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Zdravotni sestra na kazdém oddéleni vyplni Nutri¢ni screening.

. Lékar vybere z nutriCnich screeningll pacienty, ktefi jsou v riziku

malnutrice nebo v malnutrici a vypiSe nutri¢ni konzilium.

3. Nutri¢ni terapeut zjisti, jestli pacient ji dostatecné mnozstvi stravy, jestli
v posledni dobé€ nechténé nezhubnul, zda-1i nema snizenou chut’ k jidlu,
popft. jiné vyzivové problémy, ve spolupraci s nutri¢nimi terapeutkami
stravovaciho provozu zajisti vhodny individualni stravovaci rezim.

4. Nutri¢ni terapeut vytvoii plan nutri¢ni péce, do kterého zapisuje stav
vyzivy a doporuceni. Po opera¢nim vykonu nebo u pldnovanych vySetieni
nutri¢ni terapeut provede propocet podavané enterdlni nebo parenteralni
vyzivy, srovna jeho mnozstvi s doporuc¢enou denni davkou, ktera se pocita
pfimo na hmotnost a vysku pacienta.

5. Nutri¢ni terapeut propocitava a sleduje realimentaci po opera¢nim vykonu
po vysetienich nebo po nechutenstvi, kdyz se pacient za¢ina
realimentovat. Je-li davka stravy dostate¢na a neni-li potieba stravu
doplnit sippingem pro dostate¢ny nutri¢ni piijem.

6. Nutri¢ni terapeut edukuje pacienty s dietnim omezenim, ktefi odchazi

domt, jak si maji pfipravovat stravu, aby nebyla jednotvarna a byla

dostate¢né nutricné vyvazena, ptipadné objedna pacienty do ambulantni
péce.

N —

Cil spolupréce: Zajistit pacientim dostatecnou vyzivu a hydrataci

Nutri¢ni terapeut ve spolupraci s 1ékati sleduje stav vyzivy pacientll. Pacienti
v riziku malnutrice a v malutrici jsou po celou dobu hospitalizace sledovani.
Pacientiim je upravena vyZziva tak, aby se jim nesniZovala hmotnost, aby byli
dostate¢né ziveni pro dobré hojeni operaéni rany, zlepSeni zdravotniho stavu
a zkraceni doby hospitalizace. Pacienti, kteti pottebuji specialni vyzivu

v domdacim oSetfeni jsou predani do ambulanci, které predepisuji doplitkovou
enteralni vyzivu, piipadné¢ domaci enteralni nebo parenteralni vyzivu.




