobecna sestra
Vyssi odborné vzdélani

Vysokoskolské bakalaiské

Vysokoskolské magisterské

Specializa¢ni vzdélani

Uvedte jiné .......

Na jakém oddéleni pracujete?
LDN, ONP

Onkologie

Chirurgie

Interna

Ambulance

Uved'te jiné .....

Jaky test pouZzivate k vyhodnoceni nutri¢niho stavu u VasSich pacienti?
Vlastni nutri¢ni screening organizace

Nutritional Risk Score (NRS)

Mini Nutrition Assesment (MNA)

Malnutrition Universal Screening Tool (MUST)

Uved jiné ..........

Podavaite pravidelné pacientiim na vaSem oddéleni sipping?
Ano
Ne

Kdo indikuje podani sippingu na vasem pracovisti?
Lékat

Nutri¢ni terapeut

Zdravotni sestra

Uved'te jiné .....

Spolupracujete pravidelné s nutri¢nimi terapeuty?

Ano
Ne
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Pokud jste v predchozi otazce odpovédéli ,,ANO* tak jak Casto?
Pti kazdém ptehodnoceni nutri¢niho stavu u pacienta (vyssi NS nez 3)
Jedenkrat za tyden

Denné

Vzdy, kdyz je potieba konzultace po tel. domluvé

Uved jiné ..........

Probih4 u Vis v zatizeni edukace nelékariskych zdravotnickych pracovniki
ohledné uzivani sippingu? Pokud ano, kdo edukuje?

Edukace neprobiha

Lékat

Nutri¢ni terapeut

Zdravotni sestra

Uved jiné ......

. Komunikuje u Vas v zafizeni nutri¢ni terapeut i pfimo s pacienty?

Ano
Ne

. Kontrolujete uziti sippingu pacientem?

Ano vzdy
Pouze n¢kdy
Ne

. Provadite zaznam do dokumentace ohledné konzumace sippingu?

Ano vzdy
Pouze n¢kdy
Ne

. Jak casto obvykle vazite pacienty?

Jen pfi pfijeti
Kazdy den
Ix tydné

Ix mé&si¢né
Uved jiné ...

. Jak dlouho primérné na Vasem oddéleni uzivaji pacienti sipping?

Neuzivaji

Jednorazové

Tyden

3 tydny

Po celou dobu hospitalizace

. Hodnoti pacient prinos pri dlouhodobém uzivani sippingu kladné?

Ano
Ne
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16.

@ a0 o

&

18.

Vidite néjaké zlepSeni nutri¢niho stavu u pacienti, ktefi pravidelné uzivaji
sipping? Pokud ,,ANO* tak jaké?

Ne

Piibytek na véaze

Lepsi nutri¢ni screening

ZlepSeny stav pacienta

Lepsi laboratorni vysledky

Vsechny uvedené moznosti

Uved jiné .......

. Co znamena pojem sipping?

Dieta pro ty, ktefi potebuji rychlou rekonvalescenci
Tekutd vyziva urcena k popijeni
Specialni vyziva urcena k aplikaci do vyzivovych sond

Sipping znamena v ¢eském prekladu?
Popijeni, srkani

Energie

Obohacenti stravy, vyzivovy doplnék

. Sipping se uziva:

Nahrazuje plnohodnotné jedno jidlo
Popiji se mezi jidly, doplituje a obohacuje stravu
Jako doplnéni pitného rezimu

. Sipping obsahuje:

Velké mnozstvi vldkniny
Stfevni bakterie
Piesné€ definované sloZeni a vyvazeny pomér Zivin
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Ptiloha ¢. 2: Schvialeni vyzkumného Setfeni Nemocnice Ceské Budéjovice

Vazena pani

Mgr. et Mgr. Monika Kyselova, MBA
Hlavni sestra

Nemocnice Ceské Budgjovice a.s.

ZADOST O POVOLENI VYZKUMNEHO SETRENI K BAKALARSKE PRACI
Vazena pani Kyselova

Dovoluji si Vas poZadat o povoleni vyzkumného 3etieni v Nemocnici v Ceskych
Budgjovicich a.s., které by melo byt soudasti mé zavéreéné bakalaiské prace.

Cilem prace je zmapovat védomosti nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii o
sippingu a zjistit, zda sipping vyuzivaji jako doplngk pii 1é8b& u pacientli. Dal§im cilem je
zjistit miru spoluprace mezi vScobecnou sestrou a nutri¢nim terapeutem v daném zafizend.
Pfinosem by méla byt pro ostatni sestry a studenty oboru veobecn4 sestra.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou kratkého dotazniku. Vysledky budou
zpracovdny anonymné a vyhodnoceny statistickymi metodami. Zavére¢na prace bude
zpracovana pod odbornym dohledem Mgr. Michaely Abrmanové.

Predem dékuji za Va3 Cas a vyjadieni

Be. Iva Janackova

studentka oboru vSeobecné sestra

Zdravotné socialni fakulta

Jiho&eska univerzita v Ceskych Bud&jovicich
email: ivajanackova@seznam.cz, tel. 723907860

S vyzkumnym Setifenim: SOUHLASIM
NESOUHEASTvE

Dne:aﬂ‘?’ ’Q,’/ Podpis:(%...%.... /

Néaméstkyné pro o3etfovatelskou pacl
Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
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Ptiloha ¢. 3: Schvialeni vyzkumného Setfeni Nemocnice Na FrantiSku

Zadost o provadéni vyzkumného Setfeni v NNF za ugelem studijnich praci

e T
Jméno a pfijmeni zadatele VA 3IaNACOyYA

Datum narozeni s 2. AQYQ

Adresa trvalého bydlisté T-G . MASARN kA M6 \ éES\C{l LeyMLoOV
Kontaktni telefon 23 Q0t  ¥6O0

Kontaktni email ivo&cxmc'ko\)o\ @ scenam . c2

Nazev vzdélavaci instituce, kde A R AL v {
< ) KROCESKA UNWERTA V CESEY eH BubeIovica M
zadatel studuje

Uu&ah\mr\ Y &c&o kQad PxXO Mow/
m&cx\bxrkax» pom (,3 el o Pm\jpo,m@g“&
Anotace vyzkumu ”O(QCAUOJY\\ O(PP“"‘CYU ve zdlao /,\w\lz;zmg'c)\ X
Ovz,()uco\'ﬁt)ﬂ @Uq\o Foudion! mabues w hospida@iz -
PO(,UZ/’“‘\(AOA a&\?{‘\emx (Vmuxtcrv\mtému o mudd Wm(mdi-

Torrmow O\/Y\U“‘”“("\\"O c@o*QZm\hU,

Zplsob provadéni vyzkumu

S . ) - )
Oddéleni, na kt?rem bude \)%qumw O(Qd\dl 9m
vyzkum provadén

Doba trvani vyzkumu (od —do) | .3 .2024 - B4 2024

Zplisob ochrany osobnich Malm\it E'Q W,im“.

udajt pacienta (GDPR), tj. v oLt i
buddony  ctobinhcky zpacouomal
pfesné uvést, jak budou data M“f/d % T

e I
ziskavéna, kde budou uloZeny | By dotermcemy  buckow dotormide, ol oum
zdrojové formulafe, v jaké 3 \Q
formé budou data dale

zpracovavana

/
220,

V—Prazed Ab 71,\ {

v Cakern &»\m\(’oue Podpis studenta
r

ViErmzedie A i 20 IOt SR

v
0. BW\HU u\/ Podpis garanta vyzkumu (vedouci stud. prace)

Vyjadfeni a podpis hlavni sestry/naméstka LPP

r souhlasim . nesouhlasim \

Podpis hlavni sestry/naméstka LPP
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Ptiloha ¢. 4: Schvileni vyzkumného Setfeni Nemocnice Cesky Krumlov

Vazend pani
Mgr. Maria Vyhlidalovd, MBA
Hlavni sestra
Nemocnice Cesky Krumlov a.s.

ZADOST O POVOLENI VYZKUMNEHO SETRENI K BAKALARSKE PRACI
Vazena pani Vyhlidalova

Dovoluji si Vas pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni v Nemocnici v Ceském
Krumlove a.s., které by melo byt soucdsti mé zavérecné bakalarské prace.

Cilem prace je zmapovat védomosti nelékaiskych zdravotnickych pracovniki o
sippingu a zjistit, zda sipping vyuZivaji jako doplnék pfi 1é¢beé u pacienti. Dal3im cilem je zjistit
miru spoluprace mezi vieobecnou sestrou a nutri¢nim terapeutem v daném zafizeni. Pfinosem
by méla byt pro ostatni sestry a studenty oboru vSeobecna sestra.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou kratkého dotazniku. Vysledky budou
zpracovany anonymné a vyhodnoceny statistickymi metodami. Zavére¢na prace bude
zpracovana pod odbornym dohledem Mgr. Michaely Abrmanové.

Piedem dékuji za Vas ¢as a vyjadieni
Be. Iva Janackova
studentka oboru vSeobecna sestra
Zdravotné¢ socialni fakulta

Jihoceska univerzita v Ceskych Budgjovicich
email: ivajanackova@seznam.cz, tel. 723907860

S vyzkumnym Setfenim: SOUHLASIM

NESOUHLASIM -
NEMOCHICE/ CESKY KRUMLOV, a.s.
Dne: 7 ‘1°{°'z7 Poa:;)m cmm kyr;%r;g;ana
fs] aria Yyhlidalova, MBA
sestra
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