Abstrakt:

Uvod do problematiky: Vyznamnym problémem ve stafi je podvyZiva (malnutrice).
Malnutrice je pfitomna u 30 -70 % hospitalizovanych senior( a jeji ndsledky jsou zavazné.
Systematicky screening a vcasna lécba jsou nezbytné pro zajisténi a udrieni dobrého
zdravotniho stavu seniora a jsou nedilnou soucasti celkové geriatrické péce. Nutri¢ni pod-
pora pomoci sippingu, peroralnimi nutri¢nimi doplfiky (PND), je jednim ze zdkladnich pfi-
stupt v I[é€bé malnutrice u geriatrickych pacientd.

Cil prace: Hlavnim cilem diplomové prace bylo zhodnotit pfijem sippingu u geriatrickych
pacientl a zmonitorovat pfipadnd uskali v jeho uzivani. Pro zodpovézeni hlavniho cile byly
stanoveny Ctyfi vyzkumné otazky, které mély prinést odpovédi:
1. Jaky podil tvoti energie pfijata z diety a ze sippingu z celkového energetického pfij-
mu (CEP) pacienta a jak ovlivni pohlavi a vék energeticky pfijem ze sippingu?
Jaky podil tvofi bilkoviny ziskané z diety a ze sippingu z ordinované ddvky pacienta?
3. Pokryje dieta véetné sippingu energetické a bilkovinné potfeby pacienta?
4. Vypiji pacienti svou ordinovanou ddvku sippingu a ovlivni nékteré faktory jako
edukace nutri¢nim terapeutem a schopnost najedeni pfijem sippingu u pacienta?

Metody vyzkumu: V této observacni studii bylo pouZito kvantitativniho vyzkumu formou
sbéru dat. Vyzkumny soubor tvofilo 44 geriatrickych pacient( (dle WHO 2 60 let), kterym
byl v dobé hospitalizace na internim IGzkovém oddéleni v Nemocnici AGEL Ri¢any a.s. 1é-
kafem indikovan sipping. U téchto pacientll byla data ziskdna ze zdravotni dokumentace
a z formulare ,,Pfijem stravy a umélé vyzivy“ (pfiloha €. 2).

Vysledky:

1. Podil energie pfijaté z diety se pohyboval do 75 % a z PND do 25 % z CEP pacienta.
Pohlavi ani vék pacienta nemély vliv na pfijem energie ze sippingu.

2. Podil bilkovin v dieté pacientl se pohyboval do 70 % a z PND do 30 % z doporu-
¢ené denni davky bilkovin.

3. Hypotéza, Ze 80% pacientl nedosdhne své denni energetické potfeby kombinaci
diety a sippingu, byla potvrzena. Naopak hypotéza, Ze 60% pacientli nedosahne
své denni potfeby bilkovin, byla pfilis optimisticka. Skutecné procento pacientl ne-
dosahujicich své bilkovinné potieby, je mnohem vyssi. Pro dosaZzeni denni davky
bilkovin je nutné kombinaci diety a sippingu doplnit o moduldrni dietetika.

4. Ordinovanou davku sippingu splnilo 17 (39 %) a nesplnilo 27 (61 %) pacientl z cel-
kového poctu 44 pacientd. Nedodrzeni ordinované davky sippingu sniZzuje jeho
efekt. Efektivni uzivani sippingu vyZaduje eliminaci faktoru, které jeho Gcinnost sni-



Zuji a podporu faktor(, které jeho ucinnost zvysuji. Jak potvrdil tento vyzkum,
edukace nutri¢nim terapeutem ma pozitivni vliv na pfijem sippingu a vétSina edu-
kovanych pacientl dosahla své ordinované davky sippingu. Ztrata schopnosti naje-
deni se sdm je jeden z negativnich faktor( ovliviuji pacienta v pfijmu sippingu.

Zaveér: V této praci bylo prokdzano, Ze sipping jako jeden ze zakladnich pfistupl v léc¢bé
malnutrice mlze navysit ¢i doplnit chybéjici energii a ¢astec¢né i pfijem bilkovin ve stravé
geriatrickych pacientl. Sipping je vhodny pro vSechny pacienty, bez ohledu na pohlavi
a vék. Je dllezité, aby pacienti byli co nejdfive, nejlépe pred prvnim uzitim sippingu, edu-
kovani nutri¢nim terapeutem o uzivani a zdravotnim ptinosu sippingu a pacientlim, ktefi
nejsou schopni sami pfijimat stravu, by méla byt vénovana vétsi pozornost a adekvatni po-
moc pfi uzivani nutri¢ni podpory formou sippingu.
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