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Uvod

Vyziva patii mezi zakladni podminky zivota. Zvlasté v obdobi, kdy je c¢lovék
nemocny, v rekonvalescenci ¢i po operaci, je tfeba klast na vyzivu velky diraz. Spravné
podavana vyziva muze byt i lékem. Kazdé Zivotni obdobi ma v oblasti vyzivy sva
specifika. U seniorti se vlivem involu¢nich zmén zvySuji naroky organismu, které
mohou pii Spatné Zivotospravé a zivotnim stylu vést k nedostatku zakladnich zivin
a nasledné zptisobovat riizné komplikace. Z divodu vyse uvedeného je tieba se na tyto
potenciondlni deficity zameéfit a provést vcéas diagnostickd vySetfeni, at uz

pfi hospitalizaci, nebo v ramci ambulantni péée a zahajit 1é¢bu.

Pokud pacient z n¢jakého dtvodu nechce, nebo neni schopen piijimat potravu, je
tieba zvazit alternativni feSeni, pokud to jeho zdravotni stav dovoluje. V praxi se dava
piednost enteralni vyzivé, ktera je z mnoha divoda pro pacienta vyhodnéjsi, nez vyziva
parenteralni. Zakladnim a nejjednodusSim podavanim enterdlni vyzivy je
sipping (popijeni nutri¢nich pftipravki). VSeobecna sestra by méla znat zasady

spravného uzivani a méla by umét pacienta spravné edukovat.

Toto téma jsem si vybrala z divodu osobniho pfesvédceni o dllezitosti vyzivy
u pacientd v seniorském véku. A dale pak kvili zjisténym vysledkim populaénich studii
mezi seniory, jak uvadi KubeSova (2008), které ukazuji, ze zvySené riziko vzniku

poruch vyzivy ma az 65% senior zijicich v domacim prosttedi a az 90%

hospitalizovanych nebo dlouhodobé institucionalizovanych seniort.

V této praci jsme se zaméfili na znalosti vSeobecnych sester o enterdlni vyZzivé
a jejich specificich u seniorii, zejména na aplikaci sippingu, a také na znalosti
0 nutriénim vySetfeni. Vybrana byla pracovisté, kde se vSeobecné sestry nejvice
setkavaji s pacienty Vv seniorském ve€ku. V Krajské nemocnici Liberec, a.s., byla
oslovena oddéleni interny a Lécebny dlouhodobé nemocnych (LDN). V Nemocnici
Jablonec nad Nisou, p. 0., jsme oslovili oddéleni interny a Centrum doléceni
a rehabilitace (CEDR).

12



TEORETICKA CAST

1 Stari

Stafi je pozdni fazi ontogeneze, je projevem a disledkem involuénich zmén jedince.
Probihé specifickou a interindividudlni rychlosti, coz je zavislé na mnoha faktorech,
jako jsou vlivy prostiedi, zivotni styl, zdravotni stav a dale vlivy socidln¢ ekonomické
a psychické. Je obtizné stafi vymezit a rozélenit proto rozliSujeme staii kalendaini,
socialni a biologické. Kalendaini staii jasné vymezuje veékovou hranici
a neni ovlivnéno individualnimi rozdily. Socialni staii vyjadiuje promény Zivotniho
stylu, socialnich potieb, roli a ekonomické =zajisténi. U biologického stati jde
o oznaceni involu¢nich zmén daného jedince, které je obtizné piesné vymezit, je

interindividualni. (Kalvach a Zadak 2004)

Obdobi stafi pfinas$i mnoho zmeén, které lze rozdélit na télesné, psychické
a socialni. Mezi télesné zmény patii predev§im zména vzhledu, ubytek svalové hmoty,
zmény cinnosti smysll, kardiopulmonalni zmény, zmény traviciho systému, zmény
vylucovani moci a sexudlni aktivity. Psychické zmény, které doprovazeji stafi, se tykaji
zhorSeni paméti, nedlivéfivosti, snizené sebediivéry, emocni lability, zmény vnimdni,
zhorSeni Usudku. Mezi socidlni zmény patfi napf. odchod do penze, zména Zivotniho
stylu, ztrata blizkych o0sob, finanéni obtize. (Kalvach et al. 2008, Kalvach
a Zadak 2004)

Involuéni zmény v organismu

Involuce, neboli starnuti, probiha po cely Zivot, uz od narozeni. Jde o proces
individudlni, postihujici Zivé organismy. Involuce postihuje vSechny organové systémy,
dochéazi ke sniZzovani télesné vysky a télesného povrchu, piibyvaji zmény na kizi,
starnuti klize, tvofi se vyrazné vrasky. Snizuje se fyzické zdatnost, pohyblivost, kosti se
stavaji kfeh¢imi. Postizeny jsou i smyslové organy — sluch, zrak, ¢ich, chut’, hmat nebot’
jejich funkénost se téZ snizuje. Zmény prod¢€lavaji i vnitini organy, jako srdce, cévy,
dychaci ustroji, mozek, nervy, ledviny, zhorSuje se prokrveni a to vSe urychluje proces

starnuti. (Kalvach a Zadak 2004)
13



Vzhledem k dané problematice se zaméfime na zmény traviciho traktu u senioru.
Travici trakt mé& oproti jinym systémim pomérné¢ velkou funkéni rezervu
a za normalnich okolnosti dochazi jen k nepatrnému zpomaleni jeho hybnosti.
Na druhou stranu je vyskyt onemocnéni traviciho traktu ve stafi pomérné cCasty.
Jednotlivé ¢asti travici trubice prodélavaji vlivem starnuti rizné zmény, které jsou pro

dané oblasti charakteristické. (KubeSova et al. 2004)

Pokud jde 0 zmény dutiny ustni u seniort, zde je nejvice patrna ztrata zubu, coz je
disledek nékolika faktorti: vlivem osteoporézy dochazi ke snizeni Celisti a ztraci
se pevnost usazeni zubl, s tim souvisi 1 odhaleni zubnich krc¢kii a nasledné i1 vyskyt
zubnich kazl. Nasledkem ztraty dentice je porucha zvykani stravy. Dal§im problémem
je xerostomie, neboli suchost v ustech, ktera muze byt zptsobena nékterymi 1éky.
ZhorSuje se schopnost polykani, Zvykani a snizuji se chutové vjemy. Parestezie, jako
paleni, miiZze byt projevem systémovych poruch a u postizeného miize vést az k poruse
pfijmu potravy a tekutin. V dutin€ ustni se mohou vyskytovat i benigni defekty, které
mohou vést k poruseni ochranné bariéry a ke vzniku infekce v dutiné ustni. Byvaji
spojené se Spatnou hygienou dutiny uUstni, nebo potravy. (KubeSova et al. 2004,

Kubesova a Weber 2008, Grofova 2009)

Starnuti v oblasti hltanu a jicnu ma za normalnich okolnosti jen maly vliv na funkci
této oblasti. Mezi nejCastéjsi patii poruchy polykani, kdy pficinami mohou byt cévni
mozkova piihoda, Parkinsonova choroba, Alzheimerova choroba, svalové distrofie,
myastenie a dalsi. Pfiznaky poruch polykani se mohou projevovat kaslanim béhem jidla,
poruchami fte€i, regurgitaci nespolknutého sousta, aspiraci apod. Vlivem stafi muze
dochazet k poklesu tonu horniho jicnového svérace a nasledné k relaxaci, indukované
polknutim. Achalazie jicnu se projevuje hlavné v noci, kdy dochazi k regurgitaci neboli
vtékani zalude¢niho obsahu do jicnu a do dutiny Ustni a hrozi riziko aspirace. Pyroza,
neboli paleni, je pomérné Casté a miize imitovat stenokardii. V dusledku sStarnuti
se zpomaluje vyprazdnovani zaludku, coz mize mit za nasledek pocit sytosti, ztraty
chuti kjidlu a ubytek na véaze. Vlivem nedostate¢ného rozkousani muze dojit
gastritidy a viedova choroba duodena. V oblasti tenkého stieva dochazi pouze

k drobnym zménam ve stavbé stievnich klkti a k redukci neuronti myoenterického
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plexu. Castou funkéni zménou je bakterialni dysbalance, ktera vede k prajmiim
a snizené absorpci mikronutrientti. Se stoupajicim vékem se zvySuje incidence
divertikularni choroby a karcinomu tracniku, ¢imz dochéazi ke zméndm GIT v distéalni
¢asti. Divertikularni choroba je zplisobena nariistem poctu vychlipek ve sténé tlustého
stteva. Casty je i vyskyt jejich komplikaci, kdy dochéazi ke krvaceni a zanétu divertikli.
Z funk¢nich poruch se vyskytuje napt. syndrom drazdivého tra¢niku, typicka je také
zacpa. (Kubesova et al. 2004, KubeSova a Weber 2008)

1. 1 Vyziva ve stari

Vyziva ve stafi, stejné jako v jinych obdobich Zivota, ma sva specifika. Je dllezité se
zam¢éfit na slozeni stravy a jeji energetickou hodnotu. Potieba energie ve stafi klesa, je
vSak individudlni sohledem na télesnou stavbu, fyzickou aktivitu a piipadna
onemocnéni. U starSich osob (nad 60 let) se doporucuje vyse energetického piijmu
vrozmezi 8000-8400 kJ. U n&kterych pacienti je zejména vlivem onemocnéni
energeticka potieba Casto zvySena, proto je nutné ji urcit podle klinického stavu dané

osoby. (Starnovska 2011, Starnovska a Chocenska 2006)

Se stoupajicim vékem dochézi k ubytku netukové hmoty a naopak stoupd podil
tukové tkané. Strava by proto meéla obsahovat kvalitni bilkoviny ve véEtsi mite
nez v obdobi dospélosti, jelikoZz jejich vyuziti je se stoupajicim ve€kem niz§i. Méni
se 1 pomér rostlinnych a Zivo€isnych bilkovin. V této etapé Zivota by mély prevazovat ty
zivocisne, které jsou obsazeny v mase, mléce a v mléénych vyrobcich. Zastoupeni
bilkovin v potravé by mélo byt 10-15%. Dle doporu¢eni WHO by m¢éla byt davka
bilkovin v rozmezi 1,0-1,25 g/kg télesné hmotnosti za den. Sacharidy jsou pro télo
zdrojem a rezervou energie. Avsak ve stafi by se mél ptijem sacharidi omezit, jelikoz
zpusobuji nadvahu, travici potize a zaroven podporuji vznik cukrovky. U seniort
by mély ve stravé pievazovat komplexni sacharidy (Skrob). Celkové zastoupeni
sacharidti v potravé by mélo byt 55-65%. Tuky maji funkci zasobnikd energie a jsou
stavebni soucasti bunéénych membran. Jsou také dulezité k pfenosu vitamindg,
rozpustnych v tucich (A, D, E, K). Mnozstvi tukil ve stafi je vSak doporu¢ovano snizit
kvili riziku kardiovaskularnich poruch, hypertenze a dalSich nemoci. Jejich zastoupeni
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v celkovém energetickém piijmu by mél byt maximalné¢ 30%. Vlaknina, zvySené
mnozstvi vlakniny ma pfiznivy vliv na funkci stfev, coz je u starSich lidi pomérné
dalezité, jelikoz vlivem involu¢nich zmén a zaroven V disledku snizeni télesné
vykonnosti nebo nedostatku pohybu se peristaltika stfev zpomaluje. Doporu¢ovany
ptijem vlakniny je 20-25 g za den. Mnozstvi vitaminu je téZ potfeba ve stravé seniord
zvysit, jelikoz dochazi Casto k jejich nedostatku a k poruse vstiebavani. To se tyka
hlavné vitaminu E, C, B12, beta-karotenu a kyseliny listové. Dalsi slozkou potravy, na
kterou nesmime zapominat, jSOUu mineralni latky. U seniort, jak uvadi Starnovska
(2010), patii mezi nedostatkové zejména zelezo, zinek a vapnik. Mezi zdroje Zeleza
patfi maso, vnitfnosti, mlécné vyrobky, vejce, celozrnné pecivo, dobré vstfebavani
zeleza umoznuje vitamin C. Zinek obsahuji potraviny, jako jsou ryby, vejce, ovoce,
zelenina a obiloviny. Vapnik najdeme piedev§im v mléce a mléénych vyrobcich.
Mezi rostlinné zdroje patii zeli, hrasek, ofechy, brokolice. Lepsi je jist mlécné vyrobky
vecer, kdy se vapnik 1épe uklada. S vyzivou je spojena i pohybova aktivita. Pokud je
zhorSena vyziva a snizend télesnd aktivita, dochdzi ke ztrat€¢ svalové tkané,
ke snizeni obranyschopnosti, ke zhorSeni onemocnéni a k ubytku fyzické sily.
Neopomenutelnou slozkou vyzivy jsou tekutiny. Nedostatek tekutin u seniort je ¢asto
zpusoben ztratou pocitu Zizn€, coz muze vést k dehydrataci, ktera je ve vy$sim véku
pomérn¢ Casta. Nasledkem byva zacpa, suchost v ustech, infekce mocovych cest,
sniZzena perfuze mozku, zmatenost, malatnost a zvySuje se také riziko trombdzy. Proto
je dulezity dostatecny pfijem tekutin po cely den. (Mala a Krémova 2011,
Starnovska 2011, Klevetova a Topinkova 2006, JuraSkovd a Hrnciarikova 2007,

Tomanova 2009)
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2 Malnutrice v seniorském véku

Malnutrice je zavazny problém, ktery se vyskytuje nejen u hospitalizovanych
nemocnych, ale i u seniorti v domécim prosttedi. Ve stafi byvd malnutrice Casto
neodhalena a nelécena. Jak uvadi Kozakova et al. (2011, s. 179) ,,Prevalence malnutrice
u hospitalizovanych  pacientit v  seniorskéem véku se nachdzi v rozmezi
30-60% a u senioru dlouhodobé institucionalizovanych dosahuje az 52-85%. “ Seniofi
jsou tedy malnutrici velmi ohrozeni, a to i se vSemi jejimi dusledky a komplikacemi.

(Starnovska 2008, Juraskova et al. 2007)

Termin malnutrice je spojenim dvou latinskych slov ,male — Spatné, zle
a ,nutrio® — zivit, vyzivovat. Neznamend to vSak Spatné ziveny v souvislosti
snadmémnym piijmem potravy, ale jednoduse feCeno, jako podvyziva. Malnutrici
muzeme tedy chapat jako zhorSeny stav vyzivy. V SirSim slova smyslu jde
o nedostatek energetickych zasob organismu, nedostatek proteind, ale i vitamind nebo

stopovych prvki. (Kohout a Kotrlikova 2005, Charvat a Kvapil 2006)

Pfi¢iny malnutrice ve stdfi mizeme rozd¢€lit na: somatické, psychické, socidlni
a zpusobené vékem. Mezi somatické priCiny patii snizena chut’ k jidlu — nechutenstvi,
zvykaci potize, obtize s chrupem — ztrata chrupu, problémy se zubni protézou, poruchy
polykani, postizeni slinnych Zzlaz, dyspepsie zplsobend léky, jednotvarnd strava,
chronicka onemocnéni apod. Psychickymi pfi¢inami mohou byt demence, deprese,
uzkostna dieta (G-fobie — strach z vysoké hladiny glykémie), alkoholismus. Mezi
socialni pfi¢iny mizeme zaradit chudobu, osamélost, ztratu sobé&stacnosti, neznalost
zasad spravné vyzivy, nepfijeti Gstavni stravy. Pfi¢iny malnutrice zpisobené vékem
jsou napiiklad tyto: sniZeni Cichovych a chutovych vjemi, zvySeny pocit plnosti
zaludku, snizeny pocit hladu, nedostate¢ny piijem tekutin, zptisobeny snizenym pocitem

zizné. (Klevetova a Topinkova 2003)

Klasicky se malnutrice déli na dva typy:

1. Protein-energetickda malnutrice (tzv. ,maranticky typ“), je zpusobena
nedostateCnym piijmem energie, pfipadné¢ jejim vySSim vydejem pii nadmérné
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pohybové aktivité¢ nebo pusobenim nemoci, Castéji u seniort. Jako pfiina se uvadi
nedostatek  potravy. Je zde charakteristicky postupny ubytek  tukové
I netukové hmoty a tim i pokles hmotnosti. Dochazi vétSinou k dobré adaptaci
na hladovéni. Hladiny plazmatickych proteinti jsou normalni. (Zazula a Wohl 2009,
Kohout a Kotrlikova 2005)

2. Proteinova malnutrice (kwashiokor like malnutrice). Tento typ malnutrice je
zpuisoben nedostatecnym piijmem bilkovin pii zachovalém ptivodu energie. Celkova
hmotnost byva dlouhodobé zachovana, naproti tomu je piitomen pokles plazmatickych
hladin albuminu a transferinu. Antropometrické méfeni muze byt vzhledem
k zachované tukové hmoté v normé. Malnutrici vSak potvrdi negativni dusikova bilance,

ktera se vyviji velmi rychle. (Zazula a Wohl 2009, Charvat a Kvapil 2006)

Malnutrici mtizeme dale rozd¢lit na prostou (prosté hladovéni) a stresovou. Prosté
hladovéni je stavem podvyzivy, kdy je organismus na nizkKy energeticky piijem
adaptovan a energeticky vydej je také snizen. Jak uvadi Charvat a Kvapil
(2006, s. 12), ~Typicky je nachdzena u nemocnych trpicich mentdlni anorexii a téz
u starych pacientii v lecebnach dlouhodobé nemocnych a obyvatel domovi diichodcii.”
U tohoto typu jsou charakteristické dlouhodobé normalni nebo mirné alterované
laboratorni nalezy. Stresovd malnutrice neboli stresové hladovéni, je zavisla na
spoluptisobeni poruch vyzivy a katabolizujiciho onemocnéni. U tohoto typu malnutrice
je prevazna Cast energie Cerpana Z proteinovych zdsob nemocného namisto fyziologicky
vyhodnéjsich energertickych zdroji, jako jsou glykogen a tukova tkan. Dochazi tedy
k poklesu plazmatickych proteinii (zejména albuminu, prealbuminu a transferinu).

(Kohout a Kotrlikova 2005, Charvat a Kvapil 2006)

Klinicky obraz malnutrice zavisi na jejim typu. Pfi malnutrici, zvIasté proteinove,
dochazi ke zhorSeni transportni funkce krve, ke snizeni svalové sily, snizeni imunitnich
funkci a zhorSeni hojeni ran. Mohou vznikat infekéni i neinfekéni komplikace. Casto
se objevuji infekce mocovych cest, dochazi ke vzniku bronchopneumonie ¢i infekéni
endokarditidy. Snizuje se svalova sila, coz ma za nasledek upoutani na lizko, kdy
zvlasté u seniord hrozi riziko imobilizacniho syndromu a s nim spojené dalsi
komplikace, jako jsou dekubity, poruchy hybnosti, inkontinence, dehydratace, svalova
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atrofie, hypoventilace, dekondice ob¢hového systému, zvysené riziko zépalu plic
a vznik trombembolickych nemoci. Pro energeticky typ malnutrice (spojeny s prostym

hladovénim) je charakteristicka absence podkozniho tuku. (Kohout a Kotrlikova 2005)

Malnutrice se déli podle zavaznosti na lehkou, stfedni a téZkou. Lehka neboli
nevyznamna malnutrice je charakterizovana (BMI > 18-20), poklesem hmotnosti
0 méné nez 10% za 6 mésicli a neni provazena somatickymi a funkénimi poruchami.
U senioril je normalni hodnota BMI o néco vyssi nez u lidi stfedniho veéku, udava se
(20-24). Stfedn¢ zavazna malnutrice (BMI = 16-18) je charakterizovana poklesem
hmotnosti o vice nez 10%, projevuje se ubytkem podkozniho tuku, avsak bez funk¢nich
0 15%. Projevuje se depleci podkozniho tuku, svalovou atrofii, poruchami hojeni, otoky

apod. (Klevetova a Topinkova 2003)

Malnutrice je onemocnéni, které postihuje mnoho organovych systémul
a komplikuje choroby ¢i chorobné stavy. Prodluzuje dobu hospitalizace, zvysuje riziko
komplikaci a vede ke zvySené mortalité. Proto je nutné ji vcas diagnostikovat
a dostate¢né 1écit. Jak uvadi Kohout a Kotrlikova (2005), zakladem 1é¢by malnutrice je
zhodnotit u pacienta dusikovou bilanci. Dusikova bilance vyjadiuje pomér mezi
piijmem dusiku a jeho exkreci moci, stolici, ptipadné jinak. Pomoci dusikové bilance
zjistime, zda je pacient v anabolické fazi onemocnéni (pozitivni bilance — kladné ¢islo)
¢1 ve fazi katabolické (negativni bilance — zdporné ¢islo). (Kohout a Kotrlikova 2005,

Charvat a Kvapil 2006)
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3 VySetieni a hodnoceni nutri¢niho stavu U seniori

Pacienti ve vysSim véku jsou Castéji ohrozeni vyskytem poruch vyzivy, zejména
malnutrici. Spravné zhodnoceni nutricniho stavu je nezbytnou soucasti kazdého
geriatrického vySetfeni. Cilem je co nejpiesnéji definovat nutricni stav pacienta.
»Ze studie Evropské aliance ,, Vyziva pro zdravi* vyplyva, ze 20-40% hospitalizovanych
pacienti trpi malnutrici. U seniorii je toto procento jeste vyssi. “ Sobotka (2009, s. 249)
A dale, jak popisuje Kozakova et al. (2011) prevalence malnutrice u hospitalizovanych
seniort je 30—60% seniort a u dlouhodob¢ institucionalizovanych 52-85%. Malnutrice
u geriatrickych pacientil zvySuje morbiditu a mortalitu nemocnych. Proto je dilezité

vénovat této skupin€ zvySenou pozornost a véas provést vySetfeni nutricniho stavu.

(Zazula a Wohl 2009, Kozakova a JaroSova 2010, Kozakova et al. 2011)

Pfi diagnostice malnutrice u seniorti je nutné mit na paméti, ze geriatricky pacient
se od mladsiho dospélého cloveka odliSuje a ze pouzivané metody mohou mit jista
omezeni, které je nutné znat, napf. jiné nastaveni patologickych hodnot apod. Mezi
nutriéni vySetfeni patfi nutricni anamnéza a nutriéni screening, fyzikalni vysetfeni,

antropometrické méteni a laboratorni vySetteni. (JuraSkova et al. 2007)

3. 1 Nutri¢ni screening a nutri¢ni anamnéza u senioru

Podstatou nutriéniho screningu je vyhledat pacienty, ktefi trpi malnutrici, nebo jim
hrozi riziko vzniku malnutrice. Nutri¢ni screening by mél byt plosny a mél by byt
provadén lékafem ¢i vSeobecnou sestrou u vSech pacientt pfijatych do nemocnice a to
do 24 hodin od pfijeti. Podle vysledkii nutri¢niho screeningu jsou pak pacienti rozdéleni
do dvou skupin. V prvni jsou pacienti, ktefi nemaji nutricni problémy, ve druhé,
pacienti s rizikem malnutrice ¢i trpici malnutrici, ktefi by dale méli byt vySetieni
nutricnim terapeutem. Nutri¢ni terapeut provede podrobné nutri¢ni vySetieni a na jeho

podkladé rozhodne o nutriéni péci. (Kohout 2010)

Pro zhodnoceni rizika malnutrice nebo prokazani jeji pfitomnosti jsou vyuzivany
nutri¢ni dotazniky. Pro prokazani malnutrice u seniorti jsou specialné pripraveny dva
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testy. Mini Nutritional Assessment (MNA) je vhodny piedev§sim pro ambulantni
hodnoceni (viz pfiloha A). Druhym testem je, jak uvadi Juraskova et al. (2007),
Nottinghamsky screeningovy dotaznik. Tento test se pouziva u hospitalizovanych
nemocnych (viz piiloha B). Diive prochazeli vSichni dospéli pacienti stejnym
hodnocenim stavu vyzivy NRS 2002 - nutri¢ni rizikovy screening a proto pacienti

v seniorském véku nemuseli byt testy spravné zachyceni. (Juraskova et al. 2007)

Nutriéni anamnéza je nutnd pro zjiSténi aktudlniho stavu vyzivy a je nedilnou
soucasti nutricniho screeningu. U pacientil ve vysSSim véku se zaméifujeme zejména
na dostupnost potravy, ekonomické zajisténi, sobésta¢nost v dennich aktivitach, chut’
k jidlu, ptitomnost onemocnéni traviciho traktu apod. Dulezitym tdajem je zjisténi
nechténého ubytku hmotnosti za urcity Casovy usek. Dalsi udaje, které by méla
anamnéza obsahovat jsou: stravovaci navyky, dietni zména, dietni omezeni, vynucené
diety, zména charakteru stolice, zvraceni. U seniorli je dileZité ovéfit si ziskané
informace u rodinnych ptislusniki nebo pecujicich osob. A dale jak uvadi Kohout
(2004), nezbytnou soucasti nutri¢ni anamnézy je také stomatologicka, farmakologicka,
rodinna a socialni anamnéza spolu s posouzenim psychického stavu. (Tomanova 2008,

Kozéakova a JaroSova 2010, Juraskova et al. 2007)

3.2 Fyzikalni vySeti‘eni a antropometrické méreni
Fyzikalni vySetieni

Zakladem nutriéniho fyzikalniho vySetfeni je zjistit t€lesnou hmotnost a vysku
pacienta a porovnat je s idealni hmotnosti. U seniord je dale nutné srovnat tyto hodnoty
s odpovidajicim vékem a pohlavim. K tomuto vySetieni pouZivdme vahovySkové
indexy. Mezi nejcastéji pouzivané patii Body mass index (BMI), index télesné
hmotnosti. Vypogitime ho pomoci vzorce: hmotnost (kg) / vyska® (m?). Normalni
hodnota je mezi 20-25, ukazatelem rizika malnutrice je hodnota mezi
18-20 a hodnota méné nez 18 svéd¢i o malnutrici. Pokud je hodnota BMI u seniori
<16 jedna se o tézkou malnutrici. U pacientd (Seniord), které nelze zvazit
napf. U lezicich, jak udava Tomiska (2007), 1ze pouzit vztah BMI a obvodu paze - tato
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zavislost je uvedena v piiloze C. Jiné mozné méfeni je (obvod paze (cm) — 5 = BMI).
Dalsi indexy pouzivané k méfeni hmotnosti jsou napt. idealni hmotnost, vaho-vyskovy
index (Rohrer), vahovyskovy index (Broca), které jsou pro zajimavost uvedeny
v piiloze D. Pii fyzikalnim vySetieni dale zjistujeme orientaéni stav vyzivy, stavbu téla
— mnozstvi svalstva. Dale bychom si mé¢li v§imat takovych ptiznaki, jako jsou otoky
dolnich koncetin, ascites, fluidothorax pifi hypoalbuminémii, vypaddvani vlasi, sucha
ktize, krvaceni zdasni a vznik hematomti pii  hypovitaminéze apod.
(Kohout a Kotrlikova 2005, Klevetova a Topinkova 2006, Kozakova a Jarosova 2010,

Kleinwichterova a Brazdova 2001)
Antropometrické méreni

Antropometrickymi metodami dopliiujeme fyzikalni vySetfeni, mimo vahy a vysky
vySetfujeme stav tukové vrstvy a svalové hmoty. Zakladnim vySetienim je méfeni
obvodu paze pro uréeni mnozstvi svalové hmoty. Méfeni se provadi na nedominantni
koncetin€ mezi akromionem (vybézek lopatky) a olekranonem (vybézek kosti loketni).
Kozakova a Jarosova (2010) uvadéji, ze pro tézkou malnutrici svéd¢i obvod paze mensi
nez 19,5cm u muzd a 15,5cm u Zen. Pro podrobné&jsi vySetteni mizeme métit obvod
hrudniku, pasu, boki, stehna, Iytka a hlavy. (Kozdkovd a JaroSova 2010,
Kohout a Kotrlikova 2005)

Dal$im vySetfenim je méfeni koZnich fas, které nds informuje o mnoZstvi
podkozniho tuku. Méfeni provadime nejcastéji na pazi nad tricepsem na nedominantni
koncetiné pomoci specidlniho pfistroje kaliperu. Kohout a Kotrlikova (2005) uvadi,
pokud je vySka fasy men$i nez 8 mm u muzii a 10 mm u Zen, svéd¢i to o tezké
malnutrici. Dynamometrie, je méfeni svalové sily, které se pouziva k posouzeni
funk¢niho stavu svalové tkan€. Ve stafi je svalova sila nizsi, ale u pacientil s malnutrici
je pokles vyznamnéjsi a rychlejsi. K méfeni je vétSinou pouzivan ruéni dynamometr,
ktery slouzi k méfeni sily stisku ruky. V pfipad€, Ze nelze méfeni provést, naptiklad
u seniord z divodu nespoluprace nebo pii revmatickém onemocnéni rucnich kloubti, mé
velky vyznam prosty stisk ruky a zhodnoceni tak svalové sily. (Kozdkova a JaroSova

2010, Kohout a Kotrlikova 2005)
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3.3 Laboratorni vySetieni

Diilezitou soucasti nutricni diagnostiky je laboratorni vySetfeni. Pfi malnutrici
¢i jejim riziku vzniku je nutné sledovat plasmatické proteiny a pii diagnostice karenci
dalsi makro- a mikronutrienty. Stejn¢ tak pii aplikaci enteralni vyzivy je dulezité
sledovat jeji t¢inek, monitorovat hladinu plasmatickych proteinii, mineralt, glykémie

a dalSich parametra v séru a v moci. (Kohout a Kotrlikova 2005)

Pii biochemickém vysSetfeni hodnotime hladinu plazmatickych proteinti, mezi
které patii celkova bilkovina, albumin, prealbumin, transferin, cholinesterdza,
RBN - retinol vazebny protein. Mezi zdkladni biochemické ukazatele malnutrice patii
albumin, transferin a prealbumin. Hladina albuminu je pfi malnutrici snizena < 30
(norma 35-45 g/l). Neni vSak vhodny pro monitorovani ucinnosti terapie, jelikoz ma
dlouhy polocas (20 dni) a je zavisly na stavu hydratace. Transferin, jak popisuje Kohout
a Kotrlikova (2005, s. 104) ,, je vazebny protein pro Zelezo Fe, jeho aktudlni
koncentrace je zavisla na stavu Zeleza, proto je k Monitoraci stavu vyzivy nevhodny “.
Polocas transferinu je totiz 5 dni. Prealbumin je nejvhodnéj$im parametrem pro
posouzeni nutri¢ni terapie, jeho polocas je 1,5 dne. Velmi tzky vztah mé nutri¢ni stav
a zanétliva aktivita, proto musime sledovat i zanétlivé markery (napt. CRP, fibrinogen).
Pro malnutrici svéd¢i téZ nizkd hodnota celkového cholesterolu, hormonil §titné Zlazy
(T3, T4) a nizsi hladina kreatininu, ktera nas mize upozornit na nizky objem svalové
hmoty. Pti hematologickém vySetfeni hodnotime absolutni pocet lymfocytu. Je-li jejich
pocet mensi nez 1500/ul, svéd¢i pro malnutrici a vede ke zhorSeni stavu imunitnich
funkci. Dal$im ukazatel malnutrice mizZe byt napf. anémie. (Kozékova a JaroSova 2010,

Kohout a Kotrlikova 2005, Kalvach et al. 2008, Zazula a Wohl 2009)
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4 Enteralni vyZiva u pacienta v seniorském véku

Enteralni vyzivu (EV) miizeme definovat jako podavani farmaceuticky piipravenych
vyzivnych roztoktli, které obsahuji cukry, tuky, bilkoviny, ionty, vitaminy, stopové
prvky a vodu do traviciho traktu cestou peroralni, sondovou nebo pomoci gastrostomie
¢i jejunostomie. V uzSim smyslu slova se enterdlni vyzivou rozumi podavani

farmaceutickych piipravki do tenkého stieva. (Kohout a Skladany 2002)
4.1 Indikace enteralni vyzivy u seniori

Enteralni vyziva je indikovana u pacientii, kteti trpi nebo jim hrozi malnutrice,
a maji funkéni travici trakt. Jedna se i o stavy, kdy pacient z n&jakého divodu nechce
nebo nemuze piijimat potravu usty. Rozhodovaci schéma podavani enteralni vyzivy je

uvedeno v piiloze E. (Kohout a Kotrlikova 2005)

Indikace EV u seniort muzeme rozdélit podle zpusobu aplikace:

Peroralni cesta podani EV je prvni volbou pii neporusené funkci GIT.
Sipping neboli popijeni nutri¢nich pfipravka je vhodné podavat u pacientl, kterym
hrozi riziko vzniku malnutrice nebo ktefi malnutrici trpi. Nejcastéji se podava jako
dopln¢k stravy. Sipping je také indikovan u pacientt, kteti z néjakého divodu nemohou
polykat tuhou stravu, ale mohou popijet tekutiny. Vyjime¢né, jak uvadi Kohout (2002)
se sipping podava jako uplna EV napf. u pacientd s plastickou peritonitidou
a mnohocetnymi srusty, stenézami travici trubice, ptipadné u pacientd s potravinovou
alergii. Pacient dostava a popiji pfipravky podle vypocitané potieby energie a dalSich

zivin. (Kohout a Skladany 2002, Hrnéiarikova et al. 2007)

v

Gastricka cesta je podavani EV pfimo do Zaludku. Nejcastéjsi indikaci u seniorti
jsou poruchy polykani (dysfagie). Tyto poruchy se mohou vyskytovat u pacientd
S postizenim nervového systému a to bud’ akutnim (napf. cévni mozkova ptihoda) nebo
chronickym (napf. Parkinsonova choroba, demence). Dalsi skupinou pacientl, kterym
hrozi podvyziva, jSou gerontopsychiatricti pacienti. Zde je riziko vzniku malnutrice
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zpusobeno dvéma faktory: vékem (napt. defektni chrup, onemocnéni GIT)
a psychickou chorobou (napi. demence). Onkogeriatri¢ti pacienti jsou dalsi neméné
vyznamnou skupinou, u kterych je nutné vcas odhalit a zahajit nutricni terapii.
Spatny stav vyzivy totiz negativné ovliviiuje celkovy stav pacienta a zaroven i vysledky
1écby. Studie uvadéji, ze az u 70% onkologickych pacienti dochéazi ke vzniku
malnutrice, kterd patfi mezi nddorova onemocnéni — tzv. nadorova kachexie. V ramci
terminalniho stadia u geriatrického pacienta se voli enteralni vyziva individualné a je
nutné respektovat prani pacienta. Jedna se o piipady onkologicky nemocnych pacientii
nebo pacientd S nevylécitelnymi a progredujicimi nemocemi (napi. chronické srdecni
selhani). Pokud se jedna o terminalni stav, kdy je progno6za preziti nékolik hodin ¢i dni,
nema nutriéni podpora pro pacienta zddny vyznam. (Hrnéiarikova et al. 2007, Tomiska

2007, Kohout a Skaldany 2002)

Jejunalni cesta, je zpisob aplikace EV pifimo do tenkého stfeva bud’ pomoci
nasojejunalni sondy (NJS) do prvni jejunalni klicky (za Treitzovu fasu), nebo cestou
perkutanni jejunostomie. Tyto zpusoby aplikace volime obecné u kriticky nemocnych
pacientl (napf. akutni pankreatitida, septické stavy). PEJ je dale indikovan v piipadech,
kdy nelze zavést PEG (napf. u pacientd skarcinomem zaludku, pii poruse
vyprazdiiovani zaludku, po ¢astecné ¢i uplné resekci, apod.). Jednotlivé zpusoby
zavedeni EV jsou zobrazeny v ptiloze F. (Kohout a Skladany 2002, Kotrlikova et al.
2007)

4.2 Kontraindikace enteralni vyzivy

Kontraindikace EV je stav nebo faktor, kdy nemutize byt enteralni vyziva podavana.
Kontraindikace EV muZzeme rozdé€lit na absolutni a relativni. Mezi absolutni
kontraindikace EV patii akutni faize onemocnéni, Sokovy stav rizné etiologie, Casna
faze po operaci ¢i traumatu, t€Zka hypoxie a tézka acidéza, nahlé ptihody bfisni,
mechanicky ileus, akutni krvaceni do gastrointestindlniho traktu. V téchto ptipadech
neni tedy EV nikdy indikovana, nebot’ nejprve je nutné stabilizovat stav pacienta, aby
byl jeho organismus schopen ziviny pfijimat a zaroven z nich profitovat. Mezi relativni
kontraindikace EV patii akutni pankreatitida, paralyticky ileus, Zalude¢ni atonie,
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neztiitelné zvraceni. U té€chto stavil, jak uvadi Kohout a Kotrlikova (2005), je mozné
podavani EV pouze v minimalnim mnozstvi, k vyzivé enterocyti (stievnich bunék) a to

pouze do jejuna (la¢niku). (Kohout a Kotrlikova 2005, Kohout a Skladany 2002)

4.3 Komplikace enteralni vyZivy u senioru

Komplikace EV muzou byt zpusobeny inazivitou vlastniho vykonu nebo
onemocnénim pacienta. Mohou byt také spojeny s nespravnym podavanim EV, a proto
je nutné, aby vSeobecna sestra znala a dodrzovala predepsané postupy o podavani
enteralni vyzivy. Komplikace, jak uvadi Kohout a Kotrlikova (2005) miizeme obecné
rozd€lit na gastrointestinalni, infek¢éni, metabolické a mechanické. Mezi
gastrointestinalni patfi napt. nauzea (pocit na zvraceni), Zvraceni, prijem, bolesti bficha,
nadymani, zacpa. Mezi infekéni mizeme zafadit napf. prujem, septicky stav, infekce
respiracniho systému apod. K metabolickym patii napt. hypohydratace a dehydratace,
porucha mineralového hospodatstvi. K mechanickym komplikacim fadime napf.
vytazeni sondy ¢i PEG, ucpani a poskozeni sondy, zauzleni. (Kohout a Kotrlikova

2005)

Nejcastéjsi komplikaci, se kterou se setkavame u seniorl, je obtizné zavedeni
a Spatna pozice sondy. Tyto komplikace mohou byt zptisobeny nespolupraci zejména
u psychiatricky nemocnych pacientti. S tim miuze dale souviset i umyslné vytazeni
sondy pacientem. Pii dlouhodobém zavedeni sondy mohou vznikat otlaky
zaludecniho obsahu a néaslednd pneumonie s poruchou védomi. Proto je nutnd absolutni
jistota o spravnosti zavedeni. Castou komplikaci u seniort je priijem, ktery mize byt
zpusoben rychlym zahajenim EV pfi tézké malnutrici, nebo kontaminaci samotné EV,
pfipadné po antibiotické 1écb¢é. Opacnym problémem je zacpa, ktera miiZze vzniknout
u seniortt pii dlouhodobém podavani EV bez vldkniny. Dalsi komplikaci, kterd miize
vzniknout u seniord, je tzv. Syndrom enteralni vyzivy. Jednd se o stav subklinické
dehydratace a vznika pti dlouhodobém podavani EV bez ¢istych tekutin. Tento syndrom
se vyviji béhem del§i doby, zhruba béhem nékolika tydnll a projevuje se spavosti,
dezorientaci a svalovou slabosti. (Navratilova 2003, Dastych 2012)
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4. 4 Pripravky enteralni vyzivy

Piipravky pro EV muzZeme rozdélit na polymerni (vysokomolekularni) a oligomerni
(chemicky definované ¢i nizkomolekularni), variantou polymernich ptipravkl jsou
modifikované piipravky a dale ptipravky uzivané pro sipping. (Kohout a Skladany
2002)

Kuchyniska dieta je oznaceni pro nutricni smési vyrabéné v kuchynkach
¢i v nemocnicich. Dfive patfila mezi pfipravky enteralni vyzivy, dnes je vSak podle
nékterych autord pro vyzivu pacienta neakceptovatelnd. Hlavnim diivodem je, Ze neni
sterilni a je zde moZnost pomnozeni bakterii. Dieta neni plnohodnotné a nelze provétit
obsah energie, makronutrientd i mikronutrientd a navic zatéZuje organismus tekutinami.

(Kohout a Kotrlikova 2005, Kotrlikova et al. 2007)

Polymerni pripravky jsou charakteristické tim, ze obsahuji vétSinou jednotlivé
ziviny V pivodni formé&, tzn. Ziviny neupravované (vysokomolekularni). Polymerni
pripravky jsou vétSinou bezlakt6zové, neobsahuji cholesterol, puriny a lepek. Slozeni
odpovida fyziologickym potiebdm organismu na vyzivu. Jak uvadi Kohout
a Skladany (2002) obsah nebilkovinné energie je rozdélen v poméru 40% tuky
(35-65%) a 60% sacharidy (40-65%). Piipravky zaroven obsahuji vitaminy, mineralni
latky a stopové prvky na 24 hodin, které odpovidaji vyzivovym doporucenim. Tyto
piipravky EV lze podavat do zaludku, duodena (dvanactnik) i jejuna (la¢nik), musi byt
vSak zajisténa jejich sterilita. Nutnosti pro spravné vstiebavani v GIT je zachovani
resorpéni plochy jejuna (alesponn 60cm). (Kohout a Skladany 2002, Juraskova et al.
2007)

Oligomerni pripravky ,jsou nizkomolekularni, rozstépené, nevyzaduji tedy stepeni
enzymy traviciho traktu, ke své resorpci potrebuji mensi mnozstvi energie nez polymerni
diety. Kohout a Kotrlikova (2005, s. 58). Jsou indikovany pomérné ziidka
a to napftiklad, pokud neni tolerovana polymerni vyZiva. PouZivaji se pii plné enterdlni
vyzivé ¢i v indikaci vyzivy stfeva, pti akutni pankreatitidé a syndromu kratkého stieva.

(Kohout a Skladany 2002)
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Modifikované pripravky vychazeji z polymerni vyzivy, ale 1isi se svym slozenim.
Rozdilné mohou byt v obsahu energie, ve slozeni tukti, sacharidli i obsahu vlakniny.
Jsou specialn¢ pfipravené, aby se dosahlo pozadovaného poméru zivin pro razné

klinické situace. (Juraskova et al. 2007, Kohout a Skladany 2002)

Vlaknina je vhodnym ptidavkem EV, pokud vsak neni kontraindikovéana. Jak uvadi
Kohout a Skladany (2002, s. 42) ,,Podavani vidkniny slouzi k prevenci zacpy, ale
i prujmu zpiisobenych dismikrobii, a je tedy vhodné u vétsiny pacientii.” Doporuceny
pfisun vlakniny v piipravcich EV je 5-15 g/den. Mezi kontraindikace vlakniny patii
napi. stenozy stieva, subiledzni stavy na podkladé zanétu ¢i nadoru, syndrom kratkého

stieva a obecné stavy po kolektomii apod. (Kohout a Skladany 2002)

Piipravky pro sipping jsou vétSinou polymerni, byvaji ochucené sladkou
(vanilkova, bananova), slanou (houbova) nebo neutralni pfichuti. Podavaji se jako
dopln€k peroralniho pfijmu u pacientl, ktefi trpi nebo jim hrozi malnutrice. Nékteré
ptipravky pro sipping jsou zobrazeny v ptiloze G. U geriatrickych pacientil je vétSinou
indikovana polymerni vyziva, v nékterych ptipadech vysokoproteinova s vyssi
energetickou hodnotou. Dale je vhodné seniorim podavat pripravky s vldkninou, ktera

pozitivné ovliviiyje funkci stiev. (Tomiska 2007)

4.5 Aplikacni systémy enteralni vyzivy

Enteralni vyzivu je mozné podavat do urcitych c¢asti traviciho traktu. Aplikaci
nutricnich pfipravki mizeme rozdélit na: popijeni — sipping, aplikaci pomoci
sondy — nasogastricka, nasoenteralni (nasoduodenalni a nasojejunalni) a pomoci

perkutanni gastrostomie a jejunostomie. (Kohout a Kotrlikova 2005)
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4.5.1 Popijeni nutri¢nich piipravku - sipping

Popijeni nutri¢nich pfipravki je jednou zforem enteralni vyzivy a jedna
se o nejjednodussi aplikaci EV. Indikacemi jsou stavy, kdy je pacient schopen piijimat
stravu per os, ale pfijimané mnozstvi neni dostacujici, aby pokrylo potieby Zzivin
a energie. Dale stavy, kdy pacient nemtize pfijimat tuhou stravu, ale mize pit. Tato
aplikace se nazyva sipping (z anglického ,,to sip* — srkat, popijet). Nutri¢ni ptipravky
slouzi ptevazné jako dopliiky stravy a nenahrazuji plnohodnotnou vyzivu. Chocenska
(2010) vsak uvadi, ze sipping muze byt volen i jako soucast plnohodnotné 1é¢by a také
Kohout (2002) popisuje, ze sipping Ize podavat, jako uplnou EV, coz jiz bylo zminéno
v kapitole 4.1. My jsme se, ale zamé&fili na sipping, hlavné formou dopliku vyzivy,
nebot’ tento diivod podéavani je u pacientll v seniorském véku nejcastéj$i. Dopliky
formou sippingu zlepSuji nutricni stav a zvysSuji pifijem energie, proteinli, minerall
a vitamind. Podavani perordlnich ptipravkl pro sipping navrhuje nutricni terapeut,
ptipadné jiny ¢len oSetfovatelského tymu. Za jeho indikaci je zodpovédny oSetiujici
1ékaf. (Tomiska 2009, Chocenska 2010)

Nutri¢ni ptipravky pro sipping se odborn¢ nazyvaji peroralni nutricni suplementy.
Jedna se o presn¢ definované kompletni smési makronutrientd a mikronutrientd. Tyto
smési jsou dostupné vétSinou v tekuté formé, pripravené k okamzitému pouziti
Vv malych davkach nebo v praskové instantni formé. Jak uvadi Tomiska (2009)
wpro perordlni lécbu jsou doporucovany polymerni pripravky.” Na trhu jsou vsSak
1 specialni pfipravky pfizplsobené pro diabetiky, které maji nizS§i obsah energie
1 bilkovin. Rovnéz 1 ptipravky urené pro pacienty S rendlnim ¢i jaternim selhavani,
nebo s chronickou respiraéni nedostate¢nosti. Pfipravky pro sipping maji vétSinou
sladké ptichuté, naptiklad vanilkové, cokoladové, ovocné, ale existuji I neutralni verze,
bez prichuti. Slané verze ptipravki se udajné pfili§ neosvédcily. Nékteré ptipravky pro

sipping jsou zobrazeny v piiloze G. (Tomiska 2009, Kohout a Kotrlikova 2005)

Zakladem tuspéchu 1é¢by sippingem je, aby pacient spolupracoval a byl seznamen
s vlivem sippingu na organismus. V prvni fad¢ je dulezité vysvétlit pacientovi, jaky
neblahy uc¢inek ma podvyziva v dobé onemocnéni: naptiklad zhorSené hojeni ran,

snizeni svalové sily apod. Dale je dobré pacientovi vysvétlit obsah energie, vitaminQ
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a dalsich slozek obsazenych v pfipravku, jinak feceno, co popijenim pacient jesté ziska
navic. Zaroven vSak musime pacienta upozornit, ze ptipravek nenahrazuje vyvazenou
stravu, ale jen dopliuje a zvySuje pfijem zivin a energie. Velmi dulezité je spravné
uzivani. Nutri¢ni pfipravky by se mély popijet po malych davkach, nejlépe mezi jidly,
¢i po jidle, nebo dle uréeného rozpisu. Pacient by m¢l mit moznost si sdm zvolit, jaka
teplota piipravku mu nejlépe vyhovuje a také jaka prichut. Castéji se podavaji
vychlazené. Neméné vyznamnou soucasti je ovéfeni, zda pacient edukaci o sippingu
pochopil. Také je nutné pravidelné monitorovat a zapisovat mnozstvi piijatych
ptipravkll do dokumentace. Pokud je u pacienta veden nutri¢ni denik, je tfeba do n¢j
druh podavané ptipravku zaznamenat. Jak uvadi Chocenska (2010), jedna se sice
o vyzivu, ale lze jej pocitat i do pfijmu tekutin. Za spravné podavani indikovaného
nutri¢niho pfipravku je zodpoveédna sluzbu konajici vSeobecna sestra. (Tomiska 2009,

Chocenska 2010, Dastych 2012)

U geriatrickych pacientd ma sipping velky vyznam, jelikoz tato skupina ma velky
sklon k podvyzivé. Cilem sippingu u seniord je zlepSeni nutricniho stavu, zvySeni
svalové sily a samoziejmé doplnéni dalsich dulezitych slozek vyzivy, jako jsou
vitaminy, stopové prvky, vlaknina apod. Vysokoproteinové peroralni nutri¢ni ptipravky
navic snizuji u senioru riziko vzniku dekubitti. Parametry, podle nichz lze hodnotit

efekt sippingu jsou uvedeny v ptiloze H. (Tomiska 2009)

Ve skupiné geriatrickych pacientii s rizikem podvyzivy, kterym byl sipping ordinovan pri
propusténi z nemocnice spolu s dietni radou a multivitaminovym supplementem, byla po této
Ctyrmésicni intervenci prokdzana proti kontrolni skupiné stabilizace télesné hmotnosti, zvySeni
maximalni sily stisku ruky a zvySend denni aktivita.” (TomiSka 2009, s. 13)

4.5.2 Aplikace enteralni vyzivy sondou

Nasogastricka sonda

Nasogastricka sonda (NGS), jak uz fika jeji nazev, je zavadéna nosem piimo
do Zaludku. Zavadi se v piipadé, ze pacient neni schopen pfijimat dostatecné mnozstvi
vyzivy perordln¢ (Gsty). Pouzivd se pro kratkodobé podavani EV u pacientl

se zachovanym védomim a pfi malém riziku aspirace zaludecniho obsahu. Mezi
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nevyhody NGS patii mensi 1écebna ucinnost — z diivodu rizika vytazeni sondy, snadné
dislokace sondy (opusténi spravné polohy), napt. pfi kasli, dale pak diky vétsSimu
lokalnimu drazdéni — z dtivodu vétsiho pruméru NGS, a také z davodu rizika vzniku

sinusitidy, faryngitidy a otitidy. (Kohout a Kotrlikova 2005, Charvat a Kvapil 2006)

Nasoenteralni sondy

Nasoenteralni sondy (NES) jsou zavadény nosem piimo do tenkého stieva. Podle
mista zavedeni rozliSujeme nasoduodendlni sondy (NDS), kdy je distalni ¢ast sondy
zavedena do duodena (dvanactniku), a nasojejunalni sondy (NJS) do jejuna (lac¢niku).
Pramér NES je oproti nasogastrické sondé mens$i a zpasobuji tedy méné komplikaci.
Nevyhodou vsak je, ze se Castéji ucpavaji. NES je indikovana pii poruse motility
zaludku a riziku aspirace a zarovenl je u€inngj$i z hlediska pfijmu energie a Zivin.
Pouziva se pro podavani EV na delsi Casovy tsek. Pacientim sonda Vv nose tolik
nepiekazi, ani pfi polykani a neztraceji tak chut’ k jidlu, takze je mozné kombinovat
stravu a enteralni vyzivu. U pacientd v seniorském véku je lep$i zavést perkutanni
endoskopickou gastrostomii (PEG) ¢i perkutanni endoskopickou jejunostomii (PEJ).
PEG je ekonomicky vyhodnéjsi a prakticky pfi aplikaci nutricni 1écby nemtize selhat.
Pomoci PEG lze dosahnout az 90% u¢innosti. U¢innost u NES se uvadi okolo 50%.
Nejcastéjs$i pfi€inou nizké ucinnosti je ndhodné nebo Umyslné vytazeni sondy

pacientem. (Kohout a Skladany 2002, Kohout a Kotrlikova 2005)

4.5.3 Aplikace vyZivy pomoci perkutanni gastrostomie a jejunostomie

Perkutanni endoskopicka gastrostomie

Perkutanni endoskopicka gastrostomie (PEG) je metoda, pfi které je zavedena sonda
(set) pro aplikaci vyzivy bfisni sténou do zaludku, kde je fixovana balonkem. Provadi se
pod gastroskopickou kontrolou, vétSinou v lokalni anestezii. Pouze v nékterych
ptipadech, napt. u déti ¢i neklidnych pacientl se provadi v celkové anestezii. PEG je
zavadén u pacientd, u kterych predpokladame, dlouhodobé podavani EV. Nékteti autofi
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uvadéji na dobu del$i nez 1 mésic, jini 6-8 tydni. Dobu zavedeni je vSak nutné

posuzovat individualné€. (Kohout a Skladany 2002, Balogova 2011)

v

U geriatrickych pacienti ma indikace PEG sva specifika. Mezi nejcastéjsi indikace
patii demence senilni a aterosklerotickd s poruchou polykani ¢i neochotou polykat
a stavy po cévnich mozkovych piihodach. S tim souvisi posouzeni fize onemocnéni
pacienta — zda zavedeni nutri¢ni podpory vyiesi ¢i zlepSi jeho kvalitu Zivota.
V soucasné dob¢ je u pacientdl s demenci, u kterych dochdzi k poruse polykani
¢i nez4jmu o jidlo, Casto indikovano zavedeni PEG, za ptfedpokladu dlouhodobého
podavani EV. Existuji prace, které oponuji, ze praveé u téchto pacientl je vyssi riziko
komplikaci, nezmensi se riziko aspirace a nevede to ke zlepSeni nutri¢niho stavu, ani to
neprodlouzi délku Zivota pacienta. (Kohout a Skladany 2002) , Pokud bychom tedy
pripustili, ze u této skupiny pacientii neprinasi zavedeni PEG prislusny benefit, neni
potom vhodné u pacientui s rozvinutou demenci PEG indikovat.“ (Gillick, 2000,
s. 342)

Perkutanni endoskopicka jejunostomie

Perkutanni endoskopickd jejunostomie (PEJ) je invazivni metoda, kdy je zaveden
katetr pro vyZzivu bfisni sténou do tenkého stfeva (jejuna), za asistence endoskopického
pristroje. Je indikovana v ptfipadech, kdy neni mozné zavést gastrostomicky set do
zaludku. Mezi indikace patii karcinom Zzaludku, stavy po Uplné ¢i Castecné resekci
zaludku, obstrukce vyvodné ¢asti Zaludku, porucha vyprazdiiovani Zaludku, hiatova
kyla a zalude¢ni volvulus (abnormélni rotace zaludku kolem podélné nebo pticné osy).
Do PEJ je nutné podavat pramyslové vyrabénou stravu, kterd je sterilni, jelikoz
vtenkém  sttevé chybi  kyselé prostfedi, kter¢é by nic¢ilo  bakterie.
Aplikaci EV je vhodné provadét kontinudlné, kapénkovou infuzi ¢i pifes enterdlni

pumpu. (Kohout a Skladany 2002, Juraskova et al. 2007)
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4.5.4 Zpisoby aplikace enteralni vyZivy

Enteralni vyzivu je mozné podavat bolusové, intermitentné nebo kontinualné.
Bolusové se enteralni vyziva podava do zaludku. Zac¢ina se malymi davkami EV, které
se postupné¢ zveétsuji az na pozadované mnozstvi. Maximalni bolusova davka, jak uvadi
Balogova a Bramuskova (2011), je 300 ml v¢etné tekutin k proplachu sondy. Ptred
podanim EV je nutné se piesvédCit o vyprazdnéni zaludku. Které provedeme pomoci
injek¢ni stiikacky (Janettovi) nasajeme obsah zaludku, dané mnozstvi zméfime
a vratime se zpét. Podle mnozstvi rezidua (dle zvyklosti oddéleni) aplikujeme
naordinované mnozstvi EV a na zavér proplachneme sondu prevarenou vodou. Piipadné
pii vétsim reziduu informujeme lékaie. Takto se EV aplikuje kazdé 3-4 hodiny, dle
ordinace 1ékate. (Kohout a Skladny 2002, Balogova a Bramuskova 2011)

Pfi intermitentnim podavani vyzivy se celkové denni mnozstvi vyzivy rozdéli
do n€kolika davek. Ty jsou pak aplikovany gravitacné v prubéhu 20-30 minut, poté
nasleduji 2-3 hodiny pauzy a pak opét aplikace EV. Aby nedoslo ke komplikacim,
je nutné dbat na rychlost aplikace roztoku EV a na jeho teplotu. Idealni je pokojova

teplota. (Kohout a Skladany 2002)

Kontinualné se enterdlni vyziva podava do duodena ¢i jejuna pomoci enteralni
pumpy. Startovaci davka je kolem 20 ml/hod a postupné se zvySuje az k vypocitané
celkové denni davce. Vyzivu lze podavat celych 24 hodin rychlosti, kterou urci 1ékaf.
V nékterych ptipadech se dodrZzuje la¢nici pauza, od piilnoci do 6 hodin. Sondu je nutné
pred pauzou a uzavienim proplachnout fyziologickym roztokem, aby nedoslo k jejimu

ucpani. (Kohout a Skladany 2002, Svacina et al. 2008)

33



VYZKUMNA CAST

5 Realizace vyzkumu

5.1 Cile vyzkumu

1. Zjistit znalosti vSeobecnych sester o nutricnim vySetfeni a vyzivovych

parametrech.
2. Zjistit znalosti vSeobecnych sester o podavani sipping.

3. Zjistit znalosti vSeobecnych sester o specificich enterdlni vyzivy V seniorském

véku.

5. 2 Hypotézy

H1: Vice nez 70% vSeobecnych sester ma znalosti o nutri¢nim vySetieni.

H2: Vice nez 80% vseobecnych sester ma znalosti o nutri¢nich parametrech.

H3: Vice nez 50% vseobecnych sester ma znalosti 0 sippingu.

H4: Vice nez 40% vSeobecnych sester zna specifika enteralni vyzivy u seniord.
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5.3 Metodika prace

Knasemu vyzkumnému Setfeni jsme zvolili metodu kvantitativniho vyzkumu
formou dotazniku. Dotaznik obsahoval celkem 23 otazek, z toho bylo 19 uzavienych,
1 polouzaviena a 3 otazky oteviené. V tivodu jsme respondenty upozornili na moznost
vybéru vice variant spravnych odpovédi. Vysledky jednotlivych otazek jsme zpracovali
do tabulek a grafti. Otazky, které byly zaméteny na znalosti respondentil, jsSme nejprve
vyhodnotili podle ¢etnosti jednotlivych odpovédi a nasledné podle ¢etnosti spravnych
a Spatnych odpovédi respondentti. Ke kazdé takové otazce, jsme tedy pro pichlednost
a zajimavost vytvorili dvé tabulky a dva grafy. Samotna vystupni data jsme statisticky

vyhodnotili pomoci metody Studentiv T-test.

Vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno na vSeobecné sestry u luzka, které se nejcastéji
setkavaji s pacienty v seniorském véku. Pfedvyzkumné Setifeni probihalo v nemocnici
Jablonec nad Nisou, p. o. na oddéleni interna. Po drobnych korekcich dotazniku jsme
pak pfistoupili k samotnému vyzkumnému Setfeni. Vybrana byla dvé zdravotnicka
zatizeni Vv Libereckém kraji, Krajska nemocnice Liberec a.s. a Nemocnice Jablonec nad
Nisou, p. 0. Z Krajské nemocnice Liberec a.s. jsme oslovili respondenty z oddé¢leni
interny a Léc¢ebny dlouhodobé nemocnych (LDN). Z Nemocnice Jablonec nad Nisou,
p. 0. byli osloveni respondenti z oddéleni interny a z Centra doléceni a rehabilitace
(CEDR). Primarn¢ jsme navazali spolupraci s hlavnimi sestrami, které daly souhlas
s vyzkumnym Setfenim, pod podminkou souhlasu vrchnich sester. Vrchni sestry po
vysvétleni zaméfeni vyzkumného Setieni, Snim souhlasily. Spoluprace s nimi byla
vyborna, vSechny byly ochotné a vstficné. Od hlavnich sester jsme dostali souhlas

k nahlédnuti a pouziti oSetfovatelskych standardt pro tcely bakalatské prace.

Distribuce dotaznikii probihala v prosinci 2013, kdy dotazniky byly osobné predany
vrchnim sestram. Z celkového poc¢tu 73 rozdanych dotaznikli se jich vratilo 61.
Navratnost tedy cinila 84%. Chceme jen podotknout, Ze ze dvou oddé€leni byla

navratnost 100%. Coz bylo uzasné a velmi ndas to potésilo.
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Charakteristika respondenti

V analyze budeme pracovat se souborem 61 respondentti. Rozdéleni dotazovanych
podle pracovi§té je téméf srovnatelné, respondentll z internich obort je 54%
a 46% respondenti je z oddéleni CEDR (Centrum doléCeni a rehabilitace) a LDN

(Lécebna dlouhodobé nemocnych).

Rozdéleni respondentii podle délky praxe

Tab. 1 Rozdé¢leni respondentt podle délky praxe

Délka praxe Absolutni pocet Relativni pocet
0-4 10 16%
5-10 15 25%
11-15 4 7%

16 - 20 14 23%

21 avice 18 29%
Celkem 61 100%

Délka praxe respondentu

29% —16%

25%

23%— 704

Ha)0-4 Mb)5-10 Oc)11-15 Od)16-20 Me)21 avice

Graf 1 Rozdé¢leni respondentii podle délky praxe

V souboru dotazovanych jsou zastoupeny vSechny kategorie délky praxe. Nejpocetnéjsi
skupina dotazovanych 29% je s délkou praxe 21 let a vice. 25% respondentli ma praxi
v rozmezi 5 — 10 let. 23% respondentti ma praxi 16 — 20 let. 16% respondentti ma praxi

0 —4 roky a praxi 11 — 15 let ma 7% respondentt. (Tab. 1, Graf 1)
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Rozdéleni respondentii podle vzdélani

Tab. 2 Rozd¢leni respondentii podle vzdélani

Vzdélani Absolutni pocet Relativni pocet
Stredoskolské 43 70%
Vyssi odborné 12 20%
Vysokoskolské, Bc, Mgr. 6 10%
Celkem 61 100%

Vzdélani respondentt

10% —

_—70%

Oa) Stiedoskolské B b) Vyssi odborné Oc) Vysokoskolské, Be, Mgr

Graf 2 Rozdéleni respondentt podle vzdélani

Nejvice zastoupeni jsou respondenti se stiedoskolskym vzdélanim celkem 70%. Dale
pak respondenti Svys$$im odbornym vzdélanim, téch je 20%. Respondentt
s vysokoskolskym vzdélanim je 10%. (Tab. 2, Graf 2)
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5. 4 Analyza dotaznikového Setieni

1. Aplikaéni systémy enteralni vyZivy

Tab. 3 Zptsoby aplikace EV — ¢etnost odpovedi

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) dieta €. 3 0 0%
b) lipidova infuze 0 0%
C) sipping 42 30%
d) vyziva aplikovand do zalude¢ni sondy 56 40%
e) vyziva aplikované do enteralni sondy 42 30%
Celkem 140 100%
Druhy aplikace EV
0%
\30%
40%
M a) dieta ¢. 3 M b) lipidové infaze O c) sipping

O d) vyziva apl. do zaludeéni sondy O e) vyziva apl. do enteralni sondy

Graf 3 Zptsoby aplikace EV - ¢etnost jednotlivych odpovédi

Touto otazkou jsme chtéli zjistit, zda respondenti védi, které z danych moznosti patii do

enteralni vyzivy. Absolutni Cetnost byla 140 odpovédi. Nejvétsi zastoupeni meéla

odpovéd’ d) vyziva aplikovand do Zaludecni sondy, celkem 40% ze vSech odpovédi.

30% cinila odpovéd’ ¢) sipping a 30% vyziva aplikovana do enteralni sondy. Odpoveédi

a) a b) nebyly oznaceny vubec. (Tab. 3, Graf 3)

Tab. 4. Zputsoby aplikace EV — vyhodnoceni spravnych odpovédi

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Sprévné 27 44%
Spatné 34 56%
Celkem 61 100%
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Co patii do EV

P

|E| Spravné B Spatné |

Graf 4 Zpusoby aplikace EV - vyhodnoceni spravnych odpovédi

V této otdzce byly spravné tii odpoveédi. Za spravné zodpovézenou otazku byla
povazovana ta, kde byly oznaceny vSechny tfi spravné odpovédi: c) sipping, d) vyziva
aplikovana do zalude¢ni sondy, e) vyziva aplikovana do enteralni sondy. Podle tohoto
kritéria bylo vyhodnoceni nésledujici: spravné odpovédélo 44% respondentli, Spatné

56% respondentu. (Tab. 4, Graf 4)

2. Aplikace enteralni vyzivy

Tab. 5 Mista aplikace EV — ¢etnost odpovédi

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) do zily 0 0%
b) do zaludku 49 50%
¢) do tlustého stieva 2 2%
d) do tenkého stieva 47 48%
Celkem 98 100%

Aplika¢ni systémy EV

0%

48%—|

2%

50%

|I:| a) do zily Eb) do zaludku Oc) do tlustého stieva Od) do tenkého stieva

Graf 5 Mista aplikace EV — ¢etnost odpoveédi
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Tato otazka byla téz nejprve vyhodnocena dle zastoupeni jednotlivych cetnosti
odpovédi. Absolutni ¢etnost byla 98 odpovédi. Z tohoto poc¢tu 50% odpovédi bylo za
b) do zaludku a 48% d) do tenkého stieva. 2% z celkového poctu odpovédi méla
odpovéd’ c) do tlustého stfeva, ktera je ovSem uplné Spatné, nebot’ do tlustého stieva

se zadna vyziva nepodava. (Tab. 5, Graf 5)

Tab. 6 Mista aplikace EV — vyhodnoceni spravnych odpovédi

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Spravné 37 61%
Spatné 24 39%
Celkem 61 100%

Aplikacni systém EV

| 61%

O Spravné B Spatné |

Graf 6 Mista aplikace EV — vyhodnoceni spravnych odpovédi

Vyhodnoceni podle spravnych odpovédi. Zde byly spravné dvé, kterymi byly b) do
zaludku, d) do tenkého stieva. Obé odpovédi oznacilo 61% respondentt, odpovédéli
tedy spravné. Zbyvajicich 39% respondentd odpovédélo Spatné, jelikoz neoznacili obé

spravné odpoveédi. (Tab. 6, Graf 6)

3. Specifické indikace EV u seniori

Tab. 7 Indikace EV u seniorl — Cetnost odpovédi

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) demence 38 45%
b) mentalni anorexie 10 12%
¢) stavy po cévni mozkové piihode 37 43%
Celkem 85 100%
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Indikace EV u seniori

43%~ -45%

12%

| —

O a) demence M b) mentélni anorexie O ¢) stavy po cévni mozkové ptihodé

Graf 7 Indikace EV u seniorti — ¢etnost odpovédi

Nejprve jsme vyhodnotili otazku podle Cetnosti jednotlivych odpovédi, celkem bylo
85 odpovédi. Nejvetsi Cetnost méla odpovéd’ a) demence 45%. 43% méla odpoveéd
¢) stavy po cévni mozkové pithodé. A 12% méla odpovéd b) mentalni anorexie.
(Tab. 7, Graf 7)

Tab. 8 Indikace EV u seniort — vyhodnoceni spravnych odpovédi

Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Spravné 24 39%
Spatné 37 61%
Celkem 61 100%

Indikace specifické u seniori

\39%

O Spravné B Spatné

Graf 8 Indikace EV u senior — vyhodnoceni spravnych odpoveédi

V této otazce jsme pozadovali, aby respondenti determinovali, které indikace EV jsou
pro seniory specifické. Ze tii moznych odpovédi byly spravné dve: a) demence
a ¢) stavy po cévni mozkové piihod€. Za spravné zodpoveézenou otazku byla brana ta,
kde byly oznafeny ob¢ spravné odpovédi. Spravné odpovédélo 39% respondenta

a Spatné podle danych kritérii 61% respondentu. (Tab. 8, Graf 8)
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4. Pripravek EV nejcastéji indikovany u seniori

Tab. 9 Druh ptipravku EV U seniorti — ¢etnost odpovedi

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) oligomerni 15 21%
b) polymerni 32 44%
¢) kuchynsky piipravena strava 0 0%
d) specialni 25 35%
Celkem 72 100%

35%~_

0%~

—21%

—44%

/

Ktery typ pripraveki EV je nejéastéji indikovan u seniori?

O a) oligomerni M b) polymerni O ¢) kuchynisky pfipravena strava 0 d) specialni

Graf 9 Druh piipravki EV u seniorit — ¢etnost odpoveédi

V této otazce byla spravna pouze jedna odpovéd’. Nékteti respondenti jich vSak oznacili
vice. Absolutni ¢etnost odpovédi byla 72. 44% z celkového poctu odpovédi, tvorila
odpovéd” b) polymerni. 35% zcelkového poétu méla odpovéd d) specialni.

21% byla Cetnost odpovédi a) oligomerni. Odpovéd’ ¢) kuchynisky pfipravena strava,

nezvolil nikdo,

(Tab. 9, Graf 9)

coz je pozitivni, jelikoz dnes

by

se uz podavat neméla.

Tab. 10 Druh pfipravku EV u seniori — vyhodnoceni spravnych odpovédi

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Spravné 32 52%
Spatné 29 48%
Celkem 61 100%
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Druh pfipravku EV u seniori

52%

O a) Spravné B b) Spatné |

Graf 10 Druh ptipravku EV u senior — vyhodnoceni spravnych odpovédi

Spravnou odpovédi v této otazce bylo za b) polymerni ptipravky. Takto odpovédélo
celkem 52% respondenttl. Spatné odpovédélo 48% respondenti. (Tab. 10, Graf 10)

5. Syndrom enteralni vyZivy u seniora

Tab. 11 Syndrom enteralni vyzivy — ¢etnost odpovédi

Absolutni Relativni
cetnost ¢etnost

a) pii podavéani EV bez ¢istych tekutin | 17 | 20%

b) pti dlouhodobém podévani jednoho typu piipravku EV | 37 | 45%

¢) vyviji se béhem nékolika hodin \ 20 | 24%
| d) projevuje se spavosti, dezorientaci, svalovou slabosti | 9 | 11% |
| Celkem | 83 | 100% |

Syndrom EV
—20%
Z | 45%

O a) pti podavani EV bez Cistych tekutin

M b) pii dlouhodobém podavani jednoho typu piipravku EV
O ¢) vy viji se béhem nékolika hodin

0O d) projevuje se spavosti, dezorientaci, sval. slabosti

Graf 11 Syndrom enteralni vyzivy — Cetnost odpoveédi

Absolutni ¢etnost odpoveédi u této otazky byla 83. Odpovéd’ b) tvotila 45% z celkového

poctu. Odpoveéd’ ¢) byla 24%. 20% odpovédi ¢inila odpoved’ a), ktera byla spravna.
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Druhou spravnou odpovédi bylo za d) celkem

(Tab. 11, Graf 11)

11%

ze vSech odpovédi.

Tab. 12 Syndrom enteralni vyzivy — vyhodnoceni spravnych odpovédi

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Spravné 24 39%
Spatné 37 61%
Celkem 61 100%

Syndrom enteralni vyZzivy

—39%

O Spravné B Spatné

Graf 12 Syndrom enteralni vyzivy — vyhodnoceni spravnych odpovédi

Touto otazkou jsme chtéli zjistit, zda respondenti znaji pojem Syndrom enteralni
vyzivy. Zde byly spravné dvé odpovédi a) vznika u seniord, kteti pfijimaji pouze EV,
bez Cistych tekutin a d) projevuje se spavosti, dezorientaci a svalovou slabosti. U této
otazky bylo uréeno kritérium K hodnoceni spravnosti, a sice minimalné jedna spravna
odpovéd’. Spravne tedy odpovédélo 39% respondentli a 61% odpovédélo Spatné.

(Tab. 12, Graf 12)

6. Doba provedeni nutri¢ni screeningu pii hospitalizaci

Tab. 13 Nutri¢ni screening — ¢etnost odpovédi

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) do 12 hod 11 18%
b) do 24 hod 48 79%
c) do 48 hod 2 3%
Celkem 61 100%
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Provedeni nutri¢niho screeningu

—

3%

—18%

79% —

| Oa) do 12hod. M@ b) do 24hod. O c) do 48hod. |

Graf 13 Nutri¢ni screening — ¢etnost odpovedi

Celkovy pocet odpovédi byl 61, mizeme tedy konstatovat, ze kazdy respondent zvolil
pouze jednu. 79% respondentti oznacilo odpovéd’ b) do 24 hod. Odpovéd a) do 12 hod
oznacilo 18% respondentt. A 3% oznacili odpovéd’ ¢) do 48 hod. (Tab. 13, Graf 13)

Tab. 14 Nutri¢ni screening — vyhodnoceni spravnych odpovédi

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Spravné 48 79%
Spatné 13 21%
Celkem 61 100%

Nutriéni test u senioru

21%—

| O Spravne W gpatné|

_79%

Graf 14 Nutri¢ni screening — vyhodnoceni spravnych odpovédi

Spravnou odpovédi bylo b) do 24 hodin, tuto odpoveéd’ oznacilo 79% respondent.
Spatné odpovédélo 21% respondentt. (Tab. 14, Graf 14)
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7. Nutricni test ke zhodnoceni stavu vyZivy U seniori

Tab. 15 Nutri¢ni test u seniord — ¢etnost odpoveédi

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
a) Bartheltuv test 8 13%
b) Mini Nutritional Assessment (MNA) 53 87%
¢) Gordonov¢ test 0 0%
Celkem 61 100%

Nutri¢ni test u senigg)gl

~13%

87%

|I:| Batheliiv test B MNA O Gordonové test

Graf 15 Nutri¢ni test u seniorti — ¢etnost odpovédi

Absolutni pocet odpovédi byl 61. 87% respondenti oznacilo odpovéd’ b) Mini

Nutritional Assessment (MNA). 13% respondentd zvolilo odpovéd’ a) Barthelav test.

Odpoved za ¢) Gordonoveé test, neoznacil Zadny respondent. (Tab. 15, Graf 15)

Tab. 16 Nutri¢ni test u seniord — vyhodnoceni spravnych odpovédi

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Spravné 53 87%
Spatné 8 13%
Celkem 61 100%

Nutri¢ni test

13%-

—87%

O a) spravné W b) Spatné

Graf 16 Nutri¢ni test u seniorti - vyhodnoceni spravnych odpovédi
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Zde byla jedina spravna odpovéd’ a tou bylo za b) MNA (Mini Nutritional Assessment)

Tento test, jak jiz napovida jeho nazev, se jako jediny tyka vyzivy. Na tuto otazku

spravné odpovédélo 87% respondentli, zbylych 13% respondenti odpovédélo Spatné.

(Tab. 16, Graf 16)

8. Méreni BMI u senioru

Tab. 17 BMI u seniora

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

a) ano 61 100%
b) ne 0 0%
Celkem 61 100%

Vsichni respondenti odpovédéli ano (100%). VSichni tedy méfi BMI. (Tab. 17)

Vzhledem k vysledku nebylo podle nas nutné vytvaret k této otazce graf.

PouzZivana metoda k méreni BMI

Tab. 18 Zptisob méfeni BMI u seniord

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) pomoci vzorce 1 2%
b) pomoci pocitace 5 8%
¢) BMI calculator (kole¢ko) 49 80%
d) kozni fasa na pazi 3 5%
e) obvod paze 3 5%
Celkem 61 100%

Zpusob méieni BMI

80%\

/-5%

\8%

5%

2%

|I:I a) pomoci vzorce Bb) pomoci pocitate Oc) BMI calculator Od) kozni fasa na pazi Be) obvod paze

Graf 17 Zpusob méteni BMI u seniort
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V druhé ¢asti této otazky jsme chtéli zjistit, jak respondenti m&ti BMI. 80% respondentt
uvedlo, ze méti BMI pomoci calculatoru. Pomoci pocitace provadi méteni BMI 8%
respondentti. Ostatni odpovédi jsou pouze v malém zastoupeni. Vzorec BMI pouziva

pouze jeden respondent. (Tab. 18, Graf 17)

Vzorec vypocétu BMI

Tab. 19 Vzorec BMI

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Spravné 32 52%
Spatné 29 48%
Celkem 61 100%
Meéreni BMI

N 5206

|I:| Spravné B Spatné |

Graf 18 Vzorec BMI
V tieti Casti této otazky jsme chtéli zjistit, zda respondenti znaji vzorec BMI. Spravné

odpovédélo celkem 52% respondentd. (Tab. 19, Graf 18)

9. Méreni BMI u leZicich pacientii

Tab. 20 Zptisob méteni BMI u leZicich pacientt

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) Obvod paze 17 28%
b) Obvod paze + kozni fasa 14 23%
c) Kozni fasa 5 8%
d) Obvod paze — 5 cm 14 23%
e) Antropometrické méfeni 4 7%
f) Neprovadi méfeni 7 11%
Celkem 61 100%
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Meéreni BMI u leZicich pacienti

11%-

~28%
7%~
23%—~
—23%
8%~ ~
O a) obvod paze Ob) obvod paze +kozni fasa

O ¢) koznifasa

M ¢) antropometrické méfeni

Od)obvod paze -5

O f) neprovadi méfeni

Graf 19 Zpusob méfeni BMI u lezicich pacientu

Tato otazka byla oteviena. Chtéli jsme zjistit, zda respondenti zjistuji BMI u lezicich
pacientt, a jak to provadéji. Bylo zjisténo, ze 11% z nich méfeni neprovadi. Zbylych
89% respondentl odpovidalo nésledovné: 28% respondentli zjistuje BMI u lezicich
pacientll pomoci méteni obvodu paze. 23% provadi méteni nasledovné: obvod paze - 5.
23% respondent meti obvod paze spolecné s kozni fasou. Samostatnou kozni fasu méfi

8% respondenti. 7% uvedlo antropometrické méfeni,

(Tab. 20, Graf 19)

10. Méfeni koZni Fasy u seniort

Tab. 21 Kozni fasa u seniortu

coz je dosti

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) ano 29 48%
b) ne 32 52%
Celkem 61 100%

KozZni fasa u senioru

~~-48%

Oano HEne

Graf 20 Kozni fasa u seniort
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52% respondentit uvedlo, ze kozni fasu u seniorti neméii. 48% respondentii méfeni

kozni fasy u seniorti provadi. (Tab. 21, Graf 20)

Méreni koZni Fasy na pazi

Tab. 22 Misto méfeni kozni fasy — ¢etnost odpoveédi

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) na dominantni 16 26%
b) na nedominantni 35 57%
¢) vzdy na pravé koncetiné 10 16%
Celkem 61 100%

Na které koncetiné?

~16%

\26%

O a) na dominantni B b) na nedominantni Oc) vzdy na pravé konceting

Graf 21 Misto méteni kozni fasy — ¢etnost odpoveédi

V druhé c¢asti otazky ¢. 10, jsme chtéli zjistit, na které koncetiné se méfi kozni tasa.
57% respondentti uvedlo odpovéd’ b) na nedominantni koncetiné. 26% respondentli
oznalilo odpovéd’ a) na dominantni koncetiné. A 16% uvedlo za ¢) vzdy na pravé
konceting. (Tab. 22, Graf 21)

Tab. 23 Misto méfeni kozni fasy — vyhodnoceni spravnych odpovédi

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Spravné 35 57%
Spatné 26 43%
Celkem 61 100%
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Graf 22 Misto méteni kozni fasy — vyhodnoceni spravnych odpovédi

Spravnou odpovédi na tuto otazku bylo za b) na nedominantni koncetin€é. Spravné

odpovédélo 57% respondentti. 43% respondentit odpovédélo Spatné. (Tab. 23, Graf 22)

11. Vysvétleni pojmu malnutrice

Tab. 24 Malnutrice

Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
a) podvyziva 36 59%
b) Spatny stav vyzivy 5 8%
C) nedostate¢na vyziva 14 23%
d) nepomér mezi piijmem a potiebou zivin 6 10%
Celkem 61 100%
Malnutrice
10%—
23%—
_-59%
8%
o dvyzi B b) $patny stav vy i
O 8 Egd(;]s}gtlggné vyZziva O dg ;I;S (?r%]lésr Iggegly ;%Eﬁlem a potiebou zivin

Graf 23 Malnutrice

Otazku malnutrice jsme koncipovali do oteviené formy. Ale i pfesto jsme se setkavali
pouze se Ctyfmi odpovéd’mi. NejCastéjsi odpoveédi byla podvyZiva, kterou uvedlo

celkem 59% respondenti. Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo nedostateéna vyziva, takto
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odpovédélo 23% respondentl. Nepomér mezi prijmem a potiebou Zivin napsalo 10%

respondentli. A §patny stav vyZivy byla odpoveéd’ 8% respondentd. (Tab. 24, Graf 23)

12. Hodnota BMI, ktera svéd¢i o téZké malnutrici u seniori

Tab. 25 BMI — tézka malnutrice — ¢etnost odpovedi

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) BMI <16 43 70%
b) BMI <18 14 23%
¢) BMI > 20 4 7%
Celkem 61 100%

Hodnota BMI- tézka malnutrice

Oa) BMI<16 @b) BMI<18 Oc) BMI=20

Graf 24 BMI — tézka malnutrice — ¢etnost odpovédi

V této otdzce jsme chtéli zjistit, zda respondenti znaji hodnotu BMI, ktera svédci
u seniord o tézké malnutrici. 70% respondent, oznacilo odpovéd’ a) BMI < 16.
23% respondentt oznacilo odpovéd’ b) BMI < 18. Odpovéd’ ¢) BMI > 20 oznacilo 7%
respondentt. (Tab. 25, Graf 24)

Tab. 26 BMI — tézka malnutrice - vyhodnoceni spravnych odpovédi

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Spravné 43 70%
Spatné 18 30%
Celkem 61 100%
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Graf 25 BMI — tézka malnutrice — vyhodnoceni spravnych odpovédi

Spravnou odpovédi na tuto otazku byla odpovéd” a) BMI < 16. Tuto odpovéd’ uvedlo
70% respondentt. Zbylych 30% respondent odpovédélo Spatné. (Tab. 26, Graf 25)

13. Zakladni biochemické parametry k vySetieni nutri¢niho stavu

Tab. 27 Biochemické nutri¢ni parametry — ¢etnost odpovédi

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) albumin, glukoéza, urea 5 8%
b) albumin, prealbumin, transferin 47 77%
¢) albumin, kalium, natrium 2 3%
d) albumin, cholesterol, ALT 7 12%
Celkem 61 100%

Nutri¢ni parametry
12%-
3% -1

8%

77%

O a) albumin, glukoza, urea
Oc) albumin, kalium, natrium

@ b) albumin, prealbumin, transferin
Od) albumin, cholesterol, ALT

Graf 26 Biochemické nutri¢ni parametry — ¢etnost odpovedi

Cetnost jednotlivych odpovédi respondentii je néasledujici: 77% respondentli oznagilo
odpovéd’ b) albumin, prealbumin, transferin. 12% oznacilo odpovéd’ d) albumin,
cholesterol, ALT. Odpovéd’ a) albumin, gluk6za, urea, oznacilo 8% respondentd.

3% respondentt oznacilo odpoveéd’ ¢) albumin, kalium, natrium. (Tab. 27, Graf 26)
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Tab. 28 Biochemické nutri¢ni parametry — vyhodnoceni spravnych odpovédi

Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Spravné 47 7%
Spatné 14 23%
Celkem 61 100%

Biochemické nutri¢ni parametry

23%~

~T1%

OSpravné B Spatnd

Graf 27 Biochemické nutri¢ni parametry — vyhodnoceni spravnych odpovédi

Spravnou odpovédi bylo za b) albumin, prealbumin, transferin. Tuto odpovéd’ zvolilo

77% respondentl. 23% respondentti odpovédelo Spatné. (Tab. 28, Graf 27)

14. Nejvhodnéjsi biochemicky parametr k posouzeni nutri¢ni terapie

Tab. 29 Biochemicky parametr k nutri¢ni terapii — Cetnost odpoveédi

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) prealbumin 55 90%
b) glukdza 0 0%
c) HDL 6 10%
Celkem 61 100%

Nutri¢ni parametr k posouzeni nutri¢ni terapie

10% '
—
0%

N

90%

0 a) prealbumin B b) glukoza

Oc)HDL |

Graf 28 Biochemicky parametr k nutri¢ni terapii — ¢etnost odpovedi
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Modusem této otazky byla odpovéd’ a) prealbumin, celkem 90% z absolutniho poctu
odpovédi. Odpoved ¢) HDL, ¢inila 10%. Odpovéd’ b) glukéza nebyla zvolena vibec.
(Tab. 29, Graf 28)

Tab. 30 Biochemicky parametr k nutri¢ni terapii — vyhodnoceni spravnych odpovédi

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Spravné 55 90%
Spatné 6 10%
Celkem 61 100%

Biochemicky parametr k nutri¢ni terapii

|/
10%
Kzfgo%

| O a) Spravné M b) Spatné

Graf 29 Nutri¢ni parametr — vyhodnoceni spravnych odpoveédi

Spravnou odpovédi bylo za a) prealbumin. Tuto odpovéd’ oznacilo 90% respondentt,
zbylych 10% odpovédélo Spatné. (Tab. 30, Graf 29)

15. Diivody podavani sippingu u senioru

Tab. 31 Indikace sippingu u seniori — ¢etnost odpovédi

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) pfi riziku malnutrice 48 53%
b) pokud pacient nechce jist 31 34%
C) pokud pacient nechce pit 12 13%
Celkem 91 100%
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|I:| a) pii riziku malnutrice @b) pokud pacient nechce jist Oc) pokud pacient nechce pit

Graf 30 Indikace sippingu u seniort — ¢etnost odpovédi

Tato otazka obsahovala dvé spravné odpovédi. Absolutni pocet odpovédi byl 91.
53% tvotila odpoveéd a) pfi riziku malnutrice. 34% odpoveédi méla odpoveéd’ b) pokud
pacient nechce jist. 13% odpoveédi tvofila odpovéd’ c) pokud pacient nechce pit.

(Tab. 31, Graf 30)

Tab. 32 Indikace sippingu u seniorti — vyhodnoceni spravnych odpovédi

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Spravné 22 36%
Spatné 39 64%
Celkem 61 100%

Podavani sippingu u seniort

_~36%

O Spravné B Spatng

Graf 31 Indikace sippingu u seniori — vyhodnoceni spravnych odpovédi

Na tuto otazku byly dvé spravné odpovédi. Obé spravné odpovédi oznacilo 36%
respondenttl, odpovédéli tedy spravné. Spatné odpovédélo 64% respondentt. (Tab. 32,
Graf 31)
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16. Spravné podavani - aplikace sippingu

Tab. 33 Podavani sippingu — ¢etnost odpoveédi

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) celé baleni vypit najednou 8 11%
b) baleni by se m¢lo postupné popijet 53 74%
¢) mélo by se podavat ohtaté 0 0%
d) mélo by se podédvat vychlazené 11 15%
Celkem 72 100%
Podavani sippingu
15% — 11%
0% —
74%
/

g

celé baleni vypit najednou
mélo by se podavat ohraté

Od

@ b) baleni by se m¢lo postupné popijet
mélo by se podéavat vychlazene

Graf 32 Podavani sippingu — ¢etnost jednotlivych odpovédi

Celkovy pocet odpovédi respondentl je 72. Odpoveéd’ b) baleni by se mélo postupné

popijet, byla zastoupena v relativni Cetnosti 74%. 15% tvotila odpovéd” d) mélo by

se podavat

vychlazené.

Odpovéd’ a) celé baleni vypit najednou méla 11%.

Odpoveéd’ ¢) mélo by se podavat ohiaté, nebyla ozna¢ena nikym. (Tab. 33, Graf 32)

Tab. 34 Podavani sippingu — vyhodnoceni spravnych odpovédi

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Spravné 53 87%
Spatné 8 13%
Celkem 61 100%

Podavani sippingu

13%—

—87%

O Spravné

B Spatng

Graf 33 Podavani sippingu — vyhodnoceni spravnych odpovédi
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U této otazky byly dvé spravné odpovédi. Kritérium, které jsme zvolili, bylo alespoil
jedna spravna odpoveéd’. Podle zvoleného kritéria spravné odpoveédélo 87% respondentd.

Zbyvajicich 13% odpovédélo $patné. (Tab. 34, Graf 33)

17. Spravny ¢as k podavani sippingu

Tab. 35 Doba podani sippingu — ¢etnost odpoveédi

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) pred jidlem 0 0%
b) mezi jidly nebo po jidle 61 100%
c) pii jidle 0 0%
Celkem 61 100%

Touto otazkou jsme chtéli zjistit, kdy se maji nutricni ptipravky spravné popijet.
Vsichni respondenti (100%) oznacili odpovéd’ b) mezi jidly a po jidle. Ktera byla
zaroven spravnou odpovédi. Spravné tedy odpovédélo také 100%. Z tohoto divodu

jsme nevytvareli tabulku hodnoceni spravnosti ani graf. (Tab. 35)

18. PoZzadovany vysledek sippingu

Tab. 36 Ugel sippingu — &etnost odpovédi

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) zlepSeni nutri¢niho stavu 52 67%
b) zvyseni svalové sily 25 32%
¢) zvyseni piijmu tekutin 1 1%
Celkem 78 100%
Ugel sippingu

1%

32% —

67%

%

| O a) zlepseni nutri¢niho stavu B b) zvyseni svalové sily  Oc) zvySeni pfijmu tekutin

Graf 34 Ucel sippingu — &etnost odpovédi

Absolutni ¢etnost byla 78 odpovédi. Z toho 67% tvoftila odpovéd’ a) zlepSeni nutri¢niho
stavu a 32% odpovéd b) zvyseni svalové sily. Odpovéd’ c) zvyseni piijmu tekutin
oznacil jeden respondent. (Tab. 36, Graf 34)
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Tab. 37 Ugel sippingu — vyhodnoceni spravnych odpovédi

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Spravné 17 28%
Spatné 44 72%
Celkem 61 100%

Zadouci ucinek sippingu

—28%

| O Spravne

B Spatné |

Graf 35 Ugel sippingu — vyhodnoceni spravnych odpovédi

U této otazky byly spravné dvé odpovédi: odpovéd a) zlepSeni nutriéniho stavu

a odpoveéd’ b) zvyseni svalové sily. Za spravné zodpovézenou otdzku byla povazovéana

ta, kde byly oznaceny ob¢& spravné odpovédi. Celkem odpovédélo spravné 28%

respondentt. 72% respondentl odpovédélo Spatné. (Tab. 37, Graf 35)

19. Vyhody sippingu pro seniory

Tab. 38 Vyhody sippingu — ¢etnost odpovedi

Absolutni ¢etnost Relativni etnost
a) presné definovany obsah Zivin 45 49%
b) je to plnohodnotna strava 8 9%
C) zajist'uje dostatek tekutin 0 0%
d) snadnd aplikace, neinvazivni 38 42%
Celkem 91 100%
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Graf 36 Vyhody sippingu — ¢etnost odpoveédi

Absolutni ¢etnost jednotlivych odpovédi byla 91, ztoho 49% tvofila odpoveéd

a) presn¢ definovany obsah Zivin, 42% méla odpovéd’ d) snadna aplikace, neinvazivni a

9% tvoftila odpoveéd b) je to plnohodnotna strava. (Tab. 38, Graf 36)

Tab. 39 Vyhody sippingu — vyhodnoceni spravnych odpoveédi

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Spravné 30 49%
Spatné 31 51%
Celkem 61 100%
Vyhody sippingu

O Spravné B Spatné

Graf 37 Vyhody sippingu — vyhodnoceni spravnych odpovédi

Na tuto otazku odpovédelo spravne 49% respondentil, oznacili obé spravné odpovedi.

51% respondentl odpovédé€lo Spatné. (Tab. 39, Graf 37)
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20. Spravné tvrzeni o sippingu

Tab. 40 Tvrzeni o sippingu — ¢etnost odpovedi

Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
a) sipping je pro seniory dopln¢€k stravy 42 46%
b) o podavani sippingu neni nutné vést zdznam 0 0%
¢) nahrazuje vyvazenou stravu 15 17%
d) vysokoproteinové p. - snizuji riziko dekubiti 34 37%
Celkem 91 100%

Spravné tvrzeni o sippingu

0O37% ~

O17%
—

— 0 46%

-

B 0%

[ Oa mb) O¢)

Od) |

Graf 38 Tvrzeni o sippingu — ¢etnost odpovédi

Na tuto otazku se nam vratilo celkem 91 odpovédi. Z toho 46% byla odpovéd’ a) sipping

je pro seniory pouze dopln€ék stravy. Odpovéd d) vysokoproteinové peroralni

suplementy snizuji, u seniord riziko vzniku dekubitd tvofila 37% z celkového poctu

odpovédi. 17% odpovédi c¢inila odpovéd’ c) nahrazuje vyvazenou stravu. (Tab. 40,

Graf 38)

Tab. 41 Tvrzeni o sippingu — vyhodnoceni spravnych odpovédi

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Sprévné 30 49%
Spatné 31 51%
Celkem 61 100%
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Graf 39 Tvrzeni o sippingu — vyhodnoceni spravnych odpovédi

V této otazce byly spravné dvé odpovédi: a) sipping je pro seniory doplnék stravy
a d) vysokoproteinové perordlni suplementy snizuji u seniorid riziko vzniku dekubiti.
Spravné odpovédélo 49% respondentt. Spatné odpovédélo 51% respondenti. (Tab. 41,
Graf 39)

21. Edukace o aplikaci sippingu

Tab. 42 Edukace o sippingu

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) ano 51 84%
b) ne 10 16%
Celkem 61 100%

Sipping - edukace

16%:

4

~84%

-
o

O a)ano @ b) ne

Graf 40 Edukace o sippingu

Touto otazkou jsme chtéli zjistit, zda vSeobecné sestry provadéji edukaci o sippingu.
84% dotazovanych odpoveédélo ANO. 16% dotazovanych odpoveédélo NE, tedy
needukuji. (Tab. 42, Graf 40)




Pouzivana edukac¢ni metoda o sippingu u seniori

Tab. 43 Metoda edukace u seniort

Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
a) ustné 41 80%
b) pisemné 6 12%
c) tisténé edukacni materialy 4 8%
Celkem 51 100%

Zpisob edukace

8%

N

80%
.

|I:|a) Gstng Mb) pisemné Oc) tisténé edukadni materialy |

Graf 41 Metoda edukace o sippingu

Na tuto otazku odpovédélo 51 respondenti. Ti, ktefi v prvni ¢asti otazky ¢. 21 uvedli, ze

edukaci u seniori provadéji. Ustné provadi edukaci 80% respondentt, 12% edukuje

pacienty pisemné, 8% respondentl pouziva k edukaci tiSténé edukacni materidly.

(Tab. 43, Graf 41)
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22. T¥i zakladni informace 0 sippingu

Tab. 44 Zakladni informace o sippingu

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

1. Pravidelnost 15 10%
2. Vyznam podéni 5 3%
3. Cetnost podani — mnozstvi 15 10%
4. Promichat 3 2%
5. Co je sipping 13 8%
6. Diivod podani 18 12%
7. Zpusob podani, jak se podava 8 5%
8. Doba, ¢as podéani 17 11%
9. Popijet béhem dne 15 10%
10. Podavat mezi jidly 7 5%
11. Nenahrazuje jidlo 6 4%
12. Podévat chlazeny 3 2%
13. Vybér piichuti 4 3%
14. Obsahuje hodné zivin 2 1%
15. Doplnék stravy 8 5%
16. ZlepsSeni stavu, zvySeni svalové sily 6 4%
17. Projevy nesnasenlivosti, komplikace 8 5%
Celkem 153 100%
Informace o sippingu
4%~

O 1. Pravidelnost M 2. Vyznam podani

O 3. Cetnost podéni - mnozstvi O 4. Promichat

W 5. Co jesipping O 6. Dtivod podani

B 7. Zpusob podani, jak se podava O 8. Doba, ¢as podani

M 9. Popijet behme dne H 10. Podavat mezi jidly

O 11. Nenahrazuje jidlo O 12. Podavat chlazeny

W 13. Vybér ptichuti M 14. Obsahuje hodné Zivin

® 15. Dopln¢k stravy M 16. ZlepSeni stavu, zvySeni svalové sily

@ 17. Projevy nesnasenlivosti, komplikace

Graf 42 Zakladni informace o sippingu
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Touto otazkou jsme chtéli zjistit, jaké tii zakladni informace respondenti znaji a fekli by
0 sippingu. Celkem odpovédélo opét 51 dotazovanych. Absolutni Cetnost Cinila 153
odpovédi. Odpovédi byly dosti riiznorodé. 12% z celkového poc¢tu odpovédi byl davod
podani. Odpovéd’ doba — ¢as podani zaznéla v 11% odpovédi. 10% tvotila odpoveéd’ -
mnozstvi podani. V dalSich 10% bylo uvedeno popijet béhem dne. Pravidelnost
podavani byla 10% vSech odpovédi. 8% odpovédi cinila informovat o tom,

co je sipping. Ostatni odpovédi byly zastoupeny nevyrazné. (Tab. 44, Graf 42)

23. Provedeni zaznamu 0 aplikaci sippingu

Tab. 45 Zaznam o sippingu

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
a) ano 60 98%
b) ne 1 2%
Celkem 61 100%

Provadite zaznam o p¥ijmu sippingu?

—98%

2%~

Oa)ano MEDb)ne |

Graf 43 Zaznam o sippingu

Tato otazka byla zaméfena na praxi. 98% respondentli provadi zaznam o sippingu.

Pouze jeden dotazovany (2%) odpovédél, ze ne. (Tab. 45, Graf 43)

Dokumentace pouZivana Kk zapisu aplikace sippingu

Tab. 46 Dokumentace k zaznamu sippingu

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) sesterska dokumentace 26 32%
b) pfijmu a vydeje tekutin (P+V) 44 54%
¢) nutrini denik 4 4%
d) 1ékatsky dekurz 8 10%
Celkem: 82 100%
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Graf 44 Dokumentace k zapisu sipping

Celkovy pocet odpovédi cinil 82, jelikoz respondenti oznacili najednou vice variant
odpovédi. Nejcastéjsi odpoveédi bylo za b) do piijmu a vydeje tekutin, tato odpoveéd
¢inila 54% z absolutniho poctu odpovédi. 32% odpovédi bylo za a) do sesterské
dokumentace. 10% odpovédi z absolutniho poétu ¢inila odpoved’ d) do dekurzu. Zbylé
dvé moznosti odpovédi se vyskytly jen v minimalnim zastoupeni. Do nutri¢niho deniku

zapisuji sipping pouze 4% respondentt. (Tab. 46, Graf 44)
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6 Diskuse

Téma této bakalarské prace jsem si vybrala na zdkladé¢ vlastniho studia odborné
literatury o problematice vyzivy ve stafi a malnutrici, ale také na zakladé vlastni
zkuSenosti z praxe, kde jsem se setkavala hlavné s pacienty Vv seniorském véku.
Malnutrice, jak jiz bylo zminéno, je zavazny problém zejména u seniort. Jak uvadéji
ruzné studie, pacientli v tomto veku stale ptibyva. Proto je nutné, aby vSeobecnd sestra
méla o této problematice vétsi znalosti. My jsme se zaméfili na znalosti vSeobecnych
sester o nutricnim vySetieni a pfedev§im na znalosti o sippingu a dale na néktera
specifika enteralni vyzivy v seniorském veéku. K testovani hypotéz jsme pouzili
Studentiv T-test, coz je statistickd metoda pro stanoveni stfedni chyby, test
signifikance. My jsme pouzili jednovybérovy test, kdy se testuje, zda vybér ma stiedni
hodnotu shodnou s danou hodnotou. Vsechny hypotézy byly testovany na hladiné

vyznamnosti o = 5%.

Hypotéza 1: Vice nez 70% vSeobecnych sester ma znalosti o nutri¢nim
vySetieni. Tato hypotéza byla definovana na zaklad¢ vysledkt piedvyzkumného
Setfeni. K testovani této hypotézy byly pouzity otazky z dotazniku €. 6, 7, 8 a 10. Jako
dopliujici otdzka, ktera nepiimo ovliviluje tvrzeni této hypotézy, byla pouzita otazka
¢. 9. Statistické testovani hypotézy 1 je uvedeno v pfiloze CH. Hypotéza 1 byla
nepotvrzena.

Nutri¢ni vySetieni by se dnes jiz mélo provadét u vSech pacientt, zvlasté u seniort,
vramci vstupniho vySetfeni k hospitalizaci ¢i ambulantné. Proto nas zajimalo,
zda vSeobecné sestry védi, do kolika hodin mé4 byt proveden nutri¢ni screening.
Jak uvadi Kohout (2010, s. 21) ,,nutricni scrrening by mél byt proveden do 24hodin
po prijeti . Takovou odpovéd’ zvolilo 79% dotazovanych. To lze povazovat za pomérné

dobry vysledek.

Navazujici otazkou bylo, ktery test se nejcastéji pouziva ke zhodnoceni stavu vyzivu
u seniortl. Literatura uvadi dva testy, které jsou specidlné ptipraveny pro pacienty
Vv seniorském véku. My jsme chtéli znat pouze jeden, Mini Nutritional Assessment

(MNA). Takto odpovédéla vétsina respondentl 87%, zbylych 13% uvedlo Bartheltv
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test. Tato odpovéd’ nas piekvapila, jelikoz jsme predpokladali, Ze tento test vSichni
respondenti znaji a védi, ze se netyka stavu vyzivy, ale sobéstacnosti-

-zakladnich vSednich ¢innosti.

Dalsi neopomenutelnou soucasti nutricniho hodnoceni je méteni BMI (Body mass
index) neboli indexu télesné hmotnosti. Nejprve jsme zjist'ovali, zda respondenti tento
index v ramci nutriéniho hodnoceni pouzivaji. Vysledek byl vyborny, a i kdyz jsme to
trochu ocekavali, mile nas to piekvapilo. BMI méti vSichni respondenti (100%).
Nasledné jsme chtéli zjistit, jak respondenti BMI zjistuji a jestli znaji spravny vzorec
vypoctu. Zjistili jsme, ze vétsi cast respondenti (80%) provadi méfeni pomoci BMI
calculatoru. Pouze jeden respondent méfi pomoci vzorce. Ale i presto 52% respondentt
napsalo vzorec vypoctu BMI spravné. Zjistit BMI u chodicich pacientli (seniord) neni
tézké, ale zajimalo nas, jak toto méteni provadéji respondenti u lezicich pacientt. | kdyz
tato otazka, nebyla pfedmétem hodnoceni znalosti, pfesto to uzce souvisi s danou
problematikou. Z vysledkti vyzkumného Setieni jsme zjistili, Ze vétSina respondenti
(89%) u lezicich pacientit BMI méfi, zbylych 11% to neprovadi. Moznosti tohoto
méfeni, jak uvadi rizné literarni zdroje, je vice, napiiklad Tomiska (2008) popisuje
vztah BMI a obvodu paze. Kdy urc¢ita mira paze v centimetrech (cm) odpovida dané
hodnoté BMI. Odpovédi respondenti byly rizné, nékteré az piili§ obecné, lze vSak
konstatovat, ze vSechny miZzeme povazovat za spravné. To nas velmi mile piekvapilo,

jelikoz jsme takovy uspéch ani neocekavali.

M¢fteni kozni fasy u seniort bylo dal$im nutricnim vySetfenim, kterym jsme
se zabyvali. Nejprve jsme chtéli zjistit, kolik respondentii toto vySetieni v praxi provadi.
Z dotaznikl bylo zjisténo, Ze koZni fasu u seniorti méti 48% respondentil. Toto zji$téni
nas nemile pfekvapilo, oCekavali jsme totiz v&tsi uspéSnost. V druhé ¢asti této otazky
jsme chtéli zjistit, na které¢ horni koncetin€é se kozni fasa mé&fi. Jak popisuji Kozékova
a JaroSova (2010), méfeni kozni fasy nad tricepsem slouzi ke stanoveni mnoZstvi
podkozZniho tuku a méfeni se provadi na nedominantni koncetiné. Spravnou odpovéd

uvedlo celkem 57% respondentl. Tento vysledek nas opét nemile piekvapil, nebot’

1 ptesto, ze 52% respondentil toto vySetieni neprovadi, o¢ekavali jsme lepsi znalosti.
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Hypotéza 2: Vice nez 80% vSeobecnych sester ma znalosti o nutri¢nich
parametrech. Tuto hypotézu jsme formulovali na zakladé vysledkt zjisténych
v pfedvyzkumném Setieni. Hypotézu jsme testovali na otazkach ¢. 12, 13 a 14. Jako
dopliujici otazky, které neptimo ovliviiuji tvrzeni této hypotézy, jsme pouzili otazky
¢. 8 a 11. VSechny otazky byly vyhodnoceny podle spravnosti jednotlivych odpoveédi.
Statistické testovani hypotézy 2 je uvedeno v ptiloze CH. Hypotéza 2 byla potvrzena.

Nutriéni parametry jsou také dilezitou soucdsti nutricni diagnostiky. Specifické
hodnoty jednotlivych parametri mohou byt prikazem malnutrice. Jak jiz bylo zminéno
V teoretické Casti, prevalence malnutrice se nachdzi u 30-60% hospitalizovanych
seniort. Charvat, Kvapil (2006) popisuji, Ze: ,,u 70% nemocnych, kteri prijdou do
nemocnice s riznym stupném malnutrice, se behem hospitalizace jesteé zietelné zhorsi.
Pfiblizn¢ 30% piipadd malnutrice vznikne pfimo béhem hospitalizace. Otazka, co je
malnutrice, se sice ptimo netyka dané hypotézy, ale je zde velka spojitost. Proto jsme
chtéli zjistit, zda respondenti tento pojem znaji a umi ho vysvétlit. Odpovédi vsech
respondentti nas mile piekvapily, mizeme totiz konstatovat, ze vSichni respondenti

tento pojem znaji a umi ho vysvétlit.

Ve vztahu K hypotéze jsme chtéli zjistit, zda respondenti védi, ktera hodnota BMI
sved¢i o tézké malnutrici u seniort. Jak uvadi Kozakova a JaroSova (2006) normalni
hodnota BMI je u seniort o néco vyssi, nez u lidi stftedniho véku. TéZkou malnutrici lze
klasifikovat pii BMI < 16. Tuto odpovéd’ oznacilo 70% respondentli, coz mize na prvni
pohled vypadat, jako p&kny vysledek, ale nas to nemile ptekvapilo. Vzhledem k tomu,
ze vsichni respondenti uvedli, Ze méfi u pacientd BMI, tak jsme oc¢ekavali daleko vétsi

cetnost spravnych odpovédi.

Zamg¢tili jsme se také na zakladni laboratorni parametry k vySetfeni nutriéniho stavu.
Kohout (2005) uvadi tii zakladni biochemické markery k diagnostice malnutrice:
albumin, prealbumin a transferin. Tuto otazku jsme polozili i respondentim. Vysledky
nas velmi mile prekvapily, nebot’ 77% respondentti odpovédélo spravné. Pokud je tedy
malnutrice detekovand, je nutné vcas zahgjit spravnou 1écbu. I nadale je vSak nutné
monitorovat nutriéni stav pacienta a zaroven také efekt nutriéni péce. Jako nejvhodnéjsi
ukazatel uspésnosti terapie uvadi Kohout (2005) prealbumin, jehoZ polocas je 1,5 dne.
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Tuto otdzku jsme polozili i respondentim. Zde byl vysledek velmi piekvapujici.

Spravné totiz odpovédélo 90% respondenttl, coz je vyborné.

Hypotéza 3: Vice nez 50% vSeobecnych sester ma znalosti o sippingu. Hypotézu
jsme definovali na zakladé vysledki predvyzkumného Setfeni. K jejimu ovéfeni jsme
pouzili otdzky ¢. 15, 16, 17, 18, 19, 20 a 22. Jako dopliujici otazky k potvrzeni této
hypotézy jsme pouzili otazky ¢. 21 a 23. Statistické testovani hypotézy 3 je uvedeno
v ptiloze CH. Hypotéza byla nepotvrzena.

Nejprve jsme se zbyvali problematikou toho, zda vS§eobecné sestry znaji divody, kdy
se ma sipping u senior podavat, neboli indikace sippingu. Podavani sippingu je vhodné
u pacientt, kterym hrozi riziko malnutrice nebo trpi malnutrici, ale také pokud pacient
nechce nebo nemuze jist. Odpovédi nds nemile piekvapily, pouze 36% respondenti
znalo obé spravné indikace sippingu. To lze zhodnotit jako nepiili§ dobry vysledek ve

vztahu K této problematice.

V dalsi otazce jsme chtéli zjistit, zda respondenti védi, jak se ma sipping spravné
podavat. VSeobecna sestra, ktera podava pacientovi sipping, by méla védét, ze sipping
se ma popijet postupné béhem dne. Tato zasada podavani sippingu byla zastoupena
vV 74% z absolutniho poctu odpovédi. Za zminku jesté stoji, Zze 11% odpovedi tvorila
odpovéd’, Ze nutriéni pfipravek se ma vypit najednou, coz je Spatng. JelikoZ ptipravky
urcené pro sipping se takto uzivat nedoporucuje, jak popisuje Chocenska (2010, s. 2)
nenterdlni doplitkova strava je koncentrovany roztok Zivin a pokud se vypije najednou,
miize zpusobit zazZivaci a travici obtize (nadymani, priijem, nauzea).” Tak ze pokud
nebude pacient spravné informovan — edukovan, nebude mit sipping zadny pozitivni
vliv na jeho stav, ale naopak mu miize pfitizit. Tato otdzka méla jesté jednu spravnou
odpoveéd. Vétsina autord, zabyvajicich se sippingem, doporucuje, Ze lepsi a chutnéjsi je
pit ho vychlazeny. Tato odpovéd’ tvofila pouze 15% z absolutni Cetnosti odpoveédi.
Tento nizky pocet odpovedi nés zaskocil, ocekavali jsme vétsi ispéSnost. Nutno ovsem

podotknout, Ze teplotu ptipravku bychom, méli nechat na pacientovi.

Velmi pozitivné nas pirekvapily vysledky odpovédi, které se tykaly dotazu, kdy je
zadouci sipping podavat. VSichni respondenti (100%) odpovédéli, Zze mezi jidly a po
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jidle. To je velmi dulezité, pokud je sipping podavan jako doplnék stravy, coz je
nejcastejs$i divod zejména u seniorti. Pacient by mél jist normdlni stravu a k tomu, pro
zvyseni energetického piijmu, popijet nutricni ptipravky. Jsou vSak i1 vyjimecné
ptipady, jak uvadi Kohout (2002), ze pfi uréitych onemocnénich Ize sipping podavat

I jako uplnou stravu. To jiz bylo zminéno v teoretické ¢asti prace.

Velmi nemile nas prekvapily odpovédi respondentl, které se tykaly cilti sippingu,
neboli ¢eho chceme podavanim sippingu dosahnout. Pouze 28% respondenti zna oba
z uvedenych cili, kterymi jsou zlepSeni nutricniho stavu a zvySeni svalové sily.
Je dulezité, aby vSeobecna sestra tyto informace znala a hlavné je i pouzila v ramci
edukace pacienta o sippingu. Dal$i navazujici otazkou bylo, jaké vyhody ma sipping
pro seniory. Opét nas prekvapilo, ze pouze 49% respondentll oznacilo ob¢ spravné
odpovédi. Sipping, pokud je vCas a spravné¢ podavan, je vyhodny hlavné kvuli
neinvazivni a snadné aplikaci a hlavné kvuli pfesné definovanému obsahu Zivin.
Vétsina respondentil vSak oznacila jen jednu spravnou odpovéd. Navic, jak uvadi
Kohout (2002), mohou piipravky preferovat n¢kterou slozku ze zakladnich zivin nebo

mohou obsahovat vlakninu.

V dalsi otazce, kterd byla predmétem této hypotézy, jsme chtéli provétit znalosti
respondentli oznacenim spravného tvrzeni o sippingu. Respondentim byly nabidnuty
Ctyfi varianty odpovédi. Vysledek nas pfiliS nepotésil, ob€ spravna tvrzeni
determinovalo pouze 49% respondenti. Jednou z nabizenych moznosti bylo,
Ze o sippingu neni nutné vést zaznam. Musime kvitovat S uspokojenim, Ze tuto odpovéd’
neoznacil nikdo. Na tuto otdzku nepfimo navazuje otdzka o zdznamu sippingu, kterd
sice neni zaméfena na znalosti, ale po strance praxe je velmi dualezitd. VSichni
respondenti zdznam o sippingu provadéji. To nas mile piekvapilo i pfesto, ze jsme to
trochu ocekavali. Odpovédi tykajici se druhu dokumentace k zapisu sippingu byly
odlisné. Nejcastejsi odpoveédi respondenti bylo, Ze zaznam provadéji do dokumentace -
- Pfijem a vydej tekutin. Pfijem sippingu je nejvhodnéjsi zapisovat do nutri¢niho deniku
spolecné s mnozstvim pfijaté stravy. Zaroven vsak, jak uvadi Chocenska (2010) je

mozné sipping zapocitat 1 do piijmu tekutin.
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Znalosti vSeobecnych sester uzce souviseji S edukaci. Proto jsme nejprve chtéli
zjistit, zda respondenti edukaci o sippingu provadéji. Zjistili jsme, ze ji provadi 84%
respondent. Navazujici otdzkou jsme chtéli zjistit, jakym zplsobem respondenti
pacienty edukuji. 80% respondentii uvedlo, Ze edukuje ustné. To jsme ocekavali.
Naopak nas trochu zaskocilo, ze 12% respondenti edukaci provadi pisemné. To se ndm
nezda prili§ idealni vzhledem k druhu oddéleni, kde pievazuji pacienti v seniorském

veéku.

Nasledujici otazkou jsme chtéli zjistit, jaké tii zakladni informace - zasady
respondenti znaji a fekli by o sippingu. Otdzka byla koncipovanid volnou formou
odpovédi. VSichni respondenti, ktefi napsali tfi zdkladni body, odpovédé€li spravné,
bohuzel vSak nékteré odpovédi byly dosti obecné. Nejvice nés potésili odpovédi typu:
popijet béhem dne, podavat mezi jidly, nenahrazuje jidlo, dopln¢k stravy. Ty

ale, bohuzel, byly jen v malém zastoupeni.

Hypotéza 4: Vice nez 40% vSeobecnych sester zna specifika enteralni vyzZivy
u senioru. K vyhodnoceni této hypotézy jsme pouzili otazky €. 3, 4 a 5. Hypotézu jsme
definovali na zédkladé¢ predvyzkumného Setfeni. Jako dopliujici otazky, které pouze
nepiimo ovliviiuji tuto hypotézu, jsme pouzili otazky ¢. 1 a 2. Statistické testovani

hypotézy 4 je uvedeno v piiloze CH. Hypotéza byla nepotvrzena.

V tvodu testovani této hypotézy jsme chtéli zjistit, zda respondenti znaji aplikacni
systémy enteralni vyzivy. Na tuto otazku odpovédélo spravné 44% respondentii. To nas
nemile ptekvapilo, oc¢ekdvali jsme vétsi uspe€Snost. Musime konstatovat, ze vyloZzené
Spatné neodpoveédél nikdo. Zde byl totiz problém, ze respondenti neoznacili vSechny
spravné odpovédi. Druhou otazkou jsme chtéli zjistit, zda respondenti védi, kam se
enteralni vyziva podava. Tato otdzka se nam zdala byt jednoduchd, jelikoz enteralni
vyzivu mizeme podavat pouze do zaludku a do tenkého stfeva. Tyto dvé spravné
odpovédi vSak oznacilo pouze 61% respondenti. Tento vysledek nas nemile piekvapil.
Ale jesté vice nas zaskocilo, kdyz dva respondenti uvedli, ze EV se aplikuje do tlustého

stteva. To je naprosty nesmysl, nebot’ do tlustého stfeva se zadna vyziva nepodava.
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Specifické indikace enteralni vyzivy u seniord zna pouze 39% respondentli a nutno
fici, ze tento vysledek nas trochu piekvapil, nebot’ uvedené indikace byly dosti
napovidajici. Je vSak nutné zminit, ze vétSina respondentll oznacila spravné alespon
jednu indikaci. Kohout (2002) uvadi piimo gerontologické indikace EV, kde jsou pravé
jmenovany stavy demence a stavy po cévni mozkové ptihodé. Navic uvadi, ze tyto
indikace jsou vhodné i k domaci enteralni vyzivé. Jedinou Spatnou odpovédi byla
mentalni anorexie — tu oznacilo celkem 10 respondentii. Jen pro upfesnéni je nutné
podotknout, Ze mentalni anorexie spada do indikaci psychiatrickych. A pro seniory neni

pfilis typickym onemocnénim.

Tomiska (2007) uvadi, ze u seniort vramci enterdlni vyzivy jsou nejéastéji
indikovany polymerni pfipravky. Divodem je, ze obsahuji jednotlivé Zziviny, které
odpovidaji  fyziologickym potfebam organismu. Tuto otazku jsme polozili
1 respondentll a vysledky nebyly pfili§ optimistické. Polymerni typ ptipravku vybralo
jako vhodny pro seniory 52% respondenti. U vSeobecnych sester, které pracuji
se seniory, jsme vsak ocekavali trochu lepsi vysledky. Na druhou stranu nas mile
potésilo, ze zadny respondent neuvedl vyzivu kuchynsky pfipravovanou, nebot jak
uvadi Kohout (2005), tato vyziva neni dnes jiz akceptovatelnd a pfi jeji aplikaci do
sondy, nelze hovotit 0 enteralni vyzivé, jelikoZ ma spoustu nedostatkti, napf. nema

piesné definovany obsah Zivin, nelze zarudit jeji sterilitu apod.

Posledni otazka, ktera byla k testovani této hypotézy vyuzita, byla na téma Syndrom
enteralni vyzivy u seniort. Od respondentti jsme chtéli zjistit, co to je a jak se tento
syndrom projevuje. Tato otazka, jak se pak ukazalo, byla pro respondenty trochu
zaludna. Z nékterych odpovédi bylo pfimo znat, ze respondenti 0 tomto pojmu nemaji
74dné znalosti. Cetnost jednotlivych spravnych odpovédi byla velmi nizka. Kritérium,
které jsme si stanovili k vyhodnoceni spravnosti, bylo: alespon jedna spravna odpovéd’.
Z vysledkt tedy vyplynulo, ze 39% respondentii odpoveédélo spravné. Musime vSak
podotknout, Ze ob& spravné odpovédi uvedlo pouze 11% respondenti. Tento vysledek

nas bohuzel trochu zklamal.
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7/ Navrh opatreni

Z vysledkt vyzkumného Setfeni vyplynula fada nedostatkii ve znalostech, dalo by
se fici, ve vétsin€¢ zkoumanych oblasti. Chceme jen podotknout, Ze nejlépe dopadlo
vyzkumné Setfeni o znalostech nutri¢nich parametri. Nejvice jsme se ve vyzkumném
Setfeni zaméfili na znalosti sippingu. Zde bylo zjevné, ze znalosti respondenti nejsou
dostacujici. Myslime si, ze v prvni fad¢ by se m¢l zménit pristup k sippingu a ziskani
informaci o jeho dulezitosti a pozitivnich vysledcich. VSeobecna sestra by méla vnimat
podani sippingu, jako podéani 1éku, vénovat mu ¢as na edukaci i na kontrolu spravného
uzivani a zaroven pravideln¢ méfit jeho efekt opakovanym nutricnim ptehodnocovanim
Vv pravidelnych intervalech. Ptipadné¢ dle potieby edukaci opakovat, zejména u pacientli
Vv seniorském véku. Urcité bychom doporucili, aby vSeobecné sestry navstévovaly rizné
seminafe na toto téma a samy se zajimaly o ziskdni informaci na rdznych
zdravotnickych portalech K prohloubeni znalosti i vSeobecnému rozhledu o této
problematice. DalSim navrhem na zlepSeni kvality v oblasti sippingu
I vyzivy celkové by bylo zlepSeni a aktivnéjs$i spoluprace s nutriénim terapeutem.
A také podpora a spoluprace scelym oSetfovatelskym tymem dle kompetence

zdravotnickych pracovniki.

Ur¢ité bychom doporucili vétsi spolupraci vSeobecnych sester s riznymi firmami
zabyvajicimi se distribuci ptipravkt pro sipping. To pfedev§im z toho divodu, aby
vSeobecna sestra méla vétSi prehled a znalosti o rGznych piipraveich a formach
podavani. V idealnim piipadé proto, aby mohla pacientovi dané piipravky ukazat
vramci edukace a aby si pacient mohl sam vybrat. Jedna se o formu mléénych
piipravki, nutricnich jogurtii, dzusi apod. Hlavnim vystupem a zaroven doporucenim je
vypracovany OSetfovatelsky standard o aplikaci sippingu, ktery je uveden v piiloze I.
Standard jsme vypracovali proto, Ze je to zavazna norma, ktera zvySuje kvalitu
oSetrovatelské péce. Jako doplnujici soucast standardu jsme vypracovali Edukac¢ni plan
o0 aplikaci sippingu, ktery je v ptiloze J. A s nim souvisejici Zaznam o edukaci sippingu,
ktery je v nasledujici pfiloze K. VSechny tii vypracované dokumenty budou odevzdany

hlavnim a vrchnim sestrdm, coZ bude zavéreCnym zakonceni této bakalaiské prace.

74



8 Zavér

Seniord, ktefi jsou ohrozeni malnutrici nebo malnutrici trpi, je stale mnoho, jak
uvadéji rizné jiz zminované studie. Proto je nutné se na tuto problematiku zaméfit
a vCas provést nutriéni vySetfeni a nasledné zahajit nutri¢ni terapii. Sipping je
nejjednodussi aplikaci enteralni vyzivy a U mnoha seniorii ma podle studii znatelné

pozitivni vysledky.

Teoreticka ¢ast pojednava nejprve o staii a vyzive ve stafi. Druhd kapitola se zabyva
malnutrici u seniord, jeji druhy a pfi¢iny vzniku v seniorském véku. Tteti kapitola je
zamétena na hodnoceni nutri¢niho stavu u seniortd, jsou zde rozebrany jednotlivé druhy
zjiStovani stavu vyzivy, jako je nutricni screening a nutricni anamnéza, fyzikalni,
antropometrické vySetfeni a laboratorni diagnostika. Ctvrta nejobsahlejsi kapitola
se vénuje enterdlni vyzivé u pacientll v seniorském véku, jsou zde popsany indikace
enteralni vyzivy u seniort, kontraindikace, komplikace a pfipravky enterdlni vyzivy.
Dale jsou popsany jednotlivé aplikacni systémy enterdlni vyzivy, zamétfené hlavné na
pacienty v seniorském véku, spiSe na jejich specifika. VEtsi pozornost byla vénovana

aplikaci sippingu, kterou jsme se ve vétsi mife zabyvali.

Praktickd c¢éast je vénovana analyze dotaznikového Setieni a vyhodnocovani
jednotlivych otazek a dat. Cilem bakaladiské prace bylo zjistit znalosti vSeobecnych
sester o specificich enteralni vyzivy u pacienti v seniorském veku, znalosti
o nutricnim vySetfeni a nutricnich parametrech, a pfedev§im o aplikaci sippingu.
Analyzou dotaznikové Setfeni vyplynulo mnoho nedostatkii ve znalostech respondentt.
Jednotlivé hypotézy byly statisticky vyhodnoceny pomoci metody Studentiv T-test.
Hypotéza 1: Vice nez 70% vSeobecnych sester ma znalostio nutri¢énim vysetfeni, nebyla
potvrzena. Hypotéza 2: Vice nez 80% vSeobecnych sester ma znalosti o nutri¢nich
parametrech, byla potvrzena. Hypotéza 3: Vice nez 50% vSeobecnych sester ma znalosti
0 sippingu, nebyla potvrzena. Hypotéza 4: Vice nez 40% vSeobecnych sester zna

specifika enteralni vyzivy u seniorti, nebyla potvrzena.
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Na zavér lze konstatovat, ze pokud jde 0 znalosti v oblasti enteralni vyzivy,
predevsim o aplikaci sippingu, nejsou znalosti vseobecnych sester zrovna idealni. Proto
by mélo dojit ke zlepSeni znalosti a védomosti o této problematice, a dosazeni tak

lepsich vysledk, jelikoz spravné podavana vyziva mtze byt i I€ékem.
. Mame-li v Zebricku hodnot to dulezité, pak vyzZiva patii tam. Pokud si ale

predstavime zebrik opreny o zed, je misto vyzivy naprosto dole. Tvori totiz zaklad,

od néehoz teprve miizeme stoupat vzhuru. ““ (Grofova, 2007, s. 9)
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Cast 1.

Priloha A — Mini Nutritional Assessment (MNA)

Nutritional Assessment (MNA) — druha &ast

Cast 2.

Zhodnoceni nutriénihe stavu pomoci Mini

Zhodnoceni nutriéniho stavu pomoci Mini
Nutritional Assessment (MNA) — prvni ¢ast

Zije v domacnosti

Posledni 3 mésice ztrata chuti k jidlu, obtize GIT. pro-
blémy se Zvykanim a polykanim

0 = t&Zké poruchy

1= mimé

2 = bez obtizi

0=ne
1=ano
Uziva vice nez 3 léky denné
0 =ano
1=ne
Dekubity
0 =ano
1=ne
Pocet hlavnich jidel denné
0 = 1jidlo
1=2jidla
2 =3 iidla

Zirata télesné hmotnosti v poslednim mésici
0 = vice nez 3 kg
1 = nevi
2 =vrozmezi 1-3 kg
3 = stabilni hmotnost

Pfijem protein
1x a vicekrat denné mlééne vyrobky ano  ne
2x a vicekrat denné vejce a luSténiny  ano  ne

Pohyblivost
0 = upoutan na luzko
1 = pohyb v okoll luZka, po mistnosti
3 = vychazi ven

Psychologicky stres v poslednich 3 mésicich
0 = ano
2=ne

maso, ryby denné ano  ne
0 = 0~1x ano
0,5 =2x ano
1=3%ano
Ovoce a zelenina denné
0=ne
1 =ano

Neuropsychické problémy
0 = tézk& deprese, demence
1= mima demence
2 = Zadné problémyv

Pfijem tekutin
0 = méné nez 3 Salky
0,5 = 3-5 8alkd
1 =5 avice salkd

Index télesné hmotnosti BMI

0=BM| <19 .

1= BMI 19-21 B = [2lesna hmotnost (kg)
2 = BMI 21-23 vy§ka (m?)

3 =BMI| > 23

maximum - 14 bodu

Zpusob pfijmu potravy
0 = s dopomoci
1 = samostatné s obtizemi
2 = samostatné bez problémi

normalni — 12 bodu

riziko malnutrice — < 11 bodu

Vlastni hodnoceni stavu vyzivy
0 = podvyziveny
1 = nehodnoti
2 = nema nutriéni problémy

Hodnoceni viastniho zdravotniho stavu ve srovnani
s vrstevniky

0 = nedobry

0,5 = nevi

1 = stejné dobry
2 = lepsi

Stredni obvod paze
0 = mensi nez 21 cm
05=21-22cm
1 = vétsi nez 22 cm

Obvod lytka
0 = mensi nez 31 cm
1= 31 cm a vice

Zhodnocent:

maximalné = 14 bodu

Celkové hodnoceni z obou tabulek:
maximalné 30 bodu

Hodnoceni:
17-23,5 bodu  riziko malnutrice
< 17 bodd malnutrice

Zdroj: KALVACH, Zdengk, Zdentk ZADAK, Roman JIRAK a kol. Geriatrie
a gerontologie. Vydani 1. Praha: Grada publishing a.ss., 2004, s.304.
ISBN 80-247-0548-6.



Ptiloha B — Nottinghamsky dotaznik

Tab. 3.7 Nottinghamsky screeningovy systém pro hodnoceni rizika malnutrice

= Bodové
Sdioeha ohodnoceni__
1. BMI
< BMI <18 2
« BMI 18-20 1
e BMI>20 0
hmotnost (kg)  telesnda vyska
2. Nechteny tibytek hmotnosti v poslednich tfech mésicich
* vicenez 3 kg 2
 do3kg 1
« zadny, hmotnost stala 0
3. SniZeni pFijmu potravy v poslednim mésici pred hospitalizaci
* ano 2
* ne 0
4. Stresovy faktor/zavaZnost zakladniho onemocnéni
e zavazny (polytrauma, rozsahlé popaleniny, poranéni hlavy, 2
rozsahlé dekubity, tézka sepse, malignita, pankreatitida, velky
chirurgicky vykon, poopera¢ni komplikace)
° mirné az stredné zavazny (nekomplikovany chirurgicky vykon, 1
lehka infekce, chronicka onemocnéni, prolezeniny, cirhdza,
renalni selhani, DM, CHOPN, nespecifické stievni zanéty)
o Zadny 0

Zdroj: KALVACH, Zden¢k, Zdenék ZADAK, Roman JIRAK a kol. Geriatrické
syndromy a geriatricky pacient. Vydani prvni. Praha: Grada publishing, a.s., 2008.
s. 78. ISBN 978-80-247-2490-4.



Ptiloha C — Vztah BMI a obvodu paZe

BMI (kg/m? Obvod paze (cm)
20,5 25,5
20 24,5
19,5 24
19 23,5
18,5 23
18 22,5
17 21
16 19,5

Zdroj: KOZAKOVA, Radka a Darja JAROSOVA. Metody hodnoceni stavu vyzivy
seniorll. Medicina pro praxi [online ]. 2010, 7(10), 396-397 [vid. 2011-08-11].
ISSN 1803-5310.

Dostupnéz: http://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2010/08/12.pdf



http://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2010/08/12.pdf

Ptiloha D — Indexy k mé&Feni hmotnosti

Body mass index (Quetelet)

BMI = (kg) / vyska® (m?)

pod 18,5 kachexie

20 — 25 normalni hodnota
25 — 30 nadvaha

nad 30 obezita

Nad 40 morbidni obezita

Idealni hmotnost

Muzi: Id.hm. (kg) = (0,655 *vyska) - 44,1

Zeny: Id.hm. (kg) = (0,593*vyska) — 38,6

Vahovyskovy index (Rohrer)

RI=hm (g) *100/ vy® (cm3)

Norma - muzi 1,2 — 1,4, zeny 1,25 - 1,5

Viahovyskovy index (Broca)

Hm (kg) = vy (cm) — 100

Zdroj: KOHOUT, Pavel a Eva KOTRLIKOVA. Ziklady klinické vyZivy. 1. vydani.
Praha: KRIGL, 2005, s. 15. ISBN 80-86912-08-6.




Pfiloha E - Rozhodovaci schéma dle Nutrica

LZE PODAVAT STRAVU PER OS ?

T

STRAVA

LZE POUZIT TRAVICI TRAKT
BEINASTRAVA,
"SIPPING”
ENTERALNI VYZIVA
FORMOU POFIJENI,
MODULARNI NE
DIETETIKA,
KOMBINACE
ENTERALNI A
PARENTERALMNI
PARENTERALMNI
VYZIVA
Zdroyj:

http://www.If3.cuni.cz/opencms/export/sites/www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/osetrovatels

tvi/vyuka/studijni-materialy/CNS002P2/studijni-materialy/EnterxInx vxiva.pdf



http://www.lf3.cuni.cz/opencms/export/sites/www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/osetrovatelstvi/vyuka/studijni-materialy/CNS002P2/studijni-materialy/Enterxlnx_vxiva.pdf
http://www.lf3.cuni.cz/opencms/export/sites/www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/osetrovatelstvi/vyuka/studijni-materialy/CNS002P2/studijni-materialy/Enterxlnx_vxiva.pdf

Ptiloha F — Zpiisoby zavedeni enteralni vyZivy

Nasogastric
f Tube

Zdroj:

http://www.If3.cuni.cz/opencms/export/sites/www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/osetrovatels

tvi/vyuka/studijni-materialy/CNS002P2/studijni-materialy/EnterxInx vxiva.pdf



http://www.lf3.cuni.cz/opencms/export/sites/www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/osetrovatelstvi/vyuka/studijni-materialy/CNS002P2/studijni-materialy/Enterxlnx_vxiva.pdf
http://www.lf3.cuni.cz/opencms/export/sites/www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/osetrovatelstvi/vyuka/studijni-materialy/CNS002P2/studijni-materialy/Enterxlnx_vxiva.pdf

Ptiloha G — P¥ipravky pro sipping - od firmy Nutrica

QﬂUTRICI.A "
Nutridrink
Protein

7

Zaruceny

droj bilkovin

lesni ovoce

Gokolada

vanilka

NUTRICIA

Advanced Medical Nutrition

WWW.Vyzivavnemoci.cz

&
' Vychodiskos 8
7 bludf®ho%ruhu

Klinickd vyZiva se zvySenym obsahem
bilkovin

bohaty na vitaminy, mineralni Itk

a stopové prvky . Foni MmA
doporuceny denni pfijem 1 -3 baleni I !

...zaruéeny zdroj bilkovin B

unmla.A .
Nutridrink
Protein

Je uréen pro:

« pacienty trpici nechutenstvim a potizemi pfi pijmu stravy

« pacienty s nadorovym onemocnénim

« pacienty pfed i po chirurgickém zakroku

« pacienty po Urazech (zejména se zlomeninou kréku stehenni kosti)
w seniory

Davkovani:

Uzivejte 2 lahvicky Nutridrinku Protein denné po dobu
nejméné 14 dni.

neso P § § neso -

1,251 2009 ]
polotuéného miéka libovéhomasa | 4

0

20

Z4deijte ve své 16kamé.
Potravina pro zvi4stni w2ivu - potravina pro zvidstni lékarske Geely.

Na Hebenech Il 1718/10, 140 00 Praha 4
infolinka: 800 110 000

NUTRICIA

Advanced Medical Nutrition

e-mall: informace@nutricia.cz
WWW.VyZivavnemoci.cz

Fortimer— zaruceny zdroj bilkovin

Pro koho je FORTIMEL urcen:

pro pacienty s nedostatecnym pfijmem ¢i zvySenou potiebou
bilkovin.

Jedna se zejména o:

* star$i pacienty trpici nechutenstvim a potizemi pii pfijmu stravy

pacienty s nadorovym onemocnénim

pacienty pred i po chirurgickém zdkroku a v obdobi

rekonvalescence

* pacienty po drazech (zejména se zlomeninou krcku
stehenni kosti)

*  pacienty s oslabenou imunitou

Doporuceni:

ucinek se dostavuje pfi pouzivani 2 baleni Fortimelu denné
po dobu nejméné 14 dni.

Nejvhodnéjsi je konzumovat Fortimel pozvolnym popijenim
po jidle nebo mezi jidly, protoze se Ziviny lépe vstebdvaji.

K dostani ve vasi lékarné.

kdva lesni ovoce merurika

» _INFOLINKA NUTRIDRINK

Pondéli - pitek 8% - 16% hodin

NUTRICIA a.s., Na Pankrdci 30, 140 21 Praha 4




'NUTRICIA

‘Cubitan

Hojeni dekubitl zevnitf

NUTRICIA

Advanced Medical Nutrition

’ q NUTRICIA
Cubitan
Pacienti s dekubity potfebuji specifické slozky vyzivy pro optimalni

pribéh hojeni a zmenseni plochy rany.

Spravné slozeni vyzivy pro pacienty s dekubity vyplyva ze
Smérnice Evropské spoleénosti pro vyzivu pii prevenci a 16&bé
dekubitli (EPUAP).

Cubitan piné odpovida témto nejnovéj§im Iékafskym pozadavkiim.

Cubitan — vysoka tc¢innost pfi hojeni dekubitt zevnitf

W specidlnf pfipravek s vysokym obsahem energie, bilkovin, argininu,
vitaminuC aE

W davkovani se fidi stupném poskozeni tkané
(dle doporudeni Iékafe 1-3 baleni denné)

W 3 atraktivni pfichuté — vanilka, jahoda, Eokolada
Cubitan chutna nejlépe vychlazeny. Nejvhodnéjsi je konzumovat Cubitan

pozvolnym popfienim po jidle nebo mezi jidly, kdy se Ziviny Iépe vstiebavajl.
Po otevieni uchovévejte v chladniéce a spotfebujte max. do 24 hodin.

Potravina pro zviastni vyZivu ~ potravina pro zviastni Iékafské Géely.

NUTRICIA

Advanced Medical Nutrition

Zdroj: http:/ www.vyzivavnemoci.cz/mapa-stranek/


http://www.vyzivavnemoci.cz/mapa-stranek/

Ptiloha H — Parametry, podle nichzZ Ize hodnotit efekt sippingu

Zpisob hodnoceni Parametr

Klinicky vysledek 1écby | Vyskyt komplikaci, doba hospitalizace, mortalita

Funkéni vysledek 1écby | Maximalni stisk ruky, lymfocyty v periférni krvi

Nutricni stav Hmotnost, BMI, obvod paze, kozni fasa nad tricepsem
Nutri¢ni pfijem Piijem energie, ptijem bilkovin
Ekonomicky ptinos finan¢ni néklady na celkové 1éceni

Zdroj: TOMISKA, Miroslav. Nutri¢ni podpora formou sippingu. Praktické Iékarenstvi.
2009, s. 12. 5(1). [vid. 2014-2-1]
Dostupné z: http://www.solen.cz/pdfs/lek/2009/01/03.pdf



http://www.solen.cz/pdfs/lek/2009/01/03.pdf

Ptiloha Ch — Statistické testovani hypotéz

Ke statistickému testovani vSech Ctyt hypotéz jsme pouzili Studentiiv jednovybérovy
T-test. Tento test se pouziva pro hodnoceni experimentll, kdy zname sttedni hodnotu

a tu povazujeme za konstantu.
Hypotézy 1

HO: 70% vSeobecnych sester ma znalosti o nutri¢nim vySetieni

H1: Vice nez 70% ma znalost o nutri¢nim vySetieni

Tab. 47 vyhodnoceni znalosti k hypotéze 1

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Nedostatecna znalost 20 33%
Dostate¢na znalost 41 67%
Celkovy soucet 61 100%

Znalosti respondentd jsme rozdélili podle stanovenych kritérii na: dostatecné
a nedostatecné znalosti. Vysledky jsou popsany v tab. 47. Dostate¢né znalosti mélo 67%

respondentl a nedostatecné znalosti mélo 33% respondentd.

Tab. 48 Vysledky statistického testu k hypotéze 1

Pocet pozorovani (n) 61
Aritmeticky primér 0,672131
Ocekéavany pramér 0,7
Smérodatna odchylka (S) 0,473333
Hladina vyznamnosti (Alfa) 0,05
Stupen volnosti 60
Testové kritérium - 0,45985
Kriticka hodnota (t0,95, 60sv) 1,670649
Hodnota P 0,676339




Zavér:

Testovali jsme znalosti v oblasti nutricniho vySetfeni. Této oblasti se tykaji otazky
¢. 6, 7, 8 a 10. Za prokazanou znalost je povazovana situace, kdy respondent
zodpoveédél minimalné 3 otazky ze 4. Pokud respondent mél vice nez 1 chybu ze 4
otazek, znalost neprokézal. Vyhodnocenim Cetnosti jsme ziskali zakladni piehled - 67%
respondentl prokazalo znalost, coz by neodpovidalo hypotéze H1. Tento fakt jsme dale
ovérili jednovybérovym jednostrannym t — testem. Obecné plati, Zze hypotéza HO je
zamitnuta V piipadé, Ze hodnota testového kritéria je v¢EtSi, nez kritickd hodnota.
V tomto piipadé hodnota testového kritéria (-0,45985) byla mensi, nez kriticka hodnota
(1,670649), proto jsme zamitli hypotézu HO o rovnosti priméru = 70% a nepotvrdili

alternativni hypotézu H1. Neprokazali jsme, ze vice nez 70% vSeobecnych sester ma

znalost o nutri¢nim vySetieni. Hypotéza 1 byla nepotvrzena. (Tab. 48)

Hypotéza 2

HO: 80% vSeobecnych sester ma znalost o nutri¢nich parametrech

H1: Vice nez 80% vSeobecnych sester ma znalosti o nutri¢nich parametrech

Tab. 49 Vyhodnoceni znalosti k hypotéze 2

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Nedostatecna znalost 6 10%
Dostatec¢na znalost 55 90%
Celkovy soucet 61 100%

Jak je uvedeno v tab. 49, dostate¢né znalosti v oblasti nutri¢nich parametrt mélo 90%

respondentl. Nedostate¢né znalosti mélo 10%.




Tab. 50 Vysledky statistického testu k hypotéze 2

Pocet pozorovani (n) 61
Aritmeticky pramér 0,901639
Ocekéavany pramer 0,8
Smérodatna odchylka (S) 0,300273
Hladina vyznamnosti (Alfa) 0,05
Stupeii volnosti 60
Testové kritérium 2,643689
Kritickd hodnota (10,95, 60sv) 1,670649
Hodnota P 0,005224
Zavér:

Testovali jsme znalosti v oblasti nutri¢nich parametrti. Této oblasti se tykaly otazky
¢. 12, 13 a 14. Za prokazanou znalost je povazovana situace, kdy respondent
zodpovédél spravné minimalné 2 otazky ze 3. Pokud respondent bude mél vice nez
1 chybu ze 3 otdzek, znalost neprokazal. Vyhodnocenim Cetnosti jsme ziskali zakladni
ptehled — 90% respondentt prokazalo znalost, coz by odpovidalo hypotézy H1. Tento
fakt ovéftili jednovybérovym jednostrannym T — testem. Obecné plati, Ze hypotéza HO je
zamitnuta V pfipad€, Ze hodnota testového kritéria je veEtsi, nez kritickd hodnota.
V tomto ptipadé¢ hodnota testového kritéria (2,64368888) byla vétsi, nez kriticka
hodnota (1,670649), proto jsme zamitli hypotézu HO o rovnosti praiméru = 80%

a potvrdili alternativni hypotézu H1. Prokazali jsme, ze vice nez 80% vSeobecnych

sester ma znalost o nutri¢nim vySetfeni. Hypotéza ¢. 2 byla potvrzena. (Tab. 50)



Hypotéza 3

HO: 50% vSeobecnych sester ma znalosti 0 Sippingu

H1: Vice nez 50% vSeobecnych sester ma znalosti 0 sippingu

Tab. 51 Vyhodnoceni znalosti k hypotéze 3

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Nedostatecné znalost 32 52%
Dostate¢na znalost 29 48%
Celkovy soucet 61 100%

Jak je uvedeno v tab. 51, dostatecné znalosti v oblasti sippingu mélo 48% respondentii.

Nedostatecné znalosti mélo 52% respondentii.

Tab. 52 Vysledky statistického testu k hypotéze 3

Pocet pozorovani (n) 61
Aritmeticky pramér 0,47541
Ocekavany pramér 0,5
Smérodatna odchylka (S) 0,503539
Hladina vyznamnosti (Alfa) 0,05
Stupné volnosti 60
Testové kritérium -0,38141
Kriticka hodnota (t0,95 60sv) 1,670649
Hodnota P 0,647873
Zavér:

Testovali jsme znalosti v oblasti nutri¢nich parametrd. Této oblasti se tykali otazky
¢. 15, 16, 17, 18, 19, 20, a 22. Za prokazanou znalost byla povazovana situaci, kdy
respondent zodpovédél spravné minimalné 5 otazek za 7. Pokud respondent mél vice
nez 2 chyby ze 7 otazek, znalost neprokazal. Vyhodnocenim cetnosti jsme ziskali
zakladni prehled — 48% respondenti prokazalo znalost, coz by neodpovidalo hypotéze
H1. Tento fakt jsme dale ovéfili jednovybérovym jednostrannym T — testem. Obecné

plati, Ze hypotézu HO je zamitnuta v pfipad¢, Ze hodnota testového kritéria je vétsi, nez




kriticka hodnota. V tomto ptipadé hodnota testového kritéria (- 0,3814107) byla mensi,

nez kriticka hodnota (1,670649), proto byla hypotézu HO o rovnosti praméru = 50%

zamitnuta a nepotvrdila se alternativni hypotézu H1. Neprokazali jsme, Ze vice nez 50%

vSeobecnych sester ma znalost o sippingu. Hypotéza byla nepotvrzena. (Tab. 52)

Hypotéza 4

HO: 40% vSeobecnych sester zna specifika enteralni vyZivy u seniort

H1: Vice nez 40% vSeobecnych sester zna specifika enteralni vyZivy u seniori

Tab. 53 Vyhodnoceni znalosti k hypotéze 4

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Nedostate¢na znalost 33 54%
Dostate¢na znalost 28 46%
Celkovy soucet 61 100%

V tab. 53 je zobrazeno rozdé€leni znalosti v oblasti specifik enteralni vyZzivy u seniort,

Dostate¢né znalosti mélo 46% respondentli. Nedostatecné znalosti mélo 54%

respondentul.

Tab. 54 Vysledky statistického testu k hypotéze 4

Pocet pozorovani 61
Aritmeticky pramér 0,459016
Ocekavany primeér 0,4
Smérodatna odchylka (S) 0,502453
Hladina vyznamnosti (Alfa) 0,05
Stupné volnosti 60
Testové kritérium 0,917365
Kriticka hodnota (10,95, 60sv) 1,670649
Hodnota P 0,181313




Zavér:

Testovali jsme znalosti v oblasti specifik enteralni vyzivy u seniord. Této oblasti
se tykali otazky ¢. 3, 4 a 5. Za prokazanou znalost byla povazovana situace, kdy
respondent zodpovédél spravné minimalné 2 otazky ze 3. Pokud respondent mél vice
nez 1 chybu ze 3 otazek, znalost neprokdzal. Vyhodnocenim cetnosti jsme ziskali
zakladni prehled — 46% respondentl prokazalo znalost, coz by odpovidalo hypotéze
H1.Tento fakt jsme chtéli ovéfit jednovybérovym jednostrannym T — testem. Obecné
plati, ze hypotéza HO je zamitnuta Vv ptipad¢, Ze hodnota testového kritéria je vétsi, nez
kriticka hodnota. V tomto piipadé hodnota testového kritéria (0,9173649) byla mensi,
nez kriticka hodnota (1,670649). Proto jsme zamitli hypotézu HO o rovnosti priméru
= 40% a nepotvrdili alternativni hypotézu H1. Prestoze relativni Cetnost ukazala, ze
znalost prokazalo vice nez 40% vSeobecnych sester, na dané hladiné¢ vyznamnosti
se tuto hypotézu nepodafilo statistickym testem potvrdit. Neprokéazali jsme, Ze vice nez
40% vSeobecnych sester zna specifika enteralni vyzivy u seniorid. Hypotéza byla

nepotvrzena. (Tab. 54)



Priloha I

NAVRH

STANDARDNI OSETROVATELSKY POSTUP

Aplikace sippingu

Charakteristika standardu

Standardni  oSetfovatelsky  postup —
aplikace sippingu
Interna, LDN, CEDR, chirurgie, onkologie

Forma péce

Individualizovana, aplikace  enteralni
vyzivy formou sippingu

Cilova skupina pacienti

U pacientl s rizikem malnutrice ¢i trpici
malnutrici, pokud pacient nechce nebo
nemuze z n¢jakého divodu jist

Misto pouZziti

Lizkova oddéleni
Ambulantni provozy

Pro koho je standard urcen:

Dle ur¢eni vedouciho pracovnika.
Vseobecné sestry, které ziskaly kvalifikaci
dle zakona ¢. 96/2004 Sb., ve znéni novely
zékona €. 105/2011 Sb.

Vseobecné sestry specialistky v rozsahu
ziskané specializace, znéni novely zakona
¢. 105/2011 Sb.

Odpovédnost za realizaci

Vrchni sestra, stani¢ni sestra

Platnost standardu od:

Frekvence kontroly

1x za 2 roky

Kontrolu provadi

Manazer/ka oSetrovatelstvi, hlavni sestra,
vrchni sestra, stani¢ni sestra




Standardni oSetfovatelsky postup

Aplikace enteralni vyZivy formou SIPPINGU

Uvod
Sipping — popijeni (z anglického ,, to sip“ — srkat, popijet)
Jedna se 0 podavani ochucenych nutricnich ptipravki enteralni vyzivy

Sipping je nejjednodussi cesta podavani enterdlni vyzivy

Indikace a kontraindikace
Indikace: pii riziku malnutrice, pfi malnutrici, pokud pacient nechce
nebo nemize jist, poruchy polykéni tuhé stravy

Kontraindikace: nefunkéni travici trakt, neschopnost polykat tekutou stravu

Definice standardu
Osetrovatelska péce v ramci aplikace sippingu zahrnuje zejména edukaci o spravné
aplikaci nutriéniho pfipravku, ktery naordinoval oSetfujici lékaf, kontrolu spravné

aplikace a zdznam do dokumentace.

Cil standardu

1. Pacient je dostate¢n€ informovan

2. Osetfovatelsky postup je provadén dle ordinace

KRITERIA STRUKTURY

S1 Kompetentni osoba k vykonu
Vseobecna setra
Vseobecna sestra specialistka v rozsahu ziskané specializace

Porodni asistentka specialistka v rozsahu ziskané specializace




S2 Pomiicky
Nutri¢ni ptipravek, dle ordinace 1¢kate, podnos, podle potieby sklenicka, popt. edukacni

materialy

S3 Dokumentace
Dle urceni vedouciho pracovnika.
- nutri¢ni denik (pokud ma pacient zaveden)

- sesterska — oSetfovatelska dokumentace

S4 Prostredi
Edukaci provést v klidné mistnosti bez vyruSovani, nejlépe na pokoji.

Aplikaci ptipravku mozno na pokoji ¢i v jidelné (po jidle)

KRITERIA PROCESU

OSetrovatelsky postup

e pred vykonem
P1 Nutri¢ni ptipravek uchovavat v lednici (podavat vychlazeny)
P2 Piipravit piipravek dle ordinace 1€kare, popft. sklenicka...

P3 Piipravit dokumentaci

e pii/ béhem vykonu

P4 Pacientovi predstavit dany piipravek, otevfit, vlozit br¢ko, popf. prelit do sklenice
P5 Zah4jit edukaci:

- informovat o vyhodéch a ucinku sippingu

- ptipravek popijet po malych davkach (15-50 ml)

- popijet mezi jidly nebo po jidle, 1ze uzivat vecer i v no¢ni dobu

- stfidat pfipravky riznych chuti, volbu pfichuté nechat na pacientovi

- podéavat vychlazené z lednice, jsou tak chutné;jsi

- upozornit na mozné nezadouci U€inky, hlavné pfi vypiti pfipravku najednou

(travici obtize — nadymani, prijem, nauzea)



e po vykonu
P6 Oveéfit zda pacient edukaci pochopil — fizenym rozhovorem
P7 Kontrola pacienta (nezadouci u¢inky)

P8 Kontrola spravného uzivani, ptipadné edukaci zopakovat

e ziznam do dokumentace
P9 Nutricni denik, sesterska oSetfovatelska dokumentace...
- provést zaznam: nazev piipravku — uzité mnozstvi

Edukacni list - zapsat provedenou edukaci a zda pacient edukaci pochopil

Komplikace
Sipping je koncentrovany roztok Zivin a pfi vypiti najednou mohou nastat zaZivaci

a travici obtize — nadymani, prijem, nauzea)

KRITERIA VYSLEDKU

V1 Dostate¢né znalosti pacienta o sippingu
(v ramci eduka¢niho planu, ovéfeni pomoci fizeného rozhoru)
V2 Spravna a bezpecna aplikace sippingu

(kontrola pacienta, ovéfeni zda pacient edukaci pochopil, aktivni dotazy)
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Piiloha J

NAVRH
EDUKACNI PLAN
Edukace pacienta o aplikaci SIPPING

1. Faze — Vysvétlit pacientoVvi, co je sipping, vyhody a divod podavani

Uel:

Predat pacientovi diilezité informace o sippingu.

Cil:

Pacient umi vysvétlit, co je sipping, pro¢ se podava.

Obsah:

Sipping je popijeni nutri¢nich ptipravku.

Nutriéni piipravky maji piesné¢ definovany obsah Zivin.
Dopliikky formou sippingu zlepSuji nutricni stav a zvysuji
pfijem energie, proteind, minerald a vitamind.

Sipping je podavan u pacientli ktefi trpi nebo jim hrozi
malnutrice, pokud nemohou ¢i nechtéji jist, neschopnost
polykat tuhou stravu. Vyhody sippingu: ZlepSeni nutri¢niho
stavu, zvySeni svalové sily.

Edukac¢ni metody:

Rozhovor
Edukacéni materidly, ukdzka moznych druht piipravki —
firemni letaky

Daoba:

5-10 minut

Pomiicky:

Edukacni materialy, ukézka nutriéniho pifipravku

Metoda hodnoceni:

Ustni ovéfeni, pacient popise, co je sipping, divody podavani

Ziskané védomosti:

Pacient umi vysvétlit, co je sipping, pio€ je podavan

Ziskané postoje:

Pacient chape dilleZitost a vyznam podani nutri¢nich ptipravkl

Zpisob ovéreni:

Aktivni dotazy

Rizeny rozhovor




2. Faze: Edukace pacienta o zadsadach aplikace sippingu

Ugel: Predat pacientovi informace o aplikaci sippingu
] Pacient zné spravnou aplikaci - sippingu, umi vyjmenovat
Cil: zéasady aplikace nutri¢nich ptipravki
Ptipravek popijet po malych davkach.
Popijet mezi jidly, po jidle. Nenahrazuje jidlo, doplnék
_ stravy.
Obsah: Mozno popijet ptipravka vecer a no¢nich hodinach.
Stridat druhy a ptichuté ptipravka.
Podavat vychlazené, chutnéjsi.
Pti wvypiti piipravku najednou riziko vyskytu téchto
nezadoucich ucinkli: nadymani, prijem, nauzea.
P11 vyskytu NU hlasit 1ékafi, vSeobecné sestte.
Edukaéni metody: | Rozhovor
Doba: 5 — 10 minut
Pomiicky: Nutri¢ni ptipravek

Informacni brozury

Metoda hodnocent:

Ustni ovéfeni, pacient vyjmenuje zasady aplikace sippingu

Ziskané védomosti:

Pacient umi vyjmenovat zasady aplikace sippingu

Ziskané dovednosti:

Pacient umi uzivat — aplikovat sipping (nutrini pfipravky)

Zpisob ovéreni:

Rizeny rozhovor
Aktivni dotazy
Kontrola pacienta — uzivani sippingu




Priloha K
NAVRH

Zaznam o edukaci sippingu

Jméno a prijmeni:

Rodné cislo:

Diagndza:

Zdravotni pojistovna:

Datum provedené edukace:

Doba — ¢as edukace:

Edukovana osoba: Pacient: Rodina:
Faze edukace — téma Druh edukace Reakce na
edukaci
Zajem o edukaci
1. faze - Vysvétlit pacientovi, co je | Rozhovor e Ano

sipping, vyhody  sippingu, divod | Eduka¢ni materialy e Ne
podavani

Zajem o edukaci
2. faze - Edukace pacienta o zasadach | Rozhovor e Ano
aplikace sippingu Edukacni materialy e Ne

Hodnoceni edukované osoby:

a) Pacient mé z4jem o edukaci Ano Ne
b) Pacient pochopil edukaci Ano Ne
c¢) Pacient odmité edukci Ano Ne
d) Pacient prokazuje dovednost Ano Ne

Podpis edukujici osoby:

Podpis edukované osoby:
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Priloha L - Protokol €. 1

Y TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
A Ustav zdravotnickych studii L

PROTOKOL K PROVADENI VYZKUMU

Souéésti tohoto protokolu je kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentiim
rozdavin (ktery bude s respondenty veden)

Pf{jmeni a jméno studenta

MIKSO VR NIKDLA

Studijni obor

VSEOPECNA SESTRA

Osobni &islo studenta Ro¢nik

N
/

209000 725 2,

Téma prace

ENTERAUNI VIZIVA U PACIENT O |
U SENIORSKE /1 VEKY

Nazev pracovisté, kde bude vyzkum realizovan

KRAVSKA NEHOCNICE L[BEREC
JNTERN

Jméno vedouciho prace

Be. PETRA POPRAZILOVA  Pis.

Vyjadfeni vedouciho prace

k finannimu zatiZeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu

Vyzkum
O bude spojen s finan&nim zatizenim pracoviité
(&) nebude spojen s finanénim zatizenim pracovisté

podpis @((/‘m»aéch 4

Souhlas vedouciho price

@ souhlasim

O nesouhlasim podpis

»//c){{b_a_"_u;c drr?x’

I= = = R - "
Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni @ souhlasm‘(miskd nemocnice I.lberet, a.s.
" i fova . . A
(O nesouhlasim y Mgl" M?”? Frya;’k‘;‘éa%‘;cigls { / . |
teditelka osetfovatelské'p g ‘}[Wﬂ; ‘
Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude vyzkum R souhlasim V¢ |
realizovan /[ eases quyoin
4B
O nesouhlasim APPOYS BA| DN

{U8|9ppo Juiadju|

Datum zahajeni vyzkumu

S 1. 2013

Datum ukonéeni vyzkumu

19. 43. 10 /%

Pocet oslovenych respondenti (personalu)

L0, ~ % Al o 16 ,;rMC% n”

Polet oslovenych respondentd (klient)

Poznamka:

VLLBERC, dne .5 2&. 2015

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Ustav zdravetnickyoh staaii | St

tel 420 465 253 704 138 | jrano.pni

podpis studenta

2 1461 17 Liberac 1




Priloha M — Protokol &. 2

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Ustav zdravotnickych studii |

PROTOKOL K PROVADENI VYZKUMU

Souéasti tohoto protokolu je kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentim
rozdavan (ktery bude s respondenty veden)

PFijmeni a jméno studenta

JTIKSOVA" NIKOLA

Studijni obor

& /
VSEOLECHNA SESTRA

Roénik
Vi

Osobni ¢&islo studenta

209000 725

Téma prace

ENTERALNI VISV U PACIENTO
i v
V SENFORSKE /! VE KU

Nazev pracovisté, kde bude vyzkum realizovan

KRAVSLA T NEIHOCNICE LIBEREC a3
JECEBNG PLOUVHOIOBE NEND N Yef/

Jméno vedouciho prace

Be. PETRA POPRAZILOVA *DJS.

Vyjadfeni vedouciho prace

k finanénimu zatizeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu

Vyzkum
O bude spojen s finanénim zatizenim pracovisté
® nebude spojen s finanénim zatizenim pracovisté

Souhlas vedouciho prace

podpis o rcpe i b
@ souhlasim

nesouhlasim podpis

Souhlas vedeuciho pracovnika odborného zafizeni

souhlasim
Krajskd nemocnice Liberec, a.s.
nesouhlasim Mgr. Marie Fryaufuvg(’dp|s

Feditelk telské

Q‘( {erwd:v/—h “

0® 0 ® O

Jitke Siprieve

Datum ukonéeni vyzkumu

Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude vyzkum souhlasim F Q /‘7
realizovan A7
nesouhlasim podpis (/j ( \urchotbask
[
Datum zahajeni vyzkumu
ey 572 201% [
{

98. 4. 1013

Facet oslovenych respondentd (persondlu)

Pocet oslovenych respondentd (klientd)

20, yeATILO SE AD

Poznamka:

V.LLIBERY, dne 3. 12.207%

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Ustay zdravolnic

ol +420) 485 53 724. 184 | jmeno.prijmend@iul o2 | www.u

ch studi

z i 1C: 467 47 8851 DIC: 1.

W

podpis studenta

Sadentska 140272

%



Ptiloha N — Protokol ¢&. 3

TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERC‘

Ustav zdravotnickych studii

PROTOKOL K PROVADENI VYZKUMU

Soudiasti tohoto protokolu je kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentim
rozdavan (ktery bude s respondenty veden)

Pfijmeni a jméno studenta

HIRSOVA ™ NIKOLA

Studijni obor Osobni ¢islo studenta Roénik
= i
VSEODECNA SESTRA 209000 725 h: 3
| ;
| Téma préce ENTERAL NI” vIZIVA U PAcIENT O
U SENIORSREN VEKU
Nazev pracovidté, kde bude vyzkum realizovéan NENHOCNICE VABLONEC NADP N/SoU,po.

CENTRUN DOLECENI B REHABLITACE

Jméno vedouciho prace \Ba» PETRA POD RAZLOVA g P/S.

Vyjadreni vedouciho préace Vyzkum
O bude spojen s finanénim zatizenim pracoviité
k finanénimu zatizeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu @) nebude spojen s finanénim zatizenim pracovisté

podpis [ lrouen Corn s

Souhlas vedouciho prace @ souhlasim :
|
2 7 '
O nesouhlasim podpis e Aramilora /
Souhlas vedouciho pracovnik rného zafizeni souhlasi W
prac a odborného zafizen ® Miemocnice Jablonec nad Nisou I
Magr. litka Rehofor W
(@) nesouh!asum‘,“ (mf Fotfost ; .
Yemaocnicni 15466 60 Jablonecsn. - !:'< 'nqdwl;:‘;bu
Souhlas vedouciho pracoviété, kde bude vyzkum o] souhlasim %IZ;Y =
realizovin itrum mlm*ov'im a rehabijitace
O nesouhlasim podpis

Datum zahajeni vyzkumu

4. 14. 2015

20. 13, AC 1%
[ Pocet oslovenych respondenti (persondlu) // §7, /Iﬁ 7/[ o £ > g M’Mu Z\C

i Pocet oslovenych respondentd (klientd)

Datum ukonéeni vyzkumu

Poznamka:

VSLBBLONY. M. dne LT, 2015 B

podpis studenta

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCH | Ustav 2

e LT
"
T

tel, +420 485 353 72, 194 | meno piime:



Ptiloha O — Protokol ¢. 4

TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI
Ustav zdravotnickych studii ]

PROTOKOL K PROVADENI VYZKUMU

Soutisti tohoto protokolu je kopie piného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentim
rozdavan (ktery bude s respondenty veden)

PFijmeni a jméno studenta

STIKSOVA N /K OLR

Studijni obor

VSEOBECNA SESTRE

Osobni ¢islo studenta Roénik
o

zoo000 725 R

Téma préace

ENTERAINIT viZ19 v PRCIENTT
U SENIORSKE 1Y  vERY

Nézev pracovisté, kde bude vyzkum realizovén

NE(7OCNICE JEALLONEC Npp NISDC, p.o
JMNTLERN G

Jméno vedouciho préace

Be. PETRA PoppAaziove’ Pis.

Vyjadfeni vedouciho prace

k finanénimu zatizeni pracoviité pfi realizaci vyzkumu

Vyzkum
© bude spojen s finanénim zatizenim pracoviité
@ nebude spojen s finanénim zatizenim pracoviité
podpis  RcArcovelorn ¢

E

ouhlas vedouciho prace

@ souhlasim

nesouhlasim podpis (b)a(zm}m' lorn !

Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni

souhlasim : "
Nemocnice Jablone

cnad Nisoy4 .

nesouhlasim

Souhias vedouciho pracovisté, kde bude vyzkum
realizovén

8 0 9 O

souhlasim

O nesouhlasim

Datum zahdjeni vyzkumu

D4, 015

Datum ukonéeni vyzkumu

10,14, 201%

Pocet oslovenych respondent (persondlu)

Pocet osiovenych respondenii (klientd)

10 ; WROTILO SE S3 athrrv 4o

Pozndmka:

3

vJﬁ/5AO/VG//y//Y dne 227‘6’201 5

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI |

tol +420 45 353 724, 1941 jrikeno gjme

av zdravotniekych studii

(R fpoe

podpis studenta

461 17 Lberor: 1



Piiloha P — Dotaznik

Technicka univerzita v Liberci

Ustav zdravotnickych studii

Vézené kolegyné a kolegové,

Jsem studentka studijniho programu OsSetfovatelstvi, obor Vseobecnd sestra na
Technické univerzité v Liberci. Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery je
soucasti mé bakalafské prace na téma ,,Enteralni vyZziva u pacientll v seniorském veéku*
dotaznik je anonymni a bude pouzit pouze k vyzkumnym uceliim mé bakalarské prace.
Dotaznik obsahuje oteviené a polozaviené otazky, kde prosim svoji odpoveéd’ vepiste
1 uzaviené otazky, kde mize byt i vice spravnych odpovédi, vSechny spravné odpovédi

prosim zakrouzkujte. Vyplnéni dotazniku Vam zabere piiblizn¢ 10-15 minut.

Nikola Miksova

studentka Ustavu zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci

Na jakém oddéleni pracujete?

e |nterna
e LDN
e CEDR

Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi (uvadéno v letech)

e 0-4 e 5-10 e 11-15 e 16-20 e 21 avice

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
e StredoSkolske
e Vyssi odborné

e Vysokoskolské, Bc., Mgr.



1. Co patii do enteralni vyzivy?

a) dieta ¢. 3

b) lipidové infuze

C) sipping

d) vyziva aplikovana do zalude¢ni sondy
e) vyziva aplikovana do enteralni sondy

2. Kam se podava enteralni vyziva?
a) do zily

b) do zaludku

¢) do tlustého stieva

d) do tenkého stieva

3. Kter¢ indikace k zavedeni invazivni enteralni vyzivy jsou specifické pro seniory?
a) demence

b) mentalni anorexie

¢) stavy po cévni mozkové piithodé

4. Ktery typ ptipravkl enterdlni vyzivy je nejcastéji indikovan u seniorti?
a) oligomerni ptipravky

b) polymerni ptipravky

¢) kuchyiisky pfipravena strava

d) specialni ptipravky

5. U senior mize vzniknout tzv. Syndrom enterdlni vyzivy, zaSkrtnéte o tomto
syndromu spravné tvrzeni:

a) vznika u seniorq, ktefi pfijimaji pouze enterdlni vyzivu, bez Cistych tekutin

b) vznika pti dlouhodobém podavani jednoho druhu ptipravku enterdlni vyzivy

¢) vyviji se béhem n¢kolika hodin

d) projevuje se spavosti, dezorientaci, svalovou slabosti

6. Do kolika hodin od pfijeti pacienta, by mél byt proveden nutri¢ni screening?
a) do 12 hod
b) do 24 hod
c) do 48 hod

7. Ktery test se nejcasteji pouziva ke zhodnoceni stavu vyzivy u seniorti?
a) Barthellv test

b) Mini Nutritional Assessment

¢) Gordonové test



8. Méfite u pacientll v ramci nutri¢niho screningu BMI?
a) ano b) ne

Pokud ano, jak métite BMI?

a) pomoci vzorce

b) pomoci pocitacového programu

¢) BMI calculator, papirové kolecko k méteni BMI
d) kozni fasa na pazi

e) obvod paze

Napiste vzorec vypoctu BMI:

10. Méfite u senioru kozni fasu?
a) ano b) ne

Pokud ano, na které horni koncetin€ se provadi méfeni kozni fasy?
a) na dominantni konceting

b) na nedominantni koncetiné

¢) vzdy na pravé koncetiné

11. Co je malnutrice?

12. Ktera hodnota BMI svédc¢i o tézké malnutrici seniora?
a) BMI <16
b) BMI <18
¢) BMI >20

13. Které jsou tii zékladni biochemické parametry k vySetfeni nutri¢niho stavu?
a) albumin, glukdza, urea

b) albumin, prealbumin, transferin

¢) albumin, kalium, natrium

d) albumin, cholesterol, ALT



14. Jaky parametr je nejvhodnéjsi k posouzeni GspéSnosti nutri¢ni terapie?
a) prealbumin

b) glukoza

c) HDL

15. Kdy je vhodné se u seniorit podavat sipping?
a) pti riziku malnutrice

b) pokud pacient nechce jist

¢) pokud pacient nechce pit

16. Jak se ma spravné podavat sipping?
a) celé baleni vypit najednou

b) baleni by se mélo postupné popijet
¢) m¢lo by se podavat ohraté

d) mélo by se podavat vychlazené

17. Kdy se ma spravné sipping podavat?
a) pred jidlem

b) mezi jidly nebo po jidle

¢) pii jidle

18. Ceho chceme u seniortt dosdhnout podavanim sippingu?
a) zlepSeni nutricniho stavu

b) zvyseni svalové sily

¢) zvyseni piijmu tekutin

19. Jaké vyhody ma sipping pro seniory?
a) presn¢ definovany obsah zivin

b) je to plnohodnotna strava pro seniora
¢) zajist'uje dostatek tekutin

d) snadna aplikace, neinvazivni

20. Zaskrtnéte spravné tvrzeni o sippingu.

a) sipping je pro seniory pouze doplnék stravy

b) o podavani sippingu neni nutné vést zdznam

C) nahrazuje vyvazenou stravu

d) vysokoproteinové perordlni nutricni suplementy snizuji u senior riziko vzniku
dekubith

21. Edukujete seniory o aplikaci sippingu?
a) ano b) ne



Jak provadite edukaci u pacienta v seniorském veku o sippingu?
a) ustné

b) pisemné

¢) tisténé edukacni materialy

22. Napiste 3 zakladni informace (zasady) o aplikaci sippingu:

23. Provadite u pacientli zaznam o pfijmu sippingu?
a) ano b) ne

Pokud ano, kam tento piijem zapisujete?
a) do sesterské dokumentace

b) do ptijmu a vydeje tekutin

¢) do nutri¢niho deniku

d) do I€katského dekurzu

Dékuji Vam za spolupraci a velmi si vdzim Vaseho casu vénovanému tomuto
dotazniku.

S pranim krasného dne

Nikola Miksova



