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Problematika demografického starnuti popu-
lace, ve smyslu zvySovani indexu stafi s narlstaji-
cim poctem seniord s polymorbiditou, zvysuji-
cimi se naroky na zdravotni a socio-ekonomicke
systemy, pfedstavuje vsoucCasné dobe jednu
Z nejzavaznéjsich a nejdiskutovangjsich celosve-
tovych spolecenskych otazek. Se zmeénou struk-
tury Ceske, evropske ale i svetové populace roste
prevalence podvyzivy, dehydratace, sarkopenie,
sarkopenickéeé obezity i geriatrické kiehkosti.

V zavislosti na pouzitych kritériich a veku paci-
enta se prevalence nutricnich poruch obvykle
pohybuje <10 % u seniord samostatné zijicich
(v domacim prostredi), v akutni a institucionalni
peci vsak vyznamneée stoupa a postihuje az dve
tfetiny geriatrické populace a predstavuje vy-
znamny rizikovy faktor morbidity, mortality a
ohrozeni ve smyslu ztraty sobestacnosti a vyso-
kych celospolec¢enskych nakladd.

Se zvysujicim se vekem dochazi k fyziologickym
i patofyziologickym zménam, které nepfiznivé
ovliviwuji- zdravotni, funkeni i nutricni stav kaz-
dého jednotlivého seniora. Proces starnuti posti-
huje kromeé biologickych funkci i funkce psy-
chické (psychickeé starnuti) a socialni integritu
(socialni starnuti), dochazi ke specifickym osob-
nostnim zmeénam, meni se hodnotova orientace
Clovéka, motivace i citové prozivani. Starnuti neni
homogenni proces, probiha u kazdého jedince
s individualni rychlosti a variabilitou - kazdy jed-
notlivy organ je ovlivihovan involucnim vyvojem
Z jiného procenta.

Na starnuti organismu a rozvoji nemocnosti se
krome genetické predispozice podileji prede-
vsim vlivy Zivotniho stylu (faktory pohybovée akti-
vity a vyzivy) a vlivy prostfedi. Proto je starsi popu-
lace velmi rGznorodé, jak z hlediska nemocnosti
a fyzické zdatnosti, tak i dusevniho zdravi a
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ocekavaného preziti. Z pohledu nutricniho tera-
peuta bude doporucena intervence odlisnd u
80letého sobéstacného a fyzicky zdatného seni-
ora s kompenzovanou nemocnosti a u stejne
starého seniora po cévni mozkoveé prinode s po-
ruchou sobéstacnosti, syndromem demence a
seniorskou kiehkosti.

Proto rozhodovani o rozsahu a zavedeni nutri¢ni
péce dle individudlnich pottreb seniord predsta-
vuje v kazdodenni klinické praxi nelehky ukol.
Obtize spojené s prijmem stravy, ale i samotnou
podwyzivu neni vzdy zcela jednoduché rozpo-
znat. Rozhodnuti o spravném nacasovani, druhu
a profitu z nutricni terapie Mdze byt v kontextu
geriatricke problematiky obtizné Ci sporné. Nu-
tricni intervence nelze vzdy jednoduse imple-
mentovat a jejich benefit nemusi byt na prvni
pohled zfejmy. Problematika nutri¢nich poruch
byva ne ziidkakdy podcenovana. Ztrata chuti
k jidlu, malé porce stravy a Ubytek na hmotnosti
byvaji mylne chapany jako znamky normalniho
starnuti. Nedostate¢né povedomi a malé zna-
losti v oblasti vyzivy prispivaji opozdené identifi-
kaci a neadekvatni intervenci.

Seniofi predstavuji kfehkou skupinu pacientd
odlisne reagujicich na lécbu a terapeuticke in-
tervence nez beézna dospela populace, proto je
nutné vsechny wyse popsané aspekty v ramci
kvalitni nutricni terapie zohlednit, respektovat a
peclivé zvazit pacientlyv skutecny profit z posky-
tované péce. Postup nutriéni péce by se tak
meél vzdy fidit a byt v souladu s |é¢ebnym pla-
nem pacienta.

Proces nutricni péce (PNP) v geriatrii se sestava
z nékolika krokd, které jsou zalozeny na systema-
tickém vyhledavani rizikovych pacientl, nutricni



STANDARD NUTRICNI PECE V GERIATRII
Obecné principy nutricni péce

intervenci a monitoringu jeji Uspesnosti - viz
schema ¢. 1.

PNP tedy zahrnuje néasledujici kroky:

Nutricni screening.

Vysetfeni a zhodnoceni nutricniho stavu.
Diagnostiku nutricnich poruch.

Nutricni intervence.

Monitorace intervenci a jejich zhodnoceni,
popf. prehodnoceni.

N

Prvnim krokem v PNP je nutriéni screening (NS).
NS je zpravidla wvyhodnocovan pri prijeti
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NT
k hospitalizaci (kvalitne vyskolenou) vseocbecnou
sestrou a opakovan v jasne danych intervalech -
dle evropskych standardd by tento interval ne-
mel za hospitalizace pfesahnout 7-10 dni, ob-
wykle viak 1 tyden. V institucionalni peci je dopo-
rucovano opakovat nutricni screening s odstu-
pem 3 mésicl a v ambulancich praktického 1é-
kate by mél byt senior wsetfen Ix rocné!. NS by
meli podstoupit vsichni pacienti bez vyjimky a
bez ohledu na télesnou konstituci, tedy i paci-
enti s nadvahou ¢i obézni, kde vyssi hmotnost
mudze maskovat riziko nutri¢nich poruch a byt
mylné chapéana jako dobry nutricnf stav.

Schéma &. 1: Proces nutri¢ni péce v geriatrii, preloZzeno a upraveno dle ESPEN 2018.
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NS by méli podstoupit vsichni pacienti bez vy-
jimky a bez ohledu na teélesnou konstituci, tedy i
pacienti s nadvahou ¢i obézni, kde vyssi hmot-
nost mlze maskovat riziko nutri¢nich poruch a
byt mylne chapana jako dobry nutri¢ni stav.

! Preventivni prohlidka u praktického lékate, kde by mél
byt nutri¢ni screening pravidelné vyhodnocovan idedlné
v rémci zékladnich principt Funkéniho geriatrického hod-
noceni, je u geriatrickych pacientl (65 a vice letych) pro-
placena pouze Ix za dva roky. Toho ¢asu neexistuje stan-
dard nutriéni péce a povinnost pro praktické Iékare prova-
dét nutricni screening pfi preventivni prohlidce ani
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Za nejvalidnejsi a nejpouzivangjsi nastroj k hod-
noceni nutricniho rizika u geriatrickych pacientd
je oznacovan Mini Nutritional Assessment®
(MNA) ve své kratké formé (MNA-SF®)? ktery
mimo béznych kritérii nutricniho screeningu

dostatek specializovanych geriatrickych a nutri¢nich am-
bulanci, kde by bylo mozZné tyto pacienty dispenzarizovat.

2 Nutri¢nimu screeningu v geriatrii je vénovan samostatny
standard, proto zde uvadime pouze pfiklad nejpouzZivanéj-
§iho nutri¢niho screeningu - viz pfiloha 1.
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obsahuje i dva dudlezité geriatrické syndromy
bézné v populaci seniorl - imobilitu a neuropsy-
chologickeé obtize (otazka C a E viz pfiloha ¢. 1).

MNA-SF @ je, i pfes svou dobre ovérenou validitu,
screeningovym nastrojem, ktery neumoznuje
detekovat sarkopenickou obezitu. Pri podezieni
na tuto souvisejici nutricni poruchu je vhodnée
potvrdit diagndzu za pomoci standardizovanych
wwkonnostnich testl, méfenim télesné kompo-
zice, antropometrickymm mefenim a meéfenim
svalove sily (sila stisku ruky merena ru¢nim dyna-
mometrem).

V pfipadé, Ze MNA® neni pro dané pracovisté vy-
hovujici je nutné, aby pouzivany NS zahrnoval
nasledujici parametry:

1. Aktudlni stav vyzivy - BMI ¢i alternativné ob-
vod paze (popf. lytka).

2. Dosavadni vyvoj nutri€¢niho stavu - otazky ty-
kajici se dynamiky télesné hmotnosti - signi-
fikantni vahovy Ubytek.
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3. Dalsi pravdépodobny vywvoj - otdzky sméfu-
jici k identifikaci nechutenstvi, aktualniho pfi-
jmu stravy a predpokladu dostatecného pfi-
jmu per os v nasledujicich dnech.

4. Faktor onemocnéni, ktery zwsuje a modu-
luje energetické a jiné nutricni pozadavky a
mudze prohlubovat katabolismus.

Vzhledem k vysoké prevalenci a dlouhodobym
dusledkdm dehydratace, by mél byt NS v geriat-
rii orientovan mimo samotné stravovani (jidlo)
také na stav hydratace (mnozstvi tekutin). Vhod-
nymi indikatory dehydratace jsou napf. stav hyd-
ratace sliznic (pfedevsim bukalni sliznice), kozni
turgor (ktery vSak byva u seniord ovlivnén zmeé-
nénou elasticitou kdze), tonus oc¢nich bulbl, ba-
rva moci, zvyseny serovy sodik ¢i osmolalita séra
a moce, nizky pfijem tekutin (<1 1/ den), zvysené
naroky na tekutiny ¢i jejich zvysené ztrata - prd-
jmy, zvraceni, febrilie, medikace apod. Priklad
geriatrickeho screeningu je mozné vidét nize
(viz. Tabulka ¢. 1).

Tabulka €. 1: Priklad geriatrického nutricnino screeningu, prelozeno a upraveno dle Volkerta, 2009

Indikatory nedostatec¢ného protein-kalorického pfijmu:

1. Nutri¢nf riziko: Ano Ne
BMI < 22 kg/m? [m} (m]
Neumyslny pokles hmotnosti O O

2. Ztrata chuti k jidlu, ndpadné malé porce stravy O O

3. Zvysené energetické naroky m| (|
(napt. rany, horecka, zvysena fyzicka aktivita)

Indikatory dehydratace:

1. Ndpadné nizky prijem tekutin m| (|

2. ZvySené naroky na tekutiny m| (|
(napf. prdjem, horecka, vysoké teploty)

Pokud je zodpovézeno alespont Ix ANO, mél by byt dale podrobnéji vysetifen pacientlv nutri¢ni stav.

V pfipade, ze je pacient pozitivné vyhodnocen
NS ¢i jsou pritomny nékteré z indikatord nutric-
niho rizika (viz nize - nutna soucasna pfitomnost
alespor dvou indikator(), potvrzujeme diagnozu
podwyzivy Nna zakladé novych fenotypovych a eti-
ologickych kritérii dle The Global Leadership
Initiative on Malnutrition - GLIM z roku 2019.
Tato diagnosticka kritéria zahrnuji nove i zhod-
noceni stavu svalstva (sarkopenii) a posouzeni
vlivu chronického/akutniho zanétu (onemoc-
néni) na vyvoj malnutrice. Podvyzivu pak dale ka-
tegorizuji dle zavaznosti. GLIM klasifikace
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prozatim neni reflektovana v kddech Mezina-
rodnf klasifikace nemoci (MKN-10).

Indikatory nutri¢niho rizika:

- Snizeny pfijem stravy, anorexie.

- Neumyslny pokles hmotnosti.

- Ztrata svalové hmoty (sarkopenie).

- Progresivni ztrata telesného tuku.

- Lokalizovana nebo generalizovana akumulace
tekutin, kterd mGze maskovat Ubytek hmot-
nosti.
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Diagnostika podvyzivy dle GLIM vyzaduje piitom-
nost alespon 1 fenotypového a 1 etiologického
kriteria:

Fenotypova kritéria:

- Neumyslny pokles hmotnosti (>5 9% v posled-
nich & meésicich nebo >10 % za vice nez 6 Mme-
sicd)

- Nizky Body Mass Index (BMI <22 kg/m? ve
véku nad 70 let)

- Snizené mnozstvi svalové hmoty

- Etiologicka kritéria:

- Nizky peroralni ptijem ci asimilace zivin

- Mira zévaznosti inzultu/infekce

Po stanoveni dg. je pacient dale indikovan k po-
drobnému wysetfeni a zhodnoceni nutricniho
stavu. Ve zdravotnickych zafizenich, kde je pfito-
men nutricni terapeut (NT), je indikovano vyset-
feni nutricniho stavu na zaklade vyhodnoceni
nutricniho screeningu ¢i na zadost oS. lékare,
v ostatnich pfipadech provadi vysetieni a zhod-
noceni nutricnino stavu osetrujici leékat. Pece nu-
tricniho terapeuta (jeho dostupnosti) je vyzado-
vana na lGzkovych oddélenich dle Vyhlasky ¢.
99/2012 Sb. o pozadavcich na minimalni perso-
nalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb. Doporu-
Cuje se spoluprace viech clend tymu, v pfipadé
pracovist geriatrického profilu multioborového
geriatrickeho tymu.

NUTRICNICH
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Hodnoceni nutri¢niho stavu probihd v nasle-
dujicich krocich:

1. Nutricni anamnéza.

2. Fyzikalni vysetreni.

3. Antropometricka mereni (popf. méreni te-
lesného slozeni).

4. Laboratorni hodnoceni.

Zhodnoceni zavaznosti nutricni poruchy.

6. Posouzeni pticin malnutrice a faktor(, které
k ni prispivaji.

u1

Pt odebirani nutricni anamnézy je nutne zo-
hlednit smyslové a kognitivni poruchy a v pfi-
padé potreby doplnit nutricni anamnézu od ro-
dinného nebo formalniho pecovatele. Miru za-
vaznosti kognitivnino deficitu, resp. overeni, zda
je mozné odpovedi od pacienta povazovat za va-
lidni, je vhodné overit screeningem kognitivnich
funkci - Mini-Mental State Examination® (MMSE)
¢i testem Mini-Cog®.

Fyzikalni vysetreni provadi osetfujici lékar, v pfi-
padé dostupnosti NT provadi dalsi vysetreni
napf. antropometrické meéfeni NT. V ramci an-
tropometrického vysetireni je hodnocena télesna
hmotnost, télesna vyska, BMI, popf. obvod pasu,
lytka a paze Ci jsou pouzivany alternativy hodno-
ceni, pokud neni mozné seniora zmetit Ci zvazit
(napr. prepocty wysky dle délky ulny ¢i délka
pata-koleno).

Tabulka €. 2: Priklad prekladového osetrovatelského protokolu

Dietni opatfenf - vyziva:

1. Dieta ¢&. Popis:
2. Diabetes mellitus (DM): O
Prvniho typu O Druhého typu O
Na dieté O PAD O Inzulinu O
3. Enteralni wZiva: O
Doplnkova O PIna O
NGCS | NJS | PEG/PEG-J (|
Zavedena dne:
4. Parenteralni vyziva: |
Doplnikova O PIné O
5. Porucha polykant: O
Nic per os O Uprava stravy O Uprava tekutin O
6. Chrup:
Zubni néhrady O Vlastni O
7. Zwkant:
Bez obtizi O Zhorsené O
8. Jiné obtize souvisejici s pfijmem potravy/tekutin:

Vzhledem k fyziologickym abnormalitam v té-
lesném slozenf je vhodné zhodnotit mnozstvi tu-
kové a svalovée hmoty a zmefit svalovou silu,
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Doporucuje se, aby geriatricka pracovisté mela
ve wbaveni ru¢ni dynamometr a bioimpe-
danéni pfistroj. Ve stafi predstavuje hodnoceni
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télesného slozeni (distribuce tuku a mMmnozstvi
svalové hmoty) lepsi prediktivni faktor nez sa-
motna hmotnost ¢i BMI a pomahaji urcit zavaz-
nost nutricniho deficitu.

Laboratorni parametry je vhodné posuzovat jako
soucast vySetreni k hodnoceni nutricniho stavu.
Hodnoty CRP a albuminu jsou pouzivany jako
pomocné ukazatele pri identifikaci etiologie
podwyzivy a ke spravnému nastaveni nutricni
podpory - viz standard Nutri¢ni screening a di-
agnostika podvyzivy.

U geriatrickych pacientl je dUlezité patrat po
pridruzenych nutricnich poruchach - geriatricke
kiehkosti, sarkopenii, sarkopenické obezite, mi-
neralove dysbalanci ¢i organove specifické kach-
exii (nynf jiz synonymum pro podvyzivu z chro-
nickych chorob).

Monitoring pfijmu stravy (podavane v zafizeni i
vneseng) je zpravidla zajistovan vseobecnou se-
strou, osetfujicim personalem ¢i pacientem sa-
motnym, pokud je samostatného (validniho) za-
pisu schopen.

Stanoveni nutricni potfeby a nasledné vyhodno-
ceni nutri¢cni bilance poté nalezi NT, informace
jsou vzdy predany osetrujicimu lekari.

4. Nutricni intervence

Nutricni intervence je nutné v zavislosti na zjisté-
nych informacich peclive zvazit a cilit tak, aby
byly v souladu s lécebnym planem a preferen-
cemi pacienta. Intervence by mely v ramci mul-
tidisciplinarnino tymu smerovat ke dvema hlav-
nim cildm - vprvni fadé k odstranéni i

Tabulka €. 3: Priklad obsahu prekladového protokolu NT

-
c A CESKA
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NT NUTRICNICH
N, TERAPEUTU

zmirnéni stdvajicich pfi¢in podvyzivy &i jinych
nutri¢nich poruch (napf. modifikace stravy pfi
poruchach polykani/zvykani, zajisténi dopomoci
pfi prijmu stravy ¢i odstraneni nadbytecnych di-
etnich restrikci). V druhé radé pak k optimalizaci
nutri¢ni potireby ze viech zdrojG vyzivy tak, aby
co nejlépe splnovala individualni pozadavky pa-
cienta a doporucenou (kalkulovanou c¢i zmére-
nou) potfebu.

Intervence jsou planovany i s ohledem na pro-
pusténi do domaci péce ¢i jineého zdravotnic-
kého/socialniho zafizeni (napf. zajisténi donas-
kové sluzby Ci rozpis enteralni vyzivy do PEQC).
Veskera doporuceni a dosavadni nutricni opat-
feni je nutné pfedat souhrnem v propousteci
zprave a adresovat osobeé Ci instituci, ktera bude
dale péci zajistovat (napf. prakticky lékaf ci
Home-Care sluzby) - priklad prekladoveho oset-
fovatelského protokolu a doporuceni olbsahu
protokolu NT jako soucast Iékafske prekladove
zpravy je mozne videt nize - viz tabulka ¢. 2 a 3.
Struktura zapisu NT v prdbéhu Kklinické péce by
mela mit obdobny charakter.

5. Monitorovani nastavenych intervenci

J

Uspé&snost nutri¢nich intervenci ve zdravotnic-
kych zafizenich je nutné sledovat v racionalnich
periodickych intervalech obvykle nepfesahuji-
cich1tyden (obvykle vsak 7-10 dni), pacienti v do-
maci péci jsou sledovani ambulantne a frek-
vence opakovani kontroly je odvisla od nutric-
niho stavu pacienta a druhu podavané nutri¢cni
intervence (nejdéle vsak viz kapitola ¢. 3).

Obsah prekladového dokumentu NT:

1. Prekladajici pracoviste [Gzkové nebo ambulantni.

2. Jméno pacienta/ky, rok narozenifvék.

3. Antropometrické Udaje/fyzikalni vysetieni (stav svalové a tukové hmoty).

4. 7akladni dg. dlvod prijeti, popf. dalsi dg. ovliviujici nutricnf stav.

5. Ddvod sledovani nutricnim terapeutem.

6. Gastrointestinalni priznaky.

7. Kalkulovana proteino-kaloricka potreba, realné plnéni (nutri¢ni bilance).

8. Relevantni laboratorni ukazatele/hodnoty.

9. Dosavadni intervence a jejich uc¢innost.

10. Dalsi plan péce a doporuceni.

© Ceska asociace nutri¢nich terapeutd, z. s. 2019
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Stejny Casovy odstup plati i pro nutricni rescree-
ning (pfe-hodnoceni) pacientd, ktefi vstupné ne-
wysli rizikovi Ci malnutricni. Monitorovani inter-
venci slouzi ke kontrole Uspésnosti nastavené
nutricni péce, tedy zda zvolena cesta nutricni
podpory, typ, mnozstvi, kaloricka hodnota, popf.
rychlost a interval vyhovuje nastavenym cildm
(napf. narGstu hmotnosti ¢i stabilizaci). Nutriéni
plan musi byt flexibilni a pruzneé reagovat na
zZmeény souvisejici s aktualnim nutricnim stavem
(akutni zména zdravotniho stavu - napf. nove
vznikla CMP vyzadujici Upravu podavaneé stravy Ci
prechod na enteralni vyzivu). Dokumentace dfi-
véjSich a stavajicich nutricnich opatreni by méela
vytvaret srozumitelny podklad hodnoceni vyvoje
pece a slouzi jako zaklad pro vsechna budouci
rozhodnuti.

Zaklad multidisciplinarnino tymu v geriatrii tvori
oSetrujici |ékar (geriatr), vSeolbecna sestra, NT a fy-
zioterapeut, nutri€ni tym pak obvykle Iékaf nu-
tricionista a NT, komplexni nutri¢ni tym v péci o
geriatrickeho pacienta pak doplnuji dalsi rele-
vantni a individualné potfebné profese - klinicky
logoped, ergoterapeut, farmaceut a socialni pra-
covnik. Hlavnim atributem multidisciplinarnino
tymu je dosazeni konsenzu optimalniho pokryti
nutricni potreby pacienta se souhlasem a profes-
nim pfispenim kazdéeho clena tymu - vsichni
spolecné se podileji na optimalnim nastaveni a
spravné realizaci nutricniho planu péce.

OSettujici Iékar (geriatr) pfedstavuje v ramci nu-
tricniho tymu hlavni zodpovednou osobu za
plan |éCebné i nutricni péce. Nejlépe zna paci-
entdv zdravotni stav a predavé své zavéry stran
zdravotni péce a terapie s predstavou vyhledu
pece NT. Nastaveni veskerych intervenci je vzdy
konzultovano a odsouhlaseno osetrujicim léka-
fem.

VSeobecna sestra je s pacientem v nejuzsim
kontaktu, monitoruje pfijem stravy Ci toleranci
umeélé wyzivy a své zavery konzultuje sNT a
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oSetrujicim lékarem. Podili se na poskytovani nu-
tricni pece prostfednictvim podavani stravy, pe-
rorélnich nutri¢nich doplikd ¢i umélé wzivy.

U geriatrickych pacientd s disabilitou a zhorse-
nou schopnosti rozpoznat potrebu jidla, obstarat
potraviny, prfipravit stravu apod. je vyhodou kon-
zultace s ergoterapeutem, v pfipade dysfagie i
s klinickym logopedem. Zavery a dalsi intervence
je tfeba podrobné prohovorit s pacientem, v pfi-
padé omezeni v komunikaci, u kognitivnich a
senzorickych poruch a pacientl se ztratou
sobéstacnosti je potfeba prizvat take rodinné pri-
slusniky. Hovofime o sdileném rozhodovani (sha-
red decision-making).

NT predstavuje v klinické peci (i mimo ni) odbor-
nika na wzivu dle zdkona 96/2004 Sh. o nelékar-
skych zdravotnickych povolanich, ktery Uzce spo-
lupracuje se Cleny nutricniho a muiltidisciplinar-
niho tymu nemocnice (popf. specifického oddé-
leni). NT sleduje a posuzuje klinické parametry
stavu wZivy u nutricné rizikowych pacientd, které
zahrnuji hodnoceni biochemickych a antropo-
metrickych ukazatell vyzivového stavu. Na za-
klade monitoringu vyhodnocuje nutri¢ni bilanci
a navrhuje nasledné intervence a spolecne
s oSetfujicim Iékafem je realizuje - zpUdsob,
mnozstvi, formu a typ wyzivy (vCetne enteralni a
parenteralni). Snazi se predevsim o zajisteni a
udrzeni adekvatnino pfijmu makro a mikro nu-
trientl a pfijmu tekutin v adekvatni konzistenci
dle individualnich potfeb pacienta. Do jeho
kompetenci spada i edukace ve vyzive. U paci-
entd v paliativnim programu je NT dUlezZitou
soucasti tymu poskytujiciho komplexni paliativni
peci (paliativnino tymu). Pocet klinickych NT
v ramci specifickych oddéleni by meél odpovidat
prevalenci nutricnich poruch a individualnim
pozadavkdm na nutriéni péci, tento vsak neni
toho Casu zakonné stanoven, proto na zakladé
nejlepsi odborné praxe doporucujeme nasledu-
jici pocty zobrazené v tabulce C. 4.
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Tabulka €. 4: Doporucené pocty NT na klinickych pracovistich

Doporucené pocty NT na klinickych pracovistich:

Geriatrickd JIP: 1,5 Gvazku / 25 pacientl - nutri¢ni terapeut se specializovanou zpUsobilosti

Akutni geriatricka 1Gzka: 0.5 Uvazku / 25 pacientd - nutri¢ni terapeut se specializovanou zpdsobilosti

Iktové centrum: 0,5 Uvazku / 25 pacientl - nutri¢ni terapeut se specializovanou zpGsobilosti

LGzka rehabilitace: 0.25 Uvazku / 25 pacientl - nutri¢ni terapeut

LéCebna dlouhodobé nemocnych: 025 Gvazku / 25 pacientl - nutri¢ni terapeut

8. Zaverecné shrnuti

- Seniofi jsou znacné heterogenni populaci se specifickymi pozadavky na nutricni peci, které je
nutné respektovat.

- Zakladem Uspésné nutricni terapie je spravny postup v procesu nutricni pece.

- K rozpoznani nutri¢né rizikovych pacientl je vyuzivano validovanych screeningovych test(.

- Kritéria, ktera jsou pfiznacna pro poruchy vyzivy, jsou nasledujici - neumyslny pokles hmotnosti,
nizky BMI, snizené mnozstvi svalove hmoty, nizky peroralni pfijem ci asimilace zivin, mira zavaz-
nosti inzultu / infekce.

- Intervence v klinické péci je nutné indikovat v ramci multidisciplinarnino nutricniho tymu a indivi-
dualné prizplsobovat danému pacientovi.

- Nezbytnou soucasti péce o geriatrického pacienta je i kvalitni dokumentace.

Odborna revize - Ceska geriatrickd a gerontologickéa spole¢nost CLS JEP:
doc. MUDr. Iva Holmerova, Ph.D

prof. MUDr. Eva Topinkova, CSc.

prof. MUDr. Hana Matejovska Kubesova, CSc.

prim. MUDr. Katarina Bieldkova, PhD.

MUDr. Bozena Juraskova

Odborna revize - Ceské asociace nutri¢nich terapeutd:
Mgr. Martina Karbanova

Mgr. Ing. lvana Prazanova

Mgr. Martin Krobot

Mgr. lvana Siskova

Mgr. Dana Hrncifova, Ph.D.

Odborna revize - Spole&nosti klinické wzivy a intenzivni metabolické pé¢e CLS JEP:

doc. MUDr. Pavel Kohout, CSc.
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Priloha ¢. 1.

Tabulka €. 1: Mini Nutritional Assessment (part A - Short Form) dle Guigoz, 2009.

Screening

A

Snizil se pfijem potravy u pacienta za posledni 3 mésice vlivem nechutenstvi, zazivacich problém0 (véetné potizf
se zvykadnim nebo polykanim)?

0 = zdvazné nechutenstvifvyrazné snizeni prijmu stravy
1= mirné nechutenstvi/mirné snizeni pijmu stravy
2 = z4dné nechutenstvi/bez snizeni prijmu stravy

B
Ubytek vahy za posledni 3 mésice

O = Ubytek vahy vetsi nez 3 kg
1=nevi

2 = Ubytek vahy mezi1a 3 kg
3 = 7adny ubytek vahy

C
Mobilita

0 = upoutany na IGzko nebo invalidni vozik - imobilnf
1 = schopen vstéat z IGzka/invalidniho voziku, chlze pouze s dopomoci
2 = samostatna chlze bez omezenf

D
Trpél pacient béhem uplynulych 3 mésicd psychickym stresem nebo zdvaznym onemocnénim

0 =ano
2=ne
E

Neuropsychické poruchy nebo obtize

O = vazna demence nebo deprese
1=mirnd demence
2 = 7adné psychické problémy

F
Body Mass Index (BMI) = (véha v kg) / (vySka v m)?

O = BMI nizs§i nez 19
1=BMl od 19 a nizsi nez 21
2 =BMI od 21 a nizsi nez 23
3 =BMI 23 nebo vyssi

Vysledek Screeningu = soucet bodl
(mezisoucet max. 14 bodd)

12 az 14 bodl: normalni vyzivovy stav
8 az 1 bodl: v riziku podvyzivy

0O az 7 bodd:  podvyziveny/a
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Tabulka €. 2: Mini Nutritional Assessment (part B - Full Form) dle Guigoz, 1994.

Hodnoceni

G. Zije pacient samostatné (nikoliv v socidlnim nebo zdravotnickém zafizeni, napf. domov pro seniory, nemoc-
nice, LDN)

O=ne 1=ano

H. Uziva pacient vice nez 3 predepsané léky denné?

O=ano T=ne

|. Prolezeniny nebo kozni defekty

O=ano 1=ne
J. Kolik plnohodnotnych jidel ji pacient denné&?

0 =1jidlo

1=2jidla

2 =3jidla

K. Vybrané hodnoty pro pfijem bilkovin:

- Alespon jedna porce mlécnych vyrobkd (mléko, syr, jogurt) denné ano ne
- Dveé nebo vice porci lusténin nebo vajec tydné ano ne
- Maso, ryby nebo drlbez kazdy den ano ne

0.0 = je-li odpoved ano pouze 1x

0.5 = je-li odpovéd 2x ano

1.0 = je-li odpoved 3x ano

L. Konzumuje pacient dvé nebo vice porci ovoce anebo zeleniny denné?

O=ne 1=ano
M. Kolik tekutin (voda, dzus, kava, ¢aj, mléko, ..) vypije pacient za den?

0.0 = méné nez 3 salky
05=3az53salkd

1.0 = vice nez 5 salku
N. Pfijem stravy

O = pacienta je nutné krmit

1 = pacient se naji s dopomoci

2 = pacient se naji zcela samostatnée

O. Jak hodnotf svij stav vyzivy pacient?

O = hodnoti se jako podvyziveny

1 = neni si jisty svym stavem vyzivy

2 = hodnoti svij stav wzivy jako bez problému

P. V porovnani se svymi vrstevniky, jak vnima pacient svCj zdravotnf stav?

0.0 = ne tak dobry

05 =nevi
1.0 = stejné dobry
2.0 = lepsi

Q. Stfedni obvod paze v cm (méfi se ve stfedu vzdalenosti mezi akromidlnim vybézkem lopatky a loketnim
wbézkem na nedominantni koncetiné - na levé u pravaka a naopak)

0.0 = mensi nez 21
05=21az22
10 =22 nebo vetsi

0 = mensi nez 31
1 =31 nebo vetsi
Hodnoceni - soucet (max. 16 bodd):

Vysledek Screeningu
Celkové hodnoceni - soucet:

Hodnota miry podvyzivy:

24 az 30 bodU: normalni vyZivovy stav
17 az 23,5 bodu: v riziku podvyzivy
Méné nez 17 bodd: podvyziveny/a
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