
Abstrakt:

Úvod  do  problematiky:  Významným  problémem  ve  stáří  je  podvýživa  (malnutrice). 
Malnutrice je přítomna u 30 -70 % hospitalizovaných seniorů a její následky jsou závažné. 
Systematický  screening  a  včasná  léčba  jsou  nezbytné  pro  zajištění  a  udržení  dobrého 
zdravotního stavu seniora a jsou nedílnou součástí celkové geriatrické péče. Nutriční pod-
pora pomocí sippingu, perorálními nutričními doplňky (PND), je jedním ze základních pří-
stupů v léčbě malnutrice u geriatrických pacientů.

Cíl práce: Hlavním cílem diplomové práce bylo zhodnotit příjem sippingu u geriatrických 
pacientů a zmonitorovat případná úskalí v jeho užívání. Pro zodpovězení hlavního cíle byly 
stanoveny čtyři výzkumné otázky, které měly přinést odpovědi:

1. Jaký podíl tvoří energie přijatá z diety a ze sippingu z celkového energetického příj-
mu (CEP) pacienta a jak ovlivní pohlaví a věk energetický příjem ze sippingu?

2. Jaký podíl tvoří bílkoviny získané z diety a ze sippingu z ordinované dávky pacienta?
3. Pokryje dieta včetně sippingu energetické a bílkovinné potřeby pacienta?
4. Vypijí  pacienti  svou  ordinovanou  dávku  sippingu  a  ovlivní  některé  faktory  jako 

edukace nutričním terapeutem a schopnost najedení příjem sippingu u pacienta?

Metody výzkumu: V této observační studii bylo použito kvantitativního výzkumu formou 
sběru dat. Výzkumný soubor tvořilo 44 geriatrických pacientů (dle WHO ≥ 60 let), kterým 
byl v době hospitalizace na interním lůžkovém oddělení v Nemocnici AGEL Říčany a.s. lé-
kařem indikován sipping. U těchto pacientů byla data získána ze zdravotní dokumentace 
a z formuláře „Příjem stravy a umělé výživy“ (příloha č. 2).

Výsledky: 
1. Podíl energie přijaté z diety se pohyboval do 75 % a z PND do 25 % z CEP pacienta. 

Pohlaví ani věk pacienta neměly vliv na příjem energie ze sippingu.
2. Podíl bílkovin v dietě pacientů se pohyboval do 70 % a z PND do 30 % z doporu-

čené denní dávky bílkovin.
3. Hypotéza, že 80% pacientů nedosáhne své denní energetické potřeby kombinací 

diety a sippingu, byla potvrzena. Naopak hypotéza, že 60% pacientů nedosáhne 
své denní potřeby bílkovin, byla příliš optimistická. Skutečné procento pacientů ne-
dosahujících své bílkovinné potřeby, je mnohem vyšší. Pro dosažení denní dávky 
bílkovin je nutné kombinaci diety a sippingu doplnit o modulární dietetika.

4. Ordinovanou dávku sippingu splnilo 17 (39 %) a nesplnilo 27 (61 %) pacientů z cel-
kového počtu 44 pacientů.  Nedodržení  ordinované dávky  sippingu snižuje  jeho 
efekt. Efektivní užívání sippingu vyžaduje eliminaci faktorů, které jeho účinnost sni-



žují  a  podporu  faktorů,  které  jeho účinnost  zvyšují.  Jak  potvrdil  tento  výzkum, 
edukace nutričním terapeutem má pozitivní vliv na příjem sippingu a většina edu-
kovaných pacientů dosáhla své ordinované dávky sippingu. Ztráta schopnosti naje-
dení se sám je jeden z negativních faktorů ovlivňují pacienta v příjmu sippingu.

Závěr:  V této práci bylo prokázáno, že sipping jako jeden ze základních přístupů v léčbě 
malnutrice může navýšit či doplnit chybějící energii a částečně i příjem bílkovin ve stravě 
geriatrických pacientů.  Sipping je vhodný pro všechny pacienty, bez ohledu na pohlaví 
a věk. Je důležité, aby pacienti byli co nejdříve, nejlépe před prvním užitím sippingu, edu-
kováni nutričním terapeutem o užívání a zdravotním přínosu sippingu a pacientům, kteří 
nejsou schopni sami přijímat stravu, by měla být věnována větší pozornost a adekvátní po-
moc při užívání nutriční podpory formou sippingu.
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