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 Standard ošetřovatelské péče č. 9

 VÝŽIVA PACIENTŮ


	Místo použití: pracoviště s působností FN  Motol

	Skupina, které se péče  poskytuje: všichni pacienti hospitalizovaní v FN Motol

	Standard určen pro: všeobecné sestry, porodní asistentky, zdravotnické záchranáře (sestra) a zdravotnické asistenty se způsobilostí k výkonu povolání, v rámci jejich kompetencí.
	Schválila nám. pro oš. péči dne: 13.4. 2017
Nabývá účinnosti dnem: 18.4. 2017
Kontrola: 1x ročně

Platnost: 17.4. 2020   Revize: 6.
	Kontakt: Oddělení ošetřovatelské péče FN 

 Motol  l. 1045, 1051, 1043
počet stran: 3

	Účel standardu: Stanovit standardní ošetřovatelský postup při podávání stravy pacientům

	Struktura
	Proces
	Výsledek

	S1 Kompetence - všeobecná sestra/zdrav.as. 
     vykonává činnosti dle vyhlášky  55/2011 Sb.
S2 Zná dietní systém a potenciální rizika spojená 

      s podáváním stravy
   - kritéria (škály) pro hodnocení stavu výživy a 
     pitného režimu u dětí i dospělých 
   -  postup při objednávání a podávání stravy 
     (UNIS)  
 - hygienicko-epidemiologické zásady při podávání
   stravy 
  - režim stanovený pro uchovávání donesených potravin (lednice)
S3 Ovládá  základní somatické údaje (váha, výška,
     BMI/obvod paže)

 - nutriční skóre pro děti a dospělé pacienty,
  mezní hodnoty BMI, obvod paže

-  ovládá manipulaci s enterální pumpou

 S4 Ví jak a kdy kontaktovat nutričního terapeuta
S5 Má k dispozici pomůcky/přístrojové vybavení 
     pro podávání stravy (např. termosky, lednice, 
     mikrovlnné trouby, enterální pumpy, dávkovače, 

    sety  atp.)

S6 Zdroj: směrnice č. 9/2008, metodický pokyn 

     č.1/2008

	P1 Sestra/zdrav.as. 
      informuje pacienta/doprovod dítěte o režimu  

      podávání stravy na oddělení a o možnosti výběru 

     stravy
 P2 Objednává stravu pro pacienta na základě ordinace 

      lékaře, prostřednictvím systému UNIS
P3 Vyhodnotí zjištěné základní somatické údaje. Hlásí 

     mezní hodnoty (BMI/obv.paže) staniční sestře
P4 V případě potřeby kontaktuje nutričního terapeuta
P5 Tekutiny nabízí aktivně, doporučuje tekutiny vhodné 

      pro konkrétního pacienta

P6 Monitoruje vzniklé problémy v oblasti výživy nebo 

      v pitném režimu pacienta, konzultuje s lékařem

      Stav výživy přehodnocuje dle ordinace lékaře, dle 
      Nutričního terapeuta. (oš. problémy minimálně
      1x týdně/1x  měsíčně nebo vždy při změně)
P7 Dbá na kulturu stolování, dodržuje hygienické 

      zásady při podávání stravy (hygiena rukou..)

Enterální výživa:
P8 Pomůcky - sety do enterální pumpy/dávkovače, 
      soupravu na samospád, stříkačky pro podávání 
      enterální výživy do NGS, PEG  aj. mění 
      nejdéle za 24 hod
P9 Pro podávání enterální výživy a proplachy 

       použije jinou stříkačku      
P10 Po každém  podání stravy, léku sondu propláchne  
       Vodou, 
       bolusové/kontinuální/intermitentní podávání 
       výživy – proplach dle ordinace lékaře
      Pozn.: ovocný čaj se nedoporučuje z důvodu 

       nebezpečí vyvločkování bílkovin v sondě, což by 

       mohlo vést k její neprůchodnosti
P11 Pomůcky pro opakované použití označí (datum, 
       hodina prvního použití), uloží do čisté a pravidelně 

       dezinfikované uzavřené nádoby      
P12 Dokumentuje příjem stravy, tekutin, ošetřování 
       sondy (NGS,PEG aj.) a případné komplikace
Ambulantní pacient:

P13 Hodnotí stav výživy, nutriční riziko, fyzickou 

       aktivitu pacienta

P14 U pacienta v nutričním riziku provede krátkou 

       Intervenci  (vyplnění dotazníku, brožura o výživě 

       atp.)

P15 Kontaktuje nutričního terapeuta, který do 

       24/72 hodin doporučí další postup 

	V1 Pacient/doprovod dítěte je informován o 

     režimu podávání stravy na oddělení a o 

     omezeních, která vyplývají ze zdravotního 

     stavu pacienta a o možnosti výběru stravy
V3 Zjištěné somatické údaje jsou uvedeny v 

     dokumentaci a v případě potřeby je

     kontaktován nutriční terapeut
V4 Je dodržován hygienicko-

      epidemiolog.režim při stravování
V5 Jsou dodržovány zásady podávání výživy do 
      sondy (NGS, PEG aj.)
V6 Riziko komplikací je minimalizováno     
V7 Je dokumentován příjem tekutin, množství 

      přijaté stravy, ošetřování sondy (NGS, PEG 

      aj.) včetně případných komplikací     




Kontrolní kritéria ke standardu ošetřovatelské péče č. 9

PODÁVÁNÍ STRAVY A VÝŽIVA PACIENTŮ
	metoda

dotaz/pohled/sledování 
	kontrolní kritéria

	dotazem sestry/ zdrav.as.
	1. Sestra/zdrav.as. zná dietní systém platný ve FN Motol 

                                                       

	dotazem sestry/ zdrav.as.
	2. Zná potenciální komplikace, které mohou nastat při podávání stravy (aspirace, nevhodná dieta…)



	dotazem sestry/ zdrav.as. 
	3. Ovládá kritéria pro zhodnocení stavu výživy ( BMI/obvod paže, percentily, nutriční skóre) 


	dotazem, pohledem sestry/ zdrav.as./pacienta
	4. Ovládá zásady oš. péče o pacienta při podávání stravy (pořadí při rozdávání stravy, úprava prostředí, dostupnost stravy pro ležícího pacienta, aktivní nabídka tekutin..) Dodržuje hygienicko-epidemiologické zásady při podávání stravy (např. hygiena rukou).

Dodržuje zásady pro podávání enterální výživy do NGS, PEGu aj.

	pohledem do dokumentace
	5. Dokumentuje ošetřovatelské zákroky (váhu, výsledky při hodnocení stavu výživy, množství přijaté stravy, odmítání, množství přijatých tekutin, intervence nutričního terapeuta.. )

	pohledem, dotazem sestry/zdrav.as
	6. Oddělení je dostatečně vybaveno přístroji, pomůckami pro podávání stravy (termosky, lednice, mikrovlné trouby, enterální pumpy, dávkovače, sety apod.). 

	Dotazem sestry/ zdrav.as.
	7. Ovládá kritéria pro hodnocení pitného režimu pacienta (optimální příjem tekutin pro jednotlivé věkové kategorie)

	Dotazem sestry/ zdrav.as.
	8. Na oddělení je prostor vyhrazený pro stravování mobilních pacientů.

	Dotazem sestry/ zdrav.as.
	9. Sestra má k dispozici/umí vyhledat příslušné související směrnice, metodické pokyny, standardy
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