Specifika nutri¢ni péce o klienty s Alzheimerovou chorobou a
jinymi druhy demence

Klienty Domova Magnolie v Ostravé-Vitkovicich jsou lidé, jimz byla diagnostikovana
Alzheimerova choroba ¢i jiné druhy demence. Péce o tyto osoby se sniZenou sobésta¢nosti,
k niz doslo v disledku zminéného onemocnéni, ma sva specifika. Ta se tykaji také oblasti
nutriéni péce, jeZ se Fidi nejen zdravotnim stavem a potiebami Kklientd, ale také
respektovanim jejich individualnich prani.

Nutri¢ni péce v Domové Magnolie

V Domové¢ Magnolie je kazdym rokem aktualizovan dietni systém, kdy je strava pfizptisobena
moznostem a potiebam klientll. Vyuzivany jsou technologické postupy, diky nimz ma;ji vSichni
klienti plnohodnotnou stravu. Ptipravovéany jsou diety zakladni, Setfici, diabetick4, diabeticka
Setfici, bezlepkova i bezlaktdézova, pozornost je soustiedéna rovnéz na klienty s vysokou
hladinou drasliku v krvi. Diety jsou upravovany také podle akutniho zhorSeni zdravotniho stavu
klientq.

Klientim je na miru pfizptisobovéana také kombinace 1 forma stravy, kterd je nabizena cela,
mletd, mechanicky upravend nebo mixovanda. Castou kombinaci je forma mletd s mechanicky
upravenou.

Domov Magnolie si zakldda na domadci stravé pfipravované ve vlastni kuchyni, pouzivani
polotovart je omezeno. Klienti si také mohou vybrat z vice variant jidel.

Nutri¢ni terapeutka spolupracuje se vSemi vedoucimi useku, PSS a také s kuchafi.
Ke klientim pfistupuje individualné, sleduje jejich vyzivovy stav, na jehoz zakladé vytvari
nutriéni intervenci, a jednou mésicné si oveéiuje vahu klientt.

Program Bon Appetit

Cilem Domova Magnolie jsou spokojeni klienti, k jejichZ pozitivni nalad¢ ptispiva také dobré
jidlo. I proto se Domov zapojil do programu Bon Appetit, ktery je zaméfen na zvySeni kvality
stravovani, stolovani a celkového pozitku z jidla. Zaméstnanci byli proskoleni lektorkou Ceské
alzheimerovskeé spolecnosti, 0.p.s.

Krom¢ kvality a pestrosti stravy je diraz kladen na kulturu stolovani a na to, aby kazdé usednuti
ke stolu s pokrmem bylo pro klienty radostnym okamzZikem spojenym nejen s chutnym jidlem.

Komunikace s klienty

Vzdy, kdyZ do Domova pfijde novy klient, je nové ptichoziho potieba edukovat, predstavit mu
chod zafizeni, a to vCetné objasnéni moznosti nutricni péce. Napiiklad je nezbytné se zeptat
klienta, co ma nejradéji, nebo co naopak neji (nejcastéji nejsou oblibené ryby, ty jsou pak vzdy
nahrazovany jinou alternativou pokrmu).

Béhem edukacniho rozhovoru nutri¢ni terapeut klienta pfeméti, u pracovnic v socidlnich
sluzbach (PSS) zjisti jeho hmotnost. Pak formou konzultace se zdravotnimi sestrami zvoli dietu



a formu stravy. Zavede sledovani pfijmu stravy na tfi dny a nasledné vyhodnoti vysledky. Pokud
klient konzumuje vSe, neni potieba pro néj vytvaret individudlni nutri¢ni intervenci.

Klasifikace nutri¢niho stavu klienta je v Domoveé Magnolie provadéna na zdklad¢ identifikace
nutri¢nich rizik vSech klientd kazdé tfi mésice pomoci dotazniku MNA (Mini Nutritional
Assesment) a dale vzdy, kdy klient nedojida tfi po sobé jdouci hlavni jidla, po hospitalizaci
klienta trvajici déle nez 3 dny, pfi zhorSeni jeho zdravotniho stavu (napft. ¢asty prujem, zanéty).

Nutri¢ni potieba

Nutri¢ni pottebu identifikuje nutriéni terapeut u vSech nové piijatych klientli, nebo také u
klientli, u nichz je potvrzeno nutri¢ni riziko. Na zéklad¢ nutri¢ni anamnézy terapeut stanovi
nebilan¢ni nutri¢ni potfeby klientti, naptiklad mtze jit o zménu konzistence stravy, nebo diety,
a navrhne postup feSeni nutricniho stavu klienta. Pokud nejsou identifikované nebilan¢ni
nutriéni potifeby pro feSeni nutri¢niho stavu klienta dostacujici, doplni nutricni anamnézu.
Stanovi skute¢nou bilan¢éni nutriéni potfebu klienta (konkrétni mnozstvi energie a Zivin).
Skutecnost ujedené porce lze zjistit pomoci zdznamu piijmu stravy. Diky sledovani ptfesné
ujedené porce lze zjistit celkovy denni pfijem energie. Nutricni terapeut vypocte celkovou denni
potfebu energie a nasledné vyhodnoti rozdil mezi skute¢nou bilanéni nutricni potfebou a
skute¢nym piijmem energie a zivin a navrhne postup feSeni nutri¢niho stavu klienta.

Nutriéni riziko

Klientim s potvrzenym nutricnim rizikem je zajiSténa adekvatni nutricni péce, na niz se podili
nutriéni terapeut, oSetiujici personal (zdravotni sestry, pracovnici v socidlnich sluzbach,
vedouci socialniho useku), 1€kat a poptipadé ptibuzni klienta. Jednotlivé kroky nutri¢ni péce
jsou zaznamenavany do nutriéniho zdznamu klienta. Nutri¢ni terapeut nejprve stanovi cil
nutri¢ni intervence a nasledné sestavi plan nutricni péce tak, aby zajistil dosaZzeného cile. Na
zaklad¢ planu nutriéni péce realizuje oSetfujici personal nutri¢ni intervenci a jeji efekt, ktery
pravidelné sleduje a zaznamenava. Efekt nutri¢ni péce pravidelné vyhodnocuje nutriéni
terapeut. Nevede-li intervence k pozadovanému cili, nutricni terapeut nasledné upravi plan
nutricni péce. Nutricni intervence je vyhodnocovana jednou mésicné béhem kontroly
hmotnosti, poptipadé¢ dle potieby cCastéji. Kontrolovana a jednou mési¢n€ vyhodnocovana je
hmotnost vSech klientd.

Klient v centru zajmu

Skvéla spoluprace je také s interni ambulanci klinické vyZzivy, kdy 1€kaf predepiSe pozadovanou
nutriéni intervenci. Nazornym piikladem je okamzik, kdy klient sni celou porci, ovSem denni
piijem je stale nedostatecny a klient ubird na hmotnosti. V tomto ptipadé¢ je potieba navazat
komunikaci s Iékatem, ktery predepiSe potfebnou vyzivu, a tim klientovi zajisti dostatecny
pfijem Zivin.

Diraz je rovnéZz kladen na zajiSténi pravidelného pitného reZimu klientd. Proto bylo ve
spolupraci s vrchni sestrou rozhodnuto, Ze jednou tydné, nebo Castéji (podle potieby) bude

kontrolovan stav klize a sliznic (kozni fasa a dutina ustni) vSech klientti. Diky tomu se daii — ve
spolupraci s PSS — mit hydrataci klientii vic pod kontrolou.

V domovech se zvlaStnim reZimem se lze také setkat s malnutrici klienta (Ubytek hmotnosti za
3 mésice je vyssinez 5 % nebo za 6 mésicti o 10 %). Castou pticinou bytku hmotnosti klientt
bohuzel byva jejich diagndza — Alzheimerova choroba, nebo jind forma demence. Proto je



nezbytné dbat na pestry jidelni¢ek, upravovat stravu do pozadované konzistence (cela, mleta,
nebo kaSovitd) a zatazovat pokrmy, které maji klienti nejradéji.

Prevence malnutrice

Vyziva hraje u seniora vyznamnou roli. Ovliviiuje télesnou i dusevni vykonnost, také odolnost
vuci infekci a rychlejsi hojeni ran. Ve staii dochéazi k proteinovému deficitu, karenci
mineralnich latek a vitamind. Casto se v praxi setkavame, Ze klient nechce jist. Obvykle je to
stravu, se spolupraci s PSS je u klienta zavedeno sledovani piijmu stravy, kdy pracovnici
podrobné sepisuji, co klient zkonzumoval. Nutri¢ni terapeut vypocitd klientovi bazalni
metabolismus a také celkovou energetickou potfebu a vypocita celkovy pifijem energie ze
sledovani stravy. Pokud je u klienta prokdzéano, ze ma nizky pfijem energie, navstivi klienta
nutri¢ni terapeut.

Nutri¢ni terapeut se spolupréci se zdravotnimi sestrami fesi pficinu, pro¢ klient stravu neji.
Bézné se setkdvame, kdy si klient neuvédomuje, Ze stravu neji nebo tvrdi, ze mu strava
nechutnd, ma velké porce, ¢i ma problém stravu pokousat z divodu absence chrupu. Obvykle
staci klientovi zménit formu stravy z celé na mletou nebo mechanicky upraveno (kaSovitou).
V ptipadé€, ze mu jidlo nechutna popovidat si, co by si rad dal a dale zatadi do jidelniho lisku.
Také staci klientovi vyhovét s mistem, kde si pteje stravovat (v 1ét¢ venku, na pokoji nebo
v jideln€). Nejvice Castym problémem je, Ze klientovi se podava velkd porce jidla. Lze
napiiklad zaradit polovi¢ni porce se sippingem. Adekvatni dieta a nutricni podpora (sipping)
pomuze zlepsit nutricni stav klienta a zamezi rychlému a nekontrolovanému ubytku hmotnosti
klienta.



