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Definice nezadouci udalosti (NU) — DIETA/VYZIVA

Dieta (z reckého diaita, Aiaita — strava) je fizeny prijem pokrmu a tekutin za Ucelem dosaZeni
specifického cile. VyZiva je soubor biochemickych procesl, kterymi organismy pfijimaji organické
a anorganické latky nezbytné pro svij Zivot z vnéjsiho prostredi. V SirSim slova smyslu se jako vyZiva
oznacuje nauka o nékterych strankach latkové vymény, zejména o pfijmu Zivin, jejich tcelu, preménach
a vyuziti (Siegel et al., 2019). V nemocni¢nim prostfedi je podvyZiva vyznamnym klinickym problémem
s mnoha nepfiznivymi dlsledky, vcetné oslabeni imunitniho systému u postiZzenych pacientd,
klinickych komplikaci, zvyseného poctu rehospitalizaci a Umrtnosti (Yinusa et al., 2021, Cederholm et
al., 2019). Nezadouci uddlost v souvislosti s dietou se tykaji jednak predpisu, objedndvani, podavani
i pfipadné likvidace stravy.

Epidemiologie — NU DIETA/VYZIVA

PodvyZiva je nezdvislym rizikovym faktorem, ktery negativné ovliviiuje klinické vysledky, kvalitu Zivota,
télesné funkce a samostatnost pacientll. Z uvedeného dlvodu je vcasnd identifikace pacientd
ohroZenych podvyZivou nebo pacientl s podvyZivou zdsadni pro véasné zahajeni adekvatni nutri¢ni
podpory (Reber et al., 2019; Baumgartner et al., 2021; Toulson Davisson Correia, 2021; Ponce et al.
(2022). Globalné podvyZiva postihuje az 40 % hospitalizovanych pacientl, s vyssi prevalenci
v rozvojovych zemich (47-50 %) ve srovnani s vyspélymi zemémi (20-46 %) (Budiningsari, 2016).
Dulkazy epidemiologickych studii naznacuji, Ze strava ovliviiuje riziko vzniku zanétlivych onemocnéni
stfev a moduluje aktivitu onemocnéni. Vyuziti diety jako terapeutické moznosti je pro pacienty i [ékare
atraktivni diky jeji dostupnosti, nizkym nakladdm a malym vedlejsim uc¢inkdm (Wark et al., 2021). Mezi
dalsi problémy v ramci vyZivy patfi poruchy polykani (dysfagie), které jsou rizikem vzniku aspirace
a vyskytuji se zejména u lidi postiZzenych neurologickym onemocnénim. Odhaduje se, Ze u 400 000 az
800 000 jedincl na celém svété se ro¢né vyvine neurogenni dysfagie. Panuje obecna shoda, Ze cévni
mozkova prihoda je nejcastéjsi pri¢inou. Odhaduje se, Ze dysfagie se vyskytuje pfiblizné u 65 %
pacientd s akutni CMP. U Parkinsonovy nemoci se dysfagie vyskytuje pfiblizné v 50 %. Dysfagie
u roztrousené sklerdzy se vyskytuje v 31,3 %. Dysfagie je béZnd u demence s mirou prevalence kolisajici
od 13 do 57 %. PodvyZiva a aspira¢ni pneumonie jsou navic nejcastéjSimi a nejobtiznéjsimi dlsledky
dysfagie se zvySenym rizikem umrti u starSich a oslabenych pacient(. Zejména aspiracni pneumonie je
nejc¢astéjsi pri¢inou mortality u pacientd s neurologickym onemocnénim spojenym s dysfagii
(Panebianco et al., 2020). Pfehled poétu nahlasenych nezadoucich udalosti Dieta/Vyziva za jednotliva
obdobi zobrazuje Tab. 1. Podrobné informace jsou dostupné na webovém portile SHNU (Pokorna
a kol., cit. 2022).

Tab. 1 Vyskyt NU Dieta/VyZiva v CR za jednotlivd obdobi (Pokornd a kol., cit. 2022)

Obdobi | Absolutni | Pocet NU na 1000 Celkovy pocet Pocet PZS, ktefi NU sleduji
pocet NU pacientd hospitalizovanych pac. (z celkového poctu PZS)
2018 560 0,62 2 706 998 215 (408)
2019 463 0,94 2 856 355 225 (430)
2020 389 2,04 2 320 850 227 (435)
2021 482 2,10 2 364 538 218 (429)
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Kontrolni list (check list)

Realizovan

Doporucéeny postup — preventivni opatieni pred vznikem NU
p YP pP—p p p ano/ne

Zhodnotit zdravotni stav pacienta — stav chrupu, problémy s polykdnim, pitny reZim,
potravinové alergie, stravovaci ndvyk.

Zhodnotit nutricni stav pacienta — objektivizujici antropometrickd méreni, dotazniky
hodnoceni nutricniho stavu (jednotné postupy nutri¢niho screeningu).

Poddvat adekvdtni stravu odpovidajici zdravotnimu stavu a zvolnému zplsobu
poddvadni stravy (napr. diabetes mellitus, PEG) a nutricnim potrebdm.

Zajistit preventivni opatreni vzniku aspirace (poloha pacienta, konzistence stravy,
dostatek ¢asu, kompetentni osoby).

Dodrzovat SOP pri predepisovdni, pfipravé, baleni, doddni, poddni, objedndvadni,
skladovani a likvidaci stravy dle vnitfniho narizeni daného zdravotnického zarizeni.

2vldstni pozornost vénovat pri nakladadni se stravou rychle podléhajici zkdze, kontrola
obald, expirace.

Zajistit multidisciplindrni spoluprdci u pacienti v riziku malnutrice (nutricni terapeut,
nutricionista, fyzioterapeut, ergoterapeut, logoped apod.).

Preddvat informace o riziku vzniku aspirace u konkrétnich pacientu pfi preddni smény.

Realizovan

cenv - iku N
Doporuceny postup — po vzniku NU ano/ne

Zprostredkovat volné dostupny jednoduchy protokol péce — algoritmus intervenci
u pacienta se vznikem neZdadouci uddlosti pfi zajisténi vyZivy a hydratace.

Pri poddni stravy jinému pacientovi, nebo chybné diety, mnoZstvi, konzistence
Ci frekvence stravy — zajistit zbytky stravy, informovat oSetrujiciho lékare, kontrolovat
a  zaznamendvat  aktudini  zdravotni  stav  pacienta  dle  potreby
a SOP daného zdravotnického zafizeni.

Zajistit terapii aspirace dle stavu pacienta a ordinace lékare (SOP daného ZZ).

Pfi poddni chybné skladované ¢i expirované stravy zajistit obalovy materidl,
informovat osetrujiciho lékare, zkontrolovat a zaznamenat zdravotni stav pacienta
(dle potreby a SOP daného ZZ).

Provést zdznam o vzniku neZddouci uddlosti do prislusného protokolu.

Metodika Nezadouci udalost
DIETA/VYZIVA ZKRACENA VERZE, verze 01/2023 2



