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Kapitola 916 — nutricni terapeut

VYSETRENI A ZHODNOCENI NUTRICNIHO STAVU NUTRICNIM TERAPEUTEM

06411
Zhodnoceni nutriéniho stavu pacienta — mnozstvi tuku a libové télesné hmoty™, propocet nutriéni potieby we vazbé na aktualni
zdravotni stay, pfedchdzejici wivoj (se zapracovdnim korekce podle laboratornich markerd stavu wiivy, pomocnych metod,
mereni obvodu paze apod.), planovanym lécebnym, pripadné rehabilitacnim programem a s dpravou na dalii rizikové faktory
ve vazbé k nutricni potfebé (riziko wzniku dekubitd, hojeni ran, ). Jen u pacientd identifikovanych nutriénim screeningem.
Raregore: -~ frazen pin® Nositel | INDX | Gas
OM: A — pouze ambulantng S3 3 45
cas vikonu: 45 ZUM: ne
body: 134 ZULF:  ne
06413 SESTAVENI NUTRICNIHO PLANU PACIENTA
Plan nutriénich opatfeni ve vazbé na akiualni stav a diagndzu pacienta.
kategorie: P — hrazen plné - =
OF: /1 &vrtleti Noattes | WNUA | Cas
OM: A — pouze ambulantné S3 3 45
cas vikonu: 45 ZUM: ne
body: 134 ZULP:  ne
06415 EDUKACE NUTRICNIM TERAPEUTEM

Edukace kvalifikovanym odbornikem o skladbg a systému stravovani pii zjisténém riziku onemocnéni, vzniku onemocnéni &i
komplikaci onemocnéni zabrani zhor$ovani stavu pacienta, vzniku komplikaci onemocnéni a néasledné potfebé intenzifikované
¢l ndroénéjsi 1&chy. V piipadé, kdy je to tieba, je edukovan rodinny prisludnik — kdyz jde o pacienta s poruchou vniméni, dité,
¢l stravovani zajidt'uje jiny clen rodiny neZ pacient. Omezeni frekvenci je vztaZzeno na jednu diagndzu.

Kategorie: P - hrazen plné - T
OF: 111 rok Nositel INDX Cas
OM: A - pouze ambulantné 52 2 75
cas vwkonu: 75 ZUM: ne

body: 173 ZULP:  ne




REEDUKACE NUTRICNIM TERAPEUTEM

06417
Reedukace kvalifikovanym odbornikem navazuje na edukaci o skladbe a systému stravovani. Identifikuje, reaguje na identifikaci
afedi zjisténé chyby ve stravovani, zhoreni laboratornich parametrd ovlivnénych stravovanim, snizuje rizika vzniku komplikaci
onemocnéni. Zabrdni zhordovani stavu pacienta, snizi potfebu hospitalizace &i zwy3eni nakladd na 1étbu komplikaci onemoc-
neni. V¥ pripade, kdy je to freba, je edukovan rodinny prisluinik — kdyz jde o pacienta s poruchou vnimani, dite, ¢i stravovani
zajidtuje jiny ¢len rodiny nez pacient.
Kategorie: P - hrazen plné - =
OF:  3f1 dtvrileti Nosite) | WNUX | Cae
OM: A — pouze ambulantné S2 2 45
cas vwkonu: 4% ZUIM: rne
body: 107 ZULP:;  ne

06419 PROPOCET NUTRICNI BILANCE (SW NASTROJEM)
Bilance nutricniho primu pacienta ze viech forem poddvané wyzivy (strava, EV, kombinace s PV i vzdjemné kombinace
uvedenych forem).
Kategorie: P - hrazen plné - =
OF: 1 den Nositel INDX Cas
OM: A — pouze ambulantné S2 2 20
cas vvkonu: 20 ZUM:  ne
body: 54 ZULF:  ne

06421 INDIKACE SIPPINGU NUTRICNIM TERAPEUTEM

Po stanoveni rozdilu mezi nutriéni potfebou a redlnym piijmem Zivin pacientem sestaveni kombinace a davkovani optimalni
skladby pripravkd urcenych k popileni. Pfi sestaven( je zohlednéna jak chutova tolerance pacienta tak mozné tprawvy piipravk(

(teplotni a technologicke kritérium).

Ei‘fg“iﬂf'?‘deﬁ - frazen pind Nositel | INDX | Cas
OM: A - pouze ambulaniné 53 3 30
cas vykonu: 30 ZUM: ne
body: 89 ZULP: ne




Prvotni vySetfeni pacientu

S pozitivnim skriningem
nutricniho rizika

Cilené vysSetreni pacienta z
nutriCni nebo jine lekarske

ambulance

Kontrolni vysetreni

Edukace a reedukace v
ramci jiz stanoveného
nutricninho planu

06411, 06419,
06413 , 06415,
06421

06411, 06419,
06413 , 06415
06421

06417, 06419,
06421

06415, 06417

Zvyseni dostupnosti
nutriCni péce

Zvyseni kapacity
ambulance a zlepsSeni
diagnostiky nutricniho
stavu a poskytovaneé
nutricni péece

ZlepSeni poskytované
nutriCni pece, snizeni
frekvence lékarskych
kontrol

Zvyseni efektivity pece,
udrZzeni motivace



Ambulantni péce nutricniho terapeuta
a predpoklady jeji dhrady ze
zdravotniho pojisténi

« Existence ambulance odbornosti 916

— zdravotnické zarizeni

— vybérove frizeni

— uzavreni smluvniho vztahu se zdravotni pojiStovnou
e Spolupracuijici nutricni ambulance nebo jina

zdravotnicka zarizeni

— |ékar nutricionista

— ostatni ambulantni specialistné

— prakticti Iékari



Pracovni napln nutri¢ni ambulance

Ambulantni vysetreni a dispenzar *
Konziliarni ¢innost u hospitalizovanych *
Garance lékarske odbornosti FO16 a KVM
Nutricni tym zarizeni *

Stravovaci a dietni systém *

* PFima u€ast nutriéniho terapeuta



Komplexni vySetreni nutricionistou
a/nebo nutricnim terapeutem

« Anamnéza vsSeobecna
« Nutricni anamnéza

« Komplexni vySetreni pacienta se zaméerenim na nutricni stav
a prijem potravy

« Diferencialni diagnostika pricin malnutrice

* Nutri¢ni bilance

« Zhodnoceni aktualniho pfijmu ( anamnesticky - percentily, talirky,
3.5.14 denni jidelniCek — spolupracuje nutriCni terapeut )

* Odhad nutricnich potreb
» Nutriéni plan — naplnéni nutriénich potfeb (dieta, PZLU,
sondova enteralni a parenteralni vyziva)
Doporuceni a plan kontrol
» predani a/nebo spoluprace s jinym specialistou nebo PL
iIndikace dispenzarizace v péci nutrichi ambulance



Dalsi ,nezbytné™ soucasti nutricni péce

* Predpis medicinské vyzivy

v’ Zaijisténi objednani vyzivy (nemocni¢ni Iékarna &i vybaveni
pacienta nebo rodiny receptem)

» Telefonické konzultace

v’ s pacientem

v s jinym oSetfujicim lékarfem, domaci pédi (aktualni stav, zhodnoceni
situace...)

« Administrativni €innost — vedeni dokumentace, vykazy platcum.

« Zajisténi pfistroju a materialu pro aplikaci enteralni &i parenteralni
vyZivy - smlouvy o vypujcce, servisni dokumentace,....

Nékteré Cinnosti je efektivni az nezbytné preveést na ostatni profese
(administrativni pracovnik, dokumentarista, zdravotni technik)



Indikace k ambulantni nutricni péci

PriCina malnutrice znama k indikaci nutriCni podpory
Zavislost na sondove EV

Zavislost na parenteralni vyzive, resp. vyCerpani ostatnich
moznosti

Stfedné a dlouhodoba DEV fomou sippingu u chronickych
onemocneéni s malnutrici ( onkologicti, GE,
geriatrie,pooperacni stavy)

Vahovy ubytek €i malnutrice nejasné etiologie
Netolerance Ci pseudoalergie potravin
Psychosomatickeé stavy

Prekachexie u nutriCné rizikovych stavu a diagnéz —
zejmena onkologicka onemocneni, stavy s pokrocilou
organovou nedostatecnosti a jina chronicka onemochneni



Nutriéni anamnéza

Obvykla hmotnost

Aktualni hmotnost

Hmotnosti ubytek za ¢asové obdobi

Aktualne prijem per os,

Aktualni prijem per os ,zda kryje nutriCni potrebu
Sobestacnost pri jidle

Polykani

Gastrointestistinalni symtomatologie

OperacCni vykon-typ a doba operacniho vykonu



DN N NI
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Fyzikalni vysetreni v nutricni
ambulanci

Antropometrické udaje (v€etné handgrip Cci jiné funkcCni svalove
testy....)

Komplexni fyzikalni vySetfenim na posouzeni télesnych zasob a
stavu hydratace (otoky, ascites, anasarka, hrudni vypotek )

VySetreni se zamerenim na posouzeni schopnosti prijmu a
Zpracovani potravy

Kozni zmény — stav kuze, dekubity, jizvy

Stav svalové hmoty —atrofie interosealniho svalstva,svalova atrofie
na HK, Dk, schopnost odkaslat, sila stisku ruky

Zasoby a distribuce tuku

Vysetreni hlavy a krku se zamerenim na schopnost polykat — ustni
koutky, chrup, hygiena dutiny ustni schopnost polykat - sliny, test
cirych nebo zahustenych tekutin

Orientacni vySetreni ostatnich organovych systému - GIT,
nervosvalovy soustava — posouzeni sobéestacnosti



Pracovni napln ambulantniho nutricniho
terapeuta na 4. interni klinice VFN *

VysSetreni nutricniho stavu
Komplexni nutricni bilance
— Dieta + dietni dopinky
— Medicinska vyziva
Navrh nutricniho planu
Edukace
— Dietni a rezimova opatreni
— Sipping
— Sondova enteralni vyziva
Administrativni Cinnost

* Pro nékteré Cinnosti je nezbytné jmenovité povéreni lekarem



Hlaseni za rok: 2014
Pocet pacienti: 731
Syndrom:

Anorexie: 356
Dystagie: 157
Malabsorpce: 80

Obstrukce: 0

Jiny: 138

Diagnoza:

Nadorové stavy: 380

Nenadorové chirurgicke stavy: 73
Nenadorové nechirurgické stavy: 68
Jina: 210
Mnozstvi vyzivy:

1-2 baleni: 656

3-4 baleni: 0

> 4 baleni: 75

Enterdlni vyziva -
nutriéni ambulance

4. interni klinika VFN

Sipping

Celkova délka uzivani:
< 1 mesic: 49

< 3 mesice: 178
Dlouhodoba: 504



Hlaseni za rok: 2014
Pocet pacienti: 247
Syndrom:

Anorexie: 28
Dysfagie: 176
Malabsorpce: 15

Obstrukce: 0

Jiny: 28

Diagnoza:

Nadorové stavy: 173

Nenadorove chirurgické stavy: 15
Nenadorové nechirurgické stavy: 31
Jina: 28
Typ sondy:

Nosni sonda: 66

Endoskopicky ziizena stomie: 176
Chirurgicky ziizena stomie: 5

Enteralni vyziva
- nutriéni ambulance
4. interni klinika VFN

Sondova

Mnozstvi vyZivy:
Doplikova: 11
(doplitkova = do 1250 kcal/den)
Uplna: 236
(tiplnd = nad 1250 kcal/den)
Celkova délka uzivani:
< 1 mésic: 32
< 3 mesice: 38
Dlouhodoba: 177



ol | 2KV IMP

SPOLECNOST KLINICKE VYZIVY
A INTENZIVNI METABOLICKE PECE

Nutricn pece pro Narodni projekt reseni
. ricin a naslednu
Kazdeho P .
malnutrice

Asociage
vyrobcu
Klinické
VYZ1Vy

ZDRAVI2020
Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci




Cile Optimélnl’ Nutric“:nl’ pece pro Ka.idého

zavedeni celoplosného nutri€niho screeningu na
vsech urovnich zdravotni pece

systematicka a dokumentovana nutricni péce u vsech
jedincu v malnutrici nebo riziku jejiho rozvoje

pfitomnost, resp. dostupnost, nutriénich tymu ve vSech
zdravotnickych zarizenich

garance systému prubézného vzdélavani zdravotniku
0 vyznamu malnutrice a zpusobech jeji prevence a
léecby

zmena v organizaci a uhradach zdravotni pece

k zajisteni dostupnosti kvalitni nutricni péce v ramci
systéemu verejného zdravotniho pojisténi

zvySeni obecného povédomi o dulezitosti prevence a
léCby malnutrice v celé spolec¢nosti



NUTRICNI TYM a jeho funkce

vyhledavani rizik malnutrice nema smysl bez moznosti jejiho
systematického reseni p
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nutriCniho rizika malnutrice
\_ y, U J
[ Nutricni ambulance ]
4 . )
Edukace pacienta a
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Jaky tym je nejlepsi?



NUTRICNII




