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Není hlad jako hlad…

OBJEKTIVNÍ hlad
faktický spojený s                                

podvýživou

POCITOVÝ hlad
ne faktický



BUDEME  MLUVIT  O :

Objektivním hladu těla =  situace, kdy 
přijímáme méně živin  než naše tělo skutečně 
potřebuje ═ >

PODVÝŽIVA
Malnutrice
Hyponutrice
Dysnutrice

Marasmus   x  kwashiorkor



Jaké požadavky má náš 
organismus na výživu ?

Živiny:
BÍLKOVINY, TUKY, SACHARIDY

??  20% / 30 % / 50 % ??
MINERÁLNÍ  LÁTKY
Ca, Na, Fe, Mg, K, Se…

VITAMÍNY
A, D,E,K, C,B,………

VLÁKNINY
PROBIOTIKA

ENZYMY
TEKUTINY



???   Co myslíte  VY    
?????

ANO   ?    NE   ? 

??   HLADOVÍ   ??



Myslíte   NE
!!!!!!    Máte pravdu !!!!!!

• Už při  příjmu pacienta 
je rutině prováděna 
VÝŽIVOVÁ ANAMNÉZA

• Je vypracovaný 
DIETNÍ  SYSTÉM

nemocnice včetně 
parenterální a enterální 
výživy a sippingu

• Přídavkový systém 
5  Kč /den
FNP  /2015

• Je stanovena a 
valorizována stravovací 
jednotka 72 Kč/den 
FNP / 2015

• Vypracován systém 
přípravy a předání 
stravy klientovi  3- (6x) 
denně

• Vypracován systém 
sledování příjmu stravy 
pacientem v průběhu 
hospitalizace



Krátký ekonomický náhled „
Náklady na stravu – 2.čtv.2007osoba/Kč za měsíc/den

Domácnosti zaměstnanců = 1659/55

Domácnosti sam.činných = 1680/56

Důchodců = 2024/67

Nezaměstnaní = 1461/49



Rok 2014

Průměrný měsíční příjem zaměstnanci 
= 25 600 Kč

Průměrný měsíční výdej zaměstnanci 
= 11 000 Kč/ 370,- den

Výdaje na stravu  cca 20%  =  72,- Kč

Stravovací jednotka FN = 79,- Kč/ den



Zajištění výživy

Výživa parenterální

Výživa enterální

Výživa  per  os



Zdravotní komplikace  ═> hladovění

Nedostatečný příjem Poruchy polykání, obstrukce GIT, 
Poruchy motility GIT, poruchy vědomí, 
mentální anorexie, 

Poruchy digesce Gastrektomie, poruchy jater, pankreatu, 
Enzymové defekty

Metabolické poruchy Poruchy jater, renální insuficience, 
kardiální selhání, diabetes mellitus

Zvýšená potřeba, 
Zvýšené ztráty

Píštěle, abscesy, infekce, polytraumata, 
nádory atd.



Stravu hospitalizovaného klienta indikuje lékař

Standard Výživa 



Zavedení hodnocení nutričního stavu 
pacienta sestrou při odebírání 

ošetřovatelské anamnézy



OA
3.VÝŽIVA

0 1 2

BMI > 20 18-20 < 18

Ztráta hmotnosti 
za posl. 3 měsíce

< 3 kg 3 kg > 3 kg

Příjem jídla 
za posl. měsíc

- - < ½ porce

Stres faktor - Horečka,bolest břicha
nechutenství 

Průjem,zvracení > 6 dní
Dialýza, odmítání stravy

Celkem Dietní omezení : 

0-2 bez intervence, 3-4 konzilium NT , > 4 konzilium L – Nutri ční specialista



Dietní systém

• Návrh vychází ze stávajícího dietního 
systému z r.1983 a z úpravy dietního 
systému z r.1991. Schvaluje ředitel a SK.

• U všech diet možno použít  : + ½ porce 
(přílohou je zvýšen energ.obsah ), 
kašovité úpravy,neslané úpravy, 
bezlaktózové formy, bezezbytkové 
formy







Standard Výživa 

Řeší podávání stravy 
na oddělení 
všeobecnou sestrou

• Zodpovídá i když deleguje
• Dodržování souvisejících 

předpisů

• Provede anamnézu
• Objedná stravu dle 

indikace lékaře
• Převezme stravu z 

OLVaS
• Podá stravu pacientovi 

(neříká fuj) 
• Sleduje nutriční stav 

pacienta  ═> lékař, 
nutriční terapeut



Práce PNT – stravovací provoz

• Plánování jídelních listů konkrétních 
diet

• Zpracování pro kuchyni
• Kontrola konkrétních diet při výdeji



Práce KNT na oddělení

• Převzetí informací od 
sestry

• Seznámení s 
chorobopisem

• Převzetí informací od 
lékaře

• Práce s pacientem –
nutriční anamnéza NT

• Návrh dietoterapeutické 
péče ( návrh 
standardizované diety, 
individuální diety, 
speciální výživy)

• Seznámení a edukace  
pacienta o jeho dietě ( 
předání edukačních 
materiálů)

• Zápis do zdravotnické 
dokumentace

• Informace lékaře a sestry
• Informace rodinných 

příslušníků - edukace



Průběžné sledování nutričního 
příjmu – spolupráce NT x VS

• Zápis příjmu stravy pacienta ( edukovaný
pacient, sestra )

• Vyhodnocení příjmu pomocí PC programu 
( Nutridan, Peroral, a další)

• Zápis do zdravotnické dokumentace
• Informace  - lékař,  sestra



Kontrola diet z kuchyně-
provádí klinická NT

Kontrola dodržování skladby diet dle 
schváleného dietního systému

• Výběr konkrétní diety
• 3 po sobě jdoucí dny
• Zvážení kontrolní porce + zapsání 

výsledků
• Vyhodnocení pomocí PC programu
• Výsledky předány NT   OLVaS
• S výsledky seznámena SK



? ? ?    Proč   NE    ? ? ?

PREVENCE 
Objektivního hladovění 

PODVÝŽIVY
Zajištěna zákony a předpisy v rámci ČR i 

zdravotnických zařízení 





Myslíte   ANO
!!!!!!    Máte pravdu !!!!!!

Každý pečlivý 
pozorovatel 
nemocných bude 
souhlasit , že tisíce 
pacientů zemřou hlady 
uprostřed hojnosti a 
blahobytu pro 
nedostatek pozornosti 
věnované vyhledání 
způsobu , který by jim 
umožňoval přijímat 
potravu.

Florance Nichtinghale
1885

Zatímco 60% 
zdravotnického 
personálu 
nepovažovalo výživu 
za důležitou pro léčbu 
nebo komfort 
nemocných , 80% 
pacientů považovalo 
nutrici za integrální 
součást léčby.

Chatelein 1989



Co všechno se může stát
– jen tak - žádná věda

• Pacient má necitlivě 
indikována vyšetření 
před nimiž nesmí jíst

• Pacient je depresivní a 
odmítá jídlo

• Pacient nemá zuby a 
stydí se přiznat

• Pacient trpí 
nechutenstvím a 
odmítá jídlo –
nevhodně podané léky

• Pacientovi nechutná 
dieta

• Pacient schovává jídlo 
pro příbuzné

• Sestra nemá čas 
pacienta nakrmit, nebo 
mu pomoci

• Z kuchyně na oddělení 
nepřišlo jídlo pro 
pacienta- proč?



? ? ?     Proč  ANO    ? ? ? 

Selhání lidského faktoru

Nezájem, nedostatek personálu.
Nespolupráce a poruchy v komunikaci :

Personál ( OLVaS x ZOK) x pacient x rodina.
Sipping = úspora

Ekonomická ( náklady na léčbu)…… i humání



Je jasné, , že včasná diagnostika a z toho 
vyplývající včasná a adekvátní léčba 
včetně provádění LÉČEBNÉ VÝŽIVY 
podle moderních poznatků sníží průběh a 
závažnost malnutričních stavů , což je 
ekonomicky výhodné, protože celkové 
náklady na léčbu jsou pak podstatně 
nižší.   

Kužela 2004



Souhrn -problém hladovění

zjevné – kvantitativní  x  skryté  - kvalitativní
Pacient nesoběstačný – fyzicky , psychicky

Kvalita ošetřujícího personálu
skladba stravy

Kvalita stravovacího provozu 

Dostupnost a kvalita dietoterapeutických
služeb 

Zvláštní výživa – nutriční doplňky 



Ekonomie z druhé strany
Sazebník výkonů 1.10.2014

odb. 916– nutri ční terapeut

06411 – Vyšetření a zhodnocení nutri čního stavu nutričním
terapeutem 231 bodů

06413– Sestavení nutri čního plánu pacienta 231 bodů

06415– Edukace nutričním terapeutem 340 bodů

06417– Reedukace nutričním terapeutem 204 bodů

06419– Propočet nutri ční bilance (SWnástrojem) 97 bodů

06421– Indikace sippingu nutri čním terapeutem 154 bodů



Co brání mezioborové komunikaci ? 
Neznalost  práce toho druhého, 
neprofesionalita

• Lékař  x všeobecná sestra (VS)
• Lékař x klinický nutriční terapeut (KNT)
• Lékař x NT provozní nutriční terapeut (PNT)
• VS x KNT 
• VS x PNT 
• VNT x PNT

Nepochopení, nechuť , lhostejnost, 
(nedostatek času)……… 



Proč mezioborově nesoutěžit ?
Jen spolupráce  přináší dobré výsledky

Smysl  má jasná, pochopitelná 
komunikace s pochopením pro práci  a  
problémy druhé strany



SOUHRN
Sofistikovaný personál ve zdravotnictví
Zdravotní sestra, lékař, nutriční terapeut
Sofistikovaná veřejnost
Pacient, rodina, media, 

EDUKACE
„hodit kus řeči“

Pacient, klient  - sjednocující cíl 



Děkuji vám za pozornost

a pochopení, že řešení problému hladovění v 
našich zdravotnických zařízeních máte „ pod 
palcem „  možná právě   

VY


