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UVOD
., Nejsilnéjsim lékem na stari je laska.

(John Stuart Mill)

Ve své bakalarské praci se zabyvam uspokojovanim potieby vyzivy a hydratace z pohledu

nelékaiského personalu a pacienti dlouhodobé hospitalizovanych.

Pracuji ve zdravotnictvi 10 let, poslednich 6 let na odd€leni LéCebny dlouhodobé
nemocnych ve funkci stani¢ni sestry. Pfestoze se moderni medicina neustale vyviji, véda a
technika se zdokonaluje, pretrvavaji v nasi spolecnosti myty a piedsudky o nékterych
oddélenich. Jednim z nich jsou i tzv. ,eldénky*. Pacienti a Siroka vefejnost je vnima jako
misto, kde se umird, kde mi jiz nemohou pomoci, oddéleni ,,posledni Stace*. Dostavaji se
k nam proto Casto pacienti s ustrasenym vyrazem ve tvafi, vyjadiuji obavy, jak to s nimi bude
dal, co je u nés cekd, zda se o n¢ dokdzeme postarat. Protoze vim, jak je péce o geriatrické

pacienty naro¢na jak fyzicky, tak i psychicky, nenechavaji me tato slova chladnou.

V posledni dob¢ jsou ¢asto medializované kauzy o nedostatecné oSetiovatelské péci, Ze se
pacientiim neda najist, napit, Ze nejsou respektovana jejich prava a diistojnost apod. Bohuzel
se s témito nazory setkavame i v nekterych televiznich poradech. Ze svych zkuSenosti a
kazdodenni praxe to povazuji za velice smutné. Nepopiram, ze k témto provinénim mohlo
nekde dojit, ale nelze to pausalizovat na vSechny Lécebny dlouhodobé nemocnych. Troufdm
si fici, Ze u nas je ,,nepsanym pravidlem®, Ze kolem starého Clovéka neprojdeme, aniz bychom
mu nenabidli sklenicku tekutin. Moji nejveétsi odmeénou za to, Ze na naSem oddéleni je

osetfovatelska péce poskytovana dobfe, je usmév spokojeného pacienta.

Tato problematika mé velmi zajimé a chtéla bych se ji i nadale dale vénovat. Potfeba
vyzivy a hydratace patii k zékladnim fyziologickym potfebam a domnivam se, Ze jeji
uspokojeni tzce souvisi s celkovou spokojenosti a pohodou pacienta. Coz ma zasadni vliv na

celkovou rekonvalescenci nemocného a jeho dalsi prognozu.

Bakalaiska prace je rozd€lena na Cast teoretickou, kterd pfiblizuje pojmy stafi a starnuti.
Pozornost je také vénovana specializované zdravotni péci pro seniory. Popisuje potieby

Clovéka obecné a konkrétné se soustfedi na potiebu vyzivy a hydratace u dlouhodobé



hospitalizovanych pacienti v seniorském véku. Pfiblizuje poskytovanou zdravotni péci na
specializovanych lazkovych oddélenich, kterd navazuji na péci akutni a slouzi k doléceni a
1é€bé chronicky a dlouhodobé nemocnych. V empirické ¢asti byl pouzit kvantitativni
vyzkumny pfistup, jsou zde analyzovany ziskané vysledky dotaznikového Setfeni a porovnany
s jiz dfive provedenym vyzkumem Votavové (2007) na stejné téma. Zaméfila jsem se na
nelékaisky personal Lécebny dlouhodobé nemocnych nemocnice Novy Bydzov a dlouhodobé
hospitalizované pacienty v této LDN. Dotaznikové Setfeni u pacientli bylo pouzito jako
ovefovaci prosttedek odpovédi sester. Cilem bylo posoudit, jakou mérou je uspokojovana
potfeba vyzivy a hydratace z pohledu nelékafského personalu, jak se zdravotnici stavi k t€émto
potfebam a jak nahliZi na samotnou poskytovanou péci. Dale bylo tfeba zjistit, jaky nahled a
postoj maji pacienti na poskytovanou péci z oblasti vyzivy a hydratace. Chtéla jsem tak si
ovétit pohled zdravotniki - nelékatti a pacientd a zmapovat, zda se né¢jak nazory ¢i nahledy na

uspokojovani potieby lisi.
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TEORETICKA CAST
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1 STARNUTI ASTARI

velkeho umeni zit. “
(Henri Amiel)

1.1 STARI

V soucasné dob¢ existuje fada definic, které charakterizuji pojem stari. Uvadi se, Ze je jich
okolo tfi set (Piibyl, 2015). Z historie mlizeme piipomenout Hippokrata, ktery charakterizoval
staii jako ztratu vlhka, ¢i Aristotela, dle n¢hoz je stari definovano jako ztrata tepla. Z riznych
definic a pohledd na stafi, vSak plati shoda na faktu, Ze staii (senium) je konecnou etapou
Zivota, vyvojovym obdobim, které konci smrti. Je to dusledek a projev involucnich zmén. Ty
jsou ovlivnény nejen geneticky, ale i napfiklad pfidruZzenymi ¢i prodélanymi nemocemi,
zivotnim stylem ¢i podminkami (Pfibyl, 2015).

Staii je podminéno vékem jedince. Vysi véku lze vymezit na zakladé nékolika kritérii.
RozliSujeme kalendaini (chronologicky) vék, biologicky (funkéni) vek, socialni (socidlné-

historicky) veék, psychologicky vek.
1.1.1 KALENDARNI (CHRONOLOGICKE) STARI

Je déno datem narozeni. Svlj vyznam mé& hlavné pro demografické ucely.

O morfologickém a funkénim stavu organismu nevypovida. Predstavu o daném clovéku si
z chronologického véku udélame na zakladé piedchozi zkuSenosti. Nespornou vyhodou
kalendaifniho vymezeni stafi je jednoznacnost, jednoduchost a snadna porovnatelnost. VétSina
autorti se s ohledem na zlepSujici se zdravotni a funkéni stav starnouci populace piiklani ke
¢lenéni na: ® Mladé seniory 65 - 74 let

* Staré seniory 75 - 84 let

* Velmi staré seniory 85 a vice let (Kalvach, 2004).

12



1.1.2 BIOLOGICKE (FUNKCNI) STARI

Jedné se o miru involu¢nich zmén, ktera je u kazdého jedince individudlni. Uvadi se, ze jiz
okolo 25 - 30 roku zivota miZzeme sledovat postupny pokles vykonnosti fyzickych

i duSevnich funkci. RozliSujeme tfi typy zmén:

* Ubytek funkei na systémové, organové, tkaiiové a molekularni trovni.
* Vyrazny pokles bunéénych rezerv, projevujici se hlavné u reakci v zatézovych situacich.

* Snizeni a zpomaleni vétSiny funkci (Kalvach, 2004).

Vnéjsim obrazem biologického staii je svrastovani a vysuSovani kiize, ubytek a Sedivéni
vlast, ochlupeni, hormonalni zmény, ochabovani svaloviny, poruchy sluchu, zraku, zmény
postavy, chlize, omezeni kardiovaskularniho systému. VSechny tyto zmény se nasledné
projevi zpomalenymi reakcemi, rychlej$i unavitelnosti, potiebou del$iho Casu pro obnoveni
fyzickych a dusevnich sil (Ptibyl, 2010).

Presna a uplna definice biologického veéku neni jednoduché. Je to hypotetické oznaceni
konkrétni miry zestarnuti organismu jedince. Teoreticky, biologicky ve€k ,,normalniho*
Cloveka, pokud jde o vzhled, vykon a funkéni kapacitu, by mel byt stejny jako vek
chronologicky. Je celkem bézné, ze v Zivoté potkavame lidi, ktefi ,,nevypadaji na svlij vek®,
kteti se jevi mladsi, pfipadné starSi, nez ve skutecnosti jsou. Vysledky mnoha méfeni
potvrzuji, ze vétsina lidi, ktefi vypadaji starsi, ma opravdu biologicky vek vyssi a naopak lidé,

kteti vypadaji mladsi, mivaji biologicky vék nizsi (Dean, 1988).
1.1.3 SOCIALNI (SOCIALNE-HISTORICKE) STARI

Je charakterizovano zménou zivotniho stylu, s proménnou potteb i socialnich roli, ktera je
dana pfedevs§im odchodem do starobniho dichodu. Socialni stafi je spojeno se sociadlnimi
udalostmi, které mohou nékomu pfinaset i problémy. NejcCastéji se setkdvame s poruchou
maladaptace na odchod do dichodu, ztrata spoleCenské prestize, snizeni ekonomickych
pfijmt, nasledné snizeni zivotni urovn€, obavy ze ztraty sobéstacnosti, strach z osamélosti,
opusténosti, pocity nepotiebnosti, ¢i dokonce zatéZze pro rodinu. Senioii musi dale celit
a smifovat se se smrti svych vrstevnikll, Zivotnich partnerd. U nékterych seniorti se tak muize
vyskytnout tzv. handicap sociilni integrace. Jedna se o dusledek socialnich schopnosti, kdy

se seniofi uzaviraji pfed svym okolim. Dusledkem jsou pak potize s navazovanim novych
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vztahti ptatelskych ¢i partnerskych. Dilezitou roli zde pak sehrdva rodina, kdy se déti
a vnoucata stavaji zdrojem emociondlni satisfakce. Toto oznaCujeme jako proces vertikalizace
socialnich vztahti. Prevenci osamélosti, smutku, pociti nepotiebnosti a zatéze je pak budovani
kvalitnich mezilidskych vztahd, a to jiz v produktivnim véku. Z obecného hlediska je za
starého Cloveéka povazovan ten, ktery je tak oznacovan vétSinou clent spolecnosti. Tato
hranice se v souvislosti s prodluzovanim lidského Zivota posouva. V roce 1800 byl starym
¢lovékem cCtyticatnik, dnes je touto hranici vék 65 let. Z realizovanych vyzkumu vyplyva, ze
pro vnimani seniorského véku neni prioritnim kritériem chronologicky vek, ale jejich fyzicky

stav. Je tomu tak az v 75 % (Vidovicova, Rabusic, 2003).

Dle funkéni zdatnosti miZeme seniory rozdélit na skupiny:
¢ ¢clitni, zdatni, nezavisli (independent)

* kirehci (frail)

* zavisli (dependent)

* zcela zavisli (totally dependent)

* umirajici (Vidovicova, Rabusic, 2003).

1.1.4 PSYCHOLOGICKY VEK

Psychologicky v€k nam vypovida o tom, jak stafi se sami citime. Je tésné spjat s v€kem
biologickym. Pokud naSe t€lo funguje vykonnéji, ma dostatek energie, pocitujeme, jako by
v naSem tele bylo vice zivota. Pfestoze nelze ovlivnit vék chronologicky, mizeme pozitivné
ovlivnit ukazatele psychologického a biologického veéku. Lze tak znovu nabyt emociondlni
a fyzické vitality, jakou jsme méli v minulosti. Psychologicky vék je rovnéz podminén mnoha
faktory, mimo jin€ osobnostnimi rysy a také reakcemi konkrétniho ¢loveéka na vlastni starnuti.
Nekteré znaky duSevnich zmén jsou spolecné pro vétSinu seniord, avSak kazdy c¢loveék je
jedine¢nou osobnosti, ktera je vybavena riznymi vlastnostmi a zkuSenostmi, a tento fakt je

nutné respektovat (Brzakova Beksova,2013).

1.2 STARNUTI

Starnuti (gerontogeneze, involuce) je prirozeny a biologicky zakonity proces, béhem

kterého se snizuji adaptacni schopnosti a ubyvaji funk¢ni rezervy organismu. Probiha jiz od
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poceti, ale za skutec¢né projevy starnuti povazujeme az pokles funkci, ktery nastava po dosa-
zeni sexualni dospélosti (Kalvach, 2004).
Starnuti je proces disociovany, dezintegrovany a asynchronni. V jednotlivych organech pfi

ném probihaji zmény degenerativni, morfologické a funkéni (Pacovsky, 1990).

V $ir§im pojeti je starnuti ,,univerzalni proces postihujici Zivou hmotu* (Kalvach, 2004,

s. 67).

Starnuti v uz§im slova smyslu popisuje Pacovsky (1990) jako piechodnou vyvojovou
periodu mezi dospélosti a stafim, pfi¢emz strukturalni a funkéni zmény v ném vzniklé jsou
regresivni, nevratné a neopakuji se. Starnuti tedy predstavuje neodvratny fyziologicky déj,
ktery je cestou do stafi.

Jedna se o vzajemné propojené procesy biologického, psychologického a  socialniho
starnuti, probihajiciho individualng. Fyziologické starnuti (n€kdy oznacovano jako primarni
¢i zdravé starnuti) je provazeno prirozenymi béznymi projevy, které souvisi s vékem. Vytvari
tzv. stafecky genotyp, jednd se o kontinualni proces s akceleraci po 65. roce Zzivota.
Patologické starnuti je stav, kdy je proces starnuti urychlen v dasledku chorobnych stavi ¢i

v pripad€, kdy kalendaini vek je nizs$i nez funkéni (Ptibyl, 2015).

Proces starnuti ovliviiuje iada faktoru:
Vnitini - geneticka vybava (vrozené i ziskané genové mutace)

- télesnd onemocnéni

- psychické poruchy

- psychicka vybava jedince (povaha, zvladani zatéze, stereotypy, zZivotni cile)
Vnéjsi - socidlni (zpisob a kvalita bydleni, vzdélavani a rodinné zazemi, financ¢ni

zajisténi)
- fyzikalni (Zivotni prosttedi)

- chemické (kozni, plicni komplikace) (Pfibyl, 2015).

1.2.1 OBECNE RYSY STARNUTI

Genetické predpoklady a dusledky riznych vlivil prostifedi vedou k somatickym zménam
ve stari:
¢ slozeni organismu - atrofie tkani se zmnozenim vaziva a tuku, snizeni objemu celkové

télesné vody, zvétSeni obsahu télesného tuku, hromadéni vapniku v tkanich
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* fizeni organismu - oslabeni a zpomaleni regula¢nich mechanizmt, zhorSeni adaptacnich
schopnosti a odolnosti k zatézi, tbytek funkénich rezerv

* pohybovy aparat - zhorSeni hlubokého ¢iti a pohybové koordinace, pokles svalové sily

* nervovy systém - zpomaleni nervového vedeni a prodlouzeni reakéni doby, atrofie mozkové
tkan€, pokles sekrece neurotransmitert

* metabolismus - ztiZzeni vstupu glukdzy do bunky, snizeni bazalniho metabolismu, zhorSeni
vytrvalosti

* endokrinni systém - rezistence tkani na hormonalni stimulaci

* ob¢hovy systém - sniZeni prutoku krve v§emi organy, sniZeni elasticity tepen, zanik bun¢k
pfevodniho systému srdce, zhorSeni funkce baroreceptori

* respiracni systém - pokles vitalni kapacity plic, snizeni citlivosti dechového centra, snizena
aktivita tasinkového epitelu plic

¢ vyluCovaci systém - pokles glomerularni filtrace, poruchy funkce detruzoru moc¢ového
meéchyte

* travici systém - opotfebovani a ztrata chrupu, porucha motility travici trubice

* ostatni - atrofie kiize s poklesem pruznosti, snizena vitalita tkdni a zpomalené hojeni ran,

zhorseni smyslového vnimani (zrak, sluch, ¢ich, hmat i chut’) (Kalvach, 1997).

Psychické zmény ve staii zavisi na biologickych i na sociokulturnich vlivech. Jedna se
zejména o: ® zmeny paméti a uceni
* poruchy kognitivnich funkci a intelektovych schopnosti
* pokles adaptability, sniZzeni koncentrace, emocni labilita, zména povahy

(Gruberova, 1998).

Starnuti ¢lovéka je piirozeny jev lidského Zivota. V dne$ni dobé jiz piestalo byt vysadou
n¢kolika §t'astnych, ale je jiz dopfano vétSin€ z nas. V historii lidstva se jisté nikdy tolik lidi
nedoZilo svého stafi, tzn. 80 nebo dokonce 90 let. I pies prodluzovani stfedni délky Zivota se
zdravotni stav a invalidita star$i populace u nas trvale zhorSuje. V soucasné dobé je stari
zatizeno vysokou  nemocnosti, polymorbiditou, zhorSovanim  fyzické  zdatnosti
a sobéstacnosti. Vysoka nemocnost starSich ob¢and je tak hlavni pfi¢inou vysoké spotieby
zdravotni péCe. Stafi a velmi stafi pacienti jsou stale ¢astéji klienty nejen praktickych Iékatt,

ale 1 vétSiny specialistd. Ve vétSin€ obort je tak nartst pacientii nad 65 let (Ptibyl, 2010).
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1.2.2 REAKCE NA STARI

Prozivani starnuti a stafi je zcela individualni a zavisi na osobnosti jedince, na povahovych

rysech, na jeho zivotnich zkuSenostech a také na ptedeslém prubéhu Zzivota. Tyto dispozice

rwr 7w

piindsi rozdilné reakce na zmény vyskytujici se v obdobi stafi a také riizné zpiisoby vyrovnani

se sokolnostmi:

¢ konstruktivni pfistup - jedinec je zcela vyrovnany se starnutim, celkové je spokojeny

a optimisticky ladény, v kazdodennich ¢innostech je sobéstacny, ma pfimefené plany a cile

* strategie zavislosti - jedinec ocekava pomoc okoli, chova se pasivné a je nesobéstacny,

podeziravy

I\

* obranna strategie - jedinec zaujima odmitavy postoj ke stafi, nechce opustit své spolecenské

postaveni, do dichodu odchazi az pod néatlakem okolnosti

* neptatelsky postoj - chovani takto ladéného jedince je znicuji jak pro n¢j samotného, tak pro

okoli, je agresivni a podeziivavy, vede samotarsky zivot, byva nevrly, zavistivy a neptatelsky

* strategie sebenenavisti - jedinec pocituje neptatelstvi viici sobé samému a obviinuje se za

své nezdary, citi se zbyte¢ny a povazuje se za obét’ (Haskovcova, 2010).

1.2.3 ZMENY V ZIVOTNI ORIENTACI

Kiivohlavy (2002) upozoriiuje na nepfipravenost seniorll na stafi, nebot malo pocitaji
s nutnymi zménami, které s sebou starnuti piinasi. Citi se zaskoCeni, nejisti a bezradni.

Starnouci jedinec musi zvladat:

* prizptisobeni se ménicimu se zdravotnimu stavu a ubytku sil

* pfizplsobeni se ekonomické zmén¢ (napt. odchodu do starobniho dichodu)
* piijeti a smifeni se s odchodem partnera a ptatel

* nestranéni se socialniho déni a udrzovani dobrych socialnich vztahl s okolim

¢ udrzeni si vhodného Zivotniho stylu.
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1.2.4 AKCEPTOVANI FAKTUSTARI

Pfijeti nezménitelného faktu starnuti je dulezitym meznikem v zivot¢ kazdého seniora.
Velkd ¢ast populace vnima za hranici mezi stfednim vékem a stafim obdobi odchodu do
dichodu. V pfijeti nové situace seniora miize byt pomoci uvédoméni si, ze starnuti je
pfirozenym jevem lidského zivota. Lidé, ktefi se pfipravovali na tuto Zzivotni etapu cely zivot
a sami na sebe se divali redlné, maji vétsi Sancise s faktem starnuti a stafi vyrovnat lépe

rychleji (Ktivohlavy, 2002).

o

Jak mizeme starnoucim lidem pomoci zvladnout tento nesnadny tkol?
e neptikazovat nezbytnost akceptace
e nebagatelizovat obavy ze starnuti
e nepochybovat a porozumét tomu,
e co fikaji
e soucitit a empaticky naslouchat

e nediskriminovat starsi lidi v bézném zivoté (Ktivohlavy, 2002).
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2 SPECIALIZOVANA ZDRAVOTNI PECE PRO
SENIORY

2.1 GERIATRIE

Od roku 1982 je v Ceské republice samostatnym lékaiskym oborem. Predmétem zajmu
geriatrie je starnouci Cloveék ve zdravi a predevSim v nemoci pacientim nad 65 let, obvykle
vSak nad 70-75 let (Topinkova, 2005).

Zabyva se Cetnymi zvlastnostmi chorob ve staii a jejich disledky. Zameétfuje se na
prevenci, diagnostiku, terapii, rehabilitaci a oSetfovatelskou péci za pomoci specifickych
metod a forem prace. Pfedev§im se zabyva chronickymi stavy, které jsou spojeny se ztratou
funkéniho potencialu, snizovanim sobé&stacnosti a zvySovanim zavislosti na okoli (Weber,

2000).

Hlavni cile tohoto oboru:
1) uplatiovat metody primarni i sekundarni prevence, zvysit tak Sance starého pacienta
zachovat si  dobré zdravi vCasnym rozpoznanim akutniho  onemocnéni
a jeho 1éCby a monitorovanim a terapii chronického onemocnéni
2) snaha dosdhnout co nejvyssi a nejleps§i funkCni zdatnosti, sobéstaCnosti a
nezavislosti v prostiedi pacienta
3) prispivat k udrzeni kvality zivota, pfedev§im v souvislosti se zdravotnim stavem seniora

(Topinkova, 2005).

Moderni geriatrie ma intervencné - preventivni charakter. Ma& své specifické metody
zdravotni péce a jeji piistup je Siroky a komplexni. Vyzaduje potiebu tymové a koordinované
péce (nejen lékaiské, ale i oSetfovatelské a rehabilitacni). Zdravotni péci rozdélujeme dle
naléhavosti poskytnuti na neodkladnou, akutni, nezbytnou a planovanou. Dle ucelu na
preventivni, diagnostickou, dispenzarni, lécebnou, posudkovou, 1écebné rehabilitacni,
osetfovatelskou, paliativni, 1ékarenskou a klinicko-farmaceutickou. Zékon stanovuje také
formy zdravotni péfe ambulantni, jednodenni, lizkovou (rozliSujeme na akutni, naslednou
a dlouhodobou), péci poskytovanou ve vlastnim socidlnim prostfedi pacienta (Topinkova,

2005).
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Péci o staré lidi nelze pfenechavat pouze na geriatrii. Vyznamnou ulohu v péci o seniory
a predevsim v prevenci zhorSeni stavu a tim vytvoteni predpokladii pro co nejdelsi setrvani
seniora v domacim prostiedi by méli sehrat v§eobecni prakticti 1€kafi.

Nedilnou soucasti geriatrické péce je i geriatrické oSetrovatelstvi.

2.2 GERIATRICKE OSETROVATELSTVI

V duisledku starnuti obyvatelstva ziskava na vyznamu i geriatrickd péCe a geriatrické
osetfovatelstvi. Jedna se o pojmy, které nam charakterizuji novodobou komplexni péci
o seniory. Geriatrickym oSetfovatelstvim rozumime oSetfovatelskou péfi o  seniory
(Topinkova, 2005).

Nedilnou soucasti historie geriatrického osetfovatelstvi ve Velké Britanii je prace Florence
Nightingalové. V historii geriatrického oSetfovatelstvi v Ceské republice byly geriatrické
sestry zaznamendny jako soucast tymu obvodniho lékafe od druhé poloviny 70. let. Pocet
sester se postupn€ zvySoval az do roku 1990, kdy dosahl poméru jedna geriatrickd sestra na
dva zdravotni obvody. AvSak v dasledku reformy zdravotnictvi a privatizaci praktickych
lékatt doSlo k postupnému rozpadu siti geriatrickych sester.  Vyvoj  geriatrického
osetfovatelstvi tak stagnoval. Neexistovala geriatrickd oddéleni, nebyla ani rozvinuta
zdravotni domaci péce. Toto vse stagnovalo az do 90. let minulého stoleti. Poté se geriatrické
oSetfovatelstvi opét zacalo rozvijet. Sestry maji moznost specializovaného vzdélavani v oboru
,»OSetrovatelska péfe v geriatrii“ (dneSni NCO NZO). Obor geriatrie zac¢ina mit tendenci pro
konstruktivni zmény v plsobeni na zivot starého clovéka. OSetfovatelstvi ma svoji prioritni
ulohu v interakci s geriatrickym pacientem. Sestry na geriatrickych oddélenich pracuji
metodou oSetfovatelského procesu s ohledem na aktudlni ¢i potencionalni problémy a potieby

pacienta (Topinkova, 2005).
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3 POTREBY SENIORU

Vseobecn¢ mizeme potieby definovat jako projev nedostatku, chybéni néceho, jehoz
odstranéni je Zadouci. Definic toho terminu nalezneme v literatufe spousty. Jednou z nich je
napt. ,, Potieba je stav organismu, ktery je charakterizovan dynamickou silou, ktera vzmika
z pocitu nedostatku nebo prebytku v oblasti biologické, psychologické, socidalni nebo
duchovni. Naplnéni potreb sméruje k vyrovnani a obnoveni zménéné rovnovihy organismu‘
(Samankova, 2004, s. 12).

Podle Pichauda (1998) se ,, Potiebou nerozumi pouze néco, co cloveku chybi, ale také
a hlavné to, k cemu clovek skrze ni smeruje. Potreba je urcita sila, ktera clovekem hybe
a posunuje ho smérem ke clovéku, predmétu nebo cinnosti. Potreba je projevem bytostného
prani“.

Potfeby nejsou pouze zakladnim motivem k udrzeni rovnovahy uvnitf organismu, ale také
jsou zakladnim motivem k udrzZeni rovnovahy mezi Clovékem a prostiedim (Ptibyl, 2015).

Kazdy jedinec vyjadfuje a uspokojuje (saturuje) své potieby, které se v pribchu zivota
meéni ve své kvalit¢ i kvantité, zcela individudlnim zpisobem. Saturace potfeb zavisi na
mnoha faktorech: pohlavi, vzdélani, kultufe, zvycich, vife, psychickém stavu atd. Zptsob
vyjadfovani a uspokojovani potieb se méni také podle toho, zda se jednd o zdravého, starého
¢i nemocného jedince. Pokud jsme zdravi, chapeme uspokojovani zakladnich potieb jako
samoziejmost a hloubé&ji se nad nimi nezamyslime. V dob& nemoci ¢i stafi si zaciname
uvédomovat dilezitost potieb a pfikladame jim velky vyznam ve vztahu ke zdravi. Naprosto
osobité bude jedinec reagovat i na neuspokojeni potieb (frustraci) zménou psychického
rozpolozeni, pocitem strachu a bezmoci, zménou myS$leni, emoci a pozornosti (Tothova,
2002).

To, co zasadné ovliviiuje uspokojeni ¢i neuspokojeni potfeby je psychicka ¢innost ¢loveka
(mysleni, pozornost atd.), kterd se zaroven podili i na tvorbé vzorce chovani jedince
a samotné naplnéni potieby ma socialni povahu. Cinnosti, které vedou k jejimu uspokojeni, se
zaClenuji do socidlnich siti jedince. VSichni lidé, at’ uz mladi, stafi, zdravi ¢i nemocni maji
spole¢né potieby. Kazda ta potieba se vSak v pribéhu zivota méni jak z hlediska kvality, tak
1 kvantity. Zaroven se méni i priority v uspokojovani jednotlivych potieb. VSechny potieby
jsou v neustalé interakci hodnot a ani neprobihaji, ani nevznikaji izolované. Vzijemné se
ovliviiuji. Na potfeby mtizeme nahlizet z hlediska jejich duleZitosti pro zachovani lidského

zivota nebo z pohledu holistického (Ptibyl, 2015).

21



Dle diilezZitosti pro zachovani lidského Zivota rozliSujeme potieby:

1. nizZsi - jednd se o zakladni biologické, fyziologické, primarni potfeby, bez jejichz
uspokojeni nemiize Clovék dlouho zit. VéEtSinou je lze uspokojit rychleji, ale pokud nejsou
saturovany v dostate¢né mife, nemohou byt vétSinou kvalitné uspokojeny ani potieby vyssi.

2. vyS$§i - jsou to potfeby sekundarni, psychologické, sociogenni. Patii sem napi. potieby
uzndni, seberealizace, soundlezitosti. Jedna se o ziskané a naucené potieby, kdy se jedinec
neobejde bez spolecnosti druhych lidi. Chece s nimi komunikovat, patfit do spolecnosti apod.
Je to proces, ktery je dlouhodoby, avSak praveé tyto potfeby nam utvari osobnost cloveka, jeho

individualitu (Trachtova, 2013).

Z holistického pohledu rozliSujeme potieby:
1. biologické - jedna se o potieby, které si vyZaduje nase t¢lo. Patii sem potieba potravy
a tekutin, vyluovani, dychani, spanku a odpoc¢inku, pohybu.
2. psychologické - fadime sem potiebu bezpeci a jistoty, respektovani lidské distojnosti,
davéry.
3. socialni - potfeba komunikovat s lidmi (verbalnég, neverbalné, ¢iny), milovat a byt milovan.
4. duchovni - nezahrnuje se sem pouze vira, jak si mnozi lidé mysli, ale patii sem

i potfeba odpoustét, potieba smyslu zivota (Ptibyl, 2015).

Clovék se v pribéhu svého Zivota nad nékterymi potiebami viibec nezamysli, bere je jako
svoji soucast, jako néco, co je automatické, fyziologické (dychani, vyprazdiovani, jidlo ¢i
spanek). Neméli bychom ale zapominat, ze existuji i dal$i oblasti lidskych potfeb jako jsou

socialni, psychické a duchovni.

Faktory ovliviiujici uspokojovani poti‘eb:

1. vyvojové stadium ¢loveka, veék, pohlavi jedince - u té€chto faktord jsou rizikovymi
obdobimi hlavné kojenci, batolata a seniofi.

2. faktory socidlniho prostredi, vzd€lani, rodinné zazemi, spoleCenské postaveni. Tyto
faktory ovliviuji hlavné osobnost ¢lovéka, jeho Zebiicek Zivotnich hodnot.

3. mezilidské vztahy - jedinec je soucasti socialni sité, kde funguji urcité vztahy, které ho

ovliviiyji. Radime sem i vztahy rodinné.
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4. psychické faktory - tzn. charakter a temperament ¢lovéka, jeho schopnosti, postoje, nazory.
Vzdy dokaze 1épe svoje potieby uspokojit optimisticky ladény clovék nez pesimista.
5. zdravotni stav - vzdy se sohledem na aktualni zdravotni stav zméni kvalita

1 kvantita potieb, zaroven i jejich zplisob uspokojovani (Ptibyl, 2015).

3.1 TEORIE LIDSKYCH POTREB

Potiebami se blize zabyvalo mnoho vyznamnych psychologi, ktefi vytvofili fadu teorii.
Abraham Harold Maslow je autorem Motivaéni teorie. Maslow tadi potieby hierarchicky
a model ma osm urovni. DEli je na potieby nedostaku D-potieby a potieby spojené s bytim
cloveka B-potieby. Systém potieb byva zobrazovan ve form€ pyramidy. Hlavnim rozdilem
mezi B a D potfebami je, ze pfi nedostatecném uspokojeni D-potieb pocituje clovek uzkost,
jeho snahou je sviij nedostatek odstranit nebo nahradit. Jsou-li uspokojeny, nepocituje nic.
Oproti tomu pii uspokojeni B-potieb mé jedinec dobry pocit, ba dokonce 1 roste jeho

motivace dosahnout néceho vyssiho (Ptibyl, 2015).

Potieby

seberealizace
realizovat

vlastni potencidl
Potteby estetické
potfeby symetrie, krésy
PotFeby kognitivni
potfeby pozndvat, vBdét, rozumét

Potfeby uznani a sebelicty
potreba sebeticty, sebekoncepce,
potfeba uzndni souhlasu, autonomie

PotFeby soundleZitosti a lasky
potfeby afiliaéni, milovat a byt milovan,
potfeba ndklonnosti, soundleZitosti, integrace

Poteby jistoty a bezpe€i
potfeby vyvarovat se nebezpeéi, ohroZeni,
vyjadfuje touhu po diivéfe, spolehlivosti, stabilité

Potfeby fyziologické
potfeba pohybu, Gistoty, vyZivy, vyprazdiiovani, spanku,
kysliku, sexudlni potfeba, vyjadfuji naruenou homeostdzu

Obrazek €. 1 - Maslowova pyramida potieb (Trachtova, 2013)
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Manfred Max-Neef - chilsky ekonom, je autorem Modelu rozvoje lidské Skdly. Jeho teorie
rozvoje vychazi z holistického pfistupu. Celkem definoval devét zdkladnich potieb. Jsou jimi
byti/zivobyti, péce/ochrana, laska/city, pochopeni/porozuméni, participace/ucastenstvi,
zahéleni/volny cas, tvorba/kreace, totoznost/identita, svoboda/volnost. Jeho potfeby nemaji
hierarchii a dle ngj jsou tyto potfeby konecné a stejné ve vSech kulturach i historickych
dobach. Jediné, co se méni, jsou prostiedky, zplsoby jejich saturace. Kazda z téchto potieb

mize byt uspokojovana v rizné intenzité a na riiznych urovnich (Ptibyl, 2015).

Marie Viagnerova - Ceskd psycholozka, odbornice v oblastech psychologie, se ve svych
pracich vénuje vyvojovym potiebam. Cleni je do Sesti oblasti. Za jednu z prioritnich potieb
povazuje potfebu stimulace spravnymi podnéty. Pojedndva v nich o tom, ze kazdy mozek
vyzaduje spravné smyslové podnéty, tzn. zrak, sluch, chut’ a ¢ich, hmat. Kazda zména téchto
smyslovych funkci mé dopad na poznavaci schopnosti ¢lovéka. Napf. u seniord toto oslabeni
smysld miize vést k pocitim nejistoty, strachu a uzkosti, k vykyviim nalad. Seniofi se pak boji
chodit ven, setkavat se s jinymi lidmi, stdvaji se nediivéfivymi. DalSimi potfebami jsou:
potfeba smysluplného svéta, potfeba planovat Cinnosti v dennim rytmu a Case se sebou
i druhymi, potfeba jistoty socialni role a pozice ve spoleCnosti, potieba identity a uznani

vlastniho ,,ja“ sebou samym i druhymi, potieba oteviené budoucnosti (Vagnerova, 2000).

Helena Chloubova - patfi mezi pfedstavitele humanisticko-holistického pfistupu. Potieby
charakterizuje v podobé domu, tzv. Dim Zivotnich potieb. Ani ona neopomiji ve své praci
skupinu seniortt (Ptibyl, 2015). ,, Kdybych chtéla pouzit urcité nadnesenosti a prirovnani,
Fekla bych, Ze stari lidé jiz nemaji své vysoké domy potreb jako je tomu u dospélych. Starym
lidem staci malé, ale ucelné domky s pevnymi zaklady télesnych potieb - zdravi. V téchto
pomysinych domcich budou sice diilezité mistnosti, kterym se stary clovek rad vyhyba, napr.
telocvicna, koupelna. Jiné mistnosti obyva rad a casto. Jidelnu, toaletu, loZnici a pohodiné
kieslo, ze kterého je dobre vidét televizi ¢i pohyb na silnici nebo chodbach* (Ptibyl, 2015,

str. 41).
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POTREBY CLOVEKA

i sebe- duchovni s : 2 rizné rizné
seberealizace ;
aklualizace potfeby estalicko Sl Pt pracovni zdjmy
uznavani sy neudélat ’ poznavani socidlni .
dustojnosti
sebe sama st ostudu Uspéchu sebe sama postaveni (role) el
lasky ; s = ; moci = podfizenosti : "
st davér
(pozitivni vztah) Uvéra komunikace pratelstvi dorminarics etlbmise pedovat o druhé rodiny
¢ " ; hnout se Gror s o : otfeba ; i
bezpegi istot zdravi (FF AL B :
p! Jistoty dravi (FF) Shiasant sobéstaénosti ekonom. jistoty iformact miru a klidu
vyprazdiiovani fyzicka o eol hybani Ini
0, |H:0| wyzivy moci aktivita ;pa;je K e'fz‘. vyby‘amlse hygiena se):yabnl
stolice dugevni odpocine ponoaii olesti polredy

Obrazek ¢. 2 - Dum Zivotnich poti‘eb (Chloubova, 2005)

David Clarence McClelland - americky behavioralni a sociadlni psychology. Zabyval se
Teorii ziskanych potfeb. Mlzeme se jesSté setkat s nazvy ,Teorie tifi potieb* nebo ,,Teorie

naucenych (osvojenych) potieb* (Ptibyl, 2015).

Albert Pesso a Diana Boyden - jsou zakladateli psychomotorické terapie. Pivodné byli
tanecnici, ktefi se zabyvali vyukou tance ve vlastni tane¢ni Skole. Pfi svych hodinach si
v§imali souvislosti mezi projevy téla, problémy s uréitymi pohyby a souvislosti s emo¢nimi
reakcemi a zazitky. V srpnu 2012 jim udélila Americka asociace pro télovou psychoterapii

cenu za celozivotni piinos (Ptibyl, 2015).

3.2 IDENTIFIKACE POTREB

K tomu, abychom mohli potiebu uspokojit, je dilezité¢ si ji uvédomit, identifikovat ji.
Uspokojovani potfeby neni jednoduchou zaleZitosti. Casto s tim mivaji potize mladi, zdravi
jedinci, jesté slozitéjsi to pak muze byt pro seniory, ktefi byvaji limitovani né&jakym
onemocnénim. VSeobecné ale miiZzeme fici, Ze nejprve si uvédomim napt., ze mam Zzizen, nez
se pijdu napit. Az poté, Ze mi chybi objeti, n¢ha, ptijdu tak nékoho obejmout. VetSinou
jedinym moznym prostiedkem k identifikaci potfeb je komunikace, hlavné¢ naslouchéni
(Pribyl, 2015).

Komunikaci mazeme definovat jako ,,...sdélovani  informace  prostiednictvim

nejruznéjsich signalii a prostiedkii: ustné, pisemné, mimikou, gesty a dal§im nonverbdlnim
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chovanim, a to predevsim mezi dvéema ci vice lidmi, dale pak pomoci tisku, rozhlasu, c¢i
dalsich medii “ (Honzak, 1999, s. 7).

Je to proces, kdy dochazi k predavani informaci mezi dvéma <¢i vice subjekty.
Komunikovat mizeme slovné, mimoslovné¢ nebo ciny. Obdobim, kde se komunikace
a socialni interakce stavaji vyznamnymi, je stafi. Svého vyznamu pak jesté nabyvaji v obdobi
nemoci. U geriatrickych pacientl se Casto setkdvame s polymorbiditou. Pacienti s chronickym
onemocnénim maji zpravidla zasazenou oblast fyzickou, psychickou i socialni. Nemocni jsou
odtrzeni od rodiny, méni se jejich socidlni role, pohybuji se mezi domovem a nemocnici.
Kazdy jedinec je osobnost, a tak i jejich reakce mohou byt odlisné. Dochazi k adaptaci, anebo
maladaptaci, prijeti ¢i nepfijeti situace. Z této situace posléze pak vychdzi 1 zplsob
komunikace. Mezi hlavni zasady ptfi komunikaci s t€mito pacienty patfi vhodné prostiedi,
dostatek Casu, nespechat, poskytnout prostor na otadzky, odpovidat na n€, komunikovat jasné,
zieteln€, srozumitelné, citlivé naslouchat, vyjadfit pochopeni, jednat snimi jako
s rovnocennymi, posilovat samostatnost, vhodny neverbalni projev napt. chytnout je za ruku,
ramena (Ptibyl, 2015).

Komunikovat s ¢lovékem, ktery je v nelehké situaci, ma trapeni, bolest, je nervozni ¢i
nazlobeny, neni jednoduché. Stejné tak narocné je domluvit se, ziskat a piedat nejen
informace, ale i povzbuzeni a nad€ji. Domnivam se, ze prvnim krokem je chtit. Pokud mame
skute¢ny zajem o ¢lovéka, se kterym se at’ uz pracovné nebo osobné setkavame, je velka Cast
prace za nami (Venglarova, Mahrova, 2006).

Pii poskytovani profesionalni oSetfovatelské péce se musi kazdy pracovnik tidit Etickym
kodexem zdravotnického pracovnika nelékaiskych obori (viz ptiloha €. 5, s. 124).

Ve stafi jsou zvyraznény predevS§im potieby fyziologické jako pfijem potravy,
vyprazdinovani, spanek, teplo a pohoda. Nékteré potieby starSi lidé téméf nepocituji, napf.
potfebu hydratace. Nesta¢i uspokojovat pouze potieby fyziologické, ale je nezbytné vénovat
velkou pozornost také vys$sim potiebam, které maji velky vliv na kvalitu zivota. Seniofi se
stale vice fixuji na rodinu, nebot’ pocituji velkou potfebu soundlezitosti a lasky a pocitu
jistoty a bezpeci. I ptes tuto fixaci v8ak neni dobfe saturovana potfeba komunikace (JaroSova,
2000).

Vagnerova (2000) poukazuje na nezanedbatelné misto v oblasti psychickych potieb zvlaste
potieby stimulace, smysluplné aktivity a seberealizace zejména v obdobi odchodu do
duchodu, tzn. zméné socioekonomického statusu.

Casto se miize stat, Zze prace, které vykonavame a povazujeme pravé za ty, jez odpovidaji

potfebam starého ¢lovéka, nemusi byt pravé to, co jedinec skute¢né vyzaduje a ocekava.
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Casto se mizeme setkat s vyslovenim zadosti, které mohou byt piekvapivé, ale mohou
vyjadfovat mnohem hlubsi potiebu, kterou senior nechce nebo neumi vyjadfit. Za potiebou
vyprazdiiovani se napiiklad Casto skryva potieba komunikace a socialniho kontaktu (Pichaud,
Thareauova, 1998).

Pichaud (1998) také poukazuje na dilezitost zachovani autonomie kazdého jedince, coz
predstavuje moznost rozhodovat o svém zivoté, byt panem svého chovani a zpiisobu Zivota,
pricemz zavislost a autonomie se vzajemné nevylucuji. Pokud jsou schopnosti rozhodovat se
nebo néco vykonat naruseny, je jedinec odkdzan na pomoc okoli. Stupenn autonomie
a nezavislosti jedince urcuje podil pomoci okoli v uspokojovani potieb. Zaroven také
upozornuje na nebezpeCi premiry péCe, kterda clovéka demotivuje a vede k =zaniku
sebeobsluznych c¢innosti.

Pfirozenou potiebou cloveéka je byt nezavisly tzn. sobéstany v oblastech béznych dennich

¢innosti.

3.3 USPOKOJOVANI POTREB

Jakym zpusobem si Cloveék mulze své potieby uspokojit? V podstaté rozliSujeme dva
zakladni postupy:
1. Zadouci - zptsoby, které jsou v souladu se socialn€ - kulturnimi hodnotami jedince a
uspokojuji se v mezich zakona, neSkodi ndm ani ostatnim.
2. nezadouci - jsou to ty, které ublizuji nam ¢i jinym lidem, jsou v rozporu s nasimi

hodnotami nebo jimi porusuji zdkon (Ptibyl, 2015).

Lidské potfeby a miru jejich naplnéni charakterizujeme dvéma pojmy. Jsou-li napliiovany
a uspokojovany v dostate¢né mife oznaCujeme to jako saturace. Dojde-li vSak k naruseni
vnitini rovnovahy organismu, ale i rovnovahy s vngjSim prostiedim, potieby nejsou
uspokojeny, to vede k disharmonii jedince a dava vzniku zatézové situaci - frustrace. Jedna
se o situaci, kdy ¢lovék nemd moznost uspokojeni subjektivné dilezité potieby. Vétsinou se
jedna o stav kratkodoby, cloveék ji dokaZze snadno piekonat (odlozenim uspokojeni, zménou
motivu apod.). Frustrace vSak nemusi byt vzdycky nezadouci, mizeme ji ¢aste¢n€ povazovat
i za zadouci zkuSenost, kterd nam formuje osobnost, nuti hledat nova feSeni. K velice
zavaznym stavium, které negativné ovliviiuji psychiku jedince a nasledné jeho uspokojovani

potteb, patfi deprivace. ,,Deprivace je stav, kdy néektera z objektivné vyznamnych potieb,
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biologickych i psychickych, neni uspokojovana v dostatecné mire, primerenym zpiisobem a po
dostatecné dlouhou dobu “ (Ptibyl, 2015, s. 48).

Proto, aby staii a jeho proziti bylo plnohodnotné a distojné, je identifikace a nasledna
saturace potteb dulezitym aspektem.

Rada bych se nyni zaméftila na zakladni, fyziologické potieby, které si myslim, Zze
v dasledku jejich neuspokojeni dovedou ¢loveéka do stavu, ktery se neobejde bez lékaiské i
oSetfovatelské pomoci. Je to potfeba vyzivy a hydratace. Vice nez 50 % naSich
hospitalizovanych pacientil maji ve svych pfijmovych dokumentacich zapséno ,jiz nékolik
dni neji a nepije...“ Ze své praxe a ze spousty dokumentaci, které jsme jiz piecetli, se
domnivam, Ze problém vyzivy a hydratace u geriatrickych pacientd je (kromé trazl) jednim

z hlavnich diivodii dekompenzace zakladniho onemocnéni, zdravotniho stavu.
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4 POTREBA VYZIVY VE STARI

Dodrzovanim vhodné a zdravé Zivotospravy, dostate¢nym pohybem, mizeme celkové
posilit stav organismu, pohybového aparatu, svalstva, centralniho nervového systému. Lze
redukovat i negativni zevni vlivy a pfiznivé tak ovlivnit proces starnuti i s moznym
prodlouzenim délky zivota. Evropska data nam ukazuji, Ze se problémy vyzivy pfilis
nedotykaji zdravych, doma zijicich starych lidi, ale spiSe akutné ¢i chronicky nemocnych,
hospitalizovanych nebo lidi Zijicich v socialnich zatfizenich. MiZeme se také jesté setkat s tzv.
stresovou poruchou vyzivy. Jedna se o akutné vzniklou podvyzivu, kterdA muize postihnout
jak mladsi, tak i star§i populaci a vznikd vétSinou v souvislosti s akutnim onemocnénim,
operaci ¢i hospitalizaci. Bohuzel se setkdvame, a to predevS§im ve star§i populaci,
s chronickou, proteinkalorickou podvyzivou. Kombinace obou, hlavné ve vys§im véku, mtze
mit fatdlni nasledky. Proto zlepSenim kvality vyzivy starych lidi je mozné nejen zpomalit
nastup béznych nemoci ve stafi, ale tim i snizit celkové vydaje na zdravotni péci (Turek,
Dostalova, 2002).

Jednotlivé bunky a tkané se v lidském téle obmenuji. Tato obména se tyka vSech casti téla
i organd, s vyjimkou mozkovych bunék. Kdyby totiz dochdzelo i u nich k obméné, nic
bychom si nepamatovali. Tyto buniky vSak postupné odumiraji, a to ma velmi zavazné
postaveni v procesu starnuti. Je tedy dokazano, ze mezi vékem 20 - 80 let se snizuje kapacita
plic 0 40-60 %, sniZuje se ¢innost traviciho ustroji, vykonnost ledvin, zhorSuje se zrak a sluch,
svoji citlivost ztrdcii chut, sniZzuje se Cinnost zlaz s vnitfni sekreci, u nékterych se muze
1 zastavit, 1 s urCitymi nésledky v latkové pfeméné. Ovlivnén je i stav srdce a cév, dychaciho
ustroji, mozku, nervi, jater, kosti i kloubd. Jak tedy na to, aby nam vyziva v procesu starnuti
pomahala a ne proces zhorSovala. Dulezity je spravny pifivod energie (Turek, Dostalova,

1996).

4.1 ENERGETICKY PRIJEM

Celkova potieba energie ve stari klesa, je tomu zhruba o 20 kJ na 10 let od 50. roku zivota.
Kazdy clovék nejen ve stafi, ale i dospélosti, by mél jist tolik, aby nepfibyval na vaze
a zaroven by mél zvolit takovou davku stravy, aby hmotnost neubyvala. Piivod a potiebu
celkové energie ovlivituje fada faktord. Jsou jimi napf. pfidruZzena onemocnéni, kondice

jedince ¢i celkova télesna konstituce. Rozhodujici je také stupen télesné aktivity. Je tedy
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dalezité, aby star$i lidé, ktefi znéjakého divodu musi omezit svlij pohyb, snizili
1 mnozstvi pfijaté potravy (energeticky piijem). VSe je tedy otazkou vile a samoziejmé
dostate¢nych znalosti o vyzive. Je zadouci, aby strava byla kvalitni a pravidelnd. Spravna
znalost o kvalitni vyzivé pak snaze pomize stanovit vybér jednotlivych hlavnich Zzivin, tzn.
sacharidd, tuki, bilkovin a jejich vhodny vzijemny pomér. Z celkového energetického
ptivodu (100 %) by mél byt pomér mezi bilkovinami, tuky a sacharidy 12 : 27 : 61 (Turek,
Dostalova, 1996).

4.2 VYZNAM ZIVIN V POTRAVE

Potraviny obsahuji latky zvané Ziviny, které jsou nezbytné nutné k vyziveé lidského
organismu. Ziviny rozdélujeme do dvou skupin:
¢ zakladni skupinu tvofi latky, které umoziuji rist novych tkani a jsou zdrojem energie. Jsou
to bilkoviny, tuky a sacharidy.
¢ druhou skupinu tvoti vitaminy, nerostné latky, voda, ktera je podstatnou slozkou vsech tkani

(Kasper, Burghardt, 2015).

4.2.1 BILKOVINY

Jsou zékladnim stavebnim materidlem, ktery je dilezity k optimalnimu obnovovani bunék,
tkani a télnich tekutin. Stanoveni vhodné davky u starSich osob je proto velice dilezité. Nema-
li clovek divod k jejich omezeni, je doporuceny denni piijem pro seniory 1-1,25 g/kg
télesné vahy/den. Neméli bychom také opomijet rovnomérné zastoupeni jak  bilkovin
zivocisnych, tak rostlinnych. Je-li mnozstvi bilkovin nedostatecné, mize to zkomplikovat
celkovy zdravotni stav pacienta. Dochazi ke zhorSeni imunitni odpovédi, Spatnému hojeni ran,
vznikaji otoky, zatézuji se ledviny, které v tomto obdobi mivaji nizsi vylu€ovaci schopnost.
Davka bilkovin proto nesmi byt nedostatecna, ale ani nadbytecna. V soucasnosti existuje
tfada tabulek pro lepsi orientaci pfi vybéru spravnych potravin. Vhodnym zdrojem Zivocisnych
bilkovin jsou napt. ryby moiské i sladkovodni, protoze jejich tuk ma zcela jiné vlastnosti.
Obsahuji nenasycené mastné kyseliny ze skupiny omega 3. U masa z riznych druht zvitat
je lepsi davat prednost libovému. Vhodnym zdrojem je tak maso drlibezi, hlavné kuieci.
Zdroje bilkovin najdeme i u poZivatin rostlinného ptvodu. Radime sem zejména lusténiny a
obiloviny. Vyhodou rostlinnych zdroju je, ze nepfinasi tukovou zatéz jako vétSina zdroju

zivoc¢isnych. V souvislosti s bilkovinami je také nutné

30



veédét, ze neni dulezitd pouze jejich hodnota, ale také zpiisob piipravy pozivatiny. Jedna se
hlavné o vliv nepiimétené teploty. Pfi vysokych teplotdich mohou z aminokyselin vzniknout
tzv. pyroluzity aminokyselin, které maji mutagenni uc¢inky a mohou se podilet i na vzniku
nadord. Jejich mutagenni aktivita se dd ale vyrazné snizit pfidanim zeleniny, coz je velkou

vyhodou (Turek, Dostalova, 1996).

4.2.2 TUKY

Tuky tvofi velmi vyznamnou slozku ve vyzivé a maji ze vSech zakladnich zivin nejvyssi
energetickou hodnotu. Jejich hodnota by neméla ptresahovat 30 % z celkového piivodu
energie. U osob s rizikem cévniho ¢i srdeéniho onemocnéni pak 25-27 % energetického
podilu. U tukt vSak nezélezi pouze na davce, ale také na druhu a kvalité. Tuky se skladaji
z mastnych kyselin (nasycenych a nenasycenych) a z glycerolu. Velice dulezité jsou pro nas
nenasycené mastné kyseliny, které jsou obsazeny hlavné v rostlinnych olejich. Jejich hlavnimi
ucinky jsou podpora snizeni rizika vzniku cévnich a srde¢nich onemocnéni. Dilezitou
podminkou ale je, aby nebyly Zadnym zplisobem naruSeny napf. nevhodnou tepelnou
upravou, zluknutim, problémem je i ztuzovani. Timto procesem ztuzovani vznikaji tzv.
transformy nenasycenych mastnych kyselin, které uz maji biologické uclinky podobné
nevhodnym u¢inkiim nasycenych mastnych kyselin. K lipidim déale fadime i cholesterol.
Nema sice obdobnou chemickou skladbu, ale jako tuk se chova. Cholesterol plni v lidském
organismu své ukoly, problém vSak miize nastat pifi nadbytecném piivodu a zvysené tvorbe
v téle. K jeho nejvétsim rizikim patii rozvoj aterosklerozy. Za nadbytecny piivod
cholesterolu potravou povazujeme mnozstvi pfevySujici 300 mg denné. Cholesterol je
odbouravan v jatrech a tvofi se z n€ho hormony a zluCové kyseliny. Ve stafi se pak podil
cholesterolu pouZzivaného pro tvorbu hormonti snizuje. K latkam, které vydatné hladinu
cholesterolu v krvi snizuji, patfi vlaknina. Oproti tomu latky, které mohou jeho hladinu zvysit,

patii napf. polychlorované bifenyly (Turek, Dostalova, 1996).

4.2.3 SACHARIDY

Sacharidy ptedstavuji v organismu hlavné zdroj rychle vyuzitelné energie. Plati to pro
jednoduché cukry a polysacharidy. Pii latkové preméné se vétSina energeticky vyuzitelnych

sacharidl pfevadi na gluk6zu. Proto se vzdy po jejich poziti zvysi hladina glykémie v krvi.
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Poté zilezi na inzulinu, hormonu slinivky bfis$ni, jak rychle se hladina glykémie (hladina
glukézy v krvi) vrati k normalu. Mtzeme si tak pfedstavit situaci, kterd se nazyva glukozova
tolerance. Problémem ve stafi pak u nékterych lidi je snizend glukozovd tolerance.
Zpisobeno to mize byt nedostatkem inzulinu, coz je podstata onemocnéni cukrovkou, Cast&ji
ale u mladsich jedinct. Ve star§im véku potom byva problémem neschopnost tkani glukézu
vyuzit pfi normélni nebo i vy$si hlading inzulinu. Casto se s timto problémem setkivame
u pacientd obéznich, hypertonikli, u pacientii s narusenou hladinou lipoproteidi a zvySenou
hladinou kyseliny mocové v krvi. Snizena schopnost vyuzit glukézu u starsich lidi nastupuje
zpocatku pozvolna, pomalu a mizeme ji zvladnout dietou. Zakladem této diety je regulace
energetického pfivodu s omezenim tuki a cukrii (sacharozy). Jako ndhradu cukru mizeme
zvolit uméla sladidla. Sacharidy, nejlépe polysacharidy by méli tvotit 55-60 % piijmu energie
a zhruba 5 % by mélo byt rozpustné vlakniny. Hlavni slozku rozpustné vlakniny tvori pektin,
ktery je obsazen zejména v ovoci (jablkach). Pektin pak vyznamné pfispiva ke snizovani

hladiny cholesterolu v krvi (Turek, Dostalova, 1996).

4.2.4 VITAMINY

Vitaminy fadime mezi nepostradatelné¢ (esencialni) ziviny, bez kterych se organismus
neobejde, neni schopen si je sam vytvofit a je tedy nutné je pfijimat v potraveé. Vitaminy
rozdélujeme na rozpustné v tucich a ve vodé. Do skupiny vitaminti rozpustnych v tucich
fadime vitamin A, D, E, K. K vitaminim rozpustnym ve vodé patii vSechny fazené do B
komplexu, kyselinu listovou, pantotenovou, panamovou, niacin, biotin a vitamin C.
U starSich lidi hraji vitaminy nezastupitelnou roli. V procesu starnuti dochazi ke sniZeni
pochodl latkové premény a pravé fada vitaminid je soucasti riznych enzymu, ¢i se dokonce
uplatituji v metabolickych procesech (Turek, Dostalova, 1996).

Jakou tedy hraji jednotlivé vitaminy ulohu praveé v obdobi stafi?

Vitamin A - retinol, je obsaZen pouze v ZivoCiSnych potravinach. Jeho hlavni funkci je
zajisténi procest pfi vidéni, ristu a v dospélosti pii obnoveé tkani a bunck. Pravé tato funkce
hraje v obdobi stafi vyznamnou roli, nebot dokonald obména bun€k zarucuje
i jejich spolehlivou funkci. Vitamin A déle reguluje pfeménu bilkovin, ochraiiuje sliznice (tim
chrani i proti infekcim). Sviij vliv ma i na pokozku, protoze sucha kiize miize byt znamkou

jeho nedostatku (Turek, Dostalova, 1996).
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Vitamin D - kalciferol, jednd se o skupinu latek, které jsou vytvafeny v lidském tcle
z prekuzort. Jsou to latky sterolové povahy a vznikaji pfi piisobeni ultrafialového svétla nebo
z jinych zdroji (UV lampy). Pfivod vitaminu D v dostatecném mnozstvi je dalezity hlavné ve
dvou obdobich lidského zivota. Prvnim obdobim je v novorozenecky veék, kdy je dilezité
podpofit spravny rist kosti a kdy vitamin D rozhoduje o ukladani vapniku do kosti a zajistuje
tak jejich rist a vyvoj. Druhym obdobim je stafi. V této etapé zivota muze vzniknout
nedostatek vitaminu D hlavné u téch lidi, ktefi nejsou dostatecné vystaveni slunecnimu zareni.
V takovych ptipadech je nutné, aby byl dopliiovan ve vetsi mife z potravy, nebot’ podporuje
obnovu kostni tkan€ po cely zZivot a jeho nedostatek mize vést k osteoporoze (fidnuti kosti).
S timto onemocnénim se setkdvame nejCastéji u starSich zen. Dals$i jeho vyznamnou roli je
aktivace imunitniho systému a zaroven blokace mutagenniho a karcinogenniho ptlisobeni diky
svoji ochrané na sliznici tlustého stieva. I zde ale plati ,,v§eho s mirou”. Ve vysokych davkach
je toxicky, a to hlavné pro jaterni bunky. I jeho vysS$i davky mohou piispivat k rozvoji
aterogennich zmén v cévach. Vhodné davky by tak nemély prevysit 400 IU za den (Turek,
Dostalova, 1996).

Vitamin E - alfa tokoferol, mizeme se setkat s ndzvy ,vitamin mladi“ nebo ,,vitamin
plodnosti“. Za uCinny je povazovan v oblasti sexudlni. Svlij velky vyznam ma ale
1 v jinych oblastech. Jeho zna¢ny antioxida¢ni G¢inek ma svoji prevenci u srde¢nich, cévnich
1 nddorovych onemocnénich. Spolu se selenem ochrafuje jatra a s vitaminem C ma zna¢nou
schopnost branit vzniku karcinogennich latek. Denni davka by méla dosahovat 15-20 mg,
u starSich osob az 30 mg. V nasi bézné stravé vSak nebyva dostatecné zastoupen (Turek,
Dostalova, 1996).

Vitamin K - fitochinon, nepostradatelnou roli hraje pfi zastav€ krvaceni. Spolupodili se na
vytvareni faktord, které jsou nutné pro spravné srdzeni krve. Diky témto faktorim pak mohou
vcas krevni desticky v misté poranéni vytvofit krevni sraZzeninu, a tim zabranit krvaceni.
Spolu s vitaminem D se podili na stavbé a vyvoji kosti. Jeho nedostatek se u nas témet
nevyskytuje. Hojné si ho totiz vytvari bakterie v tenkém stfevé a pokryvaji téméet polovinu
denni potfeby. Druhou polovinu pak zajisti potrava. Nalezneme ho hlavné ve Spenatu,
lusténinach, bramborach, mrkvi, kvétaku, kapusté¢ atd. Pokud dojde kjeho nedostatku
v organismu, projevi se to ¢etnymi podlitinami bez jakékoliv priciny. Setkat se s tim muZeme
jesté u pacientd trpicich onemocnénim jater a u kojenct (Turek, Dostalova, 1996).

Vitaminy skupiny B - zajistuji mnoho metabolickych funkci. U starych lidi bychom
doporucené denni davky mély udrzovat pifi hornich hranicich. Veskeré procesy latkové

pfemény se totiz vtomto obdobi zpomaluji. Dochézi k atrofii Zzaludecni sliznice, proto je
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nutny dostate¢ny pitivod vitaminu B 12. K podpoie krvetvorby je potfebnd kyselina listova
a zelezo. Vitamin B12, B6 a kyselina listovd také chrani naSe cévy pfed rozvojem
aterosklerdzy. Zdrojem vitaminu B12 jsou napf. jatra, maso. Vitaminu B6 kvasnice, pSeni¢né

klicky a hlavnim zdrojem kyseliny listové je zelenina (Turek, Dostalova, 1996).

4.2.5 MINERALNI LATKY

Jedna se o latky nepostradatelné pro lidsky organismus. Dle toho, jak potfebné mnozstvi
na$ organismus potiebuje, je rozdélujeme na makro a mikroprvky. K makroprvkiim fadime
sodik, draslik, vapnik, fosfor a hoicik (Turek, Dostalova, 1996).

Sodik - latka, kterda je pfirozené¢ obsazena v nasi potravé. Vyznamnym zdrojem je
kuchytiska sil (chlorid sodny). V Ceské republice je spotieba kuchyfiské soli velmi vysoka,
a to muze zpusobit mnohym, zejména pak star$§im, velké zdravotni problémy. Jeho nasledky
spodivaji v rozvoji hypertenze, onemocnéni srdce a cév. Uctast sodiku byla prokazana
1 u nékterych nadorovych onemocnéni, hlavné zaludku. Dlouhodobé doporuceni Svétove
zdravotnické organizace je snizit piisun soli z 6 g (pfedpoklddané denni spotfeby) na 3 g za
den (Turek, Dostalova, 1996).

Draslik - latka, kterd se podili na zajisténi svalové aktivity, véetné srdecniho svalu, coz je
velice Zadouci pro dobrou ¢innost srdce ve stafi. V nasi stravé chybi a jeho nedostatek je
spojovan s nizkym pfisunem zeleniny, ovoce, brambor. Vhodnymi zdroji jsou i lu§téniny,
hrach, Svestky, ostruziny, jablka a suSené ovoce (Turek, Dostalova, 1996).

Vapnik - latka, ktera se ucasti stavby kosti, zubti a udrzuje rovnovahu pii krevni
srazlivosti. Dale se podili na regulaci smrstovani svalt, proto pii jeho nedostatku dochazi ke
kie¢im. Zakladnim zdrojem vapniku je mléko a mlééné vyrobky, nejlépe ve formé
zakysanych mléénych vyrobkd, jogurtti (Turek, Dostalova, 1996).

Hor¢ik - zasahuje do pievodu nervovych vzruchi regulujicich srde¢ni akci a sniZuje riziko
nepravidelné srdecni Cinnosti (napf. extrasystoly). U starSich lidi pomaha pifi dostatecném
ptivodu zajistit podporu srdecni ¢innosti. Jeho denni davka je zhruba 300 - 400 mg. Hlavnimi
zdroji jsou luSténiny, zelenina, mineralni vody, ale i obiloviny, brambory, mléko a mlécné
vyrobky (Turek, Dostalova, 1996).

Zelezo - také se fadi k makroprvkim. V organismu ma své zastoupeni v mnoha Zivotn&
dilezitych funkcich, jeSté spolu se sirou a fosforem. Jejich pfivod v potravé je témet

vyrovnany. Problém muze nastat v obdobi stafi, z divodu sniZzeného vstiebavani. Proto je
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jeho ptivod dtlezity. Svoji roli zastupuje pii tvorbe ¢erveného krevniho barviva a tim pii

obnové cervenych krvinek (Turek, Dostalova, 1996).

4.2.6 STOPOVE PRVKY

I ty maji v obdobi staii nezastupitelnou roli. Zna¢ny vyznam ma selen, ktery zajistuje
antioxida¢ni ochranu pfed nepfiznivym ptsobenim volnych kyslikovych radikala. Jod, prvek,
jehoz hlavnim posldnim je zastoupeni v hormonu §titné zlazy, ktery se podili na zajisténi
mnoha pochodti v organismu pfi latkové pfeméne. Jeho dostateCny piivod pro star$i lidi ma
znaCny vyznam a je tedy tfeba o jeho zasobeni peCovat. Dal$imi prvky jsou mangan, méd’
a chrom. I ty maji své zastoupeni v riiznych funkcich organismu jak mladého, tak i starého
(Turek, Dostalova, 1996).

V souvislosti s prevenci vzniku riiznych deficitl je v soucasnosti Casto diskutovan vyznam
potravinovych doplikt, které jsou obohaceny o mineraly, vitaminy apod. Za nejvice ohrozené
povazujeme pravé seniory z kategorie ,,frailty* tedy kiehkych. Pravé u téchto pacienti muize
jakakoliv epizoda infekce znamenat vyznamné zhorSeni zdravotniho stavu. Abychom co
nejvice omezili vznik onemocnéni, je dulezité zvolit kvalitni potravinovy doplnék. Pti vybéru
se pak zaméfujeme hlavné na jeho biologickou dostupnost obsazenych komponent. Znamena
to, Ze takovy vyrobek respektuje zmény probihajici u starych lidi. Patii sem zpomalena pasaz,
klesajici pH Zalude¢niho sekretu, zvySena nachylnost k poranéni zaludecni sliznice, sniZzena
motilita stieva atd. Vhodné zvoleny potravinovy dopln€k je tedy vhodnou prevenci vzniku
stavil nedostatku v dob¢, kdy z rlznych pficin strava seniora pestrd natolik, aby zajistila

davku vseho potiebného (Turek, Dostalova, 1996).

4.3 PORUCHY VYZIVY

V soucasné dobé vime, Ze v obdobi stati dochazi ke sniZeni energetické potfeby, vétSinou
v soub&hu se snizenim energetického ptijmu. To vSak miva za nasledek i sniZeni biologicky
vyznamnych proteind a mikronutrientl. Dusledkem téchto zmén je, ze wuréita cast této
populace, bez ohledu na jejich socioekonomické postaveni, trpi nékterym typem malnutrice

(Kubesova, 2008).
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4.3.1 MALNUTRICE

Nejcastéjsi typ poruchy vyzivy ve stafi. Jednd se o stav, ktery vznikd v dasledku
nedostatecné ¢i nepfimefené vyzivy, kterd ma za nasledek pokles télesné hmotnosti, ztratu
tukové tkan€ a komplexni metabolické a somatické zmény. Ve stafi ¢asto malnutrice nebyva
vibec rozpoznana, tudiz ani léCena. U nemocnych pak vede ke zhorSovani fyzické
vykonnosti, zvySuje mortalitu a zvySuje ndklady na zdravotni péci. Pfi¢iny malnutrice jsou
multifaktorialni. Radime sem napf. polymorbiditu, nedostatek pohybu, &etna farmakoterapie,
ztrata chrupu, onemocnéni dutiny ustni, psychické deprese, socialni izolace, ekonomické
potize. Vétsinou prevazuji socialni a funkéni vlivy nad somatickymi chorobami.

Dle charakteru miZeme malnutrici rozliSit na:

Proteino-energetickou - tzv. Maranticky typ. Jedna se o stav s nedostatecnym celkovym
kalorickym pfijmem. Dle zavaznosti rozliSujeme lehkou, stfedni a t¢Zkou malnutrici.
Proteinova malnutrice - tzv. typ Kwashiorkor. Stav, kdy celkovy energeticky piijem je
dostatecny, ale ve vyzivé chybi bilkoviny.

Karence - stav, kdy je nedostate¢ny piijem pouze nékterych latek (stopovych prvku,
vitaminu).

Kachexie - zvlastni forma malnutrice, vétSinou v souvislosti s jinym  zavaznym
onemocnénim. Tzv. malnutrice pii stresovém hladovéni. Typicky je zvySeny bazalni
metabolismus a katabolismus. Nejvyssi stupen kachexie oznaCujeme jako marasmus

(Kubesovd, 2008).

Klinicky obraz zavisi na pfevazujicim typu malnutrice. Obecné jsou ale zakladnimi projevy:

1. Ubytek svalové hmoty - nasledkem je snizeni télesné vykonnosti, zhorSeni mobility
a sobéstacnosti. Je zde vyssi vyskyt rizika padu, fraktur. Postizeny jsou dychaci svaly, kde se
zhorsuje ventilace, coz mize mit za nasledek plicni infekce.

2. SniZzena obranyschopnost - zvySena nachylnost k infekcim.

3. Zhorsen¢ hojeni ran, tvorba dekubit

4. Edémy, anémie, poruchy vnitiniho prostfedi, lymfopenie - vznikaji pfi dlouhodobé

malnutrici (KubeSova, 2008).
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4.3.2 OBEZITA

Ve vyspélych zemich dochazi obecné ke vzestupu hmotnosti a hmotnostniho indexu (BMI)
asi do veku 60 let, poté zacina pozvolny pokles (Kalvach, 2004).

Je prokazan vztah BMI a celkové mortality, kdy vzestup hodnot BMI ve vSech v€kovych
kategoriich zvySuje riziko umrti. U starsi populace jesté lepSim ukazatelem mortality u muzi
obvod pasu, u zen obvod bokti. Doporuc¢ena hodnota BMI u star$i populace se zvySuje z 25
BMI na 27 BMI. Je prokdzano, ze obézni ¢loveék s vysSim obsahem tukové tkané dfive
propada invalidité¢, ma nedostatek pohybu. Chiize jedince se stavd pomalou, coz postupem
¢asu vede k dal$im funkénim omezenim. Pfi terapii obezity musime vzdy brat zietel na
celkovy stav pacienta, pridruzend onemocnéni, zptsob a styl jeho stravovani. Vime, ze je-li
snizena jeho fyzicka aktivita, klesd energeticky vydej a disledkem mutze byt zvySeni obsahu
tukové tkan€ a zaroven zmnoZeni visceralniho tuku. Muzeme se setkat 1 s tim, Ze 1écCba
obezity, redukce hmotnosti ve stafi, vzhledem ke kratké zivotni prognoéze nema smysl, a to
hlavné z diivodu, ze zména Zivotniho stylu, navykti mize byt jedincem $patné tolerovana. Na
druhé strané¢ si ale musime uvédomit, ze Ubytek hmotnosti ve stafi mize snizit morbiditu
z divodu Diabetes mellitus, respiracnich komplikaci, mize snizit kardiovaskularni rizika atd.
a uprava piijmu potravy. K vhodnym druhtim pohybu patii chlize, cviceni, posilovani, které je
ptizpisobeno fyzickym moznostem a veéku pacienta. Kazda fyzicka aktivita by méla byt
provadéna pravidelné. Lze tak predejit jejimu poklesu, ktery mize ve vySSim veku
pfedstavovat 10-15 % celkového energetického vydeje. Stejné tak jako lze prizplsobit
pohybové aktivity, 1ze 1 vhodné upravit pfijem potravy ve smyslu zasad spravného stravovani
(Kalvach, 2004).

Vsechny zmény, které chceme realizovat, by mély byt postupné a respektovat zvyklosti
pacienta. Zakladem 1éCby tedy z(stava racionalni dieta s omezenim celkového obsahu
energie, a to na ukor tukt a sacharidd, pfi¢emz pfijem bilkovin musi byt zachovan. Mineraly
a vitaminy v dostateéném mnozstvi doplnime ve formé ovoce a zeleniny, eventualné
v suplementech. Za Gspé$ny povazujeme ubytek hmotnosti o 5 max. 10 % z puvodni vahy.
Chirurgické metody u obéznich ve staii se vétSinou nepouzivaji. Zakladem Uspésné redukce
vahy u osob ve vys$Sim véku je tedy dostate¢na edukace pacienta a jeho motivace ke

spolupraci, a tim zvySeni kvality Zivota (Kalvach, 2004).
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5 POTREBA HYDRATACE

Proces starnuti je spojovan se zménou obsahu vody v tele cloveéka. Nejvétsi podil vody je
pfitomen v mladi, s pfibyvajicim vékem postupné klesa. Osoby ve vy$$im véku jsou tak
mnohem vice citlivi ke zménam obsahu vody v téle oproti jedinciim stiedniho véku, zvlasté
potom za patologickych stavii. Hospodafeni vodou a ionty je ovlivnéno 1 poklesem pocitu
zizn¢ a chutovymi zménami. Pfijem tekutin byva ovliviiovan somatickymi a psycho-
socidlnimi faktory. DalSimi faktory ovliviyjici stav hydratace ve vys$§im véku jsou ubytek
renalnich funkci, klesd rendlni perfuze, tubuldrni resorpce, koncentracni schopnost ledvin.
Alterovan je v tomto obdobi i mechanismus pocitu zizn¢, ktery je snizeny. V disledku vSech
téchto mechanizmti zplisobenych procesem starnuti je dilezité, abychom mnozstvi vody, ¢i
vypitych néapojii kontrolovali a zabranili tak komplikacim v podobé dehydratace (Kasper,

Burghardt, 2015).
5.1 DEHYDRATACE

Jedna se o stav, jehoz klinickymi pfiznaky jsou tachykardie, suché sliznice, snizeny kozni
turgor, ortostaticka hypotenze, pokles diurézy. Tento stav se mulze rozvinout velice rychle
z divodu nedostateéného piijmu tekutin, ktery je zpusoben ztratou pocitu Zzizng.
Polymorbidita a farmaka (zejména diuretika) mohou také vyznamné ovlivnit hospodaieni
vodou a ionty.

Rozlisujeme tfi typy dehydratace: ¢ hypotonicka
* izotonicka

* hypertonicka (Kalvach, 2004).

Hypotonicka dehydratace

Stav, kdy jsou ztraty soli vy$Si nez ztraty tekutin. Mezi pfi¢iny zpUsobujici tento typ
dehydratace patii napt. zvraceni, prijmy, renalni selhani, diabetes insipidus apod. Laboratorné
je snizena osmolalita, natrémie, stoupad hematokrit a hemoglobin. Tento stav se projevuje
rozvojem extracelularni dehydratace s intraceluldrnim edémem. V disledku hypovolemie tak
dochazi ke zvysené sekreci antidiuretického hormonu, jehoz nasledkem je dalsi retence Cisté

vody. Klinicky se pak miize tento typ dehydratace manifestovat az ptiznaky jako je apatie,
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ktece, delirantni stavy. Terapie spociva v podani hypotonickych roztok (Prudius a kol.,

2014).

Izotonicka dehydratace

Stav zplisobeny ztratami vody a sodiku, jehoz disledkem je pokles objemu extraceluldrni
tekutiny. Objem intraceluldrni tekutiny zlstavd beze zmén. Z pfi€in extrarendlnich patii
nedostatek tekutin a iontd u starSich pacientii, zvraceni, prijmy nebo i stavy jako je ileus,
peritonitida, ascites ¢i popaleniny. Z rendlnich pfi¢in mizeme uvést polyurickou fazi
renalniho selhavani, tubulointersticialni nefritidu, Addisonovu chorobu, ¢i sekundérni ztraty
pii lécbeé diuretiky. Laboratorné stoupaji hodnoty hematokritu, hemoglobinu a celkové
bilkoviny, osmolalita plazmy se neméni. Klinickymi pfiznaky jsou hypotenze, tachykardie,
zizen, kolapsovy stav, oligurie. U starSich pacientl se tento stav rozviji vétSinou velice rychle

(Prudius a kol., 2014).

Hypertonicka dehydratace

Stav, kdy dochdzi v disledku nedostatku cist¢é vody ke sniZzeni extra a néasledné
i intracelularniho objemu tekutiny. Pfi¢inami nejcastéji byva Zziznéni, poceni, ztraty vody
ledvinami ¢i zazivacim traktem, hyperventilaci. Laboratorné¢ dochazi ke zmenSeni stiedniho
objemu erytrocytli, hematokrit, hemoglobin a celkova bilkovina stoupaji. Mezi klinické
ptiznaky patii silny pocit zizné, oschlé sliznice, horecka, zmatenost, snizeny turgor kuze,
otupélost a oligurie. U starSich pacientd se muze objevit i dezorientace a neklid (Prudius

akol., 2014).

5.2 LECBA DEHYDRATACE

Dehydratace je stav, ktery ve stafi patii k ¢astym nemocem, jez vedou Cc¢lovéka
k hospitalizaci. Je nutné tedy védét, ze vhodnymi preventivnimi opatfenimi lze tomuto stavu
véas predejit. Star¢ho Cloveéka tedy musime castéji pobizet k dodrzovani pitného rezimu.
OsSetfujici  1ékat by meél vzdy zhodnotit celkovy stav pacienta, jeho komorbidity
a zékladni farmakoterapii. Je nutné brat zfetel na mozné ztraty vody a sodiku z organismu
jedince. Pii terapii dehydratace se vzdy tidime klinickymi projevy. Lécime symptomaticky,
tzn. nahradou tekutin, kontrolou pfijmu a vydeje tekutin, zdznamem hmotnosti pacienta

a laboratorni kontrolou hladiny sodiku v séru. Pfi mirnych ztratach upravuje lékat aktualni
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medikaci (diuretika). U tézSich zmén je nutnd pomald substituce. Pfi izotonické dehydrataci
jsou vhodné roztoky krystaloidi. U hypotonické dehydratace se podava nejcastéji 0,9 %
roztok NaCl pfi peclivé monitoraci neurologického stavu. U hypertonické dehydratace se
aplikuje roztok ve formé 5 % Glukozy. I zde je nutné kontrolovat neurologicky stav pacienta.
Pfi terapii dehydratace musi byt vzdy bran zietel na mnozstvi ztrat vody a sodiku. Vzdy je
nutné 1éC¢it zakladni pfi¢inu. Dehydratace je stav, ktery muze starého clovéka ohrozit na
zivoté, vétSinou vsak jeste€ v kombinaci s nékterym typem poruchy vyzivy (Prudius a kol.,

2014).
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6 DIAGNOSTIKA POTREB VYZIVY AHYDRATACE
U DLOUHODOBE HOSPITALIZOVANYCH
PACIENTU

6.1 ANAMNEZA

Cilem pfi sbéru anamnézy od pacienta je odhaleni nejcastéjSich rizik, kterd mohou byt
pri¢inou poruchy vyZivy. Zamétujeme se na:
Vyzivové zvyklosti - tzn. kolik pacient sni denné porci jidla, zdali ma néjaké dietni omezeni,
zda si vari, ¢i je mu strava dovazena, jaky ma piisun bilkovin.
Dostupnost stravy - tzn. je-li pacient dostatecn¢ sobéstacny k obstarani stravy, jeho
ekonomické zajisténi, zda si nakupuje, varfi.
Chut’ Kk jidlu - zda nema potiZze s chrupem, zda neni pfitomna patologie (poruchy polykani,
zvykani).
Komorbidity - tzn. pfitomnost onemocnéni, ktera mohou zhorSovat traveni, vstiebavani zivin
(Crohnova choroba, ulcerézni kolitida, prijmy), stavy vedouci ke ztratam bilkovin
(Nefroticky syndrom). Stavy zvySujici energetické néaroky organismu (sepse, malignity,
traumata apod.), ¢i stavy vedouci k psychické alteraci (psychozy, demence, deprese apod.)

(Kalvach, 2004).

Cilem pii sbéru anamnézy od pacienta je odhaleni nejcastéjSich rizik, ktera mohou byt
pric¢inou poruchy hydratace. Zaméfujeme se na:
Zvyklosti prijmu tekutin - tzn. jaké mnozstvi pacient denné vypije, pfi jaké prilezitosti, jaky
zdroj tekutin nejcastéji pfijima, z ceho pije (sklenicka, hrnecek, hrnecek s naustkem).
Dostupnost tekutin - tzn. jaké ma pacient moznosti a schopnosti obstarat si dostatek tekutin,
kde je ma k dispozici, v jakém mnozstvi, kde a jak daleko si je nakupuje €i, zda mu je n€kdo
dovazi, jakcasto.
Pocit Zizné - zda pacient nepocit’uje sucho v tstech, jaky je stav sliznic, zda nema popraskané
rty ¢i jiné obtize v duting ustni. Jestli a jak Casto pocituje zizen, zda pocituje tlevu, kdyz se

napije.
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Komorbidity — pfitomnost onemocnéni, které mohou omezovat piijem tekutin, zakladni
diagnoza, onemocnéni zazivaciho traktu, poruchy polykani. Stavy omezujici piijem tekutin

(onemocnéni ledvin apod.) (Kalvach, 2004).

6.2 FYZIKALNI VYSETRENI

U kazdého pacienta hodnotime stav vyzivy pomoci hodnoticich testi.
Body Mass Index - BMI - vypo&itava se jako podil vahy v kilogramech a vysky v m% Tyto
hodnoty nas informuji o tclesné konstituci téla pacienta. Dile nam mulze poskytnout
informace, zdali v poslednich tfech mésicich nedoSlo k nezadoucimu ubytku ¢i nartstu
hmotnosti o 10 % vahy. Optimalni hodnoty jsou do 25. Nevyhodou je, Ze metoda BMI
nedokaze odlisit mnozstvi télesného tuku a svalové hmoty, vysledek proto mize byt

1 znacné zkreslen (Vytejckova, 2013).

L4

Hadvaha

hmotnost [kg]

idesini vaha

150 155 160 165 170 175 180 185 190 195 200 205 210

vyska [cm]

Obrazek €. 3 - Body Mass Index (Hainer, Kunesova, 1997).

Funkéni zdatnost tzn. svalova sila (dynamometrie, spirometrie) a celkova sobéstacnost.
Antropometrické vySetieni - métime stiedni obvod paze (tyka se télesné hmotnosti bez
tuku). Déle méteni koznich fas nad tricepsem, lopatkou a panevni kristou (tykéa se hodnoceni
celkového tuku).

Kalorimetrie - tato technika neni béZné vyuzivana, avsak nepiima kalorimetrie je metoda

nejobjektivnéj$i pro stanoveni energetického vydeje. Mefici piistroj provadi méfeni
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a monitorovani dychacich plynt s priibéznym vyjaddfenim hodnoty spotfebovaného kysliku
a produkovaného oxidu uhli¢itého. Casové iseky méfeni jsou jedna minuta (Kalvach, 2004).
Screeningové hodnoceni stavu vyZivy pomoci standardizovanych $kal. Patii sem:

* Minimal Nutritional Assessment - MNA - skala se sklada z 18 otazek ¢lenénych do Ctyt
oddilt: antropometrickd meéteni, stravovaci navyky, globadlni posouzeni a  subjektivni
posouzeni Skala detekuje osoby s rizikem poruchy podvyzivy a s malnutrici ktery je vhodny
k hodnoceni rizik malnutrice u seniorti v komuniteé.

* Nottinghamsky screeningovy dotaznik - pouziva se u akutn¢ hospitalizovanych pacientd,
kde zjistujeme cilené BMI, nechtény vahovy ubytek za posledni 3 mésice, sniZzeni piijmu
potravy v poslednim mésici a stresovy faktor (zavaznost zakladniho onemocnéni).

* Dospélé nutricni skore - hodnoti stav vyzivy pacienta a piipadnou potfebu nutri¢ni
intervence. Zabyva se jednotlivymi faktory ovlivitujici stav vyzivy, ke kazdému pfifazuje
body, hodnoti celkem Sest veli¢in, a to: vék, BMI, ztrdtu hmotnosti za posledni 3 mésice,
mnozstvi jidla za posledni tfi tydny, projevy nemoci v soucasné dob¢ a stres.

* Malnutri¢ni univerzadlni screeningovy nastroj - MUST - sklad4d se ze tfi klinickych
parametrd, které jsou ohodnoceny body 0, 1, 2. Prvnim parametrem testu je BMI, dalS$im
parametrem je ztrata hmotnosti za poslednich 3-6 mésicl, poslednim parametrem je ucinek
akutniho onemocnéni. Celkové skore se dale navysi o 2 body, nedoslo-1i nebo pravdépodobné
nedojde k zadnému nutricnimu piijmu po dobu vice nez 5 dnti. Doséhne-li pacient 0 boda,

jedna se o nizkeé riziko podvyzivy (Staitkova, 2001; Tothova, 2014).

Hodnoceni stavu hydratace u kazdého pacienta:

Pti kazdém hodnoceni stavu pacienta se zamétfujeme na jeho celkovy stav a pridruzena
onemocnéni.
Piiznaky hyperhydratace: leskla a napjata kiize, pritomnost otokll dolnich konéetin a vicek.
Otoky jsou mékké, po zmacknuti zistava v misté dilek. Generalizované prosaknuti podkozi
oznacCujeme jako anasarka. Dale stoupa naplin krénich Zil, zvySuje se hmotnost pacienta, mo¢
je niz8i koncentrace (Klener, 2011).
Piiznaky dehydratace: sucha, Supinata kiize, snizeny kozni turgor, suché sliznice, Casto
povlak jazyka a zapach zGst, Zilni naplii je sniZzena, moc je vice koncentrovana, dochazi
k hypotenzi a bradykardii. Mohou se objevit zmény v psychice pacienta a dojit k ubytku
hmotnosti (Klener, 2011).
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Hlavnim tikolem sestry tedy je dikladné sledovani stavu pacienta, jeho védomi, stavu kiize
a sliznic, dale vedeni bilance tekutin, zdznam hmotnosti pacienta. VSe =zapisuje do

dokumentace a veskeré zmény ihned konzultuje s lékafem.

6.3 LABORATORNI VYSETRENI

U malnutrice se v krvi vyskytuje hypoproteinemie, hypalbuminemie pod 35-38 g/l a nizké
hodnoty transferinu (pod 1,5 g/1), nizké hodnoty prealbuminu. Hladina cholesterolu byva
sniZzena, objevuje se lymfopenie a negativni dusikova bilance u hladovéni, mize se objevit
i hyperglykémie (Klener, 2011).

U dehydratace jsou charakteristickymi zndmkami pokles objemu extracelularni tekutiny,
kdy odpovédi organismu je prestup intracelularni tekutiny mimo buiiku. Laboratorné se tyto
zmény projevi zvySenim hematokritu, snizenim centralniho vendzniho tlaku a zvySenou
mérnou hmotnosti moce. Pii postupu tohoto stavu postupné dochdzi k hromadéni
metabolickych latek, coz ma za nasledek dezorientaci pacienta s rozvojem ztraty védomi az
koma (Klener, 2011).

U stavii hyperhydratace je laboratorn¢ ur¢ovana koncentrace elektrolytl, kdy se mize
jednat jak o hladinu zvySenou, tak i snizenou. Hodnotime pfedevsim ionty sodiku, drasliku,
hot¢iku, vapniku, fosforu a chloru. Vzdy je dialezité 1é¢it zakladni pfi¢inu hyperhydratace.

Nékdy je nutné vyuzit i hemodialyzu (Klener, 2011).
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7 INDIVIDUALIZOVANE USPOKOJOVANI POTREB
VYZIVY AHYDRATACE

Pti volbé spravné terapie je nutné, aby byly nutricni postupy individualizovany s ohledem
na veék pacienta, jeho fyzickou aktivitu, aktualni stav vyzivy, komorbidity a mozna zdravotni

omezeni (Kalvach, 2004).

7.1 OBECNA REZIMOVA OPATRENI

Spocivaji v pribézné kontrole a zdznamu hmotnosti pacienta, jeho denniho pfijmu potravy.
Pot¢ dle wvysledki zvysit celkovy kaloricky pfijem a doplnit karenci vitamind
a stopovych prvkd. Dulezité je zajistit dostatek tekutin a to nejméné 30 ml na 1 kg/den.
Mozna je i farmakologicka stimulace chuti k jidlu (napf. mirtazapin - antidepresivum,
megestrol acetat - u onkologicky nemocnych).

U osob starSich 70 let je energeticka potteba o 10-30 % niz8i nez u osob stiedniho véku,
tedy zhruba 7500 - 9500 kJ. Vzdy se piihlizi k celkové hmotnosti pacienta, aktivit¢ a svalové
hmoté (Kalvach, 2004).

7.2 NUTRICNiI PODPORA

Cestou prvni volby v pfipadech intaktniho GIT je doporucovano popijeni ,,sipping®. Jedna
se o nutricni doplitky poddvané peroralni cestou, a tak pro pacienta nejpiirozenéjsi.
Indikovany jsou u pacientt, u kterych se ani po upravé klasické stravy nepodafilo udrzet
dostateCny nutri¢ni piijem a u pacientd, kde jsou na organismus kladeny vyssi nebo specifické
nutricni naroky (onkologické onemocnéni, operacni vykon). K dispozici jsou i nutricni
ptipravky uréené pro pacienty se specifickymi potfebami (chronické rany, diabetes mellitus
apod.), kterymi lze béznou stravu doplnit, ¢i jimi zcela nahradit. Hlavnimi zdsadami podavani
téchto pripravku je popijeni po douscich a jeho podavani mezi ¢i po jidle. U tohoto zpusobu
dochazi k lepsimu vyuziti jednotlivych zivin a zaroven je co nejlépe vyuzivana bézna strava
nemocni¢ni ¢i z domaciho prostfedi. Snahou je i o co nejdelsi zajisténi fyziologického piijmu
jednotlivych Zivin. V soufasnosti mame na vybér fadu pfipravku s riznymi pfichutémi,

v podob¢é dzustd, kavy, jogurti nebo polévky. K dispozici jsou i nutri¢ni dopliiky v podobé
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dezertli a tyCinek. U pacientll, ktefi maji problém s vypitim vétSiho objemu tekutin, jsou
k dispozici objemové upravené doplilky, kdy mnozstvi nutrieti a energie je zachovano.
Dilezitou roli zde hraje zdravotnicky personal, kdy role sestry spociva v aktivnim nabizeni
ptipravku a jeho monitoraci tak, aby nedochdzelo k dlouhému ponechani sippingu na no¢nim
stolku bez povSimnuti (Vytejckova,2013).

Nedovoluje-li vSak stav pacienta piijem per os, a to po dobu delsi nez tii dny, ¢i je
zjistény deficit vyzivy pfi piijmu pacienta do nemocni¢niho zafizeni, je dalsi volbou nutri¢ni
podpory nasogastricka sonda. Vzdy se tak déje na zakladé¢ zhodnoceni klinického stavu
pacienta a jeho stavu vyzivy. Enteralni sonda umoziuje podavani definovanych firemnich
piipravki, kontinualné ¢i bolusove jiz se nepouziva (Vytejckova, 2013).

Enteralni sonda (nasoduodenalni ¢i nasojejunalni sonda) jiz slouzi pro kontinualni
podavani firemnich pfipravki urCenych pro enterdlni vyzivu. Indikacemi pro zahijeni
enterdlni vyzivy jsou nejCastéji: septické stavy, malnutrice u onkologickych pacientt,
multiorgdnové selhani, traumata orofacidlni oblasti, pfedoperacni a casna pooperacni vyziva,
stendzy v oblasti kardie, jicnu, orofaryngu. Dale u nespecifickych stfevnich zanét, poruch
polykéni, malnutri¢nich stavi u geriatrickych pacientli, poruch pfijmu stravy spojené
s psychiatrickym onemocnénim, neurologickym onemocnénim (Vytejckova, 2013).
Kontraindikacemi pro zahajeni enterdlni vyzivy je dostateny piijem stravy per os, kdy
nehrozi riziko aspirace, piijem je v dostatecném mnozstvi a slozeni a forma podani je pro
pacienta bezpecna. Absolutni kontraindikaci je perforace zazivaciho traktu, stavy akutniho
krvaceni, Sokové stavy, paralyticky ileus, akutni zanét pobfisnice, obstrukce
gastrointestinalniho traktu (Vytejckova,2013).

U pacientd vyzadujicich dlouhodobou 1écbu se doporucuje provést PEG. Jedna se
o perkutanni endoskopickou gastrostomii, kdy je sonda zavedena pies sténu bfisni do Zaludku
a strava tak obchazi dutinu Gstni a jicen a je vpravovana bolusové ¢i kontinualné pfimo do
zaludku. Je vhodna pro podavani firemnich piipravkd i domaci mixované stravy. Indikovana
je hlavné u stavil, kdy riziko rozvoje malnutrice je vysoké. Kontraindikaci zavedeni PEGu je
nepruchodnost horni ¢asti zazivaci trubice, kdy nelze provést gastroskopii. Absolutni
kontraindikaci je karcinom zaludku, ascites, poruchy hemokoagulace, planovany operacni
vykon v horni ¢asti zaZivaciho traktu ¢i nemoznost diafanoskopie (prosviceni bfisni stény).

(Vytejekova, 2013).
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Pii kratkodobém pouziti se upfednostiiuje parenteralni intravendézni vyZiva. Do
perifernich Zzilnich katétrti se aplikuji pouze nizkoosmolarni ALL-IN-ONE vaky z diivodu
rizika flebitidy. Je nutné také pravidelné¢ ménit mista vpichu.

U kriticky nemocnych je mozné zvolit i totdlni parenteralni vyZivu, kterda je podavana
centrdlnim zilnim katétrem. K dispozici jsou specialné ptipravené vaky ALL-IN-ONE ¢i

roztoky cukrti, aminokyselin nebo tukovych emulzi (Kalvach, 2004).

7.2.1 PRIPRAVKY PRO PERORALNI A ENTERALNI VYZIVU

Enterdlnim pfipravkem rozumime potravinu, ktera je urcena pro specialni lékarské ucely
a je prizpusobena pro padani do sondy nebo jako peroralni nutri¢ni doplnék. Z hlediska
potteby denniho zastoupeni délime pfipravky na:
* nutri¢né kompletni - jedna se o jediny zdroj vyzivy

* nutriéné nekompletni - slouzi pouze jako doplitky vyzivy (Vytejckova, 2013).

Piipravky enteralni vyZivy:

1. Polymerni enteralni vyZiva - obsahuje vyvazeny podil bilkovin, cukriia tukli. Vyrabi se
v praskové formé ¢i suspenzi. Patfi sem napf. nutridrinky, Fresubiny, Nutrisony,
Fantomalt, Sustagen atd.

2. Oligomerni fada pripravkid - bilkoviny jsou obsazeny ve formé¢ peptidd. Tato skupina
byva oznacena jako nizkomolekularni chemicky definované pitipravky.

3. Minomerni Fada piipravka - jako proteinovy zdroj zde jsou aminokyseliny jednotlive.
Jedna se o tzv. elementarni chemicky definované pfipravky.

4. Peptidova enteralni vyZiva - obsahuje hydrolyzat bilkovin, cukrt i tukd a je vhodna pro
hyperkatabolické stavy napt. Peptison, Survimed atd.

5. Tekuta stravy pfipravena kuchyiiskou technologii - jiz se nepouziva.

6. Sipping - nutri¢ni doplnky podavané peroralni cestou viz vyse.

7. Standardni fada pripravki - sloZeni a zastoupeni jednotlivych makro i mikronutrientt
se odrazi od potieb zdravé populace. Ve vyrobcich jsou zastoupeny tuky, celé proteiny,
vlaknina.

8. Pripravky organové specifické - zastoupeni makro i mikronutrientd se ptizptsobuje
pozadavkim, které vyplyvaji z konkrétnich chorob, ¢i stavli, metabolickych poruch

(Kasper, Burghardt, 2015).
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7.2.2 PODPORA HYDRATACE U PACIENTU

Infuzni terapie k zajisténi potfeby hydratace je aplikovana pacientim z mnoha riznych
divodd. Intravendzni vstupy nejcastéji zajiStujeme pomoci periferniho Zilniho vstupu.
K aplikaci kanyl se pouzivaji povrchové Zily horni konéetiny. Zilni piistup lze zajistit
i pomoci centrdlniho zilniho vstupu, kdy je nejcastéji kanylovana horni dutd Zzila. Protoze
u vSech cévnich vstupli dochazi k poruSe kozni integrity, vznika tim riziko infekce. Hlavnim
ukolem sestry je tedy pravidelné kontrolovat mista vstupt katétru a dodrzovat zasady asepse.
Veskeré ptipadné zmény neprodlené hlasit 1€kafi (Valenta, 2003).

Infuzni terapie slouzi k vpraveni vétstho mnozstvi tekutin ¢i 1éCivé latky do organismu
v piipadeé, kdy je znemoznén ¢i je nedostateCny piistup per os. Je indikovana i v ptipadech
potfeby dodani zivin, minerald a vitamin. Zaroven i u stavil jako jsou alkal6za a aciddza

(Vytejckova, 2013).

Infuzni roztoky délime dle velikosti molekul:
* Krystaloidni roztoky - maji malou molekulu. Maji schopnost rychle zasobit organismus
vodou a elektrolyty, ale zaroven rychle organismus opousti.
* Koloidni roztoky - s velkymi molekulami. Jejich vyhodou je, ze se v organismu udrzi déle

nezZ roztoky krystaloidni (Vytej¢kova, 2013).

Infuzni roztoky délime dle osmotického tlaku:
Osmolalita roztoki nam ur¢uje miru koncentrace.
* Izotonické roztoky - maji stejny osmoticky tlak jako plazma.
* Hypotonické roztoky - maji osmoticky tlak niz§i nez plazma.

* Hypertonické roztoky maji osmoticky tlak vys$si nez krevni plazma (Vytejckova, 2013).

Infuzni roztoky miiZeme dale délit dle jejich ucinku:
* Roztoky k tdpravé vodniho a minerdlniho prostiedi a acidobazické rovnovahy
- Fyziologicky roztok, Hartmantiv roztok, Ringerfundin, Plasmalyte.
* Roztoky k nahradé ztrat krevni plazmy - Dextran, Reodextran, Haemacel, Gelofundin,
Voluven.
* Osmoterapeutika - vyvolavaji osmotickou diurézu. Jde o latky, které se vylucuji

glomeruly, ale prakticky se neresorbuji v tubulech. Na principu osmézy na sebe vazi vodu,
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pouzivaji se k vyvolani osmotické diurézy. Indikuji se k vyvolani forsirované diurézy,
antiedematozni 1éCbé pii otoku mozku, glaukomu. Pouzivdme roztoky napt. 20 % Manitol,
15 % Osmofundin.

¢ Infuzni roztoky pro parenterdlni vyZivu musi zajiStovat nutricni vyzivu pacienta, proto
obsahuji vodu, sacharidy, tuky, bilkoviny, mineraly, stopové prvky a vitaminy napf. Glukoéza,
Intralipid, Nutramin nebo tzv. ALL-IN-ONE vaky s rtiznou koncentraci, jsou uréeny pro
kontinudlni vyzivu i.v. na 24 hodin do perifernich i centralnich Zilnich vstupt (Vytejckova,

2013).

7.3 VYUZITI POZNATKU O POTREBACH VYZIVY A HYDRATACE
V PRACI SESTRY

Poznatky a pochopeni potieb druhych lidi pomahaji sestram lépe porozumét nejen sobé,
ale zaroven pochopit chovani a jednani pacientli a Iépe posoudit a zhodnotit jejich potieby.
Porozumét i pfi¢indm jejich chovani. Veskeré podklady a poznatky o potfebach nemocného
tvoti zaklad pro oSetfovatelsky proces, stanoveni oSetfovatelskych diagndz, uréeni priorit
a vypracovani planti péCe. Aby sestra mohla spravné vyhodnotit potfeby pacienta, a zajistit
jejich vhodné uspokojeni, je dilezité znat pric¢iny, které vedly k jejich neuspokojeni a zavinily
ho. Pro pacienta je dllezité najit zpisob, jak dané situaci Celit, jak ji pfijmout a nalézt
zpusoby vedouci k uklidnéni, smifeni (Trachtova, 2013).

Jiz n€kolik let sestry poskytuji individualizovanou oSetfovatelskou péci prostiednictvim
osetfovatelského procesu, ktery ma pét fazi. Ve fazi Posuzovani sestra sbird informace
0 pacientovi, zjisti stav jeho individudlnich potieb. Informace ziskava z oSetfovatelské
anamnézy pacienta, zdravotnické dokumentace, pozorovanim, vySetfenim pomoci testl
a 8kal a informaci od rodiny. Posuzovani by mélo probéhnout do 24 hodin od pfijeti pacienta
k hospitalizaci. Po ukonceni zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta probihd druha faze
Diagnostika, ve které sestra analyzuje a syntetizuje ziskané udaje s cilem urcit oSetrovatelské
problémy pacienta a ndsledn¢ stanovit oSetfovatelsk¢ diagnézy a wurcit potradi jejich
dilezitosti. Ve treti fazi procesu Planovani dochdzi k vytyCeni oSetfovatelskych strategii
nebo intervenci s cilem prevence, snizeni nebo odstranéni pacientovych zdravotnich
problémi, které byly zjisténé a potvrzené béhem diagnostické faze oSetfovatelského procesu.
Ve ¢tvrté fazi procesu Realizace sestra vykonava oSetfovatelské Cinnosti zaméfené na

dosazeni zadouciho vysledku nebo pacientovych cild. Stupen Gcasti pacienta je Casto zavisly
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na jeho zdravotnim stavu (napf. c¢lov€k v bezvédomi neni schopen podilet se na péci
o sebe, vyzaduje uplnou péci od jinych). Sestra v této fazi poskytuje cilenou individudlni
osetfovatelskou péci, za kterou je piimo odpoveédna. Pti poskytovani péce sestra soucasné plni
medicinské ordinace, spolupracuje s lékafem, ale také s dal$imi odborniky zdravotnického
tymu. Vzdy je tfeba vzit v iivahu také zplisob organizace prace na oddéleni. Posledni fazi je
Hodnoceni, kdy sestra posuzuje pacientovy odpovédi na oSetfovatelské zasahy a jeji
porovnani se stanovenymi vyslednymi kritérii. Vyhodnocuje u¢innost péce, jestli bylo
dosazeno pacientovych cilti a do jaké miry. Pribézné hodnoceni je cilevédoma Cinnost, jejimz
prostfednictvim sestry odpovidaji za svou ¢innost a nepokracuji v netcéinnych intervencich

(Tothova, 2014).

7.3.1 OSETROVATELSKE DIAGNOZY PODLE NANDA II
TAXONOMIE 2015 - 2017

wewr

v Doméné 2. VyZiva, konkrétné€ v Ttid¢ 1 PFijem potravy a jsou to:
e (00002 Nevyvazena vyziva: mén¢, nez je potieba organismu
e (000103 Porusené polykani
e (0163 Snaha zlepsit vyzivu
e (0232 Obezita
e (0233 Nadvaha
e 00234 Riziko nadvahy

wewr

nachazi v Doméné 2. VyZiva, konkrétn¢ v Ttidé 5 Hydratace a jsou to:
e (00025 Riziko nevyvazeného objemutekutin
e 00026 Zvyseny objem tekutin
e (00027 Snizeny objem tekutin
e (00028 Riziko snizené¢ho objemu tekutin
e (0160 Snaha zlepsit rovnovahu tekutin
e (00195 Riziko nerovnovahy elektrolyti (Herdman, Kamitsuru, 2016).

50



8 LECEBNY DLOUHODOBE NEMOCNYCH

Dle Svétové zdravotnické organizace je dlouhodoba péce definovana jako komplex sluzeb
poskytovanych lidem s omezenou sobéstacnosti po delsi Cas, aniz by bylo zapotfebi definovat,
jak presné dlouhy Cas to musi byt (Holmerova, Juraskova, 2010).

Jedné se o specializovana lizkova oddé€leni poskytujici zdravotni péci. Navazuji na akutni
péci a slouzi k doléceni a 1é¢bé chronicky a dlouhodobé nemocnych. Nejcastéji jsou zde
hospitalizovani pacienti nesobéstacni, kteti vyzaduji zdravotnickou i oSetfovatelskou pomoc
persondlu. Do této péce zahrnujeme péci 1éCebné rehabilitacni, oSetfovatelskou
a léebnou. Castym divodem hospitalizace byva i socialni situace pacienta a rodiny

(Kaplanova, 2012).

8.1 HISTORIE LECEBEN DLOUHODOBE NEMOCNYCH

Historie LDN se vraci az do 14. stol, kde zacCina ve starych Spitalech a klasternich
nemocnicich. Poté postupné v 80. letech 20. stol. vznikala geriatricka ltizkova zafizeni,
vétSinou z internich oddéleni. V roce 1921 zalozil profesor MUDr. R. Eiselt v chudobinci
u Bartoloméje v Praze Ustav pro nemoci ve staii. O 8 let pozdgji byl pfejmenovan na svétové
jedinecnou Kliniku nemoci stafi. V dobé némecké okupace ale doslo k jejimu zruSeni.
V systému péce LDN stale zietelné prevlada péce osetfovatelskd a sluzby socialni (Kalvach,
2000).

K vytvoreni konceptu nasledné péce doslo az v roce 1989. Postupné vznikala rtizna zatizeni
a oddé¢leni, kterd se zaclenovala do konceptu geriatrickych oddé€leni a ¢ast LDN pokryvala
zaroven potieby dlouhodobé péce. V pribéhu péce o staré¢ pacienty se ukdzalo, ze je tfeba
vybudovat systém sluzeb, ktery by nejlépe pokryl potieby nemocnych s ohledem na
ekonomiku statu, potfeby nemocnych a odborné znalosti (Haskovcova, 2015).

Diky rozvoji mediciny je umoznéno zkraceni péce na akutnich lizkéach, ale je nutné zajistit
specifické podminky, které dlouhodoba péce vyzaduje. Cilem ministerstva zdravotnictvi je
vytvofeni téchto podminek pfeménnou casti akutnich lizek na pracovisté nasledné péce
s potiebnym vécnym, personalnim i technickym vybavenim. Pievdzna ¢ast nasledné péce je
poskytovana v odbornych utstavech, kam zafazujeme 1 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych. Péce
je poskytovana pacientim se stanovenou diagnézou a zvladnutym akutnim stavem.

K nasledné zdravotni pé¢i zafazujeme 1 ergoterapii, fyzioterapii, rehabilitaci, odborné
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osetfovatelstvi. Cilem nasledné péce je dosazeni Gplného fyzického nebo psychického zdravi
chronicky nebo dlouhodobé nemocnych, zmirnéni nasledki nemoci, trazi nebo vady
a dustojné doziti nevylécitelné nemocnych (Véstnik Ministerstva Zdravotnictvi, castka 9/

1998).

8.2 HOSPITALIZACE V LECEBNE DLOUHODOBE NEMOCNYCH

Jedna se o zdravotnicka zafizeni, jejichz cilem je navraceni sobé&stacnosti, zlepSeni aktivit
bézného zivota, celkové kondice, ¢i zhojeni defektd a tim pozitivn€ ovlivnit kvalitu lidského
zivota. Poskytovana je zde hlavné péce oSetfovatelskd, rehabilitacni a paliativni. Doba
hospitalizace by méla byt zhruba 3 mésice, Casto vSak byva piekroc¢ena. Divody prodlouzeni
hospitalizace mohou byt rtizné napt. ¢ekani na domov diichodcli, pokracovani rehabilitace,
komplikace zdkladniho onemocnéni. Dulezitou soucdsti béhem celé hospitalizace je
spoluprace rodinnych ptislusnik (Kaplanova, 2012).

Pfijem pacient( na lizka LDN probiha z lizek akutnich nebo z domova, kdy zdravotni
stav pacienta nelze zvladnout ambulantn€. Pfijimani jsou na zakladé doporuceni praktického

lékate a domluvy s primafem odd¢leni.

8.3 LECEBNA DLOUHODOBE NEMOCNYCH NOVY BYDZOV

LDN Novy Bydzov méa celkem 163 lizek rozd€lenych do Sesti stanic. LDN je situovana do
dvou paviloni nemocnice v Novém Bydzoveé a poskytuje komplexni péc¢i pacientim se
ztratou sobéstacnosti, pro zhorSeni zdravotniho stavu, stavy po operacich, stavy po iktech,
v malnutrici, paliativni péci, péci o chronické rany (bércové viedy, nehojici se dekubity,
dlouhodobé kozni defekty apod.), pacienty s revmatologickym onemocnénim pii zhorSeni
stavu a pacienty vyzadujici dlouhodobou hospitalizaci z jinych davodi (neurologické
onemocnéni apod.). Soucasti terapie pacienti je i spoluprdce  dobrovolnikl
a canisterapie. V obou pavilonech jsou dobfe vybavené pokoje, které jsou pro mobilni
pacienty vybaveny socialnim zafizenim. K dispozici pro pacienty jsou jedno, dvou
a viceluzkové pokoje, kam jsou pacienti umistovani dle aktualniho zdravotniho stavu.
V aredlu nemocnice je také interni oddéleni, které je schopno v pfipadé¢ nahlé zmény
zdravotniho stavu pacienta zajistit pé¢i po celych 24 hodin. Dal$i vyhodou umisténi LDN

v arealu nemocnice je dostupnost RHB péce jak ambulantni vybavené bazénem, tak i lizkové.
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Soucasti LDN je specializované oddéleni se zaméfenim na 1écbu chronickych ran, které
pouzivad nejnovéjsi lécebné postupy a pomiicky v péci o chronické rany, vcetn€ specialné
vyskoleného personalu. Toto oddéleni dosahuje dlouhodobé vybornych vysledki, o kterych
svédci 1 opakované publikace ve zdravotnickych Casopisech. Pavilony se nachdzi v klidném
arealu nemocnice a jsou obklopeny rozsahlym lesoparkem s moznosti vychdzek do parku

v doprovodu personalu (LDN - Nemocnice Novy Bydzov, 2016).

8.3.1 PRIJEM NEMOCNYCH DO LDN

Pacienti jsou piijimani na zakladé telefonické domluvy s oSetfujicim lékatem. V Zzadosti
nesmi chybét zakladni diagnoza, stavajici terapie a diivod pfijeti, informace o ockovani proti
tetanu, streptococcu pneumonia, pacienti s kardiostimuldtorem musi mit pritkazku s terminem
kontroly. Pfi pfijmu pacient podepisuje souhlas s hospitalizaci a poskytne jména a kontakty
blizkych osob, kterym Iékaf poskytuje informace o pacientové zdravotnim stavu. Nedilnou
soucasti hospitalizace v LDN je i socialni Setfeni. Hlavnim cilem je ndvrat k sobéstacnosti,
nacvik sebeobsluhy, zajisténi rehabilitacniho oSetfovatelstvi, prevence dekubitli, dietoterapie.
V nemocnici je peCovano o vyzivu pacientd dle nutricniho standardu, ktery pravidelné
kontroluje stav vyzivy naSich pacienti a dle potieby reaguje na jejich potieby (LDN -
Nemocnice Novy Bydzov, 2016).

8.3.2 VYZIVA PACIENTU V LDN

Oddéleni 1éCebné vyzivy a stravy zajistuje léCebnou vyzivu pacientim. Nutriéni terapeut
sestavuje jidelni listek pro hospitalizované, seznamuje pacienty s dietou, kterou jim
naordinoval 1ékar s ohledem na jejich zdravotni stav a mozné zdravotni komplikace. Zaroven
doporucuji vhodny vybér potravin, technologickou ptipravu pokrmti a tUpravu zivotospravy,
aby se zabranilo vzniku ptipadnych komplikaci v souvislosti s onemocnénim. Edukace je
provadéna vzdy s ohledem na aktudlni stav pacienta. Kazdy jidelni listek je vypracovan
individualng, prizptisoben zdravotnim komplikacim, zaméstnani, véku a energetickému vydeji
pacienta (viz ptiloha €. 7, s. 128). Terapeut konzultuje vybér potravin a pocita energetické
hodnoty (LDN - Nemocnice Novy Bydzov, 2016).

Ke kazdému sestavenému jidelni¢ku jsou uvadény i stravovaci alergeny (viz priloha ¢. 6,

s. 127).
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8.3.3 ZAJISTENI HYDRATACE PACIENTU V LDN

Na nasem oddéleni je pravidelny pitny rezim pacientd prioritou. No¢ni sména vzdy rano
pacientim doplni oznacené lahvicky, ¢i sklenicky ¢ajem nebo vodou. Pfi snidani ma kazdy
pacient k dispozici hrnek kavy ¢i ¢aje. Po snidani jsou vSem pacientim doplnény lahvicky
a sklenicky a jsou pobidnuti k napiti, popf. je jim piti poddano. Dalsi podéavani tekutin probiha
v dopolednich hodinach pfi kontrole pokojti, dale u obéda, svaciny ¢i vecefe a poté nocni
sména doplni lahvicky jest¢ na noc. Nasi snahou je zajistit pacientim dostateCny pfisun
tekutin, s ohledem k jejich zakladni diagnéze, a zabranit tak dekompenzaci zakladniho
onemocnéni a rozvoji dehydratace. Musim pfiznat, ze situace neni vzdy jednoducha,
setkavame se s pacienty s riznymi diagnézami, po operacnich vykonech, s demenci, ve

stavech zmatenosti apod. Povazuji zde za nepostradatelnou spolupraci rodiny.
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9 DOSAVADNI VYZKUMY ZABYVAJICI SE
FYZIOLOGICKYMI (BIOLOGICKYMI) POTREBAMI
PACIENTU

Vyzkumiti zabyvajicich se biologickymi potfebami pacientl bylo jiz n€kolik provedeno.
Pfede mnou se potiebou vyzZivy a tekutin u dlouhodobé leZicich pacienti zabyvala ve své
bakalaiské praci Sarka Votavova (2007). V zavéru prace uvadi, ze aktivni podil sester na
uspokojovani potfeby vyzivy u dlouhodobé lezicich pacientti potvrdilo 98 % sester a 82 %
pacientti. Aktivni podil sester na uspokojovani potfeby hydratace u dlouhodobé lezicich
pacientti potvrdilo 99 % sester, ale jiz méné pacientd, 84 %. Sestry se domnivaly, Ze jsou
aktivnéjsi, nez potvrzuji dlouhodobé lezici pacienti.

Bio - psycho - socialnimi potiFebami seniorti a jejich zvladani v péci hospicové
a v lécebnach dlouhodobé nemocnych se zabyvala ve své diplomové priaci Dagmar
Skrabalova (2012). V zavéru své prace hodnoti jeden ze svych dil¢ich cila tykajici se
zjisténi miry uspokojovani bio - psycho - socialnich potfeb u pacienti v LDN a hospicové
péci. Z vysledka, kde byly pouzity skaly hodnoceni bolesti, vyplyva, ze klienti LDN trpi vétsi
bolesti nez klienti hospicové péce. Toto zjisténi je pochopitelné, nebot’” hlavnim cilem
hospicové péce je paliativni terapie, jejimz cilem je tlumeni bolesti.

Uspokojovanim potieb geriatrickych pacientii z pohledu vSeobecnych sester se ve své
diplomové praci zabyvala Gabriela Prochazkova (2014). V zavéru své prace uvadi, ze
v LDN v Uherském Brod¢ jsou sestry presvédéeny, ze dostatecné uspokojuji vSechny potieby
pacientti v 37 %, v LDN ve Zliné je o tom pfesvédéeno pouze 26 % sester. O nedostate¢ném
uspokojeni potieb se vyjadrily 4 % sester v LDN Zlin. Z vysledkt je patrné, Ze vétSina sester
se snazi potieby svych pacientd uspokojovat. Biologické potieby oznacilo za prioritni 80 %

sester v LDN Uhersky Brod a 78 % sester v LDN ve Zling.
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10 EMPIRICKA CAST

10.1 CILE VYZKUMNEHO SETRENI

Cil ¢. 1: Zjistit, zda jsou uspokojovany potieby hydratace u dlouhodobé hospitalizovanych

pacientt.

Cil ¢&. 2: Zjistit, zda jsou uspokojovany potieby vyzivy u dlouhodobé hospitalizovanych

pacientu.

Cil ¢ 3: Zjistit tUlohu nelékarského persondlu v uspokojovani potfeby hydratace

u dlouhodobé¢ hospitalizovanych pacientd.

Cil ¢ 4: Zjistit ulohu nelékafského personalu v uspokojovani potieby vyzivy

u dlouhodobé¢ hospitalizovanych pacientd.

10.2 CHARAKTERISTIKA ZKOUMANEHO VZORKU, SBER DAT

Vyzkum probihal v Lécebné dlouhodobé nemocnych v Nemocnici Novy Bydzov
s laskavym svolenim hlavni sestry Oblastni nemocnice Ji¢in a. s. Mgr. Moniky Kostingerové
(viz priloha €. 1, s. 116). Vyzkumny soubor tvofil nelékaisky personal a pacienti vysSe

zminéného zdravotnického zafizeni.

Kritéria pro vybér respondentii

Prvni vyzkumny soubor tvofily vSeobecné sestry, oSetfovatelky, sanitarky zaméstnané
v Lécebné dlouhodobé nemocnych v Nemocnici Novy Bydzov.

Druhy vyzkumny soubor tvofili pacienti aktualné hospitalizovani v Lécebné dlouhodobé

nemocnych v Nemocnici Novy Bydzov.

Prvni vybérovy (vyzkumny) soubor tvoril nelékarsky zdravotnicky personal LDN:
* aktivni vykon povolani
* vékova hranice 20 az 66 let

* ochota vyplnit dotaznik
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Druhy vybérovy (vyzkumny) soubor tvorili pacienti LDN:
¢ délka hospitalizace v LDN minimalné 1 mesic

* spolupracujici pacient orientovany vsemi kvalitami

¢ ochota vyplnit dotaznik

» vékova hranice 55 - 100 let

Na konce zaii 2016 jsem provedla pilotni studii. Do pilotni studie bylo vybrano 5 pacientti
a 5 sester zlizkového oddéleni Lécebny dlouhodobé nemocnych nemocnice Novy Bydzov
a. s. Z vysledkt této studie vyplynulo, Ze neni tfeba po formalni strance provadét upravu
dotaznikli. Nebyly shledany zadné problémy pii vypliovani dotazniki. Vyzkumné Setieni
pomoci dotaznikli jsem zahgjila v fijnu 2016 a ukoncila v poloviné prosince 2016, kdy jsem
obdrzela posledni vypracovany dotaznik. Dotazniky jsem rozdavala na jednotlivé stanice
Lécebny dlouhodobé nemocnych stani¢nim sestram spolu s pokyny k jejich vyplnéni.
Zaroven jsem zanechavala i obalky ve formatu A4, do kterych byly vyplnéné dotazniky
vkladany. Bylo tak zachovano jejich anonymni vyplnéni.

V nemocnici Novy Bydzov bylo rozdano na c¢tyii lizkové stanice 110 dotaznikd uréenych
pro pacienty a 50 dotaznikl pro nelékaisky persondl. Z dotaznikd urcenych pro osetfovatelsky
personal se vratilo 7 dotaznikli nevyplnénych. Z dotaznikd urCenych pro nelékaisky personal
byla navratnost vyplnénych dotazniki 86 %. Z dotazniki ur¢enych pro pacienty bylo vraceno
93 dotazniki vyplnénych, 11 nevyplnénych a 6 bylo vyfazeno pro necitelnost
a neuplnost. U pacientll byla ndvratnost dotaznikl 84,5 %. Vyzkumny soubor tvofilo 43
respondentll z fad nelékatfského persondlu a 93 respondentll hospitalizovanych na ltizkovych
oddélenich Lécebny dlouhodobé nemocnych. Nelékaisky personal a pacienti LDN

s provedenim dotaznikového Setfenisouhlasili.

10.3 METODA VYZKUMNEHO SETRENI

Pro ziskavani informaci jsem zvolila kvantitativni pfistup, ve kterém jsem pouzila dva
dotazniky vlastni konstrukce. Prvni dotaznik byl vytvofen pro nelékaisky personal a druhy
pro pacienty Lécebny dlouhodobé nemocnych, ktery byl pouzit jako ovétovaci prostfedek
odpovédi sester.

Dotaznik mél vzdy dvé &asti, kterym predchazel kratky uvod (osloveni, sezndmeni s cilem

prace, vysvétleni postupu pii vypliiovani dotazniku a zavérecné podekovani za spolupraci).
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Dotaznik pro nelékaisky personal (viz pfiloha ¢. 2, s. 117) obsahoval 23 polozek.
Casova naro¢nost (doba potfebna pro vyplnéni dotazniku) byla 15 minut a vice. Pied finalni
upravou dotazniku byla provedena pilotni studie - pretest dotazniku, z néhoz vyplynulo, ze
nebylo tieba po formdlni strance provést upravu dotazniku. Nebyly shledany zadné problémy
pfi vypliiovani dotazniku.

Prvni ¢ast dotazniku zahrnovala Ctyfi otazky, jejichz ukolem bylo zjistit:

* zakladni demografické udaje o respondentech - otazky ¢. 1, 2, 3

V druhé ¢&asti dotazniku byly zjistovany udaje, které se tykaly toho, jak samotni

zaméstnanci z fad nelékatského persondlu uspokojuji potfeby vyzivy a hydratace u svych

dlouhodobé lezicich pacientt - otazky 4 - 21.

Dotaznik pro pacienty Lécebny dlouhodobé nemocnych (viz ptiloha ¢. 3, s. 121)
obsahoval 13 polozek. Casova naroénost (doba potiebna pro vyplnéni dotazniku) byla 15
minut a vice. Pfed finalni upravou dotazniku byla provedena pilotni studie - pretest dotazniku,
z néhoz vyplynulo, Ze nebylo tfeba po formalni strance provést Upravu dotazniku. Nebyly
shleddny zadné problémy pfti vyplilovani dotazniku.

Prvni ¢ast dotazniku zahrnovala 6 otazek, jejichz ukolem bylo zjistit:

* nutri¢ni stav pacientli - otazky ¢. 1, 2
* zakladni demografické tidaje o respondentech - otazky ¢. 3, 4

V druhé ¢asti dotazniku byly zjistovany udaje, které se tykaly toho, jak nelékatsky
personal LDN uspokojuje potteby hydratace (otdzka ¢. 5, 6, 7, 8) a vyzivy (otazka ¢. 9, 10,
11, 12, 13) z pohledu pacientii dlouhodobé hospitalizovanych - otazky ¢. 5 - 13.

10.4 POSTUP ZPRACOVANI ZISKANYCH DAT

Odpovedi respondentll byly zpracovany do dvou datovych tabulek pomoci tabulkového
editoru Microsoft Office Excel 2010. Kazdy fadek v takto vytvorené tabulce odpovidal popisu
jednoho respondenta a kazdy sloupec odpovidal polozce dotazniku. Kodovym systémem byla
jednotliva data zaznamenana do takto pfipravené tabulky. K prezentaci ziskanych dat byly

pouzity tabulky relativnich a absolutnich Cetnosti a sloupcové grafy.
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10.5 INTERPRETACE VYSLEDKU DOTAZNIKOVEHO SETRENI

10.5.1 INTERPRETACE VYSLEDKU DOTAZNIKOVEHO SETRENI
UNELEKARSKEHO PERSONALU LDN

Tabulka ¢. 1 - Pohlavi

Nelékai'sky personal LDN
Pohlavi Absolutni cetnost (n) Relativni cetnost (%)
Muz 1 2,33
Zena 42 97,67
x 43 100

Interpretace: Mezi 43 respondenty z fad nelékatského personalu LDN, kteti se zucCastnili

dotaznikového Setfeni, byl 1 muz (2,33 %). Zbylych 42 respondentti byly Zeny (97,67 %).

97.67 %
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Graf ¢. 1 - Pohlavi
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Tabulka €. 2 - V€ékové kohorty

Nelékarsky personal LDN

Vékové kohorty Absolutni €etnost (n) Relativni cetnost (%)
do 30 let 3 6,98
31-40let 19 44,19

41 - 50 let 11 25,58

51 - 60 let 8 19

61 let a vice 2 4,65

z 43 100

Interpretace: Z celkového poctu 43 respondentli jsou 3 respondenti (6,98 %) mladSich 30 ti
let, 19 respondentl (44,19 %) je ve véku 31-40 let, 11 respondentt (25,58 %) ve véku 41-50
let, 8 respondentt (19 %) ve veku 51-60 let a 2 respondenti (4,65 %) ve veéku 61 let a vice.
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Graf ¢. 2 - Vékové kohorty
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Tabulka ¢. 3 - NejvysSi dosaZené vzdélani

Nelékarsky personil LDN

Nejvyssi dosazené — — -
vzd&lani Absolutni ¢etnost (n) Relativni cetnost (%)
oSetiovatelka 12 27,91
zdravotnicky asistent 2 4,65
vS§eobecna sestra 20 46,51
diplomovana sestra 3 6,98
sestra se specializovanou 5 11,63
zpusobilosti

sestra bakalarka 1 2,33
sestra magistra 0 0

X 43 100

Interpretace: Z celkového poctu pracovalo 12 respondenti (27,91 %)

oSetirovatelky, 20 respondentl (46,51 %) na pozici vSeobecné sestry, 2 respondenti (4,65 %)

byli zdravotnicti asistenti, 3 respondenti (7 %) byly diplomované sestry,

(11,63 %) oznacilo moznost sestra se specializovanou zpusobilosti, bakalarské studium

absolvoval 1 respondent (2,33 %). Mezi respondenty nebyla Zadna sestra s magisterskym

vzdélanim (0 %).

46,51 %

11,63 %

6,98 % '

Graf ¢. 3 - NejvysSi dosazené vzdélani
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Tabulka ¢. 4 - Délka praxe v oboru (v LDN)

Délka praxe v oboru

Nelékarsky personil LDN

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni cetnost (%)

do 5 let 5 11,63
6-10let 10 23,26
11-151let 9 20,93
16 - 20 let 6 13,95
21- 30 let 6 13,95
31-40 let 4 9,3

nezjisténo 3 6,97
z 43 100

Interpretace: Délku praxe do 5let ptiznalo 5 respondentt (11,63 %), 10 respondentti (23,26

%) pracuje v oboru 6-10 let, 9 respondentl (20,93 %) pracuje v oboru 11-15 let,
6 respondentd (13,95 %) pracuje v oboru 16-20 let, 6 respondentt (13,95 %) pracuje v oboru
21-30 let, 4 respondenti (9,3 %) pracuji v oboru 31-40 let. Tti respondenti (6,97 %) na tuto

otazku neodpoveédéli.
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Graf ¢. 4 - Délka praxe v oboru (v LDN)
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Tabulka & 5 - Cetnost nabizeni tekutin pacientiim

5 Nelékarsky personal LDN

Cetnost nabizeni tekutin Absolutni cetnost (n) Relativni cetnost (%)
24x za den 2 4,65
12x za den 10 23,26
10x za den 6 13,95
8x za den 4 9,30
7x za den 6 13,95
6x za den 12 2791
5x za den 2 4,65
4x za den 1 2,33
x 43 100

Interpretace: 2 respondenti (4,65 %) odpovedéli, ze tekutiny pacientim nabizeji 24x za den,
10 respondentl (23,26 %) nabizi tekutiny 12x za den, 6 respondentd (13,95 %) nabizi
tekutiny 10x za den, 4 respondenti (9,3 %) nabizi tekutiny 8x za den, 6 respondentt (13,95
%) nabizi tekutiny 7x za den, 12 respondentd (27,91 %) nabizi tekutiny 6x za den,

2 respondenti (4,65 %) nabizi tekutiny 5x za den a 1 respondent (2,33 %) nabizi tekutiny 4x

za den.
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13,95 % 13,95 %
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Graf & 5 - Cetnost nabizeni tekutin pacientim
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Tabulka €. 6 - Denni pfijem tekutin u dospélého ¢lovéka

Nelékarsky personal LDN
}l)eg:sip%figlf;néﬁtgf ;l Absolutni cetnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
do 1 litru 0 0
1,5-2 litry 24 55,81
2,5-3 litry 17 39,53
vice nez 3 litry 2 4,65
x 43 100

Interpretace: Z celkového poctu 43 respondentll se domniva, ze denni piijem u dosp€lého
¢lovéka €ini 2 litry, celkem 24 respondentt (55,81 %), 2,5-3 litry 17 respondentil (39,53 %),

vice nez 3 litry 2 respondenti (4,65 %), do 1 litru neoznacil nikdo.
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Graf ¢. 6 - Denni pfijem tekutin u dospélého ¢lovéka
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Tabulka €. 7 - Prilezitost, kdy jsou nabizeny tekutiny pacientiim

Nelékarsky personal LDN
Zﬁféﬁ;ﬁ;ﬁiﬁgiﬁl nabizeny Absolutni cetnost (n)
PFi stravovani 23
pokazdé pri navstévé pokoje 22
pravidelné a 1 hodina 9
pri podavani léku 7
pri polohovani 4 2 hodiny 5
pri prijmu ¢i teploté 6
na vyZzadani pacienta 4
pi‘ed/po rehabilitaci 1
b -

vice

Interpretace: Na tuto otdzku mohlo 43 respondenti voln€¢ odpovédét a uvést i

ptilezitosti, pfi kterych nabizeji svym pacientim tekutiny. Nejcastéjsi odpoveédi byly: pri

podavani stravy

(23), pokazdé¢ pri

pribéZnych kontrolach pokoju pacientd (22),

v pravidelnych intervalech po hodiné¢ (9), pri podavani léka (7), pii polohovani po
2 hodinach (5), ma-li pacient prijmovité onemocnéni nebo zvySenou teplotu (6), na

vyZadani pacienta (4), pied a po rehabilitaci (1).
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Graf ¢&. 7 - PrileZitost, kdy jsou nabizeny tekutiny pacientiim
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Tabulka €. 8a - Vliv dostatecné hydratace na zdravotni stav pacienta

Nelékarsky personal LDN

Vliv dostate¢né hydratace na — . < °
zdravotni stav pacienta Absolutni cetnost (n) | Relativni Cetnost (%)
ano 43 100

ne 0 0

nevim 0 0

p¥ 43 100

Interpretace: Vsichni respondenti (100 %) shodné odpovédéli ano, ze dostateCna hydratace
ma vliv na zdravotni stav pacienta. Pokud v dotazniku respondent uvedl tuto moznost,

nasledovala otazka: ,,Jaky ma dostate¢na hydratace vliv na zdravotni stav pacienta?"

Tabulka ¢. 8b - Jaky ma vliv dostate¢na hydratace na zdravotni stav pacienta?

Nelékarsky personal LDN
Jaky ma vliv dostate¢na Y — — -
hydratace na zdravotni stav bsolutni Cetnost (n) | Relativni Cetnost (%)
pacienta?
na celkovy stav pacienta 28 65,12
pravidelné vyprazdiovani 6 13,95
lepsi hojeni ran 3 6,98
bez odpovédi 6 13,95
)y 43 100

Interpretace: Nejvice respondent 28 (65,12 %) uvedlo, ze dostatecna hydratace ma vliv na
celkovy stav pacienta, 6 respondenti (13,95 %) uvedlo, ze diky dostate¢né hydrataci se
pacienti pravidelné vyprazdiiuji, 3 respondenti (6,98 %) uvedli, Ze ma vliv na lep$i hojeni

ran. Sest respondentii (13,95 %) na tuto otazku neodpovédélo.
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Graf ¢. 8 - Jaky ma vliv dostateéna hydratace na zdravotni stav pacienta?
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Tabulka €. 9 - Pfiznaky nedostate¢ného pfijmu tekutin

Nelékarsky personal LDN
PE'*}'.znaky ned.ostateéného Absolutni Cetnost (n)
prijmu tekutin
sucho v ustech/suché sliznice 29
neklid/zmatenost 28
pokles diurézy 18
bolest hlavy 14
obstipace (zacpa) 9
unava 9
sniZzeny koZzni turgor 9
hypotenze 9
pocit na omdleni 9
apatie 6
mineralovy rozvrat 3
b -

Interpretace: V této otazce byli respondenti dotazovani, jaké jsou piiznaky nedostate¢ného
pfijmu tekutin. M¢€li moZnost uvést vice moznosti. Respondenti nejCastéji zminovali suché
sliznice/sucho v tstech (29), neklid/zmatenost (28), pokles diurézy (18), bolesti hlavy
(14), obstipace (9), unavu (9), sniZeny koZni turgor (9), hypotenze (9), pocity na omdleni

(9), apatie (6) a mineralovy rozvrat (3).
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Tabulka €. 10a - Sledovani pFijmu tekutin u pacienta

Sledovani pfijmu tekutin

Nelékarsky personal LDN

Absolutni cetnost (n)

Relativni cetnost (%)

ano 38 88,37
ne 3 6,98
nevim 2 4,65
X 43 100

Interpretace: Z celkového poctu 43 respondenti odpovédelo 38 (88,37 %) amo, Ze sleduji
pfijem tekutin, 3 respondenti (6,98 %) uvedli, Ze pfijem tekutin u pacienti nesleduji a 2
respondenti (4,65 %) oznacili odpovéd’ nevim. Pokud respondent v dotazniku uvedl moznost

ano, nasledovala otdzka: ,,JJakym zptsobem je ptijem tekutin u pacientti sledovan?*

Tabulka ¢. 10b - Jakym zpusobem je prijem tekutin u pacienti sledovan?

Nelékai'sky personal LDN

g:lfztz?lzgfgct;:nmtéesﬂgi?: n? Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)

v dokumentaci 25 65,79

bilance tekutin 10 26,32

bez odpovédi 3 7,89

)y 38 100

Interpretace: Respondenti (38), ktefi v predchozi otdzce odpovéd€li ano, byli dale

dotazovani, jakym zptisobem je sledovan piijem tekutin u pacientt. 25 respondentt (65,79 %)
uvedlo, Ze v dokumentaci, 10 respondentt (26,32 %) mé&fi bilanci tekutin a 3 respondenti

(7,89 %) na tuto otazku neodpovédéli.
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Graf ¢. 9 - Jakym zpiisobem je prijem tekutin u pacienti sledovan?
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Tabulka €. 11 - Zpisob hodnoceni stavu hydratace

Zpisob hodnoceni stavu
hydratace

Nelékarsky personil LDN

Absolutni cetnost (n)

stav sliznic 22
kozZni turgor 21
méfeni bilance tekutin 14
pohledem 12
laboratorni vysledky 8
zaznam v dokumentaci 4
dotazem na pacienta 4
fyziologické funkce 3
hmotnost 3
kognitivni funkce 1
x -

Interpretace: U této otazky respondenti uvadéli zpusoby, kterymi se domnivaji,
hodnotit stav hydratace u pacientd. Méli moznost uvést vice variant. Respondenti nejcastéji
zminovali dle stavu sliznic (22), dle koZniho turgoru (21), méfenim bilance tekutin (14),
zhodnocenim pohledem (12), dle laboratornich vysledki (8), dle zaznamu v dokumentaci

(4), dotazem na pacienta (4), dle fyziologickych funkci (3), dle hmotnosti pacienta (3) a dle

kognitivnich funkei (1).
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Tabulka ¢. 12a - Poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce v oblasti hydratace

Nelékarsky personal LDN

Kvalitni oSetfovatelské péce A — o < o

v oblasti hydratace bsolutni Cetnost (n) | Relativni Cetnost (%)
ano 35 81,40

ne 1 2,33

nevim 7 16,28

p)) 43 100

Interpretace: Z celkového poctu 43 respondentl odpoveédélo 35 (81,40 %) ano, ze poskytuji
kvalitni oSetfovatelskou péc¢i v oblasti hydratace, 1 respondent (2,33 %) uvedl, Ze kvalitni
oSetfovatelskou péci v oblasti hydratace neposkytuje a 7 respondentl (16,28 %) oznacilo
odpovéd’ nevim. Pokud respondent v dotazniku uvedl moznost ano, nasledovala otazka: ,,Pro¢

si myslite, ze poskytujete kvalitni oSetfovatelskou péci v oblasti hydratace?*

Tabulka €. 12b - Pro¢ si myslite, Ze poskytujete kvalitni oSetfovatelskou péci v oblasti
hydratace?

Pro¢ si myslite, Ze Nelékarsky personal LDN

l;g:tlg;tvlg::l‘; ll:;,l?l::éli v oblasti Absolutni cetnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
hydratace?

aktivni nabizeni tekutin 13 37,14
spokojenost pacienti 5 14,29
diislednost personalu 1 2,86

bez odpovédi 16 45,71

Y 35 100

Interpretace: Respondenti (35), ktefi na predchozi otazku odpovéd€li ano, byli dale
dotazovani, pro¢ si mysli, Ze poskytuji kvalitni oSetfovatelskou péci v oblasti hydratace. 13
respondentd (37,14 %) uvedlo, Ze tekutiny aktivné nabizi, 5 respondentt (14,29 %) uvedlo,
ze pacienti jsou spokojeni, 1 respondent (2,86 %) odpoveédél, Ze diky daslednosti personalu

je poskytovana kvalitni péCe v oblasti hydratace a 16 respondentt (45,71 %) neodpovédélo.
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Graf ¢. 10 - Pro¢ si myslite, Ze poskytujete kvalitni oSetiFovatelskou péci v oblasti
hydratace?
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Tabulka & 13 - Cetnost podavani stravy pacientim

. Nelékarsky personal LDN

s:gle(:lsttﬁlll:bizeni stravy Absolutni cetnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
7x denné 1 233

6x denné 7 16,28

5x denné 30 69,77

4x denné 5 11,63

X 43 100

Interpretace: Z celkového poctu 43 respondenti odpovédél 1 respondent (2,33 %), Ze stravu
dlouhodobé lezicim pacientim nabizi 7x denné&, 7 respondentd (16,28 %) nabizi stravu 6x
denné, 30 respondenti (69,77 %) nabizi pacientim stravu 5x denné, 5 respondentti (11,63 %)

uvedlo, Ze nabizi stravu 4x denné.
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Graf & 11 - Cetnost podavani stravy pacientim
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Tabulka €. 14a - Vliv dostatecné vyZivy na zdravotni stav pacienta

Nelékarsky personal LDN

;g;‘;g::;?t:tc:j;ggzzt:a Absolutni cetnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
ano 43 100

ne 0 0

nevim 0 0

Y 43 100

Interpretace: Vsichni respondenti (100 %) shodné odpovédéli aneo, ze dostatecna vyziva ma

vliv na zdravotni stav pacienta. Pokud v dotazniku respondent uvedl tuto mozZnost,

nasledovala otazka: ,,Jaky ma dostatecna vyziva vliv na zdravotni stav pacienta?*

Tabulka ¢. 14b - Jaky ma vliv dostate¢na vyZiva na zdravotni stav pacienta?

Nelékai'sky personal LDN

;Ilzkzdl:,l:v:;ltl;’ic;:::,a;zccl;znz;wa Absolutni cetnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
na celkovy stav pacienta 15 34,88
rychlejsi rekonvalescence 13 30,23
leps$i vykonnost/nalada 7 16,28
dostateCny energeticky piijem 1 2,33
bez odpovédi 7 16,28
X 43 100

Interpretace: Nejvice respondentti 15 (34,88 %) uvedlo, Ze dostate¢na vyziva ma vliv na
celkovy stav pacienta, 13 respondentd (30,23 %) uvedlo, ze diky dostatecné vyzivé se
pacienti rychleji uzdravuji, 7 respondenti (16,28 %) uvedlo, Ze ma vliv na lepsi
vykonnost/naladu, 1 respondent (2,33 %) uvedl, Zze pacienti maji dostateény energeticky

prijem. Sedm dotazovanych (16,28 %) na tuto otazku neodpovédélo.
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Graf ¢. 12 - Jaky ma vliv dostate¢na vyZiva na zdravotni stav pacienta?
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Tabulka ¢. 15 - Pomoc dlouhodobé leZicim pacientiim s pripravou stravy

Nelékarsky personal LDN
Pomoc dlouhodobé leZicim — —
pacientiim s pFipravou stravy Absolutni Cetnost (n) | Relativni cetnost (%)
ano, automaticky 35 81,40
po pi‘edchozi domluvé 5 11,62
aZ na pozadani pacienta 3 6,98
ne 0 0
x 43 100

Interpretace: Na otazku, zda poméahaji svym pacientiim s pfipravou stravy na talifi pred
stravovanim, odpovédélo 35 respondenti (81,40 %) ano, automaticky, 5 respondentt (11,63

%) po predchozi domluvé, 3 respondenti (6,98 %) az na pozadani pacienta, odpovéd’ ne

neoznacil zadny respondent (0 %).
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Graf ¢. 13 - Pomoc dlouhodobé leZicim pacientiim s piripravou stravy
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Tabulka €. 16 - Misto, kde se pacienti nej¢astéji stravuji

Nelékarsky personal LDN
xszt‘zjlfde se pacienti Absolutni cetnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
na lazku 31 72,09
v kFesle vedle ltizka 8 18,61
v jidelné 4 9,30
x 43 100

Interpretace: Na otazku, kde se pacienti nejcastéji stravuji, mohli respondenti vybrat pouze
jednu z nabizenych odpovédi. Nejcastéji se dle 31 respondentd (72,09 %) pacienti stravuji na
lizku, 8 respondentii (18,61 %) uvedlo stravovani v kiresle vedle liZka a 4 respondenti (9,3

%) uvedli moznost v jidelné.
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Graf ¢. 14 - Misto, kde se pacienti nejéastéji stravuji
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Tabulka €. 17 - Zpusob sledovani/hodnoceni stavu vyzZivy

Nelékaisky personal LDN

Zpusob hodnoceni stavu vyZivy Absolutni Tetnost (1)
zaznam prijmu potravy v dokumentaci 35

hmotnost pacienta 18
laboratorni vysledky 11

nutri¢ni screening 11

spoluprace s nutri¢nim terapeutem 3

dotazem na pacienta 2

b -

Interpretace: U této otazky respondenti uvadeéli zplsoby, kterymi se domnivaji, ze lze
sledovat/hodnotit stav vyzivy u pacienti. M¢Eli moznost uvést vice variant. Respondenti
nejcastéji zminovali: dle zdznamu prFijmu potravy v dokumentaci (35), dle hmotnosti
pacienta (18), dle laboratornich vysledki (11), dle nutriéniho screeningu (11), ve

spolupraci s nutriénim terapeutem (3) a dotazem na pacienta (2).
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Graf ¢. 15 - Zpisob sledovani/hodnoceni stavu vyZivy
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Tabulka ¢. 18a - Spoluprace s nutri¢nim terapeutem

Spoluprace s nutri¢énim

Nelékarsky personal LDN

Absolutni cetnost (n)

Relativni cetnost (%)

terapeutem

ano 42 97,67
ne 0 0
nevim 1 2,33
) 43 100

Interpretace: Naprosta vétSina 42 respondentit (97,67 %) odpoveédéla ano, Ze spolupracuji
s nutricnim terapeutem, 1 respondent (2,33 %) uvedl moznost nevim. Pokud respondent

v dotazniku uvedl moznost ano, nasledovala otdzka: ,Jak casto oddéleni spolupracuje

s nutri¢nim terapeutem?*

Tabulka ¢. 18b - Jak ¢asto oddéleni spolupracuje s nutriénim terapeutem?

Jak casto oddéleni Nelékaisky personal LDN

:5:;;55?:;!; S nutricnim Absolutni ¢etnost (n) | Relativni Cetnost (%)
individualné 10 23,81

denné 4 9,52

3x tydné 1 2,38

2x tydné 5 11,90

1x tydné 17 40,49

bez odpovédi 5 11,90

p) 42 100

Interpretace: 17 (40,49 %) ze 42 respondentii uvedlo, Ze oddéleni s nutricnim terapeutem
zaklade

individualni potieby, 5 respondentd (11,9 %) uvedlo 2x tydmé, 4 respondenti (9,52 %)

spolupracuje 1x tydné, 10 respondentl (23,81 %) odpovédélo, ze je to na

odpovédeli denné, 1 respondent uvedl 3x tydné. Pét respondenti (11,9 %) na tuto podotazku

neodpovédélo.

45
40
35
30
25
20

15 9,52 % 11,9-%

10

5 2,38 %

0 T T _ T T T 1

1x tydné bez odpovédi

40,49 %

23,81 %

individualné denné 3x tydné 2x tydné

Graf ¢. 16 - Jak ¢asto oddéleni spolupracuje s nutricnim terapeutem?
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Tabulka €. 19a - VyuZivani nutri¢nich dopliki

Nelékarsky personil LDN
Xg;:lzf:]‘;gm nutricich Absolutni cetnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
ano 43 100
ne 0 0
nevim 0 0
x 43 100

Interpretace: Vsech 43 respondentd (100 %) odpovédélo shodné ane, Ze vyuZzivaji nutricnich
doplnkd k zajisténi dostate¢né vyzivy. Pokud respondent v dotazniku uvedl tuto moznost,

nasledovala otazka: ,Které¢ nutricni dopliky pacientim na svych oddélenich nejcastéji

nabizite?*

Tabulka €. 19b - PouZivané nutri¢ni dopliky

Nelékaisky personal LDN

Pouzivané nutri¢ni dopliky Absolutni Tetnost (1)
Nutridrink (protein, creme, juice) 43

Cubitan 22

Diasip 21

Fresubin 15

Supportan drink 2

p¥ -

Interpretace: U této otazky respondenti uvadéli nutricni dopliky, které dlouhodobé
hospitalizovanym pacientim na svych oddé€lenich nejcastéji nabizi. Méli moznost uvést vice
variant. Respondenti nej¢astéji zminovali Nutridrink (protein, creme, juice) (43), Cubitan

(22), Diasip (21), Fresubin (15) a Supportan drink (2).

78



Tabulka ¢. 20a - OSetiovani pacienta, ktery nepfijima potravu per os

Nelékarsky personal LDN

OSetrovani pacienta, ktery — — -
nepfijima potravu per os Absolutni Cetnost (n) | Relativni Cetnost (%)
ano 43 100

ne 0 0

nevim 0 0

Y 43 100

Interpretace: Vsech 43 respondentti (100 %) odpovédélo ano, ze se setkali s pacientem,

ktery piijimal potravu jinou cestou nez pfirozené Usty (per os). Pokud respondent v dotazniku

uvedl tuto moznost, ndsledovala otazka: ,,Uved’te zplsob, jakym pacient potravu pfijimal?

Tabulka &. 20b - Alternativni zpusob pFrijmu potravy

Alternativni zptsob prijmu potravy

Nelékarsky personal LDN

Absolutni ¢etnost (n)

PEG 42
nasogastricka sonda 39
parenteralni cesta 22
nasoduodenalni sonda 13

Py

Interpretace: U této otazky respondenti uvadéli, jakym alternativnim zpisobem byl pacient

vyzivovan, pokud nemohl potravu pfijmout usty. MEli moZnost uvést vice

variant.

Respondenti nejcastéji zminovali PEG (42), nasogastrickou sondu (39), parenteralni cestu

(22) a nasoduodenalni sondu (13).
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Graf ¢. 17 - Alternativni zpiisob prijmu potravy
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Tabulka €. 21a - Poskytovani kvalitni oSetifovatelské péce v oblasti vyzivy

Nelékarsky personil LDN

f‘:ﬁ:g;iio;;g‘:;zt:elsm [ Absolutni cetnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
ano 38 88,37
ne 2 4,65
nevim 3 6,98
x 43 100

Interpretace: Z celkového poctu 43 respondentti odpovédélo 38 (88,3 %) ano, Ze poskytuji
kvalitni oSetfovatelskou péCi v oblasti vyzivy, 2 respondenti (4,65 %) uvedli, ze kvalitni
osetfovatelskou péci v oblasti vyzivy neposkytuji a 3 respondenti (6,98 %) oznacili odpoveéd
nevim. Pokud respondent v dotazniku uvedl mozZnost ano, nésledovala otazka: ,Pro¢ si

myslite, Ze poskytujete kvalitni oSetfovatelskou péci v oblasti vyzivy?“

Tabulka €. 21b - Proc¢ si myslite, Ze poskytujete kvalitni oSetfovatelskou péci v oblasti
vyZivy?

Nelékarsky personal LDN
Proc. St m vahtve’ ze poskytuj ?EF Absolutni ¢etnost (n) Relativni cetnost (%)
kvalitni oSetrovatelskou péci
v oblasti vyZivy?
spokojenost pacientii 15 34,88
individualni pFistup 10 23,26
zlepseni zdravotniho stavu 5 11,63
pribyvani na vaze 3 6,97
bez odpovédi 10 23,26
X 43 100

Interpretace: Respondenti (38), ktefi v ptredchozi otdazce odpoveédéli ano, byli dale
dotazovani, pro¢ si mysli, Ze poskytuji kvalitni oSetfovatelskou péci v oblasti vyzivy.
15 respondenti (34,88 %) odpovédélo, Zze na zakladé spokojenosti pacienti, 10 respondentt
(23,26 %) uvedlo, ze diky individualnimu p¥istupu, 5 respondentd (11,63 %) uvedlo dle
zlepSeni zdravotniho stavu a 3 respondenti (6,97 %) uvedli dle naristu hmotnosti. Deset

respondent (23,26 %) na tuto podotazku neodpovédélo.
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10.5.2 INTERPRETACE VYSLEDKU DOTAZNIKOVEHO SETRENI
U DLOUHODOBE HOSPITALIZOVANYCH PACIENTU

Dotaznikové Setfeni u dlouhodobé hospitalizovanych pacienti v Lécebné dlouhodobé
nemocnych v Nemocnici Novy Bydzov bylo pouzito jako ovefovaci prostiedek odpovéedi

sester.

Tabulka €. 22 - BMI

Dlouhodobé hospitalizovani pacienti LDN
BMI
Absolutni cetnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
mén¢é neZ 18,5 (podvaha) 2 2,15
18,5 - 24,9 (norma) 37 39,78
25,0 - 29,9 (nadvaha) 36 38,71
30,0 - 34,9 (obezita 1. stupné) 10 10,75
35,0 - 39,9 (obezita 2. stupné) 8 8,60
40,0 a vice (obezita 3. stupn¢) 0 0
X 93 100

Interpretace: Pii hodnoceni BMI u pacienti dlouhodobé hospitalizovanych bylo
v normalnich hodnotach BMI 37 pacientl (39,78 %), podvahou trpéli 2 pacienti (2,15 %),
nadvahu mé¢lo 36 pacienti (38,71 %), obezitu 1. stupné mélo 10 pacientd (10,75 %),

obezitou 2. stupné trpélo 8 pacientt (8,6 %), obezitu 3. stupné nemél zadny pacient (0 %).
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Graf ¢. 18 - BMI
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Tabulka ¢. 23 - Dospélé nutri¢ni skore

Dlouhodobé hospitalizovani pacienti LDN
Dospélé nutriéni skore — —
Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
neni nutna nutriéni 20 21,51
intervence (0 - 3 body)
nutné vyseti‘eni dietni sestrou 63 67,74
(4 - 7 bodil)
nutna specialni nutri¢ni 10 10,75
intervence (8 a vice bodii)
x 93 100

Interpretace: Pifi hodnoceni dlouhodobé hospitalizovanych  pacienti  dle  Dospélého
nutricniho skore bylo 20 pacientd (21,51 %), u kterych nebyla nutna Zadna nutriéni
intervence, u 63 pacientii (67,74 %) bylo nutné vySetieni dietni sestrou a u 10 pacienti

(10,75 %) byla nutna specialni nutri¢ni intervence.

67,74

70

60 -

40 -
21,51

30 -

N

0 T ‘ .
neni nutna nutriécni  nutné vysetieni dietni nutna specialni
intervence sestrou nutri¢ni intervence

Graf ¢. 19 - Dospélé nutri¢ni skore
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Tabulka ¢. 24 - Vékové kohorty

Dlouhodobé hospitalizovani pacienti LDN
Vékové kohorty — —
Absolutni cetnost (n) Relativni cetnost (%)
55 - 60 let 10 10,75
61 -70 let 21 22,58
71 - 80 let 30 32,26
81-90 let 27 29,03
91 - 100 let 5 5,38
p¥ 93 100

Interpretace: Z 93 respondentll bylo nejvétsi zastoupeni vékové kategorii 71-80 let, a to 30
respondentd (32,26 %), ve vékové kategorii 81-90 let bylo 27 respondenti (29,03 %), ve véku
61-70 let bylo 21 respondentii (22,58 %), ve v€kové kategorii 55-60 let bylo 10 respondentt
(10,75 %) a ve veéku 91-100 let bylo 5 respondentt (5,38 %). Nejmladsimu pacientovi bylo

55 let a nejstarSimu 99 let.
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Graf ¢. 20 - Vékové kohorty
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Tabulka €. 25 - Délka nasledné hospitalizace v LDN

Dlouhodobé hospitalizovani pacienti LDN

Délka nasledné

hospitalizace v LDN Absolutni ¢etnost (n) Relativni cetnost (%)
4 tydny 36 38,71

6 tydnu 15 16,13

8 tydnu 23 24,73

10 a vice tydnu 19 20,43

X 93 100

Interpretace: Z 93 pacientt bylo v LDN hospitalizovano 4 tydny 36 respondentt (38,71 %),
dobu hospitalizace 6 tydnié oznacilo 15 respondentt (16,13 %), hospitalizaci po dobu
8 tydni uvedlo 23 respondentti (24,73 %) a hospitalizovano 10 a vice tydni bylo 19
respondentt (20,43 %).
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Graf ¢. 21 - Délka nasledné hospitalizace v LDN
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Tabulka €. 26 - MnoZstvi vypitych tekutin za den

Dlouhodobé hospitalizovani pacienti LDN
Mnozstvi vypitych — —
tekutin za den Absolutni cetnost (n) Relativni cetnost (%)
do 1 litru 0 0
1-2 litry 6 6,45
2 - 2,5 litru 65 69,89
2,5 - 3 litry 22 23,66
X 93 100

Interpretace: Z 93 dlouhodobé hospitalizovanych pacienti zadny (0 %) neuvedl mnoZzstvi
vypitych tekutin za den do 1 litru, 6 respondentt (6,45 %) vypije 1 - 2 litry tekutin za den, 65
respondentd (69,89 %) uvedlo, Ze vypije 2 - 2,5 litru tekutin za den a 22 respondentd (23,66

%) uvedlo, Ze vypije 2,5 - 3 litry tekutin za den.
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Graf ¢. 22 - MnozZstvi vypitych tekutin za den
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Tabulka ¢. 27 - Pocit Zizné

Dlouhodobé hospitalizovani pacienti LDN
Pocit zizné — —_—
Absolutni ¢etnost (n) Relativni cetnost (%)
ano 3 3,23
ne 90 96,77
x 93 100

Interpretace: Z 93 dlouhodob¢ hospitalizovanych pacientd 90 respondentii (96,77 %) netrpi

v LDN pocitem Zizné, pouze 3 respondenti (3,23 %) uvedli ano, Ze pocit zizné¢ maji.
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Graf ¢. 23 - Pocit zizné
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Tabulka ¢. 28a - Sledovani prijmu tekutin personalem

Dlouhodobé hospitalizovani pacienti LDN
3:::3;2?; £rljmu tekutin Absolutni cetnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
ano 62 66,67
ne 0 0
nevim 31 33,33
X 93 100

Interpretace: Z 93 dlouhodobé¢ hospitalizovanych pacientli odpovédélo 62 (66,67 %) ano vi,
ze u nich personal LDN pfijem tekutin sleduje, zddny respondent (0 %) neuvedl, Ze u nich
personal LDN pfijem tekutin nesleduje a 31 respondentt (33,33 %) oznacili odpovéd’ nevim.
Pokud respondent v dotazniku uvedl moZnost ano, nasledovala otazka: ,Jakym zplsobem je

u Vas sledovan ptijem tekutin?*

Tabulka €. 28b - Jakym zpiisobem je u Vas sledovan prijem tekutin?

Dlouhodobé hospitalizovani pacienti LDN
:; l;i?éip:;?;(:lntt (;{: t?; :;s Absolutni ¢etnost (n) Relativni cetnost (%)
v dokumentaci 35 56,45
pohledem 17 2742
bez odpovédi 10 16,13
X 62 100

Interpretace: Na dotaz, jakym zplsobem si mysli, Ze u nich persondl sleduje pfijem tekutin
35 (56,45 %) z 62 respondentid odpovédélo, ze v dokumentaci, 17 respondentll (27,42 %)

uvedlo, ze pohledem a 10 respondenti (16,13 %) na tuto podotazku neznalo odpovéd’.
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Graf ¢. 24 - Jakym zptsobem je u Vas sledovan prijem tekutin?
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Tabulka ¢. 29 - Domnivate se, Ze je Vam v oblasti potifeby hydratace poskytovana

kvalitni oSetfovatelska péce?

Dlouhodobé hospitalizovani pacienti LDN

f‘:‘lﬂzt‘i’r;:;:;;elllsyl;ergf:se Absolutni Cetnost (n) | Relativni Cetnost (%)
ano 89 95,70
ne 1 1,08
nevim 3 3,22
X 93 100

Interpretace: Z 93 dlouhodobé¢ hospitalizovanych pacientl si 89 respondentt (95,7 %) mysli
ano, Ze¢ jim je poskytovana kvalitni oSetfovatelska péce v oblasti potfeby hydratace, pouze

1 respondent (1,08 %) si mysli, Ze ne a 3 respondenti (3,22 %) uvedli, Ze nevi.
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Graf ¢&. 25 - Domnivite se, Ze je Vam v oblasti potieby hydratace poskytovana kvalitni

oSetirovatelska péce?
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Tabulka ¢. 30 - Pomoc personalu s pripravou stravy

Pomoc personalu
s pripravou stravy

Dlouhodobé hospitalizovani pacienti LDN

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni cetnost (%)

ano 60 64,52
ne 0 0
nepotiebuji 33 35,48
z 93 100

Interpretace: Z 93 dlouhodobé hospitalizovanych pacientt 60 dotazovanych (64,52 %)
uvedlo ano, Ze jim zdravotnicky persondl pomaha s pfipravou stravy, 33 respondentd (35,48
%) uvedlo, ze pomoc personalu nepotiebuji a zadny z respondentd (0 %) neuvedl moznost

ne.
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Graf ¢. 26 - Pomoc personalu s piipravou stravy
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Tabulka €. 31 - Misto, kde je Vam nejc¢astéji podavana strava

Misto, kde je pacientiim
nejcéastéji podavana
strava

Dlouhodobé hospitalizovani pacienti LDN

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni cetnost (%)

na lizku 50 53,76
v ki‘esle vedle lizka 18 19,35
v jidelné 25 26,89
X 93 100

Interpretace: Z 93 dlouhodobé hospitalizovanych pacientt 50 dotazovanych (53,76 %)

uvedlo, ze je jim strava nejcastéji podavana na lizku, 18 respondentt (19,35 %) uvedlo, Ze se

stravuji v kresle vedle lizka a 25 respondenti (26,89 %) odpovédélo, ze je jim

podavana v jidelné.
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Tabulka €. 32 - Pocit hladu v pribéhu dne

Pocit hladu v pribéhu
dne

Dlouhodobé hospitalizovani pacienti LDN

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni cetnost (%)

ano 3 3,23
ne 90 96,77
by 93 100

Interpretace: Z 93 dlouhodobé hospitalizovanych pacienti 90 dotazovanych (96,77

%)

uvedlo odpovéd’ ne, Ze nepocit'uji v pribéhu dne hlad a 3 respondenti (3,23 %) odpovédeli

ano, ze v priab&hu dne hlad pocituji.
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Graf ¢. 28 - Pocit hladu v prabéhu dne
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Tabulka ¢. 33a - Sledovani prijmu potravy personalem

Dlouhodobé hospitalizovani pacienti LDN
3:::3;2?; £rljmu potravy Absolutni cetnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
ano 53 56,99
ne 0 0
nevim 40 43,01
X 93 100

Interpretace: Z 93 dlouhodobé hospitalizovanych pacientd odpovédélo 53 respondent
(56,99 %) amo, vi, Ze u nich personal LDN pfijem potravy sleduje, zddny respondent (0 %)
neuvedl, ze u nich personal LDN pfijem potravy nesleduje a 40 respondentd (43,01 %)
oznacilo odpovéd’ nmevim. Pokud respondent v dotazniku uvedl moznost ano, nasledovala

otazka: ,,Jakym zplisobem je u Vas sledovan pfijem potravy?*

Tabulka €. 33b - Jakym zpiisobem je u Vas sledovan pfijem potravy?

Dlouhodobé hospitalizovani pacienti LDN
Jakym,zpui?.bem jeu Vas Absolutni ¢etnost (n) Relativni cetnost (%)
sledovan prijem potravy?
pohledem 29 54,72
v dokumentaci 16 30,19
dotazem 6 11,32
bez odpovédi 2 3,77
)y 53 100

Interpretace: Na dotaz, jakym zptisobem si mysli, Ze personal u nich sleduje pfijem potravy
29 (54,72 %) z 53 respondentti uvedlo, ze pohledem, 16 respondentid (30,19 %) odpovédélo,
ze v dokumentaci, 6 respondentd (11,32 %) uvedlo, Ze dotazem a 2 respondenti (3,77 %) na

tuto podotazku neznali odpovéd’.
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Graf ¢. 29 - Jakym zptisobem je u Vas sledovan piijem potravy?
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Tabulka ¢. 34 - Domnivate se, Ze je Vam v oblasti potieby vyZivy poskytovana kvalitni

oSetirovatelska péce?

Dlouhodobé hospitalizovani pacienti LDN

f‘:‘;;;igf;:;:ﬁ;e‘l;l;vgece Absolutni Cetnost (n) | Relativni Cetnost (%)
ano 88 94,62
ne 1 1,08
nevim 4 4,30
X 93 100

Interpretace: Z 93 dlouhodobé hospitalizovanych pacientl si 88 respondentt (94,62 %)
odpovédélo ano, Ze jim je poskytovana kvalitni oSetfovatelska péce v oblasti potieby vyzivy,
pouze 1 respondent (1,08 %) si mysli, Ze ne a 3 respondenti (4,3 %) na tuto otazku

nedokazali odpovédét.
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Graf ¢. 30 - Domnivate se, Ze je Vam v oblasti potieby vyZivy poskytovana kvalitni

oSetirovatelska péce?
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10 DISKUZE

Hlavnim cilem této bakalarské prace bylo odhalit, zda jsou dostatecné a kvalitné
uspokojovany potfeby vyzivy a hydratace u hospitalizovanych pacienti v Lécebné
dlouhodobé nemocnych, a to nejen z pohledu nelékarského personalu (NLP), ale i z pohledu

samotnych nemocnych.

Pti domlouvani vyzkumu s vedenim nemocnice, hlavni sestrou, m¢ piekvapila a potésila
ochota spolupracovat a zajem o dané téma. Ani pfi vypliiovani dotaznikd z fad NLP, jsem se
nesetkala s neochotou, ¢i vyraznou pasivitou zaméstnancd. U pacientil jsem téz
nezaznamenala neochotu nespolupracovat pfi vyplnéni dotazniku. Pacienti byli radi, zZe je
ptiSel nékdo navstivit a zajimal se o jejich potfeby. Nevyplnéné dotazniky nepiekroCily limit
tii dotazniki na oddé€leni. Dotaznikové Setfeni u pacientl bylo pouzito jako ovéfovaci

prosttedek odpoveédi NLP v dotaznicich.

V empirické ¢asti byly stanoveny 4 cile, které¢ budou podrobnéji rozebrany. Dotaznikového
Setieni se celkem zucastnilo 43 zameéstnanci z tad nelékaiského personialu  Lécebny
dlouhodobé nemocnych nemocnice Novy Bydzov ve veéku od 25 do 66 let. A 93 pacient
Lécebny dlouhodobé nemocnych ve veéku od 55 do 99 let. V této kapitole jsou prodiskutovany
zjisténé vysledky.

V dotazniku uréeném pro nelékai'sky personal LDN byly prvni tfi otdzky polozeny
k ziskani identifikacnich idaji (pohlavi, vek, vzdélani/pracovni zatazeni a délka praxe
v LDN). Vzhledem k psychické, ale i fyzické narocnosti oSetfovatelské péce na oddélenich
1é¢eben dlouhodobé nemocnych, by bylo Zadouci vy$$i zastoupeni muzll v oSetfovatelském
tymu. Jak ukazuji vysledky dotaznikového Setfeni, v oSetfovatelském tymu (NLP) byl pouze
jeden muz. V dalSich otazkach jsme zjistovali nejvy$si dosazené vzd€lani a délku praxe
v oboru. Vieobecné sestry (46,51 %) nejcastdji uvadély vzdélani na SZS, které ziskaly pred
rokem 2007 a o dal§im studiu dle svych slov neuvazuji. Pét sester mélo specializovanou
zpusobilost v pé¢i o geriatrické pacienty, coz povazuji za velmi piinosné. Piekvapivym
zjisténim pro m¢ byla délka praxe v LDN. Respondenti nejcastéji pracovali v oboru

v rozmezi 6 - 15 let. V takto naro¢ném pracovnim prostiedi to velice obdivuji.
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Cil ¢ 1: Zjistit, zda jsou wuspokojovany potieby hydratace u dlouhodobé

hospitalizovanych pacienti.

Dalsi série otazek (€. 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11) se tykala oblasti potieby hydratace. Zajimalo
nas, zda se nelékaisky persondl LDN v nemocnici Novy Bydzov aktivné podili na
uspokojovani potieby hydratace u dlouhodobé lezicich pacientd a ovéftit jejich znalosti rizik,
souvisejicich s nedostateCnym piijmem tekutin. Pfedpokladem bylo, Ze nelékatsky personal
aktivné nabizi tekutiny dlouhodobé leZicim pacientim a ma dostateCné a potiebné znalosti
z oblasti potfeby hydratace. Dotazovali jsme se na mnoZstvi tekutin, které by mél dospély
¢lovék prijmout za 24 hodin. 55 % dotazovanych se shodlo na mnozstvi 1,5 - 2 litry (24
respondentl) za 24 hodin. Ale ani odpoveéd’ 2,5-3 litry neni zanedbatelnd, oznacilo ji totiz 40
% respondenttl (17 dotazovanych). Ale v bakalatské praci S. Votavové (2007) bylo procento
spravné odpovedi vyssi, kdy 64 % sester uvedlo, ze dospély ¢lovek by mél ptijmout 2,5-3 litry
tekutin za 24 hodin. Toto mnoZstvi se samozfejm¢ netyka pacientli s omezenym piijmem
tekutin, jako jsou napf. pacienti v chronickém dialyzacnim programu ¢i pacienti se srdecnim
selhanim. Z vysledki dotaznikového Setieni vyplyva, Zze 100 % dotazovanych NLP vi
o dilezitosti dostatecného piijmu tekutin a zna rizika spojend s jeho nedostatkem. Jelikoz
jsme tuto odpovéd predpokladali, chtéli jsme znat nazor respondentti na otazku, jaky vliv ma
dostate¢na hydratace na pacienta. Nejcastéjsi odpovéd a to v 65 % (28 respondentli) byl vliv
na celkovy stav pacienta. V dalsi otdzce personal uvadél, pri jakych prileZitostech
pacientim nejcastéji tekutiny nabizeji. Z pozice stani¢ni sestry si  vSimam, kdy mi
podiizeni tekutiny pacientim nabizeji. Tudiz pro mé nebylo piekvapenim, Ze respondenti
nejcasteji odpovidali pfi podavani stravy (uvedeno 23x) a prubézné pii kontrolach pokoju
(22x). Coz se shoduje s vyzkumnym Setfenim Votavové (2007), kde dotazované sestry
uvedly, ze tekutiny aktivné nabizi nejcastéji pfi pribéznych kontrolach pokoji a pfi
stravovani. Prijemnym zjisténim pro mé byly cetné odpovédi v otdzce hodnoceni stavu
hydratace. Zajimali jsme se, zda personal dokaZe rozpoznat piiznaky nedostatecného
prijmu tekutin. Zde prokazali dotazovani spravné znalosti. Respondenti uvedli, ze
ptiznakem dehydratace jsou oschlé sliznice (odpovézeno 29x), neklid ¢i zmatenost pacienta
(28x), pokles diurézy (18x), bolest hlavy (14x) a snizeny kozni turgor (9x). Dale jsme
zjiStovali, zda personal sleduje prijem tekutin a jakym zpiisobem ho zaznamenavaji. 88
% respondentti uvedlo, Ze pfijem tekutin sleduji a vétSina, 65 % respondentli, oznacila
dokumentaci jako hlavni zdroj, kam je pfijem tekutin zaznamenavan. Také nas zajimalo,

jakym zptsobem respondenti hodnoti stav hydratace u svych pacienti. Zde prokazali
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dotazovani opét spravné znalosti. Uvadeli, Ze se nejcastéji orientuji dle stavu sliznic
(odpovézeno 22x) a dle kozniho turgoru (21x). I v praci Votavové (2007) byla nejvice
hydratace hodnocena dle stavu kiize (32 %) a stavu sliznic (30 %). Pfekvapenim pro mé byly
vysledky posledni otdzky. Dotazovali jsme se respondentt, zda poskytuji kvalitni
oSetiovatelskou péci v uspokojovani potieby hydratace. Piestoze 81 % dotazovanych
odpovédelo, ze poskytuji kvalitni oSetfovatelskou péci v této oblasti, jeden respondent (2 %)
vSak odpovédél, ze kvalitni péce v oblasti hydratace poskytovana neni a 7 zdravotnikt (16 %)
ani nedokazalo na otizku odpovédét. V praci S. Votavové (2007) dokonce 90 %

dotazovanych sester uvedlo, Ze dostate¢né uspokojuji potfebu hydratace.

Cil €. 2: Zjistit, zda jsou uspokojovany potieby vyZivy u dlouhodobé hospitalizovanych

pacienti.

Zbyvajici otazky v dotazniku pro NLP (¢. 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21) se tykaly
oblasti potfeby vyzivy. Protoze je na tuto oblast u geriatrickych pacient kladen velky duraz,
nejen ve zdravotnickych zafizenich, ale i v médiich, pfedpokladali jsme zna¢né znalosti
zdravotnikli ne 1ékaid o tomto tématu. Dale bylo piedpokladano, Ze oSetfovatelsky personal
se aktivné podili na pomoci s pfipravou stravy a zna mozna rizika spojend s nedostateCnym
pfijmem potravy. Vysledky dotaznikového Setfeni pro mé byly pfijemnym zjisténim. Tento
predpoklad potvrdilo v praci S. Votavové (2007) drtivych 98 % sester. Dotazovali jsme se
kolikrat denné je pacientim nabizena a podavana strava. Velmi piijemné bylo zjisténi, ze
strava je pacientim nabizena a podavana minimalné¢ 4x denné. VéEtSina 70 % dotazovanych
uvedla, Ze pacientim podava stravu 5x denné. 100 % respondentll hodnoti vliv hodnotné
vyZivy na zdravotni stav pacienta jako vyznamny. 75 % respondentli se shodlo, Ze vyziva
mize ovlivnit jak celkovy stav pacienta, tak i rychlost rekonvalescence. Zjistovali jsme, zda
personal pomaha svym pacientiim s pfipravou stravy na talifi pfed samotnym piijmem
potravy. 81 % respondentii (35) uvedlo, Ze s pfipravou stravy pacientim pomaha
automaticky, aniz by se jich ptali. V tomto piipad€é to nevidim jako Uplné pozitivni zjisténi.
Dle mého nazoru by méli pacientim pomoci, ale vzdy az po pfedchozi domluvé, nabidnout
svou pomoc, ale nevnucovat ji. V dalsi otdzce persondl uvad¢l, kde se pacienti nejéastéji
stravuji. 72 % dotazovanych odpovédélo, Ze nejCastéjSim mistem, kde je pacientim
podavana strava, je lazko. Pfi vyuzivani tabletového systému podavani stravy je 1 pfi
stolovani na lazku zajistén komfort pfi stravovani a podavana strava pusobi také esteticky.
Neuwirt (1995) zminoval estetickou upravu jako vyznamny faktor, ktery ovliviiuje chut’

k jidlu, doslova napsal, Ze &lovek ., ji ocima“. Z vysledki prace S. Votavové (2007) vyplyva,
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ze 97 % z dotazovanych sester dba na estetickou Upravu stolovani a povazuje ji za dileZitou.
Zajimalo nas, jakym zpiisobem respondenti pracujici v LDN hodnoti stav vyzivy u svych
pacienti. Richardsova a Edwardsova ve své knize z roku 2004 napsaly, Ze je ¢asto hodnoceni
stavu vyzivy u pacientl opomijeno. Dle odpovédi dotaznikového Setfeni s nimi vSak nemohu
souhlasit. Respondenti vyjmenovali nékolik zpasobil, jakymi lze stav vyzivy pacientl
zhodnotit. Nejcastéji uvadéli zdznam piijmu potravy v dokumentaci, sledovani hmotnosti,
prubézny nutricni screening, hodnoceni laboratornich vysledkd. Pfi pfijmu do ,,nasi“ Lécebny
dlouhodobé nemocnych je u kazdého pacienta stanoveno nutricni riziko. V praci Votavové
(2007) sestry uvadély, Ze hodnoti stav vyzivy pomoci nutricniho screeningu. Avsak v 12 %
bylo uvedeno, Ze stav vyzivy vibec nehodnoti. Je to dle mého nazoru vysoké procento, nad
kterym by se mél personal pozastavit. Proto jsme v naSem dotaznikovém Setfeni také
zjistovali, zda respondenti spolupracuji s nutricnim terapeutem a jak casto je ke
spolupraci vyzyvan. Naprosta vétsina 98 % respondentll s nutri¢nim terapeutem spolupracuje.
Coz je pozitivni oproti bakalafské praci Votavové (2007), kde spolupraci s nutri¢nim
terapeutem potvrdilo pouze 82 % z dotazovanych sester. Frekvence konzultaci byla nejcasteji
uvadéna individualné (24 %), avSak minimalné 1x tydné (41 %). Zbyli respondenti uvadéli
frekvenci konzultaci Castéjsi. O dobré péci v oblasti vyzivy vypovida i otazka ¢. 18, kdy méli
uvést nutricni dopliiky, které na svych pracovistich pouzivaji. Kazdy z respondenti uvedl
minimalné dva druhy. Kdy k nejvice pouzivanym byl fazen Nutridrink, Cubitan, Diasip a
Fresubin. U geriatrickych pacientli se mizeme cCasto setkat s poruchou vyzivy, a proto jsme
predpokladali, ze se respondenti méli moznost setkat s jinym zpilisobem vyZivy neZ per os
(Gsty). Prokézaly nam to i odpovédi respondentti, kdy 100 % (43 NLP) uvedlo, Ze se setkali
s jinym zplsobem vyZzivy nez per os. Stejn¢ tak i v praci Votavoveé (2007) se 100 % sester
setkalo s rlznymi zplsoby piijmu stravy. NejCastéji zminovali aplikaci  vyzivy
prostfednictvim perkutdnni gastrostomie, nasogastrickou/nasoduodenalni sondou ¢i
parenteralné. Po pfedchozich odpovédich jsem predpokladala, ze  vSichni  zGcastnéni
respondenti se budou domnivat, Ze poskytuji kvalitni pé¢i v oblasti vyZivy. Odpovédélo tak
»pouze™ 88 % dotazovanych (38), 2 respondenti dokonce uvedli, ze kvalitni péfe v této
oblasti poskytovana neni a 3 dotazovani na tuto otazku nedokézali odpovédét. V praci

Votavové (2007) se 83 % sester domniva, Ze uspokojuje potfebu vyzivy.

Dotaznikové Setifeni u dlouhodobé hospitalizovanych pacienti v Lécebné dlouhodobé
nemocnych v Nemocnici Novy BydZzov bylo pouzito jako ovéfovaci prostiedek odpovedi

sester. Dotaznik pro pacienty obsahoval 13 otazek. Celkem se vyzkumu dobrovolné
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zucastnilo 93 pacientti. Pohlavi respondentt bylo zastoupeno rovnomérné, a to 42 muzi a 51
zen (viz ptiloha €. 4, s. 123. 84 % pacientti (78) bylo ve véku 61 - 90 let a vétSinu 44 % tvorili
pacienti ovdovéli (viz pfiloha €. 4, s. 123). Pacienti nejcastéji uvadéli délku hospitalizace
minimalné 4 tydny (39 %) 36 dotazovanych, ale vyjimku netvofila ani délka hospitalizace
delsi nez 10 tydnd (20 %) 19 dotazovanych pacientii. Dle mych zkuSenosti ovliviiuje délka
hospitalizace vyznamnym zptisobem celkovy stav pacienta, a to nejen z pohledu zdvaznosti
zékladni diagnozy, ale predevsSim pusobenim na jeho psychicky stav. Odlouceni od rodiny,

pratel, z bézného Zivota miize mit zasadni vliv na pfijem potravy i tekutin.

Cil ¢. 3: Zjistit ulohu nelékai'ského personalu v uspokojovani potieby hydratace

u dlouhodobé hospitalizovanych pacienti.

Otazky ¢. 5, 6, 7, 8 se tykaly uspokojovani potfeby hydratace. Pii rozhovoru s pacienty
jsem byla mile piekvapena, jak pohotové vétSina z nich odpovidala. Hned v prvni otazce byli
pacienti dotazovani, kolik vypiji tekutin za den. VétSina pacientd 70 % (65 respondentil)
uvedlo, Ze za 24 hodin vypiji 2 - 2,5 litru tekutin. A 24 % uvedlo, Ze vypiji dokonce 2,5 - 3
litry. Musim podotknout, ze pro vétSinu pacientli jsou tato ¢isla vysokd. Sdélovali, Ze doma
takové mnozstvi nikdy nevypili, ani neméli potfebu tolik pit. Musime si uvédomit, Ze vétSina
pacientt v LDN jsou seniofi a pravé ve vysSim véku je vnimani pocitu zZizné fyziologicky
snizené. Srovname-li odpovédi persondlu a pacientii, tak se vétSinou shoduji, coz je velmi
pfiznivé pro kvalitu poskytované péce. U otazky, zda pacienti trpi pocitem Zizné, jsem byla
pfijemné potéSena, kdy 97 % dotazovanych (90 pacientll), odpovédélo, Ze pocit Zizn¢ nemaji.
V praci Votavoveé (2007) se 61 % dotazovanych pacientl vyjadtilo, Ze pocitem Zizn€ netrpi a
39 % pacientl uvedlo, ze trpi pocitem zizn€. Ne pfili§ kladn¢ hodnotim otdzku, zda pacienti
védi, jestli u nich personal sleduje prijem tekutin. Pouze 67 % pacientl (62 dotazovanych)
védélo, Ze personal u nich sleduje mnozstvi vypitych tekutin, zbylych 33 % (31) pacienti o
tom neveédélo. Myslim si, ze to poukazuje na nedostate¢nou informovanost ze strany
osetfujiciho persondlu. Déle nas zajimalo, jestli se pacienti domnivaji, Ze je jim poskytovina
v oblasti potifeby hydratace kvalitni oSetiovatelska péce. Vétsina 96 % (89) pacientid
odpovédelo, Zze ano. Pouze jeden pacient nebyl s oSetfovatelskou péci v oblasti potieby
hydratace spokojen a 3 pacienti uvedli, Ze nevi. I v praci Votavové (2007) bylo 93 % pacienti

spokojeno s poskytovanim kvalitni oSetfovatelské péce v oblasti hydratace.

Vsech 93 pacientli, ktefi se zcastnili dotaznikového Setfeni, mélo na svych nocnich

stolcich lahvicky se savickou. Pii dotazu, zda jim to nevadi, pro mé prekvapivé odpovidali, Ze
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nevadi, ba naopak, ze jim to vyhovuje, nepoleji se, neznecisti okoli. Vyjadfovali spokojenost

s pomoci personalu.

Cil ¢. 4: Zjistit ulohu nelékafského personalu v uspokojovani potieby vyzZivy

u dlouhodobé hospitalizovanych pacienti.

Prvnim vstupnim hodnocenim bylo BMI. Piijemnym zjisténim bylo, Ze nejvetsi
zastoupeni tvofili pacienti s fyziologickymi hodnotami BMI (40 %) 37 pacientt. Dalsi
vyznamnou skupinu tvofilo 39 % pacientt s nadvahou. Pacienti s podvahou byli ,,pouze*

dva. Zbylych 18 pacientii bylo v pasmu obezity.

Druhym vstupnim hodnocenim bylo Dospélé nutriéni skére, kdy u vSech pacientii, ktefi
se zucastnili dotaznikového Setfeni, bylo stanoveno nutri¢ni riziko. U 21,51 % pacientt (20)
nebyla nutna nutriéni intervence (0 - 3 body). U 67,74 % pacientl (63) bylo stanoveno riziko,
kdy bylo nutné vysetfeni dietni sestrou (dosahli 4-7 bodi) a u 10,75 % pacientd (10) bylo

riziko ohodnoceno vice nez 8mi body, kdy byla nutna specialni nutri¢ni intervence.

Zbyvajici ¢ast otazek (€. 9, 10, 11, 12, 13) se tykala oblasti potieby vyzivy. Zajimalo nas,
zda jim persondl pomaha s pripravou stravy na talifi pfed samotnym piijmem potravy.
65 % dotazovanych (60 pacientll) uvedlo, ze jim persondl s pfipravou stravy na talifi pomaha.
Zbylych 35 % pacientl uvedlo, ze tuto pomoc nepotfebuji. Velmi mé potésilo, Zze zadny
z pacientll neuvedl moznost ne. Negativné hodnotim i odpovédi na misto, kde je jim
podavana strava. Nejcastéjsi odpoveédi 54 % (50 dotazovanych) bylo na lizku. Je pravdou,
ze se personal fidi pohybovym rezimem pacientl (urcuje Iékaf) a =zdkladni diagnozou
pacient, kterd ale nebyla pfedmétem naseho hodnoceni. 27 % z dotazovanych pacientli se
stravuje v jidelné a zbylych 19 % v kiesle vedle lizka. Dale nas zajimalo, zda pacienti maji
v pribéhu dne hlad. Drtiva vétSina, 97 % pacienttll, v pribéhu dne hlad nepocituje. I v praci
Votavové (2007) 93 % pacientd nepocitovalo hlad. Podobné jako v oblasti hydratace, 43 %
dotazovanych (40 pacientti) nevéd¢lo, jestli u nich personal zaznam stravy provadi. Opét si
myslim, Ze je to chyba v nedostatené komunikaci a informovanosti pacienti. Nakonec nas
zajimalo, jestli se pacienti domnivaji, Ze je jim poskytovana v oblasti potieby vyZivy
kvalitni oSetiovatelska péce. Vétsina 95 % (88) pacientd odpovédélo, ze ano. Pouze jeden
pacient nebyl s oSetfovatelskou péci v oblasti potifeby vyzivy spokojen a 4 pacienti uvedli, ze
nevi. To je myslim pozitivni zji§téni. V praci Votavové (2007) potvrdilo spokojenost

s oSetfovatelskou péci v oblasti vyzivy 82 % pacientt.
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Predpokladali jsme, ze role nelékaiského persondlu v uspokojovani potieby vyzZivy
a hydratace je nenahraditelna. Zjisténé udaje to potvrzuji. Ze ziskanych vysledki je patrné, ze
se persondl aktivné podili na uspokojovani potfeby vyzivy a hydratace u dlouhodobé
hospitalizovanych pacientti a ma k tomu potiebné znalosti. Ke stejnému zjiiténi dosla i Sarka

Votavova (2007) ve své bakalarské praci.
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ZAVER

Bakalarska prace se zabyva uspokojovanim potieby vyzivy a hydratace z pohledu
nelékai'ského persondlu a dlouhodobé lezicich pacientii. V této praci jsme si stanovili 4 cile.
Prvnim cilem bylo zjistit, zda jsou uspokojovany potieby hydratace u dlouhodobé
hospitalizovanych pacientt. Druhym cilem bylo zjistit, zda jsou uspokojovany potieby vyzivy
u dlouhodobé hospitalizovanych pacientd. Tretim cilem bylo zjistit ulohu nelékatského
personalu v uspokojovani potfeby hydratace u dlouhodobé hospitalizovanych pacientd.
Ctvrtym cilem bylo zjistit ulohu nelékaiského persondlu v uspokojovani potieby vyzivy
u dlouhodobé hospitalizovanych pacientd. Pomoci dotaznikd  vlastni konstrukce pro

nelékaisky personal a pacienty LDN se podafilo vSechny tyto cile splnit.

Vysledky obou dotaznikovych Setfeni poukazuji na poskytovani kvalitni oSetfovatelské
péce v oblasti hydratace a vyzivy. Z vysledkd Ize také usuzovat, Zze jsou u dlouhodobé
hospitalizovanych pacienti v LDN v Novém Bydzové potfeby v oblasti vyzivy a hydratace
saturovany. Coz se shoduje i se zaveérem bakalarské prace Votavové (2007). Rezervy vidime
v nedostate¢né informovanosti pacientt, kdy témét 50 % dotazovanych nevédélo, zda jsou
u nich zaznamy stravy ¢i tekutin provadény. Domnivame se, ze by bylo potfebné a vice nez
vhodné vyrazné zlep$it komunikaci personalu s pacienty. Za vyhodné bychom povazovali
i vyménu zkuSenosti a informaci i z jinych zafizeni stejného typu, k ¢emuz v soucasnosti
nedochazi. K mému potéseni se o vysledky vyzkumného Setieni zajimala vrchni sestra nasi

LDN a stani¢ni sestry jednotlivych oddéleni.

101



ANOTACE

Autor: Zuzana Prazakova
Instituce: Ustav socialniho 1ékaistvi LF UK v Hradci Kralové
Oddéleni oSetiovatelstvi
Nazev prace: Uspokojovani potieby vyzivy a hydratace z pohledu nelékatrského

personalu a dlouhodobé hospitalizovanych pacientd

Vedouci prace: Mgr. Veronika Gigalova

Pocet stran: 128

Pocet priloh: 7

Rok obhajoby: 2017

Kli¢ova slova: Starnuti a stafi, dlouhodobé hospitalizovany pacient, potfeby clovéka -

seniora, vyziva, hydratace

Bakalarska prace se zabyva uspokojovanim potfeb hydratace a vyzivy z pohledu
nelékaiského personalu a dlouhodobé hospitalizovanych pacienti. Je rozdélena na teoretickou
a empirickou ¢ast. V teoretické Casti je vysvétlen pojem stafi a starnuti a pozornost je také
vénovana specializované zdravotni péci pro seniory. Popisuje potieby ¢lovéka obecné
a konkrétné se soustfedi na potiebu vyzivy a hydratace u dlouhodobé hospitalizovanych

pacientl v seniorském véku.

Empiricka ¢ast je zaméfena na dotaznikové priuzkumné Setieni, které bylo provedeno
u nelékarského zdravotnického persondlu a u dlouhodobé hospitalizovanych pacientt v LDN
v Novém Bydzové. Prace ma za cil na zakladé zjisténych vysledkl posoudit, jak nelékatsky
zdravotnicky personal vnima a uspokojuje potfebu vyzivy a hydratace u svych pacientd. Dale
je cilem posoudit vnimani uspokojovani potieby vyzivy a hydratace z pohledu dlouhodob¢
hospitalizovanych pacientti. Vysledky Setfeni byly porovnany s vyzkumem z piedeslych let
zabyvajicim se stejnym tématem. Tato bakalaiskd prace poukazuje na nutnost aktivniho usili
nelékarského personalu pii uspokojovani potfeby vyzivy a hydratace u dlouhodobé

hospitalizovanych pacientt.
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This thesis deals with satisfying the needs hydration and nutrition from the perspective of
non-medical personnel and long-term hospitalized patients. It is divided into theoretical and
empirical part. The theoretical part explains the concept of old age and aging, attention is also
paid to specialized health care for the elderly. Describes human needs in general and focus

and the need for nutrition and hydration for elderly patients in long-term hospitalized.

Empirical part is focused on the exploration questionnaire survey, which was carried out
by non-medical personnel and for long-term hospitalized patients in a hospice in Novy
Bydzov. Labor aims of the findings to assess how non-medical staff understands and satisfies
the needs of nutrition and hydration in their patients. Furthermore, in order to assess the
perception of satisfying the needs of nutrition and hydration from the perspective of long-term
hospitalized patients. The results were compared with previous years of research dealing with
the same theme. This work highlights the need for active efforts of non-medical personnel in

satisfying the needs of nutrition and hydration for long-term hospitalized patients.
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Priloha 1. Zadost o provedeni vyzkumné ¢innosti

Vazena pani

Mgr. Monika Késtingerova
Hlavni sestra

Oblastni nemocnice Ji¢in a.s.
Bolzanova 512

50643

V Novém Bydzové 5. 4. 2016

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného $etieni v Nemocnici Novy Bydzov, Oblastni
nemocnice Ji¢in a.s.

Vazena pani magistro,

Dovolujeme si Vas pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni ve Vasi nemocnici, jez by mélo byt
soucasti zavérecné bakalarské prace studentky Zuzany Prazakové, narozené 3. 2. 1985, posluchacky 2.
ro¢niku bakalafského studijniho programu Og3etfovatelstvi, kombinované formy, Lékarské fakulty UK
v Hradci Kraloveé.

Cilem této prace je zjistit jak jsou uspokojovany potfeby v oblasti vyZivy a hydratace z pohledu
nelékaiského zdravotnického persondlu a pacientd dlouhodobé hospitalizovanych.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou dobrovolného anonymniho dotazniku, ktery je pfilozen
k zadosti.

ZavéreCnd prace je zpracovana pod odbornym vedenim Mgr. Veroniky Gigalové, asistentky
Oddgéleni osetiovatelstvi Lékaiské fakulty UK Hradec Kralové.

Vysledky 3etfeni Vam radi poskytneme.
Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

S pozdravem “ J aloee ¥
Zuzana Prazikova Mgr. Veronika Gigalova
Zdechovice 43 Asistent Oddéleni oetfovatelstvi
Novy Bydzov Ustav socialniho 1ékafstvi
504 01 Lékarska fakulta UK Hradec Kralové
Simkova 870
500 38 Hradec Kralové

Tel: 495 816 420

Vyjadteni vedeni instituce:
Souhlasim
[0 Nesouhlasim

+, _—
Datum: 47 £ Qo Podpis a razitko //:«44_/
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Piiloha 2. Dotaznik pro nelékarsky zdravotnicky personal

Dotaznik k bakalai'ské praci na téma: USPOKOJOVANI POTREB

V OBLASTI VYZIVY A HYDRATACE Z POHLEDU NELEKARSKEHO
ZDRAVOTNICKEHO PERSONALU A PACIENTU DLOUHODOBE
HOSPITALIZOVANYCH

Dobry den,

jmenuji se Zuzana Prazakova a jsem studentkou bakalatfského studia - obor VSeobecna sestra,
na Lékatské fakulté¢ v Hradci Kralové. Rada bych Vias touto cestou poprosila o vyplnéni
dotazniku tykajicitho se uspokojovani potfeb v oblasti vyzivy a hydratace u dlouhodobé¢
hospitalizovanych pacientd z pohledu NLP. Dotaznik je zcela anonymni a bude slouzit
k napsadni mé zavérecné bakalatské prace. Zaktizkujte, prosim, vzdy pouze jednu vybranou
odpoved:.

Predem dékuji za pravdivé odpovedi a za V4s Cas, ktery si na vyplnéni dotazniku najdete.
Vyplnény dotaznik vlozte, prosim, do pfipravené obalky.

Zuzana Prazakova

1. Jste: CImuz
] Zena

2. Kolik je Vam let?

(3 do 30ti let
C331-40let
141 -50 let
(C151-60let
(761 a vice let

3. Jaké je VaSe dosaZené vzdélani a pozice v oSetiovatelském tymu? Uved’te délku praxe
v oboru (v LDN):

(] oSetfovatel(ka) ......... let

(] zdravotnicky asistent ......... let

[ vSeobecna sestra ......... let

(] diplomovana sestra ......... let

("] sestra se specializovanou zpisobilosti ......... let
[ sestra bakalarka ......... let

(] sestra magistra ......... let

4. Jak casto nabizite tekutiny dlouhodobé leZicim pacientiim? (uved’te Casovy udaj)
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5. Kolik tekutin by mél dospély ¢lovék béhem dne celkem piijmout?

(I do 1 litru
CJ1,5-2litry
12,5-3 litry

(] vice nez 3 litry

6. Pii jaké prileZitosti nabizite dlouhodobé leZicim pacientim tekutiny? (prosim napiste)

7. Domnivate se, Ze dostate¢na hydratace ma vliv na zdravotni stav pacienta?

[0 ANO, JAKY? oottt ettt ettt ettt ettt e eteete et e re st reenes
CJ Ne
1 Nevim

8. Znite priznaky nedostateéného prijmu tekutin? (prosim vyjmenujete je)

9. Sledujete u dlouhodobé leZicich pacientii piijem tekutin?

T Ano, jakym ZPUSODEM? ......c.ovuiieiieiieiieieieiececeee ettt ettt st neeneeneas
I Ne

(] Nevim

10. Jakym zpusobem hodnotite stav hydratace? (prosim vyjmenujte)

11. Domnivite se, Ze v oblasti uspokojovani potieby hydratace poskytujete kvalitni
oSetirovatelskou péci?

I N 1 Vo N o o o PPN
(1 Ne
] Nevim

12. Jak casto nabizite stravu dlouhodobé lezicim pacientim? (uvedte Casovy udaj)
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13. Domnivate se, Ze dostatecna vyziva ma vliv na zdravotni stav pacienta?

[0 ANO, JAKY? oottt ettt ettt ettt ettt te et et eete st et b e b e eneas
(3 Ne
(] Nevim

14. Pomahate dlouhodobé leZicim pacientiim s piipravou stravy? (krajeni masa, ptiloh,
namazani peciva...)

] Ano, automaticky

("1 Na pozadani

(] Po pfedchozi domluvé
I Ne

15. Kde se pacienti nejéastéji stravuji? Vyberte pouze jednu odpovéd’:
CJ na lazku
(] v kiesle vedle ltizka
] v jidelne

16. Jakym zpisobem sledujete a hodnotite stav vyZivy? (prosim vyjmenujte)

17. Spolupracuje Vase oddéleni s nutri¢nim terapeutem?

[T AN, JAK CASEO? . .uititiit ettt et e e e e
CJ Ne
CJ Nevim

18. Pouzivaji se na VaSem oddéleni néjaké nutri¢ni dopliiky?

T AN, JAKE? ottt
I Ne

19. Setkala jste se na Vasem oddéleni s oSetFovanim pacienta, ktery piijimal potravu
jinym zpisobem neZ tsty?

] Ano
I Ne

20. Pokud ano, jakou cestou potravu piijimal? (mozno oznalit vice odpovédi)
(] nasogastricka sonda
("1 nasoduodenalni sonda

CJPEG
(] parenteralni cesta
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21. Domnivate se, Ze v uspokojovani potieby vyZivy poskytujete kvalitni oSetiovatelskou
péci?
0 AN, PTOC? ettt et et e e e e e et

(C1 Ne
(1 Nevim
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Priloha 3. Dotaznik pro pacienty

Dotaznik k bakala¥ské praci na téma: USPOKOJOVAN{ POTREB

V OBLASTI VYZIVY A HYDRATACE Z POHLEDU NELEKARSKEHO
ZDRAVOTNICKEHO PERSONALU A PACIENTU DLOUHODOBE
HOSPITALIZOVANYCH

Dobry den,

jmenuji se Zuzana Prazdkova a jsem studentkou bakaldtského studia - obor VSeobecna sestra,
na Lékatské fakulté v Hradci Kralové. Rada bych Vs touto cestou poprosila o vyplnéni
dotazniku tykajiciho se uspokojovani potieb v oblasti vyzivy a hydratace z pohledu
dlouhodobé hospitalizovanych pacientti. Dotaznik je zcela anonymni a bude slouzit k napsani
mé zaveérecné bakalarské prace. Zaktizkujte, prosim, vzdy pouze jednu vybranou odpovéd'.

Predem dekuji za pravdivé odpovedi a za Vas Cas, ktery si na vyplnéni dotazniku najdete.
Vyplnény dotaznik vlozte, prosim, do pfipravené obalky.

Zuzana Prazakova

1.BMI: ..................... hodnota - Nevypliiujte prosim, tyto udaje doplni sestra
2. Dospélé nutriéni skore: .......... bodi - Nevypliiujte prosim, tyto udaje doplni sestra
3. Uved’te vas vék: ................ let

4. Jak dlouho jste nyni hospitalizovan(a)?
14 tydny
16 tydna
1 8 tydnt
(110 a vice tydnt
5. Kolik vypijete béhem dne tekutin (za 24 hodin)?
(I do 1 litru
CI1-2litry
(12-2,5litru
12,5-3litry
6. Trpite nyni pocitem Zizné?
CJ Ano
CJ Ne
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7. Sleduje u Vas personal prijem tekutin?
[ Ano, Vite jJaKym ZPUSODEIM? .......ccverieierieiieiiienieeeiete ettt see et see e saeseeseeseesesseneesennas
CJ Ne
CJ Nevim

8. Domnivite se, Ze je Vam v oblasti poti‘eby hydratace poskytovana kvalitni
oSetirovatelska péce?

1 Ano
I Ne
(] Nevim
9. Pomaha Vam personal s pripravou stravy? (namazani peciva, krajeni masa, pfiloh ...)
1 Ano
I Ne
(] Nepottebuji pomoc
10. Uved’te misto, kde je Vam nejcastéji podavana strava?
("1 na lizku
[ v kiesle vedle ltizka
] v jidelng
11. Pocit'ujete v pribéhu dne hlad?
1 Ano
I Ne
12. Sleduje u Vas personal piijemstravy?
[ Ano, vite jakym ZpUSODEM? .........uuuiiiiiiiirieieieie sttt
1 Ne
("1 Nevim

13. Domnivite se, Ze je Vam v oblasti poti‘eby vyZivy poskytovana kvalitni
oSetirovatelska péce?

7 Ano
I Ne

(] Nevim
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Priloha 4. DalSi zjisténé udaje, které nebyly prezentoviany v Empirické casti

Dlouhodobé hospitalizovani pacienti LDN

Pohlavi P ]
Absolutni ¢etnost (n) | Relativni Cetnost (%)

muz 42 45,16

Zena 51 54,84

X 93 100

Rodinny stav

Dlouhodobé hospitalizovani pacienti LDN

Absolutni cetnost (n)

Relativni cetnost (%)

vdand/Zenaty 25 26,88
ovdovéla/ovdovély 41 44,09
rozvedeni/rozvedeny 11 11,83
svobodna/svobodny 8 8,60
druh/druzka 8 8,60
X 93 100
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Piiloha 5. Eticky kodex zdravotnického pracovnika nelékarskych obort

ZN.:

13469/04/VVO

REF. Bc. Kohlerova Irena

Etické zasady zdravotnického pracovnika nelékarskych obort

Zdravotnicky pracovnik nelékatskych obort (dale jen ,,zdravotnicky pracovnik®) pfi své
praci zachovéava uctu k zivotu, respektuje lidska prava a duastojnost kazdého jednotlivce
bez ohledu na ve€k, pohlavi, rasu, narodnost, viru, politické pfesvédCeni a socialni
postaveni.

Zdravotnicky pracovnik dba na dodrzovani Umluvy o lidskych pravech a biomedicing, na
dodrzovani prav pacientd, tak jak jsou vyjadfena v Charté prav pacientli a v Charté prav
hospitalizovanych déti.

Zdravotnicky pracovnik je povinen pfistupovat ke své praci s veSkerou odbornou
schopnosti, kterou ma, s védomim profesionalni odpoveédnosti za podporu zdravi,
prevenci nemoci, za obnovu zdravi a zmirnovani utrpeni, za ptispéni ke klidnému umirani
a dustojné smrti.

Zdravotnicky pracovnik poskytuje zdravotni péci jednotliveim, rodinam, skupindm a
spolupracuje s odborniky jinych obord. Pti poskytovani zdravotni péCe vzdy nadiazuje
zajmy téch, kterym poskytuje péci, nad z4jmy své.

Zdravotnicky pracovnik je povinen chranit informace o téch, kterym poskytuje své sluzby,
bez ohledu na zplsob, jakym jsou tyto informace ziskavany, shromazdovany a
uchovavany. Povinnou zdravotnickou dokumentaci vede peclivé a pravdive, chrani ji pred
zneuzitim a znehodnocenim.

Zdravotnicky pracovnik aktivné prohlubuje znalosti o pravnich ptedpisech platnych pro
jeho profesi a dodrzuje je.

Zdravotnicky pracovnik nesmi podfizovat poskytovani zdravotni péCe komercnim
zajmum subjektl, ptisobicich v oblasti zdravotnictvi.

Zdravotnicky pracovnik a spoluob¢ané

Zdravotnicky pracovnik pfi poskytovani zdravotni péfe respektuje Zivotni hodnoty
obcantl, jejich zivotni zvyky, duchovni potfeby a nabozenské piresvédceni a snazi se
vytvafet podminky zohlediujici individudlni potieby jednotlivct.

Zdravotnicky pracovnik v rozsahu své odbornosti a pravomoci poskytuje ob¢aniim

informace, které jim pomahaji pfevzit spoluzodpovédnost za jejich zdravotni stav a
ptipadnou 1écbu.

Zdravotnicky pracovnik povazuje informace o pacientech za divérné a je si védom
povinnosti zachovavat mlcenlivost o skute¢nostech, o nichz se dozvédél v souvislosti s
vykonem svého povolani.

Zdravotnicky pracovnik pii poskytovani zdravotni péée dba v maximalni mozné mife o
zajisténi intimity.

Zdravotnicky pracovnik nesmi zneuzit ve vztahu k nemocnému jeho divéru a zavislost
jakymkoliv zptusobem (PRO).
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¢ Zdravotnicky pracovnik se snazi pti poskytovani zdravotni péce docilit vztahu zaloZeného
na duvéte, ktery cti prava pacienta, reaguje na aktualni rozpolozeni pacienta, soucasné
jsou respektovana prava a povinnosti zdravotnického pracovnika jako poskytovatele
zdravotni péce.

Zdravotnicky pracovnik a praxe

Zdravotnicky pracovnik poskytuje zdravotni péci v rozsahu své odbornosti a
pravomoci, s potfebnou mirou autoregulace a empatie.

Zdravotnicky pracovnik aktivné usiluje o vlastni odborny, osobni a intelektudlni rist
po celou dobu svého profesiondlniho Zivota a své nové znalosti a dovednosti se snazi
vyuzit v praxi.

Zdravotnicky pracovnik usiluje o co nejvyssi kvalitu a urovenl poskytované zdravotni
péce.

Zdravotnicky pracovnik poskytne nezbytn¢ nutnou zdravotni péci i nad ramec svych
pravomoci, pokud ji nemtze poskytnout zplsobily zdravotnicky pracovnik a pokud
nebezpeéi, které plyne =zprodleni, je veEts§i nez mozné nebezpeCi plynouci
z nedostateénych znalosti a dovednosti zdravotnického pracovnika.

Zdravotnicky pracovnik jednd a vystupuje tak, aby jeho chovani pfispélo k udrzeni
prestize a zvySovani spolecenského uznéani zdravotnickych povolani.

Zdravotnicky pracovnik pii pfebirani tkolu i pfi povéfovani tkolem zodpovédné
zvazuje kvalifikaci svou i ostatnich zdravotnickych pracovniki.

Zdravotnicky pracovnik a spole¢nost

Zdravotnicky pracovnik pusobi na zdravotni uvédoméni jednotlived pii poskytovani
zdravotni péce. Podle svych odbornych schopnosti se podili na podporovani a Sifeni
zasad zdravého zivota, zasad ochrany Zzivotniho prostfedi, objasnovani problémi
spojenych s péci o poskozené zdravi lidi.

Zdravotnicky pracovnik spolupracuje pii téch aktivitich, které sméfuji ke zlepSeni
zdravotniho a socialniho prostiedi v zivoté lidi.

Zdravotnicky pracovnik a spolupracovnici

Zdravotnicky pracovnik spolupracuje v ramci mezioborového tymu s ostatnimi
odborniky tak, aby byly splnény vSechny cile planu komplexni zdravotni péfe o
pacienta.

Zdravotnicky  pracovnik  respektuje znalosti a  zkuSenosti svych kolegi
i spolupracovnikil jinych odbornosti.

Zdravotnicti pracovnici se navzajem podporuji ve svych odbornych rolich a aktivné
rozvijeji tictu k sobé i druhym.

Zdravotnicky pracovnik vystupuje, podle aktualni situace, jako ochrance pacienta,
zejména pokud je pée o ného ohroZena nevhodnym chovanim nebo jednanim jiného
zdravotnika Ciosoby.
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Zdravotnicky pracovnik a profese

* Zdravotnicky pracovnik je odpovédny za kvalitu jim poskytované zdravotni péce a za
co nejvyssi odbornou troven svého vzdélavani.

* Zdravotnicky pracovnik dba na udrzovani a zvySovani prestize své profese.

Zdravotnicky pracovnik se neustale snazi o rozvoj své profese, o rozvoj svého profesniho
zaméfeni a zvysSeni své odborné urovne.
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Priloha 6. Seznam alergeniti
publikovany ve smérnici 2000/89ES (smérnice 1169/2011 EU)

1 OBILOVINY OBSAHUJICI LEPEK

pSenice, Zito, jeCmen, oves, Spalda, kamut, nebo jejich hybridni odriidy a vyrobky z nich
2 KORYSI

a vyrobky z nich

3 VEJCE

a vyrobky z nich

4 RYBY

a vyrobky z nich

5 PODZEMNICE OLEJNA (ARASIDY)

a vyrobky z nich

6 SOJOVE BOBY (SOJA)

a vyrobky z nich

7 MLEKO

a vyrobky z ngj

8 SKORAPKOVE PLODY

Mandle, liskové ofechy, vlasské ofechy, kesu ofechy, pekanové otfechy, para
ofechy, pistacie, makadamie a vyrobky z nich

9 CELER

a vyrobky z ngj

10 HORCICE

a vyrobky z ni

11 SEZAMOVA SEMENA (SEZAM)

a vyrobky z nich

12 OXID SIRICITY A SIRICITANY

v koncentracich vyssich 10 mg, ml/kg, 1, vyjadieno SO2
13 VLCI BOB (LUPINA)

a vyrobky z n¢j

14 MEKKYSI

a vyrobky z nich
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Priloha 7. Vzorovy jidelni¢ek

)
" Pondéli 27.b¥ezna 2017

SNIDANE
" bild kéva, chléb, piskoty, jogurt ovocny (al.1,3,7)
bila kava, chléb, ovocny jogurt dia (al.1,7)
bila kdva, pe¢ivo, Sunkovd péna (al.1,7)
bila kéva, chléb, sunkova péna (al.1,7)
*taj, pecivo, Sunkova péna (al.1)
¢aj, pecivo, dzem (al.1)

PRESNIDAVKA
ovoce nebo zelenina
ovoce nebo zeleninat+pecivo 1/2ks /nechat od snidané/ (al.1)

OBED

polévka slepi¢i s nudlemi a masem (al.1,3,9,12)
polévka slepi¢i s nudlemi a masem (al.1,3,9)
polévka nudlova (al.1)

srbskd veprova peéené, ryze (al.1)
smazeny hermelin, brambory, brusinky (al.1,3,7,11)
krati smés, kuskus (al.1,7)

' vepiové maso na kming dietni, ryze (al.1)

srbskd vepfova peéeng, ryze (al.1)

vepiové maso na kming dietni, ryZe (al.1)
vepiové maso na kminé dietni, kuskus (al.1)
ryZe s mrkvi

SVACINA
ovocny jogurt sl — pro diabetiky (al.7)
houska (al.1)

VECERE

zapeCeny kvétdk se saldmem, brambory, Servena fepa (al.1,3,7)
zapeCeny kvétdk se saldmem dietni, brambory, ¢ervena fepa (al.1,3,7)
zapeCeny kvétdk se saldmem, bramborova kase (al.1,3,7)

kufeci platek, brambory (al.1)

IL.VECERE
chl¢b, pastika (al.1,3,7,8)

. 9s-houska, pastika (al.1,3,7,8)
mléény vyrobek pro diabetiky (al.7)
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3K

9CK
1.2,3,3m
7,9B,9C
4,509s
4s

9B
7,9C,88

3,3m,7,9B,9C,ZAM
1,K,2,4,59s,Z2-4
4s

Z1

Z-2

Z-3(dieta redukéni)
Z-4(dieta Setfici)

3,3m,7,9B,2C
2,4,5,9s
1,3K,9CK

4s

vsichni-4s
4s

2,3,3m4,5
7,9B,9C,98
1,3K,9CK
4s

I.V-9B,8C,9S
I1.V.-9CK,9CM,9SM



