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Predmluva

Publikace Kapitoly z oSetfovatelské péce, 1. dil, obsahuje kapitoly popisujici oSetio-
vatelsky proces pfi zaji$téni zdkladnich potfeb klienta/pacienta, méfeni a sledovani
fyziologickych funkei a oSetfovatelsky proces pfi poddvani 1éka.

Publikace je uréena studujicim pfipravujicim se na oSetfovatelskou profesi, studen-
tim vyssich odbornych skol, vysokych $kol, postkvalifikacnich studii, stejné jako
sestrdm v klinické praxi.

Osetfovatelskd péce je popsdna formou oSetfovatelského procesu od ziskdvani
informaci, stanoveni oSetfovatelskych diagn6z ptes planovani k hodnoceni. Metodic-
ké zpracovdni textu vychdzi z predpokladu, Ze se jednd o pracovni text, ktery bude
ddle roz$ifovan a upfesiiovan vlastnimi pozndmkami.

Kazd4 z kapitol respektuje ¢lenéni, které specifikuje cile v jejim dvodu, ddle obsa-
huje odborny tvod, oSetfovatelsky proces, ndméty pro samostatnou préci, praktickd
cviceni a tkoly. V zdvéru sumarizuje odborné pojmy a nabizi dalsi studijni literaturu
k dané problematice.

Autorky publikace Kapitoly z oSetfovatelské péce I pouZivaji k pojmenovdni oset-
fovatelskych problému ndzvy osetfovatelskych diagnéz uvadénych v NANDA Taxo-
nomii I a v soucasné dobé platné NANDA Taxonomii II pro obdobi 2003-2004.
Vzhledem k tomu, Ze se jednd o oblast, které nenf jak na drovni teoretické, tak praktické
vénovdna dostatecnd pozornost, je v pfiloze €. 4 uveden stru¢ny historicky prehled vy-
voje NANDA Taxonomie a oSetfovatelskych diagnéz vcetné kodul, v kontextu dia-
gnostickych domén a tiid.

Rada kapitol neni a nemtiZe byt vzhledem k poZadované prehlednosti a piijatelné-
mu rozsahu textu zcela vyCerpdvajici. Zejména odborné uvody jsou spiSe rdmcové
a pro podrobnéjsi informace bude nutné sdhnout k dal$i literatufe. RovnéZ popisy
nékterych praktickych oSetfovatelskych ¢innosti jsou uvddény spiSe heslovité, a je
nezbytnd redlnd demonstrace v odbornych u¢ebndch nebo zdravotnické praxi. Popsa-
né postupy oSetfovatelskych vykonl vychdzeji ze studia literatury a praktickych zku-
Senosti autorek, a nezohlediiuji tedy specifika vSech zdravotnickych zafizeni. Prace
s predklddanym textem, studium dal$i doporucené literatury a aplikace poznatkd
z konkrétni osetfovatelské praxe je zdkladem pro dobré teoretické i praktické zvladnuti
jednotlivych aspektii oSetfovatelské péce.

Kapitoly z oSetfovatelské péce I jsou prvnim ze dvou dild publikace, kterd popisuje
uvedenym zpusobem oSetfovatelskou péci. Druhy dil popisuje problematiku oSetfo-
vatelského procesu pii odbéru biologického materidlu a endoskopickém vySetieni a
osetfovatelsky proces na chirurgickém oddélent, péci o klienta se stomif a pfi punkcich.

Autorky






1 Osetrovatelsky proces pri zajiSténi vyzivy
dospélych a déti

Cil

Po prostudovdni této kapitoly a splnén{ dkold a cviceni budete schopni:

definovat zdkladni sloZky potravy u déti a dospélych,

popsat obsah ziskdvanych informaci od K/P* z oblasti vyZivy u déti a dospélych,
stru¢né charakterizovat vyzivové sméry,

definovat plnohodnotnou stravu,

stanovit oSetfovatelskou diagnézu v oblasti vyZivy u déti a dospélych,

urcit oSetfovatelské cile pii zajisténi vyZivy déti a dospélych,

vysvétlit aktivity sestry pfi feSeni problému z oblasti vyZivy déti a dospélych,
reprodukovat systém vyZivy kojence,

orientovat se v dietnim systému,

objasnit zplisob zajistén{ stravovani K/P ve zdravotnickém zafizeni,
demonstrovat podavani stravy K/P s riznou drovni sobéstacnosti, ditéti i dospélému.

1.1  OsSetrovatelsky proces pri zajiSténi vyzivy
dospélych

1.1.1 Odborny tvod

Prijimdni potravy md nejvétsi vliv na nase zdravi, je podminkou spravné funkce orga-
nizmu a veSkerych Zivotnich pochodl. Podle 1. P. Pavlova pifjem potravy u ¢lovéka
fidi ,,potravové centrum® v mozku. Pocity hladu, chuti a Zizn€ zdvisi na souhfe tkano-
vych potieb a nervové regulaci. Clovék dovede zhruba regulovat pifjem potravy
a ndpoju, nedovede vSak Casto urcit, které druhy potravin md s ohledem na své zdravi
poZivat a kterych se vyvarovat.
Clovék potiebuje ke své kazdodenni vyZivé takové mnoZstvi potravy, jaké zhruba
odpovida jeho spotiebé energie.
Rovnd-li se pfijem energie ve stravé energetickému vydeji organizmu, hovofime
o vyrovnané energetické bilanci. Prevazuje-li pfijem nad vydejem, nastdvd pozitivni
energetickd bilance. Jejim nejzndméjsim dusledkem je obezita. Opakem je negativni
energetickd bilance. Energie nutnd k udrZeni zdkladnich Zivotnich funkci organizmu
za standardnich podminek je oznacovana pojmem bazdlni metabolizmus nebo klidovy
metabolizmus. Pro ¢lovéka primérného vzrustu (170 cm) to ¢ini priblizné 2000 kcal.
Pro vypocet bazdlniho metabolizmu se miiZe pouZit rovnice podle Hartuse-Benedicta:
Zeny: BM=655+ 9,6xH+1,8xV-47xR,
muzi: BM=666+138xH+50xV-68xR,

* 'V knize nahrazuje vyraz klient/pacient zkratka K/P.



kde: R =vék, H=hmotnost, V = vyska.

Ptiklady vypoctu:
zena: R=23, V=163, H=52 BM = 1339,5 kcal/den,
muz: R=24, V=183, H=79 BM = 2507,0 kcal/den.

Rychlost metabolizmu ovliviiuje mnoho faktord. Mezi ty nejvyznamnéjsi patii:

e svalovd prdce — nejdulezitéjsi a nejvyznamnéjsi faktor. Pro informaci a zajimavost
jsou v tabulce 1.1 uvedeny spotfeby energie pii ¢innostech v rdmci nékterych
profesi. Ze sportl je nejvice energeticky ndro¢nd cyklistika, horolezectvi, veslova-
ni, sjezdové lyZovdni a béh na lyZich,

¢ teplota — stimuluje latkovou preménu. Kazdy vzestup télesné teploty o 1 °C zrych-
luje metabolizmus o 14 %,

¢ specificko-dynamicky ucinek potravy — priblizné hodinu po poZiti bilkovin dochdzi
ke zvySeni metabolizmu aZ o 30 %, u sacharidi a tuku to je o 5-10 %,

e vék — nejvySsi metabolizmus je u déti, nejniZsi u starych lidi,

¢ muZské pohlavni hormony — zvySuji hodnotu, u Zen je BM o 5-10 % niZsi,

e hormony $titné Zldzy — zrychluji metabolizmus.

Tab. 1.1 Spotreba energie v jednotlivych profesich

profese spotieba energie/kJ/kg/min osoba (70 kg)/kJ/hod
pisarka 0,115 483
soustruznik 0,205 861
zdravotni sestra 0,225 945

hornik 0,390 1638

prdce v lese 0,590 2478

Vyziva tedy neni pouze prijimdni potravy, ale i zpracovani pfijatych Zivin. Od oka-
mZiku, kdy je potrava rozzvykdna a spolknuta aZ do svého vyuZiti bud ve formé ener-
gie, nebo jako stavebni materidl organizmu, musi postupné projit tfemi fazemi: zazi-
vdnim, vstfebdvanim a metabolizmem.

Zazivani predstavuje fyzikdlni a chemické zmény ve struktufe potravin, tj. rozlo-
Zeni hlavnich Zivin na jednodussi chemické ldtky, které mohou byt ddle vyuZity.

Vstiebdvani predstavuje transport Zivin pies sliznici stieva do krve.

V posledni fazi — metabolizmu — dochdzi k vyuZivdni Zivin burikami pro rdst a jako
zdroj energie.

Prijimdni potravy je proces dobrovolny a védomy, tudiZ se mu Ize vychovou naucit
a vytvorit si spravné stravovaci navyky. VyZiva zahrnuje veskeré procesy a premény,
kterymi potrava v organizmu prochdzi. Za normdlnich podminek se dobrd strava
projevi dobrym stavem vyZivy.

V poslednich desetiletich je v oblasti vyZivy vénovana pozornost tiem zdkladnim
aspektlim potravy. Jednd se o oblast hygieny stravovani, kalorické ndro¢nosti stravy
a denniho mnozstvi bilkovin v potravé. Hygiena pfedstavuje nepiitomnost chorobo-
plodnych zdrodkd v potravindch. Pokud se tykd dostatku kalorii nutnych k pokryti
potfeb metabolizmu, musime respektovat nejen zdsadu kvantity, tj. mnoZstvi kalorii



pfijatych v potravé, ale také zdsadu kvality. Tzn., Ze vyZiva by méla byt kompletni a po-
skytovat organizmu potfebné Ziviny ve spravném vzdjemném poméru. Volba, pfiprava
amnoZstvi potravy by mélo byt pfizpiisobeno télesné hmotnosti, véku, fyziologickému
stavu a druhu préce ¢i ¢innosti. MnoZstvi bilkovin doporucované k dennf spotfebé se
JiZz po nékolik desetileti sniZuje. Zprdva WHO z roku 1990 hovoii o spotiebé 0,75 g
bilkovin na kg vdhy a den. Pred 20-30 lety se doporucovalo konzumovat denné min.
1 g bilkovin na kg vdhy a den. DoSlo také ke zméné ndzoru ohledné zdroje bilkovin.
Diive prevladal nazor, Ze bilkoviny Zivo¢isného pivodu jsou pro organizmus nepostra-
datelné. Dnes je zndmou véci, Ze bilkoviny rostlinného pivodu jsou stejné hodnotné.

Potrava a jeji slozky

Latky, které se zicastni latkové pfemény, se nazyvaji Ziviny. Délime je na Ziviny za-
kladni, mezi néz patii bilkoviny, tuky, uhlovodany — jinak nazyvané makroZiviny, a pii-
datné, kterymi jsou vitaminy a minerdlni latky, jinak nazyvané mikroZiviny a voda.

Bilkoviny jsou sloZité ustrojné latky, které obsahuji dusik, vodik, kyslik a uhlik.
Bilkoviny se trdvenim rozpadaji na zdkladni stavebni kameny — aminokyseliny, a télo
si z nich tvoii bilkoviny vlastni, nové. Bilkoviny doddvaji 10-15 % vSech potiebnych
kalorii. Na bilkoviny jsou nejbohatsi lusténiny (s6ja, fazole, cocka, hrach), mandle,
ofechy, vepiové, teleci a kufeci maso.

Tuky jsou slouceniny mastnych kyselin a glycerolu, jsou zdrojem energie a nosi-
telem vitamin® rozpustnych v tucich. MnoZstvi tukd by nemélo presahnout 30 % vSech
kalorii, denni spotieba by neméla presahovat 66 g. Pfevazovat by mély tuky rostlin-
ného ptivodu, které obsahuji nenasycené mastné kyseliny na rozdil od Zivoci§nych
tuk, které obsahuji nasycené mastné kyseliny. Vysoka spotifeba zZivo¢iSnych tukl vede
k vysoké hladiné cholesterolu v krvi a vzniku kardiovaskuldrnich chorob. Zdrojem
nenasycenych mastnych kyselin jsou oleje lisované ze semen — slune¢nicovy olej, se-
mena slunecnice, séja, obilné klicky, ofechy, olivy — olivovy ole;j.

Uhlovodany - cukry jsou hlavnim zdrojem energie, hradi az 60 % vSech kalorii.
Denni spotfeba by méla byt 275-375 g. Uhlovodany se déli na:

e monosacharidy: glukéza, fruktéza, které jsou obsaZeny v ovoci, medu apod.,
e disacharidy:
o sachar6za, kterd je obsaZena v cukrové fepé, bandnech, ananasu a dal§im ovoci,
o laktdza, kterd se nachéazi v mléce savced,
o maltdza, kterou obsahuje je¢men a jiné obiloviny,
¢ polysacharidy:
o Skrob, ktery je soucdsti mouky, ddle je obsaZen v semenech, ovoci, hlizéch,
o celuldza, kterou nachdzime u vSech rostlin, je nazyvéna rostlinnou vldkninou
a je obsaZena v ovoci, zelening a celozrnnych obilovinéch.

Vitaminy jsou organické ldtky, které télo potfebuje ve velmi malém mnoZstvi, ale
nedokdZe si je samo vyrobit, proto je nutny piijem z potravy. DEl{ se na vitaminy roz-
pustné ve vodé — vitaminy skupiny B, C a vitaminy rozpustné v tucich A, D, E, K.
Zdrojem vitaminu je rostlinnd strava ve svém pfirozeném stavu. Charakteristika a vy-
znam jednotlivych vitaminti by byl jen opisem z odborné literatury, na kterou odkazu-
jeme.



Mineraly jsou latky podilejici se na sloZeni naseho organizmu. V téle je pfibliz-
né 78 prvku, z toho je 21 nejdllezitéjSich. Charakteristika jednotlivych minerdld,
jejich vyznam pro organizmus a zdroj by byly rovnéZ pouze opisem z jiné odborné
literatury, na kterou odkazujeme.

Voda tvori 70-75 % naSeho téla. Z organizmu se ztraci dechem, potem, mo¢i a sto-
lici, a proto je nutné zdsobu vody v organizmu neustdle obnovovat. To se déje jednak
pfijmem potravin, které vodu obsahuji, pitim tekutin, a jednak voda vznikd pfi spalo-
vani latek v téle, hlavné tukid. Denni pifjem vody by mél ¢init 2,5-3 1, byl by tak pokryt
denni vydej, ktery pfedstavuje mnoZstvi ptiblizné 3 1; 0,5 I se ztrdci dychdnim, 0,6 |
kiizi, 1,51 moé&i a 0,151 stolici. Clovék md pit pravideln& a po douscich. Nejvhodngjsim
ndpojem je Cistd pramenitd voda, minerdlky, ¢aje, ovocné §tdvy.

Potrava md zajistovat fyziologicky stav organizmu, musi tedy mit dostate¢nou
energetickou hodnotu i doddvat viechny potiebné latky. Zadnd potravina sama o sobé
nemiZze poskytnout veskeré ldtky, které té€lo potiebuje, proto by nase strava méla byt
priméiené pestra.

PInohodnotna strava

PInohodnotnd strava nebo raciondlni strava obsahuje ve sprdvném poméru vSechny
zékladni sloZky — makroZiviny i mikroZiviny, a md dostatecnou energetickou hodnotu
ve vztahu k potfebdm organizmu. V piipraveé pokrmi jsou vyuZivany soucasné védec-
ké poznatky pro to, aby strava méla pozitivni vliv na zdravotni stav.

Alternativni vyZivové sméry

Vlivem duchovnich, socidlnich a zdravotnich faktor vznikly mnohé stravovaci sys-
témy, které se oznacuji jako alternativni stravovaci systémy, i kdyZ objasnéni tohoto
pojmu neni tak jednoznacné. Tento pojem zahrnuje:

e zdravi prospéSnou vyzivu, u které se vylucuji v§echny skodlivé ldtky, které s sebou
prindsi moderni civilizace, napt. chemické piidavky potravin, barviva, dochuco-
vadla, konzervacni latky apod.,

e ruzné zpusoby vyZivy, diety, napf. vegetaridnstvi, omezeni nebo vylouceni nékte-
rych potravin — ¢ervend masa apod.,

e stravu pfipravenou z biopotravin.

Duivody, pro¢ lidé prechdzeji na alternativni stravovaci systémy, mohou byt rizné.
Jsou vedeni snahou Zit zdravéji, jsou proti zabijeni zvitat nebo se jednd o protest proti
konven¢nim zpisobtim stravovani.

NejbéznéjSimi alternativnimi stravovacimi systémy, se kterymi se miZeme setkat,
jsou tzv. vegetaridnské diety a makrobiotika.

Popisujeme nékolik druhii vegetaridnskych diet:
¢ lakto-ovo-vegetaridnskd dieta, kterd se vyznacuje vyloucenim veSkerého masa
amasnych vyrobkl, omezenim azZ vyloucenim bilé mouky a cukru. Strava obsahuje
vejce, mléko a mlécné vyrobky, obiloviny, ovoce a zeleninu,
e demivegetaridnskd dieta vylucuje veprové a hovézi maso, ale toleruje ryby a dri-
beZ, jinak respektuje stejné zdsady jako dieta predchozi,



e veganskd dieta odmitd Zivocisné produkty. Je to strava pouze rostlinného puvodu,
kterd vylucuje mléko a mlécné vyrobky, vejce, a samoziejmé vesSkeré maso,

e vitarianskd dieta obsahuje pouze syrovou rostlinnou stravu, kombinovanou se
susenou stravou rostlinného ptivodu. Minimdlné 50 % denni ddvky potravin tvoii
syrovd zelenina a ovoce,

o fruitarianskd dieta se sklddd pouze z ovoce. Jako stdly stravovaci systém neni
vhodnd. Obcasné zafazeni ovocnych dni do bézného jidelni¢ku plisobi naopak
velmi pfiznivé.

Prvni dvé z uvedenych vegetaridnskych diet se vyznacuji mnohymi pfednostmi,
jako napf. zvySeny obsah vldkniny, minerdlt, vitaminu, sniZeny obsah tuku; usnadiuji
udrZeni hmotnosti, podporuji stfevni peristaltiku a sniZuji hladinu cholesterolu v krvi.
Dalsi uvedené diety se fadi mezi extrémni vegetaridnské diety, které mohou mit zdravi
Skodlivé ucinky projevujici se anemii, nedostate¢nym piijmem jodu a mnohych
vitamina.

Makrobiotickd strava je souédsti urcitého Zivotniho stylu, vychdzejiciho z filozofie
existence kosmickych sil jin a jang, které jsou v pfirodé pritomny ve vyvaZeném stavu.
Tento stravovaci styl md svij ptivod v Asii, pro Evropu jej upravil Michio Kuschi.
Principem makrobiotické diety je zachovani vyvaZenosti kosmickych sil jin a jang ve
stravé. Docilime toho spravnou kombinaci a pripravou vhodnych potravin. Tak jako
vSechno v pfirodé, i potraviny se déli na jinové a jangové. Piehled rozdéleni potravin
podle principu jin a jang uvadi schéma 1.

Idedlni makrobiotickd strava obsahuje denné 3 druhy celozrnnych obilnin, 7 a vic
druhti zeleniny, 1-2 druhy mofskych fas. Doporucuje se, aby denni ddvka potravin
obsahovala 50-60 % celych obilnich produkti, 20-30 % zeleniny, 5-10 % lusténin
a 5-10 % zivocisnych produktu (ryby) a ovoce.

Dilezitd je i sprdvnd piiprava potravin. Pfedevs§im se jidlo pfipravuje vZdy Cerstvé,
jen ziidka se v jidelnicku objevuji jidla studend a nevarend, idedlni je pfiprava v Ze-
lezném, nerezovém, sklenéném, porceldnovém nddobi, nepouzivaji se nddoby z umelé
hmoty, iprava se md dit na otevieném ohni, samoziejmosti je piiprava v klidu a s 1ds-
kou. Jidlo se konzumuje 3x denné z dievéného nddobi. Z piipravy jidla se vylucuji
potraviny chemicky oSetené a geneticky upravené. Makrobiotickd dieta neznd rajcata,
papriky, brambory, cukr, mléko a mlé¢né vyrobky.

Mezi dal3i alternativni zplsoby stravovdni zahrnujeme také naptf. mazdaznan,
stravovani podle krevnich skupin, délend strava aj.

Podrobny popis jednotlivych stravovacich sméra presahuje rozsah této publikace.
Doporucujeme rozsifit si znalosti prostudovanim literatury uvedené v zavéru kapitoly
0 VYZive.

Jak spravné pozivat jidlo
Duilezitéjsi neZ tivahy o poctu jidel v pribéhu dne jsou obecnd pravidla, kterd pro pfijem
potravy plati. Mdme stolovat v klidu, jist u pékné prostfené¢ho stolu a mit pro jidlo
vymezenou dobu. Pravidla stolni¢eni a stolovdn{i jsou ddna mistnimi zvyklostmi.
Soucasnd vyZzivovd doporuceni predstavuji vyZivové desatero:

1. Jezte co nejpestiejsi, nejrozmanitéjsi stravu, s velkym podilem ovoce a zeleniny.



Maximum energie odstredivé — JIN

drogy, vétsina léku
kofeni, alkohol, slazené zrmkova kéva
med, vSechny druhy cukru
potraviny a napoje s cukrem

ovocné dzusy a $tavy
subtropické ovoce a tropickd zelenina

keCupy, majonézy, ostfe kofenéné omacky

oleje, tuky

miéko, miééné vyrobky (kromé slanych syru)
aromatické bylinné ¢aje
papriky, houby, raj¢ata, brambory

tradicni nearomatické ¢aje bez cukru
ovoce nasi klimatické zony

ofechy, mandle, neslazena obilna kava
semena

listova zelenina

kulaté tvrda zelenina

kofenova zelenina

lusténiny

obili (oves, Zito, jeémen, kukufice)

PASMO ZDRAVI

RYZE NATURAL

obili (pohanka, jahly, pSenice)
ryby a morsti zivocichové

slané syry
vepfové maso
drlibez

hovézi maso

Maximum energie dostiedivé — JANG

Schéma 1.1 Potraviny z hlediska kvality energie

N

Omezte tuky a potraviny bohaté na cholesterol (tu¢né, mastné a mlé¢né vyrobky,
vnitfnosti, uzeniny, saldmy, smazené pokrmy).

Omezte spotiebu cukri (sladkosti, slazené ndpoje).

Neprisolujte. Nejezte slané potraviny (ofisky, chipsy).

SniZte piijem Cerveného masa, orientujte se na ryby a drubeZ.

Pijte neperlivou vodu, neslazené ptirodni minerdlky, fedéné dzusy.

Dadvejte prednost vyrobkim z celozrnné mouky.

Konzumujte vice menSich porci denné (4-6).

Nejezte pozdée vecer (minimdlné 2 hodiny pfed spanim).

Jezte stiidmé.

SO XX AW
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Piijem potravy je biologickou primdrni potfebou clovéka, a je predpokladem
zachovdni Zivota.Vyznamné také ovliviiuje zdravotni stav ¢lovéka, a to z 40-60 %!
Faktory ovliviiujici vyZivu
VyZziva je ovliviiovdna faktory biologickymi, psychickymi a socidlnimi.

a) Biologické faktory. Z biologickych faktorti je to predevsim funkce traviciho
systému (narusend ¢innost orgdnd travici trubice a Z14z na ni napojenych), ddle vék
(energetickd potfeba v détstvi, dospivani, dospélosti, stafi), pohlavi, zdravotni stav
(onemocnéni dutiny udstni, stav chrupu, onemocnéni gastrointestindlniho traktu,
naru$eni ¢innosti zaZivaciho traktu napt. 1éky — antibiotika).

b) Psychické faktory. Z psychickych faktori je to pfedevsim emociondlni stav, napf.
stres (nepfijimame jidlo, pfejidime se), osobnostni vlastnosti (viz Kretschmerova
typologie osobnosti), psychosomatické stavy (anorexie, bulimie).

¢) Socidlni faktory — kultura a Zivotni prostiedi. Kulturni zvyky a obyceje, vira
(muslimové nejedi veprové, Zidé nejedi hovézi maso, ortodoxni Zidé dodrzuji koSer,
jde o specidlni piipravu jednotlivych druhti jidel ze surovin vypéstovanych v Izraeli
aupravenych v k tomu ur¢eném nddobfi), Zivotni styl (makrobiotika, vegetaridnstvi,
mazdaznan aj.), individudlni zvyky (oblibend, neoblibend jidla), reklama, ekono-
mickd situace (finan¢ni pfijmy), pfirodni prostfedi (péstovani potravin — hnojent,
chemizace zemédélstvi atd.).

Patologické stavy vyzivy

V oblasti piijmu potravy popisujeme tyto nefyziologické stavy:

¢ nechutenstvi — ztrdta chuti k jidlu (chuf — apetit — od slova apetence — ptiklon, zna-
mend smyslovy zdZitek),

kachexie — chorobnd vyhublost, seslost doprovdzend télesnou slabosti,

odmitdni jidla — aktivni forma nechutenstvi,

hyperorexie — nadmérny pocit hladu (hlad — fyziologicka touha po jidle),

zvlastni chuté — vyskytuji se v urcitych specifickych situacich, napt. v dobé t€ho-

tenstvi, pri stresu apod.,

o dysfagie — porucha polykani, kterd je pocifovdna jako vdznuti sousta a pocit tlaku
na hrudniku,

e dyspepsie — souhrn priznaki vyskytujicich se pii poruchdch zaZivaciho traktu nebo
bfisnich organti. Radime k nim:

o fihani — vypuzovani vzduchu usty,

o pdleni Zdhy (pyréza) — nepiijemny, palivy pocit za sternem nebo v nadbfisku,

o nauzea — pocit na zvraceni, nevolnost doprovdzend zvysenym slinénim,

o zvraceni — pfedstavuje vyprazdnéni obsahu Zaludku usty, dochdzi pii ném ke

stahu bri$niho svalstva a soucasné kontrakci travici trubice.

e mentdlni anorexie (MA) — porucha pfijmu potravy charakterizovand imyslnym
sniZovdnim télesné hmotnosti, kdy ¢lovék neodmita jidlo, protoZe by na n€j nemél
chut, ale proto, Ze nechce jist, aby nebyl obézni. Popisujeme 3 znaky MA:

o aktivni udrZovani abnormalné nizké t€lesné hmotnosti (méné nez 85 % normalni

télesné vahy),

o strach z tloustky,



o amenorea u Zen (porucha menstruac¢niho cyklu).
¢ mentdlni bulimie (MB) — porucha pfijimdni potravy charakterizovand opakujicimi
se zachvaty prejiddni spojenymi s piehnanou kontrolou télesné hmotnosti. Popisu-
jeme 3 znaky MB:
o opakujici se epizody prejidani,
o nepfiméfend kontrola télesné hmotnosti zahrnujici zdmérné zvraceni, zneuZi-
vani projimadel a 1éki na odvodnéni, opakujici se hladovky a nadmérné cvicent,
o nadmérny zdjem o télesny vzhled a hmotnost.

Zajisténi stravovani ve zdravotnickém zarizeni

Vliv stravy na zdravotni stav ¢lovéka je ziejmy stejné jako platnost vztahu opacného,
a to je ovlivnéni zdravotniho stavu pfijimanou stravou. Stravé s 1éCebnym vlivem se
fikd dieta; jednd se o nutri¢né vyvéazenou stravu pro riznd onemocnéni s odliSné limi-
tovanym pomérem zdkladnich Zivin, tj. bilkovin, tukd, sacharidli, minerali, vitaminQ
a stopovych prvki. Je to strava, kterd se vyznacuje urcitymi kvalitativnimi i kvantita-
tivnimi zménami ve vztahu k raciondlni stravé. Zmény spocivaji v posileni, sniZzeni
nebo vylouceni nékterych potravin nebo v jejich specidlni dpravé tak, jak to vyZaduje
charakter onemocnéni. Individudlné urCend dieta prislu$nd pro dané onemocnéni
se nazyvd lé¢ebnd vyZiva.

Lécebnad vyZiva se ve zdravotnickych zafizenich fidi od roku 1955 zdsadami a do-
porucenimi publikovanymi v Dietnim systému. Tato stravovaci norma prosla v ndsle-
dujicich letech 1968, 1983 a 1991 mnohymi tpravami. Posledni dprava dietniho systé-
mu byla zpracovdna odbornou skupinou MZd CR pro obor dietologie, v souladu se
soucasnymi svétovymi trendy a na zdklad€ novych vyzivovych doporucenych davek,
které byly schvaleny hlavnim hygienikem CR vroce 1989. V t&chto novych vyzivovych
doporucenych davkach pro obyvatelstvo se doporucuje sniZeni celkového energetické-
ho pfijmu, coZ se projevuje sniZzenim ddvek tuku a sniZzenim ddvek bilkovin, zvldsté
zivocisnych. To znamend sniZeni spotfeby masa a tuénych mléénych vyrobkil. Diraz
je kladen na sniZeni spotfeby cukru a soli. Doporucuje se zvysend spotieba vitaminu C,
vldkniny, ryb a rybich vyrobku. Dietn{ systém pro nemocnice déli diety do ti{ skupin na:

o diety zdkladni, které jsou oznacovany Cisly 013,

o diety specidlni, které se oznacuji pismenem S a ¢islem prislusné diety,

¢ diety standardizované, které nemaji ¢iselné oznaceni, vyznacuji se zvlastnim indi-
vidudlnim pouZitim, napf. dieta pankreatickd. Do této skupiny patii také diagnos-
tické diety, které jsou soucdsti piipravy na vySetfeni, napt. kalciovd dieta pfi vy-

Setfeni na hladinu kalcia nebo jeho ztrat.

Prehled diet v doporucené tpraveé z roku 1991 je uveden v tabulce 1.2.

Soucasny ndzor na lééebnou vyZivu zduraziuje pouZivani kvalitnich proteind,
zvySenou spotiebu zeleniny a ovoce, zvySeni podilu vldkniny (u diet nevyZadujicich
Setfici upravu), vhodné je pouZivani celozrnnych vyrobki, lusténin a sdji.

Doporucené zdsady stravovani nemocnych z roku 1991 umoziuji zavddéni vlast-
nich receptur, které ale musi odpovidat novym doporuc¢enym vyzivovym ddvkdam. Toto
se tykd také lakto-ovo-vegetaridnské diety, kterd se svym sloZenim nejvice pfibliZuje
nutriéné fyziologickym principim spravné vyzZivy.



Tab. 1.2 Prehled zdkladnich diet po tipravé dietniho systému z roku 1991

Zdkladni diety
¢, diety ndzey KJ charakteristika, indikace
0S |cajovd poddvd se pouze slabé oslazeny ¢aj
0 |tekutd 6000 | mechanicky nejSetrn€jSi strava, onemocnéni
zazivaciho traktu, dutiny dstni apod.
OND |nutri¢né definovand 8—12 000 |urcuje se individudlné
1 | kaSovita, Setfici 9500 Setfici dieta (2) v kasovité formé&, onemocnéni
zazivaciho traktu a dutiny dstni
2 | Setfici 9500 onemocnéni Zaludku, zaZivaciho traktu, po in-
farktu myokardu
3 | zakladni 9500 bézna strava, racionalni strava
s omezenim tuku 9500 | onemocnéni Zlu¢niku, slinivky bfiSni po ode-
znéni akutniho stadia, jater a stfevni onemoc-
néni
5 |s omezenim zbytku 9500 | onemocnéni stiev (drdZdivy tracnik, Crohnova
choroba), prijmy po ATB
6 |s omezenim proteind onemocnéni ledvin, pocinajici selhdvani
8 |redukéni 5300 | pfi nadmérné hmotnosti
9 |diabetickd 7400  |225 g sacharidd, poddvd se pfi diabetes melli-
tus; varianty: 175 g, 275 g, 325 g sacharidu
10 | nesland Setfici 9500 | hypertenze, otoky — v podstaté dieta ¢. 2 v ne-
slaném provedeni
11 |vyZivna 12000 |pfi vSech chorobdch, pfi nichZ nemocni maji
nabyt télesnych sil a zvy§it hmotnost
12 |batoleci 5500 | pro déti do 3 let, pokud jejich stav nevyZaduje
zvlastni dpravu
13 |déti 3-6 let 7000 |pro déti ve véku 3-6 let, vyZivové hodnoty
stanoveny pro rozpéti hmotnosti déti 16-22 kg
13S  |déti 7-10 let 8800 |pro déti ve véku 7-10 let, vyZivové hodnoty
stanoveny pro rozpéti hmotnosti od 22-32 kg
14 | specidlni dietni postupy podle potieb jednotlivych zdravotnickych zafi-
zeni
K |kojeneckd pripravuje se v mlé¢né kuchyni podle pokynt
pediatra
Specidlni diety
4S |s pfisnym omezenim tukt
9S |diabetickd Setfici
Standardizované dietni predpisy
dieta bezlepkova pfi glutenové enteropatii, malabsorpéni syn-
drom
dieta pankreatickd 7denni dietni reZim pfi akutni nebo chronické
pankreatitidé
dieta pfi chronickém selhdvdni ledvin chronické selhdviani ledvin
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Pro snadnéjsi orientaci v dietdch si nemocnice vytvdii nemocni¢ni dietni systém,
kde jsou jednotlivé diety specifikovdny véetné vymezeni energetické hodnoty, indi-
kovanych nemoci a dalSich charakteristik.

Stravovani K/P hospitalizovanych v nemocnici zaji$fuje stravovaci provoz nemoc-
nice. Za spravnou piipravu stravy odpovidd vedouci (hlavni) dietni sestra. Nemocni¢ni
jidelna pfipravuje jednotlivé diety podle platného dietniho systému, a tyto jsou na
zéklad€ objedndvkového systému distribuovdny na jednotlivé oSetfovaci jednotky
K/P.

Zpusob organizace objednavani stravy a zajistén{ stravovani K/P je rizny v jednot-
livych zdravotnickych zafizenich. BéZnym se stdvd tzv. tabletovy systém, tzn., Ze v ku-
chyni pfipravi jednotlivé porce jidla do specidlnich podnost uréenych konkrétnim K/P.
Tyto jsou prepravnimi kontejnery, které zajistuji stdlou teplotu jidla, dopraveny
na oSetfovaci jednotku a servirovany. V nékterych zdravotnickych zafizenich se set-
kdvdme s rozvozem stravy ve specidlnich pfepravkdach — vdrnicich, a jejim ndslednym
porcovanim v ¢ajové kuchyrice na osetfovaci jednotce.

1.1.2 Osetrovatelsky proces

a) Posouzeni — ziskavani informaci

Informace ziskdvdme rozhovorem, pomoci dotazniku a vySetfenim K/P. Informujeme
se o stravovacich ndvycich, o preferenci jidel, o dennim pf{jmu tekutin, o zptisobu
pfipravy jidla, o problémech s vyZivou (polykéni, kousédni, umély chrup). Zjistujeme
jidla zpuisobujici zaZzivaci potiZe (prijem, zdcpa, meteorismus) nebo alergii. Zajimdame
se 0 to, co u K/P vzbuzuje chufk jidlu, zda pouZivd vitaminové a minerdlni potravinové
dopliiky, zda md specidlni dietu.

Pozorovédnim zjisfujeme stav vyZivy (obezita, kachexie) a zndmky dehydratace
(suchd kiZe, sniZzeny kozni turgor, vyschlé sliznice, rty). Soucdsti informaci o stavu
vyZivy je zjiSténi vysky a hmotnosti.

Kritéria stanoveni stupné sobéstacnosti jsou uvedena v zdvéru této publikace v pfi-
loze 1.

b) Osetrovatelska diagnoza
e Zména ve stavu vyZivy, mensi piijem neZ je télesnd potfeba, napt. z divodu:
o neschopnosti pfijimat potravu z biologickych ¢i psychickych pficin: anorexie,
Spatny chrup, tzkost,
o neschopnosti vstifebdvat Ziviny (malabsorpce),
o neschopnosti ¢i téZkosti obstarat si jidlo (nesobéstacnost).
e Zména ve stavu vyzivy, vysSi prijem nez je télesnd potfeba souvisejici s nadmeér-
nym pifivodem Zivin vzhledem k vydeji energie.
e Zména ve stavu vyZivy, riziko vyS§siho pfijmu, nez7 je télesnd potieba vzhledem ke
genetické dispozici nebo k sedavému zplisobu Zivota (nizkd aktivita).
¢ Deficit objemu tekutin, potencidlni dehydratace vzhledem k nedostatecnému piij-
mu tekutin z divodu nesobésta¢nosti, nemoznosti perordlniho piijmu tekutin, nebo
vzhledem k nadmérnym ztratdim tekutin prijmem, zvySenym pocenim, popdleni-
nami apod.



Deficit objemu tekutin, zvySeny objem tekutin souvisejici s nadmérnym piijmem
tekutin nebo s nadmérnym piijmem sodiku.

Nechutenstvi souvisejici se zdkladnim onemocnénim, s dietou, s nemocni¢nim
prostiedim, s nedostate¢nou kulturou stolovdni nebo s nedostatkem pohybu u lezi-
cich K/P apod.

Dalsi oSetfovatelské diagnézy:

nesobéstacnost v pi{jmu potravy,
nesobéstacnost v pouZivani WC,
nesobé&stacnost pii zajisténi hygieny,
nesobéstacnost pfi zajisténi ndkupu potravin,
bolest.

Osetrovatelské diagnozy podle NANDA Taxonomie Il — diagnostickd doména:
2. VyZiva, 4. Aktivita — odpocinek, 5. Vnimdni — pozndvdni

oSetfovatelskd diagnoza kod
nedostatecnd vyZiva 00002
nadmérnd vyZiva 00001
riziko nadmérné vyZivy 00003
porusené polykdni 00103
ochota k uspofdddni (ndpravé) vyZivovani 00163
deficit télesnych tekutin 00027
riziko deficitu télesnych tekutin 00028
zvySeny objem télesnych tekutin 00026
riziko nevyvdzeného objemu tekutin 00025
deficit sebepéce pii jidle 00102
deficitni védomosti (napf. o dietnim reZimu) 00126
¢) Cile oSetrovatelské péce

Klient/pacient

d)

je dostatecné informovdn o spravné vyzive a hydrataci, znd faktory, které podporuji
adekvatni pfijem Zivin,

dokdZe vysvétlit zmény ve svém stravovdni vzhledem k dietnim opatfenim,
dodrzuje pfedepsany dietni reZim v piijmu potravy,

je dostatecné hydratovan,

piijimd stravu zajiStujici vyrovnanou energetickou bilanci.

Aktivity sestry

Poradit ohledné spravné vyZivy, podle stavu vyZivy a zjiSt€énych védomosti K/P.
Orientovat se v dietnim systému.

Objednavat stravu pro K/P.

ZlepSovat chuf k jidlu pi{jemnym prostiedim, sniZovdanim psychického stresu,
zajisténim jidla, které ma K/P rdd, odstranénim nepiijemnych projevi nemoci, které
tlumi chuf k jidlu (bolest, hore¢ka, tinava).



Podle ordinace lékatfe poddvat stomachika — Iéky podporujici chuf k jidlu, napt.
Stomaran.
Aktivné nabizet tekutiny.

e Pomdhat pfi stravovani K/P.

Podavat stravu leZicim K/P za dodrZeni zdsad upravy polohy, dodrZeni hygienic-
kych ndvykut, poddvat priméfend sousta, vymezit dostate¢ny ¢asovy prostor pro
krmeni, respektovat moZnosti a pfani K/P; na zdvér nezapomenout dat K/P napit,
vypldchnout tsta nebo umoznit vy¢isténi zuba.

Alternativni zpusoby prijimani potravy

VyZziva pomoci nazogastrické sondy

Sonda zavedend do Zaludku nebo tenkého stieva je indikovdna u K/P, ktef{ nemohou
prijimat potravu usty bez rizika aspirace potravy. Vyziva miZe byt kontinudlni, celych
24 hodin, nebo v predepsanych intervalech (napf. 4x denné). Poddvaji se vétSinou smé-
si komer¢né pripravené, které obsahuji bilkoviny, tuky, sacharidy, minerdly a vitaminy
ve spravném poméru.

Pokyny pro vyZivu sondou:

1.

2.

11.
12.

Posoudit riziko alergie a zhodnotit toleranci pfedchdzejicitho krmeni (zvracent,
prijem, zdcpa).

Zkontrolovat datum expirace poddvaného piipravku a zajistit jeho pokojovou tep-
lotu (velmi chladnd vyZiva tlumi sekreci trdvicich §fdv, vyvoldvad vazokonstrikci
a krece).

. Pfipravit K/P, vysvétlit postup, podle potieby K/P zajistit soukromi. Pomoci K/P

zaujmout Fowlerovu polohu, eventudlné polohu vleZe na pravém boku.

. Zhodnotit umisténi sondy — aspirac{ sekretu GIT.
. Posoudit mnoZstvi zbytku. Je-li u dospélého vétsi nez 50 ml a u ditéte vétsi nez

10 ml, zkonzultuje ddvku s lékarem. Podle zvyklosti oddéleni aspirovany obsah
znovu vstiikneme do sondy (obsahuje i Zalude¢ni $fdvy) nebo se aspirované
mnoZzstvi odpocitdvd od celkové davky.

. Pomalu podat davku pomoci objemové stifkacky. Rychle podand ddvka muze

vyvolat plynatost, kiece, bolesti nebo reflex zvraceni.

. Stravu miiZeme podat i s pouzitim vaku. Vak s pfipravenou stravou se napoji na

nazogastrickou sondu a zavési se na infuzni stojan, asi 30 cm nad zavedenou
sondu. Rychlost pritoku fidime $krtici svorkou.

Y. ¥

. Vypldchnout sondu asi 60 ml vody. Vnitini ¢dst sondy se tak ocisti a zabrdni se

jejimu ucpdni.

. Uzavfit sondu.
. Presvédcit se, zda se K/P citi pohodlné a bezpe¢né. Pozadat jej, aby zlstal asi

30 minut ve Fowlerové poloze.

Uklidit pomicky.

Zaznamenat idaje o vyZivé, objem ddvky, druh pouZitého roztoku, hodnoceni K/P.
Parenterdlni vyZiva a vyZiva pomoci gastrostomické sondy je mimo rdmec této
publikace, proto odkazujeme na literaturu na konci této publikace.



e) Hodnoceni

Rozhovorem a pozorovanim hodnotime uspokojeni potieby jidla vzhledem ke stano-
venym cilim péce. Jednd se o subjektivni (sdéleni K/P) a objektivni (vysledek
pozorovani — co jsme vidéli, zméfili, poznali svymi smysly) hodnoceni, které zazna-
mendvdme do oSetfovatelské dokumentace, viz pfiklad zdznamu.

Priklad hodnoceni:
22.3.15.00

stavil svtij tydenni jideln{ listek.

K/P vyjmenoval potraviny, které vylouci ze svého jidelnicku, se-
podpis sestry

25.6.16.00  K/P uddvd vymizeni pocitu nauzey, zvySeni chuti k jidlu: ,,vzal
bych si rohlik se syrem.* podpis sestry
Pldn Péce
Ose dg. Cil Pldin Hodnoceni

1. Zména stavu vyZi-
vy — vetsi pifjem, nez
je potieba organizmu
vzhledem k sedavé-
mu zpusobu Zivota.

K/P sestavi jidelni-
¢ek odpovidajici jeho
energetické potiebé.

K/P snizi svou hmot-
nost za mésic o 3 kg,
k22.3.na 110 kg.

1.1 Zajisti dietu &. 8.

1.2 Zajisti navstévu
dietn{ sestry pro ob-
jasnéni redukeni diety.

1.3 Informuj K/P a
jeho partnera o vhod-
ném dennim reZimu
pro dpravu hmotnosti.

1.4 Objasni K/P kom-
plikace trvale vétsiho
pfijmu potravy, nez

je potieba organizmu.

1.5 Zajisti registraci
K/P v poradné zdra-
vého zpusobu Zivota
na KHS.

15. 3. K/P napsal svij
jidelnicek na tyden
s pouZitim vhodnych
potravin.

s. J.V.

22. 3. K/P md hmot-
nost 109,5 kg.
s. J. V.

1.1.3 Ukoly, pojmy

Cviceni, ikoly, samostudium
1. Napiste sviij denni pfijem potravy a zhodnofte jej z pohledu kvantitativniho i kva-
litativniho pfijmu potravy v kontextu tzv. plnohodnotné stravy.

2.

mnozstvi bilkovin.

98]

Na zdkladé skute¢ného prehledu svého denniho prijmu potravy vypocitejte denni

Napiste svou denni bilanci pi{jmu tekutin véetné piikladi saturace potfeby tekutin.
Prostudujte néktery z uvedenych alternativnich vyZivovych sméra (napf. vegeta-
ridnstvi, makrobiotiku, mazdaznan apod.), seznamte s nim své kolegy/né€ ve skuping.
Zjistéte zpusob organizace stravovani pro K/P v nékterém ze zdravotnickych zaii-
zeni ve svém okoli.



6. Namodelové situaci predvedte ziskdvani informaci o stravovacich ndvycich v rdm-
ci oSetfovatelské anamnézy.

7. Namodelové situaci predved'te pomoc pfi zajisténi piijmu potravy u K/P s riznym

stupném sobéstacnosti.

o pfipravte stravu pro zcela sobéstaéného K/P,

o piipravte a podejte stravu ¢dste¢né sobéstacnému cloveku, ktery nemutiZe opustit
luzko (stuperti sobéstacnosti 2 — viz Pfiloha 1),

o piipravte a podejte stravu zcela nesobéstaénému ¢lovéku upoutanému na lazko
(stupeti sobéstacnosti 4 — viz Priloha 1.

Dopliite zdznam pldnu péce o dalsi oSetfovatelské dg.

POJMY K ZAPAMATOVANI

plnohodnotna strava

dieta, dietni systém

vyrovnana energeticka bilance

makroziviny, mikroziviny

vyZivové desatero

alternativni stravovaci systémy

vegetarianské diety (lakto-ovo-vegetarianskad, demivegetarianska, veganska,
vitarianska, fruitarianska dieta)

makrobioticka dieta

patologické stavy vyzivy: nechutenstvi, kachexie, hyperorexie, dysfagie, dys-
pepsie, pyroza, nauzea, zvraceni, dehydratace

@ alternativni zpusoby pfijimdni potravy: nazogastrickd sonda, parenteralni
vyZiva
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1.2  OsSetrovatelsky proces pri zajiSténi vyzivy déti

1.2.1 Odborny uvod

Vyziva ditéte je duleZitym predpokladem Zadouciho télesného rtstu, ale vyznamné
také ovliviiuje jeho dusevni a socidlni vyvoj. VyZivové chovdni ditéte je urceno
geneticky a ovlivnéno prostfedim a Zivotnimi podminkami.

Potrava ditéte by méla obsahovat bilkoviny, tuky, sacharidy, vitaminy, minerdln{
latky a vodu, které spolu s obsahem energie tvorii jeji vyZivovou hodnotu. Prvotni a
prirozenou vyZivou v raném obdobi vyvoje ditéte je mateiské mléko, které je postupné
nahrazovéno potravou obsahujici jak makroZiviny ( bilkoviny, tuky, uhlovodany), tak
mikroZiviny — mikronutrienty (minerdlni latky, vitaminy) a vodu. Vyznam jednotli-
vych sloZek potravy pro organizmus zde popiSeme jako doplilujici odborny tvod
predeslé kapitoly, a to z pohledu specifiky vyZivy déti.

Bilkoviny jsou zdrojem dusiku, ktery je nutny pro stavbu a obnovu tkdni. Bilkoviny
obsazZené v kravském mléce a jeho produktech se znacné 1isi od bilkovin obsaZenych
v matefském mléce, a to hlavné vys$im obsahem kaseinu, ktery obsahuje vyss$i mnoz-
stvi fenylalaninu a tyrozinu. Potfeba proteinu u déti je jednou z nejdiskutovanéjsich



