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Souhrn

Projekt sméfuje k zavedeni procesu nutricni péCe v Nemocnici Chomutov 0.z. jako
standardniho typu pécle o pacienty, ktefi se nachazeji v nutricnim riziku nebo je u nich
potfeba zajistit spravnou vyZivu pro podporu zdravi €i jako prevenci nemoci.

Prostfednictvim procesu nutriéni pé&e sméfuje projekt ke zvySeni kvality nutri¢ni péce.
Prvotnim krokem je provedeni nutricni anamnézy a nutricniho screeningu, jako zakladnich
prostfedkd ke stanoveni nutricniho problému a realizaci potfebné nutrini intervence, jejiz
pribéh je mozné hodnotit a pfipadné pruzné upravovat ve prospéch pacienta.

Prostfedkem k dosazeni cilt projektu je zfizeni samostatného nutriéniho pracovisté.
Kli€ovymi pracovniky nutriéniho pracovisté budou nutriéni terapeuti, ktefi svou &innosti
budou zajistovat sluzby zaméfené na poradenstvi a edukaci v oblasti vyzivy a také
intenzivnéjsi spolupraci s lizkovymi oddélenimi nemocnice. Jejich Cinnost bude smérovat
k véasnému odhaleni rizikovych pacientd a zvySeni moznosti individualné pfistupovat
k dietnim potfebam téchto osob a zlepSovat tak stav jejich vyzivy.

1. Struéna charakteristika organizace:

Spole¢nost Krajska zdravotni, a.s., vznikla 1. zafi 2007 transformaci péti nemocnic do
jednoho celku. O vytvoreni této zastfesujici spole¢nosti rozhodlo zastupitelstvo Usteckého
kraje. P&t nemocnic, spadajicich v dobé pfed transformaci coby samostatné subjekty pod
kompetenci Usteckého kraje, se z pfispévkovych organizaci stalo od$tépnymi zavody
Krajské zdravotni, a.s. Konkrétné se jedna o Nemocnici D&&in, Masarykovu nemocnici v Usti
nad Labem, Nemocnici Teplice, Nemocnici Most a Nemocnici Chomutov. S ohledem na
geografické rozmisténi v regionu tvofi nemocnice Krajska zdravotni, a.s. patefni osu
zdravotnickych zafizeni pro cely Ustecky kraj.

Transformaci nemocnic bylo rozhodnuto o vyznamné zméné zplsobu organizace a
zabezpedeni poskytovani zdravotni péce v kraji. Vzniklo tak unikatni zdravotni zafizeni,
jehoz prostiednictvim je pro ob&any Usteckého kraje zajistovana dostupna a pfitom
maximalné efektivni a hospodarna sit, poskytujici zdravotni péci, ktera svou kvalitou
odpovida nejmodernégjSim trenddm v mediciné.

Spole¢nost Krajska zdravotni, a.s., je svice nez sedmi tisici zaméstnanci jednim
z nejvétsich poskytovatelll zdravotni péée v Ceské republice a nejvétsim zaméstnavatelem
v Usteckém kraji.

Nemocnice Chomutov, 0.z. saha svou historii az do poloviny devatenactého stoleti, kdy
v dnesni ulici Puskinové stala prvni nemocnice, ktera brzy nestacila potfebam rozvijejiciho
se mésta na upati Krusnych hor. Moderni nemocnice byla oteviena o vice nez padesat let
pozdéji, 1. ledna roku 1908. Ackoliv dnes je jiz soucasti mésta, v dobé svého vzniku stala na
samoté dale od souvislé méstské zastavby.

Zvlastnosti a vyjime€nosti nemocnice Chomutov je jeji onkologické oddéleni, s tradici jiz
od poloviny osmdesatych let. Spadova oblast chomutovské onkologie pfesahuje vyznam
okresu, ale i kraje. DalSim, ne zcela typickym oddéleni je mistni klinicka psychologie. Je
rozdélena do dvou &asti pro déti a mladez a pro dospélé. Posledni vyjimecnosti je oddéleni
nuklearni mediciny, coz je primarné diagnostické oddéleni.

Béznymi, a da se fici zakladnimi oddélenimi nemocnice, jsou samozfejmé chirurgie,
interna, ARO, ale také vlastni porodnicko-gynekologické oddéleni a na néj navazujici détské
a novorozenecké oddéleni. Do arealu také patfi i pomérné velka neurologie fungujici se
tremi Iékafi jak v modu lizkovém s kapacitou 30 lGzek, tak i jako ambulance a jednotka
intenzivni péce. V chomutovské nemocnici je dale oddéleni oc&ni, plicni nebo urologie.
Nemocnice se také stara o dlouhodobé nemocné a pacienty po téZkych urazech a nemocich,
vCetné domaci péce.



2. Zdavodnéni projektu:

Pro rychlejSi zotaveni pacientd hraje vyznamnou roli vyziva. Lékafi si vzdy
uvédomovali dulezitost dietnich doporuceni pro zdravi. Svétova zdravotnicka organizace
uvadi, Ze potraviny a zplUsob vyzivy v populaci se podili na vzniku az 75 % veSkerych
onemocnéni. U tfetiny nemoci jsou hlavnimi faktory pravé dietni chyby. U mnoha
onemocnéni je také vyziva dulezitou soucasti 1&Cby jiz vzniklého onemocnéni. Specifickym
problémem je stav malnutrice u pacientli hospitalizovanych v nemocnici. V nemocnicich se
nachazi v ohrozeni podvyzivou jedna tfetina az jedna polovina pacientl, nejedna se tedy o
ojedinély jev (Zlatohlavek, 2016).

Malnutrice zahrnuje poruchy vyzivového stavu v dusledku absolutniho nebo
relativnino nedostatku, nadbytku nebo nevyvazeného zastoupeni jedné nebo vice slozek
vyzivy. Primarni malnutrice zpUsobuje nedostate¢ny ¢ nadmérny pfivod vyzivovych faktord.
Sekundarni malnutrice je vyvolana poruchou vstfebavani zivin, poruchou jejich vyuziti,
nevyvazenosti mikronutrientd a jejich vzajemnym puasobenim s léky ¢i dalSimi faktory
prostfedi, napf. koufeni, xenobiotika (Cerna, 2002).

Malnutrice mlze byt pfi¢inou oslabeni imunitniho systému, zvySit riziko infekci,
zhorSit hojeni ran a prodlouzit dobu hospitalizace. Mezi nejvice ohrozené skupiny patfi
seniofi, chronicky nemocni, onkologicky nemocni a malé déti. Malnutrice je zavazny
problém, se kterym ovSem lze Uspésné bojovat za pfedpokladu jeho v€asného odhaleni.

K malnutrici mize dojit z nékolika pfFi€in:
- sniZena chut k jidlu, nemocny ji méné nez obvykle
- porucha traveni a vstfebavani zivin,
- jina strava v nemocnicich, na kterou nejsou pacienti zvykli,
- bolest,
- infekéni onemocnéni,
- stres v disledku onemocnéni
- nékteré choroby zvysuji potfebu energie a Zivin.
(Zroj: http://www.vyzivavnemaoci.cz/co-je-to-podvyziva/)

Casty vyskyt problematiky podvyzivy a jeji v&asné feSeni vnimame jako
neoddélitelnou soucast poskytovani kvalitnich sluZzeb nemocnice.

Zajisténi dostatecné nutricni péfe o pacienty béhem hospitalizace a po jejich
propusténi z nemocnice by mélo byt automatickou soulasti sluzeb ve zdravotni pééi.
Malnutrici v nemocniénim prostfedi, jak jiz bylo fe€eno, neni vzdy vénovana dostate¢na
pozornost. Jeji vyskyt mize byt podhodnocovan nebo je nutri€ni podpora zanedbavana &i
zcela opomijena. Je ovSem zfejmé, Ze malnutriCni pacienti maji daleko vice komplikaci
béhem hospitalizace, sniZuje se kvalita jejich Zivota a naklady na zdravotni péci jsou ve
vysledku vys8i, nez cena nutricni podpory. Malnutrice je pfi¢inou mnoha komplikaci,
prodluzuje pobyt v nemocnici a zhorSuje cely pribéh onemocnéni (Zlatohlavek, 2016). Dale
je potfeba nutriéni podporu poskytovat nejen pacientim s identifikovanou malnutrici, ale také
pacientim malnutrici ohrozenym, tedy tém, u nichz hrozi riziko vzniku poruchy vyzivy.

Vedle rizika malnutrice vnimame jako dlezité pomoci pacientdm orientovat se
v nutriCnich potfebach vyplyvajicich z jejich zdravotniho stavu po stanoveni diagnézy.
Pfikladem muze byt Diabetes mellitus I. i Il. typu, Dna, ledvinna onemocnéni, onemocnéni
gastrointestinalniho traktu, obezita dospélé i détské populace, nadorova onemocnéni aj. P¥i
prvotni diagnostice u Iékafe jsou pacientm pfedany zakladni informace o dietnich
omezenich a potfebach. Pro pacienta muze byt obtizné rychle se v informacich zorientovat.
Edukace u lékafe je vétSinou provazena pfedanim edukaéniho materialu. Z ordinace pacient
muzZe odchazet s mnoha informacemi, kterym ne pfili§ rozumi. Vybudovanim specialniho
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pracovisté, zaméreného primarné na nutricni péci, chceme pacientim poskytnout pomoc a
podporu pfi zorientovani se v moznostech jejich dietnich potfeb. Je mozné s pacientem fesit
konkrétni skladbu jidelnicCku a odpovédét na dotazy, které plynou z u€eni se novym
zpusobum stravovani. Protoze zména stravovacich zvyklosti neni jednoducha, dostane se
pacientim také podpory pfi provadénych zménach ve stravovacich navycich. V§e pak muze
byt zaloZeno na postupnych zménach Zivotniho stylu s védomim, Ze nejde vSe ménit ze dne
na den.

Nemocnice Chomutov, 0.z. je prosla uspésné v Cervnu roku 2019 akreditaci Spojené
akreditacni komise, 0.p.s.

Z vysledkl vyplynulo, Ze je potfeba, aby nemocnice sméfovala ke zfizeni chybéjici
nutriéni ambulance a zvySeni poctu kvalifikovanych nutri¢nich terapeutu.

V dosavadni praxi provadi pfi pfijmu pacienta k hospitalizaci standardné zdravotni
sestra zakladni nutrini screening v rozsahu vstupni oSetfovatelské anamnézy. VySetfeni
nutricnim terapeutem je indikovano lékafem. Ma charakter konzilia a nutricni terapeut se
k pacientovi dostavi nejpozdéji do 72 hodin, provede vstupni vySetfeni a navrhuje
intervenci/doporuéeni, na které reaguje oSetfujici lékaf souhlasem s navrhovanym
doporucenim nebo nesouhlasem se zd(vodnénim, pro¢ nebylo postupovano v souladu s
doporuéenim. Pfehodnoceni nutri¢niho stavu provadi a zaznamenava zdravotni sestra.

Protoze chceme zvySovat kvalitu pé€e o pacienty a i nadale naplfiovat akreditacni
standardy, citime potfebu zvySené pozornosti v oblasti vyzivy pacientl, protoze dostate¢né
zajistény nutricni stav pacientll povazujeme za primarni pro lé¢bu a naslednou
rekonvalescenci nasSich pacientl. Pro zajisténi této péce chceme zfidit samostatné
pracovisté zaméfené na nutriCni péci o pacienty. Neustale se setkavame s pacienty, ktefi
pfichazeji k hospitalizaci ve stavu, kde je potfeba vyuzit podplrné prostfedky vyzivy, kde je
nutna vedle standardni Iékafské péce také péce nutrinich terapeutdl.

Nejedna se ovSem pouze o nutri¢ni podporu navrhovanou po dobu hospitalizace, ale
také o pomoc, podporu a edukaci pacientim, ktefi maji dietni omezeni plynouci z jejich
zdravotniho stavu s vyuzitim vypracovanych edukaénich materiald k jednotlivym dietam.
V nemocnici doposud chybélo pracovisté, na které by mohli byt pacienti po propusténi
odkazani a kde by se jim dostalo dulezitych informaci k dietnim potfebam. Nejedna se pouze
o zakladni edukaci, ale také podporu pfi zméné vyzZivovych zvyklosti, ktera neni vzdy
jednoducha, ale pro zlepseni ¢i udrzeni dobrého zdravotniho stavu zcela zasadni.

Protoze jsou nutriéni terapeuti v Uzké spolupraci se stravovacim provozem, je mozné
v pfipadé potifeb konkrétnich pacientd vice pfizplsobovat stravu odpovidajici zdravotnimu
stavu a nutricnim potfebam pacientli. Doposud pfedava informace o stavu pacientl na
oddéleni zdravotni sestra, ktera hlasi stravovacimu provozu pocet jednotlivych diet na
oddéleni, pfipadné specialni pozadavky. V pfipadé, kdy bude zahajena intenzivni prace
nutriéniho terapeuta s potfebnymi pacienty, muze dojit i k dalSim pozadavkim na stravovaci
provoz, aby sloZeni stravy co nejvice odpovidalo individualnim potfebam pacientu.

V souvislosti se zvySovanim kvality sluzeb ma nemocnice v planu aktualizaci
softwarového vybaveni pro potieby stravovaciho provozu. Oproti aktualnimu programu, pfi
kterém je nutné telefonovani na oddéleni, zaznamenavani poctu pacientd, diet a nasledného
zadavani udaju do PC planuje Krajska zdravotni, a.s. centralizaci softwarovych programa.
Po jeho aktualizaci bude mozné zadavat udaje do programu pfimo na oddéleni a stravovaci
provoz ziska jiz kone¢né udaje. Vystupem bude nejen pocet diet, ale i karty konkrétnich
pacientd, kterym bude vydavana strava.

Vzhledem ktémto faktim bychom radi projekt orientovali na vznik nutricniho
pracovisté, jehoz &innost by se zamé&fila na tfi zakladni roviny:
- Nutriéni péce o pacienty hospitalizované
- Nutriéni péce o pacienty propousténé/propusténé do domaciho IéCeni
- Nutriéni péce o pacienty pfichazejici na doporuéeni lékafe



3.
3.1

3.2.

4.1.

Cile projektu
Obecné cile

Realizovat proces nutriéni pé€e u pacientl, ktefi se nachazeji v nutriénim riziku nebo
u kterych je tfeba zajistit spravnou vyzivu pro podporu zdravi nebo jako prevenci
nemaoci.

Zlepsit stav vyzivy hospitalizovanych pacientd Nemocnice Chomutov, o.z.

Zvysit informovanost pacientd o dietnich opatfenich, ktera vyplyvaji z jejich
zdravotniho stavu

Poskytnout podporu pacientm pfi zménach stravovacich zvyklosti, které mohou
Zlepsit ¢i stabilizovat jejich zdravotni stav.

Specifické cile

Vznik nutri€niho tymu v ramci nutri¢niho pracovisté v Nemocnici Chomutov, 0.z.
Zajistit dostate€nou nutriCni pé€i o hospitalizované pacienty, pro pacienty
propousténé do domaci lIé€by a o pacienty pfichazejici na doporuceni zdravotnického
pracovisté.

ZlepSit systém predavani informaci smérem z oddéleni do stravovaciho provozu o
individualnich nutriénich potfebach a preferencich pacientd.

Vytvofit edukacni materialy pro pacienty.

Poskytovat pacientdm podporu pfi orientovani se v nutriCnich doporucenich k jejich
zdravotnimu stavu.

ZvySovat kompetence pacientll k zajisténi nutricnich pozadavkl plynoucich z jejich
zdravotniho stavu.

Analyza situace
Strategicka analyza

SWOT analyza

Silné stranky: Slabé stranky:

- Podpora vedeni - Pocet kvalifikovaného personalu

- Tymova spoluprace

- Dobré komunika¢ni dovednosti
tymu

- ZvySujici se pocCet pacientl
s potfebou dietnich opatfeni

- MozZnost zarazeni pacienta do
ambulantniho sledovani nutri€nim

terapeutem
Prilezitosti: Hrozby:
- MozZnost zapojeni rodiny - Nespoluprace pacientt
- Snazsi realimentace pacienta - Nespoluprace rodinnych
- ZlepSeni  zdravotniho stavu pfislusnik( pacientd
pacienta - Obtizna motivace nemocnych
- Dosud chybéjici nutriéni pacientd ke zméné stravovacich
ambulance zfizovana navyku
zdravotnickym  zafizenim  na - Nemoznost zajisténi piné
Chomutovsku zastupitelnosti nutriéniho

terapeuta pfi jeho nepfitomnosti
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(RD, PN, apod.)

- Mala informovanost o vzniklém
nutricnim pracovisti a o moznosti
vyuZiti péce nutriCniho terapeuta

4.2.  Analyza provoznich déju
4.2.1. Stav pred vznikem nutriéniho pracovisté

Nutriéni péce o pacienty hospitalizované:

Pacientim je indikovana dieta na zakladé doporuceni oSetfujiciho Iékarfe. Informace o
dieté prfedava zdravotni sestra telefonicky do stravovaciho provozu. Kazdy den je celkem 3x
telefonovano na vSechna oddéleni (pfed snidani, pfed obédem a po obé&dé — informace na
druhy den), ktera hlasi pocet pacientd a jejich diety. Na zakladé informaci jsou zmény
zadavany do programu pocitacového programu. V soucasné dobé je pouzivan PC program
Humecek M. Po zadani potfebnych udaju je vytisténa ,plachta®, ktera informuje stravovaci
provoz o pfipadnych zménach a jednotlivych dietach.

Na zakladé stanovené diety je pacientovi pfipravena a podana strava odpovidajici
pfedepsané dieté. V pfipadé stanoveni nutricniho rizika je domluveno vysetfeni nutricniho
terapeuta, ktery do 72 hodin dochazi na oddéleni a provadi vstupni vySetfeni, navrhuje
intervenci/doporuceni, ke kterému se lékaF vyjadfi a pfipadné je doporuceni realizovano
nebo zdlivodnéno, proc€ je postupovano jinym zpusobem.

Z personalnich davodl neni mozné realizovat pravidelné kontroly pacientd.

Nutriéni péée o pacienty propousténymi/propusténymi do domaciho IéEeni

PFi propousténi pacientl do domaciho lé€eni jsou pfedany informace o rezimovych
opatienich souvisejicich s onemocnénim. Zdravotnicky personal uz nema dostatek prostoru
na blizni seznameni pacienta s nutricnimi potfebami, ktery plynou zjeho onemocnéni.
Pacient muze odchazet s nedostate€nymi informacemi, které mu nejsou zcela jasné, pfip.
s edukacnim materialem, ktery potfebuje dovysvétlit, ale pfi propousténi neni dostatek
Casového prostoru, pfipadné je potfeba konzultaci zopakovat a doplnit nejasnosti plynouci
Z pfevadeéni teoretickych informaci do praxe.

Nutriéni péce o pacienty prichazejici na doporuéeni I€kare

Pacienti, ktefi potfebuji zvlastni nutricni pécéi, maji minimalni moznost vyuzit
konzultaci s nutricnim terapeutem vzhledem k absenci samostatného nutri¢niho pracovisté
v Nemocnici Chomutov, o0.z. V pfipadé konzultace s nutriénim terapeutem, ktery ovSem
zaroven zajiStuje chod stravovaciho provozu, se schazi v prostorach kancelafe, ktera je
spole¢na s referenty nutri¢niho terapeuta, pfip. v prostorach zaméstnanecké jidelny, ktera je
v tu dobu pro zaméstnance uzaviena. Neni tak zajisténo dostateCné soukromi pro pacienta.

4.2.2. Stav po vzniku nutriéniho pracovisté

Nutriéni péce o pacienty hospitalizované:

Pacientim je indikovana dieta na zakladé doporuceni oSetfujiciho Iékare. Informace
pfedava zdravotni sestra do stravovaciho systému zadanim poctu pacientl a jejich diet do
moderniho PC programu. Ve stravovacim provozu nutriéni terapeut/ dietni sestra/ referent
nutriéniho terapeuta vytiskne ,plachtu” a karticky pacientd, které informuji o poctech pacient
a diet na oddéleni. Pfipadné dalSi individualni poZzadavky, které neni mozné vyfesit touto
cestou, jsou vyjednavany telefonicky mezi oddélenim a stravovacim provozem nebo osobné
po navstévé nutri€niho terapeuta na oddéleni.
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Na zakladé stanovené diety je pacientovi pfipravena a podana strava odpovidajici
pfedepsané dieté. V pfipadé stanoveni nutricniho rizika je zadan poZadavek na nutriéni
konzilium nutriécniho terapeuta (Ize provést elektronicky prostfednictvim poZadavku na
nutricni konzilium prostfednictvim centralniho informacniho systému FONS ENTERPRISE),
ktery pfichazi v co mozna nejbliz§i mozné dobé (nejdéle vdak do 72 hodin) na oddéleni a
zahajuje proces nutricni péCe o pacienta. Provede nutricni zhodnoceni stavu pacienta,
stanovi nutriéni problém, navrhuje ve spolupraci s pacientem nutriCni intervenci a stanovi
zpusob monitoringu a hodnoceni ke sledovani naplnéni stanovenych cill nutri¢ni intervence.
V pravidelnych intervalech dale sleduje pacienta, provadi kritické zhodnoceni pribéhu péce
a pfipadné dle potfeb provadi upravy ve stanovenych nutrinich intervencich.

Je-li to potfeba, na zakladé ziskanych Udaji poda doporuceni oSetfujicimu lékafri
k doplnéni nutriénich pozadavk(l na stravovaci provoz, pfip. na zménu diety, ktera vice
vyhovuje zdravotnimu stavu a nutricnim potfebam konkrétniho pacienta. Informaci o
doporuéeni pfeda do stravovaciho provozu, ktery se poté pfi komunikaci s oddélenim
doptava, zda ke zménam doslo, pfip. je zdravotni sestra sama hlasi. Stravovaci provoz pak
ma blizSi informace o potfebach pacienta a je mozné Iépe pfipravit podavanou stravu, aby
odpovidala individualnim potfebam pacienta. Tim je mozné Iépe pFedchazet stavu
malnutrice, pfip. jiz vznikly stav zlepsit.

Nutriéni péce o pacienty propousténymi/propusténymi do domaciho lééeni

Pfi nutnosti dodrzovani specifické diety ma pacient moznost konzultace s nutricnim
terapeutem. O této moZnosti je zdravotnickym personalem dostate¢né informovan. Je-li to
mozné, dostavi se nutricni terapeut k pacientovi jesté pfed propusténim. Pokud to
z personalnich moznosti nutné neni, ma pacient moznost objednat se do nutriéni poradny,
kde mu bude poskytnuta konzultace v dostate¢ném rozsahu. Do poradny mlze dochazet
opakované dle potfeb vyplyvajicich z obtiznosti dodrZzovani dietnich opatfeni a dle motivace
pacienta.

Nutricni terapeut provede nutricni zhodnoceni stavu pacienta, stanovi nutricni
problém, navrhuje ve spolupraci s pacientem nutri¢ni intervenci a stanovi zplsob
monitoringu a hodnoceni ke sledovani naplnéni stanovenych cild nutriéni intervence.
V pravidelnych intervalech dale sleduje pacienta, provadi kritické zhodnoceni prabéhu péce
a pfipadné dle potfeb provadi upravy ve stanovenych nutri¢nich intervencich.

Nutrini péce o pacienty prichazejici na doporuéeni I€kare

Pacient se s doporu€enim objedna do nutricni poradny. Ve stanoveny den a hodinu
dochazi do poradny, ktera je prostorové zcela oddélena od jiného provozu a dostate¢né
vybavena pro ulely poradenstvi v oblasti vyZivy. Prostor a technika odpovida potiebam
k ziskani nutriéni anamnézy, soukromi, konzultace a motivace pacienta.

Nutricni terapeut provede nutriéni zhodnoceni stavu pacienta, stanovi nutricni
problém, navrhuje ve spolupraci s pacientem nutriéni intervenci a stanovi zplsob
monitoringu a hodnoceni ke sledovani naplnéni stanovenych cili nutri¢ni intervence.
V pravidelnych intervalech dale sleduje pacienta, provadi kritické zhodnoceni pribéhu péce
a pfipadné dle potfeb provadi upravy ve stanovenych nutri¢nich intervencich. Pacient mize
do poradny dochazet opakované, podle potfeb plynoucich zjeho zdravotni situace.
Pacientovi nejsou pfedavany jen informace, ale je mozné mu poskytnout i dostateénou
podporu pro zménu ve stravovacich zvyklostech.

4.3. Analyza lidskych zdroju

Nutriéni pracovisté spada organizaéné do pfimé podfizenosti Oddéleni hlavni sestry
Nemocnice Chomutov, 0.z. Spolupracuje s jednotlivymi oddélenimi nemocnice a se
stravovacim provozem nemocnice. Pfimou &innost zajisStuji 2 nutriéni terapeuti. Pro chod
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celého projektu je nezbytna spoluprace Iékafll, zdravotnich sester, nutri¢nich terapeutu,
dietnich sester, referentl nutri¢nich terapeutt a celého stravovaciho provozu.

Povinnosti zaméstnanct — nutriéniho tymu:

OSetfujici lékar

Informovat pacienta o jeho zdravotnim stavu a o dllezitosti dodrzovani
specifickych dietnich opatfeni

Stanovit pacientovi odpovidajici dietu

Zazadat v pfipadé potfeby o nutri¢ni konzilium

Informovat o moznosti vyuziti konzultace nutri€niho terapeuta

Dat pacientovi doporuceni ke konzultaci s nutri€nim terapeutem

Nutri€ni tym:

Vedouci nutricniho tymu (nutricionista dle vyhlasky €. 185/2009 Sb. IékaF s licenci pro
klinickou vyZivu a metabolickou péci)

Zodpovédnost za spravné vedenou dokumentaci pacienta, zpracovani a
vyhodnoceni dat nutri€niho tymu a jejich shromazdovani pro védecké ucely.
Udrzuje vztahy mezi kolegy nutricniho tymu a s |ékafi na oddélenich, ktefi se
mohou podilet na spolupraci.

VSeobecna sestra

Odbér nutricniho screening, sledovani a monitoring zmén nutriéniho stavu
pacientd

Pfedavat informace o dietnich potfebach do stravovaciho provozu
Spolupracovat s nutricnim terapeutem, umoznit konzultaci u pacienta v dobé,
kdy je to mozné vzhledem k provozu oddéleni

Umoznit nutricnimu terapeutovi pfistup do zdravotnické dokumentace
pacienta (zalozeni planu nutriéni péCe a doporuceni)

Nutri¢ni terapeut nutricniho pracovisté

Komunikace s lékafi, zdravotnimi sestrami a se stravovacim provozem
Konzultace s pacientem na zakladé zadaného nutricniho konzilia, provadéni
procesu nutricni pée (odbér a zpracovani nutricni anamnézy, hodnoceni
nutricniho stavu, sestavovani nutricniho planu & individualni diety
s propocCtenymi biologickymi a energetickymi naroky) a jeho monitoring a
hodnoceni

Vypracovani edukacnich materiald pro pacienty (poskytnuti material(
pfisluSnému oddéleni nemocnice)

Spoluprace pfi vedeni zdravotnické dokumentace pacienta v rozsahu nutri¢ni
péce

Dietni sestra, nutricni terapeut ve stravovacim provozu

Spoluprace s nutri€nim terapeutem nutri€niho pracovisté

Spoluprace s oddélenim nemocnice — komunikace diet pacientd a
specifickych pozadavku

Dohled nad pfipravou stravy a jejim vydejem pro pacienta ve stravovacim
provozu nemochice



Referent nutriéniho terapeuta
e Komunikace s oddélenim nemocnice — komunikace diet pacientd a
specifickych pozadavkl a predani potfebnych informaci nutricnimu
terapeutovi Ci dietni sestfe ve stravovacim provozu
e Pfiprava administrativnich podkladd pro vydej stravy (PC program, karty pro
vydej stravy apod.)

Stravovaci provoz (vedouci stravovaciho provozu, provozni, $éfkuchar, kuchafri,
pomocni kuchafi, délnici)
e Spoluprace s nutriénim terapeutem ¢i dietni sestrou stravovaciho provozu
o Respektovani pozadavkl zadané diety a specifickych odliSnosti pro daného
pacienta
e Pfiprava a vydej stravy dle stanovenych norem

4.4. Finanéni analyza

POLOZKA Naklady Naklady KOMENTAR
jednorazoveé mésicni

Investi¢ni vydaje 350 000,- 0,-

Vybaveni 350 000,- --- Diagnostické pfistroje — InBody Vv¢.
pfislusenstvi

Neinvesti¢ni vydaje 178 500,- 128 728,-

Materialové naklady 178 500,- 14 000,-

Vybaveni (DDHM) 168 500,- Vybaveni poradenského pracovisté —
tiskarna se skenerem, laminovacka, 3x
mobilni telefon, 1x pevna linka apod.
Kancelafsky nabytek poradenského
pracovisté:

3 kancelarské stoly, 3 kancelarské zZidle, 4
zidle pro pacienty (a pfip. rodinné
pFislusniky), skfiné&, police, kartotéka apod.
3 x PC s operaénim programem, officce
3 x tablet pro nazornou edukaci pacient(
Vyskomeér, krejéovsky metr, tlakomér

- Jednorazovy naklad

Odborné publikace, 10 000,- 7 000,- Literatura pro dal$i vzdélavani pracovnik

odborné Casopisy, v ramci zvySovani jejich odbornosti

tisténé materialy pro

pacienty




odvodu

Ostatni material 7 000,- Kancelarsky papir, folie do laminovacky,
psaci potfeby, Ochranné pomucky pro
pracovniky — pracovni oble¢eni,
jednorazové latexové rukavice, hygienické
prostfedky (desinfekce, mydlo apod.).

Rezijni naklady --- 3128,-

Elektfina, plyn, vodné a --- 3128,-

stocné, uklid

Cestovné --- 600,-

Cestovné zaméstnancu 600,- Doprava pracovniku na skoleni, ubytovani

+ ubytovani pracovnikd na skoleni. Konference
Dialogem ke zdravi (Pofadatel STOB)
Konference Dietni vyziva (Poradatel
Spolecnost pro vyzivu, z.s.)
apod.

Ostatni sluzby 6 600,-

Telefony 1 500,- Komunikace s pacienty, spolupracujicimi
institucemi, aj.

Postovné 100,- Komunikace se spolupracujicimi subjekty

Ostatni spoje 1 000,- Internet slouzici ke komunikaci s pacienty a
jinymi subjekty, vyhledavani aktualnich
informaci apod.

Skoleni a vzdélavani 1 000,- Skoleni nutriénich terapeutd v ramci
celozivotniho vzdélavani.

Jiné 3 000,- Tisk brozur, plakat k nutricni tematice,
apod.

Softwarovy program Néaklady na pofizeni licence programu jsou

pro stravovaci provoz zatim v jednani. V sou€asné dobé se jedna
o jeho presné podobé, bude vyhlaseno
vybérové fizeni dle konkrétnich pozadavkd.

Osobni naklady --- 105 000,-

Osobni naklady v¢. 105 000,- 3 pracovnici na HPP




5. Navrh a zdlivodnéni feSeni problému

Na zakladé identifikovani potfeb nutricni péfe ve tfech rovinach (péfe o
hospitalizované, propousténé a lékafi doporucené pacienty) zacala Nemocnice Chomutov,
0.z. pracovat na zfizeni samostatného nutri¢niho pracovisté.

S vybudovanim nutriéniho pracovisté souvisi vyhledani vhodnych prostor, zajisténi
personalniho obsazeni, nasledné zvySovani kvalifikace nutri¢nich terapeutll v ramci aktivit
celozivotniho vzdélavani, tvorba edukaénich materidld, pofizeni potfebného vybaveni
pracovisté apod.

Nutriéni terapeut za¢ne spolupracovat s oddélenimi Nemocnice Chomutov, o.z. tak,
aby se jeho €innost vice dostavala do povédomi zdravotnického personalu. Bude se ucastnit
pravidelnych porad, kde dojde k pfedavani dllezitych informaci pro kvalitni a efektivni
spolupraci.

Postupné budou oslovovani prakti¢ti lékafi na Chomutovsku s informacemi o
moznosti vyuZiti poradenského pracovisté pro jejich pacienty.

Odborné vykony poskytované nutricnimi terapeuty:

e VySetfeni a zhodnoceni nutri¢niho stavu

e Sestaveni nutriéniho planu

e Edukace

e Propocet jidelnich listki, zhodnoceni a nutriéni bilance
e Sestaveni individualniho jidelniho listku na tyden

¢ Rozpis komplikovanych diet

e Reedukace

Prostfedkem pro dosazeni cilt projektu je realizaci procesu nutriCni péce u pacientd,
ktefi se nachazeji v nutricnim riziku nebo je u nich potfeba zajistit spravnou vyZzivu pro
podporu zdravi Ci jako prevenci nemoci je realizovan proces nutriéni péce. Jedna se o
systematickou péci o pacienta v oblasti nutriCnich potfeb.

Zakladem jsou ¢tyfi kroky vedouci ke zméné stavu pacienta:

e Nutriéni zhodnoceni — prostfedkem je nutriCni screening a nutricni anamnéza

e Stanoveni nutri€niho problému (,nutri¢ni diagnéza®) s vyuZitim PES tvrzeni.

= P — stanoveny nutricni Problém, ktery popisuje zménu v nutri€énim
stavu pacienta, za jejiz Ié€bu zodpovida nutriCni terapeut.

» E - faktory, které se podileji na Etiologii nutricniho problému a ktera
vede k vhodné nutri¢ni intervenci.

= S - Symptomy, kterymi se nutri€ni problém projevuje.

e Nutriéni intervence — Cinnosti, které maiji vést ke zlepSeni nebo odstranéni
nutricniho problému. Nutrini intervence je potfeba planovat a nasledné
realizovat ve spolupraci s pacientem tak, aby odpovidali jeho individualnim
potfebam, byly realné dosazitelné, ¢asové definované a méfitelné. (Lee in
Koseckova, 2015).

e Nutriéni monitoring a hodnoceni - do jaké miry byly stanovené cile nutri¢ni
intervence naplnény. Do porovnani se davaji hodnoty plvodni s hodnotami
aktualnimi. Vysledky se pravidelné vyhodnocuji.

6. Casovy plan zajisténi projektu

Listopad 2019 — prosinec 2020 - Vybudovani piné funkéniho nutriéniho pracovisté
Listopad 2019 - po celou dobu fungovani nutriéniho pracovisté - Spoluprace
s oddélenimi, zavedeni elektronického informacniho systému hlasSeni diet a Zzadosti o
konzilium nutriéniho terapeuta a realizace uvedeného, dochazeni nutricniho terapeuta na
oddéleni za pacienty
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Leden 2020 — po celou dobu fungovani nutricniho pracovisté - Oslovovani lékafu na
Chomutovsku (informovani o sluzb&, navazani uzsi spoluprace)

ll.étvrtleti 2020 — vybérové fizeni na centralni softwarovy program pro stravovaci provozy
Krajské zdravotni, a.s.

7. Udrzitelnost a opakovatelnost projektu

Nejedna se o jednorazovou aktivitu, ale o dlouhodoby zamér Nemocnice Chomutov,
0.z. Zajisténi nutricni péce je dulezité pro zajisténi komplexni a bezpecné péce o pacienta.
Realizace projektu bude probihat postupné. Zakladem je vytvofeni zazemi pro nutriéni
pracovisté a vytvoreni nutricniho tymu. Postupné bude zafazovana vyssi frekvence &innosti
nutricniho terapeuta do péCe o pacienta na oddélenich. Zdravotnicky tym bude postupné
motivovan k vyuzivani nutricniho terapeuta v péCi o pacienty nejen vramci zajisténi
stravovaciho provozu. Jako potfebné je vnimano také dostat fungovani nutricniho pracovisté
do povédomi praktickych lékafi na Chomutovsku.

8. Monitorovani a hodnoceni projektu

Projekt bude hodnocen v pravidelnych pulro¢nich intervalech. Kvantitativné bude
sledovan pocet pacientd a vykonu.
Dale bude provadét nutri¢ni monitoring a hodnoceni u jednotlivych pacientl, tedy
bude hodnoceno, do jaké miry byly cile nutriéni intervence napinény. Vysledkem muze byt:
e Dosazeni cile
o Castedné dosazeni cile
e Nedosazeni cile
e Vznik nového problému

VySetfeni pro potfeby hodnoceni pokroku probiha formou antropometrickych
vySetfeni, laboratornich vySetfeni, dotaznikd, osobnich rozhovord.
Nutriéni terapeut sleduje, zda pacient rozumi planu nutriéni péce a zda intervence
probiha tak, jak byla stanovena. Stanovuje indikatory hodnoceni ve &tyfech kategoriich:
e Nutriéni stav — nové ziskané znalosti, zména nutricniho chovani pacienta,
ZlepSeni nutriCniho stavu.
e Kiinicky a zdravotni stav — laboratorni hodnoty, télesna hmotnost, krevni tlak,
klinické pfiznaky a symptomy, infekce, komplikace a;.
e Hodnoceni kvality Zivota pacientem, spokojenost, funk&ni schopnosti.
e Naklady vynaloZzené na zdravotni péci a jeji sluzby — zména medikace,
planované ordina¢ni navstévy apod.

9. Zaveér

Schopnost v€asné reagovat na individualni nutriéni potfeby pacientl je zakladem pro
moznosti ovliviiovat vyzivou zdravotni stav pacienta. Dulezitou roli hraje spoluprace vSech
zainteresovanych subjektll — celého nutri€éniho tymu i pacienta, vzajemna komunikace a
schopnost pruzné reagovat na ménici se situaci, upravovat léCebny plan pacienta.
Vytvofenim stabilniho nutriéniho tymu, ktery bude mit dostatek potfebného ¢asu a nadSeni
pro praci s pacientem na plnéni nutrinich intervenci chceme zvysit kvalitu péce o pacienta,
Zlepsit jeho zdravotni stav a kvalitu zivota.

Vznik samostatného nutricniho pracovisté je nedilnou soucasti zajistovani kvalitni
péce o pacienty nemocnice. Nemocnice Chomutov povazuje za svUlj zavazek SAKu zfizeni
nutriéni ambulance v obdobi nejpozdéji do nasledujici akreditace. Chce zaroven, aby toto
pracovisté fungovalo na vysoké urovni kvality a zajiStovalo tak chybéjici sluzby v oblasti
vyzivy zdravotnickym pracovistém na Chomutovsku.
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