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ZPRAVODAJ SEKCE VYZIVY A NUTRICNI PECE ZARI 2011

ZATiMco 60 % ZDRAVOTNICKEHO PERSONALU NEPOVAZOVALO VYZIVU ZA DULEZITOU
PRO LECBU NEBO KOMFORT NEMOCNYcH, 80 % PACIENTU POVAZOVALO NUTRICI ZA
INTEGRALNI SOUCAST LECBY. VSICHNI NEMOCNI BYLI PRESVEDCENI, ZE VYZIVA ZLEPSI

JEJICH KOMFORT, KVALITU ZIVOTA A PREZITI. CHATELAIN 1989

UVODNIK /TAMARA STARNOVSKA/

"Prevence hlavnich prFicin sSpatné vyzZivy musi
probihat v komunitdach a lécba Spatné vyZivy se
musi stat klicovou slozkou sprdvné klinické praxe
u vsech onemocnéni."

Pfestoze existuje mnoho argumentld medicinskych
i ekonomickych, jak mdze sprdvnd nutricni podpora
pomoci pacientim/ klientim, je tento segment
|éCebné péce reSen spiSe nedostatecné a casto
OBSAH ZPRAVODAJE nenapliiuje ani podminku pro pacienta/ klienta i
pro poskytovatele bezpecné cinnosti. Poskytovatel
péce je ovsem v souladu s platnou legislativou

o UVOan'k ........................................ 1 pOVInen ZajIStIt adekva’tnl’ stravova'nl' pac|ent0/
- Srovnhani SGA a NSR 2002 v klientd.

predvidani  zavaznych klinickych

Dalezité je, uvédomit si, Zze jde o vzajemnou
spolupraci mnoha profesi (ne jen oSetfujiciho
lékafe a vsSeobecné sestry), nedilnou soucasti

VAV 1=Te | (U 3
- Mame se obavat potravin

ObsahUjllCiCh Iétky pFIIdatné ............ 3 funkénllho ty’mu je nutriénl' terapeut/ka' ale
napriklad i fyzioterapeut, ktery vytvari svou

- Sekce vyZivy a nutriéni péée ........ 4 ¢innosti ,poptavku” po uhradé energie ve vazbé na
fyzioterapii.

- Priloha I.: Prihlaska do Sekce

) Ukoly jednotlivych profesi ve vazb& na zaji$téni
vyZivy a nutricni péce CAS nutriéni péée o pacienta:

Osetrujici lékar odpovida za optimalni |écbu
pacienta v€etné ordinace diety, |éCebné vyzivy,

Kontakt: Tamara Starnovskd, vrchni nutricni terapeutka, FTNsP, tamara.starnovska@ftn.cz, +420 261 083 516



za rozpoznani  malnutrice ¢i  jejiho
zvySeného rizika v pribéhu diagnostickych i
|é¢ebnych procesd.

Nutri¢ni terapeut zpracovava a hodnoti
podrobnou nutriéni anamnézu a pfipravuje
nutricni  plan, ktery podle potreby
aktualizuje a upravuje. V  pribéhu
hospitalizace, pripadné i po ni, v nékterych
situacich i pred planovanou hospitalizaci,
doporucuje optimalni vyzivu v zavislosti na
zdkladni  chorobé a konzumacnich
schopnostech pacienta. V souladu se svymi
zjisténimi navrhuje prtubéziné upravy formy
Ci druhu vyzivy.

Clenové osetiovatelského tymu provadéji v
ramci stanoveni oSetfovatelské anamnézy
nutricni screening pfi pfijmu pacienta,
pfipadné opakovany screening ve
stanovenych intervalech. Pribézné sleduji a
zaznamendvaji zmény stavu  pacienta
ovliviujici stav a schopnost vyZivy, v
pfipadé potreby eviduji pfijem stravy a
tekutin u pacienta. Spolupracuji pfi reseni

nutricniho  stavu  pacienta v  rdmci
multiprofesniho tymu S nutricnim
terapeutem, ¢leny nutricniho  tymu,

pracovniky stravovaciho provozu.

Pfijem stravy patfi mezi zdkladni lidské
potreby, jeho uspokojeni je proto nutnou
podminkou k realizaci dalSich potreb.
Onemocnéni  jsou Casto  provazena
zhorSenim pfijmu stravy z rGznych pficin,
které maji rlznou miru zavaznosti a trvaji
rdzné dlouhou dobu. Je tedy nasi
povinnosti v ramci oSetrovatelské a lécebné
péce tyto problémy identifikovat, ucinné
fesit a sledovat efektivitu nasich opatreni v
case.

Vsichni jsme zvykli pracovat se sledovanim
méritelnych ukazatell kvality
oSetrovatelské péce — zejména s pady a
dekubity u pacientdl, ale uvazovat o nutri¢ni

péci jako indikatoru kvality je pro vétSinu
zdravotnik( slozité, ne-li nemozné. Chybi ono
»objektivni méritko. Pritom lze pracovat s
rGznymi  kritérii, kterd nam potrebné
informace poskytnou. | prostou Uvahou lze
posoudit, zda nase zarizeni, klinika, oddéleni
maji podminky na poskytnuti nutricni péce a
v jaké kvalité. Staci, kdyz si odpovime
objektivné na nékolik nasledujicich otazek:

1. Maji pacienti pravidelné k dispozici stravu?

Jisté ANO. Zamyslete se, zda je to ale opravdu
pravidelné a zda neni nékteré jidlo (obvykle
odpoledni svacCina) feSena dotazem mezi

dvermi pokoje , Date si svaCinu?“ a zavienim
dveri drive nez prekvapeny pacient staci
zareagovat.

2. Je poskytovand strava pro pacienty
pfimérena a je soucasti zdravotni péce a
sluzeb, které jsou jim poskytovany?

To uz tak jednoznacnou  odpovéd
neumozniuje — primérenost je tfeba hodnotit
nejen z hlediska zdkladni specifikace diety —
napriklad pro diabetika dieta diabeticka, ale
pfimérenost je treba hodnotit i ve vazbé na
schopnost konzumace (je podanou stravu
pacient schopen jist a snist?) a samozrejmeé i
z  pohledu naplnéni  pro  pacienta
adekvatniho mnozstvi Zivin. Tuto informaci
Vam mlzZe poskytnout jediné nutricni
terapeut/ terapeutka, kterd také musi
objektivné vyhodnotit aktudlni nutricni
potfebu a podle ni navrhnout optimalni
skladbu stravovani pacienta.

’



3. Je strava a nutri¢ni pripravky pacientdm/

4. Jsou pacienti dostatecné hydratovani?

klientim pripravovana prijatelnym

zplsobem?

Odpovéd obvykle zni ANO, ale pozor na
profesionalni slepotu — je napriklad mleté
maso nebo ryze pfijatelnou formou pro
pacienta s poruchou polykani? Je tekuta
strava pfrijatelna pro pacienta s rizikem

aspirace? Je strava vychladla béhem delsi

doby konzumace pro pacienta pfrijatelna
(kdyz ji nedojida proto, ze je malo tepla?)?

Nabizi se odpovéd ANO, ale je to skutecné
pravda? Jak casto maji moznost se napit
béhem jidla, kdyz jsou krmeni? Jak ¢asto se
pobizi k piti a jak ¢asto maji skutecné u ruky
dostupné adekvatni nadoby k piti? Zkusili
jste nékdy pit vleze?

Doufdm, Ze mé otdzky Vdas inspirovaly k
dalsim dotaziim. Chcete-li pridat sviij
komentdr a své poznatky z praxe - tvirci

tym newsletteru bude rozhodné rdd, kdyz
je poslete a budete se ddle na obsahu
naseho informacniho zpravodaje nejen
podilet, ale i jej obsahové vytvaret.
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SROVNANI SGA A NRS 2002 V PREDVIDANI ZAVAZNYCH
KLINICKYCH VYSLEDKU U HOSPITALIZOVANYCH PACIENTU

Lékari z Lékarské univerzity v brazilském Sao Paulu se zabyvali srovnanim efektivity (Subjective Global
Assessment, SGA) a Screeningu nutri¢niho rizika (Nutritional Risk Screenink 2002, NRS 2002) v predvidani
malnutrice u pacient( ve Spatném klinickém stavu.

Do studie bylo zahrnuto 705 pacientl vSeobecné fakultni nemocnice v prvnich 48 hodinadch od pfijmu k
hospitalizaci. Z vySetfenych pacientl bylo podle NRS 2002 27,9 % oznaceno v nutriénim riziku a 38,9 %
pacientl bylo malnutri¢nich dle SGA. U pacientl vyhodnocenych jako rizikovych dle NRS 2002 byla zvysSena
pravdépodobnost umrti, pacienti rizikovi dle SGA byli ¢astéji velmi dlouho hospitalizovani.

Soucasné pouZiti SGA na pacienty dle NRS rizikové muze zlepsit schopnost predpovédi Spatnych klinickych
zavérl u hospitalizovanych pacient( v Brazilii.

Zdroj: Raslan, M. et al: Complemetarity of Subjective Global Assessment and Nutritional Risk Screening 2002
for predicting poor clinical outcomes in hospitalized patients. Clinical Nutrition 30(2011) 49-53.

MAME SE OBAVAT POTRAVIN OBSAHUJICICH LATKY
PRIDATNE (ADITIVNI) BEZNE NAZYVANE , ECKA“?

Ve ctvrtém Cisle casopisu VyZiva a potraviny jisté stoji, mimo jiné, za precteni ¢lanek Prof. Ing. Jany
Dostalové, CSc. o pridatnych latkach v potravinach. Autorka v ném prehledné, ndzorné a jednoduse shrnuje
soucasné znamé informace o pouzivani pridatnych latek, ucel jejich pouziti a predevSim testovani
bezpecénosti. Zabyva se pojmem ADI (akceptovatelny denni prijem), popisuje stanoveni této hodnoty a
uvadi priklad aplikace pfi konzumaci béiné stravy. Cldnek shrnuje situaci na trhu s potravinami a nenechd
¢tendie na pochybdch, Ze se "E¢ek" skuteéné bat nemusi.

Zdroj: Dostdlovd, J.: Mdme se obdvat potravin obsahujicich latky pridatné (aditivni) béZné nazyvané ,écka“?
Zpravodaj pro skolni stravovadni. VyZiva a potraviny 4/2011 (54-58).



SEKCE VYZIVY A NUTRICNI PECE

Nova sekce vyZivy a nutricni péce je oteviena vsem nelékarskym zdravotnickym profesim, které maji

zdjem o problematiku vyZivy, které se ve své prdci setkdvaji s vyZivou pacienti Ci klienti a které se

podileji na realizaci nutricni péce.

Jménem pfipravného vyboru Vam chceme predstavit novou sekci v rdmci CAS, kterd je koncipovana jako

multiprofesni tak, jako je i sama oblast vyZivy a nutriéni péce. Radi uvitdme mezi ndmi jak aktualné v oblasti

pracujici kolegyné a kolegy rliznych profesi, tak i studenty, pro které bude jisté zajimava moznost spoluprace

se zahrani¢nimi studenty a moznost spoluprace pfri pripravé pravidel pro vykon profese, na kterou se svym

studiem pfipravuiji.

Co nabizime:
e spoluprdci na tvorbé pravidel pro cinnost v
oblasti wvyzivy a nutricni péfe na Udrovni
evropskych standard,
e moznost podilet se aktivné na tvorbé a
novelizaci legislativnich postup( v CR,
e moznost vyuZzit potencial zahranicnich informaci
k publikaénim i vzdélavacim aktivitdam pro sebe i
své pacienty,
e moznost vymeény zkuSenosti se zahrani¢nimi
kolegy a kolegynémi v Evropé,
e pracovni aktivity ku prospéchu v této oblasti v
tuzemském i mezinarodnim méritku,
e zazemi konzultacni v oblasti platné legislativy,
e zazemi konzultacni i tvUrci v oblasti odborné
problematiky;,
e aktuadlni informace z oblasti vyZivy v ramci
odbornych workshopU ¢i e-konferenci,
e moznost celozivotniho vzdéldvani usitého na
miru Vasim potrebam,
e informace o pravni odpovédnosti podle druhu
vykonavané profese,
e |og-book profese s pravidelnou aktualizaci v
ramci informacni konference, inovacniho kurzu,
e moznost partnerské spoluprace s odborniky a
odbornymi spole¢nostmi v mnoha oblastech,
vCetné Spojené

lékarskych spolecnosti,

akreditacni komise.

Co pozZadujeme:

e aktivni vztah k déni v oblasti vyzivy a nutricni
péce,

e kultivované vystupovani,

e schopnost kvalitniho projevu slovem i pismem v
materském jazyce,

e schopnost pozitivni sebeprezentace a prezentace

svého oboru.

Co vitame:

e aktualni odborné znalosti, vili k jejich Sifeni,

e znalost ciziho jazyka, zejména jazyka anglického,
na urovni komunikacni i odborné, pripadné jina
znalost pro obor a jeho prezentaci vyhodna,

e zkuSenosti se vzdélavanim studentll a ochota k
modernizaci  vzdélavani, vyuZiti modernich
vzdélavacich metod,

e zkuSenost ze spoluprace s vysokoskolskou

odbornou verejnosti.

Co je treba pro clenstvi ucinit:

e vyplnit a elektronicky nebo postou odeslat

prihlasku, kterou naleznete na webovych
strankach CAS www.cnna.cz nebo v Pfiloze I.,

e pocitat s platbou ¢lenského poplatku ve vysi 500,-
K¢ z ¢ehoz cca 50,- K¢ bude vyuZito na Uhradu
clenského  prispévku do EFAD  (European
Federation of the Associations of Dietitians), jejimz

¢lenem se automaticky stanete.



Pfihldska do Sekce vyZivy a nutriéni péée CAS (udaje oznacené * jsou povinné)

Osobni udaje:
Jméno: *
Prijmeni: *
Titul:

Rodné ¢islo: *

Adresa pro korespondenci (pouze Y CR):

Ulice: *

Cislo popisné: *
Mésto/obec: *
PSC: *

Pracovisté:

Nazev instituce: *

Nazev Useku/oddéleni/kliniky: *
Ulice: *

Cislo popisné: *

Mésto/obec: *

PSC: *

Telefon: *

E-mail: *

Jazykové znalosti:

- Anglictina

- Némcina

- Rustina

- Francouzstina

- Spanélitina

- Pfipadné dopliite jiny:

Nejvyssi dosazené vzdélani: *

Odbornost: *

Tisténou prihlésku zaslat na adresu Ceskd asociace sester, Londynskd 15, 120 00 Praha 2





