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Uvod

Vyziva a pohybova aktivita patii k zdkladnim biologickym potiebam ¢lovéka. Pohyb
a vyziva jdou ruku v ruce se zdravym zivotnim stylem. Vyziva ptedstavuje material-
ni zédklad pro existenci ¢lovéka, pro jeho vyvoj a rist, pro obnovu tkani a organd.
Dostatek zivin snizuje nemocnost i umrtnost, zvySuje ucinnost 1écby fady zavaz-
nych a chronickych onemocnéni, poméaha zvladnout narocnou lé¢bu a zvysuje kvalitu
zivota. Bez spravné, dostate¢né vyzivy neexistuje zdravy organismus. Naopak ne-
spravnym zivotnim stylem je zptsobeno az 60 % chronickych onemocnéni, nejcastéji
jde o onkologicka, kardiovaskularni onemocnéni, ndhlou cévni mozkovou piihodu
a diabetes mellitus 2. typu (DM). Nespravna vyziva zvysuje mortalitu rizikovych
pacienttl, pfedev$im seniord. Podobné i nedostatecnd pohybova aktivita je klicovy
rizikovy faktor pro vznik obezity, DM, kardiovaskularnich onemocnéni, n¢kterych
onkologickych onemocnéni, osteoporézy a jinych chronickych onemocnéni. Preven-
tivni strategie je proto nezbytné realizovat u zdravych, ale i nemocnych lidi. U ne-
mocnych lidi je mnohdy vyziva a v¢asna aktivizace, resp. rehabilitace, dilezitym
prvkem celkové terapie a patii mezi metody nefarmakologické 1é¢by.

Zamérem publikace je ptiblizit benefity nutriéni podpory a aktivizace v komplexni
péci o rizikové pacienty i poukazat na jejich vzajemnou zavislost, coz prezentujeme
v jednotlivych kapitolach monografie. V tivodu se vénujeme vSeobecné charakteris-
tice rizikovych pacientd a popisujeme hlavni problém, ktery je ohrozuje — destabili-
zaci, dekompenzaci zdravotniho stavu. Druha kapitola je zaméfena na ptiblizeni ter-
minu funk¢ni stav pacienta a hlavnich oblasti jeho hodnoceni, kam patii i posouzeni
vyzivy, fyzické aktivity, sobéstac¢nosti i moznych rizik souvisejicich s onemocnénim/
veékovou kategorii. V jejim zavéru jsme zpracovali i vlastni vysledky vyzkumu, ktery
byl realizovan b&hem 2 let v tstavnich zaiizenich v Ceské a Slovenské republice jako
soucast projektu KEGA ¢. 009 KU-4/2022 Vyziva a pohybova aktivita ako bazalne
piliere starostlivosti u rizikovych pacientov. Vyzkumem jsme monitorovali stav vy-
zivy a celkové zdatnosti geriatrickych pacientl, onkologicky nemocnych a pacient
po prekonani nahlé cévni mozkové ptihody. Vyuzili jsme doporucené validni scree-
ningové nastroje, coz ndm umoznilo komparaci udajt s jinymi studiemi obdobného
zaméfent.

V nasledujicich kapitolach je podrobné zpracovana péce o vyzivu a aktivitu kromeé
jiz uvedenych skupin pacientd i u pacientd v perioperacni péci, kriticky nemocnych,
po prekonani covid-19 a s chronickym onemocnénim dychacich cest. Jelikoz jde
o spole¢né dilo autorti riznych zdravotnickych obord/véd, jako jsou geriatrie, oSet-
tovatelstvi, fyzioterapie, socialni prace, vénujeme se v zavéru knihy i zvlastnostem
péce z pohledu rehabilitace.

Véfime, Ze se publikace svym interdisciplinarnim zaméfenim a tématem, které
je v soucasnosti velmi aktualni, stane zdrojem poznatkd a novych informaci pro
zdravotnické i1 socialni pracovniky, studenty i pro vSechny, kterym je blizka péce
o rizikové pacienty.

autori
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1  Specifika péce o rizikové pacienty

Katarina Zrubakova

Péce o pacienty ma sva specifika tykajici se 1é¢ebnych postuptl, terapeutickych me-
tod a predpokladané interdisciplinarni spoluprace. K pacientim, jejichz léc¢ba vy-
zaduje zvlastni pozornost, individualizované diagnostické a preventivni intervence,
patii rizikovi pacienti (Dostalova a kol., 2022). Pojem rizikova populace pacienti
se bézn¢ pouziva k oznacdeni jednotlivet, u kterych je vétsi pravdépodobnost vzniku
zdravotnich problémt, vyzaduji zvySenou zdravotni péci nebo maji neptiznivé vy-
sledky v dusledku faktort, jako jsou vek, zdkladni zdravotni podminky, navyky
zivotniho stylu, socialni determinanty zdravi atd.

U rizikovych pacientil je ptedpokladany vznik komplikaci v souvislosti s pfijetim
do ustavni 1é¢by, realizaci diagnostickych nebo terapeutickych intervenci. Problém
souvisi se snizenou odolnosti na vznik nozokomialni nakazy, se zvySenym rizikem néa-
hlého zhorSeni zdravotniho stavu nebo s dekompenzaci onemocnéni, resp. s rizikem
umrti. Riziko zhorSeni zdravotniho stavu nehrozi jen v ustavni zdravotni a socialni
péci, ale také v komunitni 1é¢be (domaci prostredi, ambulantni péce).

Ukolem zdravotnickych pracovniki je tedy véas identifikovat rizikového pacienta
a eliminovat ptisobeni rizikovych faktort, které maji negativni dopad na jeho zdravi.
Identifikaci urychli, pokud maji znalosti, ktera skupina pacienti je takto ozna¢ovana.

Na zaklad¢ klinickych studii a udaji z odborné literatury se tento termin pouziva
u pacienttl:
¢ s onkologickym onemocnénim, véetné 1é¢by (Shehu, 2019, 2022),

e se zavaznym chronickym onemocnénim (kde hrozi jeho dekompenzace, nejéastéji
jde o kardiovaskularni onemocnéni a onemocnéni ledvin) (Muraoka et al., 2023;
Arrieta, 2019; Song et al., 2024),

e ve vyS§im véku oznacovanych terminem geriatricky pacient nebo kiehky senior

(Tohyama, 2023; Schrader et al. 2016),

s poruchami latkové vymény,

s imunodeficienci,

s onemocnénimi plic,

po urazech, s polytraumatem,

kriticky nemocnych,

s polymorbiditou, resp. s komorbiditou, ktera miize zavazné ovlivnit pribéh 1é¢by

vzniklého onemocnéni nebo nahlého stavu,

e po piekonani nahlé cévni mozkové piihody, resp. jiné nahlé situace — infarkt
myokardu, nahla piihoda bfisni, alergicka reakce atd.

e s psychiatrickou diagnézou (Glanz, 2017).

U vsech uvedenych skupin pacientt je interdisciplinarni pé¢e zamétena na prevenci
destabilizace/zhorSovani zdravotniho stavu, resp. pokra¢ovani zhor§ovani zdravotni-
ho stavu, které mize mit zavazné nasledky, tzn. umrti pacienta.

Také podle EliaSové, Cuperové (2016), Cangara a Machajdikové (2017), Vagne-
rové a kol. (2020) na Slovensku i v Ceské republice piibyva pocet osob v dlouhodo-
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bém riziku zhorseni zdravotniho stavu. Nejcast&ji jsou to pacienti s chronickymi
ranami ulcus cruris, diabetickou nohou) malnutrici, ohrozeni infekci, rozvojem
kontraktur a podobné. Divodem je zvySujici veék, demograficky vyvoj, pfibyvani ge-
riatrickych pacientil ve fazi imobility, nesob&stacnosti, s cetnymi vaznymi komorbi-
ditami. Série pfitomnych nemoci, rizik v kombinaci s neschopnosti nejen samostatné
uspokojovat zakladni potfeby determinuje o¢ekavané zhorSovani zdravotniho stavu
a predéasné smrti.

Zhorseni zdravi velmi ¢asto pfimo souvisi i s neadekvatnim uspokojovanim po-
tieb. Latentni vyvoj, nizky a ¢asto nulovy potencil osoby verbalizovat souvisejici
potize (pacienti s poruchou kognitivnich funkci védomi) Casto zptisobuje odhaleni
problému v rozvinutém stadiu. Prizkum Fabianové (2019, In Fabianova, Gondaro-
va-Vyhni¢kova, Mackova, Straka, 2019), odhalil nejéastéji pficinné souvislosti desta-
bilizace rizikovych pacientli v dlouhodobé péci. Slo predevsim o vznik nozokomial-
ni ndkazy, zhorSeni stavu vyzivy, zeslabnuti, nefeSeni problému s vyprazdiiovanim,
chybéjici ockovani proti chiipce, pneumokoktiim a pozdni hléSeni zmén ve zdravot-
nim stavu pacienta. Pro kvalitu péce a zivota uvedené skupiny pacientt je proto vel-
mi dilezité véas identifikovat faktor destabilizace, protoze jediné nezvladnuté riziko
Casto byva spoustéem dalSich rizik a problému.

V nékterych zafizenich na Slovensku je vypracovan postup detekce rizika vycha-
zejici ze Standardnich postupit MZ SR (2021) a sestavajici z nasledujicich krok:
1. Posouzeni rizika destabilizace pfi pfijmu a nastaveni individualni intervence.

2. Kriticka analyza pticinnych souvislosti destabilizace a hospitalizace.
3. Inovace v praxi na zaklad¢ kritického hodnoceni procesi.
4. Nastaveni kritérii kvality (Fabidnova a kol., 2021).

Vysledkem je eliminace fatalni destabilizace a pfiméfena kvalita zivota rizikového
pacienta.

1.1 Determinanty rizika u vybranych skupin pacient

Jak jiz bylo v tvodu zminéno, kazda kategorie/skupina pacientli ma sva specifika.
K nejvice ohroZzenym vsak patii geriatri¢ti pacienti, onkologicky nemocni, pacienti
po nahlé cévni mozkové piihodé, s covidem-19, pacienti s chronickym respira¢nim
onemocnénim a kriticky nemocni. Proto se v nasledujicim textu zaméfime pfimo
na né.

1.1.1  Prevence destabilizace u geriatrickych pacientii

Geriatri¢ti pacienti jsou nejvice ohrozenou skupinou na jakémkoliv misté posky-
tovani zdravotné-socialni pée — domaci prostiedi, vSeobecné a odborné ambulance,
zatizeni socidlnich sluzeb i zdravotnické zafizeni.
Duivodem je typicka ptitomnost nékolika negativnich faktort, které determinuji
jejich zdravotni stav a prognozu:
e Multimorbidita znamena pfitomnost vice nez péti zavaznych onemocnéni/dia-
gno6z, manifestnich nebo latentnich riizné etiologie. Zdravotni stav a 1é¢bu mohou
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komplikovat i kemorbidity — vyskyt dal$iho koexistujiciho onemocnéni. Nékdy
soucasna pritomnost téchto onemocnéni a jejich 1écba ovliviiuje samotny prubéh
onemocnéni (napt. cévni mozkové prihody a ischemicka choroba srde¢ni, arterial-
ni hypertenze a diabetes mellitus). Jindy pfitomnost jiného onemocnéni ovliviiuje
1é¢bu zakladniho onemocnéni atd. (Olexa, 2022).

¢ Chronicka onemocnéni a jejich komplikace — k onemocnénim, jejichz komplika-
ce vedou ke smrti a disabilité, patii arterialni hypertenze a diabetes mellitus (Kraj-
¢ik, 2022).

e Sklon k adapta¢nimu selhani (geriatricky maladapta¢ni syndrom). Etiologii
adaptacniho selhani je chronicky stres, pfi¢emz stresory mohou byt biologické,
psychické a socialni. Adaptacni selhani se projevuje patologickymi zménami v so-
matické a psychické oblasti (Suliova a kol., 2019).

e Zménéna reakce na léky (zmény farmakokinetiky a farmakodynamiky), ktera
se projevuje vyskytem nezadoucich ucinkd 1ékd a 1ékovymi interakcemi poten-
cované ztratou svalové hmoty a nutriénim deficitem. U geriatrickych pacientt je
i zvySeny vyskyt alergickych projevil na 1éky, pti riznych zptisobech aplikace (per os,
parenteralni, lokalni) (Srubakova, Krajcik a kol., 2016).

e Psychosocialni priznaky onemocnéni — jakékoliv onemocnéni znamena snizeni
nebo ztratu sobéstacnosti, coz ma vliv na zménu psychického a socidlniho stavu.
Mezi psychicka rizika patfi stavy zmatenosti, duSevni nemoc a pasivni postoj
k zivotu.

K socialnim riziklim patii ztrata sobéstacnosti, hrozba vzniku zavislosti na ji-
nych, osamélost, zivot v izolaci, nizky piijem, ztrata partnera, hrozba instituciona-
lizace, zména bydlisté, zména zivotniho stylu, zhrouceni platnych hodnot a ztrata
programu (Fulmekova, Masarykova, Lehocka, 2012).

e Zvlastnosti v klinickém obrazu, k nimz patii mikrosymptomatologie pfiznak
(jsou malo napadné), oligosymptomatologie, kdy chybi obvykla skala piiznak,
nespecifické ptiznaky, pfiznaky jiného organu (napf. delirantni stav je projevem
metabolické poruchy, nikoliv poruchy kognitivnich funkeci).

¢ Sklon ke komplikacim — hlavné pii dlouhotrvajici hospitalizaci. Mohou vznikat
takzvané fetézové komplikace. Fraktura femuru vede k imobilité a ke vzniku imo-
bilizaéniho syndromu, coz miiZze kon¢it i smrti pacienta (Hegyi, Kraj¢ik, 2015).

e Specifické geriatrické syndromy — predstavuji skupinu pfiznakti nebo problé-
mi, které souviseji se stafim. Maji multifaktorialni etiologii, chronicky prub&h
a obtizné se 1é¢i. Vedou k poklesu nezavislosti geriatrického pacienta (Vagnerova
a kol., 2020).

¢ Faktory Zivotniho stylu, pfidavna biologicka rizika, ke kterym fadime: obezitu,
hypertenzi, alkohol, koufeni a nedostatek pohybu.

e Socialni rozmér onemocnéni ve staii (Borikova, Tomagové, Ziakova, 2014).

Na zakladé uvedenych skutecnosti je dilezité pravidelné monitorovani zdravotniho

a psychického stavu pacientd, pficemz bychom se méli pfednostné zaméfit na:

e Detekci malnutrice (vice kapitola 4).

e Pitny rezim — u geriatrickych pacientdl je sniZzen pocit zizn¢€, je zvysSené riziko
dehydratace, ktera mize mit zavazné nasledky na zdravi a zivot seniora.

e Poruchy emotivity a chovani se vyskytuji témét vzdy pii stfednich a tézkych
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demencich. Patfi k nim psychotické poruchy, poruchy emotivity a poruchy cyklu
bdéni/spanek (az spankova inverze). Poruchy chovani pfitom naristaji az do téz-
kych stadii a podob spojenych s agresivitou viéi pfedmétim a osobam, nékdy
i vuci sob¢. Dale se projevuji Castymi itéky, potulovanim se, upoutdvanim pozor-
nosti a neucelnymi aktivitami (Vostry, Veteska, 2021; Kralova, 2017). Poruchy se
zvyrazni v neznamém prostiedi, kterym miize byt nemocni¢ni pokoj nebo zatizeni
socialnich sluzeb. Pti podcenéni opatieni hrozi riziko padu, tirazu a zhor$eni stavu.

e Poruchy mobility — imobilita, snizena pohyblivost patii k syndromim vysky-
tujicim se ve vy3$§im véku. Ukolem zdravotnickych pracovnikii je predchazet
problémtim, které¢ jsou s ni spojovany: 1. kiZe — hrozi zvysené riziko dekubitt
a opruzenin, 2. pohybovy aparat — mize vzniknout atrofie svalli, kontraktury,
osteomalacie, 3. respiracni systém — hrozi riziko stagnace hlent, neefektivniho
dychani, s naslednym rizikem vzniku pneumonie, 4. kardiovaskularni systém —
nejéastéji hrozi riziko trombdzy a ortostatické hypotenze, 5. vylu€ovaci systém —
pti soucasné zavedeném katétru hrozi riziko infekce, riziko je i pfi nedostateéném
vyprazdnéni mocového méchyie, kdy v ném zistava rezidualni moc a pfi nedosta-
te¢ném pohybu vznika riziko zacpy. Kromé télesnych zmén a problémi, se mohou
prohloubiti psychické zmény — poruchy kognitivnich funkci a socialni problémy —
socialni izolace.

o Detekci kirehkosti — jeji vyskyt se v pribéhu staii zvySuje. Ve véku 65-70 let je
ptitomna ve 3 %, ve véku 85-89 se vyskytuje u 26 % lidi. Cast&jsi je u zen (7%)
nez u muzi (5 %). Kiehkost mize byt télesnd nebo psychickd nebo kombinace
obou komponentt. Fyzicka kiehkost je syndrom, ktery je multikauzalni, charak-
terizovany ztratou fyziologickych funkci, ubyvanim vykonnosti a odolnosti jako
i zvySovanim zranitelnosti s nasledkem vzniku zdravotnich komplikaci, zavislosti
nebo smrti. Prevalence fyzické kiehkosti u osob nad 65 let je 4-17 %. Prevalenci
fyzické kiehkosti jesté zvySuje pfitomnost psychosocialniho aspektu. Jeji vyskyt
vyznamng stoupa po 80. roce zivota. Rizikem kiehkych seniori je jejich vulnerabi-
lita, pfi které hrozi destabilizace télesného a psychického stavu ve zdravotnickych
zafizenich. K nejobavanéj$im rizikim patii nezadouci uc¢inky 1€k, pady a urazy,
poruchy hybnosti, imobilita a jeji komplikace, véetné dekubitti, zhorSeni kogni-
tivnich funkci a deprese (Hoozova, Németh, Leitmann, 2021).

¢ Detekci sarkopenie — nebo ztraty svalové hmoty, pfi které opét hrozi problémy
souvisejici s t€lesnou aktivitou, ale pti zavazné sarkopenii se zvySuje i zavislost
pacienta, vznikaji poruchy polykani — hrozi riziko aspirace, zhorSuje se ¢innost
dychacich svall — zvySuje se riziko pneumonie.

1.1.2  Prevence destabilizace v terapii onkologickych onemocnéni

Zhoubna nadorova onemocnéni jsou po kardiovaskuldrnich onemocnénich druhou
nejcastéjsi pricinou umrti. Proto je velmi dilezitd multidisciplinarni péce a v€asné
zahajeni 1é¢by. Protinddorova 1é¢ba muiize zahrnovat 1é¢bu operacéni, radiaéni, me-
dikament6zni (chemoterapie, hormonalni a biologicka 1é¢ba), podptrnou a v nékte-
rych ptipadech i paliativni (Vokurka, 2022). Lécba predstavuje zatéz pro pacien-
ta a hrozi pfi ni nékolik rizik/nezadoucich projevii. Pii chemoterapii a radioterapii,
resp. pfi jejich kombinovani, se klinicky manifestuje nejvice nezadoucich Géinki.
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