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* nutricni péce je nezbytnou soucasti lécebne, preventivni a osetrovatelské péce

* vcasna nutricni diagnostika a nasledna intervence muze zlepsit funkcni stav pacienta, kvalitu
zivota a celkovou prognozu onemocnéni

* nutricni tym spolupracuje s osetrujicim lékarem a sestrou, pripadné s dalsimi zdravotniky
(logoped, socialni sestra,...)

e Uspésna realizace nutricni péce zavisi na vcasné identifikaci rizikovych pacientu, vcasna
identifikace nutricnich potreb je v rukou vseobecnych sester, které ihned pri prijmu hodnoti
nutricni stav pomoci nutricniho screeningu




ROLE VSEOBECNE SESTRY

 provadi nutricni screening (pri prijmu, pravidelné opakuje)

e provadi pravidelné méreni télesné hmotnosti

* monitoruje denni bilanci stravy a tekutin

e povzbuzuje pacienta k per os prijmu, vytvari prijemné prostredi k jidlu

» podava stravu a tekutiny, pecuje o hygienu dutiny Ustni u pacient(, kteri nejsou schopni samostatné péce

* vysvétluje pacientovi vyznam vyzivy a dllezitost adekvatniho per os prijmu

* podava sipping (a modularni dietetika) pacientovi, konkrétni druh a mnozstvi, motivuje k uzivani predepsané nutricni podpory
e podava enteralni vyzivu (EV) dle daného rozpisu

e provadi proplachy do sondy, odtahy ze sond, sleduje toleranci enteralni vyzivy pacientem, sleduje a zaznamenava realné mnozstvi
podané vyzivy

* dodrzuje pravidla podavani Iékd do sond

* podava parenteralni vyzivu (PV), pripadné vitaminy a mineralni latky

* informuje Iékare o pripadnych komplikacich a obtizich zpusobenych podavani EV nebo PV
» provadi GUSS test (neurologie)

* vede osetrovatelskou dokumentaci

* specializované sestry: PEG sestra, sestra domaci PV, stomicka sestra

* spolupracuje a komunikuje s nutriénim terapeutem témeér na denni bazi




ROLE KLINICKEHO NUTRICNIHO
TERAPEUTA

* nutricni terapeut provadi odbér nutricni anamnézy, vysetruje nutricni stav pacienta, navrhuje nutri¢ni plan a je
spoluodpovédny za jeho realizaci

* nutricni terapeut zaznamenava prubéh nutricni péce do dokumentace pacienta

* zejména zabezpecCuje péci o jedince v nutricnim riziku, pacienty se specialnimi nutricnimi potrebami a
pri edukaci o dietach

* doporucuje adekvatni dietni rezim, nutricni podporu ve formé sippingu a modularnich dietetik, provadi edukaci
o jeho spravném uzivani

e spolu s lékarem urcuje typ a mnozstvi EV nebo PV vyzivy

* motivuje pacienty k per os prijmu, vysvétluje dilezitost vyzivy

* pusobi v ambulanci lécebné vyzivy

 vytvari edukacni materialy tykajici se vyzivy

 spolupracuje s vseobecnou sestrou, l[ékarem, logopedem, fyzioterapeutem, klinickym farmaceutem,... .
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* systematicky proces, ktery popisuje postup poskytovani nutricni pece nutricnim terapeutem

PROCES NUTRICN

* spravné vedena nutricni pece prokazatelné zlepsuje efektivitu celkove lécby, coz v konecnem
dusledku snizuje celkové naklady na lécbu pacienta

e postup nutricni péce by se tak mél vzdy ridit a byt v souladu s Iécebnym planem pacienta

Cil:
> zlepseni duslednosti a kvality poskytované nutricni péce a predvidatelnosti vysledku lécby

» ustanoveni standardizovaného procesu pri poskytovani péce



THE NUTRITION CARE PROCESS MODEL
> practice Settings

® |dentify rsk factors

|.  Nutri¢ni zhodnoceni (Assessment)

* Involve interdisciplinary coliaboration

Nutricni diagnoza (Diagnosis) A
Assessment

« Obtain / collect important

Nutriéni intervence (Intervention) ;

* Analyze / interpret collected
data

Individual / Population
Interacts with

S

Nutricni monitoring a evaluace

Economics

Nutrition Professional

(Monitoring and Evaluation)
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Nutrition Monitoring & Nutrition Intervention
Evaluation

* Select or identify quality indicators prescription
* Monitor & Evaluate resolution of
diagnosis

OUTCOMES MANAGEMENT SYSTEM
Social Systems

* Research NCP




NUTRICNI SCREENING

prvni krok v procesu nutricni péce

nutricni screening (NS) je proces, ktery identifikuje podvyzivené nebo rizikem podvyzivy
ohrozené pacienty tak, aby ti, které screening vyhodnoti pozitivné (tzn., ,,v riziku podvyzivy* /
,podvyziveny/a®“ / ,vysoce rizikovy/a) podstoupili podrobnéjsi zhodnoceni nutricniho stavu
nutricnim terapeutem

vCasna identifikace je nutna predevsim u polymorbidnich pacientu, kde je riziko podvyzivy
nejvyssi

provadi osetrujici sestra po prijeti pacienta k hospitalizaci, rescreening pri zméné stavu a vzdy
po 7 dnech hospitalizace



NUTRICNI SCREENING

* NS je vytvaren ve formé dotazniki, které se obsahuji klicové otazky identifikujici rizikové

pacienty (napr. snizenou chut’ k jidlu, funkéni omezeni ci nechtény pokles hmotnosti)

* druhy: NRS-2002, MNA, MUST, MST, SCREEN I, SNAQ-RC, NUFFE



NUTRICNI SCREENING

Dotaznik Malnutritional Universal Screening Tool (MUST)

BMI

=20 0
18,5- 20 1
< 18,5 2
MNechténa ztrata hmotnosti za poslednich 3 — 6 mésici
<5% 0
5-10% 1
>10 % 2
Vliv aktudlniho onemocnéni na peroralni pfijem

#adny nebo skoro Zadny p.o. pfijem > 5 dnu | 2

Nutritional Risk Screening 2002 (NRS-2002)

Prescreening

Je BMI < 20,5? Ano/Ne
Zhubl pacient za posledni 3 mésice? Ano/Ne
Mél pacient omezeny peroréini pijem v poslednim tydnu? Ano/Ne
Je pacient zdvaZné nemocen? Ano/Ne
Pokud je alespori jedna odpovéd na vy3e uvedené otazky kladnd, pfistoupi se ke screeningu.

Pokud jsou viechny odpovédi negativni, opakovat prescreening 1x tydné v pribéhu hospitalizace

Screening

Nutriéni stav Skére A Metabolicky stres (zdvaznost choroby) Skére B
Normélni 0 Nepiitomen 0
Mirné zhorseny 1 Nizky 1
Pokles hmotnosti > 5 % za 3 mésice; Mobilni pacient, napf. fraktura kréku femuru, chronicka

nebo pfijem stravy mensi nez 50-75 % obvyklych porci za nemoc s akutni komplikaci (cirhdza, onemocnéni GIT, CHOPN,

posledni tyden maligni nddor, chronickd hemodialyza, diabetes apod.)

Stiedné zhordeny 2 Stedni 2
Pokles hmotnosti > 5 % 2a 2 mésice; Pacient je zpravidla upoutdn na lizko, napf. vétsi operace,

nebo BMI 18,5-20,5 a zhorSeny celkovy stav; tézka pneumonie, cévni mozkova piihoda, hematologickd

nebo piijem stravy 25-60 % obvyklych porci za posledni malignita

tyden

Velmi $patny 3 Tézky 3

Pokles hmotnosti > 5 % za 1 mésic (> 15 % za 3 mésice);
nebo BMI < 18,5 a zhor3eny celkovy stay;

nebo piijem stravy mensi nez 25 % obvyklych porci za po
sledni tyden

Vék

<70 let

270 let

Vysledné skore = skore A+ B + C

Kriticky nemocny pacient, napf. s poranénim hlavy, po
transplantaci kostni diené, v intenzivni péci s APACHE ské
re> 10

Skére C
0
1

2 3: Pacient je v nutriénim riziku, indikace k vySetfeni nutri¢niho stavu a vypracovani nutriéniho planu.

< 3: Opakovat screening 1x tydné v priibéhu hospitalizace

APACHE - Acute Physiology and Chronic Health Evaluation; BMI - body mass index; GIT - gastrointestinalni trakt; CHOPN - chronicka obstrukéni

plicni nemoc

Upraveno podle Kohout a kol., Klinické vyZiva, Galén. 2021.



NUTRICNI SCREENING MUST

* je siroce uznavany a casto pouzivany nastroj pro zhodnoceni malnutrice u dospelé populace

* byl navrzen Britskou asociaci pro parenteralni a enteralni vyzivu (BAPEN) jako nastroj

k odhaleni malnutrice ve smyslu podvyzivy, ale také obezity u dospélych jedinct v nemocnicich,
ambulancich, v ordinacich praktickych Iékaru, v komunitni i domaci péci




NUTRICNI SCREENING MUST

VYHODNOCENI SE
SKLADA Z 5 KROKU




NUTRICNI SCREENING MUST

SESTER SETYKA
BOD | AZ 3




NUTRICNI SCREENING MUST

1. BMI

Vyska: 158

(4

cm Hmotnost: 85 kg Odhadem BMI: 34,05 Hotovo

2. Heamysiny pokles hmotnosh za poslednich 3-6 mésica [v %)
Obwykla nebo predchozi hmotnost [pred b mésici Méné nez 5% [nelze zjistit)

kg A P rUStEF\J’Ub}'tEk 5.10% Vice nes 10%
3. Vliv akutniho stavu [onemocnéni] & vyraznpm sniZenim peroralniho prijmu stravy [>= 5 dni])

ne ano

> podrobnéji bude vysvétleno v prednasce
o malnutrici




NUTRIENi ZHODNOCENi - PROVADI
NUTRICNi TERAPEUT

HODNOCENI NUTRICNIHO STAVU

|. Nutricni anamnéza (pacient, rodinny prislusnik, osetrovatel)

2. Fyzikalni vysetreni

3.Antropometricka méreni (télesna hmotnost, vyska, BMI, obvody, popripade
alternativy hodnoceni — orientacni prepocty, BIA)

4. Laboratorni hodnoceni (CRP,Alb, CB, ledvin./jaterni parametry, KO,...)

5. Zhodnoceni zavaznosti nutricniho stavu (pridruzené nutricni poruchy — fragilita,
sarkopenie, sarkopenicka obezita, mineralové dysbalance,...)

6. Posouzeni pricin malnutrice, stanoveni nutricnich potreb



NUTRIENI DIAGNOSTIKA - PROVADI
NUTRICNi TERAPEUT

¢ v€asna nutricni diagnostika a nasledna intervence muze zlepsit funkcni stav pacienta a celkovou

kvalitu zivota
¢ stanovuje se nutricni diagnéza

¢ nutricni diagnoza je definovana jako identifikace a popis nutricniho problému, ktery je mozné
vyresit nebo zlepsit prostrednictvim nutricni intervence, za kterou odpovida nutricni terapeut

¢ cilem je jasné, strucné a jednoznacné popsat nutricni problém




NUTRICNi INTERVENCE - PROVADI
NUTRICNi TERAPEUT

Cil:

|. odstranéni i zmirnéni stavajicich pricin podvyzivy Ci jinych nutricnich poruch (napr.
dysfagicka dieta u pacientu s poruchou polykani)

2. optimalizace nutricni potreby ze vsech zdroju vyzivy




NUTRICNi INTERVENCE - PROVADI
NUTRICNi TERAPEUT

¢ Je nas pacient malnutricni nebo v riziku malnutrice?

¢ Zlepsi se zavedenim nutricni podpory prognoza Ci kvalita zivota?
¢ Je pacient schopen prijimat dostatecné stravu per os? Modifikace diety?
¢ Indikujeme sipping? Jaky druh? Kolik?

¢ Indikujeme EV/PV? Jakou? Kolik? Pauzy?

—> zasadni je individualizace nutricni intervence

—> ucinek tohoto multimodalniho pFistupu musi byt kontrolovan a nutricni plan upraven
na principu zalozeném na plnéni planovanych a realnych cild




NUTRICNI MONITORING A
HODNOGENI

+¢ pravidelné a opakované sledovani nutricnich intervenci, kontrola Uspésnosti nastavené nutricni
pece

/4 7 N4 . “‘
¢ reakce na aktualni zmény stavu klienta - .

** nutné vedeni srozumitelné nutri¢cni dokumentace
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NUTRICNI
TERAPEUT




 prace zdravotniku klade vysoké naroky na odbornou erudici, ale zaroven vyzaduje empatii
(schopnost vciténi se do kazdého jednotlivého pacienta) a umeéni citlivé sdelovat casto
neprijemné az tragické skutecnosti

* kvalitni zdravotni péce je tedy nemyslitelna bez oboustranne srozumitelné komunikace
* schopnost dobré komunikace ve zdravotnictvi se ziskava postupme casu a zkusenosti
* komunikace s pacienty je jednim z nejvétsich problému ceského zdravotnictvi

* pacienti prichazeji do kontaktu se zdravotnim systémem vétSinou ve stresovych situacich,
v obdobi dyskomfortu a to prirozené ovliviuje jejich emocionalni prozivani a reaktivitu



* uspéchem poskytovani kvalitni péce o pacienta je i dobra komunikace mezi cleny tymu, kteri
o pacienta pecuji

* nedostatecna a neprofesionalni komunikace mezi zdravotniky muze prinaset radu problémd,

ktere se odrazeji v kvalité odvedené prace, interpersonalnich vztazich na pracovisti a vedou

k celkové nespokojenosti pracovniku




neresené konflikty a

konfliktni vztahy




* vyznam verbalniho a nonverbalniho pristupu zdravotnika

e aby komunikace mohla probihat a umoznila vzajemnou vyménu informaci, tj. aby si vzijemné obé strany
poskytly pro né podstatné informace ocisténé od negativnich emoci, musi byt splnény tri podminky: chtit,
umeét a moci

* ,,Neni to dobré, ale musite to vypit!“, ,,Neni to dobré, ale co se da délat.” (reakce na sipping)
* ,,Nutricni rikala, ze to musite pit, tak tady to mate.” (reakce na sipping)

e W7

 ,,Pozor potrebuiji tu pracovat, dejte mi ty papiry.” (sestra rika nutricni terapeutce)

» ,Je tady sestricka z kuchyné...” (sestra rika pacientovi)

* ,Pacienta nereste, ma parenteralni vyzivu.“ (v ordinacnim listu Plasmalyte)

* ,,Na nic se mé neptejte, nebyla jsem tu tyden a pana neznam.” (sestra rika nutricni terapeutce)

e ,,Vsak je pacient v nemocnici, nema pohyb a hlad. To je normalni, ze hubne.” (sestra rika nutricni terapeutce,
pacient po velké kardiochirurgické operaci)

* ,.,Neptejte se ho, jestli ma hlad, spis by potreboval zhubnout.” (Iékar rika nutricni terapeutce, pacient po velké
brisni operaci)
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