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Uvod

VyZiva je vyznamny faktor Zivotniho stylu, kfeovliviiuje zdravi a mé rozhodujici vliv
na zpomaleni procesu starnuti. Strava nejen statielvéka ma byt pestra a vyvazena
s dostaténym zastoupenim vSechildzitych Zivin.Nedostatsma vyziva se vzdy negativn
odrazi na zdravotnim stautlovéka, proto spravné stravovani byélm byt nezbytnou
souasti |€ebného procesu uétsiny onemoceni. Bez potebné vyZivy nelzecloveéka
GspEsre vylécit. Problematikou vyZivy seni@rje nutné se zabyvat nejen pro oddaleni procesu
starnuti, ale také pro komplikace spojené s netlistan stravovanim, které #apobuji
¢astjSi nemocnost a zvysuji umrtnost. Z tohofwaldu by nélo byt sledovani iimu stravy
a tekutin dlezitou sodésti oSabvatelské p&. Mnoho starSich paciént/ nemocnici trpi
nechutenstvim vigledku strachu a Gzkosti z diagn6zy nebo boledtut& jidlu mize byt
ovlivnéna znénou prostedi, znénou stravy nebo jinyntasovym rozloZenim stravovaniti P
uspokojovani pdeby vyzivy je proto také nutné ke kazdému paciantpiistupovat
individualng a plre respektovat jeho pozadavky v této oblasti.

Ve své praci se zabyvam problematikou podéstairy seniarm na LDN. Téma jsem si
vybrala na zaklatl zkuSenosti, které mam se seniory ze svého prédwmvni osobniho
Zivota, s jejich pistupem k dodrZzovani zasad zdraveé vyZivy a pitméiomu. Sama pracuji
jako vSeobecna sestra na LDN, kde se dexmtkdvam potizemi a nemocemi, které véi sta

S vyZivou Uzce souviseji.



|. Teoreticka cast

1 Cile teoretické casti

* Shrnout teoretické poznatky o vyznamu vyZivy &njeglozeni.

» Seznamit s problematikou vyZivy ve i§ta jejimi poruchami.

» Definovat metody hodnoceni stavu vyzivg¢laveéka.

» Popsat jednotny dietni systém, ktery se ve zdraslotoh zd&izenich pouziva a formy
nutréni terapie.

e Zanfit se na teoretické poznatky v oblasti podavamrivstpacienim zdiraznit ugita

specifika pro podavani stravy sefiar



2 VyzZiva a jeji vyznam

Vyziva je zakladni pdebou lidského organismu. Potrava obsahuje stavelatérialy
pro tvorbu a obnovetesnych orgéain a tkani, je zdrojem energie p&mnost organ a také
zdrojem tepla.(Swana, 2008)

Vyziva je dilezity faktor Zivotniho stylu a ma z&ry vyznam v ovliviovani zdravotniho
stavu. Je zésadni faktor pro prevenci chorob a@hjekomplikaci. Spokné s fyzickou
aktivitou a genetickymi dispozicemi se podili na sleginém vyZivovém stavu
jedince.(Turek,2004)

Vyziva by n¢la po kvantitativni strance zajidvat pro daného jedincefigm energie
odpovidajici jejimu vydeji. Energeticka pelba se liSi u jednotlivychékovych kategorii,

u riznych stupa fyzické zatze a podle pohlavi.Vyznamnym faktorem, ktery aulije
energetické naroky organismu je také nemdedevsim infekce, traumata, operace, teplota
a malabsorbce. Po strance kvalitativni jgedité, aby byla strava vyvazena, zakladni Ziviny
byly podavany videalnim pofru a byl minimalizovan fisun nezadoucich latek

do organismu. Kazdylovek by si proto mdl osvojit zdsady zdravé vyzivy &dit se
jimi.(Rokyta, 2000)

2.1 Zasady pro spravnou vyzivu
» DodrZzovat vyvazenost energetickéhkgrpu a vydeje.
« Dbat, aby strava byla mnohostrann&aato obmnovana.
* Co nefastji konzumovatterstw piipravena jidla.
o Jist v klidu, pravidel&ia ve stejnou dobu.
» Pxijimat dostatek tekutin, tj. 1,5 — 2,0 | vody dénn
» Davat fednost potravindm s nizkym obsahem tuku.
» Pxijimat primérené mnozstvi kuchigké soli.

IV

* Denre konzumovaterstvé ovoce a zeleninu. (Trachtova, 2004)
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3 Slozeni potravy

Zakladni slozky stravy se ozhgi jako Zziviny (nutriety). Ziviny se &i
na makronutrienty a mikronutrienty. Makronutrienjyou nositelé energie, patmezi
n¢ proteiny (bilkoviny), sacharidy (cukry) a lipidffuky). U zdravych dosflych osob
s primérenou fyzickou aktivitou by se &y v denni davce proteiny podilet 12 — 15%, lipidy
maximalrée do 30 % a sacharidy 55 -65 %. Mikronutrientfimhe na vitaminy , mineralni

latky a stopové prvky.

3.1 Bilkoviny ( Proteiny)

Bilkoviny jsou sodasti vSech buik v organismu a proto musi byt neustale obnovovany.
Podle mivodu je mizeme rozdlit na rostlinné a ziv&isné.Bilkoviny jsou v zazZivacim traktu
rozloZzeny pomoci proteolytickych enzymma zékladni prvky — aminokyseliny, které jsou
zékladnimi kameny buwk, slouzi k tvork enzymi a hormori. Aminokyseliny @lime
na esencialni (organismus je neumi sam wWtvanusi byt proto fjimany v potra¢)

a neesencialni (tveny z jinych aminokyselin). Mezi esencialni aminséyny pati:
izoleucin, leucin, lyzin, methionin, fenylalanimreonin, tryptofan, histidin, tyroxin, cystin
a valin. Neesencialni kyseliny tkioglycin, alanin, glutamin, kyselina glutamova, &lsa
aspartova, arginin, ornitin, prolin, serin a tauidornychova, 2008)

Bilkoviny se neukladaji do zasoby, proto jetiploa je pravidekh dodavat &lu
ve stra¥.Obsahuji uhlik, vodik, kyslik a dusikiipadré i stopové prvky. U dosgého
zdravehoclovéka mé cinit prijem bilkovin 0,8 — 1,0 g/kg/den. Uéd, téhotnych Zen,
v rekonvalescenci a nemocnyclid@dych metabolicky natoymi zpisoby &by jsou horni
limity ptijmu bilkovin vySSi od 1,3 — 2 g/kg/den. PamzivociSnych a rostlinnych bilkovin
by meél byt zhruba 1: 1. Jako zdroj energie jsou bilkgvmére dialezité nez ostatni Ziviny,
v dokre sestavené stréawradi obvykle jen 10 — 15 % energie. Zdrojem &isoych bilkovin
jsou ryby, maso, vejce,ntdéé vyrobky. Zdroj rostlinnych bilkovin t¥dlus&niny, obilniny,
orechy a seminka.(Benes, 1999)

Nedostatek bilkovin ve strése vyskytuje spoteé¢ s nedostataym piijmem energie
jako proteino- enegetick& malnutrice. Hlavniniizpaky jsou otoky, svalova atrofie a nizsi
celkova hmotnostgasto jsou v pofedi psychomotorické zémy. Fi zvySeném fjmu
bilkovin miZe dochazet k organovym fuftkm znénam a to ke zvySeni glomerularni

filtrace, pi sowasném zvysSeni dusikatych katahol@eller a spol., 1993)
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3.2 Tuky (Lipidy)

Tuky jsou organické sléaniny,velmi malo rozpustnych ve vadPIni fadu nezbytnych
funkci — jsou rozpoudtlly pro vitaminy A,D,EK, dlezitou zasobarnou energie, jsou
nezbytné pro tvorbu pohlavnich i nadledvinkovychnhon, stavebni satésti bugénych
membran. SlozZeni tudkse liSi podle toho, které mastné kyseliny v dariéku prevazuiji.
Muzeme je rozélit na nasycené (jsou obsazeny zejména v potraviddacisného fivodu)

a nenasycené (jejich zdroj jétsinou rostlinny nebo rybi tuk).

Tuky se skladaji z glycerolu a mastnych kiyseMastné kyseliny rizeme z hlediska
fyziologie vyzivy rozdélit na nasycené (SFA), mononenasycené (MUFA) ammigsycené
(PUFA). Nasycené MK (SFA) se nachazeji v sadle,lenasase, mléku, smetgnrovnéz
v margarinech (ztuzené pokrmové tuky). V rostlirmydrojich se jich vyskytuje minimalni
mnozstvi, s vyjimkou kokosového a palmového ol&jeantitativné nejvyznamgjsi SFA je
kyselina palmitova ¢i stearovd. Z hlediska vyZivy jsou ob&cnposuzovany
za nepiznivé, neb6é zvysuji ,Skodlivy* LDL cholesterol a tak riziko koatni tepen
a kardiovaskularnich onemagn. Pokud nejsou SFA energeticky vyuzity, vyrazee
podileji na zvySovani rizika vznikwekterych druli nadofi, predevsim sev, prsu a prostaty.
Jejich zvySeniiivod také pispiva ke zvySeni tvorby cholesteroluélet (Svaina, 2008)

Nenasycené MK jsou obe&cposuzovany z hlediska vyzivjoveka piznive, doporduje
se jejich vysoky filem ve stra¥ a jejich nedostatek pgatmezi vyznamna nutmi rizika.
V organismu se ifemeénuji na biologicky aktivni latky, které sehravajleZitou roli
v prevenci kardiovaskularnich onemeéoh Ovliviwuji také pfisvity cévnich sin, tim
se podileji na regulaci krevniho tlaku, snizujioskk tvork® trombi a také snizuji hladiny
cholesterolu. Derivaty nenasycenych MK zvySuiji imtwia sniZuji riziko revmatickych zén.
NenasycenéMK se rozlliji podle sloZzeni a polohy dvojnych vazeb na MUEAjednou
dvojnou vazbou) a PUFA (s &wi az Sesti dvojnymi vazbami) . (S¥aa, 2008)

Mononenasycené MK (MUFA) se nachazeji inapolivovém, fepkovém oleji, teSich
a seminkach. Hlavnitedstavitelkou této skupiny je kyselina olejova. Ljeepovazovat
za nejzdra¥jSi, nebd sniZzuji LDL cholesterol a neoxiduji jako polynepesné MK, tudiz
se v organismu netyioSkodlivé volné radikaly.(S¥ina, 2008)

Polynenasycené MK (PUFAEIéme podle své struktury na omega-3 MK a omega-6. MK
Mezi Omega-6 MK pdt kyselina arachidonovou a kyselina linoleovou, ieha vznikaji
eikosanoidytady 2, které fisobi protizagtlive, vazokonstrikné a vyvolavaji agregaci
trombocyti. Mezi dalSi dinky pati snizovani hladiny LDL cholesterolu, ale i HDL
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cholesterolu (je povaZzovan za protektivni). Jsoatageny v rostlinnych olejich. Mezi
Omega-3 MK paf kyselina a-linolenovd, kyseliny eikosapentaecova (EPA) a kysel
dokosahexaenova (DHA), z nichZz vznikaji eikosandalyy 3, které fisobi protizastlive,
vazodilat&éné a antiagregmé, tedy sniZuji riziko kardiovaskularnich, autoimumich
onemocgni a rakoviny. Nachazeji se zejména v rybach, ajeice v rybim oleji a dalSich
moiskych Zziva@iSnych, také v leném oleji, semenech, vlaSskychiegich a v &kterych
druzich zeleniny. (Sw&a, 2008)

3.3 Cukry (sacharidy

Cukry jsou hlavnim zdrojem energie pr&Sinu burtk v lidském &le, proto jsou jedny
z nejdilezit¢jSich latek, jejichz fjem bychom mnili pravidelré sledovat. Z chemického
hlediska se &i na monosacharidy, oligosacharidy a polysacharidy

Monosacharidy jsou nejjednodussi formou saghaw jejichz molekularni strukte je
zastoupen pouze jeden cukr.Tyto cukry tedy uz né#de SEpit a proto z nichdo ziskava
energii hned.P&tmezi re glukdza, fruktdza a riboza. (Siraa, 2008)

Oligosacharidy vznikaji spojenim dvou aZz desstejnych nebo tznych druli
monosacharidovych jednotek. NejeZitéjSi z této skupiny jsou disacharidy, mezi
které fadime sacharozu,laktosu a maltosu. Sacharosa &big/cukrov&epy a pouziva se
jako sladidlo v potravingtvi. Laktosa (mkény cukr) se nachazi v mléce sava maltosa
(sladovy cukr) , kterd je vyréba zj€mene se rowE pouZiva v potraviriatvi.
(Svatina,2008)

Polysacharidy maji podobnou strukturu jakgadiacharidy, ale get monosacharidovych
jednotek dosahuje set az tisic.Jsou veévoerozpustné a funguji jako zasobni a stavebni
latky rostlin a Ziveicha. Z hlediska jejich fvodu je @&lime na rostlinné (Skroby a vliaknina)
a zivaiisné (glykogen).(Swana2008)

Ve stra¥¢ bychom se i vyhnout vysokému $iimu monosacharid protoze nasegho
na tak velké mnoZstvi energie zareaguje tim,zéavyimodrE inzulinu a timto mechanismem
se energie ulozi do tukovych zasob. V souvislosiinsroste riziko vzniku sr@mé cévnich
chorob, diabetu Il. typu ackterych druli rakoviny, gedevSim gev a prsu. Navic narazovy
vzestup cukru v krvi snizi mnozstvi HDL cholestaroh zvysi hladinu triglycerid
v krvi.Vysledkem je rostouci tendence ke vznikuvkieh srazenin. Proto bychom sglin
vybirat potraviny bohaté na komplexni sacharidigojgou &stoviny, ryZze, brambory a dalSi

obiloviny.
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3.4 Minerdly a stopové prvky

Sodik (natrium) je hlavni kationt véle.UdrZuje objem extracelularni tekutiny i krve.
Je osmoticky aktivni,ovlituje cgje na membranach, kde dochazi k ¥mnsodiku
za draslik pomoci sodikovo-draslikové pumpy. Tinchdai k udrzovani drasliku
intracelulari a sodiku extracelulagnJeho klinicky deficit se projevuje dehydrataci
organismu, poklesem tlaku, apatiii@demi.

Draslik je intracelularni kationt, ktery se podili na wmrani osmotické rovnovéahy.
Vapnik je sowast zulfi a kosti, umoiuje spravnou funkciigvodniho systému srdce
a je nezbytna v procesu srazeni krve. &8ag vapnik ovliviuje drazdivost nervového
systtmu. Jeho hladina &l¢ je tizena parathormonem, vitaminem D
a kalcitoninem.

Hor¢ik je intracelularni kationt v mnoha enzymech, smZujeuromuskularni
drazdivost. Jeho nedostatekéletse projevuje posSkozenim a spazmem céwmiyst
poruchou elasticity membran, tetanii.

Fosfor je pitomen v anorganické forn v kostech a zubech, v organické férne
sourasti fosfolipidi, fosfoproteid a nukleovych kyselin. Ma vyznam pro energeticky
metabolismus ve fortnATP je nositelem makroergnich vazeempéasejicich energii.
Fluor je nezbytny pro spravnou stavbu kosti atzuisobi v prevenci proti zubnimu
kazu svym antimikrobialnimgsobenim na mikrofloru dutiny dstni.

Selen je mineral , ktery ma antioxidai &inky, rovreéZz &inky imunomodulani

a detoxikani.

Chrom je vyznamny pro stimulaci ginku inzulinu a tim zvySeni glukézové
tolerance.

Zelezo je nejhojrj$im prvkem v lidském é&e. Jeho hlavni Glohou je ¢ast
na transportu kysliku. Je s@sti barviva hemoglobinu v erytrocytech a myoglabin
ve svalech. Pro vigbavani je vyuziteljSi Zelezo dvojmocné nebo trojmocné a jeho
vyuzitelnost se zvySuje s dost&igm piijmem vitaminu C.

Méd’ je sowasti mnoha enzyinpodilejicich se na b&dném dychani. Je ro¥h
nezbytnd pro krvetvorbu tim, Ze katalyzuje vstupezZz do porfinového jadra
hemoglobinu a je nutnd pro tvorbu pigmentu a wlaNejwtsi obsah rdi je

v ledvinach a nehtech.
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Zinek je nezbytny pro funkci celéady enzynd, uplahiuje se tak v metabolismu
sacharid (glykolyza), @i udrzovani vnitniho prostedi. Ma antioxideni

a detoxik&ni inky. Zinek dale ovliviuje spermatogenezi, produkci testosterofist, r
a zlepSuje hojeni ran.

Jod je stopovym prvkem jehoz zékladni funkci jeast na tvorb hormoni Stitné
Zlazy trijodtyroninu a tyroxinu, tyto hormony paleguluji intenzitu bazalniho
metabolismu. ZvySuji bazalni metabolismus, stimiybnpteosyntézu aist, stimuluji
metabolismus cuki; zvySuji mobilizaci a oxidaci tuk maji vliv na olshovy systém,
nervovy sytém.

Mangan aktivuje metabolismu #di, je nezbytny pro sprdvnou mineralizaci kosti
a pro spravnou funkci nervového systému.

Kobalt je vlidském ¢&le sowasti vitaminu B12, hraje uUlohu v procesu
krvetvorby.(Keller a spol., 1993)

3.5 Vitaminy

Vitaminy gredstavuji chemicky skupinu nizkomolekularnich orgaych slogenin. Jejich

mnoZstvi v organismu je pammé malé, nejsou stavebni hmotou ani zdrojem eneFgiekce

vitamini spaiva viizeni latkové vyriny a &inkt na buge¢ny metabolismus.

Vitaminy se nachazeji v pottajak rostlinného, tak zivdSného fivodu a do organismu

jsou dodavany v hotové podblmebo ve formy provitamiri, ze kterych sido vitamin

pomoci syntézy igvede samo.Vitaminy se rahgii na vitaminy rozpustné v tucich

a na vitaminy rozpustné ve vod

3.5.1 Vitaminy rozpustné ve vod &

Vitamin B1 — thiamin: denni pateba 1,5 mg. Jeifpomen v obilnych produktech
a ve vepovém mase. i hypovitamindze vznika nemoc beri — beri, kterpsgevuje
poruchami perifernich neiva poruchami srd@iho rytmu.

Vitamin B2 — riboflavin: denni pateba 1,5 -1,8 mg.Vyskytuje se v mléce, mase,
obili, ve vejcich, rybach a kvasnicich. Jeho neatektse projevuje zéty kuze, rti

a jazyka, zastavuje sést a je poruSena tvorba erytratyt
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e Vitamin B3 — niacin: denni pateba 15 — 20 mg. Je obsazefev@zi v mase,
v rybach, mléce, v kvasnicich a listové zeléniRi jeho nedostatku vznikaji zéty

kaZe a sliznic, poruchy perifernich néra duSevni poruchy.

» Vitamin B5 — kyselina pantotenova:denni poteba okolo 8 mg. Jefipomen hlaves
v drozdi, jatrech, mase, rybach, mléce a ve vejdhhypovitaminéze se objevuji
poruchy centralni nervoveé soustavy.

e Vitamin B6 — pyridoxin: denni pateba 2- 2,5 mg.Vyskytuje se v mase, v obilnych
Kliccich, v mléce, rybach, Iugtinach a kvasnicich. P jeho nedostatku dochazi
k porucham centralni nervové soustavy, kétiém kize a perifernich netv

e Vitamin B9 — kyselina listova denni patba 0,6 - 1 mg. Je obsazena v zekenin
v kvasnicich, mase, mléce a séje. Kyselina list@vdoutna pro tvorbu erytroayt
proto [i jejim nedostatku vznika anémie.

* Vitamin B12- cyankobalamin : denni pateba 0,001 — 0,3 mg. Zdrojem vitaminu
jsou jatra a dalSi ziwisné bilkoviny. Hypovitaminézu fize zpmisobit jeho
nedostatény privod nebo nedostatek Castleova faktoru v Zaludku.

e Vitamin C — kyselina askorbova: denni pateba okolo 75 mg. Vyskytuje se
v ¢erstvé zelenih a ovoci. Vitamin je silné antioxidant, podili sa mdrzovani
normalniho metabolismu, také ma vyznam pro tvonlotilatek.

« Vitamin H — biotin: denni pateba 0,2 mg. Je obsazen v syrovych Zloutcich, jatrec
ledvinach, v s6je a kvasnicich.cabtni se metabolismu mastnych kyselin, bilkovin
a cholesterolu. i jeho nedostatku vznikaji zé&y kaze, atrofie jazyka, svalové

bolesti, deprese, Unava a hypercholesterolémie.

3.5.2 Vitaminy rozpustné v tucich
e Vitamin A — retinol: denni poteba 0,8 — 1,1 mg. Zdrojem vitaminu jsou jatra
a ml&ny tuk. Jeho provitamin betakaroten je obsaZzenret&au, ktery je saiésti
Zluté zeleniny (mrkev) a zelené zeleniny. Hypovidaa se projevuje vysychanim

rohovky, rohovainim kiize, poruchouirstu a Serosleposti.
e Vitamin D - Kkalciferol: denni pateba je 5 mj (mezinarodnich jednotek),

u &€hotnych zen adi 10 mj. M& vyznam pro metabolismus vapnikii. iedostatku

vitaminu ve vyvoji vznik& rachitis {kice), u dosplych dochazi k rknuti a lamani
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kosti. Hypervitamindza D vznik4 jehdguldvkovanim, vapnik se uklada v ledvinéch,
na stnach cév a ve svalech.

* Vitamin E — tokoferol: denni pateba 10 — 20 mg.Vyskytuje se zejména v olejich
a obilnych klécich. M& vyznamny antioxidai &inek. Jeho nedostatek se projevuje
poruchami metabolismu, zhorSenou permeabilitouacgeruchami plodnosti.

 Vitamin K : denni patba 1 mg. Je obsaZzen v zel@nirobilnych Kklgcich
a vmléce. Tvb se vtlustém gew inkem bakterii. Fyziologicky se v jatrech
Gcastni syntézy koagulaich faktofi. Avitaminéza se projevuje poruchou srazeni

krve a spontannim krvacenim.
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4 \yZiva ve sta Fi

Starnuti je procegipnémz dochazi k postupné zi&lyzickych a psychickych schopnosti
organismu. Tento proces je doprovazen vyraznystem rizikovych onemoeni a smrti.
NaSi snahou by #&ho byt cely tento proces zpomalit a také vyznamrodlouzit. Proto velky
vyznam sehrava u staréflovéka Zivotni styl a jeho vyziva. (Kleinwachterova 929

4.1 Fyziologické a psychologickeé faktory ovliv  Rujici stav vyzivy
ve stafi

* Pokles zakladni latkové vyny, prirastek tukové tka#y snizena fyzicka
aktivita,ubytek svalové hmoty.

* Snizené sekrece slin.

* SniZzené smyslové vnimani : atrofie ttwych pohark, pokles chutigichové
ostrosti,slabnouci zrak.

* Choroby dasni , ztrata zwbnevyhovujici zubni protéza.

* SniZzené sekrece Zalumhé ¥avy, enzyni tenkého seva a ZIdi.

» Pokles gastrointestinalni peristaltiky.

» SniZen& koncentéai schopnost ledvin.

e SniZzeny pocit Zizh

» Pokles tolerance glukozy, riziko diabetu Il.typu.

» Socialni izolace, chyjici podpora rodiny a osatiost.

* Omezené finami prostedky.

* Omezena pohyblivost, artrotické potizast&éné parézy. (Keller a spol., 1993)

4.2 Potreba zivin a tekutin ve sta Fi

4.2.1 Potreba bilkovin
Denni doporkend bilkovin u staréhdlovéka se pohybuje okolo 1g /kgiitdm primérny
piijem proteirti u osob starSich 65 let, zejména u Zen, ma tend&sat pod doporiené

davky.Ve sté je dilezité daleko dsledrgji dbat na kvalitu konzumovanych bilkovin.Vyssi
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piijem bilkovin zpomaluje odbouravani svalovych atkosich bilkovin, zlepSuje proces

hojeni a obranyschopnost organismu. (Kohout a ,spo05)

4.2.2 Potieba tuk U
Doporuituje se, aby ve stétuky tvaily 30% energetickéhoifjmu za den.

4.2.3 Potfeba sacharid G

Potreba sacharidsetidi individualni potebou energie.

4.2.4 Potfeba mineral G a vitamin G
Vapnik: nedostatek vapniku je w@eptjSi porucha vyzivy starych lidi.Chronicky
nedostatek vapniku ma za nasledek vznik osteoper@zwapini skeletu. Doportuje se
proto zvysit pivod vapniku na 1000 — 1200 mg /den. NiggditéjSim zdrojem vapniku je
mléko a mléné vyrobky.

Horéik: Mezi hlavni gi¢iny nedostatku h@iku ve stéi pati malnutrice, ablzus
alkoholu, malabsofmi syndromy a pouZivani diuretik, antibiotik a dets I€ka.
Doporwena denni davka je 300 — 400 mg.

Draslik: jeho nedostatek je ve stacasty vzhledem Kastému pouzivani diuretik,

davodem jsou zvySené ztraty drasliku vdno

Zelezo: Pricinou nedostatku Zeleza u starych lidi jsou chramigastrointestinalni

krvaceni, zaludsi anacidita a nedosigici privod Zeleza.

Vitaminy: U starSich lidi s&asto vyskytuji problémy s chrupem, a proto nekongum
ovoce a zeleninu. ledkem je pak nedostatek vitaminu C a A, kter@udabstitdne

upravit.
4.2.5 Potieba vldkniny

Spoteba vidkniny ve stdby nentla byt mensi nez 30 g / den.Vlaknina podporujevsti

peristaltiku a zabrauje vzniku zacpy, jez se ve #téasto vyskytuje.
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4.2.6 Pitny rezim
Zavaznym problémem je nizkyijpm tekutin, jejichz skutea poteba neodpovida

subjektivnimu pocitu Zizn Ve starSim #ku je organismus na zZmy vodniho hospodétvi
mnohem citli¥jSi, k dehydrataci dochazi pémé snadno a rychle. Petba zavisi nadku,
Zivotnim stylu, prosedi (exteriér i interiér — nizka vihkost), na aktid zdravotnim stavu
(prajem, teplota, ryma, alergické projevy). Napomalahu mohou &které léky a také
skute&nost, Ze starylovék ma nejen oslabeny pocit z&nale ¢asto i poruchy regulace
tekutin. Rispivaji také psychické aspekty — obavy z nekoatrahého meéeni (inkontinence).
Komplikace dehydratace mohou byt vazné, inamnik krevnich sraZzenin v adledku
zahusni krve, cévni mozkovérfhody nebo selhani ledvin.

Ke staléemu piti jsou u seniovhodnécisté stolni vody, které je mozitédit s ovocnymi
nebo zeleninovymit&vami,déle jsou to slébmineralizované vody &aje. K még vhodnym
tekutinam paf limonady, energetické ndpoje a ochucen& silineralizované vody.

4.2.7 Energeticka pot reba

Ve st&i se u mui nad 65 let sniZuje bazalni metabolismus zhrub&%,21 Zen dochazi
ke sniZzeni o 15 % oproti mladSiméku. Nutné je brat naretel i rozdilnoudlesnou aktivitu.
Doporutuje se proto energetickyiem pro pohybujici se senioryifpazalnim metabolismu

1200kcal, v zavislosti na intenZitélesné aktivity v rozmezi 1600 — 2300 kcal za den.

-20 -



5 Poruchy vyZivy ve sta Fi

Pro starSi &k jsou specifické fedevSim dva typy poruchy vyzivy a to malnutrice
a obezita.Také onemao&m traviciho traktu jsou ve gtavelmi ¢asté.U senidr dochazi
k mnohym zndnam v gastrointestinalnim traktu — sniZzuje se emkitravicicht®v, motilita

vstrebavani potravy.

5.1 Malnutrice

Malnutrici mizeme definovatjako stav zhorSené vyzivy, ktery vznika tstedku
nedostatku energetickych zasob organismu, nedasgatkeini, ale i nedostatku stopovych
prvki a vitamiri. Dochazi k uplnému neb&st&énému zhorSeni stavu vyzZivy o vice jak
10 — 15 % pod normalni hodnoty BMI.(Kohout a sp2al05)

Malnutrice je stav, kteryiwie mit pro organismus zavazneskbdky. Pacienti s malnutrici
jsou zatizeni vyS$Si mortalitou, dochazi ke sniZzmrdlové sily, coz Zsobuje zhorSenou
hybnost a tim snizenou moznost rehabilitace. Uepdiciupoutanych naiakko se zvySuje
riziko vzniku dekubit. Malnutrice vede ke zhorSeni imunitni odpdva ke zhorSenému
hojeni ran. Hc¢inou malnutrice ve starSiméku mize byt neadekvatniifpem potravy
(nag. poruchy polykani po CMP, chifici nebo nevyhovujici protéza), poruchy traveni
a resorpce, metabolické poruchy, zvySené ztratwygena pdeba Zzivin (napinfekce,
operace, nadory). (Kohout a spol.,2005)

Malnutrici mizeme rozdlit podle riznych kritérii do dvou skupin. Prvni skupinu ivo
tzv. prosté hladasni, kdy je organismus na nizky energetickijgmn adaptovan a energeticky
vydej je snizeny. Prosté hladmow vznika pomalu,desna hmotnost &lesny tuk je snizeny,
hladina ¢lesného proteinu je sniZzena mirnK tomuto typu malnutrice dochazi
nag. u staecké kachexie. Druhou skupinu fvdzv. stressova malnutrice fipkteré je
organismus vystavenipobeni stresu,figemz vyZaduje vysoky energeticky vydej.Tento typ
malnutrice se projevuje rychlym nastupem vznikglesna hmotnost je normalni
nebo zvySena, mnozst¥dsnéeho tuku je snizeno nebo v nérmladina ¢élesného proteinu je
vyrazré snizena. Stressova malnutrice se vyskytuje. nagseptickych stay polytraumatu
nebo popalenin.(Kohout a spol.,2005)

Ke zhodnoceni stavu vyZivy a k diagnostice natilce je dlezité dikladné odebrani
anamneézy, zejména anamnesticky udaj o ubytku hrattmaformace o dietnich zvyklostech
pacienta, bolestechtibha, Udaje o ptiu a charakteru stolic, mnozstvi¢glené stravy.

Mezi dalSi diagnostické vydeni pati fyzikalni vySeteni, antropometrické vygeni,
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kterym se hodnoti mnozstvi podkozniho tuku pomogpéceliniho pistroje kalipera.
Kaliperem se @i vySka podkoZznfasy nad tricepsem paze.Ke zhodnoceni stavu vyEvy s
rovnéZ pouZzivaji laboratorni hematologicka a biochemiy@eteni.

L&ba malnutrice spdva v Gpra¥ diety, doplgnim potravin bohatych na bilkoviny.
U nekterych pacienit je mozné vyuzit enteralni vyZivy nebo parenterajffiivy.Parenterélni
vyZziva se podava pro rychlou Upravu malnutrice paagient, ktefi nemaji funkni travici
trakt.(Kohout a spol.,2005)

5.2 Obezita

Obezita je syndrom, charakterizovany jako stav rgdého zvySeni energetickych zasob,
uloZenych pedevsim ve forg neutralnich tuk (triacylglycerofi) v tukoveé tkani organismu.
Tento stav je vysledkem pozitivni energetické hilgnto znamena, Zélovék prijima
ve stra¥ vice energie nez je schopen gpbovat. Febyt&na energie se uklada ve farm
zasobniho tuku.

Obecn se obezita @i na dva typy. Prvnim zavags8im typem je obezita androidni
(muZzska), p které se hromadi tuk v oblastiitha a tim pedstavuje vysokeé kardiovaskularni
riziko, vede krozvoji metabolického syndromu a bdiu. DalSim typem je obezita
tzv. gynoidni (Zenskd) s distribuci tuku v oblal{izdi a stehen. Podlefiginy mizeme
rozclit obezitu na primarni, na jejimz vzniku se negripodili fyzicka inaktivita, genetickée
a rasové vlivy, uiity vyznam maji stravovaci navyky zejména nevhodm#ozeni stravy
béhem dne. Sekundarni obezita vznika jako komplikag@ého primarniho
onemockni.(Keller a spol.,1993)

Obezita je rizikovy faktor pro vznik mnoha cbb, gedevsim hypertenze, diabetu mellitu
2. typu, ¢astji se vyskytuji nddorova onemosri. Disledkem velké hmotnosti dochazi
k zatiZzeni pohybového aparatu, objevuji se koZaiatsy nap. plisre v koZnich zahybech.

Ve &tSing pripadi Ize stanovit diagnézu na zakéaklinickeho obrazu, grenim pondru
pasu / boky v cm a stanovenim BMI indexu. BMI indgx hodnota vyp&ena
podle vzorce: vaha [kg] / vyskou [fm]Norméalni vaha wuje hodnoty BMI mezi 18,5
a 25.0soby, jejichz BMI ma hodnotu pod 18,5, trpdyyZivou.Hodnota BMI nad 25 ukazuje
na nadvahu, nad 30 na obezitu.(Hornychova,2008)

Lé&ba spdiva v nizkoenergetické dies omezenim zivasnych tuki a pohybove aktivit
K omezeni energetickéhotipnu mohou pomoci i Iéky nebo chirurgick&élbé pomoci
bandaze na Zaludku, ktera omezujgep potravy mechanicky.
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5.3 Choroby traviciho traktu

Mezi nefastjSi onemocani, které ovliwiuji stav vyzivy ve st pafki: polykaci potize,
poruchy motility jicnu, rakovina jicnu, gastroezgéalni reflex, hidtova herniefedova
choroba Zaludku a duodena, divertikulitida, koldééki karcinom, hemeroidy a analni figury,

Z&acpa, pijem, onemoceni jater, Zléniku, Zllkovych cest a pankreatu.(Lop#&iga, 2005)
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6 Hodnoceni stavu vyZivy

Spravné hodnoceni stavu vyzivy je jednim ze zaktkdmredpoklad pro sprava
vedenou nuttini podporu. Na poruchu vyzivy by da pi oSetovatelském fHjmu
nebo pozorovanim pacienta upozornit zdravotnirgest\as rizikové pacienty nechat

vySetit nutricnim terapeutenii I€ékarem specialistou v oblasti vyZivy.

6.1 VyZivova anamnéza

Hi anamnestickém vyS@ni zandfeném na stav vyzivyipdevSim patrame po udajich
0 zmene télesné hmotnosti za ity casovy usek. DalSi Udaje byelnbyt zaneteny na dietni
zvyklosti, dietni omezeni, bolestitibha, zvraceni a mnoZstvi &tené stravy.U starSich
pacienti jsou dilezité informace o dostupnosti stravy, ekonomickaseni a sokstatnosti
v kazdodennickinnostech, nadkup potravinfiprava a uvieni stravy, pipadré dovoz olgdu.
V neposledniad jsou zcela zasadni Udaje o stavu chrupu nebo zubtézy, tdaje o chuti
k jidlu, o poruchach Zvykani a polykéni, informageonemocgnich zhorSujicich traveni
a vstebavani stravy( napchronicka pankreatitida, jgem), o onemoc¥nich, které zvysuji
energetické naroky na metabolismus {happse, nadorova onemeénn velké kozni defekty)

a psychickd onemoéni (demence, deprese).(Sira, 2008)

6.2 Antropometricka vySet Feni

Antropometrickd vyséeni slouzi k hodnoceni stavu vyZivy jedince pomogieni
télesné vysky, hmotnosti¢la,velikost koznitfasy nad tricepsem, dfeni obvod paZze,
hrudniku, stehnai lytek.

6.2.1 Télesna hmotnost a vysSka
Télesna hmotnost a vySka piak nejdilezitéjSim ukazatglm stavu vyZivy.K vypétu
tzv. idedlni hmotnosti slouzi cetada index, které vychazeji Ztesné vysky (V), hmotnosti
(H) a obvodu hrudniku.K nejzn&gsim indexam pati:
e Brocuv index: Bl = H [kg] /(V [cm] — 100), podle tohoto indexe jdealni hmotnost
v kg dané p&tem v cm, pesahujicich 1 métesné vysky.
« Rohreriiv index: Rl = (H v [g] .100) / (V [cm]}
* normapromuzejel2-14
= norma pro zeny je 1,25 - 1,50

« Index télesné hmotnosti:BMI = H [kg] / V [m]? . (Subrtovéa, 2008)
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Kategorie jednotlivych rozséhpro BMI pro muze a Zeny viziohaé.1 — tabulka

6.2.2 Télesné obvody

Pfi jednoduchém antropometrickém vy&sti se mii orient&n¢ obvod svalstva
nedominantni paze na poloémi vzdalenosti mezi akromion a olekranorsishi obvodu paze
je jednoducha metoda pro¢eni mnozstvi svalové hmoty. Normalni hodnoty u injsou
29,3 cm a vice, u Zen 28,5 cm a vice. Hodnoty gksgfdéi pro malnutrici jsou u muz19,5
cm a meén, u zen 15,5 cm a mén

K nefastjSimu n&teni charakteru rozloZeni tuku se pouziwieni obvodu pasu.U mtz
se za zvySené riziko vzniku kardiovaskularniho ooemni povaZzuji hodnoty obvodu pasu
nad 94 cm a za velmi zavazné hodnoty nad 102 cnei) j& zvySené riziko vzniku
kardiovaskularnino onemo&mi pri obvodu pasu nad 80 cm a vysoké riziko nad 88 cm.
Hodnoty obvodu pasu imeme roviZz porovnavat s hodnotami obvodu bpkdy jejich
poner (pas / boky) utuje typ obezity. Za centralni typ obezity se poyaiodex vysSi nez
0,95 u mua a 0,85 u Zen. Tento typ obezity je vyznamny rigikdaktor pro vznik
tzv. metabolického syndromu, do kteréadime hyperinzulinémii, dislipidémii a hypertenzi.
Metabolicky syndrom zvySuje riziko vzniku diabetweliiiu 2. typu a kardiovaskularnich
onemocgni.(Hornychova, 2008)

6.2.3 Kozni rasy

PodkoZni vrstva tuku je &fena specialnim ifstrojem, kaliperem. Nfeni se provadi
na nedominantni polown téla, nmetime fasu nap nad tricepsem, subskapularni,
supraspinalni nebtfasu nad bicepsem. Toto vyi&eati utuje podil tlesného tuku a netukové

télesné hmoty. Je mozné ho pouzivat v kombinaci sdtgm BMI.(Keller a spol., 1993)

6.2.4 Laboratorni vySet Feni

Hi hematologickém vyS&ni se stanovuje absolutnigeod lymfocyti z diferencialniho
rozpaitu leukocyti v krevnim obraze. Malnutrici éize signalizovat i anémie.

U biochemického vySeni se hodnoti hladina plasmatickych prateselkova bilkovina,
albumin, prealbumin, transferin a cholinesterdza ®alnutrici s¥d¢i také nizka hladina
celkového cholesterolu, niZzsi hodnoty hormndititné zlazy. Nizk& hladina kreatininuibe
upozornit na nizky objem svalové hmoty.

i imunologickém vyséeni se ufuje hodnota absolutniho §a lymfocyti, hladiny

imunoglobuliri a reakce na intrakutagiaplikované antigeny.(Keller a spol., 1993)
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6.2.5 Klinické vySet feni

Klinické vysSeteni je soubor vySggni, ktera nas informuji otjznacich malnutrice.
Radime mezi & fyzikalni vySefeni, které se provadi pomoci pohmatu, poklepu,epbsi
a pohledu. Klinické vysé&eni roviéz zahrnuje pdivy sbér dat odebrany z osobni a rodinné
anamnézy. V neposlediac je dilezité hodnotit kvalitu #Ze, zulf, nehf,, vlasi a vzhled
jazyka.(Subrtova, 2008)

6.2.6 Hodnoceni nutri €niho stavu

Pro hodnoceni nutniho stavu se pouziva Skala pro hodnoceni stavivyyZmini
Nutricional Assessment (MNA). Hlavnim cilem MNASggolehliv a s dostataou Fesnosti
identifikovat nemocné s vysokym rizikem vzniku neittomnosti malnutrice. MNA rowz

poskytuje anamnestické Udaje nutné pro terapeutiokervenciVzor MNA viz prilohac. 2
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7 Dietni systém

Dietni sytéem byl vytvéen v 80.letech minulého stoleti a stéle se vevadnéckych
zarizenich vyuziva. K jeho Upr&woslo v roce 1991 kdy SlagdevsSim o zremy ve smyslu
omezeni fjmu energie, tuku a vékterych gipadech i bilkovin. Jednotliva zdravotnicka
zaizeni jsou pla odpovdna za vyzZivu svych paciegnta proto maji moznost upravovat
a vytvaet své dietni systémy podle pett kazdého pacienta.(Kohout a spol., 2005)

Dieta je soubor vyzivovych opanhi, které pedepisuje Iéka jednak z dvodu
diagnostického ndp dieta k vySeéeni okultniho krvaceni nebo #Zvbdu l&ebného.
Lécebného tinku je dosazeno pomaoci Upravy péamn jednotlivych Zivin nebo jsouckteré
latky omezenyi Upln¢ ze stravy vyloteny.(Hornychové, 2008)

Dietni systém se sklada ze 14 diet, 6 spdcial diet a standardizovanych dietnich
postupi. Kazda dieta ma swéselné oznéeni, swij ndzev a je charakteristickd svym slozenim

nebo konzistenci.

7.1 ZAakladni diety

Dieta 0 — tekuta

Tato dieta se igdepisuje na kratSi dobu,ét8inou po operacich Udstni dutiny,
po tonsilektomiich, f chorobach a poleptani Ustni dutiny, hltanu ayjqui vSech zmnach,
které zmisobuji zGzeni jicnu. #Bchodi pii téZkych horénatych stavech nebockterych

otravach.

Dieta 1 — kaSovita

Dieta se podav@o operacich traviciho traktu po prvni realimentdda delSi dobu
stenosa, achalasie a karcinom jicnu). Je vhodré wastkutnim bolestivém stadidedové
choroby Zaludku a dvanactniku.

Dieta 2 — Sefici

Podava se né&stji pacientim s poruchami traviciho traktu, kde neniipba tekuta
Gprava ani omezeni ttk nag. viedova choroba. Dale se vyuZiva u padienzagzovych
stavech, kde je nutna nenadymava Uprava potravgrinmyokardu, poopeéai stavy).
Strava by nerla obsahovat nestravitelné zbytky aélan by byt jen lehce solena

a karergna.
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Dieta 3 — racionalni
Dieta je indikovana u paciantkteti nevyzaduji Zzadné dietni omezeni. Jgpnavovana

podle zasad spravné vyzivy a obsahuje vyvazenypaivin.

Dieta 4 — s omezenim tuku

Tato dieta serpdepisuje u pacieinipo odezini akutniho zattu zZlwniku nebo pankreatu
nebo po virovem z&tu jater. Bilkoviny a sacharidy jsou zastoupeny fyeiologickém
poneru, obsah tuk je sniZzeny na 55 g. Dieta je plnohodnotna a leticevitelna, pouZzivaji

se potraviny s nizkym obsahem cholesterotapplované tuky jsourpdieté zcela vylogeny.

Dieta 5 — bilkovinna bezezbytkova

Dieta se vyuzivd u paciénpo akutnich pfjmech a pi chronickych péjmovitych
onemocgnich, nap. pifi syndromu drazdiveho tlustého iesta.SloZzeni této diety je
charakteristické zvySenym mnozstvim bilkovin, kiery se nahrazuji jejich ztraty
pii prajmech. Je to strava plnohodnotnda, lehce straviteled@adymava, vytiuje potraviny

zanechavaijici nestravitelné zbytky.

Dieta 6 — nizkobilkovinna

Je to dieta s omezenim mnozstvi bilkovin na 50dgn, coZ fedstavuje polovinudzné
denni davky. Dieta sefipravuje bez soli, maso a nit& vyrobky se podavaji v mensich
porcich. Pacient 6Ze stravu dosolit dle davky dene |eékéem. Ri této diet je nutné zajistit
piivod bilkovin plnohodnotnych, to znamena Zidmych a omezit fivod rostlinnych

bilkovin. Je indikovana u paciénts akutninti chronickym postizenim ledvin.

Dieta 7 — nizkocholesterolova
Dieta je plnohodnotna, zafidje optimalni mnoZstvi bilkovin, tika sacharid.Vyznaiuje
se snizenymijvodem cholesterolu v potravindikaci diety je hyperlipoproteinémie.

Dieta 8 - redukéni
Hlavni zadsadou reddhi diety je vylodit potraviny, které obsahuji volné cukry a tuky.
Dieta je energeticky omezend, sacharidy se odvatejindikovand u obezity a s obezitou

spojenymi zdravotnimi problémy jako je itagiabetes mellitus
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Dieta 9 — diabeticka

Podstatou této diety je vyloi potraviny, které obsahuji volné koncentrovandrgu
Strava ma byt plnohodnotna a pestra. Omezuji sepoy, které obsahuji cukry ve fo#m
polysacharid nag. peivo, brambory, ryZze a dalSi.U této diety jélaFité spravn&asove
rozlozeni stravy v m@béhu dne, jednotlivé porce jsou ratovany do Sesti davek,
aby nedochazelo ke kolisartijmu sacharid béhem dne.

Dieta je energicky limitovana, odvazuje séipe i prilohy, preferovany jsou potraviny
s nizkym obsahem tuku. Tato dieta jeqepisovana paciamh s diagn6zou diabetes mellitus
a ma fizné modifikace podle mnozstvi sachar{ghapg.9/175 g sacharid 9/225g sacharid
9/250¢g sacharid 9/275g sacharig.

Dieta 10 — neslana Séici

V diet je zakazano pouZzivat vSechny potraviny, které lolgsail. Pri Upraw je mozné
zastirat neslanou ctiwhodnym kdenim nebo aromatickou zeleninou. Nedogaje se
Gprava smazZenim. Strava ma byt lehce stravitelndermadymava. Dieta je indikovana
pii onemocwnich srdce a cév aipchorobach, p nichz dochazi k zadrzovani tekutinéle,

nag. v hotenstvi, fi nefrotickém syndromu.

Dieta 11 — vyZivha

Dieta je plnohodnotna se zvySenou energetickou dtodn Je ordinovana paciént,
u kterych je nutné zvysiglesnou vadhu nebam, ktai potebuj rychle na bytétesné sily.
Jsou to lidé trpici onkologickym onemé@afim po oz#ovani nebo chemoterapii, krém
traviciho traktu. Dale jeipdepisovana u paciénts plicni tuberkulézou, s mentalni anorexii

a hyperthyredzou.

Dieta 12 — strava batolat
Dieta je utena pro dti od 1,5 — 3 let, proto by &a byt pestra, dde stravitelna
a nenarona na kousani. Strava nema bytide®@na a ma obsahovat dostatek &nlgch

vyrobka pro spravny vyvoj kosti a zab
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Dieta 13 — strava #tSich déti
Dieta je edepisovanadem ve ¥ku od 4 do 15 let, pokud jejich onem@éohnevyzaduje
zvlastni dietu. Strava ma byt pestra, lehce semat s dostatkem midych vyrobKi, ovoce

a zeleniny.

7.2  Specialni diety

Dieta 0S —¢ajova
Dieta je ordinovana nai@chodnou dobu u paciéntpo operacich nebofipakutnich
stavech naip pri akutni pankreatitiél nebo i Zluénikové kolice, kdy pacient zdébnych

davodi nesmi pijimat stravu.

Dieta 1S — tekuta vyzivna
Tato dieta je podavana ¥ipadech, kdy pacientiie @ijimat stravu pouze v tekuté fogm

a potebuji docilit zvySeny energetickyigm.

Dieta 4S — s pisnym omezenim tuku

Dieta je indikovana u nemocnych v akutnim stavekérii hepatitidy, v akutni fazi zétu
Zluéniku nebo pankreatu po dietajové. Je to dieta, ktera je neplnohodnotna, pogtaxla
byt podavana jen kratkodébJe slozenaipvazri ze sacharidovych potravin, volny tuk je
zcela vylogen. Dieta je nenadymava, lehce stravitelnd a nestioka.

Dieta 9S — diabeticka Sdfci
Dieta je u&ena pro diabetiky s dlouhodobym onem&im zaZivaciho traktu,
nag. viedovou chorobou, chorobou Zhiku, jater, pankreatu a dalSi.

Dieta 9N — diabeticka neslana
Dieta je gredepisovana u diabetikktei trpi chorobami srdce a cév ve fazi dekompenzace
a onemocénimi, kter4 jsou charakterizovana zvySenym zadniimwa tekutin v éle,

nag. pri nefrotickém syndromu nebdipvorb¢ otoki v t€hotenstvi.
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Dieta 9/5 — diabeticka bezezbytkova
Dieta je podavana u diabetikktei trpi akutnimi nebo chronickymi fimy, pfi syndromu

drazdiveho traniku, @i Crohnow chorol nebo @i ulcerozni kolitick.

Dieta 9/6 — diabetick& nizkobilkovinna

Tato dieta je indikovana u diabsiils akutnim nebo chronickym oneméoim ledvin,
kdy je dilezité omezit mnozstvi bilkovin na polovinéamé denni davky, cozigdstavuje
50g/den.

Dieta 9/4S — diabeticka s fisnym omezenim tuku
Dieta se pedepisuje u diabetikv akutni fazi infekni hepatitidy, v akutnim stavu zéin
Zluéniku nebo pankreatu, po di€dS — haké ¢ajove.[Online].[cit.2010-02-10].Dostupné z <

http://www.dietologie.cz/dieta/specialdieta/specialni-diety-nemocnych>

7.3  Standardizované dietni postupy

Dieta pankreaticka

Dieta se podava po akutnim stadiu zachvahnkrpatu.V prvnim stadiu dietu pacient
nesmi pijimat nic usty, je vyzivovan pouze parenteralnzivgu. Po 3 dnech ipchazi
na stravu sacharidovou, ktera je kaSowvipravena. Po 15 dnech od akutniho stavu pacient
dostava nettné ml&né vyrobky a mleté maso, po dalSim tydritaghazi pankreaticka dieta

na dietu¢.4 s omezenim tuku.

Dieta pro koronarni jednotky

Dieta je ordinovanaipinfarktu myokardu. Prvni 3 dny tvbjidelnicek pacienta pouze
sacharidové potraviny s nizkym obsahem sodikuSowigé forng. Po tydnu je strava roga
sacharidova, ale m & vysSi energeticky obsah.Vygvaenadymava a postupwvytvaii

pozvolny gechod k diet nizkocholesterolové.

Dieta bezlepkova
Dieta se pedepisuje p celiakii. Celiakie je chronické onemo#mi stevni sliznice
zpusobené toxickym ijsobenim lepku. Hlavni zasadou je celoZi¢otrylowit ze stravy

potraviny obsahuijici lepek.Ten je $aésti zrn obilovin — pSenice, Zitagjeene a ovsa.
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Dieta pii antikoagulaéni [é¢bé

Hlavni zadsadou této diety je stalyijpm vitaminu K, vZzdy ve stejném mnozstwihem
dne, nesmi dochazet kjeho vykyn. Dieta je indikovana u paciéntlétenych
antikoagulancii — Heparinem nebo Warfarinem.Vitarkmpasobi jako antagonistaiahto
antikoagulancii, proto mintadny gijem vitaminu K v potra¥ vyznami sniZuje jejich
Gcinek.[Online].[cit.2010-02-10].Dostupné z < httpaw.dietologie.cz/dieta/specialni-

dieta/specialni-diety-nemocnych>

Dieta pri chronickém selh&ni ledvin

Podstatou diety je iffsné omezeni igmu bilkovin. V zavislosti na stupni sniZzeni
ledvinnych funkci se @i dieta do 3 typ, které se liSi mnozstvim podavanych bilkovin
od 0,4g do 0,8g bilkovin / kg /deriigemz alespd polovinu maji tvéit bilkoviny Zivogisnée.

[Online].[cit.2010-02-16]. Dostupné z www.ledvinyprogres.cz/item/snizena-funkce-
a- selhaniedvin/group... >

Dieta i zjiSt'ovani okultniho krvaceni
Dieta se podava 3 dnyega vySetenim.Podava se bezmasa strava, vynechava se zelenin

s vysokym obsahem Zeleza, mineralni vodyataj, mrkev a banany.

Schmidtova dieta
Dieta se podavaipd vySetenimcinnosti traviciho Ustroji. iPvySeteni se odebira stolice

na zbytky, proto ma byt stravaqul vySetenim bohaté na bilkoviny, cukry a tuky.

Dieta bezlaktézova

Tuto dietu musi dodrZzovat pacienti s onentoém, které je charakterizované
metabolickou poruchou &eni ml€ného cukru. Onemoéni vznikd proto, Ze ve i®w
chybi enzym laktaza, kter&ept mié&ny cukr. VSechny druhy mléka, mitké i Ziv@isné
tento mlény cukr obsahuji, proto musi byt ze stravy celotfivo vylouceno.
(Hornychova,2008)
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8 Nutri éni terapie

Nutréni p&i je nutné ¥novat vSem hospitalizovanym paciéemt , ktgi jsou indikovani
k této péi, a z divodu malnutriceci davodu odliSnych dietnich zvyklosti. U nemocnych
s dobrym vyzZivovym stavem se standardni dietou mertihd Zadna forma nuirii p&e,
naopak u paciefitve stadiu &Zké malnutrice a katabolismu jéldzité izné formy nutgni
terapie vyuzit. Mezi formy nutthi podpory pai dietni intervence, sipping, modulova
dietetika, enteralni vyziva a parenteralni vyzi@adfova, 2007)

Za kvalitu a spravnost podavani ninifi terapie pacieftn je ve zdravotnickych
zaizenich zodpoddny nutréni tym, ktery se sklddd ze zdravotnickych pracofnik
s odbornym zagtenim na vyzivu. Ukolem nutmiho tymu je zajistit vhodnou formu numii
podpory u pacierit s malnutrici a &kym katabolismem, kontrolovat dodrZzovani ordinaci
nutricni podpory na oddenich, dohlizet na racionalni vyuziti prestki nutricni podpory,
provadit edukaci v nuttini p&i a zajistit nutréni podporu v fipac poteby i po propughi
pacienta do doméaciho o®mtani. (Zadak, 2002)

8.1 Individudlni dieta

Je to fstup jednoduchy a v nuini p&i velmi efektivni. Nutréni terapeut
piizptsobuje dietu fimo na individualni p@eby jednotlivych pacieiit Sestavuje pacientovi
v ramci jeho dietnich zvyklosti jidlo, které s n#gi pravdpodobnosti zkonzumuje. Vyuziva

zameny pokrmi nebo pikrma podle toho,co sefipravuje pro jiné diety.

8.2  Sipping

Sipping je popijeni peroralnich ndtrich dophkt, tedy gipravki enterélni vyzivy
(, to sip* znamena anglicky srkat, popijet). Popijeperoralnich nuténich dophki
se pouziva u pacieit ktei negijimaji z jakychkoli divodi dostaténé mnoZzstvi potravy.
Dale se sipping dopotuje pacienim, kteri Spatrié prijimaji tuzsi stravu, ale mohou d@bpit.
K popijeni se podavaji nutrii dophky, které obsahuji kompletni sloZeni vyzZivyigPavki
je velké mnozstvi, néastji jsou distribuovany v tetrapackovych krakéch s btkem
nebo v plastovych lahtkadch. Maji fizné gichug a rmiznou energetickou hodnotu

(Nutridrink, Diasip, Cubitan, Fortimel, Fresubiniben, Supportan). (Grofova, 2007)
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8.3 Modulova dietetika

Modulova dietetika se vyuZivaji u pacignktei mohou jist, ale nedokazitipnout
dostaténé mnoZzstvi bilkovin nebo nemaji dobry energetigijem. Modulova dietetika jsou
praskové pidavky, kterymi niZzeme stravu obohatit Buo cistou bilkovinu (Protifar)
nebo o energii ve fortn maltodextrinu (Fantomalt). ipravky jsou bez chuti,
proto neovliviuji chuw’ jidel, do kterych sefjavaji. Modulova dietetika nejsou rozpustna,
z toho divodu neni vhodné je podavat do tekutin. Nejlép@geienti konzumuiji fidanim
do polévek, omé&k, kaSe, bilé kavy nebo do jodurt

DalSimi pipravky, které je mozné Fadit mezi modulova dietetika jsou instantni
zahu$ovadla (modifikovany Skrob Nutilis). Jsou velmi no& pro pacienty s poruchami
polykani tekutych a drobnych soust. Jejich pouiivalze zabranit aspi¢gaim prihodam.
Pti technologické Uprayje pokrm, ktery je fipraveny podle obvyklé receptury, rozmixovan
a zahudin pomoci zahu®vadla. Zahugha hmota se pini do forggk riznych tvad (platek
masa, vajiko, mrkev a dalSi) a necha se zmrazit. Po zmraZenvyklopi z formiek
a uchovava se v mrazené poé&oBro konzumaci jer¢ba jednotlivé porce @at, vyhodou je,

Ze se po ofati jejich tvar nezrni.(Grofova, 2007)

8.4  Enteralni vyziva

Divodem pro zavedeni enteralni vyZivy u pacientaefe jneschopnosiptijimat stravu
asty nap. u nemocnych g£fkou poruchou polykani, se sten6zou orofaryngumujia kardie
nebo u Urak orofaryngu. Kontraindikaci enteralni vyzivy jéZky nestabilizovany stav
pacienta ( Sok, trauma, metabolicky rozvrat a Ylalsahla pihoda Wisni ( perforani,
zéaretliva nebo mechanickd).

Ripravky ugené pro enteralni vyzivu lze podavat per os (Usty)aludku nebo doistva.
Do Zaludku se podava vyziva dunasogastrickou sondou nebo pomoci gastrostomie.
Pro aplikaci do $eva se pouziva nazojejunalni sonda nebo jejunostofdastrostomie
a jejunostomie jsou zavéay endoskopickou metodou (pekutanni endoskopickfragtomie
= PEG, perkutanni endoskopicka jejunostomie = Rfgdjiva pomoci nasogastrické sondy
se nepouziva dlouhodékrovnéZz neni vhodna u pacieéns poruchou #&omi nebo u paciett

ktefi zvraci, kde je vysoke riziko aspirace.(Grofova)?2)
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8.4.1 Druhy enteralnich p Fipravk U

8.4.1.1 Tekutd vyZiva p Fipravovana potravind Fskou technologii

Tekuté vyzivy pipravované potravirigdkou technologii jsoudiné potraviny, které jsou
v tekuté forn¢ nebo potraviny, které byly do tekuté formyepedeny pomoci mixovani.
Tento typ vyZivy se iize podavat pomoci bolusového podéani peréralebo sondou
do Zaludku. Bolusové podavani vyzivy je spojovamyskytem nezadoucicktimki, jako je
dilatace Zaludku, zvraceni nebo aspirace.Tekutéivyypriipravované potravirfdkou
technologii se hodi jako dogk nutricni podpory, nepodava se vSak padiemtu kterych je
porusena funkce gastrointestinalniho traktu nelpaaient: v kritickém katabolickém stavu.

Pro tyto &ely se vyuZiva enteralni vyziva farmaceuticky vygoa.

8.4.1.2 Enteralni vyziva farmaceutického charakteru
Enteralni vyzZiva farmaceutického charakteru mukismt z mikrobiologického hlediska
piisna kritéria pro jeji podavani, musi mit vhodnamoalitu, pesré definované nuttini
a chemickeé sloZeni, a to jak z hlediska pammakronutrient, tak i mnozstvi mikronutrieft
Do steva lze podavat vyzivu pouze kontinuAlpomoci pumpy pro enteralni vyzivu.
Podavani je mozné z lahvi nebo z enterélnicti.vBrmaceuticky vyrobena enteralni vyziva
se &li podle charakteru a zastoupeni Zivin do 3 skupin.
1.skupina: Polymerni enteralni vyziva -obsahuje sis celych proteif, polysacharid
a triglycerid Ma vyvazeny vzajemny pamvsech Zivin, vitamith a stopovych
prvik. Podava se u pacidénse zachovanou res@rd schopnosti gastrointesti-
nélniho traktu.ifpravky Nutrison, Fresubin, Isosource a dalsi)

2. skupina: Oligomerni a elementarni enteralni vyia —obsahuje si&s Zivin, které jsou
Upkhabsorbovatelné a vyZzaduji minimalni traveni. VyazAde u pacieit
se zhorSenou travici a regarfunkci gastrointestinalniho traktu.
(Ppravky PEPTI 2000, Peptisorb, Surnimed a dalsi)

3. skupina: Organow specificka enteralni vyziva -oebsahuje substraty aminokyselin,
mastnych kyselin a produkintermediarniho metabolismu,
které ve farmakologickych daeh fiznivé pasobi na I&bu ugitych

onemoeni.Do této skupiny enteralni vyzivgdime snisi ucené pro lébu
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jaterniho selhanfifpravek Fresubin hepa), stresové formy enteralhivyy

(Reconvan) imunomodinapiipravky, specialni enteralnfipravky pro pacienty

s respitai insuficienci neboipindikované chemoterapii a aktinoterapii.
[Online]. [cit.2010-02-12].Dostupné z <wwwidie.cz/res/file/prezentace/intenzivni-

medicina/enteralni-vyziva.ppt>

8.5 Parenteralni vyziva

ParenterdIni vyZiva je podavani vyzivhych roZtokiimo do krevniho reciste.

Je indikovana ve vsSechfiipadech, kdy nemocny néde plre piijimat potravu asty
nebo vyzivovou sondou.

Parenteralni vyziva se ratgie na uplnou nebo dagfovou vyzivu.Uplna parenteralni
vyZziva se vyznéuje pivodem vSech péebnych Zivin v celém rozsahu nitroZilni cestou.
Doplikova parenteralni vyziva je charakterizovana kombin nitrozilniho podavani
s @ijmem peroralnim nebo vyzZivovou sondou. Parenténdiiva se dale &i podle mista
vstupu do krevniho a@hu na centralni, kdy jsou Ziviny podavany do cenihé Zilniho
systému (vyhodou je moznost podavat dlouhédkbncentrované roztoky bez poSkozeni
Zilniho systému) a na periferni, kdy jsou infuzed@oadny do periferni zily (vyhodou je
shadna dostupnost zilniho systému). Periferni vsiigk nelze vyuZzivat fpdlouhodobém
podavani parenteralni vyzivy a ¥ipadech, kdy je pacientovi nutné aplikovat koncgrdané

nutricni roztoky.(Grofov4a, 2007)

8.5.1 Druhy a formy podavani parenteralnich p Fipravk G

Pro parenteralni vyzivu se pouzivaji glukd&oroztoky, lipidové emulze, roztoky
aminokyselin a iontové roztoky. Mohou byt podavany jednotlivych lahvich (systém
multi — bottle) nebo systém all-in-one, kdy se p@&nes vSech roztok v infuznim
vaku.Vyhoda systémy all-in-one spiea ve snizeni rizika vstupu infekce diky omezenému
poctu manipulaci s vakem. Systém je vyhodny i z fyagitkého hlediska,ifvod vSech Zivin
souasrt napomaha jejich lepSi utilizaci v organismu nejicle stidavé podavani.
V neposlednitad je tento zjisob aplikace dobry iip dlouhodobém podavani v domacim
prostedi.

Vaky pro parenteralni vyzivu jsou vygily kometné nebo se centranpripravuji
v lékarre, kde jsou zhotovovany dle rozpisu lékanutricionisty. Fiprava roztok probiha
v laminarnich boxech podle pevnych pravidel adsnych aseptickych podminek.Vaky jsou
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aplikovany pomoci infuzni pumpy obvykle po dobuttlin. Vaky vyrdbné kome&n¢ jsou
dvoukomorové nebo tikomorové, které umaibiji aplikaci parenterélni  vyZzivy
bez specialnich technickych natioHyto vaky jsou vSak nevyhodné v tom, Ze majiéstal
sloZeni a neodpovidaji individualni ndtri potelé nemocného.

Jako sacharidovy zdroj energie se v paremtexdfZzivé vyuziva pouze glukéza. Roztoky
glukdézy jsou tizné koncentrované. Do periferni Zily je mozné podagaikdzu jako
10%roztok., do centralniho katetru i roztok vys®inéentrace 20% i 40%.f1iPaplikaci
glukézy je nutné korigovat hladinu glykémie v organu sodasnym podavanim
inzulinu(G10%,20%,40%,Sorbitol 10% a20%) .

Lipidové emulze existuji jako 10% a 20% roztokaji nizkou osmoalitu, proto je Ize
bezpéné podavat i do periferie. Poskytuji vyznamné mnoizebergie.( Intralipid )

Roztoky aminokyselin imasi do organismu stavebni kameny pé&esné bilkoviny
(enzymy, imunoglobuliny, srdZeci faktory, struktofda transportni proteiny). Jejich
podavanim se da&la privadi také zdroj dusiku, proto cilem podavawchto roztok je udrzet
vyrovnanou dusikovou bilanci. Aminokyselinové rdatgsou obvykle 10% a 15%, mohou

byt podavany do periferni i centralni Zily ( Nuivia, Aminoplasmal 10%) . (Grofova,2007)
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9 Podavani stravy pacient Gm

Cilem podavani stravy u paciéné zajistit kulturni stravovani s ohledem nageji
fyzické a duSevni schopnosti, dodrZzovat stanow&as/ podavané stravy, zlepSit vyzivovy

stav nemocného a dbat na dostafepitny rezim.

9.1 Dodavani stravy na odd éleni

Strava na odileni se niZze dodavat v nerezovych nadobach ulozenych v tesregh
nebo v tzv. tabletach.

Metoda podavani stravy pomoci tabletovéhdésys spoiva v gipraw a porcovani
stravy jiz ve stravovacim provozu. Jidlo pro patjese plni podle diet na tédi a misky ,
které jsou uzavirany pod dohledem nirtiho terapeuta do tablet. Kazda tableta, ktera je
ozna&ena dietou pacienta se umige do vyltivanych skini, v nichZz se strava rozvazi
na jednotlivd od&eni.Vyhodou tohoto systému je lepSi manipulacestsavou, zachovani
poZadované teploty podavaného pokrmu.

DalSi moznosti podavani stravy padiemtje systém gastronadob. Strava je nackshd
dovazena v nerezovych nadobach uloZenych v terrtexggrkterou musi sestry v kugiog
dle rozpisu diet naporcovat. fiPpripraw stravy jim slouzi kalibrované natacky,
které zajiguji spravné davkovani podavaného jidla. Tato metigdaaréna z hlediska
dodrzovani hygienickych zasad pervirovani a fesného davkovani jidla dle dopéenych

smernic.(Grofova, 2007)

9.2  Postup p Fi podavani stravy pacient Gm

Hi podavani stravy pacieimh je dilezité, aby zdravotnicky personal dodrZzoval zasady
spravného podavani stravy, které zajjs vytvoreni vysokého stugnkultury a estetiky
stolovani.

PFri podavani stravy je nutné:

» Seznamit nemocného s orgartizién fadem na odileni, umisénim jidelny,éasovym

rozvrhem podavané stravy.

» Zjistit dietni omezeni a stravovaci zvyklosti nemélco.

» Dle ordinace Iékie objednat naordinovanou stravu dle dietniho systém

» Seznamit nemocného s dietou a jidelnim listkem.

» Dosahnout co ne§Si spoluprace s nemocnym.
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* Pouwit nemocného o pitném rezimu a zajistit mu tekutwyidelns, v kuchyice
nebo utizka nemocného.

* Vytvorit estetické prosedi v jidel#, na pokoji, ale i vidzku( ubrusy, kgtiny,
vyvéseny jidelndek).

* Dodrzovat stanoven§as podavané stravy.

» Prevzit a zkontrolovat stravu dodanou na &edi.

» Podavat stravu dost&t® teplou a esteticky upravenou.

» Dodrzovat hygienicky rezim ip podavani stravy(omyté ruce, ochranné poky:
plag’, eventuela rukavice).

» DodrZzovat mnozZstvi stravy na zaktadrdinované diety, dodrzovat omezeni a zadkazy
piedepsanou dietou.

» Sledovat stav hydratace nemocnéhgem a vydej tekutin a mnozZstvi&tené stravy.

» Diabetickou stravu podavat ¥gsnychéasovych intervalech.

e Zajistit ohrev i nedostaténé teplo¢ pokrmi.

9.3  Podavani stravy senior am

U starSich lidi je nutné zahrnout proces stravowinspoléenskych aktivit a snazit se
podporovat co neptSi solgstatnost pouzivanim pomocnych prigstki jako jsou hrnky
s vickem se sacim otvorem,da na piti nebo specialni ¢kiy a vidlicky. U seniof vyZaduje
stravovani ¥tSi naroky n&as a trglivost, ntkdy je nutné pacienta i nakrmit.

Pri krmeni pacienti bychom méli dodrzovat tyto pravidla:

e Dodrzovat pedepsanou dietu.

* Umoznit nemocnému umyti rukotiga i po jidle.

e Zajistit bezpéné uloZeni servirovaciho tacu na jidelnim stolku.

» Dbat na zvySenou polohu pacientu .

* Vylougit spech.

» Porcovat jidlo vZdy fed nemocnym.

* Respektovat frekvenci polykani u nemocnych s palikapotizemi.

» Kontrolovat teplotu jidla.

» Stravu davat zapit dostateym mnozstvim tekutin.

* Suchou stravu pacieith naméet.

* Podporovat salstainost pacieri.
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U pacientt s ungélym chrupem,vlozit protézuipd jidlem do Ust.

VyzZiva seniofi ma utitd specifika.Organismus staréltovéka prochézi fyziologickymi

zmenami, které mohou vést k nedostat@mu @ijmu stravy.

Na co se pi podavani stravy seniofim zaméyit?

Ve st&i se casto objevuje snizena cahik jidlu v disledku zhorSeného ctvého
a ¢ichového vnimani, proto by stravaila byt pravidelnd, chutna a d@besteticky
upravena, aby podporovala ¢hu jidlu. Dalezitou roli hraje i kultura stolovani.
VétSina senial ma problémy s chrupem, proto jélefité brat ohledy na Upravu
konzistence stravy, jejitpvedeni do kaSovité formy (mleté maso, brambor@a&e k
apod.).

Stai lidé maji snizeny pocit ZiZna snizenou pt¢bu piti, proto je nezbytné dbét
na jejich dostatay pitny rezim.Spatnym zavodmim organismu se zvysuje riziko
trombdzy, zacpy a infekce rvych cest. Dehydratace igpbuje sniZzenou perfuzi
mozku, coz miZze u starSihatlovéka vyvolat zmatenost. Wezité je pravidelné
popijeni alespid 2 litra tekutin za den. Nejvhodj$i jsou stolni vody kombinované
s vodami mineralnimi, ovocné a bylinéaie, girodni §avy aredné 100 % dzusy.
ZvysSena nemocnost v tomto stadiu Zivota klade awy3waroky na fljem kvalitnich
bilkovin, predevsSim ZivéiSnych, obsazenych v mase, mléce, amj&h vyrobcich
a vejcich.

Poteba energie fiZe ve std v souvislosti se snizenim pohybové aktivity ktesa
nebo naopak vlivem d&kterych chronickych onemoéni nag. srde€nich
a respirénich stoupat, proto by ¢hbyt energeticky fijem dostatény s ohledem
na zdravotni stav.

Senidi c¢asto trpi nedostatkentkterych mineralnich latek,fedevSim Zeleza, zinku,
vapniku  magnézia. Je tedyelba se zastit na jejich gisun v potray
nebo s oSétjicim Iékaem konzultovat jejich substituci.

V dusledku zhorSeného webavani Zivin a vysSi nemocnosti staréfoveka je
potteba zvySovat ifljem vitamini. Dulezity je zejména iljem antioxidant,
které pomahaji bojovat proti Skodlivym¢igkam volnych radikdl. Jedna se
o vitaminy E, beta — karoten, vitamin C. Verja takécasty deficit kyseliny listové

a vitaminu B12, které jsouubkzité pro spravnou krvetvorbu. Z tohotdvddu je
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dulezité se zarftit na dostat&nou konzumaci ovoce a zeleniny.
[Online].[cit.2010-03-10].Dostupné z <http:mv.fzv.cz/web/fzv-poskytuje/tiskove-

meterialy/seniori/vyziva>

9.4 Podavani stravy pacient am na LDN

LDN poskytuje tizkovou oSdbvatelskou a rehabilitai p&i. P&e je poskytovana
piedevsim paciefitn z obofi interna, chirurgie, neurologie a onkologie. Veaskt pacieni
prevazuji starSi pacienti s internimi diagnézami mplkacemi starnuti. VyzZivaéthto
pacienti je tedy nedilnou sa@asti zakladni oSmivatelské p& na €chto oddlenich.
Na lizkach dlouhodob nemocnych, kde jsem prov#ia vyzkum do mé bakaigké prace
se zmisob dodavani a podavani stravyskterych aspektech lisil.

LDN Jarondi je sogasti Oblastni nemocnice Nachod, kter4 ?aj& stravovani v tomto
zarizeni. Na zaklaglpisemné objednavky diet je strava nadelti dovazena 2x desnrano
a v poledne. V poledne se vzdy 0P piivazi i strav ukena na veere, které jsou podavany
ve studené forgh Jidlo na odd8eni je dovazeno v gastronadobach uloZzenych v teomech,
ze kterych pak sestrytipravuji jednotlivé porce stravy dle ordinovanycietdpacienim.
Pacientm se zhorSenou pohyblivosti je strava podavanahul na servirovaci stalky,
chodici pacienti maji moznost stolovat na pokojbamena chodé u stoli. Pitny rezim
u pacient je zajistn podavanim tepléhdaje uv@eného v kuchice na oddeni. Caj je
podavan v termoskach, které pravidgimacovnice kuchyky dopkuje na pokoje.
Strava paciefiim je servirovana v normalni nebo upravené pddabjména pro pacienty,
ktefi maji problémy s kousanini polykanim je strava podavana v kaSovité nebo énlet
formé. Nemocnym, ktd# odmitaji gijimat potravu nebo zidbodu svého onemoéni
nemohou fjimat stravu Usty je podavana enteralni vyZiva tames PEG, PEJ
nebo nasogastrickou sondou.

V LDN v Hradci Kralové je centralni kuchy umistna @imo v budo¥ tohoto zézeni.
Dle pisemné objednavky diet pro pacienty je stra@aoddleni dodavana 3 x de#n
v tabletach, které sestry dlgeppisu diet nemocnym rozdavaji. 3 se podavaji teplé
I studené. Studené sa¥e se standardrpodavaji ve $edu a o vikendech. Kazdy nemocny ma
u lizka servirovaci stolek, na kterém sézm stravovat. Chodici pacienti maji moznost jist
na chodb u stofi, pokoje stoly vybaveny nejsoGaje se v# v centralni kuchyni, na pokoje
jsou dodavany v plastovych termo konvich.
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Strava je podavana ve standardni nebo mleté godwlynéZz neni vyjimkou podavani
enteralni vyzivy do PEG, PEJ nebo do nasogastgokély. Touto formou se vyziva podava

pacientim, ktei z jakychkoli divodi nemohou byt Ziveni peroralni cestou.
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Il. Empiricka €ast

10 Cile vyzkumu

1. Zjistit stav vyZivy u hospitalizovanych paciénte wku nad 65 let v LDN .

N

Zjistit nejcastjSi faktory ovliviwujici stav vyZivy u hospitalizovanych senior

3. Posoudit stravovaci navyky u hospitalizovdngeniod.

B

Zjistit, jak jsou hospitalizovani pacienti spokojes podavanim stravy

v jednotlivych z&zenich.

5. Vytvoriit obecna doporteni.
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11 Vzorek respondent 0

Vyzkum pro&hl u pacieni hospitalizovanych v LDN Jarofh (oblastni nemocnice
Nachod) a v LDN Hradec Kralové v obdobi od listapaD09 do uUnora 2010. Dotazniky
jsem rozdala paciein, ktei na oddleni lezeli a byli schopni a ochotni dotaznik sar@bo
S pomoci sestry na od&léni vyplnit.Vzorek pacierittvorili seniori nad 65 let, z toho 14 mtz
(24 %) a 44 Zen (76 %). Celkem bylo rozdano 6Gzutd, toho 30 dotaznikv LDN
Jarongt a 30 dotaznikv LDN Hradec Kralové. Navratnost dotaziiyla 98 %, 2 dotazniky
(1 dotaznik z LDN Jaro#éi a 1 dotaznik z LDN Hradec Kralové) nebylo mozpdrotit pro
nekvalitni vyplreni respondenty. Respondenti byli upozminZe dotaznik je zcela anonymni

a také byli seznameni ge€lem provadného vyzkumu.
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12 Metodika vyzkumu

Pro vyzkum jsem se rozhodla pouzit dotazrékovSeateni pomoci zagrného vykru
vzorku respondeif tzn., Ze vSichni dotazovani pacientiteplali vékoveé kritérium nad 65 let
véku a byli ochotni spolupracovat. Celkovydet dotaznik byl 60, navratnost byla 98%,
2 dotazniky byly nehodnotitelé Zinebdu nekvalitniho vypléni respondenty. Dotaznik se
skladal ze dvoudasti, prvnicast A se tykala zakladnich informaci o pacientdiet@,zakladni
diagnéza, BMI index, pohyblivost, koZni defektgasSi), kterou vyplnila sestra. Druhoast
B tvorily otazky tykajici se stravovacich nawylseniofi a jejich spokojenost s podavanim
stravy na daném odtkni. Tutocast vyplnil pacient sam nebo ve spolupraci se @esktera
se respondenta dotazovala a zapisovala ddpalle jeho sdleni. V dotazniku byly pouzity
uzawené otadzky s moznosti vzdy jedné odfmbvz nikolika moznych variant, otégné
otdzky s moznosti .vlastni odpamh. Pri zjiStovani spokojenosti pacigns podavanim stravy
na oddleni jsem pouzila otazky Skdalovaci. Na&aku vyzkumu byla pouZzita pilotni studie,
ve které jsem rozdala 3 dotazniky. ProtoZze nenaptalyplinovani zadné problémy, rozdala
jsem i ostatni dotazniky na dana &edi. Vysledky jsem pak zpracovalacnd ¢arkovaci

metodou da@etnostni tabulky aipvedla do tabulek a gfapomoci Microsoft Excel.
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13 Vysledky Set Feni

Otazka¢.1: V jakém zafizeni jste hospitalizovan?

Tabulka ¢.1: Paéty pacienti

Zdravotnické 5
zarizeni Pocet pacientl MuZi Zeny
LDN Jaromer 29 50% 5 9% 24 41%
LDN Hradec Kralové o9 50% 9 15% 20 3506
Celkovy pocet 58 100% 14 24% 44 76%
60 58
50 44
il
40 m Celkem
0O Celkem procenta
304 2 28 O Muzi
24 B MuZziprocenta
20 = o Zeny
m Zeny procenta
10
O,
LDN Jarom éf LDN Hradec Kréalové Celkovy po ¢et

Graf ¢.1: Pofty pacienti

Komentar:
Vyzkumu se zdastnilo 29 paciefi{50%)v LDN Jaroni, z toho bylo 5 muk a 24 Zen
.Z LDN Hradec Kralové dotaznik vyplnilo 29 pacie(®0%), z toho bylo 9 mua 20 Zen.
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Otéazka ¢.2: Den pobytu na oddleni

Tabulka ¢.2: Doba pobytu na oddleni

.. .| Pramérna doba | NejdelSi doba| NejkratSi doba
Zdravotnické zarizeni
pobytu pobytu pobytu
LDN Jarongf 54 dni 265 drii 4 dny
LDN Hradec Kralové | 55 dn 175 dri 4 dny

Komentar:

Praimérna doba pobytu v LDN Jaratihbyla 54 di, z toho nejdelSi doba pobytu byla 265
dni a nejkratSi doba pobytu byla 4 dny.

Pameérna doba pobytu v LDN Hradec Kralové byla 551dntoho nejdelSi doba pobytu
byla 175 dii a nejkratSi doba pobytu byla 4 dny.
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Otazka ¢.3: VaSe zakladni onemocéni

v

i

Tabulka ¢.3A

Z&kladni onemocreéni Pocet
Zlomenina kéku femuru | 6
Zlomenina kéku humeru| 1
Ca plic 2
Diabetes mellitus Il.typu 2
stavy hypoglykémie
Kompresivni zlomenina| 2
lumbalniho obratle

Zaret hlubokych zil DK | 2
Zlomenina holenni kosti| 2
Chronické selhavani 1
Ledvin

CMP 1
Zlomeninacésky 1
Pupeni kyla 1
Chronické selhavani 1
levého srdce

Ca prsu 1
Vyhiez keni ploténky 1
Zlomenina kéku humeru| 1
Mozkova ateroskler6za| 1

Tabulka ¢.3B

Zakladni onemocreéni Pocet
Zlomenina kéku femuru 15
Zlomenina kéku humeru 1
Stav po operaci pate 1
pro epiduralni absces

Stav po TEP 1
Zlomenina lumbalniho obratlel
Prijmovité onemocéni, 1
celkova dehydratace

Stav po operaciiisni aorty 1
Zlomenina kiZové kosti 1
Stav po polytraumatu 1
CMP 1
Zlomeninacésky 1
Colessova zlomenina 1
Stav po amputaci DK 1
pro diabetickou gangrénu
Sériova zlomenina zeber 1
Artroza nosnych kloulb 1
dekompenzovana

Kachexie 1

-48 -




Otazka ¢.4: Uzivéate vice nez 3druhy Iék denné

Tabulka ¢.4:MnoZstvi uzivanych Iék

Odpovédi Avbsolutnl Rvelat|vn|
cetnost éetnost
Vice jak 3 druhy
denné 53 91%
Méné jak 3 druhy
denné 5 9%
Celkem 58 100%
58
60+ 53
50
40+
30
20
10 5
91% o .
0,
Vice jak 3 druhy denné Méné jak 3 druhy Celkem
denné

Graf €.2: Mnozstvi uzivanych [€k

Komentar:
Ze zkoumaného vzorku respondeffi% uzivalo vice jak 3 druhy lékdenr, pouze 9%
responderit uZivalo méa jak 3 druhy lék denrg.
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Otazka ¢.5: Psychicky stav
Tabulka ¢.5: Psychicky stav

s | oo
S poruchou psychiky 9 16%
Bez poruchy psychiky 49 84%
Celkem 58 100%

S poruchou psychiky Bez poruchy psychiky Celkem

Graf ¢.3: Psychicky stav

Komentar:
Vyzkumu se €astnilo 84% respondanbez psychické poruchy, 16% responderniélo

psychickou poruchou.
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Otazka ¢. 6: Kozni defekty, prolezeniny

Tabulka €.6: Kozni defekty, prolezeniny

Odpoveédi Absolutni Relativni
cetnost éetnost

Nepfitomny kozni

defekty 38 66%

PFitomny kozni defekty 20 34%

Celkem 58 100%

60

50

40

30

20

0
Nepfitomny kozni defekty — PFitomny kozni defekty Celkem

Graf ¢.4:Kozni defekty , prolezeniny

Komentér:
Z celkového pé&tu dotazovanych bylo 66% responderiteri nentli koZni defekty ani
prolezeniny, u 34% tyto problémy zjgly byly.
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Otéazka ¢.7: Pohyblivost
Tabulka €.7: Pohyblivost

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Bez omezeni 18 31%
S omezenou pohyblivosti 34 59%
Lezici 6 10%
Celkem 58 100%

Bez omezeni S omezenou Lezici Celkem
pohyblivosti

Graf ¢.5: Pohyblivost

Komentér:
Vyzkumu se Gastnilo 31% respondentktei nentli omezenou pohyblivost, u 59%
responderit omezena pohyblivost byla zji$ta, 10% respondeainbylo lezicich.
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Otazka ¢.8: Dieta

Tabulka €.8A: Dieta v LDN Jaromér

Dieta Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
¢.3 11 38 %
¢.9 10 34 %
¢. 9 mleta 5 17 %
¢. 3 mletd 7%
¢. 4 1 4%
CELKEM 29 100 %

Tabulka €. 8B: Dieta v LDN Hradec Kralové

Dieta Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

¢. 2 12 41 %

¢. 2 mletd 7 24 %

¢.9 4 13%

¢. 3 3 10 %

¢. 9 mletd 1 4 %
¢.9/4 1 4 %

¢.5 1 4 %
CELKEM 29 100 %
Komentar:

V LDN Jarongi me¢lo dietu¢.3 — 11 pacietit, dietuc¢.9 — 10 pacierit dietu¢.9 mleta - 5
pacienti, 2 pacienti nili naordinovanou diettd.3 mleta a 1 pacient dietld.

V LDN Hradec Kralové byly u zkoumanych padieardinovany tyto diety: diet& 2 u
12 pacient, dieta¢.2 mleta u 7 pacieff dietac. 9 u 4 pacierit, dieta¢.3 u 3 pacierit, dieta

¢.9mletd u 1 pacienta, dieta9/4 u 1 pacienta a dieta5 také u 1 pacienta
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Otazka €. 9: Individualni dietni rezim

Tabulka €.9: Individualni dietni rezim

Absolutni Relativni
Odpovédi cetnost ¢etnost
IDR 8 14%
Bez IDR 50 86%
Celkem 58 100%

IDR Bez IDR Celkem

Graf &.6: Individualni dietni rezim

Komentér:

Ze zkoumaného vzorku respondem&lo naordinovany individualni dietni rezim 14%
responderit, 86% nemndlo individualni dietni rezim. Z toho 5 paciémopijelo sipping, 2
pacienti uzivali modulova dietetika a 1 paciert mavedeny PEG.
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Otazka ¢.10: BMI

Tabulka ¢.10: BMI

Absolutni Relativni
Odpov édi cetnost cetnost
Nadvaha 23 40%
Obezita 8 14%
Norma 16 27%
PodvyZziva 4 7%
Nelze zvazit 7 12%
Celkem 58 100%

Nadvaha Obezita Norma PodwZiva Nelze zvazit  Celkem

Graf ¢.7 :BMI

Komentér:
Dle vy5ky a vahy pacienta jsem vyhodnotila BMI sgent: a zjistila jsem, Ze 40%
responderit m¢lo nadvahu, 14% jich bylo obéznich, 27% padien&lo normalni vahu,

podvyZiva byla zji&tna u 7% respondantNebylo mozné zvazit 12% paciént
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Otazka ¢.11: Mél jste v poslednim nésici zmény chuti k jidlu, zaZivaci
obtize?
Tabulkaé¢.11:Zazivaci obtize, zrény chuti k jidlu

Absolutni Relativni
Odpovédi cetnost cetnost
Ano - vyrazné 19 33%
Ano - mirné 9 15%
Bez obtizi 30 52%
Celkem 58 100%

58

60

50

40

30+

20+

10+

100%

Ano - wrazné Ano - mirné Bez obtizi Celkem

Graf ¢.8: Zazivaci obtize, zrény chuti k jidlu

Komentar:

Vyrazné zazivaci potizedio 33% respondefi potize mirgjSiho charakteru o 15%
responderit a zcela bez potizi bylo 52% respondeht pacient v LDN Hradec Krélové
melo 12 pacient priajem, 6 pacierit zvracelo, 4 pacienti t§i nechutenstvim a 1 pacientn
kiece v zaludku. V LDN Jaroust se vyskytl u 3 pacietitprajem, 1 pacient zvracel, 7 paciént

trpélo nechutenstvim a 1 pacientihproblémy s palenim zahy.
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Otazka ¢.12:Mél jste v poslednim n&sici obtize @i jidle?napi.s kousanim,

s polykanim

Tabulka €.12: Obtize p¥i jidle

Absolutni Relativni
Odpovedi ¢etnost cetnost
Ano 10 17%
Ne 48 83%
Celkem 58 100%
58
60
48

50

40+

30

20 I

10

0,
Ano Ne Celkem

Graf &. 9: Obtize pi jidle

Komentar:

Obtize pi jidle me¢lo celkem 17% respondent83% respondeftsi na tyto potize
nestzovalo. U 7 respondeinse objevil problém s kousanim &vadu nevyhovujici zubni
protézy, 1 respondent nemohl kousat pro ¢figbchrup, 1 respondentdnpotiZze s kousanim
pro Spatny stav vlastniho chrupu a 1 respondéhpaotiZze s kousani a polykanim avédu
defekti v oblasti dutiny Ustni a hltanu.
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Otazka ¢.13: Mate potravinovou alergii?

Tabulka ¢.13: Alergie na potraviny

Absolutni Relativni
Odpovédi ¢etnost ¢etnost
Ano 3 5%
Ne 55 95%
Celkem 58 100%

Ano Ne Celkem

Graf €.10: Alergie na potraviny

Komentér:
Alergii na potraviny trplo pouze 5% paciefif 95% tuto alergii nesto. 2 pacienti trpli

alergii na citrusy, 1 pacient na papriku.
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Otazka ¢.14: Jste schopen se sdm najist?

Tabulka €.14: Schopnost se najist

Odpovedi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Ano, najim se sam 29 100 %
Jim sam, ale pokebuji dopomoc 0 0%
Ne, vyZaduji krmeni 0 0%
CELKEM 29 100 %
Komentai:

VSichni dotazovani respondenti (100 %)byli schagsami najist.
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Otéazka ¢.15: Kolik tekutin denné vypijete?

Tabulka €.15: MnozZstvi tekutin za den

Absolutni Relativni
Odpovédi ¢etnost ¢etnost
Méné nez 1 litr 0 0%
1-1,5litru 29 50%
1,5-2 litry 24 41%
2-2,5litry 5 9%
Celkem 58 100%

1-1,5litru Celkem

Méné nez 1 litr

1,5- 2litry 2-2,5 litry

Graf €.11: Mnozstvi tekutin za den

Komentér:

Dle sdleni pacieni vyplynulo, Zze 1 — 1,5 | tekutin za den vypilo S@#cienti, 41%
vypilo 1,5 — 2 | tekutin za den, 9% vypilo 2 — 2 zZa den, Zzadny pacient nevypil négak litr
tekutin za den.
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Otazka ¢. 16: Jak¢asto jite zeleninu?

Tabulka ¢.16: PFijem zeleniny

Absolutni Relativni
Odpovédi ¢etnost ¢etnost
Denné 24 41%
2 - 3xtydné 25 43%
1 x tydné a méné 9 16%
Celkem 58 100%

Denné 2 -3 xtydné 1 x tydné a méné Celkem

Graf ¢.12: Prijem zeleniny

Komentar:

Ve zkoumanych LDN zdzenich jedlo dennzeleninu 41% respondeént43% ji
konzumovalo 2-3 x do tydne, 16% néémez 1 x tyda.
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Otazka ¢. 17: Jakéasto jite ovoce?

Tabulka ¢.17: PFijem ovoce

Absolutni Relativni
Odpovédi ¢etnost Cetnost
Denné 34 59%
2 - 3 x tydné 20 34%
1 x tydné a méné 4 7%
Celkem 58 100%

Denné

2 - 3 xtydné

1 xtydné a méné

Graf ¢.13: Prijem ovoce

Komentar:

Ovoce jedlo denh59% respondefi 2-3 tydré konzumovalo ovoce 34% responderitx
tydné¢ a mér jen 7% respondeint
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Otazka ¢.18: Jak ¢asto jite ml&ny produkt?

Tabulka ¢.18: PFijem mlééného produktu

Absolutni Relativni
Odpovédi Cetnost Cetnost
Denné 26 45%
2-3 x tydné 23 40%
1x tydné a méné 9 15%
Celkem 58 100%

Denné 2-3 x tydné 1x tydné a méné Celkem

Graf ¢.14: Prijem mlééného produktu

Komentér:
Z celkového p&tu zkoumanych respondénpiijimalo den mléény produkt 45%

responderit, 40% respondeitiej konzumovalo 2-3 do tydne, 15% jedlo #rig produkt
pouze 1 x tydéa mér:.
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Otazka ¢.19: Kolik jidel snite za den?

Tabulka ¢.19:Pcet jidel za den

Absolutni Relativni
Odpovédi ¢etnost ¢etnost
Méné jak 3 jidla 0 0%
3jidla a vice 58 100%
Celkem 58 100%

Méné jak 3 jidla 3 jidla a vice Celkem

Graf ¢. 15: Pdet jidel za den

Komentar:
VSichni zkoumani respondenti (100%) jedlo vNLEB jidla a vice der To znamena 3
hlavni chody (snidan okéd, vetere) a svdiny nebo druhé wete u diabetik.
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Otéazka ¢.20: Kolik snite z jednotlivé porce stravy?

Tabulka €.20: MnozZstvi srédené z porce stravy

Absolutni Relativni
Odpovédi cetnost cetnost
Celou porci 36 62%
1/2 porce 19 33%
1/3 porce 3 5%
Méné nez 1/3 porce 0 0%
Celkem 58 100%

Celou porci

1/2 porce

1/3 porce

Méné nez 1/3
porce

Celkem

Graf ¢.16. MnoZstvi sgdené z porce stravy

Komentar:

V LDN sredlo celou porci stravy 62% respondigr3d3% jedlo polowini porce, 1/3 porce

snédlo 5% respondefif Zadny pacient neddl mére nez 1/3 porce.
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Otazka ¢.21: Jak ¢asto jite maso?

Tabulka ¢. 21: Frijem masa

Absolutni Relativni
Odpovédi cetnost cetnost
Denné 33 57%
2-3 X tydné 24 41%
1x tydné a méné 0 0%
Maso nejim viibec 1 2%
Celkem 58 100%

Denné 2-3 x tydné 1x tydné a Maso nejim Celkem
méne vibec

Graf ¢.17: Pfijem masa

Komentar:
V LDN konzumovalo denfimaso 57% respondéntd1% ho pijimalo 2-3 x do tydne,

Zadny respondent maso nejedl méez 1 x tyda a 2% respondeiitmaso nejedlodbec.
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Otazka ¢.22: Jste zvykly vice solit?

Tabulka €. 22: Frijem vétSiho mnoZstvi soli

owea] ety | omn
Ano 13 2206
Ne 45 78%
Celkem 58 100%

Ano Ne Celkem

Graf €.18: Prijem vétSiho mnozZstvi soli

Komentér:
Dle vysledki jsem zjistila, Ze jen 22% respondiebyla zvykla vice solit , 78%

responderit tuto potebu nendlo.
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Otazka €.23: Jak ¢asto pijete¢ernou kavu?

Tabulka €.23: P¥ijem ¢erné kavy

Odpovédi Aé’;t?]':;?' Fieelirlltcl)vsrzl
Denné 11 18%
2-3 x tydné 9 16%
1x tydné 9 16%
Nepiji 29 50%
Celkem 58 100%

Denné 2-3x tydné 1x tydné Nepiji Celkem

Graf ¢.19: P¥ijem ¢erné kavy

Komentér:
V LDN 19% pacierit nebylo zvyklych pit denicernou kavu, 16% pacienji pilo 2-3 x
tydné nebo 1 x tyd# a polovina paciefit(50%)cernou kavu nepiladbec.
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Otazka ¢.24: Jak ¢asto jite sladkosti?

Tabulka ¢.24: PFijem sladkosti

Absolutni Relativni
Odpovédi Cetnost Cetnost
Denné 14 24%
2-3 x tydné 7 12%
1x tydné a méné 21 36%
Vubec 16 28%
Celkem 58 100%

Denné 2-3 x tydné 1x tydné a Vibec Celkem
méné

Graf ¢.20: Prijem sladkosti

Komentér:
Bylo zjiSttno, Ze v LDN ji den&isladkosti 24%senidrl2% seniak je konzumuje
2-3 x tydrg, 36% ji sladkosti 1x tydha mér, 28% neji sladkostidbec.
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Otéazka ¢.25:UzZivate réjaké dopliiky stravy?

Tabulka ¢.25: Uzivani dopfiki stravy

Absolutni Relativni
Odpovédi ¢etnost Cetnost
Ano 16 28%
Ne 42 72%
Celkem 58 100%

58
60

Ano Ne Celkem

Graf ¢.21: UZivani dopfiki stravy

Komentér:

Ze vzorku respondentizivalo 28% potravinové dafily, 1 pacient uzivalifpravek na
podporu chuti k jidlu, 1 pacient uzival rybi tukyival vitaminovy dopkk, 2 pacienti
uzivali piipravek na podporu vypraovani. V LDN Hradec Kralové uzivali 11 paciént
piipravek na podporu imunity, ktery byitgaimétem studie. 72% respondémteuzivalo zadné
potravinové dopiky.
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Otazka ¢.26: Jak jste spokojen se stravou na tomto odeni?

Tabulka ¢.26.: Spokojenost se stravou v LDN Jarog¥

Hodnoceni Absolutni Relativni
znamkou ¢etnost Cetnost
1 6 21%
2 12 41%
3 11 38%
4 0 0%
5 0 0%

Graf ¢. 22: Spokojenost se stravou v LDN Jarok¥
Komentér:

V LDN Jaron#i uvedlo ptimérnou znamku 1 celkem 21% pacigntnamkou 2
ohodnotilo stravu 41% paciéntznamku 3 utilo 38% pacient, znamku 4 a 5 neuved| zadny
pacient.

V LDN Hradec Kralové ohodnotilo znamkou 1 stra&elkem 12 paciefif znamku 2 jedlo
10 pacient, znamku 3 dalo 6 pacigntznamku 4 uved! 1 pacient. Zadny pacient neohdidnot

spokojenost se stravou znamkou 5.
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Tabulka €. 27: Spokojenost se stravou v LDN Hradec Kralové

Hodnoceni Absolutni Relativni
znamkou Cetnost Cetnost
1 12 41%
2 10 34%
3 6 21%
4 1 4%
5 0 0%

Graf ¢. 23: Spokojenost se stravou v LDN Hradec Kralové

Komentar:
V LDN Hradec Kralové ohodnotilo znamkou 1 straelkem 41% pacieint znamku 2
jedlo 34% paciertit, znamku 3 dalo 21% paciénznamku 4 uvedlo 4% paciénZadny

pacient neohodnotil spokojenost se stravou znérbkou
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Otazka ¢.27: Jak jste spokojen s estetickou Upravou podavaoh pokrmi

na tomto oddeni?

Tabulka ¢.28: Spokojenost s estetickou Upravou pokriinv LDN Jaromér

Hodnoceni Absolutni Relativni
znamkou Cetnost Cetnost
1 20 69%
2 7 24%
3 1 3,5%
4 1 3,5%
5 0 0%

Graf €. 24. Spokojenost s estetickou Upravou pokriin v LDN JaroméF

Komentar:
V LDN Jaron&t ohodnotilo estetickou Upravu stravy znamkou 1 e@ll69% pacieit
znamku 2 dalo 24% paciéntznamkou 3 ozrid Upravu stravy 3,5% pacieihtznamkou 4

rovrez 3,5% pacieritZnamku 5 nevyuZil Zadny pacient.
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Tabulka ¢.29:Spokojenost s estetickou Upravou pokriinv LDN Hradec Kralové

Hodnoceni Absolutni Relativni
znamkou cetnost Cetnost
1 24 83%
2 5 17%
3 0 0%
4 0 0%
5 0 0%

Graf ¢&. 25: Spokojenost s estetickou Upravou pokrinv LDN Hradec Kralové

Komentér:
V LDN Hradec Kralové ozrdo estetickou Upravu stravy znamkou 1 celkem 83%

pacienti, 17% pacierit uvedlo znamku 2, znamku 3,4 a 5 nevyuzil zadnyepd.c
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Otazka ¢. 28: Jak jste spokojen s mnozstvim podavané stray

Tabulka ¢.30: Spokojenost s mnozstvim podavané stravy v LDBaromér

Odpovéd Avbsolutnl Rvelatlvnl
cetnost cetnost
ano 27 93%
ne 2 7%

O ano
M ne

Graf ¢&. 26: Spokojenost s mnozstvim podavané stravy v LDBaromér

Komentér:

V LDN Jaron#i bylo pro 93% paciefitmnozstvi stravy dostajici a pro 7% pacieft
nedostaujici.

V LDN Hradec Kralové stédo mnoZstvi podavané stravy 27 pacient u 2 pacierit

mnozstvi stravy nestdo.

75



Tabulka €. 31:Spokojenost s mnozstvim podavané stravy v LDNradec Krélové

< Absolutni Relativni
Odpoved cetnost cetnost
ano 27 93%
ne 2 7%

O ano
B ne

Graf &. 27. Spokojenost s mnozstvim podavané stravy v LDN Hrat Kralové

Komentér:
V LDN Hradec Kralové stdo mnoZstvi podavané stravy 93% pacien?% pacient
mnoZstvi stravy nestdo.
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Otéazka ¢.29: Jak jste spokojen s teplotou podavanych pokrif

Tabulka ¢.32: Spokojenost s teplotou stravy v LDN Jaroré¥

Hodnoceni Absolutni Relativni
znamkou Cetnost Cetnost
1 21 72%
2 2 7%
3 6 21%
4 0 0%
5 0 0%

Graf €. 28 Spokojenost s teplotou stravy v LDN JaroréF

Komentar:
V LDN Jarongt ohodnotilo odpo¥d’ na tuto otazku znamkou 1 celkem 72% padient
znamku 2 dalo 7% paci@ntznamku 3 oznidlo 21% pacient, zndmku 4 a 5 nevyuzil Zadny

pacient.
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Tabulka €. 33: Spokojenost s teplotou stravy v LDN Hradec Kalové

Hodnoceni Absolutni Relativni
znamkou cetnost cetnost
1 11 38%
2 10 35%
3 5 17%
4 3 10%
5 0 0%

Graf ¢&. 29: Spokojenost s teplotou stravy v LDN Hradec Kalové

Komentar-:

V LDN Hradec Kralové ozrido svou spokojenost s teplotou podavanych pakrm
znamkou 1 celkem 38% pacién85% pacierit hodnotilo tuto odpodd” znamkou 2, 17%
pacienti pouzilo znamku 3, znamku 4 dalo 10% padiemhamku 5 nevyuzil Zadny pacient.
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Otazka ¢.30: Vyhovuje Vam rozvrzeni doby na jidlo?

Tabulka €.34: Spokojenost s rozvrzenim doby na jidlo v LDN droméf

Odpovéd Avbsolutnl Rielatlvnl
cetnost cetnost
ano 23 79%
ne 6 21%

O ano
B ne

Graf ¢. 30. Spokojenost s rozvrzenim doby na jidlo v LDN Jaroré

Komentér:
V LDN Jarongt doba podavané stravy vyhovovala 79% pacdie2it% pacierit cas

nevyhovoval.
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Tabulka €. 35: Spokojenost s rozvrzenim doby na jidlo v LDNHradec Krélové

Absolutni Relativni
cetnost ¢etnost

ano 17 59%

Odpoved

ne 12 41%

18+

16+

14

12+

O ano
B ne

10+

59% 41%

Graf ¢&. 31: Spokojenost s rozvrzenim doby na jidlo v LDN Hrade&ralové

Komentar-:
V LDN Hradec Kralové s dobou podavanych pokimglo spokojeno59% pacient41%
pacienti s¢éasem podavanych poktnspokojeno nebylo.
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Otéazka ¢.31: Jak jste spokojen s prodtedim, ve kterém je strava na LDN

podavana?

Tabulka €.36: Spokojenost s progtedim pro podavani stravy v LDN Jaronér

Hodnoceni Absolutni Relativni
znamkou Cetnost Cetnost
1 17 59%
2 7 24%
3 4 14%
4 0 0%
5 1 3%

Graf ¢. 32 Spokojenost s prostedim pro podavani stravy v LDN Jaron&f

Komentar:

V LDN Jarongi ozn&ilo znamkou 1 odpasd’ na tuto otazku celkem 59% pacignt
znamku 2 dalo 24% paciéntnamkou 3 ohodnotilo spokojenost s pfedtm podavané
stravy 14% pacieff zndmku 4 nevyuZzil Zadny pacient a zndmku 5 dégpacient.
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Tabulka €. 37: Spokojenost s progtedim pro podavani stravy v LDN Hradec Kralové

Hodnoceni Absolutni Relativni
znamkou Cetnost Cetnost
1 22 76%
2 6 21%
3 1 3%
4 0 0%
5 0 0%

Graf €. 33 Spokojenost s prostedim pro podavani stravy v LDN Hradec Kralové

Komentér:
.V LDN Hradec Kralové ohodnotilo znamkou 1 spakajst s progedim podavané stravy

celkem 76% paciefit 21% pacierit dalo znamku 2, 3% paciéntuto otazku oznalo

znamkou 3, zndmku 4 a5 nepouzil Zadny pacient.
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Otazka ¢.32: Co by se mohlo zrénit ve stravovani na tomto oddleni?

Komentar:
V LDN Jarongt
15 pacierit bylo zcela spojeno a nic by ve stravovani na toodidleni menit nechtli
4 pacieritm nevyhovovatas podavanych vefi (priliS brzo)
2 pacieriim chybi \&tSi pestrost stravy
1 pacient by c#itdo jideIntku zaadit wtSi mnozstvi mlénych vyrobki (nag.jogurty)
1 pacient by c#itzlepSit kulturu stravovani,vyveést na jidlo mimokpj
1 pacient by siipl,aby podavand strava byla vzdy tepla
1 pacient by #adil do jidelntku veétSi mnozstvi uzenin
1 pacientovi chybi moznost dosoleni si padé& stravy
1 pacientovi vadi ¢bsné opozghi v podavani stravy

1 pacient by sitfpl zaadit do jidelntku vice zeleniny

V LDN Hradec Kralové
19 pacieritbylo velmi spokojeno se stravovanim na tomtostetd a nic by nermili
5 pacieriim nevyhovovatas podavanych veii (piilis brzo)
2 pacienti by siiali, aby podavana jidla byla m&gsolena
2 pacienti by chili dostavat ¥tSi porce stravy
2 pacieriim vadi, Ze #ktera jidla jsou malo chutna
1 pacientovi by vyhovovalo podavani mlékenkdani
1 pacient chybi ve stiapodavani tmaveho piea
1 pacient by uvitaktsi pestrost jideldku
1 pacientovi nevyhovuje studefaj na pokojich, uvital by termosky

1 pacient by sitpl po nav&vnich hodinach fed podanim stravy tit stoly.
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14 Diskuse

V diskusi se zabyvam podrapgim rozborem jednotlivych otazek, ve kterych jsem
zjistila jaky je stav vyZivy u hospitalizovanychnéeri, negasgjsSi faktory ovliviiujici stav
jejich vyzivy. RovréZz jsem zjistila jaké ma tato skupina paciestravovaci navyky a jak jsou

spokojeni s podavanim stravy na oleahi.

Diskuse k otazkam¢é. 1-3

Tyto otézky v dotazniku vypbvaly sestry, do vysledkSeteni jsem zahrnula i Udaj
o pohlavi, ktery nebyl s@asti otazek, ale byl obsazen v zahlavi dotaznikyzkMmu
se (astnilo celkem 58 paciaintv LDN Jarongt a LDN Hradec Kralové (29 paciént.DN
JR, 29 pacient LDN HK) star3ich 65 let. Nejsi paet pacieni tvoiily Zeny, celkem 76%,
24% byli muzi. Myslim, Ze je tento fakt je dan tigde Zeny se doZivaji vysSiheku nez
muzi.

Pamérna doba pobytu se v obou fizenich nijak neliila (LDN B — 54 dn,
LDN HK — 55 dri).

Zakladni onemoeni seniofi bylo velmi tiznorode, nejtSi paet tvaili nemocni
se zlomeninami kafetin nebo obrall. To dokazuje, Zed&Sina starych lidi trpi osteoporozou,
proto je dilezité v jejich stray klast diraz na zvysSenyifjem ml&nych vyrobki a dalSich
potravin s obsahem vapniku¢lefi pacienti byli primara piijimani pro poruchu vyZzZivy
(pacienti s kachexii, s dehydratacidskdku péijmovitého onemoaini), ale i ¥tSina dalSich
chorob se vyraznpodilelo na problémech s vyZivou. Je tediedité, aby sestrarppiijmu
i v prabéhu hospitalizace pacienta dhie¢ provadla oSetovatelsky screnning, déd
vyhodnocovala stav vyZivy pacienta nappomoci BMI, sledovala jeho hydrataci pomoci
méteni bilance tekutin,také pomoci hodnoceni stavieka sliznic. V neposlediiad nelze

opomenout sledovani mnozstviédané stravy u pacieit

Diskuse k otdzkédm¢. 4 — 7

Otazky roveiz vyphovaly sestry. Pomocéthto otdzek jsem zfidvala nejastjsi faktory
které mohou vyznan@ovlivnit stav vyZivy u hospitalizovanych senior

Zjistila jsem, Ze &Sina zkoumanych respondé&n{91%) uziva vice jak 3 druhy &k
denré. Je to dano tim, Ze sididé trpi rekolika chronickymi chorobami seéasrg, které
vyZaduji pravidelné uzivani lék Uzivani vice druln |éki muZe sniZzovat chii k jidlu
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nebo miZe ovlivnit vstebavani |éik ze stravy. Nkteré slozky stravy mohou épobovat
i vzajemné Iékové interakce. Je tedyeiité, aby sestra &a vzdy gehled o tom, zda pacient
netrpi nechutenstvim a mozny vliv téka slozky potravy vzdy konzultovala s |édan.

Psychicky stav vyznamnsouvisi s narusenou vyZivou u sefioV mém vyzkumu
netrgElo 84% pacient Zadnou psychickou poruchou, 16% padientélo psychickou poruchu.
Je to dané skutaosti, Ze jsem do vzorku respondewybirala seniory, kig by byli schopni
vyplnit dotaznik nebo alespo reflektovat na dané otazky sester, proto % péacien
s psychickou poruchou neni ve vyzkumu tak vyrazné.

Dale jsem zjistila, Ze u 66% seriose nevyskytly Zadné kozni defekty a proleZeniny.
U 34% dotazovanych seniobyly ptitomny kozni defekty nebo proleZzeniny, proto spéavn
vyZiva u €chto pacient zvySuje Sanci dobrého hojemén a zvySuje toleranciuke
a podkoznich tkani k mechanickému zatizeni.

V mém vyzkumu se prokazalo, Zét§ina starSich lidi ma potize s pohyblivosti. Patdie
ktefi méli omezenou pohyblivost bylo 59 %, 10 % fonemocni, kté byli leZici, pouze
31% ze vSech dotazovanych ngaporuchu pohyblivosti. Porucha pohyblivosti jezrgmny
faktor pro vznik obezity u senidy proto strava, ktera je senion podavana, by tta byt
vyzivové hodnotna, energeticky nenédnd, aby nedochazelo k nerovnovaze megimem
a skuténou potebou energie.

Otazky. 4 — 7 se vztahovaly k city2 mé bakaléske praceCil €.2 byl tedy splrén.

Diskuse k otazcet. 8
Otazka ¢.8: Dieta

U této otazky ma zaujaly rozdily pedepisovanych diet na zkoumanych &ddich.
V LDN Jaron# byla ordinovana ifevazre dieta racionalni (45 %) nebo diabeticka
(51 %).VLDN Hradec Kralové byla nejstji predepisovana dieta $mi (65%).
Dle informace sester je to dano zvyklosti &ddi, |€ékd& pacientim ve vySSim ¥ku radji
ordinuji tuto dietu, aby u nichipdchazeli zaZivacim potizim aidlet jejich zaZivaci trakt.
RovréZz me¢ zaujalo vysoké procento diabetiknezi seniory. To dokazuje fakt, Ze lidé
ve starSim ¥ku vlivem obezity nebo vlivem sniZzené funkce pankuev disledku sté casto

trpi timto onemoacinim.
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Otazka ¢. 9: Individudlni dietni rezim

Zjistila jsem, Ze pouze 14% paciéntrélo v LDN naordinovany individuélni dietni rezim
bud’ formou sippingu, modulovych dietetik, 1 pacientl rmavedeny PEG. | kdyZ procento
pacienfi stimto dietnim reZzimem neni vyrazné, domnivam &e fFipravky ugene
k sippingu by nili byt sowasti jidelnéku prevazr u pacieni, ktefi maji problémy s flimem
potravy & z divodu kousani nebo polykani a snahouioseitelského personalu byéha byt
véas tyto poruchy rozpoznat aigravky ugené k popijeni zajistit. Ro¢a by oSetovatelsky
personal mil sledovat celkovy vyzivovy stav starSich pacignhnozZstvi pjimané stravy
a v giipad nedostaténé vyzivy upozornit |ék&, aby mohla byt zahajena nati terapie

a tim se vas zabranilo stavu malnutrice u sefior

Diskuse k otazce&'. 10
Otazka ¢.10: BMI index

Z vyzkumu vyplynulo, Ze nejvice dotazovanych (408 tlesnou hmotnost v kategorii
25-30. Podle klasifikace BMI se je jedna o nadvémizkym a lehce vySSim zdravotnim
rizikem. DalSi skupinou (14%) byli setiov rozmezi 30-40. Dle rozteni BMI jde o stupe
obezity se sedre zvySenym nebo vysokym zdravotnim rizikem. Tentslegtek mého
vyzkumu povazuji za alarmujici. Z toho mi vyvstwvaiazky ,Pr@& si senidi vice nehlidaji
svoji hmotnost?* ,Neusdomuji si zdravotni nasledky, které praéz miZe nadvaha
nebo obezita mit?* Na zaklagdvych zkuSenosti z praxe se domnivam, Ze je madpowdi
na tyto otazky. Jedna z nich je, Z&tefi senidi si ani nepipoustji, Ze jsou obézni a tvrdi,
Ze pér kilo navic nefite mit pro ¥ tak veliké nasledky. V neposledidct je to také diky
jejich nedostatku pohybu vadledku porusené pohyblivosti nebo jejich neo&hmt fyzicky
aktivni. Je proto dlezité ze strany oSefjiciho personalu dbat o dostéatg pohybovy rezim
hospitalizovanych senitra edukovat je o nutnosti dodrzovat jideék, ktery je vyzivog
plnohodnotny, ale mérenergeticky.

Tato otazka #la zjis'ovat vyzivovy stav seni@rna LDN, vztahuje se k cilg.1 mé
bakal&ské prace. Musim konstatovat, Ze metoda BMI jejgeima z mnoha dalSich jinych
metod, kterymi Ize posoudit vyZivovy stav pacigermiroto nelze pouze na zakéato otazky

presré posoudit nutdni stav dotazovanyclejl €. 1 byl tedy splrén ¢astané.

Diskuse k otazkamé¢. 11 — 14
Tyto otazky ve vyzkumu zji®vali dalSi rizikové faktory, které mohli ovlivnityZivovy

stav seniar na LDN. Na otazky odpovidali sami pacienti.
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Pa@et pacieni, ktefi me¢li v poslednim nisici v obou z&zenich vyrazné zaZivaci potize
bylo celkem 33%, z toho v LDN Jarairtrpélo témito potizemi 12%, v LDN Hradec Kralové
to bylo 21%.Mén vyrazné zazivaci obtizedo celkem 15% respondentz toho 8% v LDN
JR a 7% v LDN HK. Zajimalo & pro: tak vyznamné mnoZstvi paciény LDN mglo tyto
potize.Rimym dotazovanim se paciénjsem zjistila , Ze v obdobi, kdy byl na atkhi
provadn vyzkum, probhla u seniak na obou odé&enich stevni virdza, ktera se projevovala
praijmy a zvracenim mirného nebo vyr&@iho charakteru. Dle gkbni pacieni se jejich
zazivaci problémyesily odleltovaci dietou (hiky ¢aj a starSi pgvo), senidi dostavali Iéky

Prekvapilo n&, jak malé procento senibmenelo problémy s polyk&ninti kousanim.
Celkem to bylo vobou #&enich pouze 17% respondintkteri udavali spiSe potize
s kousanim pro nevyhovujici zubni protézu. Zbyl¥¥h % si na tyto potize neégbvalo.
Domnivam se , Ze sestra by sélarzajimat o stav chrupu paciénjednak o kazdodenni Ustni
hygienu, ale také o zubni protézu. ¥pact nevyhovujici zubni protézy by po konzultaci
lekarem nEla zajistit pacientovi navdtu u stomatologa a upravit stravu tak, aby ji mohl
pacient pijmout (nag.mleta strava).

Dale jsem zjistila, Ze pouze zanedbatelné gtuc zkoumanych senior trpélo
potravinovou alergii, bylo to celkem jen 5% respemil. Paet zkoumanych pacieint
ktefi se na danych odbtenich byli schopni sami bez potizi najist byl 100Zovlastni
zkuSenosti vim, Ze v LDN byvafiasto pacienti nemohouci, kigotebuji dopomoc sestry
pii jidle, ale vysledek byl vyznangrovlivnén vybérem vzorku respondeint

Otazky 11 — 14 se vztahovaly k ctly2 mé bakal&ké prace, ve kterych jsem dleslksohi
pacienti zjiStovala dalSi rizikové faktory, které mohly ovlivpdjich vyzivovy stav cil ¢.2

byl tedy spinén.

Diskuse k otdzkamé. 15 - 25

Pomoci dchto otazek jsem zkoumala stravovaci navyky sémiobDN. Zjistila jsem,
Ze polovina zkoumanych responde(80%) vypije za den pouze 1 — 1,5 tekutin, 41%aén
vypije deni 1,5 — 2 | tekutin a zbylych 9% vypije za den vieZ 2 | tekutin.To dokazuje,
Ze seniéi maji snizeny pocit Zizna proto je iteba, aby sestra sledovala jejich deniijem
tekutin a nabizela tekutiny v pravidelnych intéech. Je dlezité u této otdzky podotknout,
Ze mnozstvi vypitych tekutin za den hodnotili sénidle svého odhadu, proto vysledek

nemusi byt zcela objektivni.

87



Ovoce a zelenina jsou vyznamnymi zdroji vitaimé viakniny. Jako pozitivni vysledek
mého vyzkumu hodnotim fakt, Ze vysoké procentomséniv LDN denr konzumuji ovoce
a zeleninu. Dle vysledkzeleninu ji den& 41% pacient a ovoce ji denh dokonce 59%
pacient.

Z vysledi Seteni konzumace md@ych produki na €chto oddélenich vyplynulo,
Ze dend ji mlécné vyrobky 45% respondénYzhledem k vyzZivovym dopotieni konzumuje
zbyvajicast (40% 2-3 x tydf) a (15% meéanez 1x tydd) mléné vyrobky v nedostataém
mnoZstvi a proto zde hrozi riziko nedostatho ijmu vapniku.Tento vysledek hodnotim
jako negativni, LDN zdzeni by ngli do jidelniku ml&né produkty z&azovattastji.

Dale jsem zjistila, Ze vSichni pacienti v LON00%) sni kazdy den 3 jidla a vice, liSi se
pouze sadenym mnozstvim z jednotlivé porce jidla. Pod pajnijidla a vice byly mySleny
v dotazniku 3 hlavni jidla a stiay. Celou porci jidla sni 62% respondignt/2 z porci jidla
sni celkem 33% a 5% sni jen 1/3 z porce jidla. &wli praxe vim, Ze vadledkucastého
podavani jidla na odténich, nemaji senfovzdy hlad, proto nesni pokazdé celé porce jidla.

Nasledujici otazka byla z&fena na fijem masa. Zvysledku je patrné, Ze denn
konzumuje na LDN maso 57% serniip2-3x tydré ho ji 41% a jen 2% maso nejibec.
Prekvapilo ng, prat jsou rozdilné odpasdi v konzumaci masa, kdyzétina paciernit se
stravuje dle stejného jidelikiu? Resto se domnivam, Ze pokudtldina seniak na LDN
konzumuji maso alespoob den, je u nich zaj&t dostatény prisun bilkovin a Zeleza,
ktery je u starSich lidi velmitdezity.

Jako pozitivni zjighi svého vyzkumu povaZzuji fakt, Ze jen 22% sedhjeou zvykly vice
solit., zbylych 78% soli méalo.idbobsahuje sodik, ktery zadrzujedletvodu a je rizikovym
faktorem pro vzestup krevniho tlaku, proto byrist@lé meli sul pouzivat jen v omezeném
mnoZstvi. RoviéZ ke zdravému Zivotnimu stylu seniora figpivacasté popijenterné kavy.
Vyzkumem se prokazalo, Ze polovina responélgb0%) neni ubec zvykla na LDN pit
¢ernou kavu, 19% si necli&rnou kavu uvidt denrg, 16% popiji kavu 2-3 tydn 1x tydrg
15% seniok. ZvySend konzumaceéerné kavy mze zmsobovat vzestup krevniho tlaku,
ale i dehydrataci, proto si myslim, Ze j&gsty Fijem u seniok neni vhodny.

Zmeého vyzkumu rowiz vyplynulo, jak casto std lidé pijimaji sladkosti. 28%
responderit nejedlo sladkosti tbec, 36%respondenie jedlo 1x tyde a mér, 12% jedlo
sladkosti 2-3x tydéi a 24% je konzumovalo detinMyslim, Zecasty Fijem sladkosti neni
ve stdi vhodny, niize vést k diabetu mellitu Il.typu a v neposletht€ k obezit.

V dotazniku jsem se dotazovala respondemta uZzivani dopka stravy,

nag. vitaminovych dopiki, vlakniny apod.z vyzkumu vyplynulo, Ze daky stravy uZivalo
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celkem 28% senidr 72% tyto dopiky neuzival. Zajimavy byl rozdil uzivanych didolk
stravy v obou zdzenich. V LDN Jarort velmi malé procento (7%) uzivalo tyto diky
v podolg vitamini(1x), pfipravku na podporu stolice (2x) aigravku na podporu chuti (1x).
Zbylych 43% pacierit dophky stravy neuzivalo. V LDN Hradec Kralove uzivalgtot
dopliky 21% respondefit coz n& piekvapilo. Z informaci od sester na étihi jsem zjistila,
Ze zde u paciefitprobihd studie na podavaniigravku, ktery zvySuje imunitu u paciént
proto bylo toto procento respondéntak vyznamné. Domnivam se, Ze dennirgimié
mnoZstvi vitamii mohou senit® pokryt formou vysSi konzumace ovoce a zeleniny.
K uzivani tchto prepardt bych se fiklonila spiSe v zimnich #sicich, kdy je podle mého
nazoru pijem ovoce a zeleniny nizSi nez v letnicksigich.

Tyto otazky se vztahovaly k cily 3 mé bakal&ké prace a #y zjiStovat stravovaci

navyky seniolt na LDN , coz se podle mého nazoru gddaCil €. 3 byl tedy splrén.

Diskuse k otazkamé. 26 - 31

Tyto otazky ndly zjistit, jak jsou zkoumani respondenti spokojsrmpodavanim stravy.
Zajimaly n¢ rozdily mezi jednotlivymi zdzenimi, ve kterych jsem $ehi provadia.
Pacienti odpovidali Zjsobem znamkovani od znamky 1 velmi spokojen - Bnive
nespokojen. Z vyzkumu vyplynulo, Ze v LDN Jakgnohodnotilo spokojenost se stravou
znamkou 1 celkem 10% responderit2% uvedlo zndmku 2 a 19% zndmku 3. Domnivam se ,
Ze tento vysledek je pozitivni, protoZze Zadny patcreeuvedl zndmku 4 nebo 5. Znamena to,
Ze vsSichni dotazovani pacienti byli v celku s pa@im stravy spokojeni.V LDN Hradec
Kralové byl vysledek vyzkumu podobny, 21% uvedi@amku 1, 17% znamku 2, znamku 3
10% pacient. Znamku 4 uved| 2% pacignt

Fi hodnoceni estetické Upravy podavanych pdkioyla ot vétSina pacierit v obou
zarizenich spokojena, vigméru udavali znamku 1 nebo 2. Esteticka Uprava pékemnvelmi
vyznamny faktor, p prijimani stravy nejen u seniorDomnivam se, Ze mnoho starych lidi
trpi nechutenstvim nebo jinymi zaZivacimi potiZzepngto dolse upravené jidlo na tailiby
mel byt jednim z dlezitych pozadavk pfi podavani stravy. Ne nadarmo se tvrdi, , Ze se ji
oc¢ima.”

Zjistila jsem také, Ze v obou iaenich byli pevazna wtSina senial spokojena
s mnozstvim podavané stravy. Spokojeno bylo 93%espaokojeno pouze 7% v kazdém

zaizeni, coz si myslim, Ze je pro®baizeni velmi pozitivni vysledek. Myslim, Ze by sgstr
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mélo zajimat, zda mnoZstvi stravy paciant st&i a pokud je to mozné ochetipacientim
nabidnout moznostriaat si jidlo.

Velmi ne zajimalo, jak zppisob dovazeni stravy na jednotliva oldehi ovlivni teplotu
podavanych pokrin V obou z#éizenich je metoda dodavani stravy rozdilna, doni&de je
strava dovaZzena z nachodské nemocnice v termoporeos Hradci Krélové je strava
pfipravovana v centralni kuchyni, kterd je &asti budovy LDN, pacienti dostavaji stravu
pomoci tabletového systému. Zjistila jsem, Ze v LOEronét bylo velmi spokojeno
s teplotou pokrra 72%, 7% respondeitudavalo znamku 2, 21% znamkou 3. V LDN HK
bylo velmi spokojeno s teplotou 38% respon@ieB6% dalo znamku 2, znamku 3 udalo 17%
pacientt a znamku 4 ozrdo 10% respondent Tento vysledek gprekvapil. Redpokladala
jsem, Zze vLDN B by mohl byt vysledek horsi vzhledemé&su neZ se strava dostane
k pacientovi, ale zisob dodavani stravy na jednotliva ¢ldohi nijak neovlivnil teplotu
podavanych pokrin RovréZz povazuji za dlezité, aby kazdé odteni bylo vybaveno
mikrovinou troubou, ve které by se dala strava fripaat pofreby pacientm ohrat.
To na obou oddenich zcela funguje.

Z mého vyzkumu dale vyplynulo, Zze velkému era v obou zZidzenich nevyhovuje
doba podavani stravy. V LDN Jaréfrtasovy rozvrh jidla nevyhovoval 21% respondent
v LDN Hradec Kralové to bylo dokonce u 41 % regpemii. Pfi dotazovani paciefitisem
Zjistila, Zze v LDN Jarork¥ se jednalo fedevSim o opozté podavani stravy
nebo respondefin vadilo, Ze dostavaji vere @iliS brzo (v 16,30 hod). Je tedy velka
prodleva mezi vt a snidani dalSiho dne. Domnivam se, Ze op@Zgodavani stravy
z daivodu dovazeni jidla se ned& nijak ovlivnit, alenjgné zajistit, aby vijpact opozani
melo odcEleni rezervy stravy pro diabetiky. V LDN bylo radn divodem nespokojenosti
z rozvrhem doby stravy brzké podavaniceié Doporwila jsem pacieritm, aby alespo
v pripact podavani studenych & si uschovali stravu v kuchige a pozadali sestru, aby jim
vydala stravu dle jejichigni.

VétSina respondefitbyla rovreZz spokojena s prastdim, ve kterém se strava podava.
V LDN JR bylo velmi spokojeno 59% senigrznamku 2 dalo 24% senioa znamku 3 dalo
14% respondent 5% pacient, to je 1 pacient ozid znamku 5. V LDN HK byl vysledek
pacientt a znamku3 udalo 3%paciéntDle mého nazoru je déd esteticky upravené
a pijemné progedi dilezity faktor @i prijimani potravy , proto by sestry &y dbat
na kulturu stolovani paciaeinstravujicich se jak u stotak i v izku. To znamena zajistitsty

a upraveny $i (Cisté ubrusy, k$tiny na stole atd.), eliminovat mozné zapachy naeleahi,
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vyvésit jidelni listek, aby pacienti vZdy&n moznost nahlédnout, jaka strava jim ma byt
podavana.

O posledni otazky mého vyzkumu jserel@vala navrhy senibrna mozné ziny
ve stravovani. Podido se mi ziskat &kolik nazoi na stravu na danych o#ldnich.
V LDN Jaron&t by nic ve stravovani na o#8éni nic nemgnilo 51% respondeif Spatr
pohyblivy pacienti by byli radi, kdyby jim o%ewatelsky personal umoznil stravovat se
u stoli. Nékteri by uvitali v jidelnéku vétSi mnozstvi mlénych vyrobki nag. jogurti, vice
zeleniny, ovoce a uzeningasto jsem se setkala s nazorem, Z&feejsou podavanyifis
brzo také objevila ifpominka na nedostateou pestrost stravy.
V LDN Hradec Kréalové respondenti rosn negasgji uvackli ptipominky k brzkému
podavani veéeri a na nedostataou pestrost stravy. dkterym pacientm vadila gesolena
jidla, jini by uvitali vice ovoce a zeleniny, kdani mléko nebo tmavé §eo. Dale jsem
se setkala s nazorem, Ze na pokojich v termo kahvieceni vzdy teplgaj. Domnivam se,
Ze ve ¥tSiné pozadavii by mohlo byt paciefitn vyhowno, proto tyto nazory pacienbudu
interpretovat stainim sestram obou od@ni . Tyto otazky se vztahovaly k city 4 meé

pracecil ¢.4 byl spinén.
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14.1 Obecna doporu €éeni pro praxi

Na zaklad vyzkumu jsem vytviila obecna dopoxieni, ktera by mohl vyuZit
zdravotnicky personal v peo vyZivu staréh@loveka.

P ptijmu pacienta zm¥it a zvazit, vahu pravidetnh 1x tydre kontrolovat
a zaznamenavat do zdravotnické dokumentace.

* Spol&né¢ slékaem stanovit optimalni formu vyzZivy (it dietu, v gipac
nedostaténé vyzivy kombinovat peroralni fijpem se stravou dojkovou
nag. sippingem nebo jinymi pragtdky vyzivy (parenteralni vyziva, enteralni vyziva
pomoci NG sondy, PEG nebo PEJ).

» V ptipact potreby zajistit spolupraci s nuknim terapeutem.

» Prizpasobit konzistenci a Upravu stravy moznostem nemntozné

e Spravre edukovat pacienta v oblasti vyzivy, dietniho onmézerizpisobit edukaci
jeho psychickému stavu.

e Zajistit dostatény prijem tekutin (min.2 | za denkhem celého dne a akti¥mabizet
vhodné tekutinydaj, mineralni vody, ovocn&'dvy).

» Sledovat a zaznamenavat celkovyijgm tekutin a stravy do zdravotnické
dokumentace.

* Imobilnim pacienim zajistit vhodnou polohu vizku a jidelni stolek.

» Dodrzovat zasady estetické Upravy jidla i predt, ve kterém je strava podavana.

» Dodrzovat zasadyipkrmeni pacient, pozor na riziko aspirace.

» Psychicky podporovat pacienta v zajmu o jidlo aifpor ho motivovat.

» Zajistit pravidelnou hygienu dutiny Ustni,qoat o zubni protézu.

e Zajistit priméfenou pohybovou aktivitudnem dne.

* Edukovat rodinné islusniky o diethim omezeni pacienta, o vhodnostigpani
doplikové stravy (sipping).

Vytvarit obecna doporteni byl posledni 5. cil mé bake&é pracecil ¢.5 byl tedy

splrén.
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Zaver

Bakalé#skd prace se zabyvala problematikou vyzivy a padavgtravy seniam
v [étebnach dlouhodab nemocnych. V teoretick&asti bakaléské prace jsem shrnula
zakladni poznatky o vyzéva jejim vyznamu pr@lovéka a poznatky o slozeni stravy. Dale
jsem se zabyvala problematikou vyzivy veistdnodnocenim stavu vyzivy, ro¥h byli
definovany formy nuttini terapie a dietni systém, ktery je ve zdravotysbk z&izenich
pouzivany. V neposlednfack se také ¥novala metodice podavani stravy u padient
piedevsim se zagenim na seniory.

Cilem pézkumné ¢asti této prace bylo zmapovat na zéklahalyzy a vyhodnoceni
dotazniki stav vyZivy a nejastjSi faktory ovliviwujici vyZivu u hospitalizovanych senigr
posoudit jejich stravovaci navyky a spokojenosb@gvanim stravy v LDN. Stanovené cile
byly spirény. Cil zam¢teny na zhodnoceni stavu vyzivy seiidyl splrén ¢ast€né. Vyziva
seniofi a spokojenost s podavanim stravy byly analyzowakgpitole diskuse, kde byly
popsany i gkteré nedostatky ve stravovani a uvedena dd@eaipro praxi..

Na zaklad vyzkumu lze souhrnnkonstatovat, Ze seriiov LDN se snazi dodrzovat
vyZzivova dopordeni. Resto ze zjignych vysledk byly odhaleny skteré nedostatky, mezi
které pati nedostateny pitny rezim u senidr a nizké zastoupeni ndléych produki
v jidelnicku. Rovréz jsem dos@la k ndzoru, Ze ve gfdje celarada picin, které mohou
negativié ovlivnit vyzZivu senioéi. Mezi nejvyznam§si patilo: uzivani velkého mnozstvi
leka, omezena pohyblivost, zazivaci potizejtgmnost koznich defekt a problémy
s chrupem nebo Ustni sliznici . Z vyzkumu se g@vpotvrdilo, jak velké procento starych lidi
mé& nadvahu nebo jsou obézni . Hlavni a nezastopipelek v boji proti obezitje prevence.
Predpokladem us§$né prevence je dostatg& informovanost o obetita jejich zdravotnich
rizicich, kterd by mla byt organizovana v podslprednasek a besed pro seniory, v ramci
moznosti dbat vice o primarni prevence, zejména opgonpdadi Vv televizi, rozhlase
a informa&nich letdkh o vyziw a zdravém Zzivotnim stylu. Vyznamnou roli zde hraje
pusobeni obvodnich Iék& v nemocninim zd&izeni vliv oSetovatelského personalu,
ke kterym maji sta lidé velkou divéru. Proto bych ckta, aby seniti pochopili, Ze n&nné
st&i s pocitem zaslouzeného odptku je nezadouci a ohrozuje délku i kvalitu jejikota,

a Zze vhodnymi pewnzakdenitnymi stravovacimi navyky s dostatkem kvalitnich rpein
a zvySenim jejich fyzické aktivity mohougvzit zodpo¥dnost za vlastni zdravi.
Hi posuzovani spokojenosti paciérst podavanim stravy ve zkoumanychizanich jsem

dospla k nazoru, Ze seniona obou odé&enich jsou pevazre spokojeni, v dotazniku & se
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moznost vyjadit své gipominky, které by ckti na oddlenich v souvislosti s podavanim
stravy zngnit. S €mito piipominkami a celkovymi vysledky vyzkumu , které ysovedeny
v kapitole diskuse, bych rada seznamila vrchni anisti sestry na échto oddlenich
a upozornila na mista, na které je nutno se ptrefit.

Domnivam se, Ze vyaivseniofi v dneSni dob jeS€ neni ¥novana takova pozornost,
jakou by si zaslouzila, proto je mym cilem seznashitdujici zdravotniky, sestry i Sirokou
verejnost stouto problematikou jednak ptedhictvim mé bakafaké prace
I prostednictvim¢lanku docasopisu OSébvatelstvi, ktery bych chiia v brzké dob na toto

téma publikovat.
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Abstrakt v CJ: Bakal#ska prace pojednava o problematice podavani ssamiofim
na LDN. Cilem préace bylo zjistit vyZivovy stav serii v LDN, jejich stravovaci navyky
a spokojenost s podavanim stravy.

V teoretickécasti je zdirazrén vyznam vyzivy, popsany jsou zakladni slozky pogra
(bilkoviny, cukry,tuky,vitaminy, mineraly a stopoy#vky), metody vysSéeni nutréniho
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Bakal#@ska prace je postavena na zakladantitativniho vyzkumu formou dotaznikového
Seteni. Sleduje se zde vyzZivovy stav sefiina LDN, jejich stravovaci navyky a spokojenost
s podavanim stravy.Byl vypracovan dotaznik, ktefyrbzdan pacieriim ve ku nad 65 let
na LDN v Jarondi a na LDN v Hradci Kralové.

Abstrakt v AJ: The bachelor thesis deals with feeding of senitsospice. The aim of the
thesis is to investigate the nutritional stateeafisrs in hospice, their dietary habits, and their
satisfaction with feeding.

The importance of nutrition, the main componentsdi@t (proteins, saccharides,
lipids, vitamins, minerals, and trace elementsgnexational methods of nutritional state, and
dietary system is emphasized in the theoretical gfathe thesis. Further, the trophotherapy
and the methodology of seniors feeding are defined.

The bachelor thesis is based on the quantitatessarch using the method of
questionnaire. The nutritional state od seniorsagpice, their dietary habits, and satisfaction
with feeding are monitored thereby. The createdsgoenaire was distributed to patients, 65
years old and over, in hospice in Jagdand hospice in Hradec Kralove.
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Seznam zkratek

BMI - Body Mass Index

Bl - Brociv index

CMP - Centralni mozkovaifhoda

DKA - Kyselina dokosahexaenova

EPA - Kyselina eikosapentaeova

H - T¢lesnd hmotnost

HK — Hradec kralové

JR - Jarongt

MK - Mastné kyseliny

MUFA - mononenasycené mastné kyseliny
LDN -Lécebna dlouhodabnemocnych

PEG - Perkutanni endoskopicka gastrostomie
PEJ - Perkutanni endoskopicka jejunostomie
PUFA - Polynasycené mastné kyseliny

RI - Rohrefiv index

SFA - Nasycené mastné kyseliny

TEP —Totalni endoprotéza

V — Télesnéa vyska
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Priloha €. 1 MNA dotaznik ( Mini Nutritial Assessment )

Nejdrive provelte screening, dale postupujte

dle jeho vysledku.
Screeening:

A. Jite mén v poslednich 3 &sicich?
(nagiiklad pro mensi chik jidlu, zazivaci
potize, potize s kousanipolykanim?

0 — ano, vyrazimérg
1 — ano, trochu mén
2 —ne, jim ptad stejr

B. Zhubnul jste v poslednich&sicich?
O kolik kilogrami?

0 —vice nez 0 3kg

1 —nevim

2 — Ubytek mezi 1- 3 kg

3 — Zadny ubytek na vaze

C. Stav hybnosti

0 — upoutany naifko nebo invalidni vozik

1 — schopen vstét, alétginu dne travi na
fizku ¢i na voziku

2 — samostatnse pohybuje

D. Prodilal jste v poslednich 3 &sicich

néjaké akutni onemoeni nebo vyrazny
stres?

0 —ano
1-ne
E. Neuropsychologicky stav pacienta

0 — deprese neb&zka demence

1 — mirn4 a g&dni demence ( pacient je
schopen komunikovat, e byt
dezorientovany, ale neni agresi¢ni
neklidny, v noci pevazri spi)

3 — bezdchto problén

F. BMI — Body Mass Index(vaha

v kilogramech/ vyska na druhou)- viz
tabulka

0 — BMI mérg nez 19

1-BMI 19 aZz ménnez 21

2 - BMI 21 az méahnez 23

3 — BMI 23¢i vyssi
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Vysledek screeningu (maximalni get
bodi 14)

12 bodh ¢i vice
-PACIENT NENi OHROZEN
MALNUTRICI ( neni teba pokraovat
ve vyséeni)
11 bodi & mérs
-RIZIKO MALNUTRICE — POKRACUJTE

Dopliujici vySetreni

G. Zije samostathv domacim progedi
(_ neni nikde dlouhod@wumistn &i

hospitalizovan)

0 —ne
1-ano

H. UZiva vice ne#idruhy Iéki denr
(dlouhodoba medikace)

0-—ano
1-ne

I. Dekubity¢i jiné vyrazné kozni defekty

0 —ano
1-ne

Kolik plnohodnotnych jidel sni pacient za

J.
den?

edno
\&
i

—

NP~ O
= Q.

K. Zhodna'te nasledujici indikatoryrimu
proteinu

- alespa jedenkrat denhmlé&ny
pokrm(mléko, syr, jogurt) ano - ne

- alespa dvakrat v tydnu vejce nebo

lus€niny ano — ne
- maso, ryba nebo tlez kazdy den
ano — ne

0 — do jedné pozitivni odpedi
0,5 — @i dvou pozitivnich odpaddich
1 — @i tiech pozitivnich odpasdich



L.Ji pacient alesgodve porcederstvé
zeleniny nebo ovoce za tyden?

0-ne
1-ano

M. Kolik tekutin pacient vypije ?(voda, dzus,
kava,éaj, mléko...)

0 - mérk nez ti Salky
0,5 - ti az pst Salka
1 - vice nez 5 Séaik

N. Jak pacient ji :

0 - musi byt krmen, sam se nenaji
1 - ji s&m, ale s potizemi
1 - bez problérin sam

0. Jak sdm posuzujetg\nutriéni stav

0 - domniva se, Ze je podvyZiveny

1- nevi

2 - domniva se, Ze podvyziveny neni a
potiZze s vyZivou nema

P. Jak posuzuje pacientigwdravotni stav,
kdyz jej srovnava s&Sinou lidi svého &ku?

0 - horSi nez &tSina vrstevnii

0,5 - nevi

1 - asi tak stejny jako&tSina vrstevnik
2 - lepsi
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Q. Stedni obvod paZ v centimetrech

0 - mér nez 21 cm
0,5-21-22cm
1-22cmavice

R. Obvod lytka

0 - mér nez 31
1-31avice

Souet vysledk (max. 16 bod)
Shrnuti celého testu :

Vysledky screeningu
Vysledky dopliujiciho vySetfeni
Celkové skore........ (max. 30 bap

HODNOCENI

24 a vice bod - neni riziko malnutrice

17 - 23,5 bodu z pohledu nutriiho stavu
se jedna o rizikového pacienta (je vhodné,
aby sestra dohlédla naiffjem a

doporuwila eventualré sipping)

mér¢ nez 17 bod - podvyZiva - vhodna
konzultace s |ékéem



Priloha €. 2 — Tabulka BMI

Klasifikace nadvahy a obezity podle BMI v souvstics rizikem vzniku &kterych

onemockni.

Kategorie BMI [kg/Mi] | Riziko vzniku onemocini

podvaha <18,5 nizké (ale zvySeneé riziko jinych probi@&m
norma 18,5-24,9| pmérné

nadvaha 25-29,9 lehce zvySené

obezita 1. stuph| 30 — 34,9 zvySené

obezita 2. stuph| 35 - 39,9 vysoké

obezita 3. stuph| > 40 velmi vysoké
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Priloha €. 3 — Dotaznik

Dotaznik
Pohlavi : muz — Zena datum vypémi dotazniku:
Vék :

Pokyny pro viipvani:
Vazené sestry a vazeni pacienti,
chtéla bych Vas pozadat o vy@ni dotazniku, ktery je s@asti bakal&ské prace
na téma : Podavani stravy u paciese¢niofi na LDN.Dotaznik je wen pro pacienty starsi
65 let. Sklada ze dvatasti, prvnicast A se tyka zakladnich informaci o pacientowaydt
vyplni sestra.Druh&ast tvdi otazky tykajici se stravovacich nawygeniofi a jejich
spokojenost s podavanim stravy na danéngleddtutocast vypini pacient sam nebo ve
spolupraci se sestrou na zakigcientova sdeni.Odpovida se tim, Ze zakrouzkujete
spravnou odpasd’.Pokud se spletete nebo amite swij nazor,Skrtgte ,co neplati a
zakrouZzkujte platnou odpes’.Nekteré otazky z dotazniku vyfie prosim vlastni
odpowdi.Dekuji Vam za spolupraci.

Cast A: Zakladni informace o pacientovi — vyplni sdsa
1.V jakém za‘izeni jste hospitalizovan?
a/ Nemocnice Nachod — LDN Jaro#¥
b/ LDN Hradec Kralové
2. Den pobytu na oddleni :
3.VaSe zakladni onemoa#ni :
4.Uzivate vice nez 3 druhy lék denné :a/ano
b/ne
5.Psychicky stav:a/bez psychické poruchy
b/ s psychickou portcu
6.Kozni defekty,prolezeniny:a/giitomny
/nbpfitomny
7.Pohyblivost:a/leZici

b/s omezenou pohyblivosti
c/bez omezeni

8.Dieta:
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9.Individualni dietni rezim: a/ano (zaSkrtnéte moznosti) -  sipping
enteralni sonda
parenteralni vyziva
PEG
modulova dietetika
/ rie

10.BMl index:a/ vySka = vaha= BMI=
b/pacienta nelze zvazizanérit

Cést B:stravovaci navyky senioi a spokojenost s podavanim stravy -
vyplni pacient sdm nebo ve spoluprace sestrou

11.Mél jste v poslednim nésici zmény chuti k jidlu, zaZivaci obtize?
a/ano, vyrazné
b/ano, jen mirrg
c/ ne
pokud ano, tak jaké?

12.Mél jste v poslednim nésici obtize @i jidle?nap¥. s polykanim , s kousanim
a/ano
b/ne
pokud ano, tak jaké?

13.Mate potravinovou alergii?
a/ano
b/ne
pokud ano, tak jakou?

14.Jste schopen se najist sam?
a/ano,jim sam bez obtizi
b/jim sam, ale patebuji dopomoc
c/ne, vyZaduji krmeni

15.Kolik tekutin denné vypijete?
a/mért nez 1 litr
b/1 - 1,5 litru
c/1,5 - 2 litru
d/ 2 —-2,5 litru

16.Jak ¢asto jite zeleninu?
a/denr
b/2 — 3 x tyd#
c/1x tydré a mérg

17.Jak ¢asto jite ovoce?
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a/deng
b/2 — 3 x tyd#
c/1 x tydré a mérg

18.Jak ¢asto jite ml&ny produkt ?
a/denr
b/2 — 3 tydré
c/1 x tydré a mérg

19.Kolik jidel snite za den?
a/l jidlo
b/2 jidla
c/3 jidla a vice (snida# obéd, veterre + svdiny)

20.Kolik snite z jednotlivé porce stravy?
a/celou
b/1/2 porce
c/1/3 porce
d/méré nez 1/3 porce

21.Jak ¢asto jite maso ?
a/denr
b/ 2 — 3 tyde
c/ 1 x tydré a mérg
d/maso nejim vibec

22. Jste zvykly vice solit?
a/ano
b/ne

23. Jak¢asto pijete¢ernou kavu?
a/ deni
b/ 2- 3 tydr
c/1 x tydré a mérg
d€ernou kavu nepiji

24 Jak ¢asto jite sladkosti?
a/ deng
b/ 2- 3 tydré
c/ 1 x tydré a mérg
d/ sladkosti nejim wibec

25.Uzivate réjaké dopliiky stravy?Napi.vitaminové dopkiky , viakninu
a/ano
b/ne
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26.Jak jste spokojen se stravou na tomto odteni?(oznate pramérnou znamkou)
Velmi spokojen 1 - 2 -3- 4-5 velmi neskajen.

27.Jak jste spokojen s estetickou Upravou podavanigg@okrmua na tomto
oddéleni?(oznate primérnou znamkou)
Velmi spokojen 1- 2-3 -4 -5 velmi nespokojen

28.Je pro Vas dostéujici mnozstvi podavané stravy?
a/ano
b/ne

29.Jak jste spokojen s teplotou podavanych pokri® (oznate primérnou znamkou)
Velmi spokojen 1 — 2- 3 -4 -5 velmi nespojen

30.Vyhovuje Vam rozvrzeni doby na jidlo?
a/ano
b/ne

31.Jak jste spokojen s progedim , ve kterém je strava v nemocnici podavana?(nacte
pramérnou znamkou)
Velmi spokojen 1 -2 -3 -4 -5 velmi nespojem

32.Co by se podle Vas mohlo zénit ve stravovani na tomto oddleni?
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