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Abstrakt

Uvod- Geriatricky pacient je zaradeny do kategorie pacientov s najvyssim rizikom komplikécii. V pripade ustavnej lie¢by sa mdZe zhorsit jeho stav
vyzivy, sebestacnost, dekompenzovat’ chronické ochorenie, rozvinit’ syndrom geriatrickej krehkosti, sarkopénie a i. Preto je potrebné zdravotné
tazkosti a funkéné obmedzenia identifikovat’ ¢o najskor, idedlne v Case ich reverzibility. K oblastiam, ktoré si vyzaduji osobitni pozornost’ pretoze
najviac vplyvaju na funkény stav pacienta, patria vyziva, fyzickd zdatnost’ a schopnost’ realizovat’ aktivity denného zivota.

Ciel- Hlavnym ciel'om vyskumu bolo poukazat’ na benefit pravidelného monitorovania funkéného stavu geriatrického pacienta v ustavnej liecbe.
Ciastkovym cielom bolo- zistit' aky je realny stav nutricie, fyzickej aktivity a sebestaénosti u geriatrickych pacientov. Zistit' ako sa meni stav
vyzivy, fyzickej aktivity a sebestacnosti po realizovani intervencii ¢lenmi interdisciplindrneho timu.

Metodologia- Metodami vyskumu bola nutriénd anamnéza, Standardizované meracie nastroje Mini Nutritional Assessment (MNA), MNA-
Short-Form (MNA-SF), Barthelovej test (ADL), Test fyzickej zdatnosti (SARS-F), Hand-grip test. Dopliiujicimi metdédami- analyza zdravotnej
dokumentécie, antropometrické merania a fyzikalne vySetrenie. Siborom vyskumu boli geriatricki pacienti v ustavnych zdravotnickych
a socialnych zariadeniach (ZSS). Celkovy pocet bol 368, z toho 114 muzov, 254 Zien. Z uvedeného poctu bolo 132 respondentov hospitalizovanych
v zdravotnickych zariadeniach (UZS) a 236 v ZSS v Slovenskej a Ceskej republike.

Vysledky vyskumu- Pri vyZivovej anamnéze sme identifikovali rizikové faktory vzniku malnutricie. Najcastejsie to boli tazkosti s prehitanim
(n 46), znizena chut’ do jedla (n 30), pocit plnosti (n 29), ale aj problémy s vyluGovanim- zapcha (n 64). Dalsimi rizikovymi faktormi boli
polypragmazia- 105 pacientov, uzivanie rizikovej medikacie (n 67), absolvovanie onkologickej liecby. Priemerné hodnoty skriningovych néstrojov
boli: BMI- 26,74, MNA- 23, MNA-SF-6,3, SARS-F- 3,38, ADL- 74,5, Hand grip test 8,3. Horsi stav vyzivy mali pacienti v UZS - malnutriciu
malo 41 a v riziku bolo 75 pacientov. Vel'mi negativnym vysledkom bola priemernd hodnota Hand grip testu a SARS-F. Pacienti mali presarkopéniu
a sarkopéniu. Pri Statistickom spracovani udajov sa potvrdil vztah medzi hodnotami MNA a ADL, SARS-F (korelacia 0.01, 0.05). Hodnoty MNA
mali vplyv na uroven sebestacnosti pacientov a fyzicku zdatnost. Pacienti mali po identifikacii problému realizované vhodné intervencie- uprava
stravy, sipping, edukacia, enterdlna a Ciastocne parenteralna vyziva, rehabiliticia, oSetrovatel'ska rehabilitacia. Po opakovanom monitoringu u 356
doslo k uprave hodnot. Hodnoty SARS-F vsak neboli upravené, mierne sa zlepsila sila stisku.

Zaver- Pravidelné monitorovanie funkéného stavu geriatrickych pacientov ma svoje opodstatnenie. Vd’aka skriningovym nastrojom sme
identifikovali pacientov v riziku malnutricie a sarkopénie a nasledne aj eliminovali komplikécie s nimi stvisiace.

Vysledky vyskumu su stcastou projektu KEGA €. 009 KU-4/2022 Vyziva a pohybova aktivita ako bazalne piliere starostlivosti o rizikovych
pacientov.

Kruacové slova: Funkény stav. Geriatricky pacient. Interdisciplinarna spolupraca. Monitoring vyzivy, fyzickej aktivity a sebesta¢nosti. Prevencia
komplikacii.

Abstract

Introduction- The geriatric patient is included in the category of patients with the highest risk of complications.In the case of institutional
treatment, his nutritional status and self-sufficiency may deteriorate, he may decompensate for a chronic disease, he may develop geriatric frailty
syndrome, sarcopenia, etc. Therefore, it is necessary to identify health problems and functional limitations of seniors as soon as possible, ideally at
the time of their reversibility. Areas that require special attention because they affect the overall health and psychological state of the patient include
nutrition, physical fitness and the ability to perform activities of daily living.

Objective- The main goal of the research was to point out the benefit of regular monitoring of the functional status of geriatric patients in
institutional treatment. The partial goal was to find out the current state of nutrition, physical activity and self-sufficiency in geriatric patients. To
find out how the state of nutrition, physical activity and self-sufficiency changes after the intervention by members of the interdisciplinary team.
Methodology- The research methods were nutritional anamnesis, standardized measuring tools Mini Nutritional Assessment (MNA), MNA-Short-
Form (MNA-SF), Barthel test (ADL), Physical fitness test (SARS-F), Hand-grip test and additional methods - analysis of health documentation,
anthropometric measurements and physical examination. The research set were geriatric patients in institutional health and social facilities (SF).
The total number was 368, of which 114 were men, 254 were women. Of that number, 132 respondents were hospitalized in the health care facilities
(HCF) and 236 in SSF in the Slovak and Czech Republics.

Research results - We identified risk factors for malnutrition during the nutritional anamnesis. The most common were difficulties with swallowing
(n 46), reduced appetite (n 30), a feeling of fullness (n 29), but also problems with excretion- constipation (n 64). Other risk factors were
polypharmacy - 105 patients, use of risky medication (n 67), oncological treatment. The average values of the screening tools were: BMI- 26.74,
MNA- 23, MNA-SF- 6.3, SARS-F- 3.38, ADL- 74.5, Hand grip test 8.3. Patients in the HCF had worse nutritional status - 41 had malnutrition
and 75 patients were at risk of malnutrition. A very negative result was the average value of Hand grip and physical fitness test. Patients had
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presarcopenia and sarcopenia. Statistical data processing confirmed the relationship between MNA and ADL, SARS-F values (correlation 0.01,
0.05). MNA values had an impact on patients® level of self-sufficiency and physical fitness. After the identification of the problem, 356 patients had
implemented appropriate interventions - dietary modification, sipping, education, enteral and partially parenteral nutrition, rehabilitation, nursing
rehabilitation. After repeated monitoring, the values were adjusted. However, the SARS-F values were not adjusted, nor was the grip strength of

seniors in SSF.

Conclusion- Regular monitoring of the functional status of geriatric patients has its justification. Thanks to the screening tools, we identified
patients at risk of malnutrition and sarcopenia and subsequently eliminated the complications related to them.
The research results are part of the KEGA project no. 009 KU-4/2022 Nutrition and physical activity as basic pillars of care for patients at risk.

Keywords: Functional status. Geriatric patient. Interdisciplinary cooperation. Monitoring of nutrition, physical activity and self-sufficiency.

Prevention of complications.

Uvod

Hlavnou charakteristikou geriatrickych pacientov je ich
rizikovost’, ktora sa zvyraziuje prijatim do Gistavnej starostlivosti
(zdravotnej i1 socialnej). V priebehu hospitalizacie alebo pri
umiestneni do zariadenia, tak moézu byt ohrozeni adaptatnym
zlyhanim, dietetickou traumou, vznikom malnutricie, zhor§enim
v aktivitach denného zivota (ADL), vznikom akttneho ochorenia
alebo stavu, pripadne dekompenzaciou chronického ochorenia.
V prevencii destabilizacie ich zdravotného a psychického stavu
je preto vel'mi dolezity monitoring rizikovych oblasti a véasna
intervencia v pripade identifikacie problému. Nakolko jediné
nezvladnuté riziko casto byva spustacom dalSich rizik a
problémov [1]. Respektive i pri¢inou fatalnej destabilizacie.
Aj v sucasnej legislative Slovenskej republiky (SR) a
narodnych $tandardoch pre Dlhodobu starostlivost’, Geriatriu
a Osetrovatel'stvo st uvedené postupy pri detekcii rizika a
odporucany postup hodnotenia. Napr. v Standarde pre odbor
geriatria je uvedené, ze kazdy geriatricky pacient 65 + by mal
byt vySetreny v rozsahu komplexného geriatrického hodnotenia
[2]. K hlavnym oblastiam, na ktoré sa u geriatrickych pacientov
zameriavame patri:

—  sebestac¢nost’,

—  fyzicka aktivita,

— vyziva a hydratacia,

—  kognitivne funkcie,

—  vyskyt krehkosti,

— socio-ekonomicka oblast’.

Prave geriatrické postdenie moze identifikovat’ zdravotné
tazkosti a rizika, rozvoj alebo zhorSenie dizability v r6znych
oblastiach. Vysledky st zaroven zakladom pre individudlny
lieCebny a rehabilitaény plan starostlivosti, vyber vhodnych
intervencii, kompenza¢nych pomocok, kontrolu kvality liecby
a starostlivosti, sledovanie vyvoja a prognozy ochorenia a
vykazovanie poskytovanej starostlivosti [3].

Hodnotenie funkéného stavu v dstavnych
zariadeniach

Je sucastou posudenia zdravotného stavu pri prijimani
pacienta na oddelenie alebo do zariadenia socialnych sluzieb.
Pozostava zo zistovania anamnézy, antropometrickych udajov,
fyzikalneho a paraklinického vySetrenia, aplikacie validnych
hodnotiacich nastrojov [4, 5]. Pri identifikovani problému sa
realizuje opakovane, sluzi ako kontrola efektu starostlivosti a
liecby. Najpouzivanej$imi nastrojmi st nastroje posudzujice
stav vyzivy, sebestacnosti, celkovej funkénej zdatnosti a rizika
komplikacii. Ich aplikacia je v kompetencii sestry. V tabulke 1
su uvedené odporacané nastroje k hodnotenym oblastiam.

Tab. 1 Hodnotiace nastroje podla oblasti hodnotenia

Oblast’ Nastroj

, Skala krehkosti
Krehkost FRAIL
Aktivity ADL
denného zivota IADL

ické zd , | Test chodze Test vstan a chod’
Fyzicka zdatnost’ | ¢ \pc.p
h Romberg LILIII Ortostaticky test Morse

Rovnovaha Fall Scale Test podl'a Tinnettiovej
Vyziva MNA MNA-SF
Depresia Geriatricka skala depresie (Yesevage)
Demencia MoCA

Spracované podla [2]

Monitoring funkéného stavu

pacientov v klinickej praxi

geriatrickych

Prezentované fakty nas viedli k realizacii vyskumu, ktory je
sucastou projektu KEGA ¢. 009 KU-4/2022 Vyziva a pohybova
aktivita ako bazalne piliere starostlivosti o rizikovych pacientov.
V ktorom na zaklade konsenzu ¢lenov interdisciplinarneho timu
avsulade s odport¢aniami v Komplexnom vySetreni geriatrickom
prostrednictvom nastrojov: Hand-grip test, Mini Nutritional
Assessment (MNA), MNA Short Form (SF), Nutritional Risk
Screening (NRS)-2002, Barthelovej test (ADL), Test fyzickej
zdatnosti (SARS-F), Karnofského skore a antropomentrickych
udajov- stredny obvod ramena, lytka, kozna riasa biceps, triceps,
subscapularis a vyzivove] anamnézy, sme zistovali udaje o
funkénom stave rizikovych pacientov. Ako rizikovy pacient
boli v nasim subore oznaéeni geriatricki pacienti, onkologicky
chori, pacienti s chronickym respiracnym ochorenim, kriticky
chori a pacienti po prekonani nahlej cievnej mozgovej prihody.
Najvicésie zastipenie mali geriatricki pacienti, preto v texte
prezentujeme spracované udaje o ich zdravotnom a funkénom
stave.

Ciel’ vyskumu

Poukazat’ na benefit pravidelného monitorovania funkéného
stavu geriatrického pacienta v tstavnej liecbe.
Zistit aky je aktuadlny stav nutricie,
a sebestacnosti u geriatrickych pacientov.
Zistit' ako sa meni stav vyzivy, fyzickej aktivity a sebestacnosti
po realizovani intervencii ¢lenmi interdisciplinarneho timu.

fyzickej aktivity
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Vyskumny subor

Celkovy pocet respondentov (geriatrickych pacientov) bol
368, z toho 114 muzov, 254 zien. Z uvedenc¢ho poctu bolo 132
respondentov hospitalizovanych v zdravotnickych zariadeniach
(UZS) a236 v ZSS v Slovenskej a Ceskej republike. Inkluzivne
kritéria zaradenia do vyskumu boli: ochota odpovedat’ na
otazky obsiahnuté vo vyzivovej anamnéze a funkénych
testoch, podpisany informovany suhlas. Exkluzivne- pacienti
v terminalnom $tadiu ochorenia.

Realizacia vyskumu

Vyskum prebiehal dva roky- januar 2023 az september 2024.
Pilotnym pracoviskom bola Ustredna vojenska nemocnica SNP
Ruzomberok, FN, v druhom roku aj Nemocnica Pardubického
kraje, Pardubickd nemocnice a zariadenia socidlnych sluzieb
v Zilinskom, Trnavskom, Banskobystrickom a Zlinskom kraji.
Prostrednictvom  vyzivove] anamnézy, antropometrickych
merani a funkénych testov sme pri prijati pacienta hodnotili
jeho funkény stav. Ak bolo identifikované riziko alebo problém,
pacient mal realizované dopliiujiice paraklinické vySetrenia a bol
priebezne monitorovany. Vybrané parametre boli hodnotené
v strede liecby a pri jeho prekladani alebo prepustani. V ZSS u
rizikovych seniorov boli opakované merania realizované v 3 az 6
mesaénych intervaloch. Clenmi timu boli sestry, lekari, socialni
pracovnici, fyzioterapeuti a Studenti v odbore oSetrovatel'stvo.
Co nam umoznilo okrem ziskania Gidajov o zdravotnom stave
podielat’ sa i na monitorovani priebehu liecby pacientov.

Vysledky vyskumu

Ako prvé sme u pacientov realizovali anamnézu ich
vyzivového stavu. Jednotlivé oblasti anamnézy boli zamerané
na sposob stravovania, pitny rezim, pritomnost problémov
suvisiacich s prijmom a spracovanim stravy ako i tUdaje
o rizikovych faktoroch- ochorenie, rizikovda medikacia,
pocet lieCiv, terapeuticky zakrok, zmeny psychického
stavu, socioekonomické problémy. V tabulke 2 uvadzame
v absolutnych cislach identifikované problémy pri prijimani
stravy a vylucovani.

Tab.2 Problémy suvisiace s prijmom stravy a vylucovanim

Identifikovany problém Pocetnost’ vyskytu u
pacientov
n
Tazkosti s prehitanim 46
Tazkosti so zutim 26
Bolest zaludka 10
Pocit plnosti 29
Znizena chut’ do jedla 30
Nauzea 16
Zéapcha 64
Hnacka 34

Na zaklade prezentovanych tidajov mézeme konstatovat’, ze
pacienti mali najcastejsie tazkosti s prehitanim susta a znizent
chut’ do jedla (predovsetkym v zdravotnickych zariadeniach).
Ako problém suvisiaci s vylu¢ovanim oznacili skor zapchu.

K dalsim identifikovanym rizikovym faktorom patrilo:
uzivanie vicsiecho poctu liekov (polyfarmacia, > 5 liekov)-
105 pacientov, uzivanie rizikovych liekov podla Beersovho

zoznamu- 67 pacientov, absolvovanie chemoterapie- 54
pacientov, radioterapie- 31 pacientov.

Po anamnestickych tdajoch sme u geriatrickych pacientov
zistovali Gdaje o vahe, vyske, vypocitali Body Mass Index (BMI)
a hodnotili prostrednictvom validnych hodnotiacich nastrojov
stav vyzivy, vykonnosti, fyzickej aktivity, aktivit denného Zivota
a silu v hornych koncatinach. Priemerné hodnoty vstupného
vySetrenia st v tabul’ke 3.

Tab. 3 Priemerné hodnoty pouzitych skriningovych nastrojov

pri prijati pacientov
Skriningovy Prvé vysetrenie
nastroj Priemerné hodnoty
Vaha 72,4 1\2/[_ 54(1):51
BMI 26,74
ADL 74,5
MNA 243
MNA-SF 8,8
SARS-F 43
Karnofsky index 2
Hand-grip test 21,3 muzi | 13,7 zeny

Priemerné hodnoty pouzitych nastrojov vykazuju riziko
predovsetkymvovyzive (MNASF),stet8az 11 jeukazovatelom
rizika malnutricie. Rovnako aj v oblasti Fyzicka aktivita, hodnota
SARS-F nad 4 je oznacena ako riziko sarkopénie a u Zien boli
nizke i priemerné hodnoty Hand-grip, slaba sila stisku. Dany
udaj ma priamu suvislost’ so schopnostou pacienta vyuzivat
pomocné zariadenia postele a aktivne menit’ polohu na posteli.

K poslednej oblasti vstupného hodnotenia pacientov patrili
antropometrické udaje. Zamerali sme sa na zistovanie obvodu
ramena, lytka (s pouzitim BMI zvinovacieho metra) a meranie
koznej riasy pomocou kalipera. Tabulka 4 prezentuje opit
priemerné hodnoty. Porovnavali sme ich aj z hl'adiska pohlavia.

Tab. 4 Antropometrickeé udaje

Udai Priemerné Priemerné
a) hodnoty- muzi hodnoty- Zeny
312 16,68
Obvod ramena ’ (stredne t'azka
(norma) ..
malnutricia)
, 25,31 17,29
Obvod lytka (riziko malnutricie) | (riziko malnutricie)
Kozna riasa 1.8 1.6
(norma) (Pahké malnutricia)

Vysledky merani opat’ poukazuji na horsie hodnoty u zien.
Napriklad aritmeticky priemer obvodu ramena bol u muzov
v norme a u zien bola hodnota v stupni stredne tazka malnutricia
u koznej riasy to bola 'ahka malnutricia. Hodnoty obvodu lytka
boli u muzov a zien rovnaké. Neslo vSak o pozitivny ukazovatel,
pretoze ubytok svalovej hmoty na dolnych koncatinach je
rizikovy faktor instability, porich rovnovahy.

Spracovanim tdajov, vyplyvajiicich z aplikovanych
hodnotiacich nastrojov sme zistili vstupny stav vyzivy a fyzickej
aktivity u skimaného stuboru respondentov- Tabul'ka 5.
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Tab. 5 Celkovy stav vyzivy a fyzickej aktivity

Ziskané vysledky VyzZiva Fyzicka aktivita
(n) (n)
Normalne hodnoty 150 145
Riziko 121 127
Problém 97 96
Celkom 368 368

Legenda n- pocet respondentov

Absolutne hodnoty v oboch oblastiach tykajlice sa vyzivy
a fyzickej aktivity su takmer identické. Ciselné idaje poukazujua
na fakt, Zze vyziva, resp. nutri¢ny stav pacienta ma vyznamny
vplyv na jeho fyzick( aktivitu a schopnost’ byt samostatny
v aktivitach denného zivota. Uvedené sme overili aj $tatisticky-
tabul’ka 6.

Tab. 6 Korelacia MNA, fyzicka zdatnost a sebestacnost pacienta

celkové MNA Fyzicka zdatnost’

Pearson Correlation 1 -,239™
celkové MNA Sig. (2-tailed) ,000

N 244 244

Pearson Correlation -,239" 1
Fyzicka zdatnost’ Sig. (2-tailed) ,000

N 244 361

**_ Korelacia je vyznamna na tirovni 0,01 (2-tailed).
celkové MNA sila stisku

Pearson Correlation 1 ,029
celkové MNA Sig. (2-tailed) ,656

N 244 244

Pearson Correlation ,029 1
sila stisku Sig. (2-tailed) ,656

N 244 368

MNA SF ADL

Pearson Correlation 1 ,670"
MNA SF Sig. (2-tailed) ,017

N 23 12

Pearson Correlation ,670" 1
ADL Sig. (2-tailed) ,017

N 12 342

* . Korelacia je vyznamna na trovni 0,05 (2-tailed).

Udaje v tabulke poukazujii vyznamni mieru korelacie
medzi MNA- ADL a MNA- SARS-F. To znamend vyssie
hodnoty MNA maji vplyv na troven sebestacnosti pacientov
a fyzicku zdatnost. Pri porovnavani MNA a Hand grip test
korelacia nebola potvrdena.

Ako sme uz v metodologickom tivode spominali, vyskum
nebol zamerany len na identifikaciu problémov, ale aj na nasledné
monitorovanie funkéného stavu rizikového pacienta pocas jeho
ustavnej liecby. U klientov v ZSS to bola priebezna kontrola
v rozmedzi 3-6 mesiacov.

Pacientivustavnychzariadeniachmaliindividualneupraveny
lieCebny rezim v spolupraci s clenmi timu- oSetrujuci lekar, lekar
Specialista (geriater, onkoldg, neurolog, gastroenterolog) sestra,
asistent vyzivy, fyzioterapeut.

Pri analyze ich zdravotnych zidznamov sme zistili, Ze
sa u nich realizovali intervencie ako: Uprava stravy, sipping,
edukdcia, enteralna a ¢iasto¢ne parenteralna vyziva, rehabilitécia,
osSetrovatel'ska rehabilitacia. Vybrané parametre- stav vyzivy,
laboratorne testy, antropometrické tidaje boli monitorované
pocas hospitalizacie i pri prekladani alebo prepustani pacienta.
Pacienti boli minimalne 3x komplexne vySetreni.

Pri komparacii tdajov- monitorovanie nutricného stavu
a suvisiacich faktorov, sme zistili, Ze:

—  CastejSie bola malnutricia diagnostikovana u zien (Tab.
4),

— u4-ochpacientov napriek intervenciam v oblasti vyzivy
i pohybovej aktivity doslo k zhorSeniu stavu,

— u 12-tich pacientov nenastala zmena,

— ostatni pacienti (156) dosiahli v trefom merani lepSie
vysledky v ADL, MNA, Hand-grip teste, hodnoty vo
Fyzickej zdatnosti vSak ostali stale v riziku sarkopénie

(viac ako 4 body),

— u pacientov, ktorf mali vysledky v norme sa nevyskytli
komplikacie, boli v predpokladanom termine
prepustent,

—  zlepsila sa interdisciplinarna spolupraca.

Diskusia

Vyskum nam potvrdil, ze pravidelné monitorovanie
funkéného stavu rizikovych pacientov ma svoje opodstatnenie.
Vd’aka odpora¢anym skriningovym nastrojom sme identifikovali
pacientov v riziku malnutricie a sarkopénie a nasledne
aj eliminovali komplikacie s nimi stvisiace. Benefitom bola
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vzajomna koordinacia ¢lenov timu: lekar- sestra- fyzioterapeut-
prakticka sestra/ asistent. V zariadeniach socialnych sluzieb
spolupracovalajsocialnypracovnik. Pacientimalitak zabezpecenu
nutri¢nu podporu, sipping, hydrataciu, osetrovatel'sku i1 socidlnu
rehabilitaciu a individudlny rehabilitaény plan s kombinaciou
izometrickych, izotonickych cviceni a tréning aktivit denného
zivota.

Podobne ako v §tiidii Van der Veen [6] a Pourhassan etal. [7],
ak bol vSak u pacienta identifikovany problém, suvisel s celkovym
funkénym stavom a vsetkymi tromi hodnotenymi oblastami-
vyziva, fyzicka aktivita, sebesta¢nost. Jeho eliminovanie bolo
narocnejsie, niekedy i nemozné, respektive si vyzadovalo dlhsiu
hospitalizaciu. Podla udajov z analyzy zdravotnych zaznamov
problémy urcovali Specifické demografické charakteristiky
respondentov (vek, syndrom, nahly stav). Boli identifikované
u geriatrickych pacientov s imobilizaénym syndromom,
hospitalizovanych po nadhlom stave/prihode (pad s naslednou
operacnou alebo konzervativnou liecbou, NCMP), krehkych
seniorov 80+. U tejto skupiny pacientov sa vSak zhorSenie
zdravotného stavu a nutricie predpoklada. Pretoze s ohrozeni
dekompenzaciou, vznikom zavislosti, zmenami v klinickom
priebehu ochoreni a pod [8]. S vekom 80+ stvisia problémy
s prijmom stravy a zvySenym vyskytom malnutricie uz v domace;j
starostlivosti. Pocas hospitalizacie to potvrdia laboratorne
hodnoty sérového albuminu [9]. Tu je na mieste pouzit aj
nové diagnostické kritéria The Global Leadership Initiative on
Malnutrition (GLIM), ktoré pomozu lepsie detekovat’ sarkopéniu
a malnutriciu [10]. Nakol'ko sa v zdravotnickych zariadeniach
SR nepouzivaju, neboli sicastou nasich meracich nastrojov.

Dalsim pozitivom vyskumu bolo identifikovanie rizikovych
faktorov, ktoré mohli byt potencialnym prediktorom malnutricie
a sarkopénie. A boli detekované pomocou vyzivovej anamnézy,
fyzikalneho vysetrenia a antropometrie. Odhalenie pri¢iny ndm
tak pomohlo k nasmerovaniu preventivnych a terapeutickych
intervencii. Napriklad, ak mal pacient problém pri prehitani
stravy, indikovala sa enteralna vyziva. Pri pocite plnosti sa
podavala strava CastejSiec v mensich davkach a pri rizikovej
onkologickej liecbe sa este pred jej zahajenim zacalo s podporou
vyzivy a prerehabiliticiou.

Rovnako nam hlavny ciel’ podporila aj analyza vedeckych
prac a guidelines. Vo vicsine odbornych textov je uvedené, ze
aplikacia skriningovych nastrojov a horsie vysledky hodnotenia
stavu nutricie a ADL su spojené s predpovedanim rizika
komplikacii [11], mortalitou alebo vznikom pooperacnych
komplikacii [12,13,14]. U hospitalizovanych pacientov je
preto dolezita kontrola nutricie, podpora aktivit denného
zivota a celkova aktivizacia aj pri pritomnych zdravotnych
obmedzeniach [7].

Zaver

Podmienkou realizdcie kvalitnej a individualizovanej
starostlivosti o geriatrickych pacientov je identifikacia ich
aktualnych problémov arizik ako aj kombinacia farmakologicke;j
a  nefarmakologickej  liecby.  Doélezitymi  metédami
nefarmakologickejliecbystvyziva/nutricnapodpora,rehabilitacia
a aktivizacia. Co potvrdili aj vysledky vyskumu. Pretrvavajicou
vyzvou pre jednotlivych ¢lenov interprofesionalneho timu je
akceptovat’ tieto zistenia a podporovat vyskumné zavery, Ze
vyber a aplikacia vhodného skriningového nastroja a pravidelné
monitorovanie stavu vyzivy, funkéného stavu, ako aj adekvatna
intervencia, maji benefit v liecbe geriatrickych pacientov,
skracuju dizku ich hospitalizacie, redukuji stvisiace rizika
a zaroven aj znizuji naklady na zdravotnu starostlivost’.
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