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Hodnoceni stavu vyzivy a indikace nutriéni podpory
(metodicky pokyn &. MP-L014-01, 7. vydani ze dne 5. 2. 2025)

Verze 1

1.1
1.1.1

1.2
1.2.1

1.3
1.3.1

2.1

UVODNIi USTANOVENI

Ucel

Stanoveni postupu k diagnostice poruch nebo nedostate¢né vyzivy u hospitalizovanych
pacientd FNOL, zajisténi adekvatni nutricni péCe a adekvatni nutri¢ni podpory pro pacienty
FNOL, véetné ambulantnich.

Zavaznost

Tento metodicky pokyn je zavazny pro vSechny zdravotnické zaméstnance Fakultni
nemocnice Olomouc.

Sprava normy

Sprava normy se fidi smérnici Sm-G001 Vznik a fizeni organizacnich norem.

VYMEZENi POJMU

Zkratky

2IKaGER
ADP

BMI

DEV

DK

DPS
DPV
FNOL
JIP
KARIM
MODS
MP

NA

ND

NIP, DIOP
NIS MEDEA
NLZP

NT

NUT

0oG

oLV

ON
PBTK
PEG

PEJ

Per os
PICC
SKVIMP
SOP
ZdP

Il. interni klinika — gastroenterologicka a geriatricka
Agentura domaci péce

Body mass index

Domaci enteralni vyziva

Détska klinika

Domov pro seniory

Domaci parenteralni vyziva

Fakultni nemocnice Olomouc

Jednotka intenzivni péce

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny FNOL

Syndrom multiorganové dysfunkce
Metodicky pokyn
Nutri¢ni asistent
Nutri¢ni dotaznik

Nasledna intenzivni péce, Dlouhodoba intenzivni oSetfovatelska péce

Nemocniéni informacni systém

Nelékaisky zdravotnicky pracovnik

Nutri¢ni terapeut

Nutriéni tym

Odborny garant

Oddéleni léCebné vyzivy

Organizacni norma

Periodicka bezpe€nostné technicka kontrola
Perkutanni endoskopicka gastrostomie
Perkutanni endoskopicka jejunostomie
Podani usty

Z periferie zavedeny centralni zilni katétr
Spolecnost klinické vyzivy a intenzivni metabolické péce
Standardni o$etfovatelsky postup
Zdravotnické pracovisté
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2.2
2.21

222

2.3
2.3.1

3.1
3.1.1

Definice

Malnutrice - zhorSeny stav vyzivy, zplUsobeny nedostate€nym pfijmem Zzivin nebo
pritomnosti zanétlivé aktivity. Vysledkem jsou zmény télesného slozeni, pokles
fyziologickych funkci a zhorSeny klinicky stav.

Klasifikace typt malnutrice:
a) Malnutrice pfi nemoci je bud malnutrice bez zanétu nebo malnutrice pfi zanétu.

Malnutrice pfi zanétu muze byt chronicka vedouci ke kachexii, nebo malnutrice pfi
akutnim onemocnéni &i traumatu.

b) Malnutrice z hladovéni

- Marasmus — pii nedostateéném pfivodu energie, ktera je ziskavana z tukovych
zasob, pacient pozvolna kachektizuje, snizuje se tukova zasoba v téle, laboratorni
nalezy se jen minimalné odchyluji od normy.

- Kwashiorkorového typu - pii stresovém hladovéni nebo pfi nedostatku
hodnotnych proteinl je energie ziskavana z aminokyselin proteinovych zasob, v
akutni fazi nemusi byt redukovana tukova zasoba, jsou pfitomny otoky a vypotky v
télesnych dutinach. Klinicky se objevuje Spatna hojivost ran, dekubity, Castéjsi
infekce. Pfikladem muze byt MODS, sepse.

Odborné funkce

Lékar nutricionista — je IékaF, ktery ziskal funkéni licenci FO16 v klinické vyzivé a intenzivni
metabolické péci nebo lékar, ktery absolvoval certifikovany kurz v nadstavbovém oboru
,Klinicka vyziva a intenzivni metabolicka péce“ a je opravnény k preskripci umélé vyzivy.

VLASTNI TEXT

Hodnoceni nutriéniho stavu dospélého pacienta

PFi kazdém pfijmu pacienta na standardni lizkové oddéleni NLZP provede nejpozdéji do
8 hod. nutri€éni screening, kromé niZze uvedenych:

a) u téhotnych zen pfijatych k porodu,

b) na KARIM, JIP a NIP/DIOP kde je hodnoceni stavu vyZivy a Ié€ba malnutrice nedilnou
soucasti komplexni diagnostiky i terapie a rozhodujici pro stanoveni skute¢ného stavu
vyzivy je laboratorni vySetfeni. O nutri¢ni podpofe rozhoduje oSetfujici 1ékar. Nutri¢ni
stav pacienta je vzdy zhodnocen v Iékafské prekladové/propoustéci zprave,

c) u pacientl v terminalni fazi choroby (na zakladé kategorizace pacientu),

d) u pacientu pfijatych k planované kratkodobé hospitalizaci po dobu maximalné 3 dnu (za
uCelem vySetieni nebo kratkodobé léCby), pokud vSak

— pacient prokazatelné zhubnul anebo sam udava vyzivové problémy,
— planovana kratkodoba hospitalizace se neekané prodlouZzi,

pak v téchto pfipadech NLZP i pfi kratkodobé hospitalizaci vyplni nutri¢ni screening
nejdéle do nasledujicich 24 hodin.

Nutri¢ni screening je soucasti pfijmové oSetfovatelské dokumentace (viz Posouzeni stavu
pacienta — Hodnotici Skaly), to znamena, Ze jsou vyhodnoceny dva zakladni udaje:

a) ztrata télesné hmotnosti (nechténd) za posledni 3 mésice,
b) zména v mnozstvi konzumovaného jidla za posledni 3 tydny.

Pokud je jeden z udaju v bodu 3.1.2 pozitivni nebo jej nelze zjistit, vyplni NLZP formular
¢. Fm-L009-021-NUTRICE-001 Nutri¢ni dotaznik — hodnoceni rizika malnutrice. Pokud je
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3.1.7

vysledné skore tohoto nutri€niho dotazniku 3 a vice, informuje NLZP oSetfujiciho lékare,
ktery zhodnoti aktualni nutri¢ni stav pacienta, rozhodne o dalSim postupu a ten zaznamena
do nutri¢niho dotazniku.

Pokud pacient dle nutricniho screeningu nevykazuje riziko, NLZP pouze vizualné sleduje
pfijem stravy u pacienta dle SOP-L015-C01/STRAVA Podavani stravy a provede
pfehodnoceni nutricniho stavu po 7 dnech pfi dlouhodobé hospitalizaci pacienta, vzdy pfi
zmeéné zdravotniho stavu pacienta, vzdy pfi ordinaci lékafe pomoci Fm-L009-021-NUTRICE-
001 Nutriéni dotaznik — hodnoceni rizika malnutrice.

V kazdém nutriénim dotazniku jsou hodnoceny:
a) BMI s ohledem na vék pacienta,

b) nechténa ztrata télesné hmotnosti,

c) pfijem stravy,

d) projevy nemoci.

ND zohledfiuje moznosti, kdy pacienta nelze zvazit, zméfit nebo nelze-li od pacienta ziskat
informace. V tomto pfipadé doporuCujeme zajistit vzdy vySetfeni a zhodnoceni nutriCniho
stavu pacienta nutri¢nim terapeutem.

Soucet bodu (vysledné skére) po vyplnéni ND je ukazatelem vyhodnoceni rizika malnutrice,
které klasifikuje pacienty do nasledujicich intervencnich skupin se stanovenym jednotnym
postupem:

Skoére RIZIk(_) Nasledny postup a intervence
malnutrice
Bez nutnosti zvlastni intervence.
NLZP:
0-2 nizké - sleduje vizualné pfijem stravy,
- 1xza 7 dnu zkontroluje télesnou hmotnost pacienta pfevazenim,
- provede pfehodnoceni ND vzdy po 7 dnech hospitalizace.
Nutné zvazit podrobné vysSetreni nutricniho stavu nutriénim
terapeutem a doplInéni nebo upravu stravy/vyzivy.
NLZP:
- informuje oSetfujiciho lékare,
- zalozi formulafe & Fm-L009-018-STRAVA-001 Sledovani pfijmu
stravy a Fm-L009-018-BILTEK-002 Bilance tekutin,
- oznaci u pacienta na informacni tabuli zluté riziko malnutrice,
- 1xza 7 dnu zkontroluje télesnou hmotnost pacienta pfevazenim,
3-5 stredni - provede pfehodnoceni ND po 7 dnech, pokud pacient neni pfedan do
péce NT.
OSettujici lékar:
- zhodnoti stav pacienta a zaznamena prubéh dalSi péce,
- vystavi zadanku k vySetfeni a zhodnoceni nutricniho stavu nutricnim
terapeutem,
- naordinuje odbér krve na celkovou bilkovinu, albumin, prealbumin,
- naordinuje ve spolupraci s NT adekvatni nutricni podporu, doplnéni
nebo upravu diety a prlibézné sleduji efektivitu nastavené nutrice.
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Bezpodminecéné nutna specialni nutriéni podpora.

NLZP:

- informuje o$etfujiciho lékare,

- zalozi formulafe & Fm-L009-018-STRAVA-001 Sledovani pfijmu
stravy a Fm-L009-018-BILTEK-002 Bilance tekutin,

- oznaci u pacienta na informacni tabuli zluté riziko malnutrice,

- 1xza 7 dnu zkontroluje télesnou hmotnost pacienta pfevazenim,

- provede pfehodnoceni ND po 7 dnech, pokud pacient neni pfedan do
péCe NT nebo Iékafe nutricionisty.

6-8 vysoké | Osetfujici lékar:

- zhodnoti stav pacienta a zaznamena prubéh dalsi péce,

- vystavi zadanku k vySetfeni a zhodnoceni nutricniho stavu nutricnim
terapeutem nebo Iékafem nutricionistou,

- naordinuje odbéry KO + diff., celkova bilkovina, albumin, prealbumin,
Na, K, Cl, Ca, P, osmolarita, urea, kreatinin, bilirubin, AST, ALT, GMT,
ALP, CRP, cholesterol, TGL, pfipadné dalSich, které vyzaduje nutri¢ni
konzilium Iékafem nutricionistou,

- naordinuje ve spolupraci s NT nebo s Iékafem nutricionistou adekvatni
nutriéni podporu a prubézné sleduji efektivitu nastavené nutrice.

3.2
3.2.1

3.2.2

Na zakladé vysledki z ND, z anamnézy, popfipadé pfi jinych objektivnich znamkach
malnutrice, zjiSténych pfi klinickém vysSetfeni, zhodnoti oSetfujici I€kar klinicky a nutricni stav
pacienta. OSetfujici Iékaf je povinen bezprostiedné rozhodnout o dal§im postupu k zabranéni
progrese malnutrice. Postup pisemné zaznamena do zdravotnické dokumentace (Fm-L009-
021-NUTRICE-001 Nutriéni dotaznik — hodnoceni rizika malnutrice). Hodnoceni nutri¢niho
stavu pacienta pomoci ND provadi NLZP vzdy po 7 dnech pfi dlouhodobé hospitalizaci, vzdy
pfi zméné zdravotniho stavu pacienta a vzdy pfi indikaci Iékafem. O vysledku prokazatelné
informuje oSetfujiciho 1ékare, ktery urci, zda je potfeba podrobného vySetfeni a intervence
nutricnim terapeutem, pfipadné Iékafem nutricionistou.

OsSetrujici Iékar hodnoti stav vyzivy nejen pfi pfijeti pacienta k hospitalizaci, ale také pribézné
po celou dobu hospitalizace tak, aby v€as zaznamenal pfipadny vznik malnutrice.

Hodnoceni nutricniho stavu u ditéte

PFi kazdém pfijmu ditéte provede NLZP zhodnoceni jeho nutri¢niho stavu ve formulafi Fm-
L009-021-STRONG-001 STRONGKids: Nastroj pro nutri¢ni rizikovy screening u déti ve véku
1 mésic - 18 let.

Vyjimku tvofi déti pfijaté planované ke kratkodobé 3denni hospitalizaci (nejCastéji k
chirurgickym vykonum), u kterych pfedpokladame podrobné predoperacni vySetfeni cestou
jejich praktického |ékafe pro déti a dorost. Pokud zjisti oSetfujici Iékar Détské kliniky i u téchto
déti odchylku svédcCici o neprospivani ditéte, bude provedeno NLZP zhodnoceni nutriéniho
stavu ve formulafi Fm-L009-021-STRONG-001.

Ve formulafi je hodnoceno:

a) zda ma pacient onemocnéni spojené s rizikem podvyzivy nebo ma podstoupit zavaznou
operaci,

b) vyzivovy stav pacienta podle subjektivniho klinického vySetfeni (Ubytek podkozniho tuku
/ ubytek svalové hmoty/ vpadlé tvare),

c) priznaky, jako napf. uporny prijem, nebo zvraceni, sniZeni pFijmu potravy v poslednich

1-3 dnech, pfedchozi odborna uprava vyzivy (per os modulova dietetika, sipping nebo
vyziva sondou), neschopnost pfijimat dostate¢nou vyzivu kvuli bolesti,
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3.2.3

3.24

3.2.5

3.3
3.3.1

3.3.2

d) snizeni télesné hmotnosti ditéte (u vSech vékovych kategorii), anebo zadny pfirtstek
télesné hmotnosti/vysky (u kojencu do 1 roku) béhem poslednich tydnt az mésicu.

Soucet bodul je ukazatel rizika podvyzivy a potfeby intervence, které klasifikuje déti do tfi
skupin:

a) Pocet bodl 0 — nizké riziko,
b) Pocet bodl 1 -3 - stfedni riziko,
c) Pocet bodl 4 -5 —vysoké riziko.
Pocet .. ..
bodi Riziko DalSi postup
Neni nutna vyzivova intervence.
Kontrolujte pacientovu télesnou hmotnost pravidelné 1x za
I 3 — 4 dny; u kojenct do 1 roku véku 1x denné a
0 Nizké riziko ;
vyhodnotte.
Jednou za 7 dnU zhodnotte nutriéni riziko ve Fm-L009-021-
STRONG-001.
Lékar zvazi vhodnost nutriéni intervence nutriénim
terapeutem nebo Iékafem nutricionistou.
Kontrolujte pacientovu télesnou hmotnost pravidelné 1x za
1-3 Stredni riziko | 3 — 4 dny; u kojencl do 1 roku véku 1x denné a
vyhodnotte.
Jednou za 7 dnl0 zhodnotte nutriéni riziko ve Fm-L009-
021-STRONG-001.
Poradte se s Iékafem a nutricnim terapeutem ohledné
dalSich diagndz a individualnich nutri€nich doporuceni, a o
dalSich krocich.
_ Kontrolujte pacientovu télesnou hmotnost pravidelné 1x za
4-5 Vysoke riziko | 3 _ 4 dny; u kojencti do 1 roku véku 1x denné a
vyhodnotte.
Jednou za 7 dnl0 zhodnotte nutriéni riziko ve Fm-L009-
021-STRONG-001.

OSetrujici I1ékaf provede meéfeni percentill a spoleéné se zhodnocenim nutriéniho rizika
rozhodne o nutri¢ni intervenci (NT nebo Iékafem nutricionistou).

U déti je nutri¢ni riziko hodnoceno vzdy 1x za 7 dnd. Pro hodnoceni nutri€niho rizika se jako
nastroj pouzivd STRONGKids. Vysledek nutri¢niho rizika se zaznamenava do formulafe Fm-
L009-021-STRONG-001.

Daldi postup je identicky s postupem pro dospélé pacienty — tzn. na zakladé rozhodnuti
IékarFe je u déti realizovana intervence nutri¢nim terapeutem nebo Iékafem nutricionistou.

Zajisténi nutricni intervence nutricnim terapeutem u hospitalizovanych pacientt

Rozhodne-li IékaFf na zakladé zjisténi mozného rizika malnutrice o nutri¢ni intervenci NT,
vyplni elektronicky formular ¢. Fm-L009-021-STRAVA-004 ,Zadanka o nutriéni intervenci
pf¥i hospitalizaci“. Postup vystaveni zadanky je uveden v pfiloze €. 2 tohoto MP. Sou¢asné
naordinuje odbéry celkové bilkoviny, albuminu, prealbuminu.

NT na OLV v dobé 6,30 — 15,00 hod. pribézné sleduje v NIS MEDEA zaslané pozadavky
z jednotlivych klinik a oddéleni FNOL na provedeni nutri¢ni intervence a planuje si jejich
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3.3.3

3.34

3.3.5

3.3.6

realizaci v pracovni dny nejpozdé&ji do 24 hodin, o vikendech a svatcich do 72 hodin.

P¥i potiebé urgentni intervence v pracovni dny upozorni ZdP pfisluSnou NT sou¢asné
i telefonicky. Telefonické kontakty a rozpis pfidélenych klinik a oddéleni jednotlivym NT je
k dispozici na Altus Portal v sekci Informace pracovist/UNO/OLV (Portal - OLV (fnol.cz).

NT pfichazi na oddéleni za pacientem, kde odebere podrobnou nutri€ni anamnézu, provede
vySetfeni a celkové zhodnoceni nutri¢niho stavu pacienta a v8e zaznamena do Fm-L009-
021-STRAVA-003 Zaznam nutri¢niho terapeuta HOSP, ktery pfeda oSetfujicimu Iékafi.

Zaznam nutri¢niho terapeuta HOSP zahrnuje:

a)
b)

c)

hodnoty aktualni télesné hmotnosti a vysky pacienta, umozruje-li to jeho zdravotni stav
a vypocet BMI,

Zjisténi zmén v télesné hmotnosti pacienta a vypocet procenta zhubnuti nebo nartstu
télesné hmotnosti za sledovany ¢asovy usek,

u dospélych imobilnich pacientu, které nelze zméfit a zvazit, pouzije pomocna méreni
k ur€eni vySky pacienta a zméfi stfedni obvod nedominantni paze, ktery je pomocnym
ukazatelem stavu vyZivy a pfipadného ubytku svalové hmoty,

Hodnoceni obvodu nedominantni paze:

Fyziologické
hodnoty
(cm)

SniZené hodnoty
(cm)

Hranicni hodnoty
(cm)

Hodnoty svédcici
pro malnutrici
(cm)

Muzi

28 -25

24,5 -23

22,5-19,5

19 a méné

Zeny

22 -20

19,6 -18

17,56-15,5

15 améné

o))

h)

k)

stanoveni idealni télesné hmotnosti pacienta pro nutnost nastaveni adekvatni nutrice a
to v téchto pfipadech:

— u imobilnich pacientu, kdy nelze urcit skuteénou télesnou hmotnost,

— u pacientd s velmi nizkou télesnou hmotnosti,

— u pacientd s nadmérnou télesnou hmotnosti.

stanoveni bazalni a celkové energetické potifeby pacienta na den s ohledem na:
— aktualni onemocnéni,

— celkovy zdravotni stav pacienta.

stanoveni optimalniho pfijmu zivin na den — bilkovin, sacharidd a tuk( s jejich
procentualnim pomérem z celkové energetické potfeby pacienta,

prumérné mnozstvi pfijatych tekutin za den a jejich pfepocet na 1 kg télesné hmotnosti,
podklady NT ziskava od pacienta a ze zdravotnické dokumentace a zdravotnickych
pracovnikd,

aktualni vysledky laboratornich vySetfeni vztahujici se ke stavu vyzivy pacienta (jsou-li
k dispozici) slouzici k vyhodnocovani efektivity podavané nutri¢ni podpory,

zaznam o zpUsobu a schopnosti pfijmu stravy/vyzivy, jeji mnozstvi, chut k jidlu, toleranci
stravy/vyzivy, stav chrupu a dutiny Ustni, schopnost polykani, sobéstacnost v jidle, stav
kize (pfitomné rany, dekubity, pistéle, otoky nebo ascites), vyprazdnovani stolice,
navrh nutri¢niho planu a pfipadné nutri¢ni podpory (napf. formou bilkovinného pfidavku,
modulovych dietetik, sippingu, enteralni vyZivy) s doporu¢enim NT (na zménu diety nebo
konzistence stravy apod.),

v komplikovanych pfipadech navrh na konzilium Iékafem nutricionistou.

Nutriéni intervenci u rizikovych pacientd provadi NT minimalné 1x za 7 dnq, ale i Castéji,
podle zdravotniho stavu pacienta.

Strana 7/12



Verze 1
Hodnoceni stavu vyzivy a indikace nutri¢ni podpory

(metodicky pokyn &. MP-L014-01, 7. vydani ze dne 5. 2. 2025)

3.3.7

3.3.8

3.3.9

Béhem kazdé kontrolni intervence NT sleduje a zaznamena toleranci podavané
stravy/vyzivy, efektivitu navrzenych a ordinovanych nutri¢nich opatfeni, zménu laboratornich
hodnot, pfipadné navrhuje dalSi doporuceni.

NT dle potfeby zpracovava nutri€ni bilanci jako soucast nutricniho planu nebo z indikace
Iékafe. K vyhodnoceni pouziva formulafe Fm-L009-021-STRAVA-005 Nutri¢ni bilance u
ditéte, Fm-L009-021-STRAVA-006 Nutriéni bilance orientaéni nebo Fm-L009-021-STRAVA-
007 Nutrini bilance podrobna. Podkladem pro vypocet nutri¢ni bilance pacienta je zaznam
Fm-L009-018-STRAVA-001 ,Sledovani pfijmu stravy*.

Rozhodne-li Iékaf o potfebé edukace pacienta, zasSle elektronicky zadanku &. Fm-L009-021-
STRAVA-004 Zadanka o nutriéni intervenci pfi hospitalizaci. NT/NA edukuje
hospitalizovaného pacienta o pfedepsaném dietnim reZzimu, a to zejména pied propusténim
do domaci péce, pficemz NA provadi edukace pouze u pacientd s nekomplikovanym
onemocnénim. NT/NA pfeda potfebné informacni materialy, broZzurky apod. a ovéfi si, zda
pacient (popf. edukovana osoba) pfedanym informacim porozumél. O zrealizované edukaci
provede NT/NA zaznam do edukacniho zaznamu, ktery je soucasti zdravotnické
dokumentace pacienta.

3.3.10 U rizikovych pacientu, ktefi vyzaduji nutriéni sledovani nebo nutri¢ni podporu i po propusténi

3.4
3.4.1

3.4.2

3.5
3.5.1

3.5.2

3.5.3

z hospitalizace do domaci peécCe, navrhuje NT oSetfujicimu lékafi pfedani a objednani
pacienta do poradny pro vyzivu na Oddéleni IéCebné vyzivy nebo do nutricni ambulance
k preskripci umélé vyzivy.

Zajisténi konziliarniho vysetreni Iékafem nutricionistou
Pokud oSetfujici IékaF na zakladé zjisténi mozného rizika malnutrice rozhodne o indikaci k

nutricni intervenci NT nebo Iékafem nutricionistou, vyplni pfislusné pozadavky v
elektronickém formulafi, pfi€emz je zadouci respektovat oborové zafazeni pacientu:

a) pozadavky internich oboru zajiStuje nutriéni ambulance Il. interni kliniky —

gastroenterologické a geriatrické (,_NUTR_INT* - ,Konzilium interni nutrini
ambulance®),

b) pozadavky chirurgickych obord zajiStuje nutricni ambulance Il. chirurgické kliniky
(,_NUTR_CHIR* - ,Konzilium chirurgické nutri¢ni ambulance®),

c) pozadavky pro onkologické pacienty zajiStuje Onkologicka klinika (,_NUTR_ONK® -
»Konzilium onkologické nutri¢ni ambulance®),

d) pozadavky pro détské pacienty zajiStuje Détska klinika telefonicky na klapce: 4331,
4487.

Postup vystaveni zadanky ke konziliu Iékafem nutricionistou pro hospitalizovaného pacienta
je stejny jako pro vystaveni Zadanky k intervenci nutricnim terapeutem a je uveden v pfiloze
€. 3 tohoto MP. Pfi potfebé urgentni intervence upozorni kompetentni zaméstnanec daného
ZdP pfisluSného Iékafe nutricionistu sou€asné i telefonicky.

Nutri¢ni intervence lékarem nutricionistou

Lékar nutricionista provadi na zakladé vystavené zadanky a telefonické vyzvy oSetiujiciho
Iékafe konziliarni vySetfeni ve vSedni dny do 24 hod., soboty, nedéle a svatek do 72 hodin.

U pacienta, u néjz je pozadovano konziliarni vysetfeni Iékafem nutricionistou, je tfeba zajistit
aktualni vysledky laboratorniho vySetfeni markert malnutrice: KO + diff., celkova bilkovina,
albumin, prealbumin, aPPT, Quick, Mg, Na, K, Cl, Ca, P, osmolarita, urea, kreatinin, bilirubin,
AST, ALT, GMT, ALP, CRP, cholesterol, TGL. U stav(, u nichz Ize pfedpokladat i rozvrat
vnitfniho prostfedi, je nezbytné doplnit vySetfeni krevnich plyn(.

Lékar nutricionista uzce spolupracuje s NT (vyhodnoti vysledky dostupnych vySetieni a
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3.7.3

3.74
3.7.5
3.7.6

3.8
3.8.1

3.8.2

3.8.3

aktualni zaznamy NT, jsou-li k dispozici) vyhodnocuje nutri¢ni a celkovy klinicky stav
pacienta. Na zakladé zjisténi indikuje nutriéni podporu bud ve formé individualni vyzivné
diety, bilkovinnych pfidavkd, modulovych dietetik, sippingu, enteralni vyzivy, parenteralni
vyzivy Ci kombinace vySe uvedenych metod.

Doporucuje mnozstvi a slozeni vyzivy, kterou na zakladé doporuceni pfedepisuje osetfujici
lékaf. Stanovuje i vhodny termin a zpusob kontroly efektu intervence. SviUj nalez a
doporucené feSeni zapisuje do dokumentace pacienta formou konzilia.

Aktualni zdznamy Iékafe nutricionisty a NT jsou nasledné soucasti propoustéci, resp.
prekladové zpravy pacienta.

V pfipadé, Ze se jedna o pacienta pravé propousténého do domaciho oSetieni, indikuje Iekaf
nutricionista intervenci v nutricni ambulanci, zapisuje nalez do ambulantni karty NutriCni
ambulance, kterou pacientovi zaklada a pfedepisuje i nutriéni pfipravky.

Zajisténi nutri€ni intervence nutricnim terapeutem v poradné pro vyzivu

V pfipadé, Ze lékaf rozhodne o ambulantnim sledovani pacienta nutriénim terapeutem, a to
jednak:

- po propusténi z hospitalizace nebo
- bé&hem ambulantni Ié¢by nebo ambulantniho sledovani (napf. onkologické ambulance,
neurologické, poradna pro poruchy polykani....)

vystavi pacientovi zadanku do poradny pro vyzivu pomoci elektronického formulafe Fm-
L009-021-STRAVA-001 Zadanka do poradny pro vyzivu, kterou pacientovi vytiskne, stvrdi
identifikaci a podpisem. Postup vystaveni Zadanky je uveden v pfiloze ¢. 1 tohoto MP.
Soucasné pfeda pacientovi kontakt do pfislusné poradny pro vyzivu vramci Oddéleni
IéCebné vyzivy. Pacient se do poradny k NT pfedem telefonicky objedna.

Nutriéni tym ve FNOL

NUT je skupina zdravotnickych lékafskych i nelékafskych pracovniki, ktera je ustanovena
ve FNOL za ucelem zajisténi poskytovani podplrné nutri¢ni péce.

NUT je poradnim organem feditele FNOL, ktery jmenuje jeho Cleny a vedouciho Iékare.
Seznam ¢lend NUT je pfistupny v aplikaci fizené dokumentace ve slozce ,Poradni a pracovni
organy feditele”.

NUT vytvari a modifikuje koncepci podplrné nutriéni péce ve FNOL.

NUT posuzuje z odborného hlediska volbu pfipravkd nutriéni podpory dostupnych ve FNOL.

Lékari NUT a Iékafi nutricionisté poskytuji konziliarni vySetfeni a ambulantni péci u pacientl
v malnutrici nebo malnutrici ohrozenych.

Enteralni vyziva podavana ve vlastnim socialnim prostiedi pumpou

Pumpou aplikovanou enteralni vyZivu provadénou ve vlastnim socialnim prostfedi mobilni
pumpou predepisuje lékar nutricionista 2IKaGER nebo DK.

2IKaGER a DK je opravnéna vykazovat pojistovné kéd 11513 — Pumpou aplikovana enteralni
vyziva provadéna ve vlastnim socialnim prostfedi 1x denné. Kédy se nesmi vykazovat za
hospitalizace. Pacient nebo jeho rodina je povinna hlasit jakoukoliv hospitalizaci ve FNOL i
mimo FNOL. Za hospitalizace je nepfipustné pouzivat jakykoliv material pro DEV. V pfipadé
umrti pacienta nebo ukon&eni DEV je nutné enteralni pumpu a spotfebni material vratit zpét
do nutriéni poradny 2IKaGER.

V pfipadé indikace DEV se pacientovi zajisti cestou endoskopického pracovisté 21IKaGER
zavedeni nasogastrické nebo nasojejunalni sondy, PEG nebo PEJ.
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ZaloZeni jejunostomie zajistuje CHIR.
2IKaGER a DK provadi edukacni a poradenskou &innost — pro pacienty na DEV.

2IKaGER zajistuje mimo béznou pracovni dobu pohotovostni telefonickou konzultaéni linku
pro dospélé pacienty na pumpou aplikovanou DEV: 30D JIP tel. 588445238; DK Odd. 21A
tel. 588444480.

Konzulta¢ni linka pro dospélé pacienty s nasogastrickou nebo nasojejunalni sondou, s PEG
nebo PEJ €i jinou moznou cestou pro podavani domaci enteralni vyzZivy zajistuje PEG tym:
v pracovni dny 7:00 — 14:30 — tel 588445300; DK Odd. 21A tel. 588444480.

2IKaGER pro celou FNOL organizacné, technicky, materialné a logisticky zajistuje domaci
enteralni vyzivu (DEV), zajiStuje zapujcky zdravotnické techniky (mobilni enteralni pumpy).
Zajistuje PBTK zdravotnické techniky bez preruseni DEV.

2IKaGER ve spolupraci se Socialnim oddélenim vybira a zajiStuje agentury domaci péce pro
podavani DEV.

Zahajeni zacviku, edukace probiha preferenéné za hospitalizace na kterémkoliv pracovisti
FNOL, ve vyjimecnych pfipadech ambulantné. Sestra z nutriéni ambulance 2IKaGER za
hospitalizace ve FNOL pacienta vybavi enteralni pumpou. Pacient nebo jeho zastupce
podepiSe Protokol o zapujceni pfistroje Fm-L009-008-PUJC-001 a Zaznam o instruktazi
k pouzivani zdravotnického prostfedku Fm-MP-M011-01-SKOLENI-001. V prabéhu
hospitalizace sestra z nutrini ambulance pacienta navstévuje a spole¢né s tymem daného
oddéleni pfipravuje na aplikaci DEV v socialnim prostiedi. Pacient/peCovatel je proSkolen
v pfipravé, napojeni a odpojeni enteralni vyzivy, pée o enteralni vstup, moznych
komplikacich a v praktickém nacviku obsluhy enteralni pumpy.

Parenteralni vyziva podavana ve vlastnim socialnim prostiredi

Pumpou aplikovanou parenteralni vyZivu provadénou ve vlastnim socialnim prostredi
stacionarni nebo mobilni pumpou pfedepisuje IékaF nutricionista 2IKaGER nebo DK.

2IKaGER a DK je opravnéna 1x tydné vykazovat pojistovné koédy 11511 — Parenteralni
vyZiva provadéna ve vlastnim socialnim prostfedi a 11512 — Parenteralni vyZiva provadéna
ve vlastnim socialnim prostfedi specialni mobilni pumpou. Koédy se nesmi vykazovat za
hospitalizace. Pacient nebo jeho rodina je povinna hlasit jakoukoliv hospitalizaci ve FNOL i
mimo FNOL. Je nepfipustné pouzivat jakykoliv material pro DPV za hospitalizace. V pfipadé
ukon&eni DPV nebo umrti pacienta je nutné infuzni pumpu a spotifebni material vratit zpét do
nutriéni ambulance 2IKaGER.

V pfipadé indikace DPV je nutné pacientovi zajistit zavedeni dlouhodobého centralniho
Zilniho vstupu. Vybér mista zavedeni centralniho zilniho vstupu a odpovidajiciho typu katétru
je klicové pro prevenci vzniku komplikaci.

2IKaGER a DK provadi edukacni a poradenskou &innost — pro pacienty na DPV.

2IKaGER zajistuje 24 hodinovou telefonickou konzultagni linku pro dospélé pacienty na DPV:
v pracovni dny 7:00 — 15:00 nutricni ambulance tel. 588445191; mimo béznou pracovni dobu
30D JIP tel. 588445238; DK JIRP 21C tel. 58 844 4493.

Pfevazy dlouhodobych centralnich Zilnich vstupl — zajistuje Kanylaéni tym v pracovni dny
7:30 — 15:00 — tel. 588445305, 588445186.

2IKaGER pro celou FNOL organiza¢né, technicky, materialné a logisticky zajistuje domaci
parenteralni vyzivu (DPV), zajiStuje zapljcky zdravotnické techniky (infuzni pumpy-
stacionarni a mobilni). Zajistuje PBTK zdravotnické techniky bez preruseni DPV. Pacienti
jsou vybaveni nadobami k likvidaci ostrych pfedmétt a zbytk( IéCiv. Likvidace probiha na
2IKaGER nebo pfes shromazdovaci misto odpadu, které se nachazi za hlavni Iékarnou
FNOL (budova ,Z°).
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3.9.8

3.9.9

Zahajeni edukace a praktického nacviku probiha preferenéné za hospitalizace na kterémkoliv
pracovisti FNOL, ve vyjimecnych pfipadech ambulantné. Sestra z nutricni ambulance za
hospitalizace ve FNOL pacienta vybavi infuzni pumpou. Pacient/peCovatel podepise Protokol
o zapuUjCeni pfistroje  Fm-L009-008-PUJC-001 a Zaznam o instruktazi k pouzivani
zdravotnického prostfedku Fm-MP-M011-01-SKOLENI-001. Sestra z nutricni ambulance
pacienta opakované navstévuje a spole¢né s tymem daného oddéleni pfipravuje na aplikaci
DPV v socialnim prostifedi. Edukuje a zacviCuje kromé pacienta i laické peCovatele a sestry
ADP. V zacviku je nezbytna soucinnost personalu hospitalizujiciho oddéleni.

Vybér pacienta a prace s pacientem je dulezitym faktorem v prevenci vzniku komplikaci —
s pacientem je nutné probrat misto zavedeni Zilniho vstupu, socialni anamnéza — stav
domaciho prostiedi, spoluprace pacienta + pecCovatele, rodiny, vybér ADP s proSkolenymi
zaméstnanci. ProSkoleni pacienta/pecovatele v dodrzovani aseptickych postupu. Edukace
pacienta/pecovatele — pfiprava vaku, napojovani a odpojovani pacienta, péce o centralni zilni
vstup, mozné komplikace, prakticky nacvik, proskoleni v obsluze infuzni pumpy.

3.9.10 2IKaGER je skolicim pracovistém pro zaméstnance externich pracovist (ADP, DPS, apod.),

3.10
3.10.1

3.10.2

3.10.3

3.1
3.111

3.12
3.121

4.1

4.2

ktefi budou zajistovat nebo zajistuji péci o pacienty na DPV.

Nutri¢ni podpora v perioperacni péci

V chirurgickych oborech provadi |ékaf nutricionista zhodnoceni stavu vyZivy pacienta dle
bodu 3.5 tohoto metodického pokynu.

Lékaf nutricionista provadi zapis nutricniho screeningu do chirurgické zpravy
(pfeddefinovany text: zkratka v NIS Medea ns F4), ktera obsahuje zakladni antropometrii
pacienta a anamnestické Udaje pacienta o jeho pfipadném uUbytku na vaze a snizeni pfijmu
potravy za poslednich 6 mésicu. Ve zpravé jsou zaznamenany potize pacienta (prijem,
zvraceni, polykaci potize, nechutenstvi).

Specifika nutriéni péce pred celkovou anestezii jsou uvedena v MP-L027-05 Pfijem potravy
a tekutin pred vykony v celkové anestezii.

Specifické odpovédnosti a pravomoci

Tato ON nezavadi zadné specifické pravomoci a odpovédnosti.

Dals$i odborni garanti

Tato ON nema Zadné dalSi odborné garanty.

SOUVISEJiCi DOKUMENTY
Dokumenty vyssi urovné

Dokumenty FNOL

Sm-L009 Lékarska a oSetfovatelska dokumentace

MP-L009-01 OSetifovatelska dokumentace

MP-L027-05 Pfijem potravy a tekutin pfed vykony v celkové anestezii
SOP-L015-C01/STRAVA  Podavani stravy

Fm-L009-008-PUJC-001 Protokol o zaputjCeni pfistroje
Fm-L009-018-BILTEK-002 Bilance tekutin

Fm-L009-018-STRAVA-001 Sledovani pfijmu stravy
Fm-L009-021-NUTRICE-001 Nutri¢ni dotaznik — hodnoceni rizika malnutrice
Fm-L009-021-STRAVA-001 Zadanka do poradny pro vyzivu (Medea)
Fm-L009-021-STRAVA-002 Zaznam nutri¢niho terapeuta AMB (Medea)
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4.3

5.1

5.11
5.1.2
5.1.3

5.2

Fm-L009-021-STRAVA-003 Zaznam nutri¢niho terapeuta HOSP (Medea)
Fm-L009-021-STRAVA-004 Zadanka o nutriéni intervenci pfi hospitalizaci (Medea)
Fm-L009-021-STRAVA-005 Nutri¢ni bilance u ditéte (Medea)
Fm-L009-021-STRAVA-006 Nutri¢ni bilance orientacni (Medea)
Fm-L009-021-STRAVA-007 Nutri¢ni bilance podrobna (Medea)

Fm-L009-021-STRONG-001 STRONGKkids: Nastroj pro nutri¢ni rizikovy screening u déti ve
véku 1 mésic - 18 let

Fm-MP-M011-01-SKOLENI-001 Zaznam o instruktdzi k pouzivani zdravotnického
prostredku

Vystavené dokumenty
Tato ON nevystavuje zadné nové dokumenty.

ZAVERECNA USTANOVENI
Uéinnost
Tato ON nabyva uginnosti dnem 5. 2. 2025.

Dnem ucinnosti se nahrazuje 6. vydani ze dne 1. 2. 2023.

OG je povinen 1x za 2 roky provést revizi ON. Pokud to stav vyZaduje, musi OG zajistit
vypracovani nového vydani ON nebo jeji zmény. Zaznam o provedené revizi provede
spravce dokumentace do formulafe Fm-G001-REV-001 Zaznam o revizi ON.

Povinnost vypracovani nové ON nebo zmény nastava i v pfipadé, Ze dojde k zasadnim
zmeénam, které se dotykaji obsahu ON.

Pfechodna ustanoveni nejsou stanovena.

Prilohy

Pfiloha €. 1  Postup vystaveni Zadanky k intervenci nutriCnim terapeutem v poradné pro
vyZzivu

Pfiloha €. 2 Postup  vystaveni zadanky k intervenci nutricnim  terapeutem
u hospitalizovanych pacientt

Pfiloha &. 3 Postup vystaveni Zzadanky ke konziliu Iékafem nutricionistou pro
hospitalizovaného pacienta
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