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ABSTRAKT

Bakalarské prace se zabyva problematikou aplikace nutri¢nich §kal v praxi na internich
oddé€lenich a oddé€lenich nasledné péce. Teoreticka Cast prace popisuje slozky a poruchy
vyzivy, Skaly pro posouzeni stavu vyzivy, kompetencemi a vzdélavanim vSeobecnych

sester a nutri¢nich terapeutt.

Prakticka ¢ast je stanovena na zakladé anonymniho dotaznikového Setfeni u vSeobecnych

sester ve zdravotnickych zatizenich nemocnice Hodonin, Uherské Hradiste a Kyjov.

Cilem bakalaiské prace je zjistit, jaké jsou bariéry aplikace nutri¢nich $kal u pacientd na

internich odd¢€lenich a oddélenich nasledné péce.
Kli¢ova slova: nutriéni $kéla, vyziva, nutri¢ni terapeut, bariéra
ABSTRACT

Bachelor thesis deals with the application of nutritional scales in practice in internal
departments and wards aftercare. The theoretical part describes the ingredients and
nutritional disorders, scales for assessing nutritional stats, competence and training of

nurses and nutritional therapists.

The practical part based on anonymous questionnaire surfy amoug nurses in Hospital
Hodonin, Uherské Hradisté and Kyjov.

The aim of thesis is to findout chat are the barriers to the application of nutritional scales

for patiens in internal departments and ward aftercare.

Keywords: nutritional variety, nutrition, nutitional therapist, barrier
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UvVOD

Nutri¢ni screening je rychly a jednoduchy nastroj ke zjisténi stavu vyzivy pacienta. Jde o
aktivni vyhledavani pacientu, ktefi jsou ohrozeni rizikem malnutrice. Nutriéni dotaznik je
vyplnén vSeobecnymi sestrami pifi pfijmu pacienta do zdravotnického zafizeni a
Vv zéavislosti na vyhodnoceni vysledku stavu vyzivy, je povolan nutri¢ni terapeut, ktery ma
moznost a kompetence vCas zahajit potfebnou nutri¢ni intervenci a piedejit mnoha

zavaznym komplikacim.

Praci na dané téma jsem si vybrala proto, jelikoz se mé problematika vyZzivy a screeningu
uzce pracovné i osobné dotyka. Zatizeni, ve kterém pracuji od ukonceni studia na sttedni
zdravotnické skole do soucasnosti, jsou hospitalizovani z vétsi ¢asti imobilni pacienti, U

kterych Ize ur€it stav vyZivy jen velmi omezené.

Cilem bakalarské prace je predevsim vyhledani bariér v aplikaci nutri¢éniho screeningu na
internich oddélenich a oddélenich nésledné péce, vybavenosti oddéleni potfebnymi
pomuckami ke spravnému zhodnoceni stavu vyzivy pacienti a predev§im ochote
zdravotnického personalu se k problematice nutricniho screeningu dale vzdélavat a

edukovat.

V teoretické casti bakalarské prace najdeme sezndmeni s vyZivou, poruchami vyzivy,
nutri¢nim screeningem, piechledem pouzivanych screeningovych nastroji, kompetencemi a
vzdélavanim vSeobecnych sester a nutri¢nich terapeutli. Prakticka ¢ast popisuje zavadéni
nutriéniho screeningu Vv praxi u méné pohyblivych ¢i imobilnich pacientd v nemocnici
Kyjov, Uherské Hradisté a Hodonin. Soucasti praktické ¢asti je zhodnoceni vybavenosti
oddéleni patficnymi pomiickami a rozbor souboru pacientl, kteti byli hospitalizovani ve

vyse popsanych nemocnicich na vybranych oddé€lenich.
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. TEORETICKA CAST
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1 VYZIVA

Vyziva je vyznamny faktor zivotniho stylu, ktery ovliviiuje zdravi. Poskytuje nejen pokryti
zékladnich potieb energie a jednotlivych zivin nezbytnych k zivotu, ale je spojena i s
emocemi, Casto s pocitem uspokojeni. Vyziva se spolecné s fyzickou aktivitou podili na

vysledném vyzivovém stavu jedince (Mullerova, 2003).

Vyziva patii mezi zakladni potfeby Cloveéka. Odedavna je osud Cloveéka spojen s vyzivou.
Vyziva 1écbu nenahrazuje, ale umoznuje a je zadkladni soucasti oSetfovatelské péce
(Grofova, 2007). Velmi podstatnym zpisobem piispiva k 1é¢bé ruznych chorob a
umoziuje 1é¢ebné postupy, které by jinak nebylo mozné vibec realizovat. Pfimétené se
zivit, nebo jist by mé¢l kazdy, at’ zdravy ¢i nemocny. Vyziva musi byt predevSim
plnohodnotna. Jde o udrZzovani pfiméfené hmotnosti a zachovani svalové hmoty. S vyZivou

je spojena i pfiméfena pohybova aktivita (Grofova, 2007).

Energetické naroky se ve stari za béznych okolnosti mirn¢ snizuji. Jde o pokles bazalniho
metabolismu s vékem. Béhem choroby ale naroky opét stoupnou. K zachovani svalové
hmoty je mozné prtispét pouze dostatecnym piivodem bilkovin (Grofova, 2007).
Dostatecny a specificky prijem zivin je nutny zejména pro rust rychle se tvoricich tkani
jako strevnich, sliznicnich a kozZnich bunék lymfocytii a erytrocytii. Pri kvantitativnim
nedostatku zivin i pri kvalitativnich poruchach vyzZivy trpi tyto tkané nejdrive. Porucha
funkce traviciho traktu pak druhotné prohlubuje poruch vstiebavani prijatych Zivin

(Svacina a kol. 2008, s. 25).

Vyziva je jednim z faktort, které vyznamné ovliviiuji pohodu ¢lovéka. Je posuzovana
komplexné ziskavanim vyZivové anamnézy, klinickym vySetfenim stavu vyZivy,

laboratornim a antropometrickym vyhodnocenim (JaroSova, 2007).
1.1 Zakladni slozky vyzivy

Ziva hmota je slozena ze &tyt zékladnich prvki, kysliku, dusiku, uhliku a vodiku. Jsou té
zakladni stavebni soucasti lidského téla. Ziskdvame je potravou. Slozky vyzivy
rozdélujeme na dvé velké skupiny, makronutrienty a mikronutrienty. Za makronutrienty
povazujeme sacharidy, lipidy, proteiny a vlakninu. Mikronutrienty oznacujeme mineraly,

vitaminy a stopové prvky (Grofova, 2007).
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1.1.1 Sacharidy

Sacharidy jsou cyklické uhlovodiky, tvofi hlavni energeticky zdroj pro organismus
(Grofova, 2007). Jsou primarnim zdrojem energie pro na$ organismus, zejména pro nas
mozek a také pro svaly pii télesné zatézi. Ve stravé jsou bohaté zastoupeny napiiklad
Vv obilovinach, zelening, luSténindch. Ovoce je dobrym zdrojem zejména jednoduchych
cukrti (Klimesova, 2013). Piedstavuji 40 - 55 % celkového pfijmu. Sacharidy mizou byt
jednoduché a slozené. Nejznaméjsi jednoduché sacharidy jsou glukéza, fruktoza,
galaktéza. Slozenim dvou jednotek jednoduchych cukrii vznikne disacharid. Nejznaméjsi

je sachardza (fepny cukr), laktoza (mlécny cukr) a maltdza (sladovy cukr) (Grofova, 2007).
1.1.2 Lipidy

Lipidy tvofi zasobni formu energie v organismu, tukovou tkan. Jsou v organismu
vyuzivany jako zdroj energie zejména v obdobi odpocinku, hladovéni, nebo pii fyzické
aktivité nizké az stfedni intenzity. Lipidy obsazené v zivoc€isném tuku maji obvykle tuhou
formu, protoze obsahuji prevazné nasycené mastné kyseliny (sadlo, méslo). Rostlinné oleje
maji tekutou podobu, protoZze obsahuji zejména nenasycené mastné kyseliny (fepkovy,

sluneénicovy nebo olivovy olej) (Klimesova, 2013).

Jako tuky oznacujeme triacylglyceroly tzv. neutralni tuky. Jejich priimérny denni prijem je
okolo 70 — 140g (Mullerova, 2003, s. 20). Mezi lipidy patii také slozené lipidy, jejich
nejvyznamnéjSim zastupcem je cholesterol. Lipidy maji 1 strukturdlni vyznam. Tvofii
ochrannd pouzdra organd. Jsou nutné pro vitaminy rozpustné v tucich. Dulezity je
cholesterol. Tvoii soucast biologickych membran, coZ je sténa kazdé bunky v téle. Jeho
syntéza je energeticky naro¢na a probiha v noci. Cholesterol je prekurzorem steroidnich
hormonti, coz jsou hormony kiry nadledvin (kortikoidy) a také hormony pohlavni.
Cholesterol je obsaZen v zivociSnych tkanich, v rostlinach se nevyskytuje. Podil tuku ve
zdravém lidském téle je okolo 20% (Grofova, 2007). Nejhrubsi délent je podle piivodu na

Zivocisné a rostlinné tuky (Grofova, 2007, s. 72).

Za optimalni je povazovano mnozstvi 0,3 g zivo¢iSnych a 0,4 g rostlinnych tukt na kg
hmotnosti. V celkovém piijmu energie by nemélo pfesahovat 30 %, u rizikovych jedinct s
prokazanou ateroskler6zou dokonce 20 %. WHO doporucuje podil nasycenych a

polynenasycenych mastnych kyselin mén€ nez 15 % jako prevence kardiovaskuldrnich a
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onkologickych onemocnéni. Denni davka cholesterolu by neméla presahnout 300 mg za

den (Kudlova, 2009).
1.1.3 Proteiny

Proteiny jsou pro zivot extrémné dilezité. Jsou nositelé biochemickych projevi Zivé
hmoty. Zivot bez bilkovin neni mozny. V organismu jsou vyuZivany pro obnovu bunék
jako soucast enzymil nebo hormonti. Jsou soucésti imunitniho systému. Jako zdroj energie
jsou v organismu vyuzivany minimalné, uplatiuji se zejména pii obnové bunék a tkani,
podileji se vyznamné na regulaci metabolizmu. V ZivocisSné potrav€é jsou obsaZené
napiiklad ve vejcich, mase ¢i mléce. V rostlinné stravé je najdeme v lusténinach, semenech
rostlin, ofesich a ceraliich. Za nejkvalitnéjsi a soucasné nejlevnéjsi zdroj bilkovin ve strave

povazujeme tvaroh a vaje¢ny bilek (Klimesova, 2013).

Proteiny jsou tvoreny aminokyselinami, jejichz poradi je pro kazdou bilkovinu unikdtni. Je
tim vlastné urcena. Aminokyselin se Vv prirodé vyskytuje 20, pro cloveka je jich 9
esencidlnich. To znamend, Ze je neumime vyrobit a musi se do téla dodat. Pokud by néjaka
aminokyselina trvale chybéla, nemohly by se tvorit bilkoviny, které ji obsahuji. V téle neni
Zadna zasobdrna proteinii, vidy se musi sahnout na funkcni struktury. Pokud by doslo ke

znacné ztraté proteinii, znamend to soucasné ztratu funkce orgdanu. Proteiny neslouzi jako

energeticky zdroj (Grofova, 2007, s. 73).

Doporucovany energeticky piijem proteini v potravé u zdravych dospélych osob

s obvyklou fyzickou aktivitou je primérné 12-15% za den (Svacina, 2008).
1.1.4 Vliknina

Vlaknina je latka sacharidového plvodu, které jsou soucasti bunéénych membran rostlin.
Je odolna vici lidskym travicim enzymum. Nalezi k soucasti rostlinné stravy a pro lidsky

travici trakt je nestravitelna, nebo stravitelna pouze ¢astecné (Klimesova, 2013).

Plisobi preventivné proti rozvoji celé fady civiliza¢nich chorob napiiklad obezity, zacpy,
kardiovaskularnich chorob a nékterych druhii rakoviny. NejvhodnéjSimi zdroji vlakniny
jsou zelenina, vyrobky z celozrnné mouky, lusténiny, ovoce, zelenina a houby. Vlaknina

rozpustna ve vodé vaze na sebe v travicim traktu velké mnozstvi vody, tim zvétSuje svij
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objem a zpomaluje pasdz travicim traktem. ZvétSenim objemu v zaludku dodéava pocit

nasyceni a zm¢kcéenim stfevniho obsahu pomaha pii vyprazdnovani (Klimesova, 2013).

Vlaknina nerozpustnd ve vodé zlepSuje stfevni peristaltiku a umoziuje rychlejsi
vyluCovani toxickych latek ztcla a jejich kratS$i kontakt se sliznici tlustého stfeva

(Klimesova, 2013).
1.1.5 Mineralni latky a stopové prvky

Mineralni latky maji vyznamnou stavebni roli. Podili se na tvorbé tkani, rtistu organti a
jejich funkcich. Jsou soucasti mnohych biochemickych procesi v metabolizmu Zzivin,

podili se na vedeni vzruchii a jinych fyziologickych ¢innostech. Délime je na:

1. Makroelementy, resp. elektrolyty — vapnik, fosfor, hoi¢ik, sira, sodik, draslik a
chlor

2. Mikroelementy — Zelezo, zinek, méd’, selen, jod, chrom

3. Stopové prvky — jejich tc¢innost se stale ovéfuje, napt. arsen, bor, mangan, nikl

ktemik (Beno, 2008)
1.1.6 Vitaminy

Vitaminy jsou soucésti nejriznéjSich enzymt, biokatalyzatory biochemickych reakci v
organizmu, nékteré znich jsou vyznamnymi antioxidanty. Vitaminy neposkytuji télu
zaddnou energii, ale pfesto jsou nezbytnou slozkou nasi stravy. Obvykle jsou pottebné
V denni davce pouze nékolika miligramii, nebo mikrogramu. Lidsky organismus si, az na
nékteré vyjimky, nedokdze vitaminy saim vyrobit, a proto je musi ziskavat prostfednictvim
stravy. Hraji nezastupitelnou roli v obnové struktury kosti a svalové tkané, krvetvorbé a

také pii podpofe imunitniho systému (Klimesova, 2013).

Nedostatecny pfijem vitaminli potravou se v organizmu projevi riznymi poruchami.
V leh¢ich ptipadech hovotfime o hypovitamindzach, t¢Z8i formy se nazyvaji avitamin6zy.
Dlouhodoby extrémni nedostatek vitamini miZze mit i fatdlni néasledky. Obecné se
vitaminy déli na rozpustné v tucich (A, D, E, K) a rozpustné ve vodé (C, B- komplex)
(Klimesova, 2013).
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1.2 Pitny rezim

Pitny rezim zacina rano a trva cely den. Znamena to, Ze do téla, které je tvoieno z 60 %
vodou, pravidelné¢ a pribézné denné tekutiny doplitujeme. Zakladni tekutinou je ista voda.
Kévu s obsahem kofeinu a silny ¢aj, maji mocopudny ucinek a do pfijmu tekutin je

nepocitame (Grofova, 2007).

Nedostatek tekutin zpiisobuje dehydrataci organizmu, coz vnimaji ze vSeho nejdiive
mozkové buiky. Akutni nedostatek tekutin se projevuje zizni, vétSi ztraty vody vedou
k poklesu fyzické i1 psychické vykonnosti, pocitu slabosti, nevolnosti az kiecim.
Dlouhodoby nedostatek tekutin mad za nasledek stalou unavnost, pokles vykonnosti a
samoziejm¢ veétsi pravdépodobnost vzniku ledvinovych kamenti. Nejvétsi problém

s dodrZenim pitného rezimu maji déti a seniofi (Kunova, 2004).
1.2.1 Hydratace

Vse v organizmu je zavislé na tekutin€ a vSe probiha v roztoku. Podil vody v organizmu je
60%. Ptivod tekutin je naprosto nezbytny, at’ uz se jedna o pitny rezim, infuzni 1é¢bu, nebo
umélou vyzivu. Zakladni mnoZstvi je okolo 2000 ml za den. Uprava piijmu vody je nutna
podle konkrétnich podminek. Pfi horkém pocasi je nutny zvysSeny piijem tekutin. Taktéz
pii horecce, hyperventilaci a ztratdch tekutin jinym zplsobem, prijmy a zvracenim

(Grofova, 2007).
1.2.2 Voda

Voda je nutrietem, ktery jev organizmu obsazeny V jednotlivych buiikach i mimobunééném
prostoru. Je zakladnim rozpoustédlem a nosiCem substanci mezi buitkami a tkanémi.
Uplatiiuje se pii prenosu nervovych vzruchtl, pfi svalové kontrakci a exkreci odpadnich

produktt. Rovnéz slouzi k udrzeni stalé télesné teploty (Klimesova, 2013).

Voda tvori nejveétsi cast lidského tela, 50-75%. \ neprimé zavislosti na zastoupeni
telesného tuku. S vekem jeji zastoupeni klesa. U dospélych tvori denni obrat vody 4%

télesné hmotnosti u déti do 1 roku 15% télesné hmotnosti (Mullerova, 2003, S. 27).
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Voda také vznika jako jeden z konecnych produkti oxidativniho metabolizmu. Vodu
konzumujeme Vv jeji zakladni podobé i jako pfirozenou soucast stravy. Dobrym zdrojem je

ovoce a zelenina, ale i polévky. (KlimeSova, 2013).
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2 PORUCHY VYZIVY

V souvislosti s postupujicim vékem, probiha v travicim systému spousta zmén, které
ovlivituji vznik a rozvoj zavaznych onemocnéni. Mezi projevy poruchy vyzivy fadime

nechutenstvi, ztratu chuti K jidlu a ztratu pocitu hladu (Mlynkova, 2010).

Star$i Clov€k neprojevuje zdjem o jidlo, méni se slozeni téla, spotfeba energie a
jednotlivych zivin. Velka cast pacienti ohrozena poruchami vyzivy a komplikacemi
S poruchami spojenymi, je hospitalizovana na internich oddé€lenich a oddélenich nésledné
péce. Vyziva, ktera se zabyva fyziologickymi potfebami zdravého ¢lovéka, je fyziologicka,
ta kterd fesi poruchu vyzivy u nemocného Clovéka, je 1éCebna. V soucasnosti se Castéji

pouziva termin klinicka vyziva (Beno, 2008).
2.1 Malnutrice

Malnutrice je patologicky stav zpisobeny nedostatkem nebo nevyrovnanym piijmem Zivin.
Pro pokrocild stadia poruch zplsobenych nedostatkem bilkovin a energie pouzivame

termin kachexie (Zadak, 2008).

Obecné lze fici, Ze malnutrice je disledkem nedostatecné, nebo nepfiméfené vyzivy, ktera
vede Kpoklesu celkové télesné hmotnosti, ztraté tukové tkané a komplexnim
metabolickym a somatickym zménédm. Podle riznych kritérii jde o soucasné se vyskytujici
nezamysleny ubytek hmotnosti, nedostatecny piijem potravy, nizkou hodnotu indexu
télesné hmotnosti (BMI) i laboratornich a antropometrickych parametrii (hypalbuminémie
a hypocholesterolémie, objem paze a lytka). Ve stafi byva malnutrice ¢asto nerozpoznana a
neléCena. Piedstavuje nezavisly neptiznivy prognosticky faktor, ktery u nemocnych vede
ke zhorSeni fyzické vykonnosti, zvySuje mortalitu a ndklady na zdravotni péci. Az u 20 %
seniorll je vyziva nedostatecnd, ne u vSech se rozvine malnutrice. Vyskyt malnutrice ve
veéku nad 65 let je 5 - 8 % vnemocnicich 20 - 40 % ztoho az polovina je tézka

(Topinkova, 2005).
2.1.1 Proteino - energeticka malnutrice

Nedostatecny celkovy kaloricky pfijem (tzv. maranticky typ malnutrice). Podle klinické

zavaznosti rozliSujeme lehkou, stfedni a tézkou malnutrici (Topinkova, 2005).
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2.1.2 Proteinova malnutrice

Celkovy energeticky pfijem je dostatecny, ve vyzivé chybéji predev§im bilkoviny (tzv.

malnutrice typu kwashiorkor) (Topinkova, 2005).
2.1.3 Karence

Nedostatecny piijem pouze nékterych latek v potravé (vitamint, stopovych prvkil)

(Topinkova, 2005).
2.1.4 Kachexie

Zvlastni forma malnutrice obvykle pfi soucasném jiném zavazném onemocnéni. Je
charakterizovana zvySenym bazalnim metabolismem a katabolismem (tzv. malnutrice pfi

stresovém hladovéni) (Topinkova, 2005).
2.1.5 Deplece

Deplece (depletio — vyprazdnéni), nedostatek minerali zptusobeny jejich ztratami, které
nejsou pokryty dodavkou. Termin se pouziva také k oznaceni ubytku svalové hmoty
(Grofova, 2007).

2.1.6 Sarkopenie

Ztrata svalové hmoty, ktera se specificky objevuje u leZicich, imobilnich nebo starych

pacientt (Grofova, 2007).
2.2 Klinické disledky a rizika malnutrice

Rizikem malnutrice je sniZeni obranyschopnosti (poruchy bunééné i hormonalni imunity),
zvysena nachylnost k infekcim. Ubytek svalové hmoty, tzv. sarkopenie (postihuje srdeéni i
kosterni sval), vede ke snizeni celkové fyzické vykonnosti, zhorSeni mobility a
sobéstacnosti, zvySuje se riziko padu, fraktur a poranéni. Postizeni dychacich svala
zhorSuje ventilaci a dale zvySuje riziko plicni infekce. ZhorSené hojeni ran, tvorba
dekubitii, zhorSeni probihajicich chronickych onemocnéni, to vSe jsou neptiznive disledky

malnutrice. Pti dlouhodobé malnutrici vznika riziko edémd, anémie, lymfopenie, poruchy
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vnitiniho prostfedi (hypokalémie, hypofosfatémie, hypomagnezémie), atrofie stievni

sliznice (Topinkova, 2005).
2.3 Podvyziva

Podvyziva je druhym poélem malnutrice. Je vyznamny rizikovy faktor, jehoz pfitomnost
predikuje ¢etné komplikace. S podvyzivou se setkdvdme nadmiru Casto. Zdalo se, ze v
civilizovanych zemich, povazovanych za vyspélé, se nevyskytuje, protoze predstava o
podvyzivé byla modifikovand vyskytem malnutrice ve tietim svété. Podvyziva vSak
bohuzel existuje nejen u nas, ale i ve statech, které jsou povazovany za bohatsi. Kruta

pravda je, ze s bohatstvim zemé¢ to vibec nesouvisi (Grofova, 2007).

Podvyziva vznikd hladovénim, nepfijimanim dostate¢ného mnoZstvi energie a substrata.
Ztrata tukové a pozdéji 1 svalové tkdné patrnd na prvni pohled je pro kazdého jasnym
obrazem podvyzivy. Podvyziva se mize tykat jenom proteinového nedostatku a nemusi byt
okamzité viditelna. Zdanlivé piiméfend hmotnost mtze byt maskovana otoky ¢i

ptitomnosti tekutiny v t€lnich dutinach nebo organech (Grofova, 2007).
2.4 Obezita

Obezita je metabolické onemocnéni charakterizované nadmérnou hmotnosti téla a
vyvolané pozitivni bilanci energie, pficemz se extrémné zvySuje mnozstvi zasobniho tuku
v podkozi a vnitrobfisni krajiné. Klasifikace obezity je na zakladé vypoctu télniho
hmotnostniho indexu (BMI). RozliSujeme 4 typy obezity — lehka, vyrazna, tézka, chorobna

(Mullerova, 2003).

2.5 Hladovéni

Hladovénim rozumime ¢aste¢né, nebo Gplné pieruSeni piivodu latek bohatych energii a
dusikem. Je-li pfivod pierusen ¢astecné nebo Upln€, mluvime o hladovéni ¢aste¢ném nebo
uplném. Dle délky hladovéni mluvime o hladovéni kratkodobém, akutnim a hladovénim
dlouhodobém. Hladovéni odliSujeme od karence, kdy byva izolovany deficit jednoho z
nezbytnych nutriénich faktord, pfivod ostatnich zivit je vSak zachovan (Andé€l, Benes,

1998).
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2.6 Dysfagie

Dysfagie oznacuje subjektivni pocit obtizného polykani, pocit vaznuti sousta. Klinické
projevy jsou pocity vaznuti sousta, regurgitace potravy, zakuckavani, kaslani a chrapot.
Dysfagie je patologickym symptomem, ktery je tfeba podrobné vysSetfit. Zavaznou

komplikaci jsou aspirace, striktura jicnu a jeho perforace (Topinkova, 2005).
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3 HODNOCENI STAVU VYZIVY

Zpusob vyzivy se urcuje na zakladé kvantitativnich a kvalitativnich parametri pfijimané
potravy. U stavu vyzivy jde o antropometrické, somatické a biochemické parametry, které
maji vztah k vyzive a jejich porovnani s fyziologickymi hodnotami. K vySetfeni potiebnym
ke zjisténi stavu vyzivy patii sestaveni anamnézy s nutricnim zaméfenim, jako je

antropometrické, somatické, biochemické, hematologické a imunologické (Beno, 2008).

Nutri¢ni screening je zafazen do oSetfovatelskych standardii a dokumentace, je dilezity
k podchyceni problému pacienta a nasledné jeho feseni. Hodnoceni stavu vyzivy pacientd,
je standardni postup v modernim oSetfovatelstvi. Vyhodnocuje se ve zdravotnickych

zafizenich vSeobecnymi sestrami pomoci screeningovych nastrojii (Pokorna a kol., 2013).

Zajisti tak prehledné informace 0 aktudalnim stavu posuzované osoby a v pripadé
skorovanych ndstrojii umozni sledovat vyvoj nemocného v case a efektivitu pouzitych

lécebnych strategii (Pokornd a kol., 2013, s. 53).

Hodnotici néstroje zjednoduSuji praci zdravotnickych pracovnikd, diky umoZnéni
objektivizace posouzeni jedince, které je provadéno v klinické praxi. Soubor vyuZivani
hodnoticich nastroji pro posouzeni nemocnych, je stale jest¢ v kompetencich
managementu jednotlivych zdravotnickych zatizeni. Umoziuji posoudit indikatory
k hodnoceni poskytované péce a testy napomahaji urcit konkrétni deficity. Diky jejich

vyuziti by méla byt zajisténa vyssi efektivita oSetiovatelské péce (Pokorna a kol., 2013).

Nedostatecnd vyziva neni prirozenym priwvodnim jevem v zivoté ¢loveka. Starsi dospéli jsou
vice ohrozeni podvyzZivou vzhledem k multifakcorialnim  rizikovym  okolnostem
fyziologickym, psychologickym, socialnim, dietnim a environmentalnim. Ztrdata hmotnosti
dle Pokorné, u starsich dospélych je casto spojena se ztrdtou svalové hmoty a miiZe
nakonec ovlivnit celkovy funkcéni stav cloveka. Dochazi k relativiimu podilu  tuku
V organizmu na ukor svalové hmoty. Tento proces zacind po 50. roce véku, pokracuje az do

80 let, kdy chybi az polovina piivodniho poctu svalovych vidken (Pokorna, 2013, s. 53).

Vyrovnana nutri¢ni bilance se miize zménit snizenim, nebo zvySenim piijmu zivin a vydeje
energie, nebo zménou utilizace zivin, ¢imz je narusena latkova pfeména a zména funkce

organu (Pokorna, 2013).
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3.1 Nutri¢ni anamnéza
Nutri¢ni anamnéza je zamétena na odhaleni nej¢astéjsich rizik ve vyzive.

e Dostupnost stravy, ekonomické zajisténi a sobéstacnost v kazdodennich ¢innostech
(nakup, ptiprava a uvareni jidla, dovoz obédu).

e Vyzivové zvyklosti — celkové mnoZstvi potravy, pfijem bilkovin, vldkniny, kalcia,
vitaminli. Dietni omezeni (omezeni soli, tukli, cukrii) mohou vést k celkovému
nedostate¢nému  kalorickému pfijmu. Stravovani ve vlastni domadcnosti, nebo
ustavni péci.

e Chut k jidlu, zubni protéza, poruchy zvykani, polykani.

e Hledame onemocnéni, ktera:

o ZhorSuji traveni, nebo vstfebavani (chronicka pankreatitida, Crohnova choroby,
prijmy)

o ZvySuji energetické naroky organizmu (sepse, hypertyredza, malignita, traumata,
chronické srde¢ni selhani)

o Vedou ke ztraté bilkovin (velké kozni 1éze, nefroticky syndrom)

o Vedou k psychické alteraci (demence, deprese, psychoza) (Topinkova, 2005).
3.2 Antropometrické vySetieni

Antropometrickym vySetfenim, vySetfujeme stav tukové vrstvy a svalové hmoty. Pfii
jednoduchém antropometrickém vySetfeni méfime alespoii orientacné obvod svalstva
nedominantni paze v jeji poloving. Pro ubytek svalové hmoty svédci obvod paZze mensi nez
19,5 cm u muzl a 15,5 cm u Zen. Podkozni vrstva tuku je méfena specidlnim pfistrojem -
orientatné nad tricepsem paze. Pro téZkou malnutrici svéd¢i vySka kozni fasy nad

tricepsem mensi neZz 8 mm u muzu, resp. 10 mm u Zen (Kohout, Kotrlikova, 2005).

Metoda k méfeni podkozniho tuku se nazyva kaliperacni metoda. Spociva v meéfeni
koZnich fas pomoci kalibrovanych klesti tzv. kalipero a nasledné logaritmizace. Tim

zjistime procentuelni podil tuku v téle (Kokaisl, 2007).
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Tabulka 1 - Hodnoty antropometrickych vysetieni

Muzi Zeny
Obvod paze Norma >29,3 >28,5
Tézka malnutrice >19,5 >15,5
Kozni fasa nad Norma >12,5 >16,5
tricepsem Tézka malnutrice >3,5 >7
Obvod svaloviny Norma >23,5 >23,2
paze Tézka malnutrice >15,2 >13,9

Zdroj: Mala Eva 2011 - Vyziva ve stafi [online]
3.3 Somatické vySetireni

Jde o komplexni fyzikalni vySetfeni zaméfené na vSechny organové systémy, kterym se
hodnoti jednak nutriéni stav z hlediska karence proteinti, energetickych tukovych rezerv,
vitaminti a minerdlnich latek a jednak klinické projevy poruch funkce jednotlivych
organovych systému, predevSim kuze, pohybového a gastrointestindlniho systému,
kardiovaskularniho, respira¢niho a nervového systému. Timto vySetienim se uréi rozsah
zmén na jednotlivych organech. Casto moZno posoudit, zda jsou projevy malnutrice
pri¢inou poskozeni organt téla, nebo naopak, zda je poskozeni organi pricinou malnutrice

(Betio, 2008)
3.4 Laboratorni vySetieni

K posouzeni stavu vyzivy pfispivda hematologické i biochemické vySetfeni, eventualné
specidlni laboratorni imunologické vySetfeni. Pii hematologickém vySetfeni hodnotime
pocet lymfocyti z diferencidlniho rozpoctu leukocytli v krevnim obraze, jejichZ mensi
pocet nez 1500/ul svéd¢i pro malnutrici. Na malnutrici miize upozornit i anémie (Kohout,

Kotrlikova, 2005).

Ptfi biochemickém vySetfeni hodnotime hladinu plasmatického proteinu — celkova
bilkovina, albumin, prealbumin, transferin, cholinesterdza, Tyto markery maji rtzné
dlouhy polocas a vypovédni hodnotu v zavislosti na zdkladni chorob¢. Jejich hladina se
sniZuje pii malnutrici v zavislosti na jeji tizi. Hodnota albuminu a prelabuminu se snizuje
v prubéhu zanétlivé reakce. Hladinu transferinu je nutné hodnotit v souvislosti s hladinou
plasmatického Zeleza. Pro malnutrici svéd¢i také nizkd hodnota celkového cholesterolu,

nizsi hladiny hormont $titné Z14zy, nizsi hladina kreatininu mize upozornit na nizky objem
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svalové hmoty. VSechny laboratorni ukazatele je vSak vzdy nutné hodnotit ve vztahu

k zakladni chorobé (Kohout, Kotrlikova, 2005).

Pfi imunologickém vySetieni hodnotime absolutni pocet lymfocytl, reakei na intrakutanné
aplikované antigeny (kandidin, difterin, tetanicky antitoxin, tuberkulin, toxoplasmin — tzv.
kozni testy, po jejichz aplikaci sledujeme ptitomnost indurace. SpiSe k vyzkumnym
ucelim Ize pozit specidlni vySetfeni — vySetieni hladiny imunoglobulinti, vySetteni CD4,

CD8 lymfocytt (Kohout, Kotrlikova, 2005).
3.5 Prehled sreeningovych nastroji

351 BMI

vvvvvv

mozno kalkulovat dal$i indexy vyjadiujici tento stav (Betio, 2008). Podle BMI miiZzeme
velmi snadno ur€it, je-li ¢lovék v pasmu podvyzivy, normy, nadvahy, obezity, nebo tézké
obezity (Grofova, 2007).

Télni hmotnostni index — BMI (Body Mass Index)

Tabulka 2 - Hodnoceni BMI (Grofova, 2007, s. 47.)

BMI (kg/m?) HODNOCENI
<20 Podvaha
20-24.,9 Norma
25-29,9 Nadvaha
30-34,9 Obezita
3540 a vice tézké obezita

3.5.2 Mini Nutritional Assessment (MNA)

Skala pro hodnoceni stavu vyzivy, tzv. maly vyzivovy test. Je vhodny piedevsim pro
ambulantni screening rizika malnutrice. (Pokorna a kol, 2013). Pro hodnoceni stavu vyzivy
byl v roce 1994 zaveden a ovéfen MNA, ktery se v Ceském piekladu nazyva skala pro
orienta¢ni hodnoceni stavu vyzivy. Cilem MNA je identifikovat nemocné s jiZ pfitomnou
malnutrici, nebo s vysokym rizikem jejiho vzniku. Provedeni MNA nepifesahuje 10 — 15

minut. Test zahrnuje ¢tyfi okruhy otazek a méfeni (Topinkova, 2005).
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1. antropometrické meéteni (hmotnost, vyska, obvod paze, obvod Iytka, ztrata
hmotnosti)

2. celkové hodnoceni (6 otazek zamétenych na mobilitu, sobéstacnost, piitomnost
akutniho onemocnéni, chronického kozniho defektu, psychiatrického onemocnéni,
psychického stresu a uzivani 1éki)

3. dotazy na dietni navyky a stravovani (8 otazek zaméfenych na jidlo, konzumaci
potravin a tekutin, schopnost se samostatné najist)

4. vlastni hodnoceni zdravi a stavu vyzivy (2 otazky)

(Topinkova, 2005)
3.5.3 Mini Nutritional Assessment — Short Form (MNA-SF)

U testu MNA, byla ovéfend zkracend verze, kterd zahrnuje pouze Sest poloZzek plivodniho
MNA. Délka provedeni nepfesahuje 3 minuty. MNA-SF je slozen ze Sesti otdzek zamé&feny
na piijem potravy, hubnuti, mobilitu, psychicky stres nebo akutni onemocnéni, pfitomnost
demence a BMI (Pokorna a kol., 2013). Doporu¢uje se dvoustupiiové hodnoceni stavu
nutrice zahajované zkracenou formou MNA-SF. Pouze v ptipadé€ patologie je indikovéno
provedeni kompletniho MNA, doplnéné dale podle potieby o laboratorni vySetfeni. Tento
postup zajistuje vetsi efektivitu vySetfeni a dosazeni shodnych vysledkl pii vyhledavéani

nemocnych ohrozenych osob (Topinkova, 2005).
3.5.4 Nottinghamsky screeningovy test

Pro hospitalizované nemocné lze pouzit i Nottinghamsky screeningovy test (Nottingham
Screening Tool), ktery obsahuje pouze 4 otazky a umozni rychle stanovit miru rizika
malnutrice (Topinkova, 2005). Dotaznik hodnoti polozku BMI, hmotnostni ubytek
Vv poslednich tfech mésicich, sniZeni pfijmu potravy v poslednim mésici pted hospitalizaci

a stresovy faktor vyjadiujici zavaznost aktualniho onemocnéni (Pokorna a kol., 2013).
3.5.5 Subjective Global Assessment (SGA)

Jedna se o standardizovanou dotaznikovou metodu, ktera se opird o jednoduché parametry
anamnézy a klinického vySetfeni. SGA je zaloZenou na kombinaci subjektivniho a
objektivniho hodnoceni- Z anamnézy a fyzikéalniho vySetfeni. Pro jednotlivé proménné neni

pfedem dano numerické ocenéni. Sledovanym parametriim je pfisuzovan vétsi ¢i mensi
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vyznam pro celkové hodnoceni nutricniho stavu dle subjektivniho nézoru vySetfujici
osoby. Vyhodnoceni testu je vyznamné ovlivnéno klinickou zkuSenosti vysetiujiciho. SGA
je vhodny nastroj pro detekci probihajiciho nutri¢niho deficitu u pacienta, ale neni vhodny
pro identifikaci pocinajici malnutrice. Soucasti SGA je fyzikalni vySetfeni kde je
hodnocena ztrata podkozniho tuku, tbytek svaloviny, otoky kotnikli a sakralni oblasti a

ascites (Pokorna a kol., 2013).
3.5.6 Nutritional Risk Screening (NRS)

Dotaznik je doporuceno zakladat kazdém pacientovi zahajujicimu onkologickou 1é¢bu jako
soucast nutricni dokumentace. Po zadani urCitych parametrti vypocitdva BMI a dalsi
hodnoty (% podil zhubnuti). Dotaznik je sloZzen ze dvou ¢asti a to z tzv. primarniho
screeningu, zaméteny na hodnoty BMI v souvislosti s vékem pacienta, dale procentualni
vyjadieni zhubnuti v poslednich 6 mésicich a procentualni, pomérové vyjadieni celkového
zhodnoceni pacientl za hospitalizace, 0sob v komunité, ale i seniorl vyuzivajicich sluzeb
institucionalni péce (zafizeni socialni péce s dlouhodobym pobytem, domovy pro seniory)
(Pokorna a kol., 2013)

3.5.7 Malntrition Universal Screening Tool (MUST)

MUST- univerzalni screeningovy nastroj K hodnoceni malnutrice. MUST je screeningovy
nastroj slozeny z péti krokd k identifikaci dospélych, kteti jsou podvyziveni, v riziku
podvyzivy, nebo obézni. Zahrnuje také pokyny, které mohou byt pozity k planu péce o
vySetfovanou osobu. Nastroj byl vytvofen zejména z divodu, Ze doposud uzivané
screeningové formulafe nebyly efektivné vyuZivany a nebylo je moZno pouzit u
nemocnych, u nichZ neni zjistitelnd presna hmotnost a vyska. Pacientli seniorti, u nichz
nelze presné provést zhodnoceni hmotnosti a vysky, je Vv nemocni¢nich zatfizenich mnoho a
proto se MUST jevi jako velmi uzitecny. Skladé se ze tii klinickych parametrii, které jsou
hodnoceny body v rozsahu 0, 1 a 2. Prvnim parametrem je BMI, dal§im je ztrdta hmotnosti
za poslednich 3-6 mésicli. Posledni proménnou je uc¢inek vlivu akutniho onemocnéni

(Pokorna a kol., 2013).
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3.6 Hospitalizovani pacienti na internich oddélenich a oddélenich

nasledné péce dle UZIS

Ustav Zdravotnickych informaci a statistiky v Praze zvefejnil, piehled o vyzkumu
hospitalizaci ve zdravotnickych zafizenich. Publikace obsahuje pichled o ¢innosti
lazkovych zafizeni v Ceské republice a jednotlivych krajich. Kapacitni udaje o uhrnném
lizkovém fondu, persondlni vybaveni zafizeni, o poctu hospitalizovanych, délce osetfovaci
doby a vyuziti maximalni a skutecné lizkové kapacity podle druhu zafizeni. Primérna
osetfovaci doba na internich oddélenich v Ceské republice ¢inni 6,5 dne. Na geriatrickych

oddélenich, je doba podstatn vyssi, dle vyzkumu UZIS 13,9 dne.(UZIS, 2013)[on-line].

Nejvice hospitalizaci v nemocnicich CR (17,9 %) probéhlo jako kazdoroéné na internich
odd¢lenich s poctem 393,6 tisic hospitalizaci. Z hlediska struktury pfi¢in nemocnosti jsou
stale nejcastéj$im davodem nemoci ob&hové soustavy. Pacienti byli piedev§im
hospitalizovani pro ischemické choroby srdec¢ni (20,0 %), z toho 7,4 procentniho bodu
¢inil infarkt myokardu, dale jiné choroby srde¢ni (31,6 %), cévni nemoci mozku (17,0 %),

ateroskler6zu (8,8 %), hypertenzi (6,2 %) a zilni méstky dolnich koncetin (4,2 %).

Primérny vék hospitalizovanych pacientli na internich oddélenich v Ceské republice pro
20 nejcastéjSich internich diagnéz ¢ini 67,8 let. Na geriatrickych oddé€lenich je primérny
v&k hospitalizovaného pacienta 87,6 let. (UZIS, Hospitalizovani v nemocnicich, 2012) [on-
line]. Z vyzkumu plyne, Ze na internich oddélenich a oddélenich nasledné péce, jsou
hospitalizovani pacienti dle Svétové zdravotnické organizace o rozdéleni stafi, predevsim
pacienti ve véku raného staii (60-74 let) a vlastniho staii (75-89 let). Ve stafi vznika vétsi
riziko onemocnéni, riziko podvyZivy a rozvoj imobilizaéniho syndromu. Geriatricky
pacient ma sniZzené funk¢ni rezervy a hor$i adaptibilitu. V této souvislosti hovotime o
geriatrickych syndromech. Geriatricky syndrom ma typické, casté a vyznamné ptiznaky a
jejich soubory obvykle mnohocetné a ruzné kombinované pii¢iny. Mezi dominujici
problémy ve stafi obecné patfi poruchy spanku, problémy s jidlem, vlastnim piijmem
potravy nebo krmenim, inkontinence, zmatenost, pady a poruchy kuze. Geriatrické
syndromy jsou logicky provazané, souvisi se stafim, maji chronicky pribéh a Spatné se
1é¢i. Velkd c¢ast geriatrickych pacientd je hospitalizovdna na internich oddélenich a

oddélenich nasledné péce (Pokorna a kol., 2013).
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3.7 Nutricni terapeut

sttednim nebo vysokoskolskym odbornym vzdélanim. Je to zdravotnicky pracovnik, ktery
pracuje bez odborného dohledu. Samotné stfedoskolské vzdélani opraviiuje absolventy k
zatazeni jako nutri¢ni asistent, ktery nemlze vykondvat praci samostatné. Po urcité dobé
praxe, muze byt nutricni asistent registrovan jako terapeut, pokud vykonaval klinickou
¢innost. Ke zméné nazvu profese doslo 1. 4. 2004 (zakon 96/2004), § 32 popisuje profesi
nutriéniho asistenta se Ctyfletym vzdélanim, § 15 nutri¢niho terapeuta s vy$sim odbornym
nebo bakalafskym studiem (Grofova, 2007). Prace nutri¢niho terapeuta je nepostradatelna
v kazdém zatizeni, kde se pfipravuje dietni strava a kde jsou lidi ohroZeni malnutrici.
Nutriéni péce se mnohde povazuje za okrajovy problém a jednu z moznosti finan¢nich
uspor. Jde vSak o zdkladni segment poskytované péce a nekvalitn€, ¢i nekvalifikované
poskytnutd péce je vyznamnym rizikem pro klienta a nasledné i pro zafizeni, které je za
svou ¢innost odpovédné (Kalvach, Celedova a kol., 2011). V Ceské republice, dle UZIS z
dat ro¢niho vykazu 0 zaméstnavatelich a evidenénim poctu zaméstnancl, pracovalo
koncem roku 2011 ve zdravotnickych zatizenich celkem 490 nutri¢nich terapeutd. (UZIS,

Pracovnici ve zdravotnictvi, 2011)[ online].

Dle zdkona 96/2004 Sb. se za vykon povolani nutri¢niho terapeuta povazuje ¢innost v
ramci preventivni péce na useku klinicka vyziva a specifické oSetfovatelské péce zamétené
na uspokojovani nutri¢nich potieb. Déle se nutri¢ni terapeut ve spolupraci s I€kafem podili

na 1ééebné a diagnostické péci v oboru klinicka vyziva (Cesko, 2004, s. 1454).
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§15

Odborna zpisobilost k vykonu povolani nutri¢niho terapeuta

Odborna zptisobilost k vykonu povolani nutricniho terapeuta se ziskava absolvovanim

a.

3.8

akreditovaného zdravotnického bakalarského studijniho oboru pro pfipravu

nutri¢nich terapeutt,

ttiletého studia v oboru diplomovand dietni sestra na vysSich zdravotnickych
Skoléach, pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahajeno nejpozdéji ve Skolnim roce

2004/2005,

nejmén¢ tfiletého studia v oboru diplomovany nutricni terapeut na vysSich

zdravotnickych skolach, nebo

sttedni zdravotnické Skoly v oboru dietni sestra, pokud bylo studium prvniho

ro¢niku zahéjeno nejpozdéji ve Skolnim roce 2004/2005

Vseobecna sestra

Vseobecna sestra, miize vykonévat podle zakona 96/2004 a vyhlasky 55/2011 Sb. ¢innosti,

podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného dohledu a bez indikace v souladu s diagnozou

stanovenou lékafem poskytovat, pfipadné¢ zajiStovat zdkladni a specializovanou

osetfovatelskou péci prostiednictvim osetfovatelského procesu. Pritom zejména muze:

a)

b)

vyhodnocovat potieby a uroven sobé&stacnosti pacientd, projevi jejich onemocnéni,
rizikovych faktord, a to 1 za pouZiti méficich technik pouZivanych v oSetfovatelské
praxi (napiiklad testti sob&stacnosti, rizika proleZenin, méteni intenzity bolesti,
stavu vyzivy)

sledovat a orientacné hodnotit fyziologické funkce pacienti, to je dech, puls,
elektrokardiogram, télesnou teplotu, krevni tlak a dalsi télesné parametry

edukovat pacienty, ptipadné jiné osoby v oSetfovatelskych postupech a ptipravovat

pro né informaéni materialy* (Cesko, 2011b, s. 485).
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3.9 Edukace zdravotnickych pracovniki v oblasti vyzivy

V dnes$ni dobé maji vSeobecné sestry k dispozici celou fadu hodnoticich skala méficich
technik zaméfenych napi. na oblast vyzivy, sebepéte, védomi, vnimani, bolesti, mobility,
kognitivnich funkci, kozni integrity, polykéani, dychéni atd. ZkuSenosti z praxe naznacuji,
ze mira osvojeni si zakladnich védomosti a dovednosti souvisejicich s vyuZzitim
hodnoticich Skal v praxi je u zdravotnickych pracovnikii rizna. Jednoznacné zalezi na
zpusobu edukace, uzit¢é metod¢ i procesu upevnéni si ziskanych znalosti a dovednosti,
kterymi se konkrétni pracovnik s danou hodnotici Skalou seznami. V neposledni fad¢ hraje
i roli praktické uziti dané metody v bézné denni praxi zdravotnickych pracovniki.
Bezchybné a predevSim jednotné uZzivani téchto nastrojii je bezpodminecné nutné pro
dosazeni pozadované kvality ziskavanych informaci o stavu klienta (OSetrovatelstvo,

2013, ro¢. 3. ¢. 1)[on-line].

Edukacni staze maji za cil, motivovat a profesné pozdvihnout nelékaiské pracovniky, jsou
ukazkou toho, jak ma fungovat nemocnicni zatizeni a jednou z hlavnich priorit je edukace
pracovniku (Zadak, 2013)[online].

Cilem edukace zdravotnickych pracovnikli ma velky vyznam. Posunuje profesni rast,
cenné ziskavani novych poznatkli, porovnavani vlastni prace se zkuSenostmi jinych
pracovnikidl a Vv neposledni fad€ 1 rozsifovani vlastnich obzorl. CeloZivotni vzdélavani
nelékarskych zdravotnickych pracovnikli organizuje Narodni centrum oSetfovatelstvi

nelékarskych zdravotnickych oborti v Brné (vlastni zdroj).

Jednou z moZznych forem celozivotniho vzd€lavani, které¢ vede k prohloubeni kvalifikace
zdravotnického pracovnika, je specializacni vzdélavani, které je legislativné ukotveno v
zakoné €. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych povolanich, ve znéni pozdé¢jSich
ptedpist. Obory specializa¢niho vzdélavani jsou stanoveny v nafizeni vlady ¢. 31/2010 Sh.
Specializani vzdé€lavani je uskutecnéno v akreditovanych zafizenich, ktera =ziskala

akreditaci od Ministerstva zdravotnictvi ( Malackani¢ova, Bc. prace, 2013).

V souladu se zdkonem ¢.218/2000 Sb. o rozpoctovych pravidlech i v ndvaznosti na zakon
€. 96/2004 Sb., vydava ministerstvo Metodiku dota¢niho fizeni na rezidenéni mista, Kterou
upfesiiuje podminky pro ziskani dotace a urcuje postup pii poskytovani dotace. Cilem

dotacniho programu je finan¢ni podpora absolventli negradualniho studia pro nésledné
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postgradudlni, specializacni vzdélavani formou dotace ze statniho rozpoctu. Je uréena pro
pracovniky po ziskdni odborné zptisobilosti a pro pracovniky po ziskani odborné a

specializované zpusobilosti (MZCR, 2013)[on-line].

Vzdelavani nelékarskych zdravotnickych pracovnikii prochadzi v poslednich letech mnoha
zmeénami. Tykaji se jak kvalifikacniho, tak celozZivotniho vzdelavani. CelozZivotni vzdélavani
provazi clovéeka cely Zivot, zdravotnickeho pracovnika nevyjimaje. Nelékarsky zdravotnicky
pracovnik je ze zdakona povinen se celoZivotné vzdeéldavat. Pokud vykon zdravotnického
povolani vyzaduje praci bez odborného dohledu, je legislativné presné stanoven minimalni

rozsah celozivotniho vzdéldavani* (Kramperovd, 2010, S. 65).

Edukantem muze byt samoziejmé i zdravotnik, ktery si prohlubuje v ramci celoZivotniho
vzdelavani své veédomosti a dovednosti. Edukadtor je aktér edukacni aktivity. Ve
zdravotnictvi to byvaji nejcastéji lékar, vSeobecna sestra, porodni asistentka, fyzioterapeut,

nutricni terapeut (Jurenikova, 2010, s. 11-12).

Za komplexni edukaci lze povazovat takovou edukaci, kdy jsou jedincim ptedavany
ucelené védomosti, budovany dovednosti a postoje ve zdravi prospéSnych opatienich, ktera

vedou k udrzeni, nebo zlepSeni zdravi (Jutenikova, 2010).

Je dilezité, aby vSeobecné sestry byly systematicky a efektivné pfipravovany na praci
S nejCastéji pouzivanymi hodnoticimi a méficimi Skalami jiz béhem studia a to
prostiednictvim efektivnich vyukovych metod jakymi je napf. metoda simulovaného
pacienta, ktera ptipravi studujici tak, aby byly schopny zareagovat na rizné typy
problematickych situaci, se kterymi se mohou pfi pouzivani hodnoticich a méfticich $kal v
praxi setkat. Dulezité vSak je, aby management jednotlivych oddéleni kontroloval, zda
vSeobecné sestry s témito nastroji pracuji a jestli je umi skute¢né pouzivat (Talianova,

Jedlinska, Moravcova, 2013) [online].

Stézejni je odbornd erudice manazerii a cile zdravotnického zarizeni. Spravné provedené
zhodnoceni aktualniho stavu nemocného a jeho schopnosti ¢i omezeni miize byt zakladem

vhodné a ucelné planovaného rozsah péce a dopomoci (Pokorna, 2013, s. 8).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 CILE PRACE

Cil ¢. 1 je zjistit, jaka nejcastéjsi kategorie pacientlt v ramci sebepéce je hospitalizovana na
internich oddélenich a oddélenich nasledné péce a jaké zde prevazuje nutricni hodnoceni u

hospitalizovanych pacientt.

Cil ¢. 2 je zjistit, jak se provadi antropometricka méteni a jaké se pouzivaji objektivizujici
nastroje k hodnoceni nutri¢niho stavu pacientl na internich oddélenich a odd€leni nasledné

péce.

Cil ¢ 3 je zjistit jakd je vybavenost internich oddéleni a oddéleni nasledné péce
pomuckami k antropometrickému méfeni pacienti a zjistit ptipadné bariéry v aplikaci
objektivizujicich nastroji k hodnoceni nutricniho stavu na internich oddélenich a

odd¢lenich nasledné péce.

Cil ¢. 4 je zjistit, jakym zptisobem je personal na vybranych oddélenich edukovan v oblasti
hodnoceni vyzivy pacientti a zjistit ochotu personalu se v hodnoceni stavu vyzivy dale

vzdélavat.
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5 METODIKA PRACE

5.1 Charakteristika zkoumaného vzorku

Respondenty vyzkumného Setieni, byly pouze vSeobecné sestry zaméstnané na
zkoumanych luzkovych internich oddé€lenich a oddélenich nasledné péce nemocnice
Kyjov, nemocnice TGM Hodonin a nemocnice Uherské Hradisté. Pro vybér
zdravotnického zafizeni byla podminka mit dvé luzkové stanice internich oddéleni a
alespoit jednu stanici nasledné péce, coz bylo pfedem zjiS§t€no u nameéstkynn pro
oSetfovatelskou péci pii podpisu souhlasu s dotaznikovym Setfenim ve vySe uvedenych

zafizenich.
5.2 Metody ziskavani a zpracovani dat

V bakalaiské praci byly zvoleny ¢tyfi cile. K dosazeni cilti a rozboru dat byla pouzita metoda
kvantitativniho vyzkumu. Vyzkumné Setfeni bylo provedeno anonymni dotaznikovou
metodou. Pro vypracovani praktické ¢asti bakalatské prace, jsme ke sbéru dat pouzily formu
dotazniku, ktery je povazovan za nejrozsifencj$i nastroj sociologického vyzkumu. Jde o
pfedem pfipraveny soubor otdzek, ktery je pfedem ptipraveny v pisemné podobé¢ a vytistény.
Sestaveny a aplikovany dotaznik v uvodu oslovuje respondenty. Obsahuje zadost o vyplnéni
dotazniku, divod provadéného dotaznikového Setfeni, ujiSténi o anonymité respondentl a
upozornéni na jedno z kritérii — uréen pro vSeobecné sestry. Druhd ¢ast dotazniku, ke sbéru
dat, byla vytvotena 28 otazkami. Jedna otdzka byla tivodni, 27 otdzek bylo vyzkumnych.

V dotazniku bylo uZzito nasledujicich typii otazek:

1. Uzaviené otazky, kde je vybér odpovédi piredem dan - respondenti vybiraji
z omezeného poctu variant odpovédi. Bylo pozito otazek dichotomickych se dvéma
moZnymi variantami odpovédi (napf. ano/ne). Dale otazky trichotomické se tfremi
moznymi variantami odpovédi a polytomické otazky, kde maji respondenti
moznost vybirat z vice variant pfedem urc¢enych odpovédi.

2. Polouzaviené otazky — respondent ma nékolik moznosti pro odpovéd’, ze kterych

muzZe vybirat a pokud mu nabizené odpovédi nevyhovuji, napise svou vlastni.
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5.3 Organizace Setieni

Dotaznik byl vytvofen v bieznu roku 2015, vyzkumné Setfeni probihalo v dubnu roku
2015. Celkem bylo rozdano 100 dotaznikii. V nemocnici Kyjov na internim oddé€leni 20
dotaznikil, na odd¢€leni néasledné osetfovatelské péce v Kyjove bylo rozdano 10 dotaznikd.
V nemocnici TGM Hodonin bylo rozdano na internim odd¢leni 20 dotaznikti, na nasledné
pé¢i v Hodoniné 10 dotaznikt. V nemocnici v Uherském Hradisti bylo rozdano 20
dotaznikd pro interni oddéleni, 20 dotaznikd pro naslednou péci. VSech 100 dotaznikd bylo
fadn¢ vyplnéno a byly pouzitelné pro vyzkumné Setfeni. Vyzkum ve vSech cilovych
zdravotnickych zafizenich byl schvalen naméstkynémi pro oSetfovatelskou péci (viz

priloha).
5.4 Zpracovani dat

Udaje byly zpracovany &arkovou metodou a data byla ulozena do tabulek a grafil. Ke kazdé
tabulce byl vytvofen graf Cetnosti. Byly zpracovany zvlast vysledky pro interni oddéleni a
zvlast vysledky pro oddéleni nasledné péce. Vysledky byly zpracovany v programech
Microsoft Word a Microsoft Excel v opera¢nim systému Windows.
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6 PREZENTACE VYSLEDKU PRUZKUMNEHO SETRENI

6.1 Dotaznik

Polozka ¢. 1 : Na jakém oddéleni pracujete?

Komentat: Z uvedené tabulky 3 a grafu 1 vyplyva, ze pocet v§eobecnych sester z internich
oddéleni byl vyssi, nez pocet sester z oddéleni nasledné péce. Dlivodem mensiho poctu
sester z oddeleni nasledné péce je, ze ve zdravotnickych zafizenich, kde byl prizkum

realizovan, je vzdy jen jedno odd¢leni nésledné péce, tudiz i mensi pocet respondentek.

Tabulka 3 - Pocet v§eobecnych sester

Interni oddéleni Nésledna péce
Pocet v§eobecnych sester 60 40
Celkem v % 100% 100 %
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Graf 1 - Pocet sester
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Polozka €. 2 : Jaky je prumérny vék hospitalizovanych pacientii na VaSem oddéleni?

Komentai: Z tabulky 4 a grafu 2 vyplyva, ze pramérny vék hospitalizovanych pacientl na
internich odd¢€lenich byl nizsi, nez na oddélenich nésledné péce. Na internich odd¢€lenich,
je nejcastéji pramérny vek pacientu ,,60- 69 let ve 38 %. Na oddélenich nasledné péce byl

nejcastéj$i odpoveédi primérny veék pacientt ,,70-79 let v 45 %.

Tabulka 4 - Praimérny vek pacientl

VéEk pacientil Interni oddéleni Nasledna péce
40-49 let 0 0% 0 0 %
50-59 let 8 13% 0 0 %
60-69 let 23 38 % 4 10 %
70-79 let 21 36 % 18 45 %
80-89 let 8 13% 16 40 %
90 let a vice 0 0% 2 5%
Celkem 60 100 % 40 100 %

pramérny vék pacientt
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Graf 2 - Praimérny vék pacientd
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Polozka €. 3 : Na VaSem oddéleni jsou hospitalizovani pacienti spiSe

Komentai: Z vypovédi vseobecnych sester z tabulky 5 a grafu 3 vyplyva, ze na oddéleni
nasledné péce, je nejvice ,lezicich v luzku pohyblivych pacientd® - uvedeno 57 %. Na
internich oddélenich dle Setfeni bylo zjisténo, Ze jsou zde hospitalizovani nejcastéji
pacienti spiSe ,,chodici ¢aste¢né, ktefi vyzaduji dopomoc druhé osoby* - uvedeno v 45 %.
Na druhém misté jak na internim odd¢leni (10%), tak i na oddéleni nasledné péce (23 %)

byla odpovéd’ ,,lezici, imobilni pacienti®.

Tabulka 5- Kategorie hospitalizovanych pacientt na oddélenich dle zavislosti na podpoie

druhé osoby

Pacienti Interni oddéleni Nasledna péce
Chodici, zcela sobésta¢ni 0 0% 0 0%
Chodici cas’tecne, vyzaduji 45 75 % 8 20 %
pomoc druhé osoby

LeZici v lizku pohyblivy 9 15% 23 57 %
Lezici, imobilni 6 10 % 9 23 %
Celkem 60 100 % 40 100 %
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Graf 3- Kategorie hospitalizovanych pacientt
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Polozka €. 4 : Jaka je prumérna délka hospitalizace na VaSem oddéleni?

Komentai: Primérna délka hospitalizace pacientd na internich oddé€lenich, dle prizkumu,
je vpriméru ,,8 — 14 dni“ — uvedlo 60 % respondentek. Na odd¢leni nasledné péce je
prumérna délka hospitalizace ,,30 dni a vice® — uvedlo 82 % respondentek. Z prizkumu
vyplyva, Ze na oddélenich nasledné péce je primérna délka hospitalizace ¢asoveé delsi, nez

na internich oddélenich.

Tabulka 6 - Primérna délka hospitalizace na oddélenich

Pocet dni Interni oddéleni Nésledna péce
Méné nez 7 dni 7 12 % 0 0%
8- 14 dni 36 60 % 2 5%
15- 29 dni 15 25 % 5 13%
30 a vice dni 2 3% 33 82 %
Celkem 60 100 % 40 100 %
Délka hospitalizace
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Graf 4 - Praimérna délka hospitalizace
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Polozka ¢ 5 : Pomoci jakych §kal zjiSt'ujete stav vyZivy pacienti prFijatych na Vase

oddéleni?

Komentaf: V této otdzce se vSeobecné sestry z internich oddéleni v 98 % a odd¢lenich
nasledné péce 100%, dle zjisSténych dat, shodly témét na stejné odpovédi. Stav vyZzivy
pacientll zjiStuji sestry na internich oddélenich i nasledné péci pomoci zakladniho
nutri¢niho screeningu. Z Setfeni vyplyva, ze sestry z obou zkoumanych oddé€leni pouzivaji

shodné¢ Skaly, ke zjisténi stavu vyzivy pacienttl.

Tabulka 7 -Pouzivané $kaly k hodnoceni vyzivy na zkoumanych pracovistich

Vyzivové skaly Interni odd¢€leni Oddéleni nasledné péce
Mini Nutritional Assessment 0 0% 0 0%
Zakladni nutri¢ni screening 59 98 % 40 100 %
Vlastni volba skaly 1 2% 0 0%
Jiny 0 0% 0 0 %
Celkem 60 100 % 40 100 %
Skaly vyzivy
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Graf 5 — Pouzivané skaly k hodnoceni vyzivy na zkoumanych pracovistich
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Polozka €. 6 : Jak ¢asto provadite vaZeni hospitalizovanych pacientii a zaznamenavate

do oSetiovatelské dokumentace?

Komentaf: Na internich oddélenich provadi sestry vazeni hospitalizovanych pacienti a
zaznamenavaji do oSetfovatelské dokumentace ,,1 krat za tyden®, uvedly v 93 %. Na
odd¢lenich nasledné péce provadi vazeni a zaznamenani do dokumentace v 85 % ,,1 krat za
tyden. Z prizkumu plyne, Ze vazeni hospitalizovanych pacienti a zdznamem do
dokumentace na internich oddélenich a odd¢lenich nasledné péce provadi vSeobecné sestry

téméef shodné ,,1 krat za tyden®.

Tabulka 8 - Cetnost vazeni pacientt

Cetnost vazeni Interni oddéleni Nasledna péce

2 krat za tyden 0 0% 0 0%
1 krat za tyden 56 93 % 34 85 %
1 krat za 14 dni 0 0% 0 0%
1 krat za mésic 0 0% 2 5%
Opakované neprovadime 4 7% 4 10 %
Celkem 60 100 % 40 100 %
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Graf 6 - Cetnost vaZeni
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Polozka ¢. 7 : PFi zjisténi vysledku stavu vyzivy pacienta, informujete? (miiZete

oznacit vice odpovédi)

Komentat: Dle vypovédi sester z internich oddéleni v polozce €. 7, kde byla moznost
oznacit vice odpovédi, uvedly na prvnim misté¢ ve 38 %, Ze o vysledku stavu vyzZivy
informuji nutri¢niho terapeuta, 35 % sester informuje lékate, 27 % informuje stani¢ni
sestru. Na nasledné péci byla vypoveéd sester totozna s internim oddélenim. Na prvnim
misté s 39 % informuji sestry nutri¢niho terapeuta, na druhém misté s 33 % lékare, stani¢ni
sestru informuje 28 % sester. Z vyzkumu plyne, Zze na internich oddélenich a odd€lenich
nasledné péce sestry o vysledku stavu vyzivy pacientd informuji soucasné nutri¢niho

terapeuta, oSetiujiciho 1ékare i stani¢ni sestru.

Tabulka 9 - Pfedani vysledkd méteni

Relativni Relativni

Interni Nasledna Celkem ¢etnost na ¢etnost na

oddéleni péce int. odd. v nasledné

% péciv %

Lékar 30 22 52 35 % 33%
Stanicni sestra 23 19 42 27 % 28 %
Nutricni terapeut 32 26 58 38 % 39 %
Neinformujeme 0 0 0 0% 0%

Predani vysledkli méreni
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Graf 7 - Pfedani vysledki méteni
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Polozka €. 8 : Aplikujete na oddéleni i jiné méFici techniky, nez vaZzeni? (nap¥. méreni

Wwew

obvod paZe centimetrem, méfeni podkoZniho tuku pomoci rué¢niho mérice tuku v téle)

Komentat: Sestry z internich oddé€leni uvedly témét shodné vysledky v odpovédi ,,ano® i
»ne, zda aplikuji 1 jiné méfici techniky, nez vdzeni pacientl. ,,An0* odpovédcla mensi
polovina sester v 47 %, ,,ne“ odpovédéla o malo vétsi polovina sester 53 %. Na nasledné
péci sestry byla odpovéd’ ,,an0* u vétsi poloviny sester v 60 % a odpovéd ,,ne uvedly
sestry z nasledné péce ve 40 %. Z Setfeni plyne zajimavy vysledek, Ze polovina sester
Z obou oddéleni jiné méfici techniky nez vazeni vyuZzivaji, druhd polovina sester jiné
méftici techniky nepouziva.

Tabulka 10 - Aplikace jinych méficich technik, nez vazeni

Jiné techniky Interni oddé¢lent Nésledna péce

Ano 28 47 % 24 60 %
Ne 32 53 % 16 40 %
Celkem 60 100 % 40 100 %
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Graf 8 - Aplikace jinych méficich technik
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PoloZka €. 9 : Vyuzivate na oddéleni kaliper (klesté k méreni podkozniho tuku)?

Komentaft: V polozce ¢islo 9 na dotaz, zda sestry vyuzivaji k ureni stavu vyzivy, klesté
k méfeni podkozniho tuku, uvedly sestry z internich oddéleni shodnou odpovéd’ vel00 %,
ze kaliper nevyuzivaji z divodu chybéni pomuicky na oddélenich. Sestry z nasledné péce
mefi¢ podkozniho tuku vyuzivaji v 15 % a nevyuzivaji v 85 %. Z vyzkumu vyplyva, ze
sestry z internich oddéleni méfi¢ tuku nepouzivaji vibec, na néasledné péci kaliper

vyuzivaji sestry ke zjiSténi stavu vyzivy pacientii velmi omezen¢.

Tabulka 11 - Vyuziti kalipera

Interni odd¢leni Nésledna péce
Ano 0 0% 6 15 %
Ne 60 100 % 36 36 %
Celkem 60 100 % 40 100 %
Vyziti kalipera
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Graf 9 - Vyuziti kalipera
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Polozka ¢. 10 : Hodnotite na Vasem oddéleni Body Mass Index — BMI1?

Komentéi: V otazce Cislo 10, zda sestry z internich odd¢leni a nésledné péce, ke zjisténi
stavu vyzivy, vyuzivaji Body Mass Index, se shodly téméft stejné. Na internich oddélenich
vyuziva k hodnoceni stavu vyzivy 73 % sester, na nasledné péci sestry BMI vyuZzivaji v 80
%. Dle vyzkumu Ize usoudit, ze BMI vyuzivaji ve stejné mife sestry z obou zkoumanych

oddéleni.

Tabulka 12 - Mé&feni BMI

Méifeni BMI Interni odd¢leni Nésledna péce
Ano 44 73 % 32 80 %
Ne 16 27 % 8 20 %
Celkem 60 100 % 40 100 %
BMI
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Polozka ¢. 11 : Provadite u pacientii méieni obvodu paze?

Komentai: Na dotaz, zda sestry provadi u pacientll k hodnoceni stavu vyzivy, méfeni
obvodu paze odpovédely sestry z internich oddéleni v 77 %, Ze tuto metodu nevyuZzivaji a
ve 23 % metodu méfeni obvodu paze ,,ano“, vyzivaji. Na oddéleni nasledné péce, byla
odpovéd’ ,,an0* i ,,ne“ témét shodna. Metodu méteni obvodu paze vyuziva na nasledné
péci 57 % sester a nevyuziva 43 % sester. Z vysledkl plyne, Ze na internich odd¢€lenich se
metoda vyuziva spiSe omezené, kdezto néslednd péce metodu méfeni obvodu paze,
pouziva v daleko vétsi mite.

Tabulka 13 - Méteni obvodu paze

Obvod paze Interni odd¢€leni Nasledna péce

Ano 14 23 % 23 57 %
Ne 46 77 % 17 43 %
Celkem 60 100 % 40 100 %
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Polozka ¢. 12 : Pokud je pacient leZici, imobilni a na oddéleni nejsou dostupné
pomiicky k uréeni hmotnosti pacienta, jakym zptusobem urcite hmotnost? MoZno i

vice odpovédi.

Komentat: Na dotaz jakym zplsobem ur¢i sestry hmotnost imobilniho pacienta, pokud
nemaji na oddéleni dostupné pomucky k vazeni, odpovédely sestry z internich odd¢€leni ve
veétsi polovingé, Ze hmotnost u imobilniho pacienta, ,,neuréi nijak* v 63 %. Druhou
nejcastéj$i byla odpovéd v 15 %, Ze ,pacient zna své miry”“. 11 % sester z internich
oddélent, ur¢i hmotnost pacienta odhadem, 7 % sester vyuzije antropometrické méteni a 4
% sester ur¢i vahu imobilniho pacienta jinak, bohuzel neuvedly jak. Na nasledné péci
sestry ve 39 % odpovidaly, Zze ,,pacient znd své miry“, 26 % sester neur¢i hmotnost
pacienta nijak, do dokumentace zapiSou imobilni, 23 % sester vyuZije antropometrické
méfeni a 3% sester ur¢i hmotnost jinak. Z prizkumu je patrné, Ze sestry z internich
odd¢leni ve vétsi poloving, hmotnost pacienta nezjist'uji, kdezto na nasledné péci se urceni

hmotnosti pacienta, vénuje vice pozornosti.

Tabulka 14 - Zpisob ur¢eni hmotnosti leziciho pacienta

Interni Nasledna Rvelatlvm Rvelatwm
odd&lent N éetnost éetnost
Interni oddéleni v % | Nésledna péce v %

Pacient znd miry 12 26 15% 39 %
Uréeni odhadem 9 6 11 % 9%
Neurc¢ime - imobilni 51 17 63 % 26 %
Arvl‘Erop?ometrlcke 6 15 70 23 0
meéfeni

Jinak 3 2 4% 3%
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Graf 12 - Zpisob uréeni hmotnosti pacienta
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Polozka €. 13 : Zjist'ujete u hospitalizovanych pacientti (vice moZnosti)

Komentai: V polozce 13, jakych metod vyuzivaji sestry K uréeni stavu vyzivy pacientt,
odpovéd€lo na prvnim mist¢ 55 % sester z internich oddéleni, ze zjistuji u pacient
vyzivovou anamnézu, na druhém misté vyuzivaji na internich oddéleni biochemické
vySetieni a pouze 8 % sester uvedlo vyuzivani imunologického vySetfeni. Na nasledné péci
se vysledky lisi. 71 % sester uziva k urCeni stavu vyzivy nutriéni anamnézu. Druhou
odpovédi bylo ve 25 % vyuziti biochemického vySetieni. Imunologické a jiné vySetteni,

nevyuzivaji sestry na nasledné péci k hodnoceni stavu vyzivy pacientii viibec.

Tabulka 15 - Metody ke zjisténi stavu vyzivy

Relativni Relativni
Interni Nasledna cetnost v % cetnost v %
oddéleni péce Interni Nasledna
oddéleni péce
Vyzivova
yZIVO 34 40 55 % 71%
anamneéza
Biochemické
OChCIICKE 23 14 37 % 25 %
vysetreni
Imunologické
unologieke 5 2 8 % 0%
vysetreni
Jiné vySetieni 0 0 0% 0%
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Graf 13 - Metody ke zjisténi stavu vyzivy
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Polozka ¢. 14 : Jaky prevazuje BMI vysledek na Vasem oddéleni u pacientii?

Komentéi: V polozce ¢islo 14, bylo dle Setfeni na internich oddélenich zjisténo, ze ve 35 %
pfevazuji pacienti s mirnou obezitou, na druhém misté byla nejcastéjsi odpoveéd’ sester ve
32 % nadvaha, na tfetim misté jsou pacienti ve 25 % se stfedni obezitou, jen 8 % pacientil
maji idedlni vadhu a pacienti, ktefi trpi podvahou a morbidni obezitou, odpovédélo 0 %
sester. Na odd¢lenich nésledné péce bylo zjisténo, ze nejvice hospitalizovanych pacientli

ma idealni vahu 35 %, druhou skupinou jsou pacienti ve 30 % s nadvahou, 20 % pacientil

S mirnou obezitou 15 % pacientl trpi podvahou.

Tabulka 16 - BMI vysledek

Interni oddé€leni | Nasledna péce | Relativni Relativni
Cetnost v % Cetnost v %
Interni oddéleni | Nasledna péce
Podvaha 0 6 0% 15 %
Idealni vaha 5 14 8 % 35 %
Nadvaha 19 12 32 % 30 %
Mirna obezita 21 8 35 % 20 %
Stiedni obezita 15 0 25 % 0%
Morl:_ndni 0 0 0% 0%
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Polozka ¢. 15 : Kdo Vas edukoval o méFicich technikach k posouzeni stavu vyZzivy?

Komentat: V otazce Cislo 15 se respondentky z obou zkomanych oddé¢leni shodly na prvni
odpovédi, Ze byly edukovany o méficich technikach stani¢ni sestrou. Edukaci sestrou
kolegyni, jinym pracovnikem a needukovany, sestry odpovédély v rozmezi od 15 - 18 %.
Zajimavosti na nasledné péci je, ze ve 40 % needukoval vSeobecné sestry o méficich

technikach nikdo.

Tabulka 17 -Zdroj edukace personalu

Interni oddé¢leni Nésledna péce
Stani¢ni sestra 28 47 % 20 50 %
Vrchni sestra 3 5% 4 10 %
Lékar 0 0% 0 0%
Sestra - kolegyné 9 15 % 0 0%
Nikdo 9 15 % 16 40 %
Jiny pracovnik 11 18 % 0 0%
Celkem 60 100 % 40 100 %
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Graf 15 - Zdroj edukace personalu




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 53

Polozka €. 16 : Probiha u Vas v zarizeni edukace o méricich technikiach k posouzeni

stavu vyZivy pacienti?

Komentéi: Sestry na internich oddélenich i nasledné péci v polozce ¢islo 16 uvedly, téméf
shodné vysledky. 38 % sester z internich oddéleni udalo, ze edukace o méticich technikéch

probiha. Na nasledné péci probiha edukace sester v 35 %.

Tabulka 18 - Edukace personalu v nemocni¢nich zafizenich

Edukace Interni oddéleni Nasledna péce

Probiha 23 38 % 14 35 %
Neprobiha 37 62 % 25 65 %
Celkem 60 100 % 40 100 %
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Graf 16 - Edukace personalu
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Polozka ¢. 17 : Jestlize edukace probiha, jak ¢asto a jakym zptisobem?

Komentai: Vysledky respondentek, jak casto a jakym zpisobem probihd edukace
K posouzeni stavu vyzivy ve zdravotnickych zafizenich, se lisi. Na internich oddé€lenich
uvedly sestry nejvice odpovédi ve 42 %, edukace probiha ,,1 krat roéné nutri¢nim
terapeutem®. 30 % sester uvedlo edukaci ,,1 krat rocné stani¢ni sestrou‘. ,,Jinak* byla
nejméné¢ zvolend odpovéd na internich oddélenich. Na nasledné péci polovina
respondentek udavala odpovéd’ ,,1 krat roéné nutricnim terapeutem®, zadnou odpovéd

sestry v 0 % udaly v moznosti ,,1 krat roéné vrchni sestrou®.

Tabulka 19 - Frekvence edukace personalu

Edukator Interni oddéleni Nésledna péce

1 krat roéné¢ — stani¢ni 18 30 % 13 33 %
sestra

1 krat roéné¢ — vrchni 12 20 % 0 0%
sestra

1 krg} roéné — 25 42 % 20 50 %
nutriéni terapeut

Jinak 5 8 % ! 17%
Celkem 60 100 % 40 40 %
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Graf 17 - Frekvence edukace personalu
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Al

Polozka ¢. 18 : Mate dostatek informaci v oblasti méFicich technik K posouzeni stavu

VyZivy pacienta?

Komentaft: Z celkového poctu 60 vSeobecnych sester na internim oddéleni si mysli v 57 %,
ze nemaji dostatek informaci v oblasti méficich technik k posouzeni stavu vyzivy pacienta.
Jen 13 % sester z interniho oddé€leni se domniva, Ze ma dostatek informaci o méficich
technikach. Na nasledné péci uvadéji sestry nejvice odpovédi, ve varianté ,,spise ano* v 38
%. Nejméné odpovedi na nasledné péci udavaly sestry k varianté ,,ne“ a to v17 %. 0 %

vypovédi ,,rozhodné ne*, udaly sestry z obou zkoumanych oddéleni shodné.

Tabulka 20 - Informovanost personalu o technikach méfeni

Informovanost
Personalu Interni oddéleni Nésledna péce
Ano 8 13 % 8 20 %
Spise ano 12 20 % 15 38 %
Ne 6 10 % 7 17 %
Spise ne 34 57 % 10 25 %
Rozhodné ne 0 0% 0 0 %
Celkem 60 100 % 40 100 %
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Graf 18 - Informovanost personalu o technikach méfeni
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Polozka ¢. 19: Koho informujete o vysledcich méFeni nutri€niho stavu

hospitalizovanych pacient?

Komentaf: Informaci o zjiSténém stavu vyzivy pacientll, pieddvaji shodné obé zkoumana
oddéleni nutriénimu terapeutu ve 45 %. Druhou nej¢astéjsi odpovedi z obou oddéleni byla,
predani informace ,,o8etfujicimu 1¢kati*. Zda nepiedéavaji sestry informace nikomu, uvedly

sestry rovnéz shodné v 0 %.

Tabulka 21 - Nasledné sdéleni vysledkti méteni

Sdélovani vysledkl Interni oddé¢leni Nésledna péce
Osettujici 1ékar 23 38 % 13 33 %
Nutricni terapeut 28 45 % 18 45 %
Stani¢ni sestra 10 17 % 8 20 %
Vrchni sestra 0 0% 1 2%
Nekontroluje nikdo 0 0% 0 0%
Celkem 60 100 % 40 100 %
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Graf 19 - Nasledné sdéleni vysledkii méteni
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Polozka ¢. 20 : Mate na oddéleni pomiicky pro zjisténi hmotnosti imobilnich pacienti?

Komentai: Z tabulky 22 a grafu 20 plyne, Ze na internich odd¢lenich v 73 % vypovédi

sester a nasledné péci 83 % vypovédi, nemaji dostupné pomucky ke zjisténi hmotnosti

imobilnich pacientd.

Tabulka 22 - Dostupnost pomucek k zjisténi hmotnosti pacientl

Pomticky Interni odd¢leni Nésledna péce
Ano 16 27 % 7 17 %
Ne 44 73% 33 83 %
Celkem 60 100 % 40 100 %
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Graf 20 - Dostupnost pomucek k zjisténi hmotnosti
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Polozka ¢. 21 : Mate na oddéleni pomiicky pro méreni imobilnich pacienti?

Komentaf: Na internich oddélenich i nasledné péci uvedly sestry nejvice odpoveédi témet

shodng, Ze nemaji pomiicky k méteni imobilnich pacienti.

Tabulka 23 - Dostupnost pomticek k méfeni imobilnich pacienti

Dostupnost Interni oddélen Néslednd péce
pomticek

Ano 13 22 % 10 25 %
Ne 47 78 % 30 75 %
Celkem 60 100 % 40 100 %
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Polozka €. 22 : Pokud mate pomiicky k hodnoceni stavu vyZivy u imobilnich pacientii,

uved’te prosim jaké? (vice moZnosti)

Komentat: V¢Etsi polovina sester z obou zkoumanych oddéleni uvedla jednoznacnou

odpovéd’, ze nemaji pomucky k zjiSténi stavu vyzivy imobilnich pacientii. Vazici kiesla

maji dle vypovédi sester na internich oddélenich v 16 %, néslednd péce 12 %.

Tabulka 24 - Pomticky k hodnoceni stavu vyzivy

Relativni Relativni
Interni oddéleni | Naslednd péce | Ccetnost Interni cetnost
odd. Nasledna péce

Kaliper 0 0 0 0

MEric tuku 9 4 5% 9 %
Vazici kieslo 10 5 16 % 12 %
Zavésnd vaha 0 3 0% 7%
Viha pro lizka 0 0 0% 0%
Lizko s vahou 0 0 0% 0 %
Jiné 0 5 0% 12 %
Pomticky-neni 44 26 69 % 60 %
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Graf 22 - Pomicky k hodnoceni stavu vyzivy
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Polozka ¢. 23 : Pokud na oddéleni nemate dostupné pomiicky k uréeni hmotnosti

imobilnich pacienti, uvitali byste je?

Komentai: Dle dotaznikového Setfeni by sestry z obou zkoumanych oddéleni uvitaly
pomitcky ke zjisténi hmotnosti imobilnich pacienti. Na internim oddéleni nevi, zda by

pomucky uvitaly 32 % sester, na nasledné péci uvedlo totoznou odpoved’ 23 % sester.

Tabulka 25 - Zajem o dostupnost pomicek

Zajem pomiicky Interni oddé¢leni Nésledna péce
Ano 32 53 % 24 60 %
Ne 9 15 % 7 17 %
Nevim 19 32% 9 23 %
Celkem 60 100% 40 100 %
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Graf 23 - Zajem o dostupnost pomicek
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Polozka ¢. 24

oSetiovatelskou péci na Vasem oddéleni?

Komentai: Zdali by m&€ly pomicky k ur¢eni hmotnosti imobilnich pacientl piinos, uvedlo
kladnou odpovéd’ na internim oddé€leni pouze 5 % sester, oproti nasledné péci, kde sestry

naopak pfinos pro péci vidi v 55 %. Nejméné odpovedi sestry z obou oddé€leni udaly

V odpovédi nezaporné ,,ne*.

Tabulka 26 - P¥inos pomiicek pro oSetfovatelskou péci

Mély by dostupné pomiicky Kk urcéeni hmotnosti prinos pro

Ptinos pomiicek Interni oddé¢lent Nésledna péce
Ano 3 5 % 22 55 %
Spise ano 24 40 % 5 12 %
Ne 3 5% 3 8 %
Spis ne 17 28 % 6 15 %
Nevim 13 22 % 4 10 %
Celkem 60 100 % 40 100 %
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Graf 24 - Ptinos pomiicek pro oSetfovatelskou péci
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Polozka €. 25 : Pouzivani hodnoticich technik k urcéeni stavu vyZivy povaZujete za

(muZete oznadit vice odpovédi)

Komentart: Spise kladn¢ odpovidaly respondentky z internich oddéleni i nasledné péce na
nazor k pouzivani méficich technik k posouzeni stavu vyzivy. Zaporné odpovédi sestry

udéavaly jen v malém poctu.

Tabulka 27 -Vyuziti hodnoticich technik

Relativni Relativni
Vyziti hodnoticich ATt , Y cetnost cetnost
technik Interni odd¢leni Nasledna péce Interni Nésledna
odd¢leni péce
Objektivni krok 24 20 33 % 36 %
Pomoc v postupu 22 21 31 % 38 %
Diikaz préce sester 8 4 11 % 7%
Zdrzuje od prace 0 0 0% 0%
Préce navic 0 0 0% 0%
Rutinni povinnost 6 5 8 % 9 %
Odchylky se tesi 12 5 17 % 9%
Vyuziti hodnoticich technik
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Graf 25 - Vyuziti hodnoticich technik
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Polozka ¢. 26 : Jste presvédceni o prinosu pouzivani pomiicek k urceni nutri¢niho

stavu u imobilnich pacientii na Vasem oddéleni?

Komentat: 43 % sester z internich oddéleni a 48 % sester z nasledné péce, vidi piinos
V pouzivani pomicek k urceni stavu vyzivy pacientll. Naopak piinos nevidi daleko mensi

pocet sester 7 % na internim oddéleni a 0 % na nasledné péci.

Tabulka 28 - Pfinos pomiicek pro péci

Ptinos pomiicek Interni oddéleni Nésledna péce
Ano 8 13 % 19 48 %
Spise ano 26 43 % 10 25 %
Ne 4 7% 0 0 %
Spise ne 9 15 % 5 12 %
Nedokéazu
posoudit 13 22 % 6 15 %
Celkem 60 100 % 40 100 %
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Graf 26 - Ptinos pomucek pro péci
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Polozka ¢. 27 : Uvitali byste ve VaSem zdravotnickém zarizeni CastéjSi edukacni

¢innost o hodnoceni stavu vyZivy pacient?

Komentar: Z celkového poctu respondentek na internim oddéleni se domniva ,,spiSe ano*
37 %, ze by uvitaly ve svém zdravotnickém zafizeni Cast&jsi edukacni ¢innost. Podobny
vysledek s 35 % ,,spiSe ano®, se domnivaji i sestry z nasledné péce. Na 15 % se shodly

sestry z obou odd¢leni stejné na odpovédi ,,ne*.

Tabulka 29 - Uvitani eduka¢ni ¢innosti

Uvitani edukacni ¢innosti Interni oddéleni Nésledna péce
Spise ano 22 37 % 14 35 %
Ano 14 23 % 10 25 %
Spise ne 15 25% 10 25 %
Ne 9 15 % 6 15 %
Celkem 60 100 % 40 100 %
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Graf 27 - Uvitani edukacéni ¢innosti




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 65

Polozka ¢. 28 : Edukatoii by se méli dale vzdélavat v edukaci v ramci celoZivotniho

vzdélavani (certifikované kurzy, specializa¢ni kurzy)

Komentaft: Z nésledujici tabulky a grafu vyplyva, Ze sestry spiSe souhlasi se vzdélavanim
edukator. Na nasledné péci sestry uvedly nejvice odpovédi ,,zdsadné souhlasi se
vzdélavanim editorti.

Tabulka 30 - Vzdélavani edukatora

VZdel:d vant Interni oddéleni Nasledna péce
edukatort
Zasadn¢ souhlasim 31 31 % 18 45 %
Spise souhlasim 24 40 % 16 40 %
Nemam nazor 10 17% 4 10 %
Spise nesouhlasim 7 12 % 2 5%
Zasadné
nesouhlasim 0 0% 0 0%
Celkem 60 100 % 40 100 %
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Graf 28 - Vzdélavani edukatort
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7 DISKUZE

7.1 Analyza ziskanych dat a porovnani vysledki

Cilem ¢. 1 je zjistit, jaka nejCastéjsi kategorie pacientll v ramci sebepéce je hospitalizovana
na internich oddé¢lenich a odd€lenich nésledné péce a jaké zde prevazuje nutriéni
hodnoceni u hospitalizovanych pacienti. Tuto skute¢nost jsme se snazily dosahnout

polozkou €. 2, 3, 14.

Polozkou ¢&. 2 jsme zjistily, jaky pfevazuje v€k u hospitalizovanych pacientl na internich

odd¢€lenich a oddélenich nasledné péce.

Z pruzkumu dotaznikovou metodou u vSeobecnych sester na internich oddéleni vyplyva, ze
zde pievazuji pacienti v praimérném veéku 60 - 69 let (38 %). Jen o velmi malo nizsi pocet
nejcastéji hospitalizovanych jsou pacienti ve véku od 70 - 79 let (36 %). Na tfetim misté
jsou soucasné pacienti ve véku 50 - 59 let a 80 - 89 let. Primérny vek pacientt 40 - 49 let a
90 let a vice, sestry z internich oddéleni neuvadély vibec. Oproti nasledné péci se vysledek
vyzkumu lisi. Nejpocetnéjsi vékovou skupinou na nasledné péci, jsou pacienti témér
z poloviny, ve v€ku 70 - 79 let (45 %) a o malo nizsi pocet (40 %), pacienti ve véku 80 - 89
let. Pacienti nad 90 a vice let jsou na nésledné péci hospitalizovani v 5 %. Pacienti ve véku
40 - 49 let a 50 -59 let dle vyzkumu jsou na zkoumaném oddéleni zastoupeni v 0 %. Pfi
porovnani vysledkil z obou cilovych oddéleni, je patrné, ze na oddélenich nasledné péce
jsou hospitalizovani pacienti star$i o vice jak 10 let, nez na internich oddélenich. U starSich

pacienti je vétsi predpoklad zavislosti na pomoci druhé osoby.

Polozkou ¢&. 3 jsme se dotazovaly, jaka kategorie pacientl je nejcastéji hospitalizovana na

internich odd¢lenich a oddélenich néasledné péce.

Prizkum prokazuje, ze na odd¢€lenich nasledné péce jsou hospitalizovani ve vétsi mite
pacienti lezici v lizku pohyblivy (57%), oproti internim odd¢€leni, kde je lezicich v lazku
pohyblivych pacientli podstatné méné (9%). Druhou skupinou pacientti, na nasledné péci
jsou lezici, imobilni (23 %) a o nepatrny pocet méné jsou pacienti chodici Castecné,
vyzadujici dopomoc druhé osoby (20%). Setieni dale udava, Ze nejvétsi podet
hospitalizovanych pacientii na internich oddélenich jsou chodici castecné, vyzadujici

dopomoc druhé osoby (45%) a téméf shodny pocet pacientil lezicich v lizku pohyblivych
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(9%) s lezicimi, imobilnimi pacienty (10%). Pii porovnavani vysledkd z obou odd¢leni, je
jednoznacéné patrné, ze na nasledné péci jsou hospitalizovani ve vétsi miie pacienti lezici,

omezen¢ pohyblivy, coz je ddno druhem oddéleni.

PoloZzkou ¢. 14 je zjisténo, jaky u pacientd na internich oddélenich a nasledné péci

prevazuje vysledek BML.

Z prizkumu vyplyva, ze na internich oddé€lenich pfevazuji pacienti spiSe s mirnou obezitou
(35%), na druhém misté byli pacienti s nadvahou (32%) a na tfetim misté pacienti se
sttedni obezitou (25%). S porovnanim s oddélenim nésledné péfe ma nejvice pacientl
idealni vahu (35%), druhou nejcastéjsi skupinou jsou pacienti s nadvahou (30%).
Podvéahou, na nésledné péci, piekvapiveé trpi jen 15 % pacientii. Vysledky zjisténi na

internim oddéleni, miZou byt dany nizsi vékovou kategorii hospitalizovanych pacienti.

w

Cilem ¢. 2 je zjistit, jak se provadi antropometrickd méfeni a jaké se pouzivaji
objektivizujici nastroje k hodnoceni nutri¢niho stavu pacientll na internich oddélenich a

odd¢leni nasledné péce. Cile jsme se snazily dosdhnout polozkou ¢. 5, 8, 9, 10, 11, 12, 13.

Polozkou ¢. 5 jsme se tazaly, jaké vyzivové Skaly vyuzivaji sestry z obou oddéleni

k posouzeni stavu vyzivy pacientu.

Z porovnani vysledkii vyplyva, Ze vSeobecné sestry zinternich oddéleni v98 % a
oddélenich nésledné péce v 100%, dle zjisténych dat, se shodly téméf na stejné odpovédi.
Stav vyzivy pacientll zjistuji sestry na internich oddélenich i nésledné pé¢i pomoci
Zakladniho nutriéniho screeningu. Pouze 2 % vSeobecnych sester z internich oddéleni
uvedlo, ze vyuZivaji vlastni volbu vyzivové §kaly, bohuzel neuvedly v dotazniku jakou.
Z Setteni plyne, Ze sestry z obou zkoumanych oddéleni pouzivaji shodné $kaly, ke zjisténi
stavu vyzivy pacienti. Divodem ziejmé¢ bude nejCastéjsi a nejrozsitenéjsi zpusob

zhodnoceni stavu vyzivy pacienta metodou Zakladniho nutri¢niho screeningu

Polozkou ¢. 8 je zjisténo, zda sestry na internich oddélenich a nasledné péci, aplikuji i jiné

méfici techniky, nez samotné vazeni pacientl. Napi. méfeni obvodu paze centimetrem,

nebo méfeni podkoZzniho tuku v téle.
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Z pruzkumu dotaznikovou metodou bylo zjisténo zajimavych vysledkd. Polovina sester
Z internich odd¢leni aplikuje i jiné méfici techniky, nez vazeni pacientd, druhd polovina
sester uvedla, Ze neaplikuje Zadné jiné méfici techniky, neZ vazeni. Na nasledné péci bylo
Setfenim zjisténo, ze vEtsi polovina sester v 60 % aplikuje i jiné méfici techniky nez vazeni
pacientti, 40 % sester jiné metody, nez vaZzeni nepouziva. Z Setfeni plyne zajimavy
vysledek, ze polovina sester z obou oddéleni jiné méfici techniky nez vazeni vyuzivaji,

druha polovina sester jiné méfici techniky nepouziva.

Polozkou ¢. 9 prizkum ukazal, zda sestry z obou zkoumanych odd¢leni vyuzivaji kaliper

— klesté k méteni podkozniho tuku.

Z porovnani vysledkll vyplyva, zZe sestry z internich oddéleni nevyuZzivaji klesté k méfeni
podkozniho tuku vibec a sestry znasledné péce jen ve velmi malé Cetnosti. ZjiStény
vysledek jsem ocekavala, i kdyz ne s nulovou vypoveédi od sester z internich odd¢leni.
Sestry z internich oddéleni uvadely divod nevyuziti kalipera v chybéni pomicky na

oddéleni a téméf shodné odpovidaly i sestry z nasledné péce.

Polozkou €. 10 je hodnoceni BMI u pacientli na oddéleni.

Pti porovnavani vysledkl z internich oddé€leni i néasledné péce bylo zjisténo, Ze sestry
z obou oddéleni vyuzivaji k hodnoceni stavu vyzivy u pacientd Body Mass Index. Z obou
oddéleni, pouzivaji sestry tuto techniku ve velkém poctu, témef shodné. Na internich

oddélenich v 73 % na nasledné péci 80 % vSeobecnych sester.

¥

Polozkou ¢. 11 jsme zjistily, zda sestry provadi u pacienti méfeni obvodu paze

centimetrem.

Pt1 porovnavani vysledkl z obou zkoumanych oddé€leni bylo zjiSténo, Ze sestry z internich
oddé€leni méteni obvodu paze provadi velmi omezené a to jen ve 23 %, oproti sestram
Z nasledné péce, kde se méfeni obvodu paze provadi v daleko vétsi mitfe a to v 57 %.
Divodem muze byt vétsi kladeni diirazu k posouzeni stavu vyzivy pacienta, nez na

internim odd¢€leni, kde je pacient hospitalizovan po dobu akutniho stavu nemaci.
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Polozkou ¢. 12 prizkum ukézal, pokud je pacient lezici imobilni a na oddéleni nejsou
dostupné pomicky kurceni hmotnosti pacienta, jakym zpisobem ur¢i sestry tuto

hmotnost.

Z prizkumného Setfeni vyplynuly zna¢né rozdily mezi jednotlivymi oddélenimi. Bylo
zjisténo, Ze sestry z internich odd¢€leni z vétsi poloviny, hmotnost u imobilniho pacienta,
neurc¢i nijak (63 %). Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo (15 %), Ze pacient zna své miry. 11
% sester z internich oddéleni, ur¢i hmotnost pacienta odhadem, 7 % sester vyuZije
antropometrické méteni a 4 % sester ur¢i vahu imobilniho pacienta jinak. Sestry ovSem
neuvedly jak. Na nasledné péci jsou vysledky odlisné, sestry ve 39 % odpovidaly, ze
pacient zna své miry, 26 % sester neur¢i hmotnost pacienta nijak, do dokumentace zapiSou
imobilni, 23 % sester vyuZije antropometrické méfeni a 3% sester ur¢i hmotnost jinak, opét
neuvedly jak. Z prizkumu je patrné, ze sestry z internich oddéleni ve vétsi poloving,
hmotnost pacienta nezjist'uji, kdezto na nasledné péci se uréeni hmotnosti pacienta, vénuje

vice pozornosti.

Polozkou €. 13 jsme zjistily, zda k posouzeni stavu vyzivy pacientl, vyuzivaji sestry i
vyzivovou anamnézu pacienta, zda provadi klinické, biochemické a imunologické

vysetieni.

Pii porovnani vysledkti bylo zjisténo, ze na internich oddé€lenich i nasledné péci je
prioritou K posouzeni stavu vyzivy, odbér vyzivové anamnézy a nasledné biochemické
vySetfeni séra. Imunologické vySetieni na internich oddélenich se dle prizkumu vyuziva

jen velmi omezené a na nasledné péci se imunologické, ani jiné vySetfeni nevyuziva viibec.

Cilem ¢. 3 jsme zjistily, jaka je vybavenost internich oddéleni a odd€leni nasledné péce
pomuckami k antropometrickému méfeni pacientil a zjistit ptipadné bariéry v aplikaci
objektivizujicich nastroji k hodnoceni nutricniho stavu na internich oddélenich a
oddé€lenich nasledné péce. Tuto skutecnost jsme se snazily dosahnout poloZzkami €. 20, 21,

22, 23, 24, 25, 26.

PoloZzkou ¢. 20 jsme zjistily, zda maji sestry na internich odd€lenich a nasledné péci

pomiucky ke zji§t€ni hmotnosti imobilnich pacienti.
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Z pruzkumu na internich odd¢lenich a nasledné péci, jednoznacné vyplyva, ze potiebné
pomiucky k vazeni imobilnich pacienti chybi. Na internich odd¢lenich uvedlo 73 % sester
a nasledné péci dokonce 83 % sester, ze pomilcky k vdZeni imobilnich pacientli nemaji.
Setfeni jednoznaéné prokazuje, e na zkoumanych cilovych oddélenich, chybi pomuticky ke
zjisténi hmotnosti imobilnich pacienti. Divodem chybéni pomilicek mizou byt vétsi

finan¢ni naklady a zatiZeni pro zdravotnické zafizeni.

Polozkou ¢. 21 prizkum zjistil, jestli maji sestry na cilovych oddé€lenich pomiicky pro

méfeni pacientd.

Prizkum opét jednoznacné, témétf shodné z obou zkoumanych oddéleni dokazuje, ze
pomucky k méfeni pacientli na obou oddé€lenich chybi. Z internich oddé¢leni uvedlo 78 %
sester odpoveéd’, Ze pomicky na oddéleni nemaji, na nasledné péci uvedly sestry v 75 %

tutéz odpoveéd’, jako sestry z internich oddéleni.

v

Polozkou ¢&. 22 jsme zjistily, pokud na zkoumanych oddélenich maji sestry pomucky

k hodnoceni stavu vyzivy U imobilnich pacientd, uvést dle nabidnutého vyctu jaké.

Prizkumem bylo zjiSténo, Ze na obou zkoumanych oddélenich pomticky k hodnoceni stavu
vyzivy opét piekvapivé chybi. Na internich oddélenich uvedly sestry v poctu 10 z 60,
dostupnost vaziciho kitesla a 9 sester uvedlo méfic¢ tuku. Jiné odpovédi sestry z internich
oddéleni neuvadély. Na nésledné péci, byl prizkum Setfeni o dostupnosti pomucek totozny
jako na internich oddélenich srozdilem jedné polozky a to zavésné vahy z dostupné
vypoveédi 3 sester. Vazici kieslo uvedlo ve svych vypovédich 5 sester a méfic tuku uvedly
sestry z nasledné péce 4. Priizkum opét prokazuje absenci pomicek k hodnoceni stavu

vyZzivy na zkoumanych cilovych oddélenich téméf shodné.

Polozkou ¢. 23, jsme zjistily, zda by zkoumana interni oddéleni a oddéleni nasledné péce

uvitala pomicky k ur¢eni hmotnosti imobilnich pacienti.

Ze zpracovanych vysledkl prizkumu plyne, Ze vétsi polovina sester z obou oddéleni, by
dostupnost pomiticek jednoznacné uvitala. Zarazejici jsou zbylé, téméf totozné vysledky
Setfeni, opét z obou zkoumanych oddé€leni, ze 32 % sester z interniho oddéleni a 23 %
sester z nasledné péce nevi, jestli by pomtcky uvitaly. Dostupnost pomtcek, dle prizkumu

odmita 15 % sester z internich odd¢€leni a 17 % sester z nasledné péce. Zjistény vysledek je
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ptekvapivy. Pfedem jsem se domnivala, Ze sestry na oddéleni by dostupnost pomticek
K zjisténi hmotnosti spise uvitaly z divodu jednodu$siho odhaleni poruchy vyzivy

pacienttl.

Polozkou ¢. 24, jsme zjistily, zda by dostupnost pomucek k uréeni hmotnosti pacienta

méla piinos pro oSetfovatelskou péci.

Z prizkumu piekvapivé vyplynulo, ze sestry zinternich oddéleni, odpovidaly spise
zapornym zpusobem. V dostupnosti pomtcek k uréeni hmotnosti pacientli na svych
oddélenich nevidi témét zadny piinos. Oproti sestram z nasledné péce, kde sestry naopak
ve vEtsi poloving, pfinos pro oSetfovatelskou péci vidi. Rozdilny vysledek miize byt dan
tim, Ze na internim oddéleni jsou hospitalizovani spiSe pacienti v akutnéjSich stavech, kde
se oSetfovatelskd péce vice soustiedi na aktualni chorobu, kdezto na nasledné péci jsou
stavy hospitalizovanych pacientli stabilizovangjsi a klade se zde vétsi diraz na

oSetrovatelskou péci.

PoloZkou €. 25 prizkum ukazal, postoj sester z cilovych oddéleni k hodnoticim technikam

K uréovani stavu vyzivy pacientd.

Prizkum z obou cilovych oddéleni, témé& shodné prokazuje, kladny postoj sester
k hodnoticim technikam k uréeni stavu vyzivy pacientll z internich oddéleni i nasledné
péce. MozZnost odpovédi, zda hodnotici techniky zdrZzuji od prace, nebo je to prace navic,
tuto variantu odpovédi nevyuzila ani jedna sestra z obou oddéleni, cozZ mize byt dikazem

nelhostejnosti sester viici pacientim. Tato skute¢nost praci sester spise vyzdvihuje.

Polozkou ¢. 26, bylo zjisténo, zda jsou sestry presvédCeny o pfinosu pouzivani pomtcek

K ur¢eni nutri¢niho stavu imobilnich pacientd.

Prazkumem bylo zjisténo, ze z obou zkoumanych oddé€leni, jsou sestry v témét shodném
poctu (43% a 48%) piesvédceny o prinosu pouzivani pomucek k urceni nutri¢niho stavu
imobilnich pacientli. Pouze malé procento sester a opét témet shodné na obou odd¢€lenich,
ptinos pomucek K urCovani hmotnosti spiSe nevidi. Zjistény vysledek je ziejmé opét

dikazem o zlepSovani a zkvalitiovani oSetfovatelské péce.
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Cilem ¢&. 4 je zjistit, jakym zplisobem je persondl na vybranych oddé€lenich edukovan
Vv oblasti hodnoceni vyzivy pacientl a zjistit ochotu personalu se v hodnoceni stavu vyzivy

dale vzdélavat. Tuto skutecnost zjistime polozkami ¢. 15, 16, 17, 18, 27, 28.

Polozkou ¢. 15 prizkum udal, kdo edukoval vSeobecné sestry na zkoumanych oddélenich

o méficich technikach k posuzovani stavu vyzivy.

Z pruzkumu téméi shodné vyplyva, ze edukatorkou respondentek z obou zkoumanych
oddglenti, je stani¢ni sestra. Na internich oddélenich v 47 % a nasledné péce 50 %. Edukaci
sestrou kolegyni, jinym pracovnikem a needukovany, sestry odpovédé€ly v rozmezi od 15 —
18 %. Priizkum rovnéZz prokazuje z obou oddé€leni soucasné€, nulovy pocet edukétorh
Iékatt. Zajimavy vysledek Setieni na nasledné péci je ve 40 %, ze o méficich technikach
needukoval sestry nikdo. Bariérou aplikace nutricnich Skal mtize byt i neznalost sester

V pouzivani hodnoticich technik.

Polozkou €. 16 jsme zjistily, zda probiha na internich oddélenich a oddélenich nasledné

péce edukace o méficich technikdch k posouzeni stavu vyZzivy pacientd.

Prizkum prokazuje, ze vétsi polovina respondentek z obou cilovych oddéleni se shodla
stejné na odpovédi, Ze edukace ve zdravotnickych zafizenich neprobihd. Mensi procento
respondentek udalo odpovéd’, ze edukace v zafizenich probihd. Domnivam se, Ze spiSe z
negativniho vysledku Setteni, zda probihd edukace pracovnikd, mlze byt jedna z bariér
V posuzovani stavu vyzivy pacientd. Diivodem muze byt neznalost a mala informovanost

sester k dané problematice.

Polozkou ¢&. 17 prizkum udal, jak ¢asto a jakym zpiisobem probihd edukace vSeobecnych
sester na internich oddélenich a oddélenich nasledné péfe o meéfticich technikach

Kk posouzeni stav vyZzivy pacienti.

Prizkumem byly zjistény zcela rozdilné vysledky ze zkoumanych oddéleni. Na internich
oddélenich jsou sestry nejcastéji edukovany témér v poloviné respondentek 1 krat ro¢né
stanini sestrou, kdeZto na nasledné péci jsou sestry informovany 1 krat ro¢né nutri¢nim
terapeutem. Dale na nasledné péci neuvedla ani jedna sestra odpovéd’, zda jsou edukovany
vrchni sestrou. Diivodem muze byt, Ze oddéleni nasledné péce, nemaji zfejmée zastoupenou

funkci vrchni sestry, ale pouze sestru stani¢ni. Interni oddéleni a oddé€leni nasledné péce
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zkoumanych zdravotnickych zatizeni patii do jednoho celku. Maji shodny management a
vSechna zkoumana zafizeni zaméstnavaji pouze dva nutricni terapeuty, pro cely

nemocni¢ni komplex.

Polozkou ¢ 18 prizkum ukazal, zda maji sestry dostatek informaci v oblasti méficich

technik k posouzeni stavu vyzivy pacienta.

Prizkum jednozna¢né prokazuje, ze na internich oddélenich nemaji sestry dostatek
informaci v oblasti méficich technik (57 %). Pouze 13 % sester udava, ze ma dostatek
informaci k dané problematice. Na nasledné péci je vysledek ponékud optimistictejsi. Zde
bylo zjisténo, Ze jedna tfetina sester ma dostatecné informace o méticich technikach a spise
ano ma 20 % sester. Domnivam se, Ze pozitivni na této polozce je, ze ani jedna sestra ze
zkoumanych oddé¢leni neodpovédéla odpovédi ,,rozhodné ne. Divodem mize byt, Ze

sestry maji alespoil z ¢asti povédomi o méfticich technikach k posuzovani stavu vyzivy.

Polozkou ¢&. 27 jsme zjistily, zda by sestry ze zkoumanych oddé€leni, uvitaly Castéjsi

edukaci o hodnoceni stavu vyzivy.

Seteni prokazuje vyrovnané vysledky z obou cilovych oddéleni, stejné tak témét shodné
vypovédi sester z moznych nabidnutych variant odpovédi. Ttetina sester z obou oddélent,
by Castéjsi edukaci spiSe uvitala a jednoznacné ano, by edukaci uvitala i nasledna ¢tvrtina
vSech dotazanych sester. Zarazejicim vysledkem vyzkumu je i fakt, ze 40 % sester z obou
oddé€leni by edukaci neuvitala. Z;jistény vysledek nekoreluje s polozkou €. 25, kde sestry ve
vétsin€ odpovédi, dle prizkumu udavaly, Ze hodnotici techniky k posuzovani vyzivy
povazuji za objektivni krok k posouzeni vyzivového stavu pacienta a pomoc v lécebnych

postupech. Duvodem vysledku mize byt neobjektivni vyplnéni dotazniku sestrami.

Polozkou ¢. 28 jsme zjistily, zda by se méli edukatoti v hodnoceni stavu vyzivy dale

vzdélavat.

Prizkum jednozna¢né prokazuje, ze cilové skupiny respondentek z obou zkoumanych
oddéleni, se ve vétSiné domnivaji, Ze edukatofi v hodnoceni stavu vyzivy, se maji dale
vzdélavat. Pouze malé ¢ast sester si mysli (interni oddé€leni 12 %, nasledné péce 5 %), ze
vzdélavani edukatorii neni podstatné. Nazor na vzdelani nema 17 % z internich oddéleni a

10 % dotazovanych sester z nasledné péce.
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Ostatni polozky:

Polozkou ¢. 1 jsme zjistily, na jakém oddéleni sestry pracuji, zda na internim oddéleni ¢i

nasledné péci.

Z pruzkumu vyplyva, Ze pocet vSeobecnych sester z interniho oddé¢leni je v poétu 60.
Sester z nasledné péce je v poctu 40. Zastoupeni Sester z nasledné péce je mensi, nez na
internich odd¢lenich. Ve zkoumanych zdravotnickych zafizenich, je stanic nasledné péce

vétsinou jenjednim oddélenim. Z toho plyne i nizsi pocet respondentt z nasledné péce.

Polozkou ¢. 4 jsme zjistily, primémou délku hospitalizace pacientd na zkoumanych

oddélenich.

Prizkum jednoznacné dokazuje, ze na internich oddélenich je délka hospitalizace pacientii
primérné 8 — 14 dni, oproti ndsledné péci, kde je délka hospitalizace pacientll daleko vyssi
30 dni a vice. Domnivam se, zZe na néasledné péci je hospitalizace del$i z diivodu zaléceni
akutniho stavu pacientl na internich odd¢lenich a doléceni probihd na nasledné péci delsi

Casovy usek

Polozkou €. 6 prizkum ukdazal, jak ¢asto je provadéno vaZeni hospitalizovanych pacientt a

zaznamenano do oSetfovatelské dokumentace.

Priizkumem bylo jednozna¢né shodné€ na obou zkoumanych oddé€lenich zjisténo, Ze vaZzeni
hospitalizovanych pacientl provadi sestry 1 krat za tyden, vzdy ve stanoveny den a taktéz
zjisténé vysledky zaznamenéavaji 1 krat za tyden do oSetfovatelské dokumentace.
Domnivam se, ze sestry zobou cilovych oddéleni, pracuji dle zvyklosti zafizeni a

predepsanych standardd pro oSetfovatelskou péci.

PolozZkou €. 7 a 19 je zjisténo, koho sestry ze zkoumanych oddéleni informuji o zjisténém

vysledku stavu vyzivy pacienta. Zde byla moznost zaznacit i1 vice odpoveédi.

Setfeni prokazuje, Ze zjisténé vysledky na obou zkoumanych oddélenich, jsou téméf
totozné. Sestry v prvni fadé o vysledku méfeni informuji nutricniho terapeuta, nasledné
oSetfujiciho lékate a dale stani¢ni sestru. Domnivam se, Ze informace nutricnimu terapeutu
a oSetfujicimu 1€kafi sdé€luji sestry primarné z divodu jejich moZnych kompetenci a

nasledného feseni problému.
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7.2 Doporuceni pro praxi

Jak jiz bylo popséano v tivodu, vyziva patii mezi zakladni potieby ¢lovéka. Nepfimérenym
pfijmem potravy, je lidské té€lo ohrozeno raznymi poruchami funkce, at uz ve smyslu
snizen¢ho ¢i zvySeného piijmu. Jednim z rizikovych faktorG jsou obzvlasté starSi lidé.
Proto byla pro praktickou cast vybrana oddé€leni, kde je nejvétsi pravdépodobnost

hospitalizace takovych pacientt.

Vseobecné sestry z internich oddéleni a nasledné péce, byly vybrany proto, ze na odd¢leni
kde pracuji, je nejvetsi pocet pacientl, kteti jsou ohrozeni rizikem nedostate¢ného piijmu
potravy a vyzadujici dopomoc druhé osoby. Sestry by mély byt dostate¢n¢ informovany a
edukovany o meéficich technikdch k posouzeni stavu vyzivy rizikovych pacienti.
Informovanost sester je dulezita i pro uméni v¢as vyhledat a rozpoznat odchylky od
normdlniho stavu a nasledné predchazet nepiijemnym komplikacim. K rozpoznéni
odchylek a urceni spravného vyzivového stavu pacientil, jsou velmi dilezité namérené
parametry. Objektivnich vysledkli méfeni, sestry dosdhnou dostupnymi pomickami
k takovym ucelim ur¢enym. Pokud je absence pomucek na oddéleni, méftici techniky u

pacientil jsou neobjektivni, ¢asto smyslené, nebo vydedukované.

Je tedy velmi Zzadouci klast diraz na vybavenost odd€leni pomutckami k
antropometrickému méfeni a objektivnimu  zjiSt€éni hmotnosti, pfedev§im méné
pohyblivych ¢i imobilnich pacientli. Nemocni¢nim zafizenim by mohla byt navrZena
CastéjSi a pravidelna edukace erudovanymi Skoliteli vSeobecnych sester a dovybaveni
oddéleni pomickami k objektivnimu ur€eni stavu vyzivy pacientll. Pfikladem mohou byt
méfic¢e podkoznich tukd — kalipera, lGzka s integrovanou vahou, najezdové vahy a vazici

ktesla.

Bakalaiska prace by mohla byt pfinosem pro nemocniéni zafizeni i socialni péci pro
dlouhodobé nemocné. VcEas rozpoznat odchylky, pfedem se vyvarovat nepiijemnym
komplikacim a rizikiim v oblasti ur€eni nutri¢niho stavu pacientd, je pozitivnim krokem ke

zkvalitnéni oSetfovatelské péce.
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8 ZAVER

Bakalatskéd prace byla zaméfena na zmapovani bariér aplikace nutri¢niho screeningu na
internich oddélenich a oddélenich nasledné péce u vSeobecnych sester. Aby bylo mozné se
touto problematikou zabyvat, je Vteoretické Casti popsana vyziva, poruchy vyZivy,

hodnoceni stavu vyzivy, kompetence s edukace v§eobecnych sester.

Prakticka Céast obsahuje prizkumné otdzky zamétujici se na vyuziti nutri¢nich $kal a na
pohled dotazovanych vSeobecnych sester v oblasti aplikace nutricniho screeningu na

internich odd¢€lenich a oddélenich nasledné péce.

Vysledky prizkumného Setfeni jsou shrnuty v diskuzi. Dle mého nazoru je nutné
podotknout, Ze u dotazovanych sester byla zjisténa malé informovanost a edukace v oblasti

nutri¢ni péce.

Prvnim cilem bylo zjistit, jaka nejcastéj$i kategorie pacientd v ramci sebepéce je
hospitalizovana na internich oddélenich a odd€lenich nasledné péce a jaké zde prevazuje
nutricni hodnoceni u hospitalizovanych pacienti. Cile jsme se snaZily dosahnout
polozkami €. 2, 3, 14. Na zdklad¢ zjiStenych informaci, mizeme fici, Ze na internich
oddé€lenich jsou nejcastéji hospitalizovani pacienti ¢astecné chodici, vyzadujici dopomoc
druhé osoby v primémém veéku 60 — 69 let s vysledkem nutriéniho hodnoceni mirna
obezita. Na nasledné péci bylo vyzkumem zjisté€no, Ze mezi nejCastéji hospitalizované se
fadi lezici v lazku pohyblivi pacienti, ve véku 70 — 79 let svysledkem nutri¢niho

hodnocenti idealni vaha.
Prvni cil byl splnén.

Druhym cilem bylo zjistit, jak se provadi antropometricka méfeni a jaké se pouZzivaji
objektivizujici nastroje k hodnoceni nutri¢niho stavu pacientll na internich oddélenich a
odd¢leni nasledné péce. Cile jsme se snazily dosahnout polozkou €. 5, 8, 9, 10, 11, 12, 13.
Vysledky vyzkumu prokézaly, Ze na internich oddélenich zjiStuji parametry pacientl
pouze vazenim a to jen pohyblivych pacientll, jind méfeni nevyuZzivaji. Na nasledné péci
bylo zjiSténo, Ze sestry aplikuji i antropometrické méfeni, méfeni obvodu paze a
podkozniho tuku. Obé zkoumana oddé€leni pouzivaji k hodnoceni stav vyzivy Zakladni

nutriéni screening.
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Druhy cil byl splnén.

Tretim cilem bylo zjistit jaka je vybavenost internich oddéleni a odd€leni nasledné péce
pomickami k antropometrickému méfeni pacientu a zjistit pfipadné bariéry v aplikaci
objektivizujicich ndastroji k hodnoceni nutricniho stavu na internich oddélenich a
odd¢lenich nasledné péce. Cile jsme se snazily dosdhnout polozkou €. 20, 21, 22, 23, 24,
25, 26. Na zéklad¢ informaci mizeme fici, Ze vybavenost obou zkoumanych cilovych
odd¢leni je nedostacujici. Bariérou obou oddéleni je chybéni pomtcek k urceni vyzivového

stavu pacientl a tim neobjektivni hodnoceni pacientli, pomoci nutri¢nich skal.
Treti cil byl splnén.

Ctvrtym cilem 4 bylo zjistit, jakym zptsobem je personal na vybranych oddé&lenich
edukovan v oblasti hodnoceni vyZivy pacientil a zjistit ochotu personélu se v hodnoceni
stavu vyzivy dale vzdélavat. Cile jsme se snaZily dosahnout polozkami ¢. 15, 16, 17, 18,
27, 28. Vyzkumem bylo zjisténo, ze respondentky z obou zkoumanych oddéleni jsou
nedostateéné¢ informovany a edukovany v oblasti hodnoceni stavu vyzivy pacientd,
nicmén¢ pravideln¢ se informovat a vzdé€lavat v této oblasti se sestry nehodlaji a o edukaci

projevily jen maly z4jem.

Ctvrty cil byl splnén.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 78

SEZNAM POUZITE LITERATURY

ANDEL, Michal a Petr BENES, 1998. V'yziva nemocnych v tézkych stavech. Brno: ISBN
80-7013-271-X.

BENO, Igor, 2008. Nauka o vyzive - Fyziologicka a liecebna vyziva. Brstidlsvs: Osveta.
ISBN 978-80-8063-294-6.

GROFOVA, Zuzana, 2007. Nutricni podpora. Praha: Grada. ISBN 978-247-1868-2.

JAROSOVA, Darja, 2007. Uvod do komunitniho oSetiovatelstvi. Praha: Grada. ISBN 978-
80-247-2150-7.

JURENIKOVA, Petra, 2010. Zdsady edukace v osetiovatelské praxi. Praha: Grada. ISBN
978-80-247-2171-2.

KALVACH, Zdengk, 2011. Krehky pacient a primdrni péce. Praha: Grada. ISBN 978-80-
247-4026-3.

KAROLINUM, 2009. 287 s. ISBN 978-80-246-1735-0.

KLIMESOVA, Iva, Jiti STELZER. 2013. Fyziologie vyZivy. Univerzita Palackého
Olomouc. ISBN 978-80-244-3280-9.

KOKAISL, Petr, 2007. Zdklady antropologie. Praha: Nostalgie. ISBN 8021317221.

KOUHOT, Pavel, Eva KOTRLIKOVA, 2005. Zdklady klinické vyzivy. Praha: Forsapi.
ISBN 80-86912-08-6.

KRAMPEROVA, Hana, 2010. Vzdélavani nelékaiskych zdravotnickych

pracovniku. Novinky v oSetfovatelské péci.

KUDLOVA, Eva, a kolektiv autorti, 2009. Hygiena vyZivy a nutricni epidemiologie. Praha:
Karolinum. ISBN978-80-246-1735-0.

KUNOVA, Vaclava, 2004. Zdravd vyZiva. Praha: Grada. ISBN 80-247-0736-5.

MALA, Eva et al 2011. Vyziva ve stari. Interni medicina pro praxi [ online]. ISSN 1212-
7299 [cit. 2015-07-05]. Dostupné z:
http://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2011/03/04.pdf

MALACKANICOVA, Lucia, 2013. Vzdéldvani zdravotnikii v Ceské republice. Bankovni

institut vysoka Skola Praha. Bakalarska prace.


http://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2011/03/04.pdf

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 79

MLYNKOVA, Jana, 2010. Pecovatelstvi: ucebnice pro obor socidlni péce - pecovatelska
cinnost. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3184-11.

MULLEROVA, Dana, 2003. Zdravéa vyziva a prevence civilizacnich nemoci ve
schématech. Praha: Triton. ISBN 80-7254-421-7.

Osetrovatel'stvo, teoria, vyskum, vzdelavanie, 2013, ro¢. 3, ¢. 1, s. 25-30. In: [online]. [cit.
2015-04-13]. Dostupné z: http://www.osetrovatelstvo.eu/_files/2013/25-
vyuzivani-hodnoticich-a-mericich-skal-v-osetrovatelstvi.pdf

POKORNA, Andrea a kol., 2013. Osetrovatelstvi v geriatrii. Praha: Grada. 2013. ISBN
978-80-247-4316-5.

Rezidenéni mista 2013. MZCR. [online]. © 2010 MZCR [cit. 2015-04-18]. Dostupné z:
http://www.mzcr.cz/Odbornik/obsah/rezidencni-mista-2013_2777_3.html27.

SVACINA, Stépan, 2008. Klinickd dietologie. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-2256-6.
SVACINA, Stépan, 2008. Klinickd dietologie. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-2256-6.
TOPINKOVA, Eva, 2005. Geriatrie pro praxi. Praha: Galén. ISBN 80-7262-365-6.

USTAV ZDRAVOTNICKYCH INFORMACI A STATISTIKY CESKE REPUBLIKY,

2012. Hospitalizovani v nemocnicich v CR. ISBN ISSN:1210-8731. Dostupné z:
http://www.uzis.cz/system/files/hospit2012.pdf [online]2012. [cit. 2015-04-14].

USTAV ZDRAVOTNICKYCH INFORMACI A STATISTIKY CESKE REPUBLIKY,
2012. Pracovnici ve zdravotnictvi k 31. 12. 2011. Aktualni informace ¢. 64/2012
[ on line] [ cit. 2015-05-05].

USTAV ZDRAVOTNICKYCH INFORMACI A STATISTIKY CR, 2013. Liizkova péce.
ISBN 978-80-7472-094-9. Dostupné z:
http://www.uzis.cz/system/files/lupe2013.pdf [on line] 2013 [cit. 2015-04-14].

Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych
pracovniki. In Shirka zdkonii CR. Praha: Ministerstvo vnitra CR. ISSN 1211-

1244, ro¢. 2011, €. 20, s. 482 — 544,

Vyhlaska MZ CR ¢&. 55/2011 Sh., ze dne 14. 3. 2011, o ¢innostech zdravotnickych
pracovniki a jinych odbornych pracovnika [online]. [cit. 2012-10-04]. Dostupna z
www:http://aplikace.mvcr.cz/sbirkazakonu/SearchResult.aspx?q=55/2011&typel

aw=zakon&what=Cislo_zakona_smloy.


http://www.osetrovatelstvo.eu/_files/2013/25-vyuzivani-hodnoticich-a-mericich-skal-v-osetrovatelstvi.pdf
http://www.osetrovatelstvo.eu/_files/2013/25-vyuzivani-hodnoticich-a-mericich-skal-v-osetrovatelstvi.pdf
http://www.mzcr.cz/Odbornik/
http://www.mzcr.cz/Odbornik/obsah/rezidencni-mista-2013_2777_3.html
http://www.uzis.cz/system/files/hospit2012.pdf
http://www.uzis.cz/system/files/lupe2013.pdf
http://aplikace.mvcr.cz/sbirkazakonu/SearchResult.aspx?q=55/2011&typeLaw=zakon&what=Cislo_zakona_smloy
http://aplikace.mvcr.cz/sbirkazakonu/SearchResult.aspx?q=55/2011&typeLaw=zakon&what=Cislo_zakona_smloy

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 80

ZADAK, Zdengk, 2008. Vyziva v intenzivni péci. Praha: Grada. 2. Vydani. ISBN 978-247-
2844-5.

Zakon 96/2004. Cesko. Zakon ¢&. 96 ze dne 4. inora 2004 o podminkach ziskavani a
uznavani zpusobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k
vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nekterych
souvisejicich zdkontl (zdkon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich). In
Sbirka zakoni ceské republiky. 2004.

NADACE ZDENKA ZADAKA, 2013. Eduka¢ni staZe v Maastrichtu v roce 2013.
Zavérecna zprava [online]. [Cit. 2015-04-10]. Dostupné
zhttp://lwww.nadacepzz.cz/userfiles/files/zaverecna_zprava_es 2013.pdf.


http://www.nadacepzz.cz/userfiles/files/zaverecna_zprava_es_2013.pdf

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 81
SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

¢. ¢islo

atd. a tak dale
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resp. respektive

CR Ceské Republika

Sh. Sbirka

tzv. tak zvany

MNA Mini Nutritional Assessment
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BMI Body Mass Index
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PRILOHA P I: Nottinghamsky screeningovy dotaznik (Kohout, 2004)

Zakladni nutri¢ni screening

Jméno: Pfijmeni: Titul: | Rodné &islo: Poj.:
Pohlavi: Hmotnost: Vyska: Datum | Datum: | Datum: | Datum: | Datum:
BMI=kg/m®:
Nelze-li pacienta zméfit a zvazit 2
Nelze-li od pacienta ziskat informace 3
(v takovém piipad¢€ nevypliujeme body B,C,D)
A/ Vek Do 65 let 0
nad 65 let 1
nad 75 let 2
B/ BMI 20-35 0
18 -20 1
pod 18 2
C/ Ztrata hmotnosti Zadna 0
(nechténd) vice nez 3 kg/3mésice, 1
a/nebo volné Satstvo
vice nez 6kg/3 mésice 2
D/ Jidlo za posledni beze zmén v mnozstvi 0
3 tydny poloviéni porce 1
ji obcas, nebo neji 2
E/ Projevy nemoci Zadné 0
bolesti bficha, 1
nechutenstvi
zvraceni, prijem nad 5
6/den
F/ Faktor stresu Zadny 0
Stredni 1
Vysoky 2

Vypoctené skore:

Zapsal:

identifikace a podpis:

Sttedni faktor stresu — chronickd onemocnéni, DM, mensi, nekomplikovany chir. vykon.
Vysoky faktor stresu — akutni dekompenzované onemocnéni, rozsahly chir. vykon, poopera¢ni
komplikace, trauma, krvaceni do GIT atd.

Index: A+B+C+D+E+F)

0-3 Normalni Bez nutnosti zvlastni intervence, neni tfeba dal$ich opatfeni

4-7 Riziko nebo mirna | Vyjadieni 1ékafe, doplnujici laboratorni vySetfeni, konzultace
malnutrice nutri¢niho terapeuta

8-11 Jista, zavazna | Zavazna malnutrice, spoluprace Iékafe s nutricnim terapeutem,
malnutrice laboratorni vySetfeni, pravidelna kontrola




PRILOHA P I1: Mini Nutritional Asessment

Mini Nutritional Assessment
MN A® Nestlé
Nutritiorinstitute

e Firest nare:

Sar fie Wegrt o raghd, g Dute:

Comomie e st Sy leg 0 De Dok Wit Dl oo wie noroers Tolel e nomsers 150 De o s g acoe

A ks 1202 irtebe 2ecioed cver the pest 3 mortes 2us iz ioas of apcelne, Sigest ve prob ers, crewing o
swaliomng difficutea?
O bere decumie 1 lzoc nlees
1w rocerele Secrweie o fosd cleee
1mnzcucaaie o food leee O

E Weightloas duning the lest I momhs
Omwgt cun gronter a5 eg 52 )
1 & dost net ercw
2w nmghtchs teteee T a0 Shg 22 end 55 e

Jmns vegtt ok D
C Mobility

0 = bed & crar toure

Towatie s get oul ol bes e ot does et go ol

2mgoence O
D Fus sufferes stress o scuts Siseese = the pest $ morea?

0= s -ne O
E N poiogieal prob

2 = becere demerta o Sezrmaa s
Temid derrecle
Iensiaciocgon ros e D

F1 Nans ndex (SM0) (weight = kgl ! eght = m
w200 e e 13
T e B0 0 eas e 21
2w ENI2T s eas San 23
123N o g D

# 8M1 18 NOT AVAILASLE REPLACE QUESTION F1 WITH QUESTION F2
DO NOT ANSAER QUESTION F2 IF QUESTION F1 18 ALREADY COMPLETED

F2 Calt circumberancs (SC)inem
CuCl waa i 3
3aCC 3 o grmaler D

Sgreening score a0
(max. 14 points)

1214 points: Noemal nutritionsi staus
8.11 points: At nisk of maimutnticn
0.7 points: Mainounshed
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PRILOHA P I11: Screening

A

Lt it
Aga . Weight, kg

m NESTLE NUTRITION SERVICES
W

First name:

Sau et

Haight, cm:

L0, Mumber;

Hag food intake declned aser the gast 3 months
due b kass of appelie, digesive problems

shevdng or swallavirg dilficulies?

O = sy as of appe|ie

T = moderate kss of appeite

2 =i o ol appalils O

Compiete the screan by fiing o the boves with e approgriats numbans.
A e numibars for tha soraen, If soone B 1 or fess, canfinua wih the eesessmant io gain & Malwriion indicator Soove,

Hed iy Tl meaale doae the patient aal daly?
0=1 maal

1= 2 masals

2= 3 maals ]

Waight less dunng las months
O = weight kass greetar than 2 kg (6.6 bs)
1 = doas nod know
2 = weigh! loss betwean 1 and 3 kg (2.2 and
66 b )
3 = o welgnt 1osg O

(=]

Bdatilite
D = bad ar chair baurd
1 = able b gt oul of bedichain but doss rol
o aut
2 = goas oul [

Splected consumption markers for prokein inkake
* At lpast ore serving of dairy products

[milk, cheasa, yogurt) par day? was O na0O
» Twa or mare serengs of legumas

of GOOs Par whak? yas O na O
= kaat, fish ar poulivg avary day yas O naO
00 =ifOar yes
0% =if 2 yas
10 = if 3 yag 0.0

Consurmes bt or more servings of bubs ar
vegetables per day?
O=no 1 = yag ]

Has suffared psycholgeal strass or acuse
dzaasa inthe past 3 manths
0= yan 2=no O

heurapswchoogical probliems

D = mepare damentia o degressian

1 & mild dermentia

2 = no paycholbgeal problems [

Faw much fuid [water, jice, coffes, tea, milk. )
is consumed per day?

00 = legs than 3 cups

05 = 3105 cups

10 = mara than & cups 0.d

Mode of laeding

0 = unakle 1 eat wehoul agelstance

1 = palt-tad with some S cully

2 = sall-ad withaut any pratdemn ]

Body Mass Indax (BMI) {wamght in kg}  (height nom
= B hass than 19

1 = BMING o kags than 21

2 = B 21 0 kags than 23

2= BMI 23 or gressar O

Self view of nuinisional status

0 = varws zolf as baing malnourshad

1 = = uncartain of nuritianal stale

2 = wiews solf o hnding no nuinbional problam O

o

Screening Score (subictal max 14 points] 0

13 points of gréater  Blerral—nol sl mk—

i ] 10 COMISIGNS. Bsaraarne il
11 jpoinis. o b loss Possl bla mairurion—

contins FsETImEn

ASEESSMENT

Lives ircdiepen dantly (nol ina rursing bome o
o spdtal}

|m omngsaniaon with othes peogle of he aane aga,
ey B0 ey Considar Their heakh gtae?

00 = rext & Goaod

05 = doss nol know

1.0 = qe gosd

210 = babar 0.0

Kid-amn circurmderarce (MAC) inam

00 = WA less than 21

5 = W 21 o 22

1.0 = WUAE 22 or greaber 0.0

Calt circumierancs (SO mam

O=na 1 =ya5 [ O=LCleas than 31 1 = G031 or gresser O
H  Takes more than 3 prascriplion drugs par day O Assassmant (max 18 print) o0.no
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i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studif

PRILOHA P 1V: Zadost 0 umoZnéni dotaznikového $etieni — Nemocnice TGM

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETREN{

Obracime se na Vas s zadosti o umoznéni dotaznikového Setfeni na Vasem pracovisti,

kter¢ bude niZze uvedeny student realizovat v ramci zpracovani bakalafské prace, jejiz soucasti

je 1 vyzkumna c¢ast. Jedna se o studenta 3. ro¢ni

ku bakalafského studijniho programu

OSetiovatelstvi, studijniho oboru VSeobecna sestra (prezené¢ni — kombinovana forma studia).

Jméno a piijmeni studenta A WERMESHDO Y
Téma bakalafské prace BARIERY,  SAPLIMACE AUTTIC A o1 SWAL VAN
Vedouci bakalaiské prace Ao~ LAviA
iRl O
podpis
Skupina respondent VSEOGECmE CES 7wy
Pracoviste Vyjadfeni vrchni sestry / vedouciho pracovisté Podpis
. (nehodici se Skrtnéte) 4

Tmlwi od’zﬂ LN Souhlasim_ "~ Nesouhlasim ﬂ ,
O > ij ,,JJ ( Souhlasim__~ Nesouhlasim / 7 A Cﬁ

/ Souhlasim Nesouhlasim E J

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

Ve Zliné dne .. 20.4%. 2S5

M.Zvéd&likova
v.s.int.odd.

Mgr. Zlatica Dorkova, Ph.D.
feditelka Ustavu zdravotnickych véd

Nemocnice TGM Hodon(n
/ plispévkovd organizace  -43-
ndméstkynd pro ofetfovatelskoy péti

Purkyfiova 11, 695 26 Hodonfn

.................... 16 00226537..DUC €7 (10226637

razitko a pédpis zastupce zarizeni

Mgr. Nad€Zda KwaSniewska
ném.pro OP a zastupkynd Feditelky



PRILOHA P V: Zadost o umoZnéni dotaznikového Setieni — Uherskohradi$t'ska

nemocnice a.s.

i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENi

Obracime se na Vas s Zadosti o umoznéni dotaznikového Setieni na Vasem pracovisti,
které bude nize uvedeny student realizovat v ramei zpracovani bakaléarské préce, jejiz soucasti
je i vyzkumné Cast. Jedna se o studenta 3. ro¢niku bakalatského studijniho programu

Ogsetiovatelstvi, studijniho oboru Veobecna sestra (prezenéni — kombinovana forma studia).

Jméno a piijmeni studenta ANA  WERPECUKD YA~
Téma bakalatské prace BARNERY APLMACE AT [H AL i)
Vedouci bakalaiské prace RUDLOyA~ PV
............. HudlerlD
podpis
Skupina respondentii v§eo BarnE $eimy
Pracoviste Vyjadteni vrchni sestry / vedouciho pracovisté Podpis
(nehodici se $krtnéte) 7
Souhlasim _Nesovhlasimr— /7¢
- Souhlasim Nesouhlasim i
Souhlasim Nesouhlasim

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

Ve Zintdne Y. 2005 .o gtwm

Magr. Zlatica Dorkovd, Ph.D.
teditelka Ustavu zdravotnickych veéd

mocnice a.s. 5

JE T 85 ///A

686 68 Uherské Hradistd f
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né
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PRILOHA P VI: Zadost o umoZnéni dotaznikového Setieni — Nemocnice Kyjov

Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s zadosti o umoznéni dotaznikového Setfeni na Vasem pracovisti,
které bude nize uvedeny student realizovat v ramci zpracovani bakalaiské prace, jejiz soucasti
je i vyzkumna cast. Jedna se o studenta 3. ro¢niku bakalaiského studijniho programu

Osetrovatelstvi, studijniho oboru Vseobecna sestra (prezen¢ni — kombinovana forma studia).

Jméno a pfijmeni studenta A WVENESUD v~
Téma bakaldfské prace BARJERY _APuiu? CE ) Chice OGL ¥ 7o
Vedouci bakalafské prace KDLovn PAVLA
74“"{4’{3 ..........
podpis
Skupina respondentii SEpRecn€  CeSapy
Pracoviste Vyjadieni vrchni sestry / vedouciho pracovisté Podpis
(nehodici se Skrtnéte)
WV TER )" 0D2ELE=r," | Souhlasim Nesouhlasim
YRSLED N~ PECE Souhlasim Nesouhlasim
Souhlasim Nesouhlasim

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

Ve Zling dne 0.1 2075 L Dpbrs

Mgr. Zlatica Dorkovd, Ph.D.
feditelka Ustavu zdravotnickych véd

Mgf VG"Omka \\

Nenjg
Nn mes f“”'eor( ‘ kov % |
€Mocnjces / ,/ 0 A
Pfispévkoys fK )

razitko a podpis z,astupce /.ah'zem'




PRILOHA P VII: Standardizovany dotaznik

Bariéry aplikace nutri¢nich $kal v praxi na internich oddélenich a

oddélenich nasledné péce.

Dotaznik pro vSeobecné sestry
Mil¢ kolegyné, mili kolegoveé,

Jsem studentkou tietiho ro¢niku Univerzity Tomdse Bati ve Zlin¢, fakulty humanitnich
studii, studijniho programu OSetfovatelstvi, obor vSeobecna sestra. Rada bych Vas touto
cestou pozéadala o vyplnéni dotazniku, pro zjisténi Gdajl, které budou zpracovany v moji
bakalarské praci. Dotaznik Vam zabere 10 minut ¢asu, je anonymni, uréen vSeobecnym
sestrdim a Vami poskytnuté udaje budou pouzity pro statistiku, navrhy a zkvalitnéni
oSetfovatelské péce u imobilnich pacientii s poruchou vyzivy. Pokud neni uvedeno jinak,
vyberte vzdy jen jednu odpovéd’. Prosim Vas o jeho pravdivé vyplnéni. D&kuji velmi za

Vasi ochotu a drahocenny €as pfi jeho vypliovani.
Dékuji

Némeckova Jana



1. Na jakém oddéleni pracujete?

e interni odd¢leni
e odd¢leni nasledné péce

2. Jaky je primérny vék hospitalizovanych pacienti na Vasem oddéleni?

o 40-49 let
o 50-59 let
e 60-69 let
o 70-79 let
e 80-89 let

e 90 let avice

3. Na VasSem oddéleni jsou hospitalizovani pacienti spiSe

e chodici, zcela sobésta¢ni

e chodici ¢astecné, vyzaduji dopomoc druhé osoby
e lezici v luzku pohyblivy

e lezici, imobilni

4. Jaka je primérna délka hospitalizace na Vasem oddéleni?

e mén¢ nez 7 dni
e 8-14 dni

e 15-29 dni

e 30 dniavice

5. Pomoci jakych Skal zjiSt’ujete stav vyZivy pacienti prijatych na Vase oddéleni?

e Mini Nutritional Assessment- MNA

e Zakladni nutri¢ni screening (dle Nottinghamského dotazniku)
e vlastni volba Skaly

e jiny (napiste jaky).............

6. Jak casto provadite vaZeni hospitalizovanych pacientii a zaznamenavate do

oSetirovatelské dokumentace?

e 2 krat za tyden, vzdy ve stanoveny den a hodinu
e | krat za tyden, vzdy ve stanoveny den a hodinu
e | krat za 14 dni
e 1 krat za mésic



e opakované vazeni neprovadime

7. Pri zjisténi vysledku stavu vyZivy pacienta, informujete? (miiZete oznacit vice

odpovédi)

e |¢kare

e stani¢ni sestru

e nutriéni terapeutku

¢ neinformujeme nikoho

8. Aplikujete na oddéleni i jiné mérici techniky, nez vazeni? (nap¥. méreni obvodu

paZe centimetrem, méfeni podkoZniho tukii pomoci ruéniho mérice tuku v téle...)

e ano (uvedte prosim jaké).....................
e ne(uvedte proc)......ccevvviiiiiiiiiiinnnnnn.

9. Vyuzivate na oddéleni kaliper (klesté k méreni podkoZniho tuku)?

e ano
e ne(uvedte proc).......covvviiiiiiiniinnnnn,

10. Hodnotite na Vasem oddéleni Body Mass Index — BMI ?

e ano, pokud zname vahu a vysku pacienta
e ne(uvedte proc)........ovvviiiiiiiiinnnnn.

11. Provadite u pacientit méreni obvodu paZe?

e ano
o ne(uvedte proc).......ceeeiiiiiiiiiiiinnnnn..

12. Pokud je pacient leZici, imobilni a na oddéleni nejsou dostupné pomicky k urceni

hmotnosti pacienta, jakym zptisobem urc¢ite hmotnost? MozZno i vice odpovédi.

e pacient zna pfibliZzné€ svoje miry a hmotnost

e hmotnost a miru ur¢ime odhadem

e neurcime nijak, zaznamename ,, imobilni*

e provedeme antropometrické méteni (obvod paze, obvod lytka)
e jinak, napiSte jak ...



13. Zjist'ujete u hospitalizovanych pacientii (vice moZnosti)

e vyzivovou anamnézu (chut k jidlu, zazivaci potize, poruchy pfijmu potravy, tbytek
hmotnosti, onemocnéni, uraz)

e provadime klinické a biochemické vySetieni (hladina albuminu, prealbuminu,
transferinu, cholesterolu)

e imunologické vySetteni (pocet lymfocyti, hladina imunoglobulinit)

e jina vySetieni, napiste jakd ...

14. Jaky prevaZzuje BMI vysledekna VaSem oddéleni u pacientii?

e podvaha 16,5-18,4
e idealni vaha 18,5-24,9
e nadvaha 25-299

e mirna obezita 30-349
e stfedni obezita 35-39,9
e morbidni obezita > 40

15. Kdo Vas edukoval o méricich technikach k posouzeni stavu vyzivy?

e staniCni sestra
e vrchni sestra

e I¢kar
e sestra- kolegyné
e nikdo

e jiny pracovnik (uvedte, ktery)...................

16. Probiha u Vas v zafizeni edukace o méFicich technikach k posouzeni stavu vyzZivy

pacientii?

e probiha
e neprobiha

17. Jestlize edukace probiha4, jak ¢asto a jakym zpiisobem?

e 1 krat ro¢né€ na oddéleni, sdélenim informaci stani¢ni sestrou

e 1 krat rocné€ na oddéleni, sdélenim informaci vrchni sestrou, na pravidelnych
schiizkach

e | krat rocn€ nutri¢nim terapeutem komplexné pro celé nemocni¢ni zafizeni

e probih4 jinak, jinym pracovnikem a v jiném Casovém rozmezi (uved’te jak)



18. Mate dostatek informaci v oblasti méficich technik k posouzeni stavu vyzivy

pacienta?
e ano
e spiSe ano
e ne
e spiSe ne

e rozhodné ne

19. Koho informujete o vysledcich méfeni nutri¢niho stavu hospitalizovanych

pacienta?

e oSetiujici 1ékar

e nutricni terapeut

e stani¢ni sestra

e vrchni sestra

¢ nekontroluje nikdo

20. Mate na oddéleni pomiicky pro zjisténi hmotnosti imobilnich pacienti?

e ano
® ne, nemame

21. Mate na oddéleni pomiicky pro méreni imobilnich pacienti?

e aho
® ne, nemame

22. Pokud mate pomiicky k hodnoceni stavu vyZivy u imobilnich pacientii, uved’te

prosim jaké? (vice moZnosti)

o kaliper — pfistroj na méteni podkozniho tuku
e ruéni méfic tuku v téle

e vazici kieslo

e zavésnou Iékarskou vahu

e vahu pro vazeni ltzek

e luzko s integrovanou vahou

o jiné (uvedte jaké)............oooiiiiiiiiil,

e nemame zadnou pomucku vySe uvedenou



23. Pokud na oddéleni nemaite dostupné pomiicky k uréeni hmotnosti imobilnich

pacienti, uvitali byste je?

e ano
e e
e nevim

24. Mély by dostupné pomiicky k uréeni hmotnosti piinos pro oSetirovatelskou péci na

VaSem oddéleni?

e ano

e spiSe ano
e Ne

e spiSe ne

e nevim, nedokazu posoudit

25. Pouzivani hodnoticich technik k urceni stavu vyZivy povaZujete za (miiZete

oznacit vice odpovédi)

e objektivni krok k posouzeni stavu vyZzivy pacienta

e pomoc Vv lécebném postupu u pacienta

e dukaz samostatné prace sester

e zaporné, zdrzuje od jiné prace

e zbytecna prace navic, vysledek nema Zadnou hodnotu
e rutinni jako povinnost

e odchylky se fesi dal

26. Jste presvédCeni o prinosu pouZivani pomucek Kk urceni nutri¢niho stavu u

imobilnich pacientii na vasem oddéleni?

e ano

e spiSe ano
e ne

e spiSe ne

e nedokéazu posoudit
27. Uvitali byste ve Vasem zatizeni ¢astéjsi edukacni ¢innost o hodnoceni stavu vyZzivy

pacienta?

e spiSe ano
e ano



e spiSe ne
e e

28. Edukatori by se méli dale vzdélavat v edukaci v ramci celozivotniho vzdélavani

(certifikované kurzy, specializa¢ni kurzy)

e zasadné souhlasim

e spise souhlasim

e nemam nazor

e spiSe nesouhlasim

e zasadn¢ nesouhlasim



