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UvVoD

Vyziva je v zivoté jedince dulezita, patii mezi zdkladni potieby Cloveka. Stejné
jako pred témét 2 500 lety 1 dnes patfi vyziva k nejvyznamnéjSim faktorim vnéjSiho
prostiedi. Jiz z této doby existuji pisemné zminky 0 vlivu vyzivy na zdravi ¢lovéka a tyto

poznatky byly aplikovany pfi prevenci i lé€eni chorob.

V posledni dob¢ je hlavné v médiich vyziva v nemocnici dosti diskutované téma,
a piestoze je na ni kladen velky diraz, experti Ceské spolecnosti klinické vyzivy
a intenzivni metabolické péce uvetejnili varovné odhady, jez poukazuji na vysoké procento
vyskytu malnutrice u pacient v nemocnicich. Nasledky malnutrice jsou posuzovany jak ze
zdravotniho hlediska, kdy dochazi ke zhorSenému hojeni ran, vys$imu vyskytu infekci
a komplikaci, tak ale i zekonomického pohledu, kdy dochazi k vys$sim néakladim

spojenych s prodlouzenou dobou hospitalizace a vétSim mnoZstvim pouZitych 1éciv.

Casto jsem se setkavala s negativnimi nazory na stravu v Klatovské nemocnici a.s.,
kde jsem absolvovala svoji praxi, a pravé proto mé¢ oslovilo toto téma. Chtéla jsem zjistit,
kolik pacienti v nemocnici sdili tento nazor. Cilem prace je ziskat konkrétni informace
o spokojenosti pacientii s dietnim systémem v tomto zafizeni. Spokojenost pacientl se
stravou podavanou v Nnemocnici uzce souvisi nejen s chuti jidla, ale i s jeho estetickou
strankou a Vv neposledni fadé zde hraje roli i oSetiujici personal, jeho ptistup K pacientim

a nasledna spoluprace se ¢leny nutri¢niho tymu.

10



TEORETICKA CAST

1 HISTORIE

V dobéch, kdy byla medicina jesté jen empirickou a teoretickou védou, byla 1écba
dietou jednim z nejvyznamnéjSich 1é¢ebnych postupd. V historii mediciny byly dietni
postupy a Gsili 0 zménu zivotniho stylu v 16cbé velmi efektivni. Jiz Hippokrates bere dietu
jako zvlastni zptsob vyzivy, kdy po delsi dobu nebo trvale konzumujeme potraviny

podléhajici uré¢itému vybéru. (1)

Lidovi 1écitelé ¢i vysokoSkolsky vzdélani Iékaii na zdkladé svych pozorovani
a zkuSenosti pouzivali u mnoha nemocnych s hore¢natymi stavy k hrazeni tekutin peroralni
cestou mineralni vody, rtizné ¢aje nebo masové ¢i zeleninové vyvary. Cestu k infuzni 1écbé
a parenteralni vyzivé oteviel slavny architekt londynské katedraly svatého Pavla
sir Christopher Wren. Tento muz podal v roce 1656 zpravu o svych pokusech, které byly
nepochybné podminény objevem vyznamu krevniho obéhu, ktery kratce predtim provedl
William Harwey. Infuzni 1é¢ba a parenterdlni vyziva zaznamenavd v poslednich

desetiletich veliky rozvoj diky pokrokiim v mikroelektronice a chemické technologii. (2)

Ceskoslovensky dietni systém byl vytvofen v roce 1952—1954 a nase republika patfila
mnoha 1éta k prikopnikim v oboru vyzivy nemocnych. V tehdejsi dobé byly diety
pojmenovany dle chorob (Zalude¢ni, zluénikova apod.). V roce 1968 probé&hla novelizace
dietniho systému, jejiz platnost trvala dvanact let. CelospoleCensky kardiovaskularni
program, nové poznatky o metabolismu bilkovin a lipid i nové vysledky mezinarodniho
1 vlastniho vyzkumu v oboru vyZivy a dietetiky méli za nasledek dalsi novelizaci. V roce
1983 wvySel dietni systém pro nemocnice, na kterém se autorsky podilel tym
ceskoslovenskych odbornikd na lIéebnou vyzivu, V jehoz cele byl doc. MUDr. Piemysl
Dobersky, DrSc. Tato novela zohlediiovala nové mezindrodni jednotky (SI) platné tehdy
i pro CSSR a doporudeni WHO zroku 1981 na vyzivu obyvatelstva v Evropé. Sbor
expertll ministra zdravotnictvi vydal v roce 1991 metodicky list Ministerstva zdravotnictvi
jako né€kolikastrankové doporuceni Uprav stavajiciho systému, kde byla navrZzena zména
V oznaceni diet, a to ne jiz dle choroby, ale dle charakteristiky diety. Dale zvySeni denniho
pfijmu vitaminu C a sniZeni davek tuk® a v n€kterych piipadech 1 bilkovin. Posledni byl
pozadavek na technologickou piipravu dietnich jidel a odbornych zasad dietologie dle

veédeckych poznatkl. Od roku 1991 k dal$im upravam nedoslo. (3)
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2 DIETNIi SYSTEM

Jak jiz bylo zminéno v prvni kapitole, dietni systém ma v nasi zemi jistou tradici
a od roku 1991 neni zdvazny. Tento dokument je tedy specificky pro kazdé zatizeni.
Reditel nemocni¢niho zatizeni garantuje jeho vydani a obsah zpracovava tym odbornikii,

nutri¢nich terapeutd, s dietologem. (4)

2.1 Stravovani pacientii v nemocni¢nim zarizeni

Zdravotnicka zafizeni nesou plnou zodpovédnost za vyzivu hospitalizovanych
pacientli, a proto mohou upravovat dietni systém dle potfeb svych pacientli a moZznosti
daného zatizeni. Jako vse, i stravovani v nemocni¢nim zafizeni, ma své limity. Jedna se

o limity ekonomické, personalni a organizacni. (3)

2.1.1 Stravovaci provozy
Stravovani pacientl je zajiStovano stravovacim provozem nemocnice, ktery je dnes

zabezpecen dvojim zplsobem.

Prvnim je stravovani zajistované nemocnici. V Ceské republice je tento model
zatim nejvice pouzivany. V nemocnici je odd¢€leni 1é¢ebné vyzivy, kde na ptiprave stravy
se podili nutricni terapeutky, dietolog a dal$i zaméstnanci stravovaciho provozu. Pocet
pracovnikli na tomto oddé€leni zavisi na velikosti nemocnici. V mensich stravovacich
provozech je nutricni terapeutka zaroven stravovacim referentem, skladnikem i vedoucim
stravovaciho provozu. Ve fakultnich nemocnicich miZeme nalézt nutriéni terapeutky
provozni, které maji na starost spravné normovani, dodrzovani technologickych postupii
pii vyrob¢é stravy, rozvoz stravy po jednotlivych oddé€lenich a nutriéni terapeutky na
oddéleni zajistujici zpétnou vazbu z jednotlivych oddéleni a Uzce spolupracuji s lékari
a zdravotnimi sestrami. Ve svych kompetencich maji 1 edukaci pacientd. Nckteré

nemocnice jiZ maji nutriéni tymy.

Druhy novodoby zptsob je stravovani zajiStované cateringovou spolecnosti. Tento
model se v Ceské republice objevil poprvé v roce 1989 a nejprve byl zastoupen pouze
zahrani¢nimi spolecnostmi. V dneSni dobé tyto sluzby poskytuji i firmy ceské.
Zaméstnanci cateringové spolecnosti nejcastéji vaii stravu vV nemocni¢ni kuchyni. Ta je
ptipravovana dle objednavky, kterou zpracovali nutricni terapeutky ve spolupraci

s dietologem.
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Strava je ze stravovaciho provozu pievazena na oddéleni bud v termoportech nebo na
tabletovych podnosech ve skiinich pro piepravu jidel. Cast&jsi a snadnéjsi zptisob piepravy
stravy je tabletovy systém. Jidlo je ve stravovacim provozu piipraveno v nerezovém c¢i
umélohmotném nadobi s poklopem a tac je oznacen dietou. Podnosy jsou uzavieny do
vyhfevnych skiini a personalem rozvezeny na jednotlivd oddéleni. Dulezita je teplota
pripraveného pokrmu. Podle hygienickych piedpisi musi byt teplota pokrmu pti vydeji na
oddéleni vyssi nez 63 °C. Mén¢ pohodIny a pomalejsi zptisob piepravy stravy je dovoz
jidel v termoportech, kdy zdravotni sestra musi jidlo naporcovat v ¢ajové kuchynce podle

rozpisu diet. (5)

2.2 Dieta

Dieta je stravovaci rezim, kdy lidskému organismu nedoddvame nebo dodédvame
v omezeném mnozstvi nékteré latky a slozky, a to umyslné. Dietni strava by méla byt
mikrobiologicky nezavadna, vyhovujici po strance hygienické, chutové i estetické. Touto
specidlni vyzivou se zabyvaji specialisté ¢ili dietologové a je pouzita v souvislosti

s konkrétnim onemocnénim. (6)

Lécebna dieta je dulezitd pfi onemocnéni ledvin, zaludku, Zzlucniku, ale
1 onemocnéni zubll. V nemocnicich se miiZeme setkat i s preventivni 1écebnou vyZivou,
ktera se aplikuje na ochranu pied rozvojem aterosklerdzy ¢i obezity a se specidlni 1é¢ebnou
dietou, ktera je uzivana v souvislosti s rekonvalescenci po téZkych chorobach. Jednim
z ukolu 1éCebné diety je odstranit nespravnou vyzivu a léCeni jejich nasledkii. Jedna se ku
ptikladu o obezitu, jejiz jeden z faktord vzniku je nadmérny piijem potravy, ale
1 neraciondlni az drastické reduk¢ni diety. Proto je dulezity dozor dietologa ¢i nutri¢ni

terapeutky. (7)

Pacienti dostavaji stravu v nemocnici tiikrat denné s vyjimkou déti a pacientti na
specialnich dietach, ktefi dostavaji dopoledni a odpoledni svacinu. Diabetici dostavaji jesté

navic druhou veceri.

Dietni systém ma zhruba 23 diet. LéCebnou vyzivu, kterou bude pacient dostavat
pfi pobytu v nemocni¢nim zafizeni, ur¢i lékat pii pfijmu. Diet madme 13 zakladnich,

4 specialnich a 7 standardizovanych. (5)
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2.2.1 Zakladni diety

Dieta 0 — tekuta (6 000 kj) se podava omezenou dobu a to pfi akutnich stavech, kdy je
nutnost vyradit travici trakt z jakékoliv Cinnosti, pii chorobach hltan a jicnu,
po tonzilektomii. Dlouhodob¢ se miize piedepisovat u poleptani nebo nadori v dutin€ Gstni
v kombinaci s parenteralni vyzivou. (8).

Dieta €. 1 — kaSovita Setiici (11 000 Kkj) se predepisuje pii onemocnénich dutiny Gstni, kdy
dochazi ke zhorSenému rozméliiovani potravy a polykéni, po operacich v dutin¢ stni nebo
pii poranéni v obli¢eji. Dale pak pii onemocnéni hltanu a jicnu. Krat$i dobu pii viedové
chorobé zaludku a dvanactniku a po operaci zaludku, kdy tvoii nékolikadenni ptechod
mezi stravou tekutou a pevnou. (8, 9)

Dieta ¢. 2 — Setfici (12 000 kj) je vhodna pii chorobach traviciho ustroji s dlouhodobym

pribéhem jako je viedova choroba, resekce zaludku, ale také se mize podat pfi

chronickych chorobach zluéniku a slinivky bfisni v klidovém obdobi. Indikuje se pfi
chronickych chorobach jaternich, pfi zanétech tenkého a tlustého stieva. Lze ji podavat
i dlouhodobg. Strava je nenadymava, lehce stravitelna a pestra. Pti technologické upravé se
pouziva vafeni, duseni, pe¢eni nebo zapékani ve vodni 1azni.(8,9).

Dieta ¢. 3 — racionalni (12 000 kj) se podava pii vSech onemocnénich, pii kterych neni
treba zvlastni Uprava vyzivy. Tato dieta odpovida zasaddm zdravé vyzivy a obsahuje
vSechnu syrovou i tepelné¢ upravenou zeleninu. Je pfipravovana s optimalnim obsahem
energie, bilkovin, tukt, sacharidii, mineralnich latek a vody. (8).

Dieta ¢. 4 — s omezenim tuku (11 000 kj) je indikovana po odeznéni vétSich potizi pfi
zanétu zlucniku a slinivky bfiSni, pfi chronickém zanétu Zluéniku, pii Zlucovych
kaméncich v obdobi zhorSeni a na pfechodnou dobu po operaci Zlu¢niku, nemocnym
po infekéni Zloutence a nemocnym s chronickym zanétem slinivky bfisni. Mimofadné
dalezity je vybér tukl i technologicka piiprava, pti které se vylucuji ptrepalované tuky
a omezuji se potraviny s vyS$im obsahem cholesterolu, jako je vajecny Zloutek.
K technologické upravé jidla se vyuziva vareni, peceni a duSeni. VSechny pokrmy by mély
byt lehce stravitelné (9).

Dieta ¢. 5 - bilkovinna bezezbytkova (12 000 kJ) se doporuCuje pii akutnich
a chronickych prijmovych onemocnénich, jako je syndrom drazdivého tlustého stfeva, pii

funkénich prijmech a chronické enteritidé. Pacientim by se mélo podavat starSi pecivo,
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omezit vlakninu, ktera je obsazena v rostlinné stravé. Strava je slozena z potravin, z nichz
do stolice pfichdzi co nejméné nestravitelnych zbytkl, které drazdi stfevo k vétsi

peristaltice. Uprava stravy vafenim a dusenim za pouZiti rostlinného oleje. (9)

Dieta ¢. 6 — nizkobilkovinna (10000 kJ) se indikuje u pacientd s nefrotickym
syndromem a chronickym selhanim ledvin rizné etiologie. Bilkoviny jsou omezeny na 509
na den. Technologicka tprava stravy spo¢iva ve vareni, duseni a peCeni. Nepodavaji se

pikantni jidla a ostré koteni. (9)

Dieta ¢. 7 — nizkocholesterolova (9 000 kJ) se podava pacientiim s hyperlipoproteinémii,
ateroskler6ze, anging pectoris a po infarktu myokardu a cévni mozkové piihod¢. Tato dieta
se jiz do dietnich systémul zatazuje velmi ztidka, protoze strava se upravuje podle zasad

zdravého Zivotniho stylu. (9)

Dieta ¢. 8 — redukéni (6 000 kJ) se pouziva u nemocnych s obezitou nevyzadujicich Settici
upravu diety a u obéznich diabetikd 1.a 2. typu. Energetickd hodnota jidla je sniZena,

dochazi k omezeni polysacharidi a cholesterol dosahuje hodnot maximaln¢ 200 - 300mg.

©)

Dieta ¢. 9 — diabeticka (8 000 kJ) je indikovana u pacienti s diabetem mellitus 1. typu a u
vybranych diabetikii 2. typu bez obezity a patii k zakladnim 1é¢ebnym metodam v 1é¢bé
diabetu. Cilem diety je udrzet glykémii nemocného v normé, proto je strava rozdélena do
Sesti dennich davek z duvodu zabezpeceni rovnomérného piijmu sacharidi. Pravidelny
pfijem potravy zamezi nezadoucim vykyvim hladiny cukru v krvi. Pfi této dieté je omezen
pfijem potravin, které obsahuji cukry ve formé& polysacharidii a Zivo€isné tuky jsou
nahrazovany rostlinnymi. Dieta je uZivana dlouhodobé ¢i trvale, a proto musi byt pestra.

(8).

Dieta €. 10 - neslana, Setfici (10 000 kJ) je vhodna u pacientl s nefrotickym syndromem,
u zen v téhotenstvi, které maji otoky nebo u pacienti s chorobami srdce a cév. Dochazi
k omezeni potravin s vy$§im obsahem sodiku, ponévadz ma vliv na zadrzovani vody
vV mezibunéénych prostorach. Do stravy se zahrnuji potraviny bohaté na draslik, jelikoz
podporuje vydej vody z organismu. Nevhodné jsou potraviny, pii jejichz piipravé byla

pouzita stl. Jsou jimi uzeniny, sterilovana zelenina a konzervy. (8).

15



Dieta ¢. 11 — vyzivna (14 000 kJ) je bohata na bilkoviny a lékafem je ordinovana
Vv rekonvalescenci, po n¢kterych operacich nebo pii anorexii, kachexii a psychiatrickych ¢i
neurologickych onemocnéni. Vybér potravin je bohaty, omezeni neni prakticky zadné.
Technologickd Uprava potravin rovnéz nema zvlastni omezeni, jen je tieba dodrzovat
vSechny zdsady spravné vyzivy a podat nemocnému stravu chutnou, co nejvice pestrou

a pii tom lehce stravitelnou. (9)

Dieta ¢. 12 — batoleci (8 000 kJ) je uréena détem v batolecim véku, coZ je od jednoho roku
do tif let véku, pokud jejich onemocnéni nevyzaduje jinou, specialni dietu. Uprava stravy
se fidi tim, aby vSechna jidla byla lehce stravitelnd, mékka a nenarocna na kousani. Prili§

aromaticka kofeni jsou nevhodna. (9)

Dieta ¢. 13 — détska (11000 kJ) se podava détem od tii do patnacti let, pokud jejich
zdravotni stav nevyzaduje zvlastni dietni omezeni. Strava je lehce stravitelna, bez ostrého
koteni, bohata na vitaminy a mlééné vyrobky. Dietu Ize individualizovat dle potteby

energie a bilkovin jednotlivce. (9)

2.2.2 Specialni diety
Dieta 0S — cajova je indikovana prvni den po operaénim vykonu nebo pfi

prijmovém onemocnéni, kdy je pacientovi podavan bud’ sladky nebo hotky ¢aj.

Dieta 1S (12 000 kJ) — vyzivna tekuta je podavana pacientim, ktefi dlouhodobé
nejsou schopni pifijimat stravu jinak nez v tekuté formé&. Dnes je jiZ zpravidla nahrazovana

prostfedky pro enteralni vyZzivu.

Dieta 4S (7 000 kJ) — s pfisnym omezenim tukl je uréena pro nemocné s infekéni
hepatitidou v akutnim stadiu, s cholecystitidou a pankreatitidou pfi realimentaci. Dieta je
pfevazné sacharidovd, s omezenim bilkovin, s naprostym vylou¢enim volného tuku a se
znaén€ niZenou energetickou hodnotou. Jde o dietu nutricné karen¢ni, kterd se podava

pouze velmi kratkou dobu.

Dieta 9S (9 000 kJ) — diabeticka Setfici je indikovana diabetikim se soucasnymi
onemocnénimi zazivaciho ustroji. Strava odpovida jak zisadam diety diabetické, tak

zasadam diety s omezenim tukd. (9)
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2.2.3 Standardizované diety
Dieta bezlepkova (BLP) je ur¢ena pacientim s onemocnénim celiakie a jsou

podéavany potraviny bez obsahu lepku.

Dieta bezlaktézova (BLK) je vhodna pfi intoleranci lakt6ézy. Pacienti mohou

pouze mléko sojové.

Dieta dialyzacni s nizkym obsahem fosforu je Iékaiem ordinovana pii 1écbé
hemodialyzou nebo peritonealni dialyzou. Strava je bohatd na bilkoviny, s vysokym

pfijmem véapniku a s nizkym obsahem fosforu.

Dieta vegetarianska (V) se podavd nemocnym, ktefi odmitaji maso, nékdy

dokonce mléko, mlé¢né vyrobky a vejce. Podava se s6ja a zelenina v riznych Gpravach.

Dieta pri zjiStovani okultniho krvaceni (OK) je bezmasa s omezenim zeleniny.

Tato dieta je dodrzovana tii dny pfed vysetfenim.

Dieta pii zjiStovani Kkyseliny vanilmandlové se pouzivd pii diagnostice
feochromocytomu. Ve stravé dochazi k vynechavani fady potravin. Vhodné jsou pouze

neochucené syry, mléko, vejce, neochucena voda, ryze bilé pecivo a téstoviny.

Schmidtova dieta byla zatézkavaci, diagnosticka dieta pfed vySetienim ¢innosti
zazivaciho traktu, kterd se jiZ nyni nepouziva. M¢la stejnomérné zatizit vSechny enzymy
podilejici se na traveni potravy. Tti dny pred vySetfenim se podéavala potrava standardniho
slozeni, kde byly zastoupeny t¥i zédkladni druhy Zivin, a to bilkoviny, tuky, glycidy. Ctvrty

den rano doslo k odbéru stolice. (10)

2.3 Malnutrice

Malnutrici lze definovat jako deficit proteinid a ostatnich nutrieti. Tento stav
zpusobuje méfitelné vedlejsi t€inky na tkdné nebo formu téla, funkce a vysledny klinicky
stav. Ke vzniku malnutrice dochazi, je-li pfijem zdékladnich energetickych substrat
a bilkovin niZ§i nez jejich potfeba. To je pfi sniZeném piijmu potravy a nezménénych

narocich organismu nebo naopak pii normalnim piijmu a zvysené potiebé. (11)

Casty vyskyt malnutrice je u hospitalizovanych pacient na internim
a chirurgickém oddéleni. S podvyzivou jsou dale spojovani pacienti s malignim

onemocnénim, seniofi nebo pacienti v terminalnim stadiu onemocnéni. Malnutrice je
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spojena s prodlouzenim hospitalizace, hor§im hojenim ran, vys$§im vyskytem komplikaci
spojenych se zakladnim onemocnénim a také s vy$si umrtnosti. To vSe se odrazi i na

finanénich vydajich za 1é¢bu, které jsou vyssi. (9)

2.3.1 Nedostatecny privod energie, hladovéni
Tento typ malnutrice je zplsoben nedostate¢nym piivodem energie a bilkovin.

Adaptacni mechanismy jsou zachovany, zpomaluje se metabolismus a spotfebovava se
podkozni zéasoba tuku. pacient ma kachekticky vzhled pii prakticky normalni koncentraci

albuminu v plazmé a je zachovald imunoreaktivita. Organismus ma minimalni rezervy.

(12)

2.3.2 Proteinova malnutrice
Byva oznacovana jako Kwashiorkorovy typ podvyzivy. Jedna se o deficit zivin

zpusobeny stresovym hladovénim se zfetelnym katabolismem nebo nedostate¢nym
pfivodem hodnotnych bilkovin. U pacientll v akutnich katabolickych stavech, ktefi nejsou
zaji$téni umélou vyzivou se rozviji velmi rychle. Energie je Cerpana z proteinovych zasob
pacientii, z proteinii plazmatickych, viscerdlnich a svalovych. Pacient d¢la dojem dobie
ziveného 1 v situaci, kdy je té¢zkou podvyzivou ohrozen na zivot¢, ponévadz tukova zasoba
zustava nezmenSena. U pacienti dochazi ke Spatnému hojeni ran, rozvoji dekubiti,

vznikaji infekéni komplikace. Tento typ podvyzivy je v nemocnicich velmi Casty. (13)

2.4 Hodnoceni stavu vyZivy sestrou

Hodnoceni stavu vyzivy je soucasti komplexniho funkéniho vySetfeni a miize byt
Casto opomijeno. VétSina sester je sezndmena s pouzivanim hodnoticich protokoli
a formulaft v oblasti péce o rany ¢i hodnoceni bolesti. Pii pouziti jednoduchého prosttedku
v Casné fazi kontaktu s klientem se muiZe optimalizovat péfe a pfispivd to k dobrym
vysledkim. Hodnoceni stavu vyzivy ma byt jak objektivni, tak i subjektivni. Informace
jsou ziskavany ze sledovani pacienta, které provadéji sestry. DalSimi moznymi zdroji
informaci je pacientova anamnéza, hodnoceni psychického a socidlniho stavu, fyzikalni
vySetieni, antropologicka méteni, vysledky laboratornich vySetieni a stravovaci navyky

pacienta. (9, 14)
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2.4.1 Nutri¢ni anamnéza
Nutri¢ni anamnéza zachycuje prvotni podezfeni na existujici nebo potencialni

deficit v oblasti vyzivy a navazuje na lékafskou anamnézu. Zahrnuje podstatné informace
o dennim pfijmu tekutin, stravovacich zvyklostech, dietnich omezeni, problémech
S vyzivou, uzivani potravinovych dopliki, fyzické aktivité ¢i chorobach. Pti ziskavani
anamnézy se setra zamétuje na ubytek hmotnosti, v jakych podminkach bydli, na socidlni
oblast a jeho zadzemi, bolestnou ztratu v blizké dob¢, zda mé zubni protézu a je-li funkéni.
Pti hodnoceni stravovacich zvyklosti se sestra dotazuje pacienta na oblibend a neoblibena

jidla nebo na zmény chuti. (15, 16)

2.4.2 Fyzikalni vySeti‘eni
Pii fyzikdlnim vySetfeni se stanovuje hmotnost a vyska pacienta s ndslednym

vypoctem Body mass index (BMI). Nemél by byt zapsan idaj, ktery nam poskytl pacient,
meélo by dojit opravdu k méfeni pozadovanych parametri. Hodnota Body mass index
(BMI) = hmotnost (kg) / vyska® (m?). Dillezité je viimat si varovnych p¥iznaké malnutrice
a vySetfit orientacni stav vyZzivy, zda pacient trpi kachexii, nadvdhou nebo obezitou.
Pomoci fyzikdlniho vySetfeni je hodnocen stav klize, nehtt, vlasi, rt, désni, zubi, jazyka
a kostry. Vstupni fyzikalni vySetfeni je v kompetencich lékafe a zdravotni sestra

kontinualné sleduje stav nemocného.

Antropoligické méfteni, které je soucasti fyzikalniho vySetieni, ndm sdéluje dalezité
informace o velikosti a slozeni té€la. Hodnoti se, zda pacientova hmotnost je odpovidajici
vzhledem k jeho véku, télesné vysce a télesné konstituci. Mezi antropologicka méfeni patii
méreni télesné vysky, télesné hmotnosti, kozni fasy, télesnych obvodii a hmotnostniho
indexu. Stav tukové vrstvy a svalové hmoty zjisStujeme pomoci méfeni obvodu svalstva na
nedominantni pazi v jeji poloving. Hodnota, ktera je mensi nez 19,5cm u muzt a mensi nez
15,5cm u Zen vypovida o ubytku svalové hmoty. PodkoZni vrstva tuku je méfena
pfistrojem na méteni podkozniho tuku, kaliperem, orientacné nad tricepsem paze. O tézké
malnutrici hovotime pifi hodnotdch mensich neZ 8mm u muzi a menSich nez 10mm u Zen.
Antropologické méfeni neni ndro¢né, a proto je svéfovano i méné zkuSenym cClentim
osetfovatelského tymu. Lidé, provadejici mefeni, musi byt pouceni a pfistroje s nimiz je
meéfeni provadéno, musi byt kalibrovany a kontrolovany. Sestra vse zapisuje do

oSetiovatelské dokumentace. (17)
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2.4.3 Laboratorni vysledky
Klinické informace jsou dopliiovany laboratornim vySetfenim biochemickym,

hematologickym, eventualné specidlnim laboratornim vySetfenim. Pfi procesu hodnoceni
laboratornich parametri hraje vSeobecnd sestra vyznamnou roli, zejména spravnym
provadénim odbéri vzorkii krve a moce. NejpouzivangjSim laboratornim testem pii
hodnoceni stavu vyzivy je sérovy hemoglobin. Jeho nizkd hladina mtze byt dikazem
anémie. Dale pii biochemickém vysSetieni krve hodnotime hladinu plazmatickych bilkovin,
jejichz hodnoty ndm opét mohou napovédét o stavu vyzivy. Se stavem vyZivy souvisi
1 imunitni stav, zanétliva aktivita a vyvazenost vnitiniho prostiedi, proto jsou sledovany
1 zanétlivé parametry a markery informujici o funkcich ledvin a jater ¢i dusikové bilanci.

(18)

2.4.4 Standardizované nutri¢ni dotazniky
Standardizované nutri¢ni dotazniky neboli nutri¢ni screenigové formulare je dalsi

metoda pfi hodnoceni stavu vyzivy a stavu hydratace pacienta. Tento jednoduchy néstroj
na zjisténi nutricniho stavu pacienta obsahuje udaje o hmotnosti, hodnotu BMI, omezeni
pfijmu potravy ¢i netimysIné zhubnuti za ur€ity ¢asovy interval a je pouzivan nejen pfi
pfijeti do nemocni¢niho zafizeni. Hodnoceni pomoci téchto dotaznikG neni bézné
pouzivano na vSech pracovistich. Na nckterych pracovistich mize byt nutriéni
screeningovy formulaf soucdst pifijmové oSetfovatelské dokumentace. Ve wvnitinim
predpise zafizeni musi byt jak vzor screeningového formuléfe, tak 1 frekvence screeningu v
Case, interval jeho opakovéani a cCas, kdy je nutné provést prvni nasledné opatieni.
Dotazniky by mély byt jednoduché, snadno vyplnitelné, a hlavné dostate¢né citlivé

k vyhledavani klientl s malnutrici ¢i s rizikem jejiho vzniku.

Nottinghamsky dotaznik je vhodny pro rychlé posouzeni miry rizika malnutrice
u hospitalizovanych nemocnych. Hodnotime v ném polozky BMI, nechtény vdhovy tibytek
Vv poslednich tfech mésicich, sniZzeni pfijmu potravy v poslednim mésici pied hospitalizaci
a stresovy faktor, vyjadiujici zavaznost zakladniho onemocnéni. Bodovaci skore
jednotlivych polozek se pohybuje v rozmezi 0 az 2 body, kdy 0 neni rizikovy faktor vzniku

malnutrice. (19)

Subjective Global Assessment — SGA je metoda, které hodnoti stav vyzivy pacienta
na zakladé anamnézy a fyzikalniho vysetfeni a dle vysledku je pacient rozdélen do skupin

dobie ziveny, mirné podvyziveny, t€Zce podvyziveny.
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Mini nutritional assessment — MNA se v ¢eském piekladu se Skala pro orientaéni
hodnoceni stavu vyzivy a tento dotaznik je vhodny pro screening rizika malnutrice nebo
prikazu malnutrice seniorii v programech domaci péce, sanatorii a nemocnicich. MNA
zahrnuje také mentalni a psychické aspekty, které ¢asto ovliviiuji pfijem stravy u seniord, a
proto je vetsi pravdépodobnost identifikace rizika malnutrice, nebo pocinajici malnutrice
prave u téchto pacienttl.

Nutrition Risk Screening 2002 je systém, jenz zjiStuje pfitomnost malnutrice ¢i
riziko rozvoje malnutrice v nemocni¢nich zafizenich. Zahrnuje c¢tyii otazky, které se
nazyvaji jako prescreening pro oddéleni, kde se nachazi mensi pocet pacientd Vv riziku
malnutrice.

Podle Mezinarodnich akreditacnich standardii pro nemocnice je nutricni screening
jednim z ukazateld kvality péce. Standardy, které se tykaji stravovani a 1éebné vyZivy,

jsou oznacovany COP. 12 a COP. 13. (20)

2.5 Pitny rezim
Voda a dalsi tekutiny v Zivoté ¢lovéka maji hned nékolika funkei. V 1ét€ osvézuji,

vyzivuji, posiluji a 1€¢i lidsky organismus. (21)

Voda ma v lidském Zivoté nckolik dalezitych roli. Diky ni je rozpousSténa fada
nezbytnych latek umozZnujici vsttebavani Zivin, iontd, 1 ve vodé rozpustnych vitamini. Ve
vodném prostiedi se v lidském téle realizuji témét vSechny chemické reakce. Voda je
navazana v bunkach, kde pfevazuje draslik a jedna se o intracelularni tekutiny. Anebo
viymf€é, krvi a mezibunéné tekutiné, kde prevazuje sodik a hovotfime
o extracelularni tekutiné. U Zen tvofi voda 50% hmotnosti t€la a u muzi 60% hmotnosti
téla, pfi Cemz obsah vody se vpribéhu ZzZivota snizuje. Dospély jedinec bez
kardiovaskularniho nebo nefrologického onemocnéni by mél za den vypit zhruba
2,5 — 3 litra tekutin. Z tohoto mnozstvi je Usty pfijato jako tekutina ptiblizné 1500ml a

zbytek je ziskavan z vody obsazené v potravinach a z oxidace zivin. (13)

2.5.1 Pitny rezim v zavislosti na véku
Jak jsem jiz zminila v pfedchozi kapitole, obsah vody se v pritbé¢hu Zivota snizuje.

Obsah vody u plodu je 94%, u novorozence 77%, u kojence do Sestého mésice véku 72%,
u ditéte do dvou let 69%, u ditéte navstévujici prvni tfidu zékladni Skoly 63%, u dospélé
zeny 50% a u dospélého muze 60%. (22)
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Mozkové bunky pociti nedostatek tekutin jako prvni a projevem jsou nejcasteji
bolesti hlavy az psychické obtize. Pokud dojde k vétsi ztraté vody, dochazi k poklesu
fyzické 1 psychické vykonnosti, pocitu slabosti, nevolnosti az kiecCim. Nejvétsi potize
S dodrzovanim pitného rezimu maji de€ti, seniofi, pracovné pietizeni lidé a lidé, ktefi

hubnou. (23)

2.5.2 Pitny rezim ve specifickém prostredi
Pitny rezim je velmi individualni pro kazdého ¢lovéka. Lidsky organismus ma jiné

naroky pfi vysoké vlhkosti, ve vyssi nadmoiské vySce nebo pii kontaktu s radiaci ¢i jedy.

Kazdy jedinec ma svou optimalni potiebu volnych tekutin, které se navic méni
i véase. Clovék se sedavym zaméstnanim, ktery konzumuje predevdim zeleninova
a luSténinova jidla s nizkym obsahem soli, mize mit potfebu kolem jednoho litru tekutin
a naopak ¢lovek, ktery konzumuje ptili§ slanou a sladkou stravu s malym obsahem tekutin
a vysokym obsahem energie a fyzicky intenzivné pracuje, sportuje nebo se pohybuje

V teplém prostedi, ma potiebu vypit az nekolik litr tekutin denné.

U lidi tézce télesné pracujicich a lidi pracujicich v teplém prostiedi, kdy ztraty jsou
nejcastéji pocenim, je potfeba dbat na piijem vice tekutin, nejlépe po malych davkach.
Potem odchazi z t€la nejen voda, ale 1 ur¢ité mnozstvi soli, hlavné chloridu sodného, stejné
tak v mensi mife soli draselnych, vapenatym a draselnych. Lidé pracujici v chladu maji
vetsi ztraty tepla, proto se doporucuje podavat teplé napoje, jako je ovocny ¢i zeleny Caj.
Osobam pracujicim s jedy a radioaktivnim zafenim je doporuc¢ena konzumace mléka, které
na sebe vaze toxické t€zké kovy. Vyplavovani toxickych latek z téla urychli i piti vétSiho

mnozstvi vody.

Lidé ve vys§i nadmoiské vySce by neméli podcenit dostatecny pitny rezim,
ponévadZ jsou ohrozeni dehydrataci, jenz v téchto podminkach vznikd snadnéji, podléhaji
Casnéjsimu vycerpani. Nedostatek tekutin vede k zahu$tovani krve a zvySenému riziku

trombodz, zvlasté pak u starsich jedincu. (23)

2.5.3 Disbalance pitného reZimu, dehydratace, hyperhydratace
Pravidelné doplnovani tekutin je, jako u ostatnich zivin, nezbytné k udrzeni zdravi.

I vsouvislosti s pfijmem tekutin se mizeme setkat jak s pfiznaky z nedostatku, tak

z predavkovani. (24)
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Odborna literatura uvadi dva vyrazy pro ztratu a nedostatek tekutin v lidském

organismu, a to dehydratace a hypohydratace.

Dehydratace je deficit extracelularnich tekutin, jejiz klinickym projevem je pokles
objemu extracelularnich tekutin o 25 az 30% oproti normalnim hodnotam (tj. pokles
télesné hmotnosti o 5 az 10%). Pfi¢ina vznika v souvislosti se snizenym piijmem tekutin
nebo z divodu zvySeného vydeje tekutin pii dlouhotrvajicim prijmu nebo zvraceni.
Dehydratace je rozd€lovana na tfi skupiny podle toho, zda soucasné¢ doslo ke ztrate

elektrolytd ve vnitinim prostiedi na izotonickou, hypotonickou a hypertonickou. (13)

Izotonickd dehydratace je izolovand ztrata extracelularni tekutiny, pficemz
intracelularni tekutina se neméni. Jednd se o deficit sodiku a deficit vody, pii zachovani
koncentrace sodiku, a tim normalni osmolarité. Vznikd prijmem, zvracenim, nadmérnym
pocenim, ztratami izotonické tekutiny. Klinicky se projevi zndmkami hypovolemie pii
zachovani tonicity a iontového slozeni extracelularni tekutiny. Lécba je zaméfena na

nahradu izotonické tekutiny.

Hypotonickd dehydratace se vyznacuje sniZzenim extracelularni tekutiny
a zvySenym objemem intraceluldrni tekutiny. Jedna se o soucasnou ztratu vody i sodiku,
pfi cemz ztraty sodiku ptevazuji. Klinicky se projevi snizenim mnozstvi krve, poklesem
krevniho tlaku, poruchami plnéni Zil, ortostatickymi potizemi, poklesem osmolarity. Je zde
nebezpeci rozvoje Soku. V ramci 1éEby jsou podavany izotonické aZ mirné hypertonické

roztoky NacCl.

Hypertonickd dehydratace je stav, pfi kterém dochazi ke snizovani objemu jak
extracelularni, tak i intracelularni tekutiny. Projevuje se sniZzenym turgorem tkéni, Zizni,
suchou sliznici, hypotenzi ¢i tachykardii. Chybna 1é€ba milize mit pro pacienta fatdlni
nasledky. Za disledného monitorovani a dohledu lékare se podavaji v rychlém sledu za
sebou mensi davky tekutin. Jako zdroj Cisté vody se podavaji roztoky 5%, 10%, a 20%
glukozy. (13)

Hyperhydratace je zvySeny objem extracelularnich tekutin v organismu, jejiz
pti¢inou jsou vétSinou systémova postizeni, jako je onemocnéni ledvin, srdce ¢i jater.
Tento stav mize ovSem nastat 1 jako nasledek nespravné infuzni terapie. Pfemira

extracelularni tekutiny se projevu otoky, zvySenou néaplni krénich Zil, zvySenim hmotnosti
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a vys$im krevnim tlakem. Pfi vySetfeni poslechem jsou na plicich slySitelné vlhké chrupy.
(13)

2.6 Hodnoceni stavu hydratace sestrou

Pti hodnoceni stavu hydratace musi sestra myslet na chronickd onemocnéni, ktera
ovlivituji mnozstvi tekutin. Do této skupiny zafazuje onemocnéni ledvin, srdce, traviciho
traktu, onkologické onemocnéni, diabetes mellitus, diabetes insipidus. Stav hydratace
pacienta, ktery je relativné zdravy, muze sestra hodnotit n€kolika zplsoby. Pravidelné
sledovani hmotnosti, stavu védomi, ktze, sliznic a denni diurézy, ktera by neméla

klesnout pod 1500 ml.

U hyperhydratace mize sestra pozorovat otoky o¢nich vi¢ek, dolnich koncetin,
zvySenou napli krénich zil, lesklou a napjatou ktizi. Otoky jsou mékké, snadno se do nich
vytlaci dilek a u leZicich pacientl se mohou piesouvat do sakralni oblasti. Nékdy dochézi
i ke generalizovanému prosaknuti podkozi, které nazyvame anasarka. Pomoci pravidelného
vazeni muze sestra zjistit zvySeni télesnych tekutin. Laboratorné je patrné sniZeni
hematokritu a koncentrace moce je snizena.

Poklesly kozni turgor, suché sliznice, Supinatd, vrasc¢ita kiize jsou projevy ztraty
tekutin u dehydratace. Vzhled jazyka a sliznic je velmi dilezity. Sestra musi pravidelné
sledovat projevy dehydratace a ptipadné zmény v psychickém stavu pacienta, které s timto
stavem muZou souviset. Pacient ma sniZeny pulz a krevni tlak, miize pocitovat Zizen

a slabost. Laboratorné je patrné zvySeni hematokritu. (26)

2.7 Financovani stravy pacientii

Strava pro pacienty, ktefi jsou pojisténci tuzemskych zdravotnich pojistoven, je
hrazena pfislusnou pojistovnou v ramci pausalniho lizkodne, coz je uhrada za hotelové
sluzby a oSetfovatelskou péci. Podil stravy, ktery se oznaCuje jako stravovaci jednotka,

z celkové Castky luzkodne je zcela individualni volbou kazdého zdravotnického zatizeni.
(26)
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3 NUTRICNI PECE V CESKE REPUBLICE

Nutri¢ni péée v Ceské republice je poskytovana jak v ambulantnim sektoru, tak

Vv nemocniénich zatizenich. V roce 2012 je Ceské republice 84 nutri¢nich ambulanci.

Nutri¢ni péce je koncept, v némz je zahrnuto nckolik aspektli. Spravny pacient
dostane spravnou nutri¢ni podporu ve spravnou dobu a na spravném misté. K tomu, aby
nutricni péce fungovala bez problému, je potfeba mezioborova spoluprace, organizace
préce, identifikace nutri¢nich potieb pacientll, zaclenéni zakladnich rutinnich postupt pro

nutri¢ni péci, vzdélani pracovnikl, komunikace a dokumentace. (11)

V nékterych zafizenich bohuzel nutriéni péfe neni poskytovana v souladu
s platnymi predpisy a standardy, ponévadz nutri¢ni terapeuti nejsou v pfimém a trvalém

kontaktu s pacienty. Péce neni poskytovana individualn¢ dle potieb pacienta. (27)

3.1 Organizace nutri¢ni péce

V kazdé nemocnici by mél byt stanoven nutricni tym, jehoz clenové maji
zodpovédnost za Groven nutriéni podpory v nemocni¢nim zafizeni. Tym je slozen z 1ékara,
nutri¢nich terapeutll a sester, ktefi tuto péci koordinuji. V jednotlivych nemocnicich se
sloZeni tymu miiZe liSit v zavislosti na velikosti nemocnice, na typu oddéleni a rozsahu
péce. V Cele tymu by mél byt I¢kat, jez se specializuje na 1é€ebnou vyzivu a metabolickou
péci a ma licenci, kterou vydava Ceska 1ékafska komora na zikladé doporuceni vyboru
Spoleénosti klinické vyzivy a intenzivni metabolické péce Ceské lékaiské spolednosti Jana
Evangelisty Purkyné. Ostatni Iékafi v tymu by méli byt z riznych oborl, méli by mit
prislusné znalosti a zajem o problematiku. Dilezitou Ulohu v tymu ma hlavni nutri¢ni
terapeut. Zajistuje koordinaci ¢innosti nutri¢nich terapeuti a spolupraci s dietologem
a nutriénimi terapeuty stravovaciho provozu. Klinicky farmaceut v nutricnim tymu ma
zodpovédnost za piipravu nutriénich formuli typu all-in-one a konzultuje s ostatnimi lékafi
nutricniho tymu vhodnost slozek pfidavanych do smési. V nutriénimu tymu se muize
objevit psycholog, mikrobiolog, ustavni dietolog nebo i zastupci hlavnich oddéleni

V nemocni¢nim zafizeni.

Na kazdém oddéleni by mél pracovat 1€kar, ktery ma znalosti v oblasti 1écebné

vyZivy a uzce spolupracuje s nutricnim tymem. (5)
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3.2 Spoluprace vSeobecnych sester s nutriénimi terapeuty

Nutriéni terapeut je nelékaisky zdravotnicky pracovnik, ktery je zptsobily k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu dle zakona ¢. 96/2004 Sh. a stale neni tak
rozsitenou profesi jako Vjinych statech zapadni Evropy. Poskytuje specifickou
oSetfovatelskou péci pii poskytovani nutricnich potieb Klienta v oblasti preventivni Ci
1éCebné vyzivy a mnohdy se zucCastiiuje 1 1¢karskych i osetfovatelskych vizit.

Pii 1écbé pacienta je spoluprace nutricniho terapeuta s oSetfovatelskym tymem
velmi dulezita. Pfi spravné spolupraci se u pacientti trpici malnutrici zkracuje doba
hospitalizace, u jinych dochdzi ke zlepSeni hojeni ran a snizuje se riziko komplikaci.
Vzajemna spoluprace nutri¢nich terapeutii a v§eobecnych sester je velmi dulezita v oblasti
edukace pacienta a jeho rodiny. Plan edukace je idedlné projednavan V ramci
osetfovatelského tymu, protoze pak se k pacientovi a jeho rodiné dostavaji shodné
informace. Podrobné vedeni vyzivové anamnézy sestrami a peclivé vyplnéni potiebnych
formulait zajisti objektivni hodnoceni a nasledné Gspésné ovlivnéni nutriéniho stavu
pacienta. Vseobecné sestry na oddéleni, kde je pfitomen nutrini terapeut, maji vice
administrativy a povinnosti, ale zlepSenim péce o vyzivu pacienta dochazi ke zlepsSeni

kvality jeho Zivota, a to je odménou za dobte provedenou praci. (11)
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4 VYZIVA JAKO POTREBA

Vyziva je biologickou potifebou, kterou mizeme oznacit i jako potiebou primarni.
Vyziva dodava lidskému organismu energii, latky nutné pro stavbu a funkci téla a je
nezbytnd kudrzeni vnitiniho prostfedi organismu. Da se fici, Ze je predpokladem
k zachovani zivota. Jidlo 1ze ovSem spojit i vyznamnymi udalostmi, je soucasti spole¢nych
chvil sprateli a pocit sytosti ¢lovéku pfinasi pozitivni emoce. Strava je pro clovéka
dilezita nejen z pohledu biologicko-fyziologického, ale i psychicko-socialniho a socialné-
kulturniho. Pokud ¢lovék nedostatecné uspokojuje svou potiebu vyzivy, v dob¢ stresu nebo
pfi ztraté chuti k jidlu v nemocni¢nim prostfedi, mize dojit ke zméné v chovani a jednani.

(16)

4.1 Faktory ovliviiujici vyZzivu
Faktory, které ovliviuji vyzivu Cloveéka lze rozdélit na biologicko-fyziologické,

psychicko-socialniho, socialné-kulturni a faktory zivotniho prostiedi. (16)

4.1.1 Biologicko-fyziologické faktory

Mezi tyto faktory patii funkce zazivaciho systému a pifipadné onemocnéni s nim
souvisejici, jenz mohou zabrdnit v konzumaci nekterych potravin, ¢i slozek potravin.
Travici systém slouZi k pfijmu potravy, traveni, které se sklada jak z mechanické tak
chemické faze, k resorpci a vylucovani nestravenych zbytk. Metabolismus je soubor
vSech metabolickych a chemickych dé&ju slouzici k ziskdvani energie a tvorbé latek

dalezitych pro ¢innost organismu.

Druhym faktorem jsou energetické pozadavky jednotlivce, které jsou ovliviiovany
ristem a vékem, zdravotnim stavem, pohlavim, télesnou hmotnosti, aktivitou, teplotou

okoli a emocionalnim stavem jedince.

Tretim faktorem je veék a rust, protoze v souvislosti s vékem se postupné méni
1 naroky na vyzivu. Novorozencim a kojencim se podava strava kojenecka. Dité
vV batolecim véku si osvojuje sebeobsluhu a strava je pomalu piiblizovana strave
dospélych. V predSkolnim obdobi je strava pestrd, bohatd na vSechny dulezité slozky
potravy pro toto obdobi. U déti Skolniho véku se mohou objevit prvni problémy s piijmem
potravy. Nejcasteji se objevuje nechutenstvi spojené se stresem, s problémy v rodiné ¢i
neuspéchem ve Skole. Dospivajici jedinci maji zvySenou potiebu energie, stejné tak jako

27



zeny v obdobi gravidity. Dospéli si vybiraji jidlo dle chuté, ale ¢asto nedodrzuji zasady
spravné vyzivy. V mnoha zemich, mezi které patfi i Ceskéa republika, stoupa pocet lidi
S onemocnénimi, jenz souvisi s nadvahou. Ve vyssim véku by se mél energeticky piijem
snizovat, protoze se zpomaluje i metabolismus a télesna aktivita. V nékterych ptipadech
divod mize byt i ekonomicky, majici za nasledek konzumaci nekvalitnich potravin. Dalsi
potize pfi piijmu potravy mohou souviset s onemocnénim chrupu, se zménou vnimani vini

a chuti.

Ctvrtym faktorem je pohlavi, pondvadZz muZi v kontextu s konstituci téla maji

obecné vEtsi spotiebu energie nez zeny. Gravidni Zeny maji zvyseny bazalni metabolismus.

Posledni faktor je zdravotni stav jedince, jenZ je ovliviiovan stravovacimi navyky
a celkovym stavem vyzivy. VIiv na stravovani pacientl v nemocni¢nim zatizeni mohou
mit operace, onemocnéni traviciho ustroji, nddorova onemocnéni, zvysena télesna teplota
nebo antibioticka 1écba. V nemocnici je pacient ovlivilovan zménou prostiedi a stravy,

objevuje se stres ¢i strach z diagnozy. (16)

4.1.2 Psychicko-socialni faktory

Uspokojeni potfeby vyZzivy u ¢lov€ka ma na rozdil od jinych Zivych jedincti i tento
aspekt. Jedna se o zpisob, jakym je potfeba uspokojena. Kazdy ¢lovek je individualita,
a proto na stres reaguje ruzné. U nékoho se stres projevuje nadmérnym piijmem potravy,
u nékoho nechutenstvim aZ nevolnosti ¢i neschopnosti pfijmu potravy. Mezi zavazna
onemocnéni na podklad€ psychosomatiky patii mentalni anorexie a mentalni bulimie, které

se nejcastéji objevuji u divek v obdobi dospivani. (16)

4.1.3 Socialné-kulturni faktory

K t¢émto faktorim patii etnickad ptisluSnost, ndbozenské vyznani, Zivotni styl
a ekonomickd situace. Etnicka pfisluSnost ma vliv na oblibenost jidla. Tradicnim jidlem
pro obyvatelé Ciny je ryze, Italové preferuji téstoviny a Cesi knedliky. Tradi¢ni jidla jsou
pfipravovana a konzumovdana vlivem zvykll a obycejii jednotlivych nérodd. A to jeste
V dnesni dob¢, kdy se od ostatnich tradic jiz vétSinou ustoupilo. Nabozenstvi maji vliv na
stravovani svych véficich znany. Dochazi k Gplnym zdkazim nékterych potravin nebo
jsou zékazy spojeny s ur¢itym obdobim béhem roka. Katolici v urc¢ité dny nejedi maso,
zid¢ a ptiznivci islamské viry nejedi vepfové maso. Lidé protestantského vyznani nesmi pit

kavu, alkohol a ¢aj. Hinduisté povazuji kravu za zbozZné zvite, a proto by nikdy nepozteli
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hovézi maso. Zdravotni sestra by méla respektovat nabozenské zvyklosti, které se tykaji

stravovani a pfistupovat k pacientim citlive.

Ke Spatnym stravovacim ndvykim vede i dnesni zpiisob zivota, ktery si skoro
kazdy vytvaii v pribéhu zivota. Hektickd doba a nedostatek ¢asu na jidlo, mala fyzicka
aktivita, stres mohou vyustit ve zdravotni obtize. Spousta lidi ji ve spéchu, nepravidelné
nebo se stravuje jen vecer. Tyto Spatné stravovaci navyky jest€¢ podporuji rychla

obderstveni.

Faktorem socialné-kulturnim je i ekonomicka situace. Mezi lidi s omezenymi
finan¢nimi piijmy patii ekonomicky slabé rodiny a starsi lidé. Zptsob stravovani u téchto
lidi ma vliv na to, co a jak ¢lovék sni a kolik ¢lovek sni. Kvalitni maso, dostatek Cerstvé
zeleniny ¢i ovoce si tito lidé casto nemohou koupit. Nékteti lidé, jejichz ekonomicky stav
je dobry, se stejné nestravuji podle zdsad zdravé vyzivy, ponévadz jejich strava je

ovlivnéna uptfednostiiovanim jistych potravin, reklamou a modnosti jidel. (16)

4.1.4 Faktory Zivotniho prostiedi

Tyto faktory jsou Spatné ovlivnitelné. Ptiroda, kterd nas obklopuje je zdrojem
stravy. Pokud je Zivotni prostfedi nezneciSténé, je zarukou ekologickych potravin, které
jsou dulezité¢ pro spravnou vyzivu jedince. Ze znecisténého zivotniho prostfedi se do
lidského organismu dostavaji Skodliviny ze spalovani, chemicka hnojiva ¢i postiiky. To se
muze negativné projevit na zdravotnim stavu jedince. Trendy v posledni dobé& v oblasti
zemédélstvi se snazi o péstovani ekologicky ¢&isté potraviny. Clovék je nejvétsi

zneCistovatel piirody a jediné on muze tuto situaci zménit. (16)
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PRAKTICKA CAST

5 FORMULACE PROBLEMU

Jedinec potiebuje ke své kazdodenni vyziveé takové mnozstvi potravy, kterd zhruba
odpovida jeho spotiebé energie. Vyziva v nemocni¢nich zafizenich je jiz 1éta velmi
diskutovanym tématem a byva nejvice zanedbavana. Chybi predevsim systém vyhledavani
rizikovych pacientd a zGstdva vétSinou pii individudlni iniciativé zdravotnického
personalu, ktery pro tuto problematiku neni dostatecné erudovan. O kvalitdch
zdravotnického personalu nemiize byt pochyb. Problémy vSak mohou vzniknout pfi

podavani stravy pacientim, ktefi maji odlisné kulturni a ndbozenské stravovaci zvyklosti.
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6 CIL A UKOL PRUZKUMU

Cilem vyzkumu bylo zjistit, zda pacientim hospitalizovanym v nemocni¢nim
zafizeni chutna dietni strava, kterd je jim poddvéana. Déle byla sledovana role nutri¢niho
terapeuta v oSetfovatelském tymu z pohledu pacienta a zda ¢leni oSetfovatelského tymu

dokazi flexibiln¢ reagovat na kulturni a naboZzenské zvyklosti pacientti v oblasti stravovani.
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/7 METODIKA

Pro vyzkum mé bakalaiské prace jsem zvolila kvantitativni metodu pomoci
anonymniho dotaznikového Setfeni. Jednalo se o nestandardizovany dotaznik, ktery byl
vytvoien pouze pro ucéely tohoto vyzkumného Setieni, jenz bylo provadéno v Klatovské
nemocnici a.s. na prelomu mésice leden - tinor 2013. Celkem bylo rozdano 120 dotaznik?.
Z toho 30 dotaznikli na chirurgickém oddéleni, 30 dotaznikli na internim oddé€leni, 30
dotaznikli na neurologickém oddé¢leni a 30 dotazniki na gynekologicko-porodnim

oddéleni.

Dotaznik obsahuje celkem 23 otazek (ptfiloha 13). Respondenti volili z
navrhovanych moznosti. U nékterych otazek mohli zvolit jednu moznost ¢i vice moznosti
nebo vepsat vlastni odpovéd’. Na zaklad¢ pilotni studie, ktera byla provedena na deseti
pacientech pfed rozdanim dotaznikl, jsem nékteré otazky upravila, aby nedochézelo

k dvojsmyslné interpretaci.
Pro vyhodnoceni hypotézy €. 1 jsem si stanovila nasledujici kritérium:

Pocet kladnych odpovédi v otdzkach ¢. 7, 8, 9, 10, 11, 12, 14, 15, 19 musi byt vice nez
50%.

Pro vyhodnoceni hypotézy €. 2 jsem si stanovila nasledujici kritérium:

Odpovédi v otazkadch ¢. 3, 4, 5, 6 musi pfimo souviset s nutriénim terapeutem Cc¢i

dietologem.
Pro vyhodnoceni hypotézy €. 3 jsem si stanovila nasledujici kritérium:

Pocet kladnych odpovédi v otazkach €. 20, 21, 23 musi byt vice nez 50%.
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8 HYPOTEZY

H1: Pacientim chutnd dietni strava, kterd je jim poddvana v nemocni¢nim zafizeni.
H2: Pacienti nejsou informovani nutri¢nim terapeutem o svém dietnim omezeni.

H3: Dietni systém je schopen respektovat odlisné kulturni zvyklosti pacientt.
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9 VZOREK RESPONDENTU

Dotazniky byly rozdany pacientim na chirurgickém, internim, neurologickém a
ortopedickém oddéleni Klatovské nemocnici a.s. Tato oddéleni byla vybrana zamérmné pro

sva specifika dietniho systému a rozdilné potieby a naroky respondenti v oblasti vyzivy.

Bylo rozdano celkem 120 dotaznikii. Z tohoto poctu se jich 14 nevratilo. Konecny

vyzkumny pocet respondentil tedy tvofilo 106 pacientd. Navratnost byla 88,3%.

V uvodu dotazniku se pacientim pifedstavuji svym jménem, popisuji zpiisob
vyplnéni a ucel prizkumu. Pro vyssi pocit anonymity dostal kazdy respondent k dotazniku

obalku, do niz mohl dotaznik vlozit a zalepit.
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10 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU

Graf ¢. 1 Rozdéleni respondentii dle oddéleni

(Otazka ¢. 13. Na kterém oddéleni jste hospitalizovan/a?)

Rozdéleni respondentti dle oddéleni
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Zdroj: Vlastni vyzkum

gynekologicko-
porodnické odd.

neurologické odd.

Z celkového poctu 106 (100%) dotazanych bylo 28 (26,4%) respondentl

z interniho oddéleni, 28 (26,4%) respondentti z gynekologicko — porodnického oddéleni,

27 (25,5%) respondentli z chirurgického oddéleni

Z neurologického oddéleni.
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Graf ¢. 2 Genderové rozdéleni respondenti

(Otazka ¢. 1: Pohlavi?)

Genderové rozdéleni respondentu
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Celkoveé bylo k vyzkumu pouzito 106 vyplnénych dotaznikd, z ¢ehoz 39 (36,8%)
respondentl bylo muzli a 67 (63,2%) respondentil bylo Zen.
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Graf ¢. 3 Vékova struktura respondentii

(Otézka & 2: Vek?)

Vékova struktura respondentt
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Ve vyzkumu byl nejvice zastoupen veék 55 — 64 let, a to 28 (26,4%) respondenty.
Dale bylo 14 (13,2%) respondentt ve véku 19 — 24 let, 20 (18,9%) respondentli ve véku
25 — 34 let, 24 (22,6%) respondentli ve v€ku 25 — 44 let, 17 (16,0%) respondentii ve véku
45 — 54 let a 3 (2,8%) respondenti ve véku 65 — 74 let. VEékové rozmezi 75 let a vice

nebylo zastoupeno Zadnym respondentem.
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Graf & 4 Cetnost setkani nutri¢niho terapeuta a dietologa s pacientem

(Otazka ¢.3: Setkal/a jste se behem pobytu s nutricnim terapeutem (diive dietni

sestra) ci s dietologem?)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Ze vsech dotazovanych se 96 (90,6%) respondentl nesetkalo po dobu hospitalizace
s nutricnim terapeutem ¢i dietologem a 7 (6,6%) respondentli se setkalo s nutri¢nim
terapeutem ¢i dietologem. 3 (2,8%) respondenti, kteti byli ve v€kovém rozmezi 65 — 74 let
vyuzili odpovédi ,,Nevim®, coz mize byt disledek zmén mozkovych funkci vlivem véku

nebo Spatnou orientaci ve zdravotnickém personalu.
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Graf ¢. 5 Vyskyt dietniho omezeni u respondentii

(Otazka ¢. 4: Mate dietni omezeni?)

Vyskyt dietniho omezeni u respondentu

60,0% —

51,9%

50,0%

40,0%—

30,0%

20,0%

10,0%

Z celkového poctu dotazovanych 106 respondentti uvadi, ze dietni omezeni ma
55 (51,9%) respondentii a 48 (45,3%) respondentii je bez dietniho omezeni. 3 (2,8%)

respondenti, kteti vyuzili odpovédi ,Nevim®. Je to stejna skupina je v piedchozi
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Graf ¢. 6 Ziskani informace o vyznamu diety

(Otazka ¢. 5: Kdo Vam poskytl informaci o vyznamu Vasi diety?)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejvétsi podil na informovani o dietnim omezeni respondenti ma vSeobecna sestra,
coz uvedlo 34 (32,1%) respondenti. 28 (26,4%) respondentti ziskalo informace od 1ékaie,
24 (22,6%) respondenti informace neziskalo, 17 (16%) respondentti uvedlo jiny zdroj a

pouze 3 (2,8%) respondenti ziskali informace od nutri¢niho terapeuta.
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Graf ¢. 7 Znalost nazvu nebo Cisla diety

(Otazka ¢. 6 Napiste nazev a cislo svoji diety.)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 82 (77,4%) respondenti zna Cislo nebo nazev své diety, 24

(22,6%) respondentll nezna ani ¢islo ani nazev svoji diety.
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Graf ¢. 8 Mira spokojenosti s teplotou podavané stravy

(Otazka ¢. 7: Jste spokojena s teplotou podavané stravy?)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

S teplotou podavané stravy je 57 (53,8%) respondenti nespokojeno, 44 (41,5%)
respondenti je spokojeno, 3 (2,8%) respondenti jsou velmi spokojeni a 2 (1,9%)

respondenti uvedli velmi nespokojen/a.
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Graf ¢. 9 Mira spokojenosti s podavanim stravy

(Otazka ¢. 8: Jste spokojena se zpiisobem podavani stravy?)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z odpovédi vyplynulo, Ze vé&tSin¢ respondenti podavani stravy vyhovuje.
72 (67,9%) respondentt je spokojena a 20 (18,9%) respondentt je velmi spokojeno. Pouze

14 (13,2%) respondentil je nespokojeno s podavanim stravy.

43



Graf ¢. 10 Mira spokojenosti respondentii se skladbou stravy

(Otdazka ¢. 9: Vyhovuje Vam skladba stravy?)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu dotazanych 69 (65,1%) respondentim ve stravé podavané
Vv nemocnici chybi zelenina a ovoce, 15 (14,2%) respondentl by ocenili vice masa, 18
(17%) respondentii by spokojeno se skladbou stravy a jen 4 (3,8%) respondenti uvedli, Ze
strava dle jejich nazoru je chudid. MoZnost vice bezmasych pokrml nevyuZil zadny

respondent.
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Graf ¢. 11 Nahled respondentii na mnoZstvi jidla

(Otazka ¢. 10: Vyhovuje Vam mnozstvi jidla, které dostdavate?)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z odpovédi vyplynulo, ze pro 59 (55,7%) respondenti je mnozstvi podavaného

jidla pfiméfené. 32 (30,2%) respondentli povazuje mnozstvi jidla za piili§ velké a 15

(14,2%) respondentti povazuje mnozstvi jidla za nedostatecné.
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Graf ¢. 12 Vnimani dostatku ¢asu pri stravovani respondenty

(Otazka ¢. 11: Mate cas se v klidu najist?)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

89 (84%) respondentt odpovédélo, Ze mélo dostatek ¢asu na konzumaci jidla

a 17 (16%) respondentti uvedlo, Ze ¢asu na konzumaci jidla m&li malo.

46



Graf €. 13 Vnimani estetické upravy jidla respondenty

(Otazka ¢. 12: Jste spokojen/a s estetickou upravou jidla?)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Estetika a uprava jidla je vnimana subjektivné 51 (48,1%) respondenty jako spiSe
nevzhledna, 41 (38,7%) respondenty jako spiSe vzhledna. 8 (7,5%) respondenti bylo

s estetickou Gpravou jidla spokojeno a 6 (5,7%) respondentti nespokojeno.
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Graf ¢. 14 Dostateéné mnoZstvi tekutin podavané v nemocnici

(Otazka ¢. 14: Dostavdate dostatecné mnozstvi tekutin?)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z vysledkt vyzkumu vyplyva, ze 91 (85,8%) respondentd je spokojeno s mnozstvi

podavanych tekutin v nemocnici a 15 (14,2%) respondenti spokojeno s mnozstvi neni.
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Graf ¢. 15 Spokojenost respondenti s vybérem tekutin v nemocnici

(Otdazka ¢. 15: Jste spokojena s vyberem tekutin?)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Svybérem tekutin podavanych v nemocnici je nespokojeno 62 (58,5%)

respondentt a 44 (41,5%) respondentti je s vybérem spokojeno.
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Graf ¢. 16 Vybér tekutin respondenty

(Otazka ¢. 16: Které tekutiny byste uvital/a?)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejcastéji by dotazovani uvitali ovocnou $tavu, a to 38 (35,8%) respondentu.

33 (31,1%) respondenti by vybér tekutin obohatili o mineralni vodu, 27 (25,5%)

respondentti o ovocny ¢aj a 8 (7,5%) respondentti by uvitalo jiné napoje.
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Graf ¢. 17 Divody pro navstévy bufetu

(Otazka ¢. 17: Pokud kupujete potraviny v bufetu je to proto, ze:)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Skupina 78 (73,6%) respondentd uvedla, Ze do bufetu nechodi. 18 (17%)
respondenti bufet navstévuji z divodu chuti na néco a 7 (6,6%) respondentim nestaci
mnozstvi podavané stravy v nemocnici. Skupina 3 (2,8%) respondentti zastava nazor, Ze

diavod navstévy bufet je ndhrada za nemocni¢ni stravu.
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Graf ¢. 18 Zpétna vazba zdravotnického personalu

(Otazka ¢. 18: Zajima se sestra, zda Vam strava chutnala?)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu dotazanych 65 (61,3%) respondentd uvedlo, Ze od

zdravotnického personalu nedostali zpétnou vazbu, 29 (27,4%) respondentti dostalo béhem

pobytu v nemocnici jen obcas a 12 (11,3%) respondenti byli vzdy zdravotnickym

personalem dotazani, zda jim jidlo chutnalo.
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Graf ¢. 19 Hodnoceni chuti stravy respondenty v nemocnici

(Otazka ¢. 19: Hodnotite stravu v této nemocnici jako chutnou?)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Odpoved’ spise ne zvolilo 51 (48,1%) respondentd, 48 (45,3%) respondentt zvolilo
odpoveéd’ spise ano, 4 ( 3,8%) respondenti byli spokojeni s chuti jidla a strava nechutnala
3 (2,8%) respondentim.
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Graf ¢. 20 MozZnost odmitnout stravu

(Otazka ¢. 20: Mél/a jste moznost odmitnout stravu z divodu svého kulturniho ¢i

nabozenského presvédceni?)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Moznost odmitnout stravu mélo 86 (81,1%) respondentti a 20 (18,9%) respondentti

uvedlo, Ze tuto moznost nemélo.
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Z celkového poctu dotazanych 94 (88,7%) respondentt uvedlo, Ze nahradni jidlo za

odmitnuté nedostali a 12 (11,3%) respondentt nahradu za odmitnuté jidlo dostali.

Graf ¢. 21 Nahrada stravy za odmitnuté jidlo

(Otazka ¢. 21: bylo Vam nabidnuto jiné jidlo za odmitnuté?)

Nahrada stravy za odmitnutné jidlo

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf ¢. 22 Moznost vybéru z vice druhii jidel

(Otazka ¢. 22: Mel/a jste moznost vybrat si z vice druhii jidel?)
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Moznost vybéru z vice druhu jidel nedostalo 94 ( 88,7%) respondent a 12 (11,3%)

respondentli moznost vybéru mélo.

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf ¢. 23 Respekt oSetiujiciho personalu v souvislosti s kulturnimi ¢i

naboZenskymi stravovacimi zvyklostmi respondenti

(Otazka ¢. 23: Respektuje oSetrujici personal Vase kulturni a nabozenské

stravovaci zvyklosti?)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Personal respektoval nabozenské a kulturni stravovaci zvyklosti u 57 (53,8%)

respondentt a u 49 (46,2%) respondentd nikoli.
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DISKUZE

Vyziva je jednou z oblasti, kterd byvd v nemocnici nejvice zanedbavana. Chybi
predevSim systém vyhledavani rizikovych pacientti a zlstdva vétSinou pii individualni
iniciativé zdravotnického personalu, ktery pro tuto problematiku neni dostate¢né erudovan

a nema péci o stravu a vyZzivu pacienta v naplni prace.

Objektem vyzkumu této bakalaiské prace ,, Spokojenost pacientii s dietnim
systémem v nemocnicnim zarizeni” bylo zjistit, zda pacientim hospitalizovanym
V nemocni¢nim zafizeni chutnéd dietni strava, ktera je jim podavana. Déle byla sledovana
role nutri¢niho terapeuta v oSetfovatelském tymu =z pohledu pacienta a zda cely
osetfovatelsky tym dokaze flexibilné reagovat na kulturni a nabozenské zvyklosti pacientli

V oblasti stravovani.

K dosazeni téchto cili bylo zapotiebi stanovit si kvalitni hypotézy. H1: Pacientim
chutna dietni strava, ktera je jim podavana v nemocni¢nim zatizeni. H2: Pacienti nejsou
informovani nutricnim terapeutem o svém dietnim omezeni a H3: Dietni systém je schopen
respektovat odlisné kulturni zvyklosti pacientl. Jak jsem jiz uvedla, pro vyzkum mé
bakalaiské prace jsem zvolila kvantitativni metodu pomoci anonymniho dotaznikového

Setfeni. Vysledky vyzkumu ukazuji jednotlivé grafy.

Prvni dvé otazky byly identifikacniho rdazu. Byly zaméfeny na pohlavi a vk
respondenti. Vétsina ze 106 dotazovanych byly Zeny 67 (63,2%), muzi tvofili poftem
mensi skupiny 39 (36,8%). Pacienti byli riznych v€kovych kategorii, coz bylo ovlivnéno
1 vybérem oddéleni, kde vyzkum probihal. Otazka tykajici se hospitalizace pacienta na
konkrétnim oddéleni byla zdmérné zatfazena uprostied dotazniku, aby vznikl vétsi zdjem
respondentd o jeho vyplnéni. Z grafu ¢. 1 je patrné, ze nejmensi navratnost dotazniku je
Z neurologického (21,7%) a chirurgického (25,5%). Shodna navratnost dotaznikt se tykala
oddéleni gynekologicko - porodnického a interniho (26,4%).

Dalsi skupina otazek (otazky ¢. 3 - 6) se zabyvala problematikou fungovani
nutricniho terapeuta ¢i dietologa V oSetfovatelském tymu v Klatovské nemocnici a.s.
Graf ¢. 4 znazoriiuje cCetnost setkdni respondentli s nutricnim terapeutem po dobu
hospitalizace. Vysledky ukézaly, Ze nepfitomnost nutri¢niho terapeuta na standardnich
oddéleni je velmi vysoka. 96 (90,6%) respondenti se viubec nesetkalo po dobu

hospitalizace s nutricnim terapeutem ¢i dietologem. 3 (2,8%) respondenti, ktefi byli ve
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vekovém rozmezi 65 — 74let vyuzili odpovédi ,,Nevim®, coz dle mého nazoru miize byt
déano i Spatnou orientaci ve zdravotnickém personalu. Dietni omezeni, které ukazuje graf
¢. 5, uvedlo 55 (51,9%) respondentil a 48 (45,3%) respondentil bylo bez dietnitho omezeni.
Odpovédi ,,Nevim* vyuzili 3 (2,8%) respondenti, ktefi tak odpovédéli 1 v piedeslé otazce.
Jednotlivd onemocnéni mohou byt stravou velmi ovlivnéna, a proto informace tykajici se
vyznamu diety, je pro pacienty v nékterych ptipadech zasadni. Ptislusnou dietu ordinuje
oSetfujici lékaf a sestavuje nutricni terapeutka. Graf €. 6 znazorniuje subjekty, ktefi
nejCastéji informovaly respondenty o vyznamu jejich dietniho omezeni. Celkem 65
(61,3%) respondentl ziskalo informace od zdravotnického persondlu, kde byly nejvice
zastoupeny vSeobecné sestry s 32,1%, dale 1ékati s 26,4% a 2,8% respondentli informovala
nutriéni terapeutka. 17 (16%) respondentt uvedlo jiny zdroj, coZ bylo nejcastéji oznaceni
na tabletu s jidlem. Celkem vysoké procento respondentti (22,6%) informace o své dieté
neziskalo. Vysledek vysoké neinformovanosti o dieté se promitnul i v grafu €. 7, kde stejny
pocet respondentti (48,1%) neznd ani Cislo ani ndzev svoji diety. Vysledky zmého
vyzkumu potvrdily, ze funkce nutri¢ni terapeutky v Klatovské nemocnici a.s. je omezena
spiSe na administrativni praci a K pacientim na odd¢leni pfijde jen sporadicky. Na zakladé

mnou stanovenych kritérii pro vyhodnoceni se hypotéza potvrdila.

Dalsi soubor otadzek patral po spokojenosti se stravou podavanou respondentiim
béhem hospitalizace. K hypotéze ¢. 1 se vztahuji grafy ¢. 7 - 12 a 14 - 19. Otazka ohledné
teploty podavané stravy je uzce spojena s dodrzovanim systému kritickych bodi. Nase
legislativa urcuje piesné teploty pii podavani stravy. Pti vydeji teplych jidel musi strava na
talifi pacienta dosahovat alesponi 63 °C, u jidel studenych maximalné 8 °C. V této otdzce
se projevil genderovy faktor. Nespokojenost, jejiz hodnoty v grafu ¢. 8 dosahly celkem
55,7%, projevili spise muzi. Vysoké procento spokojenosti (86,8%) vykazuje graf ¢. 9,
ktery byl zaméfen na zplsob podavani stravy. Domnivam se, Ze diitvodem je pfechod na
tabletovy systém, ktery funguje v Klatovské nemocnici a.s. teprve od podzimu roku 2012.
Graf ¢. 10 zaznamenava udaje o skladbé podavané stravy, kdy 69 (65,1%) respondentim
ve stravé podavané v nemocnici chybi zelenina a ovoce. VSichni respondenti (14,2%), ktefi
by uvitali ve stravé byli opét muzi. Vysledky tohoto grafu poukazuji na rozdilné nutri¢ni
potieby zen a muzi. Mnozstvi jidla podavané v nemocnici 51 (58,1%) respondentti hodnoti
jako pfiméfené a z mého pohledu vysoky pocet 40 (37,7%) respondenti povazuje mnozstvi
jidla za ptilis velké. Naskytuje se otazka, zda jsou porce nutricné prizptisobeny pacientim
nebo zda se jedna o plytvani. Nedostatecnou konzumaci stravy se ve svém prazkumu
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zabyval 1 Kohout a Kotlikova (29). Jak zjistili, mnozstvi skute¢n¢ zkonzumované stravy
neni evidovano, ale pfitom podle prizkumu je realné, ze jen asi tietina pacienti sni
kompletn¢ podavanou porci. Ti ostatni ¢ast z podavaného pokrmu nezkonzumuji. Bohuzel
se jedna prevazné o ty, ktefi maji horsi vyzivovy stav a mnohdy dietu svym principem
karen¢ni. Vyzivové problémy tak vedou k ekonomickym ztratam a presto nejsou

ekonomické idaje tykajici se stravovani posuzovany v souvislostech.

Celkem 89 (84%) respondentii odpovédélo, ze mélo dostatek ¢asu na konzumaci
jidla, kdezto 17 (16%) respondentii uvedlo, Ze ¢asu na konzumaci jidla méli malo, a to
nejcastéji z divodu starosti o novorozence ¢i stresu pred a po operacnim zakroku. Pii
hodnoceni estetiky a upravy jidla se projevil rozdil vlivem véku respondentti. VétSina
respondentti (53,8%) byla totiz mladsi 45 let. Graf €. 14 a 15 se tyka pitného rezimu, kde je
z vysledkli patrno, Ze respondenti jsou spokojeni s mnozstvim podavanych tekutin, ale
nespokojeni s jejich vybérem. Zatazeni ovocné $tavy a mineralni vody by vedlo k vyssi
spokojenosti Vv této oblasti. Vybér ztekutin je dan samoziejmé ekonomickou situaci
nemocni¢niho zafizeni a hraje zde roli i to, zda pro nemocnici vafi firma ¢i nikoli.
Predstavy nutricnich terapeutd se mnohdy rozchazeji s pfedstavami vedeni firmy
zajiStujici stravovaci provoz. V Klatovské nemocnici a.s. je ptfitomen bufet, ktery
navstévuje 26,4% respondentli z diivodu spiSe nespokojenosti se stravou podavanou
Vv nemocnici. 73,6% bufet nenavstévuje a dle mého ndzoru to mulze mit souvislost
s uzamykanim jednotlivych oddéleni a s naruSenou hybnosti vlivem operaéniho vykonu ¢i
porodu. Z dob mého stiedoskolského studia si vybavuji slova magistry, ktera vedla
odbornou praxi: ,, Studentky, kdyZ odnasite talit, zjistit diivod nesnédeni jidla vam zabere
par minut a usetii n€kolik hodin hledani ptic¢in vzniku malnutrice.” Vysledky z grafu ¢. 18
mé nemile prekvapily, jelikoz 61,3% respondent uvedlo, ze nedostali zpétnou vazbu od
zdravotnického persondlu ohledné stravy. Hodnoceni chuti jidla je velmi subjektivni
zalezitost, kterou mizZe ovlivilovat prostfedi, psychicky a fyzicky stav respondenta a
mnoho dalSich faktort, které jsou rozepsany v teoretické Casti této prace. Stravu chutnou

oznacilo 50,9% respondentt a 49,1% respondent s chuti jidla spokojeno nebylo.

Z vyse uvedenych udaju vyplyva, ze nebyla hypotéza ¢. 1 potvrzena. Potvrdil se
ovSem ndzor hlavni nutriéni terapeutky, kterd pozoruje velké rozdily ve stravé od doby,

kdy stravovaci provoz v Klatovské nemocnici a.s. zaCala zajist'ovat firma Stravbyt s.r.o.
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Posledni 4 otdzky v dotazniku byly zaméfeny na multikulturni oSetfovatelstvi
v souvislosti se stravovanim v Klatovské nemocnici a.s. Udaje z grafii vypovidaji o
respektovani ze strany zdravotnického personalu odmitnout stravu (81,1%) 1 respektovani
kulturnich a ndbozenskych stravovacich zvyklostech ma dle mého nézoru vysokou hodnotu
(53,8%). Kdyz si uvédomim, kdy vstoupilo multikulturni oSetfovatelstvi do ucebnich
materiall zdravotnich pracovnikii a primémy veék vSeobecnych sester pracujicich

V nemocnici, je tento vysledek uspokojivy. Hypotéza ¢. 3 byla potvrzena.
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ZAVER

V bakalaiské praci bylo stanoveno hned nékolik cilii soucasné, a to z toho diivodu,
aby doslo ke kompletnimu zmapovani problematiky. Jednim z cili vyzkumu bylo zjistit,
zda pacientim hospitalizovanym v nemocni¢nim zafizeni chutnd dietni strava, ktera je jim
podavana. Dale byla sledovana role nutri¢niho terapeuta v osetfovatelském tymu z pohledu
pacienta, a zda c¢leni oSetfovatelského tymu dokazi flexibiln¢ reagovat na kulturni
a nabozenské zvyklosti pacientll v oblasti stravovani. Kone¢né vysledky ukazaly, ze cile

byly splnény.

Vyziva patii mezi zékladni potieby c¢lovéka a na UspéSnosti  1écby
hospitalizovanych pacientii se podili velkou mérou. Je velmi dilezité se této problematice
stale vénovat. Dal§im argumentem pro kvalitni stravovani v nemocnici je ekonomika
samotného zafizeni. VétSina nemocnic jsou firmy, které by mély vytvaret zisk. Ten, mimo
jiné, plyne i z poétu hospitalizovanych pacienti, jejichZz spokojenost ¢i nespokojenost

s celkovou péci se odrazi na povésti zatizeni a na financnim piijmu.

Problém, ktery zvyzkumu vyplynul, je nizky zajem vSeobecnych sester
o stravovani pacientli. Malo se ptaji, jak jsou pacienti spokojeni. Vzhledem k tomu, Ze se
neucastni sbéru nadobi a tabletll, nemaji piehled o tom, kolik pacienti snédli a pfipadna
odivodnéni pro¢ nejedli. Uvédomuji si, ze vté dob& vSeobecné sestry mohou plnit
ordinace lékafe nebo jinymi Ukony zajistuji chod oddé€leni. V této situaci by mohly
vypomoci sanitarky ¢i sanitafi a mohli by vést bilanci pfijmu potravy u pacientd, ktefi

opakované snédli malo stravy a napsat jejich dtivody proc.

V oblasti spoluprace nutri¢niho terapeuta s vSeobecnou sestrou na standardnim
oddéleni jsou jesté, dle mého nazoru, nedostatky. Po seznameni zaméstnancti z Oddéleni
lécebné vyzivy s vysledky mého vyzkumu byl vidén zijem o ndpravu této situace

s uvédoménim si diivodl proc€ se tak déje.

Diky poznatkiim z teoretické i praktické casti, 1ze pfedejit vzniku malnutrice u
hospitalizovanych pacientii a miZe dojit ke zkvalitnéni stravovani, a tim se urychli 1éc¢ba a

snizi se ndklady nemocni¢nimu zafizeni.
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SEZNAM ZKRATEK

PO, e e a podobné
MUDT. .o Medicinae Universae Doctor
WHO L e World Health Organisation
CSSR ..o Ceskoslovenska socialisticka republika
DI . et Doctor Scientiarum
Sl e mezinarodné domluvena soustava jednotek
DocC. i, védecko-pedagogicka hodnost vysokoSkolského pedagoga
T e Celsitv stupen
K s kilojoule
e et gram
11T PRSP miligram
e e s ¢islo
B oo e dieta bezlepkova
B dieta bezlaktozova
/2P dieta vegetaridnska
OK dieta pfi zajiStovani okultniho krvéaceni
B Lo Body mass index
I e metr ¢tvereCni
K et e kilogram
001 5 PP P N milimetr
SG A o Subjektive Global Assessment

MIN A o Mini nutrional assssment



PR to je

NAC chlorid sodny



SEZNAM PRILOH

Priloha ¢é. 1
Dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Lucie Bechyiova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalafského oboru Vseobecna
sestra na Zapadoceské univerzité v Plzni. Otazky, které mate nyni pred sebou jsou soucasti
mé bakalédiské prace, kterd se zabyva problematikou spokojenosti pacienti s dietnim
systémem v nemocni¢nim zafizeni. Dotaznik je anonymni a vysledky budou pouzity jen
Vv mé praci. Prosim Vas o pravdivé vyplnéni. Pfedem Vam dé¢kuji za spolupréci, bez Vasi

pomoci bych nemohla dokonc¢it svou préci.

Srde¢né Vs zdravi Lucie Bechyiova

Pokyny pro vyplnéni:

Véami vybranou odpovéd’ zaktizkujte

1. Pohlavi:[ | muz [ ]Zena
2. Vek:[]19-241let []25-34let []35-44let []45-54let []55— 64 let
[ 16574 1let [_]75 let a vice, kolik?

3. Setkal/a jste se béhem pobytu s nutri¢nim terapeutem (dfive dietni sestra) ¢i
dietologem?

[ ]ano
[ ]ne
[ |nevim

4. Mate dietni omezeni? [ ]Jano [ ]Jne [ ]nevim



. Kdo Vam poskytl informaci o vyznamu Vasi diety?
[ ]1ékat

[ ]sestra

[ ] nutriéni terapeut

[ ] pomocny personal

[ ]jiny zdroj — kdo..........

[ ] nikdo, neznam svoji dietu

. Napiste nazev a ¢islo Vasi diety? .....................
. Jste spokojen/a s teplotou podavané stravy?
[ ] velmi spokojen/a

[ ]spokojen/a
[ ] nespokojen/a
[ ] velmi nespokojen/a

Jste spokojen/a se zplisobem podavani stravy?

[ ] velmi spokojen/a

[ ]spokojen/a

[ ] nespokojen/a

[ ] velmi nespokojen/a  divod nespokojenosti:...........

. Vyhovuje Vam skladba stravy?

[ ]ano

[ ] ptal/a bych si vice masa
[ ] ptal/a bych si vice zeleniny a ovoce
[ ] ptal/a bych si vice jidel bez masa

[ ne, strava je chuda



10. Vyhovuje Vam mnozstvi jidla, které dostavate?

[] pfilis mnoho
[ ] pfimé&fend
[] pfilis malo

11. Méte ¢as se v klidu najist? [ ]Jano [ |ne divod:

12. Jste spokojen/a s estetickou tipravou jidla?

[ ]ano

[ ] spise ano
[ ]spise ne
[ ]ne

13. Na kterém oddéleni jste hospitalizovan?

[] chirurgické oddéleni
[ ] interni oddéleni
[ ] gynekologické odd&leni

[ ]neurologické oddéleni

14. Dostavate dostateéné mnozstvi tekutin? [ Jano [ ]ne
15. Jste spokojen/a s vybérem tekutin? []spokojen/a [ ] nespokojen/a

16. Které tekutiny byste uvital/a?

[ ] mineralni voda
[ ] ovocny &aj
[ ] ovocna §tava

[ ] JINE. JAKE?....o oottt



17. Pokud si kupujete potraviny v bufetu je to proto, ze:

[ ] nesta¢i mi mnoZstvi
[ ] mam na néco chut
[ ] nechutna mi strava pod4vana v nemocnici

[ ]nechodim do bufetu

18. Zajima se sestra, zda Vam strava chutnala?

[ ]ano, vzdy
[ ] obcas

[]ne,nikdy

19. Hodnotite stravu v této nemocnici jako chutnou?

[ ]ano

[ ] spise ano
[ ]spise ne
[ ]ne

20. M¢l/a jste moznost odmitnout stravu z diivodu svého kulturniho ¢i ndbozenského
piesvédceni?

[ ]ano
[ ]ne

21. Bylo Vam nabidnuto jiné jidlo za odmitnuté?

[ ]ano
[ ]ne

22. Mél/a jste moznost vybrat si z vice druhi jidel?

[ ]ano
[ ]ne



23. Respektuje oSetiujici personal Vase kulturni ¢i ndboZenské stravovaci zvyklosti?

[ ]ano
[ ]ne

Dé&kuji Vam z spolupraci. Po vyplnéni tento dotaznik prosim odevzdejte vSeobecné

sestre.

Lucie Bechyiova



