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Abstract

LUKSOVA, H. - VRUBLOVA, Y. Eating Disorders in The Elderly in Relation to Nursing Diagnoses Nanda
International. In OSetrovatelstvo: tedria, vyskum, vzdelavanie [online], 2012, vol. 2, no. 2, pp. 70-78. Avail-
able on: http://www.osetrovatelstvo.eu/archiv/2012-rocnik-2/cislo-2/poruchy-prijmu-potravy-u-senioru-ve-
vztahu-k-osetrovatelske-diagnostice-nanda-international.

Aim: The aim of study was to analyze the published incidence of eating disorders (malnutrition, obesity,
and dysphagia) in the elderly and use the acquired knowledge in the diagnosis of NANDA International.
Method: To obtain the relevant data have been used licensed and available electronic databases. Found
evidence was analyzed and were identified and related factors determining nursing diagnosis by NANDA
International edition of 2009-2011.

Results: Found research shows that eating disorders in the elderly occur in a large extent. Senior hospital,
or other institutional care often show signs of malnutrition and dysphagia. Published studies deal with the
issue of obesity in the elderly at home and here shows that older people are overweight and obese.
Conclusion: The knowledge gained can be used in the diagnosis of NANDA International and specifically
at diagnoses Unbalanced nutrition: less than needed body (00002), Unbalanced nutrition: more than
needed (00001), Dysphagia (00103).
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uvoD

VyzZiva senior(l je ¢asto diskutovanym tématem a jeji porucha vede k zavaznym zdravotnim problémum.
Z diivodu demografickych zmén, jako je prodluzovani stfedni délky Zivota a zvySujici se pocet senior(, je aktualni
mluvit o vyzivé senior(. V Zivoté seniora dochazi k mnoha zménam, jednou a zcela zasadni zménou je Ubytek
schopnosti, které mohou vyvrcholit zmé&nou prostfedi, napf. institucionalni péci (Vagnerova, 2000, s. 495-496).
A praveé v institucionalni péci, kde jsou seniofi pod dohledem zdravotnického personalu, ¢asto dochazi ke staviim
zhorSené vyZivy (Kohout et al., 2010, s. 7).

Jak uvadi Kohout (2010, s. 21), je dllezité stav vyzivy diagnostikovat co nejdfive po pfijmu jedince do Ustavni
péce. Této diagnostice odpovida nutriéni skore, které se zjiStuje v ramci oSetfovatelského posouzeni. V kontextu
s oSetfovatelskou diagnostikou mizeme vyuzit klasifikacni systém NANDA International. V tomto systému je
mozné nalézt aktualni, potencionalni a oSetfovatelské diagndzy k podpofe zdravi vztahujici se k vyzivé. | kdyz je
tento systém zevrubny a uplatnitelny ve specifickych situacich a u riznych typ( pacientd, je dulezité vyuZzit pouze
ty komponenty, které k dané problematice odborné nalezi (MareCkova, Tomankova, 2007, s. 58-59).

V oSetfovatelské diagnostice NANDA International 2009-2011 je vyZiva v druhé doméné rozdélena do péti tfid.
Prvni tfida — PFijimani potravy — obsahuje 5 oSetfovatelskych diagnéz. Na zakladé analyzy definic vSech oSetfo-
vatelskych diagnéz v této tfidé, by &tyfi mohly byt aplikovany v oSetfovatelské péci o seniory. Jedna se o diagnézy:
Nevyvazena vyZiva: méné, nez je potfeba organismu (00002), Nevyvazena vyziva: vice nez je potieba (00001),
Porucha polykani (00103), Riziko nevyvazené vyZivy: vice nezZ je potfeba.

Malnutrice pfedstavuje nedostate¢nou a pfedevsim nepfiméfenou vyZzivu, ktera zplsobi sniZeni télesné hmot-
nosti, ztratu tukové tkané a celkové metabolické a somatické zmény (Topinkova, 2003).

Vyskyt poruchy vyZivy stoupa s vékem. V osmdesati letech trpi ur€itym stupném malnutrice skoro kazdy senior.
NejcastéjSimi pfi¢inami malnutrice jsou: defekt chrupu, postiZzeni slinnych zlaz, onemocnéni traviciho traktu,
snizena chut k jidlu, deprese, demence, omezena hybnost, socialni faktory (Juradkova et al., 2007, s. 443). Mal-
nutrice se €asto rozviji, ¢i zhorSuje béhem ustavni péce, a to v disledku jeji nizké kvality (Kalvach, et al., 2008,
s. 161).
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Topinkova (2005, s. 23-24) uvadi, Ze malnutrice ve stafi byva €asto nerozpoznana a neléena a vede ke
zhor8eni fyzické vykonnosti, zvySuje mortalitu a naklady na zdravotni péci. Malnutrice je také spojovana se
shiZzenim obranyschopnosti, sarkopenii, horS§enim hojeni ran, anémii, lymfopenii.

Z dvodu fyziologickych zmén ve stafi, které ovliviiuji metabolické procesy, a také poklesu zakladniho energet-
ického vydeje muze dojit ke vzniku obezity (Zloch, 2008, s. 134-135). Dle Kalvacha je syndrom demence spjat
jak s hubnutim, tak s rozvojem obezity (2008, s. 162). Seniofi z divodu poskozeni dentice a snizeni sekrece slin
preferuji mékkou stravu bohatou na tuk a omezuji potraviny hdfe kousajici (zelenina, ovoce), coz mlze byt také
jednim z faktor( ovliviujici rozvoj obezity (Hlubik, 2007, s. 8-9).

Dysfagie — porucha polykani — ma jednoznacny vliv na kvalitu Zivota seniora. Vede k sniZzeni hmotnosti a tim
padem k niz8i fyzické vykonnosti. Prevalence dysfagie stoupa se zvySujicim se vékem (Tedla, 2009, s. 19 - 21).
NejCasté&j8imi pfiCinami poruch polykani ve stéafi jsou: centralni mozkové pfihody, Parkinsonova choroba, sclerosis
multiplex, Alzheimerova choroba, svalové dystrofie, myastenie, abnormality horniho jicnového sfinkteru,
anatomické odchylky — nadory, divertikly (KubeSova et al., 2006, s. 119).

”

CIL

Analyzovat vyskyt poruch pfijmu potravy u senior( v publikovanych vyzkumech. Vyuzit ziskané poznatky v di-
agnostice NANDA International.

SOUBOR

Do souboru byli zafazeni jedinci, ktefi museli splfiovat stanovené kritéria pro vybér zkoumaného souboru. Kritéria
byla: vék nad 60 let (seniorsky vék dle WHO); seniofi, ktefi jsou hospitalizovani, nebo Ziji ve svém domacim
prostfedi, nebo v institucionalni péci.

METODIKA

Pro oblast zkoumani jsme vybrali okruh druhé domény NANDA International — VyZiva, konkrétné tfidu Pfijem
potravy, kterou jsme analyzovaly a ponechaly jsme pouze aktudlni oSetfovatelské diagnozy vztahujici se k se-
nioriim. Z této tfidy byla vylou¢ena oSetfovatelska diagndza: Neefektivni vzorec vyZivy kojence (00107) a Riziko
nevyvazené vyZzivy: vice, nez je potfeba organismu (00003).

Zameéfili jsme se na problematiku, majici vztah s témito oSetfovatelskymi diagndézami:
Nevyvazena vyziva: méné, nez je potfeba organismu (00002)

Nevyvazena vyZiva: vice nez je potfeba (00001)

Porucha polykani (00103).

Tab. 1. Vymezeni problému pro vyhledavani

Osetrovatelska diagnéza Oblast vyhledavani

Nevyvazena vyziva: méng, nez je potfeba organismu (00002) Vyskyt malnutrice v populaci seniort
Nevyvazena vyziva: vice nez je potfeba (00001) Vyskyt obezity v populaci seniort
Porucha polykani (00103) Vyskyt dysfagie v populaci seniort

Zdrojem dat byly dostupné elektronické databaze — Google, Google Scholar, Pubmed, Medline, ProQuest, Springer. \/yh-
ledavani bylo rozdéleno na 3 ¢asti.

1. Cast:

Vyskyt malnutrice v populaci seniort

Klicova slova: malnutrition — undernutrition — nutrition - elderly — seniors — body mass index — MNA (Mini Nutritional
Assessment) — prevalence — nutritional status
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2. gast:
Vyskyt obezity v populaci senior(
Klicova slova: overweight — obesity — seniors — elderly — prevalence — nutritional status- weight management

3. Cast:
Vyskyt dysfagie v populaci seniort
Klicova slova: dysphagia — swallowing disorders — difficulty in swallowing — elderly — seniors

Pred zahajenim vyhledavani byla stanovena kritéria, ktera usnadnila vybér nalezenych studii. Stanovena kritéria byla:
primarni studie, publikace od roku 2000, vék zkoumaného souboru nad 60 let (seniorsky vék dle WHO), studie psané
v anglickém jazyce, studie provadéné ve vyspélych zemich. Do analyzy byly zafazeny kohortové a priifezové studie.

Pocet nalezenych studii se liSil podle oblasti vyhledavani. Nejvice studii, které splfovaly stanovené kritéria,
byly nalezeny k problematice vyskytu malnutrice u senioru.

Nalezené dukazy byly analyzovany a nasledné byly identifikovany urcujici a souvisejici faktory dle oSetfovatel-
ské diagnostiky NANDA International 2009-2011.

V tabulkach 2, 3, 4 jsou uvedené urdujici znaky, souvisejici faktory a definice oSetfovatelskych diagnéz dle NANDA
International. Konkrétné se jedna o tyto oSetfovatelské diagndézy: Nevyvazena vyZiva: méné, nez je potfeba organ-
ismu (00002) Nevyvazena vyZiva: vice, nezZ je potieba organismu (00002), Porucha polykani (00103).

Tab. 2. OSetiovatelska diagnéza dle NANDA International — Nevyvazena vyziva: méné, nez je potieba organismu
(00002) (Herdman, preklad Kudlova, 2010, s. 70)

Uréujici znaky Souvisejici faktory

* Bledé spojivky a sliznice « Biologickeé faktory

* Bolest bficha » Ekonomické faktory

* Bolestiva, zanicena ustni dutina » Neschopnost pfijmout potravu
* Borborygmus * Neschopnost stravit potravu

* Dezinformace * Neschopnost vstfebat ziviny

* Chaby svalovy tonus » Psychogenni faktory

* KfeCe v bfiSe

* Kfehkost kapilar

* Mylna predstava (Spatné pochopenti)

* Nadmérna ztrata vlasut

» Nasyceni okamzité po pfijmu potravy

* Nedostatek informaci

» Nedostatek jidla

* Nezajem o jidlo

» Odpor k jidlu

» Ochablost svalu potfebnych pro polykani nebo Zvykani

* Prdjem

» Sdélovani zmény chuti

* Steatorea

* Télesna hmotnost je snizena o 20 % a vice, nez je idealni stav
» Uvedeny pfijem potravy je niz$i nez doporu¢ena denni davka
» Uvédomeéni si neschopnosti pfijimat potravu

« Ztrata hmotnosti pfi pfiméfeném pfijmu potravy

Definice: Pfijem zivin nepostacuje k uspokojeni potfeb metabolizmu.

Tab. 3. Osetiovatelska diagnéza dle NANDA International — Nevyvazena vyziva: vice, nez je potieba organismu (00001)
(Herdman, preklad Kudlova, 2010, s. 71)

Urcujici znaky Souvisejici faktory
* Dysfunkéni vzorec pfijmu potravy * Nadmérny pfijem Zivin vzhledem
« Kozni fasa nad trojhlavym svalem > 25 mm u Zen, > 15 mm u muz( * k metabolickym potfebam

* PFijem potravy jako odpovéd na vnéjsi podnéty

* PFijem potravy jako odpovéd na vnitfni podnéty jiné, nez je hlad

» Sedavé aktivity

* Soustfedéni pfijmu potravy na konec dne

» Télesna hmotnost je v poméru k vysce a télesné konstituci zvySena o 20 % nez je idedlni stav

Definice: PFijem Zzivin, jenz pfesahuje metabolické potfeby.
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Tab. 4. Osetrovatelska diagn6za dle NANDA International - Porucha polykani (00103) (Herdman, preklad Kudlova,

2010, s. 73-74)

Urcujici znaky

Souvisejici faktory

Poskozeni jicnové faze

* Abnormalita v jicnové fazi pfi polykani
* Bolest v epigastriu

* Bruxismus

* Hemateméza

» Hyperextenze hlavy

* Kysele pachnouci dech

* Nevysvétlené podrazdéni pred a po jidle
* Nocni kasel

* Noc¢ni probouzeni se

» Odmitani jidla

» Odynofagie

* Omezovani objemu jidla

» Opakované polykani

« Paleni zahy nebo bolest v epigastriu

» Pozorované znamky potizi pfi polykani
» Regurgitace zalude¢niho obsahu

« Stiznost na uviznuti sousta v jicnu

» Zvraceni

* Zvratky na polStafi

Poskozeni oralni faze

» Abnormalita v Ustni fazi pfi polykani

* DuSeni pfed polknutim

» KaSel pred polknutim

* Nadmérné slinéni

* Navalovani pfed polknutim

* Nazalni reflex

* Nedovirani rtd

* Neschopnost jazyka formovat sousto

* Neschopnost vyprazdnit dutinu ustni

* Neschopnost Zvykat

* Pomala konzumace jidla

» Pomala tvorba soust

* Postupné polykani

» PfedCasny pfijem soust

» Shromazdovani soust po stranach dutiny Ustni
* Slabé sani z divodu nedostate¢ného pfiloZzeni k bradavce
* Slintani

* VVypadavani potravy z ust

* VytlaCovani potravy z ust

Poskozeni faryngalni faze

» Abnormalita faryngalni faze pfi polykani
* Bublavy zvuk

* Duseni

» Kasel

* Neadekvatni vystoupeni hitanu
* Nevysvétlené horeCky

» Odmitani jidla

* Rekurentni pulmonalni infekce
* Mnohocetné polykani

» Navalovani

» Nazalni reflex

* Zmény pozice hlavy

» Zpozdéné polykani

Kongenitalni deficity

* Anomalie hornich dychacich cest

» Behavioralni problémy pfi krmeni

* Mechanicka obstrukce

* Nedostate¢né prospivani

* Poruchy dychani

* Proteinova malnutrice

» Sebeposkozujici chovani

« Stavy s vyznamnou hypotonii

*VV anamnéze uvedena vyziva sondou
* Vrozené srde¢ni onemocnéni

» Zhor$eni neuromuskularnich funkci

Neurologické problémy

» Abnormalita hltanu

» Achalazie

» Anomalie hornich dychacich cest
* Defekty hltanu

* Defekty nazofaryngalni dutiny

» Gastroezofagalni reflux

« Jicnové vady

* Mozkova obrna

* Nazalni defekty

» Opozdény vyvoj

* Orofaryngalni abnormality

* Postizeni kranialniho nervu

» PfedCasné narozené dité s projevy nezralosti
* Trachealni vady

Definice: Abnormalni funkce polykaciho mechanizmu spojena s poruchami stavby nebo funkce Ustni dutiny, nosohltanu nebo jicnu.
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VYSLEDKY

Cilem bylo zjistit, jak ¢asto se malnutrice, obezita a dysfagie vyskytuje v seniorské populaci v publikovanych
vyzkumech a zda Ize nalézt i v takto velkém vzorku populace stejné ur€ujici znaky a souvisejici faktory, které by
byly uvedeny i v oSetfovatelské diagnostice NANDA International. Uvédomujeme si, Ze posouzeni, jako jeden
z kroku oSetfovatelského procesu, musi byt individualni a specificky zaméfeny na jedince, ale mél by se opirat
0 ovéfené poznatky a standardizované diagndzy.

V obdobi od roku 2000 do roku 2011 se problematice pfijmu potravy senior(i vénuje fada zahrani¢nich autord
(tab. 5, tab. 6, tab. 7). Poruchy pfijmu potravy v seniorském véku jsou €asté, dokazuji to i nalezené studie. Stejné
tak jeji riziko se pohybuje ve vysokych Cislech (tab. 5). Z nalezenych vysledk je zfejmé, Ze nedostate¢na vyziva
se objevuje pravé u hospitalizovanych seniorl nebo senior(i v Ustavni péci mnohem ¢astéji, nez u seniorl
v domacim prostfedi. Také obezita nebo nadvaha neni v této vékové kategorii zanedbatelna (tab. 6). Problematika
obezity nebo nadvahy byla dle nalezenych studii zkoumana u senior( Zijici ve svém domacim prostfedi (na rozdil
od malnutrice). Porucha polykani se vyskytuje u seniorské populace jak v domacim, tak v institucionalnim prostfedi
(tab. 7).

Tab. 5. Vyskyt malnutrice u seniorti v nalezenych studiich

Rok Autor Pocet Misto pobytu respondentu Vyskyt malnutrice
respondentu
2011  Saeidlou, S.N. et al. 106 institucionalni péce 49,06 % (riziko 38,68 %)
2009  Suominen, M. et al. 1043 institucionalni péce 56,7 % (riziko 40,7 %)
2008  Gaskill, D. et al. 350 institucionalni péce 49,5 %
2007  Feldblum, I. et al. 259 hospitalizace 18,5 % (riziko 81,5 %)
Cuervo, M. et al. 22007 doméci prostredi 4,3 % (riziko 25,4 %)
2005 Suominen, M. et al. 2114 institucionalni péce 29 % (riziko 60 %)
Kagansky N. et al. 414 hospitalizace 49,4 % (riziko 33,2 %)
Shum, N. et al. 120 hospitalizace 16,7 %
2003 Crogan, N.L. et al. 311 institucionalni péce 38,6 %
Margetts, B.M. et al. 1368 domaci prostredi, hospitalizace 3,4 % (riziko 14 %, riziko u hospitalizovanych 21 %)
2002  Guigoz, Y. et al. 10000 domaci prostredi 1-5%
hospitalizace 20 %
institucionalni péce 37 %
2000  Saletti, A. et al. 872 institucionalni péce 36 % (riziko 48 %)

Tab. 6. Vyskyt obezity u seniorti v nalezenych studiich

Rok Autor Pocet Misto pobytu Vyskyt obezity
respondentt respondenta

2010 Flegal K.M. et al. 1989 domaci prostredi muzi 37,1 %

zeny 33,6 %
2006 Hajian-Tilaki, K.O.; Heidari,B. 314 domaci prostiedi 9,7 % (nadvaha 37,8 %)
2004 Groessl, E.J. et al. 1326 domaci prostredi 11,16 % (nadvaha 37,02 %)
2003 Kaplan, M.S. et al. 12823 domaci prostiedi 13 % (nadvaha 39 %)

Friedmann, J.M. et al. 7120 domaci prostredi muzi 7,1 % (nadvaha 49,4 %)

Zeny 14,0 % (nadvaha 36,3 %)

Tab. 7. Vyskyt dysfagie (porucha polykani) v nalezenych studiich

Rok Autor Pocet Misto pobytu Vyskyt
respondentu respondenta dysfagie
2009 Cabre, M. 134 domaci prostredi 53 %
Po-Hung Chen et al. 107 domaci prostiedi 15,9 %
2007 Nelson, R. et al. 117 domaci prostredi 33 %
2004 Kawashima, K. et al. 1313 domaci prostredi 13,8 %
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Analyzou nalezenych studii bylo zji§t&no, Ze mnohé symptomy (ur€ujici znaky) se shoduji pravé s ur€ujicimi
znaky v o$etfovatelskych diagnozach dle NANDA International. Nejvice jich bylo nalezeno u oSetfovatelské
domény Porucha polykani (00103). Ve vSech pfipadech byly nalezeny jesté dalSi symptomy (ur€ujici znaky), které
se v nalezenych studiich objevily. (tab. 8). V diagnéze Nevyvazena vyZiva: méné, nez je potfeba organismu
(00002) nejsou souvisejici faktory zcela specifikovany a mezi uvedené znaky by se daly zahrnout i nami nalezené
souvisejici faktory. My jsme je v tomto pfipadé konkretizovali. Mezi velmi Casté pfi¢iny diagnézy Nevyvazena
vyZiva: vice, neZ je potreba organismu (00001) byly uvadéné: nizké vzdélani a snizeny funkéni stav. N&které
studie (napf. Kaplan et al., 2003) k tomuto problému uvedly také muzské pohlavi, to ale bylo dalSimi poznatky
vylou€eno, proto jsme to ani my nezaradili mezi dal8i popsanou etiologii.

Tab. 8. Specifické znaky poruchy pfijmu potravy v nalezenych studiich

Diagnéza dle Urcujici znaky dle NANDA-I DalSi popsané  Souvisejici faktory dle  DalSi popsana etiologie

NANDA-I symptomy NANDA-I (souvisejici faktory)
(uréujici znaky) v nalezenych studiich
v nalezenych
studiich
Nevyvazena * nedostatek informaci * zvraceni * biologické faktory * nizka uroven vzdélani
vyziva: méné, e ochablost svalu potfebnych < zacpa * psychogenni faktory * uzivani vice léku
nez je potfeba pro polykani nebo zvykani * neschopnost pfijmout  * Zenské pohlavi
organismu * uvedeny pfijem potravy je potravu » demence/porucha
(00002) niz8i nez doporucena denni kognitivnich funkci
davka * institucionalni péce
* sdélovani zmény chuti * vy$Si vék

* imobilizace

* koufeni
Nevyvazena « dysfunké&ni vzorec pfijmu * nedostatek po-  + nadmérny pfijem Zivin ¢ nizké vzdélani
vyziva: vice, potravy hybové aktivity vzhledem k metabol- * snizeny funkéni stav
nez je potfeba < télesna hmotnost je ickym potfebam
organismu v poméru k vySce a télesné
(00001) konstituci zvy$ena o 20 %

nez je idealni stav
 abnormalita v Ustni fazi pfi

polykani
Porucha  abnormalita faryngealni faze - podvyziva * poruchy dychani * vysoky vék
polykani pfi polykani * zhorSeni neuro- * snizeny funkéni stav
(00103) * pozorované znamky potizi muskularnich funkci « dysfagie v anamnéze
pfi polykani * gastroezofagealni reflux « chronicka bolest
 duseni * mechanicka obstrukce * pneumonie
* kaSel

* zpozdéné polykani

» pomala konzumace - jidla

* stiznost na uviznuti sousta
v jicnu

Diky analyze nalezenych vyzkum( mizeme konstatovat, ze malnutrice, obezita i dysfagie se u senioru vyskytuji
ve velké mife. Konkrétné u malnutrice Cinily pomérné zasadni rozdily vysledky u senior(, ktefi zili ve svém
domacim prostiedi, nebo byli hospitalizovani, &i v jiné Ustavni péci (seniofi zijici v domacim prostredi trpéli spise
nadvahou, nebo byli ohrozeni obezitou). NemUzeme vSe pfiCitat Spatné oSetfovatelské péci; pravé zhorseny
zdravotni stav a s nim spojené problémy se stravovanim, byly ziejmé pfiinou Ustavni péce Ci hospitalizace. Ve
vSech pfipadech porusené nutrice dochazi ke zhorSeni zdravotniho stavu a kvality zivota seniora. Jisté Spatny
vyzivovy stav jedince predstavuje i vy$Si ekonomickou zatéz pro zdravotnické i socialni instituce. Také proto by
méla byt volena takova diagnostika, na zakladé které by byla naplanovana a realizovana vhodna osetfovatelska
péce. Vhodnou intervenci dle autort studii (napf. Guigoz et al., 2002) je edukace u cilové skupiny seniort a véasna
detekce problém(l. Jednou z podstatnych podminek je mit pIné vyskoleny oSetfovatelsky personal o vyzivovém
specifiku seniord. Stejné tak by vétsSi pozornost zasluhoval dietni systém specifikovany pro seniorsky vék a s tim
spojena nutri¢ni podpora.
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Osetfovatelska diagndza Nevyvézena vyZiva: méné, nez je potfeba organismu (00002) obsahuje 23 uréujicich
znaku. V nalezenych studiich byly identifikovany ¢tyfi, a to: nedostatek informaci, ochablost svall potfebnych pro
polykani nebo zvykani, uvedeny pfijem potravy je niZsi nez doporu€ena denni davka, sdélovani zmény chuti.
Byly nalezeny jesté dalSi popsané symptomy (uréujici znaky), a to zvraceni a zacpa. Z Sesti souvisejicich faktorl
byly nalezeny tfi, konkrétné se jednalo o biologické faktory, psychogenni faktory, neschopnost pfijmout potravu.
Tato formulace se nam zda ponékud obecna, proto jsme uvedli konkrétné popsanou etiologii (souvisejici faktory)
ve studiich. Jednalo se o: nizkou Uroven vzdélani, uzivani vice léku, Zenské pohlavi, demence/porucha kogni-
tivnich funkci, institucionalni péce, vyssi vék, imobilizace, koufeni. Pokud bychom stanovovali diagn6zu dle diag-
nostického algoritmu NANDA, kde je nutné nalezeni alespori jednoho urujiciho znaku a jednoho souvisejiciho
faktoru a potvrzeni definice, mohla by tato diagnéza byt stanovena.

Osetfovatelska diagnéza Nevyvazena vyZiva: vice, nez je potfeba organismu (00001) ma sedm urcujicich znakd.
Na zakladé nasi analyzy se s témito urujicimi znaky shoduji dva: dysfunkéni vzorec pfijmu potravy, télesna hmotnost
je v poméru k vySce a télesné konstituci zvySena o 20 %, nez je idedlni stav. Symptom (ur€ujici znak): nedostatek
pohybové aktivity byl nalezen navic. U této diagndzy je stanoven pouze jeden souvisejici faktor, ktery byl nami také
nalezen. Jedna se o nadmérny pfijem Zivin vzhledem k metabolickym potfebam. Dale autofi studii popisuji, ze dalSi
z pficin obezity je nizké vzdélani a snizeny funkéni stav (napf. Feldblum et al., 2007). Podle diagnostického algoritmu
NANDA muze byt diagndza Nevyvazena vyZiva: vice, neZ je potfeba organismu (00001) stanovena.

Porusené polykani (00103) je oSetfovatelska diagnoza, ktera obsahuje nejvice uréujicich znakl. Z 51 urcujicich
znakl bylo nalezeno osm, a to abnormalita v Ustni fazi pfi polykani, abnormalita faryngalni faze pfi polykani, po-
zorované znamky potizi pfi polykani, dueni, kaSel, zpozdéné polykani, pomala konzumace jidla, stiznost na
uviznuti sousta v jicnu. DalSim identifikovanym symptomem (uréujicim znakem) byla podvyZiva. Z 28 souvisejicich
faktord byly nalezeny ¢tyfi, a to poruchy dychani, zhorSeni neuromuskularnich funkci, gastroezofagalni reflex,
mechanickd obstrukce. Opét i zde byly specifikovany dalSi pFiciny (souvisejici faktory) dysfagie, a to vysoky vék,
snizeny funkéni stav, dysfagie v anamnéze, chronicka bolest, pneumonie. V tomto pfipadé by diagnéza mohla
byt také stanovena.

Poznatky ziskané v nalezenych studii Ize vyuZit v diagnostice NANDA International.

ZAVER

Funkci profesionalni sestry je identifikovat, diagnostikovat oSetfovatelsky problém a rozhodovat o zplsobu
oSetfovatelskych intervenci, které vedou k jeho FeSeni. To je cilem profesionalni, vysoce erudované oSetfovatelské
péce. Jelikoz v Ceské republice neni jednotny standardizovany diagnosticky systém, méze nam byt ndpomocen
mezinarodni klasifikacni systém NANDA International. Tento systém se jevi vhodny pfi diagnostikovani oSetfova-
telskych problému u seniorli v oblastech, jako jsou: nevyvazena vyziva: méné, nez je potfeba organismu,
nevyvazena vyziva: vice, nez je potfeba organismu, nebo porucha polykani, coz jsou problémy, které se vyskytuji
dle nalezenych studii v seniorské populaci velice ¢asto.
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