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1. UvVOoD

Ministerstvo zdravotnictvi vydava ,Metodické
doporuceni pro zajisténi stravy a nutri¢ni péce”
za odborné garance Spolecnosti klinické vyzivy
aintenzivni metabolické péce Ceské spole¢nosti
Jana Evangelisty Purkyng, z. s. (SKVIMP CLS JEP)
a Ceské asociace nutri¢nich terapeutd, z. s.
(CANT). Hlavnim cilem tohoto metodického
doporuceni je zlepSeni systému organizace
stravovani a nutricni péce u poskytovatell
[GZkové péce, jejichz zfizovatelem
je Ministerstvo zdravotnictvi.

Ministerstvo zdravotnictvi iniciovalo vznik
tohoto metodického doporuceni s cilem
posileni efektivity systému nutricni péce
obecné, konkrétné pak zvySeni kvality
nemocni¢niho stravovani spolu s dlrazem na
systém  vyhledavani  nutri¢cniho rizika,
diagnostiku stavu vyZivy a stanoveni nutri¢nich
cild. Efektivitu systému nutriéni péce Ize
dokladovat snizenym vyskytem komplikaci
a zkracenim délky hospitalizace, coz Setfi
naklady na nemocni¢ni péci. Nutri¢ni podpora
tak tvori nedilnou soucdst |[écebného postupu.

Metodické doporuceni bylo vypracovano
autorskym kolektivem: doc. MUDr. Pavel
Tésinsky, doc. MUDr. Frantisek Novak, Ph.D.,
Mgr. Ing. Ivana Prazanova, Mgr. Lucie
Razickova, Mgr. Bc. Martina Karbanova,
Mgr. Martin Krobot a MUDr. Peter Szitanyi,
Ph.D.  Vychazi
védeckého vyzkumu a odpovidd soucasné

z dostupnych  vysledkl
Urovni poznani. Kromé odborné literatury
a platné legislativy se toto doporuceni opira
také o vystupy z jednani pracovni skupiny pro
oblast nemocni¢niho stravovani, kterd byla
zfizena  Ministerstvem  zdravotnictvi  ze
zastupcl  zdravotnickych  zafizeni  pfimo

fizenych ministerstvem zdravotnictvi

(ZZPRMZ), viz ptilohu 4. Odbornymi recenzenty
metodického doporuceni jsou Sekce nutri¢nich
terapeutd Ceské asociace sester, doc. MUDr.
Pavel Kohout, Ph.D., MUDr. Petr Tlaskal, CSc.,
Mgr. Karin Petfekovd, Ph.D., a Mgr. Jan Guznar.
Metodické doporuceni je v souladu s platnou
legislativou (1,2,3,4).

Metodické doporuceni je shrnutim soucasnych
odbornych poznatkl o zajisténi nutriéni péce
v nemocnicich. Svym obsahem poukazuje
na nutnost dalsiho zkvalitfiovani nutri¢ni péce
a nemocni¢niho  stravovani  za Ucelem
zabezpeceni adekvatni vyZivy podle
individudInich potfeb pacientll a podle druhu

poskytované péce.

Tento material ma charakter doporuceni a ruku
vruce s jeho realizaci vpraxi bude nutné
postupné provést dalsi zmény v systému
zdravotni péce tykajici se oblasti nutri¢ni péce.
Tyto zmény se budou tykat zejména oblasti
ekonomické, profesné-odborné, persondlni,
informacnich

legislativni, technologif

a hospodarsko-technologické. Zavadeéni
doporuceni do praxe bude vyhodnocovano
a zpétna vazba poskytnuta od jednotlivych
poskytovatell bude vychodiskem pro nastaveni
vySe zminénych zmén v systému zdravotni péce
a v oblasti legislativy.

Ministerstvo zdravotnictvi doporucuje vsem
poskytovatelllm  lGzkové péce, zejména
organizacim pfimo fizenym Ministerstvem
zdravotnictvi, aby  zahdjili postupnou
implementaci tohoto doporuceni
do pfislusnych vnitfnich  predpisd  svych
organizaci, kterymi jsou upravovany personalni
a organizacni pokyny a pokyny tykajici se vyZivy

pacientd.
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1.1.

BéZna strava

Dieta

Fortifikovana
strava

Chod

Indikace

Jidlo

Jidelnicek

Klinickd
vyZiva

Malnutrice

Modularni
dietetika

Nutriéni
podpora

Nutriéni
screening

Ordinace

Parenteralni
vyZiva

Definice a pojmy

je definovéna jako jidlo, které jedinec obvykle konzumuje ve svém vlastnim prostredi.

je fizeny prijem pokrm( a tekutin za Ucelem dosazeni specifického cile. Diety mohou
zahrnovat rldzna vyZivova opatfeni. Cilem diet ve zdravotnickych zafizenich je udrZeni
nebo zlepseni zdravotniho stavu, pfipadné se vyuzivaji k diagnostickym ucellm. Diety Ize
charakterizovat podle obsahu energie a zastoupeni jednotlivych Zivin, zpUsobu pfipravy
stravy, pfipadné jejich fyzikalnich vlastnosti (hustota, velikost kouskd atd.).

je béind strava s pridavkem energie nebo jednotlivych makronutrientd
i mikronutrient(, napf. v podobé mlécného tuku, vajec nebo cukru.

je pokrm nebo sestava pokrm, které se zpravidla konzumuiji jako jedna soucast denniho
jidla (obéd, vecere apod.) (5).

je konstatovani pritomnosti platného ddvodu pro pouziti urcitého testu, medicinského
postupu, lé¢ivého pripravku, potravin pro zvlastni lékai'ské ucely (PZLU) nebo diety.

je soustava chodd, které jsou konzumovany v urcitou denni dobu. Typickymi priklady
jidel jsou snidané, presnidavka, obéd, svacina a vecere (5).

je jidelni plan (jidelni listek) pro jednotlivé diety nebo jde o0 zaznam konzumované stravy
v definovaném cCasovém intervalu, ktery zahrnuje sestavy pokrm( a jidel. Jidelnicek
ve formé nékolikadenniho zdznamu stravy je cennym podkladem pro stanoveni pfijmu
stravy vdomacim prostredi. Ve zdravotnickém zafizeni jidelni listek vychazi z dietniho
systému, jeho skladba odpovidd popisu diet, definovanému mnoZstvi energie
a jednotlivych Zivin a Ize tedy stanovit denni pfijem kazdého pacienta podle zdznamu
zkonzumovanych podill porci.

je nutriéni podpora v ramci zdravotni péce. Jejim cilem je podpofit organismus béhem
|é¢by nebo pfi prevenci rozvoje rliznych onemocnéni.

je stav vyzivy pacienta, kdy deficit nebo nerovnovaha v pfijmu energie, bilkovin nebo
ostatnich Zivin zplsobuje méfitelné zmény ve tkanich a télesném sloZeni (napf. mnozstvi
a pomér tukové a svalové tkané). Malnutrice, kterd je vysledkem hladovéni, nemoci
nebo pokrocilého stafi, negativné ovliviiuje funkce organismu a vysledny klinicky stav
(6).

jsou pripravky enterdlni vyzivy, které obsahuji jednu slozku zakladnich Zivin,
a to sacharidy, bilkoviny nebo tuky. Témito moduly Ize obohatit stravu a tekutiny.

je soubor vyZivovych opatfeni za ucelem pozitivniho ovlivnéni zdravotniho stavu. Pro
tyto Ucely se kromé diet vyuziva i uméla vyZiva ve formé sippingu, sondové enteralni
nebo parenteralni vyZivy.

je rychly proces identifikace jedincl v nutri¢nim riziku neboli riziku malnutrice, ktery se
provadi pomoci validovaného dotazniku. Provadi se do 24-48 hodin od pfijeti
a opakuje se v pravidelnych intervalech. U pacientl s pozitivnim vysledkem nasleduje
vySetfeni stavu vyzivy.

je ptikaz, vlastni predpis é¢ebného postupu, [é¢ivych pripravkd, PZLU nebo diety.

je zpUsob podavani zivin mimo travici systém do Zilniho recisté. Provadi se tehdy, neni-
li mozné zabezpeclit dostatecny privod vyzivy enteralni cestou.
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Pokrm je potravina nebo smés potravin urcitym zpGsobem upravenych ke konzumaci, napf.
polévka, peceny pstruh, Stouchané brambory, grilovand zelenina. V praxi se c¢asto
kombinuje nékolik pokrm( a konzumuji se spole¢né jako tzv. sestava pokrmd, napf.
peceny pstruh se Stouchanymi bramborami a grilovanou zeleninou. V praxi se
zjednodusené sestava pokrmu oznacuje jako chod (5).

Sipping je tekutd nebo krémovitd enterdini vyZiva s definovanym sloZenim, kterou pacient
prijima Usty, tzv. peroralni nutriéni doplriky. Jednd se o PZLU, které obsahuji podrobné
informace o slozeni a podléhaji registraci SUKL.

Sondova je tekutd enteralni vyziva ve formé PZLU, kterd se podéava do zaludku nebo proximalnich
enteralni Casti tenkého stfeva obvykle cestou nasalnich nebo stomickych sond. Je urlena
vyZiva pro pacienty, ktefi nemohou pfijimat vyzivu v dostate¢ném mnozstvi Usty.

1.2.  Vychozi podminky nutriéni péce a stravovani v ZZPRMZ

1.2.1. Stravovaci provoz

Jako vychozi materidl pro pfipravu soucasného dietniho systému ve své organizaci uvedlo 68 %
Ucastnikd uvodniho prizkumu Doberského Dietni systém pro nemocnice, ktery byl vypracovan
v 50. letech minulého stoleti a jeho posledni prepracované vydani vyslo v r. 1983 (7). Z Doberského
Dietniho systému vychazi i posledni oficidlni dokument MZ z r. 1991, ktery popisuje doporucené diety
v Ceskych zdravotnickych zafizenich (8). V. mnohem mensi mife se uplatnila VyzZivova doporuceni
pro obyvatelstvo CR vydana MZ v r. 2005 (9), Vyzivova doporuéeni pro obyvatelstvo CR, ktera vydala
Spole¢nost pro vyZivu v r. 2012 (10), a konecné i Referencni hodnoty pro prijem Zivin (DACH) (11).

Vétsina respondent uvedla, Ze nutricni hodnoty poddvané stravy garantuje metodou normovani
a sleduje jen zakladni makroziviny, tj. bilkoviny, sacharidy a tuky. Je treba zdlraznit, Ze objem
nezkonzumované stravy pravidelné sleduje jen 27 % zafizeni. Spokojenost pacientl se stravou zjistuje
vétsina zafizeni nejméné jednou za rok prevazné prostrednictvim vlastniho dotaznikového Setreni. Jako
zdroj pro receptury pokrmd uvedlo 45 % respondentl publikaci Doberského a 34 % vychézelo
z publikace autorl Runstuk a kol. (12). Vétdina ZZPRMZ umoZfuje uréitym pacientdm vybér stravy,
podminky se vsak lisi. Jen 23 % zafizeni vybér neumoZfiuje vibec. Vlastni stravovaci provoz ma 86 %
ZZPRMZ.

1.2.2. Organizace nutri¢ni péce

V16 ZZPRMZ (73 %) jsou nutriéni terapeuti (NT) organizaéné zafazeni do Useku pro nelékaFské
zdravotnické obory a ve 3 ZZPRMZ (14 %) patii NT nespravné pod stravovaci provoz mimo Usek
pro nelékarské zdravotnické obory. Z 22 respondentl ma 13 ve svém zafizeni funkci hlavniho dietologa,
nutricionista je k dispozici v 15 z celkem 22 ZZPRMZ a nutri¢ni tym pracuje ve 14 ZZPRMZ. Pocet NT je
velmi rozdilny, nefidi se Zzadnym pravidlem. Jedina existujici regulace je uvedena v pfiloze ¢. 3, ¢asti |,
bodu 16. vyhlasky ¢.99/2012 Sb., o poZadavcich na minimélni personalni zabezpeceni zdravotnich
sluzeb, ve znéni pozdéjsich predpisl: ,Na lGZkovych oddélenich uvedenych v ¢astill.1, 11.2, 1.3 a I1.4 této
pfilohy je zajisténa dostupnost nutricniho terapeuta” (2).
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1.2.3. Nutriéni péce

Nutri¢ni screening (NS) pouze s interni validaci je zaveden v 11 zafizenich (58 %), externé validovany se
pouziva jen v 6 zafizenich (32 %). Tam, kde je NS zaveden, se provadi na vSech oddélenich do 24 hodin
od pfijmu; vyjimkou jsou JIP, kde jsou vsichni pacienti automaticky povaZzovani za nutriéné rizikové.
Dokumentace nutri¢ni péce za hospitalizace je ve vétiné ZZPRMZ rovnéZ systematicky zavedena.
Prostor ke zlepSeni se na zdkladé semaforového sebehodnoceni ukazal v nasledujicich bodech:

= sledovani kvality nutri¢ni péce

= uvedeniinformace o pacientové stavu vyZivy a nutri¢ni péci v propoustéci zpraveé
= definovani kompetenci NT v indikaci diet

= zvySovani atraktivity jidel a jejich estetiky pfi poddavani stravy.

1.2.4. Potfeba zmén v systému nemocnié¢niho stravovani

Vyvoj a soucasny stav 1éCebné péce vyznamné zménil pohled na stravovani pacientd a vynutil si radikaini
zménu pristupu k zakladnim nemocni¢nim dietdm v jejich tradi¢nim pojeti. Dosud pouzivany
Doberského Dietni systém pro nemocnice z 50. let minulého stoleti jiz z hlediska sloZzeni a davek Zivin
neodpovidad soucasnym doporucenim. Tzv. racionalni dieta nekoresponduje s aktudlnim pohledem
na vyzivu pro zdravou populaci, ale ani s doporucenim pro stravovani pacientd v riziku malnutrice.
Zakladnim principem nového systému nemocni¢niho stravovani je zavedeni dvou zakladnich diet a jejich
modifikaci, které umozniuje prizplsobeni stravovani v nemocnici poZzadavkim soucasné zdravotni péce.
Principy tohoto dokumentu jsou nové definované zakladni diety, Uprava specidlnich diet podle
nejnoveéjsich doporuceni, definice systému nutriéni péce, definice stravovaci jednotky, role nutri¢niho
terapeuta a individualizace nutri¢ni péce s co nejlepsim vyuzitim stavajicich podminek v jednotlivych
zafizenich.

Cilem metodického doporuceni neni presny a rigidni ndvod, ale souhrn moznych postupl pro aktualizaci
systému stravovani a nutri¢ni péce v konkrétnich zdravotnickych zafizenich. Metodické doporuceni tak
poskytuje prostor pro individudlni realizaci systému v zavislosti na specifickych podminkach
a moznostech. Navaznost na tradi¢ni systém je zachovana, zejména v metodice Cislovani diet.
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2. STRAVOVANI[ PACIENTU

Pacientim je pripravovana strava, ktera odpovida jejich vyZivovym potfebam, zdravotnimu stavu
a planované |écebné péci. Strava musi byt chutnad, pestrd a bezpecna. Podavani vhodné stravy se provadi
na zakladé dietniho systému danych zafizeni, ktery odpovida nutricnim potfebam pacient(l a zaroven
soucasnym odbornym doporucenim. Strava spliuje nutri¢ni charakteristiky diet v dietnim systému.
U konkrétnich diet vychazi nastaveni charakteristik pro celkovou energii a jednotlivé Ziviny z nutri¢nich
potfeb a/nebo dietnich omezeni cilovych skupin pacientd daného zafizeni. Vzhledem ke znaénym
odlignostem v rdmci skupiny ZZPRMZ bude nastaveni dietnich charakteristik v jednotlivych zafizenich
znacné rozdilné. Proto se doporucuje individudlni provedeni s vyuZitim postupl uvedenych
v nasledujicich kapitolach.

2.1. Stanoveni davek energie a bilkovin

2.1.1. Typicky pacient

Nastaveni energie a bilkovin je nejvice ovlivnéno hmotnosti, pohlavim, vékem a diagndzou pacient(.
Pro ucely pripravy dietniho systému zafizeni se proto doporucuje urcit typického dospélého pacienta
v daném zafizeni z hlediska pohlavi, hmotnosti, vysky a véku, a to na zdkladé analyzy hospitalizovanych
pacientd s vyloucenim téhotnych a kojicich Zen za obdobi 6—-12 mésicu.

V pfipadé, ze chybi potfebné tdaje o hmotnosti a vyice pacient(, lze vychazet z udaja UzZIS (Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky pro Ceskou republiku) (13, 14).

Za typického hospitalizovaného pacienta v CR Ize dle Udaja UZIS povaZovat:

e primérny vék hospitalizovanych v roce 2018: 69 let (13)
e primérna vyska a hmotnost muzl ve vékové kategorii 65—74 let: 174,1 cm a 84,5 kg
e primeérna vyska a hmotnost Zen ve vékové kategorii 65—74 let: 163,6 cm a 75,9 kg (14)

U détskych pacientl se dietni nastaveni provadi podle jednotlivych vékovych kategorii, viz kap. 3.3.

2.1.2. Metoda stanoveni energetické potfeby typického pacienta

Pro typického pacienta se stanovi hodnota bazdlniho metabolismu (BMR) s vyuZitim prediktivnich rovnic
podle Harrise a Benedicta nebo aktualizovanych rovnic podle Mifflina a St. Jeora (viz nize). Celkovy
energeticky vydej potom stanovime vynasobenim BMR hodnotou faktoru fyzické aktivity (PAL, z angl.
Physical Activity Level) (11). Pro imobilni pacienty je doporucena prlmérnd hodnota PAL 1,2
a pro mobilni pacienty PAL 1,4 (15). Pokud neni mozZnost ziskat antropometrickd data v daném
zdravotnickém zafizeni, lze pro dosazeni do prediktivnich rovnic pracovat s daty UZIS pro
hospitalizované v nemocnicich CR —viz kap. 2.1.1. U typického pacienta Ize ke stanoveni cilovych hodnot
energie a zejména jednotlivych Zivin pouzit také referenéni hodnoty European Food Safety Authority
(EFSA) (16), nicméné vtomto pripadé je tfeba zohlednit skutecnost, Ze se jednd o doporuceni
pro zdravou populaci s optimalnim BMI a béznou fyzickou aktivitou od PAL 1,4.



CASTKA 10/2020 VESTNIK MZ CR 9

Harrisovy a Benedictovy rovnice:
MuzZi: BMR = 66,5 + (13,75 x hmotnost v kg) + (5,003 x vyska v cm) - (6,755 x vék v letech)
Zeny: BMR = 655,1 + (9,563 x hmotnost v kg) + (1,850 x vyska v cm) - (4,676 x vék v letech)

Aktualizace podle Mifflina a St. Jeora:
MuZi: BMR = (10 x hmotnost v kg) + (6,25 x vyska v cm) - (5 x vék v letech) +5
Zeny: BMR = (10 x hmotnost v kg) + (6,25 x vyska v cm) - (5 x vék v letech) — 161

2.1.3. Stanoveni potfeb u déti a mladistvych

Pro déti a mladistvé se ke stanoveni klidového energetického vydeje vyuZivaji rovnice podle Schofielda
nebo Henryho, které jsou znamé téz jako Oxfordské (17), a ke stanoveni hodnoty bazalniho metabolismu
rovnice dle WHO (18), viz tab. 1. Stanoveni potreby tekutin u novorozencd, kojencl a déti uvadi
priloha 1.

Tabulka 1: Stanoveni klidové energetické potfeby, resp. bazalniho metabolismu u déti (17, 18)

Rovnice podle Rovnice podle Rovnice podle
Pohlavi Vék Schofielda 1985 Henryho 2005 WHO

REE [MJ/d] REE [MJ/d] BMR [kcal/d]
Chlapci 0-3 0,255h—-0,226 0,225h-0,141 60,7 h—54
Divky 0-3 0,255 h—0,214 0,246 h —0,0965 61h—51
Chlapci 3-10 0,0949 h + 2,07 0,0937 h + 2,15 22,7 h + 495
Divky 3-10 0,0941 h + 2,09 0,0842 h +2,12 22,5 h + 499
Chlapci 10-18 0,0732 h+2,72 0,0769 h + 2,43 17,5 h + 651
Divky 10-18 0,0510 h + 3,12 0,0465 h + 3,18 12,2 h + 746

h = hmotnost v kg; REE = Resting Energy Expenditure; BMR = Basal Metabolic Rate
Konkrétni doporucené denni davky energie a makronutrientd pro déti uvadi tab. 2.

Tabulka 2: Doporucené denni davky energie a makronutrientt pro déti od 1 roku véku na 1 kg télesné
hmotnosti za 1 den (19)

Vék (roky) Bilkoviny (g) Sacharidy (g) Tuky (g) Energie (k)
1 1,5-2,5 8-15 2-3 90-110

2 1,5 12-16 2-3 80-100
3-5 1,5 12 1-2 60—-80
6-10 1,0 10 1-2 50-70

10-14 1,0 8 1 50-60
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2.1.4. Metoda stanoveni denni davky bilkovin pro typického pacienta

Denni potfeba bilkovin zavisi nejen na véku, pohlavi, vySce a hmotnosti pacienta, ale také na obsahu
tzv. beztukové hmoty, Urovni fyzické aktivity nebo zdvaZznosti onemocnéni. Pfehled soucasnych
doporuceni pro dospélé uvadi tab. 3.

Tabulka 3: Denni potfeba bilkovin pro rlizné skupiny dospélych (20)

Skupina
Zdravi dospéli (18—64 let)
Zdravi seniofi (> 65 let)

Akutné a chronicky nemocni dospéli

Denni potreba bilkovin
0,8 g/kg télesné hmotnosti
1,0-1,2 g/kg télesné hmotnosti

1,2-1,5 g/kg télesné hmotnosti

2.1.5. Doporuceni cilovych hodnot vybranych zZivin

Pfehled doporuceni cilovych hodnot dalSich vybranych Zivin, ktery vychazi z doporuceni pro zdravou
populaci uvadi tab. 4 (10, 21-24). Tato doporuceni pro jednotlivé Ziviny jsou v rdmci dietniho systému

modifikovana s ohledem na nutriéni potreby a/nebo dietni omezeni typickych skupin pacientd.

Tabulka 4: Doporuceni cilovych hodnot vybranych Zivin (10, 21-24)

Nutrient

Tuky

Nasycené mastné kyseliny
Trans-nenasycené mastné kyseliny
Polyenové mastné kyseliny

Monoenové mastné kyseliny

n-3 polyenové mastné kyseliny

Sacharidy

Vldknina

Volné cukry (mono- a disacharidy)
vCetné cukrd prirozené pritomnych
v medu, sirupech a ovocnych dzusech

Antioxidanty, vitaminy, stopové prvky,
suplementy

Kuchyriska sl

Tekutiny

Doporuceni

< 35 % celkového energetického prijmu (CEP)
<10 % CEP

<1%CEP

<10 % CEP

10-20 % CEP, pokud je dodrzena celkova spotreba tukd do
35 % CEP

alespon 2 porce ryby tydné a zarazovani rostlinnych zdroju
n-3 polyenovych mastnych kyselin

45-60 % CEP, preferuji se zdroje polysacharid bohaté na
vlakninu a dalsi bioaktivni latky

alesponi 25 g denné; prijem zeleniny a ovoce v poméru 2:1,
minimalné 400 g, optimalné 600 g véetné tepelné upravené
zeleniny; lusténiny nebo vyrobky z nich minimalné 2x tydné

max. do 10 % CEP

potraviny pfirozené bohaté na antioxidanty, stopové prvky a
vitaminy; 1 000 mg vapniku denné pro prevenci osteoporézy
ve stafi, idealni zdroj vapniku jsou mlécné vyrobky

<6 gdenné

alespon 30 ml/kg/den
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2.2.  Zabezpeceni nutri¢nich potfeb pacientd v systému nutri¢ni péce

PFi prijeti do nemocnice je pacientdim ordinovana dieta. Pokud neni dietni strava dostatecné tolerovana
nebo pfi jejim vyuZiti neni mozné pokryt nutriéni potfeby pacienta, je nezbytné vysetfeni nutri¢niho
stavu a zvazeni indikace umélé vyZivy s vyuzitim enteralni cesty v podobé sippingu nebo sondové
enterdini vyZivy, pfipadné parenteralni vyZivy. Spravné vyuZiti dietniho systému, aby byly pokryty
nutriéni potfeby pacient(, je podminéno pfitomnosti fungujiciho systému nutri¢ni péce (viz schéma 1),
ktery je po odborné strance garantovan nutri¢nim tymem zarizeni, podrobné viz kap. 5.

Schéma 1: Systém nutriéni péce od diety k parenteraini vyzivé

VSICHNI PACIENTI Dieta: se indikuje u vSech
pacient( na zdkladé nutri¢nich

potreb, screeningu rizika

malnutrice a ve vybranych
pfipadech podle cileného vysetfeni

nutriéniho stavu. Pfijem stravy

a tekutin se pravidelné monitoruje.

Sipping: je indikovan na zakladé cileného

vysSetieni nutri¢niho stavu nutriénim
terapeutem nebo lékafem, pokud nelze
nutri¢ni potfeby pokryt pomoci diety nebo
jeji upravou.

Sondova enteralni vyZiva: je indikovéna

|ékarem za predpokladu zachovani funkce
stfeva v pripadech, kdy neni dostatecny nebo

mozny peroralni pFijem.

Parenteralni vyZiva: je vyhrazena pro pfipady, kdy
neni mozné nutric¢ni potreby dostatecné zabezpedit

ani za pomoci enterdini vyZivy. Jejim nezbytnym

NEKOLIK PACIENTU predpokladem je Iékarska a oSetfovatelska péce

Zéakladni skupiny pacientl podle nutri¢nich poteb:

1) Pacienti s dobrym stavem vyZivy bez nutri¢niho rizika a bez specifickych nutri¢nich potreb. Tito
pacienti maji obvykle dobrou chut k jidlu, jsou pfijati do nemocnice pro méné zavazny stav a jejich
pobyt v nemocnici byva kratky. Tito pacienti maji zpravidla indikovanou nékterou ze zakladnich
diet.

2) Pacienti se specifickymi nutri¢cnimi potfebami tvoreni jednak pacienty se specidlnimi dietami,
napf. pacienty s poruchami polykdni nebo potravinovymi alergiemi, a dale pacienty se specifickymi
poZadavky na zdkladni dietu, které plynou napf. zjejich pfesvédceni nebo naboZenské viry.
V pripadé pozadavk(l, které nemaji medicinské opodstatnéni, a pokud je to technicky mozné, lze
nemocnicni dietu modifikovat tak, aby odpovidala zvyklostem a potfebam pacienta, napf. formou
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individudlni (vybérové) diety. Individualni (vybérova) dieta je sestavovana z pokrm{ napfic jidelnim
listkem pfi respektovani dietnich omezeni pacienta. Pokud to mozné neni, mlze byt vhodnou
alternativou zajisténi diety z jinych zdrojl tak, aby strava byla pro pacienta bezpecnd a zaroven bylo
mozné provadét jeji pravidelnou nutri¢ni bilanci.

3) Pacienti s pozitivnim nutri¢nim screeningem v nutriénim riziku, ktefi nemaji chut k jidlu nebo je
jejich pfijem stravy sniZzeny, pfipadné u nich doslo k nechténému sniZzeni hmotnosti nebo jim v jidle
Ci piti brani jakékoliv prekazky. Do této skupiny patfi i akutné ¢i chronicky nemocni s [é¢bou, kterd
negativné ovliviiuje jejich chut kjidlu, nebo pacienti s kognitivnim nebo komunikacnim deficitem.
Tito pacienti maji indikovanou dietu podle svych potfeb. U fady pacientl lze vyuzit individualni
(vybérovou) dietu. V situaci, kdy pacienti nejsou schopni konzumovat dietu v celych porcich nebo
vibec, se nutricni deficit podle potreby doplfiuje umélou vyZivou ve formé sippingu, sondové
enterdlni vyZivy a/nebo parenteralni vyZivy.

4) Pacienti se zvySenou nutri¢ni potifebou maji vys$si nutricni naroky, které nelze uspokojit pomoci
béZnych dietnich porci. Jedna se typicky o pacienty s nadprimérnou télesnou konstituci nebo
o pacienty ve fazi rekonvalescence Ci realimentace. Do této skupiny patfi také adolescenti a kojici
Zeny. Pacienti se zvySenou nutricni potfebou maji obvykle indikovanou dietu vyZivnou
nebo nékterou ze zakladnich ¢&i specialnich diet doplnénou vhodnymi pridavky, pfipadné dietu
individudlni (vybérovou).

Nékteri pacienti patfi do vice skupin nebo se jejich zafazeni do jednotlivych skupin miZe ménit
v pribéhu hospitalizace. Napfiklad u pacienta s dobrym stavem vyzivy se mlze béhem hospitalizace
rozvinout malnutrice nebo malnutriéni pacient mize mit specifické dietni potreby.

2.3. Moznost vybéru stravy pacientem

Studie ukazuji, ze moznost volby je pro pacienta hlavnim faktorem, ktery ovliviiuje jeho spokojenost
se stravou a zaroven ma také vliv na jeji prijem (25). Doporucuje se, aby pacienti, ktefi nemaji zadna
nutri¢ni omezeni, méli moznost vybéru diety, pokud to umoznuji organizacni nebo technické podminky
ve zdravotnickém zafizeni.

Priklad z praxe: Ve FN Ostrava maji prostifednictvim internetového objedndvaciho systému vsichni
pacienti s indikaci diety ¢. 3 moZnost vybéru jidel ze vSech diet, které jsou uvedeny v dennim jidelnicku.
Pacienti bez moznosti pripojeni k internetu se mohou obratit na oSetfujici personal.

2.4. Sledovani spokojenosti pacientl s podavanou stravou

Vedouci oddéleni stravovani nebo vedouci nutri¢ni terapeut by mél pravidelné sledovat oblibenost
jednotlivych jidel a kvalitu stravy, ato vcetné sledovani zbytkl porci (26). Sledovani spokojenosti
pacientd prostrednictvim dotaznikového Setfeni provadi nutricni terapeut. Dotazniky jsou
vyhodnocovény alespon 1x ro¢né. Pokud dochézi ke zménam v jidelnim listku nebo byly pfi predchozim
sledovani zjistény vyznamné nedostatky ve spokojenosti, opakuje se nejdéle po tfech mésicich.
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Pravidelné se provadi namatkova kontrola mnozstvi podavané stravy vcetné sledovani, zda porce
odpovidaji dietnimu systému.

Priklad z praxe: Ve FN Plzen se provadi namatkova kontrola velikosti porci cca 1x mésicné. Ve vydejné
jidel je objedndna vybrana dieta na jméno hospitalizovaného pacienta, ktery ma ten den indikované
hladovéni. Porce je odebrana, zvazena a nasledné je urceno, do jaké miry hodnoty odpovidaji dietnimu
systému.

2.5. Dietni systém

Dietni systém je soubor diet daného zafizeni, ktery je zavazny pro stravovaci provoz a v klinické praxi
slouzi jako pomcka pro zjednoduseni spravné indikace i ordinace diet a vydeje stravy. Pro spravnou
funkci dietniho systému je nezbytné, aby kazdé zafizeni pfi jeho tvorbé zohlednilo své specifické
podminky. V ramci dietniho systému ma kazda dieta slovni popis. Popis diet uvadi, zda jde o dietu
plnohodnotnou a lze ji podavat dlouhodobé, nebo neplnohodnotnou, ktera je poddvana jen na nezbytné
dlouhou dobu, popf. musi byt doplnéna jinou formou klinické vyZzivy (enteralni, parenteraini vyZiva).
Kazdd dieta vdietnim systému ma deklarovany cilové hodnoty zadkladnich Zivin, tzv. nutri¢ni
charakteristiku. Dietni systém se aktualizuje alespon 1x za 3 roky.

Dietni systém se sklada z diet zakladnich a specialnich. Zakladni diety jsou ureny pro pacienty bez
medicinsky odlvodnénych specidlnich dietnich potreb. Specidini diety a dietni postupy jsou urceny
pro pacienty se specifickymi nutricnimi potrfebami z medicinské indikace. Nékteré diety se mohou
vzajemné kombinovat, napf. diabetickda dieta se snizenym obsahem vldkniny, diabetickd dieta se
snizenym obsahem tukl, Setfici dieta s nizkym obsahem laktdzy, bezlepkovéd dieta bez mlécnych
vyrobkd apod.

2.6. Indikace a ordinace diet

Dietu pro konkrétniho pacienta ordinuje oSetfujici Iékaf. Indikaci diet pro pacienty v nutriénim riziku
nebo se specidlnimi dietnimi potfebami provadi oSetfujici |ékaf ve spolupraci s NT, pripadné dalsimi
odborniky nebo specialisty (logoped, gastroenterolog, chirurg a dalsi). Nové ptijati pacienti, u kterych
nelze z ¢asovych dlvod( objednat dietu dle ordinace lékatfe, maji ndrok na nahradni stravu, ktera vsak
musi odpovidat jejich dietnim potfebam. Dietni systém je odborné garantovan vedoucim nutri¢nim
terapeutem a dietologem, viz kap. 5.1., za spoluprace s nutricnim tymem. V pfipadé nepritomnosti
dietologa je dietni systém garantovan vedoucim nutri¢nim terapeutem a nutricionistou.

2.7. Sestavenijidelniho listku

Pro maximalni priblizeni se k cilovym hodnotdm zivin je doporuceno planovat jidelni listek s pouzitim
nékteré z nutri¢nich softwarovych aplikaci, jejichZ soucasti je obsdhld databdze potravin. Prlimérna
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odchylka v mnozZstvi energie a Zivin od hodnot deklarovanych v dietnim systému mUze byt az 5 % v rdmci
jednoho tydne. Pfi vybéru potravin se musi zohledriovat jejich kvalita.

2.8. Stravovaci jednotka

Stravovaci jednotku tvori primérné naklady na ndkup surovin pro pfipravu celodenni stravy pro jednoho
pacienta v daném zafizeni. Jednd se o priimér ze vSech diet. Hodnota stravovaci jednotky musi umoznit
pFipravu stravy, kterd bude bezpecnd, vyvdzena a chutnd. Tato strava musi zaroven odpovidat nutri¢nim
potfebam, zdravotnimu stavu a planované |écbé pacienta. Vysoky podil pacientl se zvySenymi
nutricnimi potfebami nebo pacientl s nakladnymi specidlnimi dietami v daném zafizeni vyzaduje
nezbytné navyseni stravovaci jednotky. Vysi stravovaci jednotky navrhuje ve spolupraci s ekonomickym
oddélenim vedouci nutri¢ni terapeut spolecné s dietologem nebo jinym lékafem, ktery odborné
garantuje systém nutricni péce. Stravovaci jednotku schvaluje a za jeji dostate¢nou hodnotu odpovida
vedeni daného zafizeni.

Postup pro nastaveni stravovaci jednotky:

1. Jidelni¢ky a normy pro vsechny diety se pfipravuji tak, aby nutri¢ni hodnoty pfipravované stravy
odpovidaly deklarovanym hodnotdm v dietnim systému s povolenou priimérnou odchylkou 5 %
v ramci jednoho tydne.

2. Vyse stravovaci jednotky je dana souc¢tem nakladd na suroviny k pfipraveé stravy a napojd véetné
pridavkd pro vSechny pacienty za dobu jednoho roku, ktery se déli celkovym poctem pacientd
a po¢tem dn0 v roce. Naklady na sipping a ostatni umélou vyZivu se nezapocitavaji. V praxi se
uplatfiuji i jiné metodiky vypoctu stravovaci jednotky, napf. bez ndkladl na pridavky. Tyto
varianty jsou ptipustné, ale neumoznuji srovnani napfic zafizenimi.

3. Hodnota stravovaci jednotky se uvadi bez DPH. Valorizace se provadi alespon jednou roc¢né.
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3. ZAKLADNI DIETY

Zakladni diety jsou uréeny pro pacienty bez specidlnich dietnich potfeb. Tyto diety zpravidla tvori
nadpolovi¢ni podil stravy pro hospitalizované pacienty, viz tab. 5. Plvodni racionalni dieta (8) jiz
neodpovida aktudinim vyZzivovym doporucenim ani pro zdravou populaci, ani pro pacienty v nutri¢nim
riziku (10, 20-23). Pro pacienty bez dietniho omezeni a v nutricnim riziku je prioritné uréena dieta
zakladni pfi riziku malnutrice (dieta 3 MAL), viz kap. 3.2. Pro pacienty bez dietniho omezeni a bez
nutriéniho rizika je vhodna indikace diety ve zdravi (dieta 3 FIT), viz kap. 3.1. V pfipadé, Ze pacient
nebude dietu 3 FIT tolerovat, je mozné indikovat dietu 3 MAL. Dieta 3 FIT ma umoznit zdraveé se stravujici
¢asti populace zachovat své stravovaci navyky i po dobu hospitalizace a dalSim ukazat, jak se Ize spravné

stravovat. Pfi Spatné toleranci se mohou obé diety zastupovat, popfipadé individualné fesit s nutriénim
terapeutem.

Tabulka 5: VyuZziti zakladnich a specialnich diet

V nutricnim riziku Bez nutricniho rizika
bez dietniho omezeni bez dietniho omezeni
Dieta zakladni v riziku malnutrice (MAL) Dieta zakladni ve zdravi (FIT)

V nutricnim riziku o -
Bez nutri¢niho rizika

s dietnim omezenim L ,
s dietnim omezenim

Specidlni diety individualizované s fortifikaci .
oar . Specidlni diety
a nizsi mirou restrikce

3.1. Dieta zakladni ve zdravi

Oznaceni: 3 FIT

Definice diety: Dieta zakladni ve zdravi je indikovana v prevenci rizika tzv. civilizacnich onemocnéni,
predevsim obezity, diabetu 2. typu, kardiovaskuldrnich a onkologickych onemocnéni. Dieta je
plnohodnotna s optimalnim rozloZzenim bilkovin, sacharid( i tukd a je urcena kdlouhodobému
podavani. Je kladen dlraz na vhodné slozeni tuk(, omezeni cukrll (mono- a disacharid(l) a kuchynské
soli a vyssi podil vldkniny, vitamind, minerdlnich, antioxidacnich a dalSich bioaktivnich latek pfiznivé
plsobicich na organismus. Dieta splfiuje zédsady zdravé stravy dle doporuceni WHO a dalSich odbornych
spolecnosti (21-23), viz kap. 2.1.5. Tato dieta se vyuZziva u pacientd, ktefi nemaji dietni omezeni a jsou
bez nutri¢niho rizika, viz tab. 5. Cilové hodnoty vybranych Zivin jsou uvedeny v tab. 4.
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Prakticka doporuceni pro sestaveni jidelniho listku:

Denni jidelnicek je pestry, rozdéleny do 3—-5 davek.

Skladba hlavnich jidel (snidané, obéd, vecefe) respektuje tzv. spravné rozdéleni talite (kvalitni zdroj
bilkovin, kvalitni zdroj sacharid(l, zelenina nebo ovoce).

Z technologickych uUprav se uprednostriuje vareni, duseni, peceni, grilovani. Naopak smazeni
¢i fritovani se nedoporucuije.

Omezuje se mnozstvi tukd pouzivanych k pripravé pokrm(. Jsou preferovany rostlinné oleje pred
zivoc¢iSnymi tuky. Doporucuje se omezit prijem potravin svy$sim podilem kokosového tuku,
palmojadrového tuku a palmového oleje pro vysoky obsah nasycenych mastnych kyselin. Rovnéz se
omezuje prijem potravin s vy$sim obsahem tukd, zejména druhotné zpracovaného masa a vyrobkd
znéj (napf. uzeniny a lahadkarské vyrobky), jemného a trvanlivého peciva, tu¢ného masa,
plnotucnych mléénych vyrobkd apod.

Pfijem zeleniny a ovoce se vyznamné navysuje. Ovoce a zelenina jsou zdrojem vldkniny, vitamin(,
mineralnich, antioxidacénich a jinych bioaktivnich latek. Zelenina se podava syrovd i tepelné upravena.
Omezuji se vyrobky z ovoce s pfidanym cukrem, jako jsou kompoty, pyré apod.

Preferuji se zdroje polysacharidd — brambory, lusténiny, celozrnné obiloviny a vyrobky z nich, které
jsou také zdrojem vlakniny, vitamind, mineralnich, antioxidacnich a jinych bioaktivnich latek.
Navysuje se spotieba Iusténin jako vyznamného zdroje rostlinnych bilkovin a vldkniny. Pokrmy
z lusténin se podavaji alespon 2x tydné, k vhodnym Upravam lusténin patfi i polévky a pomazanky.
Je vhodné zarazovat vejce jako zdroj zivocisnych bilkovin.

Doporucuje se zafazovat ryby, zejména morské, nejméné 2x tydné. Morské ryby jsou vyznamnym
zdrojem n-3 polyenovych mastnych kyselin a jédu.

Z mlécnych vyrobk( se preferuji prirodni tvrdé a Cerstvé syry, tvaroh, bily jogurt, kefir, acidofilni
mléko a dals$i zakysané mlécné vyrobky. Jsou preferovdny polotu¢né, neslazené a co nejméné
zpracované varianty mlécnych vyrobkd.

Dle mozZnosti je vhodné zaradit olejnatd semena a ofechy jako zdroj vitamin(, minerainich latek
a esencialnich polyenovych mastnych kyselin.

Snizeni pfijmu kuchyriské soli Ize dosdhnout omezenim polotovard, instantnich pripravka,
zpracovanych masnych vyrobkd v podobé uzenin (kromé Sunky svysokym obsahem masa),
dochucovadel a soli pridavané pfi pripravé pokrmu.

K dochucovani pokrm( je doporuceno pouZivat jednodruhova koreni, byliny a zelené naté.

Aby bylo dosaZzeno sniZeni pfijmu cukrll na poZadovanou Uroveri, doporucuje se omezit podavani
sladkych pokrm(, slazenych ndpojd vcetné ovocnych dzusl, ochucenych mléénych vyrobka,
jemného a trvanlivého peciva, cukrovinek, smési kakaa s cukrem, cokolady a sladkosti. V této
souvislosti je doporuc¢eno omezit i pokrmy a potraviny slazené fruktézou nebo sorbitolem.

Vybér potravin zohledfuje konkrétni situaci nemocniéniho zafizeni a podle moznosti se preferuje
lokdlni produkce potravin.

Skladba jidelniho listku pro dietu zakladni ve zdravi 3 FIT je uvedena v pfiloze 2.
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3.2. Dieta zakladni pfi riziku malnutrice

Oznaceni: 3 MAL

Definice diety: Dieta se podava pacientim v riziku malnutrice bez specidlnich dietnich omezeni, viz
tab. 5. Tato dieta je pfipadné urcena i pro pacienty bez nutri¢niho rizika, ktefi netoleruji dietu 3 FIT.
Cilem této diety je pfrizplsobeni se pacientim s potfebou realimentace v pribéhu akutnich
a chronickych onemocnéni, ktefi trpi nedostate¢nou chuti k jidlu, aby se co nejvice snizilo riziko vzniku
nebo progrese malnutrice. V této dieté se preferuji potraviny s vyssim obsahem energie i bilkovin, které
jsou zédroven dobre tolerovany pfi probihajici zanétlivé odpovédi organismu. Tato dieta proto
neobsahuje vétsi mnozstvi vlakniny v podobé ovoce a zeleniny, zejména ve srovnani s dietou 3 FIT.
U této diety se také vice ptihlizi k oblibenostijidel zjisténé pomoci sledovani spokojenosti pacient(, které
provadi nutri¢ni terapeut, viz kap. 2.4. S vyhodou lze zafazovat i typickd narodni a krajova jidla. Strava
je z hlediska zakladnich Zivin plnohodnotna, nicméné pomér zastoupeni bilkovin, sacharid( a tukd neni
striktné stanoven. Zastoupeni bilkovin je nejméné 1 g/kg télesné hmotnosti typického pacienta,
viz kap. 2.1.1.

Cilové hodnoty Zivin: Ve srovnani s doporucenimi pro dietu 3 FIT Ize u této diety tolerovat vyssi obsah
energie v podobé nasycenych mastnych kyselin, zejména masla a plnotuc¢nych mléénych vyrobkd,
volnych cukr( a nizsi podil vlakniny. Cilové hodnoty Zivin jsou v této dieté podle potfeby nastaveny tak,
aby se Iépe zohlednily chutové preference pacientd. V této souvislosti jsou tolerovany i odliSnosti
od doporuceného poméru tukl a sacharidd. Pfi zohlednéni stravovacich zvyklosti pacienta a jeho
nutricnich potreb se doporucuje ptiblizeni k cilovym hodnotdm diety 3 FIT.

Prakticka doporuceni pro sestaveni jidelniho listku:

= PFipocitu ¢asné plnosti je mozné zmen3Sovat jednotlivé porce a soucasné zvysit mnozstvi jidel na 4-6
davek denné.

= Zdroje komplexnich sacharidl — brambory, lusténiny, obiloviny a vyrobky z nich — se podavaji
predevsim podle preference pacientd.

= Mnoistvi zeleniny a ovoce se doporucuje pouze v rozmezi 200—-250 g denné.

= LusSténiny se zarazuji jen pfi jejich dobré toleranci.

= Uprednosthuji se polotucné a tu¢né mlécné vyrobky pred nizkotucnymi. Mlécné vyrobky, zejména
zakysané, Ize dochucovat bez omezeni.

= Orechy a olejnatd semena se podavaji pouze pfi jejich dobré toleranci.

= Pro zpestreni jidelnicku Ize béZiné zafazovat jemné a trvanlivé pecivo, hlavné v rdmci odpolednich
svacin.

= Uzeniny se mohou zafazovat s preferenci nizsiho obsahu tukd a vysokého podilu svalové bilkoviny.

= Kuchyniska sll, jednodruhova koreni a zelené byliny se pouZivaji vtakovém mnozZstvi, aby doslo
k chutové optimalizaci pokrmd. V pripadé kuchyriské soli je vhodné zajistit moZnost individualniho
dosolovani pti konzumaci.

= Sladké pokrmy se zafazuji alespori 1x tydné.

= Smazené pokrmy je vhodné zafazovat 1x tydné.

Skladba jidelniho listku pro dietu zakladni v riziku malnutrice 3 MAL je uvedena v pfiloze 2.
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3.3. Ostatni zakladni diety

Dieta pro téhotné a kojici Zeny

Dieta se zvySenym pfijmem energie a zZivin, zejména vitaminu C, kyseliny listové, vapniku a Zeleza, ktera
pokryva potreby matky a plodu, resp. ditéte. Ve 3. trimestru a po porodu je vhodnd nenadymava strava.
U kojicich Zen je potfeba zvysit denni prijem tekutin 0 0,5-0,75 I.

Strava batolat

Je urcena détem od 1 roku do 3 let, pokud onemocnéni nevyzaduje specidlni dietu. Velikost porce
odpovida vékové kategorii, resp. télesnému vyvoji ditéte. Idedlné se strava podava v 5 porcich
a obsahuje 500 ml mléka nebo mlécnych vyrobkl, 4-5 porci zeleniny a ovoce, 3—4 porce chleba
a obilovin, 2 porce masa. Prednostné se podava rybi, dribezi nebo kralici maso. Nevhodné jsou uzeniny.
Ze stravy jsou vyloucena korenéna a smazena jidla (10). Maso se podava mechanicky upravené. Pokud
détsky pacient vyzaduje specidlni diety, velikost porce se urcuje podle stejnych zasad.

Strava mensSich déti

Je urcena détem od 4 do 10 let, pokud onemocnéni nevyZaduje specidlni dietu. Velikost porci je
uzplsobena mensim détem a zpravidla odpovida hornimu limitu vékové kategorie, resp. télesného
vyvoje ditéte. Strava ditéte v predskolnim véku by méla obsahovat 3—4 porce mléka a mlécnych vyrobka,
4 porce zeleniny a ovoce, 3—4 porce chleba ¢i obilovin, 2 porce masa, méné tu¢ného. Do jidelni¢ku je
vhodné zaradit lusténiny. K ochuceni pokrm( se nepouzivaji pikantni korfeni (10). Pokud détsky pacient
vyZzaduje specialni diety, velikost porce se urcuje podle stejnych zasad.

Strava vétSich déti

Je urcena détem od 11 do 18 let, pokud onemocnéni nevyzaduje specidlni dietu. Velikost porci je
uzplsobena vétsim détem a zpravidla odpovidad hornimu limitu vékové kategorie, resp. télesného vyvoje
ditéte. Strava déti ve skolnim a adolescentnim véku by méla i nadéle obsahovat 2—3 porce mléka
a mléénych vyrobkd, 3-5 porci zeleniny a ovoce, v kazdé porci obiloviny — pecivo (s preferenci
celozrnnych vyrobkd) nebo ryzi, téstoviny, v 1-2 porcich maso, vejce nebo rostlinné produkty s obsahem
kvalitni bilkoviny (séjové vyrobky, lusténiny) (10). Pokud détsky pacient vyZaduje specialni diety, velikost
porce se urcuje podle stejnych zasad.

Lakto-ovo-vegetarianska dieta

Dieta eliminujici potraviny vyrobené z masa (véetné dribeZe a ryb) a potraviny obsahujici Zelatinu.
V této dieté jsou zdsadnim zdrojem Zivocisnych bilkovin mléko, mlécné vyrobky a vejce. Pfi spinéni
podminky dostate¢ného pfijmu plnohodnotnych bilkovin je tato dieta nutricné plnohodnotna.
S ohledem na pocet pacienty, ktefi dodrzuji tuto dietu, se doporucuje jeji zarazeni do dietniho systému.

Veganska strava a ostatni alternativni dietni pFistupy

Veganskou dietu, kterd vylucuje veskeré potraviny Zivocisného plvodu, nelze v zadném pfipadé
z medicinského hlediska doporucit. Toto plati zejména u pacientd v nutri¢nim riziku nebo pfi zvysenych
potfebach organismu napf. ve fazi rekonvalescence, v téhotenstvi nebo v obdobi rlstu. Pacient je
profesionalnim zplsobem informovan o rizicich veganské stravy (resp. prislusného alternativniho
dietniho pfistupu) a o moznostech reseni téchto rizik (tzv. pozitivni reverz). Zdravotnické zafizeni
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vétsinou neni schopné nemocnic¢ni dietu modifikovat tak, aby odpovidala veganskym zvyklostem. Pokud
pacient trvd na tomto zpUlsobu stravovani, je nezbytné mu umoznit, aby se stravoval z jinych zdrojd na
své naklady tak, aby strava byla bezpelna a zaroven aby bylo moZzné provadét pravidelnou nutri¢ni
bilanci. Pro zdravotnické zafizeni se v téchto pfipadech nejednad o nadstandardni dietu, viz kap. 3.5.
Osetrujici Iékar ve spolupraci s nutricnim terapeutem, popf. s nutricionistou u téchto pacientd v ramci
nutri¢niho vySetfeni odhadne miru rizika karence specifickych Zivin, napf. vitaminu Bi; apod., a navrhne
prislusnou suplementaci. Podobny pfistup plati i pro ostatni alternativni dietni pristupy.

3.4. Individualni (vybérova) dieta

Tato dieta se sestavuje individualné pro konkrétniho pacienta bud vybérem jednotlivych pokrm0 v ramci
jidelniho listku, nebo vindikovanych pfipadech i nad tento ramec. Tento vybér se provadi
pfi respektovani dietnich omezeni pacienta. Individualni (vybérova) dieta je vhodna zejména pro
pacienty, ktefi maji napf. viceCetné potravinové alergie nebo metabolickd onemocnéni. Dale se vyuZiva
pfi cilené realimentaci u pacientd, ktefi trpi anorexii, zejména v nutricnim riziku, nebo ve vsech
pfipadech, kdy nelze vyuzit jidelni listky jednotlivych diet v dietnim systému.

3.5.  Nadstandardni dieta za pfiplatek

Pacientovi mlZe byt nabizena nadstandardni dieta, kterou si hradi z vlastnich prostfedk(. Pacient si
vybird pokrmy v ramci nékterych ¢i vsech dennich chodd ze specialniho jidelniho listku. V pfipadé, Ze ma
pacient zaroven specidlni dietni potfeby, musi byt zohlednény i v rdmci nadstandardni diety.
Zdravotnicka zarizeni nemaji povinnost nadstandardni dietu poskytovat.
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4. SPECIALNI DIETY

Specialni diety jsou uceny pro hospitalizované pacienty se specifickymi nutricnimi potiebami
z medicinské indikace. Mezi tyto indikace patfi potravinové alergie a intolerance, poruchy metabolismu,
poruchy polykani, organové dysfunkce, diagnostické testy, karenéni stavy a rekonvalescence.

4.1. Dieta Setrici
Oznadeni: 2

Definice diety: Setfici dieta se podava u pacientd, ktefi obtizné toleruji zakladni dietu z d@vodu
dyspepsie, a proto se uprednostiuji lehce stravitelné pokrmy s vhodnou technologickou Upravou.
Pro dietu nejsou vhodné pokrmy s vysokou energetickou denzitou, zejména tucna jidla, nadymavé
potraviny a pikantni kofeni. Dieta se uzivd u pacientl po operacich, nékterych diagnostickych
a terapeutickych zakrocich nebo u pacientl s nauzeou. Tato dieta se ¢asto pouZiva pro prechod mezi
dietou tekutou a zdkladni. SloZeni zdkladnich Zivin je u této diety plnohodnotné s optimalnim
zastoupenim bilkovin, sacharidd i tuka.

vy

obsahu nadymavych potravin a zmirnéni dyspeptickych obtizi. Cilové hodnoty ostatnich Zivin jsou v této
dieté podle potrfeby nastaveny tak, aby se zvysila tolerance pfijimané stravy.

Prakticka doporuceni pro sestaveni jidelniho listku:

= Ztechnologickych Uprav se vyuziva vareni, vareni v pare, duseni a peceni pod poklici, v alobalu
a v konvektomatu.

= Maso se pred dusenim opéka nasucho a béhem duseni se pfidava malé mnozstvi tuku, popf. cibule
na vyduseni.

= Pokrmy se zahustuji moukou rozmichanou ve vodé, zaprasenim nebo dietni jisSkou.

= Mnozstvi zeleniny a ovoce se doporucuje okolo 250 g/den.

= Poddva se bilé pecivo a nezarazuje se celozrnné pecivo.

= LuSténiny se nezarazuiji.

= Zarazuji se polotucné a nizkotuéné mlécné vyrobky, zejména zakysané mlécné vyrobky a syry
s obsahem tuku v susiné do 30 %, nikoliv vsak plisfiové a pikantni druhy.

= Orechy a olejnatd semena se nepodavaji.

= Pro zpestfeni jidelnicku se zafazuje jemné a trvanlivé pecivo s nizsSim obsahem tuku.

= Uzivaji se uzeniny s nizsSim obsahem tuku, nejlépe s vysokym podilem svalové bilkoviny, nikoliv v§ak
pikantni uzeniny, které obsahuji pepfr, palivou papriku apod.

= Sladké pokrmy podavané pro zpestreni jidelnicku se vybiraji s niz§im obsahem tuku.

= Nepouziva se pikantni koreni.

Skladba jidelniho listku pro dietu Setfici 2 je uvedena v pfiloze 2.



CASTKA 10/2020 VESTNIK MZ CR 21

4.2. Dieta diabetickd
Oznaceni: 9

Definice diety: Dietni doporuceni se ve své podstaté nelisi od doporuceni pro zakladni dietu ve zdravi
(dieta 3 FIT). Vyjimkou jsou vsak stavy malnutrice s deficitem energie a bilkovin. Cilem diety je
optimalizace hodnot a vykyvu glykemie, télesné hmotnosti a hladiny krevnich tukd. Dieta je urcena pro
pacienty s diabetem mellitem 2. typu (DM 2. typu), dale pro pacienty s diabetem mellitem 1. typu (DM
1. typu) ¢i gestacnim diabetem (GDM). U vsech typ( diabetu je vsak idealni volbou individualni pristup,
ktery umozniuje dale prizpldsobit dietni strategii podle véku a miry prfitomné nadvahy i obezity (zejména
DM 2. typu). Zohledriuje se také medikamentdzni |écba diabetu a nastaveny dietni rezim, stupen
téhotenstvi (GDM) nebo pfitomnost chronickych komplikaci. Dieta je nutricné zcela plnohodnotna,
aproto je urCena kdlouhodobému poddavani. Pro zjednoduSeni se vyuzivd standardizace
odstuprniovanim energetické potreby podle denniho obsahu sacharidi 120 g, 150 g, 200 g, 250ga 300 g
s nastavenym rozsahem mnozstvi sacharidd u kazdého jidla.

Tabulka 6: Doporuceni cilovych hodnot vybranych Zivin pro pacienty s diabetem (24,27)

Nutrient Doporuceni

Energie redukuje se u osob s BMI > 25 kg/m?, obvykle neni nutné
regulovat u osob s BMI 18,5-25 kg/m?, u osob s BMI
< 18,5 je naopak nutné energeticky prijem zvysit spolu
s odpovidajici Upravou lécby diabetu

Nasycené mastné kyseliny <10 % CEP
Cholesterol < 300 mg/den
Volné cukry v zafizenich idealné nezafazovat, ale pfi uspokojivé

kompenzaci diabetu Ize podat do 50 g/den (max. do 10 %
CEP), mozno vyuzit v riziku malnutrice pro fortifikaci stravy
nebo sipping

Bilkoviny 10-20 % CEP (odpovida 0,8-1,5 g/kg hmotnosti),
u manifestniho diabetického onemocnéni ledvin se
doporucené davkovani fidi stadiem renalni insuficience
a potfebou nahrady ledvinovych funkci, viz kap. 4.9.

Prakticka doporuceni pro sestaveni jidelniho listku:
Kromé doporuceni uvedenych u diety 3 FIT plati navic nasledujici zasady:

= Jidelni¢ek se rozdéluje na 3—6 jidel denné.

= Preferuji se zdroje sacharidd svyssim obsahem rdznych sloZek vlakniny, které snizuji hladinu
krevniho cukru a cholesterolu, maji nizsi glykemicky index a stupen zpracovani.

= Doporucuje se denné zarazovat potraviny bohaté na vldkninu, jako jsou zelenina a ovoce, celozrnné
obiloviny a lusténiny dle tolerance. Pravidelnd konzumace zeleniny a ovoce ma pozitivni dopad
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na redukci energetické denzity stravy, pfijem vlakniny a bioaktivnich latek rostlinného plvodu (napf.
latky s antioxidac¢nim ucinkem a jiné).
Maximalné se omezuji volné cukry (slazené ndapoje, sladkosti, slazené mlécné vyrobky, jemné

a trvanlivé pecivo, zmrzlinové krémy atd.).

Skladba jidelniho listku pro dietu diabetickou 9 je uvedena v ptiloze 2.

4.2.1. Doporuceni pro specifické skupiny diabetik(

Diabetes mellitus 1. typu

Pfizohlednéniinzulinového rezimu konkrétniho pacienta je pro diabetiky 1. typu casovy rezim pfijmu
stravy klicovy. Zejména vynechani jednotlivych chodd/jidel nebo jejich opozidéné podani muize
pacienty ohrozit zavaznou hypoglykemii.

Pacienti s diabetem 1. typu se fidi strategii nutricni terapie zaloZzené predevsim na kontrole mnozstvi
prijatych sacharid( (24). MnoZstvi sacharid( se v pribéhu hospitalizace reguluje pomoci diet s jejich
nastavenym dennim obsahem. Pfi nastaveni diety Ize podle moznosti vyuzit zkuSenosti jednotlivych
pacient( z jejich domaciho prostredi. Pacienti jsou vétSinou edukovani na prepocet obsaZenych
sacharidd v gramech nebo na tzv. vyménné jednotky (VJ) (1 VJ = 10 g sacharid).

Glykemicky profil pacientl zlepsuji potraviny, které obsahuji sacharidy s nizsim glykemickym
indexem (Gl), s vy38im podilem vldkniny nebo vyssim podilem energie v tucich.

Gestacni diabetes mellitus

Cilem dietni Ié¢by jsou optimalni hodnoty glykemie s co nejmensim moznym kolisanim.

Diabeticka dieta je upravena dle pregestacniho BMI, fyzické aktivity a hmotnostnich prirtstkd Zeny.
Je doporucovana strava s nizkym Gl a s nizkou glykemickou ndlozi, protoze ve srovnani se stravou
s vysokym Gl |épe navozuje pocit sytosti a vede k nizsi glykemické variabilité (28).

Doporucené procentualni zastoupeni sacharidl ve vyzivé se vyrazné neliSi od doporuceni
pro diabetickou dietu s tim, Ze pfivod sacharidll mdze klesnout pod 45 % celkového denniho prijmu
energie (29), cemuZ odpovida i snizené celkové denni mnozstvi sacharid( (30). Preferuji se zdroje
bilkovin s vysokou nutricni hodnotou (maso, ryby, vejce, mléko, mlécné vyrobky). Doporuceny privod
bilkovin by mél ¢init 1 g/kg télesné hmotnosti, pricemz procentualni zastoupeni bilkovin ve stravé by
nemélo presahnout 20 % celkového denniho pfijmu energie (29, 30).

Diabetes mellitus s rizikem malnutrice, resp. s vy$si energetickou potfebou

Cilem dietnich opatfeni je poskytnuti vyssi energetické hodnoty a bilkovin, které podle potreby

doprovazi Uprava medikamentdzni |éCby diabetu za uUcelem korekce hladin glykemie. Vhodné je

individuaIni nastaveni jidelni¢ku podle nutri¢nich potfeb pacienta a podle moznosti omezeni dietnich

restrikci.
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4.3. Diety s upravenou texturou stravy

Tyto diety se nejcastéji indikuji u pacientl s poruchami polykani a déle pfi poruchach pasaze v travicim
traktu, resp. pfi vzniku gastrointestinalnich piStéli. Strava se upravuje pomoci zahustovani nebo naopak
mackani, mleti a mixovani za Ucelem zmény mechanickych vlastnosti, jako jsou vazkost, tuhost, velikost
kousk, prilnavost, soudrznost apod. Tyto Upravy diet umoznuji pokryti nutricnich potreb pacient(, ktefi
by jinak potfebovali umélou vyzivu. Pri téchto Upravach je velmi dlleZité co moZna nejvice zachovat
nutri¢ni i senzorické vlastnosti a sou¢asné garantovat kvalitu podavané stravy.

Modifikované diety pfi poruchach polykani

Jsou urceny nejcastéji pro pacienty s organickym postizenim v oblasti hlavy, krku a jicnu (nadory, Urazy,
zanéty) a dale pro pacienty s neurologickymi postizenimi, kterd vedou k porucham polykani. ZpUsob
a mira modifikace se fidi podle funkce polykani. Polykani hodnotime pomoci screeningovych nastrojl
(EAT 10, GUSS) nebo pomoci klinického, pfipadné instrumentdlniho vysetfeni, nejlépe ve spolupraci
s klinickym logopedem. Mezi zobrazovaci vysetfovaci metody patfi videofluoroskopie polykaciho aktu
(VFS) nebo flexibilni endoskopické vysetreni polykani (FEES). Vysettfeni polykani je tfeba v pribéhu lécby
pravidelné opakovat a podle jeho vysledkd upravit potfebnou miru modifikace diety. Na zakladé
doporuceni klinického logopeda nebo Iékarfe specialisty se dieta a poddvané tekutiny modifikuji tak, aby

odpovidaly mezinarodnimu znaceni IDDSI (viz tab. 7 a schéma 2) (31).

Tabulka 7: Modifikované diety a jejich charakteristiky (31)

Znaceni podle IDDSI Stuperi modifikace Charakteristika

7 Bézna obsahuje i rizikové potraviny
z hlediska aspirace

6 Meékka Ize mackat vidlickou, vyzaduje
pouze zvykani a nikoli kousani,
obsahuje kousky do 15 mm
u dospélych a 8 mm u déti

5 Mletd obsahuje kousky do 5 mm
u dospélych a do 2 mm u déti
4 Husté pyré (husty mix) pyré neni tekuté a drzi tvar
Jemné pyré (tekuty mix) pyré je tekuté a nedrzi tvar

K zahusténi stravy a zejména tekutin lze pouzit zahusStovadla na bazi pfirodnich gum nebo
modifikovaného skrobu, ktera se vyuzivaji podle doporuceni klinického logopeda nebo |ékare specialisty
k zajisténi optimalni konzistence stravy a tekutin. S rostouci mirou modifikace stravy a tekutin klesa
jejich tolerance, a tim roste riziko podvyzivy nebo dehydratace. U pacientl s upravenou texturou stravy
nebo zahusténim tekutin se sleduje nutri¢ni a tekutinova bilance.



24 VESTNIK MZ CR ® CASTKA 10/2020

Schéma 2: Mezindrodni systém znaceni modifikovanych diet a zahusténych tekutin u dysfagie (31)
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Tekutd dieta

Tato dieta splriuje standard IDDSI pro jemné pyré (tekuty mix) dle IDDSI, viz tab. 7 a schéma 2. Pokrmy
pro tekutou dietu je s urcitym Usilim mozné konzumovat brékem. Pacient takto pfipravenou stravu
nemusi kousat ani Zvykat. Strava se pripravuje z béznych potravin bez slupek, vlidken, kQize, chrupavek
apod. Potraviny se upravuji mixovanim s pfidanou tekutinou a nasledné se precedi pfes sito, aby strava
byla zcela bez kousk. Pfi pouziti tzv. blixeru odpada potfeba odstranovani kousk( a snizuje se mnozstvi
pfidanych tekutin. Dalsi vyhodou pouZiti blixeru je moZnost vyuZiti Sirsiho spektra potravin pro mixovani.
Pokrmy nelze tvarovat do Zadného tvaru a lze je konzumovat pouze IZici a nikoli vidlickou. Jidlo musi byt
senzoricky atraktivni. Z tohoto dlvodu je vhodné oddélit maso od zeleniny, poddvat na vice miskach
s jednotlivymi sloZkami pokrmu apod.

Tato dieta se nejcastéji poddva pfi poruchach polykani a pfi zdzenich v horni ¢asti trdviciho traktu.
Pfipadné ji lze vyuzit v perioperaénim obdobi vcetné pfipravy pfed operacnim vykonem, pred
vySetfenim zaZivaciho traktu nebo pfi gastrointestindlnich pistélich. Dieta je vSak nutricné
neplnohodnotna a pokud neni doplnéna umélou vyZivou, neméla by byt samostatné ordinovana déle
nez 3 dny. Nutri¢ni bilanci a pfijem tekutin u pacient( na této dieté je nutné sledovat. Tekutd dieta musi
byt podle vyhlasky ¢. 137/2004 Sb., o hygienickych poZzadavcich na stravovaci sluzby a o zdsadach osobni
a provozni hygieny pfi ¢innostech epidemiologicky zavaznych, ve znéni vyhlasky ¢. 602/2006 Sh.
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pfipravovana na pracovisti stavebné oddéleném od jinych provoz( (4), nebo je potfeba podavat umélou
vyzivu, predevsim sipping.

Dieta kasovita

PFi poruchach polykdni se strava upravuje také do konzistence hustého pyré, které drzi tvar
a neobsahuje kousky. PFi pfipravé této stravy v blixeru, viz Tekuta dieta, se redukuje mnozstvi tekutin
tak, aby se dala konzumovat vidlickou.

KaSovita dieta v tradi¢nim pojeti tvofi pfechod mezi hustym pyré a mletou stravou. Na rozdil od hustého
pyré muaze obsahovat kousky, pfipravuje se mletim a mixovanim. Mdlze se indikovat kratkodobé,
napf. pacientlim po operac¢nim vykonu. Pokud pacienti netrpi poruchou polykani, véetné kousani a
Zvykani, Ize z tekuté diety prejit pfimo na dietu bez Upravy textury. V téchto pfipadech je tfeba pacienta
poucit o nezbytnosti dostatecného zvykani soust pred vlastnim polknutim.

V pfipadé dlouhodobého podavani kaSovité stravy musi pacienti dostdvat dietu nutricné
plnohodnotnou, a hlavné dostatecné pestrou. Dietu kasovitou je vhodné poddavat na délenych talifich,
a tak oddélovat jednotlivé slozky pokrmu, aby nedoslo k jejich pomichani.

Mleté a mékké diety

Tvofi dalsi stupen pfechodnych diet. Mleta dieta dle IDDSI smi obsahovat pouze kousky do 5 mm
u dospélych a2 mm u déti. V praxi se vSak casto kombinuje mletd a mékka dieta, nebo také krajena
dieta. Vhodnost a bezpecnost diety u pacientd s poruchou polykdni je nezbytné konzultovat se
specialistou v oblasti poruch polykani, nejlépe klinickym logopedem se specializaci.

4.4. Diety pfi potravinovych alergiich a intolerancich

Potravinova alergie se vyznaCuje pfitomnosti specifické imunitni reakce na urcitou slozku potravy,
kterou Ize opakované vyvolat. Pro pacienty s potravinovou alergii je zasadni eliminovat alergen z diety
a efektivné resit pripadné nahlé alergické reakce. Soucasti pfijeti k hospitalizaci je odebrani alergické
anamnézy. V pfipadé pozitivity je alergie zaznamenana zpUsobem, ktery urluje pracovni postup
v konkrétnim zafizeni. V pfipadé potravinovych alergii srelativné cetnym vyskytem v populaci se
pripravuji specialni diety (bezlepkova, bezmlécna apod.). V pfipadé vzacnéjsich potravinovych alergii
je dieta pro daného pacienta individualné prizplsobena tak, aby neobsahovala konkrétni alergen.

Na rozdil od alergii je pro potravinové intolerance charakteristicky neimunitni mechanismus nezddouci
reakce (metabolicky, toxicky, farmakologicky, pfipadné neobjasnény). Klinické pfiznaky intolerance se
zpravidla projevuji az od urcitého tzv. prahového mnoizstvi dané slozky v dieté. Specialni diety
pro potravinové intolerance jsou pripravovany tak, aby eliminovaly nezadouci projevy nesnasenlivosti
u naprosté vétsiny takto postiZzenych pacientd. Miru tolerance Ize u jednotlivych pacient( zohlednit
pouze vramci individualniho vybéru diety. Kromé laktdzové intolerance se relativné casto v praxi
vyskytuji intolerance tzv. FODMAP (Fermentovatelné Oligosacharidy, Disacharidy, Monosacharidy
a Polyoly) a histaminu. Tyto potravinové intolerance lze vramci hospitalizace Fesit ve spolupréci
s nutri¢nim terapeutem, a to vétSinou pomoci individudlni (vybérové) diety nebo stravou z jinych zdrojd,
viz kap. 3.4.
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Bezlepkova dieta

Je indikovana pro pacienty s celiakii, Duhringovou herpetiformni dermatitidou nebo s alergii na lepek
a pSeni¢nou mouku. U této diety jsou eliminovany vSechny potraviny vyrobené z obilovin, které obsahuji
lepek. Dieta obsahuje nejen specialni bezlepkové potraviny, ale ipotraviny pfirozené bezlepkové.
Bezlepkové potraviny mohou byt oznaceny symbolem preskrtnutého klasu. Potravina oznacena ,bez
lepku” neobsahuje vice nez 20 mg lepku na 1 kg potraviny. Bezlepkova dieta ma byt plnohodnotna.

Dieta s nizkym obsahem laktézy

Tato dieta je urcena pro pacienty s intoleranci laktdzy. Jsou vylouceny potraviny s obsahem laktdzy
>2g/100 g. Dieta je plnohodnotnd za podminky podavani dostate¢ného mnozstvi tvrdych syrd
a tvrdého tvarohu, které prirozené obsahuji velmi malo laktdzy, popf. rostlinnych napoji obohacenych
vapnikem nebo tzv. nizkolaktézového, pfipadné bezlaktézového mléka.

Bezmlééna dieta

Je indikovédna v pfipadé alergie na mlécnou bilkovinu nebo nesnasenlivosti mléka. Z diety jsou
eliminovany veskeré potraviny a ingredience s obsahem nebo i stopami mléka, a to jak kravského, tak
i buvoliho, koziho, ov¢éiho apod. Nejsou povoleny ani syry, maslo, smetana, podmasli, jogurty, kefiry,
tvarohy a potraviny s obsahem kaseinu nebo syrovatky. Dieta je plnohodnotnd za podminky dostatecné
konzumace potravin obohacenych vapnikem nebo dodavky vapniku medikamentdzné.

4.5. Diety odstupnované podle obsahu energie

Dieta s vysokym obsahem energie (vyZivna)

Vyzivna dieta je urcena pacientim se zvySenou potifebou energie a soucasné bilkovin. Upfednostriuji se
potraviny s vyssi energetickou hodnotou, aby i v mensim objemu stravy byl dostatek potfebnych Zivin.
Jidelnicek je rozdéleny do 56 porci denné. Jedna se o plnohodnotnou stravu, ktera se podava s cilem
pokryt zvySené naroky organismu nebo doplnit télesné zdsoby.

Dieta se sniZzenym obsahem energie (redukéni)

Tato dieta se podava pacientlm s nadvdhou nebo obezitou, pfipadné pacientdm s velmi nizkymi naroky
na privod Zivin (napf. po Urazu patere), kterd umozni postupnou redukci nadvahy nebo zabrani
nechténému narlstu hmotnosti. Dllezitym cilem této diety je poskytnout plnohodnotnou a pestrou
stravu, avSak se snizenym obsahem energie. Dba se zejména na dostatecny privod bilkovin a pfimérenou
pohybovou aktivitu k udrZeni fyzické kondice. MnoZstvi energie je nastaveno podle individualnich
potfeb pacienta.

Zmensené (poloviéni) porce

Zmensovani porci se indikuje u pacientd, ktefi prokazatelné nejsou schopni konzumovat celé porce.
Jedna se zejména o pacienty trpici nechutenstvim, nauzeou nebo pfedcasnym pocitem nasyceni. Lze
zmensovat mnozstvi jednotlivych slozek pokrm(, ale zpravidla je snaha neredukovat mnoZstvi bilkovin
a podat napf. celou porci masa nebo mlécnych vyrobk( spolu s polovi¢ni porci prilohy. Zalezi
na individudlni toleranci pacienta. Je pravdépodobné, Ze obsah energie a bilkovin nebude pro pacienta
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dostatecny, proto se doporucuje vidy zvazit zafazeni sippingu, pfipadné zvolit jiny zplsob umélé vyZivy.
Nutri¢ni bilanci a pfijem tekutin u pacientl na této dieté je nutné sledovat.

Nic per os

Vylouceni prijmu per os je v praxi zpravidla indikovano pred planovanymi vykony v celkové anestezii
k omezeni rizika aspirace. Dale se pouZiva v pfipadech profuzniho zvraceni, neprlichodnosti traviciho
traktu, pfi dysfagii s vysokym rizikem aspiracnich komplikaci a také pfi aktivnim krvaceni do horniho
traviciho traktu a pfi akutni pankreatitidé. Doporucuje se, aby pravidla pro predoperacni péci byla
upravena pracovnim postupem (32). Obecné vsak plati, Ze pevnou stravu lze pfijimat do 6 hodin pred
vykonem a Ciré tekutiny do 2 hodin pred vykonem (33). Pfi podezfeni na poruchu polykdni s aspiraci
stravy je indikovano vysetfeni polykacich funkci, které stanovi podminky bezpecného pfijmu per os,
viz kap. 4.3. Pokud je tato dieta indikovana déle nez 3 dny nebo je-li pacient v nutri¢nim riziku, musi byt
indikovana enteralni nebo parenteralni vyZiva.

4.6. Diety s modifikovanym obsahem tukd

Dieta se snizenym obsahem tuk( (< 60 g/den)

Je uréena pro pacienty, ktefi trpi intoleranci tuk nebo jinymi projevy, které souvisi se vstrebavanim
tuk(. Mira restrikce je u intolerance tuk( nastavovana podle obtiZi pacienta, a proto ¢asto mlze stacit
k vymizeni projevl jejich mirnéjsi omezeni. Dieta je plnohodnotnd. Typicky se jednd o ndsledujici
diagndzy: cholecystitida, pankreatitida a chronickd postradiacni enteritida. U pacientl se syndromem
kratkého stfeva s napojenim jejuna na tlusté stfevo miZe dieta se snizenym obsahem tukl zlepsit
absorpci ostatnich Zivin. Omezenim steatorey se snizuje vstfebdvani oxaldtd, které by mohlo vést
k zvySenému vyskytu oxalatové urolithidzy. Pfi nekomplikované hepatitidé nebo jaterni cirhéze nema
omezovani tuku oporu ve védeckych ddkazech.

Dieta s nizkym obsahem tukd (< 40 g/den)

Jde o dietu, kterd je vhodna pro pacienty s absolutni intoleranci tuku nejcastéji pfi onemocnénich
slinivky bfisni, napf. chronické pankreatitidé. Vyraznéjsi omezeni tukd, které obsahuji mastné kyseliny
s dlouhym fetézcem, se vyuziva s cilem snizit hromadéni lymfy u pacientl s porusenim miznich cév
nizkotuéné mléko a nizkotuéné mlécné vyrobky. Tato dieta vSak neposkytuje dostatek energie
a neumoznuje dostatecné vstfebani vitamin( rozpustnych v tucich, dale mohou chybét esencialni
mastné kyseliny. Proto by pacient s touto dietou mél byt v péci nutri¢niho terapeuta. Stravu Ize doplnit
sippingem, nejlépe bez tuku, nebo enterdini vyZivou. Tato dieta se nepovazuje za kompletni a pokud je
ordinovana na dobu delsi nez 5—7 dni, musi byt doplnéna umélou vyzivou.

V ramci realimentace u akutnich stav(l a v pooperacnim obdobi tato dieta navazuje na velmi pfisnou
dietu s velmi nizkym obsahem tukd. Do jidelnicku se nezarazuje volny tuk.

Dieta s velmi nizkym obsahem tuku (< 20 g/den)
Omezeni obsahu tuku v této dieté je velmi pfisné. Zdrojem energie jsou prevazné sacharidy, a proto je
u pacientl s DM treba vénovat pozornost kompenzaci diabetu. Do jidelnicku se nezarazuje volny tuk,
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maso, mléko a mlécné vyrobky. Tato prisna dieta vSak neposkytuje dostatek energie a ani neumoznuje
dostatecné vstfebani vitaminl rozpustnych v tucich. Navic mohou také chybét esencidlni mastné
kyseliny. Pacient s touto dietou ma byt v péli nutricniho terapeuta. Dieta se zpravidla ordinuje jako
pocatecni. Protoze je vyrazné nekompletni, musi byt pfi podavani delsim nez 3-5 dni doplnéna umélou
vyzivou. Pacienti pfi dobré toleranci relativné rychle prechdzeji na méné omezujici diety. Pokud je
nezbytné delsi poddvani této diety, je tfeba hradit uvedené karence.

4.7. Dieta se snizenym obsahem vlakniny

Vétsina diet v nemocni¢nim dietnim systému vcéetné zakladni diety pfi riziku malnutrice neobsahuje
doporucované mnozstvi vlakniny dle WHO (> 25 g) s vyjimkou zdkladni diety ve zdravi. U pacient( v riziku
malnutrice se sniZzenou kapacitou perordlniho pfijmu umoznuje mirné snizeni obsahu vidkniny navysit
pfivod energie a zakladnich Zivin.

Pokud klinicky stav pacienta vyzaduje vyraznéjsi snizeni obsahu vldkniny, indikuje se dieta s omezenim
zbytkd (s vylouéenim hrubé vlakniny). Tato dieta neobsahuje potraviny s nerozemletou hrubou
vldkninou, se zrnicky, seminky, klrkami. Dieta je indikovana pro pacienty se specifickymi
gastrointestindlnimi poruchami, jako jsou stendzy nebo piStéle, dale pro pacienty v akutni fazi
idiopatickych strevnich zanét nebo divertikulitidy, pro pacienty s opakujici se obstrukci stfeva nebo
nékteré pacienty s postradiaénim poskozenim stfeva. Také je vhodna pro pacienty v ramci pfipravy pred
koloskopii. Z hlediska obsahu vldkniny se nejedna o nutri¢cné plnohodnotnou dietu.

4.8. Pooperacni diety

Pozadavky na pooperacni diety se méni podle ¢asového odstupu od vykonu a podle funkénich omezeni,
kterd po vykonu vznikaji. Proto nelze hovofit o specifickych dietach, ale spiSe o dietnich postupech.
Po nekomplikovanych chirurgickych vykonech se doporucuje ¢asna realimentace pomoci vhodné diety
do 24 hodin po vykonu. Spravné zvoleny pooperacni dietni postup je velmi ddleZity pro hojeni operacéni
rany a obnoveni organovych funkci, z nutri¢niho hlediska zejména v oblasti gastrointestinalniho traktu.
Zpravidla se jednd o jidla s nizSim obsahem tuku, bez nadymavych slozek a koreni. U pocatecnich diet
se ¢asto vyuZiva texturni modifikace ve smyslu mleté nebo kaSovité konzistence. Casto viak postacuji
potraviny pfirozené mékké nebo zméklé povarenim. Strava se zpravidla podava v Sesti malych ddvkach
za den. Pfijem stravy by mél byt individudiné sledovan nejen z ddvodu nutri¢ni bilance, ale i z hlediska
monitorace funkci traviciho traktu. Doporucené mnoiZstvi stravy se urcuje podle individudlni miry
tolerance. Cilem je obnoveni plného peroréiniho pfijmu. Indikace doplnéni diety sippingem by méla byt
posuzovana individualné ve spolupraci s nutriénim terapeutem. Vhodnou ndslednou dietou je dieta
Setfici. Dlouhodobym nasledkem operaci na gastrointestinalnim traktu mohou byt karence nékterych
vitamind a stopovych prvkd. Tyto karencni stavy se projevuji i s odstupem mésicl a let po vykonu.
Nejcastéji se to tyka vitaminu B, po resekcich Zaludku a ilea a kyseliny listové a Zeleza po operacich
Zaludku a duodena. Nedostatek vitamin( rozpustnych v tucich hrozi pfi malabsorpci tukd, ktera se
vyskytuje nejcastéji po operacich pankreatu nebo po rozsahlych resekcich tenkého streva. U rizikovych
jedinct je indikovana pravidelnd monitorace a jejich pfipadna substituce.



CASTKA 10/2020 VESTNIK MZ CR 29

Dietni postup po gastrektomii

U pacientll po gastrektomii nebo ezofagogastrektomii je cilem diety minimalizovat rizika tzv. dumping
syndromu nebo naopak poruch pasaze. Je nezbytné poddvat malé porce stravy v ¢astéjsich intervalech
a omezit mnozZstvi volnych cukr(. Problémy po gastrektomii miZe zplsobovat i pfijem vétsiho mnozstvi
tekutin béhem jidla, proto se doporucuje pit spiSe mezi jidly.

Dietni postup po resekci streva

Pokud nedochazi k vyznamnému zkraceni tenkého stfeva, realimentace probihd pres tekutou dietu,
kasSovitou dietu a dietu s omezenim zbytkd. Dietni opatreni vétSinou nemusi byt dlouhodoba. Cilem
dietniho postupu je obnova stfevni pasaze a soucasné i minimalizace dyspeptickych obtizi. Texturni
modifikace ve smyslu mixovani nebo mleti neni pfi absenci problémi s kousanim nebo polykdnim nutna.
Zpravidla postacuje mékka konzistence, viz kap. 4.3. Dieta ma obsahovat potraviny s nizkym obsahem
vlakniny, bez slupek, karek, zrnicek a seminek. Postupné zatéZovani dietou se Fidi individudlni toleranci,
kterd se denné hodnoti ve spolupraci s nutricnim terapeutem. V pfipadé vyznamného zkraceni délky
tenkého stfeva (< 200 cm) jsou pacienti ohrozZeni vznikem tzv. syndromu kratkého streva. Pacienti trpi
malabsorpci a ztrdtami vody a mineralnich latek prljmovitou stolici. Zadsadnim dietnim opatfenim je
rozdéleni jidel na vice mensich porci s konzumaci nejc¢astéji vintervalu 3 hodin. Soucasné stim se
doporucuje oddélit pfijem pevné stravy a tekutin tak, aby minimalni odstup byl alespori 1 hodina.
Dostatecny pfijem kuchyriské soli zlepSuje vstfebavani Zivin a omezuje ztraty tekutin. Pfi dobré
snasenlivosti lze vyuzit i rehydratacni roztoky a iontové napoje. Pokud pacient i pfi zavedenych dietnich
opatrenich vyzaduje doplikovy parenterdlni prijem vyzivy nebo tekutin, jedna se o tzv. intestinalni
selhani. V téchto pfipadech se upfednostfiuje vyuzit rezidudini kapacitu stfeva pro pfijem jidla a omezit
piti s tim, Ze vodu a mineralni latky lze nitroZilné podavat snaze nezZ ostatni Ziviny.

Dietni postup po zaloZeni stomie

U pacientl se stomii se dietni postup liSi v zavislosti na typu stomie a délce rezidudlniho streva,
resp. jeho funkci. U jejunostomii je hlavnim problémem syndrom kratkého stieva (viz dietni postup pfi
vyznamném zkraceni délky tenkého stfeva). Cilem dietniho postupu je snizit objem odpadd stomii
pod 2 litry za den. U pacientl se syndromem kratkého stfeva s jejunostomii bez napojeného tracniku
vétsinou nehrozi riziko oxaldtové urolithidzy, a proto neni nutné tolik omezovat mnozstvi tuku v dieté
(viz dietu se snizenym obsahem tukd). Naopak riziko zavislosti na parenteralni vyzivé je u pacientl se
syndromem kratkého stfeva s pritomnosti jejunostomie vyssi. U pacientd s ileostomii jsou opatreni
v prevenci rozvoje syndromu kratkého streva minimalné zpocatku prakticky stejnd jako u jejunostomie.
Rychlost realimentace velmi zéleZi na schopnosti adaptace stfeva. Dllezitd je opét monitorace objemu
odpadl do stomie a stavu hydratace s pfipadnou parenteraini podporou. U pacientd s kolostomii
nebyva problém se ztratami tekutin, ale dostatecny pitny rezim a pfijem rozpustné vlakniny slouzi
k prevenci zacpy a nadymani.

Dietni postup po operacich slinivky bfisni a v hepatobiliarni oblasti
Po cholecystektomii se v zavislosti na individualni toleranci v dieté snizuje mnoZstvi tukd pod 60 g/den.
Pokud jsou pacienti bez obtizi, Ize postupné mnozstvi tuk navysit na Uroven bézné stravy. Po operacich
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slinivky mohou pacienti trpét diabetem, viz kap. 4.2., nebo nedostatecnou sekreci pankreatickych
enzym(. Pokud je ordinovédna substituce pankreatickych enzymd, musi byt aplikovédna spolu s jidlem.
Po jaternich resekcich zpravidla nejsou nutnd dlouhodobd dietni omezeni. Realimentace probiha
prevainé pomoci Setfici diety s relativné rychlym pfechodem na béznou stravu.

4.9. Diety s definovanym mnoZzstvim bilkovin

Dieta s vysokym obsahem bilkovin

Potreba bilkovin je velmi individuaini a casto se méni u jednotlivych pacient( i v priilbéhu hospitalizace.
Dieta s vysokym obsahem bilkovin vétSinou vychazi ze zakladni diety, pfiéemz jsou navic poskytovany
bilkovinné pridavky nebo moduladrni dietetika. Tento pfistup je vhodny zejména pro pacienty, ktefi
soucasné nemaji vyssi naroky na prijem energie (sarkopenickd obezita, zdmérna redukce hmotnosti).
Vys$si ndroky na privod bilkovin se vsak ¢asto kombinuji s vy$si energetickou potrfebou, kdy je vhodnéjsi
indikace vyZivné diety, viz kap. 4.5.

Nizkobilkovinna dieta

Dieta s omezenim bilkovin se pfipravuje individualné (vybérové) podle pozadovaného privodu bilkovin
a v zavislosti na télesné hmotnosti. Dieta s mirnym omezenim bilkovin obsahuje 0,6—0,8 g bilkovin/kg
télesné hmotnosti. Indikuje se u vybranych pacient( s pokrocilou nedostatecnosti ledvin ke zpomaleni
progrese onemocnéni a oddaleni potfeby dialyzacni 1é¢by. Podminkami, které je nezbytné dodrzet pfi
indikaci omezenf bilkovin, jsou dobry nutri¢ni stav, dostatecny energeticky pfijem a fyzickd zdatnost.
Ve vyjimecnych pfipadech se zpravidla kratkodobé, napf. pfi ¢ekdni na transplantaci ledvin, indikuje
dieta svelmi nizkym obsahem bilkovin 0,3-0,6 g bilkovin/kg télesné hmotnosti vidy v kombinaci
s podavanim tzv. ketoanalog aminokyselin (34).

Dietni postupy pfi snizené funkci ledvin

U hospitalizovanych pacientl se snizenou funkci ledvin se pfivod bilkovin ve stravé Fidi aktualni potfebou
nemocnych a vétSinou se neomezuje. Doporucovany pfijem bilkovin ovliviiuje stadium rendlini
insuficience, ztraty bilkovin do moci nebo potfeba nahrady ledvinnych funkci. Soucasna doporuceni
pro prijem bilkovin u pacient( ve stadiu 4 a 5 chronické renaini insuficience bez potfeby hemodialyzy
jsou 0,8-1 g/kg télesné hmotnosti, u pacientll na hemodialyze 1-1,4 g/kg télesné hmotnosti a pro
pacienty na peritonedini dialyze 1-1,2 g/kg télesné hmotnosti (35). Dlraz se klade na kvalitu
bilkovinnych zdroj, a proto jen vyjimecné zafazujeme uzeniny, naopak preferujeme libové maso,
mlécné vyrobky s niz§im obsahem fosforu (napt. zakysané mlécéné vyrobky bez pfichuti, erstvy syr)
a vajecné bilky. U pacientl s pokrocilou nedostate¢nosti ledvin je ¢astym problémem vysokda hladina
fosforu, prikteré v dieté omezujeme zdroje fosforu s nizkou nutri¢ni hodnotou, jako jsou kolové napoje,
horka cokolada, mlécné napoje, tavené syry, pudinky a jogurty, uzeniny, pastiky, vnitfnosti, tu¢né ryby,
pecivo obsahujici fosfatova aditiva, lusténiny, celozrnné vyrobky, olejnatd semena a ofechy, houby, mak
atd. (36). Pfi vysoké hladiné drasliku omezujeme v dieté jeho zdroje, zejména ovoce, zeleninu, lusténiny
(36). U pacientl srozdilnou mirou potfeb je velmi vhodné zavedeni individualni (vybérové) diety
ve spoluprdci s nutricnim terapeutem.
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4.10. Diagnosticke diety

Prikladem je dieta pfi vysetfeni za Gcelem stanoveni hladiny kyseliny vanilmandlové / katecholamin(
v moci. Cilem této diety je omezit prijem stravy, kterd by vedla ke zkreslenym vysledkiim. 24 hodin
pred zapocetim testu ani v jeho pribéhu neni dovoleno konzumovat potraviny, které obsahuji kofein,
jako jsou kdva nebo kolové napoje, silny caj, alkohol, kakao, ¢okolada, ofechy, potraviny s vanilinem,
syry, banany, citrusy, zelenina, bylinkové ¢aje a ovocné stavy.
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s

5. SYSTEM NUTRICNI PECE

Nutricni péci se rozumi systém napliovani individualnich nutriénich potfeb pacient(. Pfitomnost
nutricniho rizika a specidlnich dietnich potfeb se stanovuje pfi pfijeti do zdravotnického zafizeni
a nasledné se reviduje pfi podstatné zméné stavu pacienta. U pacientd s rozvinutou malnutrici nebo
v nutri¢nim riziku se provadi cilené vysSetfeni nutri¢niho stavu, pfi némz se zjistuje stav télesnych zasob,
pfitomnost priznak® nutricné podminénych patologickych stavl (malnutrice, podvyZiva, kifehkost,
sarkopenie, nadvaha, obezita, poruchy mikronutrientl, realimentacni syndrom), funkéni zdatnost
organismu (svalova sila, hojeni a kognitivni funkce), nutri¢ni bilance a pritomnost onemocnéni.
Na zakladé tohoto vysetfeni se stanovuje nutri¢ni plan s vhodnou formou nutriéni podpory, v niz se
pokracuje v pribéhu celé hospitalizace a podle potfeby i po propusténiz nemocnice, vizschéma 3. Cilem
nutri¢ni péce je udrzeni nebo zlepseni nutriéniho a funkéniho stavu a/nebo zlepseni kvality Zivota.

Doporuceni pro praxi:

,

Systém nutriéni péce zatizeni zabezpecluje:

= vyhledavani pacientl v nutri¢nim riziku pomoci validovaného néstroje, nutri¢ni screening

= vySetfeni nutricniho stavu (anamnéza, fyzikalni vySetfeni véetné antropometrie, nutricni bilance,
pfipadné dalsi pomocna vysetreni)

= stanoveni cill nutri¢ni péce, vypracovani nutri¢niho planu k jejich dosazeni

= poskytovani stravy, tekutin a umélé vyzivy podle potfeb pacienta a v souladu s nutricnim planem

= nezbytnou asistenci pfijidle podle individudlnich potfeb pacienta a monitoraci pfijmu stravy a tekutin

= sledovani indikatora kvality nutriéni péce, viz kap. 5.6

= kontinuitu nutriéni péce, tzn. pravidelné sledovani nutri¢niho stavu s odpovidajici dpravou nutri¢ni
péce a doporuceni adekvatni nutriéni péce v dokumentaci pfi propusténi

v

Schéma 3: Doporuéovany postup pro nutriéni péci v pribéhu hospitalizace (37)

Bez rizika malnutrice

Y

Ano Ne Plan dismi
S Bt an dismise
Ptijeti Pokracovani A /
— s kontinuita
hospitalizace? AV
nutricni péce
Bez rizika T
malnutrice
s, T . Dosazeni cilli
Nutr|c.n| Perlodlcl.<y Monitorace
screening re-screening stavu
—————»
V riziku malnutrice Zména stavu
Vysetieni Vypracovani Implementace Pfesetfeni stavu Ukonéeni
nutritniho ——  nutricntho  —  nutriéniho vyZivy a Uprava nutriéni
stavu planu planu nutri¢niho planu intervence

t




CASTKA 10/2020 VESTNIK MZ CR 33

5.1.  Nutricni tym

Nutri¢ni tym zdravotnického zafizeni garantuje odbornou kvalitu jeho systému nutric¢ni péce. Jeho ¢leny
jsou vzdy nutri¢ni terapeut, vieobecna sestra, nutricionista, dietolog a farmaceut. Pokud neni v zafizeni
nutriéni tym formalné ustaven, je nutricni péce zajistovana ve spolupraci minimalné nutricionisty,
nutri¢niho terapeuta, vSseobecné sestry se zvlastni odbornou zpUsobilosti pro Uzce vymezené Cinnosti
v oblasti enterdiIni a parenterdlni vyZivy, pfipadné hojeni ran, a farmaceuta.

Nutriéni terapeut provadi nutri¢ni anamnézu, vySetfuje nutri¢ni stav pacienta, navrhuje nutri¢ni plan
aje spoluodpovédny za jeho realizaci. Nutricni terapeut zaznamendva pribéh nutricni péce
do dokumentace pacienta. Nutricni terapeuti jsou podfizeni Useku pro nelékarska zdravotnickd
povolani. Pocet nutri¢nich terapeutd ma byt takovy, aby pokryl veskeré Cinnosti, které zabezpecu;ji
pti pécio jedince v nutri¢nim riziku, pacienty se specidlnimi nutri¢nimi potfebami a pfi edukaci o dietach.

Nutricionista je Iékaf se zvldstni specializovanou zpUsobilosti v oboru klinickd vyZiva a intenzivni
metabolickd péce. MUlZe byt odbornym garantem nutricni péce v daném zdravotnickém zafizeni,
pfipadné na uréeném uUseku (nutricni ambulance, oddéleni nutri¢ni péce, metabolickd jednotka
intenzivni péce apod.).

Dietolog je lékar se zvlastni specializovanou zpUlsobilosti v oboru klinicka vyZiva a intenzivni metabolicka
péce — nutricionista, ktery garantuje spravnost dietniho systému v daném zdravotnickém zafizeni.

Farmaceut zajistuje dostupnost pfipravkd enterdini a parenteralni vyZivy a garantuje pfedpoklady jejich
bezpeéného podavani v€etné informaci o interakcich mezi Iéky a potravinami.

Nutri¢ni tym spolupracuje s oSetfujicim |ékafem a sestrou, pfipadné s dalsimi zdravotniky.

Doporuceni pro praxi:

= Vedouci nutricniho tymu je povéren dohledem nad organizaci nutri¢ni péce v zafizeni.

= Nutri¢ni tym se podili na pfipravé a implementaci pracovnich postupl pro nutri¢ni péci a zajisténi
hydratace pacientd.

= Pokud je to moziné, ¢leny nutri¢niho tymu jsou i zastupci profesi oSetfovatelstvi a klinické logopedie.

5.1.1. Stanoveni potfebného poctu nutri¢nich terapeutl

Pocet nutricnich terapeutd musi byt vzdy takovy, aby bylo realné zajistit kvalitni a bezpecnou nutri¢ni
péci, kterd je vsouladu s nejnovéjsimi védeckymi poznatky. Zafizeni stanovuje pocet nutricnich

terapeutl vZdy v pfimé spolupréaci svedoucim nutricnim terapeutem na zakladé zvazeni rlznych
charakteristik, jako jsou zejména:

= celkové mnozstvi l0zZek

= skladba jednotlivych oddéleni v rdmci zafizeni

= Casova narocnost péce o jednoho pacienta na rlznych oddélenich

= pritomnost vlastniho stravovaciho provozu

= pritomnost nutri¢nich ambulanci (pfip. ambulanci nutri¢niho terapeuta)

= potreba specializace nutri¢nich terapeutl k provadéni nékterych cinnosti



34 VESTNIK MZ CR CASTKA 10/2020

Standardy pro personalni pokryti nutri¢ni péce byvaji uvedeny prostiednictvim ekvivalentu pracovnich
Uvazkd (FTE, zangl. full-time equivalent). Sohledem na prozatimni nedostupnost zpracovanych
a vyhodnocenych dat pro Ceskou republiku nelze zatim stanovovat konkrétni doporuceni pro riizné typy
zdravotnickych zafizeni. Pro Ucely zékladniho srovnani mezi zatizenimi viak lze vychazet z aktualnich
priimérnych hodnot v ZZPRMZ.

Z prizkumu mezi ZZPRMZ vime, e zhlediska poctu Uvazk(l nutri¢nich terapeutl dosahuji tyto
organizace nasledujicich prlimérnych hodnot (data k 30. 4. 2019):

= celkovy pocet Uvazk( nutri¢nich terapeutd 0,012 FTE/lGZko

= pocet Uvazk( ve stravovacich provozech 0,006 FTE/I(Zko

= pocet Uvazkd v pédi u ltzka 0,006 FTE/lGzko

= pocet ambulantnich Uvazkd 1,43 FTE, jsou-li vy¢lenény samostatné

Z hlediska nejlépe personalné zabezpecené nutricni péce lze uvést nasledujici ptiklady z praxe:

Priklad 1 — Institut klinické a experimentalni mediciny (IKEM):

Celkovy poéet Uvazkd nutriénich terapeutl: 11 FTE, tedy 0,035 FTE/IGzko
e ztoho ve stravovacim provozu 3 FTE, tedy 0,01 FTE/IGzko
e ztohov klinické péci 5 FTE, tedy 0,016 FTE/IGZko
e ztohovambulantni péci 3 FTE

Priklad 2 — VSeobecna fakultni nemocnice v Praze (VFN):

Celkovy pocet Uvazkd nutricnich terapeut(: 29 FTE, tedy 0,024 FTE/IGzko
e ztoho ve stravovacim provozu 8, tedy 0,007 FTE/IGZko
e ztohov klinické péci 13,5, tedy 0,011 FTE/IGZko
e ztohovambulantni péci 6,5 FTE

5.2. Kompetence nutri¢nich terapeutt

Kompetence nutri¢nich terapeutd upravuje § 14 vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych
pracovnikd a jinych odbornych pracovnikd, ve znéni pozdéjsich predpis(l. Podle této vyhlasky nutriéni
terapeut poskytuje bez odborného dohledu a bez indikace v souladu s diagndzou stanovenou lékafem
specifickou oSetrovatelskou péci pri zabezpecovani nutri¢nich potfeb pacientl v oblasti preventivni
a lécebné vyzivy. Dale bez odborného dohledu na zékladé indikace Iékafe mlze sestavovat individualni
jidelni plany, véetné propoctl biologické a energetické hodnoty diet. Nutricni terapeut po ziskani
specializované zpUsobilosti miZe poskytovat a organizovat specializovanou nutriéni péci v oblasti
preventivni a |éCebné vyZivy déti a dospélych, napf. poskytuje a organizuje nutriéni péci o dospélé
a détské pacienty v tézkych stavech (3).

Ve zdravotnickych zafizenich pUsobi nutricni terapeuti ve dvou hlavnich oblastech:
v klinickém/ambulantnim provozu a ve stravovacim provozu. Organizacné jsou nutri¢ni terapeuti fizeni
nameéstkem pro nelékarska zdravotnicka povoldni. Pfi zabezpeceni nutriéni péce nutricni terapeuti
spolupracuji s Iékafi, vseobecnymi sestrami, détskymi sestrami, logopedy, fyzioterapeuty a dalSimi
zdravotnickymi profesemi. Nutriéni terapeuti jsou cleny nutri¢niho tymu. Tabulka 8 prehledné uvadi
kompetence nutri¢niho terapeuta podle hlavnich oblasti jeho plsobeni.
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Tabulka 8: Kompetence nutriéniho terapeuta podle hlavnich oblasti plsobeni (3,38,39,40)

Oblast

Klinicka
a ambulantni

Stravovaci
provoz

Kompetence

Poskytuje péci pri zabezpeceni nutricnich potfeb pacientl v ramci preventivni
a lécebné vyzivy, tzn. pacientl s dobrym stavem vyzivy, pacient( v nutri¢nim riziku
a pacientl se specifickymi nutri¢nimi potrebami i pacientd, u nichZ je nutné indikovat
enteralni nebo parenteralni vyzivu
Zpracovava a vyhodnocuje nutriéni anamnézu
Vysetfuje a v ptipadé nutricniho terapeuta se specializaci i vyhodnocuje nutri¢ni stav
v souladu s aktualnimi odbornymi doporucenimi (38,39):
= stanoveni télesnych zasob
= odhad schopnosti perordlniho pfijmu stravy a funkcnosti traviciho traktu
= odhad rizika realimentace u pacientl v malnutrici (40)
= nutri¢ni bilance
= bilance tekutin
Navrhuje individudIni nutri¢ni plan a je spoluzodpovédny za jeho realizaci:
= spolupracuje s |ékafem na indikaci vhodné diety a pfipadné pridavk( ke
standardni dieté, sippingu, suplement v pripadé karencnich diet (napr.
veganska strava)
= sestavuje individualni jidelnicky
= v pfipadé, ze nelze nutri¢ni potreby pokryt peroralni cestou, doporucuje
indikaci sondové enteralni vyZivy
= v pripadé, Ze nelze nutri¢ni potreby pokryt enteralni cestou, doporucuje
indikaci parenteralni vyzivy
Zaznamenava prubéh nutricni péce do dokumentace pacienta, pracuje
s informacnim systémem zdravotnického zarizeni
Provadi poradenstvi a edukuje pacienty, rodinné prislusniky a skupiny v oblasti zdravé
a lécebné vyzivy, véetné doporuceni vhodnych vyZivovych doplrikd
Provadi vyzkum, podili se na vyvoji, analyzuje svoji praci, zpracovava vysledky pomoci
statistickych metod a prezentuje je
Navrhuje dietni systém zdravotnického zafizeni v souladu s aktudlnimi odbornymi
doporucenimi
Sestavuje jidelnicky pro jednotlivé diety pomoci nutricnich softwarovych aplikaci tak,
aby se obsah energie a zivin liSil od hodnot deklarovanych v dietnim systému
primeérné o nejvyse 5 % v ramci jednoho tydne
Organizuje, metodicky vede a kontroluje pripravu stravy a v pripadé specialnich diet
muzZe stravu pripravovat
Pravidelné sleduje spokojenost pacientd s podavanou stravou prostfednictvim
dotaznikového Setfeni
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5.3.  Nutric¢ni screening

Zafizeni ma ovéreny ndstroj k identifikaci pacient( v riziku malnutrice (validovany nutri¢ni screening).
Systematicky prehled nastrojl nutriéniho screeningu je uveden v publikaci Bokhorst, 2014 (41). Nutri¢ni
screening se provadi pomoci formuldfe u kazdého hospitalizovaného pacienta nejpozdéji do 24 hodin
od pfijeti. Nutri¢ni screening provadi proskoleny zdravotnik (oSetfujici sestra nebo Iékaf), ktery ma
k dispozici vSechny potfebné pomlcky (napf. kalibrované vahy, metry) se zajisténim pravidelné kontroly
jejich kvality. Nutri¢ni screening se neprovadi tam, kde se nutri¢ni stav povinné vysetfuje u vsech
pacientl (napt. jednotky intenzivni péce nebo téhotné Zeny) a pti predpokladu kratkodobé hospitalizace
(< 3 dny). Identifikace nutri¢niho rizika se u pacientl bez rizika provadi opakované (nejlépe 1x tydné),
protoZe toto riziko se mlZe rozvinout i v pribéhu hospitalizace. V pfipadé jeho pozitivity nasleduje
podrobnéjsi vySetifeni nutricnim terapeutem nebo oSetfujicim lékarem s feSenim nutri¢niho rizika.

Doporuceni pro praxi:

= Vysledek nutri¢niho screeningu pomoci validovaného nastroje je souc¢asti dokumentace.

= Nutri¢ni screening provadi proskoleny zdravotnik (oSetfujici sestra, Iékaf).

= Pacienti v riziku malnutrice jsou Ziveni a hydratovani podle stanoveného nutri¢niho planu.

= Pacienti s poruchou polykani, u kterych hrozi riziko aspirace nebo vyZadujici texturni modifikaci
stravy a/nebo tekutin, jsou vySetieni klinickym logopedem nebo |ékafem a vysledek vySettfeni spolu
s potfebnymi opatfenimi je zaznamenan do zdravotnické dokumentace.

= Specidlni dietni potrfeby nebo nutnost asistence pfi jidle jsou vyznaceny ve zdravotnické
dokumentaci.

= Stav hydratace je pravidelné hodnocen u vSech pacientl pomoci anamnézy, fyzikdlniho vysetreni
a laboratornich parametr(.

= Pacienti s pfitomnosti polohovych traumat a otevienych ran, onkologicky nemocni nebo pacienti
s popaleninami jsou povaZzovani za nutricné rizikové.

5.4. Vysetreni nutricniho stavu

U vSech pacientl provadi |ékar pfi prijmu k hospitalizaci zakladni vySetfeni nutri¢niho stavu (stanoveni
télesné hmotnosti a vysky, recentni nechtény Ubytek télesné hmotnosti, aktudlni prijem stravy, dietni
omezeni, potravinové alergie a sobéstacnost pfi pfijmu stravy a tekutin). U pacientd, ktefi jsou v riziku
malnutrice nebo jiz v malnutrici, se provadi rozsitené vysetreni nutricniho stavu (stanoveni télesnych
zasob, schopnost perordlniho prijmu stravy a funkcénost traviciho traktu, nutricni bilance, vysetreni
svalové hmoty, napf. pomoci zméreni obvodu paze, lytka ¢i bioimpendancni analyzou, resp. vysetieni
svalové funkce/sily, napf. pomoci hand-grip testu). Rozsifené vysetreni provadi nutriéni terapeut, ktery
informuje oSetfujiciho |ékare. V pfipadé nepfitomnosti nutri¢niho terapeuta toto vysetreni vykona
oSetrujici 1ékar.

Doporuceni pro praxi:

= Nutri¢ni terapeuti jsou kvalifikovani ve vySetfovani nutri¢niho stavu.
= VySetfeni nutri¢niho stavu odpovida aktudlnim odbornym doporucenim (38,39).
= U pacientd v riziku malnutrice se provadi odhad rizik realimentace (40).
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= U pacientd v nutri¢nim riziku jsou znovu zvazovany vsechny dietni restrikce a ponechany jen ty zcela
nezbytné.
= Bilancovani prijmu a vydeje tekutin se provadi u pacient( v riziku.

5.5. Realizace nutri¢ni péce

Nutricni péce je realizovana podle nutri¢niho planu, na jehoZ vypracovani se podili nutri¢ni terapeut
nebo osetfujici 1ékar. V pripadé komplikovanych stavli nebo potfeby indikace umélé vyzivy je moiné
spolupracovat s nutricnim tymem zafizeni formou nutricniho konzilia (nutricionista). Pfi propusténi
nebo prekladu nutricné rizikového pacienta obsahuje zavérecna zprdva informace o stavu vyZivy
a pripadné dalsi doporuceni k nutri¢ni péci o pacienta.

5.6. Indikatory kvality nutricni péce

Sledovani indikatord kvality nutriéni péce se na jednotlivych pracovistich provadi minimalné 1x roc¢né.
Pokud dochazi k systémovym zménam nebo pokud byly pfi pfedchozim sledovani zjistény vyznamné
nedostatky, Setfeni se opakuje nejdéle po tfech mésicich.

Seznam indikatord:
1. Nutriéni péce je poskytovana multiprofesné, minimalné ve spolupraci osetfujiciho Iékare
a nutri¢niho terapeuta. Existuje pravidelné skoleni personalu v identifikaci nutri¢niho rizika.
2. Standardizovany vstupni nutri¢ni screening je proveden do 24 hodin od pfijeti a opakovan
v urcenych intervalech véetné dokumentace vysledku.

3. Cilené vySetreni nutri¢niho stavu nutriénim terapeutem nebo lékafem se provadi u vsech

pacient( v riziku malnutrice.

4. Dokumentace nutri¢niho terapeuta obsahuje vysledek vysetfeni nutri¢niho stavu, doporuceni
nutriéni péce, pouceni pacienta a nasledné i pravidelné sledovani reakce na nutri¢ni l1écbu
véetné potfebnych Uprav.

Je dokumentovana ordinace diety a pfipadné umélé vyzivy osetfujicim lékarem.
Podani predepsané diety a/nebo umélé vyzivy je dokumentovano v dekurzu.
Dodana strava odpovida ordinaci.

© N o U

Pacienti a pfipadné jejich blizké osoby jsou informovani o potfebné nutricni péci véetné

dietnich omezeni a o svém mozném podilu na jeji realizaci.

9. Pfitomnost hodnoceni nutri¢niho stavu a indikace potrfeby nutriéni péle po propusténi je
soucasti propoustécich zprav.

10. Skladovani umélé vyZivy na oddélenich odpovida predpisdm.

5.7.  Edukace pacientd

Pacient se specidlnimi nutri¢nimi potfebami musi byt edukovan/poucen o doporuéeném zpasobu
stravovani, pfipadné o aplikaci umélé vyzivy, nejpozdéji v den propusténi. Dietni doporuceni poskytuje
nutriéni terapeut, v pfipadé jeho nepfritomnosti osetrujici lékar. Pacient ma k dispozici edukaéni material
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véetné kontaktu na nutri¢niho terapeuta, pfipadné nutricni ambulanci nebo ambulanci nutri¢niho
terapeuta.

5.8. Informace o stravovani pro pacienty

Pacient by mél byt pfi pfijmu do zafizeni informovan o zplsobu nutriéni péce a stravovani. Informacni
material m0zZe byt pfipraven samostatné v maximalni velikosti formatu A4 nebo mlzZe byt soucasti
vnitfniho Ffadu zafizeni. Material musi byt opatfen oznacenim, popf. logem nemocni¢niho zafizeni.

V informacich by mélo byt uvedeno:

1. Kazdy pacient, ktery pfijima stravu perordlné, ma ordinovanou dietu z dietniho systému.
Dieta je pfedepisovana pacientovi tak, aby splfiovala naroky kladené jeho onemocnénim.
Pokud dieta pacientovi nevyhovuje nebo pokud chce védét o své dieté vice, mlze se informovat
u nutri¢niho terapeuta.

4. Pacient by mél informovat |ékafe nebo nutri¢niho terapeuta, jestlize ma snizenou chut k jidlu
a/nebo dochdzi k nechténému snizovani hmotnosti.

5. Popis situaci, kdy je pro pacienta typicky vhodna konzultace s nutri¢nim terapeutem.
Pouceni o vneseném jidle.

Priklad z praxe: V priloze 3 je uveden priklad informacniho letdku pro pacienty z VSeobecné fakultni
nemocnice v Praze.



CASTKA 10/2020 VESTNIK MZ CR 39

/DROIJE

10.

11.
12.
13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Zdakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon

o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpisd.

Vyhlaska ¢. 99/2012 Sbh., o pozadavcich na minimaini personaini zabezpeceni zdravotnich sluzeb,
ve znéni pozdéjsich predpis.

Vyhlaska ¢. 55/2011 Sh., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych pracovnikd,
ve znéni pozdéjsich predpisl.

Vyhlaska ¢. 137/2004 Sb., o hygienickych poZadavcich na stravovaci sluzby a o zasadach osobni
a provozni hygieny pfi ¢innostech epidemiologicky zavaznych, ve znéni vyhlasky ¢. 602/2006 Sb.
Encyklopedie vyZivy. Spolecnost pro vyZivu. Dostupné z: https://www.vyzivaspol.cz.

Uvod k ESPEN guidelines pro enteralni vyZivu: terminologie, definice a obecna témata. Spolecnost
pro klinickou vyZivu a intenzivni metabolickou péci. Dostupné z:
http://www.skvimp.cz/soubory/ESPEN 01b definice.pdf.

Dobersky, P. a kol. (1983). Dietni systém pro nemocnice (1. vydani). Martin: Vydavatelstvo Osveta.

Andél, M. a kol. (1991). Doporucené zasady stravovani nemocnych. MZ.
Vyzivova doporuceni pro obyvatelstvo CR (2005). MZ.

VyZivova doporu&eni pro obyvatelstvo Ceské republiky (2012). Spolecnost pro vyZivu.
Dostupné z: http://www.vyzivaspol.cz/vyzivova-doporuceni-pro-obyvatelstvo-ceske-republiky/.

DACH - Referencni hodnoty pro pfijem Zivin (2011). 1. vydani, Praha: Vyziva servis, s.r.o.
Runstuk, J. (2015). Receptury teplych pokrmd (7. vydani). Divec: R plus.

Zdravotnickd ro¢enka CR 2018. (2019). Praha: UZIS.

Aktudini informace UZIS: Evropské vybérové setfeni o zdravotnim stavu v CR - EHIS CR. (2010).
Praha: UzIS.

Kluthe R, Dittrich A, Everding R, et al. Das Rationalisierungsschema 2004. Aktuel Ernaehr Med
2004; 29: 245-253.

EFSA (European Food Safety Authority) (2017). Dietary Reference Values for nutrients. Summary
Report.

Henry CJK: Basal metabolic rate studies in humans: measurement and development of new
equations, Public Health Nutrition, Vol. 8 (2005), pp. 1133 —1152.

American Academy of Pediatrics. Committee on Nutrition & Kleinman, Ronald E & American
Academy of Pediatrics. Committee on Nutrition (2004). Pediatric nutrition handbook (5th ed).
American Academy of Pediatrics ; London : BMJ, Washington, D.C

Frahauf, P., Szitanyi, P. (2013). VyZiva v pediatrii. Praha: Institut postgradualniho vzdélavani

ve zdravotnictvi, ISBN: 978-80-87023-26-6

Wierdsma, N., Kruizenga, H., & Stratton, R. (2017). Dietetic pocket guide: adults. Amsterdam: VU
University Press.

Healthy diet: WHO Factsheet (2018). WHO. Dostupné z: http://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/healthy-diet.

Healthy Eating: BDA Food Fact Sheet (2016). BDA The Association of UK Dietitians. Dostupné z:
https://www.bda.uk.com/foodfacts/healthy eating.

Dietary Guidelines for Americans 2015 - 2020: Eighth Edition. (2015). Office of Disease Prevention
and Health Promotion. Dostupné z: https://health.gov/dietaryguidelines/2015/guidelines/.

Doporuceny postup dietni Iéby pacient(l s diabetem (2012). Ceskd diabetologickd spolecnost.
Dostupné z: http://www.diab.cz/dokumenty/standard dietni lecba.pdf .




40

VESTNIK MZ CR CASTKA 10/2020

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31
32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Nutritional Standards for Adult Inpatients in New South Wales Hospitals (2011). New South Wales
Agency for Clinical Innovation. Dostupné z:
https://www.aci.health.nsw.gov.au/resources/nutrition/nutrition-food-in-hospitals/nutrition-
standards-diets.

Plate waste in hospitals and strategies for change. (2011). E-Spen, The European E-Journal Of
Clinical Nutrition And Metabolism, 2011(6), 235-241.

Evert, A. B., Dennison, M., Gardner, C. D., Garvey, W. T,, Lau, K. H. K., Macleod, J., Yancy, W. S.
(2019). Nutrition Therapy for Adults With Diabetes or Prediabetes: A Consensus Report. Diabetes
Care, 42(5): 731-754. doi: 10.2337/dci19-0014.

Viana, L. V., Gross, J. L., & Azevedo, M. J. (2014). Dietary Intervention in Patients With Gestational
Diabetes Mellitus: A Systematic Review and Meta-analysis of Randomized Clinical Trials on
Maternal and Newborn Outcomes. Diabetes Care, 37(12): 3345—-3355. doi: 10.2337/dc14-1530.

Gestacni diabetes mellitus. Doporuceny postup screeningu, gynekologické, perinatologické,
diabetologické a neonatologické péce. Konsenzualni stanovisko Ceské gynekologické a porodnické
spole¢nosti (CGPS), Ceské diabetologické spole¢nosti (CDS) a Ceské neonatologické spole¢nosti
CNS) Ceské Iékarské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné (CLS JEP) (2017). Ceskd diabetologickd
spolec¢nost. Dostupné z: http://www.diab.cz/dokumenty/DP _GDM 2017.pdf.

American Diabetes Association. 14" Management of Diabetes in Pregnancy: Standards of Medical
Care in Diabetes—2019. (2019). Diabetes Care, 42(Supplement 1). doi: 10.2337/dc19-s014

https://iddsi.org/Documents/IDDSIFramework-CompleteFramework.pdf.

Brindle M, Nelson G, Lobo DN, Ljunggvist O, Gustafsson UO. Recommendations from the ERAS®
Society for standards for the development of enhanced recovery after surgery guidelines. BJS
Open. 2020;4(1):157-163. doi10.1002/bjs5.50238. PMID: 32011810; PubMed Central
PMCID:PMC6996628.

Weimann, A., Braga, M., Carli, F., Higashiguchi, T., Hibner, M., Klek, S., et al. (2017). ESPEN
guideline: Clinical nutrition in surgery [Online]. Clinical Nutrition, 36(3): 623-650.
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2017.02.013.

Koppe L, Cassani de Oliveira M, Fouque D. Ketoacid Analogues Supplementation in Chronic
Kidney Disease and Future Perspectives. Nutrients 2019 Sep 3;11(9):2071. doi:
10.3390/nu11092071

Wright M, Southcott E, MacLaughlin H, Wineberg S. Clinical practice guideline on undernutrition
in chronic kidney disease. BMC Nephrol. 2019;20(1):370.d0i:10.1186/s12882-019-1530-8.
Webster-Gandy, J., Madden, A., & Holdsworth, M. (2006). Oxford handbook of nutrition and
dietetics. New York, U.K.: Oxford University Press.

Mueller C, Compher C, Ellen DM. A.S.P.E.N. Clinical Guidelines: Nutrition screening, assessment,
and intervention in adults. JPEN J Parenter Enteral Nutr 2011 Jan;35(1):16-24.

Cederholm T, Barazzoni R, Austin P et al. ESPEN guidelines on definitions and terminology of
clinical nutrition. Clin Nutr. 2017 Feb;36(1):49-64.

Cederholm T, Jensen GL, Correia MITD, Gonzalez MC, Fukushima R, Higashiguchi T, et al. (2019).
GLIM criteria for the diagnosis of malnutrition — A consensus report from the global clinical
nutrition community [Online]. Clinical Nutrition, 38(1): 1-9.
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2018.08.002

National Institute for Health and Clinical Excellence. Nutrition support in adults. Clinical guideline
CG32. 2006. www.nice.org.uk/page.aspx?0=cg032

van Bokhorst-de van der Schueren MA, Guaitoli PR, Jansma EP, de Vet HC. Nutrition screening
tools: does one size fit all? A systematic review of screening tools for the hospital setting. Clin
Nutr. 2014;33(1):39-58.



CASTKA 10/2020 © VESTNIK MZ CR 41

PRILOHY

Pfiloha 1

Stanoveni potfeby tekutin u novorozencd, kojencd a déti

1. den Zivota 50-70

2. den Zivota 70-90

3. den Zivota 80-100

4. den Zivota 100-120

5. den Zivota 100-130

1-6. mésic Zivota 100-150

7—12. mésic Zivota 100-120

2. rok Zivota 80-120

3-5. rok Zivota 80-100

6-10. rok Zivota 60-80

11-14. rok Zivota 60-70
Denni potfeba tekutin v 2vislost na élesné hmotnost (ednodudeny wipotet)
‘Telesné hmotnost (kg) ~ Dennipotfebatekutin(m)

1-10 100 ml/kg t. h.

10-20 1 000 ml + 50 ml na kazdy kg nad 10 kg t. h.

> 20 1500 ml + 20 ml na kazdy kg nad 20 kg t. h.

t. h. = télesnd hmotnost v kg
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PFiloha 2

Skladba jidelniho listku pro vybrané diety

Zelenina, ovoce

Tuky

Ryby

Maso a uzeniny

Syry

Zakysané
mlééné vyrobky

Vejce
Lusténiny

Obiloviny a
vyrobky z nich

Orechy a
olejnatd semena

Jemné a
trvanlivé pecivo
Koreni

Napoje

Sladké pokrmy

Smazené
pokrmy

Dieta zakladni FIT

min. 400 g/den,
idealné 600 g

preference
rostlinnych olejl

2x tydné, alespon
1x morské ryby
libové, vyjimecné
Sunka s vysokym
podilem svalové
bilkoviny

pfirodni tvrdé a

cerstvé syry
polotucné

polotucné,
neslazené

ano

alespon 2x tydné

chléb a celozrnné
pecivo

ano

ne

jednodruhova,
byliny, zelené naté

neslazené

ne

ne

Dieta zakladni MAL

200-250 g/den

vyuzivaji se
rostlinné oleje a
maslo

2x tydné, alespon
1x morské ryby
libové, uzeniny

s nizsim obsahem
tuku a vysokym
podilem svalové
bilkoviny

preference
polotucnych a
tucnych syrd

polotucné a
plnotucné,
neslazené i slazené

ano
dle tolerance
pacienty daného
zafizeni

celozrnné obiloviny
i vyrobky z bilé
mouky dle

tolerance pacienty
daného zarizeni

dle tolerance
pacienty daného
zarizeni

pro zpestreni
jidelnicku
jednodruhova,
byliny, zelené naté
neslazené i slazené

alespon 1x tydné

1x tydné

Dieta diabeticka

250-600 g/den, dle
tolerance pacienty
daného zarizeni

preference
rostlinnych oleja

2x tydné, alespon
1x morské ryby
libové, vyjimecné
uzeniny s nizsim
obsahem tuku a
vysokym podilem
svalové bilkoviny
preference
prirodnich tvrdych
a Cerstvych syrd,
ostatni syry pro
zpestreni jidelnicku
polotucné,
neslazené

ano

2x tydné, dle
tolerance pacienty
daného zafrizeni
chléb adle
tolerance pacienty
daného zafizeni i
celozrnné pecivo

dle tolerance
pacienty daného
zarizeni

ne

jednodruhova,
byliny, zelené naté

neslazené

ne

maximalné 1x
tydné

Dieta Setfici

250 g/den

preference rostlinnych
olejd

2x tydné, alespon 1x
morské ryby

libové, uzeniny

s nizsim obsahem tuku
a vysokym podilem
svalové bilkoviny

prirodni tvrdé a
Cerstvé syry do 30 % t.
v s., dalsi povolené
druhy pro zpestreni
jidelnicku

polotucné i
nizkotucné, neslazené
i slazené

ano

ne

vyrobky z bilé mouky

ne

pro zpestreni
jidelnicku
jednodruhova, byliny,
zelené naté
neslazené i slazené

pro zpestreni
jidelnicku, pouze
s nizsim obsahem tuku

ne
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PFiloha 3

Informacdni letdk pro pacienty o stravovani (VFN)

Vazena pani, vazeny pane,

v nasem nemocni¢nim zafizeni mate |ékarem
predepsanou dietu, ktera je pro Vase
onemocnéni jednim z dulezitych |éc¢ebnych
opatreni. Pokud nemate Zzadné vyzivové
omezeni, mate predepsanou zakladni dietu 3 ve
varianté FIT (dieta 3 FIT) nebo MAL (dieta 3
MAL). Dieta 3 MAL, ktera obsahuje prevaziné
oblibend a klasicka jidla, se podava predevsim
pacientdm, ktefi jsou v riziku podvyZivy. Dieta 3
FIT zase splriuje vsechny zasady stravy pro zdravi,
které doporucuje i Svétovd zdravotnicka
organizace. Vyznacuje se zvySenym obsahem
vlakniny, zejména v podobé ovoce a zeleniny,
a dale snizenym mnoZstvim tukd, zejména téch
s obsahem nasycenych mastnych kyselin.
V porovnani s dietou 3 MAL obsahuje dieta 3 FIT

0 néco méné energie i bilkovin. Dieta 3 FIT je tak
vhodna predevsim pro jedince, ktefi nejsou
v riziku podvyzivy. V kazdém pripadé vsak zalezi
na Vasich stravovacich zvyklostech a pokud by
Vam z obou variant vyhovovala vice ta druhad, nez
kterou jste dostali na predpis, je bez problému
mozna jejich vzajemnd vyména. Ostatni tzv.
specidlni diety jsou predepisovany tak, aby Vam
pomohly v pripadé, Ze Vase onemocnéni
vyzaduje konkrétni dietni omezeni. V disledku
dietnich omezeni se mlze stat, Ze se strava bude
lisSit od Vaseho obvyklého stravovani. Ve vsech
pripadech se snazime pfipravit stravu chutnou.
Pokud potrebujete védét o své dieté vice nebo
pokud by Vam nevyhovovalo jeji slozeni, mizete
se s ddvérou obratit na nutri¢niho terapeuta.

Nutriéni terapeut je nelékarsky zdravotnicky pracovnik, ktery Vam pripadné pomuze dietu upravit tak, aby pro Vas byla
prijatelnéjsi a zaroven byl zajistén dostatecny prisun Zivin pro Vase brzké uzdraveni. V nemoci Vase télo potrebuje dostatek
energie a jednotlivych Zivin, napr. bilkovin, ke zotaveni, hojeni ran nebo pro udrzeni obranyschopnosti v prevenci moznych
komplikaci. V pfipadé, Ze mate snizenou chut k jidlu, sniZuje se VaSe hmotnost nebo je Vam volnéjsi obleéeni, informujte
svého osetrujiciho Iékare, popf. nutri¢niho terapeuta.

Pokud neni nutricni terapeut pritomen primo na Vasem oddéleni, miZete o kontakt pozadat svého osetrujiciho lékare
nebo osetrovatelsky personal.

Nutri¢ni terapeut Vam mize pomoci v nasleduijicich situacich:

= potreba pomoci s nevyhovujici dietou nebo vybérem potravin s ohledem na nezbytna dietni omezeni

= potreba rady pfi planovani stravovani po propusténi do doméciho osetfovani tak, aby podle moznosti splfiovalo dietni
omezeni, ale i individudIni chutové preference

= TfeSeni nechutenstvi nebo jinych zaZivacich potizi pomoci Upravy diety, pripadné jinych intervenci

= potreba umélé vyzivy, kdy Vam nutriéni terapeut vysvétli, jak se spravné uziva, nebo Vam pomuze s vybérem vhodné
prichuté

Vnesené jidlo z domova nebo obchodu

Jidlo a piti, které bézné doma konzumujete, nemusi byt v dobé nemoci vhodné, a proto se nejprve poradte s nutricnim
terapeutem nebo oSetfujicim lékarfem, zda jsou vnesené jidlo nebo napoje v souladu s Vasi terapii a pfedepsanou dietou.
Ujistéte se, Ze vnesené jidlo bylo bezpecné pripraveno, skladovano a prepravovano. Na Vasem oddéleni je chladnicka, do
které jidlo ulozte. Jidlo musi byt opatfeno Vasim jménem a véas zkonzumovano, nejlépe hned. Kontrolujte datum
spotreby: u nékterych druhd potravin je vétsi pravdépodobnost prenosu skodlivych bakterii nez u jinych.

Bezpecné potraviny a napoje: napr. susenky, musli ty¢inky, ovoce, susené ovoce, balené napoje, dzem, med, balené
potraviny.

Nebezpecné potraviny: napf. domaci majonéza, sushi, koupené sendvice a salaty, nepasterizované mlécné vyrobky,
dorty s krémem, Slehackou.
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Vedouci stravovaciho provozu
Vedouci zaméstnanecké kuchyné

Oddéleni klinické dietologie

Vedouci nutriéni terapeutka
Naméstkyné pro osetrovatelskou péci

Naméstek nelékarskych obord

Vedouci Oddéleni |é¢ebné vyzivy

Asistentka nameéstkyné pro
oSetrovatelskou péci a Fizeni kvality
zdravotni péce

Vedouci nutri¢ni terapeutka

Vedouci Oddéleni |écebné vyzivy a
stravovani (OLVAS)

Vedouci OLVS

Pfednosta Internf kliniky, Ustavni
dietolog

Vedouci nutri¢ni terapeutka
Vedouci nutriéni terapeutka
Nutriéni terapeutka

Vedouci Useku |é¢ebné vyzivy
Managerka kvality

Vedouci nutriéni terapeutka

Hlavni sestra

Zastupkyné hlavni sestry

NT a vedouci stravovaciho provozu

Naméstkyné oSetrovatelské péce
Vedouci oddéleni stravovani

Nutriéni terapeutka
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KVALIFIKACNI STANDARD
PRIPRAVY NA VYKON
ZDRAVOTNICKEHO POVOLANI
BIOMEDICINSKY INZENYR

Ministerstvo zdravotnictvi ve spolupraci s Ministerstvem Skolstvi, mladeze a télovychovy vydava
v souladu s ustanovenim § 27 zakona ¢. 96/2004 Sb., o podminkéch ziskavani a uznavani zpisobilosti
k vykonu nelékatrskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péce a o zmeéné nékterych souvisejicich zdkont, ve znéni pozdé&jsich predpist (déle jen ,,zakon
¢. 96/2004 Sb.*) a ustanoveni § 3 a § 26 vyhlasky ¢. 39/2005 Sb., kterou se stanovi minimalni pozadavky
na studijni programy k ziskani odborné zptisobilosti k vykonu nelékatrského zdravotnického povolani,
ve znéni pozd¢jSich piedpist, kvalifikacni standard piipravy na vykon zdravotnického povolani
biomedicinsky inZenyr.

V tomto standardu se specifikuji podrobnéji minimalni pozadavky na vyse uvedeny studijni program.
Cilem je, aby absolventi daného programu byli odpovidajicim zpiisobem piipraveni k vykonu
zdravotnického povolani Biomedicinsky inzenyr.

Ministerstvo zdravotnictvi spoleéné s Ministerstvem Skolstvi, mladeze a télovychovy doporucuje
vysokym §kolam! pro ziskani souhlasu Ministerstva zdravotnictvi podle zakona o vysokych $kolach',
se timto kvalifikaénim standardem pfi piipravé studijniho programu fidit.

Nazev studijniho programu:

e Biomedicinské inzenyrstvi
e Biomedical Engineering

Standardni doba studia:?

a) v akreditovaném magisterském studijnim programu po ziskdni Uplného stfedniho vzdélani
nejméne 5 let, z toho praktické vyucovani ¢ini nejméné 100 hodin,

b) v akreditovaném magisterském studijnim programu navazujicim na akreditovany bakalafsky
studijni program elektrotechnického zamétreni nejméné 2 roky, z toho praktické vyucovani Cini
nejméne 100 hodin; pozadavky na pocet hodin praktického vyucovani a stanovené pozadavky
mohou byt absolvovany také v pribéhu piedchdzejiciho studia v akreditovaném bakaléaifském
studijnim programu,

Forma studia:3
v magisterském studijnim programu: prezen¢ni, kombinovana

! Zakon ¢. 111/1998 Sb., o vysokych $kolach a o zméné a doplnéni dalsich zakonii (zékon o vysokych $kolach), ve znéni
pozdéjsich predpisu.

2§ 26 vyhlasky ¢. 39/2005 Sb., kterou se stanovi minimalni pozadavky na studijni programy k ziskani odborné zpiisobilosti
k vykonu nelékatského zdravotnického povolani, ve znéni pozdéjsich predpisi

3§ 44 odst. 4 zakona ¢. 111/1998 Sb., o vysokych §kolach a 0 zméné a doplnéni dalsich zdkonii (zdkon vysokych Skolach),
ve znéni pozd¢&jsich predpist
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1. Cile studijniho programu

1.

2.

Cile tykajici se vzdélani a ziskani profesni kvalifikace biomedicinského inzenyra.

Cile smétujici k ziskdni znalosti pravnich predpisii v oblasti poskytovani zdravotnich sluzeb
a zdravotni péce v Ceské republice a se zaméienim na zdravotnické prostifedky.

Cile vedouci k ziskani profesni kvalifikace zdravotnického pracovnika opraviiujici k vykonu
zdravotnického povolani.*

Cile vedouci k dosazeni vzdélani ve zdravotnickém oboru jako zdkladni ptedpoklad
k celozivotnimu profesnimu vzdélavani.

Il. Cile studia

1
1.1

1.2
1.3

1.4

1.5

1.6
1.7

1.8

Cile tykajici se pfimého vztahu ke zdravotnickym prostiedkim

Absolvent/ka bude schopen/schopna dodrzovat hygienicko-epidemiologicky rezim v souladu
se zvlastnimi pravnimi predpisy oboru.

Absolvent/ka bude schopen/schopna v ramci svych kompetenci pouzivat zdravotnické prostiedky.

Absolvent/ka bude schopen/schopna pracovat s informa¢nim systémem poskytovatele zdravotnich
sluzeb.

Absolvent/ka bude schopen/schopna podilet se na praktickém vyucovani studenti studijnich
programt a kvalifika¢nich vzdélavacich kurzl ptislusného odborného zaméteni.

Absolvent/ka bude schopen/schopna adekvatné interpretovat pozici svého oboru ve zdravotnictvi
a v praxi aplikovat konsekvence spojené s pozici (profesnimi kompetencemi) svého oboru vici
jinym oborim.

Absolvent/ka bude schopen/schopna organizovat a dohlizet na ¢innost biomedicinskych technikd.

Absolvent/ka bude schopen/schopna upravovat zakladni programové nastaveni piistroji podle
konkrétnich potteb pracovisté nebo pacientd v souladu s ndvody k pouziti a dal§imi pokyny jejich
vyrobct.

Absolvent/ka bude schopen/schopna navrhovat vnitini pfedpisy pro zachazeni se zdravotnickymi
prostiedky u poskytovatele zdravotnich sluzeb.

4§ 27 zékona ¢&. 96/2004 Sb., zakon o nelékatskych zdravotnickych povolanich, ve znéni pozdé&jsich predpisti.
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1.9 Absolvent/ka bude schopen/schopna pii poskytovani diagnostické a 1é¢ebné péce dohlizet
na dodrzovani zasad spravného pouzivani zdravotnickych prostiedkii v souladu s navodem
k pouziti a dal$ich pokynt stanovenych vyrobcem zdravotnického prostredku.

1.10 Absolvent’ka bude schopen/schopna se podilet na vedeni dokumentace pouzivanych
zdravotnickych prostfedkli u poskytovatele zdravotnich sluzeb podle zakona o zdravotnickych
prostiedcich.

1.11 Absolvent/ka bude schopen/schopna se Ui€astnit na vybéru zdravotnickych prostredkli za ucelem
jejich nakupu poskytovatelem zdravotnich sluzeb a bude se podilet na jejich uvedeni do provozu.

1.12 Absolvent/ka bude schopen/schopna zajiStovat servis zdravotnickych prostfedki, kontrolovat
kvalitu jeho provedeni, popfipadé¢ jej sam provadét za podminek stanovenych zakonem
o zdravotnickych prostiedcich.

1.13 Absolvent/ka bude schopen/schopna zajiStovat provedeni instruktdze obsluhy zdravotnickych
prostiedkli za podminek stanovenych zdkonem o zdravotnickych prostfedcich u poskytovatele
zdravotnich sluzeb.

1.14 Absolvent/ka bude schopen/schopna se ucastnit procesu oznamovani podezieni na nezadouci
ptithody zdravotnickych prostfedki podle zdkona o zdravotnickych prostfedcich a podilet
se na realizaci preventivnich a napravnych opatieni.

1.15 Absolvent/ka bude schopen/schopna bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace 1ékate obsluhovat
zdravotnické prostiedky a jejich sestavy v ramci asistence pii zdravotnickych vykonech.

2 Cile tykajici se rozvoje profese

2.1 Absolvent’/ka bude schopen/schopna na zakladé¢ svych védomosti, dovednosti pfispivat
k profesionalizaci oboru biomedicinské inZenyrstvi, zvySovani prestize a postaveni
biomedicinského inZenyra ve spole¢nosti.

2.2 Absolvent/ka bude znat aktudlni stav rozvoje zdravotnickych prostiedkd a péée o né v CR
1 v zahranici a je schopen/schopna kriticky posoudit jednotlivé etapy historického, souc¢asného
1 predpokladaného vyvoje téchto prostiedkii a péce o né vetné kompetenci biomedicinskych
inZenyru pfi realizaci vykont a ¢innosti souvisejicich se zdravotnickymi prostiedky.

2.3 Absolvent/ka bude schopen/schopna se v oblasti biomedicinského inZenyrstvi podilet
na vyzkumné ¢innosti, prezentovat jeji vysledky a aplikovat je do své prace.
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3 Cile tykajici se ziskani znalosti pravniho Fadu v oblasti zdravotnickych prostiedki

3.1 Absolvent/ka se bude orientovat v pravnim fadu CR, ktery upravuje veskeré &innosti provadéné
se zdravotnickymi prostfedky.

3.2 Absolvent/ka bude respektovat pravni ptedpisy a doporuceni Evropské unie (EU) tykajici
se zdravotnickych prostfedki. Bude sezndmen/a s mezindrodnimi dokumenty tykajicimi
se zdravotnickych prostedka.

IIl. Profil absolventa studijniho programu

Profil absolventa vychdzi obecné jednak z natizeni vlady ¢. 275/2016 Sb., o oblastech vzdélavani
ve vysokém Skolstvi, ve znéni pozdéjSich predpist, a to z oblasti ¢. 36 Zdravotnické obory, kde je
uveden zdkladni tematicky okruh Ae) Zdravotnicka technika, jako typicky studijni program, Bd)
Technické obory ve zdravotnictvi, ramcovy profil absolventa (tj., co absolvent prokazuje, umi a uplatni)
a relevantni charakteristickd profese D3) Biomedicinsky inZenyr, ale ptfedev§im z profesnich
kompetenci, které jsou dany vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikt
a jinych odbornych pracovniki, ve znéni pozdé;sich predpisti, a to konkrétné obecnymi ustanovenimi
§ 3, odst. (1), pism. a) az 1) a dale zvlastni pravni upravou v § 28.

Absolvent ziska znalosti a dovednosti v:

a) anatomii, fyziologii, patologii, v definovani systémi na biologickych objektech, biofyzice,
fyzikéalnich metodach v terapii,

b) technickych oborech, a to ve zpracovani signald a obrazli, v aktivnich zdravotnickych
prostiedcich, v informatice a kybernetice

c) souvisejicich oborech, a to vtechnickych pravnich ptedpisech a normach platnych
ve zdravotnictvi, v managementu aktivnich zdravotnickych prostfedkli zakladech informatiky
a metodologie védeckého vyzkumu;

a zkuSenosti na zakladé:

praktického vyucovani poskytujici dovednosti a znalosti v technickych oborech (zpracovani signalt
a obrazl, aktivni zdravotnické prostfedky, informatika, kybernetika). Praktické vyufovani probiha
v min. rozsahu 100 hodin a z toho ve $kolnich laboratofich v min. rozsahu 40 hodin a u poskytovatell
zdravotnich sluzeb probihd nejméné 30 hodin na pracovistich pouzivajicich aktivni diagnostické
zdravotnické prostfedky, nejmén¢ 20 hodin na pracovistich pouzivajicich aktivni terapeutické
zdravotnické prostfedky a nejméné 10 hodin na pracovistich pouzivajicich aktivni diagnostické
zdravotnické prostiedky in vitro.

Profesni kompetence k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu zahrnuji zejména
nasledujici kompetence:

1. V oblasti zdravotnickych prostiredki

— bez odborného dohledu na zakladé¢ indikace lékate obsluhuje zdravotnické prostiedky a jejich
sestavy v ramci asistence pii zdravotnickych vykonech.
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Dale bez odborného dohledu a bez indikace 1ékare

5.

upravuje zdkladni programové nastaveni ptistroji podle konkrétnich potfeb pracovisté nebo
pacientl v souladu s ndvody k pouziti a dal§imi pokyny jejich vyrobct,

navrhuje vnitini predpisy pro zachazeni se zdravotnickymi prostiedky u poskytovatele
zdravotnich sluzeb,

pii poskytovani diagnostické a 1é¢ebné péce dohlizi na dodrzovani zasad spravného pouzivani
zdravotnickych prostfedkli v souladu s ndvodem k pouziti a dal§ich pokynl stanovenych
vyrobcem zdravotnického prostredku,

podili se na vedeni dokumentace pouzivanych zdravotnickych prostfedkii u poskytovatele
zdravotnich sluzeb podle zdkona o zdravotnickych prostiedcich,

ucastni se na vybéru zdravotnickych prostfedkli za ucelem jejich ndkupu poskytovatelem
zdravotnich sluzeb a podili se na jejich uvedeni do provozu,

zajist'uje servis zdravotnickych prostredki, kontroluje kvalitu jeho provedeni, popiipad¢ jej sam
provadi za podminek stanovenych zdkonem o zdravotnickych prostiedcich,

zajistuje provedeni instruktdze obsluhy zdravotnickych prostfedkti za podminek stanovenych
zakonem o zdravotnickych prostfedcich u poskytovatele zdravotnich sluzeb,

ucastni se procesu oznamovani podezieni na nezadouci piihody zdravotnickych prostfedki podle
zakona o zdravotnickych prostfedcich a podili se na realizaci preventivnich a napravnych
opatreni.

V oblasti managementu kvality

ovlada a v praxi implementuje poZadavky systémi managementu kvality s ohledem na narodni
a mezindrodni standardy a pozadavky norem (CSN ISO 17025, CSN EN ISO 15189, CSN EN
ISO 9001) a

zajiStuje tvorbu a udrzovani fizené dokumentace (standardni operacni postupy, metodické
postupy, technologické postupy, predpisy).

V oblasti ekonomie a managementu pracovisté

podili se na zpracovani dat pro ekonomické ucely,

provadi analyzy ekonomické naro¢nosti ndkupu a servisu z pohledu rentability,

optimalizuje vyuziti aktivnich zdravotnickych prostiedkii z hlediska ekonomiky zdravotnického
provozu.

V oblasti vyzkumu a vyvoje

provadi ptipravu a analyzy vzorkt pro tcely klinického vyzkumu, vyvoje ¢i testovani,
podili se na zpracovani dat pro tcely klinického vyzkumu, vyvoje nebo testovani.

V oblasti celoZivotniho vzdélavani a profesniho rozvoje

soustavné se vzdelava studiem odborné literatury a elektronickych zdroja,

absolvuje odborné kurzy a Skolici akce pofddané vzdélavacimi institucemi, odbornymi
spole¢nostmi a vyrobci ¢i dodavateli zdravotnické techniky/zdravotnickych prostredkii,
ucastni se tuzemskych i mezinarodnich odbornych konferenci.
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1V, Podminky odborného vzdélavani

1. Vstupni podminky

Podminky k pfijeti ke studiu ve studijnim programu, které je uchazec/ka povinen/a splnit:

1.1 Ke studiu mize byt piijat/a uchazec¢/ka, ktery/a tispésné ukoncil/a stiedni vzdélani s maturitni
zkouskou a splnil/a podminky pfijimaciho fizeni vysoké $koly'. Toto se tyka 5 letého magisterského
programu.

1.2 Ke studiu mlZe byt pfijat/a uchazec¢/ka, ktery/a uspésné ukoncil/a bakalaiské studium a splnil/a
podminky piijimaciho Fizeni vysoké §koly'. Toto se tyka 2 letého navazujiciho magisterského
programu. Pro tento ptipad 1ze vhodné také vyuzit ustanoveni vyhlasky ¢. 39/2005 Sb., ve znéni
pozd¢jSich ptedpist, podle § 26 odst. 2 pism. b) pro stanoveni pozadavki na ptedchoziho
bakalaiské vzdélani

1.3 Jeho/jeji zdravotni stav spliiuje zdravotni kritéria stanovend pro studium, které je v souladu
s platnymi pravnimi piedpisy’.

1.4 Cizinci mohou studovat ve studijnim programu po splnéni pozadavk, které na né pravni predpisy
Ceské republiky a mezinarodni smlouvy kladou.

2. PribéZzné podminky

Povinnosti, které musi student/ka splnit v prib&hu studia, stanovuje:

— studijni program a studijni plan, které jsou v souladu se zkuSebnim a studijnim fadem vysoké
skoly,!
3. Vystupni podminky, ukonc¢ovani studia/vzdélavani

Zptisob a podminky kontroly studia a ukonceni studia vymezuji:

— studijni program, studijni plan, studijni a zkusebni fad vysoké skoly,!
Podminkou ukonceni studia je dosazeni cilt studijniho programu, ziskéni pfedepsaného poctu kreditii
v predepsané skladb¢ (tj. pfedméty povinné, povinné volitelné a volitelné) a splnéni predepsanych
studijnich povinnosti do doby dané maximalni moznou délkou studia.

Vysokoskolské vzdelavani se fadné ukoncuje statni zavérecnou zkouskou, kterd se zpravidla sklada z:

— obhajoby bakalarské prace/diplomové prace

> Vyhlaska & 79/2013 Sb., o pracovné lékaiskych sluzbach a nekterych druzich posudkové péce, ve znéni pozdgjsich
predpist; a nafizeni vlady ¢. 211/2010 Sb., o soustaveé obort vzdélani v zakladnim stiednim a vys$im odborném vzdélavani,
ve znéni pozd¢jsich predpist
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— zkousky alesponi ze 2 z nize uvedenych odbornych pfedmétli (min. v jednom tematickém okruhu
musi byt obsazena problematika zdravotnickych prostredki):

e tematicky okruh z oblasti aktivnich zdravotnickych prostredk,
e tematicky okruh z problematiky studovaného programu

Povinné piredméty — kategorie A

Skupina pi‘edméti: Miniméalni pocet hodin
Biosignaly a biosenzory 180
Aktivni zdravotnické prostiedky 270
Technické predméty zajisStujici vzdélani elektrotechnického zaméteni 250
Bezpecnost zdravotnickych prostiedki a technickych zatizeni, pravni 26
a technické predpisy, technické normy

Informatika 190
Zékladni zdravotnické ptredméty podle ustanoveni § 3 vyhlasky 100
¢.39/2005 Sb.

Medicinské predméty 100
Zakladni zdravotnické predméty podle ustanoveni § 3 vyhlasky 50
¢. 39/2005 Sb. v ramci technickych predmétht

Medicinské predméty v ramci technickych predméti 50

Odborna praxe — praktické vyucovani (ve Skolnich laboratofich a u poskytovatele
zdravotnich sluzeb)

Doporucena pracovisté pro odbornou praxi: Minimalni pocet hodin
Praktické vyucovani ve skolnich laboratotich 40

u poskytovatele zdravotnich sluzeb na pracovistich pouzivajicich 30

aktivni diagnostické zdravotnické prostiedky

u poskytovatele zdravotnich sluzeb na pracovistich pouzivajicich 20

aktivni terapeutické zdravotnické prostiedky

u poskytovatele zdravotnich sluzeb na pracovistich pouzivajicich 10

aktivni diagnostické zdravotnické prosttedky in vitro

CELKEM 100

Za praktické vyucovani se dle vyhlasky ¢. 39/2005 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisi, povaZzuje nejen
vyuka na doporucenych pracovistich pro odbornou praxi, ale i vyuka na pracovistich skol nebo Skolskych
zatizenich ur¢enych pro praktické vyucovani ve Skolni laboratofi (cviceni, seminafe, laboratorni cviceni),
pokud odpovidd naplni ptislusného studijniho programu. Pozadavky na pocet hodin praktického
vyucovani ve Skolnich laboratotich a u poskytovatele zdravotnich sluzeb mohou byt absolvovany také
v prib¢hu predchazejiciho studia v akreditovaném zdravotnickém bakalaiském studijnim programu,
vZdy je vS§ak minimalné€ 50 % praktického vyucovani plnéno v ramci magisterského studia.
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Povinné volitelné predméty — kategorie B

dovednosti studentli v programu, mohou byt rovnéz vybrany tak, aby umoznily zaméteni Skoly. Lze
je stanovit podle nabidky jednotlivych fakult.

Volitelné predméty — kategorie C

Volitelné¢ predméty vhodné doplituji nabidku povinnych a povinné volitelnych predmétt, dopliuji
znalosti a dovednosti studentli v programu. Lze je stanovit podle nabidky jednotlivych fakult.
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Povinné predméty (skupiny predméti) — kategorie A

Vsechny nize uvedené anotace jsou zavazné pro vytvoreni studijniho planu. Znamena to, Ze nize uvedené
anotace se musi obsahové zatadit do vhodnych predméti. Nazvy predméti mohou byt také odlisné. Zavazny je
uvedeny pocet hodin. Cile, obsahova zaméfeni a seznam literatury zpracuje a predkladd samostatné
vysoka $kola' v rimci akredita¢niho fizeni.

Nazev skupiny predméti:

Biosignaly a biosenzory — 180 hodin
Teorie diskrétnich signalli, cislicové zpracovani signalli, analyza a interpretace biosignal
a biomedicinskych obrazl, biomedicinské senzory.

Aktivni zdravotnické prostiedky — 270 hodin
Moderni elektronické obvody, technické principy zdravotnické pfistrojové techniky (diagnostické,
terapeutické, laboratorni, zobrazovaci), komplexy zdravotnickych ptistroja.

Technické predméty zajisSt’ujici vzdélani elektrotechnického zaméreni

Fyzika — 50 hodin, z toho elektrotechnicka tématika alesponi 20 hodin
Naboj a jeho pohyb, elektrické pole, magnetické pole, napéti, proud, elektromagneticka indukce,
kapacita, induk¢nost, elektrické a magnetické vlastnosti latek - vodice, polovodice, izolanty.

Teoreticka elektrotechnika — 50 hodin

Elektrické obvody, stejnosmérny a stfidavy proud, Kirchhoffovy zdkony, Ohmiv zikon,
charakteristické hodnoty periodickych napéti a proudu (stfedni, efektivni a maximalni hodnoty), prace
a vykon se a st proudu. Zakladni pfechodné dé&je v elektrickych obvodech. Harmonicky ustéleny stav,
fazor, impedance. Elektromagnetické pole stacionarni, nestacionarni, elektromagnetické viny a jejich
Sifeni.

Silnoprouda elektrotechnika, pristrojova technika — 50 hodin

Elektrické stroje a pfistroje, generatory, transformatory, motory ochranné pfistroje, pojistky, jistie
a chranice. Napajeci zdroje, usmériiovace, elektrické zdroje. Rozvodné soustavy, trojfazové soustavy,
pripojovani spotfebicl. Konstrukce elektrickych a elektronickych ptistroji, bezpe¢nostni problematika.
Elektromagnetickd kompatibilita.

Elektronika a elektronické systémy — 50 hodin

Tranzistory bipolarni, unipolarni, princip Cinnosti. Vicevrstvé spinaci soucastky: diak, tyristor, triak
ajejich aplikace. Optoelektronické soucastky: zdroje zateni, detektory, aplikace. Zesilovace,
elektronické funkéni bloky, integrované obvody. Elektronické spinace. Logické Cleny.

Elektricka méreni — 50 hodin

Métené elektrického proudu a napéti — zakladni méfici piistroje a metody pro stejnosmérna a stridava
meéfeni. Senzory a pfevodniky. Méfeni frekvence, ¢asu a fazového rozdilu. Méfeni vykonu a prace
elektrického proudu. M¢éteni odporu, kapacity a indukcnosti, méfeni impedanci. Elektrickd méieni
neelektrickych veli¢in.
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Bezpecnost zdravotnickych prostfedkia a technickych zafizeni, pravni a technické predpisy,
technické normy — 26 hodin

Pravni pfedpisy pro pofizovani, provoz a udrzbu zdravotnickych pfistroji a zatizeni. Problematika
elektrické bezpecnosti zdravotnickych pfistrojii a elektrickych rozvodi v mistnostech pro lékatské
ucely.

Problematika bezpe¢ného uziti zdroji ionizujiciho zafeni v diagnostice a terapii.

Plyny pouzivané ve zdravotnictvi, jejich fyzikdln€¢ chemické vlastnosti, puisobeni na ¢lovéka, pojem
,medicinalni plyny*, distribuce a skladovani medicindlnich plyni, pravidla pro provoz tlakovych
nadob.

Informatika — 190 hodin
Statisttka v medicing, pocitacové podpora diagnostiky, telemedicina, informacni systémy
ve zdravotnictvi, teorie simulace a modelovani systémi, bionika, simulace a modelovani v medicing.

Ziakladni zdravotnické predméty podle ustanoveni § 3 vyhlasky €. 39/2005 Sb. — 100 hodin (+ 50
hodin v ramci technickych piredméti)

Etika, administrativni ¢innosti, organizace a fizeni zdrav. péce, podpora a ochrana vetejného zdravi,
prvni pomoc a zajistovani zdrav. péce v mimotadnych a krizovych situacich, pravo a zdravotnictvi.

Medicinské piredméty — 100 hodin (+ 50 hodin v ramci technickych predmétii)
Zaklady anatomie, fyziologie, patologie, definovani systémua na biologickych objektech, biofyzika,
fyzikalni metody v terapii, medicinské terminologie, komunikace ve zdravotnictvi.

ODBORNA PRAXE (praktické vyuéovani u poskytovatele zdravotnich sluzeb)

Odborna praxe je povinnou soucdsti studijniho planu studijniho programu Biomedicinské inzenyrstvi
a to na zaklad¢ vyhlasky ¢. 39/2005 Sb., tj. odborné praxe je praktickym vyucovanim v min. rozsahu 100
hodin a z toho ve $kolnich laboratotich v min. rozsahu 40 hodin a u poskytovatele zdravotnich sluzeb
v rozsahu min. 60 hodin. Téchto 60 hodin je dale specifikovano jako 30 hedin u poskytovatele
zdravotnich sluzeb na pracovistich pouzivajicich aktivni diagnostické zdravotnické prostiedky, 20
hodin u poskytovatele zdravotnich sluzeb na pracovistich pouzivajicich aktivni terapeutické
zdravotnické prostiredky a 10 hodin u poskytovatele zdravotnich sluzeb na pracovistich pouzivajicich
aktivni diagnostické zdravotnické prostiedky in vitro. Tato odborna praxe je zafazena do studijniho
planu dle moznosti vysoké skoly, a to formou povinné soucasti, ¢i jako povinného predmétu. Vysoka
Skola ma povinnost mit zavedeny systém, na zaklad¢ kterého mlze prokédzat/dolozit, Ze dany student
pozadovanou praxi splnil v pozadované struktuie vySe. Neni vyzadovan tzv. logbook. Subjekt zajistujici
vyuku spolecné s poskytovatelem zdravotnich sluzeb musi mit praktickou vyuku smluvné zajisténou.

Pro praktické vyucovani ve Skolnich laboratorich ve smyslu zikona ¢. 96/2004 Sb., o podminkach
ziskavani a uznavani zptisobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péfe a o zméné nekterych souvisejicich zakontl, ve znéni
pozdé¢jsich predpist, 1ze pouzivat zdravotnické prostiedky pri splnéni nasledujicich podminek:
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Pracovisté, na némz probihd vyuka, musi zajistit technickou a funk¢ni bezpeénost demonstrovanych
pristrojii a zafizeni, a to zplisoby a v terminech danych ptislusnymi technickymi, ptipadné pravnimi
ptedpisy a doporucenimi vyrobce uvedenymi v navodech k obsluze.

Bez odborného dohledu lékare 1ze demonstrovat pouze:

a) neinvazivni aktivni diagnostické zdravotnické prostiedky, které nevnaseji do téla studenta energii
v mnozstvi vétsim, nezli je mnozstvi, o némZ je znamo (v souvislosti s danym aktivnim
zdravotnickym prostfedkem), Ze nema nezadouci u¢inky na organismus vysetfované osoby,

b) neinvazivni aktivni diagnostické zdravotnické prosttedky, které nepracuji s ionizujicim zafenim,

¢) neinvazivni aktivni diagnostické zdravotnické prostiedky, které nezatézuji studenta fyzicky nebo
psychicky (testy funkéni diagnostiky),

d) aktivni diagnostické zdravotnické prostiedky in vitro, které nepracuji s ionizujicim zafenim.

Pted kazdym pouZitim aktivniho zdravotnického prostfedku k demonstraci na studentovi je nutno
ziskat jeho pisemny informovany souhlas.

Pti demonstraci aktivnich zdravotnickych prostiedki na studentech bez ptitomnosti 1ékare nelze z
vystupt ¢init diagnostické zavéry a diskutovat o nich.

Aplikace kazdého demonstrovaného aktivniho zdravotnického prostiedku na studentovi (napft.
ptikladani elektrod, sond na povrch téla, pouzivani ndustkll) musi probihat s ohledem na
pfedchazeni vzniku nebo pienosu infekénich onemocnéni — prednost ddvat pomuickam,
piistrojovym pfisluSenstvim a materialim ur¢enym k jednorazovému pouziti. To se tyka i podlozek,
jichz se dotykaji studenti jakymikoli ¢astmi pokozky trupu, nohou apod. (riziko pfenosnych
onemocnéni). Musi byt bran ohled na mozné nezadouci ucinky.

Odbér vzorku telesnych tekutin (napt. pii demonstraci aktivnich diagnostickych zdravotnickych
prostiedkiin vitro) lze pfipustit pouze tehdy, neni-li spojeno s zadnou invazivni odbérovou
technikou.

Pti odbéru vzorkii a pti nasledné manipulaci s nimi je tfeba dodrzet pravidla jako pro zachéazeni
s potencialné infek¢nim materidlem, studenty poucit a vybavit je piislusnymi osobnimi ochrannymi
pracovnimi pomuckami.

Ostatni demonstrace v tomto piehledu nevyjmenované lze provadét pouze za dohledu Iékare
(ptipadné jiného zdravotnického pracovnika, pokud tak 1€kaft stanovi), podle jeho pokynti nebo jeho
navodu.
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Pfiloha &. 1

Pievodni tabulka pro program Biomedicinské inZenyrstvi
Biomedical engineering
dle vyhlasky €. 39/2005 Sb., ve znéni pozdé&jsich predpisi

Pozadavky vyhlagky & 39/2005 Sb.

Obsah kvalifika¢niho standardu

§ 3 odst. 2

6. Zakladni zdravotnické piredméty podle
ustanoveni § 3 vyhlasky €. 39/2005 Sb. — 100
hodin (+ 50 hodin v ramci technickych
predmétii)

Etika zdravotnického povolani v oboru

Administrativni ¢innosti ve zdravotnictvi (vedeni
dokumentace tykajici se oboru vcetné
elektronické podoby této dokumentace)

Organizace a fizeni zdravotnich sluzeb

Zéklady ochrany a podpory veiejného zdravi
véetné prevence nozokomialnich nakaz

Odborna prvni pomoc a zajistovani zdravotni péce
v mimotadnych krizovych situacich

Pravni souvislosti poskytovani zdravotni péce
v oboru

Zaklady tizeni kvality poskytovanych zdravotnich
sluzeb a zajisténi bezpedi pacientli

Komunikace s pacientem a osobami jemu
blizkymi

Etika, administrativni ¢innosti, organizace a tizeni
zdrav. péce, podpora a ochrana vetejného zdravi,
prvni pomoc a zajiStovani zdrav. péce v
mimotadnych a krizovych situacich, pravo a
zdravotnictvi.

§ 26 odst. 4 pism. a) bod 1

8. Medicinské predméty — 100 hodin (+ 50 hodin
v ramci technickych predméti)

Zéklady anatomie, fyziologie a patologie,
definovani systému na biologickych objektech,
biofyzika, fyzikalni metody v terapii, medicinska
terminologie, komunikace ve zdravotnictvi

Zéklady anatomie, fyziologie, patologie,
definovani systémi na biologickych objektech,
biofyzika, fyzikalni metody v terapii, medicinska
terminologie, komunikace ve zdravotnictvi.

§ 26 odst. 4 pism. a) bod 2

V poiadi body 1,2, 5,3

Zpracovani signall a obrazu (teorie signald,
Cislicové zpracovani signalli a obrazii, analyza a
interpretace biosignalli, biomedicinské senzory),

1. Biosignaly a biosenzory — 180 hodin

Teorie diskrétnich signald, Cislicové zpracovani
signalt a obrazd, analyza a interpretace biosignald
a biomedicinskych obrazii, biomedicinské senzory

Zdravotnické ptistroje (teorie obvodu,
diagnostické zdravotnické pfistroje, terapeutické
zdravotnické pfistroje, laboratorni zdravotnické
pristroje, komplexy zdravotnickych pfistroji,
teorie zobrazovacich systému, zobrazovaci
systémy v klinice)

2. Aktivni zdravotnické prostiedky — 270 hodin
Moderni elektronické obvody, technické principy
zdravotnické pristrojové techniky (diagnostické,
terapeutické, laboratorni, zobrazovaci), komplexy
zdravotnickych pftistroja.

Informatika a kybernetika (statistika v medicing,
pocitacové podpory diagnostiky, telemedicina,
informacni systémy ve zdravotnictvi, teorie
simulace a modelovani v medicing)

5. Informatika — 190 hodin

Statistika v medicing, poc¢itacova podpora
diagnostiky, telemedicina, informacni systémy ve
zdravotnictvi, teorie simulace a modelovani
systémt, bionika, simulace a modelovani v
medicing.
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Elektrotechnické predméty (matematika, fyzika,
teoreticka elektrotechnika, elektronika, elektricka
méfeni, programovani)

3. Technické predméty zajist'ujici vzdélani
elektrotechnického zaméreni

Fyzika — 50 hodin, z toho elektrotechnicka
tématika alespoii 20 hodin

Teoreticka elektrotechnika — 50 hodin

Silnoproudi elektrotechnika,
pristrojova technika — 50 hodin

Elektronika a elektronické systémy — 50 hodin

Elektricka méieni — 50 hodin

§ 26 odst. 4 pism. a) bod 3

4

Management zdravotnické techniky

Technické pravni predpisy a normy platné ve
zdravotnictvi

Bezpecnost zdravotnickych prostiredku a
technickych zafizeni, pravni a technické predpisy,
technické normy — 26 hodin

Zéaklady metodologie védeckého vyzkumu

Soucast vhodného pfedmétu v ramei studijniho
planu, anebo samostatny predmét

§ 26 odst. 4 pism. b)

9a

Praktické vyucovani ve Skolnich laboratotich
v min. rozsahu 40 hodin

Praktické vyucovani u poskytovatele zdravotnich
sluzeb v rozsahu nejméné 30 hodin na pracovistich
pouzivajicich diagnostické zdravotnické pfistroje

Praktické vyu€ovani u poskytovatele zdravotnich
sluzeb v rozsahu nejméné 20 hodin na
pracovistich pouzivajicich terapeutické
zdravotnické ptistroje

Praktické vyuc€ovani u poskytovatele zdravotnich
sluzeb v rozsahu nejméné 10 hodin na
pracovistich pouzivajicich laboratorni
zdravotnické ptistroje

Praktické vyucovani ve skolnich laboratofich a u
poskytovatele zdravotnich sluzeb podle vyhlasky ¢.
39/2005 Sb. — 100 hodin, viz podminky realizace
praktického vyucovani ve studijnim planu podle
akredita¢niho spisu

VysSe uvedend tabulka se pouZije pfiméfené, a to podle volby navaznosti studijnich programi
(Bc. a Mgr). Viz ustanoveni vyhlasky ¢. 39/2005 Sb., ve znéni pozdé&jSich predpist, podle § 26 odst. 2,
pism. b).
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KVALIFIKACNI STANDARD
PRIPRAVY NA VYKON
ZDRAVOTNICKEHO POVOLANI
BIOMEDICINSKY TECHNIK

Ministerstvo zdravotnictvi ve spolupraci s Ministerstvem Skolstvi, mladdeZe a télovychovy vydava
v souladu s ustanovenim § 20 zédkona ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zptsobilosti
k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péce a o zmén¢ nékterych souvisejicich zakond, ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen
»zakon €. 96/2004 Sb.*) a ustanovenim § 3 a § 19 vyhlasky ¢. 39/2005 Sb., kterou se stanovi
minimalni pozadavky na studijni programy k ziskani odborné zptsobilosti k vykonu nelékatrského
zdravotnického povolani, ve znéni pozdéjSich predpist, kvalifika¢ni standard pfipravy na vykon
zdravotnického povolani biomedicinsky technik.

V tomto standardu se specifikuji podrobnéji minimalni pozadavky na vyse uvedeny studijni program.
Cilem je, aby absolventi daného programu byli odpovidajicim zptsobem pfipraveni k vykonu
zdravotnického povolani Biomedicinsky technik.

Ministerstvo zdravotnictvi spolecné s Ministerstvem Skolstvi, mladeze a télovychovy doporucuje
vysokym $koldm' pro ziskani souhlasu Ministerstva zdravotnictvi podle zékona o vysokych §kolach,
se timto kvalifika¢nim standardem pfi pfipravé studijniho programu fidit.

Nazev studijniho programu:

¢ Biomedicinska technika
¢ Biomedical Technology

Standardni doba studia:?

a) v akreditovaném bakalafském studijnim programu po ziskani uplného stfedniho vzdélani
nejméné 3 let, z toho praktické vyucovani ¢ini nejméné 600 hodin.

Forma studia:?
v bakalarském studijnim programu: prezenéni, kombinovana

1. Cile studijniho programu

1. Cile tykajici se vzdélani a ziskani profesni kvalifikace biomedicinského technika.

! Zakon €. 111/1998 Sb., o vysokych skolach a 0 zméné a doplnéni dalsich zdkonii (zdkon o vysokych $kolach), ve znéni
pozdégjsich predpist.

2§ 19 vyhlasky €. 39/2005 Sb., kterou se stanovi minimalni pozadavky na studijni programy k ziskani odborné zpiisobilosti
k vykonu nelékaiského zdravotnického povolani, ve znéni pozdéjsich predpist

3§ 44 odst. 4 zakona ¢. 111/1998 Sb., o vysokych $kolach a 0 zméné a doplnéni dalsich zdkoni (zékon vysokych skolach),
ve znéni pozdéjsich predpist
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Cile smétujici k ziskani znalosti pravnich ptedpisti v oblasti poskytovani zdravotnich sluzeb
a zdravotni péce v Ceské republice a se zamétenim na zdravotnické prostredky.

Cile vedouci k ziskani profesni kvalifikace zdravotnického pracovnika opraviiujici k vykonu
zdravotnického povolani.*

Cile vedouci k dosazeni vzdélani ve zdravotnickém oboru jako zakladni ptedpoklad
k celoZivotnimu profesnimu vzdélavani.

I1. Cile studia

1

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

1.7

1.8

1.9

1.10

Cile tykajici se pirimého vztahu ke zdravotnickym prostiredkim

Absolvent/ka bude schopen/schopna dodrzovat hygienicko-epidemiologicky rezim v souladu
se zvlastnimi pravnimi predpisy oboru.

Absolvent/ka bude schopen/schopna v rdmci svych kompetenci pouzivat zdravotnické
prostiedky.

Absolvent/ka bude schopen/schopna pracovat s informa¢nim systémem poskytovatele
zdravotnich sluzeb.

Absolvent/ka bude schopen/schopna podilet se na praktickém vyuCovani studentd studijnich
programu a kvalifikacnich vzdélavacich kurza ptislusného odborného zaméteni.

Absolvent/ka je schopen/schopna adekvatné interpretovat pozici svého oboru ve zdravotnictvi
a v praxi aplikovat konsekvence spojené s pozici (profesnimi kompetencemi) svého oboru vici
jinym obortim.

Absolvent/ka bude schopen/schopna se podilet na vedeni dokumentace pouzivanych
zdravotnickych prostiedkli u poskytovatele zdravotnich sluzeb podle zdkona o zdravotnickych
prostiedcich.

Absolvent/ka bude schopen/schopna se ucastnit na vybéru zdravotnickych prostredki za ucelem
jejich ndkupu poskytovatelem zdravotnich sluzeb a podili se na jejich uvedeni do provozu.

Absolvent/ka bude schopen/schopna zajiStovat servis zdravotnickych prostfedki, kontroluje
kvalitu jeho provedeni, popfipadé jej sam provadi za podminek stanovenych zikonem
o zdravotnickych prostfedcich.

Absolvent/ka bude schopen/schopna zajistit provedeni instruktaZze obsluhy zdravotnickych
prostiedkli za podminek stanovenych zakonem o zdravotnickych prostfedcich u poskytovatele
zdravotnich sluzeb.

Absolvent/ka bude schopen/schopna se ucastnit procesu oznamovani podezieni na nezadouci
ptihody zdravotnickych prostfedkti podle zdkona o zdravotnickych prostiedcich a podili
se na realizaci preventivnich a napravnych opatieni.

4§ 20 zéakona ¢. 96/2004 Sb., zakon o nelékafskych zdravotnickych povolanich, ve znéni pozdéjsich piedpisi.
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1.11 Absolvent/ka bude schopen/schopna bez odborného dohledu na zakladé indikace Iékate
obsluhovat zdravotnické prostiedky a jejich sestavy v ramci asistence pii zdravotnickych
vykonech.

2 Cile tykajici se rozvoje profese

2.1 Absolvent’/ka bude schopen/schopna na zdkladé svych védomosti, dovednosti pfispivat
k profesionalizaci oboru biomedicinska technika, zvySovani prestize a postaveni
biomedicinského technika ve spole¢nosti.

2.2 Absolvent/ka bude znat aktualni stav rozvoje zdravotnickych prostiedki a péée o né v CR
1 v zahrani¢i a je schopen/schopna kriticky posoudit jednotlivé etapy historického, sou¢asného
1 ptedpokladaného vyvoje téchto prosttedkl a péce o né vetné kompetenci biomedicinskych
technikt pfi realizaci vykont a ¢innosti souvisejicich se zdravotnickymi prostiedky.

2.3 Absolvent/ka bude schopen/schopna se v oblasti biomedicinské techniky podilet na vyzkumné
¢innosti, prezentovat jeji vysledky a aplikovat je do své prace.

3  Cile tykajici se ziskani znalosti pravniho Fadu v oblasti zdravotnickych prostredkii

3.1 Absolvent/ka se bude orientovat v pravnim fadu CR, ktery upravuje veskeré ¢innosti provadéné
se zdravotnickymi prostfedky.

3.2 Absolvent/ka bude respektovat pravni ptedpisy a doporuceni Evropské unie (EU) tykajici
se zdravotnickych prostiedki. Bude sezndmen/a s mezindrodnimi dokumenty tykajicimi
se zdravotnickych prostedkd.

IIl. Profil absolventa studijniho programu

Profil absolventa vychazi obecné jednak z nafizeni vlady ¢. 275/2016 Sb., o oblastech vzdélavani
ve vysokém Skolstvi, ve znéni pozdé&jsich predpisi, a to z oblasti ¢. 36 Zdravotnické obory, kde je
uveden zdkladni tematicky okruh Ae) Zdravotnickd technika, jako typicky studijni program Bd)
Technické obory ve zdravotnictvi, ramcovy profil absolventa (tj., co absolvent prokazuje, umi
a uplatni) a relevantni charakteristicka profese D4) Biomedicinsky technik, ale ptedev§im z profesnich
kompetenci, které jsou dany vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki
a jinych odbornych pracovniki, ve znéni pozdéjsich predpist, a to konkrétné obecnymi ustanovenimi
§ 3, odst. 1, pism. a) az i) a dale zvIastni pravni upravou v § 19.

Absolvent ziska znalosti a dovednosti v:
a) anatomii, fyziologii, patologii,

b) technickych oborech, a to ve zpracovani signalii a obrazli, v aktivnich zdravotnickych
prostiedcich, v informatice, kybernetice a v elektrotechnickych pfedmétech,

c) souvisejicich oborech, a to v managementu aktivnich zdravotnickych prostfedkd,
v technickych pravnich ptedpisech a normach platnych ve zdravotnictvi, a v metodologii
védeckého vyzkumu;
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a zkuSenosti na zakladé:

praktického vyucovani poskytujici dovednosti a znalosti v technickych oborech (zpracovani signali
a obrazd, aktivni zdravotnické prostiedky, informatika, kybernetika). Praktické vyucovani
v celkovém min. rozsahu 600 hodin probihd ve skolnich laboratofich v min. rozsahu 500 hodin a u
poskytovatele zdravotnich sluzeb, u poskytovatele zdravotnich sluZzeb probihd nejméné 50 hodin
na pracovistich pouzivajicich aktivni diagnostické zdravotnické prostfedky, nejméné 30 hodin na
pracoviStich pouzivajicich aktivni terapeutické zdravotnické prostiedky a nejméné¢ 20 hodin
na pracovistich pouzivajicich aktivni diagnostické zdravotnické prosttedky in vitro.

Profesni kompetence k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu zahrnuji
zejména nasledujici kompetence:

1.

3.

4.

V oblasti zdravotnickych prostiedki

podili se na vedeni dokumentace pouzivanych zdravotnickych prostfedkid u poskytovatele
zdravotnich sluzeb podle zdkona o zdravotnickych prostfedcich

ucastni se na vybéru zdravotnickych prostfedkli za Gc¢elem jejich nakupu poskytovatelem
zdravotnich sluzeb a podili se na jejich uvedeni do provozu

zajistuje servis zdravotnickych prostredktl, kontroluje kvalitu jeho provedeni, poptipadé jej
sam provadi za podminek stanovenych zdkonem o zdravotnickych prosttedcich

zajistuje provedeni instruktdze obsluhy zdravotnickych prostiedkii za podminek stanovenych
zékonem o zdravotnickych prostfedcich u poskytovatele zdravotnich sluzeb

ucastni se procesu oznamovani podezieni na nezadouci piihody zdravotnickych prostiedki
podle zékona o zdravotnickych prostfedcich a podili se na realizaci preventivnich a napravnych
opatieni

bez odborného dohledu na zakladé indikace Iékate obsluhuje zdravotnické prostiedky a jejich
sestavy v ramci asistence pii zdravotnickych vykonech

V oblasti managementu kvality

ovlada a v praxi implementuje pozadavky systémil managementu kvality s ohledem na narodni
a mezinarodni standardy a pozadavky norem (ISO 17025, 15189, 9001)

podili se na tvorbé a udrzovani fizené dokumentace (standardni operacni postupy, metodické
postupy, technologické postupy, predpisy)

V oblasti ekonomie a managementu pracovisté
podili se na zpracovani dat pro ekonomické ucely
provadi analyzy ekonomické naro¢nosti nakupu a servisu z pohledu rentability
optimalizuje vyuziti aktivnich zdravotnickych prostiedk z hlediska ekonomiky
zdravotnického provozu

V oblasti vyzkumu a vyvoje

provadi pfipravu a analyzy vzorku pro ucely klinického vyzkumu, vyvoje ¢i testovani
podili se na zpracovani dat pro ucely klinického vyzkumu, vyvoje nebo testovani
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5. V oblasti celozivotniho vzdélavani a profesniho rozvoje

— soustavné se vzdélava studiem odborné literatury a elektronickych zdroji

— absolvuje odborné kurzy a Skolici akce pofddané vzdélavacimi institucemi, odbornymi
spolecnostmi a vyrobci ¢i dodavateli zdravotnickych prostiedki

— ucastni se tuzemskych 1 mezinarodnich odbornych konferenci

1V, Podminky odborného vzdélavani

1. Vstupni podminky

Podminky k pfijeti do studijniho programu, které je uchazec/ka povinen/a splnit:

Ke studiu miize byt ptijat/a uchazecka, ktery/a aspésné ukoncil/a stfedni vzdélani s maturitni zkouskou
a splnil/a podminky pfijimaciho fizeni vysoké skoly.

Jeho/jeji zdravotni stav splituje zdravotni kritéria stanovena pro studium/vzdélavani, které je v souladu
s platnymi pravnimi piedpisy.’
Cizinci mohou studovat ve studijnim programu po splnéni pozadavki, které na n¢ pravni piedpisy
Ceské republiky a mezinarodni smlouvy kladou.

2. Priubézné podminky

Povinnosti, které musi student/ka splnit v pribéhu studia, stanovuje:

— studijni program a studijni plan, které jsou v souladu se zkuSebnim a studijnim fddem vysoké
skoly,!
3. Vystupni podminky, ukonéovani studia

Zpusob a podminky kontroly studia a ukonceni studia vymezuji:

— studijni program, studijni plan, studijni a zkusebni ¥ad vysoké skoly,'

Podminkou ukonceni studia je dosazeni cili studijniho programu, ziskani predepsaného poctu krediti
v predepsané skladbé (tj. pfedméty povinné, povinné volitelné a volitelné) a splnéni predepsanych
studijnich povinnosti do doby dané¢ maximalni moznou délkou studia.

5> Vyhlagka ¢&. 79/2013 Sb., o pracovné lékafskych sluzbach a né&kterych druzich posudkové péce, ve znéni pozdgjsich
predpisl; a nafizeni vlady ¢. 211/2010 Sb., o soustaveé oborl vzdélani v zakladnim stfednim a vy$§im odborném vzdélavanti,
ve znéni pozdéjsich predpist
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Vysokoskolské vzdélavani se fadné ukoncuje statni zavérecnou zkouskou, kterd se zpravidla sklada
zZ:

— obhajoby bakalarské prace
— zkousSky alespon ze 2 z nize uvedenych tematickych okruhii (min. v jednom musi byt obsazena

problematika zdravotnickych prostiedki):

e tematicky okruh z oblasti aktivnich zdravotnickych prostiedkdl,
e tematicky okruh z problematiky studovaného programu

Povinné predméty — kategorie A

Skupina predmétii: Minimalni pocet hodin
Biosignaly a biosenzory 130
Aktivni zdravotnické prostredky 270
Technické prfedméty zajistujici vzdélani elektrotechnického zaméteni 250
Bezpecnost zdravotnickych prostifedki a technickych zafizeni, pravni 26
a technické predpisy, technické normy

Informatika 123
Zékladni zdravotnické predméty podle ustanoveni § 3 vyhlasky 100
¢. 39/2005 Sb.

Medicinské predméty 100
Zakladni zdravotnické predméty podle ustanoveni § 3 vyhlasky 50
¢. 39/2005 Sb. v ramci technickych predméth

Medicinské predméty v rdmci technickych predméti 50

Odborna praxe — praktické vyucovani (ve Skolnich laboratorich a u poskytovatele
zdravotnich sluzeb)

Doporucena pracovisté pro odbornou praxi: Minimalni pocet hodin
Praktické vyucovani ve Skolnich laboratotich 500

u poskytovatele zdravotnich sluzeb na pracovistich pouzivajicich 50

aktivni diagnostické zdravotnické prostiedky

u poskytovatele zdravotnich sluZeb na pracovistich pouzivajicich 30

aktivni terapeutické zdravotnické prostiedky

u poskytovatele zdravotnich sluzeb na pracovistich pouzivajicich 20

aktivni diagnostické zdravotnické prostfedky in vitro

CELKEM 600
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Povinné volitelné predméty — kategorie B

Povinn¢ volitelné predméty vhodné rozsifuji soubor povinnych predmétl, rozsifuji znalosti,
dovednosti studentd v programu, mohou byt rovnéz vybrany tak, aby umoznily zaméteni skoly. Lze
je stanovit podle nabidky jednotlivych fakult.

Volitelné predméty — kategorie C

Volitelné predméty vhodné doplituji nabidku povinnych a povinné volitelnych predméti, doplituji
znalosti a dovednosti studentli v programu. Lze je stanovit podle nabidky jednotlivych fakult.
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Povinné predméty (skupiny predméti) — kategorie A

Vsechny nize uvedené anotace jsou zavazné pro vytvoreni studijniho planu. Znamena to, ze nize
uvedené anotace se musi obsahové zatadit do vhodnych ptedméti. Nazvy predmétli mohou byt také odlisné.
Zavazny je uvedeny pocet hodin. Cile, obsahovd zaméfeni a seznam literatury zpracuje a predklada
samostatné vysoka skola v ramci akredita¢niho fizeni.

Nazev skupiny piredméti:

Biosignaly a biosenzory — 130 hodin
Uvod to teorie signall, analyza a interpretace biosignalil, zpracovani a analyza obrazi, biomedicinské
senzory.

Aktivni zdravotnické prostredky — 270 hodin
Zaklady elektronickych obvodi, technické principy zdravotnické piistrojové techniky (diagnostické,
terapeutické, laboratorni, zobrazovaci), komplexy zdravotnickych ptistroju.

Technické predméty zajist'ujici vzdélani elektrotechnického zaméreni

Fyzika — 50 hodin, z toho elektrotechnicka tématika alespori 20 hodin
Néboj a jeho pohyb, elektrické pole, magnetické pole, napéti, proud, elektromagnetickd indukce,
kapacita, induk¢nost, elektrické a magnetické vlastnosti latek - vodice, polovodice, izolanty.

Teoreticka elektrotechnika — 50 hodin

Elektrické obvody, stejnosmérny a stfidavy proud, Kirchhoffovy zakony, Ohmiv zakon,
charakteristické hodnoty periodickych napéti a proudt (stfedni, efektivni a maximalni hodnoty),
préace a vykon se a st proudu. Zakladni pfechodné d&je v elektrickych obvodech. Harmonicky ustaleny
stav, fazor, impedance. Elektromagnetické pole stacionarni, nestaciondrni, elektromagnetické viny
a jejich Sitfeni.

Silnoprouda elektrotechnika, pristrojova technika — 50 hodin

Elektrické stroje a ptistroje, generatory, transformatory, motory, ochranné ptistroje, pojistky, jistice
a chranice. Napajeci zdroje, usmériiovace, elektrické zdroje. Rozvodné soustavy, trojfdzové soustavy,
pripojovani spotiebicli. Konstrukce elektrickych a elektronickych piistroji, bezpe¢nostni
problematika. Elektromagnetickd kompatibilita.

Elektronika a elektronické systémy — 50 hodin

Tranzistory bipolarni, unipoldrni, princip ¢innosti. Vicevrstvé spinaci soucastky: diak, tyristor, triak
a jejich aplikace. Optoelektronické soucastky: zdroje zarfeni, detektory, aplikace. Zesilovace,
elektronické funkéni bloky, integrované obvody. Elektronické spinace. Logické Cleny.

Elektricka méfeni — 50 hodin

Me¢tené elektrického proudu a napéti — zakladni méftici piistroje a metody pro stejnosmérna a stiidava
méfeni. Senzory a prevodniky. Méfeni frekvence, Casu a fazového rozdilu. Méfeni vykonu a prace
elektrického proudu. Méteni odporu, kapacity a indukénosti, méfeni impedanci. Elektrickd méfeni
neelektrickych veli¢in.
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Bezpecnost zdravotnickych prostiedkii a technickych zarizeni, pravni a technické predpisy,
technické normy — 26 hodin

Pravni predpisy pro pofizovani, provoz a udrzbu zdravotnickych pfistroji a zafizeni. Problematika
elektrické bezpecnosti zdravotnickych pfistroju a elektrickych rozvodi v mistnostech pro Iékarské
ucely.

Problematika bezpecného uziti zdroju ionizujiciho zafeni v diagnostice a terapii.

Plyny pouzivané ve zdravotnictvi, jejich fyzikéln¢ chemické vlastnosti, plisobeni na ¢loveka, pojem
»~medicinalni plyny*, distribuce a skladovani medicinalnich plynd, pravidla pro provoz tlakovych
nadob.

Informatika — 123 hodin
Zaklady statistiky v medicing, zaklady pocitacové podpory telemedicina, informacni systémy
ve zdravotnictvi, ivod do teorie simulace a modelovani, simulace a modelovani v medicinég.

Zakladni zdravotnické predméty podle ustanoveni § 3 vyhlasky ¢. 39/2005 Sb. — 100 hodin
(+ 50 hodin v ramci technickych piedméti)

Etika, administrativni ¢innosti, organizace a fizeni zdrav. péce, podpora a ochrana vefejného zdravi,
prvni pomoc a zajiStovani zdrav. pée v mimotadnych a krizovych situacich, pravo a zdravotnictvi.

Medicinské predméty — 100 hodin (+ 50 hodin v ramci technickych predmétu)
Zaklady anatomie, fyziologie, patologie, definovani systému na biologickych objektech, biofyzika,
fyzikalni metody v terapii, medicinska terminologie, komunikace ve zdravotnictvi.

ODBORNA PRAXE (praktické vyuéovani u poskytovatele zdravotnich sluzeb)

Odborna praxe je povinnou soucasti studijniho planu studijniho programu Biomedicinska technika
a to na zakladé¢ vyhlasky ¢. 39/2005 Sb., tj. odborna praxe je praktickym vyucovanim v celkovém min.
rozsahu 600 hodin jednak ve Skolnich laboratotich v min. rozsahu 500 hodin a jednak u poskytovatele
zdravotnich sluzeb v rozsahu min. 100 hodin. Téchto 100 hodin je déle specifikovano jako 50 hodin
u poskytovatele zdravotnich sluzeb na pracovistich pouzivajicich aktivni diagnostické zdravotnické
prostiredky, 30 hodin u poskytovatele zdravotnich sluzeb na pracovistich pouZivajicich aktivni
terapeutické zdravotnické prostiredky a 20 hodin u poskytovatele zdravotnich sluzeb
na pracovistich pouzivajicich aktivni diagnostické zdravotnické prostiedky in vitro. Tato odborna
praxe u poskytovatele zdravotnich sluZeb je zatazena do studijniho planu dle moZznosti vysoké Skoly,
a to formou povinné soucasti, ¢i jako povinného pfedmétu. Vysoka skola méa povinnost mit zavedeny
systém, na zdklad¢ kterého miiZze prokazat ¢i dolozit, Ze dany student poZadovanou praxi splnil
v pozadované struktufe. Neni vyzadovan tzv. logbook. Subjekt zajistujici vyuku spolecné
s poskytovatelem zdravotnich sluzeb musi mit praktickou vyuku smluvné zajisténou.

Pro praktické vyucovani ve Skolnich laboratofich ve smyslu zakona ¢. 96/2004 Sb., o podminkach
ziskavani a uznavani zptisobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nekterych souvisejicich zakont, ve znéni
pozdéjsich predpist, Ize pouzivat zdravotnické prostiedky pri splnéni nasledujicich podminek:

1. Pracovisté, na némz probihd vyuka, musi zajistit technickou a funkéni bezpecnost
demonstrovanych pfistroji a zafizeni, a to zplsoby a v terminech danych pfislusnymi
technickymi, piipadné pravnimi piedpisy a doporucenimi vyrobce uvedenymi v navodech
k obsluze.
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2. Bez odborného dohledu lékare 1ze demonstrovat pouze:

a) neinvazivni aktivni diagnostické zdravotnické prostfedky, které nevnaseji do téla studenta
energii v mnozstvi vét§im, nezli je mnozstvi, o némz je znamo (v souvislosti s danym aktivnim
zdravotnickym prostfedkem), Zze nemd nezddouci G¢inky na organismus vySetfované osoby,

b) neinvazivni aktivni diagnostické zdravotnické prostiedky, které nepracuji s ionizujicim
zarenim,

c) neinvazivni aktivni diagnostické zdravotnické prostiedky, které nezatézuji studenta fyzicky
nebo psychicky (testy funkéni diagnostiky),

d) aktivni diagnostické zdravotnické prosttedky in vitro, které nepracuji s ionizujicim zafenim.

3. Pted kazdym pouzitim aktivniho zdravotnického prostfedku k demonstraci na studentovi je nutno
ziskat jeho pisemny informovany souhlas.

4. Pti demonstraci aktivniho zdravotnického prostiedku na studentech bez pritomnosti Iékate nelze
z vystupti ¢init diagnostické zavéry a diskutovat o nich.

5. Aplikace kazdého demonstrovaného aktivniho zdravotnického prostfedku na studentovi
(napf. piikladani elektrod, sond na povrch téla, pouzivani ndustki) musi probihat s ohledem
na predchazeni vzniku nebo pfenosu infekénich onemocnéni — prednost ddvat pomilickam,
pfistrojovym pfisluSenstvim a materidlim uréenym k jednordzovému pouziti. To se tyka
1 podlozek, jichZ se dotykaji studenti jakymikoli ¢astmi pokozky trupu, nohou apod. (riziko
pfenosnych onemocnéni). Musi byt bran ohled na moZné nezadouci uc¢inky.

6. Odbér vzorkt télesnych tekutin (napf. pfi demonstraci aktivnich diagnostickych zdravotnickych
prostiedkil in vitro) lze pfipustit pouze tehdy, neni-li spojeno s Zadnou invazivni odbérovou
technikou.

7. Pti odbéru vzorkt a pfi nasledné manipulaci s nimi je tfeba dodrzet pravidla jako pro zachdzeni
s potencidlng infekénim materidlem, studenty poucit a vybavit je ptisluSnymi osobnimi
ochrannymi pracovnimi pomutckami.

8. Ostatni demonstrace v tomto piehledu nevyjmenované lze provadét pouze za dohledu lékare
(ptipadné jiného zdravotnického pracovnika, pokud tak l1ékat stanovi), podle jeho pokynli nebo
jeho névodu.
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Piiloha ¢. 1

Prevodni tabulka pro program Biomedicinska technika
(Biomedical technology)
dle vyhlasky €. 39/2005 Sb., ve znéni pozdé&jsich ptedpisi

Pozadavky vyhlasky ¢. 39/2005 Sb.

Obsah kvalifika¢niho standardu

§ 3 odst. 2

6. Zakladni zdravotnické predméty podle
ustanoveni § 3 vyhlasky ¢. 39/2005 Sb. — 100
hodin (+ 50 hodin v ramci technickych
predmétii)

Etika zdravotnického povolani v oboru

Administrativni ¢innosti ve zdravotnictvi (vedeni
dokumentace tykajici se oboru véetné
elektronické podoby této dokumentace)

Organizace a fizeni zdravotnich sluzeb

Zaklady ochrany a podpory vetejného zdravi
vcetné prevence nozokomialnich nakaz

Odborna prvni pomoc a zajistovani zdravotni péce
v mimoiadnych krizovych situacich

Pravni souvislosti poskytovani zdravotni péce
v oboru

Zaklady tizeni kvality poskytovanych zdravotnich
sluzeb a zajisténi bezpedi pacientl

Komunikace s pacientem a osobami jemu
blizkymi

Etika, administrativni ¢innosti, organizace a fizeni
zdrav. péCe, podpora a ochrana vefejného zdravi,
prvni pomoc a zajistovani zdrav. péce v
mimotadnych a krizovych situacich, pravo a
zdravotnictvi.

§ 19 odst. 3 pism. a) bod 1

8. Medicinské predméty — 100 hodin (+ 50 hodin
v ramci technickych piedméti)

Zaklady anatomie, fyziologie a patologie

Zaklady anatomie, fyziologie, patologie,
definovani systému na biologickych objektech,
biofyzika, fyzikalni metody v terapii, medicinska
terminologie, komunikace ve zdravotnictvi.

§ 19 odst. 3 pism. a) bod 2

V poradi body 1,2, 5,3

Zpracovani signalti a obrazii (tvod do teorie
zpracovani signall, analyza a interpretace
biosignall, biomedicinské senzory),

1. Biosignaly a biosenzory — 130 hodin
Uvod to teorie signalii, analyza a interpretace
biosignall, zpracovani a analyza obrazd,
biomedicinské senzory.

Zdravotnické pfistroje (zaklady elektronickych
obvodd, diagnostické zdravotnické pfistroje,
terapeutické zdravotnické pfistroje, laboratorni
zdravotnické pfistroje, komplexy zdravotnickych
pristroju, zobrazovaci systémy v klinice)

2. Aktivni zdravotnické prostiedky — 270 hodin
Zaklady elektronickych obvodii, technické
principy zdravotnické piistrojové techniky
(diagnostické, terapeutické, laboratorni,
zobrazovaci), komplexy zdravotnickych pfistroja.

Informatika a kybernetika (zéklady statistiky v
medicing, pocitacové podpory diagnostiky,
telemedicina, informac¢ni systémy ve
zdravotnictvi, ivod do teorie simulace a
modelovani)

5. Informatika — 123 hodin

Zaklady statistiky v medicing, zaklady pocitacové
podpory telemedicina, informacni systémy ve
zdravotnictvi, ivod do teorie simulace a
modelovani, simulace a modelovani v mediciné€.

Elektrotechnické predméty (matematika, fyzika,
teoreticka elektrotechnika, elektronika, elektricka
meéfeni, programovani)

3. Technické predméty zajist'ujici vzdélani
elektrotechnického zaméreni




70

VESTNIK MZ CR CASTKA 10/2020

Fyzika — 50 hodin, z toho elektrotechnicka
tématika alespon 20 hodin

Teoreticka elektrotechnika — 50 hodin

Silnoprouda elektrotechnika,
pristrojova technika — 50 hodin

Elektronika a elektronické systémy — 50 hodin

Elektricka méreni — 50 hodin

§ 19 odst. 3 pism. a) bod 3

4

Management zdravotnické techniky

Technické pravni pfedpisy a normy platné ve
zdravotnictvi

Bezpecnost zdravotnickych prostiedki a
technickych zafizeni, pravni a technické predpisy,
technické normy — 26 hodin

Zaklady metodologie védeckého vyzkumu

Soucast vhodného predmétu v ramei studijniho
planu, anebo samostatny pfedmeét

§ 19 odst. 3 pism. b)

9a

Praktické vyucovani ve Skolnich laboratotich
v min. rozsahu 600 hodin

Praktické vyucovani u poskytovatele zdravotnich
sluzeb v rozsahu nejméné 50 hodin na pracovistich
pouzivajicich diagnostické zdravotnické pfistroje

Praktické vyucovani u poskytovatele zdravotnich
sluzeb v rozsahu nejméné 30 hodin na
pracovistich pouZzivajicich terapeutické
zdravotnické pristroje

Praktické vyucovani u poskytovatele zdravotnich
sluzeb v rozsahu nejméné 20 hodin na
pracovistich pouzivajicich laboratorni
zdravotnické pfistroje

Praktické vyucovani ve Skolnich laboratotfich a u
poskytovatele zdravotnich sluzeb podle vyhlasky

¢. 39/2005 Sb. — 700 hodin, viz podminky
realizace praktického vyucovani ve studijnim planu
podle akredita¢niho spisu
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INFORMACE ~ TYKAJICI SE  VZDELAVACIHO PROGRAMU -  VLASTNIHO
SPECIALIZOVANEHO VYCVIKU SPECIALIZACNIHO OBORU PRAKTICKE LEKARENSTVI

V souvislosti s nabytim uc€innosti novely zakona &. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani
a uznavani odborné zpUsobilosti a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického
povolani Iékare, zubniho Iékafe a farmaceuta, ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,zakon
C. 95/2004 Sb.“), dle které se zménilo specializatni vzdélavani, je nutné vydat
podle ustanoveni § 13 zakona €. 95/2004 Sb. nové vzdélavaci programy pro specializaéni
vzdélavani lékard, zubnich Iékafl a farmaceutld. Uvedeny vzdélavaci program — vlastni
specializovany vycvik specializatniho oboru pro farmaceuty Praktické |ékarenstvi je uren
pro farmaceuty zafazené do specializaéniho oboru praktické |€ékarenstvi po 1. 7. 2017.
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1 Cil specializaéniho vzdélavani

Cilem specializa¢niho vzdélavani v oboru praktické Iékarenstvi je vychova odbornika
v praktickém Iékarenstvi, ktery ma teoretické znalosti, praktické dovednosti a zkuSenosti
nezbytné k samostatnému vykonu ¢innosti pti vedeni 1ékarny poskytovatelli zdravotnich sluzeb
poskytujicich 1ékarenskou péci v souladu s pozadavky zakona o 1é¢ivech, vyjma lékaren
s odbornymi pracovisti pro pripravu zvlast’ naro¢nych 1ékovych forem.

Tento odbornik zna pravni ptedpisy upravujici oblast zdravotnictvi, ma ptehled o svém

oboru, jakoZ i 0 oborech uzce souvisejicich. M4 farmakologické a farmakoterapeutické znalosti
nutné pro poskytovani 1ékarenské péce, jejimz ucelem je zajistovani, pfiprava, uchovavani,
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kontrola a vydej 1éCiv; dale i vydej a prodej zdravotnickych prostiedkli a zajiStovani,
uchovavani, vydej a prodej potravin pro zvlastni lékaiské ucely. V ramci této péce je
1 poskytovani poradenské a konzultacni sluzby i dalsi sluzby v oblasti prevence a v€asného
rozpoznani onemocnéni, podpory zdravi, posuzovani a kontrola ucelného, bezpecného
a hospodarného uzivani 1é¢ivych ptipravkl a postupi s tim spojenych.

2 Minimalni pozadavky na specializaéni vzdélavani

Podminkou pro zatazeni do specializacniho vzdélavani v oboru praktické 1ékarenstvi je
ziskani odborné zptisobilosti k vykonu povolani farmaceuta, kterd se ziskdva absolvovanim
nejmén¢ petiletého prezencniho studia v akreditovaném zdravotnickém magisterském
studijnim programu farmacie, ktery obsahuje teoretickou a praktickou vyuku, z toho nejméné
6 meésicti v Iékarné nebo absolvovanim studia v akreditovaném studijnim programu farmacie,
pokud byl zahajen nejpozdé€ji v akademickém roce 2003/2004 nebo absolvovanim nejméné
pétiletého prezencniho studia v magisterském studijnim programu farmacie na vysoké skole
na uzemi Slovenské republiky, pokud absolvent zah4jil toto studium v obdobi od 1. ledna 1993
do 30. dubna 2004.

Specializa¢ni vzdélavani se uskuteciiuje pii vykonu povolani farmaceuta formou
celodenni pripravy v rozsahu odpovidajicim stanovené tydenni pracovni dobé¢
podle ustanoveni § 79 zdkona €. 262/2006 Sb., zakonik prace, ve znéni pozd¢jsich predpisi.

Specializacni vzdélavani mize v souladu s ustanovenim § 5 odst. 4 zdkona ¢. 95/2004
Sb., o podminkach ziskdvani a uznavani odborné zpusobilosti a specializované zpisobilosti
k vykonu zdravotnického povolani lékate, zubniho lékafe a farmaceuta, ve znéni pozd¢jsich
predpist (dale jen ,,zakon ¢. 95/2004 Sb.*) probihat jako rozvolnéna piiprava, to je pfi niz§im
rozsahu, nez je stanovena tydenni pracovni doba, pfitom jeji rozsah nesmi byt nizsi, nez je
polovina stanovené tydenni pracovni doby. Jde-li o osobu na rodic¢ovské dovolené nebo osobu
pecujici o dit¢ do zahajeni povinné Skolni dochdzky, rozsah pracovni doby nesmi byt nizsi nez
jedna pétina stanovené tydenni pracovni doby. V tomto ptipadé celkova délka, uroveii
a kvalita nesmi byt nizs§i nez v ptipad¢ celodenni pripravy.

Specializa¢ni vzdélavani probiha:

e vneakreditovanych zafizenich, tj. v Iékarnach poskytovatel zdravotnich sluzeb
poskytujicich Iékarenskou péci

e v akreditovanych zafizenich, tj. v 1ékarnach poskytovateli zdravotnich sluzeb
poskytujicich 1€karenskou péci a v akreditovanych zatfizenich jinych
pravnickych nebo fyzickych osob, kterym Ministerstvo zdravotnictvi CR
udélilo akreditaci podle zdkona ¢. 95/2004 Sb.

Postup do vlastniho specializovaného vycviku je podminén splnénim vSech pozadavkl
stanovenych pro ziskani teoretickych znalosti a praktickych dovednosti stanovenych v ramci
vzdélavani v zékladnim Iékarenském kmeni.

Podminkou pro ziskdni specializované zpusobilosti v oboru praktické 1€ékarenstvi je
zatazeni do oboru, absolvovani zdkladniho I€karenského kmene (18 mésicl), absolvovani
vlastniho specializovaného vycviku (18 mésict) a uspésné slozeni zkousky po ukonceni
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vzdélavani v zékladnim kmeni a atestacni zkousky. Celkova doba specializa¢niho vzdélavani
jsou 3 roky, z toho:
2.1 Zakladni lIékarensky kmen — v délce 18 mésicl
a

2.2 Vlastni specializovany vycvik — v délce 18 mésicl

Obsah, rozsah a ¢lenéni vzdélavani v zdkladnich kmenech, pozadavky na technické
a vécné vybaveni, persondlni zabezpeCeni pracovisté, které jsou podminkou pro ziskani
akreditace k zajiSténi specializacniho vzdélavani v zdkladnim kmeni a pozadavky
na teoretické znalosti a praktické dovednosti, které je nezbytné absolvovat pied piihlaSenim ke
zkouSce po ukonceni vzdélavani v zadkladnim kmeni, stanovi vyhldska o vzdélavani
v zékladnich kmenech farmaceut.

Cast I. pro ucely udéleni akreditace

2.2 Vlastni specializovany vycvik — v délce 18 mésict

a) povinna odborna praxe v oboru praktické lékarenstvi

Zarizeni Pocet

lékarna poskytovatele zdravotnich sluzeb poskytujiciho 1ékarenskou péci mimo
odlouceného odd¢leni vydeje 1é¢ivych pripravki a zdravotnickych prostiedki.
(dle ustanoveni § 11 odst. 14 zakona ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani
a uznavani odborné zpusobilosti a specializované zpusobilosti k vykonu
zdravotnického povolani 1ékare, zubniho 1ékate a farmaceuta, ve znéni pozdéjsich
predpist, praxe nemusi probihat u akreditovaného poskytovatele zdravotnich
sluzeb poskytujiciho 1ékarenskou péci)

18 mésicu
véetné Ucasti na
vzdélavacich
aktivitach
uvedenych
v bodu 2.3

akreditované zafizeni, tj. lékarna poskytovatele zdravotnich
sluzeb poskytujiciho 1ékarenskou péci, kde jsou individudlné
1 hromadné pfipravovany [é¢ivé piipravky minimalné
v rozsahu téchto 1ékovych forem: tobolky, ¢ipky, globule,
polotuhé 1lékové formy, roztoky, emulze, suspenze, usni
a nosni 1é¢ivé ptipravky.

2 dny

z toho akreditované zatizeni, tj. Iékarna poskytovatele zdravotnich
sluzeb poskytujiciho 1ékdrenskou péci, kterd ma prostor pro
konzulta¢ni c¢innost bez vazby na dispenzarizaci [éCiv
s farmaceutem, ktery ma garantovany kurz CLnK ,,Zaklady
poskytovani odbornych konzultaci pacientim v lékarné
vcetné feSeni 1ékovych probléml* a hodnoceni ticelné terapie
nebo pro poskytovani Iékovych informaci, tj. v 1ékarn¢, ktera
v téchto prostorach poskytuje konzulta¢ni ¢innost.

2 dny
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Cast Il. pro Géely udéleni akreditace

2.3 Teoreticka cast vzdélavaciho programu

a) ucast na vzdélavacich aktivitach — povinna

Aktivity Pocet hodin
specializacni kurz v 1€karenstvi 16

kurz Zdravotnicky management pro praktické 1ékarniky 7

kurz Legislativa pro praktické 1ékarniky 12

i¢ast na nejméné tiech doskolovacich akcich poradanych IPVZ, CLnK, CFS CLS JEP (napi. odborna
staz, interaktivni seminaf, kongresy aj.)

b) ucast na vzdélavacich aktivitach je povinna v tomto rozsahu:

b1) vSechny nize uvedené kurzy pro farmaceuty, ktefi byli zarazeni
do specializovaného vycviku bez absolvovani nize uvedenych kurzu,

b2) kurzy Neodkladna prvni pomoc pro farmaceuty, Zaklady legislativy
a socialni farmacie a Farmakoterapie — vybrané kapitoly pro farmaceuty, kterym
uplynulo od absolvovani téchto kurzua vice nez 5 let a

b3) kurz Prevence Skodlivého uzivani navykovych latek a l|écba zavislosti
pro farmaceuty, kterym uplynulo od absolvovani tohoto kurzu vice nez 10 let.

Kurzy Pocet hodin
kurz Neodkladna prvni pomoc pro farmaceuty 12
kurz Prevence Skodlivého uzivani navykovych latek (NL) a 1écba zavislosti 8
kurz Zaklady legislativy a socialni farmacie 21
kurz Farmakoterapie — vybrané kapitoly 21

Pokud Skolenec absolvoval kurzy dle casti II. b) vramci zdkladniho
Iékarenského kmene, neabsolvuje je v ramci specializovaného vycviku.

3 Rozsah pozadovanych teoretickych znalosti a praktickych
dovednosti ovérenych na konci vlastniho specializovaného
vycviku

3.1 Teoretické znalosti

e znalosti 1éCiv a jejich mechanisml ucinku, indikaci, kontraindikaci a mozZnych
interakci, nezéddoucich ucinkid a navykového potencidlu s ohledem na principy
bezpecného pouzivani léCiv,

e znalosti  principi  farmaceutické  technologiec @ sohledem na  davky
a davkovani 1écivych ptipravk,
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e znalost pravnich, ekonomickych, psychologickych a etickych aspektli relevantnich
pro farmaceutickou praxi,
e zédkladni terapeutické postupy u vybranych onemocnéni,
e znalost pfipravy nesterilnich i sterilnich 1écivych ptipravka,
e znalosti terminologie a zakladnich postupti v oblasti klinického hodnoceni 1é¢iv,
e schopnost rozlisit 1€civé pripravky od jinych vyrobkt, kriticky posoudit sdéleni
reklamniho charakteru a vhodné informovat pacienty,
e vymezeni, principy a dokumentace individudlnich konzultaci poskytovanych
pacientiim,
e znalost sortimentu zdravotnickych prostfedkii v prostfedi Iékarny.
3.2  Praktické dovednosti

objednavky lécivych piipravki vcetné neregistrovanych 1é¢ivych pripravki,

1é¢ivych a pomocnych latek, potravin pro zvlastni 1ékarské ucely a zdravotnickych
prostiedki,

pfijem 1é¢ivych piipravkl, 1é¢ivych a pomocnych latek, potravin pro zvlastni
Iékatské ucely, zdravotnickych prostfedkli a ostatniho sortimentu v lékarné (s
dirazem na jejich kontrolu fyzickou, vécnou i finan¢ni, evidenci a dokumentaci
dodavky),

skladovani a péce o zasoby v I€karné (kontrola fyzickd, doba pouzitelnosti, zpravy o
kvalité 1éCiv, kontrola a monitoring prostiedi),

vydej 1é¢ivych piipravkl na recept veetné spravné dispenzace pacientiim, efektivni
vyuzivani Iékového zdznamu pacienta,

hodnoceni aktualni medikace a 1ékového zdznamu pacienta,
vydej lécivych piipravkl na zadanky zdravotnickych zatizeni,
vybér a dispenzace 1éCivych piipravki nevazanych na l1ékatfsky predpis,

zasady komunikace s pacientem, ostatnimi zdravotniky
a farmaceuty,

vydej zdravotnickych prostfedkl na poukaz,
vydej ostatniho dopliikového sortimentu 1ékarny, zejména v kontextu samolécent,
zachazeni s ndvykovymi latkami s dirazem na piijem, vydej a jejich evidenci,

biofarmaceutické aspekty ptipravy 1é¢iv; inkompatibility a jejich feSeni; pomocné
latky a jejich pouziti; stabilita a stabilizace 1é¢iv,

ptiprava nesterilnich 1é¢ivych ptipravkd,
uprava lécivych ptipravk,
zabezpeceni kvality v 1ékarné, feSeni problematiky padélki 1€civych piipravki

kontrola spravnosti vydeje na lékarské predpisy,
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uhrada 1é¢ivych ptipravkil a zdravotnickych prosttedkli z vefejného zdravotniho
pojisténi, uctovani zdravotnim pojistovnam,

povinna hlaseni v 1¢ékarné, feSeni reklamaci a zavad v jakosti,

nepouzitelnd 1é¢iva a jejich likvidace,

hygienicky a sanita¢ni rezim v 1ékarné,

provozni fad 1ékarny,

bezpecnost prace a pozarni ochrana na pracovisti,

zaklady ekonomiky lékarny,

zaklady managementu 1ékarny,

vyuziti informacnich zdrojl v 1ékarné,

zapojeni farmaceuta do klinického hodnoceni 1é¢iv pod dohledem,

poskytovani individualnich konzultaci pod dohledem,

vyuziti informacnich zdroji v 1ékérné,

prace s informacnimi zdroji relevantnimi v lékdrenské praxi (Iékopisna literatura,
databaze 1ékovych informaci, pravni normy).

4 Vseobecné pozadavky

Absolvent specializacniho vzdélavani:

ma znalosti pravnich predpisti Evropské unie, platnych pravnich ptedpist, predpist
vydavanych Ministerstvem zdravotnictvi, Ministerstvem zivotniho prostfedi, popft.
jinymi utady statni spravy ve vztahu k oblasti zdravotnictvi,

dosdhne pottebné urovné schopnosti pro komunikaci s pacienty, piibuznymi,
spolupracovniky a s osobou, kterou pacient urc¢i ve smyslu ustanoveni § 33 odst. 1
zakona ¢. 372/2011 Sb.,

0svoji si provozni a administrativni ¢innosti a management tymové prace, osvoji si
zaklady pocitatové techniky jako prostiedku pro ukladani a vyhledavani dat,
odbornych informaci a komunikace.

5 Potvrzeni hodnoceni o priibéhu specializaéniho vzdélavani

Potvrzeni hodnoceni o priibéhu specializa¢niho vzdélavani

a) Prubézné hodnoceni Skolitelem

e pravidelny zdznam v Sestimési¢nich intervalech o konkrétnich Cinnostech na
pracovisti (celkem 3 zapisy v prikazu odbornosti),

e pribézné potvrzeni Ucasti garanty odbornych akci: zdznamy o absolvovanych
kurzech a stazich,
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e priubézné potvrzeni praxe v akreditovanych zafizenich, tj. lékarnach
provozovatelil zafizeni zdravotnich sluzeb poskytujicich 1ékarenskou péci podle
bodu 2.2 a) tohoto vzdé¢lavaciho programu Skoliteli daného akreditovaného
zatizeni.

b) Ptfedpoklady pro pfistoupeni k atestacni zkousSce

o slozeni zkousky po ukonceni vzdélavani v zdkladnim kmeni, podéani piihlasky

k atestacni zkouSce. Spravnost udaji uvedenych v piihlasce potvrzuje Skolitel

akreditovaného zafizeni, vnémzZz se uskuteCiiuje vzdélavaci program
a zamé&stnavatel uchazece,

e absolvovani praxe potvrzené vsemi skoliteli,

o celkem 3 zapisy Skolitele o pribézné praxi skolence v 1ékarné po absolvovani
zakladniho kmene,
« potvrzeni o absolvovani kurzi a vzdélavacich akei (viz tab. Cést II.).
¢) Vlastni atestacni zkouska

e cdast prakticka — prokazani schopnosti a dovednosti ptipravy 1€¢iv rozborem
vzorového receptu IPLP (inkompatibility, postup piipravy,
spravnost davky, vhodnost 1ékové formy),

— prokazani schopnosti a dovednosti pti spravné dispenzaci 1é¢iv
konkrétnimu pacientovi, odhad diagndzy, farmakologické
zhodnoceni a nefarmakologicka doporucenti,

— prokazani znalosti z managementu a legislativy provozu
1€karny (v souvislosti s rozborem vzorového receptu).

e Cast teoretickd — 3 odborné otazky: z farmakologie a farmakoterapie, ptipravy a
kontroly lé¢iv, socialni farmacie (zdravotnické zakony, statni
sprava, farmaceutické instituce v CR, EU, odborné
spolecnosti, profesni organizace) dle platné legislativy.

6 Charakteristika ¢innosti, pro které absolvent specializa¢niho
vzdélavani ziskal zplisobilost

Absolvent specializa¢niho vzdélavani v oboru praktické lékarenstvi, je opravnén k
samostatnému vykonu ¢innosti pii vedeni Iékarny poskytovatelli zdravotnich sluzeb
poskytujicich 1ékarenskou péci podle zdkona o zdravotnich sluzbach v¢. vykonu kompetenci
vedouciho Iékarnika v souladu se zdkonem o 1é¢ivech, vyjma Iékaren s odbornymi pracovisti
pro piipravu zvlast' naro¢nych lékovych forem.

Ziskani specializované zptsobilosti podle ustanoveni § 11 odstavce 1 pism. a) zakona
¢.95/2004 Sb., je podminkou pro vykon vzdélavaci ¢innosti v rdmci specializaniho vzdélavani
farmaceutii a pro samostatny vykon ¢innosti pfi ochran¢ vefejného zdravi.

Tento odbornik zné pravni piedpisy upravujici oblast zdravotnictvi, ma piehled o svém
oboru, jakoz 1 ooborech tuzce souvisejicich. Ma farmakologické a zékladni
farmakoterapeutické znalosti nutné pro poskytovani lékarenské péce. Je opravnén k odbornym
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¢innostem pii zajiStovani 1éCiv, piipravé 1€Civ vcetné sterilnich, pficemz piiprava zvlast
naro¢nych lékovych forem probiha pouze pod dohledem zvlast specializované zptisobilého
farmaceuta v nastavbovém oboru nemocnicni lékarenstvi nebo specializované zptsobilého
farmaceuta v oboru radiofarmaka ¢i farmaceutickd technologie, uchovéavani, kontrole a vydeji
1é¢iv; dale 1 pfi vydeji a prodeji zdravotnickych prostiedkl a zajistovani, uchovavani, vyde;ji
a prodeji potravin pro zvlastni lékarské ucely. Je kompetentni k poskytovani poradenské
a konzultacni sluzby 1 dalsi sluzby v oblasti prevence a vcasného rozpoznani onemocnéni,
podpory zdravi, posuzovani a kontrola i¢elného, bezpe¢ného a hospodarného uzivani 1é¢ivych
pripravki a postupi s tim spojenych.

Absolvent je pfipraven pro samostatny vykon ¢innosti vedeni lékarny dle zakona
o léCivech. Mitize vést odborna pracovisté 1€karen (s vyjimkou praxe, kde je vyzadovana jina
specializace). Déale miize vykonavat ¢innosti vzdélavaci, vyvojové, vyzkumné a revizni.

Pro samostatny vykon ¢innosti pii vedeni 1ékarny s odbornymi pracovisti pro ptipravu
zvlast’ narocnych lékovych forem (zvlast naroénymi lékovymi formami se rozumi sterilni
1éCivé piipravky urCené k parenteralni aplikaci pfipravované na odbornych pracovistich
Iékéren) je podminkou ziskani zvlastni specializované zptsobilosti v nédstavbovém oboru
nemocni¢ni lékarenstvi.

Na zékladé svych odbornych znalosti a praktickych zkuSenosti je schopen vést ostatni
pracovniky v lékarnach na useku Iékarenské péce, ptipravy lécivych ptipravki a kontroly 1é¢iv.

7 Charakteristika akreditovaného zarizeni

Specializa¢ni vzdélavani zajistuje poskytovatel zdravotnich sluzeb nebo jind pravnicka
nebo fyzickd osoba, které ministerstvo udélilo akreditaci (déle jen ,,akreditované zatizeni).
Akreditované zafizeni =zajistujici vyuku Skolencli musi zajistit Skolenci absolvovani
vzdélavaciho programu. K tomu slouzi fadné a plné zapojeni skolence do prace a ddle umoznéni
studia a pobytu v jiném akreditovaném zatizeni, které mlze poskytovat Cast ptipravy, ktera neni
dostupnad ve vlastnim akreditovaném zatizeni. Pozadavky na minimalni personalni zabezpeceni
zdravotnich sluzeb poskytovatele zdravotnich sluzeb jsou uvedeny ve vyhlasce ¢. 99/2012 Sb.,
ve znéni pozdéjsich predpist, o pozadaveich na minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich
sluzeb a pozadavky na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni
poskytovatele zdravotnich sluzeb jsou uvedeny ve vyhlasce ¢. 92/2012 Sb., ve znéni pozdéjsich
piedpist, o pozadavcich na minimdlni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni a
kontaktnich pracovist domaci péce.

Nedilnou soucasti zadosti o udéleni nebo prodlouzeni akreditace je plan atestacni ptipravy
Skolence a dale smlouvy o spolupréci s jinym akreditovanym poskytovatelem zdravotnich
sluzeb (pokud akreditované zatizeni nezajistuje napli vzdélavaciho programu samo).

Akreditované zafizeni (AZ) provozovatelll zdravotnich zafizeni Iékarenské péce

« Skolitel se specializovanou zpiisobilosti v oboru praktické Iékarenstvi

Personalni nebo vetejné 1ékarenstvi, min. 3 roky praxe od ziskani specializované
zabezpeceni zpisobilosti a s minimalnim uvazkem 0,5 u daného poskytovatele
zdravotnich sluzeb poskytujiciho 1€karenskou péci.
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e Pomér Skolitel/skolenec — 1:3.
e Dalsi odbornici:

- Farmaceut, ktery ma garantovany kurz CLnK ,,Zaklady poskytovani
odbornych konzultaci pacientim v lékarné véetné feSeni 1ékovych
problémi (pouze pro vlastni pracovisté¢ s konzultaéni c¢innosti)
— pokud neni praxe na tomto pracovisti zajiSténa smluvné.

« Skolitel doklada svou zpisobilost pii Zadosti o akreditaci zafizeni
profesnim Zivotopisem.

Organizacni a
provozni
pozadavky

e K 7&dosti je nutné dolozit kopii Zavazného stanoviska k technickému
a vécnému vybaveni 1ékarny v niz bude poskytovéana lékarenska péce
(vydavano Statnim ustavem pro kontrolu 1é¢iv).
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8 Programy povinnych vzdélavacich aktivit a personalni
zabezpeceni a technické a vécné vybaveni pro jejich realizaci —
charakteristika

8.1 Program kurzu Neodkladna prvni pomoc pro farmaceuty

Predmeét

Retéz preziti a jeho ¢lanky. Uloha zdravotnické zachranné sluzby v CR, jeji organizace.
Zékladni zivotni funkce.

Bezprostiedni ohroZeni zivota — pfi¢iny, vyskyt a ptiznaky.

Nahla zastava krevniho obé&hu, vyskyt, diagndza, zakladni a rozsifena neodkladna resuscitace;
automatizovana externi defibrilace; historie vzniku neodkladné resuscitace, definice, zasady a
ukonceni neodkladné resuscitace, terapeutické postupy.

Bezvédomi, mdloba, kiece.

Dusnost — kardialniho, nekardialniho ptivodu.

Urazy, krvaceni a jeho stavéni, zlomeniny, Sok, luxace, termicka traumata, urazy elektrickou energii.

Zvlastnosti urgentnich stavi u déti.

Integrovany zachranny systém a krizova logistika.

Prakticka vyuka.

Celkem 12 hodin nebo e-learning

Znalosti ziskané v kurzu se ovétuji po ukoncéeni testem.

Personalni zabezpeceni a technické a vécné vybaveni kurzu Neodkladna prvni pomoc
pro farmaceuty

Personalni zabezpeceni

o Lektoti, ktefi jsou 1ékafi se specializovanou zpusobilosti nebo zvlastni odbornou zptisobilosti v
oboru urgentni medicina a praxi v oboru nejméné 5 let, nebo se specializovanou zptsobilosti v
oboru anesteziologie a intenzivni medicina a praxi v oboru nejméné 5 let, nebo se specializovanou
zpusobilosti v oboru anesteziologie intenzivni medicina a praxi v oboru nejméné 5 let, popiipadé
se specializovanou zpusobilosti ve vyucované problematice.

¢ Garant kurzu ma specializovanou zptisobilost v oboru a nejméné 10 let praxe vykonu povolani
l1ékate v oboru urgentni medicina.

Technické a vécné vybaveni

¢ Ucebna pro teoretickou vyuku.

e Ucebna pro praktickou vyuku s vybavenim: model (dospély, détsky a novorozenec) umoziujici
prakticky nacvik zakladni i rozSifené neodkladné resuscitace se simultdnnim zaznamem
sledovanych vitalnich funkci (zejména respiracnich a ob&hovych) k objektivizaci GCinnosti
provadéné resuscitace a moznosti uloZeni sledovanych dat v elektronické podobé a zavérecné
vyhodnoceni.

e Pocitacova ucebna pro zavérecné testovani znalosti.
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8.2 Program kurzu Prevence skodlivého uzivani navykovych latek (dale jen
»NL“) a lécba zavislosti

Predmét

Skodlivé uzivani NL a zavislosti na NL v CR.

Piehled NL zneuzivanych v CR a jejich vlastnosti.

Zdravotni aspekty Skodlivého uzivani NL a zavislosti na NL.

Problematika Skodlivého uzivani NL a zavislosti na NL ve specifickych podminkach jednotlivych
medicinskych obord, moznosti prevence.

Pehled specifickych 1é¢ebnych modalit pro osoby skodlivé uzivajici NL a zavislé.

Pravni aspekty souvisejici se zneuzivanim NL a zavislostmi na NL.

Celkem 8 hodin nebo e-learning

Personalni zabezpeceni a technické a vécné vybaveni kurzu Prevence skodlivého
uzivani navykovych latek a Iééba zavislosti

Personalni zabezpeceni

e Lektofi se specializovanou zputsobilosti nebo zvlastni odbornou zptisobilosti nebo zvlastni
specializovanou zpuisobilosti v oboru navykové nemoci a praxi nejméné 5 let v oboru, pripadné se
specializovanou zpusobilosti ve vyucované problematice.

Technické a vécné vybaveni

¢ Ucebna pro teoretickou vyuku.

8.3 Program kurzu Zaklady legislativy a socialni farmacie

Predmét Pocet hodin
Specializa¢ni vzdélavani farmaceutd. 1
Zakon Ceské narodni rady & 220/1991 Sb., o Ceské Iékarské komore, Ceské

stomatologické komote a Ceské 1ékarnické komote, ve znéni pozdéjsich predpisi. 1

Registrace 1é¢ivych pripravki.

[\

Cenova a uhradova problematika.

Kompetence Statniho ustavu pro kontrolu 1é¢iv a Ministerstva zdravotnictvi ve
vztahu k ¢innostem farmaceutd.

Eticko-psychologické aspekty 1ékarenské péce.

Farmakovigilance pro 1ékarniky.

Lékové formy, davky a davkovani léciv.

Role farmaceuta v klinickém hodnoceni 1é¢iv.

Navykové latky.

[N [ NS I [ O 2 N SN B\ 2 I \S 2 I \S]

Hrani¢ni 1é¢ivé ptipravky, zdravotni prosttedky, potravni dopliky, kosmetika.

Celkem 21
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Personalni zabezpeceni a technické a vécné vybaveni kurzu Zaklady legislativy a
socialni farmacie

Personalni zabezpeceni

1. Lektofi se specializovanou zpisobilosti v oboru praktické lékarenstvi, vetejné lékarenstvi,
klinicka farmacie, farmaceuticka technologie nebo nemocni¢ni lékarenstvi nebo se zvlastni
specializovanou zptsobilosti v oboru nemocni¢ni Iékarenstvi nebo

2. lektofi se znalosti zdravotnického prava a vefejného zdravotnictvi, s vysokoSkolskym
vzd&lanim v oboru pravo v magisterském studijnim programu na vysoké skole v Ceské republice
nebo na vysoké $kole v zahranici, pokud je takové vzdélani v Ceské republice uznavano, a profesni
zkuSenosti v oblasti zdravotnického prava v délce alespon 5 let. Lektoti zdravotnického prava
dokladaji prehled publikaéni ¢innosti za poslednich 5 let
a pedagogickou ¢innost.

Technické a vécné vybaveni

¢ Ucebna pro teoretickou vyuku.

8.4 Program kurzu Farmakoterapie — vybrané kapitoly

Predmét Pocet hodin
Zaklady farmakoterapie vybranych onemocnéni, aplikace v 1ékarenské péci. 14
Zaklady managementu vybranych symptomt a polékovych reakci v 1ékarn¢. 3
Praktické aspekty laboratornich vysledkd pro 1ékarenskou péci. 2
Dokumentaéni ¢innost spojena s individudlnimi konzultacemi. 1
Odpovédnost 1ékarnika pti poskytovani individualnich konzultaci v 1¢karné. 1
Celkem 21

Personalni zabezpeceni a technické a vécné vybaveni kurzu Farmakoterapie — vybrané
kapitoly

Personalni zabezpeceni

1. Lektofi se specializovanou zpisobilosti v oboru praktické lékarenstvi, vetejné lékarenstvi,
klinicka farmacie, farmaceuticka technologie nebo nemocni¢ni lékarenstvi nebo se zvlastni
specializovanou zptsobilosti v oboru nemocni¢ni 1ékarenstvi,

2. lektori, ktefi jsou lékaii se specializovanou zptisobilosti a minimaln¢ dvouletou praxi ve
vyucované problematice,

3. lektofi ze statni spravy se znalosti prisluSnych oborti a pravnich ptedpist, nebo

4. lektotfi s minimalné pétiletou praxi v oblasti zdravotnickych prostiedk.

Technické a vécné vybaveni

¢ Ucebna pro teoretickou vyuku.

8.5 Specializa¢ni kurz v Iékarenstvi

Predmét Pocet hodin

Moderni l1¢kové formy a jejich spravna aplikace.

Management Iékovych interakci.
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Farmakokinetika [1é¢iv. 2
Péce o onkologického pacienta. 1
Péce o geriatrického pacienta. 1
Hodnoceni 1ékového zaznamu 8
Celkem 16

Personalni zabezpeceni a technické a vécné vybaveni specializaéniho kurzu

v lékarenstvi

Personalni zabezpeceni

problematice.

e Farmaceuti se specializovanou zpusobilosti v oboru vetejné lékarenstvi, praktické l1ékarenstvi,
nemocni¢ni Iékarenstvi, klinicka farmacie nebo farmaceuticka technologie nebo Iékati se
specializaci v pfednasené problematice a praxi nejméné 5 let v oboru, ptipadné se specializovanou
zpisobilosti ve vyucované problematice. Ostatni lektofi s minimalné pétiletou praxi ve vyucované

Technické a vécné vybaveni

¢ Ucebna pro teoretickou vyuku s ptisluSnym vybavenim; poskytnuti vyukovych materiala.

8.6 Specializacni kurz Zdravotnicky management pro praktické Iékarniky

Predmét

Pocet hodin

Legislativa provozu lékarny.

Procesy v provozu lékarny.

Personal v 1ékarné.

Kontrola v 1ékarné.

Reklama v 1ékarné.

Zasilkovy vyde;.

Odpovédnost zdravotnickych pracovniki.

Celkem

1
1
1
1
1
1
1
7

Personalni zabezpeceni a technické a vécné vybaveni kurzu Management pro

praktické lékarniky

Personalni zabezpeceni

a zpusobilosti k vykonu povolani.

e Farmaceuti se specializovanou zpiisobilosti v oboru vefejné 1ékarenstvi, praktické lékarenstvi,
nemocni¢ni lékarenstvi, klinicka farmacie nebo farmaceuticka technologie nebo Iékafi se
specializaci v pfednasené problematice a praxi nejméné 5 let v oboru, ptipadné se specializovanou
zpusobilosti ve vyu€ované problematice. Ostatni lektofi s minimalné pétiletou praxi ve vyuované
problematice. Lektofi se znalosti oborti a piislusnych pravnich piedpisii v oblasti [ékové legislativy

Technické a vécné vybaveni

¢ Ucebna pro teoretickou vyuku s pfislusnym vybavenim.
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8.7 Legislativa pro praktické Iékarniky

Predmét Pocet hodin
Aktuality ve specializa¢nim vzdélavani. 1
Lékopisna problematika. 1
Spravna dispenzace pfi vydeji lécivych pfipravki, zdravotnickych prostfedki a )
PZLU.

Zachazeni s navykovymi latkami v Iékarné. 2
Registrované 1é¢ivé  pripravky, moznosti pouzivani a  zajiStovani 1
neregistrovanych LP.

Pravni ptedpisy v praxi Iékarnika.

Spravna lékarenska praxe. 2
Celkem 12

Personalni zabezpeceni a technické a vécné vybaveni kurzu Legislativa pro praktické
lIékarniky

Personalni zabezpeceni

e Farmaceuti se specializovanou zptsobilosti v oboru vetejné Iékarenstvi, praktické lékarenstvi,
nemocni¢ni lékarenstvi, klinicka farmacie nebo farmaceutickd technologie nebo se zvlastni
specializovanou zpuasobilosti v oboru nemocni¢ni 1ékarenstvi nebo 1ékafi se specializaci
v pfednasené problematice a praxi nejméné 5 let v oboru, pfipadné se specializovanou zptisobilosti
ve vyuCované problematice. Ostatni lektofi s minimalné pétiletou praxi ve vyucované
problematice. Lektoti se znalosti obort a ptislusnych pravnich ptredpisti v oblasti Iékové legislativy
a zpusobilosti k vykonu povolani.

Technické a vécné vybaveni

¢ Ucebna pro teoretickou vyuku s pfislusnym vybavenim; poskytnuti vyukovych materiala.
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