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Abstrakt

Bakaldska prace se zabyva spolupraci sester scninri terapeutem v ramci
multidisciplinarnino  tymu.  Teoreticka cast bakalgsské prace se é&nuje
multidisciplindrnimu tymu, jeho Ukdin a také tomu, kdo je ze zdravotnickych
pracovniki ¢lenem tymu a jakou uUlohu v tymu zastava. Baiskia prace dale zkouma
vztahy mezi zdravotnickymi pracovniky i jejich ptélmy a popisuje vadani,
kompetence, naplprace sester a nutnich terapeut Poslednitast teoretické prace se
zan®iuje na nutdni p&i a na moznosti nutthiho screeningu.

Klicova slova bakaldké prace jsou multidisciplinarni tym, spoluprasestra,
nutricni terapeut, nutni p&e, nutréni screening, komunikace, vztahy.

Praktickacast zahrnuje vysledky kvalitativniho vyzkumu. N&&&u byl stanoven
cil, ktery spgival ve zjiseéni, jakym zmsobem probiha spoluprace mezi sestrami a
nutricnim terapeutem v ramci multidisciplinarniho tymu.cii bylo stanoveno Sest
vyzkumnych otézek. K vyzkumnému &ati byl pouZit polostrukturovany rozhovor.
Vyzkumu se zdtastnilo 20 respondeit 10 sester z o@dteni dermatovenerologie,
gastroenterologie, chirurgie, neurologie, onkologie 10 nutknich terapetui ze
VSeobecné fakultni nemocnice v Praze.

Z vyslediki vyzkumného Séeni vyplyva, Ze jak sestry, tak ndtri terapeuti
vzajemrt spolupracuji B navrhovani diety a nutmi p&e pro klienta. Ve spolupraci se
vyskytly problémy pouze s nutnimi terapeuty, kié pracuji v centralni kuchyni a se
sestrami se nesetkavaji. Vzajemspolu komunikuji fi zadavéani diet, ip zadavani
piidavka pro klienta nebo vifpad, kdyZz na daném odbtkni chybi nutidni terapeut.
Spoluprace mezi sestrami a né&nmimi terapeuty na odteni byla pevazr
bezproblémova a @bstrany se snazi vzajeisi vyjit vskic. Sestry si u nuithich
terapeut pochvalovaly ochotu, vidtnost a snahu najit pro klienta co nejvhggindietu
a pridavky ve stray. Také se jim libi vzdjemna komunikace a ochiefit problémy u
diet pro klienty.



Prvni vyzkumna otazka se tykala toho, co nejvichvauje spolupraci sester a
nutri¢nich terapedt Z vyzkumu vyplynulo, Ze je to komunikace, ochspmlupracovat,
dobré vzajemné vztahy, v&inost a dslednost v jejich praci.

Druha vyzkumna otazka zkoumala, zda se ve spolum@ster a nuténiho
terapeuta vyskytly aké nedostatky. Podle nutnich terapetuit se nejvice nedostatk
ve spolupraci se sestrami objevil&i pybéru diet pro klienta. Sestry maji velmi malé
znalosti o dietnim systému nemocnice, n&ineadavat dietni pozadavky do
nemocnéniho informa&niho systému, ale maji také velmi malé znalostuwi¢ni pé&i.
Podle nutrénich terapeduit by mely byt sestry pi ptijeti do nemocnice proSkolovany o
dietnim systému nemocnice, zadavani diet a dietpidtiavki do nemocriniho
informaniho systému. Také bydty byt nemocnici ptadany semini@ o novinkach a
moznostech nuini p&e, aby sestry mohly dale ziskavat nové informace.

Treti vyzkumna otadzka zjivala, jak nutdni terapeuti informuji sestry o
novink&ch v nutdni p&i. Sestry uvedly, Ze je nutni terapeuti informuji 0 novinkach
v nutricni p&i pomoci informaniho letaku, brozur, odborné literaturyasopisi, ale
takeé Ustni formou. Totéz odpaili i nutri¢ni terapeuti.

Ctvrtd vyzkumna otazka se zabyvala tim, jaka spdlereZimova op#eni
provadji sestry a nuttini terapeuti u rizikovych klieat VSechny sestry na odléni i
piijmu klienta stanovuji nuithi screening a podle geby jej fehodnocuji. Nejastji
je to Body Mass Index a riziko vzniku malnutrice¢kieri nutricni terapeuti nuttini
screening, ktery sestavily sestry na #&ddi, pouzivaji, &kteri si vSak sestavuji sy
podle poteby. Ri zjiSteni rizika v nutréni p&i u klienta stanovuje nutii terapeut po
dohod se sestrou a osajicim lekdem rezimova op#&tni. Nefasgji je to znmena diety
klienta, gidani dietnich fidavki a nabizeni Kklielim dophky vyzZivy. Nutricni
terapeuti a sestry vlhvaji klienty o reZzimovych op&nich, znin¢ diety a dopicich
stravy.

Pata vyzkumna otazka se sdadila na to, jakym zjsobem probiha edukace u
klientd v oblasti vyzivy. Sestry spale¢ s nutrénimi terapeuty edukuji klienty o 2Zme
diety a rezimovych op#gnich v oblasti nut¢ni p&e. K edukaci népstji pouzivaji
piednasky, rozhovor, inforndai letaky, odbornou literaturu a také odkazy na aveb



stranky. Zda klient informacim rozumi, si&wji pomoci rozhovoru a dapljicich
otazek, pozorovanim a také z laboratornich vysiedk

Sesta vyzkumna otazka seénevala naplini sester a nuimiho terapeuta v oblasti
nutricni p&e. Prace nuténiho terapeuta v oblasti nutni p&e sp@iva ve stanoveni
nutricni anamnézy u klienta, stanoveni diety ifddavki ve vyziw, edukace Klienta
v oblasti nutréni p&e, dohlizeni naifjpravu stravy v centralni kuchyni a nakup surovin
k ptipraw stravy, stanoveni nudniho screeningu, stanovovani diety pro klienta a
vyhledavani rizikovych Kklierit v oblasti vyzivy. Napl prace sestry v oblasti nudni
p&e je vyhledavani rizikovych kliettv oblasti nutdni pé&e, kontrola pidélovani
stravy klientm na oddleni podle diet, stanoveni a pravidelnéelpdnocovani
nutricniho screeningu, edukace klienta a pravidelna gpade sester a nutriiho
terapeuta na zlepSeni vyZzivy hospitalizovanychnitlie

Sestry by se #ly pii vzajemné spolupraci zaitit na dietni systém nemocnice, na
to, jaké maji typy diet, jak objednavat stravu pilenty pomoci nemoctiniho
informainiho systému. Také by seéiy dale vzélavat na semiriéch a Skolenich o
moznostech a novinkach v ndétri terapii. Nutréni terapeuti by rdi poskytovat vice
informaci sestram o novink&ch v ndtri p&i a nasleda by to s nimi ngli konzultovat.
Ok strany by mily spolu vice mezi sebou komunikovat a snazit selkové zlepSeni

vzajemnych vztain



Abstract

The bachelor thesis deals with the cooperationures and nutrition therapists
within one multidisciplinary team. The theoretigart focuses on the multidisciplinary
team, its tasks and also on what members of mesiiatilbelong to the team and their
role in the team. The next part describes theiosiatbetween medical staff members
and their problems. The following parts describe #ducation, competences and
responsibilities of the nurses and nutrition thestsp The closing part of the theoretical
work concentrates on nutritional care and nutraistreening options.

Keywords thesis are multi-disciplinary team, cofledtion, nurse, dietician,
nutrition care, nutritionscreening, communicatigelationships.

The practical part contains the results of theitatale research. First, an objective
was set, which focused on finding out about thepeoation between the nurses and the
nutrition therapist within one multidisciplinaryam. The objective was established six
research questions. The semi-structured type efhvi@w was used for the research. 20
respondents took part in the research, 10 nurses fthe departments of
dermatovenerology, gastroenterology, surgery, negyp carcinology and 10 nutrition
therapists from the VSeobecnd fakultni nemocniPeaze (General TeachingHospital in
Prague).

The results relating to the objective show thathbaurses and nutrition
therapists cooperate when planning a diet andtintrcare for the client. The only
problems occurring during the cooperation were é¢hosncerning nutrition therapists
who work in the central kitchen and do not meetnhbeses. They communicate with
each other when setting diets or additions forctlents, when the nutrition therapist for
the department is not present. The cooperation dmtwhe nurses and nutrition
therapists at the department was mostly smoothbertd parties make an effort to
accommodate each other’s wishes. The nurses apmécthe nutrition therapists’
goodwill, helpfulness and the effort to find the shsuitable diet and additions to the
diet for each client. They also like the mutual pex@tion and willingness to solve
problems with the clients’ diets.



The first research question considered facts, Wwhyceatly influence the
cooperation between nurses and nutrition therapi$ts research has shown that these
were communication, willingness to cooperate, gouttual relations, goodwill and
consistency in their work.

Second research question considered whether Weseeany deficiencies in the
cooperation between the nurses and the nutritierafhist. According to the nutrition
therapists, most deficiencies occurred when chgasidiet for a client. The nurses have
very little knowledge about the diet system of kluspital, they are unable to enter the
diet requirements into the hospital information tegg and also have very little
knowledge about the nutrition care. According te thutrition therapists the nurses
should be trained about the hospital informatiosteay. The hospital should also
arrange workshops about nutrition care news andmgtso that the nurses could keep
gaining new information.

Third research question is about how the nutritioerapists inform the nurses
about the latest news in nutrition care. The nustated that the nutrition therapists
inform then about the news in nutrition care byomnifation leaflets, brochures,
scientific literature and journals, but also inharform. The nutrition therapists said
the same for the interview.

Fourth research question dealt with the regimesones the nurses and nutrition
therapists make together for high-risk clients.thA# nurses at the department determine
the nutrition screening when admitting a client aeevaluate it as needed. It is most
often the Body Mass Index and risk of malnutriti@ame nutrition therapists use the
nutrition screenings made by the nurses of the rtiepeat, some make their own as
needed. When a potential risk regarding the natritare is detected at a client, the
nutrition therapists take regime measures, comguthem with the nurse and attending
physician. In most cases these are changes tdi¢ih€scdiet, adding diet additions and
offering the clients diet supplements. Nutritioerdpists and nurses educate the clients
about the regime measures, diet changes and sugpiem

The fifth research question finds out how clieate educated on nutrition.
Sisters together with nutritional therapists edecdtents about the change of diet and



regime arrangements in the area of nutritional.CEne most commonly used education
tools are lectures, discussion, information leafléterature and links to websites. The
client’s understanding of the given informatiorvesified by means of interview and
supplementary questions, observations, and also lmboratory results.

The sixth research question focused on the role afurse and nutritional
specialist in nutritional care. The role of a niihnal specialist consists in determination
of client’s nutritional anamnesis, determining detd nutritional raise, client’s
education in nutrition care, monitoring of the paegdion of food in a central kitchen
and the purchase of materials for food preparatidetermination of nutritional
screening, specifying diet process to client aradcdeng for clients at risk in the area of
nutrition treatment. The main responsibilities afiise in the nutrition area is looking
for clients which might be at potential risk in thetrition segment, the control of
allocating the food to clients according to indivadl diets in department, setting up the
nutrition screening and its regular re-evaluatieducation of a client and regular
cooperation of nurses with a nutrition therapisiniprove the nutrition of hospitalized
clients.

During cooperation, the nurses should focus omtispital diet system, on the
diet types, how to order meals through the hospifairmation system. They should
also learn about the options and news in nutritteerapy at workshops and courses.
The nutrition therapists should give the nurseseamaformation about the news in
nutrition care and subsequently consult it withnth@&oth parties should communicate
more with each other and make an effort to improwual relations in general.
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Uvod

Bakaldska prace je zakrena na vzaemnou spolupraci sester s nimmii
terapeuty v ramci multidisciplinarniho tymu. Zabys@ komunikaci mezi nimi a tim,
jak vypada nuttini p&e z pohledu sestry a z pohledu nirtfho terapeuta. Prace se dale
soustedi na vyhledavani rizikovych kliehtv oblasti nutini p&e, nasledna rezimova
opateni, na napl prace sester a nutnich terapetut v oblasti nutidni p&e. Tato
spoluprace byla zji®vana mezi sestrami a ndtrimi terapeuty ve VSeobecné fakultni
nemocnici v Praze.

Téma jsem si vybrala proto, abych zjistila, jak &gp spoluprace mezi sestrami a
nutricnimi terapeuty. Ja osobmam ve spolupraci s nuiriim terapeutem ty nejlepsi
zkuSenosti, na oateni, kde pracuji, dochazi nutni terapeut kazdy den a spiaie
vybirame dietu pro klienty &Sime rezimova opa&ni u rizikovych klieni. Chgla jsem
v ramci svého vyzkumu zjistit, jak probiha spolugardna jinych odélenich. Pro klienty
je dialezité, aby nuttini terapeut a sestry vzajetngpolupracovali. V jejich spolupréaci
je vidkt, jak je klient informovan o aktudlni déet stavu vyzivy, také jaka budou & n
nasledna op#&tni v nutréni p&i. Sestry by mly byt vice proSkolovany v oblasti
nutricni p&e, & uz pomoci odbornych semitia nebo pomoci odborné literatury.
V posledni dob funguji ve zdravotnictvi multidisciplinarni tymye kterych na p# a
lécbeé klienta spolupracuji vzajemin/Sichni zdravotriti pracovnici. Tim, Ze si vSichni
vzajemrt predavaji ziskané informace a poznatky o klientowiyslmi zkvalitnila pée
o klienta.

V teoretickécasti bakal&ské prace je obeérpopsan multidisciplinarni tym, dale
také vztahy mezi zdravotnickymi pracovniky, ¥té&hi, kompetence a napprace sester
a nutrtnich terapeut Také je zde vysilen systém nuténi p&e.
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1 Soutasny stav

1.1 Multidisciplinéarni tym

Multidisciplinarni tym je charakterizovan jako melorova spoluprace vsSech
pracovniki zdravotnického Zé&zeni v péi o klienta. (1)

Prace v multidisciplindrnim tymu je z&rena na pojettlovéka a uspokojovani jeho
individualnich pateb. Kazdyc¢len tymu ma svoji specializaci a ziskava specifické
informace o klientovi. Dohromady pak vSichni uteja celek a radi se spolu o dalSich
postupech. NejlepSich vysleidk p&i dosahuje specializovany multidisciplinarni tym.
Velmi duleZité je i komunikace mezleny tymu. (1, 2)

Mezi ukoly multidisciplinarniho tymu p#tvytvorit uvolnénou atmosféru pro lepsi
komunikaci, rozvijeni vzajemné&i@ry a povzbuzovani vSeatleni tymu, pravidelné
diskuze a snaha naj&Seni vzniklych problém (3, 4)

Cilem multidisciplinarniho tymu je zvysit profes@ni pistup ke klienim,
usnadnit vyminu informaci mezi jednotlivymi pracovniky, ale talepSi spolupraci
s klientovou rodinou. (3, 4)

Mezi ¢leny multidisciplinarniho tymu p#t Iékai specialisté, sestry specialistky,
nutricni terapeuti, fyzioterapeuti, socialni pracovnamuka&ni sestry, sestry z domaci
p&e a jini zdravotriti pracovnici. Kazdglen tymu ma svou ditou kompetenci a @f
si svij postup i feSeni intervenci v o§ewvatelském procesu. Multidisciplinarni tym
jako celek se pravideinsetkava s pacientem, hlavmpii hodnoceni navrhovanych
intervenci oSé&bvatelského procesu, které poté oznami pacienjeni bud’ souhlasi,
nebo nesouhlasi s navrhovanym postupem. (5)

Kazdy pracovnik v tymu zastavaciou roli, je dilezité, aby byla skovana s jeho
dovednostmi a osobnimirgdpoklady. Role seét na formalni (funkni) a tymovou.
Formalni role je jaghdefinovana a viditelna, je to nidklad role sestry ve stnném
provozu. Tymovou roli chapeme jako chovani jedimeeskupii, jehoz zfisob je dan
osobnosti pracovnika a jeho zkuSenostmi. Dovedmostifungovani tymu seétl na
odborné, dale nachopnostifeSit problémy a schopnogtetovat o interpersonalni

vztahy. Zalezi také na tom, jaké misto vtymu posty jednotlivei jeho
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spolupracovnici. OhroZenim pro tymovou spolupr&oujlidé konfliktni, nefatelsti,
bez zakladnich profesnicliguipoklad (vzcelani, praxe). Podstatou pro fungovani tymu
je davéra mezicleny tymu a jejichsoudrznost. (1)

Pro praci v multidisciplinarnim tymu jsou velmiildzité znalosti a dovednosti,
komunikace a vzajemna spoluprace, schopnost aplikegstémovych istupi,
schopnostesit problémy, dovednosti pro ziskavani a analydarinaci, efektivnost a
vykonnost. Tymova prace byda zainat multidisciplinarnim Skolenim a vddvanim
za (telem grenést ¥domosti a dovednosti na praco¥igtdo organizace. Vysledkem by
meélo byt pochopeni, jak v tymu pracovat (nféiynve zlepSeni, identifikace problém
ieSeni). P& o pacienta vyZaduje neustalou pozornost, koargimdeligenci, coz mze
zajistit jen tymova spoluprace celého zdravotnick@kersonalu. Naipdni Urovni pro
multidisciplinarni tym jsou péeby a poZzadavky pacienta. VelnileZité je gizpasobit
pacientovi prosedi, ve kterém spolupracuje s tymem. Kazdiomost v ramci profese
v tymu @ poskytovani p& pacientovi Ize vymezit pomoci standa@ vysledk. Za
¢innosttizenou standardy je zodpminy pracovnik, jemuz jé&innost gidélena v ramci
pracovi pravnich vztai. (2, 6)

K zjisténi vhodného adinného postupu v @éo pacienta pracuje multidisciplinarni
tym kolektivre a v souladu s navrzenymi cily, které jsou stangvarela individualy
pro kazdého pacienta. Sestra ma v multidisciplimartymu klicovou a nezastupitelnou
roli. (1)

Komunikace je neépsgjSi prostedek v multidisciplinarnim tymu, ktery se pouziva
k navozovani vzéajemné spoluprace vSegbni tymu. Nefastji je to verbalni
komunikace, kde prastdnictvim otazek a odpeédi navozujeme kontakt s okolim.
Pomoci otdzek dostavame konverzaci &l tmist, kam pdebujeme Casto se otazky
pieformuluji, abychom se uijistili, Ze jsme druhéhaoaspé pochopili. Také se ip
konverzaci pouziva neverbalni komunikace, pomosiékhavozujeme vztahy s okolim
gesty, postoji, vyrazem ve trao¢nim kontaktem a tonem hlasu. Pomoci neverbalni

komunikace mizeme dvéru mezi pracovniky ziskat, ale také ji i ztrafit, 8)
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1.2 Vztahy mezi zdravotnickymi pracovniky

Vztah je pordr k ostatnim lidem, zisob, jak jedincti skupiny ziskavaji pozornost
pro spolupraci s dalSim jedincedn skupinou lidi. Lidé vytvéeji vztahy s ostatnimi
lidmi pomoci instinktu. B navozovani vztaln pomahaji lidem osobnéi sociélni
faktory. Vztahy maji vlastni vritti dynamiku a pomahaji vytigt zgtnou vazbu. (9)

Pro dobré vztahy na pracovisti je velniieZitd pochvala, ale také naopak i kritika
spolupracovnik. Na hodg pracovistich je pochvala brana jako naprosta s&gjropst,
ale ne vzdy ji natizeni nebo spolupracovnici pouzivaji. Pochvala kbylanprijit
pokazde, kdyZz ma jedinec pocit, Ze bylnoho druhého pochvalit. Pochvala byl
byt ugimna. Na druhé stranje pro dobré vztahy na pracovisti také velniledita
kritika. Neni dobré nechat svého spolupracovni®atadchyby. Na kazdém z nas zalezi,
jak kritiku prijme. Kritika je dolte mirenou radou, jak se ma druhy vyvarovat chybam.
Kritika se ma tykat konkrétrifasti, a ne celého jedince, ma byt opodstana pouzita
véas. Uz pi jejim udileni by se @y vyhledavat piciny, jez by nély byt co nejdive
odstrarny tak, aby byla kritika &inna. (10, 11, 12)

Konflikt neboli stet je gitomen ve vztazich jak osobnich, tak pracovnicmfhld
je nevyhnutelnou sa@asti lidského Zivota, fiZe naruSovat pocit pohody a klidu. Je
jednim z pi¢in problémové komunikace, také&i#e byt chdpan jakoéno negativniho a
stresujiciho. Ne kazdy konflikt vSak e mit negativni vliv, &teré mohou vést
k vyteSeni problému nebo offlv diskusi o problému. Meziifiny konflikta na
pracovisti pati nagiklad rozdil ve vniméni probléima pracovniho hodnoceni, rozdily
v motivech a cilech, soélovyidce tymu, neskitelnost Gznych roli, zdpas o uznani a
zdroje ¢i obtizné mezilidské vztahy. Postupy nebo metodyrékfomohou konflikt
vyieSit nebovzniku nového konfliktu pedejit, jsou vyhnuti se konfliktu, Gstupek,
soukzeni, spoluprace, kompromisy a modifikace orgamiasituace. Nejlépe je
predejit situacim, kdy se konflikt zvrhne v hadkui Ronfliktnich situacich je dobré
s kazdym pracovnikenteSit problém individuaky nasleds pak problémieSit na

spole&né porad. Vedouci pracovnik ma v tomtaipad mit neutralni funkci, kterou
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dava najevo svou soudrznost a pomoci ktetzewuSem pracovnikm prezentovat sy
nazor. (1, 8)

Vztahy mezi sestrami ovliwji kladre nebo zapom jejich praci pi oSetovani
klientt. Tyto vztahy by mdly zahrnovat vzajemnoutgéru, spolehlivost, vykonnost a
spolé&nou zodpowdnost. Nkdy mohou byt vztahy mezi nimi vyloZzéerdobré nebo
problematické. NiZze zde dochazet az k formam nasili, jako je mobhirtgssing. Pro
dobré vztahy mezi sestrami jélezita tymova prace a dodrZzovani vzajemnych pravide
Sestry by mily mezi sebou respektovat odgowost a také zasady slusného chovani. U
vzajemné spoluprace sester jgedité gedchazet konfliktnim situacim. (13, 14)

Velmi dulezita je pro praci ve zdravotnictvi i spoluprdceziniékaem a sestrou.
Kvalitni spolupraci mezi |lékem a sestrou zajigji partnerské a fatelské vztahy.
V nekterych situacich se sestra musi fdd |€ékaovu rozhodnuti, v dalSich dge
s lékaem diskutovat o vzniklém problému a nasledném mastiNekteré problémy
mimo pracovni silu a jejich chovani je ze strangtesetolerovano. Tento vztah mezi
lékarem a sestrou ovlituje celkovou atmosféru na pracovisti. Vyiepg se nové
podminky a pravomoci v praci sestry, z tohotivatlu se bude muset vztah mezi
sestrou a |ékem celko¥ piehodnotit. Jejich vztahy budou muset byt vice maskeé a
nebude se moci upladvat vztah nakizeny a potizena. (15)

Vztah mezi sestrou a klientem bylnbyt predevSim profesionalni. Sestra bylan
ieSit s klientem jeho problémy a obavy o jeho zdiaivetav. PedevSim by ho ia
povzbuzovat do budoucna a projevovat empatiiicrsé a laskavé chovani. V Zadném
piipadt by nengla davat klientovi najevo své emocévjeho problému. Mla by spise
naslouchat a byt M§tna \ici jeho chovani, probléeim a také jednat aserti#nSestra
je u spousty vyse&ni, I&ebnych a oSébvatelskych postup pri kterych je narusena
klientova intimita. V tom fipac je dileZité, aby svou praci neprovéd rutinré a zcela
beze slova, ale dokazala vhodnou konverzaci oddiéstta od jeho problétn Ve své
praxi se sestra setkava s cetadou klienti, &’ uz pasivnich nebo aktivnich, kitenaji
razné nazory na sy zdravotni stav, mgibéh nemoci nebo zdravotnicky personal.
V kazdém pipact by msla dat najevo 9y nazor, & uz je negativni nebo pozitivni.
Klientovi tim da mozZnost zémy pohledu a ndzoru na dany problém. V Bettelske,
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ale i Iékaskeé pégi je kladen velky draz na profesionalitu, partnerskiigiup a zajigni

soukromi klienta. Dobra spoluprace sestry a kligetavzdy ovliviena vzajemnou
komunikaci. Pokud sestra da klientovi najevo, Zeom§ zajem, umozni mu, aby mohl
vyjadiit své pocity. Mize klientovi pomoci, jak by mohl 8y pifistup k danému
problému zminit. V pripact nezajmu ze strany sestry nebo zdravotnického péhso
muze davat klient najevo 8ynegativismus. V kazdémiijpadt se sestra, ale i vSichni

zdravotnéti pracovnici musfidit Etickym kodexem a Pravy pacién{7, 16)

1.3Vzdlani a funkce vSeobecné sestry

.Sestra je osoba, ktera ukola zakladni zdravotnické vthni v oboru vSeobecna
sestra a je opra¥na vykonavat profesi ve své zemi. Zakladni imiettelské vzélani je
stdtem oficiald uznany studijni program, poskytuje Sirokyédecky zaklad
v behavioralnich, firodnich a oSébvatelskych ¥dach, které je nutno absolvovaegd
vykonanim obecné oSewvatelské praxe. Je nezbytnyniegpokladem pro dalSi
specializované nebo vySSi ahi. Uvedena ifprava opraiuje sestru vykonavat
nasledujictinnosti:

» oSetovatelskou praxi zahrnujici podporu zdravi, preveemoci a pé o
nemocné astesre a duSevé hendikepované osoby vSeakkevych
kategorii, a to jak ustavni, tak v terénnéipé

» podilet se na zdravotni vychowbyvatelstva

» pIn¢ se @astnit prace zdravotnickeého tymu a samostetalizovat
oSetovatelskou pé& prostednictvim oSébvatelského procesu

= Skolit a provaét dohled nad pomocnym ogetatelskym personalem

» zapojit se do vyzkumu (17)

Zakon¢. 96/2004 Sb. howd o podminkach ziskavani a uznavanisgbilosti ke
zdravotnickému povolani a k vyko®innosti s poskytovanim zdravotnigeéa o zminé
nékterych souvisejicich zakén Dale se tento zakon zabyva uznavanimsmpilosti
k vykonu zdravotnického povolani a vykorinnosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni pée. (17, 18)
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Zdravotnicky pracovnik je fyzicka osoba, ktera w&ova zdravotnické povolani
v souladu se zakonem. Jiny odborny zdravotnickygmik je fyzickd osoba, ktera
provadi ¢innosti, které nejsou zdravotni ¢ ale s poskytovanim zdravotni ¢eé
souviseji. Kvykonu svého povolani jsou povinni aiil zdravotni zpsobilost
k vykonu povolani lékskym posudkem, vydanym na zakdddkaské prohlidky, jenz
se vydava na dobu 3 let. Dale je povinéadioZit potvrzeni o bezihonnosti, dokladem
je vypis z rejgtiku trestu. (17, 18)

Za vykon zdravotnického pracovnika pod odbornymleidm jsou povazovany
¢innosti, ke kterym je zdravotnicky pracovnik igpbily nebo ke kterym ziskava
zpisobilost dosazenim rady a pomoci zdravotnickéhacgwaika bez odborného
dohledu, v rozsahu, ktery on¢ir Je to varianta vysSiho zdravotnického pracovnika
ktery dostava ukoly od zdravotnika bez odbornéhdetdiu, s nimz e konzultovat
pii obtizich, ale ¢innosti mize vykonavat samosta&tn Piimym nadizenym je
zdravotnicky pracovnik bez odborného dohledu. Tempfsob vykonu je typicky pro
trvalé pracovniky bez odborného dohledu (mBettele, zdravotnické asistenty pod
dohledem vSeobecné sestry¥eghod® pro zdravotnické pracovniky, kfebudou
pozckji pracovat bez odborného dohledu (vSeobecné segtoyodni asistentky,
z&chran#), dale pro zdravotnické pracovniky, kteziskali vzélani na stednich
zdravotnickych Skolachipd zavedenim nového w#dvaciho programu a neziskali
potrebné roky praxe pro praci bez odborného dohledaak praxe). (17, 18)

Za vykon povolani zdravotnického pracovnika bez codého dohledu nebo
piimého vedeni jsou povazovadinnosti, které provadi zdravotnicky pracovnik dle
indikace |ék#&e, zubniho Iék@ nebo farmaceuta, které provadi bez dohledu po
konzultaci nebo zaffiomnosti |ék#&, zubniho lék@ nebo farmaceuta. Dale jsou to
¢innosti, které mZe zdravotnicky pracovnik provétdbez indikaci vySe zménmych.
Tito pracovnici provagi ukony zcela samostatni kdyZ jsou pevazre vazany indikaci
lekarskych pracovnik. Neni dilezité, aby byl |éka piitomny nebo dostupny,
rozhodujici je, Ze zdravotnicky pracovnik provd&thiinosti samostathbez gimého
dohledu. Lékazde slouzi ke konzultaci, provadi odborny dohl&ddgnostickych a
lé¢ebnych vykonech, nikoliv ip oSetovatelské p&, pracovnikm pod odbornym
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dohledem. Neni mozné, aby sestra v ambulantnim hethmvém z#&zeni pracovala
pod stalym dohledem I|éka proto musi byt opragna pracovat bez odborného
dohledu. Zdravotgiti pracovnici, kt maji vedouci funkci (staémi, vrchni sestra),

musi pracovat bez odborného dohledu. (17, 18)

1.3.1 Kvalifik&ni vzdlavani

Sestry se fipravuji na své budouci povolani na vysSich zdraekfch Skolach a na
vysokych Skolach v bakakkém studijnim programu v souvislosti se éamtemi
Evropské unie. (17, 18, 19)

Cilem vysokoSkolského studia sester je zvladnusiésgoveho fistupu, ziskani
vSeobecného zdravotnického ¥hi, osvojeni si mysleni aiptupy pro poskytovani
kvalitni oSetovatelské p& a pro lepsi rozvoj oboru oBetatelstvi. Tento typ vzdéni
umoziuje sestram pracovat v zemich Evropské unie jakalifkkovany odborny
pracovnik. (10, 17, 20)

Kvalifika¢ni vzctlani probiha na vyssich zdravotnickych Skolachkalétudia trva
3,5 roku a je ukateno absolutoriem. Student po absolvovani absoklutziskava titul
diplomovana vSeobecna sestra. Sestra na vysSiatdieké Skole ziskava vSeobecné
vzklani a praxi pro praci ve zdravotnictvi. (10, 1@) 2

VysokoSkolské vz#lani sester probiha na zdravbtnsocialnich fakultach.
Bakal&ské studium je kvalifikeni studium, které absolvemmh stednich Skol umatuje
ziskani ¥domosti a dovednosti v oboru vSeobecna sestra.Mdmtomaji gredpoklady
pro vedeni sesterského tymu wizanich ambulantniho,iikového typu a také
v domaci pé&, dale studium ppravuje studenty na terénni a klinickou praxi.,(2Q,
22)

Studium je uspi@dano podle kurikula Evropské unie. Obsah kurikallaaloZzen na
nejnowjsSich poznatcich z vyzkumu, vztahujicich se k syst¢p&e o zdravi lidi. Mezi
hlavni gedn®ty pati teorie a praxe v o3ewvatelstvi. DalSimi fedméty jsou pée o
zdravi, vychova ke zdravi, terapeuticka edukacéepta, spoléenské a behavioralni
védy, biologické ¥dy, komunikace, profesni, etické a pravni problénpyace

s informacemifizeni a kontrola. (27)

19



1.3.1Kompetence sester

Kompetence sester jsouCeské republice legislatigrupraveny vyhlaskou 55/2011
Sbh. Kompetence v oevatelstvi pedstavuje pgebnou kvalifikaci pro vykon povolani
vSeobecné sestry (znalosti, dovednosti, postogré kimo#uji vykonavat samostatn
svoucinnost bez odborného dohledu). (23, 24)

V souvislosti se z#mou vzalani vCeské republice se zmilo i spektrum vykon,
které mohou sestry vykonavat, aniz byipbbvaly pisemny souhlas |é¢ka rekteré
vykony byly geevedeny z lIék@ piimo na sestru. Pro sestru to znamena nové moznosti,
které nesouvisiifimo s oSdébvatelskou pé. (23, 24)

Sestry musi byt schopné plnit profesionalni imdettelskou p& a uspokojovat
potreby Klienta, ve spolupraci s klientem a jeho rodin®@estra musi byt schopna
zavadt a realizovat op#eni, které zlepSi zdravi klienta a zabrani vznikerocini
jednotlivce, rodiny nebo komunity. i®/ezme odpasdnost za vykonavanou
oSetovatelskou p&. Sestra fi vySetovani a oSébvani klienta spolupracuje se vSemi
¢leny multidisciplinarniho tymu, informuje pacientarozsahu svych kompetenci.
Béhem své praceede studenty studijniho oboru daéeatelstvi k ziskavani praktickych
znalosti a dovednosti. Ukolem sestry je také slatiomejno¥jsi vyvoj a vyzkum
v oblasti oSdgbvatelské pé&e, snazit se nové metody zavédlo praxe. B vSech
¢innostech, které sestra vykonava vramci své peofeBy nEla uplatiovat

oSetovatelsky proces. (23, 25)

1.3.3 Napbz prace sester

Cinnosti kategorii zdravotnickych pracoviikjsou dany pravnim ipdpisem,
vyhlaskou 55/2011 Sb., kterou vydalo Ministerstdoaxotnictvi a ktera je v odstauti
1., jenz specifikuje jednotlivéinnosti zdravotnickych pracovnikpo ziskané odborné
zpasobilosti. (22, 24)

VSeobecna sestra vykonasianosti podle vyhlasky 55/2011 Sb., podle odstauce

1., kterou provadi bez indikace Iékana zakladl oSetovatelského proceswinnost
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sestry se déa roztit do neékolika kategorii: zakladni oSetvatelska p& (innost je
zantiena na identifikaci a uspokojovani fe klienta), diagnosticko-terapeutickou
¢innost (zahrnuje€innosti, které souvisi gripravou klienta a s pozorovanim klienta po
vykonu, oSabvanim), psychosociélniinnost (tatocinnost je dlezitd ve spolupraci

s klientem a jeho rodinou k vytieni a k realizaci oS&tvatelského planu a kaepSeni
celkového psychického stavu klienta), administrdtprace (zaznamenavani ziskanych
Gdaji do oSetovatelské dokumentace a infortného systému nemocnice)iiprava a
dokorteni prace (souvisi s diagnostickymicdbnymi a oSébvatelskymi vykony,
podavani |ék, ptiprava materialu, dekontaminace parek a jiné. (23)

Sestra v naplni své prace ma funkci autonomni, page zdravi a fedchazi
prevencionemockni u daného klienta. Zjisije jeho bio-psycho-socialni-spiritualni
potreby a pomaha je klientovi uspokoijit. Dale #jife vSechny dostupné zdroje, které se
tykaji zvladani a fedchazeni rizikm. Ve spolupraci s klientem a jeho rodinoduje
opateni k prevenci onemogni, pogipad zamezeni jejiho dalSiho rozvoje desi.
Sestra motivuje klienta a jeho rodinu k zdravénuotfiimu stylu. Vychovou ke zdravi
a prevenci civilizanich nemoci vz&glava nejen klienta, ale i ogevatelsky personal a
jiné zdravotnické pracovniky. (23)

V kooperativni  funkci spolupracuje s multidisci@dmim tymem, vykonava
¢innosti, které ji ufil Iékar. Pokud ®jaka cinnost gesahuje jeji kompetence, pozada o
spolupraci kvalifikovaného odbornika. (23)

Sestra se podili na vyvoji vyzkumu v déettelské p& a ziskava paebné
védomosti pro vyzkumnou praci. Sleduje kvalitu a dodani oSdébvatelskych
standard na oSabvatelské jednotce. Celozivétsi prohlubuje své vzthvani. Bhem
své profese secu ovladat stale nové komunika a informani technologie. ®
provadni cinnosti oSabvatelské pé&e sleduje jejich efektivitu a ndklady natp&15)

Souwasti spoluprace o%etvatelského personalu je ratehi a napl prace
jednotlivych pracovnik. VSechnycinnosti, které sestra vykonava, musi byt v souladu
s pravnimi pedpisy Ceské republiky, Etickym kodexem a Pravy padiemirofesnimi
standardy, které plati ve vSech zemich Evropskeé. (i, 26)
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1.4 Vz@lani a funkce nutriniho terapeuta

Nutri¢ni terapeut je neléksky zdravotnicky pracovnik, ktery je igobily k vykonu
povolani bez odborného dohledu. Poskytuje speaiicloSetovatelskou p& pri
zabezpeeni nutrénich poteb klienti v oblasti preventivni i ebné vyZivy. (2, 4)

Hlavni charakteristika této profese je individuéinitricni p&e, sestaveni nutmi
anamnezy, individualniho sledovani némiiho stavu paciefit ktefi jsou ohrozeni
malnutrici. Svoucinnost provadji prevazré na klinikhch nebo odtkenich a jsou
v piimém kontaktu s klientem. Podileji se kontgglorganizovad a medicinsky na
piipraw stravy, spolupracuji také nd&ipraw specialnich diet. Jejich naplni prace je
také edukace a poradenstvi jedingkupin v oblasti zdravé ackébné vyzivy. (28)

1.4.1 Studium nutiiniho terapeuta

Nutri¢ni terapeut ziskava v&idni podle zakona. 96/2004 Sb. f&dtim se o vyZivu
Klientt v nemocnici staraly dietni sestry. Zma v této profesiifnesla zn¢nu v kvalitni
a individualni péi. Misto dietnich sester sedteo klienty staraji nuttini terapeuti a
nutri¢ni asistenti. (29, 30)

Nutri¢ni terapeut ziskava wve&éni v akreditovaném oboru Nutni terapeut
v bakald&ském studiu. Tento obor trvé toky a umo#uje ziskat zg@sobilost k vykonu
svého povolani. (29, 30)

Také lze ziskat dalSi v&dni v navazujicich studijnich programech VyZivsi ch
Vyziva dosglych. (30)

Nutricni asistent je po#mné novy obor, poprvé byl otégn ve Skolnim roce
2005/2006. Tento obor se studuje nigdni zdravotnické Skole fige meél tento obor
nazev Dietni sestra. Nuini asistenti provagi specifickou péi v oblasti vyzivy pod
dohledem nuttiniho terapeuta. &Sinou jsou tito asistentifjpléleni do stravovacich

odctleni v nemocnici. (28, 25)
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14.1 Kompetence a naplprace nutréniho terapeuta

Kompetence nuténiho terapeuta jsou dany zakoném96/2004 Sb. a vyhlaskou
55/2011 Sb. Nuténi terapeut vykonava specifickou a®efatelskou p& v oblasti
lé¢ebné a preventivni vyZivy klieint Ma kompetence k odborné ntri, edukani,
kontrolni a administrativni¢innosti. Dale se &nuje vzalavani v oblasti nuténi
podpory a vyzkumu, jehorimos je také spadvan v oblasti ekonomické, kdy se podili
na rozhodovaniiprozpaitu a ndkupu surovin na stravu kligént nemocnicich. (29)

Podle vyhlasky 55/2011 Sh.axe nutréni terapeut pracovat bez odborného dohledu
nevazaf na lékdskou diagnézu, ziskdva a vyhodnocuje guafrianamnézu, hodnoti
bilanci stravy, navrhuje |€ékanebo sest Upravu diety, dopotuje specialni fidavky
stravy. Dale také provadi nutni vySeteni a zhodnoceni nutriiho stavu klienta, snazi
se dohlizet naffpravu kvalitni, zdrave a¢ébné stravy. Takéfipravuje specialni diety
a navrhuje potravinové dafily, sestavuje jidelni plany aquipisy pro jednotlivé diety,
pro dané zdravotnické #aeni. U stravy propgtava energetickou a biologickou
hodnotu, provadi edukaci a poradenstvi kiiemt rodindAm a skupindm ohlegn
preventivni a léebné vyZzivy. Nutdni terapeut dopotwje a pouziva enteralni vyzivu
spolu s modelovymi dietetiky, sestavuje specialafritni postupy pomoci klieft
s poSkozenim traviciho systému, koordinuje ia8eitelsky proces ip enteralni nebo
piechodné parenteralni vyZvkomplexr koordinuje nutdni p&i ve zdravotnickych
zaizenich. Dale se podili na preventivni a vychovn&i pv dietologu. U
komplikovanych nuttinich staw aplikuje nutréni dophky stravy. Nutréni terapeut
sestavuje specialni nutni plan u klient ndboZenské, etnické nebo socialni skupiny,
pii akutnich nebo chronickych onemeaich. (4, 21, 31)

Nutri¢ni terapeut bez odborného dohledu na zakladdikace Iék&e sestavuje
dietni plany, dba na energetickou a biologickourtotd stravy. (21)

Nutri¢ni asistent poskytuje specifickou déetatelskou pé, sestavuje jidelni plany,
ZjiStuje a vyhodnocuje ptaby Kklienti v oblasti dietniho stravovani, vypracovava
nutri¢ni rozbor na zakladlaboratornich biochemickych vysledkzpracovava nuttni

anamnézu. (14)
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1.5Nutriéni pé&fe

Nutri¢ni p&e je vCeské republice poskytovana v ambulantnich i nentoért
zarizenich. Systémem nutni p&e je vyhledavani rizikovych Klieatpti prijeti do
zdravotnického Zdzeni i Ehem hospitalizace. Nutni p&e je poskytovana nutmim
terapeutem spolu s nutnim asistentem, bohuZzeichto lidi je stdle nedostatek. Stava
se, Ze nutlini terapeut nenidmhem hospitalizace klientovi k dispozici dle jehdipgb, a
nemize mutak vzdy poskytnout kvalitni individualni gié Na vytvaeeni nutréniho
planu spolupracuje |€kalietolog spolu s nutfhim terapeutem a nuiriim asistentem.
Cilem nutréni p&e je udrzovat stav vyZivy a viiti prostedi klienta, ktery péebuje k
nutriéni p&i. (31, 30)

Nutri¢ni p&e je zajifovana pomoci nuithiho tymu a v rdmci nemocnice se jedna
o multidisciplinarni obor. Zdna vyhledavanim rizikovych nuénich osob, sestavenim
nutricni anamnézy, dalSimi vy$ehimi a mfenimi. Poté je stanoven nutmim
terapeutem plan nutni p&e a jeho realizace, kam patalezeni spravné dietyraSeni
komplikaci. V pibéhu nutréni p&e se zjisuje bilance tekutin a mnozstvi
zkonzumované stravy. Velmiubtbzita je edukace klienta a jeho blizkych ohkedn
Upravy stravy, redukce hmotnosti a dalSi. Nuairp&e by nela probihat i po propu&ti
z nemochice ambulantni formou a i nadéle arpomahat klientm s jejich vyzivou.
VSechny poznatky o klientovi, realizaci planu @Seatelské nuttini p&e i jeji
vyhodnoceni je pdivé zaznamenavano do dokumentacs. d@stavovani nuitniho
planu je dilezité zanstit se na individualni pééby klienta a jejich uspokojeni. (14, 26)

Dieta je stravou, ktera svym slozenimisgé |&ebné pozadavky. Diety jsoutgsré
¢islovany a maji svou energetickou hodnotliBe na zakladni, specializovanou a
vysoce specializovanou. (5, 19)

Lécebna vyZiva je strava, ktera napomaha k prevemikuzonemoc#ni, |&bé a k
zmirréni komplikaci u onemoemi. Stava se s@asti komplexni pg&. V lizkovém
zarizeni se o vyzivu Klierit stara nutkini terapeut a v Ustavni dédietolog. Nektera

zdravotnicka zéizeni maji vlastni Oddeni I&ebné vyzivy a vlastni systém ntri
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p&e. Dietni systém daného zdravotnickéhtizami je schvalebeditelem, ktery je pak
pouzivan jako fedpis pro zakladni é&&bnou nutdni pé&i. (5, 19)

Zakladni |€éebna vyziva je poskytovana standardwmkazdém zdravotnickém
za'izeni. Jednd se o racionalni dietu, diabetickiietu, s omezenim tuku, ef,
bezlepkovou a dieturpfenylketonurii. (5, 19)

Specializovana t&ebna vyziva je kombinovatelna s dalSimi typy vyziygko je
enteralni a parenteralni. Je poskytovamev@zr na urovni krajskych a fakultnich
nemocnic a je poskytovana ndgtrim tymem. (5, 19)

Vysoce specializovand débna vyZiva se vyt¥a predevSim pro klienty na
jednotkach intenzivni @é a u komplikovanych stévZahrnuje nuttini postupy, které
se sestavuji podle jednotlivych slozek vyzivy. Tertyp musi byt konzultovan
S nutrénim centrem. Zdravotnicka aeni, ktera se specializuji na tutédbnou péi,
se také zabyvajiifpravou enteralni a parenteralni stravy pro dompési (5, 19)

Stravovaci komise je v nemocnici poradnim a konfrolorgdnem. Mezi jehéleny
pati hlavni sestra nemocnice, vedouci i terapeut, hospotko-technicky
nanestek, nemocrni dietolog. Stravovaci komise ma na starosti lauatstravy pro

klienty, ale i pro zarstnance nemocnice. (5, 19)

151 Skupinova nuttini pé&‘e

Za &elem nutréni p&e byl v nemocnici sestaven ndtri tym, aby se nuihi p&e
mohla dolse koordinovat. Nuttini tym se sklada z 1éki, nutricnich terapedit a sester.
Nutri¢ni tym se niZe nenit podle velikosti, zvyklosti oddeni a podle p&tu pacient,
kteri vyZaduji nutréni p&i. Nutri¢ni tym vzdy vede léKRadietolog. Sovasti nutréniho
tymu jsou i dalSi |eka z raiznych obot, jako je napiklad interna, chirurgie a dalsi.
Hlavni misto v nuttinim tymu ma nuttini terapeut, ktery Uzce spolupracuje se sestrami
na oddleni, dietologem, ale i se vSemi lidmi ve stravdwagrovozu. DalSi ulohu zde
hraje mikrobiolog, klinicky psycholog a klinicky fi@maceut, ktery se zabyva Wrem
parenteralni vyzivy a dalSich ddpjicich @ipravki vyzivy. Hlavnim (kolem

nutricniho tymu je vyhledavani klieint ktefi potebuji nutréni p&i, od jeho gijeti do
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nemocnice a nasledrsestaveni nutrhich intervenci. Naplni prace tohoto tymu je
rozpis enteralni a parenteralni vyzivy pro kliemtg nemocrinich oddlenich a
v ambulantni p&. Clenové nutdniho tymu by se #i pravidelrt schazetjesit vzniklé
problémy a jejich nasledna opani. Clenové nutriniho tymu by nili pracovat den&
Na kazdém odtleni by n#l byt 1éka’, ktery se specializuje na vyzZivu a jenZzssezi
vyhledavat rizikové klienty. (6, 26)

Sestra také hrajeitezitou roli @i stravovani klieni, ta objednava stravu podle
doporieni Iékae a nutréniho terapeuta. &tSinou je prvni, kdo ifichazi do kontaktu
s klientem a kdajistuje jeho anamnézu. Vyhledava rizikové klienty vasi vyzivy a
informuje o &chto klientech |éki® a nutréniho terapeuta. iP prijmu taky zji¥uje
klientovo BMI a kontroluje Ubytek hmotnosti. Dba toa aby fisSla spravna strava a zda
ma strava odpovidajici energetickou hodnotu. Sestra také tygs klientovu
sokEstatnost (i jidle, zda je schopen se sam najxikud ne, musi ho nakrmit a upravit
jeho polohu g jidle. Po jidle zjiguje, kolik toho klient s&dl, a mnoZstvi zaznamenava
do dokumentace. $kdy se stava, Ze klient nejevi o nemdcanijidlo zajem a
konzumuje jen to, co mutipese rodina. V takovémiipadt musi sestra kontaktovat
nutriéniho terapeuta a najit spohe dietu, ktera by klientovi vyhovovala. (26)

V posledni dob se stava, Ze v nemocnici setilklienti riznych etnickych a
naboZenskych kultur. V takovéntipad ma sestra zjistit, jaké jidlo klient ji a jaké ne.
VSe by potom rda nahlasit nuttinimu terapeutovi, aby se postaral o Upravu stravy.
Sestra také musigdét, jakou stravu je nutthi terapeut schopen zajistit, a potom o
téchto wcech informovat klienta. (25)

15.2 Nutri¢ni screening

Pt prijeti pacienta do nemocnice nebo ambulantnindzeni se v oblasti vyzivy
zaina nutrénim hodnocenim, k tomu slouzi ndtri screening. Sestra i nuimi
terapeut hodnoti nutmi stav klienta a také riziko malnutriceti Rutricnim screeningu
se rozdluji klienti podle nutréniho rizika. Hodnoceni nutmiho stavu by o byt

provedeno do 24 hodin porijeti do zdravotnického #&eni. Na zakladnh tohoto
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vySeteni se vyhledavaji klienti s rizikem malnutriceaahirurgickém odéleni klienti,
ktefi mohou byt ohrozeni poopeér@mi komplikacemi. V takovych ffpadech je
dulezita predoperani a pooperéni podpora. (5, 7)

Podle mezinarodnich akreditdch standand jsou stanoveny standardy, které se
tykaji stravovani a tebné vyZivy. Na nuténi screeningové vy3eni se pouzivaji
nastroje a dotazniky. ESPEN (European Society fimical Nutrition) a BAPEN
(British Association for Parenterale and Enteralaitriion) jsou mezinarodni
organizace klinické vyzivy, které jsou za&feny na dotazniky a nastroje pro hodnoceni
nutricniho stavu. Mezi néstroje hodnoceni klinické vyZzpati MUST (Malnutrition
Universal Screening Tool), jendlouzi k identifikaci dosgych, ktei jsou ohrozeni
malnutrici nebo obezitou. Jeho gésti jsou i dalSi dopoteni k sestaveni planu
nutricni p&e. Mezi prvni kroky tohoto nastroje piazjisStni télesné vysky a hmotnosti,
to se pak vyhodnocuje pomoci BMI (Body Mass IndéQkud neni mozné pacienta
zZnefit a zvazit, pouzivaji se alternativni metodgiemi. DilezZité je zjistit procento
vahového Ubytku, Kemuz slouzi skére vahového ubytku. Také jdekity vliv
onemockni na vahovy ubytek, kdy psychickd nebo fyzicka aermize ovliviovat
nutri¢ni riziko, dale také kdyz klient npma stravu déle nez 5 dni. Na zakiadchto
zjiseni se vytvéi plan nutréni p&e. Hodnoceni je ideZité kthem hospitalizace
nekolikrat opakovat. (21, 29)

Mezi dalSi moznosti nutmiho screeningu pat Nottinghamsky dotaznik, SGA
(Subject Global Assessment), MNA (Mini Nutrittosdsessmen) a dalsi. (15)

Nutricni hodnoceni je velmi podobné vy&stim klinickym lék&m a nutdnim
terapeutem, kdy se hodnoti metabolické a ¢ankzmeny v organismu klienta. Mezi
nejdilezitéjSi pati podrobna anamnéza, fyzikalni a laboratorni \g$et VySeteni je
zameteno na komplexni stranku klientova zdravi, jakong¥iklad funkce traviciho
traktu, svalova slabost, Unava a také deprese. Mezastupitelné pomocniky pat
funkeni testy a laboratorni vygeni. (7)

Po gichodu do nemocnice je odebrana rmirianamnéza, kterou zjige nutreni
terapeut. Zde se zji8ji stravovaci navyky klienta,ffjem tekutin, jaké mé klient rad
jidlo, zda drzi sjakou dietu a jestli uziva dafily stravy. Mezi dalSi krokpati zjisteni
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t¢lesné hmotnosti a vdhového Ubytku za posledni dbddd z&klad této anamnézy
oSetujici l1éka ziska pehled o mnoZstvi stravytipmu tekutin klienta Bhem dne. R
odebirani nuttini anamnézy se také zjije informace o nakupech potravin a tepelné
Gpraw klientovy stravy v domacnosti. éBem odBru nutricni anamnézy posoudi
nutricni terapeut vyzivovy stav Kklienta, ktery dale zampadva do nuttnich
dotazniki. V ramci nutréni anamnézy fi¥e sestra a nutii terapeut zjiovat faktory,
které ovliviiuji nutricni stav klienta. Jsou to fyziologicko-biologickéfary, mezi &z
pati vék, pohlavi, zdravotni stav klienta a také funkceviciho systému. Zde daké
hodnoti stav chrupu, péipact zda méa klient zubni protézti, sokéstatnost i jidle.
Takeé jaké Iéky klient uziva, zda je uzivigeg nebo po jidle, jestli neoviivji jeho chd
k jidlu. DalSimi dilezitymi faktory jsou socio-kulturni prasdi a faktory Zivotniho
prostedi, fadi se sem také ekonomicka situace kligmtgké jidlo ma rad. V tomto
piipadt je dilezitA narodnost a kultura, k niz klientirlezi. Kazda kultura ma své
odliSnosti ohled# stravovani a v nemocnici ji také musime dodrzovyako dalSi jsou
psychicko-duchovni faktory, kde zjieme emocionalni stav klienta v souvislosti se
stravovanim. MDlezité je zjistit, zda Kklient netrpi éfakou psychickou poruchou
Vv souvislosti se stravovanim, jako je fi&fad bulimie¢i mentalni anorexie. Analyzuje
se také, zda klient nema n&které jidlo alergii nebo zda se & meobjevuje stresova
situace v pib¢hu jidla. (31, 32)

Fyzikalni vySeteni pati mezi vySetovaci metody nuténi p&e. Je dlezité zangrit
se na stav e, nehi, sliznice, jazyka, vlas gastrointestinalniho traktu, nervového
systému, stavud, hmotnosti klienta a dalSihotfiBposuzovanidesného stavu klienta
se zkouma, zda jsouiftomny otoky, vypadavani vlaslamani neht, snizeny kozni
turgor. Také se mohou Spatrklientovi hojit rany, jsousnizeny psychomotorické
reflexy, mazhorSenou schopnost ite nebo sniZzeni svalové sily. Dale se mohou
objevit propadliny v temporalnii licni oblasti, vpadlé svaly v oblasti ruky a pisn
svali. Je moznost oslabeni sily v pletenci hornidetimy. (5, 14, 31, 32)

Mezi hodnoceni nutthiho stavu pdt antropometrické ®ieni. Mezi slozky
antropometrického dtteni pati télesna hmotnost, BMIélesna vyska, tlouka kozni
fasy, méfeni obvodu svalstva, bioimpendacegiemi svalové hmoty a fugki testy.

28



Antropometrické nsfeni zvladne kazdglen nutréniho tymu, tito lidé jsou &tSinou
poweni, jak toto vySéeni provadt. Mezi zakladni vySéeni antropometrického greni
pati stanovenidesné vyzivy klienta. Toto vyS@ni se provadi ve stojdiprimém
drzeni hlavy, nifi se vertikalni¢ast nejvice poloZzeného bodu na temeni hlavy. K
tomuto vySeteni se pouziva antropometréMni €lesné hmotnosti se provadi pomoci
digitalni nebo pakové vahy. Vaha se mustdpokazdym vazenim vyvazit. U lezicich
klienti se pouzivaji dzkové vahy a u klieit ktefi jsou schopni alesposedt, se
pouzivaji vazici kesla. Vazit by se #ho vzdy ve stejnou denni dobu a ve stejném
mnozstvi obl&eni, pokud to nelze, oldeni se z vysledné hmotnosti ¢iéa. Telesnou
vySku i vdhu zaznamenavameipes do dokumentace, vySku v cm a vahu v kg. Body
Mass Index neboli BMI hodnotime po z§igt €lesné vahy a vysky. Vzorec pro vyjeb
Body Mass Indexu je vaha v kilogramech, ktera&ediuhou mocninouétesné vysky

v metrech. Hodnota pro normalni vahu je 18,5-2h@jnota pod 18,5 je dana jako
podvyziva a hodnotaad 25 je povaZzovana za nadvahu. Obezittnaana hranici Body
Mass Indexu 30 a vice. (5, 14, 32)

Mezi dalSi vySeeni pati meieni koznichras, které utuje mnozstvi tukové tk&n
Toto vySeteni zjifuje energetické zasoby klienta, k vygei se pouziva specialni
kaliper. K nmeéfeni koznichtas se pouzivaizny paet koznichtas 6zré po €le —rasa
tricepsu,ifasyna tvai, podbradku, hrudniku,il$e, steh#, lytku a nad bicepsem paze.
Rasa se uchopi mezi palce a ukazovakem a vytahufose se filoZi kaliper, kterym
se docili tlaku na vybrari@se, a od#ge se hodnota. (19, 31, 32, 33)

Méreni glesného obvodu se provadi pomoci paskového, nejkpgovského
metru. Nefastji se @i tomto neieni neii obvod hrudniku, pasu, boklevé paze, lytka,
stehna nebo hlavy. Ngjsgji se n®ii obvod pasu, to se kontroluje s Body Mass
Indexem. Zminy v obvodu pasu mohou bytipnakem kardiovaskularnich onemeéoh
nebo jinych chronickych nemoci. Zma v obvodu paze iie byt disledkem Gbytku
svalstva. Na stejném mésjako &lesny obvod se #ii i tlou¥ka koznitasy. Ubytek
svalové hmoty riize byt giznakem malnutrice. Normalni hodnota u miy& vyssi nez
29,3 cm a u Zen vysSi nez 28,5 cm. Riziko malneitsie projevuje u midznangrenim
mért nez 19,5 cm a u Zen nizSim indexem, tj. &véev 15,5 cm. (14, 31, 32, 33)
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Mezi specidlni nuttini screeningova vySeni pati bioimpendace (BIA),
hydrodenzometrie, izotopové vysati, p&itacova tomografie (CT), svalova biopsie a
funkéni testy. Tato metoda vychazi z elektrické vodivgestnotlivych tkani. B tom se
hodnoti svalova hmota, mnozstvi extracelularni tiaua mnozstvi tukové tké&nv tele
klienta. Metoda, ktera ¥le hodnoti mnoZstvi tuku negsrEji, se nazyva
hydrodenzitometrie. (26, 31, 32, 33)

Souwasti nutréniho screeningu jsou i laboratorni vyget, dale vySéeni
biochemické, hematologické a imunologické Rematologickém vysS&ni je velmi
dulezity patet erytrocyti a lymfocyti, kdy nizSi pdet mize byt znamkou malnutrice.
V biochemickém vySéeni jsou &mito ukazateli plazmatické bilkoviny, jako je
albumin, celkova bilkovina, transferin, prealbunaindalSi. Z biochemické laboraéo
jsou dale velmi dlezité hodnoty cholesterolu, Stitné Zzlazy, kreatnia glukozy.
DulezZité je také p krevnich vySetnich zjistit hladinu minerala stopovych pruk
v krvi. Nejrychleji ze vSech biochemickych vy&ati dokdZze na malnutrici upozornit
prealbumin, kde je plazmaticky péks 48 hodin. Nizka hladina prealbuminu dokaze
urcit akutni stav malnutrice. Mezi dalSi laboratoriySeteni paki imunologicke, kde
zkoumame hladinu imunoglobulinu, CD4 a CD8 lymfacyfaké se mohou provéd
podkozZni testy, kdy se daike aplikuji antigeny. (14, 31, 32)
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

Zjistit jaké je spoluprace sester a niniich terapedt v ramci multidisciplinarniho
tymu.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Co nejvice ovliviuje spolupraci sester a ndtrich terapeuit?
2. Jakeé nedostatky se vyskytliigpolupraci sester a nutnich
terapeut?
Jak informuji nuttini terapeut sestry o novinkach v néii p&i?
Jaka spolma rezimova op#&tni provadi sestry a nutni terapeut u
rizikovych klienti v oblasti vyzivy?
Jakym zpsobem probiha edukace u kligntoblasti vyzivy?
V ¢em spdiva naph prace sester a nutniho terapeuta v oblasti nutni
p&e?
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3 Metodika vyzkumu

3.1 Pouzitd vyzkumna metoda

Empirick& ¢ast této prace byla zpracovana formou kvalitationityzkumného
Seteni.

Pro zjiSeni potebnych informaci od sester jsem pouZzila jako tdahmsiEru dat
polostrukturovany rozhovor (vizifpoha¢. 4). Tuto metodu jsem zvolila pro to, Ze jsem
béhem rozhovoru mohla pokladat dopjici otdzky. Rozhovor byl zcela anonymni a
obsahoval 20 standardizovanych otazek, které bydipact poteby doplriny o tzv.
doplhiujici otazky. Rozhovory byly uskutgovany bez ftomnosti jiné osoby a trvaly
v praiméru 20 minut. Informace byly ukladany pomoci dikiafio Audiozdznam byl
nasledg piepsan pomoci transkripce. Z odpdv responderit pak byly vytvdeny
hlavni kategorie a podkategorieti Rpracovani dat do kategorii a podkategorii byly
pouzity gimeé citace respondent rozhovoru, v textu byly ozgany kurzivou. Vyzkum
byl realizovan v pibéhu mésice Unora &ervna 2013.

Pri zjiStovani informaci od nunich terapedit byl pro vyzkum opt pouzit jako
metoda séru dat polostrukturovany rozhovor (vizileha¢. 5). Rozhovor byl row¥
zcela anonymni a obsahoval 27 standardizovanydelot&teré byly v fipadt poteby
doplrény o tzv. dophujici otazky. Rozhovor byl uskut&ovan bez gtomnosti jiné
osoby a trval vpméru 30 minut. Informace byly ukladany pomoci diktado
Audiozaznam byl naslednpiepsan pomoci transkripce. Z odpdi responderit pak
byly vytvoreny hlavni kategorie a podkategorigi Bpracovani dat do kategorii a
podkategorii byly pouZzityifmé citace respondent rozhovoru, v textu byly oztany
kurzivou. Vyzkum byl realizovan v fo¢hu meésice unora aervna 2013.

VétSina otazek byla zaftena na vzajemnou spolupraci sester a &nitrh
terapeut ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze. DalStlot&e tykaly stanovovani
nutricniho screeningu u Klieit vyhledavani rizikovych Kklierit v oblasti vyzivy,

edukace klient, naplre prace nutkinich terapeuit a sester v oblasti nutni p&e.
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Zbytek otazek se tykal informovanosti sester v stblayZzivy a navrhy na zlepSeni

spoluprace od sester a naitich terapedit

3.2 Charakteristika vyzkumnych soubgr

Zkoumany soubor tudo 20 respondeiit 10 sester z odteni dermatovenerologie,
gastroenterologie, chirurgie, neurologie, onkologie 10 nutinich terapetuit ze
VSeobecné fakultni nemocnice v Praze. Pfehjgdnost uvadim soubor A — sestry a

soubor B — nuttini terapeuti.
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4 Vysledky vyzkumu

4.1 Vyhodnoceni polostrukturovaného rozhovoru
4.1.1 Identifika¢ni Udaje respondent(soubor A, B)

Soubor A
Respondent. 1 je Zena, ve &ku 32 let. Jeji nejvysSi dosazené sladi je

specializ&ni magisterské studium, obor Dlouhodobé imsettelska p& u dosplych.
Ma 5 let praxe ve zdravotnictvi, z toho pracujevéeobecné fakultni nemocnici 4,5
roku. Pracuje na Dermatovenerologickém geldi.

Respondentent. 2 je Zena, ve &u 58 let. Jeji nejvySSi dosazené sladi je
Stredni zdravotnicka Skola, obor vSeobecna sestriecelkpva praxe ve zdravotnictvi je
26 let, z toho ve VSeobecné fakultni nemocnici py@ad roky. V sotiasné dob pracuje
na Internim odéleni — gastroenterologie.

Respondentent. 3 je Zena, ve &ku 41 let. Jeji nejvySSi dosazené sladi je
Stredni zdravotnicka Skola, obor VSeobecna sestrd. clkova délka praxe ve
zdravotnictvi jsou 3 roky, kdy pracuje ve VSeobetalédiltni nemocnici. Po dokéeni
stredni $koly pracoval jako administrativni pracovoilPolicie CR. V sokasné dob
pracuje jako sestra uzkovécasti septické chirurgie.

Respondentent. 4 je Zena, ve &u 44 let. Jeji nejvySSi dosazené sladi je
Stredni zdravotnicka Skola, obor VSeobecna sestrazdvavotnictvi pracuje 26 let, ve
VSeobecné fakultni nemocnici 20 let. Je sestromenaologickém oddeni.

Respondentent. 5 je Zena, ve &u 43 let. Jeji nejvySSi dosazené sladi je
Stredni zdravotnicka Skola, obor VSeobecna sestrazdvavotnictvi ma 19 let praxe,
z toho 12 let ve VSeobecné fakultni nemocnici wzPrad/ této nemocnici pracuje celou
dobu na chirurgickém odténi.

Respondenteny. 6 je Zena, vedku 48 let. Jejim nejvysSim dosaZzenym &ladim
je Stedni zdravotnicka Skola, obor VSeobecna sestra, mal postgradualni vékni.
Pracuje jako sestra na onkologickém &ddi, jeji dosavadni délka praxe je 29 let,
z toho pracuje ve VSeobecné fakultni nemocniciazr20 let.

34



Respondentenmt. 7 je Zena, ve &u 40 let. Pracuje na internim adehi,
gastroenterologii. Jeji nejvysSi dosazené¢lad je Stedni zdravotnicka Skola, obor
vSeobecna sestra. Ve zdravotnictvi pracuje jaktraesdd let, pedtim pracovala jako
oSetovatelka. Po celou dobu je na stejnémdtetai.

Respondenteny. 8 je Zena, vedku 58 let. Jeji nejvysSi dosazené stadi Stedni
zdravotnicka Skola, obor VSeobecna sestra. Jadtoasee zdravotnictvi pracuje 34 let.
V souwasné dob pracuje na oddeni Dermatovenerologie ve VSeobecné fakultni
nemocnici, kde pracuje 3 roky.

Respondentert. 9 je Zena, vedku 46 let. Jeji nejvysSi dosazené &ladi je VySSi
zdravotnicka Skola, obor Diplomovana sestra. Veawalknictvi pracuje 21 let. Ve
VSeobecné fakultni nemocnici v Praze pracuje 1Inkebnkologickém oddeni.

Respondentend. 10 je Zena, ve&ku 56 let. Jeji nejvysSi dosazené &ladi je
Stredni zdravotnick& Skola, obor VSeobecna sestra. dagtra ve zdravotnictvi pracuje
30 let, gedtim pracovala 5 let jako ofetatelka. Ve vSeobecné fakultni nemocnici

pracuje 5 let na Neurologickém atdiehi.

Soubor B

Respondentend. 11 je Zena, ve&ku 50 let. Jeji nejvySSi dosazené &ladi je
Stredni zdravotnick& Skola obor nutri terapeut a dale ma pomaturitni specighia
studium ,Poruchy vyzivy a vysmy latek”. Jeji délka praxe je 26 let a po celabu
pracuje ve VSeobecné fakultni nemocnici v Prazerithi p&i poskytuje na internim
odctleni, gastroenterologii, dermatovenerologii, onkjilodale na obliejové acelistni
chirurgii.

Respondentend. 12 je Zena ve d&ku 42 let. Jeho nejvySSi dosazené dadi je
Stredni zdravotnické Skola, obor Nutmi terapeut. Jeho délka praxe ve zdravotnictvi je
17 let a z toho poslednich 10 let ve VSeobecnélti@knemocnici. V sotasné dob
spolupracuje jako nutmini terapeut s onkologickym o&ldnim acelistni chirurgii.

Respondentend. 13 je Zena, ve&ku 25 let. Jeho nejvySSi dosazené daxi je

Vysoka Skola, obor Nutfhi terapeut. Jeho praxe ve zdravotnictvi je 2 r@ko celou
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dobu pracuje ve VSeobecné fakultni nemocnici v@&radutrini p&i poskytuje na
chirurgickém oddleni.

Respondentend. 14 je Zena, ve&ku 36 let, jeho nejvySSi dosazené &ladi je
Vys8i zdravotnicka Skola, obor VSeobecna sestka datricni terapeut ma praxi 10 let,
z toho 2 roky ve VSeobecné fakultni nemocnici vzBraNutréni p&i poskytuje na
neurologickém, nefrologickém a hematologickémdbeiai.

Respondentend. 15 je Zena, vedku 40 let. Jeho nejvysSi dosazené daxi je
VySSi zdravotnicka Skola, obor Nutnii terapeut. Jeho stasna doba praxe je 13 let a
ve vSeobecné fakultni nemocnici pracuje 7 let. Noir p&i poskytuje na
gynekologickém odgeni a oddleni Sestineéli.

Respondentend. 16 je Zena, ve&ku 44 let. Jeho nejvySSi dosazené daxi je
Stredni zdravotnicka Skola, obor Nutmi terapeut a pomaturitni speciatimé studium
.Poruchy vyZivy a vyniny latek". Ve zdravotnictvi ma praxi 16 let a z ¢opracuje ve
VSeobecné fakultni nemocnici 9 let. V gaané dob poskytuje nutdni p&i na
internim oddleni.

Respondentend. 17 je Zena, ve&ku 26 let. Jeho nejvySSi dosazené daxi je
Vysoka Skola, bakatgké studium, je obor vSeobecna sestra. Jako¢nutierapeut
pracuje 3 roky ve VSeobecné fakultni nemocnici azBr Nuténi p&i poskytuje na
chirurgickém oddleni.

Respondentend. 18 je Zena, ve&ku 37 let. Jeho nejvySSi dosazené daxi je
VySSi zdravotnicka Skola, obor Nutni terapeut. Jako nuini terapeut pracuje 5 let,
piedtim pracovala jako sestra 3 roky. Po celou dofacype ve VSeobecné fakultni
nemocnici v Praze. Nutmi p&i poskytuje na klinice Btského a dorostového léistvi.

Respondentery. 19, je Zena, vedku 28 let. Jeho nejvysSi dosazenédlani Vyssi
zdravotnicka Skola, obor Nutni terapeut. Ve zdravotnictvi ma 5 let praxe a plow
dobu pracuje ve VSeobecné fakultni nemocnici v@&rd&oskytuje nutEni p&i na
o¢nim a ortolaringologickém odteni.

Respondentend. 20 je Zena, ve&ku 25 let. Jeho nejvySSi dosazené daxi je

VysSi odborn& Skola, obor Nutni terapeut. Jeho praxe ve zdravotnictvi je 2 rqloy,
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celou dobu pracuje ve VSeobecné fakultni nemocnRiaze. Nuttini p&i poskytuje

na internich odé&enich.

4.1.2 Vyhodnoceni rozhovoru — soubor A

Tabulka 1 Seznam kategorii a podkategorii

Kategorie Podkategorie
1. Spoluprace sester s nutéhim
terapeutem A. Vztahy
B. Nutri¢ni screening
2. Dieta A. Typy diet

B. Dopliky vyZivy
C. Riziko malnutrice a rezimova
opateni
D. Edukace
A. Prace sester v oblasti nutini p&i
3. Naph prace sester na odcleni
A. Informace o novinkach v nutidni

4. Informace P&
B. Sebevzdavani

5. Navrhy na zlepSeni A. Navrhy sester

1. Spolupréace sester s nuténim terapeutem

A. Vztahy

Nutri¢ni terapeut dochazi nazkové oddleni za sestrami a klienty kazdy vSedni
den.,Nutri ¢ni terapeut dochazi na naSe ebihi kazdy den dopoledne, mimo vikendy a
svatky.” (R3) V pripact poteby je také k dispozici na telefongNutri ¢ni terapeut je
k dispozici na telefonuchem své pracovni doby a xpad akutnich pozadavikod
lékaru nebo klient v oblasti vyzivy." (R1) ,B¢éhem dne jedt nekolikrat nutricni
terapeut telefonuje a zjigje, zda jsou na odteni rejaké aktualni pozadavky(R10)
Nekteré sestry v dab negitomnosti sveho nutthiho terapeuta spolupracuji také s
nutricnim terapeutem, kteryfeSi Zadosti klierit v centralni kuchyni.,V dobé

nepfitomnosti naSeho nutmiho terapeuta ho zastupuje ndtri terapeut z centraini
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kuchyr, ktery se podili nasiprave stravy pro klienty, s nim spolupracuji telefoni¢ky
(R4) Sestry na oddenich byly celkem spokojené s praci ntritho terapeuta, ktery
dochazi k nim na odteni. Zadné nedostatky v jeho praci neshledaly,paRosi
pochvalovaly edukaci kliefitateSeni aktualnich problém,Nejvice jsem spokojena se
splrenim vSech poZzadawlohledrs diet klienta, také se mi libi, jakym stylem edekuj
klienty v oblasti vyZivy.(R7) ,Se spolupraci nutthiho terapeuta na naSem adiehi
jsem velmi spokojend, oagi bezproblémovou komunikaci, jebiasté navivy na nasi
klinice a jeho dostupnostfipreSeni problém Dale mi vyhovuje, jak edukuje Klienty
v oblasti vyZivy a nabizi jim inforrtad materidl.” (R1) Sestry si také pochvalovaly
dobrou komunikaci a spolehlivost ngtrich terapeui ,Na spolupraci s nutdnim
terapeutem se mi libi vétnost, ochota, bezproblémovost v komunika@2) Také jim
vyhovuje jeho odborna stranka@Na nutri¢nim terapeutovi se mi libi, jaky je odbornik,
ktery ma zajem o klienta(R8) Sestry takédkdy spolupracuji s nutmim terapeutem
z centralni kuchyd ,S nutricnim terapeutem z centralni kuckympe spoluprace
naprosto bez problému, X88i pozadavky, které ngmam, a zada je do nemoéniho
informacniho systému.“(R3) ,Nutri ¢ni terapeut, pracujici v centralni kuchyni, mi
vyhovuje, snazi se mi poradit &ipad? pot‘eby, a kdyz je peba, pijde reSit problém
na oddfleni.” (R6) Nekteré sestry maji ale s nutmimi terapeuty pracujicimi v centralni
kuchyni problémy.,Nevyhovuje mi spoluprace s nuinim terapeutem z centralni
kuchyr, je s nim Spatna komunikace a trva dlouho, nek ma&adavky ohledrdiet
klienta splni.“ (R10) V ramci svého pracovnihotfaaeni spolupracuji sestry vipée
klienta také s dalSimi¢leny multidisciplinarnihno tymu. Mimo I|éka jsou to
fyzioterapeuti, ergoterapeuti, klitti psychologové, pracovnici v oboru socialntgé
ale také sestry zoboru socialni ¢ceé ,P7i péfi o klienta spolupracuji také
fyzioterapeutem, ergoterapeutem, socialnim pra¢@mia obas za nami dochazeji
sestry z domaci pé, které si zjikiji informace o svych klientech(R10),V péci o
klienta na naSem odteni je pro mne velmi uezita spoluprace s klinickym
psychologem, ale také se socialnim pracovnikenry k&Si pro klienty moznosti
hospicové pée.” (R6) S dalSimic¢leny multidisciplindrniho tymu uv&{d sestry
spolupraci jako bezproblémovou a hodnoti ji jakbmiedobrou.,S dalSimicleny, ktei
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mi pomahaji zlepSovat zdravotni a psychicky stintd, je spoluprace na velmi dobré

rovni, vzdy se s nimi da bez probtédomluvit na dalSim postupu(R8)

B. Nutri¢ni screening

Sestry stanovujiip piijmu klienta na od&eni nutréni screening, stanovuji pouze
Body Mass Index a riziko vzniku malnutrice, coa/gy sowdasti jejich oSé¢bvatelské
dokumentace,Nutri ¢ni screening stanovuji do 24 hodin odjmu klienta, je to Body
Mass Index a riziko vzniku malnutrice, které jsoaucasti nasSi oSébvatelské
dokumentace. Tyto nu#rii screeningy fehodnocuji 1x tydh Pripadre dle poreby
klienta." (R9). DalSi typy nuttinich screeniniy znalo pouze par sesteZ dalSich
nutricnich screening znam rdeni koZzn¥asy a rdiFeni obvodu svalstva(R4) Nekteré
neznaly jiné moznosti, ale rady by se dady o dalSich.,Ja jiné druhy nutrenich
screening, které se pouZzivaji, v praxi neznam, ale moc rhgeh se dozdéla o
dalSich.” (R3) Nutrini screening vyuZzivaji také sestry k zjifit zda byla nuttini p&e,
kterA byla u klienta nastavena,¢inna. ,Ucdinnost nutréni pée  zjiguji
prehodnocovanim nutiiho screeningu podle paby, u rizikovych Kkliedt mame
tabulky a zjigujeme, kolik toho klient gdl a vypil za kazdy den, také tanfi p
pravidelném vazeni dopisujeme do tabulky hodnokenmniho turgoru.“(R2) Sestry
k zjistovani aktualniho nuiniho stavu klienta pouzivaji i dalSi moznosti asfewky.
»U rizikovych Kklient v oblasti vyzivy hodnotime aktualni vahovy ubytslsledky
laboratornich vySeétni, zda méa klient po operacejaké komplikace v hojeni rany,
aktualni BMI. VSe fehodnocujeme do specialnich tabulek, které jsmeosio vytvaily

na chirurgické klinice.“(R3)

2. Dieta

A. Druhy diet
SestrytesSi s nutdnimi terapeuty vy&r diet pro klienty. Pri vykéru diet pro
klienty spolupracuji s nutthim terapeutem a wpad zjisni rizika ¢i nemoci, u které

je pot‘eba specialni dieta, také s o&gicim Iékaem.” (R4) Pri vybéru diet pro klienty
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spoleéné fesi typ diet podle onemogm a dostatény energeticky fijem. P 7i vybéru
diety pro klienty spolupracuji s o%aficim Iékaem a také s nut#him terapeutem,
spolené vybirame vhodnou dietu a dostatg energeticky po#n vyzivy.” (R6) Na
odctlenich jsou hospitalizovani klienti s né&pnejSimi typy diet, zavisi to na aktualnim
zdravotnim stavu klienta, ale také na jeho speicdilpozadavcichNa oddéleni mame
ruzné typy diet, néaseji s omezenim tuku a gipnym omezenim tuku, dale/gdta
pankreatickou dietou.{R2) V ptipact specialnich pozadaikse zji¥uje, zda a do jaké
miry je nemocnice schopna pozadavky spligibkud ma klient poZzadavky na specialni
dietu, 7eSi s ndmi nuteini terapeut problém individuadn VeétSinou je to nabidka, co se
da do diety pidat ¢i odebrat. Zmany v klientov die# také konzultuji s oSatjicim
lekarem.” (R5) Druh diety také zavisi na ofgicim lékd&i. ,Na naSem oddeni se
dieta odviji od typu opetaiho vykonu a aktualniho stavu klienta. Dietu vacdyinuje
lekar.” (R3)

B. Dopliky vyZzivy

Sestry spoléné s nutrénim terapeutem zajigji pridavky a dopiky stravy pro
rizikové klienty. ,V ¢étSinou mame pozadavky naigavky nebo dopky stravy u
onkologickych klient nebo u klient s malnutrici. Nejas¥ji jsou to rizné typy
Nutridrinkz.“ (R1) ,Spolecné s nutrignim terapeutem vybiramrsipavky a dopiky
stravy individuald pro kazdého klienta dle jeho aktualniho zdravainstavu.” (R6)
»Pro klienty s malnutrici a onkologické klientgSim s nuteinim terapeutemsidavky a
dopliky stravy.”“(R8) Na rekterych oddlenich nabizi nuténi terapeut klierit dopkiky
nutricni p&e pomoci informénich letdki. Jedna se o dajly nutricni p&e, které se
daji zakoupit v lekarn ,Doplsiky stravy u nas na odkkni nabizi nutdni terapeut,
poskytuje jim o nich inforneai material, jsou to &Sinou doptky stravy, které jsou
k zakoupeni v [ékaer (R3)

C. Rizikovi klienti a rezimova op#ni
Sestry pomoci nutthich screeniniyzjist'uji riziko malnutriceti obezity a nahlasuji

to oSetujicimu Iékdi, ale také nuttinimu terapeutovi. Spale¢ s nimi feSi dalSi
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prehodnocuji 1x tydh Pri zjisteni rizika to nahlasim osatjicimu Iékai a nutricnimu
terapeutovi a dale s nimi spolupracuji na zadanggatenich.” (R1) ,Riziko vzniku
malnutrice stanovuji pomoci nutriich screening a také podle laboratornich vyslaedk
Pri zjiSteni rizika nahlasim vysledky ofaficimu |ék&@ a kontaktuji nutréniho
terapeuta, spolu s nimi nastavuji rezimova @pat.” (R9) Pxi zjiSténi rizika stanovuji
sestry spolén¢ s nutrénimi terapeuty a lékarezimova opdeni u klienta.,Jako
nejcas¥jSi rizikova opateni /eSime z@nu diety klienta, nuteini pfidavky, dopiky
stravy a dohled nad pitnym rezimem klientéR10),Z reZimovych opateni nefastji
doporwujeme s nutednim terapeutem a lékem klientovi z@nu diety, kontroluiji
pravidelre jeho pitny rezim. R zjiSteni obezity doporéuji klientovi pohybovou aktivitu
dle moznosti jeho zdravotniho stav@gR5) O rezimovych op#&tnich edukuje klienta
sestra s pomoci léka a nutidniho terapeuta. Po edukaci siéhyje, zda klient
informacim rozumdl. ,Klienta edukuji pi zjiSteni rizika v oblasti vyzZivy, po porad
s leka'em a nutrénim terapeutem. Po domklus nutrinim terapeutem edukuji klienta o
znené diety, pitném rezimu. DalSi edukacgiepechavam nuighimu terapeutovi. Zda
podanym informacim rozumi, si é@umji pomoci rozhovoru a pokladanim otazek
klientovi.“ (R1) Sestry na oddenich pravidels kontroluji, zda klienti dopokieni o
rezimovych opaenich dodrzuji,V pribéhu hospitalizace klienta dohlizim na to, aby
klient dopordena rezimova op#tni dodrzoval. V fpad nekaze klienta informuiji
oSetujiciho lékae a nutrirniho terapeuta, s nimi paleSim dalSi op@éeni.” (R8) ,Zda
klient zadand rezimova opahi dodrzuje, zjiji prehodnocovanim nutiiho
screeningu, kontrolou, kolik a co klient za den ¢dén kontrolou klientova
zdravotniho stavu, kontrolou pitného rezimiR4) Na oddlenich maji sestry takée
klienty s infeknim onemoc#énim, ktéi potrebuji specialni opggni. ,Nutri¢nimu
terapeutovi hlasim, zda ma klient infek onemoceni, v tom pipad® dostava klient

stravu na jednorazovych téith s jednorazovynmyporem.” (R1)
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D. Edukace klienta

Sestry spolu s nutmim terapeutem edukuji klienta o aktualni riunirip&i. ,Podle
situace, tématu nebo aktualni pelty klienta. J& edukuji Klientastginou o poteky
dostaténého pitného rezimu a o dodrZzovani diet, jako jabeiicka nebo S&ti.
Ostatni diety a specifika nutnii p&e nechavam na edukaci nudtriho terapeuta.”
(R1),Edukuji klienta o opatenich v oblasti vyZivy a o 2n# diety, poté zjidiji pomoci
rozhovoru, zda informace chape a bude se jiit.“ (R7) Nekteré sestry informuji
klienta o zndn¢ diety nebo Upravach ve stravovani, kdyZz neni ndéledi piitomen
nutriéni terapeut nebo pokud po jeho edukaci¢jgidtebuje klient doplnit &aké
informace.,V pripad® poteby klienta po edukaci od nutniho terapeuta podavam
dalSi informace o nastavené diét(R3),V pripad nepitomnosti nutréniho terapeuta
informuji klienta o dané diét¢i vyzivovem dopku, pokud mam o tom dostatek
informaci.” (R4) K edukaci vyuZivaji sestryigdnasky, rozhovor nebo inforgrd
materialy. ,Pouzivam formu rozhovoru nebo ¥ipad® pot‘eby poskytuji klientovi
informacni material, ktery ndm poskytuje nudtri terapeut.”(R10) ,VétSinou pouzivam
prednasku, ekdy edukuji i pomoci inforndaich letaki.” (R6) Zda informacim, které
sestra Bhem edukace klientovi podava, klient rozumi, séfaje pomoci rozhovoru
nebo dopiujicich otazek,Zda informacim rozumi, si @vuji pokladanim kontrolnich
otazek klientovi.“(R8) ,,Zda podanym informacim rozumi, sié@uji pomoci rozhovoru

a pokladanim otazek klientovi(R1)

3. Napln prace sester

A. Prace sester v oblasti nuéini p&e na od@leni

Pod pojmem nuténi p&e si sestry fedstavuji diety pro klienty, dofity stravy,
piidavky ve vyZzi¥, ale také speciélni programy pro klienty s maiocuii obezitou
.Dieta, doplzky a pidavky ve vyz vyziva pro klienty po operacich, vyhledavani
rizikovych Kliené v oblasti nutréni p&e.* (R3) ,Diety pro klienty, specialni vyziva
klienti, dopkiky stravy, specialni program pro klienty s malntitriebo obezitou.{R1)
Podle sester sptva jejich naph prace v oblasti nutthi p&e na oddleni ve
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vyhledavéni rizikovych klierit v oblasti nutdni p&e, v kontrole pdélovani stravy
klientim na oddleni podle diet, stanovenim a pravidelnynielpdnocovanim
nutricniho screeningu, edukaci klienta a pravidelné gpdéki sester a nutmiho
terapeuta na zlepSeni vyzZivy hospitalizovanych nitlie ,Zjis fovani aktuélini diety
klienta, rozdavani stravy a dohlizenim nad tim,ikkebho klient sedl, kontrola
rizikovych klient a spoluprace s nu#him terapeutem nad moznostmi zlepSeni jejich
nutricniho stavu.“(R5),Ve vyhledavani rizikovych klieitv oblasti vyZivy, kontrola na
rozcélovani stravy klientm podle diet, kontrola kliefit kolik sr¥dli ze stanovené porce,
stanoveni a pibézné pehodnocovani nuighiho screeningu.(R7)Naplni prace sester
na oddleni je zjistit i ptijmu klienta na odéeni jeho aktualni dietu, péipad riziko
ve VyZiw, stanoveni a podle geby gehodnocovani nutmiho screeningu, spoluprace
s lekdem a nutdnim terapeutem, edukace klient® 7 prijmu klienta stanovime
nutricni screening a riziko vzniku malnutrice, pravideja p‘ehodnocujeme 1x tydra

u rizikovych klient dle poreby zjistime, zda dodrzujéjakou dietu, v fipad® poteby
se o kliento¥ aktualni die¢ poradime slék@m a zjis¥né informace pedame
nutricnimu terapeutovi, ktery pak s klientem spolupracgeaktuélni nutdni pé&i.”
(R4) ,Pri prijmu klienta stanovime nuéni screening a riziko vzniku malnutrice,
pravidelrg je p‘ehodnocujeme 1x tydm u rizikovych klient dle poteby, zjistime, zda
dodrzuje @jakou dietu, v pipad® pot'eby se o klient@v aktualni die¢ poradime
s lekatem a zjis&&né informace fedame nutinimu terapeutovi, ktery pak s klientem
spolupracuje na aktualni nutii pé&i.“ (R8) Sestry, které jsou ve sl#Zbdohlizeji
nebo se podileji nat@dani spravné diety klientoyiStravu klientim u nas na oddeni
rozdavaji sestry a pomahaji jim o&mtatelky, sanitarky. Sestrghliem rozdavani stravy
odpovidaji za to, Ze kazdému klientovi je rozdgmawa dieta.” (R3) Na rkterych
odctlenich vydavaji a kontroluji spravnostigglené diety staghni sestry.,Stravu
klientim u nas rozdavaji pomocné pracovnice pracujici dekleni v kuchyce. Na
spravné rozdani stravy kliemh podle diet dohlizi stafii sestra a v jeji neftomnosti
sestra ve slu#ly* (R1)
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3. Informace

A. Informace o novinkach v nutdni p&’i

Informaini materidly o novink&ch v oblasti vyZivy, diet atméni p&e poskytuji
sestram nuttni terapeuti,,Novinky v oblasti vyZivy a o vyZivovych diagtch ndm na
odc¥leni piinasSi nutreni terapeut vzdy, kdyZz ma novou literatdryprospekty, a to sam
od sebe.“(R6) ,Prospekty, letaky a‘asopisy nam donasi nuini terapeut na oddeni
prubezre.” (R8) Na rekterém oddleni si musi sestry o literaturu o novinkach v sbla
vyzivy nutricniho terapeutaiikat a nutiniho terapeuta pozadat, aby jtinesl.
»,Novinky v nutr¢ni p&i nam poskytuje nutthi terapeut na vyzadani, jsoudasopisy,
informacni letaky a prospekty.(R7) Na rekterych oddlenich neinformuji nuttini
terapeuti sestry o novinkach. Sestry maji pouzmfiyrmace, které si samy zjistjo
novink&ch v oblasti vyZivy nas nudtri terapeut neinformuje, informace si Zijigme na
internetu a z odbornyctasopig..” (R10) Sestry by uvitaly vice Skoleni a semiinad
nemocnice, aby se mohly vramci celozivotniho &lédani ¥novat nutréni pé&i.
~Semind‘e v oblasti nutidni p&‘e bych velmi uvitala, #to by zde byt vice semifigpro

celozivotni vzdavéani sester.(R4)

B. Sebevz#éani

O dalsi informace v oblasti vyzZivy, nutni p&e a dophka vyZivy maji sestry
zajem. V této problematice se dale &Adaji také samostudiemNovinky z oblasti
vyZivy si zjiguji z odborné literatury a internetovych zdidj (R5) ,Informace o
novinkach ve vyzivsi zji§uji na internetu a z odbornyctasopigs, které odebiram.
Jsou tocasopisy Sestra a Zdravotnické novinglR10) Nejvice maji zdjem o informace
o vyzive u onkologicky nemocnych Kklieint chronicky nemocnych klieaita dalSich.
»Zajimaji mé novinky v oblasti ndhradni vyzivy(R7) ,ZjiS tuji si novinky ve vyzi
onkologickych klient a klient: s alergickou reakci.“(R1) Sestry vfipac poteby
konzultuji zjiS€né novinky s nutiinim terapeutemci lékarem. ,KdyZz nécemu
nerozumim nebo p@buji reco up‘esnit, pozadam nutmiho terapeutaci Iékaie o

konzultaci.” (R6) N¢které sestry navdiuji seminde k ziskani informaci o novinkach
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v oblasti nutréni p&e. ,, Obcas jdu na dvoudenni vddvaci semin# kde jsou i tjaké
prednasky z oblasti nutmi pé&e.” (R4) Sestry navdvuji prednasky z oblasti vyzivy
onkologickych Kliend. ,VyZiva klient: v pokra@ilém stadiu nadorového onemaeomn”
(R2)

4. Navrhy na zlepSeni

A. Navrhy sester

Sestry nejsou spokojeny hlavs nedostatkem semifidaa prednasek o novinkach
v oblasti nutriéni p&e, tikaly, Ze pré¥ kvali tomu maji malé znalosti v tomto oboru.
.Prala bych si pravidelné semifé od nemocnice o novinkach v oblasti vyzivy. Také
proskolovani novych sester na ébighi v dietnim systému nemocnicéR6),Semina‘e
v oblasti nutréni p&e bych velmi uvitala, zajimajieénvSechny okruhy vztahujici se
Kk nutricni p&i, mam malé znalosti v tomto oboryR1) ,Chtéla bychcas¥jsi navsévy
klienta na oddleni.” (R5) Sestry by také cHy lepSi vyker diet pro klienty.,P rala
bych si lepSi vydr diet pro klienty, vice nabidek jidel na kazdoetdli‘ (R10)

4.1.3 Vyhodnoceni rozhovoru — soubor B

Tabulka 6 - Seznam kategorii a podkategorii

Kategorie Podkategorie
1. Spoluprace sester s nutéhim
terapeutem A. Vztahy

B. Nutri¢ni screening

C. Riziko malnutrice a rezimova opé&ni

D. Edukace

E. Urovei nutri¢ni p&e v nemocnici

A. Prace nutréniho terapeuta v oblasti
2. Néphi prace nutri¢niho terapeuta nutriéni pé&fe

A. Pfedavani informaci o novinkach

3. Informace vV nutriéni p&fi sestram
B. Sebevzdavani
4. Navrhy na zlepSeni A. Navrhy nutriénich terapeui
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1. Spolupréce sester s nutéhim terapeutem

A. Vztahy

Z kvalitativni analyzy vyplyva, Ze nutni terapeut spolupracuje se sestrou na
ziskavani nuttini anamnézy o klientovi, na v§tu diet pro klienta ¥ ptijmu, [i
zmené diety klienta a edukaci klienta,Stanoveni nuténi anamnézy u klienta,
navrhnuti diety klientovi a u rizikovych kliantezimova opaeni, edukace klienta
v oblasti nutréni pé&e.” (R2) ,Se sestrami na oddeni spolupracuji pi vybéru diety
pro Klienta @i prijmu, dale pi Upraw ¢ znené diety.” (R3) Se sestrami nudni
terapeut spolupracuje také&i pipraw diety ped planovanym vySgtnim. ,Dietu
upravuji p‘ed planovanym vySenim kliend, Upravu dietyeSim spoléné se sestrou a
lekarem.” (R6) Nutriéni terapeut, ktery spolupracuje s klinikotétského a dorostového
|ékarstvi, vybira spolkné se sestrou a lékam dietu pro dé podle ¥ku a aktualniho
zdravotniho stavu. Déale také vybira vhodnou digtudosgly doprovod dti, ktery je
hospitalizovan spote¢ s dittem na oddeni. ,Se sestrami spolupracuji na v§tu
vhodné diety  prijmu ditte na oddleni v zavislosti nadku a aktualnim zdravotnim
stavu di¢te. Také spolupracuji se sestrami na dribdiety pro dosgly doprovod dti,
tam je moznost nabidnout individualni ¥sdvou dietu.” (R8) Dale terapeuteSi se
sestrou individualni dietu pro klienty aigavky ve stra¥. ,Vybirame se sestrou
spolen¢ individualni dietu na fani klienta v pipad, Zze je to v moznostech centralni
kuchyr. Nekdy spoléné rozhodujeme o fdavcich a dopicich stravy pro klienty.”
(R7) Se sestrami na odkni spolupracuji nut¢ni terapeuti od poritka do patku &esi
s nimi specifika v nutéini terapii. ,Se sestrami na odkkni spolupracuji kazdy vSedni
den, dochazim za nimi na atiehi, kdereSime aktualni diety kliehia dalSi specifika
nutricni terapie.” (R4) Nutriéni terapeuti jsou spokojeni se spolupraci se gaitra
s dobrou vzajemnou komunikaci, také s jejich ponmciedukaci klient v oblasti
vyZivy. ,Na oddélenich, kterd mam jako nuéni terapeut pidélena, jsem se spolupraci
sester naprosto spokojena, négritjSi je pro mne dobra vzajemna komunikace, také
jejich pomoc pi edukaci klient.“ (R3) Dalezity je profesiondlni vztah mezi numimi

terapeuty a sestramjVelmi diulezita dobra vzajemna komunikace aisté chovani.
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Ja si myslim, Ze v posledni doimaji sestry vice znalosti v oblasti nétii pé&e nez
drive, které si také roz8iji samostudiem.“(R6) Dva nuténi terapeuti jsou se
spolupraci se sestrami spokojeni podasté&né. ,N ¢které sestry maji zdjem o nové
informace v nutini oblasti a @které sestry maji ten zajem pouze minimalni. Naiprv
mist jsou pro nd poteby klienta a snazim se sestram vyjitigst oblasti nutdni
p&e.” (R9) ,Se sestrami na oddeni je rkdy slozita komunikace, kdyZz néca

v oblasti vyZivy diety zapomenou nebo nam nenaldi&sii, tak nepiznaji chybu.”
(R10) Podle nuttinich terapedit maji sestry pouzéast&ny prehled o dietnim systému
nemocnice,Dietni systém nemocnice miife dobry, ale sestry ho neznaji a nemaji o
nem p'ehled. Sestry by secty zlepSit v informovanosti o dietnim systému nencec’
(R4) Nutrini terapeut spolupracuje s dalSigtény multidisciplinarnino tymu velmi
malo. Ve své praci @asiteSi nutréni p&i u klienta s klinickym psychologem nebo
socialnim pracovnikem, se kteryreSi klientovu dalSi nuthi p&i po propu&ni
klienta ze zdravotnického #aeni nebo p pieloZeni do jiného zdravotnickéhorizaeni.
,Obcas spolupracuji ve své praci s klinickym psychahtgbyva to na onkologickém
od¥leni.” (R2) ,Ve své praci se mi stava, Zze musiesit nutreni p&i u klienta se
socialnim pracovnikem, byva tofi ppropustni nebo peloZzeni klienta do jiného
zdravotnického z4zeni. Jedna se o to, jak ma u klienta vypadatobipat dalSi postup
nutricni p&e. (R10) Se spolupraci s dalSimileny multidisciplinarnino tymu je
nutricni terapeut spokojenSpoluprace s dalSiméleny multidisciplinarniho tymu mi
naprosto vyhovuje, nebyva zde problém v komunikawganizace p&e o klienta zde
velmi dol¥e navazuje.(R6)

B. Nutri¢ni screening

VétSina nutrénich terapeduit vychazi z nuttinich screeninigy které stanovuji sestry
na oddleni. K diagnostice v nutréni p&i vyuzivam nuteini screening, ktery sestavuji
sestry na oddeni pi prijmu klienta.” (R4) S nuténim screeningem od sester jsou moc
spokojeni.,Jsem velmi spokojena, sestry mi zjisti informaderé pak mohu doplnit do
své nutréni anamnézy a podle toho se rozhodnout pro dalStupd’ (R1) Néekteré
nutricni  terapeutky dopluji nutricni screening od sester vlastnim nirtim
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screeningem,V pripad poteby si stanovuji nutthi screening, ktery jsem si navrhla
sama.” (R2) ,V pripad¥ poteby doptuji nutricni screening od sester specialnim
nutricnim screeningem.(R3) NutrEni terapeuti maji ve svém numim screeningu
navic od &ch standardnich &eni obvodu pasu, hodnoceni kozZniho turgoreiem
koZnitasy, rizikoveé laboratorni hodnoty a jin@proti nutri¢nimu screeningu oficiaé
schvaleného nemocnici je navieFreni obvodu pasu, hodnoceni kozniho turgoru,
meéreni kozniFasy a rizikové hodnoty laboratornich vyslgdk(R2) ,Nepouzivam vzdy
stejny typ nutdniho screeningu, volim podle aktualniho zdravotr@hwtricniho stavu
klienta, vySeeni, ktera aktudlé potebuji.” (R3) Dva nutini terapeuti povaZzuji
nutricni screening od sester za nedadjiai a pouzivaji u klierit pouze vlastni nugni
screening,,P 7 své praci s klientem vyuzivamigvlastni nutréni screening, ty, které
pouZzivaji sestry, nejsou tolik obsahlé a neni tgi$témo vSe, co pro svou praci
potebuji. Ve svém nuthnim screeningu se navic oproti zakladnim vgsem, jako je
vySka, vaha, Body Mass Index, zajimam o vysledigrdéornich vySeéeni a dalSich
vySeteni u klientek po porodu, o jejich aktualni zdrawadtav, vahoveé ubytky, o to, zda
koji, dale o krvaceni a o to, zda sni celé porcavgta dalSi.“(R5),Nutri ¢ni screening

si u klientz na oddleni stanovuji sama. Vém je Body Mass Index, riziko vzniku
malnutrice, rdeni koZnirasy a rdrFeni obvodu pas/boky.(R9) Nektefi nutricni
terapeuti se setkali s mezinarodnimi nuhini dotazniky, jako je ESPEN a MUST -
nutri¢cni screeningy, které se zafuji na fyzikalni nutkni vySeteni. Tyto nutini
screeningy jim vyhovovaly aghteii by cheli, aby se pouzivaly ve VSeobecné fakultni
nemocnici.,,P 7i své praxi jsem se setkala s ndatim screeningem MUST(R7) Na
odborné stazi v zahradiijsem se setkala s nutnim dotaznikem ESPEN a s nériim
screeningem, ktery se dopodrobna zabyval fyzikawygetenim nutréniho stavu.

Prala bych si, aby se tyto nutni screeningy mohly pouzivat v nasi nemocHiei6)
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C. Rizikovi klienti a reZimova op#&ni

Nutri¢ni terapeut spolupracuje se sestramii hledavani rizikovych Kklierit
v nutricni p&i, sestry ho ve &sSine pripadi na rizikové klienty v oblasti nutmi p&e
upozoriuji. ,Na oddeéleni spolupracuji se sestramiipryberu diet pro klienty a takém
vyhledavani rizikovych Kklieftv oblasti vyZivy, u kterych planujeme specialriidoi
p&i.” (R4),Aktualni zdravotni stav si zjiiji z klientovy zdravotnické dokumentace a
také od sester na odeni.” (R2),Na rizikové klienty i upozoriuji sestry z vysSggni
nutricniho screeningu a laboratornich vyslédk (R3) Nutriéni terapeut se pbezne
informuje u sester o klientgvzdravotnim stavu, spoluprace se sestrami u riziov
Klientt v oblasti vyZivy si pochvaluji,Na rizikové klienty v oblasti nutthi p&e se
ptam sester pravidednpfi mych navivach na oddeni. Spoluprace se sestrami je u
techto klientz velmi dobra, sestry se nam snazi pomoci, zlep8iitkv zdravotni stav,
jsem jednou ze sloZzek multidisciplinarniho tymerése podili na p&o klienta.” (R1)
O rezimovych opdénich v oblasti vyzivy edukuje klienta ndétri terapeut.,P 7i
zjisteni rizika a stanoveni op&ni u klienta v oblasti vyzivy edukuji klienta foum
rozhovoru o opatnich, které haekaji a jakym zgsobem ma tato op&ni dodrzovat.
Zda informacim rozudh si owruji pomoci doptujicich otdzek.“(R5) Nastavuji ve
spolupraci se sestrou u rizikovych Klignhutricni opateni. K rizikovym klienim
pristupuji naprosto individuakh a zjiguji prednastavenim rizikovych opahi jejich
dietni zvyky. Jako rezimova opeti provadim zemu diety u klienta, specialni diety,
které navrhuji pro klienty, ki€ maji snizenou chuk jidlu, pogipad prekazku
v pFijiméni potravy.” (R2) ,Zmenu diety u klienta, fidavky v dief, dopkky stravy,
popfipadd pitny rezim nebo specialni dietyfipravené pimo na miru rizikovému
klientovi.“ (R3) Nutricni terapeut si aduje pomoci rozhovoru s klientem a
pozorovanim, zda klient rezimova ofgati v nutréni p&i dodrzuje.,Na ovérovani, zda
klient dodrZzuje ma opa&tni v oblasti nutdni p&e, mam specialni tabulku. Do tabulky
zaznamenavam, jaké ma klierthbm tydne vahové Ubytky nebo naopabkywa na
vaze, jestli si pamatuje, co jsem rikala, Ze ma dodrzovat, zda uziva déglstravy a
dalSi. Pokud zjistim, Ze se klient ofetimi né&idi, edukuji ho znovu a snazim se mu
behem rozhovoru vystlit, pro¢ jsou pro @ opateni dilezita.” (R1) ,Zda klient
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opat‘eni dodrzuje, si zjifiji jak rozhovorem s klientem, tak se sestrou, talleé
prehodnocovanim svého nudttiho screeningu. Vifpad® nespoluprace proberu

s klientem jegtjednou vSechna op@ni a zkusime spai@ najit alternativu.” (R2)

D. Edukace klienta

Nutri¢ni terapeut dochazitipsvé praci na oddeni a poskytuje klieriim edukaci
ohledre diety @i nove vzniklém onemocini nebo pi zhorSeni pacientova zdravotniho
stavu. Bhem edukace si u klieintovéiuje, zda informacim rozu¢h ,P7i své praci
dochazim na odteni za klienty, ki@ potebuji edukaci ohledndiet a nutriniho
rezimu, jako jsou nafklad diabetici, klienti s jaternim onemagrim, onemoamim
strev, bezlepkovou dietou a jinymiznymi intolerancemi v oblasti vyZivy. K edukaci
pouzivam pedndsku a informai materidly, které vytvdi nutri¢ni terapeuti ze
VSeobecné fakultni nemocnice. Ki@ni, zda klient informace pochopil, pouzivam
metodu rozhovoru.(R1) ,Klientky po porodu edukuji, na jaké sloZzky ve vy&e maji
zan¥rit a jaka rezimova opaeni pijmout, to samé také u klientek v rizikovém
tehotenstvi. O aktualni nutii p&i edukuji klientky po porodu.(R5) Nutriéni terapeut
nabizi klienim pri edukaci v oblasti nutthi p&e odbornou literaturu, prospekty a
letaky, ale také webové strankyp i edukaci poskytuji kliein prospekty, letdky a
edukani material vytvéeny nutrénim tymem nemocnice(R6) ,Klienty a jejich
rodinné pFislusniky edukuji pravidedno jejich aktualni diet, popfipad opatenich
VvV nutricni pé&i. Pouzivam k tomu rozhovor a inforema letaky, také odkazy na webové
stranky.” (R2) Pri edukaci kliend v oblasti vyzivy jim doporéuji nutricni terapeuti
dophky stravy.,Podle poteby klientm dodavam prospekty a letaky s nabidkami od
ruznych firem. Neéps¥ji od firmy Nutrica a doporeuji jim, jaké pipravky si maji
koupit v lékard a jak je pravideld uzivat.” (R7) Podle nuttinich terapeut je o
dopliky stravy zajem fevazre u chronicky nemocnychMyslim si, Ze v posledni deb
a zvlast u chronicky nemocnych, je velky zajem o dopistravy.” (R2) Na oddleni
informaini materidly sestrdm nenechévaji a o doigh vyzivy edukuje nuténi

terapeut klienty sam,Informacni letaky sestram na odéni nenechavam, rizikové
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klienty o dopkcich vyZivy informuji sama.(R6) Zda klienti jejich doporteni dodrzuiji,

si zji&'uji nutricni terapeuti od sester, z vyslédkaboratornich vySeégni, rozhovorem

s klientem a pozorovanimZda klient mé dopordeni v oblasti nutdni p&e dodrzuje
rozhovorem s klientem, ale také vysledkem ¢nitto screeningu, ktery jsem si sama
navrhla. Informace ¥ uji dle pofeby.” (R6) ,Na ovérovani, zda klient dodrZzuje ma
opat‘eni v oblasti nutedni p&e, mam specialni tabulku. Do tabulky zaznamenavam,
jaké ma klient Bhem tydne vahové ubytky nebo naopakywa na vaze, jestli si
pamatuje, co jsem miikala, Ze ma dodrzovat, zda uziva déylstravy a dalSi. Pokud
zjistim, Ze se klient op@nimi neidi, edukuji ho znovu a snazim se mihem

rozhovoru vysitlit, pro¢ jsou pro @ opat‘eni dilezitd.” (R1)

E. Urovei nutri¢ni p&‘e v nemocnici

VétSina nutrénich terapedit je toho nazoru, Ze ve VSeobecné fakultni nemocnici
v Praze je velmi dobr& Urowenutricni p&e. ,V nasi nemocnici je velmi dobra urove
nutricni p&‘e a vyhledavani rizikovych klient oblasti vyzivy.”"(R6) Jeden nuttni
terapeut se domniva, Zze Urdvautriéni p&e v nemocnici je individualni,Uroves
nutricni p&e v nasi nemocnici je individualni. Podle mého ndézsou zde dobré
moznosti individualni stravy a vitiovych diet, na dobré Urovni je zde také vyhledavan
rizikovych kliend s malnutrici a pistup ke klienta¥ rodiné.“ (R8) Podle nuttinich
terapeui maji sestry dobryiehled o dietnim systému nemocnigé¢a oddeélenich, kam
dochazim, maji sestry podleéndobry pehled o dietnim systému nemocnice a
spolupracuji s namif vykeru diet pro klienty.“(R2) Jeden nut¢ni terapeut si mysili,
Ze sestry maji pouze velmi malou znalost dietnijstésnu nemocnice,Sestry, se
kterymi spolupracuji, maji pouze velmi malé znalostliethim systému nemocnice.”
(R4) Nutrini terapeuti si mysli, Ze by &y byt sestry o dietnim systému nemocnice
vice proSkolovany v odbornych semiith Zizovanych nemocnici. Také by seslyn
nawit zadavat pozadavky ohlegldiet do nemocgniho inform&niho systému,Sestry
by mely byt vice proskolovany o dietnim systému nemecmia seminéch od
nemocnice.” (R5) ,Sestry neurdji zadavat diety do nemocniho informaniho

systému, dly by byt vice proSkolovany v této oblastiR4)
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2. Népli prace nutriéniho terapeuta

A. Prace nutrniho terapeuta v oblasti nutthi pé&‘e

Napli prace nuttiniho terapeuta spiva ve stanoveni nutimi anamnézy u klienta,
stanoveni diety affdavki ve vyZziw, edukaci klienta v oblasti nutni p&e, dohlizeni
na gipravu stravy v centralni kuchyni a ndkup suroviptibraw stravy.,Ziskava od
klienta a nasledn vyhodnocuje nutthi anamnézu, navrhuje dietu @&igavky vyzivy
pro klienta, edukuje klienta v oblasti vyzivy, dbhina gipravu stravy v centralni
kuchyni a nakup surovin kKipraw jidel." (R6) ,Ziskdva od klienta a nasledn
vyhodnocuje nutthi anamnézu, navrhuje dietu aigavky vyzivy pro klienta, edukuje
klienta v oblasti vyZivy, dohlizi n&ipravu stravy v centralni kuchyni a nakup surovin
k priprave jidel, navrhuje specialni diety7jmno nastavené pro jednotlivé rizikové
Klienty, provadi primarni prevenci v nuini pé&i.“ (R3) i spolupraci se sestrami na
odctleni je naplni prace nutniho terapeuta stanoveni namiho screeningu,
stanovovani diety pro klienta a vyhledavani rizigdv klienti v oblasti vyZivy.
~Spolecné se sestrou a |ékam7eSim klientovu aktualni dietu a rezimova @pat u
rizikového klienta v oblasti vyzivy. Po stanoveetyda rezimovych op&nich edukuiji
klienta a @i opakovanych navétach u klienta hodnotim pomoci tabulky jeho aktualn
nutri¢ni stav.” (R1)

3. Informace

A. Predavani informaci o novinkach v nu#ni p&f sestram

Nutri¢ni terapeuti informuji sestry o novinkach v nértfi p&i Gstni formou,
poskytovanim odborné literatury fgposilanim informaci na emailovou adresu, na
semindich i pomoci letédk a broZur,,Sestry informuji o novinkach v nutmi p&i astni
formou, greposilanim na emailovou adresu a mamnych seminach.” (R1) ,Informuji
sestry ptibézré o novinkach v nutthi p&i, pFinaSim na odéeni prospekty, letdky a
casopisy s touto tematikou(R3) ,Sestry informuji peibézre o novinkach v nutehi

p&i vétSinou @i vydani @jakych zajimavych novinek v odbornyédsopisech nebo
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v odborné literatie.” (R6) Nektefi nutricni terapeuti daji prednasky v nemocnici
vramci vzalavani pro zdravotnické pracovniky,Pro zdravotnické pracovniky
provadim semin#& v oblasti nutini terapie v ramci celozivotniho \délvani, vzdy na
pozadani od vrchni sestry(R5) DalSi nutdni terapeuti prezentuji nutrii p&i na
semindich od jinych firem.,V naSi nemocnici nefedndSim o nutehi pé&i, tyto
prednasky provadim pro jiné externi firmy vramci ogalotniho vzédavani

zdravotnickych pracovnik’' (R1)

B. Novinky v nutriéni p&

Podle nutinich terapedit jsou v posledni dabnovinky v oblasti nuttini p&e
v dophikovych gipravcich pro klienty onkologicky nemocngoslednimi novinkami
jsou dopkkové pipravky stravy pro klienty s onkologickymi onemodémi.“ (R1)
Nutri¢ni terapeut poskytujici nutni p&i na chirurgickém odgeni uvedl, Ze nejvice
novinek je ve vyzi¥ u klienth s onemoc#énim traviciho Ustroji,Nejvice se zajimam o
novinky ve vyzklient: po operaci traviciho Ustroji.(R3) Nekteri nutricni terapeuti
se zajimaji o novinky ve vyzvklientek po gynekologickych operacich a o ayl
stravy u klientek v&hotenstvi, Sestingétl a u kojicich zen,Nejvice se informuji o
novink&ch v dopikovych pipravcich vyzivy uéhotenstvi, Sestinell a kojicich Zen.
Také nd zajimaji novinky ve vyziklientek po gynekologickych operacicliR5) Jeden
nutri¢ni terapeut se zajima o novinky v enteralni v§zov dophky stravy @i malnutrici
a u chronicky a onkologicky nemocnygN. posledni dold m¢ nejvice zajimaji novinky
v oblasti enterdIni vyzZivy, dofdy stravy pi malnutrici, také dopiky stravy pro

chronicky a onkologicky nemocnéR6)

4. Navrhy na zlepSeni

A. Navrhy nutriénich terapeui

Pro nutréni terapeuty je velmiidezité skloubeni jejich prace ve présh poteb
klient. ,Do budoucna je pro @ velmi dilezité, abych dokazala skloubit svou praci a
spolupraci ve prosgfth klienta. (R1) Jedna nut¢ni terapeutka by c#ia etSi
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propracovanost inforrdaiho systému nemocnice v oblasti digthtéla bych, aby
nemocnéni informa’ni systém byl v oblasti diet vice propracovan a ahym byly
vSechny sestryittladre proskoleny.”(R3) Podle nazoru nutmich terapedut by mely

nemocnice dbat na proSkoleni sester v oblasti mitp&e. ,Sestry by rdly byt vice
proSkolovany v dietnim systému nemocnice’lg by byt pro @ zavadny seminée od

L G

nemocnice o novinkach v numi pé&i.“ (R5)
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5 Diskuze

Soldanova (1) ve své knize uvadi, Ze kazZtBn tymu ma svoji specializaci a
ziskava specifické informace o klientovi. Z odpdv respondetit je patrné, Ze jak
sestry, tak nuténi terapeuti informace, které ziskali od klientdbme vySateni, jez
klient absolvoval, konzultuji s dalSimileny multidisciplinarniho tymu. Vifpadt
potreby spolén¢ pracuji na vytveéeni postup a rezimovych op&eni klienta. Podle
mého nazoru je pro dalSi spolupraci v ramci mudtgtlinarniho tymu velmi iezity
kvalitni a individuélni pistup ke klientovi. Na oddeni nepracuje nuitni terapeut
pouze se sestrou, setkava se zde s jinymi zdrakgmi pracovniky, s nimizesi
klientiv nutricni stav a dalSi nutmi pé&i, jak vyplynulo z odpo¥di responderit
Nejcastji to byva socialni pracovnik a na adehi onkologie ®kdy také Kklinicky
psycholog. Soldanova (1) piSe, Ze &amni réjakého I€éebného postupu klienta pracuje
multidisciplinarni tym kolektivi a v souladu s cili, které sigrlem navrhl. Spoluprace
v multidisciplinarnim tymu je také zavisla na zreakrh a dovednostech, komunikaci a
vzajemné spolupraci, schopnosti aplikace systénfoyyéstupi. Dale je teba znat
metody, jakieSit gipadné problémy, mit dovednosti, aby mohl zisk&aanalyzovat
informace o klientovi, ale také efektivnost a vykost. To vSe je podle Svobodnika (2)
nutné k tomu, aby mohl multidisciplinarni tym spméyungovat.

Dobra spoluprace mezi sestrou a riuiirin terapeutem jettezita v zajmu dalSiho
piistupu ke klientovi a uspokojovani jeho f&iit. Z odpowdi respondetitje patrné, Ze
sestry nemaji problém s nuinim terapeutemipnavrhovani nuttini p&e u klienta. Je
to dano pedevSim velikosti nemocnice a mnozstvim gofdh terapeut Sestry i
nutri¢ni terapeuti v odpasdich uvadli, Ze spolupracuji b vybéru diet pro klienta
piijmu na oddleni nebo @ Upraw diety ged planovanym vyS&tnim. Podle sester
dochazi nuttini terapeut na odteni vzdy od ponéglka do péatku. Také alas khem
dne na odéeni telefonuje a pta se, zda nemajjaké aktualni pozadavky ohletin
nutricni p&e. Z odpoedi sester vyplynulo, Ze nedostatky se objevily mouz
spolupraci s nuténimi terapeuty, kié pracuji v centralni kuchyni a kiese podili na

piipraw stravy. Je to dano tim, Ze se se sestrami vz&jaerawidaji, ale problémy a
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pozadavky ohledh klientovy dietytfeSi spoléné po telefonu nebo ips nemocrini
informani systém. Podle nich je s Usekovym riuiin terapeutem Spatna komunikace
a trva dlouho, nez pozadavky ohlédtfiet klienti spini. ProtoZe se vzajegnesetkaji,
tak si nemohou vzdjemna nedorozumin v klidu vyswtlit, a tak tam dochazi
k opakovanym konflikim. Podle publikace Samankové (8)ipatezi iciny konfliktt

na pracovisti rozdil ve vnimani probléma pracovniho hodnoceni, dale rozdily
v motivech a cilech, zdroj& obtizné mezilidské vztahy. Z odpsli responderit je
vidét, Ze spoluprace sester anuttho terapeuta na odéni byla pgevazr
bezproblémova a @bstrany se snaZily vychazet si vzajemwstic. Sestry si u
nutricniho terapeuta nejvice pochvalovalyfigtiost, ochotu, snahu najit pro klienta co
nejvhodrjSi dietu. Dale se jim libila velmi dobra vzajenmk@munikace a ochota s nimi
ieSit problémy ohledndiet klienti. Mym nazorem je, Ze spokojenost geqchazeni
konfliktam je pro dobru spolupraci v rdmci multidisciplindro tymu nezbytné.

Kvalitni spoluprace mezileny multidisciplinarniho tymu je ovlivima komunikaci
mezi nimi, ale také ochotou spolupracovat, dobryméjemnymi vztahy, vsicnosti a
duslednosti v jejich praci. @bstrany respondeitbéhem rozhovoru uvedly, Ze pro
dobrou spolupraci je vzajemna komunikace pada. Sestrdm se na nuiim
terapeutovi nejvice libi jeho odborné znalosti gmao klienta. Vengléva (8) se ve
své publikaci zminila, Ze komunikace je das&jSi prostedek multidisciplinarniho
tymu, ktery se pouziva k navozovani vzajemné spate vSechilena tymu. Ja se
domnivam, Ze dobra komunikace mezi zdravotnickymacpvniky nebo ¢leny
multidisciplindrniho tymu je z&kladnim poZadavkeob® vzajemné spoluprace. Jak
bude multidisciplinarni tym fungovat, je ovli&mo nejen komunikaci, ale také dobrymi
vztahy na pracovisti, kemuz také pispiva do wité miry pracovni prosedi. Pokud
ovliviiuji nekteré ¢leny multidisciplinarniho tymu negativni emoce, ta& to vzdy
promitne na p& o klienta. VSichni zdravotiti pracovnici by se #ii zameiit na
dobrou péi o klienta a hlavé jeho spokojenost v nemo¢nim zdizeni, kéemuz jsou
potreba dobré vztahy mezi pracovniky v multidiscipliviér tymu. Podle echové (11)

je pro dobré vztahy na pracovisti nezbytna jak patdy tak kritika spolupracovnik
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Na rekterém pracovisti je pochvala chapana jako napremtdozejmost, ale ne vzdy ji
nadizeni nebo spolupracovnici pouZzivaji.

Staranovska (24) jetpswdcena o tom, Ze sestra musidét, jakou stravu je
nutriéni terapeut schopen zajistit, a potoméohto moznostech informovat klienta.
Nekteri respondenti Zzad nutrénich terapeut béhem rozhovoru uvedli, Ze nejvice
problém ieSi se sestrami prabchem vylkEru vhodné diety pro klienta. Podle nich maji
sestry malé znalosti o dietnim systému nemocniean¥ji zadavat dietni poZzadavky
do nemocniniho inform&niho systému, ale také maji velmi malé znalostiblasti
nutricni p&e. Nutréni terapeuti vyjatili ndzor, Ze by ndly byt sestry B prijeti do
nemocnice proSkolovany o dietnim systému nemocmiceadavani diet a o dietnich
piidavcich do nemoctmiho inform&niho systému. Jednou z moznosti by mohlo byt
zavedeni semiii@ v nemocnici o novinkach a moznostech duofrip&e, aby sestry
mohly pribézrneé ziskavat nové informace. Nespokojenost s dietniystémem
nemocnice byla zji8ha i @i rozhovoru se sestrami, ty by si taki@ly vice seminé a
Skoleni v nutdni p&i a Skoleni o dietnim systému nemocnice. Podle digjd
responderit z¥ad nutrénich terapeut maji sestry o novinky v oblasti nutni p&e
pouze maly zdjem a nesnaZzi se uplatnit vlastniiaktiaby mohly tyto informace
ziskat. Kdyby sestry byly informovéjsi o nutréni p&i, ktera je ve VSeobecné fakultni
nemocnici, zlepSila by se g o klienta v pibéhu jeho hospitalizace. Sestry maji malé
znalosti o dietnim systému nemocnice, znaji pouddadni typy diet, ale o dalSich
moznostech nic nedi. Prohloubeni jejich znalosti (Skolenim o novictk& nutréni
p&i, zvySovanim vz&ani v oblasti nuttini p&e, v ramci celozivotniho vzthvani
nebo dalSim studiem) by zlepSilo¢pé klienta v dob hospitalizace. # rozhovoru
S nutrénimi terapeuty bylo také zji&to, Ze sestryipSpatném zadani diety pro klienta
nejsou vzdy ochotnéfanat svou chybu.

Jednou z dleZitych \&ci v oblasti spoluprace je, aby nuatri terapeuti informovali
prabézré sestry o novinkach v oblasti numi p&e z vlastni iniciativy. Bhem
rozhovoru s respondenty bylo z{i8b, Ze je nuttini terapeut informuje o novinkach
v nutriéni p&i pomoci informé&niho letdku, brozur, odborné literaturyasopis, ale
také ustni formou. Podleskterych sester je nutmi terapeut informuje o novinkach v
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oblasti vyZivy a novinky o vyZivovych dagtich jim na oddleni gindsi vzdy, kdyZz ma
novou literaturwi prospekty s novinkamii zajimavostmi o nuténi p&i, a to sam od
sebe. Nutiini terapeuti i rozhovoru také uvedli, Ze sestry informuji o nmdkAch
v nutricni p&i  astni formou, peposilanim informaci na emailovou adresu a
organizovanimiznych seminéi z oblasti nutdni p&e. Podle mého nazoru jéldzité,
aby sestry ziskavaly dalSi informace o moznosteontseni p&i, toto téma je také
piednttem celozZivotniho vzdavani sester, vifpadct poteby by mohly ziskavat dalSi
informace z odborné literatuty na internetovych strankach. Ziskané informacedig
mely predavat klienim, ktei potrebuji specialni nuttni pei. Nekteré sestry
rozhovoru fekly, Ze si novinky v nutéhi p&i zjiStuji samy, a to v odbornych
casopisech Sestra a Zdravotnické noviny, dalSi méme ziskavaji na internetovych
strankach. Ofas se stava, Ze pokud sestéyamu nerozurji, konzultuji to s nuttinim
terapeutem nebo lékam. Sestry $ rozhovoru uvedly, Ze se zajimaji o novinky
v oblasti nahradni vyzivy pro klienty, ale také fiklad ve vyzig kti s alergii.
Nutri¢ni terapeuti se zajimaji o novinky v ndtri p&i podle toho, s jakymi oddenimi
spolupracuiji, jsou to&sSinou novinky v dogicich stravy pro rizikové klienty a novinky
v enteralni vyzig.

Nutri¢ni screening p&tmezi zakladni vys&eni nutréniho stavu u klienta. Nutmi
screening pouzivaji jak nuini terapeuti, tak sestryiipsvé praci. Ve zdravotnictvi
existuji mzné druhy nuttinich screeniny a zalezi na zdravotnickém izzeni ¢i
odctleni, jaky typ nut@iniho screeningu si zvoli. Grofova (33) podotyka,nkgricni
stav klienta hodnoti sestra i ndtri terapeut, sledujitfpadné riziko malnutrice. iP
nutricnim screeningu se roddji klienti podle nutréniho rizika. Sestry i ptijmu
klienta na oddleni stanovuji nuttini screening a podle geby jej gehodnocuiji.
Nejcastji je to Body Mass Index a riziko vzniku malnutriceestry pouzivajievazre
nutriéni screening, ktery je sodasti oSdbvatelské dokumentace. éhteri nutricni
terapeuti nuttini screening, ktery sestavily sestry na &edi, pouzivaji. Jini nutthi
terapeuti sestavuji vlastni ndtmi screening, protoze ty, které pouZzivaji sestgjsau
podle nich tolik obsahlé a neni tam zjigh vSe, co pro svou praci pebuji. Ve svém
nutricnim screeningu se navic zajimaji o vysledky lalworath vySeteni a o dalSi
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vySeteni u klientek po porodu, jejich aktualni zdravattdv, vahové ubytky, zda koji,
dale krvaceni a zda sni celé porce stravyktdti nutricni terapeuti fi rozhovoru
uvedli, Ze v pipact poteby dophuji nutricni screening od sester specialnim rairn
screeningem. Bktefi nutricni terapeuti seipsvé praxi, pedevsim v zahradi, setkali
s mezinarodnimi typy nutmich screeningy jako je ESPEN a MUST.

V piipact zjiStni nedostatik u klienta v oblasti nuttni p&e stanovuje nutni
terapeut spolu se sestrou a afétim lékaem rezimova opé&tni. Podle vysledk
vyzkumu bylo zjis¢no, Ze sestry stanovuiji riziko vzniku malnutricenmei nutrénich
screening a také podle laboratornich vyslédkPxi zjisténi rizika nahlasi vysledky
oSetujicimu lékai a kontaktuji nutdniho terapeuta a spél@ s nim se pak domlouvaji
na rezimovych op&tnich pro klienta. Néastji je to zmena diety klienta, pdani
dietnich pidavki a nabizeni letdka prospekt o dophcich vyzivy klientovi. Pevazre
jsou to doptky vyzivy od firmy Nutrica. Nkteré sestry &hem rozhovoru uvedly, Ze s
nutricnim terapeutenieSi pro klienty s malnutrici a pro onkologické ety gidavky
ve vyzik a dophky stravy. Nabizeji také dajly stravy rizikovym klienim, a
piedevsim jejich rodinam. Klienti a jejich rodinniigusnici ¥tSinou nemaji tuseni, Ze
existuji takové moznosti, proto jsou radi za kazdoformaci od zdravotnickych
pracovniki. Z vysledku vyzkumu u nutmich terapetit bylo zjiS&€no, Zze spokné se
sestrami na oddeni a oSdtjicim Iékaem spolupracuji na zlepSeni zdravotniho stavu
klienta @®hem hospitalizace a o kgzeni zrizika nutthi p&e. Dale bylo také
vyzkumem zji&no, Ze o rezimovych opanich je dlezité klienty informovat jak ze
strany sester, tak ze strany nérfch terapeut Dalezité je pouit klienty o zneng
diety, dopficich stravy a dalSich rezimovych ofatich. Podle ndzoru Sykoroveé (6) je
velmi dilezitd také edukace klienta a jeho blizkych ohtedpravy stravy, redukce
hmotnosti a dalSi. O tom, zda klienti rezimova égrait dodrzuji, sefpswdcuje sestra i
nutricni terapeut pomoci rozhovoru, pozorovani klienta také pravidelnym
piehodnocovanim nutmiho screeningu. Nutmi terapeuti si odfuji od sester, zda
klienti dodrzuji dopordeni v oblasti vyzivy, dale rozhovorem s klientenke #aké
pozorovanim Kklienta. Soésti celkové p& o klienta je vyhledavat jeho aktualni
problém areSit v ramci multidisciplinarniho tymu nasledna weai. Také je pdeba
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dohlizet na to, zda klient dop@ena opaeni dodrzuje a zda se jeho zdravotni stav
ZlepSuje.

Naplni prace sester v oblasti natri terapie je zjistit  piijmu klienta na odéeni
jeho aktualni dietu, pdfpact riziko ve vyzig, stanovit a podle pigby gehodnotit
nutri¢ni screening, spolupracovat s l&@ a nutnim terapeutem, informovat klienta.
Na rekterych oddlenich sestry dohliZzeji naqdani spravné diety klientovigkde tuto
praci zastavaji statmi sestry. ¥tSinou je sestra prvni, kdofiphazi do kontaktu
s klientem a kdo zjidije jeho anamnézu. Podle ftaveé (26) hraje sestraildzitou roli
pii stravovani klient, objednava stravu podle dopdeni |€ékde a nutriniho terapeuta.
Dba na to, abyijla spravna strava a zda ma strava odpovidajéfgetickou hodnotu.
Sestra také zjifije klientovu sobstatnost i jidle, zda je schopen se sam najist. Pokud
ne, musi ho nakrmit a upravit jeho polohii jidle. Po jidle zjiguje, kolik toho klient
sredl, a mnoZzstvi zaznamenava do dokumentace. Z @dpm®ester vyplynulo, co si
sestry pedstavuji pod pojmem nutri p&e na oddleni a naplni své prace v oblasti
nutricni p&e. Nefastji je to dieta a fidélovani diety klientovi podle jeho aktualniho
zdravotniho stavu, vyhledavani rizikovych klignv oblasti vyzivy, sestaveni a
pravidelné pehodnocovani nutihich screeninly a edukace klienta v oblasti vyZivy.
Z odpovdi nutriénich terapetit je patrné, Ze jejich prace sfped ve stanoveni nutmi
anamneézy klienta, vyhodnocovani jeho aktualnihagi¢niho stavu a stanoveni dalSi
nutricni p&e. Mezi jejich dalSi pracovni nappati edukace klienta ohledraktualni
diety a nutréni p&e, ale také nakup surovin a dohlizeni tignavu jidla v centralni
kuchyni. Ve spolupraci se sestrou na &ddi prevazr vyhledavaji rizikové klienty

v oblasti vyzivy.
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6 Zaveér

Cilem bakalgské prace bylo zjistit, jak probiha spoluprace esest nutrénich
terapeui v ramci multidisciplinarnino tymu. Cil této prabgl splren. K tomuto cili
bylo stanoveno Sest vyzkumnych otazek. Na z&kigd®nych vysledk byly tyto
vyzkumné otazky zodp@zeny.

Rozhovory byly zameny na zji&ni spoluprace mezi nunim terapeutem a
sestrami. Z rozhovdr vyplynulo, Ze sestry a nuini terapeuti spolu vzajemn
spolupracuji na vhodné nutni p&i pro klienta, ale také to, Ze sestry maji nedésgtat
ve znalostech dietniho systému nemocnice a célkoaji maly pehled o moznostech
nutricni p&e o klienta. Nedostatky se objevilyi komunikaci rekterych sester a
nutricnich terapeut Dale bylo vyzkumem zji8ho, Ze nutkni terapeuti poskytuji
sestram inform&ni materidl o novinkach v nuéni p&i a dophcich stravy pro rizikové
Klienty. Sestry si také vyhledavaji dalSi informaoe novinkach v nuttini pé&i
z ¢asopis, odborné literatury a také na internetu. Sestmyitaicni terapeuti spolu dale
spolupracuji § vyhledavani rizikovych klierit v oblasti nutini p&e, nastaveni
rezimovych opdenich u &chto klienti a nasledné edukaci. Vyzkum byl déle 2&n
na naph prace sester a nutnich terapedit v oblasti nuténi p&e a praci s klientem
v této oblasti.

Sestry by se #ly vice zangiit na dietni systém nemocnice, jaké maji typy dak,
objednéavat stravu pro klienty pomoci nemgaitio informa&niho systému. Také by se
mely dale vzaélavat na semintéch a Skolenich o moZnostech a novinkach v &nitri
terapii. Nutréni terapeuti by rdi poskytovat vice informaci sestram o novinkach
VvV nutricni p&i a nasleda by je s nimi ndli konzultovat. Ok strany by nily mezi sebou
vice komunikovat a snazit se o celkové zlepSenjewzdych vztah, aby nedochazelo
ke zbyténym nedorozurkmim. Nicmeén jejich vzajemna spoluprace je na dobré arovni.
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Priloha 1 Rehled diet v nemocnici

Zakladni diety

0 - tekuta dieta - pouziva se kratkodgwo operacich v Ustech a na travicim astroji
0S -c¢ajova dieta €aj je podavan po lgkach

1 - kaSovita dieta - pouziva se po operacich nactra Ustroji, i viedové chorob
Zaludku a dvanactniku, zakladem diety je nenadymbalice stravitelna strava,

ktera je vzdy uvedena do kaSovité formy

1S - tekuta vyzivna dieta - podavaji se vyzivnéutely sondou, pacient narbe
prijimat tuhou stravu

2 - Sefici dieta - strava je nemastna, neslana, podawa semocini zlwniku,
slinivky biisni a po infarktu myokardu

3 - raciondlni dieta - pacient je bez omezeni,tanzena Ze je schopetijjmat
normalni stravu

3P - dieta proghotné a kojici matky

4 - dieta s omezenim tiik do jidelnéku pacienta nezazujeme potraviny, které
maji vySSi obsah cholesterolu, podava sepemocini zlikniku, jater a slinivky
brisni

4S - dieta sfisnym omezenim tuik- predepisuje se u akutniho zémZluwniku, i

akutnim stadiu infetni Zloutenky a u onemoeéni slinivky kisni

5 - dieta bilkovinna bezezbytkova - pouZiva se lpgrdch pajmech, g strevnich
onemocgnich - colitidy, enteritidy

6 - dieta nizkobilkovinnd - strava je nesland aladdm diety je sniZit fifjem
bilkovin na polovinu Bzné davky, podavanaipnemocini ledvin

7 - dieta nizkocholesterolova - podstatou je prvig pfijem stravy, kterd zamezi
narazovému a jednostrannémiejani, pouziva se u paciénpo infarktu, i
aterosklerdze a hyperlipoproteinémii

8 - dieta redukni - ze stravy se vyl@i potraviny, které obsahuji volné

koncentrované cukry (cukr, medtipkolada), pedepisuje se paciemnh, ktei trpi
obezitou
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9 - dieta diabeticka - u pacienta se omezuji dguyavin, které obsahuji slozené
cukry (Skrob, mouka, knedliky) a vylduse potraviny, které obsahuji sacharidy
(med, dZzem¢okolada), dieta sefpdepisuje paciein s diabetem (cukrovkou)

9S - dieta diabeticka &@&ti - predepisovana diabetikn, ktei trpi onemoc#nim
zazivaciho ustroji

10 - dieta neslana - tmzujeme potraviny, které obsahufit8i mnozstvi drasliku

(meruiky, banany, tvaroh, ryZeg¢dtoviny), pouziva se u pacién$ onemoc#nim
srdce a cév

11 - dieta vyZivna - fedepisovana u paciéns oslabenou imunitou po infé&kich
chorobach, po ozavani, po operacich,da by vést ke zvyseni vahy pacienta

12 - strava batolat - strava, ktera je vhodna gtodi ti let veku

13 - strava #tSich dti - strava, ktera je vhodna preétiddo patnacti let ¥ku
Specialni diety

R3 - R10 - diety reseki - predepisované po operaci Zaludku

P2 - P6 - diety pankreatické tgulepisované po zétech slinivky isni
S20 - S35 - specialni diety nizkobilkovinné - pat@w @i selhavani ledvin

BLP - dieta bezlepkova - podavan& pnemocwni tenkého seva (celiakalni
sprue)

BZP - dieta bezpurinova - podavarfagnemocgni ledvin

Zdroj: Dietni rezim v nemocnici —ehled diet (online). (cit. 21-4-2013). Dostupné
z: http://clanky.vareni.cz/dietni-rezim-v-nemocHnici
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Pfiloha 2 NRS 2002 — nutini rizikovy screening
Krok 1: Z&kladni screening Ano

1 Je BMI <20,5?
Zhubl pacient nechténé za posledni 3

e mésice?

3 Snizil se prjem vyzivy u nemocného za
posledni tyden?

4 Je nemocny zavazné nemocen (napr. lezi

na intenzivni péci)?
Ano : Pokud je alespo i 1 odpov éd’ pozitivni pokra ¢ujte krokem 2

Ne: Pokud je odpov éd’ na vSechny otazky Ne, prove dte screening v tydennich
intervalech

Krok 2: Kone €ény screening

ZhorSeni stavu vyZivy Zavaznost onemocnéni

Pacient nema zavazné onemocnéni

Skoére 0 Normalni stav vyzivy Skére 0
Normalni nutriéni potreba
Nizke _ Nizke Napf:: Zlomenina kyéle
Pokles hmotnosti >5% za 3
mésice L .. .
nebo prjem jidla niz&i 50-75% Chronické  onemocnéni s akutnim
normy béhem posledniho tydne zhorSenim,  jaterni cirh6za,
Skére 1 Skére 1 hemodialyza, diabetes
Sl Pokles hmotnosti >5% za ZSUEdm
meésice
nebo Napr.: Zavazna operace bricha
BMI 18,5-20,5 + zhor3eni stavu Mozkova mrtvice
nebo Zapal plic
prijem potravy 25-50% Nadorové onemocnéni

normalniho prijmu béhem
5 posledniho tydne

Skore Skore 2
Zavazné Zavazné
Pokles hmotnosti >5% za 1
mésic ) o Napf:: Poranéni hlavy
(> 15% za posledni 3 mésice) Transplantace kostni drené
nebo BMIS 18,5 + zhorSeni Nemocny na JIP
stavu
nebo prijem stravy 0-25%
normalniho  piAjmu  béhem (APACHE 11 > 10)
posledniho tydne
Skore 3 Skore 3
Skore: i Skore: = Celkové skére
Veék Pokud je pacient strasSi nez 70 let pridejte 1 bod = Celkové skore (dle veku):

Skoére 3 a vice: Pacient je ve velkém riziku vzniku ko  mplikaci z podvyzivy, je nutné
zahdjit plan nutri éni podpory
Skoére <3: Nemocného je nutno sledovat miniméln é 1x tydn é a zahdjit nutri éni plan
pred eventualni operaci, aby se snizilo riziko

Zdroj: NRS 2002 — nutni rizikovy screening. (online). (cit. 2013-03-16).
Dostupné z: http://www.vyzivapacientu.cz/cz/odbeweaejnost/posouzeni-nutricniho-
stavu/nutricni-screening/nrs2002/
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Priloha 3 Polostrukturovany rozhovor sestry

1) Jak dlouho pracujete jako sestra?

2) Kolik Vam je let?

3) Na jakém pracujete odeni?

4) Jaké je VaSe nejvysSi dosazen&iad?

5) Co si pedstavujete pod pojmem nutni p&e?

6) V cem myslite, Ze s@iva naph prace sester v oblasti nétmi p&e?

7) Jak probih&a nutihi p&e na Vasem oddeni?

8) Dochazi na Vase odieni Nutriéni terapeut a jakasto?

9) Je k dispozici vifipadé poteby, feba na zavolani?

10) Vyhovuje vam jak edukuje klienta o &ret

11) Spolupracujete s nutnim terapeutem, ktery k Vam dochazi na deloli.
Vyhovuje/nevyhovuje Vam spoluprace snim,q®o

12)Spolupracujete s Usekovym n&tiim terapeutem, ktery fipravuje diety
v centralni kuchyni. Vyhovuje/nevyhovuje Vam spotice snim, pre?

13) Jakym zpsobem s Vami spolupracuje Nutri terapeut p vybéru diet pro
Klienty?

14) Méate pozadavky na‘iplavky a dopiky stravy pro klienta?

15) Jaké diety mate na oddni nefaseji?

16) Dohlizite, zda je ip vydavani stravy klientovi jfgdana strava se spravnou

dietou nebo na to mate na ¢tihi powienou osobu?

17) Edukujete klienta o aktualni nutni p&i nebo to penechavate nut#himu

terapurovy? Pofipad jaké typy informaci jim/edavate?

18) Jakeé zfisoby edukace vyuzivate?

19) Mate specialni poZzadavky ohlédtiet klienta?

20) Nabizite kliemm moznosti dopk: vyzivy? Jaké typy nutmich dopkki

znate?

21) Sestavujete u klieltnutricni screening? Jaky druh ngtiiho screeningu
vyuZzivate?

22) Znéate jiné typy nutnich screening?

23) Jakéasto a jakym zfisobem si o¥fujete, zda je nuni p&e Einna?

24) Stanovujete u pacigntiziko malnutrice nebo obezity a jakymigobem? Jaké
provadite opdeni v gipadt zjisteni malnutricesi obezity.

25) Jaka nejas¥jSi opateni provadite?

26) Edukujete klienta o rezimovych @pafch? Jak si a¥ujete, zda informaci

rozumi nebo zda je p@buje zopakovat nebo doplnit?

27) Zji&ujete, zda klient rezimova opahi dodrZzuje a jakym #pobem si to
owrujete?
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28) Poskytuje Vam Nutthi terapeut prospekty s nabidkami pro rizikové rii@
Zajima Vas tato tématika? Zjifete si dalSi informace o daném problému?

29) Jaka tématika Vas nejvice zajima?

30) Jakéasopisy odebirate?

31) Nav&tvujete seming o novinkach v oblasti nuini p&e?

32) Jaké téma Vas nejvice zaujalo?

33)Chela byste, aby tyto semifgé nabizela také VasSe nemocnice? Jakou tématiku

Vv nutricni p&i byste upednostovala?

34) Jak jste spokojena s spolupraci guatho terapeuta na VaSem @tihi a co je
pro Vas pi spolupraci nejdlezitejsi?

35) Jste spokojend s Urovni nérii p&e vasi nemocnici?

36) Chtla byste &co zlepsit?

Zdroj: Vlastni
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Priloha 4 Polostrukturovany rozhovor nutriéni terapeuti

1) Jak dlouho pracujete jako Nutmi terapeut?

2) Kolik Vam je let?

3) Jaké mate nejvysSi dosazenéelanai?

4) Na jakych odd&enich poskytujete nuti p&i?

5) V ¢em spgiva naph prace nutini nutriéniho terapeuta?

6) Spolupracujeteipsvé praci sestrou na addni.

7) Jak probih& vaSe vzajemna spoluprace?

8) Jaka je vaSe ndaplprace v oblasti nutthi p&e i spolupraci se sestrou na
odcleni?

9) Stanovujete u klieatnutricni screening nebo jej pro Vas stanovuji sestry?

10) Jak jste spokojeni s numim screeningerm od sester?

11) Jaky pouzivate typ nuiriiho screeningu?

12) Jak jste, snim spokojeni, digtbyste do & néco pidat?

13) Znate i také jiné typy nudnich screening? Jaké?

14) Setkala jste se s nimikale v praxi, pokud ano vyhovovali Vam?

15) Dochazite f své praci za klienty na odiéni a edukujete je o aktualnim
dietnim rezimuZjisrujete si, zda informacim porozuii?

16) Owiujete si v piibéhu klientovi hospitalizace, zda VaSe dop@mi v oblasti
nutricni p&e dodrzujedakym zpsobem a jakasto?

17) Vyhledavéte si rizikové klienty v oblasti ndgtri p&e sama nebo je pro Vas
vyhledava setra?Jakym zpsobem? Spolupracujeteipsyhledavani rizikovych
v oblasti nutréni pé&’e se sestrou?

18) Informujete se u sester o aktualnim zdravotstizvu rizikovych klieni? Jaka
je spoluprace se sestrouéaltito pacient?

19) Edukujete klienta o oganich které z rizika v oblasti nutni p&e vyplivaji?
Jaky z@sobem? O&ujte si, zda Vasi edukeci rozélfh

20) Jaka provadite ograhi u klientt v oblasti nutini p&e? Spolupracujete na
priprav téchto opaiteni se sestrou?

21) Jakcasto a jakym zjsobem si o¥tujete, zda klient op#gni dodrzuje?
V piiprav zjis&ni nespoluprace jaka provadite napravnarepi?

22) Nabizite klientm nebo jejich rodinAm produkty a prospekty z oblpetpory
nutricni p&e?Jakym zpsobem?

23) Jaké dopiky vyzivy klientovy négsiji nabizite?

24) Myslite si, Ze je o tyto produkty ze strangritkh nebo jeho rodiny zdjem?

25) Nechéavate sestram na @tihi informani letaky a edukujete je o dagbvych
produktech v oblasti nuthhi p&e? Ovrujete si, zda fedavaji sestry tyto
informace klientm ¢i rodinam?
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26) Informujete sestry 0 novinach v nutri p&i? Jakym zpsobem?

27) Jaké jsou novinky v posledni @goboblasti nutini p&e?

28) Maji podle Vas sestryighled o dietnim systému nemochiceX&m by se
mohly zlepsit?

29) Jaka si myslite, Ze je Uravautricni p&e a vyhledavani rizikovych klieftve
vaSi nemocnici? Co by sela zlepSit?

30) Provéadite v nemocnici semieda Skoleni pro ostatni zdravotnicky personal
v oblasti nutiini p&e?

31) Jak jste spokojen se spolupraci sestry v tblasgri¢cni p&e a co je pro Vas
nejdilezitejSi?

32) Chel byste na spolupraci se sestroéca znenit?

Zdroj: Vlastni
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Priloha 5 Rozhovor se sestrou — respondedit 1

1) Jak dlouho pracujete jako sestra?
Pracuji jako vSeobecna sestra déle jak 5 let.

2) Kolik Vam je let?
Je mi 32 let.

3) Na jakém pracujete oddleni?
Pracuji na dermatovenerologickém o&ldahi.

4) Jaké je VasSe nejvysSi dosazené &éni?
Moje nejvySSi dosazené vddni je specializeni magisterské studium, obor
Dlouhodoba oSébvatelska p& u dosplych.

5) Co si predstavujete pod pojmem nutréni pé&te?
Diety pro Klienty, specialni vyziva klieint dophky stravy, specialni program
pro klienty s malnutrici nebo obezitou.

6) V éem si myslite, Ze spiiva naph prace sester v oblasti nuténi péte?
Ve vyhledavani rizikovych klieit v oblasti vyzivy, kontrole na roztbvani
stravy klientim podle diet, kontrole kliefat kolik srédli ze stanovené porce,
stanoveni a fibéZné rehodnocovani nutihiho screeningu.

7) Jak probih& nutriéni pé&e na Vasem oddeni?
Pfi ptijmu klienta stanovime nutmi screening a riziko vzniku malnutrice,
pravidelr® je prehodnocujeme 1x tydna u rizikovych klieni dle poteby,
zZjistime, zda dodrzuje¢jakou dietu, v fipac potreby se o klientay aktualni
diet poradime s lIékem a zji&né informace feddme nuttinimu terapeutovi,
ktery pak s klientem spolupracuje na aktualni gotmpei.

8) Dochazi na VaSe odéeni nutri éni terapeut, a pokud ano, jakéasto?
Na naSe oddeni dochazi nuténi terapeut kazdy den, krémnvikend: a statnich
svatk.

9) Je k dispozici v Fipadé potieby, treba na zavolani?
Na telefonu je nutthi terapeut fitomen pouze ve vSedni den po ranu nebo
odpoledne mezi 13.30-14.00. hod.
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10) Vyhovuje Vam, jak edukuje klienta o die&?
Klienti maji od rj dostatek informaci a snazi séepazr dodrzovat jeho
pokyny.
11) Spolupracujete s nutrénim terapeutem, ktery k Vam dochazi na oddeni.
Vyhovuje/nevyhovuje Vam spoluprace s nim, pr&?
Nutri¢ni terapeut s naSim o&gldnim spolupracuje a jeho spoluprace miépin
vyhovuje. PoZadavky zdravotnického personalu jsaridmim terapeutem
pinény okamzi¢ na pracovisti. B jeho nav&tvé na oddleni edukuje klienty
v oblasti vyZivy a sotasné diet, také edukuje pomocné pracovniky vydavajici
stravu o dietach klieat
12) Spolupracujete s usekovym nuttinim terapeutem, ktery pfipravuje diety
v centralni kuchyni. Vyhovuje/nevyhovuje Vam spolupace s nim, pra&?
S Usekovym nutthim terapeutem ze stravovaciho d&eddi spolupracuji
pievazer telefonicky. Spoluprace s nim mi nevyhovuje, p@kéy zadané
telefonicky nejsou vzdy vypémy. Fi zadavani pozadavkpres nemocrni
informatni systém dochazi ke zttalat.
13) Jakym zpisobem s Vami spolupracuje nutréni terapeut pri vybéru diet pro
klienty?
PredloZzim poZadavky na vytovou dietu klienta nutthimu terapeutovi, ten
zjisti, zda vybrana dieta je v moZnosti stravovaatdleni.
14) Mate pozadavky na pidavky a dophiky stravy pro klienta?
VétSinou mame pozadavky naigavky nebo dopiky stravy u onkologickych
klientd nebo u klieni s malnutrici. Ngjasgji jsou to tizné typy Nutridrink.
15) Jaké diety mate na odéleni nej¢ast€ji?
Nejgastji zde mame klienty s dietou raciondlni,iégta diabetickou.
16) Dohlizite, zda je pi vydavani stravy klientovi piredana strava se spravnou
dietou, nebo na to mate na odéleni powienou osobu?
Stravu Kklienbm u nas rozdavaji pomocné pracovnice pracujici deleni
v kuchyice. Na spravné rozdani stravy kliemtpodle diet dohliZi stadmi sestra
a Vv jeji nepitomnosti sestra ve sluZb
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17) Edukujete klienta o aktudlni nutriéni pé&i nebo to prenechévate nutrénimu

terapeutovi? Popripadé jaké typy informaci jim p fedavate?

Podle situace, tématu nebo aktualnigioy klienta. Ja eduku;ji klienta&tginou o
potiel dostatéeného pitného rezimu a o dodrzovani diet, jako goeiicka nebo
Sefici. Ostatni diety a specifika nutni p&e nechavam na edukaci
nutri¢cniho terapeuta.

18) Jaké zmsoby edukace vyuzivate
VétSinou pouzivamigdnasku, ekdy edukuji i pomoci informanich letak.

19) Méate specialni pozadavky ohledhdiet klienta?

Speciélni poZzadavky mame na okai vyjimeiné, je to u onkologickych
klientd nebo u Klieni, ktefi maji specialni dietni zvyky. Nutni terapeut jim
nabizi moznosti jidla na dany den a klienti si padho vybiraiji.

20) Nabizite klienim mozZnosti dopfika vyzivy? Jaké typy nutriénich dophika

znate?

Dopliky stravy u nas na odni nabizi nuttini terapeut, znam vyrobky firmy
Nutrica.

21) Sestavujete u klienik nutriéni screening? Jaky druh nutriéniho screeningu

vyuzivate?

Nutri¢ni screening stanovuji u vSech kligndo 24 hod. po ifjmu. Zjistuji u
klienta hodnotu Body Mass Index a riziko malnutrice

22) Znéte jiné typy nutriénich screeningi?

Z jinych druhi nutricniho screeningu zndm vyseni pondr pas/boky, mireni
tlou&’ky koznitasy.

23) Jak ¢asto a jakym zpasobem si o¥fujete, zda je nutriéni p&fe iNna?
Prehodnocovanim nutmiho screeningu jednou ty&nu rizikovych Kklient
méame tabulky a zji%ijeme, kolik toho klient sful a vypil za kazdy den. Také
Klienty pravidelg kazdé pondi vazime, v pipact poteby rizikové klienty i

castji.
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24) Stanovujete u pacieni riziko malnutrice nebo obezity a jakym zpisobem?
Jaké provadite opateni v pripadé zjiSténi malnutrice ¢i obezity?
Riziko malnutriceti obezity zji§'uji pii vstupnim vySeeni a pehodnocuiji je 1x
tydre. Pri zjiSteni rizika malnutriceci obezity hldsim vysledky vySeni
oSetujicimu Iékdi a nutrénimu terapeutovi a dale s nimi spolupracuiji.
25) Edukujete klienta o rezimovych opakenich? Jak si o¥fujete, zda informacim
rozumi nebo zda je pokebuje zopakovat nebo doplni?
Klienta edukuji @i zjisténi rizika v oblasti vyzivy po porads Iékaem a
nutricnim terapeutem. Po domkiv s nutrénim terapeutem edukuji klienta o
zmené diety, pitném rezimu. DalSi edukacitepechdvdm nutmimu
terapeutovi. Zda podanym informacim rozumi, stfojy pomoci rozhovoru a
pokladanim otazek klientovi.
26) Zjistujete, zda klient reZzimova opakeni dodrZzuje a jakym zpisobem si to
ovérujete?
Zda Kklient zadana rezimova ofati dodrzuje, si asfuji rozhovorem a
prehodnocovanim nutmiho screeningu.
27) Poskytuje Vam nutriéni terapeut prospekty s nabidkami pro rizikové klienty?
Zajima Vas tato tematika? Zjist'ujete si dalSi informace o daném problému?
Prospekty s nabidkami nutnich gipravka pro rizikové klienty mi nutgni
terapeut pinasi pouze na moji Zadost, akitvmi Zadné prospekty nenabizi.
Tematika vyzivy md velmi zajimd a informace ziskavdm ze samostudia
odbornychélanki.
28) Jakéa tematika Vas nejvice zajima?
Nejvice n¢ zajima nutini p&e ve vyzi¥ onkologickych klieni a u klienti
s alergickou reakci.
29) Jaké ¢asopisy odebirate?
Casopis Zdravotnice.
30) NavSgvujete seminde o novinkach v oblasti nutréni péte?
Navstvuji je velmi malo, naposledy jsem byla na sertiind vyzivé
onkologickych kliend.
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31) Jaké téma Vas nejvice zaujalo?
Vyziva klienti v pokraiilém stadiu nadorového onemeaoin

32) Chtéla byste, aby tyto seminée nabizela také Vase nemocnice? Jakou tematiku
v nutri éni p&i byste uprednostiovala?
Seminée v oblasti nutkini p&e bych velmi uvitala, zajimaji qrvSechny okruhy
vztahujici se k nutni p&i, mam malé znalosti v tomto oboru.

33) Jak jste spokojena se spolupraci nuténiho terapeuta na Vasem odéleni a co

je pro Vas pri spolupraci nejdulezitéjsi?
Se spolupraci nutmiho terapeuta na naSem ékdai jsem velmi spokojena,
ocaiuji bezproblémovou komunikaci, jeliasté navévy na nasi klinice a jeho
dostupnost f feSeni probléiin Dale mi vyhovuje, jak edukuje klienty v oblasti
vyZivy a nabizi jim informéni material.

34) Jste spokojend s Urovni nuttini pé&e ve Vasi nemocnici?
Nejsem spokojena, sestry maji malé znalostiehlpd 0 moZnostech nutni
p&e a nemocnice jim v tomto oboru nenabizi mozndsiltavzalavani.

35) Chtéla byste spolupraci s nutrénim terapeutem zlepSit?
Chela bych upravu pro vzdy jisty vysledek objednamawg o vikendech a o
svatcich pes nemocrini informani systém

Zdroj: Vlastni
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Piiloha 6 Rozhovor s nutrénim terapeutem — respondent. 11

1) Jak dlouho pracujete jako nutriéni terapeut?
Jako nutiini terapeut pracuiji 5 let.

2) Kolik Vam je let?
Je mi 37 let.

3) Jaké mate nejvysSi dosazené wddni?
Moje nejvysSi dosazené dni je vysSi odborné, obor Nutnii terapeut.

4) Na jakych oddlenich poskytujete nutriéni péci?
Internim oddleni, gastroenterologii, dermatovenerologii, onkpiloobli¢cejové a
¢elistni chirurgii.

5) V éem spdiva ndpli prace nutriéniho terapeuta?
Ziskava od klienta a nasletlmyhodnocuje nuttini anamnézu, navrhuje dietu a
piidavky vyzivy pro klienta, edukuje klienta v oblagfzivy, dohlizi na pipravu
stravy v centralni kuchyni a nakup suroviniikgpaw jidel, navrhuje specialni
diety pimo nastavené pro jednotlivé rizikove klienty, adi primarni
prevenci v nutdni pei.

6) Spolupracujete i své praci se sestrou na oddeni? Jak probiha vase vzajemna

spoluprace?
Se sestrami na odiéni spolupracuji Uzce,ét8inou i Upraw diet @ raznych
vySetenich klienta a takérpvytipovani malnutgnich klienfi. Dale se s nimi
také domlouvam na typu dietyigoiijmu klienta na od&eni. Se sestrami na
odctleni spolupracuji kazdy vSedni den, dochazim zai manoddéleni, kde
feSime aktualni diety kliefnta dalSi specifika nutmi terapie.

7) Jaka je naph nutri éni terapie v oblasti nutriéni péfe pFi spolupraci se sestrou

na oddéleni?
Reseni vysledku nutiniho screeningu se sestrami. Déle siiese sestrou a |
ekaem reSim klientovu aktualni dietu a rezimova dpat u rizikového klienta
v oblasti vyZivy. Po stanoveni diety a reZimovygiatenich edukuji klienta a
pii opakovanych nav&tach u klienta hodnotim pomoci tabulky jeho aktualn
nutricni stav.
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8) Stanovujete u klienti nutriéni screening nebo jej pro Vas stanovuji sestry?

Nutri¢ni screening stanovuji sestry na &lédi, sestry hlasi pouze rizikové
klienty v oblasti vyZivy.

9) Jak jste spokojena s nuténim screeningem od sester?
Jsem velmi spokojena, sestry mi zjisti informaderé&pak mohu doplnit do své

nutricni anamnézy a podle toho se rozhodnout pro dasupo

14) Dochéazite @i své praci za klienty na oddleni a edukujete je o aktualnim
dietnim rezimu? Jaky zpisob edukace pouzivate? Zjiujete si, zda informacim
porozuméli?
P své praci dochazim na o#ldni za klienty, ktd potrebuji edukaci ohledn
diet a nuténiho rezimu, jako jsou néjlad diabetici, klienti s jaternim
onemocgnim, onemocEénim stev, bezlepkovou dietou a jinymiaznymi
intolerancemi v oblasti vyzivy. K edukaci pouzivgmednasku a inforniai
materialy, které vytvbli nutri¢ni terapeuti ze VSeobecné fakultni nemocnice.
K ovéteni, zda klient informace pochopil, pouzivam metoazhovoru.
15) Owfrujete si v prabéhu klientovi hospitalizace, zda VaSe doporéeni v oblasti
nutri éni pé&e dodrzuje? Jakym zpisobem a jakéasto?
Zda klient mé dopogteni v oblasti nuttini p&e dodrZuje, si auju u sester,
rozhovorem s klientem, ale také z aktualnich vydledutricniho screeningu,
ktery sestavila sestra. U rizikovych Kkliéntv oblasti nutini p&e mam
vytvoieny na doplovani a vyhodnocovani informaci specialni tabulky.
Informace o¥iuji dle poteby, pravideld tak 1x tydr.
16) Vyhledavate si rizikové klienty v oblasti nutréni pé&e sama nebo Vam je
vyhledavé sestra?
Rizikové klienty v oblasti nut¢ni p&e pro n¢ vyhledavaji sestry pomoci
nutricniho screeningu, které jsou sasti oSdbvatelské dokumentace. Poté mi

sestra tyto informaceredava.
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17) Informujete se u sester o aktualnim zdravotninstavu rizikovych klienta? Jaka

je spoluprace se sestrou wthto klienta?
Na rizikové klienty v oblasti nuithi p&e se ptam sester pravidélpii svych
navstvach na odéeni. Spoluprace se sestrami jesahto klienfi velmi dobra,
sestry se nAm snaZzi pomoci, zlepSit kiignzdravotni stav, jsem jednou ze
sloZzek multidisciplinarniho tymu, ktery se podidéi p&i o klienta.

18) Edukujete klienta o opatenich, ktera z rizika v oblasti nutriéni pé&te vyplyvaji?

Jakym zpiasobem? O¥rujete si, zda klient vSem informacim rozungl?
Pri zjiSteni rizika a stanoveni ogani u klienta v oblasti vyZivy edukuji klienta
formou rozhovoru o op#&nich, ktera hatekaji a jakym zfisobem ma tato
opateni dodrzovat. Zda informaci, roz&insi owiuji pomoci dophujicich
otazek.

19) Jaka nefastéjSi opatfeni provadite u klienta v oblasti nutriéni péfe?

Spolupracujete na gchto opatrenich se sestrou?
Zmenu diety u klienta, fidavky v die¥, dopkiky stravy, popipact pitny rezim
nebo specialni diety fjpravené pimo na miru rizikovému klientovi.

20) Jakym zpisobem si o¥fujete, zda klient vaSe opateni dodrzuje? Pokud

zjistite, Ze klient nespolupracuje, jaka napravna patieni provadite?
Na owiovani, zda klient dodrZzuje ma opati v oblasti nuttini p&e, mam
specialni tabulku. Do tabulky zaznamenavam, jaké kirent bihem tydne
vahové Ubytky nebo naopak zdébgyva na vaze, jestli si pamatuje, co jsem mu
iikala, Ze ma dodrZovat, zda uziva digyl stravy a dalSi. Pokud zjistim, Ze se
klient opatenimi neidi, edukuji ho znovu a snazim se mthém rozhovoru
vyswtlit, pro¢ jsou pro &) opateni dilezita.

21) Nabizite klientim nebo jejich rodinam produkty a prospekty v oblast nutri éni

péce? Jakym zpisobem?
Prospekty o produktech a infortma material nabizim rizikovym klietun podle
toho, ktery dopldk stravy se k nim nejvice hodi.

22) Jaké dopfiky vyzZivy klientovi nejéastéji nabizite?
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VétSinou jsou to dopky vyzivy od firmy Nutrica, dale podle toho, jakéajh
aktualre v 1ékarre a zda k nim mam inforndai material.
23) Myslite si, Ze je o produkty nebo dopiky stravy zajem?
Myslim si, Ze v posledni déta zvlas u chronicky nemocnych je velky zdjem o
dopliky stravy.
24) Nechavate sestram na odteni informaéni letaky a edukujete je o
dopliikovych produktech v oblasti nutriéni pé&te?
Informaini letaky sestram na o&léni nenechavam, rizikové klienty o dapich
vyzivy informuji sama.
25) Informujete sestry o novinkach v nutriéni pé&i a produktech pro klienty?
Jakym zpasobem?
Sestram fedavam informace o novinkach v oblasti nutii p&e pevazr

formou pednasky, pofipact preposilanim informaci, o které maji zajem, na

jejich emailovou adresu.
26) Jakeé jsou v posledni dobnovinky v oblasti nutriéni pé&te?
V posledni dob jsou novinky v dopicich vyzZivy pro onkologické klienty.
27) Maji podle Vas sestry pehled o dietnim systému nemocnice? Co by seilm
Zlepsit?
Dietni systém nemocnice miijle dobry, ale sestry ho neznaji a nemajém p
iehled. Sestry by sedty zlepsit v informovanosti o dietnim systému nemioe.
28) Jaké si myslite, Ze je Urowve nutri éni pé&e a vyhledavani rizikovych klienti ve
vasi nemocnici? Co by se #ho zlepSit?
Urovei nutriéni p&e v nasi nemocnici je velmi dobra. Podle mého nager
v nutricni p&i dobré, Ze existuje moznost individualni stravypidstup ke
klientovi. MenSi nedostatky jsou pouze na malychikich, kam nutdni
terapeut nedochazi.
29) Provadite v nemocnici seming a Skoleni pro ostatni zdravotnické pracovniky
v oblasti nutriéni pé&te?
V nasi nemocnici négpdnasim o nuttni p&i, tyto prednasky provadim pro jiné

externi firmy v rdmci celozivotniho vvani zdravotnickych pracovnik
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30) Jak jste spokojena se spolupraci sestry v obtasutri éni p&e a co je pro Vas
Se spolupraci sester nejsemibgc spokojena, éa by se zlepSit vzajemna
komunikace, ob strany by si iy vys\étlit, co od sebe vzajentrocekavaji.

31) Chtéla byste na spolupraci se sestrami&to zmenit?

Jediné, co bych ctia zlepsSit, je proSkolovani sester o dietnim systém
nemocnice.

Zdroj: Vlastni
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