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ABSTRAKT:

Poskytovani bezpecné a kvalitni oSetfovatelské péce je zakladnim cilem nasi nemocnice.
V ramci toho jsme se na naSem oddéleni zaméfili na stale se diskutujici problematiku vyzivy,
pfedevSim senioru, ktera znaCnym zpusobem ovliviiuje proces I|éCby a nasledné
rekonvalescence pacienta. Bohuzel je vyZiva pacienta jesté stale Casto opomijena. Impulsem,
ktery ved| k tomu, Ze jsme se na tuto problematiku zaméfili vice, byla skute€nost pomérné
Castych stiznosti od rodin typu: pacient vibec nic nejedl, ma zde jesté nedojedené jidlo, urcité
nic nejedl apod. Proto jsme se rozhodli, do celého procesu zapojit rodiny, aby se na vyzivé
svého blizkého podileli s nami. Vysledny efekt byl velmi uspokoijivy, rodiny byly spokojené se
zainteresovanosti v péCi o svého blizkého a i vnimani celé poskytované pécCe se kladné
zménilo. Velmi €asto ani rodiny netusily, jak velky problém muze byt, pfesvédcit pacienta, aby
pravidelné a dostatecné jedl, navic vzhledem ke svému onemocnéni a stavu.

Zakladem celého naseho snazeni, byla fadna edukace rodin o dullezitosti spravné stravy
s ohledem na dietni opatfeni, zdravotni stav, stav vyzivy a schopnost pacienta pfijimat stravu.
DalSim krokem bylo uzplsobeni a vytvoreni potfebné dokumentace, kde jsme se snazili najit
cestu mezi efektivitou, minimalni Casovou, administrativni a ekonomickou naro&nosti.
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Priloha: Podrobny projekt
1. Souhrn

Z celkového denniho pfijmu kalorii jsou v standartni zapadni dieté 55% az 60 % sacharidy, 25%
az 30% tuky a zbylych 10% az 15% bilkoviny. Potfeby celkového mnozstvi denniho pfijmu kalorii
zavisi pfedevsim na efektivité uchovavani energie (dané genetickymi faktory a mnoZzstvi svaloveé a
tukové hmoty) a na denni télesné aktivité.

U zavazné chronicky i akutné nemocnych pacientl vyrazné stoupa spotfeba energie.
Nedostate€ny pfijem zakladnich energetickych substrati vzhledem k potfebam organizmu pak
vede k podvyzivé - malnutrici. V pfipadé, Ze je v potravé nedostatek jen bilkovin, jedna se o typ
malnutrice zvany kwashiorkor, pro ktery jsou charakteristické snizené hladiny plazmatickych
bilkovin, pro edémy neni ubytek hmotnosti vyrazny). Druhy typ malnutrice pfedstavuje kachexie a
marasmus, kdy je absolutni nedostatek potravy a vSech Zivin v ni obsazenych, dochazi k ubytku
hmotnosti a plazmatické hladiny bilkovin zUstavaji zachované.

VySetfeni stavu vyZivy

Vypocty:
- BMI (Qeuteletiv index)

Hmotnost v kg / (vySka v m)?
- Harris-Benedictova rovnice: vydej energie v klidu v kcal/den

Zeny:
655,0955 + (9,5634 x hmotnost v kg) + (1,8496 x vySka v cm) — (4,6756 x vék v letech)
kcal/den

Muzi:
66,473 + (13,7516 x hmotnost v kg) + (5,0033 x vySka v cm) — (6,755 x vék v letech)
kcal/den
Ovlivnéni vydeje — Stresove faktory:
Hladovéni: 0,85
Chirurg. zakrok: 1,0-1,2
Sepse: 1,4-1,8
Horecka: 1,0 + 0,13 na kazdy °C
Peritonitis: 1,2-1,5
Nadorové onemocnéni: 1,1-1,45
Ovlivnéni vydeje — faktory fyzické aktivity
Pacient celodenné na lGzku: 1,15
Pacient lezici, dochazi na WC: 1,20
Pacient chodici po pokoji: 1,25
Pacient chodici po oddéleni: 1,30

Celkovy energeticky vydej = HB X stres X fyz. aktivita

Antropometrické testy:
- Kaliperace - Kozni fasy (triceps, lopatka, panevni crista) — hodnoceni celkového tuku

Obvod pasu
Obvod stredni €asti (nedominantni) paze — hodnoceni télesné hmotnosti bez tuku



- Bioimpedance - rozdilna elektricka vodivost tuku a jinych télesnych tkani. Pfistroj méFi
odpor, ktery télo klade prichodu elektrického proudu s nizkou intenzitou a vysokou
frekvenci. (ovlivnéno hydrataci)

Lab. testy:

Biochemické

Albumin — ovlivnéni funkci jater, ledvin, malabsorpcemi; dehydrataci. Bt = cca 20 dni
Prealbumin — (viz albumin) + poruchy SZ B:=2,5 dne

Transferin - ovlivnéni hladinou Fe (stoupa pfi nedostatku Zeleza)

Dusikova bilance — Norm. rovnovaha mezi tvorbou a odbouravanim télesnych proteinl. Pfevaha
odbouravani -> negat. Bilance

N-rovnovaha (v g) = (pfivod bilkovin /6,25) - (dU-ureav g) + 2,5

Neprima kalorimetrie ......

Nepfima kalorimetrie je metoda méfeni energetického vydeje organizmu. Pfi metabolizmu Zivin,
resp. jejich oxidaci, je potfebny kyslik a vznika oxid uhli€ity. Na zakladé méfeni poméru mezi
spotfebovanym kyslikem a vytvofenym oxidem uhli€itym (tzv. respiraéni kvocient) je mozné v
klidovych podminkach stanovit aktualni energeticky vydej pacienta a také jeho vyuziti cukrd a tuku
(a ev, bilkovin, kde je nutné kromé CO2 zohlednit také vznik nebilkovinného dusiku).

2. Struéna charakteristika orqanizace

Nemocnice JindfichGv Hradec, a.s. poskytuje zdravotnické sluzby svym pacientim a klientdm na
330 luzkach.

Mezi zakladni hodnoty nasi nemocnice patfi vysoka kvalita poskytované péce, ktera zajistuje
komplexni péci o pacienta. Pro naplnéni téchto cild budujeme stabilni systém kvality zalozené na
snizovani moznych rizik pé€e a zvySovani bezpedi pacientl. Ohodnocenim téchto postupl bylo
v unoru 2019 obhajeni certifikatu o udéleni akreditace SAK.

Nemocnice Jindfichlv Hradec, a.s. se svymi kroky snazi na urovni jednotlivych oddéleni, ale i
celku, zvySovat kvalitu poskytované péce a tim vytvaret bezpeCnou nemocnici pro své
pacienty/klienty, ale i svUj personal.
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INTERNI ODDELENI

75 l0Zek

6 JIP

21 intermedialnich lGzek

moznost 12 telemetrii

48 standardnich l0zek

6 monitorovanych lizek

Ambulantni ¢ast diabetologie
kardiologie
gastroenterologie koloskopie
gastroskopie
ERCP
sonografie

nutrini poradna

endokrinologie

plicni Dadice

revmatologie

angiologie

funkéni vySetfovna TTE
TEE

bicyklova ergometrie

Holter — EKG, TK

pfijmova ambulance

7,00h — 15,00h




3. Zduvodnéni projektu (definice projektu)

Mezi hlavni ukoly a cile Nemocnice JindfichGv Hradec, a.s. pro rok 2019 v oblasti zdravotni péce
bylo mimo jiné i zvySeni kvality komunikace mezi zdravotnikem a pacientem a kontrola kvality
zdravotni péce. Timto projektem, jsme chtéli pfispét v oblasti oSetfovatelské péce.

Vyziva je nedilnou soucasti lidského byti. V kazdém obdobi lidského Zivota je nutricni potreba jina.
S vyZivou Uzce souvisi i pitny rezim.

V seniorském obdobi je nutricni potfeba, predevSim bilkovinné slozky potravy, zvySena, ale
potfeba pfijmu potravy klesa. Stejné tak klesa potfeba pfijimat tekutiny a senior ztraci pocit Zizné.
V tento moment dochazi k deficitu, ktery mize vést ke geriatrickému syndromu, kdy se senior
stava kifehkym a jeho Sance na uspésné léCeni Ci vyléCeni se rapidné snizuje, cely proces |éCby
se prodluzuje a samoziejmé i z ekonomického hlediska se tento stav stava problémem.

BohuZel tato potfeba je Casto opomijena nejen pecujici rodinou, velmi ¢asto nevédomky, ale
leckdy i zdravotnicka zafizeni tuto potfebu ne zcela dobfe saturuji.

Proto jsme se na nasSem internim oddéleni rozhodli zavést nutri€né-bilan¢ni list a podstatnou
meérou zapojit do stravovani nasich geriatrickych pacientt rodinu.

Nejen, Ze timto mame téméf 100% prehled, co pacient sni a vypije béhen dne, potaZzmo po celou
dobu hospitalizace, ale v ramci edukace a zapojeni rodiny do celého procesu, pfedavame naseho
seniora zpét do domaciho prostfedi roding, ktera dal mize pokracovat ve spravné vedené a
kontrolované vyzivé svého blizkého.

4. Cile projektu
A) Zajisténi bezpecné péce o pacienty
Zapojeni rodiny do péce o pacienta, zlepSeni kontaktu mezi pacientem — rodinou —
personalem
ZlepSeni saturace zakladni potfeby pacienta
B) PFinos pro organizaci

5. Analyza situace

a. Strateqgicka analyza

S - Silné stranky:

Profesionalita personalu

Empatie zaméstnancu

Kvalitné poskytované sluzby

Zapojeni rodinnych pfislusnikd do péce
Zajem o praci s pacienty

Zazemi organizace

Podpora managementu

Predchozi zkuSenosti

Profesionalni pracovni tym

VVVVVVVVY



W - Slabé stranky:

» Zatizeni zdravotnického personalu

» Nespoluprace nékterych rodinnych pfislusnikd
» Navyseni oSetfovatelské dokumentace

» Nerespektovani a nespoluprace pacientu

O - Prilezitosti:

» Zvyseni bezpecnosti pro pacienty
» ZvySovani kvality péce
» ZvySovani spokojenosti pacientl a rodinnych pfislusnikd

T - Hrozby:
» Myslenkove stereotypy

» Fluktuace personalu
» Neochota pacientl a personalu k zavedenému postupu

b. Analyza provoznich déju

Interni:

Management Nemocnice Jindfichuv Hradec, a.s — podpora projektu
Spoluprace s jinymi odborniky — nutri¢ni specialista

Spoluprace s kmenovymi Iékafi

Externi:
Individualni edukace dle vzajemnych moznosti personal/rodina

c. Analyza lidskych zdroju

Personalni zajisténi oddéleni dostatkem oSetfovatelského personalu — vSeobecné sestry,
praktickeé sestry, oSetfovatelky, sanitafky. Pravidelné konzultace s nutricnim specialistou.

d. Financ¢ni analyza

Jedna se o projekt z ekonomického hlediska nenaroCny. Bylo pouze potfeba zakoupit desky
s klipem kldzku v hodnoté 46 Kc&/ks, naklady na kancelarsky papir, naklady spojené
s kopirovanim a laminovanim. V Iékafi indikovanych pfipadech potom naklady na krevni odbéry.

6. Navrh a zduvodnéni feseni projektu

Naprosta vétSina z celkového poctu hospitalizovanych pacientl na naSem oddéleni, jsou seniofi
nebo pacienti ohroZzeni malnutrici. Tito pacienti jsou vice ohroZeni vznikem dekubitu, rizikem padud
a ztratou sobéstacnosti a stim souvisi prodluzujici se hospitalizace, ktera vede k navySeni
finan&ni prostfedku na I1éCbu.

7. Casovy plan zajisténi projektu

Na projektu jsme zacali pracovat na podzim roku 2018, jako prvni jsme vytvofili “pracovni tabulku
= nutricné-bilancni list’, kterou s lehkymi upravami, pouzivame dodnes. Tabulka je umisténa na
lGzku pacienta a zapisy do ni déla, jak oSetfujici personal, tak rodinni pfislusnici, resp. ti, kdo
podavaji pacientovi néjaké jidlo nebo piti. V brzké dobé poté, pro sjednoceni edukace, jsme



vytvofili edukacni kartu pro rodiny. Ostatni dokumentaci, jsme vyuZili stavajici pro Nemocnici
Jindfichuv Hradec, a.s.

V prvni fazi 3 mésicu, jsme zkouseli projekt na jedné jednotce, az poté jsme ho rozsifili na zbylé
dvé jednotky interniho oddéleni.

8. Udrzitelnost a opakovatelnost projektu

Projekt je pomérné snadno udrzitelny a je mozné ho zavést kdekoli, kde je potfeba presné
kontroly o pfijmu pacienta.

9. Monitorovani a hodnoceni projektu

Hodnoceni vyzivového stavu pacienta a nasledna doporuceni provadi nutricni specialista.
Pribéh edukace a zapisu pravidelné kontroluje staniéni sestra daného oddéleni, ktera je
v kontaktu s rodinou pacienta.

10.Zavér

Cilem naSeho projektu je bezpecna péce o pacienta, zapojeni rodiny a dostateCna saturace
potfeb pacienta. Timto pomérné jednoduchym, ekonomicky nenaroénym zplsobem se nam
podafilo zlepSit vztahy mezi oSetfovatelskym personalem, rodinou a pacientem, zajistit
dostateCny prijem stravy a tekutin s ohledem na zdravotni stav pacienta a tim pfispét ke
zlepSeni vnimani nasi nemocnice — oddéleni, vefejnosti.

Dulezitym faktorem, ktery ovliviiuje uspésnost celého projektu je ochota rodin, zapojit se do
celého procesu a byt aktivni v pé€i o svého blizkého. Stejné dulezitym faktorem je aktivni
zapojeni oSetfovatelského tymu a podpora ze stran Iékafl, nutriCnich asistentl a
managementu nemocnice. Cely proces se neobejde bez dostatku ¢asu, vyhrazeny pro edukaci
rodin a pacientu a dale pak, pro zaskoleni, pfedevS§im nové prichozich zaméstnancuq, ale i
studentu, ktefi u nas vykonavaiji praxi.



Ptilohy:

EDUACNI KARTA — STRAVOVANI

1) DIETA — dietni omezeni,....
2) FORMA STRAVY - nakrajet, kurky, kase,....
3) MNOZSTVI - malé mnozstvi, ale ¢asté;ji

4) VHODNE POTRAVINY — priijem x zacpa, vyhybat se jidlu &i napojim,

vedouci k plynatosti,....

5) DOPLNKY STRAVY - sipping

6) POLOHA PRI JIDLE - v sedg, zvysena poloha trupu,...

7) TEKUTINY — popijet v prib&hu dne, mezi jidly, pouzit pomiicky

K piti,...
8) CAS NA JIDLO — dostatek ¢asu, vyvétrana mistnost, ...

9) PECE O DUTINU USTNI — ustni vody, glycerinové §téticky,....






