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Pasportizace NPPasportizace NP

Nová pasportizace od 1.5.2014
IČP 72100501 - NT
Nositel výkonů – NT S2, S3
Odbornost 916
Technické vybavení – NT + lékaři



Nutriční poradna, ambulanceNutriční poradna, ambulance
organizačně - personální členění PMDVorganizačně - personální členění PMDV

Současný model personální obsazenosti PMDV
Ambulance - IGEK Ambulance - 

ONKO
Poradna NT

Lékař + sestra lékař po, st, čt + 
NT

NT út, pá 
samostatně

Současná působení
PMDV PDM PRM



Pracoviště PMDVPracoviště PMDV



Pracoviště PDMPracoviště PDM



Přehled výkonůPřehled výkonů

Edukace nutričním terapeutem

Reedukace nutričním terapeutem

Propočet nutriční bilance

Zhodnocení nutričního stavu

Indikace sippingu nutričním terapeutem

Sestavení nutričního plánu pacienta

01-03/2016    
pracoviště PMDV

01-03/2016    
pracoviště PDM

Průměr počtu 
pacientů na 1 den

7 Průměr počtu 
pacientů na 1 den

4



Spolupráce NT s lékaři Spolupráce NT s lékaři 
PMDV PDM

Spolupráce se specializovanými 
ambulancemi:
Gastroenterologická
Diabetologická
Endokrinologická
Gynekologická
Plicních a respiračních chorob
Psychiatrie 
Onkologická
Nefrologická
Neurologická

Spolupráce s praktickými lékaři
Prevence
Podpora v následné péči

Spolupráce se specializovanými 
ambulancemi:
pediatrická gastroenterologická 
pediatrická diabetologická
pediatrická endokrinologická
ambulance pediatrie a 
dědičných poruch (nejčastěji PKU)
infekční (především CF)
neurologická (ketogenní dieta, 
MAD) 
onkologická

Spolupráce ambulantní  s 
praktickými lékaři pro děti a dorost 

(41 ambulantních pacientů z 
213/leden – březen 2016



1.Nutriční poradna – nutriční 1.Nutriční poradna – nutriční 
terapeutterapeut



Návštěva pacienta – postup Návštěva pacienta – postup 

 Žádanka
 Elekronicky – systém AMIS  - lékaři ambulancí a klinik FN Brno
 Poukaz  - ostatní praktiční a odborní lékaři

 Klienti preventivního programu
 Samoplátci

 Objednání
 Provedení výkonu

 Zpráva o ambulantním vyšetření 
 Záznam do elektronické dokumentace
 Zpráva pro pacienta
 Zpráva doložená k žádance – evidence, archivace 

 Zápis do ambulantní knihy
 Vykázání výkonu



Pracovní nástrojePracovní nástroje

Osobní
Rodinná
Farmakologická
Pracovní a sociální
Nutriční

Odběr anamnézy



Pracovní nástrojePracovní nástroje

Nutriční zvyklosti – rozložení stravy během dne, 
velikost snědené porce

Nutriční spotřeba (24-j. recall, frekvenční dotazník)
Frekvence příjmu určitých potravin – oblíbených,
    neoblíbených
Technologická úprava pokrmů
Pitný režim
Potravinové alergie, intolerance
Zhodnocení záznamu stravy
Nastavení nutriční potřeby

Nutriční anamnéza



Pracovní nástrojePracovní nástroje

Antropometrie 
Složení těla
Biochemické vyšetření
Klinická vyšetření
U dětí percentilové grafy

Hodnocení výživového stavu



Pracovní nástrojePracovní nástroje

Percentilové grafy



Pracovní nástrojePracovní nástroje

• tělesná výška
• tělesná hmotnost
• BMI
• Obvody: paže, pas, boky
• Kožní řasa nad tricepsem
• Síla stisku ruky

Antropometrie



Pracovní nástrojePracovní nástroje

   
• motivuje 

spolupracujícího
pacienta 
ke cvičení

• koreluje
    s mortalitou 
    u různých skupin
    pacientů
    

Měřění maximální 
síly stisku



Pracovní nástrojePracovní nástroje
Standardní hodnocení antropometrie  na nedominantní paži



Pracovní nástrojePracovní nástroje

BIA – bioimpedance „In Body 230“

Složení těla

Podmínky měření
►ráno nalačno
►nepít před vyšetřením
►necvičit před vyšetřením



Pracovní nástrojePracovní nástroje

• Albumin
• Prealbumin
• Celková bílkovina
• Kreatinin, urea
• CRP
• jaterní testy
• Vit.D, selen, zinek
• Draslík, fosfor…….

Sledované laboratorní parametry v NA FN Brno



Pracovní nástrojePracovní nástroje

• Stanovení 

   energetické 

   potřeby

   pacienta 

(Harris-Benediktova 

   rovnice)

Nutriční péče



Pracovní nástrojePracovní nástroje

*Referenční hodnoty pro příjem živin, Společnost pro výživu o.s., 2011

Doporučené denní množství – dětský pacient

Věk Energie
(kcal/den
)
Chlapci

Dívky

Bílkoviny
(g/kg/den
)
Chlapci

Dívky

Sacharid
y

% 
energetické
ho
příjmu

Tuky
% 
energetické
ho
Příjmu

0 – 3 
měsíce

500 450 2,7 2,7 45 % 45 – 50 %

4 – 11 
měsíců

700 700 1,3 1,3 45 % 35 – 45 %

1 – 3 roky 1 100 1 000 1,0 1,0 50 % 30 – 40 %

4 – 6 let 1 500 1 400 0,9 0,9 55 % 30 - 35 %

7 – 9 let 1 900 1 700 0,9 0,9 55 % 30 – 35 %

10 – 12 let 2 300 2 000 0,9 0,9 55 % 30 – 35 %

13 – 14 let 2 700 2 200 0,9 0,9 55 % 30 – 35 %

15 – 18 let 3 100 2 500 0,9 0,8 60 % 30 %



Pracovní nástrojePracovní nástroje

Ambulantní zpráva NT



Kazuistika č.1 – redukující pacient v Kazuistika č.1 – redukující pacient v 
ambulantní péči NTambulantní péči NT

  Žena, 19 let, odeslána praktickým lékařem 
pro

    redukci hmotnosti
  cca od 12 let trvalý nárůst hmotnosti
  asi rok docházela do poradny na jiné 
pracoviště
  Léky neužívá
  Žije s rodiči, nyní odmaturovala



Vyšetření 6/2015Vyšetření 6/2015
111,1 kg, výška 165cm,  BMI=40,8

Bez odběrů
Fyzická aktivita – vycházky se psem,

    běh 30 minut obden, 

    posilovací cviky

Svaly Tuky
30,2kg 57,2kg 

(51,5%)



Stravovací režimStravovací režim

Strava pravidelná – 5x denně
Vaří maminka
V jídelníčku se objevují sladkosti, zejména 

oplatky
Z pečiva jí převážně rohlíky
Nedostatek bílkovin
Denně ovoce, zelenina
Pitný režim – 2l vody
Netrpí potravinovou alergií



Nutriční intervenceNutriční intervence

Edukace o zásadách stravování v rámci 
redukční diety, strava 5x denně na 7000KJ, 
složení stravy, výběru potravin, technologické 
úpravě

Navýšit příjem kvalitních bílkovin
Zařazovat potraviny s nižším obsahem tuků
Vyloučit sladkosti
Dodržovat pitný režim- 2-3l neslazených 

nápojů Stanovení potřeby energie
Dle BIA  6720 KJ, dle HB rovnice ZEV 6931 KJ



Edukační materiál pro pacientyEdukační materiál pro pacienty



VývojVývoj

Režim vyhovuje
Redukuje zejména tukovou tkáň
Po nástupu do zaměstnání, není 

prostor na svačinu, strava 4x denně
04/2016 doporučeno navýšení 

jídelníčku
06/2015 12/2015 09/2016
111,1 kg 86,1 kg 70,1 kg

- 25kg -41 kg





Záznam stravyZáznam stravy

Čas 
podávání 
jídla

Druh a množství pokrmů, potravin

09.10h 200ml ovesné kaše 
 ½ banánu, skořice
Slunečnicová semínka, chia semínka, 
kokos

12:20 h 2 naběračky těstovin s kuřecím masem a 
špenátem

16:00 h 1ks bílý jogurt (2,5%)
Pomelo, ananas

18:10 h 1 ks celozrnného pečiva s tuňákovou 
pomazánkou
zelenina 



Záznam stravyZáznam stravy

Tekutiny – Druh: Množství
Čaj   500 ml

Voda 1500 ml

Caro   200 ml

Pohybová aktivita Doba trvání
běh 60 minut

cvičení 15 minut



Propočet 3 denního záznamu 04/2016Propočet 3 denního záznamu 04/2016
(v Nutriservisu)(v Nutriservisu)

Energie 
(KJ)

Bílkoviny 
(g)

Tuky (g) Sacharid
y (g)

1.den 6000 89 54 161

2.den 5432 71 33 193

3.den 5509 82 38 184



Vývoj hmotnostiVývoj hmotnosti



Vývoj dle BIAVývoj dle BIA



2.Nutriční ambulance – lékař + NT2.Nutriční ambulance – lékař + NT

Pacient vyžadující nutriční péči na základě 
identifikace screeningem
Výrazný nechtěný hmotnostní úbytek

Omezení nebo znemožnění adekvátního příjmu stravy per os
Bolesti
Nechutenství
Dysfagie
Dyspeptické obtíže
Mechanické obtíže

Omezení vstřebávání živin
Operační zákroky
CHT, RT



• Pro kontinuální podávání EV do domácí 
péče má naše nutriční poradna k 
zapůjčení 62 enterálních pump od 5 
firem.



Stojánky
Batohy od 3 firem
Nutno zapsat do zápůjčního 
    protokolu

Doplňky k zapůjčeníDoplňky k zapůjčení



Kazuistika č.2Kazuistika č.2
spolupráce lékař + NTspolupráce lékař + NT

Muž, 62 let, obvyklá hmotnost 85 kg/175cm

Potíže od 7/2015 – hůře polykal, v 9/2015 

výrazně zhoršeno, fyzicky se cítil dobře

Dg.: nově zjištěný infiltrativní tumor pravého 

hypofaryngu a proximálního jícnu – v došetřování

Odeslán z IKK do NA v 9/2015 na nutriční

   konzilium



Výchozí situace 9/2015Výchozí situace 9/2015

Hmotnost 78 kg, BMI 25,5
váhový úbytek -7 kg (8%) za 2 měsíce
Dle antropometrie nutriční stav zatím dobrý
Nulový příjem stravy
Prvně PV, pro neprůchodnost jícnu operativně 

zavedena GS sonda 

Stanovení potřeby energie lékařem

ZEV 1600 x 1,3 (HB rovnice)= 2100 kcal (8 820 kJ)



Nutriční intervenceNutriční intervence

EV s vlákninou(1ml = 1,0 kcal) v režimu zpočátku

    5 x 100 ml/den + PV, postupně navyšovat až na

    7x 300 ml/den (2100 ml/den)
Tekutiny 1,5 l do GS, ústy nezvládne
Po měsíci se nedostavil na kontrolu z důvodu akutní 

operace perforovaného GD vředu - dochází k dalšímu 
váhovému úbytku -7,2 kg (celkový úbytek již 
14kg=16%).Změna výživy na vysokoenergetickou 
(1ml = 1,5 kcal) pro netoleranci vysokého objemu. 
Doporučena dávka 7x200ml + 2l tekutin.

Výchozí hmotnost 
9/2015

Hmotnost 11/2015

78,0 kg 70,8 kg



VývojVývoj

Po 3 měs. váhový úbytek - 1kg, EV 1200-1400ml, 
pocit plnosti, per os nic, začíná CHT a RT, přidán 
Degan,            EV 7x200 ml/den

Po 5 měs. nyní ukončena RT , váhový úbytek 
-5,6 kg,    zvládá bolusy jen 150ml, k tomu malé 
množství mix.stravy. Nutno dodržet 1500 ml EV/den.

  Po 7 měs. remise, již dobrá tolerance 
výživy(podává 1400-1800ml/den), váhový přírůstek 
+3,8 kg, ústy nepolkne nic. Laboratoř v normě. 
Nutriční potřeba navýšena na ZEV 1400 kcal x 
1,7 = 2250 kcal/den       (9450 KJ)→ 1200 ml 
vysokoenergetické + 600 ml standartní EV (pacientovi 
zůstala doma)Hmotnost 
12/2015

Hmotnost 2/2016 Hmotnost 4/2016

69,8 kg 64,2 kg 68,0 kg



ZávěrZávěr

5/2016 vysokoenergetickou výživu si navýšil na 
1800 ml/den,váhový přírůstek +6,2 kg, stále 
nic nepolkne, chodí na rehabilitace s 
polykáním (dle FEES průchodné). EV snížena 
na 1500 ml/den.

9/2016 polykání nezlepšeno, zhoršení stavu.  
Začal hubnout, navýšil si výživu na 1700 ml, díky 
tomu váhu udržel. Doporučeno pokračovat v této 
dávce.Hmotnost 5/2016 Hmotnost 9/2016

74,2 kg 74,0



Sledování nutričního stavuSledování nutričního stavu



Vývoj hmotnosti a Vývoj hmotnosti a 
antropometrieantropometrie



Vývoj antropometrieVývoj antropometrie



Cíl a význam práce NT v Cíl a význam práce NT v 
nutriční poradně/ambulancinutriční poradně/ambulanci

Spoluzodpovědnost = zájem pacienta

Podílení se na aktivním přístupu v odpovědném 
rozhodování za vlastní zdraví



Děkuji za pozornostDěkuji za pozornost

         Děkuji za pozornost


