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Nutri¢ni péce je nedilna soucast lé¢ebné, preventivni a oSetfovatelské péce. Jeji Uspésna realizace zavisi na v¢asné identifikaci téch,
ktefi maji zhorseny vyzivovy stav, pfipadné jsou v riziku jeho zhor3eni. V¢asna identifikace je v rukach vieobecnych sester. Nezbytna je

viak také dostatecna znalost souvislosti ovliviiujicich vyzivovy stav populace.
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Nutritional care

Nutritional care is an integral part of therapeutic, preventive and nursing care. Its successful implementation depends on an early identi-
fication of those with an impaired nutritional status and/or those at risk of its getting impaired. The early identification is a responsibility
of general nurses. Also required is sufficient knowledge of factors affecting the population’s nutritional status.
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Motto
Zatimco 60 % zdravotnického personalu ne-
povazovalo vyZzivu za ddleZitou pro lé¢bu nebo
komfort nemocnych, 80% pacientd povazovalo
nutrici za integraini soucast 1é¢by. Vsichni ne-
mocni byli pfesvédceni, Ze vyZiva zlepsf jejich
komfort, kvalitu Zivota a preziti.
Chatelain 1989

Prestoze poskytovatel Ié¢ebné, preventivni
a oSetfovatelské péce ma povinnost zajistit pra-
videlnou dostupnost vyzivy pfiméfenou veéku
pacientl/klientd, jejich kulturnim a stravovacim
zvyklostem a pldnované zdravotni péci neni ten-
to pozadavek v redInych podminkdch mnohdy
naplnén. Zajisteni kvalifikované lécebné vyzivy
je pfitom integralnf soucasti komplexnf léceb-
né péce a lécebna vyziva vyznamné ovliviuje
strukturu lé¢ebného postupu.

Rizika plynouci z nekvalitné poskytnuté Ié-
¢ebné vyzivy jsou srovnatelna s nekvalifikované
poskytnutou lécbou, osoby s nedostate¢nou
vyZzivou ¢i parcidlnimi nutricnimi deficity jsou
vzdy léceni déle a jejich |é¢ba je vyrazné drazsi.
Tato skute¢nost je opakované doklddana za-
hrani¢nimi studiemi (v CR nebyly srovnatelné
studie realizovany).

Proto je nezbytné identifikovat osoby s ne-
dostate¢nou vyZivou ¢i osoby s nutri¢nimi
problémy co nejdfive. K identifikaci slouzf rliz-
né typy screeningovych formuladrd. Optimalni
je vyuzivat formuldfe ovérené (validizované)
u nichz je ovéfena potrebna vypovédni hod-
nota. Pro rdzné skupiny pacientl je tfeba vy-
brat optimalIni variantu formuléfe — doporuceny
jsou napfiklad NRS (Nutrition Risk Score) 2002

pro hospitalizované dospélé nebo MNA (Mini
Nutrition Assesment) pro seniory, pfipadné
MUST (Malnutrition Universal Screening Tool)
pro vyuziti u ambulantnich pacient(.

Nezastupitelna je v této souvislosti prace
vSeobecné sestry, kterd je tim klicovym pra-
covnikem, ktery s pacientem ¢i klientem tento
screening vyplni. Velmi ddlezité je jak prvot-
ni zaskolenf ve sprdvném postupu vyplnéni
a zhodnocenf jednotlivych odpoveédi, tak dalsf
postup po zjisteni vysledku screeningu. Viichni
identifikovanfjako nutri¢né rizikovi totiz nasled-
né vyzaduji individudlni a cilenou nutri¢ni pédi,
kterou je jediné nasledné systematické fesent
identifikovanych problém( a posléze sledovani
ucinnosti provedenych opatfen( prostfednic-
tvim kvalifikovanych pracovnikd. Identifikace
formou screeningu je efektivni jediné za pod-
minky, Ze je v ur¢eném Case pravidelné opako-
vana. Frekvence opakovani pochopitelné zavisf
natypu péce a rizikovosti pacient( (jind vambu-
lanci, jind v zafizeni akutni péce a jina v zafizen{
dlouhodobé péce).

Nedostatecna vyZiva (malnutrice) ma vy-
sokou prevalenci zejména ve stafi (50%), u re-
spira¢nich onemocnéni (45 %) a pochopitelné
u pacientd s malignimi tumory (85 %). PFiciny
jsou razné, ale nejcastéji jde o snizenou chut
k jidlu, poruchu traveni, malabsorbci, pfipadné
zvysené ztraty, katabolizmus.

Malnutrice ma také zdravotni dtsledky — na-
ptiklad zvysené riziko infekci, obtizné hojeniran,
zvysené riziko vzniku dekubitl, otoky, zhorsenou
schopnosti rehabilitace a podobné.

Cilem nutri¢ni péce je dosdhnout per os pfi-
jmu podle moznostf pacienta, kompenzovat jeho
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potieby (obvykle doplnénim sippingu nebo jiné
formy enterdIni vyzivy), a to vse pokud mozno
ptirozenou formou, tedy perordlni konzumaci.

Tak jak jsme vsichni soucasti néjakého pro-
stfedi a Zivotnich podminek, ovlivAujf nas rlzné
faktory. Zékladnim vnéjsim rizikovym faktorem
je stav vyZivy populace a nevhodné stravovaci
navyky a preference populace. Ty viak nejsou
shodné ve vsech vékovych kategoriich. Mnoho
jedincl v mladém véku (zejména divek a zen) je
ohroZeno nedostatecnym stavem vyZivy v souvis-
losti s dodrzovéanim populdrnich redukénich diet
¢i postupll a pseudovedeckych ndzorl na zdravé
stravovaci rezimy. Stfedni vékova kategorie ma
Casto zdravotni problémy zplsobené nevyvéze-
nym zpUsobem stravovani s nevhodnym zastou-
penim Zivin a nadbytkem energie a tuku ve strave.
Seniorska vekovd kategorie pak ma ¢asté problé-
my z nedostatku nékterych slozek vyzivy.

Z&kladnim rizikovym faktorem vnitfnim (me-
zi ndmi zdravotniky) je neznalost problematiky
a neinformovanost o spravném postupu pfi
realizaci nutri¢ni péce. Snadno pak dojde k po-
skytnuti nedostate¢né nutri¢ni péce = nutri¢ni
péce kterd nekryje aktudini nutri¢ni potiebu
nemocného/klienta, nedoplriuje vzniklé nutri¢ni
deficity a neposkytuje takové ziviny a doplriky,
které jsou potfebné k feseni aktudIni preventivni
Cilécebné potreby. Tim pak vystavuje pacienta/
klienta nutri¢cnim deficitdm a ohrozuje ho rizi-
kem malnutrice.

Velmi ¢asto se s timto problémem mzeme
setkat u onkologicky nemocnych, u nichz se pro-
jevuje celd skéla problém (v rizném spektru
a s rznou intenzitou ve vazbé na typ onemoc-
nénf a zpUsob Iécby) zhordujicich, omezujicich



¢i znemoznujicich potfebnou vyZivu — snizena
chut k jidlu az nechutenstvi, nauzea, neschop-
nost konzumace stravy, poruchy travenia vstfe-
bavani zivin, prajmy, zacpa a dalsi. V¢asna identi-
fikace rizika ¢i jiz existujiciho problému je prvnim
krokem k vhodnym a ucinnym feSenim, ktera
zabrani vzniku ¢i prohloubeni malnutrice.

Zavér
Nutri¢ni péce je nedilnou soucésti komplexni
péce o nemocného ve vsech segmentech reali-

zované péce, tedy i vambulantnia primarni péci.
Multidisciplinrni forma jeji realizace dosud nenf
obvykla. Logickym trendem ve vazbé na kvalitu
a komplexni zajisténi poskytované péce je stan-
dardizace identifikace nutri¢niho stavu pacient?/
klientl a ndvazna adekvétni nutri¢ni péce zajisto-
vana ve spoluprdci s nutri¢nimi terapeuty.
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