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Cílová populace nutriční péče u Cílová populace nutriční péče u 
dospělýchdospělých

Hospitalizovaní
Pacienti před výkony v CA v nemoci
Trvale dispenzariovaní pacienti v 

nemocničních ambulancích
X
Vulnerabilní skupiny s obtížnou či 

stíženou dostupností péče



Vulnerabilní skupiny se stíženou Vulnerabilní skupiny se stíženou 
dostupností nutriční péčedostupností nutriční péče
Senioři
- v běžné komunitní péči (částečně)
- dlející v pobytových zařízeních 

sociální péče (větší měrou)
Obyvatelé vyloučených lokalit 

(nezmapováno)
Jedinci se závažným 

postižením vyžadujícím trvalou 
sociálně-zdravotní péči (většina)



Možnosti záchytu malnutrice v Možnosti záchytu malnutrice v 
zařízeních sociální péčezařízeních sociální péče
Primární lékařská péče
-  Kompetence jen místní, nebo k 

předání do péče, organizace 
poskytované péče obecně

Primární ošetřovatelská péče
- Nekompetence k intervenci nebo  
   přímého předání do péče
Činnost nutričních 

terapeutů/terapeutek (NT)



Role NT v ústavní sociální Role NT v ústavní sociální 
péčipéči
Plná kompetence (screening, intervence 

na úrovni EN, monitorace)

Nutná spolupráce s NA (Rp, konzultace)

Spolupráce s managementem ústavu

Spolupráce s poskytovateli zdravotní 
péče

- PL
- SZP



Pozice NT Pozice NT 
Zaměstnanec kmenový

Zaměstnanec na dohodu

Dobrovolnická činnost

NT jako samostatný poskytovatel 

Úhrada personálních nákladů třetí stranou
 - grant
 - dotace samosprávných celků, ÚP…
 - jiné



Jak u nás ?Jak u nás ?

NA (2 NT)

4 NT v terénu = nejsou zaměstnanci 
ZZ v němž je NA

cca 30 sociálních ústavních zařízení v 
kraji

cca 1000 pacientů NA

Centrální distribuce z lékárny MN



Předpoklady udržitelnostiPředpoklady udržitelnosti

Osobní vztahy 

Dobré podklady NT (odborné i 
personální)

Kvalifikovaný přístup k indikaci péče

V případě limitace preference 
sociálních zařízení stejného 
zřizovatele jako u NA (= KÚ)



Co zlepšovat ?Co zlepšovat ?

Digitalizaci informačních toků (NT-NA-
lékárna)

Více NT v terénu

Více NA kraji

Nasmlouvatelnost výkonů NT u ZP

Systémové řešení na úrovni 
kraje



Děkuji za pozornostDěkuji za pozornost


