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ABSTRAKT

Bakalafskd prace na téma ,,Peroralni stravovani hospitalizovanych plné¢ dependentnich
senioril z hlediska Casovych narokt na oSetfujici personal” je slozena z Casti teoretické
a praktické. Teoreticka Cast je zaméfena na vyzivu ve stafi, sobé&stanost seniord,
hodnoceni stavu vyzivy a vymezeni terminologie v oblasti nutriéni péce a dietniho
systétmu. Dale prace shrnuje soucCasné poznatky o poruchach vyzivy, pfiCiny ztézujici
pfijem stravy a podavani stravy nemocnym. Praktickd cast prace piinasi vysledky

dotaznikového vyzkumu a pozorovani osetfujiciho personalu na internich oddé¢lenich.

Kli¢ovéa slova: senior, nesobéstacnost, oSetfujici persondl, vyziva, geriatricky pacient,

casové naroky

ABSTRACT

The bachelor thesis entitled “Peroral Alimentation of Hospitalized, Fully-dependent
Seniors from the Perspective of Time Demands on Nursing Staff* consists of a theoretical
and a practical part. The theoretical part focuses on the nurition in elderly, the sufficiency
seniors, the assessment of nutritional conditions and the terminology of nutritional care
and diet system. Furthermore, the thesis summarizes current knowledge about the eating
disorders, the reasons for restriction of food intake and the serving of food to patients.

The methodology of the thesis presents the results of questionnaire research and the

observation of the nursing staff at internal departments.

Keywords: senior, dependency, nursing staff, nutrition, elderly patient, time demands
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UvVOD

Téma bakalaiské prace ,,Peroralni stravovani hospitalizovanych plné dependentnich
seniorit z hlediska Casovych narokii na oSetfujici personal* jsem si vybrala hlavné
z divodu rozSiteného podcenovani vyzivy téchto pacientl ze strany persondlu.
S pln¢ dependentnimi seniory se muzeme setkat téméf na kazdém nemocni¢nim
odd¢leni, ale na nékterych oddélenich je téchto pacientii vice a na oSetiujici personal jsou
tak kladeny vétsi Casové naroky. Tyto zvySené Casové naroky a celkové pracovni vytizeni

personalu by ale nemélo vést k situacim, kdy osetfujici personal ztraci svou ,,lidskou tvar.

Na odborné praxi v nemocnici ¢asto pozoruji opakujici se chyby pravé v oblasti podavani
stravy plné dependentnim seniorim. Pacienti jsou vdécni za kazdou chvili, kterou jim
oSetfujici personal vénuje. Zejména seniofi potiebuji pfi podavani stravy vice
Casu, ale bohuzel se stale setkdvame se situacemi, kdy oSetfujici personal podava plné
dependentnim seniorim stravu ve spéchu a bez ohledu na jejich individudlni pozadavky.

Z literatury se pak muzeme docist, Ze mnoho seniorli trpi podvyzivou zapfi¢inénou

hladovénim.

V ramci odborné praxe jsem se ale setkala s odd¢lenimi, kdy i pfi vEtSi obsazenosti plné
dependentnimi seniory s vét§imi ¢asovymi ndroky na oSetfujici persondl byla strava
podavana vklidu a beze spéchu. Otazka, kterou si muzeme poloZit je, pro¢ tedy
na nékterych oddélenich, kde je vétsi obsazenost plné dependentnimi seniory s veétSimi
Casovymi  naroky na  oSetfujici  persondl, je strava podavana v klidu
a beze spéchu, a na nékterych oddélenich stejného typu stile dochéazi k rychlému

a bezohlednému podavani stravy.

Dal$im diivodem, ktery mé k vybéru tématu bakalaiské prace vedl, byla ¢asta hospitalizace
mého plné dependentniho dédecka v riiznych nemocni¢nich zatizenich. V dobé kdy byl
mij dédecek hospitalizovan, jsme pii navs§tévach v nemocnici  pozorovali
véci, jako umisténi svacin a konvic s ¢ajem doprostfed mistnosti plné¢ obsazené plné
dependentnimi seniory. O hladovéni hospitalizovanych seniori také jednoznaéné
vypovidal fakt, Ze dédecek mél pii kazdé nasi navstéve neskutecny hlad a snédl vzdy ihned
vSe, co jsme mu piinesli. Jelikoz od této doby uplynulo jiz nékolik let, bylo mou osobni
motivaci pfi psani této prace zjistit, zda jiz doSlo ke zméné pfistupu personalu osettujiciho

plné€ dependentni seniory v nemocni¢nich zatizenich.
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. TEORETICKA CAST
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1 VYZIVA VE STARI

Prijem potravy je zakladni potiebou lidského organismu. Jidlo prinasi stavebni materialy
pro tvorbu telesnych organii i tkani, prindsi bazalni energii pro zakladni Zivotni pochody
i pro fyzickou aktivitu, a tedy pro udrieni Zivota jednotlivce i populaci vcetné

rozmnozovani (Svacina a kol., 2008, s. 23).

Vyziva hraje diilezitou roli v péci o starého cloveka. Vyznamné ovliviuje celkovy stav
organismu tj. télesnou i dusevni vykomnost, odolnost k infekci, lepsi zviddani stresu
i rychlejsi hojeni ran. Sledovani stavu vyzivy, vcéasné odhaleni nedostate¢né
nebo nespravné vyzivy, a disledné zavedeni spravného rezimu ¢i nutricni podpory by mélo

byt nedilnou soucasti péce o staré¢ho ¢loveka (Galovcova, 2013).

Vyziva Cloveka je také zékladni potfebou a podminkou zachovani jeho Zivota a zdravi.
Vyzivu je nutné vnimat za jistych podminek i jako moZznou modalitu lécebné péce

a lécebny prostiedek pro ovlivnéni konkrétniho pacienta (Mala a kol., 2011).

Z nutriéniho hlediska ve staii dochdzi k vyznamnym zménam. Dochazi ke ztraté pocitu
zizné, zhorSeni tekutinové bilance, zhorSeni rendlnich funkei, ubytku svalové hmoty
klesanim télesné aktivity, ubytku psychickych funkci, ztrat¢ motivace a zmeénam
imunitniho systému. V tomto véku jsou také Casté poruchy chrupu znemoziujici jist
nekteré¢ potraviny a poruchy funkce travici trubice. Nutricni stav ve stafi je ovliviiovan
pfedevS§im socidlnimi a zdravotnimi faktory. Dochdzi k ubytku mezilidskych kontaktd,
uplatnéni ekonomickych faktori, omezeni fyzickych schopnosti si vafit a nakupovat
a vedlejs§im efektim 1ékt. Staii 1lidé mohou také trpét nedostatkem zivin. Typickym
nedostatkem je nedostatek bilkovin, ovoce a zeleniny, vitaminu D, C a také folath.

S vékem takeé klesa potieba energie (Svacina a kol., 2008, s. 289).

Kazdy, kdo pfichazi se starSim Clovékem do styku - zdravotnik, socidlni pracovnik,
pfibuzny by si mél uvédomit ohrozeni pacienta poruchou vyzivy (Svacina a kol., 2008,

5. 289).

1.1 Geriatricky pacient a vyZiva

Geriatricky pacient vyzaduje specialni pfistup v mnoha aspektech, které mohou byt navic
zt¢Zzovany polymorbiditou a polypragmazii. Vice nez v jinych vékovych kategoriich zde
pozorujeme ohrozeni malnutrici. U téchto pacientii mizeme o¢ekéavat karenci vitamin,

stopovych prvka a deficit mineralt, ktery je Casto zptisobeny farmaky. Také si lze jisté
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ptedstavit pouhou neochotu jist z divodu namahy nebo psychické zabrany, které zplsobi
tteba strach z vyprazdnovani ¢i obtézovani personalu. Dal$im divodem muze byt napiiklad
omezeni pohyblivosti, které miize vést k tomu, Ze pacient radé¢ji nebude jist a pit,

nez aby musel dojit na toaletu (Grofova, 2007, s. 132).

Nutri¢ni screening a vcasna nutriéni intervence mohou pomoci zlepsit stav i nékteré
vysledky 1é¢by téchto pacientli. Abychom mohli zahgjit nutriéni intervenci, je nutné mit
informace o moznostech peroralniho pfijmu a jeho kvantifikaci, kterd ndm muize pomoci
odhadnout potiebu piidavka, dopliiki, modulovych dietetik, sippingu nebo nas navede
Kk podavani umé¢lé vyzivy. Mnohdy vSak postaéi i1 mechanickd uprava stravy

(Grofova, 2007, s. 132).

Pti feSeni konkrétnich situaci ndm mulze velmi pomoci jednoduché obecné rozhodovaci

schéma, které se sklada z né¢kolika krokt (viz ptiloha P I).

1.2 Peroralni prijem stravy

Peroralni pfijem stravy je vzdy prvni metodou volby stravovani. Jidlo a piti je nejen
pfivodem zivin a tekutin, ale ma i vyznamnou psychologickou funkci. Moznost zachovéani
byt jen velmi malého peroralniho pfijmu je pro pacienta velmi dulezita i z hlediska
socialni komunikace. K udrzeni oralni vyzivy je u mnoha pacienti nezbytna péce o dutinu
ustni. Nezbytné je lé¢it kazdou pfiCinu, kterd mize nemocnému cinit pfijem stravy
bolestivy a obtizny. Vyznamna je také péce o zubni ndhrady, které se senioriim casto
uvolnuji nebo jsou zcela nevhodné. Mimoradn¢ duilezita a pfitom casto podceniovana je
prezentace jidla, kdy ¢asto nevzhledna kaSovita hmota jesté¢ vice vyvolava u pacienta
nechutenstvi. S tim souvisi 1 Gprava prostfedi, v némz je strava podavana a konzumovana.
V neposledni  fadé¢ je dulezita i motivace pacienta Kk peroralnimu piijmu
(Vorlicek, Pospisilova, Adam, 2004, s. 88-89).
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2 FYZICKA SOBESTACNOST SENIORU

Fyzicka sobéstacnost hraje v zivoté jedince velmi dualezitou roli, nebot” diky ni dochazi
k uspokojovani veSkerych aktivit denniho Zivota. Pohyblivost je také zdkladnim
predpokladem sobéstacnosti a nezavislosti. U seniordt miizeme pozorovat limitaci jejich
pohybu v riznych oblastech. Mezi mistni prekazky, které se projevuji télesnymi obtizemi,
fadime svalovou slabost, bolesti kloubti atp. Centralni ptfekazky jsou takové, u kterych
dochazi ke zménam mobility pii organickych onemocnénich mozku, proprioceptora
muskuloskeletdlniho systému, nebo pifi fyzicky neadekvatnich pozadavcich na seniora.
Limitace mobility vyrazné méni schopnost seniorl jejich sebepéce, neboli samostatného

vykonavani dennich aktivit vlastnimi silami (Pokorna a kol., 2013, s. 81).

2.1 Hodnoceni sobéstacnosti

Existuje mnoho klasifikaci, kterymi mizeme hodnotit sobéstacnost a zdvislost jedincii.
Mezinarodné nejuzivanéjsi test pro hodnoceni sobéstacnosti pacienti je tzv. Bartheliiv
test zakladnich vSednich ¢innosti také nazyvan jako Bartheliv index osobni nezavislosti
nebo test ADL — Activity of Daily Living (viz ptiloha P II). Jedna se o strukturovany

dotaznik pro zhodnoceni stupné zavislosti testovanych osob (Pokorna a kol., 2013, s. 87).

Dalsi variantou, kterou lze u pacienta hodnotit stupenn sobéstacnosti je pohybovy rezim
¢i kategorie pacientii (viz ptfiloha P III). Klasifikace pacientli podle pohybového rezimu
¢1 kategorie je hojné vyuzivana v nemocni¢nim prostiedi a je nezbytnou povinnosti 1ékate,
kterou mu uklada platce péce (pfisluSna smluvni zdravotni pojistovna). Celkem je pét
zakladnich kategorii pacientii. Kategorie jsou urcitou skalou miry sobé&stacnosti. Kategorie
1 oznacuje pacienta pln¢ sobéstacného a kategorie 5 naopak pacienta zcela zdvislého.
Lékat pacientovi pfifazenim konkrétni kategorie dokazuje potifebu financi od zdravotni

pojistovny (Pokorna a kol., 2013, s. 93-95).

Pohybovy rezim je v klinické praxi také standardné vyuzivan a hodnoti jej rovnéz lékar.
Pohybovy rezim je zapsdn do dekurzu pacienta na kazdy den lécby. Piedepsanim
pohybového rezimu Iékat specifikuje miru doporu¢eného a povoleného pohybu pacienta
béhem hospitalizace, ktery smi vzhledem K aktualnimu zdravotnimu stavu uplatiovat.
Mnohdy vSak pohybové rezimy byvaji zaménovany s kategorizaci pacientl dle platné
legislativy, i pfesto, ze jejich vyznam je v klinické praxi zcela odlisny. Pohybovy rezim

udava povolenou maximalni miru sobéstacnosti pacienta I¢kafem pro zachovani maximalni
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bezpecnosti, ktera je soucasti 1écebného rezimu. Na druhou stranu by bylo Zadouct, aby byl
vyuzivan jednotny postup dle platné legislativy doplnény objektivizujicim testem trovné

sebepéce pacienta, a doslo tak K setieni rozdilti (Pokorna a kol., 2013, s. 93-95).
PIné dependentni senior

Za pln¢ dependentniho seniora je povazovan ¢lovek, ktery je obvykle upoutan na lizko,
nebo cloveék s tézkym mentadlnim deficitem, ktery nezvladd ani zakladni sebeobsluhu.
Takovy pacient vyzaduje komplexni oSetfovatelskou pé¢i. Jde o pacienta predevSim
oSetfovatelského, kdy geriatrickéd specificnost ustupuje do pozadi. Zcela zavisly senior je
Casto klientem dlouhodobé ustavni péce. Z hlediska podavani stravy mu musi byt

podavana strava oSetiujicim personalem (Kalvach a kol., 2004, s. 170).
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3 HODNOCENI STAVU VYZIVY

Stav vyzivy se u nemocného hodnoti pii pfijmu na oddéleni, a poté v intervalech dle stavu
pacienta a dle zvyklosti zdravotnického zafizeni. VétSinou lkrat tydné, nebo 1krat za 14

dni. Takové hodnoceni se nazyva nutri¢ni screening (Vytejckova a kol., 2011, s. 171).

Screeningovy proces by mél byt jednoduchy, rychly, ale zaroven schopny odhalit
maximum pacientii s malnutrici ¢i jejim rizikem. Pro hodnoceni stavu vyzivy se vyuzivaji
rizné systémy. V roce 2003 byl vypracovan spole¢nosti ESPEN screening pod nazvem
Nutritional Risk Screening (NRS) (viz ptiloha P 1V), jako guidelines pro provedeni
jednoduchého screeningu v klinické praxi. Podstatou tohoto screeningu je vyplnéni
zakladniho dotazniku v ramci oSetfovatelského piijmu ve spolupraci s pacientem. Tento
screening se sklada ze dvou ¢asti — pfedbézného a podrobného screeningu nutri¢niho rizika

(Urbanek, Urbankova, 2008, s. 10).

Pro hodnoceni stavu vyzivy u seniord se v praxi pouziva tzv. Mini Nutritional
Assessment (MNA) (viz piiloha P V), ktery byl publikovan v roce 1994 pracovni skupinou
francouzskych autorti. V &eském piekladu — Skala pro hodnoceni stavu vyzivy. Hlavnim
cilem této Skaly je spolehlivé a s dostatecnou diagnostickou piesnosti identifikovat
nemocné s vysokym rizikem vzniku nebo pfitomnosti malnutrice. MNA nevyZzaduje
laboratorni vySetfeni a poskytuje nckteré anamnestické udaje nutné pro terapeutickou
intervenci. MNA je pacienty dobfe pfijimany a doba zpracovani neptesahuje 10-15 minut.
Celkem zahrnuje méfeni a 4 okruhy otazek. Pro béZnou seniorskou populaci a pro primarni
péci byla vyvinuta zkracena verze (viz piiloha P VI), ktera zahrnuje pouze 6 polozek
puvodniho MNA. Délka provedeni =zkricené verze nepfesahuje 3 minuty

(Topinkova, 2003).

Dalsi vyuzivanou metodou je MUST (Malnutrition Universal Screening Tool). Tento
screeningovy nastroj je slozen z péti kroku k identifikaci dospé€lych pacientd, ktefi jsou
podvyziveni, v riziku podvyZivy nebo obézni. MUST byl vytvofen Britskou spolecnosti

parenteralni a enterdlni vyzivy v roce 1992 (Pokorna a kol., 2013, s. 62).

3.1 Nutri¢ni anamnéza

V ramci oSetfovatelské anamnézy hodnotime vSe, co souvisi s problematikou vyzZivy
a stravovanim pacienta. Z hlediska klinickych ptiznaki mizeme zjiStovat: suché sliznice,

rty a jazyk, snizeny kozni turgor, podvahu, nadvahu, otoky, krvaceni z dasni, poruchy
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vyprazdiovani nebo oslabeni kosterniho svalstva. Dalsimi dulezitymi udaji jsou problémy
pti sebeobsluze, kterymi mohou byt naptiklad neschopnost pacienta se posadit nebo si jidlo
nakrajet ¢i dat do ust. DalSimi body hodnoceni jsou stravovaci ndvyky, pitny rezim
a stravovaci problémy. U stravovacich probléma hodnotime napiiklad chut’ ¢i nechut
k jidlu, potize se zvykanim a polykanim, dentici, prijem, zvraceni apod. Dal$im
problémem pacienta mohou byt rtiznd omezeni ve stravé vyplyvajici z onemocnéni,
kterych je celd fada. Dilezitymi problémy, které musime zjistit pii propusSténi pacienta
do domaci péfe a v komunitni péci, jsou problémy pii nakupovani a piipraveé jidel

(Vytejckova a kol., 2011, s. 173).

3.2 Fyzikalni vySetieni

Pii fyzikalnim vySetieni se zjistuje hmotnost a vySka pacienta a porovnava se s idealni
hmotnosti. Ptipadné¢ se pouzivaji nékteré zvahovyskovych indexii a srovnavaji

se s hodnotami odpovidajicimi véku a pohlavi (Kohout, Kotrlikova, 2009, s. 14).

Pacienti se vazi obvykle pii pfijeti do nemocnice. Hmotnost se zjiStuje na osobni vaze
vestoje. Pokud chceme sledovat hmotnost opakované, musime provést vazeni piiblizné
ve stejném obleCeni, na stejné vaze a piiblizn¢ ve stejnou dobu, napf. vzdy rano
pred snidani. U nechodicich pacientd mtizeme pouzit specidlné konstruované stolickové

vahy, nebo vahy konstrukéné zabudované v lazku (Vytejckova a kol., 2011, s. 174).

Méfeni pacienta se provadi ve vzpiimené poloze, s patami u sebe. V idedlnim piipadée
se méfeni provadi stadiometrem upevnénym na stén¢, nebo antropometrem

(Vytej¢kova a kol., 2011, s. 174).

Z vahovyskovych indexi se nejcastéji pouziva index té€lesné hmotnosti: Body mass index
(BMI). Body mass index ndm ukazuje, zda je hmotnost pfiméfend vySce a mizeme
podle n&j velmi snadno uréit, je-li pacient v pasmu podvyzivy, normy, nadvahy, obezity
nebo t€zké obezity. Za fyziologicky BMI je povazovéana hodnota 20-25. Problém mitize
nastat v pifipadé, Ze ma pacient velkou svalovou hmotu, otoky, ¢i pfitomnost vétSiho
mnozstvi tekutiny v té€lnich dutinach. V tomto piipad€ pak neni vypovédni hodnota BMI
pfesnd. V takovém piipad€ by nas mélo zajimat sloZeni téla, na jehoZ stanoveni jsou nckte-

rd pracovisté ptistrojové vybavena, ale neni to zcela bézné (Grofova, 2007, s. 47).
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3.3 Antropometrické vySetieni

Fyzikalni vysetieni miZzeme doplnit antropometrickym vysetfenim, pii kterém se kromée
vahy a vySky da vySetfit stav tukové vrstvy a svalové hmoty. Pii jednoduchém
antropometrickém vySetieni muzeme m¢cfit alespoil orientatné¢ obvod svalstva
nedominantni paze v jeji polovin€. Podkozni vrstva tuku se méfi specidlnim piistrojem
kaliperem a to orientaéné¢ nad tricepsem paze. Podrobné vysSetfeni tukovych zasob
muzeme ucinit pomoci vySetfeni kozni fasy a to na 10 mistech téla (Kohout, Kotrlikova,

2009, s. 15).

3.4 Laboratorni vySetieni

Biochemické vysetfeni ndm umoziuje zjisténi koncentrace vitamina a dalSich vyzivovych
faktori v té€lesnych tekutindch, zejména krvi a moci a sniZzeni koncentrace metabolitl
nebo aktivity enzymil. Mezi zakladni vySetfeni pii diagnostice malnutrice patii
biochemické markery. Mezi dal$i ukazatele pro posouzeni nutri¢niho stavu patfi: albumin,
transferin a prealbumin. V ramci hematologického vysetieni vénujeme pozornost
hypocholesterolemii a lymfopenii, pfipadn¢ stanoveni hladin nékterych vitamind.

Na malnutrici ndm muiZze poukazat i anémie (Kozdkova, JaroSova, 2010).

3.5 Sledovani prijmu potravy a tekutin

Sestra je povinna sledovat u kazdého pacienta pifijem potravy a tekutin. Mc¢la by si
vS§imnout, zda pacient neji, nebo ji malo a patrat po pfic¢iné. V piipadé potieby vedeme
0 piijmu potravy zdznam v dokumentaci. VétSinou staci pfiblizné sledovat mnozstvi
snédené stravy. Dale by sestra méla sledovat, jak pacient dodrzuje predepsanou dietu
a co ji. Zvlastni pozornost by meéla byt vénovédna jidlu, které piinesou navstévy,
nebo tomu, ze nékteré jidlo pacient neji z divodu, Ze to sdm nedokdZe a nechce

obtézovat sestru (Vytejckova a kol., 2011, s. 175).

U nékterych pacientli musime sledovat kolik a jaké tekutiny za den vypiji a dle potteby
vést zaznam v oSetfovatelské dokumentaci. Do pfijmu tekutin se zapocitavaji vSechny
peroralné piijaté tekutiny a vSechny tekutiny pfijaté jinou neZ peroralni cestou. Pi{jem
tekutin se hodnoti obvykle 1x za 12, nebo 24 hodin. Pokud dokumentujeme nejen piijem
ale 1 vydej tekutin jednd se o bilanci tekutin. Pokud sestra zjisti jakékoliv nedostatky
ve vyziveé pacienta, informuje lékate, popfipadé nutricniho terapeuta a provede zdznam

do dokumentace (Vytej¢kova a kol., 2011, s. 175).
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4 NUTRICNI PECE

Nutricni péce je nedilnd soucdst lécebné, preventivni a oSetiovatelské péce. Usp&sna
realizace nutricni péce zavisi na vCasné identifikaci téch pacientl, ktefi maji zhorSeny
vyzivovy stav, nebo jsou V riziku jeho zhorSeni. Nezbytna je ale také dostate¢na znalost
souvislosti ovliviujicich vyzivovy stav populace. Cilem nutri¢ni péce je dosahnuti per os
piijmu podle moznosti pacienta, kompenzace jeho potieb, a to vSe pokud mozno

pifirozenou formou, tedy peroralni konzumaci (Starnovska, 2011).

Pro zabranéni nasledkii nedostatecné vyzivy, jimiz mohou byt naptiklad slabost, zvySené
riziko padi a zlomenin, oslabeny imunitni systém, zvySend néachylnost k nemocem,
pomalejSi zotavovani a tim 1 delSi pobyty v nemocnici, jsou dulezitd v€asna terapeuticka
opatieni. Lécba vaznouci vyZivy a zlepSeni stavu pacientli se sniZzenym stavem vyzivy je

Casto velmi obtizna a zdlouhava (Schuler, Oster, 2010, s. 315).

Rychlé rozpoznani hroziciho, nebo jiz existujictho problému s nedostatecnou,
nebo nevhodné sloZenou vyzivou umozni dobie fungujici systém nutri¢ni péce. V souladu
s vyvojem celkového stavu nemocného ndsleduje v€asna indikace 1écebnych nutriénich
opateni. Pacientim ohrozenym malnutrici, nebo jiz pfimo s rozvinutou podvyzivou
nesta¢i podavani standardnich diet dle dietniho systému nemocnice. Mnohdy tito nemocni
problémi, prohlubuje se Spatny stav vyzivy a dochéazi tak k neuspokojivému vyvoji
celkového zdravotniho stavu. Je tfeba akcentovat zasadni roli oSetfovatelského personalu,
nebot’ v§imava a dobfe edukovana sestra v oblasti vyzivy je schopna sama uplatnit néktera
zakladni opatieni. Navic miize vCas zaregistrovat neuspokojivy stav vyzivy byt jen
kontrolou mnoZstvi jidla, které nemocny vraci. Na upozornéni sestry pak muze lékaf
piikro¢it ke zmén€ ordinované diety, nebo naptiklad pfizvat nutricniho terapeuta

(Urbanek, Urbankova, 2008, s. 13).

4.1 Nutri¢ni tym

O vyzivu pacienti se v nemocnicich stara tzv. multioborovy nutri¢ni tym, ktery
pfedstavuje zakladni ¢lanek v komplexni péci o vyzivu. Za optimalnich podminek by mél
pusobit v kazdém lizkovém zdravotnickém zafizeni. ZajiStuje a koordinuje identifikaci
téch pacientli, ktefi vyzaduji nutricni péci a zodpovidd za ordinaci jakékoliv formy

vyzivoveé podpory pro hospitalizované nebo ambulantni nemocné. Nutricni tym musi vést
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1ékat se specializaci na lécebnou vyzivu a metabolickou péci, ktery ma patfi¢né vzdelani

a praktickou zkusSenost (Urbanek, Urbankova, 2008, s. 9).

Nutriéni tym je slozen zlékardi, nutricnich terapeutl, sester a dalSich odbornikt
(farmaceut, klinicky biochemik, klinicky psycholog). Nutri¢ni terapeuti nemohou vysetiit
vSechny pacienty, proto provadi sestry i lékafi na oddé€leni zdkladni nutri¢ni screening.
V piipadé, ze je vysledek pozitivni, musi byt zahajeno sledovani nutriénim terapeutem
a v piipadé potfeby by méla byt provedena patfi¢na nutri¢ni intervence. Nutri¢ni terapeut
je zodpovédny za opatfeni na urovni diety a perordlnich nutri¢nich dopliikl. Za ptedpis
sondové enterdlni a parenterdlni vyzivy odpovidd oSetfujici 1ékaf, ev. 1ékar

nutricionista zajist'ujici konziliarni péci (Vytejckova a kol., 2011, s. 176).

4.2 Vyzivova pyramida

Zdrava strava ¢lovéka by méla byt pestra a skladat se z vyvazeného pomeéru bilkovin, tuki
a sacharidi. Optimalni slozeni stravy nadm ukazuje tzv. vyZivova pyramida
(viz ptiloha P VII). Vyzivova pyramida vysvétluje skladbu, doporu¢ené mnozstvi, pomér
jednotlivych druht potravin a je ndzornou pomuckou vyzivovych doporuceni. Je vytvofena
ze skupin jednotlivych potravin, které jsou rozdélené do pater. Zakladna vyzivové
pyramidy je tvofena potravinami, které se maji konzumovat ¢asto, na vrcholu pyramidy
jsou naopak ty potraviny, které se maji jist sttidmeé. V kazdé potravinové skupiné je uveden
doporuceny pocet porci urcitého druhu stravy. Velikost dané porce je definovéna na den.
Pfi zdravém jidelnic¢ku se v rozumné mife konzumuji vSechny potraviny. Omezené jsou jen

jednoduché cukry, nasycené mastné kyseliny a soli (Novakova, 2011, s. 39).
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5 DIETNI SYSTEM

Dietni systém (viz piiloha P VIII) ma v Ceské republice dlouholetou tradici. Vyhodou je
umoznéni snadné manipulace s dietou 1 pro pracovnika, ktery se dietologii nezabyva.
Dietni systém zarucuje urcity standard kvality léCebné vyzivy a je vytvafen Cleny
stravovaci komise, ktefi jej prubézné¢ inovuji a predkladaji fediteli zdravotnického zatizeni
ke schvéleni. Dietni systém, ktery je schvalen feditelem, je zavaznym piedpisem
pro pfipravu  zakladni 1éCebné vyzivy v daném  zdravotnickém = zafizeni

(Svacina a kol., 2008, s. 63, 66).

Organizacni a hlavné finanéni moznosti nedovoluji, aby mél kazdy pacient stravu piesné
na miru, a aby bylo vzdy vyhovéno jeho chuti, ale je nutné zajistit takovou vyzivu, aby
byla pfipravena bezpeCnym zpusobem, spliiovala dané nutri¢éni hodnoty a vyhovovala
1é¢ebnym postuptim. Dietni systém napomdaha zaradit pacienta do urcité skupiny (diety)
oznacené cislem, coz umoznuje zajistit kazdému pacientovi relativné odpovidajici kvalitni

stravu (Komonova, 2010).

5.1 Dieta

Dieta je soubor vyzZivovych opatieni, ktery zlepsi kompenzaci onemocnéni, zmirni
nebo odstrani obtize pacienta, pripadné umozni vyuzit diagnosticky postup. Jednotlivé
nemocnicni diety jsou oznaceny nazvem, ktery vystihuje jejich charakter, ¢islem, které
slouzi pro snadnéjsi orientaci a maji doporucené vyzivové davky. Diety mizeme rozd¢lit
do péti zékladnich skupin, a to na diety zakladni, specidlni, standardizované dietni postupy,

diety individualné ptipravované a diety diagnostické (Vytejckova a kol., 2011, s. 176).

5.1.1 Diety zakladni

Diety zakladni jsou ordinovany béZzné€ ve vSech nemocnicich a patfi mezi nejrozsirené;si
skupinu. Do diet zakladnich patii dieta tekutd, kaSovita, Setfici, racionalni, s omezenim
tukii, bezezbytkova, nizkobilkovinna, nizkocholesterolova, reduk¢ni, diabetickd, neslana

Setfici, vyzivna, strava batolat a strava vétsich déti (Urbanek, Urbankova, 2008, s. 24-26).

5.1.2 Diety specialni

Druhou skupinu pfedstavuji diety specidlni. Zdkladem u téchto diet je pfisné dodrzeni
pfislusnych norem. VétSinou se jednd o energeticky 1 substratové neplnohodnotné diety

a jejich podavani je mozné jen omezenou dobu. Mezi tyto diety byva nékdy fazena i dieta
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tekutd. Do téchto diet patii dieta Cajova, tekutd vyzivnd, s pfisnym omezenim tukl

a diabeticka Setiici (Urbanek, Urbankova, 2008, s. 24, 25, 27).

5.1.3 Standardizované dietni postupy

Standardizované dietni postupy nemaji c¢iselné oznaceni a vyznacuji se zvlaStnim
individudlnim pouzitim. Patfi sem napi. bezlepkova dieta urcend pacientim s celiakii,
nebo bezlaktozova dieta pro pacienty s intoleranci laktozy (Vytejékova a kol., 2011, s.
176).

5.1.4 Diety individualné pripravované

U téchto diet jsou jidla sestavena a pfipravena tak, aby co nejlépe odpovidala potiebé
a stravovacim navykim konkrétniho pacienta. Indikace je zejména u pacientil s anorexii,
pacientli s onkologickym onemocnénim nebo u nemocnych podstupujici realimentaci.
Dalsi skupinou jsou pacienti se specidlnimi jidelnimi pozadavky, napt. z divodil
nabozenskych. Sestavuje je vzdy nutricni terapeut na zakladé¢ nutriéni anamnézy,
vySetfeni pacienta a  podrobného rozboru aktudlniho  zdravotniho  stavu

(Urbanek, Urbankova, 2008, s. 24-25).

5.1.5 Diety diagnostické

Tyto diety jsou z velké ¢asti obsolentni a jsou pouzivany jen ojedinéle, nékdy jen ze zvyku
nebo z neznalosti problematiky, a to diky stalému zlepSovani diagnostickych metod.
Obvykle jsou zafazovany pod standardizované dietni postupy. Patii mezi né napt. dieta

pti zjistovani okultniho krvaceni nebo Schmidtova dieta (Vytej¢kova a kol., 2011, s. 177).

5.2 Dieta geriatricka

U seniort, které musime krmit, je Casto vyuzivana geriatricka dieta, ktera podporuje chut’
k jidlu. Tato dieta se nejéast&ji vyuziva na geriatrickém oddéleni. Casto je oznadovana

jako GER, G 3 (Nemocnice Cesky Krumlov, 2012).

Dieta je urCena pro klienty se specifickymi projevy stafi. Jedna se o mechanicky upravenou
stravu do mleté az kaSovit¢ formy. Strava je mechanicky i chemicky Setfici, a to
bez drazdivych a nadymavych potravin a bez ostrého a drazdivého koteni. Tato dieta je
aplikovana pfi zhorSeném polykani a neschopnosti dostate¢né rozkousat a rozmélnit

potravu Vv tstech. Dieta je obsahové plnohodnotna (Nemocnice Cesky Krumlov, 2012).
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6 PRICINY ZTEZUJICi PRIJEM STRAVY

Znalost pravého diivodu omezeni piijmu stravy je velmi dilezity udaj, ktery nas vede
k dalsimu rozhodovani. Castou pfi¢inou, ktera vede k omezeni piijmu stravy u seniort je
narus$eni mozkovych funkci jinym procesem (naptiklad demenci). Takovy ¢lovek napiiklad
nevi, ze ma jist, nepamatuje si, jestli jedl, nebo pro né¢j mohou byt ukoly spojené

S ptipravou a konzumaci jidla piilis slozité a nezvlada je (Grofova, 2007, s. 15-19).

Dalsi skupinou pacientii jsou pacienti s neurologickym nebo neurochirurgickym
onemocnénim, u kterych mize byt naruSena napiiklad hybnost koncetin ¢i koordinace

pohybi, svalova sila nebo schopnost polykat (Grofova, 2007, s. 15-19).

Dal$im problémem, ktery milZe pfijem stravy omezit, jsou problémy dutiny ustni,
naptiklad $patné nebo zadné zuby. V souvislosti s dutinou ustni se mohou také objevit
situace jako poruchy chuti Casto zapfic¢inéné léky nebo ozafovanim u onkologickych
pacientd. Dutina ustni muze byt navic postizena bolestivymi zanéty, stomatitidou,
mukositidou, xerostomii, frakturou celisti nebo nddorovym onemocnénim (Grofova, 2007,

5. 15-19).

V klinick¢ praxi se relativné casto setkdvame s poruchou polykani (dysfagii).
Dysfagie znamend poruchu polykani pevné nebo tekuté stravy béhem transportu z dutiny
ustni do Zaludku. Nemocni ji casto hodnoti jako pocit ,,vaznuti sousta v krku®.
Jedna se o velmi zavaZnou soucast, ktera komplikuje podavani stravy a mize byt divodem
omezeni ¢i neadekvatniho pfijmu potravy v geriatrické oSetfovatelské péci

(Pokorna a kol., 2013, s. 66).

Dlvodem omezeni pfijmu mohou byt rGznd onemocnéni gastrointestinalniho traktu,
ale 1 jinych orgédnii nebo genetické a metabolické poruchy. Pacient ale miZe také reagovat
na podnéty z okoli, mize byt citlivy, ve stresu nebo mit strach. Zménou pro n¢j mize byt
i nemocnice nebo zdravotnické zafizeni a zména rezimu, nez na ktery je zvykly z domova.
Navic mize dostavat jidlo, které pro n¢j neni zcela obvyklé nebo mu z néjakého divodu

nevyhovuje (Grofova, 2007, s. 31).
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7 PORUCHY VYZIVY

Ve stafi se poruchy vyzivy vyskytuji Castéji nez v mladSim véku a vyznamné ovliviiuji
kvalitu zivota seniori. Poruchy vyzivy ve staii zvySuji riziko hospitalizace, prodluzuji
hospitalizaci kvuli vétsimu poctu komplikaci, zvySuji nédklady 1é¢by a v neposledni fadé

zvySuji umrtnost geriatrickych pacientti (Hrn¢iarikova, Zadak, 2010).

7.1 Malnutrice / PodvyZiva

Malnutrice je patologicky stav, ktery je zpisobeny nedostatkem zivin. Pokrocilé stadium
bilkovinné a energetické malnutrice nazyvame kachexie. Nejvyssi stupefi kachexie
oznacujeme jako marasmus. Malnutrice patii mezi nejcastéj$i situace, se kterymi

se setkava lékar ve vSech specializacich po celém svéte (Kalvach a kol., 2004, s. 301).

Ve stafi se zvysSuje riziko rozvoje malnutrice fadou chronickych onemocnéni, zejména
kardiovaskularnich, plicnich, metabolickych, onemocnénich gastrointestinalniho traktu
a zhoubnymi nadory. Naopak uZ vyvinutd malnutrice zhorsuje pribéh a prognézu vétsiny

nemoci (Hrn¢iarikova, Zadak, 2010).

Malnutrice je onemocnéni, kterému musime vénovat stejnou pozornost jako ostatnim
nemocem. Je nutné ji vCas a fadné diagnostikovat, minimalizovat riziko komplikaci

a dostatecn¢ a vcas ji 1é¢it (Kohout, Kotrlikova, 2009, s. 11).

7.1.1 Déleni malnutrice

Z hlediska c¢asového horizontu délime malnutrici na akutni, subakutni a chronickou
formu. Podle mechanismu vzniku délime malnutrici na primarni, ktera je zptsobena
nedostateCnym piisunem proteinii a energie a sekundarni, kterd provdzi onemocnéni
vedouci k jejimu vzniku. Z patofyziologického hlediska ji délime na dva zékladni
typy: marazmus (maranticky typ neboli prosté hladovéni), ktery je zplsoben
nedostateénym piivodem jak energie, tak i bilkovin a kwashiokor (kwashiokorovy typ
neboli stresové hladovéni), ktery je zplisoben stresovym hladovénim. Dal$im typem miize
byt kombinace obou predeslych stavill, takovy typ oznacujeme jako proteinoenergeticka

malnutrice (Lukas, Zak, 2007, s. 309-310).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 25

7.1.2 Nejcastéjsi priciny malnutrice ve stari

e Defekt chrupu

e Postizeni slinnych zlaz (antidepresiva, antihypertenziva a bronchodilatancia mohou
prispét ke vzniku xerostomie — pocitu sucha v ustech)

e Onemocnéni dutiny ustni, jicnu, gastrointestindlniho traktu a jater

o SniZena chut k jidlu, nechutenstvi

e Psychické poruchy — demence, deprese

o Omezend hybnost

o Socialni faktory — prijem méné nez dvou jidel denné, nedostatecne kvalitni strava,

nemoznost zajisteni nakupu apod. (Pokorna a kol., 2013, s. 54).

7.1.3 Diagnostika malnutrice

Malnutrice je komplexnim problémem, ktery postihuje vice organti ¢i orgdnovych systémd,
a proto je nutné ji diagnostikovat pomoci kombinace riznych metod. K diagnostice
malnutrice se vyuziva: anamnéza, fyzikalni vySetfeni, antropometrické metody, laboratorni
vySetfeni a u nckterych nemocnych specidlni vySetfovaci metody. Pro zjednoduSeni
diagnostiky lze vyuZzit rizné indexy zjiSt€ni nutricniho pfipadné zanétlivého stavu.
Vzhledem Kktomu, ze malnutrice byva casto podhodnocena, je vhodné vyuziti
screeningovych metod k zjisténi skupiny pacienti ohrozenych poruchami vyzivy

(Kohout, Kotrlikova, 2009, s. 13).

7.1.4 Lécba malnutrice

Lécba malnutrice zahrnuje upravu diety, nutriéni ptidavky a enterdlni vyzivu. V ptipadé
akutniho stavu nebo té¢zké malnutrice je 1éc¢ba zahdjena pomoci parenterdlni vyZzivy

(Kohout, Kotrlikova, 2009, s. 22).

7.1.5 Disledky malnutrice

Disledky malnutrice vyznamné ovliviiuji kvalitu Zivota seniorti, a to zejména proces
zotavovani. Malnutrice se projevuje poklesem fyzické a mentalni kondice, poklesem
imunity, Spatnym hojenim ran, respiratnimi komplikacemi, zhorSenim zékladniho
onemocnéni, zhorSenou odpoveédi na farmakoterapii, vyCerpanim, rozvratem vnitiniho

prostiedi az exitem (Pokorna a kol., 2013, s. 54).
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7.2 Obezita

Dalsim problémem ve stafi je vyrazné zvySovani hmotnosti téla a vznik obezity, ktera je
charakterizovana nadmérnym ulozenim tuku v organismu. Obezita mad v mnohych
ptipadech za nasledek diabetes mellitus a jiné metabolické nebo organové komplikace a je
rizikovym faktorem pro velké mnozstvi nemoci. ZvySeni hmotnosti zpisobuje nadmérny
piijem energie pii nedostatecné pohybové aktivité, nespravna frekvence pfijmu potravy

nebo jeji nespravné rozdéleni béhem dne (Betio, 2008, s. 58).

7.2.1 Déleni obezity

Prvnim typem je androidni obezita (obezita muzského typu ¢i typu jablko), kterd je
charakterizovana kumulaci tuku pfedev§im na bfiSe. Druhy typ — gynoidni obezita
(obezita Zenského typu nebo typu hruska) je charakterizovédna jako obezita s kumulaci tuku

predevsim na hyzdich a koncetinach (Svacina a kol., 2008, s. 98).

7.2.2 Nejcastéjsi pri¢iny obezity

e Nepomér mezi pfijmem a vydejem energie

e Genetické dispozice

e Hormonalni vlivy

e Metabolické vlivy

o Léky

e Psychogenni faktory a jidelni zvyklosti (Svobodova, 2009).

7.2.3 Lécba obezity

Lécba obezity je zalozena na vlastnim pfic¢inéni pacienta. DileZita je ochota pfebudovat
své pohybové a stravovaci navyky a akceptovat jiny Zivotni styl. Nutné je snizit celkovy
energeticky pfijem, vyvarovat se nevyvazenym dietnim opatfenim a nepodléhat iluzim
0 moznostech zdzraéného zhubnuti. Dal§im opatienim je zvysit vydej energie pohybovou
aktivitou a ev. vybudovani svalové hmoty. K omezeni energetického pfijmu mohou
pomoci 1 léky. Z chirurgické 1é€by se uplatituje naptiklad bandaz Zaludku, ktera omezuje
piijem stravy mechanicky, ale diky tomu dochazi brzy k pocitu nasyceni. Vyznam samotné
redukéni diety po dobu hospitalizace je maly. Hubnuti je zaleZitosti dlouhodobou a pfistup

k 1é¢be¢ obezity musi byt vzdy komplexni (Grofova, 2007, s. 94-95).
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7.2.4 Disledky obezity

Lid¢ snadvdhou maji vétsi Sanci byt vazné€ji nemocni nez lidé, ktefi jsou Stihli.
U muzského typu obezity je vyssi riziko vzniku nebo zhorSeni nékterych chorob
jako jsou: ob¢hova onemocnéni, diabetes mellitus, nadory tlustého stieva, impotence
a astma. U zenského typu je vyssi riziko nebo zhorSeni téchto chorob: osteopordza,
sterilita, zlucnikové kameny, artroéza, kiecové zily, rakovina prsu, délohy a vajecniki,
vznik nebo zvyraznéni celulitidy. Nadvaha, piedevSim obezita je rizikovym faktorem
pro rozvoj hormonalné¢ podminénych nadorovych onemocnéni, obéhovych onemocnéni,

vysokého krevniho tlaku, sklerdzy a infarktu (Foit, 2005, s. 111).
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8 PODAVANI STRAVY NEMOCNYM

Strava se podava dle urcit¢ho c¢asového harmonogramu, ktery se miize v riiznych
nemocnicich mirné lisit. Snidan¢ je obvykle podavana okolo 8. hodiny, obéd
kolem 12. hodiny a vecete pfiblizn¢ v 18 hodin. Svaciny jsou podavany kolem 10. hodiny
dopoledne a 15. hodiny odpoledne. Diabetikiim se podava jesté druha vecete, a to priblizné
ve 20 hodin. V ptipadé Ze je pacient na vySetfeni, ulozime stravu v lednici a dle potieby

piihfejeme (Vytejckova a kol., 2011, s. 180).

Aby vSichni pacienti dostali jidlo teplé a vcas, je nutné vzdy dodrzet postup podavani
stravy dle pohybového rezimu a stupné sebepéCe. Nejprve je rozdana strava chodicim
nemocnym, ktefi jsou zcela sobéstacni, potom nemocnym, ktefi jsou upoutani na lizko,
ale zvladnou se po Upravé prostiedi ¢i jidla najist sami, a naposled nemocnym, kteti jsou

zcela odkézani na nasi pomoc a musi byt krmeni (Kelnarova, 2009, s. 181).

8.1 Objednavani a preprava stravy

Stravu pro pacienty vétSinou objednava sestra no¢ni smeny, a to brzo rano ve stravovacim
provozu. Strava se objednava bud’ pies vnitini pocitacovou sit’ v programu k tomu
uréeném, nebo na specidlnich tiskopisech, které se mohou v jednotlivych zatizenich lisit

(Vytejckova a kol., 2011, s. 179).

Podle objednavky se pfipravuje a vydava strava pro nemocné po cely den. Pokud dojde
ke zméné ordinace diety lékafem, propusténi, nebo pfijeti nového pacienta béhem dne,

je tteba zménu ihned hlésit nutri¢ni terapeutce (Kelnarova, 2009, s. 179).

NejcastéjSim zplisobem expedice stravy je tzv. tabletovy systém (podnosovy systém).
Na podnos se v kuchyni pfipravuje kompletni obsah dané denni porce diety. Podnos je
oznaceny dietou pacienta na specidlni visacce. Talif steplym jidlem se vklada
do predehiatého nerezového krytu na talife, ktery zajiStuje dostatecné teplou stravu.
Ptipravené podnosy jsou vlozeny do transportnich voziki a dopravovany na jednotliva

oddéleni (Kelnarova, 2009, s. 179).

8.2 Podavani stravy nesobéstaCnym pacientiim

% Nesobéstanym pacientim, které musime krmit, podavame jidlo naposled,

a to hlavné proto, abychom méli dostatek casu.
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Pted jidlem zkontrolujeme hygienu pacienta. Umoznime mu vyprdzdnéni a hygienu
rukou. V ptipad¢, ze je pacient inkontinentni, provedeme vyménu pleny.

Na zacatku krmeni dame pacientovi najevo, ze na n¢j mame dostatek casu
a nebudeme spéchat. Doporuceno je, aby krmici osoba sed¢la a vyjadfovala
tak dostatek Casu.

Umyjeme si a dezinfikujeme ruce, obleceme si ochrannou igelitovou zastéru.
Minimalizujeme u pacienta nepiijemné subjektivni pocity nechutenstvi
a to tak, ze upravime prostiedi, limitujeme zapach v mistnosti a kulturné
naservirujeme jidlo.

Ptipravime si vSechny potfebné pomicky, které budeme béhem podavani stravy
potfebovat, abychom nemuseli odbihat.

Dle stavu a pohodli pacienta zajistime vhodnou polohu (napt. vysoka Fowlerova
poloha) nejlépe 15-30 minut pfed zahdjenim podavani stravy.

Zhodnotime stav dutiny ustni. Ma-li nemocny zubni protézu mimo dutinu ustni,
oplachneme ji pod tekouci vodou a vlozime mu ji do Ust.

Chranime pacientliv odév jednordzovym bryndékem.

Jidelni stolek s pfipravenou stravou si piisuneme tak, aby ho mél nemocny
pied sebou a my po ruce.

Umoznime pacientovi vyjadiit pocity souvisejici s kvalitou jidla, teplotou, pocit
hladu, chuti/nechuti, oblibenosti/neoblibenosti jidla apod.

Snazime se stimulovat pacientovu chut do jidla, pfinejmenSim wUsmévem,
povzbuzenim, pochvalou.

Nechédme pacienta rozhodnout o tom, v jakém potadi a jaké mnozstvi jidla bude
konzumovat.

Pacientovi podavame piiméfené¢ velkd sousta. Tempo by mél urCovat sam.
Sledujeme jeho rychlost polykani.

Nikdy jidlo neupravujeme piedem, ale az pred pacientem, aby nemél pocit,
ze dostava zbytky.

Béhem jidla aktivné nabizime tekutiny a davame pacientovi pit dle jeho potieby.
Je-li to mozné, podporujeme pacienta v samostatnosti.

Povzbuzujeme pacienta ke snédeni celé porce.
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s Krmeni ukoné¢ime az po signalu nemocného o ukonceni stravy. V piipadé
neverbalniho nebo nejasného projevu si od nemocného ovétime, zda mizeme
podavani stravy ukoncit.

* Po skonCeni krmeni utfeme pacientovi zbytky jidla z obliceje ubrouskem,
provedeme hygienu dutiny Gstni a umoznime mu umyt si ruce.

% Poté by mél byt nemocny ponechan v této poloze alesponi po dobu 15-30 minut.
Poté polohu pacienta upravime dle jeho ptani nebo dle potfeby a vytvofime mu
prostiedi pro odpocinek.

¢ Uklidime pomtcky, odneseme zbytek stravy a provedeme zaznam do dokumentace

(Kelnarova, 2009, s. 181-182; Ktiskova a kol., 2006 s. 185-186; Pokorna a kol.,
2013, s. 68; Vytejckova a kol., 2011, s. 181-182).

8.3 Komplikace pfi podavani stravy

Nejcastéjsi komplikace pfi podévani stravy vznikaji pravé z divodu Spatné polykaci
schopnosti. S pfibyvajicim vékem dochazi ke zménam fyziologického polykani.
Kromé¢ nepatrnych motorickych zmén souvisejicich se starnutim dochézi k tibytku vlhkosti
v dutin€ ustni a zménadm ve vnimani chuti a pachti, coz muze pfispét ke snizeni polykaci
schopnosti u starsich pacientll. Ackoli tyto pfirozené senzomotorické zmény souvisejici se
starnutim mohou pfispivat k dobrovolné volbé jiného typu stravy, tak hlavnim faktorem,
Ktery piispiva ke vzniku dysfagie u starSich pacienti je jejich onemocnéni

(Sura a kol., 2012).
Aspirac¢ni pneumonie

Aspirace je vniknuti potravy nebo tekutin do dychacich cest v diisledku Spatného polykéni
nebo neefektivniho kasle. U velmi starych pacienti a pacientt s Alzheimerovou chorobou
byva aspirace nejcastejsi priCinou aspiracni pneumonie. Aspira¢ni pneumonie je rozsifena
a velmi vazna diagndza starSich pacientl. Pacienti s Alzheimerovou nebo vaskularni
demenci mohou zapomenout kroky potifebné ke zZvykani a polykani. Pfiznaky aspirace,
ale nejsou vzdy klinicky evidentni. V takovém piipadé se jedna o tzv. tichou aspiraci,
ktera nastdva bez zjevnych ptiznakt, jako je kasel nebo polykaci obtize. Studie ukazaly,
ze 2-25% pacientl s akutni cévni mozkovou piihodou jsou ohrozeni tichou aspiraci

(Eisenstadt, 2008).
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II. PRAKTICKA CAST
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9 METODIKA PRACE

9.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit, zda personal vénuje podavani stravy pacientim dostatek ¢asu a zda podava

stravu v Klidu, beze spéchu a dle pozadavki pacienta.

Cil 2: Zjistit, zda je podavani stravy ukonceno pii dosazeni sytosti pacienta a jakymi

prostiedky si persondl sytost ovéiuje u obtizné komunikujicich pacienti.

Cil 3: Zjistit, jaka dieta a mechanicka uprava stravy je podavana imobilnim pacientim
na internich pracoviStich a zda konzistence a slozeni stravy odpovid4d schopnostem

pacientt jidlo rozkousat a polknout.

Cil 4: Zjistit, jak hodnoti oSetfujici personal podavani stravy imobilnim pacientim

Z hlediska ¢asové naroc¢nosti.

Cil 5: Zjistit, jak casto dochazi ke komplikacim pti podavani stravy a z jakého divodu

podle oSettujiciho personalu tyto komplikace vznikaji.

9.2 Metodika pruzkumného Setfeni

K prizkumnému Setfeni bakalafské prace byla zvolena metoda pozorovani a metoda

dotaznikového Setieni.

9.2.1 Pozorovani

Pozorovani je zamérné, cilevedomé a systematické sledovani urcitych jevii spojené
s registraci charakteristickych tdajii. UspéSnost pozorovani je zavisla na stupni
informovanosti o sledované problematice, na schopnostech pozorovatele, na pomiickach
potiebnych k realizaci pozorovani. Pred vlastnim pozorovanim je treba zvazit,
co, jak a kdy se bude pozorovat a jak se budou zaznamendvat vysledky
(Kutnohorska, 2009, s. 35).

Pozorovani bylo uskute¢néno na dvou internich oddélenich a zaznamenano na pozorovaci
arch (viz ptiloha P IX). Celkem bylo pozorovano 8 jevii zaméfenych na cil 1, 2, 3 a 5.
Soucasti pozorovaciho archu byla také polozka pro struény popis pacienta, polozka
pro uvedeni poctu osob pii podavani stravy v den pozorovani a polozka pro uvedeni poctu

pacientd, kterym v den pozorovani byla podavana strava.
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Charakteristika pozorovanvych jevi

Prvni sledovany jev byl zamétfen na pfistup oSetfujiciho persondlu, kde byla stanovena
bylo, zda oSetfujici personal podava stravu v klidu a beze spéchu. Dalsi sledovana kritéria
byla zaméfena na piipravu oSetiujiciho personalu, piipravu pacienta a ukonceni podavani

stravy. Tento pozorovany jev byl zaméfen na cil 1.

Druhy sledovany jev byl zaméfen na to, zda pacient béhem poddvani stravy da najevo
potifebu odpocinku a zda persondl na tuto potfebu adekvatné zareaguje. Tento sledovany

jev byl zaméfen na cil 1.

Tteti sledovany jev byl zaméfen na rusivy faktor, ktery predstavoval odchod osetiujiciho
persondlu béhem podavani stravy at’ uz za ucelem zapomenutych pomucek, signalizace,
nebo jinych pracovnich povinnosti. Dale byl zaméfen na to, zda persondl komunikuje
jen spacientem, kterému podava stravu, nebo komunikuje napf. s dal$imi pacienty

nebo persondlem na pokoji. Tento sledovany jev byl zaméten na cil 1.

Ctvrty sledovany jev byl zaméfen na to, jakou dietu a mechanickou Gpravu stravy
oSetfujici personal poda pacientovi a zda je zvolend mechanickd Uprava stravy vhodna

a je dodrzena. Tento sledovany jev byl zaméfen na cil 3.

Paty sledovany jev byl zaméfen na to, zda se béhem podavani stravy u pacienta vyskytnou

néjaké komplikace. Tento sledovany jev byl zaméten na cil 5.

Sesty sledovany jev byl zaméten na to, zda personal ukon¢i podavani stravy az po signalu
nemocného o udani sytosti a jakym zplsobem tento pocit da pacient najevo. V piipadé
neverbalniho projevu nés zajimalo, jak si oSetfujici persondl ovéfi, ze signalu pacienta

dobie rozumi. Tento sledovany jev byl zaméien na cil 2.

Sedmy a osmy sledovany jev byl zamétfen na to, jakou ¢ast porce pacient sni a za jakou
dobu. Tyto sledované jevy byly dopliujici pro cil 1.

9.2.2 Dotaznik

Dotaznik je v podstaté standardizovanym souborem otazek, jez jsou predem pripraveny
na urcitéem formulari. Dotaznik ma zahrnovat vSechny podstatné problémy, na néz jeho

prostiednictvim hledame odpoveéd’ (Kutnohorska, 2009, s. 41).
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V pouzitém dotazniku (viz priloha P X) je celkem 10 otazek, které jsou urCeny

pro oSetiujici personal pracujici na internim oddéleni a jsou zaméfeny na cil 1, 3,4 a 5.

Charakteristika otazek dotaznikového Setieni

Prvni otazka byla zaméfena na nejvyssi dosazené vzdélani.
Druhé otazka byla zamétena na celkovou délku odborné praxe.

Cilem tfeti otazky bylo zjistit, zda je podavani stravy z hlediska casovych néroka

pro oSetfujici personal stresujici. Otazka se vztahovala K cili 4.

Cilem ctvrté otazky bylo zjistit, zda se persondl domnivd, Ze jim organizace prace

na oddéleni umoznuje podavat stravu v klidu a bez spéchu. Otazka se vztahovala k cili 4.

Cilem paté otazky bylo zjistit, zda si personal mysli, ze je ¢as vymezeny v harmonogramu

pro podavani stravy dostate¢ny. Otazka se vztahovala k cili 4.

Cilem Sesté otazky bylo zjistit, zda se persondl setkava se situacemi, kdy je na oddéleni

zasilana nevhodna strava neodpovidajici stavu pacientd. Otazka se vztahovala k cili 3.

Cilem sedmé otazky bylo zjistit v ptipad¢ kladné odpovédi na piedchozi otazku, jaka

strava byva na odd¢leni zasilana. Otdzka se vztahovala k cili 3.

Cilem osmé otazky bylo zjistit, zda se persondl domniva, Ze ke komplikacim pii podavani

stravy nejcastéji dochézi z divodu rychlého podavani stravy. Otazka se vztahovala k cili 5.

Cilem devaté otazky bylo zjistit, z jakého divodu si persondl mysli, Ze nejcastéji dochazi

ke komplikacim pii podavani stravy. Otazka se vztahovala k cili 5.

Cilem desaté otazky bylo zjistit, jak si personal ovéfuje u obtizné komunikujicich pacientd,
ze jim podava stravu dostate¢né pomalu. Otazka se vztahovala k cili 1.

9.3 Charakteristika zkoumaného vzorku

Zkoumany vzorek respondentli tvofily registrované sestry, oSetfovatelky, sanitarky

a zdravotnicti asistenti pracujici na dvou internich oddé€lenich.

Pozorovani bylo uskute¢néno u patnacti 0sob - Sesti registrovanych sester, dvou

osetfovatelek, dvou sanitarek a Ctyt zdravotnickych asistenta.
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9.4 Organizace Setieni

Pozorovaci arch byl vytvofen v pribéhu mésice fijna a listopadu 2014. Pozorovani bylo
provadéno Vv prosinci 2014 a v lednu 2015 na dvou internich pracovistich. Metoda
pozorovani byla na kazdém z pracovist’ uskute¢néna dle stanovenych podminek platnosti
a personalu ochotného spolupracovat. Osetfujici personal byl o provedeni pozorovani
pfedem informovan a to z dlivodu moznosti uskutecnéni pozorovani. OSetiujici personal
ale neveédél, které polozky budou sledovany, proto byla zachovana objektivnost prizkumu.
Vypozorované skutecnosti byly zaznamenavany do pozorovaciho archu. V pozorovacim
archu byly stanoveny podminky platnosti - pozorovani bude probihat, pokud na oddéleni
budou alespont dva pacienti kategorie ¢. 4 a tfi pacienti kategorie ¢. 3 a bude probihat
vzdy v dobé€ obéda. Kritériem pfi pozorovani bylo, aby oSettujici personal podéaval stravu

pacientiim kategorie ¢. 4. Celkem bylo vyplnéno 15 pozorovacich archi.

Dotaznik byl vytvoien v pribéhu mésice fijna a listopadu 2014. Dotazniky byly osobné
rozddny na internich pracoviStich oSetfujicimu personalu bezprostiedné po provedeni
pozorovani. Nektery oSetfujici personal nechtél byt pozorovén, ale byl ochoten vyplnit
dotaznik. Z tohoto duvodu byly do prizkumu zahrnuty i dotazniky od neodpozorovanych
osob. Celkem bylo vyplnéno 26 dotazniki.
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9.5 Zpracovani vysledkii Setieni

Pozorovaci archy byly vyplhovany ihned po skoneni pozorovani. Nasledné byly
vypozorované skute¢nosti prepisovany do pocitace. Vzdy je popsan den pozorovani, popis

pacienta a pozorované jevy u dané osoby.

Celkem bylo zpracovano 26 dotaznikd. Zpracovani pfijatych dotaznikii probihalo ru¢né
do zaznamového archu. Vysledna data byla zndzornéna pomoci tabulek s absolutni
a relativni Cetnosti a doplnéna grafem s relativni Cetnosti. Pomoci tabulky a grafu nebyla
znazornéna jedna polozka, a to polozka ¢. 7. Polozka byla vyhodnocena slovné. Tabulky

a grafy byly zpracovany pomoci programu Microsoft Excel.

Absolutni ¢etnost (ni) znazoriuje celkovy pocet respondentil, kteti odpovédéli na danou

otazku stejné.

Relativni Cetnost (fi) je vyjadiena v procentech. Poskytuje informace o tom, jak velka cast

z celkového poctu hodnot piipada na danou dil¢i hodnotu.
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10 VYSLEDKY PRUZKUMU

10.1 Vysledky ziskané pomoci pozorovani

10.1.1 1. den pozorovani

1. den pozorovani byla strava poddvana 5 pacientim (tii pacienti kategorie ¢. 3 a dva
pacienti kategorie ¢. 4). Celkem se podavani stravy ucCastnily tfi osoby (sanitarka,
zdravotnicky asistent a studentka oboru VSeobecna sestra). V ramci pozorovani byla

pozorovana sanitaika a zdravotnicky asistent.
SANITARKA
Popis pacienta

Sanitatka podavala stravu pacientce, ktera méla 76 let. Pacientka byla dezorientovana,
spava, tézce spolupracujici. Na oddé€leni byla pfijata s diagndézou ateroskleroticka

cerebropatie.
Pozorovany jev — Pristup oSetiujiciho persondlu

Pfred podavanim stravy sanitatka vymeénila pacientce plenu. Neumyla si
ani nevydezinfikovala ruce a na pokoj si nenachystala vSechny potiebné pomucky.
Na podavani stravy si oblékla igelitovou zastéru. Pacientce neumoZznila hygienu rukou
a nezkontrolovala stav dutiny ustni. S pomoci zdravotnické asistentky napolohovala
pacientku do Fowlerovy polohy. Pacient¢in odév chranila jednorazovou podlozkou.
Podavani stravy bylo ovlivnéno zhorSenou spolupréci, dezorientaci a spavosti pacientky.
Sanitatka béhem podavani stravy byla nervozni a stravu podavala ve spéchu. Pacientku
béhem podavani stravy povzbuzovala k jidlu, ale nabidla ji jen druhé jidlo, pfestoze
soucasti obéda byla polévka a kompot. Béhem podavani stravy nabizela pacientce tekutiny.
Po ukonceni podavani stravy ocistila pacientina usta buniitou vatou a nechala ji

ve Fowlerové poloze. Poté uklidila pomiicky a podnos se zbytkem stravy.
Pozorovany jev — Potieba odpocinku, reakce oSetiujiciho persondlu

Béhem podavani stravy byla pacientka unavena, spava a davala neverbalné najevo potiebu
odpocinku. Sanitdtka na tuto potiebu nereagovala a snazila se pacientce dale podavat

stravu.
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Pozorovany jev — Rusivy faktor

Sanitafka béhem podéavani stravy komunikovala jen s pacientkou, které podavala stravu,
ale béhem podavani stravy odesla pro zapomenuté pomitcky (jednordzova podlozka,

slamka).
Pozorovany jev — Dieta a mechanicka uprava stravy

Sanitatka dle ordinace 1ékatfe podala dietu geriatrickou mletou. Mleta Gprava stravy byla

zachovana a vzhledem ke stavu chrupu pacientky byla vhodna.
Pozorovany jev — Komplikace

U pacientky béhem podavani stravy nedoslo k zadnym komplikacim.
Pozorovany jev — Sytost pacienta, ovéieni sytosti

Pacientka béhem podavani stravy dala neverbalné (pohybem hlavy) najevo pocit sytosti.

Sanitatka bez ovéfeni, Ze signalu pacientky dobfe rozumi, podnos s jidlem odnesla.
Pozorovany jev — MnoZstvi zkonzumované porce

Pacientka snédla z podané porce (druhého jidla) jen par 1zic. Celkové tedy snédla méné

nez ' porce.

Pozorovany jev — Doba poddvani stravy

Celkova doba podavani stravy bez odbéhnuti sanitaiky pro pomicky byla 3 minuty.
ZDRAVOTNICKY ASISTENT

Popis pacienta

Zdravotnicka asistentka podavala stravu pacientovi, ktery mél 82 let. Pacient byl klidny,

orientovany, spolupracujici. Na oddéleni byl piijat s diagnézou lehkd mineralova

dysbalance a celkova alterace stavu.
Pozorovany jev — Pristup oSetiujiciho persondlu

Pted podévanim stravy zdravotnickd asistentka vyménila pacientovi plenu, nachystala
si vSechny potfebné pomiicky na pokoj, ale neumyla si ani nevydezinfikovala ruce.
Na podavani stravy si neoblékla igelitovou zastéru. Pacientovi neumoznila hygienu rukou,
ale zkontrolovala stav dutiny ustni. Omyla a nasadila mu zubni protézu. S pomoci
studentky napolohovala pacienta do Fowlerovy polohy. Pacientiv odév chranila

jednorazovou podlozkou. Pacienta béhem podéavani stravy povzbuzovala do jidla, stravu
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se snazila podavat postupné dle potadi, Vv klidu, bez spéchu a dle jeho pozadavkda.
Po podani prvniho sousta si ovétila dotazem, Ze strava neni piili§ horkd. Béhem podavani
stravy si u pacienta ovéfovala (dotazem), zda nepodava stravu piili§ rychle a aktivné
nabizela tekutiny. Po ukoncéeni podavani stravy ocistila pacientova usta bunicitou vatou
a napolohovala jej do vodorovné polohy. Poté uklidila pomtcky a podnos se zbytkem
stravy.

Pozorovany jev — Potieba odpoclinku, reakce oSetiujiciho persondlu
Béhem podavani stravy pacient nedal najevo potiebu odpocinku.
Pozorovany jev — Rusivy faktor

Zdravotnicka asistentka komunikovala jen s pacientem, kterému podavala stravu

a neodchazela za ti¢elem jinych pracovnich povinnosti.
Pozorovany jev — Dieta a mechanickd uprava stravy

Zdravotnicka asistentka dle ordinace lékatre podala dietu geriatrickou mletou. Tato Gprava

stravy byla zachovana a vzhledem ke stavu pacienta byla vhodna.
Pozorovany jev — Komplikace

U pacienta béhem podavani stravy nedoslo k zadnym komplikacim.
Pozorovany jev — Sytost pacienta, ovéieni sytosti

Pacient béhem podavani stravy dal verbalné najevo pottebu sytosti. Zdravotnicka

asistentka ukoncila podavani stravy.

Pozorovany jev — MnoZstvi zkonzumované porce
Pacient snédl '2 z podané porce.

Pozorovany jev — Doba podavani stravy

Celkova doba podavani stravy byla 7 minut.
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10.1.2 2. den pozorovani

2. den pozorovani byla strava podavana 5 pacientim (tfi pacienti kategorie ¢. 3 a dva
pacienti kategorie €. 4). Celkem se podavani stravy ucastnily ¢tyfi osoby (oSetfovatelka,
zdravotnicky asistent a dvé studentky oboru Vseobecna sestra). V ramci pozorovani byla

pozorovana oSetfovatelka a zdravotnicky asistent.
OSETROVATELKA
Popis pacienta

Osetiovatelka podavala stravu pacientovi, ktery mél 76 let. Pacient byl klidny, orientovany

a spolupracujici. Na oddéleni byl ptijat pro dehydrataci a uroinfekt.
Pozorovany jev — Pristup oSetiujiciho persondlu

Pted podavanim stravy si oSetfovatelka nachystala vSechny potfebné pomiicky na pokoj,
ale nezkontrolovala pacientovi plenu a neumyla si ani nevydezinfikovala ruce.
Na podévani stravy si oblékla igelitovou zéstéru. Pacientovi neumoznila hygienu rukou,
ale zkontrolovala stav dutiny ustni. S pomoci studentky napolohovala pacienta
do Fowlerovy polohy. Pacientiv odév chranila jednorazovou podlozkou. Pacienta béhem
podavani stravy povzbuzovala do jidla, ale stravu podavala ve spéchu a bez ohledu na jeho
pozadavky. Béhem podavani stravy pacientovi nenabidla tekutiny. Po ukonceni podavani
stravy ocistila pacientova tsta buniCitou vatou a napolohovala jej do vodorovné polohy.

Poté uklidila pomticky a podnos se zbytkem stravy.
Pozorovany jev — Potieba odpocinku, reakce oSetiujiciho persondlu

Béhem podavani stravy dal pacient najevo potfebu odpocinku, oSetfovatelka na tuto

potiebu nereagovala a dale se snazila podavat stravu.
Pozorovany jev — Rusivy faktor

Osetrovatelka komunikovala jen s pacientem, kterému podavala stravu a béhem podavani

stravy neodchézela za i¢elem jinych pracovnich povinnosti.
Pozorovany jev — Dieta a mechanicka uprava stravy

Osetfovatelka dle ordinace I¢kafe podala dietu geriatrickou mletou. Zvolend mechanicka
uprava byla vzhledem ke stavu pacienta vhodna, ale nebyla zachovana (velké kusy

brambor).
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Pozorovany jev — Komplikace
U pacienta béhem podavani stravy dochazelo k zakaslavani.
Pozorovany jev — Sytost pacienta, ovéieni sytosti

Pacient béhem podavani stravy dal neverbalné (pohybem hlavy) najevo pocit sytosti.

Osetrovatelka bez ovéteni, ze signalu pacienta dobfe rozumi, ukoncila podavani stravy.
Pozorovany jev — MnoZstvi zkonzumované porce

Pacient snédl 1/4 z podané porce.

Pozorovany jev — Doba poddavani stravy

Celkova doba podavani stravy byla 4 minuty.

ZDRAVOTNICKY ASISTENT

Popis pacienta

Zdravotnické asistentka podavala stravu pacientovi, ktery mél 71 let. Pacient byl klidny,

orientovany, spolupracujici. Na oddé€leni byl pfijat pro akutni zhorSeni stavu, uroinfekt

a dehydrataci.
Pozorovany jev — Pristup oSetiujiciho persondlu

Pted podévanim stravy si zdravotnicka asistentka nachystala vSechny potfebné pomicky
na pokoj, ale nezkontrolovala pacientovi plenu a neumyla si ani nevydezinfikovala ruce.
Na podavani stravy si neoblékla igelitovou zastéru. Pacientovi neumoznila hygienu rukou
a nezkontrolovala stav dutiny ustni. Spomoci studentky napolohovala pacienta
do Fowlerovy polohy. Pacientliv odév chranila jednorazovou podlozkou. Pacienta béhem
podavani stravy povzbuzovala do jidla, ale stravu podavala ve spéchu. Béhem podavani
stravy pacientovi nabidla tekutiny. Po ukonceni podavani stravy ocistila pacientova usta
bunicitou vatou, ulozila jej do vodorovné polohy a uklidila pomucky a podnos se zbytkem

stravy.
Pozorovany jev — Potieba odpocinku, reakce oSetiujiciho persondlu

Pacient dal béhem podéavani stravy verbalné najevo potfebu odpocinku. Zdravotnicka

asistentka na tuto potfebu nereagovala a s pfesvéd¢ovanim se snazila dale podavat stravu.
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Pozorovany jev — Rusivy faktor

Zdravotnicka asistentka béhem podavani stravy komunikovala s druhym pacientem
na pokoji a odchazela za ucelem jinych pracovnich povinnosti (signalizace na vedlej$im

pokoji).
Pozorovany jev — Dieta a mechanicka uprava stravy

Zdravotnickd asistentka dle ordinace lékafe podala dietu geriatrickou mletou, tato

mechanicka Giprava stravy byla zachovana a vzhledem ke stavu pacienta byla vhodna.
Pozorovany jev — Komplikace

U pacienta béhem podavani stravy nedoslo k Zzadnym komplikacim.

Pozorovany jev — Sytost pacienta, ovéieni sytosti

Pacient dal béhem podavani stravy verbaln€ najevo pocit sytosti. Zdravotnickd asistentka
na tuto pottebu nereagovala a s pfesvédCovanim mu dale podévala stravu. Po chvili podnos

S jidlem odnesla.

Pozorovany jev — MnoZstvi zkonzumované porce
Pacient snédl '% z podané porce.

Pozorovany jev — Doba podavani stravy

Celkova doba podavani stravy bez odchodu zdravotnické asistentky za signalizaci byla

6 minut.
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10.1.3 3. den pozorovani

3. den pozorovani byla strava podavana 5 pacientim (dva pacienti kategorie ¢. 3 a tfi
pacienti kategorie ¢. 4). Celkem se podavani stravy ucastnily tii osoby (sanitaika,
registrovand sestra a studentka oboru VsSeobecna sestra). V ramci pozorovani byla

pozorovana sanitaika a registrovana sestra.
SANITARKA
Popis pacienta

Sanitaika podavala stravu pacientce, kterd méla 82 let. Pacientka byla klidna, orientovana,
spolupracujici. Na oddéleni byla piijata s diagnézou lehkd minerdlova dysbalance

a dyspepticky syndrom.
Pozorovany jev — Pristup oSetiujiciho persondlu

Pted podavanim stravy si sanitdfka nachystala vSechny potfebné pomicky na pokoj,
zkontrolovala pacientce plenu a umyla si a vydezinfikovala ruce. Na podavani stravy si
oblékla igelitovou zastéru. Pacientce neumoznila hygienu rukou, ale zkontrolovala stav
dutiny Gstni. Pacientce omyla a nasadila zubni protézu. S pomoci studentky napolohovala
pacientku do Fowlerovy polohy. Jeji odév chranila jednorazovou podlozkou. Po podani
prvniho sousta si ovéfila dotazem, ze strava neni pfili§ horkd. Pacientku béhem podéavani
stravy povzbuzovala do jidla, stravu podavala v klidu, bez spéchu a dle jejich pozadavkd.
Béhem podavani stravy pacientce aktivné nabizela tekutiny. Po ukonceni podavani stravy
oCistila pacient¢ina usta buni¢itou vatou a nechala ji ve Fowlerové poloze. Poté uklidila

pomtucky a podnos se zbytkem stravy.
Pozorovany jev — Potieba odpocinku, reakce oSetiujiciho persondlu

Béhem podavani stravy dala pacientka neverbalné najevo potiebu odpocinku. Sanitaika Si

ov¢tila dotazem, zda si pacientka potfebuje odpocinout a na chvili piestala podavat stravu.
Pozorovany jev — Rusivy faktor

Sanitafka béhem podavani stravy komunikovala s dal$imi pacienty na pokoji, ale béhem

podéavani stravy neodchazela za tc¢elem jinych pracovnich povinnosti
Pozorovany jev — Dieta a mechanickd uprava stravy

Sanitatka dle ordinace 1ékate podala dietu diabetickou mletou. Dieta i mechanicka uprava

stravy vzhledem ke stavu pacientky byla vhodna.
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Pozorovany jev — Komplikace
U pacientky béhem podavani stravy nedoslo k zadnym komplikacim.
Pozorovany jev — Sytost pacienta, ovéieni sytosti

Pacientka dala béhem podavani stravy neverbalné (pohybem hlavy) najevo pocit sytosti.

Sanitérka si ovétila dotazem, ze pacientce dobfe rozumi a ukoncila podavani stravy.
Pozorovany jev — MnoZstvi zkonzumované porce

Pacientka snédla 3/4 z podané porce.

Pozorovany jev — Doba poddvdani stravy

Celkova doba podavani stravy byla 10 minut.

SESTRA

Popis pacienta

Sestra podavala stravu pacientovi, ktery méel 86 let. Byl neklidny, dezorientovany, tézce

spolupracujici. Na odd¢€leni byl piijat s diagnézou dehydratace a mineralova dysbalance.
Pozorovany jev — Pristup oSetiujiciho persondlu

Pred podavanim stravy si sestra nachystala vSechny potfebné pomicky na pokoj,
zkontrolovala pacientovi plenu a umyla si a vydezinfikovala ruce. Na podavani stravy si
neoblékla igelitovou zastéru. Pacientovi neumoznila hygienu rukou, ale zkontrolovala stav
dutiny ustni. Omyla a nasadila mu zubni protézu. S pomoci sanitatky napolohovala
pacienta do Fowlerovy polohy. Pacientiv odév chranila jednorazovou podlozkou.
Podavani stravy bylo ovlivnéno ztiZenou spolupraci, dezorientaci a neklidem pacienta.
Pacienta béhem podavani stravy povzbuzovala do jidla, ale stravu podéavala ve spéchu.
Béhem podavani stravy pacientovi nabidla tekutiny. Po ukonéeni podavani stravy ocistila
pacientova usta bunicitou vatou a nechala jej ve Fowlerové poloze. Poté uklidila pomicky

a podnos se zbytkem stravy.
Pozorovany jev — Potieba odpocinku, reakce oSetiujiciho persondlu

Béhem podavani stravy dal pacient neverbalné najevo potiebu odpocinku. Sestra na tuto

potiebu nereagovala a snazila se dale podavat stravu.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 45

Pozorovany jev — Rusivy faktor

Sestra béhem podavani stravy komunikovala jen s pacientem, kterému podavala stravu

a béhem podavani stravy neodchazela za ucelem jinych pracovnich povinnosti.
Pozorovany jev — Dieta a mechanicka uprava stravy

Sestra dle ordinace 1ékate podala dietu geriatrickou mletou. Mechanicka Gprava stravy byla

zachovana a vzhledem ke stavu pacienta byla vhodna.

Pozorovany jev — Komplikace

U pacienta béhem podavani stravy nedoslo k zadnym komplikacim.
Pozorovany jev — Sytost pacienta, ovéieni sytosti

Pacient dal béhem podavani stravy neverbaln¢ (pohybem hlavy) najevo pocit sytosti.

Sestra si ovéfila dotazem, ze pacientovi dobie rozumi a podnos s jidlem odnesla.
Pozorovany jev — MnoZstvi zkonzumované porce

Pacient snédl méné nez ¥ z podané porce.

Pozorovany jev — Doba podavani stravy

Celkova doba podavani stravy byla 4 minuty.
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10.1.4 4. den pozorovani

4. den pozorovani byla strava podévana 5 pacientim (dva pacienti kategorie ¢. 3 a tfi
pacienti kategorie ¢. 4). Celkem se podavani stravy ucastnily tfi osoby (sanitaika,
registrovand sestra a zdravotnicky asistent). V rdmci pozorovani byla pozorovana

sanitaika a registrovana sestra.
SANITARKA
Popis pacienta

Sanitatka podavala stravu pacientovi, ktery mél 73 let. Pacient byl orientovany,
spolupracujici, ale velmi neklidny a vystraseny. Na oddé€leni byl pfijat po padu s pozi¢nim

traumatem. Byl siln€ podchlazeny, hypotenzni a dehydrovany.
Pozorovany jev — Pristup oSetiujiciho persondlu

Pted podavanim stravy si sanitdika nenachystala vSechny potiebné pomicky na pokoj,
ale zkontrolovala pacientovi plenu a vydezinfikovala si ruce. Na podavani stravy
si neoblékla igelitovou zastéru. Pacientovi neumoznila hygienu rukou, ale zkontrolovala
stav dutiny Ustni. Pacient byl na odd¢leni pfijat bez zubni protézy a uvedl, Ze si zapomn¢l
zubni protézu doma. Sanitatka s pomoci zdravotnického asistenta napolohovala pacienta
do vysoké Fowlerovy polohy. Pacientiiv odév chranila jednorazovou podlozkou. PO podani
prvniho sousta si ovéfila dotazem, Ze strava neni pfili§ horkd. Pacienta béhem podavani
stravy povzbuzovala do jidla, ale stravu podavala ve spéchu. B&hem podavani stravy
pacientovi nabidla tekutiny. Po ukonceni podavani stravy ocistila pacientova usta bunicitou
vatou a nechala jej ve vysoké Fowlerové poloze. Poté uklidila pomucky a podnos

se zbytkem stravy.
Pozorovany jev — Potieba odpocinku, reakce oSetiujiciho persondlu

Bé&hem podavani stravy dal pacient najevo potiebu odpocinku, sanitdfka na tuto potiebu

nereagovala a snazila se dale podavat stravu.
Pozorovany jev — Rusivy faktor

Sanitatka béhem podavani stravy komunikovala jen s pacientem, kterému podavala stravu,

ale béhem podavani stravy odesla pro pomicky (jednorazova podlozka, bunicita vata).
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Pozorovany jev — Dieta a mechanicka uprava stravy

Sanitatka dle ordinace 1ékafe podala dietu racionalni bez mechanické upravy. Pacient byl
piijat na odd€leni bez zubni protézy. Vzhledem ke stavu chrupu zvolena dieta nebyla ptilis

vhodna.

Pozorovany jev — Komplikace

U pacienta béhem podavani stravy dochazelo k ¢astému zakaslavani.
Pozorovany jev — Sytost pacienta, ovéieni sytosti

Pacient nedal béhem podavani stravy najevo pocit sytosti. Sanitaika ukonéila podavani

stravy bez pozadavku pacienta.

Pozorovany jev — MnoZstvi zkonzumované porce

Pacient snédl '% z podané porce.

Pozorovany jev — Doba poddavani stravy

Celkova doba podavani stravy bez odchodu sanitaiky pro pomicky byla 5 minut.
SESTRA

Popis pacienta

Sestra podavala stravu pacientce, ktera meéla 71 let. Byla klidnd, orientovana,

spolupracujici. Na oddéleni byla ptijata s diagndézou dyspepticky syndrom, zhorSeni stavu.
Pozorovany jev — Pristup oSetiujiciho persondlu

Pfed podavanim stravy si sestra nachystala vSechny potfebné pomicky na pokoj,
zkontrolovala pacientce plenu a umyla a vydezinfikovala si ruce. Na podavani stravy
si neoblékla igelitovou zastéru. Pacientce neumoznila hygienu rukou a nezkontrolovala
stav. dutiny ustni. Spomoci zdravotnického asistenta napolohovala pacientku
do Fowlerovy polohy. Pacientéin odév chranila jednorazovou podlozkou. Po podani
prvniho sousta si ovéfila dotazem, Ze strava neni pfili§ horka. Pacientku béhem podavani
stravy povzbuzovala do jidla, stravu podavala v klidu a bez spéchu. Béhem podavani
stravy pacientce aktivné nabizela tekutiny. Po ukonceni podévani stravy ocistila
pacientCina usta bunicitou vatou a nechala ji ve Fowlerove poloze. Poté uklidila pomucky

a podnos se zbytkem stravy.
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Pozorovany jev — Potieba odpocinku, reakce oSetiujiciho persondlu
Béhem podavani stravy nedala pacientka najevo potfebu odpocinku.
Pozorovany jev — Rusivy faktor

Sestra béhem podavani stravy komunikovala jen s pacientkou, které podavala stravu.

Béhem podévani stravy neodchézela za Gcelem jinych pracovnich povinnosti.
Pozorovany jev — Dieta a mechanicka uprava stravy

Sestra dle ordinace 1ékate podala pacientovi dietu geriatrickou mletou. Mechanicka uprava

stravy byla zachovana a vzhledem ke stavu pacientky byla vhodna.
Pozorovany jev — Komplikace

U pacientky béhem podavani stravy nedoslo k zadnym komplikacim.
Pozorovany jev — Sytost pacienta, ovéieni sytosti

Pacientka dala béhem podavani stravy verbalné najevo pocit sytosti. Sestra ukoncila

podavani stravy.

Pozorovany jev — MnoZstvi zkonzumované porce
Pacientka snédla Y4 z podané porce.

Pozorovany jev — Doba podavani stravy

Celkova doba podavani stravy byla 6 minut.
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10.1.5 5. den pozorovani

5. den pozorovani byla strava poddvana 6 pacientim (tfi pacienti kategorie ¢. 3 a tfi
pacienti kategorie C. 4). Celkem se podavani stravy Gcastnily tfi osoby (dvé zdravotnické
asistentky a studentka oboru VSeobecna sestra). V ramci pozorovani byly pozorovany dvé

zdravotnické asistentky.
ZDRAVOTNICKY ASISTENT |
Popis pacienta

Zdravotnicka asistentka podavala stravu pacientovi, ktery mél 85 let. Byl klidny,
orientovany, spolupracujici. Na odd¢leni byl pfijat pro akutni zhorSeni stavu a mineralovou

dysbalanci.
Pozorovany jev — Pristup oSetiujiciho persondlu

Pted podévanim stravy si zdravotnickd asistentka nachystala vSechny potifebné pomicky
na pokoj, ale nezkontrolovala pacientovi plenu a neumyla si ani nevydezinfikovala ruce.
Na podévani stravy si neoblékla igelitovou zastéru. Pacientovi neumoznila hygienu rukou,
ale zkontrolovala stav dutiny ustni. S pomoci studentky napolohovala pacienta
do Fowlerovy polohy. Pacientiv odév chranila jednorazovou podlozkou. Pacienta béhem
podavani stravy povzbuzovala do jidla, ale stravu podavala ve spéchu. Béhem podéavani
stravy na pacienta zvysSovala hlas a jeji chovani nebylo pfili§ vhodné. Béhem podavani
stravy pacientovi nenabidla tekutiny. Po ukonceni podavani stravy ocistila pacientova tsta
bunicitou vatou a napolohovala jej do vodorovné polohy. Poté uklidila pomtcky a podnos

se zbytkem stravy.
Pozorovany jev — Potieba odpocinku, reakce oSetiujiciho persondlu

Béhem podavani stravy pacient dal verbalné najevo potiebu odpocinku. Zdravotnicka
asistentka nevhodné dala pacientovi najevo, Ze spéchd, na tuto potiebu nereagovala a dale

se snazila podavat stravu.
Pozorovany jev — Rusivy faktor

Zdravotnické asistentka béhem podéavani stravy komunikovala jen s pacientem, kterému
podavala stravu a béhem podéavani stravy neodchédzela za tc€elem jinych pracovnich

povinnosti.
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Pozorovany jev — Dieta a mechanicka uprava stravy

Zdravotnicka asistentka dle ordinace 1ékafe podala dietu geriatrickou mletou. Mechanicka

uprava byla zachovéna a vzhledem ke stavu pacienta byla vhodna.
Pozorovany jev — Komplikace

U pacienta béhem podavani stravy nedoslo k zadnym komplikacim.
Pozorovany jev — Sytost pacienta, ovéieni sytosti

Pacient dal béhem podavani stravy neverbalné¢ najevo pocit sytosti (pohybem hlavy).

Zdravotnickd asistentka ukoncila podavani stravy bez ovéteni.
Pozorovany jev — MnoZstvi zkonzumované porce

Pacient snédl ¥4 z podané porce.

Pozorovany jev — Doba podavdni stravy

Celkova doba podavani stravy byla 3 minuty.
ZDRAVOTNICKY ASISTENT II

Popis pacienta

Zdravotnicka asistentka podavala stravu pacientce, ktera méla 79 let. Pacientka byla
klidnd, orientovana, spolupracujici. Na odd¢€leni byla pfijata s diagn6zou progrese otokil

dolnich koncetin a hypertenze.
Pozorovany jev — Pristup oSetiujiciho persondlu

Pted podavanim stravy si zdravotnicka asistentka nachystala v§echny potfebné pomticky
na pokoj, ale nezkontrolovala pacientce plenu a neumyla si ani nevydezinfikovala ruce.
Na podavani stravy si neoblékla igelitovou zéstéru. Pacientce neumoznila hygienu rukou,
ale zkontrolovala stav dutiny Gstni a poté nasadila zubni protézu. S pomoci studentky
napolohovala pacientku do Fowlerovy polohy. Pacientin odév chranila jednorazovou
podlozkou. Po podani prvniho sousta si ovétila dotazem, ze strava neni piiliS horka.
Pacientku béhem podavani stravy povzbuzovala do jidla, ale stravu podavala ve spéchu.
Béhem podavani stravy pacientce nabidla tekutiny. Po ukonceni podavani stravy odistila
pacientéina usta buni¢itou vatou a napolohovala ji do vodorovné polohy. Poté uklidila

pomiucky a podnos se zbytkem stravy.
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Pozorovany jev — Potieba odpocinku, reakce oSetiujiciho persondlu

Béhem podavani stravy pacientka dala verbaln¢ najevo potfebu odpocinku. Zdravotnicka

asistentka na tuto potiebu nereagovala a dale se snazila podavat stravu.
Pozorovany jev — Rusivy faktor

Zdravotnicka asistentka béhem podavani stravy komunikovala jen s pacientkou, které
podavala stravu a béhem podavani stravy neodchazela za ucelem jinych pracovnich

povinnosti.
Pozorovany jev — Dieta a mechanicka uprava stravy

Zdravotnicka asistentka podala pacientce dietu racionalni. Vzhledem Kk Castému
zakaSlavani a Spatnému stavu chrupu tato dieta nebyla vhodna. V nasledujicich dnech byla

pacientce dieta a mechanickd Gprava zménéna na geriatrickou mletou.
Pozorovany jev — Komplikace

U pacientky béhem podavani stravy dochazelo k ¢astému zakasSlavani.
Pozorovany jev — Sytost pacienta, ovéieni sytosti

Pacientka dala béhem podédvani stravy verbaln€ najevo pocit sytosti. Zdravotnicka

asistentka ukoncila podavani stravy.

Pozorovany jev — MnoZstvi zkonzumované porce
Pacientka snédla 1/2 z podané porce.
Pozorovany jev — Doba podavani stravy

Celkova doba podavani stravy byla 7 minut.
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10.1.6 6. den pozorovani

6. den pozorovani byla strava podavéna 5 pacientim (tii pacienti kategorie ¢. 3 a dva
pacienti kategorie €. 4). Celkem se podavani stravy ucastnily tfi osoby (dvé registrované

sestry a oSetiovatelka). V ramci pozorovani byly pozorovany dvé registrované sestry.
SESTRAII
Popis pacienta

Sestra podavala stravu pacientovi, ktery mél 88 let. Byl spavy, nespolupracujici.

Na oddéleni byl pfijat s diagnézou bronchopneumonie, dehydratace a kolaps.
Pozorovany jev — Pristup oSetiujiciho persondlu

Pred podavanim stravy si sestra nachystala vSechny potfebné pomicky na pokoj.
Pacientovi vyménila plenu, umyla si a vydezinfikovala ruce. Na podavani stravy
si neoblékla igelitovou zastéru, neumoznila mu hygienu rukou a nezkontrolovala stav
dutiny ustni. S pomoci oSetfovatelky napolohovala pacienta do Fowlerovy polohy.
Pacientiv odév chranila bunicitou vatou. Podavani stravy bylo zna¢né ovlivnéno spavosti
a nespolupraci pacienta. Pacient mél po celou dobu podavani stravy zaviené oci.
Podavanou stravu ale polykal bez obtizi. Sestra se pacienta snazila béhem podavani stravy
povzbuzovat do jidla, stravu podavala v klidu a bez spéchu. Béhem podavani stravy
se snazila pacientovi nabidnout tekutiny. Po ukonéeni podavani stravy odistila pacientova
usta bunicitou vatou a napolohovala jej do vodorovné polohy. Poté uklidila pomtcky

a podnos se zbytkem stravy.
Pozorovany jev — Potieba odpocinku, reakce oSetiujiciho persondlu

Béhem podévani stravy byl pacient velmi spavy, téméf nespolupracujici. Potiebu
odpocinku daval najevo po celou dobu podavani stravy. Sestra délala béhem podavani

stravy prestavky. Nasledné mi vysvétlila, Ze tinava a spavost je u néj po cely den.
Pozorovany jev — Rusivy faktor

Sestra komunikovala jen s pacientem, kterému podavala stravu a béhem podavani stravy

neodchdzela za uc¢elem jinych pracovnich povinnosti.
Pozorovany jev — Dieta a mechanickd uprava stravy

Sestra dle ordinace 1ékate podala dietu diabetickou mletou. Zvolena mechanicka tiprava

stravy byla vhodna, ale nebyla pfili§ zachovana (houskové knedliky, vétsi kusy masa).
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Pozorovany jev — Komplikace
U pacienta béhem podavani stravy doslo k aspiraci.
Pozorovany jev — Sytost pacienta, ovéieni sytosti

Pacient béhem podavani stravy nedal najevo pocit sytosti. Sestra po par lzicich ukoncila

podavani stravy.

Pozorovany jev — MnoZstvi zkonzumované porce
Pacient snédl méné nez Y4 z podané porce.
Pozorovany jev — Doba poddavani stravy

Celkova doba podavani stravy byla 9 minut.
SESTRAII

Popis pacienta

Sestra podavala stravu pacientce, ktera méla 74 let. Pacientka byla klidna, orientovana,

spolupracujici. Na odd¢leni byla pfijata po padu, s diagndézou zhorseni celkového stavu.
Pozorovany jev — Pristup oSetiujiciho persondlu

Pied podavanim stravy si sestra nachystala v§echny potiebné pomicky na pokoj. Pacientce
vyménila plenu, umyla si a vydezinfikovala ruce. Na podavani stravy si neoblékla
igelitovou zastéru, neumoznila pacientce hygienu rukou a nezkontrolovala stav dutiny
ustni. S pomoci oSetfovatelky napolohovala pacientku do Fowlerovy polohy. Pacient¢in
odév chranila bunicitou vatou. Po podani prvniho sousta si ovétila dotazem, Ze strava neni
ptili§ horka. Sestra aktivné povzbuzovala pacientku do jidla, stravu podavala v klidu
a beze spéchu. Béhem podavani stravy aktivné nabizela tekutiny. Po ukonceni podavani
stravy ocCistila pacientCina usta bunicitou vatou a napolohovala ji do vodorovné polohy.

Poté uklidila pomtcky a podnos se zbytkem stravy.
Pozorovany jev — Potieba odpocinku, reakce oSetiujiciho persondlu

Béhem podévani stravy dala pacientka verbaln€ najevo potiebu odpocinku. Sestra na chvili

piestala podéavat stravu.
Pozorovany jev — Rusivy faktor

Sestra béhem podavani stravy komunikovala jen s pacientkou, které podavala stravu

a béhem podavani stravy neodchazela za i¢elem jinych pracovnich povinnosti.
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Pozorovany jev — Dieta a mechanicka uprava stravy

Sestra dle ordinace 1ékate podala dietu 0. Vzhledem ke stavu pacientky byla zvolena dieta

vhodna.

Pozorovany jev — Komplikace

U pacientky béhem podavani stravy nedoslo k zadnym komplikacim.
Pozorovany jev — Sytost pacienta, ovéieni sytosti

Pacientka dala béhem podéavani stravy verbaln¢ najevo pocit sytosti. Sestra po ovéfeni,

zZe pacientce dobie rozumi, podnos s jidlem odnesla.
Pozorovany jev — MnoZstvi zkonzumované porce
Pacientka snédla celou poreci.

Pozorovany jev — Doba poddavani stravy

Celkova doba podavani stravy byla 14 minut.
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10.1.7 7. den pozorovani

7. den pozorovani byla strava podavana 5 pacientim (dva pacienti kategorie ¢. 3 a tfi
pacienti kategorie €. 4). Celkem se podavani stravy ucastnily tfi osoby (dvé registrované
sestry a oSetfovatelka). V ramci pozorovani byly pozorovany dvé registrované sestry

a oSetrovatelka.

SESTRAI

Popis pacienta

Sestra podavala stravu pacientovi, ktery mél 81 let. Pacient byl orientovany,

spolupracujici, ale velmi spavy. Na odd¢leni byl piijat s diagn6zou bronchopneumonie

a celkové zhorSeni stavu.
Pozorovany jev — Pristup oSetiujiciho persondlu

Pred podavanim stravy si sestra nachystala vSechny potfebné pomicky na pokoj.
Pacientovi vymeénila plenu, umyla si a vydezinfikovala ruce. Na podavani stravy
si neoblékla igelitovou zastéru, neumoznila mu hygienu rukou a nezkontrolovala stav
dutiny ustni. S pomoci oSetfovatelky napolohovala pacienta do Fowlerovy polohy.
Pacientiv odév chranila bunicitou vatou. Podavani stravy bylo ovlivnéno unavou
a spavosti pacienta. Sestra se snazila aktivné povzbuzovat pacienta do jidla, stravu
podavala v klidu a beze spéchu. Béhem podavani stravy aktivné nabizela tekutiny.
Po ukonceni podavani stravy odistila pacientova usta buniCitou vatou a nechala jej

ve Fowlerové poloze. Poté uklidila pomtcky a podnos se zbytkem stravy.
Pozorovany jev — Potieba odpocinku, reakce oSetiujiciho persondlu

Béhem podavani stravy byl pacient velmi unaveny a spavy. Potiebu odpocinku daval

najevo po celou dobu krmeni. Sestra béhem podéavani stravy délala mensi prestavky.
Pozorovany jev — Rusivy faktor

Sestra komunikovala jen s pacientem, kterému podavala stravu, ale béhem podavani stravy

odesla za Gc€elem jinych pracovnich povinnosti (signalizace).
Pozorovany jev — Dieta a mechanicka uprava stravy

Sestra dle ordinace lékate podala dietu 0. Dieta vzhledem ke stavu pacienta byla vhodna.
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Pozorovany jev — Komplikace
U pacienta béhem podavani stravy nedoslo k zadnym komplikacim.
Pozorovany jev — Sytost pacienta, ovéieni sytosti

Pacient béhem podavani stravy nedal najevo pocit sytosti. Sestra sama ukoncila podévani

stravy.

Pozorovany jev — MnoZstvi zkonzumované porce
Pacient snédl méné€ nez Y4 z podané porce.
Pozorovany jev — Doba poddavani stravy

Celkova doba podavani stravy byla 6 minut.
SESTRAII

Popis pacienta

Sestra podavala stravu pacientce, ktera méla 72 let. Pacientka byla neklidna,
dezorientovana, hufe spolupracujici. Na odd¢leni byla pfijata S diagnézou dehydratace,

kolaps, zhorseni celkového stavu.
Pozorovany jev — Pristup oSetiujiciho persondlu

Pfed podavanim stravy si sestra nachystala vSechny potfebné pomicky na pokoj. Pacientce
vyménila plenu, umyla si a vydezinfikovala ruce. Na podéavani stravy si neoblékla
igelitovou zastéru, neumoznila pacientce hygienu rukou a nezkontrolovala stav dutiny
ustni. S pomoci oSetfovatelky napolohovala pacientku do vysoké Fowlerovy polohy.
Pacient¢in odév chranila buni¢itou vatou. Podavani stravy bylo ovlivnéno neklidem,
dezorientaci a zhorSenou spolupraci pacientky. Sestra se snazila povzbuzovat pacientku
do jidla, ale stravu podavala ve spéchu. Pacientce nabidla jen druhé jidlo, polévku
ani kompot ji nenabidla. Béhem podavani stravy pacientce nabidla tekutiny. Po ukonceni
podavani stravy ocistila pacientcina Usta bunicitou vatou a nechala ji ve vysoké Fowlerové

poloze. Poté uklidila pomticky a podnos se zbytkem stravy.
Pozorovany jev — Poti‘eba odpocinku, reakce oSetiujiciho persondlu

Béhem podavani stravy pacientka nedala najevo potifebu odpocinku.
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Pozorovany jev — Rusivy faktor

Sestra béhem podavani stravy komunikovala s osetfovatelkou, ktera podavala stravu
dal§imu pacientovi na pokoji. Béhem podavani stravy neodchazela za ucelem jinych

pracovnich povinnosti.
Pozorovany jev — Dieta a mechanicka uprava stravy

Sestra dle ordinace 1¢katre podala dietu 0. Vzhledem ke stavu pacientky byla zvolend dieta

vhodna.

Pozorovany jev — Komplikace

U pacientky béhem podavani stravy nedoslo k zadnym komplikacim.
Pozorovany jev — Sytost pacienta, ovéieni sytosti

Pacientka dala béhem podavani stravy neverbalné (pohybem hlavy) najevo pocit sytosti.

Sestra bez ovéteni, ze pacientce dobie rozumi, podnos s jidlem odnesla.
Pozorovany jev — MnoZstvi zkonzumované porce

Pacientka snédla 1/4 z podané porce.

Pozorovany jev — Doba podavani stravy

Celkova doba podavani stravy byla 4 minuty.

OSETROVATELKA

Popis pacienta

Osetfovatelka podavala stravu pacientce, ktera méla 89 let. Pacientka byla spava,
dezorientovana, hiife spolupracujici. Na oddéleni byla pfijata po padu s diagnoézou

bronchopneumonie.
Pozorovany jev — Pristup oSetiujiciho persondlu

Pted podavanim stravy si oSetfovatelka nachystala vSechny potiebné pomucky na pokoj.
Pacientce vyménila plenu, umyla si a vydezinfikovala ruce. Na podéavani stravy
si neoblékla igelitovou zastéru, neumoznila pacience hygienu rukou, ale zkontrolovala stav
dutiny ustni. Omyla a nasadila pacientce zubni protézu. S pomoci sestry napolohovala
pacientku do Fowlerovy polohy. Pacientcin odév chranila buni¢itou vatou. Podavani stravy
bylo ovlivnéno unavou, spavosti a dezorientaci pacientky. OSetfovatelka se snazila aktivné

povzbuzovat pacientku do jidla, stravu podavala v klidu a beze spéchu. Béhem podavani
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stravy aktivné nabizela tekutiny. Po ukonceni podavani stravy ocistila pacientéina usta
bunicitou vatou a nechala ji ve Fowlerové poloze. Poté uklidila pomiicky a podnos

se zbytkem stravy.
Pozorovany jev — Potieba odpoclinku, reakce oSetiujiciho persondlu

Béhem podavani stravy pacientka dala verbalné najevo potiebu odpocinku. Osetfovatelka

reagovala na tuto potfebu a na chvili pfestala podéavat stravu.
Pozorovany jev — Rusivy faktor

Osetfovatelka béhem podédvani stravy komunikovala se sestrou, ktera podavala stravu dalsi
pacientce na pokoji. Béhem podavani stravy neodchazela za ucelem jinych pracovnich

povinnosti.
Pozorovany jev — Dieta a mechanickd uprava stravy

Osettovatelka dle ordinace lékafe podala dietu 0. Vzhledem ke stavu pacientky byla

zvolena dieta vhodna.

Pozorovany jev — Komplikace

U pacientky béhem podavani stravy nedoslo k zadnym komplikacim.
Pozorovany jev — Sytost pacienta, ovéieni sytosti

Pacientka dala béhem podavani stravy neverbalné (pohybem hlavy) najevo pocit sytosti.

Osetrovatelka po ovéfeni dotazem, ze pacientce dobie rozumi, podnos s jidlem odnesla.
Pozorovany jev — MnoZstvi zkonzumované porce

Pacientka snédla 3/4 z podané porce.

Pozorovany jev — Doba podavani stravy

Celkova doba podavani stravy byla 8 minut.
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10.2 Vysledky ziskané pomoci dotaznikového Setieni
Otazka ¢. 1: Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka 1: Nejvyssi dosazené vzdélani

Moznosti N; fi (%)

Uplné stiedni odborné vzdélani ukoncené maturitni zkouskou 9 34,62

VOS — DiS. — obor Diplomovana vieobecna sestra 4 15,38
VS — Bc. — obor Vieobecna sestra 2 7,69
Zdravotnicky asistent 4 15,38
Osetiovatelka/Sanitaika/Pracovnik v socialnich sluzbach 6 23,08
Jiné - VS - Mgr. 1 3,85
Celkem 26 100

3,85 %

® Uplné stiedni odborné vzdélani ukonéené maturitni zkouskou
VOS — DiS. — obor Diplomovana vieobecna sestra

® VS — Bc. — obor Vieobecna sestra

B Zdravotnicky asistent
Osetrovatelka/Sanitarka/Pracovnik v socialnich sluzbach

® Jiné - VS - Mgr.

Graf 1: Nejvyssi dosazené vzdélani

Z celkového poctu 26 respondentd (100 %) je 9 respondentt (34,62 %) S Gplnym stfednim
odbornym vzd€lanim ukonenym maturitni zkouskou, 6 respondenti oSetfovatelek,
sanitaiek nebo pracovnika socidlnich sluzeb (23,08 %), 4 respondenti s Vyssi odbornou
skolou oboru Diplomovana vSeobecna sestra (15,38 %), 4 respondenti oboru Zdravotnicky
asistent (15,38 %) a 2 respondenti s bakalaiskym vzd€lanim oboru VSeobecna sestra
(7,69 %). Moznost jiné oznacil 1 respondent, kde doplnil jako své

nejvyssi dosazené vzdélani magisterské (3,85 %).
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Otazka ¢. 2: Jaka je celkova délka Vasi odborné praxe?

Tabulka 2: Celkova délka odborné praxe

MozZnosti N; fi (%)

Do 1 roku 3 11,54

1-5let 8 30,77

5-10 let 4 15,38

10 — 20 let 4 15,38

20 a vice let 7 26,92
Celkem 26 100

® Do 1 roku 1-5let 510 let 1020 let

20 a vice let

Graf 2: Celkova délka odborné praxe

Z tabulky a grafu je patrno, Zze z 26 respondentti (100 %) je 8 respondentt (30,77 %)

s celkovou délkou odborné praxe 1 — 5 let. S celkovou délkou odborné praxe 20 a vice let

je 7 respondenti (26,92 %), s celkovou délkou odborné praxe 10 — 20 let jsou

4 respondenti (15,38 %), s celkovou délkou odborné praxe 5 — 10 let jsou 4 respondenti

(15,38 %) a s celkovou délkou odborné praxe do 1 roku jsou 3 respondenti (11,54 %).
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Otazka ¢. 3: Je podavani stravy z hlediska ¢asovych naroki pro Vas stresujici?

Tabulka 3: Podavani stravy z hlediska casovych naroku

MozZnosti n; fi (%)

Rozhodné ne 1 3,85
Spise ne 18 69,23
Nevim 1 3,85
Spise ano S) 19,23
Rozhodné ano 1 3,85
Celkem 26 100

385% 3,85%

3,85%

® Rozhodné ne ® SpiSe ne Nevim ® Spise ano Rozhodné ano

Graf 3: Podavani stravy z hlediska ¢asovych narokt

Z tabulky a grafu vyplyva, ze z 26 respondenti (100 %) nejvice - 18 respondentil
(69,23 %) oznacilo moznost spise ne. Odpovéd spiSe ano oznaéilo 5 respondentid
(19,23 %). Odpoveéd rozhodné ne oznadil 1 respondent (3,85 %). Odpoveéd’ nevim zvolil 1

respondent (3,85 %) a moznost rozhodné ano oznacil 1 respondent (3,85 %).
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Otazka ¢. 4: Domnivate se, Ze Vam organizace prace na oddéleni umoZiiuje podavat

imobilnim pacientiim stravu v klidu a bez spéchu?

Tabulka 4: Organizace prace

MozZnosti n; fi (%)
Rozhodné€ ne 5 19,23
Spise ne 11 42,31
Nevim 3 11,54
Spise ano 6 23,08
Rozhodné ano 1 3,85
Celkem 26 100
3,85 %

B Rozhodné ne B SpiSe ne Nevim Spise ano B Rozhodné ano

Graf 4: Organizace prace

Z tabulky a grafu jednoznaéné vyplyva, ze moznost spise ne Si zvolilo 11 dotazanych
respondentti (42,31 %). Tato odpovéd’ je vzhledem k odpovédi na piedchozi otdzku
prekvapujici. 6 respondentli (23,08 %) si zvolilo moznost spiSe ano, 5 respondentl
(19,23 %) zvolilo moznost rozhodnée ne, 3 respondenti (11,54 %) oznacili moznost nevim

a 1 respondent (3,85 %) oznacil moznost rozhodné ano.
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Otazka €. 5: Myslite si, Ze ¢as vymezeny v harmonogramu pro podavani stravy ne-

mocnym je dostateny?

Tabulka 5: Cas vymezeny v harmonogramu

MozZnosti n; fi (%)
Rozhodné ne 0 0,00
Spise ne 10 38,46
Nevim 5 19,23
Spise ano 10 38,46
Rozhodné ano 1 3,85
Celkem 26 100
3,85 %, 0,00%

Rozhodné ne B SpiSe ne

¥ Nevim B Spise ano B Rozhodné ano

Graf 5: Cas vymezeny v harmonogramu

Z tabulky a grafu je patrno, Ze moznost spise ne a spise ano Si zvolilo stejny pocet

respondentli. MozZnost spise ne oznaéilo 10 respondenti (38,46 %) a mozZnost

spise ano taktéz 10 respondenti (38,46 %). Moznost nevim si vybralo 5 respondentt

(19,23 %), rozhodné ano 1 respondent (3,85 %) a moznost rozhodné ne nezvolil nikdo

Z dotazanych.
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Otazka ¢. 6: Setkavate se v praxi s pripady, kdy je pacientim zasilana nevhodna stra-

va neodpovidajici jejich stavu?

Tabulka 6: Nevhodna strava neodpovidajici stavu pacientti

MozZnosti n; fi (%)

Rozhodné ne 1 3,85
Spise ne 13 50,00
Nevim 1 3,85
Spise ano 10 38,46
Rozhodné ano 1 3,85
Celkem 26 100

3,85 % 3,85 %

3,85%

B Rozhodné ne Spise ne B Nevim B Spise ano B Rozhodné ano

Graf 6: Nevhodna strava neodpovidajici stavu pacientt

Z tabulky a grafu jde vidét, ze odpoveéd spise ne si zvolilo 13 respondentd (50 %).
10 respondentl (38,46 %) oznalilo odpovéd spise ano. 1 respondent (3,85 %) zvolil
moznost rozhodné ne, 1 respondent (3,85 %) zvolil moznost nevim a 1 respondent (3,85 %)

oznacil moznost rozhodné ano.
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Otazka ¢. 7: V pripadé odpovédi na predchozi otazku rozhodné ano/spise ano uved’te
jaka

Otazka ¢. 7 byla vytvofena v navaznosti na predchozi otazku ¢. 6. Respondenti, ktefi
zvolili v ptedchozi otazce odpovéd rozhodné ano nebo odpovéd spise ano méli
tak mozZnost popsat stravu, ktera je podle jejich nazoru pacientiim zasilana, ale je nevhodna
a neodpovida jejich stavu. V piedchozi otazce zvolilo moznost spise ano 10 respondentl
(38,46 %) a moznost rozhodné ano 1 respondent (3,85 %). Na tuto otazku odpovédélo
tedy celkem 11 respondentd. 1 respondent uvedl, Ze nevhodna strava, ktera podle néj
neodpovidd stavu pacienta je ovoce a zelenina. 10 respondentli popsalo, ze i1 presto,
Ze je pro tyto pacienty objednana mleta Gprava stravy, tak takto uprava nebyva zachovana.
Popsali, Ze pacientiim byva zasildna strava, kterd ma velké kusy (celé brambory, krajené
maso, knedliky, ryze). 2 respondenti uvedli taktéz stravu, kterd ma velké kusy,
ale dle jejich ndzori byva navic zasildna strava, které je sucha a obsahuje malo

Stavy, napt. suché maso bez §t'avy.
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Otazka ¢. 8: Domnivate se, Ze ke komplikacim (aspirace, zakaslavani) nejéastéji do-

chazi z diivodu rychlého podavani stravy?

Tabulka 7: Komplikace

MozZnosti n; fi (%)
Rozhodné€ ne 5 19,23
Spise ne 14 53,85
Nevim 2 7,69
Spise ano 5 19,23
Rozhodné ano 0 0,00
Celkem 26 100
0,00 %

7,69 %

B Rozhodné ne B SpiSe ne B Nevim B Spise ano Rozhodné ano

Graf 7: Komplikace

Z tabulky a grafu vyplyva, Ze nejvice byla zvolena moZznost spiSe ne. Tuto moznost
oznacilo 14 respondentt (53,85 %). 5 respondentt (19,23 %) oznacilo moznost rozhodné
ne a 5 respondentti (19,23 %) oznacilo moznost spiSe ano. Moznost nevim oznacili

2 respondenti (7,69 %) a moznost rozhodné ano neoznacil nikdo z dotazanych.
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Otazka ¢. 9: V pripadé odpovédi na predchozi otizku rozhodné ne/spise ne, z jakého

diivodu si myslite, Ze nejcastéji dochazi ke komplikacim p¥i podavani stravy?

Tabulka 8: Nejc¢astéjsi diavod komplikaci

MozZnosti Ni fi (%0)
Nevhodné poloha pacienta 2 10,53
Nevhodna mechanicka uprava stravy 2 10,53
Onemocnéni (CMP, demence) 8 42,11
Nevhodna zubni ndhrada 2 10,53
Jiné - nespoluprace pacienta 1 5,26
Jiné - podavani stravy rodinnymi piislusniky 2 10,53
Jiné - poruchy polykani 2 10,53
Celkem 19 100
10,53 % 10,53 % SR 10,53 %

5,26 % _—=

10,53 % —

B Nevhodna poloha pacienta

Nevhodna mechanicka uprava stravy
B Onemocnéni (CMP, demence)
B Nevhodna zubni nédhrada
Jiné - nespoluprace pacienta
B Jiné - podavani stravy rodinnymi ptislusniky

B Jiné - poruchy polykani

Graf 8: Nejcastéjsi diivod komplikaci

Otazka ¢. 9 byla vytvofena v navaznosti na predchozi otazku ¢. 8. Respondenti, ktefi
zvolili v piedchozi otazce odpoveéd rozhodné ne nebo odpoveéd spise ne, méli moznost
vybrat, zjakého divodu podle jejich nazoru nejcastéji dochazi ke komplikacim
pfi podavéani stravy. V pfedchozi otdzce zvolilo moznost spise ne 14 respondent
(53,85 %) a moznost rozhodné ne 5 respondenti (19,23 %). Celkem tedy na otazku
¢. 9 odpovidalo 19 respondentti. 8 respondentt (42,11 %) vybralo onemocnéni jako cévni

mozkova piihoda nebo demence. 2 respondenti (10,53 %) zvolili nevhodnou polohu



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 68

pacienta. Nevhodnou mechanickou upravu stravy zvolili 2 respondenti (10,53 %).
Podle 2 respondentt (10,53 %) je nejcastéjSim divodem komplikaci pii podavani stravy
nevhodna zubni nahrada. MozZnost jiné oznaéilo 5 respondentd, ztoho 1 respondent
(5,26 %) si mysli, Ze nejéastéjsim duvodem je nespoluprace pacienta, 2 respondenti
(10,53 %) si mysli, ze nejcastéj$im divodem je podavani stravy rodinnymi pfislusniky

a 2 respondenti (10,53 %) si mysli, ze nejc¢astéjsim diivodem jsou poruchy polykani.
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Otazka €. 10: Jak si ovéfujete u imobilnich pacienti, ktefi nejsou schopni verbalni

odpovédi, Ze jim podavate stravu dostate¢né pomalu?

Tabulka 9: Ovéteni rychlosti podavani stravy

MoZnosti ni fi (%)

Neovétuji si 0 0,00
PoloZenim dotazu 17 65,38
Jiné - podle polykani 4 15,38
Jiné - podle stravy v ustech 3 11,54
Jiné - pozorovanim 2 7,69
Celkem 26 100

7,69 % 0%
11,54 % l

B Neovéruji si B Polozenim dotazu

Jiné - podle polykéani B Jiné - podle stravy v ustech

Jiné - pozorovanim

Graf 9: Ovéteni rychlosti podavani stravy

Z tabulky a grafu je patrno, Ze nejCastéjSi odpovédi je polozeni dotazu. Tuto moznost
zvolilo 17 respondenti (65,38 %). 9 respondentl zvolilo moznost jiné, z toho 4 respondenti
(15,38 %) jako jinou moznost uvedli podle polykani, 3 respondenti (11,54 %) uvedli
jako jinou moznost podle stravy v ustech a 2 respondenti uvedli jako jinou moznost

(7,69 %) pozorovani. Moznost — neovéiuji si, si nevybral nikdo z dotazanych.
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DISKUZE

Na zéaklad¢é zpracovani vysledkii pozorovani a dotaznikového Setfeni byly vyhodnoceny

predem stanovené cile.

Cil 1: Zjistit, zda persondl vénuje podavani stravy pacientum dostatek ¢asu a zda poddva

stravu v klidu, beze spéchu a dle pozadavkii pacienta.

Pozorovani, zda oSetiujici personal podava stravu v klidu a bez spéchu piineslo zajimavé
a zaroven Sokujici vysledky. V klidu podavalo stravu jen sedm osob. Osm osob

tak podavalo stravu ve spéchu a bez ohledu na individualni pozadavky pacienta.

V ramci pozorovani, zda oSetfujici personal podava stravu v klidu a beze spéchu bylo

vypozorovano nékolik skute¢nosti vztahujicich se k pfistupu personalu pii podavani stravy.

Pozitivni vysledky pfineslo pozorovani, zda si oSetfujici persondl nachystd vSechny
pottebné pomiicky pred podavanim stravy na pokoj a zda zkontroluje pacientovi plenu.
Vétsina pozorovanych osob Si pied podavanim stravy nachystala vSechny potiebné
pomucky a kontrolu pleny provedla. Dalsim pfijemnym zjisténim je fakt, Ze vSechny
pozorované osoby vhodné napolohovaly pacienta, chranily jeho odév pred zneciSténim,

nabizely mu tekutiny, o€istily mu po podéavani stravy usta a uklidily po sobé pomucky.

Negativni  vysledky pfineslo pozorovani myti a dezinfekce rukou personalu
pfed podavanim stravy, obléknuti igelitové zastéry, umoznéni pacientim hygieny rukou
a kontroly dutiny tstni. Sedm osob si neumylo ani nevydezinfikovalo pted podavanim
stravy ruce. Igelitovou zéstéru si oblékly pouze tfi osoby, kontrolu dutiny Gstni provedlo

Sest osob a hygienu rukou pacientim neumoznil nikdo z pozorovanych osob.

Dale nas zajimalo, zda pacient béhem podavani stravy da najevo potiebu odpocinku
a pokud ano, jak na tuto potiebu personal zareaguje. Tii pacienti béhem podavani stravy
nedali najevo potfebu odpoCinku. Osm pacienti dalo najevo potiebu odpocinku,
ale oSetfujici personal na tuto potfebu nereagoval a dale se snazil podavat stravu. Ctyfi
pozorované osoby na tuto potfebu reagovaly a pfestaly na chvili podavat stravu
nebo delaly mensi prestavky. Z vysledkii pozorovani tohoto jevu, tak vyplyva, ze vétSina
pozorovanych osob podavala stravu rychle a bez ohledu na individualni pozadavky

pacienta.
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Pozitivni  zjisténi pifindsi fakt, Ze vétSina z pozorovanych osob komunikovala
jen s pacientem, kterému podavala stravu a neodchézela za Gcelem jinych pracovnich

povinnosti.

Pomoci dotaznikového Setfeni jsme chtéli zjistit, jak si personal ovéfuje u pacientl, ktefi
nejsou schopni verbalni odpovédi, ze jim podavd stravu dostatecné pomalu.
Nejvice respondentd a to 17 (65,38 %) z26 (100%) zvolilo moznost polozeni dotazu.

Ptekvapivé, ale je, Ze tuto otazku pouzila pouze jedna osoba z pozorovanych osob.

V souvislosti s podavanim stravy nas také velmi zajimalo, jakou ¢ast porce pacient sni

a za jakou dobu. Pro lepsi piehlednost jsou ziskané udaje uvedeny v nasledujici tabulce.

Tabulka 10: Mnozstvi snédené porce za urcitou dobu

Pacient 1 2 3|1 4|5 ] 6 71 8|9 |10|11 12| 13|14 | 15

Mnozstvi | 1/4 | 1/2 | 1/4 | 1/2 | 3/4 | 1/4 | 1/2 | 1/2 | 1/4 |12 | 1/4| 1 |1/4 | 1/4 | 3/4

Minuty | 3 | 7| 4 |6 |10 4 |5 |6 |3 |7 ]9 |14|6 | 4|8

Z tabulky je patrno, ze z patnacti pozorovanych osob snédl celou porci jen jeden pacient
a to za dobu 14 minut. Pii zpracovavani prizkumu tak bylo mou osobni motivaci zjistit,
za jakou dobu sni pacient celou porci, pokud na n¢j nespéchame a podavame mu stravu
dle jeho pozadavkl. Pro tento ucel jsem si vybrala dva z téchto pacientt a nasledujici dny
jim podala obéd. Prvni pacient snédl polévku, druhé¢ jidlo a kompot za 21 minut. Druhy
pacient snédl celou porci za 18 minut. Z tohoto zjisténi vyplyva, Ze persondl pacientim
pfi podavani stravy nevénuje pfilis§ Casu.

Cil 2 — Zjistit, zda je podavani stravy ukonceno pri dosazeni sytosti pacienta a jakymi

prostiredky si persondl sytost ovéruje u obtizné komunikujicich pacientil.

P&t pacienti dalo najevo pocit sytosti jednoznacnym verbalnim projevem. Jedna
Z pozorovanych osob se ale i pfes jasny verbalni projev pacienta déale snazila podédvat
stravu. Sedm pacient dalo pocit sytosti najevo neverbalné, a to pohybem hlavy do stran.
Pouze tfi osoby si ovéftily, ze pacientovi dobfe rozumi dotazem a az poté ukoncily

podavani stravy. Ctyfi osoby tak ukongily podavani stravy bez ovéfenti, Ze pacientovi dobie
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rozumi. Tii osoby také ukoncily poddvani stravy z vlastni iniciativy a to bez toho

aniz by pacient dal najevo pocit sytosti.

Z vysledku tak vyplyva, ze po dosazeni sytosti pacienta bylo podavani stravy ukonceno
u sedmi pacienti. U obtizné komunikujicich pacienti si personal sytost ovéfuje dotazem.

Nicméné¢ tato skute¢nost byla vypozorovana jen ve trech piipadech.

Cil 3 — Zjistit, jaka dieta a mechanicka vuprava stravy je poddvana imobilnim pacientiim
na internich pracovistich a zda konzistence a slozeni stravy odpovida schopnostem

pacientu jidlo rozkousat a polknout.

Z vysledkli pozorovani bylo zjisténo, ze nejcastéji byla podana dieta geriatrickd mleta
sedmi osobami a dieta ¢. 0 ¢tyfmi osobami. Slozeni a mechanicka tprava stravy, ktera
neodpovidala schopnostem pacientli jidlo rozkousat a polknout byla vypozorovéna ve tfech

piipadech.

V dotaznikovém Setfeni z 26 respondenti (100 %) uvedlo 10 respondenti (38,46 %),
ze se spise setkdva a 1 respondent (3,85 %) ze se rozhodné setkava s ptipady, kde je
pacientim zasilana nevhodna strava neodpovidajici jejich stavu. Vétsina z nich pak uvedla
skute€nost, Ze piestoze byva pacientim objednéna strava mleté Upravy, tak mleta Gprava

stravy nebyva dodrzena. Pacientim tak ¢asto dochazi strava, ktera obsahuje velké kusy.

Cil 4 - Zjstit jak hodnoti oSetiujici persondl podavani stravy imobilnim pacientiim

z hlediska casové narocnosti.

Z vysledkli dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze vétSina respondentl oznacila, Ze pro né
podavani stravy z hlediska ¢asovych narokli neni stresujici, ale Ze jim organizace prace
na odd¢leni spiSe neumoziuje podavat stravu v klidu a bez spéchu. Vyrovnané vysledky
pfinesla odpovéd’, zda je vymezeny €as v harmonogramu pro podavani stravy dostatecny,

kdy moznost spise ne a spise ano, si zvolilo stejny pocet respondentd.

Cil 5 - Zjistit jak casto dochazi ke komplikacim pri podavani stravy a z jakého ditvodu

podle osetiujiciho personalu tyto komplikace vznikaji.

Z pozorovani vyplyva, Ze u jedenacti pacientl se nevyskytly Zadné komplikace. Ve tfech
ptipadech doslo k zakaslavani a v jednom piipad€ k aspiraci. Je zajimavé, Ze ackoliv osm
pozorovanych osob podavalo stravu rychle a ve spéchu, ne vzdy u pacienti doslo

ke komplikaci. Komplikace se nejCastéji vyskytly zdavodu Spatné zvolené diety
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a mechanické upravy stravy nebo nedodrzeni mechanické tpravy, ackoliv tato uprava byla

persondlem objednana.

V dotaznikovém Setfeni bylo zjisténo, Ze z 26 (100 %) respondentl si 14 respondentii
(53,85 %) nemysli, ze ptic¢inou je rychlé podavani stravy. VétSina respondentl si mysli,
ze nejcCastéji komplikace vznikaji z divodu onemocnéni, jako je napf. cévni mozkova

ptihoda nebo demence.

Na podobné téma byla zpracovana diplomova prace Bc. Lucie Kopackové z JihoCeské
univerzity v Ceskych Budgjovicich. Jeji téma bylo ,,Vyznam prace sestry pii zajistovani
vyzivy u seniori“. Vyzkumné Setfeni bylo provedeno pozorovanim doplnénym

hloubkovymi rozhovory.

Stejné jako my, zjistila, Ze personal dba na napolohovani pacienta, podavani tekutin
a ochranu jeho odévu pred znecisténim. Také zjistila, Ze personal nepouziva igelitovou

zastéru, prestoze je v oSetfovatelském standardu uvedena.

Zjistila, ze vétSina sester pfiznala, Ze maji na podavani stravy pacientim malo Casu,
coz vyplynulo 1 z vysledkl nasi prace. Uvedla, Ze v ramci rozhovori vétSina dotazovanych
povazuji podavani stravy za banalni vykon. Tento nazor nas vzhledem K pfistupu

oSetfujiciho personalu k prizkumné ¢asti nasi prace nijak nepiekvapil.

Druhou praci na podobné téma napsala Katefina Subrtova z Univerzity Karlovy v Praze.

Jeji téma bylo ,,Podéavani stravy pacientim®. Pro svoji praci pouzila dotaznikové Setieni.

Pomoci dotaznikového Setfeni zjiStovala, zda je nesobéstatnym pacientim zajiStén
adekvatni pfijem stravy. VétSina dotazovanych osob uvedla, Ze nesobé&staénym pacientiim
je vénovana velka pozornost z hlediska piijmu stravy. Z vysledkt nasi prace ale tato

skutecnost bohuzel nevyplyva.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Pro praxi bych doporucila dikladnou edukaci zdravotnickych pracovnikii o podavani

stravy a o dilezitosti vyzivy pln¢€ dependentnich pacient.

Déle bych doporucila pravidelné kontroly nutricnim terapeutem, ktery by kontroloval
nejen mnozstvi snédené porce, ale i dobu za kterou persondl podava témto pacientim

stravu a zda je opravdu podéavani stravy ukonceno az po dosazeni sytosti pacienta.

V piipadé nedostatku personalu a velkého pracovniho pfetizeni na oddéleni bych
doporucila ptfijmout zkuSené brigadniky, a to naptiklad studenty zdravotnickych Skol,
vyssich odbornych skol nebo vysokych skol, ktefi by vénovali podavani stravy témto

pacientim dostatek casu.
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ZAVER

Zpracovani této prace mi bylo pifinosem, a to hlavné zdivodu bliz§iho pohledu
na podavani stravy pln¢ dependentnim seniorim. PIné¢ dependentni pacient mize casto
vnimat oSetiujici osobu jako osobu, ktera neustale za né¢im spécha a nemé na n¢j dostatek

¢asu, coz prameni z velkych ¢asovych narok, ale i Z osobnostni vybavy kazdého ¢loveéka.

Mnohdy si personal profesni slepotou tuto skute¢nost neuvédomuje.

Pfijem potravy je pfijemnou zélezitosti v zivoté kazdého Clovéka. Je provazen pozitivnimi
emocemi, ovlivitluje duSevni pohodu, ale i zdravotni stav. Je smutné pokud se vlivem
Spatného piistupu personalu stane podavani stravy pro pacienta negativnim a stresujicim
zazitkem. Kazdy pacient si zaslouzi tu nejlep§i moznou péci. Kvalitni podavani
stravy a trpélivy empaticky pfistup poukazuje na profesionalitu kazdé oSetfujici osoby
jako kazdy jiny vykon.

Vsechny stanovené cile prace byly splnény, ale bohuzel vysledky této prace mé spise
zklamaly. Byla jsem zklamana negativnim pfistupem oSetfujiciho personalu k této
problematice, protoze toto téma povazovali za sm&né a zbytecné. Nechapali, jak mohu
provadét pozorovani podavani stravy témto pacientiim a co na tak ,banalnim vykonu*

mohu sledovat.

Vzhledem Kk témto nazoriim bylo tézké sehnat personal ochotny spolupracovat, a to hlavné
v metodé pozorovani. Mym oéekavanim byly kladné vysledky. Cekala jsem, Ze se personal
bude snazit podavat stravu v klidu, dle pozadavkii pacienta a to hlavné z divodu,
7ze o pozorovani byl pfedem informovéan. Bohuzel ani tento fakt v pozorovani nehrél

zadnou roli.

Mam velké pochopeni pro casové naroky na oSetfujici personal a chapu, Ze mnohdy
ztohoto divodu nebyva strava podavana, tak jak by si personal piedstavoval,
ale ani v piipadé velkého pracovniho vytizeni personalu by nemélo dochazet k situacim,

kdy je pacientim strava podavana rychle a bez ohledu na jejich individualni pozadavky.

Bohuzel z vysledkl této prace vyplyva, ze drtiva vétSina pln€¢ dependentnich pacientil
je ptes veskeré zdravotni indispozice, jako je cévni mozkova ptihoda, demence, Spatny
chrup, dysfagie aj. po ob&édé za 3 az 10 minut (1 pacient za 14 minut). VE&tSina nemocnych
tak sni pouze " az ‘2 porce. Tohle zjiSténi povazujeme za Sokujici a to z divodu,

ze za tak kratkou dobu se nenaji ani ¢lovek, ktery je zdravy. Pokud takovému nemocnému
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ale vénujeme trpélivych 18 — 21 minut, pak sni celou porci. Smutnym zjisténim je také
fakt, ze si personal neuvédomuje, ze spéchd. Podle vysledkli dotaznikového Setieni
se nékterym zdravotnickym pracovnikiim zda, Ze maji na podavani stravy t€émto pacientim
dostatek ¢asu. Profesni slepotou si tak tito pracovnici neuvédomuji, ze jejich
psychomotorické tempo je mnohem rychlejsi nez tempo téchto pacientii. Je nutné ale také

brat v potaz v§eobecnou pracovni pietizenost personalu.

Sledovani nemocni (celkem 15 pacientll) byli po obédé za 96 minut. Snézena porce Cinila

v prumeéru 45 % z celkové velikosti porce.

Zpracovani této prace m¢ vedlo K hlubSimu zamysleni, jak by podavani stravy témto
pacientim meélo probihat. Déle jsem si uvédomila, Ze se V oblasti péce o pacienta stale

najdou véci, které se daji zlepSovat.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

ADL
Aj.
a kol.
apod.
atp.
Bc.

BMI

(@]

DiS
ESPEN
ev.
Magr.
MNA
MUST
Napf.
NRS

Per os

Activity of Daily Living

A jiné

A kolektiv

A podobné

A tak podobné

Bakalar

Body mass index

Cislo

Diplomovany specialista
European Society for Parenteral and Enteral Nutrition
Eventuelné

Magistr

Mini Nutritional Assessment
Malnutrition Universal Screening Tool
Naptiklad

Nutritional Risk Screening
Peroralné/usty

Strana

To je

Takzvané

Vyssi odborna skola

Vysoka skola
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PRILOHAP I: ROZHODOVACI SCHEMA

&
i

1} v -
i p.o. pfijem mozny

/\

]
ANO J NE
dostate¢ny nedostateény

y y funkéni ] nefunkéni

¥ ¥ , \ A
kontroly f | nutricni } ! enteralni | " parenterdlni i
w prijmu | l terapeut i vyZiva } ' vyZiva i

i l ! moduly | , !

| sipping | | ‘ ; i
- |

L

GROFOVA, Zuzana, 2007. Nutricni podpora: prakticky radce pro sestry. Praha: Grada
Publishing. ISBN 978-80-247-1868-2.



PRILOHA P I1: TEST ADL

Cinnost Provedeni finnosti Bodové skore
najedeni. napiti samostatné bez pomoci 10
$ pomoci 5
neprovede 0
oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci >
neprovede 0
koupani samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
osobni hvgiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
kontinence stolice | pIn& kontinentni 10
obéas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
kontinence moéi piné kontinentni 10
obdas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
pouziti WC samostatné bez pomoci 10
§ pomocei >
neprovede 0
piesun samostainé bez pomoci 15
luzko — zidle s malou pomoci 10
vydrzi sedét 5
neprovede 0
chize po roving samostatné nad 50 m 15
s pomocei 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
chize po schodech |samostatné bez pomoci 10
s pomoci S
neprovede 0

Celkové skore

Hodnoceni stupné zivislosti v zakladnich viednich ¢innostech

0-40 bodu - vysoka zavislost

45 60 bodu - zavislost stiedniho stupné
65-95 bodi — lehka zavislost

100 bodu - nezavisly

KLEVETOVA, Dana a Irena DLABALOVA, 2008. Motivacni prvky pFi prdci se seniory.
Praha: Grada Publishing. ISBN 978-802-4721-699.




PRILOHA P 111: KATEGORIE A POHYBOVE REZIMY PACIENTU

0 Pacient na propustce

Pacient sobéstalny, nezavisly na zékladni osetfovatelské péci, nebo obdob-
né sobésta¢né dité nad 10 let véku.

Pacient {dstedné sobéstaény, nebo spolupracujici dité od 6 let do 10 let véku
vietné, sebeobsluha s dopomoci, schopen pohybu mimo lizko s dopomoci
¢i samostatné na invalidnim voziku, pacient vykazujici mirné pfiznaky du-
$evni poruchy.

Lucidni pacient neschopny pohybu mimo lizko ani s dopomoci ¢&i samo-
statné na invalidnim voziku, vyZzadujici téméf tplnou obsluhu, psychicky
3 alterovany pacient nebo pacient vykazujici stfedné tézké pfiznaky dusevni
poruchy vyzadujici zvy$eny dohled, pfipadné pfechodné omezeni pohybu ¢i
farmakologické zklidnéni. Také dité od 2 do 6 let.

Pacient imobilni, lucidni pacient zcela imobilni, pfip. inkontinentni, vy-
zadujici odetfovatelskou pomoc pfi viech i nejbéznéjsich ukonech, pacient

. vykazujici ptiznaky zdvainé dusevni poruchy vyzadujici omezeni pohybu
a farmakologické zklidnéni. Dité od 0 do 2 let véku.
Pacient v bezvédomi, ptipadné v deliriéznim stavu, pacient vykazujici pii-
5 znaky tézké dudevni poruchy, nebezpeény sobé ¢i okoli, vyzadujici trvaly

osetfovatelsky dohled, pfipadné pouziti omezovacich prostiedkii intenzivni
psychiatrick

Caiar g g' i ] ; : AR LS
% "m Bt s bbby 35 ¥
& sl pacient zcela sobéstaény, chodici, volny pohyb po aredlu nemocnice

i (barevné oznaceni - zlutd)
B-2 chodici nemocny, volny pohyb po oddéleni

B (barevné oznaleni - zelend)

Casteéné sobéstadny pacient, sobéstaény v ramci liizka, nutnd dopomoc,

S=3 neopousti pokoj (barevné oznaceni - modrd)
D-4 nesobéstaény pacient, upoutén na lazku, neopousti lizko

B (barevné oznacen{ - ervend)

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



PRILOHA P IV: NUTRITIONAL RISK SCREENING

Je BMI (kg/vyska v m’) pod 20,5? ANO NE

Zhubl pacient za posledni 3 mésice? ANO NE

Omezil pacient pfijem stravy v poslednim tydnu? ANO NE

Je pacient zdvaZné nemocen (napf. intenzivni péce)? ANO NE
Vysledek:

a) Je-li jedna odpoved ANO, zavolejte nutricniho specialistu.
b) Jsou-li vsechny odpovédi NE, opakujte hodnoceni 1x tvdné.

GROFOVA, Zuzana, 2007. Nutricni podpora: prakticky radce pro sestry. Praha: Grada
Publishing. ISBN 978-80-247-1868-2.



PRILOHA P V: MINI NUTRITIONAL ASSESSMENT

TAB. 3. SKALA PRO HODNOCENI STAVU VYZIVY
(MINI-NUTRITIONAL ASSESSMENT (MNA))
|. ANTROPOMETRICKE BODOVE | Ill. STRAVOVACI BODOVE
HODNOCEN( SKORE | NAVYKY SKORE
1. BMI (Body Mass Index)* | 11. Kolik jidel ji pacient za den?
BMI < 19 0 | jen jedno 0
BMI 19 a7 < 21 1 dvé jidla 1
BMI 21 az < 23 2 tfi a vice jidel 2
BMI > 23 3
hmotnost (kg) ....... télesna vyska (m) ....... 12. Konzumuje:
* BMI = hmotnost/tél.vgskay' v kg/m? a) denné miécny produkt ano - ne 0 (1xano)
b) denné maso, ryby, driibez  ano - ne 0,5 (2xano)
2. Obvod stiedu paze Q) tydné alespon 2x vejce ano - ne 1 (3xano)
nebo fazole
pod 21 cm 0
=24 G 05 13. Konzumuje denné ovoce/zeleninu?
nad 22 am 1
ne 0
ano 1
3. Obvod lytka
pod 31 cm 0 14. Doslo v poslednich 3 mésicich ke ztraté chuti
31 cm a vice 1 k jidlu, zazivacim potizim nebo porucham prijimani
potravy (obtize zvykat nebo polykat)?
4. Ubytek hmotnosti za posledni 3 mésice | ano, ‘{}"Yélné 0
vice nez 3 kg 0 jen mirne 1
neni presny udaj 1 ne 2
1-3 kg 2
neby!l abytek hmotnosti 3 15. Jaky je denni prijem vSech tekutin?
pod 600 ml 0
600-1000 ml 0,5
Il. CELKOVE BODOVE nad 1000 ml 1
HODNOCENI: SKORE: .
16. Schopnost se najist
5. Je pacient nezavisly v IADL? pomoc pii jidle nutna 0
ne 0 sam se naji, ale s obtizemi 1
ano 1 naji se samostatné bez obtizi 2
6. Uziva denné vice nez 3 druhy léka? V. SUBJEKTIVNI BODOVE
AR g POSOUZENI: SKORE:
Ne 1
17. Domniva se pacient, Ze ma se svou vyzivou
7. Prodélal v poslednich 3 mésicich akutni néjake problemy? .
onemocnéni, Graz, psychické trauma? | ano, hodnoti se jako podvyziveny 8
ano 0 nevi, snad ma problemy 1
ne 1 | ne, nema zadné problémy 2
. ™ 18. Ve srovnani s osobami téhoz véku hodnoti
8. Pohyblivost/mobilita pacient své zdravi jako:
upoutan na lizko/vozik 0 horsi 0
pohyb jen po mistnosti 1 nevi 05
vychazi z bytu 2 dobré, stejné 1
lepsi 2
9. Psychicky stav
teézka demence nebo deprese 0 =
mirna demence nebo deprese 1 Celkove skore:
normalni stav, bez psychické poruchy 2
Celkové hodnoceni:
10. Prolezeniny, bércové vredy, 24-30 bodl stav vyzivy velmi dobry/dobry
jiné kozni ulcerace 17-23,5 bodu riziko podvyzivy
pritomny 0 méné nez 17 bodud podvyziva
nepritomny 1
Podle: Guigoz Y., Vellas B.: Facts and Research in Gerontology, Suppl. 2, Serdi Publishing Company, 1994.
Preklad a klinické hodnoceni: Topinkovd, E. a Neuwirth, |, 1995.

TOPINKOVA, Eva, 2003. Vyuziti standardizovanych $kal pro hodnoceni stavu vyzivy u
star§ich nemocnych. In: Ceskd geriatrickd Revue [online] [cit. 2015-02-10]. Dostupné z:
http://www.geriatrickarevue.cz/pdf/gr_03 01 01.pdf



PRILOHA P VI: MINI NUTRITIONAL ASSESSMENT — SHORT
FORM

TAB. 4. SKALA PRO HODNOCENI STAVU
VYZIVY — ZKRACENA VERZE
MINI-NUTRITIONAL ASSESSMENT — SHORT
FORM (MNA-SF)

POLOZKY BODOVE |
SKORE |

A. Doslo v poslednich 3 mésicich ;

ke ztraté chuti k jidlu, zazivacim potizim \

nebo porucham prijimani potravy

(obtize zvykat nebo polykat)?

ano, vyrazné 0
jen mirné 1
ne 2
B. Ubytek hmotnosti posledni 3 mésice

vice nez 3 kg 0
neni presny udaj 1
1-3 kg 2
nebyl ubytek hmotnosti 3
C. Pohyblivost/mobilita

upoutan na lizko/vozik 0
pohyb jen po mistnosti 1
vychazi z bytu 2
D. Prodélal v poslednich 3 mésicich akutni
onemocnéni, Uraz, psychické trauma?

ano 0
ne 2

E. Psychicky stav
tézka demence nebo deprese 0
mirna demence nebo deprese

normalni stav, bez psychické poruchy

F. BMI (Body Mass Index)*
BMI < 19

BMI 19 az < 21

BMI 21 az < 23

BMI > 23

B

w N = O

hmotnost (kg) ....... telesna vyska (my.......
* BMI = hmotnost/(tél.vyska)’ v kg/m’

Celkove skore

Celkové hodnoceni:

12-14 bodu stav vyzivy dobry, normalni
nalez: neni nutné dalsi vySetreni

11 bodld a méné  mozna porucha vyzivy/podvyziva,
doplite dalsi vysetreni ke zhod-
noceni stavu vyzivy

Podle: Rubenstein L.Z, Harker ].0,, Salva A., Guigoz Y., Vellas
B. : Screening for undernutrition in geriatric practice: develo-
ping short- form mini-nutritional assessment (MNA-SF).

J. Gerontol. A Biol. Sci. Med. Sci. 2001, 56 (6): M 366-372
Preklad a klinické hodnoceni: Topinkovd, E. a Neuwirth, |, 2002.

TOPINKOVA, Eva, 2003. Vyuziti standardizovanych $kal pro hodnoceni stavu vyzivy u
star§ich nemocnych. In: Ceskd geriatrickd Revue [online] [cit. 2015-02-10]. Dostupné z:
http://www.geriatrickarevue.cz/pdf/gr_03_01_01.pdf


http://www.geriatrickarevue.cz/pdf/gr_03_01_01.pdf

PRILOHA P VII: VYZIVOVA PYRAMIDA

Sladkosti, slazené
a ochucované napoje
cipsy a jiné slané pochutiny

Velmi zfidka.
0 to wice wychulndvat.

Oleje, tuky a ohsky Denné s mirou

Mlgché wirobky, maso,
ryby a vajicka

Stiidave rozdélit
héhem tydne

Celozmé a jiné
obilninowé produkty,
[ugténiny a brambory

K snidani, ob&du a vecen,
tedy 3x denné.

Co nejvice, tedy
nejimeéné 5x denné.

Zelenina a ovoce

Mapoje (voda
a neslazeny
caj)

Casto a
pravidelné

Potravinova pyramida, 2013. In: Nutrizone [online]. [cit. 2015-04-02]. Dostupné z:
http://nutrizone.cz/jak-potravinove-pyramidy-pomahaji-s-dodrzovanim-vyzivovych-

doporuceni-odborniku/


http://nutrizone.cz/jak-potravinove-pyramidy-pomahaji-s-dodrzovanim-vyzivovych-doporuceni-odborniku/
http://nutrizone.cz/jak-potravinove-pyramidy-pomahaji-s-dodrzovanim-vyzivovych-doporuceni-odborniku/

PRILOHA P VIII: DIETNIi SYSTEM

Tab. 9 Dietni systém - zikladni diety

3 P s ™ RS L D e B S
T Lo AR T A YO
< P Ry tor o e e b
e’ 3 4 and s K 2 g &

po operacich GIT pti zahdjeni
P peroralniho ptijmu, postiZeni
Tekutd :e}: l:::;‘;g(::;i?}ﬁta % horni &asti zazivaciho traktu
P e zanétlivym nebo nadorovym
procesem
po operacich GIT pfi
energeticky i nutriéné realim’en’taci., pfi porulchéch
Kasovita plnohodnotna, upravena pqukam, pfi operaémc(h
do kasovité konzistence i onech,,onemocnéplch :
a poranénich v oblasti dutiny
ustni
energeticky i nutricné
Settici plnohodnotqzi. uprayené realimentace, funk¢ni
k lehké stravitelnosti, poruchy zazivini
s pestrym vybérem potravin
energeticky i nutri¢né Snto e bt
Raciondlni plnohodnotna, upravena p r?, ?ac; e}r: 3’ = l:l g ; i
podle zdsad spravné vyzivy FrsstCi Gt OpeTen
energeticky i nutricné
pinohodnotod, s aiziin onemocnéni pankreatu
S omeze- zastoupenim tuku, $luénik ,l?é -y e"t
nim tuku s vylou¢enim pfepalovanych s atiti:a FETT AR EID s
tukt a nizkym obsahem P y
cholesterolu
energeticky i nutri¢né
plnohodnotna, s vyssim
Bilkovin- obsahem bilkovin a nizsim po operacich na dolni
nd, beze- obsahem tuku, vyrazné &4sti GIT a pti zanétlivych
zbytkovi omezeni nestravitelnych onemocnénich stiev
slozek drazdicich strevni
sténu
redukovano mnoZstvi
Nizkobil- bilkovin, daraz kladen 5 ik ant Tativin
kovinna na vhodné spektrum s b
zastoupenych aminokyselin

VYTEJCKOVA, Renata a kol., 2011. Osetiovatelské postupy v péci o nemocné I. Praha:
Grada. ISBN 978-80-247-3419-4.




plnohodnotnd, bohatd
Mrklion na vitaminy, pektiny prevence onemocnéni
lesterolovi 7 a celulozu, s prevahou kardiovaskularniho apardtu,
polynenasycenych mastnych | hyperlipoproteinemie
kyselin
energeticky limitovana,
Redukéni 8 se snizenym obsahem obezita, obézni diabetici
sacharidi a tuki
se snizenym mnoZstvim
sacharidi a tukd, cukry jsou
Diabeticka 9 ponechany spise ve formeé diabetes mellitus
polysacharidii s nizkym
glykemickym indexem
Neslana, — : onemocnéni srdce, cév,
Sethci 10 $ niz§im obsahem sodiku hypertenze
zvySend energetickd hodnota | rekonvalescence po tézkém =
Vyzivna 11 se zachovalym pomérem uraze, onemocnéni, operaci, &
Zivin u onkologicky nemocnych &
o 12 mékka, lehce stravitelnd jidla | détiod 1,5 do 3 let
batolat
Strava bézna jidla s dostatkem :
vétdich déti = energie a Zivin ditied Yoo 1510t

Tab. 10 Dietni systém ~ specidlni diety

RN 743

b R

et

(VR

RN
N

¢asné po operacnich
vykonech, prvni znovu

Cajova 0S aj y nebo slazeny )
j aj neslazeny nebo slazeny nasazovand dieta po
zazivacich obtiZich
strava upravena tého "
& P o dlouhodoba neschopnost
Tekuta, ’ stavu, dnes obvykle "
vyZivna = nahrazovéna prostiedky pro | P imat sty fioak ned
e 1 YP v tekuté formé
enterdlni vyZivu
Endiens neplnohodnotna sacharidovd | infekéni hepatitida
ptisnym X pocn 1t Eomes ; :
uta e o 49 dieta s omezenim bilkovin v akutnim stadiu,
tukit ’ a minimalnim mnoZstvim cholecystitida a pankreatitida
tuku pri realimentaci
Diabeticka ‘ dnabetlck_a Sil(?ta Pro’pacxcnw
Setiic 9§ s onemocnénim zazivaciho

traktu

VYTEJCKOVA, Renata a kol., 2011. OsetFovatelské postupy v péci o nemocné I. Praha:

Grada Publishing. ISBN 978-80-247-3419-4



Tab. 11 Standardizované dietni postu

R

py a diagnostické diety

s SRR

Bezlepkova bez obsahu lepk celiakie
?g‘z,;akto- BLK bez obsahu laktézy intolerance laktozy
Dialyzacni vysokobilkovinna, , e
s nizkym energeticky bohatd, se snahou leét?a hcr’noc’ila'l Lo Bebo
) . i o peritonedlni dialyzou,

obsahem o vysoky pfijem vapniku § s fulibanst
fosforu a s nizkym obsahem fosforu YP

y : lakto-ovo-vegetaridnskd, tzn. " s
Vegeteri- v %e obsahuje i mléko, mlééné u nemocnych odmitajicich
anskd ; y maso

vyrobky a vejce

?‘il;tsgvzrxii bezmasd, s omezenim pii zjistovani okultniho
ojkultniho OK zeleniny, 3 dny pred krviceni - dnes jiz neni
bkeend vysetfenim potfeba pouzivat
tsc‘):\lj::ili. diive pfed vysetienim

sesatiokh SCH ¢innosti traviciho traktu,
(glieta ' nyni se nepouZiva
Dieta pri strava s vynechanim fady
zjistovani potravin, vhodné je pouze i diasnoitice
kyseliny KVM bilé pecivo, ryze, téstoviny, ? 8

' ;o . : eochromocytomu

vanilman- neochucené syry, mléko, vejce
dlové a neochucend voda

VYTEJCKOVA, Renata a kol., 2011. Osetiovatelské postupy v péci o nemocné I. Praha:
Grada Publishing. ISBN 978-80-247-3419-4.



PRILOHA P IX: POZOROVACI ARCH

POZOROVACi ARCH
Téma: Perordini stravovani hospitalizovanych plné dependenmich seniorii = hlediska casovych ndrokit na osetrujici personal
Misto: Interni oddéleni
Pozorovatel: Jana Sudfichova
Pozorovani

Pozorovana osoba:

POPIS PACIENTA:
Veék:
Zakladni diagndza:

POCET OSOB PRI PODAVANI STRAVY (v den pozorovéni)

e Kolik osob se uéastni podavani stravy imobilnim pacientim?

POCET IMOBILNICH PACIENTU (v den pozorovani)

e Kolika imobilnim pacientim musi byt podana strava?

1. PRISTUP OSETRUJICIHO PERSONALU

e Podavani stravy (v klidu/ve spéchu)
e  Pfiprava osetfujiciho personélu
e  Pfiprava pacienta

e Ukonceni podavani stravy

2. POTREBA ODPOCINKU, REAKCE OSETRUJICIHO PERSONALU | A

e Dal pacient béhem podéavani stravy najevo potfebu odpoéinku?

e Reagoval osetfujici personal na tuto potfebu?

3. RUSIVY FAKTOR

e Komunikoval o$etfujici personal jen s pacientem, kterému podava
stravu?
e Odchazel oetfujici personal béhem podavani stravy za ugelem i

jinych pracovnich povinnosti?

4. DIETA A MECHANICKA UPRAVA STRAVY

e Jakou dietu a mechanickou upravu stravy odetfujici personal podal

pacientovi?

e Byla mechanicka uprava stravy vhodna a byla zachovana?




5. KOMPLIKACE

e Doslo u pacienta béhem podavani stravy k n&jakym komplikacim?

6. SYTOST PACIENTA, OVERENI SYTOSTI

verbalng neverbalné

e Jakym zpusobem dal pacient najevo pocit sytosti?
e Oveil si oSetfujici personal, Ze signalu pacienta dobfe rozumi? (v

pfipadé neverbalniho projevu)

7. MNOZSTVi ZKONZUMOVANE PORCE

e  Kolik pacient snédl z podané porce? 1/4 1/2 3/4 1

8. DOBA PODAVANI STRAVY

e Jak dlouho podéaval o3etfujici personal stravu? (min)

DALSI POZNAMKY K POZOROVANI:

Podminky platnosti: pozorovani bude probihat, pokud na odd&leni budou alespofi dva pacienti kategorie &. 4 a tfi pacienti kategorie
& 3 a bude probihat vzdy v dob& ob&da.



PRILOHA X: DOTAZNIK

Dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Jana Sudfichové, jsem studentkou Univerzity Tomase Bati ve Zliné studijniho programu Ogetio-
vatelstvi, oboru VSeobecna sestra.

V ramci ukonceni Svého studia zpracovavam bakalatskou praci s nazvem Perordlni stravovani hospitalizo-
vanych plné dependentnich seniorii z hlediska casovych narokii na oSetiujici personal. Souéasti prizkumné
¢asti prace je mimo jiné dotaznik a ja Vas chcei touto cestou poprosit o jeho vyplnéni. Dotaznik je uréen pro
oSetiujici persondl pracujici na internim oddéleni a je zcela anonymni.

Uvedené odpovédi budou pouZity pouze pro potiebu bakalarské prace. Prosim, pfistupujte k dotazniku samo-
statné a uvadéjte pravdivé udaje. Pokud neni uvedeno jinak, je pouze jedna moZna odpovéd’. Odpovédi
oznacte zakrouzkovanim, popiipadé vlastni odpovédi.

Dékuji velmi za Vasi ochotu a za V4§ drahocenny ¢as pfi jeho vypliovani.

1. Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?
a) Uplné stiedni odborné vzdélani ukonéené maturitni zkouskou
b) VOS — DiS. - obor Diplomovana vieobecna sestra
c) VS —Bc. —obor Vieobecna sestra
d) Zdravotnicky asistent
e) Osetfovatelka /Sanitaika /Pracovnik Vv socilnich sluzbach

f)  Jiné — (uvedte) «ooooovieeiieieeee

2. Jaka je celkova délka Vasi odborné praxe?

a) Do 1roku
b) 1-5let
c) 5-101let
d) 10 - 20let

e) 20 avice let

3. Je podavani stravy z hlediska ¢asovych naroku pro Vas stresujici?
a) Rozhodné ne
b) SpiSe ne
c) Nevim
d) Spise ano

e) Rozhodng ano



a)
b)
<)
d)
€)

a)
b)
<)
d)
€)

a)
b)
c)

4. Domnivate se, Ze Vam organizace prace na oddéleni umoziiuje podavat imobilnim pacien-
tim stravu v klidu a bez spéchu?

Rozhodné ne

Spise ne

Nevim

Spise ano

Rozhodné ano

5. Myslite si, Ze ¢as vymezeny V harmonogramu pro podavani stravy nemocnym je dostatec-
ny?

Rozhodné ne

Spise ne

Nevim

Spise ano

Rozhodné ano

6. Setkavate se v praxi s pfipady kdy je pacientim zasilana nevhodna strava neodpovidajici
jejich stavu?

Rozhodné ne

Spise ne

Nevim

Spise ano

Rozhodné ano

7. 'V pripadé odpovédi na predchozi otizku rozhodné ano/ spise ano uved’te jaka

8. Domnivate se, Ze ke komplikacim (aspirace, zakaslavani) nejcastéji dochazi z diivodu
rychlého podavani stravy?

Rozhodné ne

Spise ne

Nevim

Spise ano

Rozhodné ano

9. V pripadé odpovédi na piedchozi otazku rozhodné ne/ spise ne, z jakého duvodu si myslite,
Ze nejéastéji dochazi ke komplikacim p¥i podavani stravy?

Nevhodné poloha pacienta

Nevhodné mechanicka tprava stravy

Onemocnéni (CMP, demence)



d) Nevhodna zubni nidhrada

e) Jiné — (Uvedte) ...cooooievereieeeeeeeeeee

10. Jak si ovéfujete u imobilnich pacienti, ktef'i nejsou schopni verbalni odpovédi, Ze jim po-
davate stravu dostate¢né pomalu?
a) Neovéfuji si
b) Polozenim dotazu

C) Jiné - (UVedte) .coovvvereriri e

Dékuji Vam za vyplnéni tohoto dotazniku.
Prostor pro pripominky k dotazniku:



