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° Vv /
N utr 1cn1 te r ap eut Piedpis &. 96/2004 Sb. Zakon o podminkach ziskavani a uznavani

zpusobilosti k vykonu nelékafskych zdravotnickych povolani a k vykonu €innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni
péce a o zméné nékterych souvisejicich zakonti (zakon o nelékafskych zdravotnickych povolanich)

§ 15
Odborna zpusobilost k vykonu povolani nutri¢niho terapeuta
(1) Odborna zpusobilost k vykonu povolani nutricniho terapeuta se ziskava absolvovanim

a) akreditovaného zdravotnického bakalarského studijniho oboru pro pfipravu nutricnich
terapeutq,

b) tfiletého studia v oboru diplomovana dietni sestra na vysSich zdravotnickych Skolach, pokud
bylo studium prvniho ro¢niku zahajeno nejpozdéji ve Skolnim roce 2004/2005,

¢) nejméné triletého studia v oboru diplomovany nutriéni terapeut na vysSich zdravotnickych
Skolach, nebo

d) stfedni zdravotnické Skoly v oboru dietni sestra, pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahajeno
nejpozdéji ve Skolnim roce 2004/2005.

(2) Nutri¢ni terapeut, ktery ziskal odbornou zpusobilost podle odstavce 1 pism. d), muze
vykonavat své povolani bez odborného dohledu az po 3 letech vykonu povolani nutricniho
terapeuta. Do té doby musi vykonavat své povolani pouze pod odbornym dohledem.

(3) Za vykon povolani nutriéniho terapeuta se povazuje €innost v ramci preventivni pé¢e na useku
klinicka vyZiva a specifické oSetfovatelské péte zamérfené na uspokojovani nutricnich potreb.
Dale se nutricni terapeut ve spolupraci s Iékafem podili na IéCebné a diagnostické péci v oboru
klinicka vyZiva.



PROCES NUTRICNI PECE
NUTRITION CARE PROCESS (NCP)

The Academy of Nutrition and Dietetics, Chicago
(drive The American Dietetic Association — ADA)

systematicky proces, ktery popisuje postup
poskytovani nutricni péce nutricnim
terapeutem...

vytvoren za ucelem

o zlepSeni duslednosti a kvality poskytované
nutricni pece a predvidatelnosti vysledku lecby

o ustanoveni standardizovanéeho procesu
pri poskytovani péce




PROCES NUTRICNI PECE

Prubézna realizace predem promysleného
sledu postupu, vedoucich k uspokojeni
potreb pacienta/klienta a k reagovani

na jejich promeny

Vychazi z poznani pacienta/klienta

a z aktivniho vyhledavani jeho
potieb/problému



The Nutrition Care Process and Model

4 kroky NCP

1. Nutricni zhodnoceni
o ASSESSMENT

2. Nutricni diagnoza
o DIAGNOSIS S

5 Nutriéni intervence T e
o INTERVENTION =EE R

4 Nutricni monitoring a evaluace
o MONITORING and EVALUATION

Economics
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dle standardizované terminologie)




PROCES NUTRICNI PECE

Dej cyklicky
\

stale se opakujici
Dej dynamicky

reaguje na zmeny vzniklé
v prubéhu realizace procesu nutricni péce



The Nutrition Care Process and Model
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1. Nutricni zhodnoceni AssessMENT

Cil: ziskat, ovérit a interpretovat informace potrebné pro
rozpoznani problému souvisejicich s vyzivou, jejich pfi€in a jejich
vyznamnosti

sbér po¢atecnich dat, prubézné zhodnoceni
a analyza stavu vzhledem ke specifickym kritériim

rozhovor s pacientem/oSetrovatelem, pozorovani, méreni,
lekarske zpravy, zdravotnicka dokumentace, vyzkumy, studie

Kdo je muj pacient/klient?
Existuje nutri¢ni problem?

predpoklad pro spravné nastavenou nutriéni péci



‘ 1. Nutricni zhodnoceni AssesSMENT

= Doména: Anamnéza (Client History)

]

= Doména: Nutricni anamnéza (Food/Nutrition—Related History)

a

= Doména: Antropometrie (Anthropometric Measurments)

a

= Doména: Biochemie, zdravotni a zatézové testy (Biochemical
data, medical tests and procedures)

a

= Doména: Problémy souvisejici s vyzivou (Nutition-Focused
Physical Findings)

a

= Doména: Stanoveni nutricnich potreb (Comparative Standards)

a



1. Nutricni zhodnoceni AssessMENT

Doména: Anamnéza (Client History)

o osobni, rodinna, nynéjsi onemocneni, farmakologicka, gynekologicka, alergie,
abuzus, socialni a pracovni

Doména: Nutri€ni anamnéza (Food/Nutrition—Related History)

o stravovaci zvyklosti souCasné a dfivéjsi, pfijem stravy a jednotlivych zZivin (recall,
frekvencni dotaznik), prijem tekutin vCetné alkoholu, potravinové alergie a
intolerance, léCiva a doplniky stravy, historie diet, vaazovénl' potravin, preference
potravin, znalosti, presvedCeni, schopnost samoobsluhy, zkusenosti s dietami,
fyzicka aktivita a télesné funkce, nutriéni kvalita zZivota

Doména: Antropometrie (Anthropometric Measurments)

o vySka/délka, télesna hmotnost aktualni i obvykla / dfivéjSi (vahovy ubytek), BMI,
percentilové grafy, zmény hmotnosti, OP, télesné obvody, télesné slozeni

Doména: Biochemie, zdravotni testy (Biochemical data, medical tests

and procedures)

o ABrovnovaha, elektrolyty, profil glykemicky, endokrinni, zanétlivy, lipidovy,
bilkovin, mocovy, profil vitaminU, mineralnich latek a stopovych prvku, krevni
obraz, hodnoceni nutrini anémie, metabolicky profil, krevni tlak,..

Doména: Problémy souvisejici s vyzivou (Nutition-Focused Physical

Findings)

o Stav chrupu, zrak, chut, €ich, apetit, dyspeptické potize, prljem, zacpa, nauzea,
zvraceni, zvykani, polykani, suchost v ustech, pocit sytosti/plnosti, bolesti bficha,
nadymani, flatulence, meteorismus, télesné postizeni,...



1. Nutricni zhodnoceni AssessMENT

Domeéna: Stanoveni nutricnich potreb
o odhadovana potreba energie

o potfeba makrozivin (tuky, bilkoviny, sacharidy),
viakniny, tekutin

o potfeba mikrozivin (vitaminu, mineralnich latek,
stopovych prvku)
o doporucena télesna hmotnost / BMI / rust

a ...



1. Nutricni zhodnoceni AssessMENT

Co dal s informacemi z nutricniho zhodnoceni?

o porovnani s normami / standardy
— interpretace + ucCineni rozhodnuti

Kritické zamysleni

o volba vhodnych dat

potfeba doplnujicich informaci
volba vhodnych metod zhodnoceni
spolehlivost

rozliSit relevantni (majici (rozhodujici) vyznam €i vztah k dané véci)
a nerelevantni data

o rozliSit dulezité od nedulezitého

o 0O O O



2. Nutricni diagnoza DIAGNOSIS

Cil: jasné, strucéné a jednoznacné popsat nutricni
problém, ktery lze vyresit nebo zlepsit, formou
tzv. PES tvrzeni
(a_ spada do kompetence nutricniho terapeuta)
Nutriéni dg (nevyrovnany pfijem sacharidu)

X klinicka dg (diabetes)

Diagnozy dle standardizované terminologie (kazda
zahrnuje definici, etiologii, symptomy) + kod

3 kategorie dg:

o Intake (prijem)

o Clinical (klinicka oblast)

o Behavioral-Environmental (chovani a prostredi)




Nutricni x klinicka diagnoza
(NEPLEST)

DM x nadmérny prijem S zpusobeny vecernimi
navstevami mistni cukrarny, jak vyplyva ze
zaznamu stravy a vysoké hladiny krevni glukozy
namerene ve vecernich hodinach

OBEZITA x nadmeérny energeticky prijem
zpusobeny nadmérnou konzumaci tucnych
potravin, jak vyplyva ze zaznamu stravy a BMI
35

MENTALNI ANOREXIE x ???




2. NutriCni diagnd6za TERMINOLOGIE

Intake (prijem)
0 potize souvisejici s pfijmem energie, zivin, tekutin a/nebo
bioaktivnich latek ze stravy nebo z nutricni podpory

o energeticka rovnovaha, pfrijem stravy nebo nutricni
podpory, prijem tekutin, bioaktivni latky, ziviny, tuk
a cholesterol, bilkoviny, sacharidy a vlaknina, vitaminy,
mineralni latky

Clinical (klinicka oblast)

o problémy tykajici se vyzivy, a které souvisi se zdravotnim
a télesnym stavem

o funkCni diagnostika, biochemicka diagnostika, hmotnost

Behavioral-Environmental (chovani a prostredi)

o znalosti a postoje, télesné funkce a fyzicka aktivita,
bezpecCnost a dostupnost potravin



Nutrition DiagnosticTerminology

Each term has an Academy umque identifier, a five-digit number (e g, 99999) following the alpha-numeric IDNT code. Neither should be visible in
nutrition documentation. The Academy umique 1dentifier 1s for data tracking purposes m electronic records.

INTAKE NI Vitamin (5.9)
Defined as “actual problems related to intake of energy, nutrients, fluids, bioactive - Inadequate vitamin mtake (specify) NI-591
substances through oral diet or nutrition support” Q A 10679 1 Niacin (8) 10686
aC() 10680 O Folate (9) 10687
Energy Balance (1) 3 DE3) 10681 0 B6(10) 10688
Defmed as “actual or estimated changes in energy (calorielkeallk]) balance” QEW 10682 O B12(1D) 10689
- Increased energy expenditure NI-11 10633 QKEG) 10683 O Pantothenic acid (12) 10690
- Inadequate energy intake NI-12 10634 O Thiamin (6) 10684 O Biotin (13) 10691
U Excessive energy intake NI-13 10635 1 Riboflavin (7) 10685
0 Predicted suboptimal energy intake NI-14 10636 1 Excessive vitamin intake (specify) NI-592
1 Predicted excessive energy mtake NI-15 10637 0 A 10694 1 Niacin (8) 10701
1 5 1
Oral or E‘Ftrition 5upport Intake (2) | | - ?I EE;:; }g:g; g g:;l:ztleﬂgg} }g;g;
Defimed as “actual m." emn{arfd fm.:i and beverage intake from oral diet or nutrition 2E@) 10697 2 B12(11) 10704
support compared with patient goal AKE) 10698 O Pantothenic acid (12) 10705
d Iﬂl'{df‘q%lalf: cral. mtake NI-21 10639 2 Thiamin (6) 10699 2 Biotin (13) 10706
U Excessive oral intake - NI-22 10640 2 Riboflavin (7) 10700
U Inadequate enteral nutrition infusion NI-23 10641
O Excessive enteral nutrition infusion NI-24 10642 Mineral (5.10)
3 Less than optimal enteral nutrition composition NI-25 10852 - Inadequate mineral intake (specify) NE5.101
or modality 3 Caleium (1) 10710 1 Fluonde (10) 10719
0 Inadequate parenteral nutnition infusion NI-26 10644 - Chlonide (2) 10711 - CDEPE[ (11) 10720
0 Excessive parenteral mutrition infusion NI-27 10645 - Tron (3) 10712 U Iodme (12) 10721
3 Less than optimal parenteral nutrition composition NI-2.8 10853 < Magnesium (4) 10713 Selenium (13) 10722
or modality 3 Potassium (5) 10714 3 Manganese (14) 10723
O Limited food acceptance NI-2.9 10647 - Phosphorus (6) 10715 O Chromium (15) 10724
2 Sodium (7) 10716 2 Molybdenum (16) 10725
Fluid Intake (3) 4 Zine (8) 10717 2 Boron (17) 10726
Defined as “actual or estimated fluid intake compared with patient goal” - Sulfate (9) 10718 2 Cobalt (18) 10727
1 Inadequate fluid intake NI-3.1 10649 O Excessive mineral intake (specify) NI-5102

O Excessive flud mtake NI-32 10650 d Caleium (1) 10730 2 Fluonde (10} 10739



Nutrition DiagnosticTerminology

Weight (3)

Defmed as “chronic weight or changed weight status when compared with usual or

desired body weight”

O Underweight NC-31 10764
O Unintended weight loss NC-32 10765
0 Overweight/obesity NC-33
O Overweight, adult or pediatne (1) 10767
3 Obese, pediatric (2) 10768
O Obese, Class I1(3) 10769
O Obese, Class I (4) 10818
3 Obese, Class IIT (5) 10819
O Unintended weight gain NC-34 10770
U Suboptimal growth rate NC-35 10802
U Excessive growth rate NC-36 10803
BEHAVIORAL-ENVIRONMENTAL NE

Defined as “nutritional findings/problems identified that relate to knowledge,
aftitudes/beliefs, physical environment, access to food, or food safety”

Knowledge and Beliefs (1)

Defined as “actual knowledge and beliefs as related, observed, or
documented”

U Food- and nutnition-related knowledge deficit NB-1.1 10773

U Unsupported beliefs/attitudes about food- NB-12 10857
or nutrition-related topics (use with caution)

U Not ready for diet/lifestyle change NB-13 10775

O Self-momtoring deficit NB-14 10776

0 Disordered eating pattern NB-15 10777

O Linuted adherence to nutntion-related NB-16 10778
recommendations

1 Undesirable food choices NB-1.7 10779

Physical Activity and Function (2)
Defmed as “actual physical activity, self-care, and quality-of-life problems as
reported, observed, or documented”

3 Physical inactivity NB-2.1 10782
J Excessive physieal activity NB-22 10783
1 Inability to manage self-care NB-23 10780
 Impaired ability to prepare foods/meals NB-24 10785
4 Poor numntion quality of life NB-23 10786
3 Self-feeding difficulty NB-26 10787

Food Safety and Access (3)
Defmed as “actual problems with food safety or access to food, water, or nutrition-

related supplies™
1 Intake of unsafe food NB-31 10789
1 Limited access to food or water NB-32 10790
1 Limited access to nutntion-related supplies NB-33 10791
OTHER N0

Defmed as “nutrition findings that are not classified as intake, clinical or
behavioral-environmental problems.”

Other (1)
2 No nutrition diagnosis at this time NO-1.1 10795



2. NutriCni diagnoza DIAGNOSIS

PES tvrzeni

PROBLEM
0 stanovena nutricni diagndza

ETIOLOGIE

o definuje hlavni a relevantni priCinu problemu.
Uvadi se slovy ,,zpusobeny...”“ a uréuje,
kam bude zamerena nutricni intervence.

SYMPTOMY

0 popis projevu. Uvadi se slovy ,,jak vyplyva
z...” a urCuje, na ktereé priznaky se zameri
monitoring a hodnoceni behem intervence.




2. Nutricni diagnoza DIAGNOSIS

PES tvrzeni

Nutricni diagndza je zformulovany problem
pacienta/klienta s urCenim priciny (je-li
znama) a symptomu

PROBLEM | + |PRICINA | + | SYMPTOMY

NUTRICNI DIAGNOZA




2. Nutricni diagnoza DIAGNOSIS

PES tvrzeni

.Nadmerny energeticky prijem (problem) zplusobeny
pravidelnou konzumaci velkych porci tucnych pokrmu
(etiologie), jak vyplyva ze zaznamu stravy a narustu
télesné hmotnosti 6 kg za poslednich 18 mésicu
(pfiznaky)."

,Obtizné polykani (problem) zpusobené komplikacemi
po mozkové mrtvici (etiologie), jak vyplyva z vysledku
testu polykani a pritomnosti duseni béhem konzumace
potravin (priznaky)."”

.Nedostatek znalosti o vyzive a potravinach (problem)
zpusobeny neposkytnutim edukace o dieté pro snizeni
cholesterolu (etiologie), jak vyplyva ze zaznamu stravy
a z rozhovoru s pacientem (priznaky)."”



2. Nutricni diagnoza DIAGNOSIS

PES tvrzeni

Kazdé PES tvrzeni musi byt:

0 jasné, strucné, presne, jednoznacné

o konkrétni

0 spojené vzdy jen s jednim probléemem

0 presné a relevantné spojené s uvedenou etiologii
o zalozeneé na spolehlivych a presnych datech
d
d
d

vztahujici se k problemu pacienta/klienta
menici se se zménami potreb pacienta/klienta
doplnujici medicinskou diagnozu



2. Nutricni diagnoza DIAGNOSIS

PES tvrzeni

Nevhodné PES tvrzeni

o Zménéné hodnoty krevnich testu spojené
s vyzivou zpusobené krvacenim do GIT, jak
vyplyva z anamnézy a shizenych hodnot
hemoglobinu a hematokritu

— MuZze nutriéni terapeut |éCit krvaceni do GIT?...

Vhodneé sestavené PES tvrzeni

o Nedostateény pfijem zeleza zpusobeny
zvysSenymi potfebami v dusledku GIT krvaceni, jak
vyplyva z |ékarské anamnézy, zaznamu stravy,
snizeného poctu erytrocytu a sérového ferritinu.



Nutri¢ni diagnoza - definice

Swallowing Difficulty (NC-1.1)

Definition
Impaired or difficult movement of food and liquid within the oral cavity to the stomach

Etiology (Causc/Contributing Risk Factors)

Factors gathered during the nutrition assessment process that contribute to the existence or the maintenance of
pathophysiological, psychosocial, situational, developmental, cultural, and/or environmental problems:

* Mechanical causes, ¢.g., inflammation, surgery, stricture; or oral, pharyngeal and esophageal tumors; prior
mechanical ventilation

* Motor causes, e.g., neurological or muscular disorders, such as cerebral palsy, stroke, muitiple sclerosis,
scleroderma; or prematurity, altered suck, swailow, breathe patterns



Signs/Symptoms (Defining Characteristics)
A typical cluster of subjective and objective signs and symptoms gathered during the nutrition assessment process that
provide evidence that a problem exists; quantify the problem and describe its severity,

Nutrition Assessment Category | Potential Indicators of This Nutrition Diagnosis (one or more must be present)

| Biochemical Data, Medical Tests 1 ¢ Radiological findmgs, e.g., abnormal swallow study
and Procedures

Anthrapometric Measurements

Nutrition-Focused Physical » Evidence of dehydration, e.g., dry mucous membranes, poor skin turgor

Findings * Non-normal findings in cranial nerves and (CN VII) muscles of facial expres-
sion, (Nerve IX) gag reflex, swallow (Nerve X) and tongue range of motions
(Nerve XII), cough reflex, drooling, facial weakness, and ability to perform
and wet and dry swallow

* Coughing, choking, prolonged chewing, pouching of food, regurgitation,
facial expression changes during eating, drooling, Noisy wet upper airway
sounds, feeling of “food getting stuck,” pain while swallowing

Food|Nutrition-Related History Reports or observations of:

* Prolonged feeding time

* Decreased estimated food intake
* Avoidance of foods

» Mealtime resistance

Client History * Conditions associated with a diagnosis or {reatment, e.g., dysphagia, achalasia
* Repeated upper respiratory infections and or pneumonia




‘ 3. Nutric¢ni intervence INTERVENTION

= Cil: vyresit nebo zlepsit identifikovany
nutricni problem
o Planovani, vCetne stanoveni cile (1.)
o implementace (2.) vhodné nutricni intervence
,2usité pacientovi na miru®

= vyplyva z nutriCni diagnozy a jeji etiologie

Co pro mého nemocneho-
klienta mohu udélat?




3. Nutric¢ni intervence INTERVENTION

1. Cil nutriéni péce
Zadouci vysledek péce
Odstranéni Ci zmirnéni problému definovaného
v nutricni diagnoze
Mel by byt:
o realisticky
o v souladu s lékarskou diagnézou
2. Planovani nutricnich intervenci
Plan sestaveny na zaklade:
o nutricni diagnozy
o definovanych cilt nutricni péce
o stanovenych priorit




3. Nutric¢ni intervence INTERVENTION

3. Realizace nutricni péce
Zahrnuje:
0 provedeni nutricni intervence
o dalSi sbér informaci v prubéhu poskytovani péce
o dokumentovani




3. Nutri¢ni intervence INTERVENTION

4 kategorie - dle terminologie

o Dodani stravy a/nebo zivin — hlavni jidla a svaciny, EV,
PV, vyzivové doplnky, asistence pri podavani vyzivy, jidelni
prostredi

o Nutricni edukace — uvodni strucne, komplexni

o Vyzivoveé poradenstvi — vyber pristupu pro planovani
a realizaci nutricni intervence, strategie

o Zabezpeceni/koordinace nutricni péce — spoluprace
s ostatnimi obory, propusténi nebo prevod nutricni péce
do nového prostredi nebo jinému poskytovatel



3. Nutri¢ni intervence INTERVENTION

Kritické zamysleni

o Stanoveni cilu a priorit péce
o Definovani zakladniho planu
o Interdisciplinarni spoluprace

0 Spojeni nutriCnich intervenci s potfebami a
hodnotami pacienta/klienta, nutricni diagn6zou

0 Specifikace doby a frekvence péce



4. NutriCni monitoring a evaluace

MONITORING and EVALUATION

= Cil: urcCit miru pokroku a zda jsou naplnény
cile/oCekavane vysledky

Byly mé intervence efektivni
? :

Nutri¢ni Nutri¢ni Nutri¢ni Nutric¢ni
zhodnoceni diagnodza intervence <» monitoring &
evaluace

S T

Problém Etiologie  Symptomy




4. NutriCni monitoring a evaluace
MONITORING and EVALUATION

Vysledkem muze byt
o dosazeni cile
0 CasteCné dosazeni cile
0 nedosazeni cile
0 vznik noveho problému
Hodnoceni je prubézné, eventuelné
zaverecne pri ukonceni hospitalizace
Konecny vysledek =
= spokojenost nemocneho/klienta



4. NutriCni monitoring a evaluace
MONITORING and EVALUATION

Kritické zamysleni

o vybér vhodnych indikatoru

0 pouziti vhodnych standardu k porovnani

o definice oCekavaného stavu

0 vysvétleni variant oCekavanych vysledku

o urcit faktory, které pomahaji nebo brani progresi
d

rozhodnout, zda pokraCcovat nebo ukoncit nutricni
peci



Proces nutricni péce

PRAKTICKY

kazuistiky
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