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Spolupráce s 
nutričním terapeutem 

Výkony Výhody 

Prvotní vyšetření pacientů  

s pozitivním skríningem 

nutričního rizika  

06411, 06419, 

06413 , 06415, 

06421 

Zvýšení dostupnosti 

nutriční péče 

Cílené vyšetření pacienta z 

nutriční nebo jiné lékařské 

ambulance  

06411, 06419, 

06413 , 06415 

06421 

 

Zvýšení kapacity 

ambulance a zlepšení 

diagnostiky nutričního 

stavu a poskytované 

nutriční péče 

Kontrolní vyšetření 

 

06417, 06419, 

06421 

 

Zlepšení poskytované 

nutriční péče, snížení 

frekvence lékařských 

kontrol  

Edukace a reedukace v 

rámci již stanoveného 

nutričního plánu 

06415, 06417 Zvýšení efektivity péče, 

udržení motivace 



Ambulantní péče nutričního terapeuta 
 a předpoklady její úhrady ze 

zdravotního pojištění 

 

• Existence ambulance odbornosti 916 

– zdravotnické zařízení  

– výběrové řízení 

– uzavření smluvního vztahu se zdravotní pojišťovnou 

• Spolupracující nutriční ambulance nebo jiná 

zdravotnická zařízení 

– lékař nutricionista 

– ostatní ambulantní specialistné 

– praktičtí lékaři  



Pracovní náplň nutriční ambulance 

 

• Ambulantní vyšetření a dispenzář * 

• Konziliární činnost u hospitalizovaných *  

• Garance lékařské odbornosti F016 a KVM 

• Nutriční tým zařízení * 

• Stravovací a dietní systém * 

* Přímá účast nutričního terapeuta  



Komplexní vyšetření nutricionistou  
a/nebo nutričním terapeutem 

• Anamnéza  všeobecná   

• Nutriční anamnéza 

• Komplexní vyšetření pacienta se zaměřením na nutriční stav                
a příjem potravy 

• Diferenciální diagnostika příčin malnutrice 

• Nutriční bilance 
• Zhodnocení aktuálního příjmu ( anamnesticky - percentily, talířky,                  

3.5.14 denní  jídelníček – spolupracuje  nutriční terapeut ) 

• Odhad nutričních potřeb  

• Nutriční plán – naplnění nutričních potřeb (dieta, PZLÚ, 
sondová enterální a parenterální výživa) 

• Doporučení a plán kontrol 

  předání a/nebo spolupráce s jiným specialistou nebo PL 

       indikace dispenzarizace v péči nutriční ambulance 

 



Další „nezbytné“ součásti nutriční péče 

• Předpis medicínské výživy 

 Zajištění objednání výživy (nemocniční lékárna či  vybavení 
pacienta nebo rodiny  receptem) 

• Telefonické konzultace 

 s pacientem 

 s jiným ošetřujícím lékařem, domácí péči (aktuální stav, zhodnocení 
situace...) 

• Administrativní  činnost – vedení  dokumentace, výkazy plátcům. 

• Zajistění  přístrojů a materiálu pro aplikaci enterální  či parenterální  
výživy - smlouvy   o výpůjčce, servisní dokumentace,....  

•   
Některé činnosti je efektivní až nezbytné převést na ostatní profese 
(administrativní pracovník, dokumentarista, zdravotní technik)   



Indikace  k ambulantní nutriční péči  

 

• Příčina malnutrice známá k indikaci nutriční podpory 

• Závislost na sondové EV  

• Závislost na parenterální výživě, resp. vyčerpání ostatních 
možností 

• Středně a dlouhodobá DEV fomou sippingu u chronických 
onemocnění s malnutricí ( onkologičtí, GE, 
geriatrie,pooperační stavy) 

• Váhový  úbytek či malnutrice nejasné etiologie  

• Netolerance či pseudoalergie  potravin  

• Psychosomatické stavy  

• Prekachexie u nutričně rizikových stavů a diagnóz – 
zejména onkologická onemocnění, stavy s pokročilou 
orgánovou nedostatečností a jiná chronická onemocnění  



Nutriční anamnéza 

• Obvyklá hmotnost 

• Aktuální  hmotnost 

• Hmotností ubytek za časové  období 

• Aktuálně  příjem per os, 

• Aktuální příjem per os ,zda kryje  nutriční potřebu  

• Soběstačnost  při jídle  

• Polykání 

• Gastrointestistinální  symtomatologie  

• Operační  výkon-typ a doba operačního výkonu  

 



Fyzikální  vyšetření  v nutriční 
ambulanci  

• Antropometrické  údaje (včetně handgrip  či jiné funkční svalové 
testy....) 

• Komplexní fyzikální vyšetřením na posouzení tělesných zásob a 
stavu hydratace (otoky, ascites, anasarka, hrudní  výpotek ) 

• Vyšetření se  zaměřením na posouzení schopnosti příjmu a 
zpracování potravy 

 Kožní  změny – stav  kůže, dekubity, jizvy 

 Stav  svalové  hmoty –atrofie interoseálního svalstva,svalová atrofie  
na HK,  Dk, schopnost odkašlat, síla stisku ruky 

 Zásoby a distribuce tuku 

 Vyšetření hlavy a krku se zaměřením na schopnost polykat – ústní  
koutky, chrup, hygiena dutiny  ústní schopnost  polykat - sliny, test 
čirých nebo zahušťených tekutin 

 Orientační vyšetření ostatních orgánových systémů - GIT, 
nervosvalový soustava – posouzení soběstačnosti 

 



Pracovní náplň ambulantního nutričního 
terapeuta na 4. interní klinice VFN *  

 

• Vyšetření nutričního stavu 

• Komplexní nutriční bilance  

– Dieta + dietní doplňky 

– Medicínská výživa  

• Návrh nutričního plánu  

• Edukace  

– Dietní a režimová opatření 

– Sipping 

– Sondová enterální výživa 

• Administrativní činnost  

* Pro některé činnosti je nezbytné jmenovité pověření lékařem 



Enterální výživa  - 
nutriční ambulance   

4. interní klinika VFN  
 

Sipping  



Enterální výživa        
- nutriční ambulance 
4. interní klinika VFN  

 

Sondová  



Národní projekt řešení 

příčin a následnů 

malnutrice 



Cíle Optimální Nutriční péče pro Každého  

• zavedení celoplošného nutričního screeningu na 

všech úrovních zdravotní péče 

• systematická a dokumentovaná nutriční péče u všech 

jedinců v malnutrici nebo riziku jejího rozvoje  

• přítomnost, resp. dostupnost, nutričních týmů ve všech 

zdravotnických zařízeních 

• garance systému průběžného vzdělávání zdravotníků 

o významu malnutrice a způsobech její prevence a 

léčby  

• změna v organizaci a úhradách zdravotní péče                                  

k zajištění dostupnosti kvalitní nutriční péče v rámci 

systému veřejného zdravotního pojištění 

• zvýšení obecného povědomí o důležitosti prevence a 

léčby malnutrice v celé společnosti   

 

 

 



NUTRIČNÍ TÝM a jeho funkce 
vyhledávání rizik malnutrice nemá smysl bez možnosti jejího 

systematického řešení   
 

OŠETŘUJÍCÍ/ 

PRAKTICKÝ LÉKAŘ                    

s povinností 

detekovat nutriční 

riziko a 

zodpovědností za 

jeho řešení 
PACIENT/  

KLIENT 

Nutriční terapeut 

Screening 

nutričního rizika 

Edukace pacienta a 

blízkých,               

systém domácí 

péče 

Nutriční ambulance 

Lékař nutricionista 

Parenterální výživa  

Enterální výživa 

Klinická výživa a 

dietoterapie 

Úhrady zdravotní  

péče a řešení rizika 

malnutrice  

Doporučené 

postupy a edukace 

odborné veřejnosti 



Jaký tým je nejlepší?  



NUTRIČNÍ!!! 


