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ANOTACE

Bakalarska prace se zabyva hodnocenim nutri¢niho stavu pacientl hospitalizovanych na
geriatrickém oddéleni. V teoretické Casti je vytvoren celistvy ptehled o vyzivé, hodnoceni
nutri¢niho stavu, poruchach vyzivy a moznostech nutricni podpory. Praktickd cast je
zamé&fena na prezentaci a hodnoceni dat, ziskanych z prizkumu na geriatrickém odd¢leni.

Vysledky této bakalaiské prace jsou shrnuty v diskusi a zavéru.
KLICOVA SLOVA

VyZiva, nutri¢ni screening, nutri¢ni podpora

TITLE
Evaluation of nutritional status of patients at the geriatric department.

ANNOTATION

This thesis is concerned with evaluation of nutritional status of patients hospitalized at
a geriatric department. The theoretical part contains a complete overview of nutrition,
evaluation of nutritional status, nutritional disorders, and options for nutritional support. The
practical part is aimed at presentation and interpretation of data obtained through research at
the geriatric department. The results of this thesis are summarized in the discussion and

conclusion parts.
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0 UVOD

Vyziva zna¢né ovlivituje nase zdravi, psychiku a vitalitu. Ovliviiuje nas jiz od narozeni az
do konce naseho zivota. Kvalita i mnozstvi potravy ma vliv na vyvoj a ¢innost vSech organd.
Dostatek potravin vyznamné prispél k prodlouzeni predpokladané délky zivota, soucasné
s ohromnym rozvojem mediciny. Rada onemocnéni nas v dne$ni dob& neohrozuje anebo
mnohem mirnéji jen diky tomu, ze se lidé stravuji kvalitngj$imi zivinami. (Floriankova,

2014, s. 6)

Nutri¢ni potieby ¢lovéka se s vékem méni. S pribyvajicimi roky dochazi k fadé prirozenych
déju, které méni naroky téla na jednotlivé slozky potravy. Méni se ale také schopnost
piijimat, zpracovavat, absorbovat a ukladat jednotlivé ziviny. Kolik potravy ¢lovek piijme
a jak si jidelnicek sestavi, ovliviiuje fada okolnosti. Mezi n¢ patii zdravotni a psychicky stav
¢lovéka, socialni a ekonomicka situace, nabozenské zvyklosti a kultura. Se stoupajicim

veékem roste riziko poruch vyzivy. (Floridnkova, 2014, s. 7)

V dnesni dob¢ slovo malnutrice je pouzivano jako synonymum pro podvyzivu. V chudych
zemich stale pfevazuje hladovéni jako nejCastéj$i divod poruchy vyzivy. Naopak ve
vyspélych zemich se objevuje Siroka $kala poruch vyzivy — podvyziva, nedostatek

mikronutrientt, kachexie, kiehkost, sarkopenie a obezita. (Mlikova, 2019, s. 308)

Podvyziva je zptisobena nedostatecnym piijmem energie a vyzivovych slozek. Dochazi ke
zménam télesného sloZzeni a ke snizeni celkové t€lesné bunééné hmoty, coz sméfuje ke
zhorSeni fyzickych a duSevnich funkci organismu. Podvyziva znacné prodluzuje 1écbu
onemocnéni a zhorSuje nasledky nemoci. Vede K selhani terapie, zveda se riziko vzniku
komplikaci a v nejhorsim piipadé¢ vede ke smrti. Dochazi jak k morfologickym zvratim, tak

i k funk¢nimu poskozeni organismu. (Mlikova, 2019, s. 308)

Podvyziva je v mnoha piipadech znatelna na prvni pohled, jindy ale mtize byt maskovana
naptiklad otoky, nebo mutize byt u ¢lovéka obézniho, ktery bude mit té¢Zkou sarkopenii. Proto
je velmi podstatné na moznost malnutrice viibec myslet a také véas rozpoznat pacienta
Vv riziku a zabranit tak podvyzivé. Pokud vypatrame pacienta v riziku podvyzivy, mizeme
jednoduse a nenaro¢né nutri¢ni podporou zachovat dobry vyzivovy stav pacienta. Naopak
pokud se riziko podceni a pacient do zavazné malnutrice dospéje, poté nejenom dochazi
k zdvaznym dopadim, ale byva slozité i financné naro¢né takového pacienta navratit

dobrému vyzivovému stavu. (Mlikova, 2019, s. 314)
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Ke zhodnoceni stavu vyzivy a stanoveni diagnézy malnutrice jsou vyuzivany dva zakladni
ptistupy, které na sebe navazuji. Prvnim krokem je nutri¢ni screening, ktery slouZzi
k vyhledavani rizikovych pacienti. M¢&l by byt soucasti prvniho kontaktu a vstupni
prohlidky, protoze umoziuje rychlé zhodnoceni rizika ¢i zavaznost jiz probihajici
malnutrice. Druhym krokem je objektivni hodnoceni stavu vyzivy, které se provadi
unemocnych v riziku podvyzivy. Vychazi z anamnézy, antropometrickych parametra a fady

laboratornich a funkénich testt. (Kfemen, 2010, s. 16)

Poruchy vyzivy starSich lidi ve smyslu nadmérné nebo nedostatecné konzumace potravy
jsou zavaznym problémem této skupiny. Ovliviiuji nejen kvalitu jejich Zivota, ale i pribéh
piidruzenych onemocnéni. Vzhledem k ¢astému vyskytu malnutrice je dilezité, aby se nad
stavem vyzivy a télesné zdatnosti starSiho c¢lovéka zamyslel kazdy, kdo pracuje

ve zdravotnictvi a ktery je v kontaktu s takovym ¢lovékem. (Maté&jovska, 2015, s. 135)

Tato bakalatska prace se zabyva problematikou vyZzivy u starSich lidi nad 65 let. Cilem této
prace bylo zmapovani nutri¢niho stavu pacientii na lizkovém geriatrickém oddéleni ve
vybraném kraji. Prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou cast. V teoretické ¢asti se
muzeme docist o zékladnich slozkach potravy, nejcastéjSich poruchach vyzivy, 0 hodnoceni
nutri¢niho stavu seniorti, o nejznaméjSich hodnoticich nastrojich a moznostech nutri¢ni
podpory. Prakticka ¢ast bakalarské prace zahrnuje dotaznikové Setfeni. JehoZ cilem bylo
zhodnotit nutri¢ni stav pacientti pomoci tfech standardizovanych a mezinarodn¢ uznavanych
dotaznikti. Vysledky prizkumného Setieni jsou shrnuty v diskusi a zavéru. Pro pacienty

z geriatrického oddéleni bylo zhotoveno vyzivové doporuceni.
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1 CIL PRACE

Hlavnim cilem této bakalafské prace je zmapovani nutricniho stavu pacientil
hospitalizovanych na standardnim odd¢leni geriatrie podle mezinarodné¢ uzndvanych
dotaznikd: Mini Nutritional Assessment — Short Form (MNA-SF), Malnutrition Universal
Screening Tool (MUST) a Nutritional Risk Screening 2002 (NRS 2002).

1.1 Cil teoretické casti
Cilem teoretické Casti bakalaiské prace je shrnout zakladni poznatky o problematice vyZivy
seniorll Z odborné literatury, Casopisti a internetovych zdroji. Dale popsat mozné poruchy

vyzivy ve stafi, zakladni hodnotici nastroje a nutri¢ni podporu.

1.2 Cil prizkumné casti

1. Prvni dil¢i cil je zmapovat nutrini stav geriatrickych pacientti pomoci
standardizovaného dotazniku MNA-SF

2. Druhy dil¢i cil je zmapovat nutri¢ni stav geriatrickych pacientti pomoci
standardizovaného dotazniku MUST

3. Treti dil¢i cil je zmapovat nutri¢ni stav geriatrickych pacienti pomoci
standardizovaného dotazniku NRS 2002

4. Vytvoteni vyzivového doporuceni pro geriatrické pacienty

1.2.1 Prizkumné otazky

1. Jsou pacienti na geriatrickém oddéleni dostate¢né hydratovani?

2. Jsou pacienti na geriatrickém oddéleni spokojeni se svou stravou?

3. Ovliviiyje psychicky a fyzicky stav pacienta jeho pfijem potravy?

4. Jaky je stav vyzivy u hospitalizovanych pacientd geriatrického odd¢leni dle

standardizovanych dotazniki MNA-SF, MUST, NRS 20027
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2 TEORETICKA CAST
2.1 Zakladni slozky vyzivy

Ziviny délime na makronutrienty a mikronutrienty. Makronutrienty jsou zdrojem energie.
Nalezi mezi né proteiny (bilkoviny), lipidy (tuky), sacharidy (cukry) a alkohol. Oxidaci
téchto zivin se ziskd z 1 g bilkovin a z 1 g sacharidd 17 kJ (4,1 kcal), z 1 g tukd 37 kJ
(9 kcal), a z 1 g alkoholu 28 kJ (7 kcal). Spravné sestaveny a nutri¢éné bohaty jidelnic¢ek by
mél byt v nésledujicim poméru energii (pfiblizn¢): 15 % proteinti, 30 % lipidd, 55 %

sacharidii a 0% alkoholu. (Svacina, 2013, s. 36)

2.1.1 Sacharidy
Sacharidy se d¢li podle po¢tu monosacharidovych jednotek. Na jednoduché monosacharidy,
oligosacharidy a komplexni polysacharidy. (Sharma, 2018, s. 17)

Monosacharidy obsahuji 4-6 uhlikovych atoml a jsou zastoupeny glukézou, fruktézou
a galaktézou. Glukézu mizeme najit v medu, stolnim cukru, cukrovinkéch, zelening, ovoci
a v ovocnych dzusech. Fruktoza se nachazi hlavné v ovoci a dnes se pievazné pouziva jako
nahrada sukrézy ve sladkych napojich. Galaktoza je soucasti mlé¢ného cukru a laktozy. Je
velmi dulezita v nervovém rozvoji u kojencu. Lze ji transformovat na glukézu a glykogen.
Disacharidy jsou pary monosacharida spojené glykosidickymi vazbami. Patii sem sukroza,
lakt6za, maltdéza. Sukrézu ziskdvame z cukrové fepy a cukrové titiny. Lze ji také najit
Vv medu, javorovém sirupu, ovoci a zelenin€. Laktdza se nachdzi v mléce savci a obsahuje
glukozu a galaktozu. Maltéza je slozend ze dvou glukozovych jednotek a nachazi se
piedev§im Vv nakli¢eném obili, jako je jeémen a obili. Oligosacharidy maji az
20 monosacharidovych jednotek. Nékteré z nich se vyskytuji v rostlindch, jako je napf.
porek, cibule, cesnek, ¢ocka, fazole a artyCok. Lidé je nedokazou rozstépit. A casto jim
zpusobuji nadymdéni. Polysacharidy tvoii vice jak 20 monosacharidovych jednotek
uspotfadanych do riznych fetézct. DéEli se na stravitelné (Skroby) a nestravitelné formy.

(Sharma, 2018, s. 18)

VyuZitelné sacharidy jsou po rozstépeni na ¢asti vyuzity jako zdroj energie nebo jako
stavebni jednotka. Vyznamny chutovy faktor ma sachardza, ktera vede populaci k vysoké
spotiebé. Po konzumaci vyuzitelnych sacharidi stoupa hladina cukru v krvi (glykémie).
Rychlost vzestupu se vyjadiuje glykemickym indexem. Referen¢ni hodnotou glykemického

indexu (GI) je glukoza, jeji GI = 100. Pfi hubnuti a diabetu je lepsi, kdyz glykémie stoupa
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pomalu. Proto se doporucuji potraviny s nizkym glykemickym indexem. (Kudlova, 2009,

S. 42)

2.1.2 Bilkoviny

Proteiny pokryvaji okolo 20 % energické potieby organismu. Rozdélujeme je na zivocisné
a rostlinné. Bilkoviny jsou dulezitym stavebnim materidlem pro rostouci a nepietrzité
obnovujici organismus. U déti, t€hotnych, kojicich zen, rekonvalescencti musi byt vyssi
ptisun bilkovin. A t0 2,5 g na 1 kg hmotnosti téla za 24 hodin. Pti dlouhodobém nedostatku
ve strav€ nastdva nerovnomeérnost mezi potfebou organismu a jeho limitovanymi
moznostmi. Pfijem bilkovin a Uplného spektra aminokyselin je dilezity pro spravny

fyziologicky vyvoj organismu, imunitni systém a nervovy vyvoj. (Mourek, 2012, s. 84)

2.1.3 Tuky

Tuky (lipidy) jsou nejvice diskutovanou slozkou nasi potravy. Tvoti asi 30 % z celkového
energetického piijmu. Jsou naprosto nutnou komponentou naSeho téla. Nebot’ jsou soucasti
membran kazdé bunky. Tvofi jedinou energetickou rezervu v naSem organismu. Velky
vyznam maji 1 pro termoregulaci, nebot’ Spatné vedou teplo. Snadno se deformuji a tim

predstavuji mechanickou ochranu. (Mourek, 2012, s. 85)

Lipidy obsahuji mastné kyseliny. Ty se dale déli na nasycené a nenasycené. Nasycené jsou
vétSinou zivo¢isSného plvodu. Nenasycené mastné kyseliny rozdélujeme na omega 6
a omega 3. Omega 6 je dobré ve stravé omezovat, nebot’ nepfiznivé ovliviiuji zanétlivé
projevy v organismu. Naopak omega 3 se snazime ¢astéji ve stravé zahrnovat. Tyto mastné

kyseliny dobte ovliviuji srazeci a zanétlivé pochody v téle. (Grofova, 2012, s. 23)

2.1.4 Vlaknina

Vldknina je dllezitou soucasti potravy. Je sama Spatné stravitelnd. Jednd se hlavné
o rostlinné sacharidy, které jsou odolné vzhledem k trdveni a vsttebavan v lidském tenkém
stieveé. V tlustém stfevé jsou bud’ ¢astecné nebo Uplné zkvasitelné. Vldknina se podili na
spravném chodu zaZivaciho traktu, vyznamné ovliviiuje imunitu a spolecenstvi stfevnich
bakterii. (Grofova, 2011, s. 23) Uplatiiuje se v prevenci zacpy a sniZzuje vyskyt nadorti stieva.

Jeji doporuceny denni piijem je kolem 30 g. (Martinca, 2015, s. 153)
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2.1.5 Mineraly a stopové prvky

Mineraly a stopové prvky nepfinasSeji organismu zadnou energii, ale presto jsou nezbytné
v nasi vyzivé. Hlavni minerdly tvoii cca 0,7 % t€lesné hmotnosti téla, stopové prvky asi
0,01 %. Absence n€kterych z nich muze predstavovat i vazna poskozeni. (Mourek, 2012,
S. 86)

2.1.6 Vitaminy

Vitaminy rozdélujeme podle rozpustnosti na vitaminy rozpustné ve vod¢ a vitaminy
rozpustné v tucich. Jsou nezbytné pro Zivot a v metabolismu funguji jako katalyzatory
chemickych reakci. Maji antioxida¢ni UCinky. Likviduji volné kyslikové radikély, které
Vv organismu vznikaji. Pfi nadmérné konzumaci vitamini mize dochazet také k poskozovani

tkani nebo udrZzovani chorobnych stavii. (Grofova, 2012, s. 27)

U starsich lidi, ktefi se diky svému Spatnému stavu zubta vyhybaji ovoci a zelening, dochazi
k nedostate¢nému pfijmu vitamind, pfedev§im vitamini C a vitamin A. Ve vyS$§im véku
obzvlast’ klademe velky diiraz na vitaminy Bio, D, kyselinu listovou, vitamin C a E. Méné&

vyznamné jsou pak vitaminy A, K, B1, B2 a B6. (Martinc¢a, 2015, s. 153)

2.2 Pitny rezim

Ptijimat tekutiny bychom m¢éli v priibéhu celého dne. U starSich lidi se snizuje pocit Zizn¢,
piestoze by méli pit ve zvySené mife. Mezi vhodné tekutiny patii Cista voda, bylinné caje,
dzusy, stolni a mineralni vody a kdvovinové napoje (Melta, Caro). Doporu¢eny denni piijem
tekutin je asi 30 ml na kilogram té€lesné hmotnosti. Zhruba 2-3 litry denné. Pfi nedodrzovani

pitného rezimu hrozi dehydratace. (Grofova, 2011, s. 26)

Dlouhodob4 dehydratace u starsich lidi je bohuzel velmi ¢astd. Dehydratace znacné zvySuje
rizika vaznych zdravotnich problému. ZvysSuje se hustota krve a riziko tvorby krevnich
srazenin. Miize dochazet k tvorbé ledvinovych, Zlu¢ovy a mocovych kament. Cast&ji seniofi

trpi infekei mo€ovych cest. A dlouhodobé je trapi zacpa. (Floridnkova, 2014, s. 41)

Mame tii druhy dehydratace: hypertonickou, izotonickou a hypotonickou. Jestlize se snizi
objem vnitrobunééné a mimobunécéné tekutiny, jednd se o hypertonickou dehydrataci.
Pfi¢inou je maly ptisun vody pfi jeho nedostatku. Nejcastéji Kk tomu dochazi v extrémnich
teplotnich podminkéach nebo pii velkém energetickém vydeji. S izotonickou dehydrataci se
nejCastéji setkdvame pii stfevnich obtizich (priijem, zvraceni). Dochéazi ke ztraté

mimobunécné tekutiny a vnitrobunééna se neméni. Hypotonickd dehydratace ptedstavuje
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snizeni objemu mimobunécné tekutiny a zvySeny objem bunék. Tato dehydratace mtize byt

zpusobena i $patnym oSetfovanim. (Pokorna, 2013, s. 70-71)

Clovék ma v organismu asi 42-45 | vody. Z toho 28 litrii nitrobunééné vody a zbytek je
mimobunécné. Mnozstvi vody v téle klesa s vékem. Béhem dne ¢lovek ztraci tekutiny nejen
moéi, plicemi, kizi a zmalé &asti také stolici. Ubytek vody v organismu vede k Zizni.
(Streda, 2010, s. 42)

2.3 Poruchy vyzivy

Adekvatni vyziva zajiStuje Clovéku dostatek energetickych zdroji a Zivin nutnych ke
spravnému vyvoji, rastu a obnovu tkani a organd. Zakladnimi slozkami potravy jsou cukry,
tuky, bilkoviny a voda. Nutri¢ni bilance je rozdil mezi ptijatym mnozstvi potravy a vydanou
energii. U rostouciho jedince je tato bilance pozitivni, ziviny se v téle pietvareji na aktivni
tkan€. Podobné je to pii tréninku, ktery vede ke zmnozeni aktivni svalové hmoty. Nevhodna
je bilance, pii které dochazi z nadbytku pfijatych zivin k hromadéni zdsobniho tuku.
Negativni bilance se projevi ztratou télesné hmotnosti, a to ubytkem tukovych zéasob

a svalové hmoty. (Navratil a kol., 2008, s. 309)

2.3.1 Obezita

Jedna se o patologicky stav charakteristicky hromadénim piebytecné energie ve forme
tukovych zasob v organismu. Pro obezitu je typicka nadmérna hmotnost s indexem télesné
hmotnosti nad 30 kg/m?. Dilezitym indikatorem je také méfeni obvodu pasu. Zdravotni
rizika se zvysuji pii obvodu pasu nad 80 cm u zen a nad 95 cm u muzd. Pfi¢inou vzniku
otylosti byva nerovnovaha mezi pfijmem a vydejem energie. (Vachova, 2012, s. 9) EXistuje
také takzvana skryta obezita u lidi, jejichz télesna vaha neni markantné zvysSena a u nichz
dochazi ke zmnoZeni tukové tkané na ukor svalstva. U téchto lidi je pak vhodné zméftit
slozeni téla. S vyS$im v€kem dochazi k ubytku svalové hmoty a poklesu bazalniho

metabolismu. S obezitou souvisi spousta komplikaci a zptuisobuje dal$i nemoci. (Grofova,

2011, s. 47)

Télesna konstituce organismu je vystavena tak, aby opérny a cirkulaéni systém byly
zatéZovany piimefenou té€lesnou vahou. Obezita pfed¢asné opotiebovava kloubni chrupavky
aje Casto spojovana s vysokym krevnim tlakem. V CR se vyskytuje velké procento lidi trpici
obezitou a tato populace vyrazné zatézuje statni zdravotni péci. Navic obézni lidé se Spatné
pohybuji, coz hodné ovliviiuje jejich dusevni aktivitu a tim se stavaji vice zavislymi na okoli.

(Mourek, 2012, s. 90) Vzniklou obezitu 1é¢ime snizenim energetického piijmu, rozlozeni
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stravy do 5 porci jidel, aktivnim pohybem, poptipadé fizenou hladovkou, farmakoterapii

a chirurgickymi vykony. (Vachova, 2012, s. 9-10)

2.3.2 Malnutrice

Malnutrice (podvyziva) je stav, ke kterému dochazi z nedostatku energie nebo bilkovin.
Pokrocilym stadiem bilkovinné a energetické malnutrice je kachexie. Nejvyssi stupen je
marasmus. Podvyzivené osoby hodnotime pomoci BMI (body mass index), ktery se
stanovuje Vv kg/m?. Rozlidujeme dva typy hladovéni. Hladovéni prosté a stresové.
K prostému hladovéni dochazi pti dlouhodobém nedostate¢ném piijmu potravy. Organismus
tézi nejprve ze zasob. Pokracuje lipolyzou v tukové tkéani, glukoneogenezi v jadrech,
proteolyzou v kosternich svalech. Postupem ¢asu se u lidi snizuje energeticky vydej a télesna
aktivita. Stresové hladovéni je pfi¢inou podvyzivy a dal§iho onemocnéni. Béhem prostého
hladovéni se cca za 40-50 dni vycCerpaji veskeré zasoby a nemocny umird. U stresového

hladovéni je to 2-3 x rychlejsi. (Kalvach, 2011, s. 338)

U malnutrice jiz ptitomné, kde je nechtény pokles hmotnosti vétsi nez 10 % za posledni pil
rok a u hrozici malnutrice, je indikovana nutricni podpora. U pacientii, kterym spravné
funguje travici trakt, se voli cesta enteralni. U pacientii, ktefi nemohou mit enteralni vyzivu,

se vybira parenteralni. (Navratil, 2011, s. 310)

2.3.3 Poruchy polykani

Poruchy polykani maji fadu pfigin a vyskytuji se hlavnd ve vys§im véku. Casto vedou
K podvyzivé a k mnoha dal$im komplikacim. Na poruchach polykani se podili sniZena
tvorba slin, zhorsena citlivost v oblasti hltanu, Spatnd koordinace pohybti. Zanik hladké
svaloviny v oblasti jicnu, neurologicka a onkologickd onemocnéni a uzivani n¢kterych 1éku.
Nékteré poruchy lze uspéSné zrehabilitovat. VZzdy je nutné upravit konzistenci jidla.
Srehabilitaci pomahd téz logoped, nutricni terapeut a Iékaf =zabyvajici se

otorinolaryngologii. (Grofova, 2011, s. 48)

2.4 Hodnoceni nutri¢niho stavu

U starSich lidi se ¢asto setkdvame s poruchami vyZzivy. A to hlavné s malnutrici. Proto je
velmi dualezité v praxi témto porucham vénovat zvySenou pozornost. ZhorSeny stav vyzivy
je globalni problém, ktery lze zjistit riznymi metodami, a to z hlediska karenénich ptiznakt
nebo projevit nadmérné stravy. Do hodnoceni patifi nutricni anamnéza, fyzikalni,

antropologické, laboratorni vysetieni a standardizované nutri¢ni screeningy. (Kuckir, 2016,
s. 20-21)
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2.4.1 Nutri¢ni anamnéza

Zakladnim ptedpokladem pro diagnostiku je peclivé odebrana nutriéni anamnéza. Zjist'uji
se dlouhodobé stravovaci zvyklosti a jejich nahlé zvraty. Dotazuje se na nechtény ubytek
télesné hmotnosti za posledni 3 mésice, zmény chuti k jidlu, zvIastni pocity pii pfijimani
potravy, na poruchy polykani a vyprazdnovani. Neni dobré, kdyz pacient zvraci, trpi
priajmem ¢i zacpou. Dale se zjistuje, jak je na tom pacient s pitnym rezimem. Je dulezité

nutri¢ni anamnézu obohatit objektivnimi udaji od rodiny. (Urbanek, 2010, s. 17)

2.4.2 Fyzikalni vySetieni

Mezi zakladni fyzikalni vySetfeni patii télesnd hmotnost a vyska. Casto se stava, Ze jsou
pacienti piekvapeni z aktualni hmotnosti, ktera se 1i$i od udaji z predchozi anamnézy.
Aktuélni Gdaje se porovnavaji s tabulkovymi hodnotami. Poptipad¢ se vyuZzivaji nejriizné;si
indexy Kk presnéjsimu zhodnoceni stavu nutrice. V soucasnosti nejuzivanéj$im indexem je
BMI. Za normélnich okolnosti se pohybuje BMI v rozmezi 20-25 kg/m?. Pod 20 to fadime
k nizké télesné hmotnosti. Pod 18 se uz hovoii o t€zké podvyzivé. Hodnoty 25-30 znaci
nadvahu, 30-35 obezitu 1. stupné, 35-40 obezitu Il. stupné, nad 40 poukazuje na obezitu I11.
stupné. Mezi dalsi pouzivané indexy patii Rohreriiv index a vahovyskovy index. Fyzikalni

vySetieni je dobré doplnit antropometrickym vySetienim. (Urbanek, 2010, s. 17-18)

2.4.3 Antropometrické vySetieni

V antropometrickém vySetieni se zjiStuje mnozstvi télesného tuku pomoci kaliperu. Méfeni
by se mélo provadét na vice mistech téla. Nejcastéji se méti kozni fasa nad tricepsem.
Mnozstvi tuku se pak hodnoti pomoci tabulek. U obéznich lidi je vhodné méieni
kombinovat. Méfi se kozni fasa nad tricepsem a bicepsem a obvod paze. Tim lze i odhadnout

mnozstvi svalové tkané. (Bures, 2014, s. 987)

2.4.4 Laboratorni vySetieni

Diky biochemickému vySetfeni se muze zjiStovat koncentrace vitamind, koncentrace
metabolitd nebo aktivita enzymu. Zjistuje se to z télesnych tekutin, piedevs§im z krve
a moce. K posouzeni nutricniho stavu organismu se pouZivaji zékladni ukazatele: albumin,

trasferin a prealbumin. (Kozakova, 2010, s. 397)

Transferin ma plazmaticky polo¢as 7 dnt, albumin 21 dnii a prealbumin 48 hodin. Cim kratsi
je biologicky polocas, tim 1épe se hodnoti aktudlni uroven proteosyntézy a anabolickych
pochodil v organismu. Prealbumin dokéze dobte zachytit skupinu lidi, ktefi jsou ohroZeni

malnutrici. Ale jeho vySetfeni neni levné. Hladiny albuminu a prealouminu mohou klesat
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V obdobi stresu. Dal§imi ukazateli k hodnoceni podvyzivy je nizka hladina cholesterolu,
trijodtyroninu (T3), thyroxinu (T4) i kreatinu. Z hematologického vySetfeni to je nizky

absolutni pocet lymfocyti a ¢asta anémie. (Urbanek, 2010, s. 19)

2.5 Priehled screeningovych nastroju

Nutri¢ni screening by mél byt soucasti kazdého ptijimaciho protokolu a mé¢l by byt proveden
béhem 24-48 hodin od pfijeti pacienta na oddéleni. (Reber, 2019, s. 3) K vyplnéni staci
prosty dotaznik, ktery nam zjisti nutricni stav pacienta. Hodnoti se nejcastéji aktualni stav
vyzivy, nahlé zmény, samostatnost pfijmu potravy a zédvaznost celkového stavu pacienta.
(Ktemen, 2009, s. 17) V dnesni dob¢ existuje n€kolik druhti screeningti. Zasadni je vSak
spolehlivost, rychlost a jednoduchost. Hlavnim ukolem je co nejpiesnéji odhalit malnutrici

a riziko vzniku podvyzivy. (Kuckir, 2016, s. 21)

2.5.1 Body Mass Index

Index télesné hmotnosti (BMI) patii mezi nejvice pouzivané métitko podvyzivy a obezity.
U kiehkych lidi neni patiicné¢ piezkouméan a velkd variacni Sife ve vySSim véku neni
dostatecn¢ zohlednéna v béznych hodnotach. Pti zavadéjici vyzivé mize byt BMI nepiesné.
Moznym rusivym aspektem mohou byt otoky, pfili§ vysoky nebo nizky podil télesné¢ho tuku,
nedostatek svalové tkané a vyrazna télesna deformita. (Schuler, 2010, s. 44-45) K vypoctu
BMI nam posta¢i hmotnost a vySka pacienta. Ziska se vydélenim udaje o hmotnosti
Vv kilogramech druhou mocninou vysky v metrech. (Vytejckova, 2011, s. 174) BMI
Vv rozmezich 18,5 — 24,9 kg/m? je pro dospélou osobu norma, naopak 25-29,9 kg/ m? znaéi
nadvahu a hodnota 30 kg/ m? a vice znamena obezitu. U seniori je doporu¢end norma o néco

vy$§i nez v dospélosti. A pohybuje se mezi 22-27 kg/ m?. (Holmerova, 2014, s. 106)

2.5.2 Nutritional Risk Screening 2002

Dotaznik NRS se skladd ze dvou €asti. Z inicialni ¢asti a vymezeni rizik vyplyvajici ze
zakladniho onemocnéni a jeji 1é€by. Otazky z prvni ¢asti screeningu sméfuji na hodnoty
BMI v souvislosti s vékem nemocného, dale zda v poslednich 6 mésicich pacient zhubl
plnému jidlu. Tento screening byl publikovan v roce 2003 v ramci guidelines ESPEN pro
zhodnoceni nutrice. Zavére¢né hodnoceni se provadi tak, Ze k inicidlnimu screeningu
pfidavame hodnoceni vlivu zékladni choroby a pldnované 1écby na nutri¢ni stav pacienta.

NRS skoré nabyva hodnot od 0-6 bodt. U pacienti, ktefi maji 3 a vice bodu, je nutné brat
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v tvahu zvySené riziko podvyzivy. Zasadni roli zde hraje vSeobecna setra, ktera vypomaha

ve sledovani pfijmu potravy a hodnoceni celkového stavu pacienta. (Pokorna, 2013, s. 61)

2.5.3 Malnutrition Univeral Screening Tool

Univerzalni screeningovy nastroj k hodnoceni malnutrice (MUST) se sklada z péti ¢asti
K urceni dospélych, ktefi jsou obézni, podvyziveni nebo v riziku podvyzivy. Obsahuje také
plan péce k vysetfované osob¢. Sklada se ze tii klinickych proménnych. Hodnoti se body od
0-2. Posuzuje se BMI, ztrata télesné hmotnosti za poslednich 3-6 mésici, nynéjsi
onemocnéni, celkové hodnoceni rizika podvyzivy a management nasledujici péce. Pokud
pacient obdrzi 0 bodt, jedna se o nizké riziko podvyzivy. Dosédhne-li 1 bodu, jde o stfedni
riziko podvyzivy. Pii dosazeném skoré 2 a vice bodli mluvime o vysokém riziku podvyzivy.
(Pokorna, 2013, s. 62-63) Tento screening byl zhotoven Britskou spole¢nosti (BAPEN —
British Association for Parenteral and Enteral Nutrition) a je Siroce vyuzivan po celé Evrope¢.

(Sobotka, 2013, s. 23)

2.5.4 Nottinghamsky dotaznik

Nottinghamsky dotaznik je vhodny pro seniory hospitalizované v nemocnici. V tomto
screeningu se hodnoti BMI, nechtény ubytek na vaze za posledni tii mésice, snizeny piijem
stravy v poslednim mésici a stres vyjadiujici zavaznost zakladniho onemocnéni. Jednotlivé

Casti jsou hodnoceny bodovym skoré 0-2, kdy 0 je, Ze nehrozi riziko malnutrice. (Pokorna,

2013, s. 59)

2.5.5 Mini Nutritional Assessment

MNA patii mezi standardizované nastroje pro hodnoceni stavu vyzivy. Tento screening byl
zhotoven pracovni skupinou francouzskych autorti a publikovan 1994. Do ¢eského jazyka
byl ptelozen v roce 1995 Topinkovou a Neuwirthem. Sama Topinkova uvadi, ze je vhodnym
nastrojem k odhalovani stavu vyzivy u rizikovych pacienti v nemocnicich, v domovech pro
seniory a pro nesobéstacné v domdéci péci. V dnesni dobé existuje nékolik verzi tohoto
screeningu, pfi¢emzZ v Ceském zdravotnictvi se nejcastéji setkadme se dvéma zdkladnimi
verzemi. A to bud’ s kompletnim screeningem MNA nebo se zkracenou verzi MNA-SF
(Short Form). (Kuckir, 2016, s. 69)

Kompletni screening MNA se déli na 4 hlavni oblasti. Antropometrické méfeni, stravovaci
navyky, globalni a subjektivni posouzeni nemocného. Celkem obsahuje 18 polozek. Kazda
polozka je hodnocena urcitym skore. Kone¢né skore se pohybuje mezi 0-29 body. Nad

24 bodu predstavuje normalni nutriéni stav, od 17-23,5 boda odhaluje osoby s rizikem
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poruchy vyzivy a hodnota mensi nez 17 bodi vypovida o malnutrici. Specialni internetova
stranka Nestlé¢ uvadi, ze kompletni MNA screening je jeden z nejuznavanéjSich nastroju.

(Pokorna, 2013, s. 57)

Zkracena verze MNA-SF obsahuje informace o sniZeni pfijmu potravy a tbytku vahy za
posledni tfi mésice, udaje o mobilité pacienta, zda pacient v poslednich tiech mésicich nebyl
ve stresu, zda nemocny netrpi psychickym onemocnénim a vypocet BMI. Celkem muize byt
14 bodt, hodnota vrozmezi od 12-14 bodl svéd¢i o normalnim stavu vyzivy, riziko
malnutrice hrozi pacientim s 8-11 body a vysledek 0-7 bodd znaci podvyzivu. (Kuckir,
2016, s. 71) Pokud nelze zhodnotit vahu a vysku, pak jako alternativni bodovani BMI lze
pouzit méfeni obvodu lytka. Hodnoceni MNA-SF vyZzaduje jen kolem 3-5 minut a otazky
lze zaclenit do komplexniho geriatrického hodnoceni. V soucasné dobé je doporucovéana
zkracena verze screeningu a poté prii patologii indikovana plna verze s laboratornim

vySetfenim. (Pokorna, 2013, s. 58)

2.5.6 Subjective Global Assessment

Subjektivni globalni hodnoceni nutri¢niho stavu (SGA) se opira 0 jednoduché parametry
anamnézy a klinického vysSetieni. Tato dotaznikovd metoda je zalozena na kombinaci
subjektivniho a objektivniho hodnoceni. Pro jednotlivé polozky neni ddno numerické
hodnoceni. Sledovanym parametrtim je ptipisovan vétsi nebo mensi vyznam pro celkové
hodnoceni nutri¢niho stavu pacienta dle subjektivniho nazoru vySetiujicim. Vysledky testu
je znacné ovlivnéno klinickou zkuSenosti vySetiujici osoby. Screening je vhodny pro
odhaleni nutri¢niho deficitu, nikoliv pro identifikaci pocinajici malnutrice. Nékteré odborné
zdroje uvadeji, Zze SGA neni vhodny pro nelékarské zdravotnické pracovniky. Ale spiSe

1¢karum, kteti maji dost zkusenosti. (Pokorna, 2013, s. 59-61)

2.6 Nutri¢ni podpora

Nutri¢ni podpora patii do komplexni terapie. Ma nesmirné dilezité misto v 1é¢bé kriticky
nemocnych a lidi s energetickou, substratovou, iontovou a vitaminovou dysbalanci. Spatny
nutriéni stav je predisponujicim faktorem pro vznik komplikaci. (Kiemen, 2009, s. 24)
Nutri¢ni podpora se zahajuje pfi neschopnosti nemocného ptijimat potravu po dobu delsi jak
tii  dny. Nejcastéjsi pfi¢inou neschopnosti pfijimat potravu je neprichodnost
Vv gastrointenstindlnim traktu, naruseni traveni a vstfebavani Zivin. Dal§imi divody jsou
tézké prijmy, zvraceni, t€zké kachektické onemocnéni, rozsédhlé operace, traumata, nadory

¢i t€zké infekce. (Zadak, 2008, s. 215) O zavedeni enteralni nebo parenteralni vyzivy
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rozhoduje stav pacienta, jeho nynéj$i onemocnénim, dale i jeho probihajici terapie, celkova

progndza a ocekavany prospéch. (Kasper, 2015, s. 483)

2.6.1 Enteralni vyZiva

Enteralni vyziva je nazyvana umélou vyzivou podavanou do zazivaciho traktu. Enteralni
vyziva se uptednostituje pred parenteralni (infuzni) terapii. Pfivadi ziviny pfirozenou cestou,
podnécuje funkce traviciho traktu a ovliviiuje pohyblivost stiev. Enterdlni vyziva patii mezi
levnéjsi terapie ve srovnani s parenterdlni a zptusobuje méné komplikaci. Zkracuje dobu

hospitalizace a je snaze provadéna i ambulantné. (Svacina, 2008, s. 68)

Indikace u enterdlni vyzivy je velmi rozsihla. Aplikuje se ve vSech smérech klinické
mediciny. Podava se nejcastéji nemocnym s malnutrici, pacientim s rizikem podvyzivy za
predpokladu, ze jim funguje gastrointestinalni trakt, aby dochazelo k maximalni absorpci
zivin. (Zlatohlavek, 2016, s. 285) Vyziva se nezahajuje Vv piipadé, Ze pacient pfijima stravu
peroralni cestou V uspokojivém mnozstvi, strava ma dobré slozeni a u pacienta nehrozi
je obstrukce gastrointestinalniho traktu, akutni krvaceni do GIT, paralyticky ileus, perforace
zazivaciho traktu a akutni zanét pobfisnice. Relativni kontraindikace jsou Casto spojeny
s nespolupracujicimi pacienty a s pacienty v terminalnim stadiu. Také miZeme sem zatadit

t€zké prujmy, profuzni zvraceni a poruchy pasaze. (Vytejckova, 2013, s. 187-188)

Farmaceuticka enteralni vyziva je vyrabéna tak, aby zajiStovala denni nutri¢ni potfebu
Clovéka a dopliovala nedostateény piijem zivin. Neobsahuji cholesterol, laktozu a jsou
vétsinou bezlepkové. Jejich energie se pohybuje nejéastéji mezi 0,5 — 2 kcal/ml, nejcastéji
jsou izokalorické. Ve fazi obnoveni vyzivy se pouziva hypokaloricka vyziva (<1 kcal/ml),
hyperkaloricka vyziva (>1 kcal/ml) pfi zvySenych energetickych narocich a omezeni tekutin.

(Barttin¢k, 2016, s. 186)

Enteralni vyziva se muze podavat formou sippingu, ale také nazogastrickou nebo
nazoenteralni sondou. Pti dlouhodobé potieb& nebo nemoZnosti zavedeni sondy, se podava

enteralni vyziva do vyZivové stomie. (Svacina, 2010, s. 383)

Popijeni enteralni vyZivy (sipping) patii mezi nejméné naro¢né formy aplikace. Tento typ
vyzivy je vhodny bud’ jako doplnék bézné stravy nebo jako varianta uplné enteralni vyZzivy,
kdy je mozny tekuty piijem per os. Nazdlni sondy (nazogastrickd, nazoduodenalni
a nazojejunalni sonda) se vétSinou uplatiuji silikonové a polyuretanové. Tenké sondy

nebrani perordlnimu pfijmu, nemocné méné zatézuji a nehrozi polohové trauma. (Bartingk,
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2016, s. 188) Vyzivové stomie (perkutanni endoskopicka gastrostomie a jejunostomie)
zajiStuji cestu pfistupu pro aplikaci enteralni vyzivy pres klizi a bfiSni st€nu. Zajistuji ptisun
stravy do dutého organu. Provadi se chirurgicky nebo endoskopicky. Je ur¢ena lidem, jejich
stav vyzaduje dlouhodobou nutri¢ni podporu, a to obvykle delsi jak 4-6 tydnu. (Vytejckova,
2013, s. 195)

2.6.2 Parenteralni vyZiva

Parenteralni vyZiva je forma nutri€ni podpory transportovana piimo do Zilniho fecisté, mimo
travici trakt. Podavame ji bud’ do centralniho nebo periferniho Zilniho katétru. Dodavany
jsou cukry, tuky, aminokyseliny, mineraly, vitaminy, stopové prvky a voda. Jelikoz se
nejedna o fyziologickou cestu, hrozi vysSi riziko komplikaci. Parenterdlni vyZiva je
indikovana, pokud perordlni pfijjem neni mozZny, enterdlni vyziva neni ucinnd a je
kontraindikovana a nemocny Spatn¢ toleruje enterdlni vyzivu. Kontraindikacemi jsou
nejCastéji dostatecné funkcni zaZivaci trakt, nespolupracujici pacient a nemocny
Vv terminalnim stadiu. (Vytejckova, 2015, s. 143-144) V mnoha piipadech mizeme enteralni
a parenteralni vyzivu kombinovat, mluvime pak o doplitkové parenteralni vyzive. Pokud
pacient je vyzivovan jen parenteralné, jedna se o Gplnou parenteralni vyzivu. (Svacina, 2010,
s. 369)

Vybér cesty podavani zavisi na indikaci, zvazované délce vyzivy a celkovém stavu pacienta.
Uplna parenteralni vyziva se obvykle pfivadi do centralni Zily. Pokud se tato nutri¢ni
podpora nepodava déle jak 7-10 dni, lze ji podavat do periferni zily. AvSak musi se
dodrzovat osmolarita pod 900-1200 mmol/kg. (Kiemen, 2009, s. 52-53) Periferni
parenteralni vyziva se nejcastéji pouziva u pacientli, u kterych se chceme vyhnout rizik
spojenych s kanylaci centralniho zilniho systému, eventudlné tato kanylace neni mozna.
(Bartin€k, 2016, s. 191) Centralni parenteralni vyziva je vedena do centralnich zil
(v. subclavia, v. jugularis interna, popf. v. femoralis) pomoci centralnich Zilnich katétri.
Vyhodou je, Ze nehrozi pii aplikaci koncentrovanych roztok vznik flebitidy. Avsak je
nezbytné nutné dodrzovat piisné aseptické postupy pii manipulaci S katétrem a infuzni
linkou, nebot’ hrozi riziko vzniku katétrové sepse. Muze se aplikovat cyklicky nebo
kontinualné. Cyklické podavani znamend pies den, kontinudlni podavani bez pauz.
S kontinualnim podavanim se setkavame u kriticky nemocnych lidi. (Vytejckova, 2015,

s. 144-145)
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Parenteralni vyzivu miizeme podavat systémem jednotlivych lahvi (multiple bottle system).
Tento zplsob pifinasi fadu rizik. A je velmi nakladny a zatézuje oddé€leni. Velkym
problémem je sledovani a udrzovani glykémie a hladin jednotlivych mineralt. Muze Castéji
dochazet ke vzniku inkompatibility pti nedodrzovani ptipustnych koncentracnich pomért
jednotlivych zZivin a mineralti v infuzich. V dnesni dob¢ se vice pouziva systém vse v jednom
(all-in-one), kde v jednom vaku jsou veskeré potiebné ziviny. Tento systém je vhodny pro
stabilizované pacienty a nemocné s domaci parenteralni vyzivou. Tyto vaky maji dlouhou
dobu expirace, takze mohou byt na oddéleni v rezervé. Vyhodou je niz§i vyskyt
metabolickych komplikaci, mensi riziko vzniku infekci, mensi naklady a volnéj$i moZnosti
rehabilitace. (Svacina, 2010, s. 370) Vaky mohou byt firemné vyrabéné, l1ékarensky
a individualné ptipravované. (Vytejckova, 2015, s. 145)

2.7 Vyziva ve stari

Vyziva ve stafi nabyva diky zménam ve vékovém usporddani obyvatelstva na vyznamu.
Ve vétSich evropskych zemi piekroCil podil osob starSich 60 let 25 % veSkerého
obyvatelstva. U starSi v€kové skupiny se projevuji tii nejéastéj$i problémy: malnutrice,

obezita a poruchy vodniho hospodarstvi. (Kudlova, 2009, s. 123)

Obezita casto predstavuje riziko vzniku diabetu, nadorovych, srde¢nich onemocnéni
a degenerativni opotfebovani chrupavek, ktera vedou ke snizeni mobility. Dochazi
k nadbytku energetického piijmu a ¢asto k nedostatku vitamint, minerali a stopovych
prvkii. Malnutrici trpi vétSinou seniofi starsi 75 let. Pficin je nékolik, napt. pokles tvorby
bilkovin a snizena syntéza proteini. Miizeme se také setkat s dehydrataci, ktera je zptisobena

oslabenym pocitem zizn¢ a dasledkem nékterych 1ékt. (Kudlova, 2009, s. 123-124)

Pomér mezi piijmem energie a pohybovou aktivitou mé dobry vliv na svalovou tkan, silu,
mnozstvi télesného tuku i kostni hustotu a pevnost. Behem jednoho tydne v nemocnici ztraci
senior spoustu svalové tkan€. Objem tuku v téle se neméni. Proto by se nemélo zapominat
na télesné cviCeni k udrzeni svalové hmoty a sily. Za optimdlni fyzickou aktivitu
povazujeme trénink trvajici kolem 45 minut minimalné 3x tydné. Upfednostiiuje se aerobni
cviceni, av§ak nemé&lo by se zapominat na posilovaci cviky na posileni svalstva. Vzdy by se
mélo brat ohled na moznosti a schopnosti seniora, aby po fyzické aktivité¢ nehrozila

komorbidita. (Mat&jovska, 2015, s. 118)

Denni energetickd potieba seniora postupné klesa s vékem. Ptijem energie by mél nélezet

1,3nasobku bazéalniho metabolické potfeby. Pfi nutnosti nariistu hmotnosti az 1,7nasobku
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BMR. Neméli bychom zapominat na aktivitu a celkovy energeticky vydej seniora. Potieba
bilkovin se pohybuje okolo 1,0 — 1,2 g/kg/den. Vyssi davky jsou vhodné u podvyzivenych
pacientii. Naopak pokles bilkovin je nutny u nékterych onemocnéni. Podil tukli by nemél
piesahovat 30 % celkového piijmu. Cholesterol v maximalni denni davce 300 mg a asi
55-70 % by mély tvofit sacharidy. Neméli bychom také zapominat na vitaminy, mineraly

a stopové prvky. (Mat&jovska, 2015, s. 122-123)
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3 PRUZKUMNA CAST

Tato ¢ast prace se zaméfuje na predem stanovené dil¢i cile, které byly prozkoumany pomoci
dotaznikového Setieni. Prvnim, druhym a tfetim dil¢im cilem bylo zmapovani nutri¢niho
stavu pacienti pomoci standardizovanych screeningi MNA-SF, MUST a NRS 2002.
Vybrala jsem si je z divodu, nebot’ patii mezi nejvice pouzivané na geriatrickych oddélenich
a jsou také mezinarodné uznavané a doporucovany organizaci ESPEN a BAPEN. Dal§im

dil¢im cilem bylo vytvoteni vyzivového doporuceni pro pacienty geriatrického odd¢leni.

3.1 Metodika

Cilem prizkumného Setfeni bylo posoudit nutri¢ni stav v zavislosti na vysledcich standardné
vyuzivanych nastrojich u pacientii hospitalizovanych na lizkovém oddéleni geriatrie. Toto
Setfeni bylo zamétené na vybrany kraj, ktery ma pres 500 000 obyvatel. Pro tuto praci byla
zvolena kvantitativni metoda Setfeni. Dotaznik byl vyplnén za asistence autorky bakalarskeé
prace a byl zcela anonymni. Byla pouZita metoda fizeného rozhovoru, jednoduchého
fyzikélnitho méfeni a studium zdravotnické dokumentace, odkud byly ziskany udaje
0 pacientovi, udaje o jeho diagnoze a zaroven doslo ke kontrole odpoveédi dotazovanych
respondenti. Pro zhodnoceni stavu vyzivy byl pouzit dotaznik Malnutrition Universal
Screening Tool (MUST), Mini Nutritional Assessment — Short Form (MNA-SF)
a Nutritional Risk Screening (NRS 2002). Hodnotici nastroje jsou rozepsany na strané
21, 22, 23 a ke zhlednuti v piiloze 1, 2, 3.

Dotaznik se sklada z 20 otazek. Otazky 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10 jsou dopliujici otazky zamétené
na pacienta. Otazky 11,12,13,14,15,16,17,18,19,20 jsou pouzity z hodnoticich nastroju
MUST, MNA-SF a NRS, z davodu rychlejsiho sbéru dat. Dotaznik zabere piiblizné 20 minut

casu.

Pied samotnym Setfenim byl proveden pilotni pruzkum. V ramci pilotaZze bylo osloveno
6 seniord geriatrického oddéleni, abychom rozpoznali, zda je dotaznik srozumitelny. Po
provedeni pilotni studie bylo zjis§téno, Ze dotaznik neni nutné upravovat a byl ponechan

ve stejné podobé. Tito seniofi nebyli do prizkumného Setteni zatazeni.

Samotné prizkumné Setfeni probihalo od 1. 10. 2018 do 31. 03. 2019. Osloveno bylo

50 respondentt z lizkového oddéleni geriatrie.
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3.2 Charakteristika respondenti

Pacienti byli do prizkumného Setfeni vybirani dle pfedem stanovenych kritérii. Muselo se
jednat o pacienty, kterym bylo minimalné 65 let a vice. Déle museli byt hospitalizovani na
standardnim geriatrickém odd¢leni, museli mit alespon 25 bodt z testu kognitivnich funkci
MMSE (viz ptiloha 4) z diivodi zjistovani objektivnich udaji. Proto u zadného respondenta
nebyla diagnostikovana mirna ani tézka demence. U vSech 50 dotazovanych (100 %) byl
Vv testu kognitivnich funkci zaznamenén normalni stav. Pro zatazeni do prizkumu museli byt
pacienti ochotni spolupracovat. Dotazniky byly vypliiovany vzdy za spoluprace autorky této
bakalaiské prace. Pro zachovani anonymity nebyla vypisovana zadna osobni data

o pacientovi. Vybralo se 50 dotaznikid a navratnost byla 100 %.

3.3 Zpracovani dat

Ziskana data byla zpracovana v programu Microsoft Office Excel a Microsoft Office Word
2016. Vysledky jsou prezentovany formou tabulek s informacemi o absolutni a relativni
Cetnosti Vv procentech. Zbylé otazky jsou vyhodnoceny pomoci grafa kvali lepsi

piehlednosti.
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3.4 Vysledky

V této casti bakalarské prace jsou zobrazena data ziskand béhem prizkumného Setieni

a zobrazena pomoci tabulek a grafu.

Otazka ¢. 1: Jakého jste pohlavi?

Tabulka 1 Pohlavi respondenti

POHLAVI ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNi CETNOST
Muz 23 46 %
Zena 27 54 %
Celkem 50 100 %

Prizkumného Setfeni se zucastnilo celkové 50 respondentii dle predem stanovenych
kritériich. Jednalo se o pacienty z vybraného oddéleni geriatrie. Tabulka ¢. 1 ukazuje pomér
pohlavi. Vice jak polovinu dotazovanych tvotily zeny, kterych bylo 54 % a 46 %

dotazovanych tvofili muzi.
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Otazka €. 2: Kolik je Vam let?

Tabulka 2 Vék respondentt

VEK ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNi CETNOST
65-74 let 20 40 %
75-89 let 28 56 %
90 a vice let 2 4%
Celkem 50 100 %

Celkem bylo 50 respondenti z vybraného geriatrického odd¢leni. Jednim z kritérii byl

minimalni vék 65 let. Tabulka ¢. 2 zobrazuje, ze 20 pacientt je ve véku 65-74 let, tato

skupina tvorila 40 %. Pacientd, ve véku 75-89 let odpovédélo 28 (56 %). Tato skupina méla

nejveétsi Cetnost ze vSech. Tvofila vice jak polovinu dotazovanych. Pouze 2 pacienti (4 %)

se pohybovali ve véku 90 a vice let.
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Otazka €. 3: Kolik centimetru mérite?

Graf 1 Vyska respondentt

17

m150-160cm W161-170cm 171-180cm 181-190 cm

Graf ¢. 1 zobrazuje vySku respondenti, kterou jsme potiebovali K vypocétu BMI. Prvni
kategorie je tvorena 17 respondenty (34 %), ktefi mé&fi 150-160 cm. Druha kategorie
s vyskou 161-170 cm mé 22 respondentil (44 %), jedna se o kategorii s nejvétsi Cetnosti. Do
dalsi vyskové kategorie 171-180 cm spada 10 respondentii (20 %). Posledni kategorie
s vyskou 181-190 cm ma jeden respondent (2 %).
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Otazka ¢. 4: Kolik kilogrami vazite?
Graf 2 Vaha respondentt

VAHA RESPONDENTU
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40-50kg MW51-60kg M61-70kg ~ 71-80kg WM81-90kg M91-100kg M101-110kg

Graf ¢. 2 =zobrazuje véhu respondentli, kterou jsme pouzili k vypoctu BMI.
Z 50 dotazovanych respondentt (100 %) mél pouze 1 respondent (2 %) vahu mezi 40-50 kg.
Vahu 51-60 kg mélo 7 respondentti (22 %), 9 respondentt (18 %) vazilo 61-70 kg. V rozmezi
71-80 kg bylo 12 respondentl (24 %), coz byla hmotnostni kategorie s nejvétsi cetnosti.
Dalsich 11 respondentt (22 %) vazilo 91-100 kg a dva respondenti (4 %) méli vahu nad
101 kg.
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Otazka €. 5: Jak dlouho jste hospitalizovan?

Tabulka 3 Délka hospitalizace

DELKA . .
ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST
HOSPITALIZACE

0-7 dni 3 6 %

8-14 dni 13 26 %
15-29 dni 23 46 %

30 a vice dni 11 22 %
Celkem 50 100 %

Tabulka ¢. 3 zobrazuje data, vztahujici se k otazce, jak dlouho byli pacienti hospitalizovani
na geriatrickém odd¢leni. Z 50 respondenti (100 %) byli hospitalizovani necely jeden tyden
pouze 3 respondenti (6 %). V rozmezi 8-14 dni v nemocnici lezelo 13 respondenti (26 %).
Téméf polovina dotazovanych 23 respondentt (46 %), byla hospitalizovana necelé tii tydny.

Jedenact respondentti (22 %) zde bylo vice jak 30 dni.
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Otazka €. 6: Jaka je VaSe hlavni diagnoza?

Tabulka 4 Hlavni diagndza

HLAVNI DIAGNOZA | ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNiI CETNOST
Onemocnéni GIT 23 46 %
Endokrinni onemocnéni 26 52 %
Jina onemocnéni 1 2%
Celkem 50 100 %

Tabulka ¢. 4 zobrazuje hlavni diagnozy, kvili kterym byli respondenti pfijimani na

geriatrické oddéleni. Respondenti byli nejcastéji piijimani kvili endokrinnimu onemocnéni.

A to pro dekompenzaci a zachyt diabetu mellitu 2. typu. Ve sledovaném souboru se jich

nachazelo 26 (52 %). Jedna se o vice nez polovinu dotazovanych respondentd. Druhou

nejcetnéjsi diagndézou bylo onemocnéni gastrointestindlniho traktu. V této kategorii se

nachazelo 23 respondenttl (46 %). Castymi diagnézami byly prijmy, Zalude¢ni viedy

a jaterni onemocnéni. Zbylého 1 respondenta (2 %) fadime do jiné kategorie. Tento jediny

respondent byl pfijat pro febrilie.
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Otazka ¢. 7: Kolikrat denné jite?

Tabulka 5 Pocet jidel za den

POCET JIDEL DENNE | ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST
3 X denné 31 62 %
4-5 denné 13 26 %
6 a vice jidel 6 12 %
Celkem 50 100 %

Tabulka ¢. 5 poukazuje na otazku: Kolikrat se za den respondenti naji? Z celkového poctu

50 respondenti (100 %) odpovédeélo 31 respondentt (62 %), Ze se stravuje pouze 3x denné.

Tuto odpovéd zvolilo vice jak polovina dotazovanych. Ttinact respondenti (26 %)

odpovédélo v prizkumném Setieni, Ze ji 4 - 5x denné. A pouze 6 respondentt (12 %)

odpovédelo, ze zkonzumuje 6 a vice jidel za den.
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Otazka ¢. 8: Jaka je VaSe naordinovana dieta?

Graf 3 Druh diety

26

B dietac. 3 dieta¢. 4 dietac.8 MWdietac.9 dieta ¢. 11

Graf ¢. 3 zobrazuje naordinované diety pacientt z geriatrického oddéleni. Z 50 respondentt
(100 %) melo 26 respondentti (52 %) dietu s ¢islem 9. Jedna se o diabetickou dietu, u které
je dilezité spravné nacasovani mezi jednotlivymi chody potravy. Tato dieta se vyskytuje
u nemocnych s diabetem 1. typu a 2. typu. Tuto dietu mélo vice jak polovina dotazovanych.
U 16 respondentl (32 %) byla naordinovana dieta s ¢islem 3. Dieta €. 3 je dieta racionalni
a je vhodné u pacientii s ortopedickym, plicnim, nosnim, usnim a dalSim onemocnénim,
pti kterém neni 1é€ena metabolicka funkce a zazivaci trakt. Dieta s ¢islem 4 je dieta
s omezenim tukl. Ordinuje se pifi onemocnéni jater a odeznivajicim akutnim stadiu
onemocnéni slinivky bfiSni. Nejsou zde zafazeny potraviny, které maji vyssi obsah
cholesterolu. Tato dieta byla naordinovana u 5 respondentt (10 %). Dieta s ¢islem 8. méli
2 respondenti (4 %). Tato dieta je redukéni a nasazuje se pii obezité. Dietu s Cislem 11. mél
pouze 1 respondent (2 %). Dieta ¢. 11 je dieta vyzivna. Nejéastéji ordinovana pacientiim,

kteti potiebuji zvysit t€lesnou hmotnost.
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Otazka €. 9: Chutna Vam nemocnic¢ni strava?

Graf 4 Spokojenost se stravou

16 28

B Velmi mi chutna Docela mi chutna Nechutna mi

Graf ¢. 4 poukazuje na otazku: Jak jsou respondenti spokojeni se stravou v nemocnici?
Z celkového poctu 50 respondenttt (100 %) odpovédélo 28 respondentd (56 %), Ze jsou
velmi spokojeni se stravou na svém geriatrickém oddéleni. Tuto variantu uvedlo vice jak
polovina dotazovanych. Dalsi z moznosti, kterou mohli respondenti zvolit, byla odpovéd’ —
docela jsem se stravou spokojeny. Tuto odpovéd’ napsalo 16 respondentti (32 %). Posledni

variantou, byla odpovéd’ — nechutna mi. Tuto variantu zvolilo pouze 6 respondentt (12 %).
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Otazka ¢. 10: Kolik za den vypijete tekutin?

Graf 5 Denni ptijem tekutin
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Graf ¢. 5 poukazuje na otazku: Jaky je Vas denni piijem tekutin? Z 50 respondentii (100 %)
uvedlo, ze 12 respondentii (24 %) vypije necely jeden litr tekutin za den. Sedmnact
respondentt (34 %) vypije mezi 1 az 1,5 litrem tekutin. Dal$i z moznosti bylo 1,5 az 2 litry
tekutin za den, to vypije pouze 13 respondentt (26 %). Nad 2 litry tekutin vypije jen
8 (16 %) z dotazovanych respondenti.
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Otazka €. 11: SniZil se prijem potravy u pacienta za uplynulé tFi mésice

vlivem nechutenstvi ¢i zaZivacich problému?

Tabulka 6 Zména piijmu stravy vlivem nechutenstvi

ZMENA PRIJMU . .
oy ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST
STRAVY ZA 3 MESICE
Zavazné nechutenstvi/
vyrazné sniZeni prijmu 9 18 %
stravy
Mirné nechutenstvi/
mirné sniZeni piijjmu 13 26 %
stravy
ZAadné nechutenstvi/
28 56 %
bez sniZeni prijmu stravy
Celkem 50 100 %

Tabulka ¢. 6 poukazuje na zménu piijmu stravy vlivem nechutenstvi a zazivacich obtizich.

Z celkového poctu 50 respondentd (100 %) odpovédélo 28 respondentt (56 %),

ze nezaznamenali Zzadné nechutenstvi. Mirné€ snizeni piijmu potravy za posledni tii mésice

vlivem nechutenstvi nebo jinych zaZivacich problémi zaznamenalo 13 respondenti (26 %).

Do kategorie 0sob s vyraznym sniZzenim piijmu potravy spadalo 9 respondentd (18 %).
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Otazka €. 12: Jaky byl Vas abytek vahy za posledni tfi mésice?

Tabulka 7 Ubytek vahy za posledni i mésice

UBYTEK VAHY ZA 3 . .

. ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST
MESICE
Zadny ubytek vahy 25 50 %
Ubytek vahy mezi 1 a 3 kg 14 28 %
Ubytek vétsi nez 3 kg 2 4 %
Nevi 9 18 %
Celkem 50 100 %

Tabulka €. 7 zobrazuje mozny ubytek vahy respondenta za uplynulé tii mésice. Z celkového

poctu dotazovanych respondentl 25 osob (50 %) uvedlo, Ze nezaznamenali za posledni tfi

mésice zadny ubytek na vaze. Tato odpovéd byla nejcetnéjsi a jednalo se o polovinu

dotazovanych. Ubytek vahy mezi 1 a 3 kg zaznamenalo 14 respondenti (28 %),

9 respondenti (18 %) nevédelo, zda v poslednich tfech mésicich zhubli nebo ne.

A 2 respondenti (4 %) odpovédéli, Ze zhubli vice jak tfi kilogramy neplanované.
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Otazka ¢. 13: Jste mobilni?

Tabulka 8 Mobilita

MOBILITA ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST
Upoutany na luzko /
0 0%
invalidni vozik
Schopen vstat z lizka,
19 38 %
chiize pouze s dopomoci
Samostatna chuze bez
31 62 %
omezeni
Celkem 50 100 %

Tabulka ¢. 8 zobrazuje mobilitu pacientl z vybraného geriatrického oddé€leni. Z 50

dotazovanych respondentti (100 %) zadny respondent (0 %) nebyl upoutdn na lazku

¢1 invalidnim voziku. Tticet jedna dotazovanych (62 %) bylo schopno samostatné chlize po

oddéleni a 19 respondentu (38 %) vstavali a chodili s dopomoci sestry ¢i jiné osoby.
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Otazka €. 14: Trpél pacient béhem uplynulych tfech mésicti psychickym

stresem nebo zavaZnym onemocnénim?

Tabulka 9 Pfitomnost stresu

STRES / ZAVAZNE
ONEMOCNENI ZA 3 ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST
MESICE
Ne 21 42 %
ANo 29 58 %
Celkem 50 100 %

Tabulka ¢. 9 poukazuje na otazku: Trpé€l pacient béhem uplynulych 3 mésicti psychickym

stresem nebo zdvaznym onemocnénim? Z celkového poctu dotazovanych respondentl

29 pacientu (58 %) uvedlo, ze béhem uplynulych 3 mésicu trpéli psychickym stresem

nebo zavaznym onemocnénim. Tuto odpovéd uvedlo vice jak polovina dotazovanych

respondentt. Zbylych 21 respondentii (42 %) uvedlo, Ze se s ni¢im takovym nesetkali.
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Otazka ¢. 15: Trpi pacient neuropsychickymi poruchami nebo obtizemi?

Tabulka 10 Neuropsychické poruchy

NEUROPSYCHICKE . .
ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST
PORUCHY
Vazna demence / deprese 0 0%
Mirna demence 0 0%
Z:adné psychické poruchy 50 100 %
Celkem 50 100 %

Tabulka ¢. 10 poukazuje na neuropsychické poruchy ¢i obtize. Jednou z dalSich kritérii

pruzkumného Setieni bylo, Ze pacient bude mit alespon 25 bodt z testu kognitivnich funkci

MMSE z diavodt zjistovani objektivnich tdaji. Proto u zadného zrespondentii jsme

nezaznamenali mirnou ani téZkou demenci. U vSech 50 dotazovanych respondentt (100 %)

nebyli zadné neuropsychické poruchy.
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Otazka €. 16: Jaka je hodnota Vaseho BMI?
Graf 6 Body Mass Index

13

25

EBMI<19 mBMlod19do20 BMI od 21 do 22 BMI 23 nebo vy33i

Graf ¢. 6 zobrazuje hodnoty BMI. Body mass index stanovuje index télesné hmotnosti
pacienta a vyuziva se jako meéfitko obezity. BMI se vypocte tak, ze vyd€lime télesnou
hmotnost v kilogramech vysky daného ¢lovéka umocnéné na druhou. Nevyhodou BMI je,
7ze se zamefuje pouze na vySku a hmotnost a nezohlednuje procento télesného tuku.
Z celkového poctu dotazovanych mélo 25 respondentt (50 %) hodnotu BMI 21-22. Tato
kategorie byla nej¢etnéjsi a tvofila ji polovina dotazovanych. U 13 respondentu (26 %) byla
naméfena hodnota nad 23. Kategorie s hodnotou mezi 19-20 m¢lo 11 respondentt (22 %).
U 1 respondenta (2 %) bylo zjisténa hodnota BMI 18,9.
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Otazka €. 17: Snizil se pFijem potravy u nemocného za posledni tyden?

Tabulka 11 Snizeny pfijem potravy za posledni tyden

SNIZENI PRIJMU , .y
) ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST
STRAVY ZA 1 TYDEN
Ano 34 68 %
Ne 16 32%
Celkem 50 100 %

Tabulka ¢. 11 poukazuje na otazku: zda se u nemocného snizZil pfijem potravy za posledni

tyden. Vice jak polovina respondenti odpovédé€la ano. Tuto odpoveéd’ uvedlo 34 respondentt

(68 %). Zbylych 16 respondentt (32 %) zaznamenalo, ze se stravuji porad stejné.

Otazka ¢. 18: Je nemocny zavazné nemocen (leZi na intenzivni péci)?

Tabulka 12 Intenzivni péée

ZAVAZNE
ONEMOCNENI] ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST
(vyZzaduje intenzivni péci)
AnNo 0 0%
Ne 50 50 %
Celkem 50 100 %

Tabulka €. 12 poukazuje na otazku: Zda nemocny je zdvazné nemocen a vyZaduje intenzivni

péci. Jednim z kritérii bylo, Zze priizkumné Setieni bude probihat na lizkovém oddé€leni

geriatrie. Proto nikdo z 50 dotazovanych respondentt (100 %) nelezel na JIP ani ARU

a nevyzadoval intenzivni péci.
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Otazka ¢. 19: Kolik kilogramu ztratil pacient za posledni pil rok?

Graf 7 Ztrata hmotnosti za posledni 3-6 mésice

W<5% 5-10% >10 %

Graf €. 7 poukazuje na ztratu hmotnosti pacienta v poslednich 3 az 6 mésicich. Tuto otazku
mizeme vidét u MUST hodnoticiho nastroje, u kterého najdeme pomocnou tabulku
ke zjisténi spravné hodnoty ztracenych kilogrami v procentech. Pro pfehledné zobrazeni
jsem zvolila vyseCovy graf. Na vybér bylo ze tifi moznosti. Z celkového poctu
50 respondenti (100 %) bylo zjisténo, ze 48 lidi (96 %) mélo ztratu hmotnosti za posledni
3-6 mésict mensi nez 5 %. V kategorii 5-10 % byli pouze 2 dotazovani (4 %). Tteti kategorii

byla ztrata hmotnosti vétsi jak 10 % za posledni ptil rok. Do této kategorie nikdo nespadal.

48



Otazka ¢. 20: Nehrozi pacientovi planované hladovéni min na 5 dni?

Tabulka 13 Planované hladovéni

PLANOVANE
HLADOVENI MIN. 5 ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST
DNI
ANo 0 0%
Ne 50 100 %
Celkem 50 100 %

Tabulka ¢. 13 zobrazuje data, zda pacient nema zadny pfijem potravy nebo je
pravdépodobné, ze nebude mit zadny piijem potravy po dobu delsi 5 dnii. Z celkového poctu

50 (100 %) dotazovanych respondentd nehrozi nikomu planované hladovéni.
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Mini Nutritional Assessment — Short Form

Tabulka 14 MNA-SF screening

MNA-SF ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST
Normalni vyZivovy stav 24 48 %
V riziku podvyZzivy 21 42 %
PodvyZiveny 5 10 %
Celkem 50 100 %

Tabulka ¢. 14 zobrazuje data o celkovém nutri¢nim stavu pacienti Z vybraného geriatrického
oddéleni pomoci hodnoticiho nastroje: Mini Nutritional Assessment — Short Form.
Z celkového poctu 50 respondenttt (100 %) 24 respondentt (48 %) spadalo do kategorie
normalniho vyzivového stavu. Tuto kategorii tvofila téméf polovina respondentt. V riziku

podvyzivy bylo 21 dotazovanych (42 %) a u 5 respondentt (10 %) byla zjisténa podvyziva.

MNA-SF je jednim ze standardizovanych hodnoticich nastrojich pro hodnoceni nutrice.
Jedna se o zkracenou verzi MNA, ktera byla vyvinuta v roce 2009 po starSi populaci.
Obsahuje 6 otazek zaméfenych na ztratu hmotnosti, stravovani, pohyblivost, pfitomnost
stresu a akutniho onemocnéni, miru demence a vypocet Body Mass Indexu (popi. méfeni
lytka). Kazda otazka je ohodnocena body. Maximalni pocet bodu je 14. Hodnota od 12 do
14 predstavuje dobry vyzivovy stav. Hodnota od 7 do 11 riziko podvyZzivy a méné¢ jak 7 boda

znaci malnutrici. (Pokorna, 2013, s. 57-58)
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Malnutrition Universal Screening Tool

Tabulka 15 MUST screening

MUST ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNi CETNOST
Nizké riziko podvyZivy 39 78 %
Stiedni riziko podvyzZivy 9 18 %
Vysoké riziko podvyzivy 2 4%

Celkem 50 100 %

Tabulka ¢. 15 zobrazuje data o celkovém nutriénim stavu pacientti Z vybraného geriatrického
oddéleni dle hodnoticiho nastroje: Malnutrition Universal Screening Tool. Z celkového
poctu 50 respondentt (100 %) 39 dotazovanych (78 %) spada do kategorie nizkého rizika
podvyzivy. V kategorii stfedniho riziko podvyzivy se nachazi 9 respondenti (18 %)

a 2 respondenti (4 %) spadaji do vysokého rizika malnutrice.

Univerzalni screeningovy nastroj k hodnoceni malnutrice se sklada ze tfech klinickych
parametra. Tyto ti1 klinické parametry se klasifikuji 0, 1 a 2. Prvnim parametrem testu je
hodnota Body Mass Indexu. Pokud pacient ma BMI vétsi jak 20 kg/m2, ziska 0 boda. Pokud
méa BMI v rozmezi 18,5-20,0 kg/m2, ziska 1 bod. Je-li hodnota BMI mensi nez 18,5 kg/m?,
dostane 2 body. Druhym parametrem je ubytek télesné hmotnosti za uplynulych 3-6 mésict.
Je-li ztrata hmotnosti mensi nez 5 %, neni pfi¢ten zadny bod. Pokud je ztrata hmotnosti
v rozmezi 5-10 %, pficita se 1 bod, je-li ubytek hmotnosti vétsi jak 10 %, piicitaji se 2 body.
Poslednim parametrem tohoto screeningu je, zda pacientovi nehrozi planované hladovéni.
Celkové skore se navysi o 2 body, pokud nedojde k Zzadnému piijmu potravy po dobu 5 dnti
a vice. (Kozdkova, 2011, s. 180) Dosdhne-li pacient celkové z hodnoceni 0 bodii, jedna se
o velmi nizké riziko podvyzivy. Ziska-li 1 bod, jedna se o stfedni riziko podvyzZivy.

Dosahne-li 2 a vice bodt, jedna se o vysoké riziko malnutrice. (Pokornd, 2013, s. 63)
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Nutritional Risk Screening 2002

Tabulka 16 NRS 2002 screening

NRS 2002 ABSOLUTNIi CETNOST | RELATIVNI CETNOST
Normalni vyZivovy stav 41 82 %
V riziku podvyZivy 9 18 %
Celkem 50 100 %

Tabulka ¢. 16 zobrazuje data o celkovém nutricnim stavu pacientli na vybraném oddéleni
geriatrie pomoci hodnoticiho nastroje: Nutritional Risk Screening 2002. Z celkového poctu
50 respondentti (100 %) 41 dotazovanych (82 %) spada do kategorie dobrého vyzivového
stavu. V nizkém riziku podvyzivy se nachazi 9 respondenti (18 %). Téchto 9 respondentt

Vv nizkém riziku nedosahlo vice jak 3 bodi z finalniho hodnoceni screeningu NRS 2002.

Nutritional Risk Screening 2002 se sklada ze dvou ¢asti. Z primarniho a finalni nutri¢niho
screeningu. V primarni ¢asti dotazniku najdeme ¢étyfi jednoduché otazky, na které
odpoviddme ano nebo ne. Zaméiuji se na hodnotu BMI, vahovy tbytek za uplynulé 3 mésice,
snizeny peroralni pfijem potravy v poslednich sedmi dnech a zdvaznost onemocnéni. Pokud
V primarnim screeningu odpovime alesponi jednou ano, pokracujeme finalni tabulkou
screeningu. Pokud ani na jednu otazku neodpovime ano, pacient patii dle NRS 2002 do
dobrého nutri¢niho stavu a tento primarni screening opakujeme u pacienta jednou za tyden.
(Mlikova, 2019, s. 315) Finalni hodnoceni se provadi tak, ze k primarnimu screeningu
pfiddme hodnoceni ptisobeni zdkladni choroby a planované 1écby na nutriéni stav. Celkové
skoré screeningu je ohodnoceno 0-6 body. Skoré <3 body znamena bez rizika a tento
screening se opakuje v tydennim intervalu. Skoré >3 body znamena, ze pacient je v riziku

malnutrice a sestavujeme nutri¢ni plan. (Pokornd, 2013, s. 61)
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4 DISKUSE

Hlavnim cilem praktické ¢asti bylo zmapovani nutri¢niho stavu pacientl hospitalizovanych
na lazkovém odd¢leni geriatrie ve vybraném kraji. V nésledujici kapitole jsou zodpovézeny
predem stanovené prazkumné otazky, které jsou porovnavany s vysledky jinych

bakalarskych a diplomovanych praci.

4.1 Prizkumna otazka ¢. 1: Jsou pacienti na geriatrickém oddéleni

dostate¢né hydratovani?
Tato prizkumna otazka byla do dotazniku zatazena, protoze hydratacni stav pacienta Gzce
souvisi s nutriénim stavem. Dle knihy Hany Matéjovské z roku 2015 je pro pacienty starsi
populace dtlezité prijimat zvySené mnozstvi tekutin vzhledem k tomu, Ze stafim v lidském
téle dochazi ke zménam obsahu vody v téle. Zatimco mlady ¢loveék je tvotfen piiblizné
Z 60 % vodou, u starSich ro¢nikli toto mnoZstvi klesa az na 45 % z té€lesné vahy. Prizkum
této bakalatské prace ukazuje, ze tento fakt neni zanedbavan. Potfeba tekutin dle knihy
Floriankové z roku 2014 se pohybuje kolem 2 az 2,5 litru tekutin denné, do kterych
zapocitavame i tekutiny ziskané z potravin. Z toho minimalné 1 az 1,5 litru by mélo byt
piijiméno z napoju. Data ziskana prizkumem jsou ptizniva. Cilového mnozstvi tekutin
Z népojii je schopno dosdhnout 76 % respondent. Zbylych 24 % vypije za den méné
nez jeden litr tekutin. Tento fakt potvrzuje i prizkum Ctvrte¢kové z roku 2016, kdy je
procento hospitalizovanych seniorii sice nepatrné vyssi, ale stale netvoii ani polovinu
zkoumaného vzorku (30 % — 15 respondentti). Na druhou stranu v pruzkumu Havranové
zroku 2011 odpovédélo 61,7 %, ze vypiji méné€ nez 1000 litr denné pocitaje 1 tekutiny
pfijimané ze stravy. Z téchto vysledka Ize usuzovat, Ze se sledovani dostate¢ného stavu
hydratace u pacientl hospitalizovanych na geriatrickych oddélenich béhem poslednich let

zlepsil.

Stavu dehydratace bychom se méli vyvarovat aktivnim nabizenim napoju seniorum, edukaci
rodiny a vedenim zaznamu o skute¢né vypitém mnozstvi tekutin, vzhledem k tomu, ze se
dle knihy Marcely Floriankové z roku 2014 s piibyvajicim vékem také ztraci pocit zizng.
Za jinych okolnosti dochdzi k dopliiovani tekutin, obsahujicich mineraly, ionty a stopové
prvky pomoci infuzi, coz mize vést k fad¢ dalsich komplikaci. Pacienta mtze tato nové
vznikl4 situace ovlivnit i po psychické strance, mlize ho z velké ¢asti pripoutat k lazku,

a vSechny tyto faktory se mohou dale projevit i na nutri¢nim stavu seniora.
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4.2 Pruzkumna otazka ¢. 2: Jsou pacienti na geriatrickém oddéleni

spokojeni se svou stravou?
Tuto prizkumnou otdzku mapuji tfi otdzky z pouzitého nestandardizované¢ho dotazniku,
otazky ¢. 5, 9 a 17. Pfimo tuto otazku feSi dotaznikova otdzka ¢islo 9, zaroven v této
priazkumné otazce bude ukazano, jak se spokojenost se stravou prolind s délkou pobytu

V nemocnici a se sniZzenim piijimané potravy.

Vzhledem k faktu, ze vice nez polovina respondentt (60 %) za posledni tyden snizila pfijem
potravy, mohlo by se zdat, Ze toto snizeni souvisi s hospitalizaci a jidlem podavanym
v nemocnici. Hospitalizace 94 % respondentt ale trva déle nez jeden tyden, z toho 68 %
v nemocnici v dobé prizkumu travilo vice nez 14 dni. Mén¢, nez tyden bylo
hospitalizovanych pouze 6 %. Tyto vysledky mohou poukazovat na to, ze snizeny piijem
potravy neni zavisly na stravé podédvané v nemocnici. Toto tvrzeni potvrzuji data z otazky
¢. 9, kde respondenti byli dotazovani, zdali jim nemocni¢ni strava chutna. Pouze 12 %,
coZ je 6 respondentli feklo, Ze jim strava nechutna vibec, 32 % je se stravou docela
spokojena a vice nez polovina respondenti (56 %) tvrdi, Ze jim pfipravovana strava velmi
chutnd. Z téchto vysledkii miize vyplyvat, ze pokud sniZzeni stravy nesouvisi s délkou
hospitalizace a ani schuti podavané stravy, mize za snizeni piijmu potravy fyzicky

¢1 psychicky stav pacienta, cemuz se vénuje nasledujici priizkumna otazka.

Velmi podobné vysledky vysly i v bakalaiské praci Ctvrteckové z roku 2016, jejiz pouze
3 respondenti (6 %) odpovédeli, Ze nemocni€ni strava jim nechutnad. Zbylym 94 % bud’
strava chutna uplné bez vyhrad (58 %), anebo jim chutnd, ale jest€¢ by néco malo zménili
(36 %). Pouze jeden respondent z prizkumu Chalupové z roku 2014 uvedl, Ze mu strava

nechutnd, a proto mu rodina nosi do nemocnice jidlo.

4.3 Pruzkumni otazka €. 3: Ovliviiuje fyzicky a psychicky stav pacienta
jeho prijem potravy?

Otazky ¢. 11, 12, 14 ale ¢aste¢né 1 €. 13 a 18 jsou zamé&fené na tuto prizkumnou otazku.

Vsechny tyto otazky mapuji psychicky nebo fyzicky stav pacienta, ktery muze vést

ke zménam nutri¢niho stavu pacientd. Tento fakt muze byt podlozen tim, Ze vice nez

polovina respondentll (58 %) tohoto vyzkumu za posledni 3 mésice trpéla psychickym

stresem nebo zavaznym onemocnénim. Za posledni tfi mésice doslo u ptiblizné poloviny
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respondentl ke sniZzeni véahy o 1 az 3 kg hmotnosti a vice a z toho 18 % ani nevi, o kolik
kilogramii pfislo. Z toho lze usuzovat, Ze psychicky stav ovliviiuje pfijem potravy
a zpracovani vyzivovych slozek. Podobné udaje ve svém prizkumu uvadi i Havranova
z roku 2011, kde ke snizeni vahy doslo u 65 % zkoumaného vzorku. Dle autorky Marceli
Floriankové v knize Zdravy Zivotni styl a jidelnicek pro seniory z roku 2014 je nutri¢ni stav
ovlivnén nékolika riznymi faktory, do kterych autorka zafazuje pravé i psychicky stav
Cloveka. Psychika hraje duilezitou roli v pfijmu potravy. Stres, Uzkost a deprese také
ptispivaji ke vzniku zazivacich obtizi, jako naptiklad prijem, casté paleni zahy, fihani a tlak
v Zaludku. Floriankova také v této knize zminuje, ze pokud se u Clov€ka vyrazn€¢ zmeénil
zajem o jidlo, tato zména miiZze byt vyvolana akutnim onemocnénim nebo reakci na stres.
Je nesmirn¢ dulezit¢ takového Cloveéka povzbuzovat k jidlu a u jistych stresovych pficin

nabidnout psychickou podporu odbornika.

Zaroven je nutricni stav pacientii ovlivnéna 1 fyzickym stavem, a to pfedevSim stavy
nechutenstvi a zazivajicich problému, kvuli kterym sviij piijem stravy v mé praci omezilo
44 % respondenttl, z toho 26 % pocitovalo pouze mirné nechutenstvi. V bakalatské praci
od Hajné z roku 2014 doslo ke snizeni pfijmu potravy vlivem nechutenstvi u vice nez
poloviny dotazovanych (55 %). Také mobilita ma jistou roli v pfijmu potravy pacientd,
ackoliv vétSina zkoumaného vzorku této bakalaiské prace byla pIné mobilni, podle knihy
Vyziva od MUDr. Jozefa Martinca z roku 2015 je vyziva pacientll ovlivnéna mimo jiné

1 omezenim fyzické aktivity, osamélosti, izolaci a snizenou pohyblivosti.

4.4 Priuzkumna otazka ¢. 4: Jaky je stav vyzivy u hospitalizovanych
pacientii geriatrického oddéleni dle standardizovanych dotazniku
MNA-SF, MUST, NRS?

V této prizkumné otazce je vidét, Ze ackoliv jsou v téchto dotaznicich ¢asto pouzivané stejné
dil¢i otazky, vysledky jednotlivych dotazniki se lisi. Podle Nutritional risk screening 2002
je pouze 9 dotazovanych seniorli v riziku podvyZivy, coz tvoifi pouhych 18 % a zbylych
82 % je v normalnim nutri¢nim stavu. V ¢lanku Zhodnoceni rizika malnutrice u seniorii —
pouzivame spravny screeningovy nastroj? od MUDr. Katariny Bielakové (2018) je procento

seniortl v nutri¢nimu riziku mirné zvysené, tuto ¢ast tvotilo 22,4 % pacientd.

Malnutrition universal screening tool zatazuje vSechny respondenty do urcitého stupné

rizika, i vtomto dotazniku je ale vétSina (78 %) v nizkém riziku malnutrice a pouze
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2 pacienti, kteti tvori 4 %, jsou ve vysokém riziku. Podobné vysledky se objevuji
I v bakalafské praci od Chmelikové z roku 2016, kde podle dotazniku MUST bylo v nizkém
riziku 87 % a ve vysokém pouze 11 % nebo v diplomové praci od Kroulikové z roku 2010,

kde v nizkém riziku bylo 72 % a ve vysokém také 11 %.

Podle Mini nutritional assessment — short form jsou téméf z poloviny (48 %) v normalni
vyzivovém stavu, velmi podobny pocet je ale v riziku podvyzivy (42 %). Pét respondentii
(10 %) uz spadd do stavu podvyzivy. Zde uz se tolikrat podobné vysledky neukazuji,
napiiklad v praci Hajné (2014) vysledky tvoii Gaussovu kfivku, coz znamena,
ze v normalnim nutri¢nim stavu je 22,5 %, v riziku vice nez polovina (52,5 %) a v podvyzivé

25 % jejich dotazovanych seniord.

Vysledky jednotlivych hodnoticich screeningt se 1isi. Kazdy hodnotici screening je jinak
konstruovan a kazdy se ptd na jiny pocet otdzek. V nékterych ptipadech jsou otazky
podobné, ale celkové jsou v jednotlivych hodnoticich néastrojich rGzn€é zamétené,
coZ zpusobuje 1 jiné vyhodnoceni nutri€niho stavu. Zaroven miizeme vidét, Ze se 1 celkové
hodnoceni lisi. Napiiklad MUST povazuje potencionalni riziko podvyzivy u kazdého
pacienta a hodnoti pouze miru rizika a obezitu, naopak MNA-SF a NRS obsahuje i kategorie

normalniho vyZzivového stavu.

Obsahlou problematiku odliSnosti pouzivanych nutri¢nich screeningii by bylo vhodné
doplnit srovnanim jejich psychometrickych vlastnosti a zjisténim dtvodi odliSnosti na coz

nebyl s ohledem na cile bakalaiské prace prostor.
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5 ZAVER
Tato bakalafskd prace se =zaméfuje na hodnoceni nutricniho stavu pacienti

hospitalizovanych na geriatrickém oddéleni ve vybraném kraji. Nutri¢nimu stavu je tieba

vénovat zvysSenou pozornost, nebot’ znacné ovliviiuje zdravotni stav jedince.

Bakalarska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Cilem teoretické ¢asti bylo
informovat o problematice vyzivy seniord, popsat mozné poruchy vyzivy ve stari, zakladni
hodnotici nastroje a nutricni podporu. Tyto potiebné tdaje jsem ziskala z kvalitnich
literarnich zdrojt a ¢asopist. V praci se také vyskytuji zdroje starsi deseti let, které pokladam
za velmi vyznamné a nepiekonané. Cilem pruzkumného Setfeni bylo zhodnoceni nutri¢niho
stavu pacientl pomoci tii mezinarodné uznavanych dotaznikii. A to pomoci Mini Nutritional
Assessment — Short Form, Malnutrition Universal Screening Tool a Nutritional Risk
Screening 2002. Dalsim dil¢im cilem bylo vytvofeni vyzivové doporuceni pro pacienty

geriatrického oddéleni.

Vysledky dotaznikového Setfeni ukazaly, kolik pacientti je v dobrém vyzivovém stavu, kolik
je v riziku malnutrice a kolik je podvyzivenych. Dle §kaly Mini Nutritional Assessment —
Short Form 48 % respondentl je v dobrém vyzivovém stavu, 42 % respondentt v riziku
a 10 % respondentii trpi malnutrici. Podle skaly Malnutrition Universal Screening Tool
78 % respondentil se fadi do nizkého rizika malnutrice, 18 % do stfedniho rizika a 4 % do
vysokého rizika malnutrice. Poslednim hodnoticim néstrojem byla Skala Nutritional Risk
Screening 2002, kde bylo zjisténo, ze 82 % respondentt patii do dobrého vyzivového stavu
a zbylych 18 % respondenttl je v riziku podvyzivy. Prizkum také potvrdil, Ze psychicky
a fyzicky stav pacienta z velké Casti ovliviiuje jeho nutri¢ni stav a hydratace u pacientt

na vybraném geriatrickém odd¢leni neni zanedbavana.
Ptfedem stanovené cile byly splnény.

Je ziejmé, Ze znalosti 0 zdravé vyzive u starsi populace jsou nedostacujici. Ve své praxi se
Casto setkavam s faktem, ze 0soby starsi 65 let a vice viibec netusi, jak se spravné a kvalitné
stravovat. Proto jsem vytvoftila vyzivové doporuceni pro geriatrické pacienty. Je nesmirné
dilezité na mozné poruchy vyzivy u starSich lidi myslet, v¢as je identifikovat a eventuelné
zahdjit nutricni podporu. Nutri¢ni screening by se mél provadét u vSech osob v ramci
preventivnich prohlidek, u pacientti hospitalizovanych, a u osob, které jsou umisténé

v dlouhodobé tistavni péci.
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Priloha 1 Mini Nutritional Assessment — Short Form

Identifikacni ¢islo:

| &
NaEEE ann (e

MNA - Mini Nutritional Assessment

Datum vstupu: Datum kontroly:

OO « [OCOI LT
Ep— I:L__‘ Véha [kg]: [D:I Vyika [em]: [:D:’

Vyplrite cdst Screening tim, Ze doplnite prislusnou hodnotu do rémecku. Sectéte Cisla, abyste ziskali celkovy vysledek screeningu.

VSTUP

KONTR. A) Snizil se pFijem potravy u pacienta za uplynulé 3 mésice vlivem nechutenstvi, zaZivacich '
problémi (véetné potizi se zZvykanim nebo polykanim)?

[0] vyrazné snizeni pfijmu potravy

[1] mirné snizeni pfijmu potravy

[2] zadné sniZeni prijmu potravy

B) Ubytek vahy za posledni 3 mésice

[0] Ubytek vahy vétsi nez 3 kg

[1] nevi

[2] Ubytek vahy mezi 1 a 3 kg

[3] zadny Ubytek vahy

C) Mobilita

[0] upoutany na lizko nebo invalidni vozik - imobilni

[1] schopen vstat z lGZka/invalid. voziku, chlize pouze s dopomoci
[2] samostatna chiize bez omezeni

D) Trpél pacient béhem uplynulych 3 mésict psychickym stresem nebo zavainym onemocnénim
[0] ANO

[2] NE

E) Neuropsychické poruchy febo obtize

[0] vazna demence nebo deprese

OO0 00000 oooo odo
OO0 OO0 OO0 oooo ooo

[1] mirna demence o
k (2] #4dné psychické problémy
Iytko BMI | Ilytko BMI
u D D D F) Obvod lytka v cm (méfi se v nejsifsim mist&) | F) BMI (Body Mass Index)*

O O [0] menéi ne 31 [0 BMI <19

« - 11 | El . (11 BMI 19 a < 21
BBl (2] BMI 21 a < 23
[:] D [3] 31 nebo vétsi (3] BMI >= 23 t

ED Dj Vysledek Screeningu = séuc’.et bodii (max 14) | Vyhodnoceni Screeningu

12 - 14 bodu: normalni vyzivovy stav
\ 8 - 11 bod: v riziku pod vyzivy
* BMI = hmotnost/(tél.vyka)2 v kg/m2 0 - 7 bodu: podvyziveny

Zdroj: KUCKIR, Martina, Hana VANKOVA, Iva HOLMEROVA, Slavka VITECKOVA,
Eva JAROLIMOVA, Radim KRUPICKA a Zoltan SZABO. Vybrané oblasti a néstroje

funkcéniho geriatrického hodnoceni. Praha: Grada Publishing, 2016. ISBN 978-80-271-
0054-5.

64



Priloha 2 Malnutrition Universal Screening Tool

KROK 1 r———%u—, sl
BMI skdre Skére ztf:t(;':lfnomosll 5 " KRO,K "
BMikg/m3  skore + Neplihovan& srffant Fobt 2 . Sque vlivu akutniho onemacnéni
l:s20 -0 % 0oStiES 3-6 mésicd + Pokud ma pacient akutni onemocnéni nebo
> skore nebude pfijimat stravu déle nei 5 dni
18,5-20 =1 s, <5 =0 skare 2
| <185 =2 . 5-10 =1
l >10 =2
- KROK 4
Celkové riziko malnutrice
Soucet bod z kroku 1-3 .
Skore 0 nizké riziko
F Skore 1 stredni riziko
Skore > 2 vysoké riziko
L 2
KROK 5
Doporuéend opatfeni
f
Nizké riziko Stfedni riziko Vysokeé riziko
Béina péce Pozorovani Léceni*
Opakovani screeningu Zaznamenavat denni piijem 3 dny Konzultace nutriéniho terapeuta, nutricionisty
U hospitalizovanych — tydné + Pokud je dostateény — zvyseny dohled, opakovani Stanoveni cil(i, zlepdeni a zvySeni celkového
Pecovatelské Ustavy — mésicné screeningu prijmu stravy
Rizikova poplulace (spec.>75 let) - rocné o U hospitalizovanych — tydné Sledovani a prehodnoceni lé¢ebného planu |
: Pecovatelské ustavy — alesp. mésiéné * U hospitalizovanych - tydné
* Petovatelské ustavy — mésicné

Béina populace —za 2-3 mésice
. Pokud neni dostate¢ny — lécené opatieni, stanoveni cildi,
zlepeni a zvyseni celkového prijmu stravy, pravidelné
sledovani a prehodnoceni lééebného planu

Pro viechny kategorie e
Léceni piitomnych onemocnéni, poskytnuti rady na zvy3eni pijmu stravy, piti a vybér potravin
Zaznamendvat kategorii rizika do dokumentace -
Vyhodnotit potfebu specidlnich dietnich opatreni <

+ B&ina populace -mésiéné

* Pokud se nepledpoklada neuspéch nutriéni intervence,
napt brzke umrti

Zdroj: ZLATOHLAVEK, Lukas. Klinickd dietologie a vyZiva. Praha: Current Media,

2016. Medicus. ISBN 978-80-88129-03-5.
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Priloha 3 Nutritional Risk Screening 2002

Krok 1: Gvodni screening
K ANO

\a"'oxy u bvtek % po:lednlch 3 mésicich

snizeny petoralm piijem v poslednim tydnu

zavazne onemocnéni

Hodnoceni tvodniho screeningu:
- pokud je odpovéd alespon na jednu otdzku ANO, poklac uje krok 2,

- pokud jsou viechny odpovédi NE, opakuje se screening v tydennim intervalu, ocekdvame-li velky
zakrok (napf. zdvaZznou operaci), sestavujeme individudlni nutricni plan.

Krok 2: findlni screening

Skore

0
Zadné riziko

;|
nizké riziko

Postizeni nutri¢niho stavu

TiZe onemocnéni (zvyseni

“pozadavk()

normdlni nutriéni stav

normdlni poZadavky

vahovy Ubytek

> 5 %/3 mésice, nebo pfijem
jidla 50-75 % potfeby
v poslednim tydnu

- pacienti s komplikacemi
zdkladniho onemocnéni (napr.
CHOPN, cirhéza)

- dialyzovani, diabetici,
onkologicti pacienti, pacienti -
s frakturou kycle

- zpravidla chodici pacienti

—zvy$enou potiebu proteind je
mozné pokryt dietou, nebo
sippingem

2
stfedni riziko

vihovy dbytek

> 5 %/2 rrésice nebo BMI
18,5-20,5 + zhorseni stavu,
nebo pfijem jidla 20-50 %
potfeby v poslednim tydnu

- abdominalni operace, cévni
mozkovd pfihoda, pneumonie

- obvykle lezici pacienti

~ zvy$enou potfebu proteind
je mozné pokryt, vétsinou je
nutné podavani umélé vyzivy

3
vysoké riziko

vahovy tbytek

> 5 %/ 1 mésic nebo BMI

< 18,5 + zhorSeni stavu, nebo
pfijem jidla 0-25 % potfeby

v poslednim tydnu

~ pacient v intenzivni péi, ev.
uméld plicni ventilace

— kraniocerebrdlni traumata,
transplantace kostni drené

- zvy3epou potiebu bilkovin
neni mozné pokryt ani umélou
vyZzivou, katabolfliyjizﬂ/__#/

Celkové skére = postizeni nutri¢niho stavu + tize onemocnéni

Faktor véku =

pﬁél's‘_t 1 bod u pacient( starsich 70 let

66



Hodnoceni findlniho screeningu

skére < 3 body - opakovani screeningu v tydennim intervalu
-~ ocekavame-li velky zdkrok (napf. zdvaznou operaci), sestavujeme
individudlni nutricni plan

Skére > 3 body - pacient je v riziku malnutrice a sestavujeme individualni nutri¢ni plén

Zdroj: ZLATOHLAVEK, Lukas$. Klinickd dietologie a vyZiva. Praha: Current Media, 2016.
Medicus. ISBN 978-80-88129-03-5.
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A Orientace

Priloha 4 Mini Mental State Examination

(asova uréeni (1.-5.)

Kolikatého je dnes?
Jaké je rocni obdobi?
Ktery je rok?

Jaky mame mésic?

Ktery den v tydnu je dnes?

T O O O O
i ) i e A

Misto (kde jsem nyni?) (6.-10.) |Jaka nemocnice? 0 1
Které podlazi? 0 1
Ve kterém kraji? 0 1
Které mésto? 0 1
Ktera méstska ¢ast? , 0 1
Soucet
(max. 10): ......
B Schopnost zapamatovat si
Vysetiujici jmenuje téi predméty a slova auto 0 1
opakuje tak dlouho, az je pacient miiZe zopa- kvétina 0 1
kovat, maximalné vsak 6krat (11.-13.) svicka 0 1
Soucet
(max.3):......
C. Pozornost a pocitani
0d 100 se opakované odecita 7. 93
V pripadé pocetni chyby se ,posunuti” dal - 86 :
$ich vysledku zapoita jen jako jedna chyba - 79
(14.-18) el
- 65
pokud pacifent qkol nemiiZe nebo ’rlnechce’ M 01
provest, hlaskuje se slovo ,pokrm” pozpatku R " d 3
(1@.—18.) K 0 1
| : 0 0 1
}; "\P\ AT | I
“; \ Soucet
3 k# (max.5):......
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D. Schopnost vzpomenout si

Vysetiujici se zepta na tii drive uvedena slova auto 0 1
(19.-21.) . kvétina ‘ 0 1
svicka 0 1
. Soucet
imax. 3 ..ol
E.Jazyk/praktické schopnosti
Co je to? Vysetiujici ukazuje: 0 1 |
naramkové hodinky : 0 1 \
|tuzku (22.-23) e |
| Prosim opakujte tuto vétu;_i,r,(gna) uz mu nepujci Zadné penize.” (24.) 0o 1.
' Udélejte prosim nasledujici (25.-27.):
 Uchopte tento list papiru do pravé ruky. 0 1
| Prelozte ho napul. ¢ 1
Iﬂ)loite ho na podlahu. 0 1
| Prectéte si nize nasledujici prikaz a provedte jej. (28.) 0 1
| Napiste prosim jednu vétu podle své volby. 01
Prosim nakreslete podle piedlohy tento obrazec. 0 1
' Soucet
i (max.9):......

-

Zaviete oéil-

Zdroj: SCHULER, Matthias a Peter OSTER. Geriatrie od A do Z pro sestry. Praha: Grada,
2010. Sestra. ISBN 978-80-247-3013-4
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Priloha 5 Dotaznik

Vafené respondentky, vaZeni respondenti,

imenuji se Kristyna Musilovd a studuji na Fakulté zdravotnickych studii v Pardubicich. Rada bych Vs
poradala a zéroveri s Vami vyplnila dotaznik, ktery ma za Gkol zmapovat nutriéni stav pacientt na
geriatrickém odd&leni v Pardubickém kraji. Tento dotaznik je anonymni. Yypinénim tohoto dotazniku
souhlasite se zpracovanim uvedenych Gdaji a jejich uvefejnénim.

 predem dékuji za spolupréci

1. Jakého jste pohlavi?
a) Mui
b) Zena

2. Kolik je Vam let?
a) 65-74let -
b} 75-89let
c} 90a vicelet

3. Kolik centimetrd méfite?

4. Kolik kilograma vazite? ............

.............................

5. Jak diouho jste hospitalizovan/y?
a) 0-7dni
b) 8-14dni
¢) 15-29dni
d) 30a vice dni

6. laké je Vase hlavni diagn6za? .....".

7. Kolikrat denné jite?
a) 3xdenné
b) 4-5xdenné
¢} 6xavice e e

. 8. lakd je Vade naordinovana dieta?

9. Chutna Vam nemocniéni strava?
a} Velmi mi chutna
b} Docela mi chutna
¢} Nechutnd mi

10. Kolik za den vypijete tekutin?
a} 0-1000 ml
b} 10011500 ml
¢} 1501-2000 mi
d} 2000 mia vice
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11

12.

13:

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Snizil se pfijem potravy u pacienta za uplynulé 3 mésice vlivem nechutenstvi, zazivacich
problémi (véetné potizi se Zvykanim nebo polykanim)?

a) Zavainé nechutenstvi/vyrazné snizeni piijmu stravy

b) Mirné nechutenstvi/mirné snizeni prijmu stravy

¢) Zadné nechutenstvi/bez snizeni pfijmu stravy

Ubytek véhy za posledni 3 mésice
a) Zadny abytek vahy

b) Ubytek vahy mezi 1a 3 kg

c) Ubytek vahy vétsi nez 3 kg

d) Nevi

Mobilita

a) Upoutany na lizko nebo invalidni vozik — imobilni

b) Schopen vstat z 1Gzka/invalid. voziku, chiize pouze s dopomoci
¢) Samostatna chize bez omezeni ’

Trpél pacient béhem uplynulych 3 mésich psychickym stresem nebo zavainym®
onemocnénim?

a) Ano

b) Ne

Neuropsychické poruchy nebo obtize
a) Vaina demence nebo deprese

b) Mirnd demence

c) Zadné psychické problémy

Body Mass Index (BMI) = (vaha v kg) / (vyska v m)?
a) BMI nizsi nez 19 B

b) BMI od 19 a nizsi nez 21

c) BMiod 21 a niZsi neZ 23

d) BMI 23 nebo vy3si . '

Snizil se pfijem vyzivy u nemocného 72 posledni tyden?
a) Ano :
b) Ne

Je nemocny zavainé nemocen (leZi na intenzivni péci)?
a) Ano
b) Ne N
Ztrata hmotnosti v poslednich 3-6 mésicich

a) <5% ' “
b) 5-10%

c) >10%
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20. Akutni onemocnéni nebo predpokladané hladovéni min. 5 dni
a)" Ano ‘
b) Ne
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Priloha 6 VyZivové doporuceni

Vyzivové doporudeni pro seniory

= Edukaéni karty vznikly na zakladé bakalaiské prace na téma Hodnoceni nutricniho
stavu pacientii na geriulrické/n oddeéleni. Tyto edukacni listy byly vytvofeny pro
pacienty k lepsi orientaci ve zdravé vyZzive. Jsou vhodné pro osoby starsi 65 let a vice
lezicich na lizkovych oddélenich geriatrie, ale také pro ambulantni pacienty.

= Vypracovala: Kristyna Musilova |

= Vedouci prace: Mgr. Klara Vaclavikova

= Rok: 2020

Jniverzita €
dut

Fakulta

zdravotnickych studii

= Zdroje:
FLORIANKOVA, Marcela. Zdravy Zivotni styl a jidelnicek pro seniory. Praha: Fragment, 2014, 168 s. Zdrava vyZiva a zdravotni
styl. ISBN 978-80-253-2031-0. X
HRIVNOVA, Michacla. Zikladni aspekty vyZivy. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2014, 95 s. Studijni opora. ISBN
978-80-244-4034-7.
MATEJOVSKA KUBESOVA, Hana. Vybrané klinické stavy u senioril: tiskali diagnostiky a terapie. Praha: Mlada fronta, ¢2015,
215 s. Aeskulap. ISBN 978-80-204-3394-7.
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Vyzivové doporuceni

Dbdme na dostateény piijem tekutin. Zakladem pitného rezimu je voda a caje.
Stravujeme se 5-6 x denng. IdedIni Casové intervaly mezi jidly jsou 2-3 hodiny.
Prijimdme dostate¢né mnozstvi bilkovin. Min 1,0-1,2 g/kg/den kvalitniho protéinu.
Zatazujeme do jidelnicku mléené vyrobky. )
Volime zdravé tuky. Mensi podil Zivogidnych tuki a vétsi podil rostlinnjch.
Celkovy podil tuki by nemél piekro¢it 30 % energetické hodnoty.

Zeleninu a ovoce konzumujeme kazdy den. Minimalné 400 g.

Doporu¢ené mnoZstvi vlakniny je 20-30 g na den.

Nezapomindme na sacharidy, které jsou hlavnim zdrojem energie pro t¢lo.
Vyhybame se vy}obkﬁm z bilé mouky. Radgji volime celozrnné.

Preferujeme potraviny s nizkym glykemickym indexem. -
SnaZime se udrZovat optimalni t&lesnou hmotnost.

SnaZime se mit jidlo pestré, chutové bohaté a co nejméné kofenéné.

Preferujeme vafeni a dugeni pokrmii.

Méné solime. Maximalng 5-6 g NACL na den.

Vyhybame se alkoholickym népojim.

Upravu a konzistenci jidla ptizpiisobujeme potfebdm a moznostem seniora.
Stravu dopliiujeme po konzultaci s Iékafem potravinovymi dopliiky urtenymi pro

seniory.

o

| boporuéeny pomér makroZivin
| !

1. Sacharidy
55%

2. Bilkoviny
! 20%

\
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SACHARIDY

Sacharidy jsou duleZitym zdrojem
energie. Volime hlavné ty, kter¢ jsou
v piirozené podobé. Jsou to napi:
brambory, ovesné viogky, divoka
ryZe, jahly, celozmné pedivo, Zitny,

kvaskovy chléb, kuskus, bulgur,
pohanka, quinoa, &o¢ka, hrach.

BIiLKOVINY

Piijimame dostate¢né mnoZstvi
bilkovin. Min 1,0-1,2 g/kg/den
kvalitniho proteinu. Kvalitni
bilkoviny ziskame z ryb, vajec,
mléénych vyrobki, mléka, masa,
ofechi, seminek, lusténin.

TUKY

)
Volime zdravé tuky. Mensi podil
zivo¢isnych tuki a vétsi podil- =
rostlinnych. Mezi zdravé oleje a tuky

. patii napf: avokado, ryby, ofechy,
seminka, olivy, maslo, olivovy olej,
syry 30 %.
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VIJ/\KNIN/'\.‘

Doporuéené mnoZstvi vldkniny je
20-30 g za den. Dostate¢ny pfijem
vlakniny podporuje peristaltiku stev

AL papomahd traveni. Vldknina je napf.
Lt celozmném pecivu, ¢ocee, hrachu,

fazoli, kukufici, jablku, hrusce,
- ovesnyeh vliockach.

ZELENINA

N
Zeleninu a ovoce konzumujeme
kazdy den. Doporucované mnoZstvi
je 400 g na den. Zelenina je zdrojem
vitamind, vlakniny, antioxidantii a
dalezitych mineralnich latek.

OVOCE

Ovoce a zeleninu konzumujeme
kazdy den. Doporu¢ované mnozstvi
je 400 g na den. Ovoce je zdrojem
vitamint, vlakniny, antioxidantii a

dilezitych mineréalnich latek.
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