Univerzita Karlova v Praze
1. lIékarska fakulta

Studijni program: Specializace ve zdravotnictvi

Studijni obor: Nutri¢ni specialista

Bc. Olga Konopicka

Organizace nutri¢ni péce v domovech pro seniory

Organization of nutrition care in homes for the elderly

Diplomova prace

Vedouci zavérecné prace: doc. MUDr. FrantiSek Novak, Ph.D.

Praha, 2019



Prohlaseni:

ProhlaSuji, ze jsem zavérecnou praci zpracoval/a samostatné a Ze jsem radné uvedl/
a a citoval/a vSechny pouzité prameny a literaturu. Souéasné prohlasuji, ze prace

nebyla vyuzita k ziskani jiného nebo stejného titulu

Souhlasim s trvalym ulozenim elektronické verze mé prace v databazi systému
meziuniverzitniho projektu Theses.cz za Ucelem soustavné kontroly podobnosti

kvalifika¢nich praci.
VPraze,......................

Bc. Olga Konopicka



Identifikaéni zaznam

KONOPICKA, Olga. Organizace nutriéni péée v domovech pro seniory.
[Organization of nutrition care in homes for the elderly]. Praha, 2019. 92 s., 7 pfil.
Diplomova prace (Mgr.). Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékaiska fakulta, IV. Interni
klinika — gastroenterologie a hepatologie 1. LF UK v Praze. Vedouci prace doc.
MUD:r. FrantiSek Novak, Ph.D.

Abstrakt



Tato diplomové prace je zaméfena na organizaci nutri¢ni péce v domovech
pro seniory. Prace je ¢len¢na na dvé Casti, ¢ast teoretickou a praktickou. Teoreticka
¢ast se zabyvala socidlnimi sluZzbami, stdfim a zménami s nim spojené, vyzivou
seniorti, hodnocenim nutricniho stavu a akreditaci nutri¢ni péce. V poslednim useku
teoretické Casti se zabyvam mezindrodnim projektem NutritionDay worldwide. Vizi
nDay je minimalizovat podvyzivu u pacienti v Gstavni péci diky systematickému
shromazd’ovani a analyze udaji o nutri¢nim stavu ve zdravotnickych zafizenich po
celém svéte.

Cilem praktické ¢asti diplomové prace bylo popsat organizaci nutri¢ni péce
v jednotlivych zatizenich a zjistit nutriéni stav klientll v jednotlivych zafizenich
ucasti na projektu nutritionDay worldwide 2018 (nDay) a porovnani s ostatnimi
zafizenimi ve svété. Dil¢im cilem bylo zjistit informovanost zaméstnanci
v pecovatelském useku o organizaci nutricni péce v jejich zafizeni a také ziskat
podrobnéjsi informace o nutri¢ni péci v jednotlivych zatizenich.

Do projektu nDay konaného 15. 11. 2018 jsem zapojila tfi zafizeni, které
jsem kvuli zachovani anonymity oznacila 1, 2 a 3. Respondenti danych zatizenich
tvoii 9,8 % podilu respondenti v kategorii Nutrition Day Nursing Homes za CR
vroce 2018. V individudlnim Setfeni bylo zjiSténo, Ze vSechna zapojena zafizeni
maji niz8i vyskyt malnutrice v porovnani s obdobnymi zafizenimi ve svéte.
V poslednich letech zajem o vyzivu roste a vysledky nDay 2018 poukazuji na nizsi
vyskyt malnutrice a rizika malnutrice v Ceské republice v porovnani s obdobnymi

zafizenimi ve svéte.

Dobfe nastavend vyziva u seniorit Setfi naklady na 1écbu, snizuje délku
hospitalizace, zlepSuje hojeni ran, zkracuje délku zotavovani, zlepSuje kvalitu Zivota
a je klicova v prevenci malnutrice.

klicova slova:

domov pro seniory, nutrini terapeut, nutritionDay worldwide, podvyziva,
akreditace, vyZiva ve stafi

Abstract



This thesis deals with the organization of nutrition care in homes for the
elderly. The thesis itself is divided into two parts, theoretical and practical. The
theoretical part focuses on social services, age and changes connected with it,
nutrition of the elderly, evaluation of nutritional status and accreditation of
nutritional care. In the last part of the theoretical part I deal with the international
project NutritionDay worldwide. NDay's vision is to minimize malnutrition in
institutional care patients through the systematic collection and analysis of

nutritional status data in healthcare facilities around the world.

The aim of the practical part of this thesis is to describe the organization of
nutritional care in individual facilities and find out the nutritional status of clients in
individual facilities by participating in the project nutritionDay worldwide 2018
(nDay) and comparing it with other facilities in the world. A partial objective was to
find out the awareness of employees in the nursing section about the organization of
nutritional care in their institution and also to obtain more detailed information

about nutritional care in individual institutions.

To the project nDay held on 15. 11. 2018 were involved three facilities,
which I have labeled 1, 2 and 3 for the sake of anonymity. Respondents of these
facilities make up 9,8 % of respondents in Nutrition Day 2018 Nursing Homes
category in the Czech Republic. In the individual investigation it was found that all
the facilities involved have a lower incidence of malnutrition compared to similar
facilities worldwide. In recent years, the interest in nutrition has been increasing and
the results of nDay 2018 point to a lower incidence of malnutrition and the risk of
malnutrition in the Czech Republic compared to similar facilities in the world.

Well-adjusted nutrition in seniors saves treatment costs, reduces hospital
stay, improves wound healing, shortens recovery time, improves quality of life and

is crucial for the prevention of malnutrition.

keywords:
homes for the elderly, dietitian, nutritionDay worldwide, malnutrition, accreditation,
nutrition in the elderly
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1 UvodY

Tato diplomova prace se zabyva organizaci nutri¢ni péce v domovech pro
seniory. Toto téma jsem si vybrala, protoZe pracuji se seniory téméf 10 let a chcei se
jim vénovat 1 ve své budouci profesi. Problematika vyzivy seniori je stale
aktualnim tématem a radda bych si v tomto odvétvi nadale prohlubovala védomosti.

Siroce pouzivany vyraz pro ¢lovéka riizného stafi je senior. Seniofi tvofi
pocetné velkou skupinu obyvatelstva, kterd se postupné rozsifuje (Grofova Kala,
2011). Podle &eského statistického tfadu (dale jen CSU) v Ceské republice od roku
2000 az 2017 tvoii seniofi ve véku 65 let a vice az 18,8 % populace (CSU, 2019).

Pravé v seniorském veéku se velmi Casto setkdvame s malnutrici. Definice
malnutrice je akutni nebo chronickd porucha pfijmu zivin a energie spojena
s poruchou funkce riznych organi a abnormalnim slozenim téla (Rusavy,
Kreuzbergova, 2008). Ve véku nad 80 let trpi uréitym stupném malnutrice témér
kazdy senior a v 50 % se objevuje pokrocila forma malnutrice. Jeji vyskyt se tedy
zvySuje s vékem (Juraskova, et al., 2007). Ze 40-60 % se malnutrice vyskytuje

~~~~~~~~~

prostiedi (Kasper, Burghardt, 2015).

Tato prace se Cleni na ¢ast teoretickou a praktickou. V teoretické Casti se
zabyvam gerontologii a geriatrii, socidlnimi sluzbami, stafim a jeho klinickym
obrazem. Dale rozebirdm problematiku vyZivy seniorii, zmény fyziologické a
biochemické a s tim souvisejici poruchy ve vyzivé seniori. V neposledni fadé¢ se
zamé&fuji na hodnoceni stavu vyzivy v domovech pro seniory a na akreditaci
nutriéni pé€e. V zavéru teoreticke Casti popisuji projekt nutritionDay worldwide —
mezindrodni den vyzivy, ktery je hlavni souc¢asti vyzkumu.

Prakticka cast se zaméfuje na odhaleni rizika podvyzivy ¢i podvyzivy u
seniorti bydlicich v domovech pro seniory a porovnava je s vysledky ve svété na
zaklad¢ Ucasti na projektu nutritionDay worldwide 2018. Dale je orientovana na
sledovani organizace nutricni péce, ptitomnosti nutri¢niho terapeuta a posuzovani
stavu vyzivy seniorll ve vybranych zatizenich. Nedilnou soucasti pé¢i o seniory je i
spravnd nutrini péce, kterd zajiStuje zlepSeni kvality Zivota a snizuje vyskyt
riznych komplikaci ve stafi.



2 TEORETICKA CAST

2.1 Charakteristika gerontologie a geriatrie

Problematikou starych lidi a Zivota ve stafi se zabyva gerontologie, coz je
nauka ¢i soubor védomosti o stafi a starnuti. Oznaceni oboru pochdzi z feckého
slova geron (gen. gerontos) — statec, stary clovék. Gerontologii mizeme rozdé€lit na
experimentélni, socidlni a klinickou. Klinickd gerontologie se zamétuje na funkéni a
zdravotni stav starych lidi, experimentalni se zabyva otazkami jak a pro¢ organismy
starnou a gerontologie socidlni se zaméfuje na vztah mezi spolecnosti a starym
Clovékem. Jednd se o rozsdhlou problematiku zahrnujici napiiklad sociologii,
antropologii, pedagogiku, ekonomii a dalsi (Kalvach, Mikes, 2004, s. 48-49).

Geriatrie pochazi ze spojeni dvou feckych slov a to geron = stary Clovék a
iatreid = léceni. V uz§im slova smyslu se jedna o obor, ktery vychazi z vnitiniho
I€katstvi a je v rznych statech rizné vymezovan. V Sir§im pojeti jako geriatricka
medicina a klinickd gerontologie zobeciiuje a shrnuje napfic vSemi obory
seniorskou problematiku funkéniho a zdravotniho stavu. Zabyva se napftiklad
specifickymi potfebami seniorli, zvlaStnostmi ve vyskytu, pribchem, lécenim,
prevenci, vySetfovanim, klinickym obrazem 1 socidlnimi souvislostmi chorob ve
stati (Kalvach, Mikes, 2004, s. 49).,

2.1.1 Starnuti a stari

Involuce neboli starnuti je univerzalni déj probihajici od poceti kontinualné.
Je individualizovany, multifaktoridlné¢ podminény, velice komplikovany a probiha
na urovni molekuldrni az celostni. Postihuje veSkeré Zivouci hmoty a zapocina
dosaZenim sexualni zralosti. Vzhledem ke své sloZitosti nema jednoznacnou
definici (Otova, Kalvach, 2004. s. 67). Starnuti definujeme jako proces spojeny
s poklesem vykonnosti a schopnosti jedince charakterizovany funkénimi a
strukturdlnimi zménami v organismu. Starnuti muizeme také rozdélit na dvé
skupiny, a to na starnuti jedince nebo populace. U jednotlivce se jedna o biologicky
proces, trvajici od narozeni az do smrti, ktery je nevratny a mladnuti neni mozné.
V demografickém smyslu se starnuti tyka celé populace a dochazi k nému z divodu
zmén v charakteru demografické reprodukce a méni s vném postreprodukéni a
détské slozky v populaci (Hrozenské, Dvotackova, 2013). Dochazi tedy k nartstu
lidi nad 60 let, a naopak k ubytku poctu lidi pod 15 let véku (Demografie, ©2004-
2014).



Stati neboli sénium je projevem involuce morfologickych i funkénich zmén
probihajicich riznou rychlosti a variabilitou jeZ vedou k obrazu oznaovaném jako
stafecky fenotyp. Tento fenotyp ovliviluje zdravotni stav jedince, zivotni styl,
prostiedi, sebehodnoceni, psychické a ekonomické vlivy a spousty dalSich pficin.
Vymezeni stafi je obtizné, a proto se obvykle ¢leni na biologické, socidlni a
chronologické (Kalvach, Mikes, 2004, s. 47). Biologické stari je dlsledkem
celozivotniho pasobeni zevnich vlivli a zavisi na mife involuce a zdatnosti. Jedna se
o geneticky fizeny program biologického starnuti a vyjadiuje celkovy stav
organismu, ale nemusi odpovidat véku kalendarnimu. Ekonomické zajisténi, zivotni
styl, potteby Clovéka a zmény v socidlnich rolich definuji pojem socialni staii.
Kalendaini ¢i chronologické stafi nevypovida o skute¢ném funkénim potencialu, ale
poskytuje daje o daném jedinci a odviji se od jeho data narozeni. V&k 65 let se
povazuje za zacatek kalenddiniho staii a vék od 75 let se oznacCuje za vlastni stafi

(Wernerova, Zvonikova, 2016).
2.1.2 Definice seniora

Senior je Siroce pouzivany vyraz pro starSiho Clovéka rizného stafi. Je to
riznorodéd skupina obyvatelstva, kterd se pocetné rozsifuje (Grofova Kala, 2011).
Za stafi se z 1ékarského hlediska povazuje obdobi po 75. roce Zivota ale demografie
tuto hranici posunuje niZe a to na 60. rok. Biologické starnuti u vétSiny lidi probiha
v obdobi 60-75 let véku a vlastni stafi nastupuje kolem 75 let (Brennerova, 2010).
Stransky (2015) udava v€k mezi 60. a 65. rokem jako stafi, kdy meznikem je
odchod do dichodu. Procentualni zastoupeni seniorti nad 65 let v riznych zemich

Evropy je uvedeno v grafu ¢. 1.
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Graf €. 1: Procentudlni zastoupeni populace ve véku 65 a vice let v jednotlivych
statech Evropy v letech 2000 a 2017 (CSU, 2019).



3 Socialni sluzby
3.1 Definice socialnich sluzeb

Zakon 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbéach § 3 definuje pojem sociélni sluzba
jako soubor ¢innosti nebo ¢innost na podporu a pomoc osobam s oslabenim, ztratou
schopnosti z divodu ve&ku, nepfiznivou socidlni situaci za ucelem socialniho

zaclenéni nebo prevence vylouceni.

Socialni sluzby jsou poskytovany lidem spolecensky znevyhodnénym, a to s
cilem zlepsit kvalitu jejich Zivota, pripadné je v maximalni mozné mire do
spolecnosti zaclenit, nebo spolecnost chranit pred riziky, jejichz jsou tito lidé
nositeli. Socialni sluzby proto zohlednuji jak osobu uZivatele, tak jeho rodinu,
skupiny, do nichz patri, pripadné zdajmy Sirsiho spolecenstvi (Matousek, Koldinska,
2007, s. 9).

3.2 Formy poskytovani socialnich sluzeb

Mezi formy poskytovani socialnich sluzeb fadime pobytové, ambulantni a
terénni. Pobytové sluzby zahrnuji sluzby spojené s ubytovanim v zafizenich
socialnich sluzeb. Ambulantnimi sluzbami se rozumi sluzby, za kterymi je osoba
dopravovani ¢i doprovdzena do zafizeni socidlnich sluzeb, ale soucésti neni
ubytovani. A v neposledni fad¢ sluzby terénni, které jsou osob& poskytovany

v jejim ptirozeném prostredi (Krejcitova, Treznerova, 2011).
3.3 Zafizeni socialnich sluzeb

Do zafizeni socidlnich sluzeb miizeme ftadit naptiklad centrum dennich
sluzeb, chranéné bydleni, domovy pro seniory, azylové domy, socidlni poradnu,
nocleharnu, terapeutickou komunitu, stacionafe, domovy se zvlaStnim rezimem,
zafizeni nésledné péce a spoustu dalSich zafizeni. Vzhledem k rozsahlosti této

kapitoly jsem vybrala pouze par zatizeni, o kterych se rozepisuji nize.
3.3.1 Stacionare

Denni stacionafe zajistuji ambulantni sluzby osobam, které z divodu véku,
chronického onemocnéni ¢i zdravotniho postizeni maji snizenou sobéstacnost a
potiebuji pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba zahrnuje pomoc pii osobni hygiené
nebo poskytnuti prostiedi pro osobni hygienu, aktiviza¢ni, vzdélavaci a vychovné
¢innosti, poskytnuti stravy, pomoc pfi uplatiiovani prav a opravnénych zajmu a dale



kontakt se spoleCenskym prostiedim €i socialné terapeutické Cinnosti. Tato sluzba
se hradi (MPSV, 2019).

Tydenni stacionafe slouzi rovnéz osobam, které pottebuji péci jiné fyzické
osoby z divodu chronického postizeni, vyssiho véku nebo zdravotniho postizeni.
Tato sluzba obsahuje pomoc pii zvladani béznych tkonll péce o vlastni osobu,
pomoc pii hygiené ¢i zajisténi vhodnych podminek pro osobni hygienu, zajistuje
stravu, ubytovdni nebo pomoc pii zajisténi bydleni. Aktiviza¢ni, vychovné a
vzdelavaci Cinnosti, pomoc pfi uplatiovani prav a opravnénych zdjmu a také
zprostfedkovava kontakt se spoleCenskym prosttedim. I tato sluzba se hradi (MPSV,
2019).

3.3.2 Domovy pro seniory

Pro osoby se snizenou sobéstacnosti zejména z diivodu veku, jejichz situace
vyzaduje kazdodenni pomoc jiné osoby, poskytuji domovy pro seniory dlouhodobé
pobytové sluzby. Sluzba zahrnuje stejné jako u staciondii pomoc s osobni
hygienou, zaji$t'uje stravu a aktivizacni Cinnosti, zprostfedkovava kontakt s okolim
a pomoc pii uplatiiovani prav a hjeni z4jmu. Tato sluzba se poskytuje za Ghradu
(MPSV, 2019).

3.3.3 Domovy se zvlastnim rezimem

Domovy se zvlaStnim rezimem jsou ureny pro osoby, které maji snizenou
sobéstacnost z duvodu chronického dusevniho onemocnéni, osobam se stafeckou,
Alzheimerovou demenci ale i1 pro jiné typy demenci, nebo pro osoby zavislé na
navykovych latkach. Rezim v téchto zafizenich je pfizplisoben specifickym
potfebam téchto osob pii poskytovani socidlnich sluzeb. I tato sluzba zajistuje
stejné ¢innosti jako vSechny predchozi sluzby a take si ji uzivatel hradi sam.

3.3.4 Centra dennich sluzeb

Tyto centra také slouzi osobam se snizenou sobé&stacnosti z divodu véku,
zdravotniho ¢i chronického postizeni, jez také potiebuji pomoc jiné fyzické osoby a
poskytuji jim ambulantni sluzby. Cilem je posilit sob&stacnost v neptiznivé socialni
situaci a méa vést k prevenci socidlniho vylouceni. Opét zahrnuje vSechny jiz
zminéné ¢innosti. Sluzba se poskytuje za thradu (MPSV, 2019).



3.3.5 DUm s pecCovatelskou sluzbou

Jedna se o pobytové socidlni zafizeni, které spadd pod vlastnictvi obce.
Klienti tedy uzaviraji ndjemni smlouvu s obci. Dim je rozdélen na jednotlivé
bytové jednotky s koupelnou a kuchyiiskou linkou, které jsou urené pro seniory a
hendikepované lidi. V domovech je k dispozici spoleCenskd mistnost a jsou
bezbariérové. Klienti mohou uzavtit 1 smlouvu o poskytovani dalSich sluzeb, které
zahrnuji doprovod k 1€kati ¢i na Ufady, systém tisiového volani, zajisténi stravovani
a nakupu a také pomoc pfi osobni hygien¢ (MPSV, 2019).



4 Stari a jeho klinicky obraz
4.1 Zdravi a nemoc

Zdravi je dle World Health Organization definovano jako stav uplné fyzicke,
socialni a dusevni pohody nejenom absence nemoci nebo slabosti (WHO, © 2019).
Vyssi vék je doprovazen rostoucim poctem nemoci je dilezité zlstat zdravi a vitalni
a véku si uzivat. Dlouhodobé dodrzovany zdravi Zivotni styl s pfiméfenou stravou a
dostatkem pohybu tomu napomaha. Kvalitni zdravi tedy neznamena jen absence
nemoci ale také kladny postoj k zivotu, dobré socidlni vztahy s rodinou, prateli,
piibuznymi ale také schopnost peCovat o sebe a mit pocit bezpe¢i (Grofova Kala,
2011).

Nemoc je definovana jako patologicky stav téla nebo mysli, jeZ je projevem
zmény funkci bun€k v disledku poSkozeni tkani, orgdnli a morfologickych
poskozeni bun¢k. Nemoc je potencidl vlastnosti organismu, ktery omezuje moznost
vyrovnat se s naroky vnitiniho a vngj$iho prostiedi v pribéhu zivota (Celedova,
Cevela, 2010). Vétsina nemoci, které postihuji seniory jsou dlouhodobé nebo
dokonce trvalé. Pfizptsobivost organismu je mensi a schopnost reagovat dostatecné
rychle a G¢inné na zmény zdravotniho stavu se zhorSuje. Nemoci ve staii maji fadu
zvlaStnosti. U seniorti pievazuji chronické dlouhodobé onemocnéni zplsobené
opotfebenim organii jako jsou degenerativni onemocnéni, mezi které tadime
napiiklad artrozu. Dal$i nemoci jako je aterosklerdza, diabetes ale i poruchy
zazivani, zadychavani se, potize s chlizi, zavraté ¢i problémy s udrZzenim rovnovahy
nejsou v seniorském veéku Zzadnou vyjimkou. Zvlastnosti ve vysSSim véku je
soucasny vyskyt nékolika onemocnéni najednou (Topinkova, 2008).

4.2 Kvalita zivota

Vzhledem k odlisné subjektivité vnimani faktorti, které ovliviiuji kvalitu
zivota neni mozné piesné definici vymezit. Mlizeme hovofiit o faktorech, které
bud’to pifimo nebo nepiimo ovliviiuji lidsky a spolecensky rozvoj. Jedna se o
enviromentalni, ekonomické, socidlni a zdravotni oblasti. Do dalsi skupiny faktort
fadime vék, pohlavi, polymorbiditu, dosazené vzdélani, rodinou situaci, hodnotovy
zebticek ale nejvice zminovany faktor u seniorii je zdravi. Zdravotni stav ovlivni
vSechny kazdodenni c¢innosti seniord, ptedur¢i odchod do dichodu ¢i setrvani
v zaméstnani. Zdravi ¢i naopak nemoc seniora samotného nebo jeho partnera, vzdy

vyrazné determinuje zplsob prozivani zivota (Dvorackova, 2012).



4.3 Zvlastnosti klinického obrazu ve stari

Mezi zvlastnosti klinického obrazu ve stafi fadime:

1) mikrosymptomatologie — nebo také ,,fenomén ledovce”, jednd se o
minimalni ptfiznaky choroby,

2) mono nebo oligosymptomatologie — pokud se nemoc vyskytla v mladsi ¢i
sttednim v€ku, mluvime o ojedinélych béZné se vyskytujicich ptiznacich,

3) vzdalené piiznaky — symptomy, které se tykaji jiného nez zékladniho
onemocnéni a jsou v popiedi klinického obrazu, pfi¢inou jsou procesy
starnuti v organech, jako je srdce a mozek, a tim padem maji nizkou funkéni
rezervu (piikladem je vznik zmatenosti pii uroinfekei atp.),

4) sklon k chronicité — i choroby vzniklé v mlad$im ¢i stiednim véku, které jsou
typicky akutni, navic ve vy$§im véku je riziko imrti vysoke,

5) sklon ke komplikacim — bud’ se jednd o komplikaci, které k chorobé nema
zadny ptimy vztah (,,fenomén vytésnéni*) nebo ,,fetézova reakce* kdy jedna
nemoc vyvolava druhou,

6) atypicky obraz chorob — ,pro choroby ve vys§im véku je typické, ze

probihaji atypicky*.

Symptomatologie zdkladniho onemocnéni ve vy$$im véku byva nendpadnd a
v klinickém obraze velmi €asto dominuji projevy nespecifické, ke kterym patii
univerzalni neurologicko-psychiatrickd symptomatologie, jez je zplisobena hypoxii
mozku. Pfedni misto mezi pficinami morbidity zaujimaji kardiovaskularni choroby,
které jsou podminéné aterosklerdzou a ta je ptitomna u vice nez 90 % osob nad 75
let véku (Matéjovska Kubesova, et al., 2018).

4.3.1 Geriatricky syndrom

Geriatrické syndromy, také nazyvané giganty geriatrie, maji typicky vyskyt
ve vy$Sim véku. Jejich ndstup znamena pro seniora vyznamny pokles sobéstacnosti
a nejednou 1 nutnost opustit domaci prostiedi a piejit do institucionalni péce
(Matéjovska KubeSova, et al, 2018). Geriatrické syndromy maji rizné
kombinované a mnohocetné pticiny doprovazené ¢astymi a vyznamnymi piiznaky.

Ptiznacné pro geriatrické syndromy jsou chronicky priabéh, omezeni pacientovi



nezavislosti, neexistence jednoduchého léceni a multikauzalni etiologie. Soubor
popisnych diagnéz aktudlniho stavu rizikového starého clovéka piedstavuje
geriatricka syndromologie, kterd je nedilnou soucasti tzv. CGA — comprehensive
geriatric assessment, tedy komplexniho geriatrického hodnoceni. Mezi geriatrické
syndromy, jez jsou tésnéji spjaty s geriatrickou kiehkosti fadime:

1) syndrom imobility (imobiliza¢ni syndrom)

2) syndrom instability s pady

3) syndrom hypomobility, dekondice a svalové slabosti (sarkopenie)
4) syndrom dudlniho (kombinovaného) senzorického deficitu

5) syndrom kognitivniho deficitu, poruch paméti a poruch chovani
6) syndrom terminalni geriatrické deteriorace

7) syndrom maladaptace

8) syndrom anorexie a malnutrice

9) syndrom inkontinence

10)syndrom tyrani, zanedbavani a zneuzivani starého ¢lovéka (elder abuse).

Za vyznamny pokrok v oblasti geriatrické mediciny se povaZuje
zformulovani geriatrickych syndrom a kiehkosti, protoZe usnadiiuje pochopeni této
Siroké problematiky (Kalvach, Holmerova, 2008).

4.3.2 Geriatricka kifehkost

Syndrom geriatrické kiehkosti miizeme definovat jako stav, kdy je snizena
funk¢ni rezerva a nizka odolnost vii¢i zatézi razného typu, a to v disledku snizené
vykonnosti vice orgdnovych soustav osob starSiho véku. Kiehky senior neznamena
jen zvysené riziko osteoporotickych fraktur, jak se mize zdat z nazvu, ale zahrnuje
vice rizikovych oblasti. Setkdvame se se zvySenym rizikem dehydratace,
prerenalnim selhanim, nestabilitou vnitiniho prostiedi, sniZenou toleranci objemové
zaté€ze a sklonem k méstnani, delirantnimi stavy, sniZenou imunitou a v neposledni
fadé velmi casto s infekénimi onemocnénimi postihujici respiraéni, mocovy a
gastrointestindlni trakt. Syndrom byva castéji doménou spiSe Zen nez muzi a
celkovy vyskyt u seniort tvoii 7 %. Seniora mizeme oznacit jako kiehkého, pokud
splnuje alespont 3 nebo vice z nasledujicich kritérii: nizka fyzicka aktivita, tinava ¢i

vycerpanost prezentovana samotnym nemocnym, pomalad chlize, svalova slabost



zjiSténa stiskem ruky — handgrip a nechtény ubytek hmotnosti vice nez 4,5 kg za
rok.

U nemocnych trpicich geriatrickou kiehkosti je nutné pocitat se zvySenym
rizikem zlomenin, progredujici ztratou sobé&stacnosti, vys§im poctem hospitalizaci
z divodu infekth a svys$i mortalitou (Matéjovska Kubesova, et al., 2018).
V kanadské studii védci v letech 2002-2012 u osob starSich 65 let prokazali, ze
riziko Umrtnosti kiehkych pacienti bylo extrémné vysoké v prvnich nékolika
pooperacnich dnech (Mclsaac, et al., 2016). Jako preventivni opatfeni bychom m¢li
mit na paméti dostateCnou davku proteind pro nemocného a to alespon 1,3 g/kg/den,
dale upravit vodni a mineradlové prostredi, 1é¢it chronické infekce, predchéazet
bolesti, zahdjit v€asnou rehabilitaci, podporovat psychickou kondici a predchazet
depresi a deprivaci nemocného (Mat&jovska KubesSova, et al., 2018).

4.3.3 Polymorbidita

Polymorbidita znamena vyskyt vice chorob soucasné. Mezi takové choroby
muzeme fadit onemocnéni zazivaciho traktu, ischemickou chorobu srdec¢ni, diabetes
mellitus, hypertenzi Ci artrozu vice kloubil. Jedna se o velmi Casty jev doprovazejici
stati (Lenochova, 2010).

Kupftikladu u seniort starSich 80 let pravdépodobné nenajdeme osobu, ktera
by nebyla polymorbidni. Priimérny pocet dlouhodobych nemoci na osobu dosahuje
aZ 4 nemoci najednou. Vzhledem k dneSni specializované mediciné se velmi €asto
stdva, ze pacient ma predepsané léky od raznych specialistl, coz mulze vést
k vysokému riziku vzniku nezaddoucich ucinkd 1éku a interakcim mezi nimi
(Topinkova, 2008).

4.4 Geriatricka diagnostika

CGA neboli komplexni geriatrické hodnoceni je interdisciplinarni a
multidimenziondlni  diagnosticky  proces, ktery slouzi ke  stanoveni
psychosocidlnich, funkénich a zdravotnich schopnosti a problémt u kiehkych
seniordl za ucelem vypracovani celkového planu pro dlouhodobé 1éceni a sledovani
seniora. Vyznamné je pouzivani pojml funkéni diagnostiky, a to znevyhodnéni
neboli disabilita, handicap a porucha v novelizované mezinarodni klasifikaci
funk¢niho postizeni ¢i omezeni Cinnosti a participace. CGA zahrnuje oblasti jako
jsou osobnost pacienta, funk¢éni zdatnost, duSevni a télesné zdravi a socialni
souvislosti (Kalvach, Rychly, 2004).



5 Fyziologické a biochemické zmény ve stari
5.1 Faktory ovliviujici pfisun zivin

Mezi faktory ovlivilujici pfisun Zivin u seniori mizeme zatadit napiiklad
zvySenou potiebu Zivin, zdravotni a psychicky stav, télesnou aktivitu, socialni a
ekonomické faktory, moznosti piipravy stravy ¢i problém dopravy (Stransky,
Rysava, 2014). Dulezitou roli v pfijmu stravy hraji stravovaci zvyklosti ziskané a
uplatiiované v mladi, dosazené vzdélani i kulturni uroven. Vysledky mnoha studii
ukazuji, Ze na stravovaci zvyklosti a vyzivovy stav seniorti maji velky vliv jejich
existencni podminky. Nejlépe jsou na tom seniofi zijici doma v paru, ¢i lidé Zijici ve
vicegenera¢nich domech (Zloch, 2009).

5.2 Faktory ovliviaujici vyuziti zivin

Faktory, které mohou ovliviiovat vyuziti zivin jsou choroby, léky, alkohol,
koufeni a v neposledni tad€ slune¢ni zafeni. Star§i osoby jsou velmi casto
polymorbidni, tudiZ jejich stav vyZzaduje konzumaci 1ékd. Rada lékovych skupin ma
negativni vliv 1ékli na resorpci zivin ve stieveé, jejich Sté€peni a metabolismus
(Stransky, RySava, 2010). Mezi takové lékové skupiny fadime anticholinergika,
antipsychotika, antidepresiva, ACE inhibitory, antiparkinsonika, diuretika,
antihypertenziva, Ca blokatory a mnoho dalSich (Mala, et al., 2011).

5.3 Slozeni téla

Proces starnuti je spojen s fyziologickymi zménami organismu, které
ovlivituji metabolické procesy v téle. Se stoupajicim vékem dochézi ke zvysSeni
podilu tukové hmoty, kterd se piesouva z periferie do visceralnich orgénti. Dochazi
také ke snizeni beztukové télesné hmoty coz vede k atrofii kosterni svaloviny,
snizeni kostni a bunéné masy a snizeni mnoZzstvi tekutin v organismu (Stransky,
2015). Zatimco ve véku mezi 20 az 30 lety tvofi svalstvo 30 % hmoty téla, v 70-80
letech se tento podil snizuje, a to na pouhych cca 15 % (viz. Tab. 1). V zavislosti na
funkéni schopnosti organismu, télesné aktivit¢ a zméné slozeni téla klesd i
energetickd potieba ve staii (JuraSkova, et al., 2007). VSechny tyto zmény se
vztahuji k metabolickym a funk¢énim aspektim a ovliviiuji zdravotni stav jedince,
délku Zivota a vykonnost (Stransky, 2015).



Vek Télesna Télesny tuk (kg/ | Svalova hmota
hmotnost (kg) %) (kg/%)
<50 81 19/23,5 20/24,7
60-69 79 23/29,1 17/21,5
70-79 80 24 /30 13/16,3

Tab. 1: Vyvoj poméru télesného tuku a svalové hmoty s narastajicim vékem
(Upraveno dle Kubesova, Weber, 2008).

5.3.1 Travici systém

Vyznamné zmény nachazime v dutin€ Ustni, a to ztrdtu dentice, poruchy
vnimani chuti, parestézii ¢i xerostomii. Tyto zmény vedou k ovlivnéni pfijmu stravy
s moznosti raznych deficitl. StarSim osobam je potieba zdiiraznovat dilezitost
hygieny dutiny ustni zvlast¢ péci o zubni ndhradu a pravidelné stomatologické
prohlidky.

Vlivem ischemickych a dalSich zmén v oblasti centrdlniho nervového
systému, (dale jen CNS) jako je Parkinsonova choroba ¢1 cévni onemocnéni mozku,
dochazi ¢asto k poruchdm polykéni, které jsou zpiisobené dyskoordinaci polykaciho
aktu v oblasti jicnu a hltanu. Gastroezofagedlni reflux ma za nésledek vznik
erozivni ezofagitidy, kterd je multifaktoridlniho charakteru a mize vést
k hypochromii diky dlouhodobym krevnim ztratam.

Zalude¢ni sliznice s vékem atrofuje a mbZe vést ke vzniku atrofické
gastritidy. Seniofi jsou pak ohrozeni nedostatkem vitaminu B12 a rozvojem
megaloblastické anémie, velmi Casto i v disledku naduzivani nékolika Iéka.
Antikoagulacni ¢i antiagregacni 1écba ovliviiuje srazlivost krve, coz mize vést ke
krvacivym staviim, napftiklad z jiz vzniklych ulceraci v Zaludku.

Mezenterické tepny byvaji velmi casto poSkozeny aterosklerotickymi
zménami, které negativné ovliviiuji funkci stfevni stény i1 motilitu a riziko vzniku
cévniho ileu se zvySuje spolu se vznikem malnutrice. Az 80 % seniorské populace
ma v oblasti sestupné¢ho tra¢niku castéjSi  vyskyt divertiklt, které vedou
k divertikulitidé a ovliviuji jak kvalitu, tak kvantitu piijimané stravy (KubeSova,
Weber, 2008).



5.3.2 Respiracni systém

Ochablost meziZebernich svalil a branice, osteoporoza skeletu a tzv. stafecky
hrudnik vyznamné ovliviiuji zménu respiracniho systému. Dochézi k poklesu
exspiracniho a inspirac¢niho tlaku a také vitalni kapacita plic je snizena. Reakce na
hyperkapnii a hypoxii je rovnéz snizena. Samoocist'ovaci schopnost dychacich cest
je vlivem redukce pohyblivosti cylindrickych bun€k a zmenSeni jejich mnozstvi
zhorSena (Juraskova, Holmerova, 2010).

5.3.3 Smysloveé organy a nervovy systém

Ve stafi se setkdvame se zhorSenim zraku, chuti a sluchu. Omezena je i
propriocepce, coz je Cast vnimani, ktera ¢lovéku umoziiuje identifikovat stav a
prubéh hybnosti. VSechna tato omezeni Ize kompenzacnimi pomtickami zlepSovat, a
to za pomoci sluchadel, oporou pfi chlizi, lupou ¢i brylemi.

Benigni stafeckd zapomnétlivost ma za nésledek pomalejsi mySleni. To vSe
je disledek ptirozené involuce CNS. Demence je disledkem onemocnéni, které
poSkozuje mozkovou tkan, ale neni soucasti normdlniho stafi. Alzheimerova
choroba je nejCastéjsi pfi¢inou demence. Zejména ve vysSim véku stoupa
prevalence vaskuldrnich demenci. AZ 20 % seniori trpi depresemi, které jsou Casto
nepoznang, skryté riznymi somatickymi symptomy a vedou casto k sebevrazdam.
Je nutné v diferencidlni diagnostice myslet i na deprese, které¢ se mohou projevovat
jen apatii a podobné. Zatimco demenci se zatim nepodafilo vylécit, deprese je Casto
dobie 1écitelnd (JuraSkova, Holmerova, 2010).

5.3.4 Kardiovaskularni systém

V srdei dochazi k ubytku kardiomyocyti bunéénych elementl vodivého
aparatu, snizuje se prutok krve a také elasticita cév se zhorSuje. Ve sténé arterie
ubyva elastin a kolagen naopak ptibyva. Disledkem je pokles tepové a srdecni
frekvence pfi zatézi a tim je zhorSena adaptace organismu adekvatné reagovat na
z4téz. Tuhost perifernich cév, jejich odpor a systolické funkce prokazatelné zlepsuje
pravidelné cviceni ve stafi. Kardiovaskuldrni onemocnéni jsou jednou
z nejéast&jsich pii¢in umrti v Ceské republice, a to zejména na ischemickou chorobu
srdecni, kterd se miZe projevovat atypicky. Rizikové faktory pro ischemickou
chorobu nartstaji, hladiny LDL a celkového cholesterolu stoupaji od 7. a 8. dekady
soubézné s poklesem HDL cholesterolu. Vice jak polovina seniorii v 6. a 7. dekadé

trpi arteridlni hypertenzi. Zatimco kouteni byva castéjsi v mladsim véku u seniorii je



méné Casté. S v€kem také stoupa riziko poruchy glukézové tolerance ¢i vznik
jako arytmické forma ischemické choroby srde¢ni a to ve 3-5 % ve v€ku nad 65 let
(Juraskova, Holmerova, 2010).

5.3.5 Svalova a kostni hmota

Ubytek svalové a kostni hmoty je typicky pro seniorskou populaci.
faktory jako jsou oxidativni stres, chronicky zanét a inaktivita. Ochranna funkce
svalové hmoty je pak podstatn¢ nizsi. Piiméfena svalova aktivita a dostatecna
nutrice maji pravdépodobné velky vliv na oddaleni involu¢nich zmén svalové
hmoty.

Osteoporoza vznika jako nasledek ubytku kosti hmoty, ktery piekrocil
hranici normy. Kosti se potom stavaji lomivéjSimi a tim dochazi k castéjSim
frakturam. U seniorl je velmi Castd zlomenina femuru, respektive horniho konce
kosti stehenni, dale zlomenina distalniho ptedlokti ¢i kompresivni fraktury obratli.
Vsechny tyto zlomeniny jsou povazovany za typicky osteoporotické (Juraskova,

Holmerova, 2010).

5.3.6 Endokrinni systém

V seniorském veku se setkavame s mnoha zménami 1 v endokrinni soustave,
které je nutné povazovat za fyziologické. Hladina kortizolu nebo estrogeny u muzi
se neméni, ale nékteré hormony mohou stoupat nebo naopak klesat. Takové vykyvy
zpusobuji funkéni a orgdnové zmény vedouci u seniorti k osteopordze, snizenému
pocitu Zizn€, hypogonadazismu a hypovirilizaci, sniZzeni sily a oslabeni svalstva.
Dale dochazi k endrokrinné modifikovanym kardiovaskuldrnim poruchdm a ke
zvySeni krevniho tlaku, obezité, poruchdm metabolismu sacharidii a v neposledni

fad€ vznikd zménéna stresova reakce (Starka, 2002).



6 Vyziva senioru
6.1 Energeticka potreba

Energeticka potieba se v pribéhu Zivota snizuje, a to az o 600-800 kcal, coz
je zplsobeno poklesem bazalniho metabolismu 1 energetické pfemény a sniZzenim
fyzické aktivity. Podle Spole¢nosti pro vyzivu je mnozstvi energie na den pro osoby
star§i 65 let doporucovano v hodnotach 2 300 kcal (9,5 MJ) pro muZe a pro Zeny
1 800 kcal (7,5 MJ) za ptedpokladu optiméalniho BMI a pfimétené télesné aktivity.
Seniofi jsou v tomto véku velmi nehomogenni skupinou, jelikoz zde najdeme osoby
s vysokou fyzickou aktivitou podobnou jako u mladSich osob ale i jedince se zna¢né
omezenou pohyblivosti. Pro vétSinu seniori je velmi obtizné ptizplsobit piijem
energetické potiebé v disledku jejich dlouholetych stravovacich zvyklosti
(Stransky, 2015).

Definice energetické potieby organismu je soucet bazalniho energetického
vydeje, fyzické aktivity, termického efektu stravy a ptipadné ptitomné choroby.
po jidle ¢i rano po probuzeni. V praxi nema vyznam vzhledem k faktu, Ze neodrazi
energeticky vydej v pribéhu celého dne. Pomérné Siroce pouzivany vyraz je
klidovy energeticky vydej (REE), ktery odrazi metabolické naroky tcla v jakoukoliv
denni dobu. U zdravych lidi ¢i ambulantnich pacientli je nezbytny pfipocitat
k naméfené hodnoté 60-70 % z divodu bézného fyzického pohybu. Pohybova
aktivita v zavislosti na velikosti zatéZe navySuje energeticky vydej az o 20-60 %. U
hospitalizovanych jedinct je potfeba mit na paméti pokles energetického vydeje po
ulozeni na ltzko a pti chorobnych procesech se méni faktor stresu a energeticky
vydej] mulze naristat. DalS§i hodnota, se kterou je nutno pocitat je narist
energetického vydeje po jidle s maximem za 90 minut po per oralnim piijmu
s ndvratem k hodnotdm pifed piijmem stravy po 2—4 hodindch. Tuto hodnotu
nazyvame termicky efekt stravy, kterd je zpilisobena metabolickymi néroky téla na
zpracovani prijaté stravy a je uvadéna v procentech. Jako metoda sledovani
energetického vydeje se pouziva Harris-Benediktova rovnice (viz Tab. 2), ktera
zohlediiuje vysku, hmotnost, v€ék a pohlavi. Pfesnost vypoc¢tu miize podhodnocovat

veék, onemocnéni a pokles aktivni té€lesné hmoty (Rusavy, 2008).



Bazalni energeticky vydej

Muz | 66,47 + 13,75 x hmotnost (kg) + 5 x vyska (cm) — 6,75 x vék (roky)
i

Zeny | 655,09 + 9,6 x hmotnost (kg) + 1,86 x vyska (cm) — 4,86 x v&k (roky)

Tab. 2: Bazalni energeticky vydej (Upraveno dle Rusavy, 2008).

6.2 Potfeba jednotlivych slozek vyzivy

Organismus potiebuje k zajiSténi své Cinnosti energii a stavebni latky, které
zajistuji vystavbu organii a tkéni. Jak stavebni latky, tak energii télo ziskava
z potravy. Dulezita je vyziva, ktera je jak po strance kvalitativni, tak kvantitativni
vyvazena a zajiStuje dostateCny piisun vSech zivin vCetné vitamini, mineralnich
latek a vody. Z kvalitativniho hlediska ma byt strava rozmanitd a vyvazZena
s obsahem bilkovin, tukl,, sacharidi a nesmime zapominat ani na vitaminy a
mineralni latky. NevyvaZend strava méa za ndsledek deficit nékterych Zzivin, ¢i
oslabeni imunitniho systému s ndslednym rizikem pro nadorové nebo
kardiovaskularni onemocnéni. Z kvantitativniho hlediska by mél piijem odpovidat
vydeji energie. Pokud tomu tak neni a télo pfijimé vice neZz potiebuje, v téle se
zaCne ukladat tuk do zasob a mize vzniknout nadvaha az obezita (Machova, 2015).
Vyvazena a vhodna strava ma pozitivni vliv na zdravy zivotni styl. Pro udrzeni a
zachovani zdravi v seniorském veku je dilezity vyvazeny piijem Zivin a je potieba
vénovat pozornost i mikrozivinam, aby se optimalizoval piijem potravy (Fritz,
Elmadfa, 2008).

6.2.1 Bilkoviny

Stavebnim kamenem bilkovin jsou a-aminokyseliny, které jsou mezi sebou
spojené peptidovou vazbou, COOH karboxylové skupiny jedné aminokyseliny a
vazbou druhé aminokyseliny s aminovou skupinou NH2. Potfebu aminokyselin pro
syntézu télu vlastnich proteinti a peptidovych hormoni si organismus pokryva sdm
piijmem protein z potravy. Lidské télo ale nedokdze syntetizovat 9 z 20
aminokyselin, které nazyvame esencidlnimi a mezi které fadime valin, leucin,
izoleucin, fenylalanin, metionin, tryptofan, treonin, lysin a histidin. Po dlouhou
dobu se myslelo, Ze histidin je esencialni jen pro déti. Aminokyseliny jako jsou
cystein, tyrozin, arginin a kyselina glutamova jsou sice neesencialni kyseliny ale za
urCitych okolnosti jako je infekce, horeCka ¢i chirurgicky vykon se stavaji



podminéné esencidlni. Optimalni pfisun bilkovin potravou je jiz dlouhou dobu
predmétem diskuze. V referencnich hodnotach DACh zlistavaji v platnost dosud
doporucené udaje a to 0,8 g/kg télesné hmotnosti. Tato hodnota plati i pro osoby
star§Si 65 let, které maji ale pravdépodobné potiebu vyssi nez mladsi dospély
(Kasper, Burghardt, 2015). Zatim nejsou k dispozici definitivni data o Skodlivosti
vysokého piijmu bilkovin, a proto odborné spolecnosti doporucuji stanovit piijem
bilkovin na 2 g/ kg télesné hmoty za den, coZ odpovida primérmé 120 g pro Zeny a
140 g pro muze (Stransky, 2015). Je dobré mit na paméti, ze u starSich lidi ma
dostatecny ptisun bilkovin potravou zasadni vyznam v prevenci sarkopenie, funk¢ni
schopnosti svall ¢i udrzeni hmotnosti (Jyvékorpi, et al., 2016).

6.2.2 Tuky

Tuky neboli lipidy jsou organické slouceniny, jez maji tu vlastnost, ze jsou
jen velmi malo rozpustné ve vod¢€. Tuky v organismu slouzi jako zasobarna energie,
tepelnd izolace a jsou stavebnim materidlem pro bunécné membrany. Podstatné
zvySuji mnozstvi celkové piijaté energie, protoze maji vysSi denzitu oproti
sacharidim nebo proteinim. Tuky nejenomze zvysuji chutnost piijimané stravy, ale
také zajiStuji ve stfevé vstiebatelnost vitaminl rozpustnych v tucich (Miillerova,
2008). Tuky, zvlasté ve stari, by se mély ptijimat do 30 % energetického piijmu
vzhledem k faktu, Ze metabolismus tukli je snizen, tim i1 hladina lipidd v krvi a
riziko pro degenerativni onemocnéni srdce a cév stoupa. Piehled optimalniho

pfisunu tukl ve staii znazornuje tabulka 3.

celkovy podil tukli na dennim

C 30 %
energetickém piisunu
Z toho podil mastnych kyselin:
nasycené mastné kyseliny 7-10 %
mononenasycené mastné kyseliny 10-15 %
polynenasycené mastné kyseliny 7-10 %
-3 nenasycené mastné kyseliny 0,5 %
®-6 nenasycené mastné kyseliny 2,5%
pomer ®-6:m-3 5:01
cholesterol <300 mg

Tab. 3: Optimdlni ptisun tukd (% energetického ptijmu) (Upraveno dle Stransky,
RySava, 2010)



6.2.3 Sacharidy

Sacharidy jsou diilezitou soucasti stravy a z chemického hlediska se jedna o
polyhydroxyketony a polyhydroxyaldehydy. Délime je podle po¢tu atomt uhliku
nebo podle poctu cukernych jednotek. Podle atomti uhliku rozeznavame tridzy,
tetrozy, pentdzy a hexdzy. Podle obsahu cukernych jednotek miizeme sacharidy
rozdelit na monosacharidy, polysacharidy a oligosacharidy. Komplexni sacharidy
jsou potom slozené i zjinych sloucenin jako jsou tuky, peptidy nebo proteiny
(Miillerova, 2008). Doporuceny piijem sacharidi je velmi individualni. U starSich
osob je potfeba dbat na snizeny piijem tuki, a tudiz se energie nahrazuje sacharidy.
Se stafim klesa tolerance na glukozu a latkova vymena je stale labilngjsi. Celkovy
podil sacharidii ve stravé za den by mél tvofit 50 % z celkového energetického
piijmu, jak u seniord, tak 1 u diabetik II. typu (Stransky, RySava, 2014).

6.2.4 Vlaknina

Vlékninu délime na rozpustnou a nerozpustnou ve vod¢é. Mezi rozpustnou
vldkninu fadime pektiny a B-glukany jez jsou obsazeny naptiklad v citrusovych
plodech, rybizu, jahodach, angrestu, bortivkach a jablkach. Vldknina nerozpustna ve
vodé tedy celuloza a c¢ast hemiceluléz jsou obsaZeny v ovesnych otrubéch,
vlockach, celozrnnych obilovinach, luSténindich a c¢éasteCné 1 v zeleniné a
bramborach. Vladknina diky svym vlastnostem hraje dualeZitou roli v prevenci
civilizacnich chorob. Pozitivni vliv m4 i na choroby, které se ve stafi Castéji
vyskytuji jako naptiklad divertikuloza stiev, zlucové kameny, rakovina tlustého
stteva a konec¢niku, obezita, diabetes II. typu Ci aterosklerdza (Stransky, RySava,
2014).

6.2.5 Tekutiny

Seniofi potiebuji tekutiny ve zvySené mife kvilli zméndm v télesném slozeni.
Vseobecné maji snizeny pocit Zizné, proto je potieba dbat na celodenni piijem
tekutin, aby nedosSlo k dehydrataci. Dehydratace je spojené s unavou, poruchami
fyzickych a psychickych funkci, tnavou, zacpou, dezorientaci, zmatenosti ¢i
sklonem k padiim. Optimalni pfijem tekutin je 1 ml na 1 kilokalorii nebo 30 ml na
kilogram télesné hmotnosti coz odpovidad 2-3 1 za den. Nejvhodnéjsi tekutinou je



voda ale doporucuji se pit 1 fedéné ovocné Stavy nebo dzusy, bylinné a ovocné Caje,
stolni a minerdlni vody a kédvovinové népoje jako je Melta nebo Caro. Do pitného
rezimu nezahrnujeme silné¢ kofeinové napoje a alkohol. Kavu lze konzumovat do
300 mg kofeinu za den, coz odpovida n¢kolika salkiim v zavislosti na sile napoje. Je
vhodné ji doplnovat sklenkou vody (Grofova Kala, 2011).

6.3 Kiritické zZiviny ve stari

Mezi kritické Ziviny ve stafi fadime vitamin D, vapnik, zinek, vitamin B12 a
kyselina listovou. Je dobré mit na paméti, ze snizeny energeticky pfijem u seniori
ma za nasledek i sniZeni piijmu téchto zivin. Pro seniory plati stejny doporuceny
pfijem minerdlnich latek, stopovych prvkll 1 vitaminl jako pro mladsi osoby
(Stransky, 2015).

6.3.1 Vapnik

Vapnik zastupuje dilezitou funkci pii pfenosu vzruchil v nervovém systému,
stabilizaci bunéénych membran a pii srazena krve. Déle hraje roli v prevenci a 1écbe
osteopordzy, ktera je ve staii Castym jevem. Doporucend denni davka se odhaduje
na 1 000 mg/den ale optimalni pfisun ve staii neni zatim zndm. Jsou ovSem zndmy
pficiny, které snizuji vstfebadvani vapniku v gastrointestindlnim traktu, mezi které
patii fytaty, oxalaty, vysoky pfisun tuki, nedostatek vitaminu D, fosfaty dale také
stavy po resekci stiev, zvySena stfevni peristaltika, choroby jako je Morbus Crohn
¢i celiakie. Naopak oligofruktoza, laktdza, laktuloza, aminokyseliny arginin a lyzin,
vitamin D a -3 polynenasycené¢ mastné kyseliny absorpci vapniku zvySuji.
Vzhledem ke zvySenému vyskytu laktézové intolerance ve stafi, a tudiz
vynechdvani mléka a mlécnych vyrobkli miize zpisobovat deficit vapniku
(Stransky, 2015).

6.3.2 Zinek

Denni doporu¢ena davka zinku pro osoby starsi 65 let je 10 mg pro muze a 7
mg pro Zeny. Ve stafi dochazi k deficitu zinku v disledku sniZzené konzumace
celozrnnych obilovin, mléka a mléénych vyrobkii, masa, dribeze a syrt ale také
kvili zvySenym ztratdm moci ¢i pii jeho zvySené potieb€. Projevem nedostatku
zinku v organismu mohou byt poruchy chuti, dermatitidy, Spatné hojeni ran, Casté
infekce, prijem, neuropsychické problémy nebo také vypadavani vlasii. Ve stafi



dochazi ke snizeni absorpce zinku a jeho vyuziti. Vhodnym zdrojem zinku jsou
masa, vejce, syry a mléko (Stransky, 2015).

6.3.3 Vitamin D

Deficit vitaminu D ohroZuje seniory vznikem osteopordzy kosti a také
zvySenym rizikem padu s Castymi frakturami. VétSina lidi ziskdva vitamin D skrze
slune¢ni zafeni. Seniofi se mén¢ vystavuji sluneCnim zafeni a také se jim snizuje
pocet receptorit pro vitamin D. Déle je sniZzena i senzitivita, takZze ani zvySena
expozice slunci nezaru€uje zvySeni syntézy vitaminu v kiizi. Seniofi v disledku
onemocnéni riznych orgdnovych soustav, malnutrice nebo malabsorpce maji velmi
Casty sniZzeny pfijem vitaminu D ve stravé. Dobrym zdrojem vitaminu D jsou ryby,
jejichz konzumace je v CR nizki. Denni doporudend davka je 20 pg/den.
Suplementace vitaminu D se zda byt bezpecna a je levna a dostupna jako doplnék
stravy. Pro mineralizaci kosti a udrzeni skeletu je dostate¢nd saturace vitaminem D

a kalciem zarukou pro uspésny vyvoj kosti (BretSnajdrova, et al., 2011).

6.3.4 Kyselina listova

Folat neboli kyselina listova vede pii nedostatku k anémii, zvySené hlading
homocysteinu v krvi. Deficit vznikd v disledku snizené konzumace zeleniny,
ovoce, celozrnnych produkti, ofecht, luSténin a vnitinosti. Star§i osoby konzumaci
téchto potravin imyslné¢ omezuji kvili problémim s chrupem a polykanim stravy.
Vzhledem k faktu, Ze folat je velmi nestabilni vitamin je daleZit¢ dbat na vhodnou
ptipravu stravy a skladovani potravin. Pro osoby starsi 65 let je doporuceny piijem
400 pg/den (Stransky, 2015).

6.3.5 Vitamin B12

Pro dobré vsttebavani vitaminu B12 je dulezity instrict faktor. Ve staii je
zhorSena produkce Zaludecni §tavy 1 instrict faktoru coz vede ke snizeni jeho
vyuziti. Ke zhorSené absorpci také piispivd konzumace antibiotik a Iéku, které
snizuji plazmaticky cholesterol. Bohatymi zdroji vitaminu B 12 jsou jatra, ryby,
vejce, maso, mléko a syry. K nedostatku dochazi ve stafi ale 1 pfi dlouholeté
veganské straveé. Doporuceny denni piijem u osob starSich 65 let jsou 3 pg. Vysokeé
davky vitaminu nejsou nijak Skodlivé, a tudiz jeho suplementace je vhodna a
bezpecna (Stransky, 2015).



7 Poruchy vyzivy ve stari
7.1 Malnutrice

Vyskyt malnutrice neboli podvyzivy je u institucionalizovanych seniorii
vysoky (30-60 %) oproti seniorim zijicich doma (0-10 %). Jedna se o chorobny
stav zpusobeny nevyrovnanym nebo nedostateCnym piisunem zivin, ktery ma
zavazné dopady na zdravotni stav seniorl. Pfi¢in malnutrice miize byt mnoho,
nicméné u seniorll je souvislost se zhorSenym stavem chrupu a polykanim,
poruchami traveni, vysokou konzumaci 1€k atd. Alzheimerova choroba ale i
deprese, Uzkost ¢i socio-ekonomické faktory napomahaji rovnéz ke vzniku
malnutrice. Malnutri¢ni seniofi jsou ohroZeni komplikacemi, které vedou ke zvySeni
nemocnosti 1 imrtnosti. Mezi primarni komplikace se fadi zvySené riziko infeket,
pomalé hojeni ran, snizena pohyblivost stfev, hypoproteinémie s ndslednymi otoky,
svalova slabost, trombdzy, embolie, infekce mocCovych cest a dekubity. Mezi
sekundarni komplikace se fadi dlouhodobé rekonvalescence a prodlouzend doba
hospitalizace. U takto vysokého vyskytu malnutrice se nabizi otdzka, jak zlepSit
nutri¢ni stav seniord. Jednou z moznosti by bylo doplnit stravu o mlééné népoje
obohacené¢ proteinem s vysokou energii (Rambouskova, et al., 2013).

7.1.1 Typy malnutrice

Malnutrici délime na maranticky typ a kwashiorkorovy. U marantického typu
jsou zasoby energie znacné¢ omezeny, spotiebovava se podkozni tukova zésoba,
zpomaluje se metabolismus, ale adaptacni mechanismy jsou zachovany. Tento typ
je tedy zptisoben nedostatenym piivodem energie a bilkovin. Na prvni pohled je
¢loveék kachekticky ale koncentrace albuminu v plasmé je v norm¢ a je zachovana
imunoreaktivita.

U kwashiorkorského typu malnutrice dochazi k Cerpani energie
z proteinovych zéasob a z proteinl visceralnich, svalovych a plazmatickych. Tukova
zasoba ziistava nedotcena, tudiz clovEk plisobi jako dobie Ziveny i1 kdyz je vitalné
ohroZzen tézkou podvyzivou. Nedostatecny piivod hodnotnych bilkovin,
katabolismus a stresové hladovéni zplisobuje deficit zivin. Pfi¢inou je neschopnost
organismu vyuzivat efektivné lipidy a sacharidy. Hmotnost u tohoto typu malnutrice
nebyva snizena z diivodu zadrzovani tekutin v téle. Kwashiorkor je velmi cCasty



v nemocnicich a vede ke zhorSeni hojeni ran, vzniku dekubitl a infekénim

komplikacim (RuSavy, Kreuzbergova, 2008).

7.1.2 Terapie malnutrice

V terapii malnutrice se uplatiiuje pouzivani perordlnich nutri¢nich
suplementd, dietni poradenstvi a obohacovani potravin, jejichZ cilem je zvySovat
pfijem makro nebo mikro zivin. Dietni poradenstvi vS§ak nema mnoho vyhod, pokud
neni kombinovéno s peroralnimi nutri¢nimi suplementy s riznym obsahem energie,
bilkovin a dalSich zivin. Spravné nutri¢ni slozeni a nac¢asovani vhodného piijmu
zivin je dialezité pro maximdlni klinické pfinosy (Demeny, et al., 2015). Pokud
uprava bézné stravy, podavani bilkovinnych ptipravkii nebo podavani latek
zvySujicich chut’ k jidlu nesta¢i je nutno pfistoupit k enterdlni nebo parenteralni
vyzive. Enterdlni vyziva se podava do zazivaciho traktu a je prvni volbou.
K parenteralni vyzivé pfistupuje az naposledy a podava se pifimo do cévniho
systému (KtiZzova, 2016a).

7.1.2.1 Sipping

Pro 1écbu podvyzivy jsou peroralni nutricni suplementy definovany jako
kompletni smési makronutrienti a mikronutrientl. Jsou uréené k okamzitému
pouziti formou popijeni po malych davkach. Tato forma uzivani se oznacuje
z anglického vyrazu jako sipping (srkéni, popijeni). Dostupné jsou také praskového
formy. Tyto suplementy zajiStuji vyzivu u nemocnych, u kterych se nedati udrzet
peroralni pfijem a télesna hmotnost. Mezi vyhody sippingu patii snadna dostupnost,
vysoky obsah energie a bilkovin v malém objemu, definovany obsah Zivin vcetné
vitaminu a stopovych prvkl. VétSina piipravkil neobsahuje lepek ani laktozu, na
trhu je Siroky vybér pfichuti a typa ptipravkii a dale jsou dobie vstiebatelné a
vyuzitelné. Lze je podavat ke stravé a pii postizeni dutiny Gstni, chrupu a polykani
(Tomiska, 2008).

7.1.2.2 Enteralni vyZiva

Enterdlni vyziva je prvni volbou nutricni podpory, pokud je funkéni
gastrointestindlni trakt. Vyziva poddvand do gastrointestindlniho traktu ma tu
vyhodu, Ze stimuluje imunitni, metabolické a bariérové funkce stfeva Pied
sondovou vyzivou se upfednostiuji perordlni nutriéni dopliky (sipping). Pfi
nutnosti dlouhodobé nutriéni podpory se vyuzivd perkutanni endoskopicka



gastrostomie (PEG) nebo jejunostomie. Pti kratkodobém podéavani vyzivy se
uplatnuje nasogastricka sonda, do které je mozné bolusové podavani, zatimco
kontinualni podavani umoziuje nazojejundlni sonda. Do Zalude¢ni sondy ¢i cestou
peroralni lze podavat tekutou vyzivu pfipravenou potravinaiskou technologii a
vyzivy farmaceutického charakteru. Farmaceutické preparaty musi spliiovat presné
definované nutricni a chemické slozeni a mikrobiologickou nezavadnost. Sterilni
firemné vyrabéné preparaty jsou nezbytné pii podavani vyzivy do jejuna za
Treitzovu fasu (Juraskova, et al., 2007).

7.1.2.3 Parenteralni vyZiva

Parenteralni vyziva se uplatiluje v ptipad¢, kdy nemizeme podavat stravu
usty ¢i sondou. Zajist'uje rychlé doplnéni vSech slozek vyzivy, pfisun energie a
nastartuje proteosyntézu. Dale zlepSuje hojeni ran, imunitu a snizuje vyskyt
komplikaci, které zatézuji nejen zdravotni systém ale 1 slozky nasledné péce.
Podavani je mozné do periferni Zily ¢i do centrdlniho zilniho katetru. Kratkodobé
lze podavat pouze do periferni Zily, jelikoZ je velké riziko vzniku flebitidy a
podavaji se jen roztoky, které maji osmolalitu niz§i nez 800 az 900 mOsm/I.
Centralnim Zilnim katétrem se podava totalni parenterdlni vyziva ve formé& all in
vaki €1 roztokli aminokyselin, cukrii a tukovych emulzi. Timto stylem je mozné
podavat vyzivu dlouhodobé i v domacim prostiedi (Juraskova, et al., 2007).

7.2 Obezita

Obezita vznika nepomérem mezi vydejem a piijmem energie. Jednd se o
zmnozeni tukové tkané, které dosahuje 1 velkych rozmért. Obezita se obvykle
projevuje zvySenim hmotnosti. Mize ale dochédzet 1 k takzvané skryté obezité, u
které neni viditelné zvySeni hmotnosti a dochazi ke zmnoZeni tukové tkdné na tkor
svalové hmoty. V tomto piipadé je vhodné zméfit slozeni téla na specialnim
analyzatoru. S vyssim vékem dochézi ke snizeni bazalniho metabolismu a k ubytku
svalové hmoty, coz vede ke snadnému ukladani tukli. Obezita vyrazné zatézuje
kardiovaskularni a pohybovy aparat a je rizikovym faktorem pro vznik diabetu,
hypertenze, metabolického syndromu, a dokonce i pro vznik nadorii (Grofové Kala,
2011).

7.3 Dehydratace



U seniorQ starSich 65 let je dehydratace jednim z nejcastéjSich zdravotnich
problémd, coz vede ke zvySeni ndkladii na zdravotni péci. Prevence dehydratace
prispiva nejen ke sniZzeni nakladii na péci, ale zlepSuje 1 vysledky a kvalitu zivota
seniorti. Dehydratace piispiva ke vzniku delirii a neurobehavioralnimu syndromu,
ktery je silnym rizikovym faktorem pro vznik demence. Je prokazéno, ze pokud se
dehydrataci rychle nezabrani, vede k delSimu pobytu na jednotce intenzivni péce,
vys$Simu poctu hospitalizaci a umisténi v zatizenich pro dlouhodobé nemocné. Jé
dilezité vcas dehydrataci diagnostikovat a rozpoznat, i kdyz dodnes neexistuji
zadné specifické biologické markery pro tento stav (Sfera, et al., 2016). Doporuceny
pfijem tekutin se pohybuje v rozmezi 1,5-2 1 denné avSak je dileZité brat v potaz
vlhkost vzduchu, zevni teplotu, télesnou aktivitu, nadmotskou vySku, piijem
kuchyniské soli, horecku zvraceni ¢i prijmy (Stransky, RySava, 2014).



8 Hodnoceni nutriéniho stavu v domovech pro seniory

8.1 Vyznam nutricniho terapeuta

Standardizace nutriéni péce je dulezitym piredpokladem pro poskytovani
kvalitni nutri¢ni péce, kterou zajiStuje multidisciplinarni tym. Funk¢ni nutriéni tym
je nezbytny pro zajisténi bezpecné a kvalitni pée. Mezi jeho ukoly patii podle
standardu nutricni péce kvalifikované a komplexni feSeni vyzivy klientii/pacientt,
vyhledavani nutriéniho rizika podle pfesné stanovenych kritérii s naslednou
intervenci, systematické posuzovani vyzivového stavu u pacienta v Ustavni péci,
uprava stravy podle potieb a schopnosti pacienta, v€asné zajiSténi dostatecné
nutri¢ni podpory pro nutri¢né rizikové pacienty a v neposledni fadé dokumentovani
nutricni pé€e a jejiho efektu aby bylo mozZzné prokazat jeji ucinnost (Starnovska,
2011a).

8.1.1 Anamnéza

Metoda sledovani stravy je dilezitou sou€dsti nutricni anamnézy, kdy se
vyuzivaji prubézné zaznamy o prijaté stravé. Jedna se o nepiimy ukazatel nutri¢niho
stavu seniort. NejrozSifenéjsi metodou je 24 hodinovy recall, ktery informuje o
pfijmu stravy béhem posledniho dne nebo béhem poslednich 3 dni. Senior si tedy
vybavuje, co snédl v poslednich dnech s co nejpresnéjSim odhadem pftijaté stravy.
Zjistit relevantnost idaji neni vzdy snadné, proto je dilezité se ptat i na informace
rodinnych pfislusnikii ¢i pecujicich osob. V anamnéze se vzdy ptime na vahovy
ubytek, sledujeme vyvoj hodnot v Case pfi ambulantnim vySetfeni a také se ptame
na nevolnost, zvraceni, prijmy ¢i bolesti bficha. Dale patrdme po onemocnénich,
ktera zhorSuji absorpci stravy jako je Crohnova choroba, chronicka pankreatitida a
prijmy. Sepse, malignita, trauma, hyperthyreéza ¢i srdecni selhdni zvySuji
energetické naroky organismu. Nefroticky syndrom a velké kozni 1éze vedou ke
ztraté bilkovin. Demence, deprese a psychdza zase vedou k psychické alteraci.
K nedostate¢nému kalorickému piijmu piispivd i dietni omezeni. Kazd4 nutri¢ni
anamnéza by méla zahrnovat nejcastéj$i rizika a etiologické faktory jako je
dostupnost stravy, ekonomické zajisténi a sobéstacnost v kazdodennich ¢innostech
(IADL) a vyzivoveé zvyklosti seniora (Kozakova, JaroSova, 2010).



8.1.2 Fyzikalni a laboratorni vySetreni

K vypoctu BMI je dulezité znat dva parametry, a to vysku a vahu. Fyzikalni
vysetieni u senioril neni vzdy jednoduché, nebot’ u imobilnich seniorti byva vazeni
problematické. U lezicich nemocnych byly proto vypracovany antropometrické
techniky umoziujici vypocet hmotnosti a vySky. Zakladnim antropometrickym
vySetfenim je zméfeni obvodu paze na nedominantni koncetin€. Tato jednoducha
metoda nas informuje o mnozstvi svalové hmoty. Pro té¢Zkou malnutrici sveéd¢i
hodnoty pod 19,5 cm u muzi a 15,5 cm u Zen. Optimalni hodnoty se pohybuji okolo
29,3 u muzi a 28,5 u Zen. Dal$i metodou zjisténi nutriéniho stavu je stanoveni kozni
fasy nad tricepsem pomoci piistroje kaliper, ktery nds informuje o mnozstvi
podkoZzniho tuku. M¢éfeni se provadi opét na nedominantni koncetin€, piipadné
muZeme provest méfeni tésné pod dolnim thlem lopatky. Patologicka hodnota je po
10,5 mm. Norma u Zen je 16,5 mm a vice, u muza 12,5 mm a vice. Pokud citime u
méfeného pouze kizi, znamend to, Ze je tukova zdsoba mensi nez 10 % tclesné
hmotnosti. Dal$§i moznosti je i méfeni obvodu lytka. K méfeni svalové sily nam
slouzi dynamometrie, ktera informuje o funkénim stavu svalové tkané. Fyziologicky
je ve staii svalova sila niz$i, ale u malnutricnich seniorii je jeji pokles rychlejsi a
vyznamnéj$i. NejCastéji se pouziva takzvany hand grip dynamometr méfici silu
svalového stisku. Nevyhodou dynamometrie je, ze napiiklad u senioril
s revmatoidnim onemocnénim je neschopnost stisknout dynamometr velmi cCasta.
V takovych ptipadech musime zhodnotit svalovou silu prostym stiskem ruky.

Biochemické vySetieni slouzi k zjisténi koncentrace vitamind, metabolitd,
vyzivovych parametri a enzymatické aktivity, zejména z krve a moce. Mezi
biochemické ukazatele malnutriéni stavu patii albumin, prealbumin a transferin.
V hematologickém vySetifeni sledujeme hypocholesterolemii, lymfopenii a také
hladiny nékterych vitaminti. Na malnutrici mtize poukazat i anémie. Na
imunologické testy byva Casto ve stafi anergni reakce. Klinické vySetfeni mizeme
také doplnit kvantifikaci télesného slozeni pomoci nuklearni magnetické rezonance
¢i bioelektrickou impedanci. Tyto dvé metody se ale spiSe pouzivaji pro vyzkumné
ucely (Kozakova, JaroSova, 2010).

8.2 NutriCni screeningy a indexy



Je zndmo, Ze spravna lécebna vyziva ovliviiyje strukturu lécebného postupu a
je soucasti komplexni 1écebné péce. Osoby s nedostateCnou vyzivou je nezbytné
identifikovat co nejdiive, jelikoz rizika plynouci =z nekvalitni vyzivy jsou
srovnatelné s nekvalifikované poskytnutou 1é¢bou. U takovych osob dochazi
k nutricnim deficitim, prodluzuje se doba 1écby a ndklady na 1écbu se zvySuji.
K zachyceni nedostatetné vyzivy slouzi rizné typy screeningovych formulafi.
Optimalni je pouzivat validizované formulafe, coz znamend, Ze je u nich ovéfena
potiebna vypoveédni hodnota (Starnovska, 2011b).

8.2.1 Mini Nutritional Assessment — MNA

Mini Nutritional Assessment slouzi k posouzeni vyzivy seniord a sklada z 18
otazek, které jsou Clenény do 4 cCasti: subjektivni posouzeni, globalni posouzeni,
stravovaci zvyklosti a antropometrické métfeni. Kazda jednotlivd polozka je
hodnocena bodovym systémem. Celkem lze ziskat 30 bodii. Hodnoty niz§i nez 17
odpovidaji malnutrici. Skore mezi 17-23,5 body detekuje osoby s rizikem vzniku
malnutrice a hodnoty nad 24 bodl pfedstavuji normalni vyzivovy stav (Juhdsova, et
al., 2016).

8.2.2 Mini Nutritional Assessment — MNA-SF

Z puvodni plné verze MNA si tato zkrdcend forma (short form) zachovéva
jen 6 otazek. Hodnotime zde neumyslny vahovy ubytek za posledni 3 mésice,
mobilitu, pfijem stravy, kognitivni funkce pacienta a psychicky stres ¢i zdvazné
onemocnéni. Pokud nemiiZzeme pacienta z né¢jakého divodu zvazit, dobrym
kompromisem je zméfit sttedni obvod lytka, ktery vypovida o svalové vybavenosti
dolnich koncetin a o funk¢nich rezervach organismu. V tomto testu lze ziskat az 12
bodu, pficemz 10-12 bodii odpovida normalnimu vyzivovému stavu. Pii bodovém
rozmezi 7-9 jsou pacienti zatazeni do skupiny rizikovych z hlediska podvyzivy a
skore méné nez 6 bodl je jiZz jasnou znadmkou malnutrice (Klbikova, Topinkova,
2018).

8.2.3 Nottinghamsky screeningovy test

Tento test je hodnocen bodovym systémem, v némz muze pacient ziskat 0-8
bodl. Pouziva se predev§im u hospitalizovanych pacientl. ZjiStujeme zde BMI,
ubytek hmotnosti v poslednich 3 mésicich, snizeni piijmu potravy v poslednim
mésici pfed hospitalizaci, a nakonec stresovy faktor a zavaznost zdkladniho



onemocnéni. Pti ziskani 0-2 bodt je stav vyzivy velmi dobry a neni potieba zadné
dal§i intervence, pii ziskani 3-4 bodl je nutné monitorovani stavu vyZivy
s naslednou kontrolou v odstupu 1 tyden. Pokud ma pacient 5 a vice bodii je zde
vysoké riziko podvyzivy a je nutnd indikace vySetfeni nutri¢niho stavu s naslednou
intervenci (Kudlova, 2015).

8.2.4 Malnutrition universal screening tool — MUST

Tento test se sklada ze 3 klinickych parametrt, které jsou hodnoceny body 0,
1 a 2. Pokud senior dosdhne 0 bodi, jedna se o nizké riziko podvyzivy, pokud je
skore 1 bod jedna se o stfedni riziko a 2 body poukazuji na vysoké riziko
podvyzivy. Prvnim parametrem je BMI, které je hodnoceno nasledovné: BMI mensi
nez 18,5 kg/m2 = 2 body, BMI 18,5-20 kg/m2 = 1 bod, BMI 20 kg/m2 a vice = 0
bodi. Dal§im parametrem je ztrdta hmotnosti v poslednich 3-6 mésicich. Ztrata do 5
% odpovida 0 bodiim, pokles v rozsahu 5-10 % odpovida 1 bodu a ztrata hmotnosti
vice jak 10 % odpovidd 2 bodim. Poslednim parametrem je vliv akutniho
onemocnéni, kdy se skore navysi o 2 body, pokud nedojde k zddnému nutricnimu
pfijmu po dobu 5 dnti (Juhédsova, et al., 2016).

8.2.5 Blackburnovo schéma

Toto schéma slouzi ke komplexnimu zhodnoceni stavu vyzivy. Zohlediuje
vahu a vysku, vySetieni kozni fasy nad tricepsem, obvod svalstva paze, laboratorni
hodnoty prealbuminu a albuminu, déale kreatinin — vySkového indexu, absolutni
pocet lymfocyti a kozni test. Hodnoty pod 60 % znamenaji té¢zkou podvyzivu, 60-
90 % svedei pro podvyzivu a hodnoty 90-110 % urcuji normalni vyzivovy stav
(Kozakova, 2014).

8.2.6 Nutricni rizikovy index podle Buzbyho - NRI

Tento index byl vytvofen ptedevSim pro chirurgickd pracovisté k detekci
malnutrice a spravné indikace nutricni podpory u operovanych pacientl. Vysledkem
je procentualni hodnoty kdy 100 % odpovida pro normalni vyzivovy stav. Hodnoty
mezi 97,5-100 % znamenaji lehkou malnutrici, hodnoty mezi 83,5-97,5 %
znamenaji stfedni malnutrici a pod 83,5 % se jedna o t€zkou malnutrici (Kozdkova,
2014).

8.2.7 Geriatricky nutricni rizikovy index - GNRI



Tento hodnotici nastroj byl vyvinut specialné pro geriatrické pacienty. S jeho
pomoci jsme schopni spolehlivé odhadnout zavaznost svalové dysfunkce a vybrat
pacienty pro které je vhodna nutri¢ni podpora a fyzicka aktivita. Hodnoty pod 82 %
znamenaji tézkou malnutrici, 82-92 % stfedni malnutrici, 92-98 % lehkou
malnutrici a hodnoty nad 98 % jsou zndmkou normalni vyzivy (Kozakova, 2014).

8.2.8 Prognosticky nutri¢ni/zanétlivy index - PINI

Tento index je sestaven z biochemickych laboratornich parametrti a sou¢asné
hodnoti vliv zanétlivé a stresové reakce a vliv nutricniho stavu. Zahrnuje v sobé
CRP a orosomukoid jez poukazuji na intenzitu zanétlivé reakce, dale albumin a
prealbumin reprezentujici stav bilkovin. VSechny tyto parametry se daji do zlomku,
kdy v Citately je souc¢in CRP a orosomukoidu a ve jmenovateli sou¢in albuminu a
prealbuminu. Vysoké hodnoty poukazuji na akutni stres a nizké hodnoty jsou u
které reaguji na stres a nutriéni zmény vyrazné€ji. Tento index ale neni pfili§
pouzivany, nebot vypovédni hodnota indexu byla malo testovana (Kozikova,
2014).

8.2.9 Short Nutritional Assessment Questionnaire — SNAQ

Tyto dotazniky slouzi k rychlému zhodnoceni vyZivového stavu. Byly
vyvinuty 3 druhy dotaznikt, a to pro hospitalizované pacienty — SNAQ, pro seniory
v DD ¢&i ustavni pééi — SNAQRC a pro seniory ve véku 65 let a vice — SNAQ®™.
V dotazniku SNAQ sledujeme uUbytek hmotnosti, ztratu chuti k jidlu a uZivani
suplementt za posledni mésic. SNAQ®" sleduje ztratu hmotnosti, obvod paze, chut’
kjidlu a funkeni schopnost. SNAQRC sleduje ztratu hmotnosti, dale zda senior
potiebuju pomoc pii stravovani a jestli mél snizenou chut’ k jidlu za posledni mésic
a posledni otazkou je BMI. Tento typ dotazniku je hodnocen barevnymi puntiky,
které rozhodnou o nasledné péci u seniora. Kazdy z vySe zminénych dotaznika
obsahuje 1 plan nutri¢ni péce (Fight malnutrition, © 2019).



9 Akreditace nutriéni péce

9.1 Spojena akreditacni komise — SAK

Spojend akreditaéni komise zkracen¢ SAK, vznikla v roce 1998 za ucelem
zlepSovani kvality a bezpecCi zdravotni péce. Pomoci publikacnich aktivit,
poradenské ¢innosti a akreditaci zdravotnickych zatfizeni se trvale zvysuje kvalita
péce. Od roku 1998 provadi akreditaci zdravotnickych zatizeni v¢etné¢ nemocnic,
1éCebnych tUstavl, zafizenich nasledné péfe i1 ambulantni zdravotnickd zatizeni.
Mezi hlavni ndplin akreditacni komise patii vydavani akreditacnich postupii pro
zdravotnickd zatfizeni vetné podrobné metodiky, zajiStuje pomoc zdravotnickym
zafizenim pti pfipravé na akreditaci, poradenskou ¢innost na misté¢ a pomaha pii
vypracovavani metodik, vnitfnich norem podle typu zafizeni. Spolupracuje
s dal§imi organizacemi, které se podileji na zvySovani kvality péce a také s organy
statni a vefejné spravy ve zdravotnictvi. Zamétfuje se na problematiku kvality
zdravotni péCe skrz vzdélavaci akce na regionalni i celostatni urovni (SAK, ©
2019).

9.2 Standardizace nutricni pée v domovech pro seniory

Projekt standardizace nutri¢ni pée v domovech pro seniory si klade za cil
podporovat rozvoj klinické vyzivy a zlepSovat uroven nutriéni péée v Ceské
republice. Tento projekt je pilotnim projektem programu NUTRICEPT a je
realizovan spolu s pfednimi ¢eskymi odborniky v oblasti klinické vyzivy jako je
Spoleénost pro klinickou vyZivu a intenzivni metabolickou pé&i (SKVIMP) a Ceska
asociace sester (CAS) — sekce nutri¢nich terapeutek. Seniofi v dobrém nutri¢nim
stavu jsou v lepsi fyzické 1 psychické kondici, maji méné zdravotnich komplikaci a
celkové lepsi kvalitu Zivota. ReSeni vyzivy seniorti je komplexni &innost, jez
zvySuje uroven poskytovanych sluzeb v domovech pro seniory. Na zakladé naSich i
zahrani¢nich vyzkumil Ize dokladovat vyrazné snizeni ndkladi na péci o seniora

v dobrém nutricnim stavu (Janadkova, 2006).

9.3 PFinosy standardizace nutriCni pécCe



Program standardizace nutri¢ni pé€e byl realizovan po dobu zhruba jednoho
roku (2005-2006) ve tifech prazskych domovech pro seniory na podkladé iniciativy
rediteld DD MaleSice, DD zahradni mésto a DD Chodov. Pod vedenim odborného
garanta Tamary Starnovské, RNT, ¢&lenky CAS a mistopfedsedkynd sekce
nutri¢nich terapeutek byly vypracovany podrobné postupy v Sesti modulech, které
byly postupné aplikovany do praxe. Tyto postupy se opiraji o platné pravni piepisy
a vSeobecné uzndvané pravni dokumenty jako jsou Mezinarodni akreditacni
standardy (JCI), Spojena akreditaéni komise (SAK CR), Zavadéni standardi kvality
socialnich sluzeb do praxe (MPSV, 2002) a zdkon 108/2006 o socidlnich sluzbach
(MPSV, 1.1. 2007)J. Kazdy standard obsahuje vedle detailniho popisu 1 metodiku
plnéni a indikatory standardli, coz jsou méfitelné polozky, u kterych se pozoruje
jejich plnéni. Odborna spravnost standardizacniho procesu byla pfezkoumana za
pfitomnosti MUDr. Frantiska V1cka, ktery je ¢lenem SAK CR. Vhodné ukazatele
nutriéni terapie a nastroje pro posuzovani vyzivového stavu byly upraveny ve
spolupraci se SKVIMP. Zavedeni a vytvofeni standardu nutricni péce ve vyse
zminénych zafizenich zajiStuje UCinnou identifikaci a nasledn¢ adekvatni
uspokojovani nutri¢nich potieb jednotlivych klienti. Systematizace nutricni péce
klade naroky na ditkkladné vzdélavani poskytovatelll téchto sluzeb, zvysuje se jejich
zajem o danou problematiku a kvalitu poskytované péce. Systematické posuzovani
kazdého klienta vede k nizSimu vyskytu dekubitli a jejich rychlejSimu hojeni, dale
zlepSuje kvalitu Zivota a sobéstacnost seniorll. Z hlediska pravni ochrany (risk
managementu) zajiSt'uje standardizace procest piehledné¢ zdokumentované postupy
v pisemné formé, zajiStuje garanci odborné spravnosti a vysokou kvalitu
poskytovanych sluzeb (Jandkova, 2006).



10 NutritionDay worldwide — mezinarodni den vyzivy

10.1 Historie

Mezinarodni den vyzivy (nDay) je mezinarodni aktivita sledujici stav vyzivy
v lizkovych zatfizenich a vznikl v roce 2004. Byl poprvé proveden ve spolupraci
s ESPEN (Evropské spolecnost pro enterdlni, parenterdlni vyzivu a metabolismus)
v pilotni studii v 5 zemich v roce 2005 ale pouze v nemocnicnich zatizenich. V roce
2006 byl nDay rozsifen i na peCovatelské domy a na jednotky intenzivni péce. Od
roku 2012 probihd nDay i1 na onkologickych oddélenich, kde 1épe odrazi
specifickou situaci pacientli s onkologickym onemocnénim. Hlavni mySlenkou bylo
provést nDay kazdoro¢né€ s cilem zlepSit znalosti o podvyzivé v nemocnicich a
zvysit povédomi o spravné vyziveé podle cilii stanovenych v usneseni Rady Evropy
z roku 2003. V lednu roku 2006 byl projekt poprveé proveden pod vedenim doktora
Michaela Hiesmayer s podporou Lékarské univerzity ve Vidni, Rakouskeé
spole€nosti klinické vyzivy a ESPEN. NDay sleduje stav vyzivy v mezindrodnim
meéfitku pomoci dotaznikii. Projekt se kona kazdy rok v listopadu a v roce 2017 se
tohoto jednodenniho auditu zac¢astnilo vice nez 65 zemi z celého svéta.

10.2 Vize programu

Hlavnim cilem programu je zlepSovani bezpeCnosti a kvality péfe o
podvyZivené pacienty a zvySovani povédomi o malnutrici a rizika s ni spojena. Vizi
nDay je minimalizovat podvyzivu u pacientll v Gstavni péci diky systematickému
shromazd’ovani a analyze udajii o nutri¢nim stavu ve zdravotnickych zafizenich po
celém svéte. Podvyziva je stale zavaznym problémem a je zndmo, ze vice nez 40 %
hospitalizovanych pacientl trpi nedostatecnou vyzivou. NDay si klade za cil, aby se
stal standartnim nastrojem pro zjiStovani nutri¢éniho stavu na narodni i mezinarodni
urovni a byl pouzivan zdravotnickymi pracovniky za ucelem zlepSeni kvality péce o

své pacienty.

10.3 Sbér dat

Data jsou shromazd’ovana béhem jednodenniho auditu a nasledné jsou
odesilana v elektronické podob¢ ke zpracovani. Vyhodnoceni dat probiha ve Vidni.



Po vyhodnoceni dat obdrzi kazdé pracovisté protokol o vysledcich, ve kterych jsou
zahrnuta nejen jejich data ale 1 data ze vSech zacastnénych pracovist. Anonymita je
zajisténa pomoci specidlnich kodu, které jsou piidéleny kazdému pracovisti pred
zahajenim nDay.

10.4 Registrace a audit

Registrace do projektu nDay je moznd na webovych strankach
www.nutritionday.org. Kazdé registrované zafizeni si po ptihldSeni objedna kod
centra a nasledné kédy pro vSechna zucastnénd oddéleni ¢i jednotky. Respondenti
nebo persondl vyplnuji pfedem pripravené standardizované dotazniky, které
nasledné zadéavaji do databaze a odesilaji ke zpracovani. Dotazniky se zaméfuji na
strukturu nutricni péce, informace o jednotce a také na obecné informace o
respondentech, ktefi jsou zapojeni do nDay. Podminkou ucasti v projektu je
minimalni pocet 8 respondentil a sbér dat od 60 % celé jednotky a do hodnoceni po
6 mésicich musi byt zahrnuto minimalné 80 % vsech zucastnénych klientd.

10.5 Dotazniky

Vsechny dotazniky jsou dostupné na www.nutritionday.org. Nalezneme zde
dotazniky jak pro pecovatelské domy, tak i pro nemocnice a jednotky intenzivni
péc€e. V soucasné dobé jsou dotazniky dostupné ve 30 ruznych jazycich. V mé
diplomové praci se zabyvam dotazniky pro pecovatelské domy, které nalezneme
v sekci dotazniky — domy s pecovatelskou sluzbou.

List 1 ,,struktura jednotky*
Zahrnuje strukturdlni a organiza¢ni otdzky o jednotce. Tyka se poctu respondentli a
zjist'uje informace o nutri¢ni péci poskytované v domovech pro seniory (Ptiloha 1).

List 2 ,,informace o klientovi‘
Kazdému klientovi je ptid€leno &islo, pod kterym jsou déle zaznamenavana data
v ostatnich listech. Dotaznik zahrnuje obecné charakteristiky, nemoci, uroven péce,

omezeni piijmu potravy a mobilitu (Ptiloha 2).

Dotaznik po 6 mésicich ,,hodnoceni vysledku*

Tento dotaznik hodnoti vysledek klienta po uplynuti 6 mésicti od nDay. Obsahuje
otazky typu: bydlist¢ po 6 mésicich, aktudlni hmotnost, pocet hospitalizaci a pada
(Ptiloha 3) (Hiesmayr, 2019).



11 PRAKTICKA CAST

11.1 Cile studie

Malnutrice je velmi ¢astym problémem u starSich osob a komplikuje kvalitu
jejich zivota. Ditlezitym ukazatelem malnutrice je nutricni stav klienth ve

vybranych zafizenich s ptitomnosti ¢i absenci nutri¢niho terapeuta. Cilem studie je:

1) popsat organizaci nutri¢ni péce v jednotlivych zatizenich
2) zjisténi nutricniho stavu klientd v jednotlivych zafizenich ucasti na projektu

nutritionDay worldwide a porovnani s ostatnimi zatizenimi ve sv¢te.

Dil¢im cilem je zjistit informovanost zaméstnanct v pecovatelském useku o
organizaci nutricni péce v jejich zafizeni a také ziskat podrobnéjs$i informace o
nutriéni péci v jednotlivych zatizenich.

11.2 Hypotézy

Ve vysledcich mé prace se pokusim prokdzat ¢i vyvréatit tyto hypotézy:

Hypotéza ¢. 1.: Pfedpokladam, ze sledovana zafizeni budou mit v porovnani

s ostatnimi zafizenimi ve svété nizsi vyskyt malnutrice.

Hypotéza ¢. 2.: Predpokladam, ze sledovana zafizeni budou mit v porovnani
s ostatnimi zafizenimi ve svét€ nizsi vyskyt rizika malnutrice.

Hypotéza ¢. 3.: Predpokladdm, Ze v zafizenich s nutri¢nim terapeutem bude nizsi

vyskyt malnutrice nez v zatizenich s absenci nutricniho terapeuta.
Hypotéza ¢. 4.: Predpoklddam, ze ve sledovanych zafizenich s vy$$im vyskytem

malnutri¢nich klienti bude vyssi vyskyt hospitalizaci a imrti po uplynuti ptil roku
od nutri¢niho dne.

11.3 Metodika

Tento vyzkum probéhl za pomoci projektu nutritionDay worldwide, ktery se
konal 15.11. 2018. Do vyzkumného Setfeni byly zapojeny dva domovy pro seniory



a jeden dim s pecovatelskou sluzbou bud’to s absenci ¢i piitomnosti nutricniho
terapeuta. Pro odliSeni a anonymitu téchto zatizeni jsem pouzila oznaceni 1, 2 a 3.
Béhem Setfeni jsem vyplnovala 3 standardizované dotazniky mezinarodniho
projektu nDay pro odhaleni malnutrice a rizika malnutrice (viz. ptiloha 1, 2 a 3). Po
vyplnéni vSech dotaznikli jsem ziskané informace zadévala do webové databaze
nDay, kde jsem nasledné ziskala vyslednou zpravu. Ziskané vysledky jsem vyuzila
k prokazani ¢i vyvraceni stanovenych hypotéz. Dil¢im cilem bylo zjistit
informovanost zaméstnancli v peCovatelském useku o organizaci nutricni péce
v jejich zafizeni. Toto Setfeni prob¢hlo za pomoci pfedem pfipravenych dotaznikd,
které jsem rozdala ve vSech zulastnénych zatizenich (viz. ptiloha 4). VSechna
zatizeni podepsala informovany souhlas s poskytovanim vyzkumného materidlu pro

vyzkumny projekt ve formé dotaznikii (viz. ptiloha 5).

11.3.3 Vyzkumny soubor

Do vyzkumného souboru byly zahrnuty 2 domovy pro seniory a jeden dim
s pecovatelskou sluzbou. Dim s pecovatelskou sluzbou byl vybran zamérné, aby
byla moZnost porovnat zafizeni s riznymi stupni mobility respondentl a sledovat
tak vliv mobility na nutricni stav klientd. Ve vybraném domové s peCovatelskou
sluzbou jsou vSichni respondenti mobilni. Z kazdého zatizeni bylo vybrano 30
klientd. Celkem se tedy nDay zGc¢astnilo 90 klientd. Pti vybéru klientii v zafizenich
jsem se snazila docilit podobného zastoupeni pohlavi, véku a také ziskat
respondenty s riznymi stupni mobility a kognitivnich funkci. Pro zajisténi
anonymity budu jednotlivé zafizeni oznacovat domov pro seniory 1, domov pro
seniory 2 a dim s pecovatelskou sluzbou 3. Domov pro seniory 1 zahrnoval 30
klientd, z nichz 7 byli muzi a 23 Zen a jejich primérny vék byl 87 let. Domov pro
seniory 2 tvofilo 26 Zen a 4 muzi s primérnym vékem 89 let. Diim s pecovatelskou
sluzbou 3 zahrnoval také 26 zen a 4 muze s prumérnym vékem 88 let. Do Setieni
pro zjisténi informovanosti personalu o nutriéni péci v jejich zafizeni bylo zapojeno
celkem 39 zaméstnancii z peCovatelskych tusekii, 15 z domova pro seniory 1, 9
z domova pro seniory 2 a 15 zaméstnancii z domova s pecovatelskou sluzbou 3.
Vzhledem k zaméteni mé diplomové prace se stalo dilezitym kritériem pro vybér

zafizeni pfitomnost ¢i absence nutricniho terapeuta v zafizeni.

11.3.1 Sbér dat

Sbér dat probihal od 15. listopadu 2018 do kvétna 2019. Pomoci 3

standardizovanych dotazniku jsem sbirala informace v jednotlivych zafizenich.



Dotaznik tykajici se struktury jednotky mi pomahaly vyplnit stanicni sestry (viz.
ptiloha 1). Dotazniky cilené na informace o klientech jsem se seniory vypliovala
individudlné. Pokud nebylo mozné od nékterych klientd zjistit informace ze
zdravotnich dtvodii, pomahaly mi s vyplnénim dotaznikli stani¢ni sestry nebo
nutri¢ni terapeut (viz. ptiloha 2). Dotaznik zahrnujici informace o klientech po pil
roce od nDay jsem vypliiovala také sama (viz. ptiloha 3). A v neposledni fad¢ jsem
zjiStovala informovanost peCovatelskych usekii o nutricni péci v jejich zatizeni
pomoci dotaznikli, které jsem rozdala zaméstnancim v jednotlivych zatfizenich.
Kritériem pro sbér dat bylo hodnotit podle dotaznikii nDay 2018 v jednotlivych
zatizenich u 60 % klientl. Dal§im kritériem byla pfitomnost ¢i absence nutricniho

terapeuta v zarizeni.

11.3.2 Eticka komise

Projekt nDay byl schvalen etickou komisi Lékatské univerzity ve Vidni (viz.
ptiloha 6). VSechna zic¢astnénd zatfizeni tak neméla povinnost ziskat povoleni od
jejich vlastni etické komise. O projektu se klienti dozveédéli z predtisténého letaku,
ktery visel v kazdém zafizeni tyden pied auditem na viditelném misté. Kazdy klient
byl jest¢ ustné¢ informovan o projektu a mél mozZnost Ucast odmitnout. Pii
dotazovani klientli jsem vyzadovala vZdy jejich souhlas bud'to Gstni, nebo pisemny.
Vsechna sesbirand data byla odesildna pod anonymnim kodem, ktery zajistuje
ochranu dat, do centralniho koordina¢niho centra.

11.3.3 Domov pro seniory 1

Tento domov pro seniory poskytuje Sirokou Skalu socidlnich sluzeb pro
ubytované seniory, ale také zajiSt'uje terénni sluzby osobam, jejichz zdravotni stav
vyzaduje péc€i jiné osoby s cilem umoznit Zivot ve vlastnich socidlnich podminkach.
Velky diraz je kladen na distojnost klientl, individudlni pfistup a zajisténi co
nejlepsi kvality Zivota. Domov pro seniory zajistuje poskytnuti ubytovani, pomoc
pii zvladani béznych tkont péce o vlastni osobu, pomoc pti osobni hygien¢ nebo
poskytnuti podminek pro osobni hygienu, zprostfedkovani kontaktu se
spoleCenskym prostiedim, pomoc pfi uplatiovani prav, opravnénych zajmua a pfi
obstaravani osobnich zalezitosti. Klienti maji moznost se zucastnit socialné
terapeutickych a aktivizacnich ¢innosti, individualnich ¢i skupinovych aktivit.
K dispozici je bézna raciondlni strava, kterou zajist'uje kuchyné piimo v zafizeni a

jidelni listek sestavuje vedouci kuchyné. Nutricni terapeut v zatizeni pfitomen neni



ani do né&j nedochazi. Klinicky obraz klientti hodnoti oSetfovatelsky personal spolu

se zdravotni sestrou a nasledné je konzultovan s 1ékafem.

11.3.4 Domov pro seniory 2

Tento domov pro seniory spadd pod centrum socidlnich sluzeb. Centrum
poskytuje zdravotni a socidlni sluzby seniorim zdravotné handicapovanym,
chronicky nemocnym a pecujicim nachézejicich se v obtizné Zivotni situaci. Domov
pro seniory klade diiraz na individualni pfistup k seniortim. Zajist'uje ubytovani,
stravovani, pomoc pii zvladani béznych tkonl péfe, pomoc pii osobni hygiené ¢i
poskytnuti podminek pro osobni hygienu, zprostitedkovava kontakt se spolecenskym
prosttedim a socidln¢ terapeutické a aktivizatni cinnosti jak skupinové, tak
individualni. Déale nabizi pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych z4jmua a pfi
obstaravani osobnich zélezitosti. Klienti maji k dispozici nékolik druht diet
odpovidajici jejich zdravotnimu stavu a také maji mozZnost vybéru alternativnich
diet. Strava je pfipravovana piimo v zafizeni. Vedouci stravovani sestavuje jidelni
listek ve spolupraci s vedouci domova a nutriéni terapeutkou. Do domova pro
seniory pravideln¢ dochézi internista, geriatr, psycholog, psychiatr a spolupracuje
s dalSimi specialisty.

11.3.5 DUm s pecCovatelskou sluzbou 3

Hlavnim cilem je vytvofit bezpe¢né prosttedi pro seniory s ohledem na jejich
prava, podporovat sob&stacnost, seberealizaci a udrZovat socidlni vztahy a vazby.
Svym klientl, zajist'uje ubytovani, stravu, socialni a doplitkové sluzby. I zde kladou
velky diraz na individualni ptistup ke klientim a pomadhaji jim v nejriiznéjSich
oblastech zivota. Pomoc nabizi nejen klientim ale i rodinnym pftislusnikim a
zajist'uji kontakt se socidlnim prostfedim 1 mimo domov. Déle nabizi Sirokou Skéalu
aktivizaCnich a rehabilitacnich Cinnosti, které napomahaji udrzet psychickou i
fyzickou kondici seniorii. Dim s pecCovatelskou sluzbou zajistuje svym klientim
vysoce kvalifikovanou nutricni pé¢i v souladu s platnymi pravnimi piedpisy a tim
vyrazn¢ zlepSuje kvalitu jejich zivota. K dispozici je celodenni stravovani piimo
v zatizeni a pripravuji zde n€kolik druhii diet s ptfipadnou uUpravou odpovidajici
zdravotnimu stavu klienta. V zafizeni neni moznost vybéru z vice druhi jidel.

V zatizenti je k dispozici nutri¢ni terapeut zajisSt'ujici spravnou vyzivu seniord.



11.4 Vysledky

11.4.1 Popis vyzkumného souboru

Do mého vyzkumu byly zapojeny 3 zafizeni s odliSnou strukturou. Dva
domovy pro seniory a dim s pecovatelskou sluzbou. V domové pro seniory 1
podpofilo ucast v nDay 30 klientd. Primérny vék je 87 let a 77 % respondentd
tvotily Zeny. V domové pro seniory 2 se nDay zucastnilo 30 klienti s primérnym
vekem 89 let z ¢ehoz 87 % tvotily Zeny. V domoveé s peCovatelskou sluzbou 3
podpotilo uéast v projektu nDay také 30 klientd s pramérmym vékem 88 let. Zeny
tvotily 87 % ucastnikil. Nutricniho dne 2018 se ve svété zucastnilo 3 621 Gcastnikl
ze 107 pecovatelskych domt (Tab. 4).

Jednotka

Pocet lazek na
jednotce

Pocet
respondentil

Primérny vék

Nutri¢ni
terapeut
(ano/Castecné
ano/ ne)
Véazeni klientt
(pri ptijeti/1x
mesiéné/4-6x
ro¢né/1-2x
ro¢né/nikdy)
Nutriéni
screening

Tab. 4: Struktura jednotek a kvalita nutricni péce v jednotlivych zafizenich. Pocet
liZzek na jednotkdch jednotlivych zafizeni predstavuji redlny pocet klientl
v jednotkédch. Hodnota pro nDay vychazi z celosvétového priméru lazek na
jednotkach a vychazi v rozmezi (12-81), primérné 25 lizek na jednotce. Pocet
respondentii predstavuje minimalni hranici 60 % klientd, ktefi se z(c¢astnili nDay



2018. Hodnota pro nDay vychazi v rozmezi (8-62) s primérem 19 respondentt ve
svété. Primérny vék v domové pro seniory 1 tvoii rozmezi (70-96), v domové pro
seniory 2 predstavuje primérny vék hranici (77-97) a v domé s peCovatelskou
sluzbou 3 je v€kova hranice v rozmezi (81-93) let. Nutri¢ni terapeut je ve svété
pfitomen v 67 %. Pfitomnost ¢i absence nutri¢niho terapeuta je vyjadiena slovné.
Vézeni klientd je rovnéz vyjadieno slovné. Ve svété jsou klienti vazeni 4x az 6x
ro¢né v 84 %.

11.4.2 Obecna charakteristika respondentt

K podvyzivé ¢i riziku podvyzivy prispiva dehydratace, dystagie, problémy se
zvykanim, mnozstvi uzivanych 1€ékid a v neposledni fade i1 Cas straveny péci o
klienty pti zvladani zékladnich potfeb. Domov pro seniory 1 ma vyssi procentualni
zastoupeni poskytovadni péfe nad 240 minut denné v porovnani s ostatnimi
zafizenimi ve svét€, coz souvisi s vy$§im zastoupenim imobilnich klientl v zatizeni.
Problémy se Zzvykanim ma v domov€ pro seniory 1 az 30 % respondentl.
V porovnani s ostatnimi zatizenimi ve svété je to jednou tolik, coZ miize negativné
ovlivnit piijem stravy u klient. V mnozstvi uzivanych 1ékii denn€¢ mé primérné
nejvyssi zastoupeni domov pro seniory 2, coz mize vést k interakcim mezi
jednotlivymi lIéky (Tab. 5). V tabulce 6 mizeme vidét primérnou dobu v mésicich
od pfijeti klienti do jednotlivych zafizeni. V celosvétovém méfitku vychazi
primérna doba na 26 mésici. VSechna sledovana zatizeni pfevysuji tuto hodnotu.
Domov pro seniory 1 dosahuje v priméru az 46 mésicli, domov pro seniory 2 az 35
mésicit a dum s pecovatelskou sluzbou 3 dosahuje az 34 mésici. Muzeme tedy
vidét, Ze primérne se seniofi dozivaji nejvyssiho véku v domové pro seniory 1 nez
v ostatnich sledovanych zafizenich i1 ve svété. Piehled onemocnéni znazoriuje
tabulka 7, kde mizeme vidét, Ze nejvyssi podil ma onemocnéni kosti a svalll a
nasledn€ onemocnéni mozku a nervi, coz vyznamné ovlivituje mobilitu a kognitivni
stav a s tim spojeny pfijem stravy u klientl v jednotlivych zatizenich.

Domov pro Dim Zatizeni ve
seniory 2 s peCovatelsko sveéteé
(n=30) u sluzbou 3 (nDay 2018)

Jednotka




Cas potiebny
pro bazalni
péci > 240
minut denné

Dehydratace

Dystagie

Problémy se
zvykanim

Mnozstvi
uzivanych léka
za den

Tab. 5: Obecna charakteristika respondentli. Procentudlni zastoupeni respondentl
vyZzadujicich bazélni pé¢i > 240 minut denné. Procentudlni vyjadieni dehydratace,
dysfagie, problémi se zvykanim a priimérné mnozstvi 1ékti uzivanych denné.

Jednotka

Primérnd doba
od pfijeti
klientd do
zatizeni v
mésicich

Tab. 6: Primérna doba od pfijeti klientd do zafizeni v mésicich. V domové pro

seniory 1 vychazi primérmd doba od piijeti klientl az 46 mésici. V domovée pro
seniory 2 vychéazi na 35 mésict a v domé s pecovatelskou sluzbou 3 je to 34 mésici.
Ve svété je primérna doba od pfijeti klientl do zatizeni 26 mésict.

Onemocnéni




Rakovina

Mozek a nervy

Kosti a svaly

Kardiovaskular

ni systém

Ostatni

Tab. 7: Procentualni zastoupeni  jednotlivych onemocnéni ve

sledovanych zafizenich.

11.4.3 Kognitivni stav respondent

Z grafu €. 2 je patrné, Ze nejvyssi vyskyt demence je v.domovée pro seniory 2.
Témet 40 % klienth zde trpi vaznou demenci. Poté nasleduje domov pro seniory 1 s
témet 30 % zastoupenim demence, a nakonec dim s pecovatelskou sluzbou 3
s nejniz§im vyskytem vazné demence, necelych 20 %. V obdobnych zatizenich ve
svéte trpi vaznou demenci 25 % populace. Domovy pro seniory 1 a 2 tedy ptesahuji
vysledek dosaZeny u obdobnych zatizeni ve svété. Klienti s vdznou demenci jsou
vice ohrozeni rizikem podvyzivy a je nutné u nich sledovat mnozstvi piijaté stravy.
V tabulce 8 mlizeme vidét, Ze nejvice klientli ohrozenych podvyzivou az 57 % je
pravé v domové pro seniory 2.



Kognitivni stav respondenti
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Graf €. 2: Procentudlni piehled vyskytu demence v jednotlivych zatizenich a ve

SVEtE.

11.4.4 Poruchy mobility

Ze ziskanych dat v grafu €. 3 je nejvyssi podil imobilnich klientd v domové
pro seniory 1 az 44 %. V porovnani s nDay dosahuje domov pro seniory 1
podobného vysledku. Domov pro seniory 2 ma 32 % imobilnich klienti a v domé
s peCovatelskou sluzbou 3 tvofi imobilni klienti 0 %. K riziku podvyzivy a
podvyZivy se vaze i mobilita klientt.
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Graf €. 3: Procentudlni zastoupeni poruch mobility ve vybranych zatizenich a ve
SvEte.

11.4.5 Nutriéni stav respondentu

Vyhodnoceni dat ztabulky 8 ve sledovanych domovech pro seniory
v porovnani s ostatnimi zafizenimi ve svété potvrzuji hypotézu €. 1 tykajici se
nizsiho vyskytu malnutrice ve sledovanych zatizenich (Graf €. 4, 5, 6). Dale tabulka
8 a graf ¢. 4 CastecCné potvrzuje hypotézu €. 2 tykajici se nizSiho vyskytu rizika
malnutrice ve sledovanych domovech pro seniory oproti zafizenim ve svété. Ve
svété je vriziku malnutrice 50 % seniori. Domovy pro seniory 1 a dim
s pecovatelskou sluzbou 3 této hranice nedosahuji, ale domov pro seniory 2 ano.
Zde je rizikem podvyzivy ohroZeno az 57 % klientii. Tato hodnota miliZze souviset
s nejvysSim podilem dementnich klientl v zatizeni. A¢koli méd domov pro seniory 2
velké mnozstvi klientd v nutriénim riziku podvyZziveny zde neni Zadny klient.
V ramci nDay jsem zjiStovala aktudlni index télesné hmotnosti tedy body mass
index (dale jen BMI) u respondentii. Optimalni hodnota BMI se pohybuje v rozmezi
18,5-24,9 kg/m?*. U seniort je optimalni hranice trochu jina a pohybuje se od 22 kg/
m? do 29 kg/m*. MiZeme tedy tvrdit, Ze skore niz8i nez 22 sv&déi pro malnutrici u
seniortl.
Primérné BMI u respondentti: Primérnd hodnota BMI ve svéteé a v domové pro
seniory 1 je 24 kg/m’. Pro ostatni sledovana zafizeni jsou hodnoty jiné. Domov pro
seniory 2 ma praimémé BMI 25 kg/m* a dim s peCovatelskou sluzbou 3 az 26 kg/

m?>.



BMI pod 20 kg/m* V zafizenich ve své&té je pod touto hranici 15,4 %
seniori. Ostatni sledovana zafizeni této hodnoty zdaleka nedosahuji. V domov¢ pro
seniory 1 tvoii klienti s BMI pod 20 kg/m* 3,3 %. V domové pro seniory 2 a v domé
s peCovatelskou sluzbou 3 je hodnota stejna a to 6,7 %.

Podvyziva dle MNA: Ve svétovém méftitku trpi podvyzivou az 22 % klientd.
Vsechny sledované DPS této hranice zdaleka nedosahuji. Nejvice podvyZzivenych
klientd je v domové€ pro seniory 1 a tvoii 13 %, v domové pro seniory 2 je to 0 %
a v dome¢ s pecovatelskou sluzbou 3 tvoii pouhé 3 %.

Klienti v nutri¢énim riziku dle MNA: V porovnani s obdobnymi zafizenimi ve
svéte je ziejme, ze domov pro seniory 2 dosahuje vyssi hranice a to 57 % zatimco
ve svéte tvori klienti v nutricnim riziku 50 %. NejniZ§i nutriéni riziko ma domov
pro seniory 1 a to 40 % a dim s pecovatelskou sluzbou 3 ma v riziku podvyzivy 43
% klientd.

Nejvétsi podil podvyzivenych klientil je v domovée pro seniory 1, coZ mize
korespondovat s absenci odbornika na vyzivu, ktery by pravidelné kontroloval
nutriéni stav klientl. V riziku podvyzivy je zde az 40 % klientt. Je velké riziko, ze

mnozstvi podvyzivenych klientl a klientd v riziku podvyzivy se zde bude zvySovat.

I ptesto, ze v domove pro seniory 2 je 0 % podvyzivenych klientd v riziku
podvyzivy jich je nejvice az 57 %. Tato hodnota je pravdépodobné ovlivnéna
fyziologickymi zménami ze strany klientli, které jsou pfirozenou soucasti starnuti.
Do tohoto DPS dochazi nutricni terapeut, ktery pravidelné¢ monitoruje stav vyzivy
klientti. O klienty je z nutri¢niho hlediska dobfe postardno. V domé s pecovatelskou
sluzbou 3 je vriziku podvyzivy 43 % klientl a podvyzivenych 3 %. V tomto
zatizeni je k dispozici nutriéni terapeut, ktery denné zajiStuje péci o klienty

v oblasti vyzivy v plném rozsahu.

Ztrata hmotnosti za posledni rok: Je velkym ukazatelem nutricni péce
v jednotlivych domovech pro seniory. V domové pro seniory 1 d¢inni ztrata
hmotnosti az 36,7 % coz pievySuje hodnotu v obdobnych zatizenich ve svéte (33,3
%). O tyto klienty se nestara nutricni terapeut coz koresponduje s mnozstvim
podvyzivenych klient az 13 %. V domové pro seniory 2 ¢inni ztrata hmotnosti 30
% coZ je srovnatelna hodnota s ostatnimi zatizenimi ve svété (33,3 %). Nutricni
terapeut zde neni denné piitomen, coz muize souviset s touto hodnotou. V domé
s peCovatelskou sluzbou 3 je nutricni terapeut k dispozici kazdy den a ubytek
hmotnosti zde zaznamenalo 20 % klientli, coz je mén¢ nez svétovy prumer.



Jednotka

Primérné BMI

BMI pod 20
kg/m’

Podvyziva dle
MNA

Riziko
podvyzivy dle
MNA

Ztrata
hmotnosti za
posledni rok
Tab. 8: Nutri¢ni stav respondentti. Primérné BMI vychdzi ve svété v rozmezi (21-

27). Pro domov pro seniory 1 je to rozmezi (21-38), pro domov pro seniory 2 (19-
34) a pro dim s pecovatelskou sluzbou 3 (20-34). Procentudlni vyjadieni vyskytu
BMI pod 20 kg/m?* vychazi 3,3 % pro domov pro seniory 1, 6,7 % pro domov pro
seniory 2 i pro dim s pecovatelskou sluzbou 3. BMI ve svété vychazi v pruméru
15,4 %. Podvyziveni klienti dle MNA. V domoveé pro seniory 1 je podvyziveno 13
% klientli, v domov¢ pro seniory 2 je to 0 % a v dome s pecovatelskou sluzbou 3
jsou podvyziveni 3 % klientd. Ve svété je podvyziva pfitomna ve 22 %. Riziko



podvyzivy piestavuje ve svété az 50 %. V domove pro seniory 1 se vyskytuje riziko
podvyzivy ve 40 %, v domé s peCovatelskou sluzbou 3 je to 43 % a v domové pro
seniory 2 je nejveétsi procentudlni zastoupeni klient v riziku podvyZzivy az 57 %.
Ztrata hmotnosti za posledni rok je 36,7 % v domové pro seniory 1, 30 % v domové
pro seniory 2 a 20 % v dom¢ s peCovatelskou sluzbou 3. Pro obdobna zatizeni ve
sveéte je ztrata hmotnosti 33,3 %.

Podvyziveni klienti a klienti v riziku podvyzivy

60%

50%

40%

30%

20%

10% .

0% Podvyziveni klienti Klienti v riziku podvyzivy

® Domov pro seniory 1 (n=30) ® Domov pro seniory 2 (n=30)
Dum s pecovatelskou sluzbou 3 (n=30) = ZaFizeni ve svété (nDay 2018) (n=3621)

Graf €. 4: Procentualni vyjadieni podvyzivenych klientt a klient v nutri¢nim riziku
v porovnani s ostatnimi zafizenimi ve svéte.



Podvyziva + riziko podvyzivy
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Graf €. 5: Procentudlni vyjadieni podvyzivy + rizika podvyzivy ve sledovanych

zafizenich v komparaci s obdobnymi zatfizenimi ve svéte.
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Graf ¢. 6: Procentudlni vyjadieni primérné hodnoty rizika podvyzivy + podvyzivy
ve sledovanych zatizenich v komparaci s obdobnymi zatizenimi ve svéte.
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Graf ¢. 7: Pfehled zmén hmotnosti u vybranych zatizeni za posledni rok a ve svéte.

11.4.6 Mnozstvi snédenych porci dne 15.11. 2018

Data v tabulce 9 pfedstavuji procentudlni mnozstvi snédenych porci pfi
obéd¢ v den konani nDay. Nejvice snédenych porci bylo v domové pro seniory 2 a
v dom¢ s pecovatelskou sluzbou 3 i ve srovnani s ostatnimi zafizenimi ve svéte.
Nejhtlife na tom byl domov pro seniory 1, kdy celou porci snédlo 57 % respondent.
Tento vysledek miize korespondovat s ¢asteCnou pifitomnosti nutriéniho terapeuta
v domové pro seniory 2 a uplnou piitomnosti nutriéniho terapeuta v domé
s peCovatelskou sluzbou 3. Domov pro seniory 1 tedy nedosahuje mnozstvi snédené
porce u obdobnych zatizeni ve svete.

Zarizeni ve
svete
Jednotka (nDay 2018)
(n=3621)
¥, nebo vse 71 %




, 19 %
Ya 5%

E;r;‘r/l;erélni 2.5%
Nic 2,5%

Tab. 9: Mnozstvi snédenych porci dne 15.11.2018.

11.4.7 Zajistovani a poskytovani nutricni péce

Ze ziskanych dat v tabulce 11 a grafu ¢islo 4 potvrzuji hypotézu €. 3 o niz§im
vyskytu malnutrice v domovech pro seniory s pfitomnosti nutricniho terapeuta.
Nejvétsi vyskyt malnutrice je v domové pro seniory 1 az 13 %. V domé
s peCovatelskou sluzbou 3 se malnutrice vyskytovala ve 3 % ptipadi a v domové
pro seniory 2 nebyl zadny podvyziveny klient. V tabulce 10 je popsana organiza¢ni
struktura jednotlivych zafizeni. Domov pro seniory 1 se nachdzi v JihoCeském kraji
a nutricni terapeut zde k dispozici neni. Hodnoceni stavu vyzivy zde probiha na
zékladé zmeén hmotnosti, monitorace piijmu stravy a sledovani klinického obrazu.
Nachazi se zde 27 % klientl, kteti vyzaduji pomoc pfi stravovani. Domov pro
seniory 2 s lokalitou ve StfedoCeském kraji ma nutri¢niho terapeuta jako externiho
zaméstnance. Nutriéni terapeut je zde zaméstndn na CasteCny uvazek a do DPS
dochazi. Hodnoceni stavu vyzivy klientd zde probihd na zakladé¢ BMI, zmén
v hmotnosti, monitorace piijmu stravy a screeningu podvyzivy. Klienti, ktefi
pottebuji pomoc pii stravovani, tvoii 33 %. Dim s pecovatelskou sluzbou 3 se
nachazi rovnéz ve StiedoCeském kraji a nutri¢ni terapeut je zde k dispozici denné.
K hodnoceni stavu vyzivy vyuziva BMI, zmény v hmotnosti, monitoraci piijmu
stravy a screening podvyzivy. Pomoc pfi jidle zde vyZaduje 20 % klientd.

Jednotka




Lokalita jednotky

Hodnoceni
vyzivoveého stavu

Nutri¢ni terapeut

Klienti vyZadujici
pomoc pii jidle (%)

Tab. 10: Organizac¢ni struktura sledovanych zatizeni.

Jednotka

Pocet respondentt

PodvyZiveni klienti
dle MNA (%)
Tab. 11: Hodnoceni stavu vyzivy klientl ve sledovanych zatizenich dle MNA.
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Graf €. 8: Procentualni vyjadieni podvyzivy ve sledovanych zafizenich.

11.4.8 Vyhodnoceni po 6 mésicich

Vyhodnoceni dat z tabulky 12 a tabulky 8 potvrzuje hypotézu €. 4 tykajici se
vysSiho vyskytu umrti a hospitalizaci podvyzivenych klienti po uplynuti pil roku
od nDay. V domové¢ pro seniory 1, kde bylo az 13 % podvyzivenych klienti,
zemielo po ptul roce od konani nDay 13 9% klientd. Tato hodnota mitize
korespondovat s absenci nutri¢niho terapeuta v zafizeni. V celosvétovém métitku
zemielo v obdobnych zatfizenich také 13 % klientd. V domové pro seniory 2 a
v dom¢ s pecovatelskou sluzbou 3 je hranice niz$i nez celosvétovy primeér a to 10
%. Po ptll roce od nDay bylo v zafizenich ve svété a v domé s peCovatelskou
sluzbou 3 hospitalizovano 13 9% klientd. V domov€ pro seniory 2 bylo
hospitalizovano 10 % klientli a nejvy$si procento hospitalizovanych zaznamenal
domov pro seniory 1 a to az 37 %. Ubytek hmotnosti nad 5 kg je v celosvétovém
meétitku 9 %. VSechna sledovana zafizeni prevysuji tuto hodnotu. V domové pro
seniory 1 a vdomé s peCovatelskou sluzbou 3 zaznamenalo bytek hmotnosti az 17
% klientd. Nejnizsi tbytek hmotnosti zaznamenal domov pro seniory 2 a to 10 %.

Zarizeni ve
SvEte
(nDay 2018)
(n=3621)

Jednotka

Stale v zafizeni 84 %




Umrti 13 %

Ubytek
hmotnosti nad 5
kg

Pocet
hospitalizovanyc
h

Tab. 12: Vyhodnoceni respondentli po 6 mésicich od nDay 2018. Klienti, ktefi jsou

9%

13 %

stale v zafizeni, vychazi v celosvétovém priméru 84 %. Pro domov pro seniory 2 a
dim s pecovatelskou sluzbou 3 je to 90 % klienti a v domove pro seniory 1 zistalo
87 % klienth v zafizeni. Po ptl roce po nDay zemielo v domové pro seniory 2 a
v domé s peCovatelskou sluzbou 3 az 10 % klientld. V domové pro seniory 1 a
v obdobnych zafizenich ve svété zemielo 13 % klientl. Ztrata hmotnosti nad 5 kg je
v celosvétovém meétitku u 9 % klientd. V domové pro seniory 1 a v domé
s peCovatelskou sluzbou 3 je to 17 % a v domové€ pro seniory 2 je 10 % klientd,
ktefi ztratili hmotnost nad 5 kg. Pocet hospitalizovanych klienti v domé
s peCovatelskou sluzbou 3 a ve svété Cini 13 %. V domové pro seniory 1 bylo
hospitalizovano 37 % klientd a v domové pro seniory 2 bylo hospitalizovano 10 %
klientd.

11.4.9 Vyhodnoceni dotaznik

Dotaznikové Setieni probihalo soubézné s nDay tedy od 15. listopadu 2018
do kvétna 2019. Celkem bylo rozdano 45 polostrukturovanych dotaznikl a jejich
navratnost byla 60 %. Do dotaznikového Setfeni bylo zapojeno celkem 39
zameéstnancti z peCovatelskych usekli, 15 z domova pro seniory 1, 9 z domova pro
seniory 2 a 15 zaméstnanc z domova s peCovatelskou sluzbou 3. Dotazniky byly
zamérné urCeny pro zamestnance z peCovatelskych useki, protoze pravé oni jsou
v kontaktu s klienty pfi stravovani nejvice a mohou tak ¢astecné ovlivnit jejich
nutriéni stav. Je dalezité, aby védeli, jaké mozZnosti nutriéni péce jejich zatizeni

nabizi. Cilem dotaznikového Setfeni je zjistit jaka je informovanost persondlu



z pecCovatelského useku o poskytovani nutriéni péce v jejich zatizeni a take ziskat

(4

podrobnéjsi informace o nutri¢ni péci v jednotlivych zatizenich.

Na otazku, zda zjistuji ve sledovanych zafizenich nutricni potfebu klienti
odpovédélo 85 % dotazovanych ano a 15 % odpovédélo ne. OvSem procento
spravnych odpovédi je pouze 77 %. Ztoho plyne, ze 23 % dotazovanych
neodpoveédélo na tuto otazku spravné. Znat nutri¢ni potfebu klienti je dalezité pro
udrzeni dobrého zdravi a zachovani kvality jejich Zivota. V nékterych zatfizenich
nutricni potiebu nezjistuji, coz mize mit za nasledek rozvoj malnutrice a vznik
dalSich zdravotnich komplikaci.

Zjist'ujete ve Vasem zarizeni nutri¢ni potirebu klient?
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B ano M ne ™ % spravnych odpovédi

Graf ¢. 9: Zjistovani nutri¢nich potteb klientl ve sledovanych zafizenich (n=39).

Na otazku, kdo sestavuje jidelni listky v zafizeni, odpovédélo 26 %
dotazovanych nutriéni terapeut/specialista, 70 % odpovédélo vedouci kuchyné a 4
% uvedli moznost jiné. Respondenti, kteti zvolili moznost jiné, uvedli, ze u nich
sestavuje jidelni listky fteditel zafizeni. Z celkového poctu 39 dotazovanych
odpovédélo 90 % spravné a zbylych 10 % odpovédélo Spatné. V domové pro
seniory 1 sestavuje jidelni listky vedouci kuchyné. V domové pro seniory 2
sestavuje jidelni listky nutricni terapeut a v domé s peCovatelskou sluzbou 3

sestavuje jidelni listky rovnéz vedouci kuchyné¢.



Kdo ve Vasem zafizeni sestavuje jidelni listky?
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Graf €. 10: Sestavovani jidelnich listkli ve sledovanych zatizenich (n=39).

Dalsi otazka se zamérovala na typy diet, které jsou podavané ve sledovanych
zafizenich. V nésledujici tabulce mizeme vidét procentudlni zastoupeni poddvanych
diet v jednotlivych zafizenich podle pecovatelskych Usekli. Respondenti méli
moznost vybrat vice odpovédi. Z 39 dotazovanych odpovédélo 41 %, Ze podavaji
kaSovitou dietu tedy dietu ¢islo 1. Domnivam se, ze kaSovitou dietu mélo zvolit 100
% respondentii vzhledem k tomu, Ze u seniorl se velmi Casto vyskytuji problémy
s dentici ¢i polykdnim a je nezbytné jim stravu pfizplsobit. Dieta Cislo 8 tedy
reduk¢ni se nepodava v zadném ze zminénych zafizeni, tudiz 3 % dotazovanych
neodpovédélo spravné. Diabeticka dieta by méla byt podle mého nazoru poddvana
ve vSech zafizenich, vzhledem k Castému vyskytu diabetu u seniord. Piesto tuto
dietu zvolilo pouze 64 % dotazovanych. Jako moznost jind zvolilo 60 %
respondentii a uvedli, ze podavaji individudlni diety, dietu 9/4 tedy diabetickou
s omezenim tuku a
dietu 9/2 tedy diabetickou Setfici.

Nazev diety Odpovédi respondentt v %
D:1 - kaSovita 41
D:2 - Setfici 41
D:3 - raciondlni 79
D:4 - s omezenim tuku 44
D:8 - redukéni 3




D:9 - diabeticka 64

jina 60

Tab. 13: Ptehled diet podavanych ve sledovanych zatizenich podle peCovatelskych
usekl (n=39).

Na otazku, zda maji jednotlivé diety ve sledovanych zatizenich nutri¢né
propocitané odpoveédélo 74 % dotazovanych ano a 26 % odpoveédélo ne. Na tuto
otazku spravné odpovédélo 85 % dotazovanych a zbylych 15 % neodpovédélo
spravng. V domové pro seniory 2 a v domé s pecovatelskou sluzbou 3 diety
propocitané maji ale v domové pro seniory 1 nikoli.

Mate jednotlivé diety nutricné propocitané?
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

EN ané rady 1

0%

Graf €. 11: Nutricni propocet diet ve sledovanych zatizenich (n=39).

Dalsi otdzka se zabyvala poctem dennich jidel podavanych klientim
v jednotlivych zatizenich. Na tuto otazku odpovédélo spravne 60 % dotazovanych a
zbylych 40 % odpovédélo Spatné. V domovée pro seniory 1 podavaji stravu 3x denné
a druhou vecefti pro diabetiky. V domové pro seniory 2 a v domé s peCovatelskou
sluzbou 3 podavaji stravu 5x denn¢ a druhou veceti pro diabetiky.



Kolikrat denné zajist'ujete stravu klientim?
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Graf ¢. 12: Pocet dennich jidel podavanych klientim ve sledovanych zafizenich
(n=39).

Na otdzku, zda zaznamenavaji piijem stravy u klienti v riziku malnutrice ¢i u
malnutri¢nich, odpovédeélo 92 % respondentli ano a 8 % ne. Na tuto otdzku
odpovédélo spravné 92 % dotazovanych a zbylych 8 % odpovédélo Spatné. Ve
vSech sledovanych zafizenich se sleduje pfijem stravy u klienti ohroZenych

malnutrici ¢i u malnutri¢nich.

Zaznamenavate u klientt v riziku malnutrice ¢i u malnutricnich
prijem stravy?
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Graf ¢. 13: Sledovani pfijmu stravy u malnutricnich klientd ve sledovanych
zafizenich (n=39).
Na otazku, kdo hodnoti zdznamy o pfijmu stravy, odpovédélo 62 %
dotazovanych nutri¢ni terapeut/specialista, 15 % zvolilo moznost 1ékat a 18 %
uvedlo moZnost zdravotni sestra. Zbylych 5 % uvedlo moznost jiné. Jako jiné



uvedli, ze zdznamy jsou hodnoceny pecovatelkami. K tomu by v praxi dochazet
nem¢lo, jelikoZ pecovatelky nejsou kompetentni k posuzovani téchto zdznami. Na
tuto otdzku odpovédelo spravné 84 % respondentli a zbylych 16 % odpovédélo
Spatné. V domove pro seniory 1 hodnoti zdznamy o pfijmu stravy zdravotni sestra.
V domové¢ pro seniory 2 a v domé s peCovatelskou sluzbou 3 hodnoti zaznamy
nutriéni terapeut. Zaznamy o piijjmu stravy by meéla vyhodnocovat vyhradné
kompetentni osoba, kterd na zékladé¢ téchto zaznami navrhne dalSi postupy
v nutri¢ni péci o klienty.

Kdo u Vas hodnoti zaznamy o pfijmu stravy?
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Graf €. 14: Hodnoceni zdznamt o piijmu stravy u klientli ohrozenych malnutrici ¢i
malnutri¢nich ve sledovanych zatizenich (n=39).

Na otazku, zda ve sledovanych zatizenich pouZzivaji kompenzacni pomuicky
pfi krmeni klientli, odpovédélo 92 % dotazovanych ano a 8 % odpoveédélo ne.
Vyuzivani kompenzacnich pomiicek pii krmeni klientl je velmi dilezité a muze
usnadnit piijem stravy a také snizit riziko aspirace. DalS§i vyhodou pouzivani
kompenzacnich pomucek je i usnadnéni prace zaméstnancim pecCovatelskych
usek.
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Graf ¢. 15: Pouzivani kompenzac¢nich pomtcek pii krmeni klientd ve sledovanych
zatizenich (n=39).

Na otazku, jakym zptasobem ieSi dysfagii ve sledovanych zatfizenich,
odpovédélo 87 % modifikaci stravy, konzultaci s logopedem neuvedl Zzadny
respondent a 13 % zvolilo moznost jiné. Jako jiné uvedli, Ze dysfagii fesi pomoci
PEG. Modifikace stravy je velmi dilezita, jelikoz pomahd klientim s poruchou
polykéni pfi piijmu stravy. Pomoc logopeda neuvedl zadny z dotazovanych,
pficemz logoped miize v takovych situacich pomoci posoudit stav klienta a
navrhnout terapii dysfagie.



Jakym zplsobem reSite dysfagii?
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Graf €. 16: Problematika dysfagie ve sledovanych zatizenich (n=39).

Na otazku, kdo ve sledovanych zatizenich indikuje sipping, odpovédélo 38
% respondentll nutri¢ni terapeut/specialista, rovnéz 38 % uvedlo zdravotni sestra a
24 % respondentil uvedlo mozZnost 1ékaf. Indikace sippingu by méla byt provadéna
pouze kvalifikovanou osobou, kterd musi zvazit ptinos i riziko nutri¢ni podpory a

nést za své rozhodnuti zodpovédnost.

Kdo ve Vasem zafizeni indikuje sipping?
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Graf ¢. 17: Indikace sippingu ve sledovanych zafizenich (n=39).

Dalsi otdzka se zaméfovala na zéklad€ ¢eho, se ve sledovanych zatizenich
podava sipping. Moznost na zdkladé nutri¢ni bilance zvolilo 44 % respondenti, 98



% uvedlo snizeni hmotnosti pfi vazeni klienta a 28 % zvolilo moznost jiné. Jako
jiné uvedli respondenti podavani sippingu na zékladé pozorovani a na zakladé¢
dotaznikil pro klienty ohrozené malnutrici. V této otdzce meli moZznost respondenti

zvolit vice moznosti.

Na zakladé ¢eho podavate sipping?
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Graf ¢. 18: Princip podavani sippingu ve sledovanych zafizenich (n=39).

V této otdzce jsem zjiStovala, zda je podle pecCovatelskych usekli strava
pfiméfena k potiebam klientd. VétSina respondentil tedy 82 % uvedlo ano a 18 %
uvedlo ne. Pokud k takové situaci dojde, bylo by vhodné tesit pfipadné zmény ve
stravé klientli s nutricnim terapeutem ¢i jinou osobou povéfenou péci o vyzivu
v zafizeni. Pracovnici z peCovatelského useku jsou v pfimém kontaktu s klienty pfi
stravovani a mohou tak navrhnout pfipadné zmeény, pokud se domnivaji, Ze

konzistence stravy neni pfiméfena k potfebam uzivatelil.



Je podle Vas konzistence stravy pfimerena k potrebam klien-
ta?
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Graf ¢. 19: Hodnoceni konzistence stravy podle peCovatelskych usekd ve
sledovanych zatizenich (n=39).

Na otazku, zda je teplota studenych i teplych pokrmt pfimétend, odpoveédélo
87 % respondentli ano a 13 % odpovédélo ne. Teplota pokrmli se mé&ti pomoci
teploméru v kuchyni, takze peCovatelsky personal nemtize presn¢ védét, zda jsou
teploty pokrmti opravdu ptfimétené. PeCovatelsky personal se mize pouze domnivat.
OvSem ne ve vSech zafizenich teplotu pokrmi kontroluji.

Je teplota studenych i teplych pokrmu pfimérena?
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Graf ¢. 20: Hodnoceni teploty teplych 1 studenych pokrm z pohledu
pecovatelskych usekil (n=39).



11.5 Diskuze

NutritionDay worldwide je celosvétova iniciativa v boji proti malnutrici ve
zdravotnickych zafizenich a kona se kazdy rok. Umozinuje srovnat vysledky napiic¢
Evropou s obdobnymi zafizenimi po celém svété, které se do nDay zapoji
(Hiesmayr, 2019).

Na zékladé dat ziskanych ve sledovanych zatizenich potvrzuji hypotézu €. 1.
Vsechna sledovana zafizeni méla nizsi vyskyt malnutrice v porovnani s obdobnymi
zafizenimi ve svété. Pti individualnim Setfeni bylo zjisténo, ze domov pro seniory 2
ma vyssi vyskyt rizika malnutrice nez obdobné zafizeni ve svété. Hypotéza ¢. 2
tykajici se nizS§iho vyskytu rizika malnutrice ve sledovanych zafizenich oproti
obdobnym zatizenim ve svéte je tedy Castecné potvrzena, jelikoZ domov pro seniory
1 a diim s pecovatelskou sluZzbou 3 maji nizs$i vyskyt rizika malnutrice. Vysledky
nDay 2018 poukazuji na zlepSeni nutriéni péce v Ceskych zatizenich pro seniory
oproti ostatnim zafizenim ve svété, protoze vyskyt malnutrice a rizika malnutrice je
niz$i. Obdobnou studii se zabyvala Husova (2016), ktera uvedla, ze v roce 2015
bylo riziko malnutrice a malnutrice vyssi nez v obdobnych zafizenich ve svéte.
Z tohoto tvrzeni miizeme usuzovat, ze od roku 2015 se zdjem o nutricni péci
v domovech pro seniory v ¢eskych zemich zvysil. Z vyzkumu vyplyva, Ze nutriéni
stav klient je na lep$i Grovni v zafizenich s pfitomnosti nutricniho terapeuta nez
bez n¢j. Hypotéza €. 3 je tedy potvrzena, jelikoz nejvice malnutricnich klientt se
nachazi pravé v domoveé pro seniory 1, kde nutricni terapeut k dispozici neni.

Pfitomnost nutricniho terapeuta by byla moznym feSenim vedouci ke zlepSeni



nutriéniho stavu klientd. Nutriéni terapeut je kli€ovou osobou pii vyhleddvani
rizikovych klient z hlediska vyzivy a je schopen zahdjit adekvatni nutri¢ni
intervenci. Ve sledovanych zatizenich, kde byl vyssi vyskyt malnutrice, byla 1 vyssi
umrtnost a pocet hospitalizaci po uplynuti ptil roku od nDay. Z vyzkumu je ziejmé,
ze hypotéza €. 4 byla potvrzena. Mlizeme tedy piedpokladat, ze je velmi uzky vztah
mezi malnutrici a zvySenou mortalitou klientll v zatizeni. Toto zjiSténi potvrzuje 1
studie Streicher, et al. (2017) a také studie Wirth et al. (2016).

Ve vyzkumu jsem se zaméiovala i na mobilitu respondentti a vybrala jsem 3
odli$na zatfizeni s riznymi stupni mobility u klientl. Zjistila jsem, Ze 1 mobilita je
spojend s vyS$im rizikem umrtnosti, jelikoz v zafizeni, kde bylo nejvice imobilnich
klientli, byla 1 nejvyssi imrtnost. S timto tvrzenim se ztotoznuje i studie Streicher,
et al. (2017).

Dil¢im cilem bylo zjistit informovanost zaméstnancii v pecovatelském tseku
o organizaci nutricni péce v jejich zafizeni a také ziskat podrobnéjsi informace o
nutricni péci v jednotlivych zafizenich. V nékterych otazkach jsem posuzovala
procento spravnych odpovédi a u nékterych jsem zjistovala podrobnéjsi informace
o nutri¢ni pé¢i ve sledovanych zafizenich z pohledu zaméstnancii v pecovatelském
useku. Z dotaznikového Setieni vyplyva, ze by bylo vhodné =zajistit vétsi
informovanost persondlu o moznostech nutri¢ni péce a také zvysit komunikaci mezi
jednotlivymi Useky ve sledovanych zatizenich. Pfi pozorovani chodu zatizeni jsem
zaznamenala nedostateCnou komunikaci mezi pracovniky. Pro zlepSeni nutri¢ni
situace klientd je dflezitd i1 spoluprdce mezi sestrami, peCovatelkami a kuchyni a
pfipadné i nutricnim terapeutem. Kli¢ovou osobou ke zjisténi prvotnich problému
pii stravovani klient je pravé pecovatelka ¢i pecovatel. Pokud zaméstnanci
z peCovatelskych usekii nemaji dostateCné znalosti o rizicich plynouci
z nedostate¢né vyzivy, mlize to mit negativni dopad na nutri¢ni stav klientd. Ke
stejnému zavéru dosla 1 studie Gaskill, et al. (2009), kteti uvadéji, ze prevence
podvyzivy zacina pecovatelskym tsekem. Dale uvadéji, ze nezbytné jsou znalosti
persondlu o strategiich v€asné vyzivy a o postupech hodnoceni vyzivy. Znalosti
personalu v pecovatelskych usecich nejsou dostatecné a pii realizaci kratkodobych

vzdélavacich kurza zaznamenali zlepSeni znalosti a schopnosti zaméstnanctl.

Dle mého ndzoru by bylo vhodné zajistit kratké edukacni kurzy o vyznamu
vyzivy u seniorll pro pecovatelské tseky a umoznit jim adekvatné reagovat na
vzniklé situace optimalné pod vedenim nutri¢niho terapeuta. K podvyzivé starSich

osob pfispivaji 1 fyziologické zmény a stoupajici vyskyt morbidit. Pfijem potravy u



seniord ovliviiyje 1 télesné a kognitivni omezeni, chronické a akutni onemocnéni ale
také psychické a socidlni problémy. Nejcastéji dochazi k podvyzivé u seniorti
nedostateénym pifjmem Zivin a preference lehce stravitelné stravy. Spatna vyziva
ma dopad na zdravi seniora a vede ke zhorSeni kvality zivota. Z mého vyzkumu
vyplyvé, ze i v domovech s pfitomnosti nutricniho terapeuta je vysoké riziko
malnutrice. V téchto domovech je o klienty z nutricniho hlediska postarano a maji
individudlni nutricni plén. V domovech, kde nutri¢ni terapeut neni, a tudiz
neexistuje zadny nutricni plan, se zvysuje riziko malnutrice ale bohuzel také vyssi
riziko umrtnosti. Seniofi v institucionalizované péci mohou mit dojem, ze byli do
domova pro seniory odloZeni rodinou na doZiti. Velmi casto se u nich mohou
vyskytovat psychické problémy, kter¢ mohou zplsobovat nechutenstvi a snizeny
piijem stravy. I tyto aspekty zivota mohou u seniorii ovlivilovat stav vyzivy. V¢asné

posouzeni vSech aspektil Zivota seniorti je diilezité pro kvalitni stafi.

11.6 Zaver

Problematika vyZivy seniord je stdle aktudlnim tématem a pocet seniorti se
bude v budoucnosti zvySovat. Podle Ceského statistického ttfadu v roce 2050 by
mélo procentualni zastoupeni seniorll v populaci vzriist az na 28,6 % ze soucasnych
19,2 %. Seniofi jsou specifickou skupinou populace, kterd je nachylnéjsi k riiznym
chorobam, coz je dano fyziologickymi a biochemickymi zménami ve stafi. Naklady
na zdravotni péci o seniory jsou vysoké a pravdépodobné se budou zvySovat.
Nutricni terapeuti jsou nenahraditelnou slozkou pii zlepSovani zdravi a kvality
zivota senioril. Spravnd vyZziva ve stafi mize ovlivnit zdravotni stav seniora a také
snizit nadklady na jeho péci. Jednim z ukolt nutricniho terapeuta je vyhleddvani
rizikovych osob zhlediska vyzivy a mohou tak pfedejit vzniku malnutrice u
seniord. Pomoci screeningovych testil, antropometrickych méfeni a biochemickych
dat mohou vc¢asn¢ detekovat seniory v riziku podvyzivy a navrhnout tak nutri¢ni
plan. ZhorSeny stav vyzivy ovliviiuje kvalitu Zivota seniort ale 1 délku hospitalizace
a hojeni ran. Tomu vSemu se d& ptfedchdzet v€asnou nutri¢ni intervenci. VSichni
zdravotni¢ti 1 nezdravotnicti pracovnici maji ¢asto nedostate¢né znalosti o vyZzive,
coz muze také pfispivat ke vzniku malnutrice. Pro zachovani zdravi klientl je
dalezita informovanost o vyzivé a rizicich s ni spojené nejen v sesterske sféte ale 1
v pecCovatelskych tsecich. Bylo by vhodné posuzovat vyzivovy stav klienta
v multidisciplindrnim tymu slozeného z Iékaiti, sester, peCovatelek, a pokud je to
mozné, i nutri¢nich terapeutll. Z mého vyzkumu vyplyva, ze tam, kde je k dispozici
nutri¢ni terapeut je stav vyzivy seniord lep$i nez v zafizenich bez nutri¢niho
terapeuta. Informovanost personalu o nutricni péc¢i by bylo vhodné doplnit o riizné



seminafe o vyzivé a zlepsit, tak pfehled o vyznamu vyZivy v seniorském véku.
Mym umyslem nebylo poukazovat na chyby ¢i nedostatky v jednotlivych zatizenich
ale detekovat klicové problémy, které brani ke zlepSeni nutricniho stavu
jednotlivych klienti.

12 SEZNAM ZKRATEK

BMI — Body mass index

CAS — Ceska asociace sester

CSU — Cesky statisticky uiad

DD — domov dtchodcti

DPS — domov pro seniory

ESPEN — Evropska spolecnost pro enteralni, parenteralni vyzivu a metabolismus
JCI — Joint Commission International

MNA — Minni nutritional assessment

MPSV — Ministerstvo prace a socialnich véci

nDay — mezindrodni den vyzivy

RNT - registrovana nutricni terapeutka

SAK CR — Spojena akreditaéni komise Ceské republiky

SKVIMP — Spole¢nost pro klinickou vyZzivu a intenzivni metabolickou péci
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Priloha 1 — List 1



, oznacte spravna policka, ktera se vztahuji k VaSsemu zafizeni

patum | | | | |
Center-Code
Kod oddéleni

nutritionDay
worldwide

Pocet klienti na oddéleni

Maximalni pocet klientu na oddéleni

Maximalni pocet klientl v zafizeni

Je na oddéleni k dispozici nutricni terapeutka, nutricionista nebo vyzivovy poradce?
O Ano

O Ne

Je na vasem oddéleni nejaka osoba povérena péci o vyzivu?
O Ano

O Ne

Zjist'ujete u svych klienti pravidelné pfitomnost podvyzivy ¢&i rizika podvyzivy? (zvolte jen jednu mozZnost)
O Jednou pfi prijeti

O PFiblizné 1x mésicné

O 4 -6x roéné

O 1 - 2x roéné

O Nikdy

K hodnoceni podvyzivy ¢i rizika podvyzivy v§ech klientl pouzivate (Ize vybrat vice moznosti):
O Body Mass Index (BMI)
O Zmeény v hmotnosti

=

~

O Monitorace pfijmu potravy

) Klinicky obraz
) Screening podvyzivy (MNA-SF, MUST, NRS,...)

O Ostatni

-

Jak casto obvykle vazite své klienty? (zvolte jen jednu moznost)
O Jednou pi prijeti

O Piiblizné 1x mésiéné
O 4 - 6x roéné

O 1-2x roéné

O Nikdy

Dékujeme

©Hiesmayr / Schindler ESPEN - AKE - Austria Hiiscl (1! " / Volkert / Streicher FAU - Germany Al

Zdroj:
https://www.nutritionday.org/cms/upload/pdf/3 for nursing homes/1.3.participate/
Czech/rptSheet] nh_cz.pdf

Priloha 2 — List 2



Vypliite prosim udaje tykajici se klienta

Datum‘ ‘ ‘u ‘

nutritionDay -
‘ worldwide ¥od centra
Kod oddéleni
Souhlas ) Pisemny/ustni () Odmitnuto Datum pFijetl" ‘ H ‘ ‘ ‘ ‘
Klient se u¢astnil v uplynulém roce ) Ano O Ne Pohlavi O Muz O Zena
Klient &islo T viskam) [ | ]
Jméno (2 pismena) Aktualni hmotnost (kg)
Pfijmeni (2 pismena) Hmotnot (kg) pfed 3 mésici
Rok narozeni (RRRR) D:I:l:‘ Hmotnost (kg) pfed rokem m
Cas potiebny pro zakladni pééi Podvyziva ) Ano O favesy O Ne
(O Nepotrebuje pégi -
= . Dehydratace O Ano O Ne
O < 45 min denné (O 120 - 239 min denné yd = ~
(O 45 - 119 min denné O > 240 min denné Porucha polykani ) Ano O Ne
Mobilita Zvykaci problémy ) Ano ) Ne
(O Upoutany na lizko nebo invalidni vozik — imobilni . . N
p . e i i . i Peroralni vyziva ) Ano ) Ne
(O Schopen vstat z lizkalinvalid. voziku, chiize pouze s dopomoci Pokud
B i a di O) )
(O Samostatna chlize bez omezeni cludanc: Mixovana dista O Ano O Ne
Obohacena dieta (3 Ano O Ne
Klient je schopny verbalniho/ non-verbalniho vyjadfovani
O) Ano O Ne Peroralni dopliky vyzivy (napf. siping) 3 Ano O Ne
Kognitivai stav Sondova vyziva ) Ano O Ne
(O Vazna demence Parentoramt vz A N
() Mima demence (O Bez demence AN A L Ane g
Infuze tekutin 3 Ano O Ne
Deprese

Snizil se pfijem potravy u pacienta za uplynulé 3 mésice vlivem

(O Tézka deprese sm potray -nta za Upiyntie < mesice viv
nechutenstvi, zazivacich problému (vcetné potizi se zvykanim

() Mirna deprese (O Bez deprese nebo polykanim)?
Diagnézy vyzadujici pééi (mozno vybrat vice moznosti) O Velké snizeni
(O Zhoubny nador O Mirné snizeni O Nesnizil se

() Mozek, nervy: napf. demence, CMP, ROS, Parkinsonova choroba Jak dobfe jed! klient v uplynulém tydnu?

(O Kostra/kosti/svaly O Vice nez obvykle

(") Srdce, cévy, plice: napf. infarkt myokardu, srdeéni nedostate¢nost, CHOPN

-

)

~ () Normalné

O Ostatni O Trochu méné nez obvykle
Akutni onemocnéni nebo psychicka zatéz v uplynulych 3 © Mnohem méné nez obvykle
mésicich? O Ano O Ne O Nic

O Nic, dostaval sondovou vyzivu &i parenteralni vyzivu
Prekvapilo by Vas, kdyby klient zemfel v nasledujicich.....

Vyznacte, prosim, jakou porci snédl klient k dneSnimu obédu

...6 mésicich? (O Ano (O Ne (O Nevim
(O Zadna odpovéd | ‘@) O 3/4 porce nebo vie
... 4 tydnech? (O Ano (O Ne (O Nevim fi‘)‘g O 2
() Zadna odpovéd v
it
Pocet soucasné uzivanych léku denné 0
Antidepresiva O Ano ) Ne # 5 (O Nic, dostaval sondovou vyZzivu &i parenteralni vyzivu
Antibiotika O Ano (O Ne U@ O Nevim
Opiaty ) Ano ) Ne i
Sedativa O Ano ) Ne Potreboval klient pfi jidle pomoci?
Antipsychotika/neuroleptika () Ano () Ne O Ano O Ne
Dékujeme

©Hiesmayr / Schindler ESPEN - AKE - Austria Eiaiill ! *** / Volkert / Streicher FAU - Germany

Zdroj:
https://www.nutritionday.org/cms/upload/pdf/3 for nursing homes/1.3.participate/
Czech/rptSheet2 nh_cz.pdf

Priloha 3 — Mini Nutritional Assessment



Mini Nutritional Assessment - MNA®

INSTITUTE
Pijmeni: : Jméno: Pohlavi:
Vék: Vaha (kg): Vyska (cm): Datum:

Vyplfite &ast Screening tim, Ze doplnite pfisiudnou hodnotu do ramecku. Sectéte &isla, abyste ziskali calkovy vystedek screeningu.

T %

A Snizil se pfijem potravy U pacienta za uplynulé 3 mésice vlivem nechutenstvi, zaZivacich problémd
(v&etné potizi se #vykanim nebo polykanim)?
.0 = vyrazné snizeni pHjmu potravy
1 = mirné:snizeni pfijmu potravy
2 = bez sniZeni pfijmu potravy

B Ubytek vahy za posledni 3 mésice
0 = tbytek vahy vétsinez 3 kg
1 =nevi
2 =tbytek vdhy mezi1a3 kg
3 =zadny tbytek vahy

£ Mobilita :
0 = upoutany na léizko nebo invalidni vozik - imobilni
1 = schopen vstat z l{izka/invalid, voziku, chiize pouze s dopomeci
2 ='sdmostatna chiize bez omezeni

D Trpél pacient béhem uplynulych 3 mésich psychickym
stresem nebo zdvaznym onemocnénim

0=ano 2=ne l i
E  Neuropsychické poruchy nebo obtize

0 = vaznéd demence nebo deprese

1 =mirna demence

2 = zadné psychické problémy i |

F1 Body Mass lyndéx (BM) (vaha v kg) / {vyska v m?)
0=BMInizsinez 19 1=BMlod 19 a nizdi nez 21
2=BMIod 21 a niz8i nez 23 3 = BMI 23 nebo vy3si

POKUD BMI NENI K DISPOZICH, NAHRADTE OTAZKU Fi1 OTAZKOU F2.
NEODPOVIDEJTE NA OTAZKU F2, POKUD JSTE ODPOVEDEL! NA OTAZKU F1.

F2 Obvodlytka v cm (méfi se v nejsirsim misté)
0 =Men3inez 31 3=31nebo vétsi

Pro detailndii hodnoceni vypinte plny MMA® ktery je k di ici na www.mna-elderlv.com

ker JO, Salva A,
2001; 56A: 1A366-377.

:Vellas B, Villars H., Abellan G., et al. Qverview of the MNA® - it's History and Challenges. J Nutr Health Aging 2006; 10:456-465. Rubanstein L7
Guigoz Y, Vellas B. 5 ning for Undernutrition in Geriatric Practice: Developing the Short-Form Mini Nutritional Assessment [MNA-SFL. J. Geron
Guigoz Y. The Mini-Nutritional Assessment (MNA®) Review of the Literature - What does it tell us? I Nutr Health Aging 2006; 10:466-487.

* Spciété des Produits Nestlg, 5. A, Vevey, Switzerland, Trademark Owners

© Nestlé, 1994, Revision 2009. N67200 12/99 10M Pro vice informaci: www.anna-zlderiy.com

Zdroj: http://www.mna-elderly.com/mna_forms.html

Priloha 4 — Dotaznik po 6 mésicich



Vypliite prosim adaje vztahujici se k VaSemu oddéleni

v§ichni Kodovani Kod centra Djjj]

led . IA=Stale v domové duchodcu i o
nutritionDay | S'€AOVaNl  lp=premistén do jiného domova diichodei Kod odaeteni| | | | | ]
s LTI

worldwide obyvatelé! C=Propusten domu

D=Zemrel
datum zavérecného zhodnoceni

E=Ostatni

=~ _~

@

Vysledek po 6 mésicich

jméno, pesjjmeni, datum narozeni Klient ¢islo | bydlicipo 6 | datum pfemisténi na aktualni V poslednich 6 mésict Komentére
mésicich jinou jednotku, hmotnost (kg) italizaci ‘ pocet padi
S pocet vdnech
znacka obyvatele vyplnit pouze, pokud plati A, D nebo E

W 10 01 1948

I/Station 20H
t.Z1: 901-20311/06/004269 —

13101 "
V/Stat

Dékujeme

©Hiesmayr / Schindler ESPEN - AKE - Ausiria STEENE (™" /Volkert / Streicher FAU - Germany FAtis=

Zdroj:

https://www.nutritionday.org/cms/upload/pdf/3 for nursing homes/1.3.participate/
Czech/rptOutcomeSheet_nh_cz.pdf

Priloha S - Dotaznik pro oSetfujici personal



DOTAZNIK PRO OSETRUJICi PERSONAL

1. Zjistujete ve VasSem zatfizeni nutricni potiebu uzivatelti?

* ANO

e NE
2. Kdo ve Vasem zatizeni sestavuje jidelni listky?

e NUTRICNI TERAPEUT/SPECIALISTA

e VEDOUCI KUCHYNE

e JINE — uvedte

3. Jaké typy diet indikuje Vase zafizeni? (Lze vybrat vice moznosti)
e D:1-KASOVITA
e D:2-SETRIicCI
e D:3—-RACIONALNI
e D:4—S OMEZENIM TUKU
e D:8 - REDUKCNI
e D:9- DIABETICKA
e JINA —uvedte

4. Mate jednotlivé diety nutricné propocitané?

e ANO
* NE
5. Kolikrat denné zajist'ujete stravu uzivatelim?
« 3X DENNE
¢ 5X DENNE
* 6X DENNE
6. Zaznamenavate u uzivatell v riziku malnutrice ¢i u malnutri¢nich piijem
stravy?
* ANO
* NE

7. Pokud ano, kdo u Vas nasledn¢ hodnoti tyto zaznamy o pfijmu stravy?
¢ NUTRICN{ TERAPEUT/SPECIALISTA

¢ LEKAR
e ZDRAVOTNI SESTRA
« JINE -
LR 1
8. Pouzivate pti krmeni uzivatelii kompenzacni pomticky?
e ANO
* NE

9. Jakym zplsobem feSite dystagii? (Lze vybrat vice moznosti)
e MODIFIKACI STRAVY
¢ KONZULTACI S LOGOPEDEM



e JINE-
L0 AT
10. Kdo ve VaSem zatizeni indikuje sipping?
¢ NUTRICN{ TERAPEUT/SPECIALISTA
¢ LEKAR
e ZDRAVOTNI SESTRA
11. Na zaklad¢ ¢eho, podavate sipping? (Lze vybrat vice moznosti)
e NUTRICNI BILANCE (rozdil mezi piijatym mnoZstvi Zivin a
vydanou energii)
 SNIZENT HMOTNOSTI PRI VAZENI KLIENTA
* JINE -

12.Je podle Vs konzistence stravy pfimétena k potiebam uzivateld?
e ANO
* NE
13.Je teplota studenych i teplych pokrmt pfiméiena?
e ANO
* NE

Ptiloha 6 - Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS



Informovany souhlas tykajici se diplomové prace na téma: ,, Organizace

nutricni péce v_domovech pro seniory “.

Z4dam Vas o souhlas s poskytovanim vyzkumného materialu pro vyzkumny projekt

ve formé dotazniku.

Vzhledem k citlivosti zkoumané problematiky je ndlezitd pozornost vénovana

etickym otazkam a zajisténi bezpeci informantti. Diraz je kladen na:
(1) Anonymitu informanti — v prepisech dotaznikii budou odstranény
(i potencialné) identifikujici idaje.
(2) Ml¢enlivost vyzkumnice ve vztahu k osobnim udajum o ucastnicich
vyzkumu
(s tim, Ze s vyzkumnym materidlem budu pracovat vyhradné ja).

(3) Po prepsani dotazniki dojde k autorizaci textu — budete mit moZnost
vyjadrit se k uvedenym udajim a upravit je.
(4) Jako informant/informantka mate pravo kdykoli odstoupit od

vyzkumné aktivity.

De¢kuji za pozornost vénovanou témto informacim a zaddm Vas timto o poskytnuti

souhlasu s Vasi ucasti ve vyzkumu.

Bc. Olga Konopicka Podpis:

Podle ziakona 101/2000 sbirky o ochrané osobnich udaji ve znéni pozdéjSich
prredpisi udé€luji souhlas s ucasti v uvedeném vyzkumném projektu a

s poskytnutim vyzkumného materialu.

| s dne i Podpis:



Priloha 7 — Eticka komise

ethics .
committee
O G G Medica! University of Vienna

Borschkegasse 8b/6é
1090 Vienna, Austria

T +43{0)1 404 00-21470, 22440

F +43(0)1 404 00-16900
ethik-kom@meduniwien.ac.at
ethikkommission.meduniwien.ac.at

023/03/2018) EK Nr. 407/2005

Univ.Prof.Dr. Michael Hiesmayr(1), Priv.Doz.Dr. Karin Schindler(2), Dr. Almuth
Schoniger-Hekele(1)

Department of Anaesthesia (1), Department of Medicine III (2), Medical University of

Vienna
Nutrition Day in European Hospitals

Repetition of NutritionDay in nursing homes on November 15™ 2018

{Advice 20.02.2018)

The Ethics-Committee has approved the above mentioned application.

Univ.Doz.Dr. Martin Brunner
Chairperson March 20% 2018
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