Postoj oSetfovatelského persondlu k vyzivé starSich pacient(l

Malnutrice a podvyziva patfi mezi Castou problematikou v oSetfovatelské péci o geriatrické
pacienty. Malnutrice je popséana jako nepomér mezi potfebou a pfijmem Zivin, jehoZ pfi¢inou mize
byt medicinsky i socialni. Jedna z pfi¢in nizkého pfijmu Zivin mize byt slaba socialni popdora, kdy
si pacient nedokaze obstarat kazdodenni bézné cinnosti jako je napfiklad nakup potravin, vareni,
pfijimani stravy a zaroveri bydli v samostatné domacnosti, ktera mlze zvySovat riziko deprese.
Spatné slozeni stravy a vysoky kaloricky deficit miZe poskodit kvalitu Zivota. Vyziva podili na
procesu hojeni ran, funkci organt, imunité, ale i na mortalité a morbidité. V nemocni¢nim prostredi
dale ovliviiuje dobu hospitalizace a naklady béhem hospitalizace.

Nelécena malnutrice je zavazna situace, ktera vyzaduje Casnou diagnostiku a ¢asné zahdjeni
lécby. Jesté dllezitéjsi je ale prevence, tedy predchazeni tomuto nezadoucimu stavu.
Osetrovatelsky persondl hraje velikou roli v rozpoznani stavu vyzivy pacienta. Uz béhem pfijimani
na l0zkové oddéleni a béhem odbéru anamnézy si sestra v§ima habitu a stavu vyZivy pacienta.
Tudiz sestra hraje dllezitou roli v odhaleni rizika malnutrice a planovani individualni oSetfovatelské
péce. Zhodnotit stav vyZivy je proto velmi dllezitym faktorem. Je nutné umét identifikovat potreby
pacienta a zahajit dostateCnou preventivni strategii. Je-li malnutrice diagnostikovana, 1é¢ba by
méla zahrnovat plnohodnotnou stravu s moznosti nutricné kompletnimi vysokokalorickymi
doplnky stravy. Doplriky stravy musi obsahovat spravny pomér zakladnich Zzivin, tudiz bilkovin,
sacharidd a tukd, véetné vitaminl a mineralnich latek. Spravny pomér Zivin je prevenci vzniku
malnutrice a jejiz komplikaci. Svédska doporuceni poukazuji na odpovédnost Iékafl a sester v
oblasti vyzivy, proto je nutna a dulezita jejich vzajemna spoluprace. VSeobecna sestra samotna
hraje dullezitou roli v objednavani, zajisténi a podavani stravy. Sestra zarover sleduje denni
mnozstvi pfijaté stravy. Tyto dinnosti vyZaduji znalosti a vhodné screeningové pomucky k
hodnoceni pacienta.

Na prevenci a podpore prevence malnutrice se tedy podili jak oSetfovatelsky personal, tak i
personal lékarsky. Dle studie zdravotni sestry pocituji vysokou odpovédnost za hodnoceni stavu
vyzivy. Oslovené Svédské sestry si zarovert mysli, Ze nemaji dostatek znalosti k tomu, aby mohly
identifikovat a posoudit nutri¢ni stav pacienta k nastaveni dostate¢né hodnotné osSetfovatelské
péce v oblasti vyzivy. Je dllezité, aby se k prevenci a 1éCbé podilel nutriéni terapeut i oSettujici
Iékar. Dle studie zdravotni sestry pfi pfijmu pacienta rutinnim zplsobem usuzuji jeho nutriéni stav
a z toho ddivodu ma velmi malo pacientl nastaveny vlastni individualni vyZivovy plan. K Gspésné
prevenci anebo lécby malnutrice ma individudlni vyzivovy plan velky vyznam a pozitivnéjsi
vysledky v porovnani s rutinnim hodnocenim vyzivy.

Do vyzkumu se zapojilo celkem 252 sester. Respondenti studie byly rozdéleny na VSeobecné
sestry a Praktické sestry pracuijici s geriatrickymi pacienty z fakultnich, regionalnich nemocnicich
a z domovl s pecovatelskou sluzbou. Z celkového poctu respondentli jenom 53% sester
vykazovalo kladny postoj k problematice vyzivy pacientll v oSetfovatelské péci a zbyli respondenti
méli pfistup neutrdini az negativni. VyzZiva pacientl je velmi dllezZitou slozkou Uspésné
oSetfovatelské péce. Vyzaduje velkou odpovédnost a zejména u geriatrickych pacientd je velmi
¢asové naro¢na a proto dle vysledku studie vykazuje velmi velké procento respondentl neutraini
az negativni postoj k této situaci. Pro klinickou praxi vyplyvd, Ze oSetfovatelsky persondl hraje
vyznamnou roli v oSetfovani podvyzZivenych pacientdl anebo pacientll s vysokym rizikem
podvyzivy. Kladny postoj a aktivni i¢ast na prevenci, diagnostice a |é¢bé podvyzivy mize predejit
nezadoucim a komplikovanym nasledkim zdravotniho stavu geriatrickych pacientd.

Postoj k vyzivé mezi V8eobecnou sestrou a Praktickou sestrou je velmi rozdilny. Jenom 20%
dotdzanych Praktickych sester projevuje kladny postoj k aktivni spolupraci v oblasti vyZzivy
pacienta a dotazanych VSeobecnych sester vice nez 50%. Dle studie tento obrovsky rozdil
spociva v rozdilném vzdélavani sester. Studenti oboru Osetrovatelstvi , ktefi maji méné zkusenosti
s geriatrickymi pacienty, dle studie byli také rozdéleny na skupinu, ktera kladla negativni postoj a
skupinu, kterd byla spokojena a rada pracovala s geriatrickymi pacienty a tudiz méli k této
¢innosti kladny postoj. Proto se navrhuje, aby si studenti OSetfovatelstvi v§imali kvality péce o
vyzivu a nebyli ovlivnéni negativnim postojem zdravotnického personalu.

Dle pokyn( Evropské spolecnosti pro klinickou vyzivu a metabolismu hraji vyznamnou roli
screeningové protokoly a zavedeni postupl pro identifikaci osob, ktefi potfebuji v poskytované



nemocni¢ni péci potfebuji vy$si pozornost v oblasti vyzivy. Vysledkem studie byl ale nizky kladny
postoj k osetfovatelské péci v oblasti vyZivy pacienta a dle respondentl patfi mezi rizikové faktory
limitujici tuto cinnost napfiklad pocet oSetfujiciho personalu ku mnozZstvi hospitalizovanych
pacientll béhem podavani stravy. Zjistilo se, Ze nizky pocet zaméstnancl v domovech s
pecovatelskou sluzbou Uzce souvisi s malnutrici, nezadoucimi pfihodami a s mortalitou. Dal$im
dilezitym faktorem b&hem podavani stravy je aktivni spoluprace a zapojeni pacienta do péce o
jeho nutri¢éni stav. Cas a organizace podani stravy je také nutné individualizovat, aby byla nutriéni
terapie co nejvice efektivni, ale jak jiz bylo zminéno, je tato ¢innost dle respondentl ¢asové velmi
naroc¢na.

Hospitalizovany pacient spoléha a je zavisly na péci oSetfovatelského personalu a ma k jejich péci
dlvéru. Davéra je dllezita, aby byla efektivni aktivni spoluprace z obou stran, tedy spoluprace
mezi pacientem a oSetfovatelskym personalem (vCéetné spoluprace s personalem Iékarskym).
Napriklad v domovech s pecovatelskou sluzbou pracuje vice Praktickych sester, nez-li
VSeobecnych sester a proto je dllezité, aby i Prakticka sestra uméla zhodnotit potfeby pacienta v
oblasti vyzivy a zvladnout véasné zahajeni nutriéni podpory. Dobre fungujici komunikace pfispiva
ke kontinuité individualni oSetfovatelské péce o pacienta a snizuje riziko podvyzivy vcetné jeho
neobjeveni. Kladny postoj personalu k problematice v oblasti vyzivy pfinasi kladné vysledky
oSetfovatelské péce, kterd dale doprovazi pacienta v jeho Zivoté a procesem uzdravovani.
Uspésné predchazeni a screeningové vysetfeni riziko malnutrice také pozitivné ovliviuje
prognézu.

Zavérem vyzkumu je dllezitost identifikace individualnich potreb v oblasti vyzivy, ktera je nedilnou
soucasti planovani osetfovatelské péce. Co se tyCe vysledkll a zavéru samotného vyzkumu,
vyZziva geriatrickych pacientll je stale aktudlnim diskutujicim tématem, které se musi dale
pribézné zkoumat. Velkou pozornost vyzkum vénoval odpovédnosti sestry v této Cinnosti, ktera je
velmi dilezita, ¢asové naro¢na a vyzaduje vysokou zodpovédnost. Je to také jeden z faktord,
ktery ovlivnil vysledky vyzkumu, ve kterém nebyl jednoznaény kladny postoj k této problematice.
Osetrovatelsky persondl hraje velkou roli v oSetfovani podvyzivenych pacientl a pacientl v riziku
podvyzivy a proto je dulezité, aby oblast vyzivy nepodceriovali rutinnim posuzovanim, protoze
kazdy pacient ma své individualni potreby.



