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AKO PREDPISOVAŤ 
ENTERÁLNU VÝŽIVU1

Protokol iniciálnej indikácie ambulantnej enterálnej výživy:
Hradená liečba prípravkami enterálnej výživy je indikovaná u dospelých pacientov s malnutríciou 
potvrdenou „Protokolom iniciálnej indikácie ambulantnej enterálnej výživy pre dospelých pacientov“ 
(ďalej len „Protokol“).

Základnou podmienkou hradenej liečby štandardnými polymérnymi, oligomérnymi a orgánovo-špe-
cifickými diétami je vyplnený Protokol uchovávaný v zdravotnej dokumentácii predpisujúceho lekára. 
Iniciálne sa indikuje enterálna výživa na 31 dní. Podmienkou pokračujúcej hradenej liečby je hodnotenie 
tolerancie liečby a zhodnotenie prínosu liečby (stabilizácia fyzickej kondície alebo hmotnosti) zdoku-
mentovaného v zdravotnej dokumentácii pacienta, pokračujúca liečba sa môže indikovať najviac na 
31 dní. Prípravok Cubitan je určený na diétny režim pri starostlivosti o pacientov s dekubitmi a jeho 
indikácia nevyžaduje vyplnenie Protokolu iniciálnej indikácie.

Množstvový limit
Platí tzv. množstvový limit na indikáciu enterálnej výživy ako nutričnej podpory na max. 31 dní – limit L7 
a na indikáciu plnej výživy na max. 31 dní – limit L8. Prípravok Cubitan má osobitý množstvový limit L10 
– 15 balení na 31 dní.

Pri indikovaní nutričnej podpory hradená liečba po šiestich mesiacoch podlieha predchádzajúcemu 
súhlasu zdravotnej poisťovne. Súhlas zdravotnej poisťovne žiada lekár, ktorý indikoval nutričnú podporu. 
Pri indikovaní plnej výživy hradená liečba nepodlieha súhlasu zdravotnej poistovne.

Pre deti do veku 18 rokov a 365 dní sa hradená liečba poskytuje bez predchádzejúceho súhlasu zdra-
votnej poisťovne a súčasne sa na ňu nevzťahuje množstvový limit L7 a L8.
Množstvové limity sú uvedené v Zozname kategorizovaných dietetických potravín
(https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/kategorizacia/zkdp/202104/cast_C_limity_01_04_2021.rtf)

Aktuálny protokol je dostupný na:
https://www.health.gov.sk/Zdroje?/Sources/kategorizacia/zkdp/202104/Protokol_c_2.rtf  
alebo na www.e.nutricia.sk

Zdroje: 1. Zoznam dietetických potravín plne alebo čiastočne uhrádzaných na základe verejného zdravotného poistenia,
www.health.gov.sk 2. Kongres SVLS 2020 – Všeobecná zdravotná poistovna, MUDr. Darina Hašcíková

https://bit.ly/3zrGm67


CHYBY A OMYLY V PRESKRIPCII 
ENTERÁLNEJ VÝŽIVY2

Chyby detegované pri priamej kontrole zdravotnou poisťovňou:

 �Chýba Protokol č. 2 po každom prerušení liečby
 �Chýba záznam v zdravotnej dokumentácii poistenca k dátumu predpisu o predpise dietetika 

alebo je dostupné len strohé konštatovanie „predpis dietetika/enterálnej výživy“
 �Chýba zhodnotenie prínosu liečby enterálnou výživou
 �BMI je nesprávne vypočítané
 �BMI nad 25 bez dalších laboratórnych parametrov
 �Predpis paušálne onkologickým pacientom v DSS/CSS bez toho, aby ich lekár videl
 �Pri preskripčne viazanej enterálnej výžive predpis iného druhu, ako odporučil špecialista
 �Predpis bežnej enterálnej výživy diabetikom

Chyby detegované pri nepriamej kontrole zdravotnou poisťovňou:

 �Neuvedenie limitu L7 alebo L8
 �Predpis nadlimitného množstva pri L7 alebo L8
 �Predpis viackrát počas jedného mesiaca v maximálnom množstve prislúchajúcemu konkrét-

nemu limitu
 �Chýbajúci súhlas zdravotnej poisťovne s preskripciou po uplynutí 5 mesiacov bez predpisovania
 �Predpis iného dietetika ako je uvedené v súhlasnom stanovisku zdravotnej poisťovne
 �Ak z kategorizácie vypadne dietetikum, ktoré bolo schválené na výnimku a výnimka nie je 

dočerpaná, treba žiadat novú výnimku na také dietetikum, ktoré je kategorizované

Dátum

Podpis a pečiatkaPREHĽAD INDIKÁCIÍ ENTERÁLNEJ VÝŽIVY
1. Znížený príjem potravy 3. Zvýšené nutričné požiadavky 4. Zvýšené straty proteínov

Pri pokročilých ochoreniach, je spôsobený  anorexiou, dyspnoe alebo mozgovou dysfunkciou
Rizikoví pacienti pred veľkým operačným výkonom so zníženou záťažovou rezervou

Paracentézy ascitu
Peritonitídy pri CAPD
Iné príčiny

Respiračná insuficienciaKardiálna insuficienciaChronický reumatizmusNCPM s fatickými poruchamiDemencia
Organický psycho syndrómAlzheimerova chorobaNádorová anorexia

Nádorová kachexia
CHRI v preddialyzačnom obdobíDialyzačná encefalopatiaKongescia v GIT pri CAPDNestabilný diabetes s graviditouDiabetická anorexia pri graviditeDiabetická malnutrícia ploduCHOCHP s hyperkapniou Poruchy prehltania

Iné príčiny

Nevyrovnaný diabetesCHOCHP – GOLD III - IVCirhóza pečene
Diabetická gangréna
Diabetik s abscesom
Diabetik so sepsou
CHRI v dialyzačnom programeM. Crohn
Ulcerózna kolitída
Chronická pankreatitídaMalignity
Polymorbidita s kombináciou renálnych, hepatálnych,kardiálnych, pľúcnych ochoreníStarecká sarkopénia s rizikom respiračných komplikáciíIné príčiny

5. Poruchy trávenia a vstrebávaniaM. Crohn
Ulcerózna kolitída
Radiačná enteritída
Radiačná kolitída
Ischemická enteritída
Ischemická kolitída
Coeliakia
Sklerodermia
Portálna hypertenzia
Syndróm krátkeho črevaAmyloidóza
St. po prekonanej akútnej pankreatitídeChronická pankreatitídaSt. po pankreatektómiiIné príčiny

Nespôsobilosť sa živiť perorálne, časté aspirácie Rekonvalescencia po operačných septických, ventilačných komplikáciách, zlá kondícia,  nezhojené rany
6. Poruchy metabolizmu
Individuálne režimy výživy

Starecká demencia
Alzheimerova chorobaNCPM
Apalický syndróm
Organický psychosyndrómIné príčiny

Nevyrovnaný diabetesCHOCHP – GOLD III - IVCirhóza pečene
CHRI v dialyzačnom programeInfekčné pooperačné komplikácie u pacientov na dlhodobej 
imunosupresii
Malignity po rozsiahlych onkochirurgických výkonochStarecká sarkopénia so zhoršením mobilityIné príčiny

St. po prekonanej hepatitíde BToxické poškodenie pečeneKurabilná maligná infiltrácia pečeneAutoimúnna hepatitídaČakatelia na transplantáciu pečenePokročilá portálna encefalopátiaCystická fibróza
Iné príčiny

2. Poruchy pasáže
Infekčné, toxické komplikácie chronických ochorení a ich liečby

Dysfágia, odynfágia
Porucha žuvania
Stenózy, striktúry horného GITÚtlak zvonku
Tumory hornej časti GITTumory laryngu
Iné príčiny

Recidivujúce peritonitídy pri CAPDDreňový útlm po chemoterapiiHlboké nehojace sa dekubityPočas chemo a rádioterapieSarkopénia pri imobiliteIné príčiny

Kód a názov dietetickej potraviny:

Zdroj: Zoznam kategorizovaných dietetických potravín; www.health.gov.sk  
Viac informácií o iniciálnej indikácii ambulantnej enterálnej výživy nájdete na www.avkv.sk

Kód - Názov a príchuť

Denná dávka

Počet balení

Jednoznačnou podmienkou použitia je schopnosť gastrointestinálneho traktu vstrebať nutričný prípravok.

 

 

 

 

 
 

 

PROTOKOL INICIÁLNEJ INDIKÁCIE AMBULANTNEJ  

ENTERÁLNEJ VÝŽIVY PRE DOSPELÝCH PACIENTOV *

Meno 
a priezvisko

Rodné číslo Zdravotná poisťovňa

I. POTVRDENIE RIZIKA A VÝVOJA MALNUTRÍCIE

Anamnéza: Skóre – body (vhodné vyznačte)

Nechcený pokles hmotnosti

a) za mesiac o 5 % (seniori o 3 % )  alebo

b) pokles hmotnosti za 6 mesiacov o 10 %
Áno 1  Nie 0 

Znížený príjem o 35 % z plnej dávky Áno 1  Nie 0 

Antropometrické vyšetrenie

Chodiaci pacienti

BMI

Muži
< 19 Áno 1 

Nie  0 

Ženy
< 19 Áno 1 

Nie  0 

alebo ležiaci pacienti

Obvod dominantného ramena 

v cm

Muži
< 26 Áno 1 

Nie  0 

Ženy
< 24 Áno 1 

Nie  0 

Dialyzovaní pacienti

BCM 

Muži
FTI a/alebo LTI pod pásmom

optima

Áno 1 
Nie  0 

Ženy
FTI a/alebo LTI pod pásmom

optima

Áno 1 
Nie  0 

Ak je skóre ≥ 1 pokračujte v časti II.

Klinické zhodnotenie nutričného stavu:

Diagnóza základného ochorenia slovom:
Kód (MKCH 10):

II. INDIKÁCIE AMBULANTNEJ ENTERÁLNEJ VÝŽIVY PRI POTVRDENÍ RIZIKA

A VÝVOJA MALNUTRÍCIE

1.  Znížený príjem potravy (uveďte konkrétnu

indikáciu z prehľadu indikácií - viď nižšie)

Áno 1 
Nie  0 

4.  Zvýšené straty proteínov (uveďte konkrétnu

indikáciu z prehľadu indikácií - viď nižšie)

Áno 1 
Nie  0 

2.  Poruchy pasáže (uveďte konkrétnu indikáciu z

prehľadu indikácií - viď nižšie)

Áno 1 
Nie  0 

5.  Poruchy trávenia a vstrebávania (uveďte

konkrétnu indikáciu z prehľadu indikácií - viď nižšie)
Áno 1 
Nie  0 

3.  Zvýšené nutričné požiadavky (uveďte

konkrétnu indikáciu z prehľadu indikácií - viď nižšie)
Áno 1 
Nie  0 

6.  Poruchy metabolizmu (uveďte konkrétnu

indikáciu z prehľadu indikácií - viď nižšie)

Áno 1 
Nie  0 

         Súčet celkového skóre (I. + II., ≥ 2 potvrdzuje vznik a vývoj malnutrície):

FORMA ENTERÁLNEJ VÝŽIVY

Nutričná podpora - sa preskribuje najviac na 31 dní;

-  podmienkou pokračujúcej hradenej liečby je zhodnotenie tolerancie liečby a zhodnotenie prínosu liečby (stabilizácia

fyzickej kondície alebo hmotnosti) zdokumentovaného v zdravotnej dokumentácii pacienta; pokračujúca liečba sa

môže indikovať najviac na 31 dní.

-  hradená liečba po šiestich mesiacoch podlieha predchádzajúcemu súhlasu zdravotnej poisťovne.

Plná enterálna výživa -  indikuje sa v prípade aplikácie nasogastrickou sondou alebo perkutánnou endoskopickou alebo chirurgickou

gastrostómiou alebo jejunostómiou;

- preskripcia sa realizuje najviac na 31 dní. 

-  hradená liečba si nevyžaduje predchádzajúci súhlas zdravotnej poisťovne pokiaľ je indikovaná v súlade s aktuálnym

znením preskripčných , indikačných a množstvových limitov

Nutričná podpora (je hradená maximálne do 675 kcal/deň)
Áno  Nie 

Plná výživa nasogastrickou sondou alebo perkutánnou endoskopickou alebo  

chirurgickou gastrostómiou alebo jejunostómiou (je hradená maximálne do 2000 kcal/deň) Áno  Nie 

* protokol odporúčame uchovať v zdravotnej dokumentácii pacienta



www.e.nutricia.sk 

ONS21PHAOSPE31SK / Potraviny na osobitné lekárske účely. Nutridrink Compact Protein a Fortimel 
Creme 2 kcal sú určené na diétny režim pri podvýžive súvisiacej s ochorením. Prípravky sa musia používať 
pod lekárskym dohľadom. Materiál je určený len pre odbornú verejnosť - nie je určený pre pacientov ani 
širokú verejnosť.

Infolinka: 0800 444 006

* Ostatné príchute 300 kcal na 125 ml.

NOVÉ JEDINEČNÉ PRÍCHUTE  
PRE ZACHOVANIE SVALOVEJ HMOTY 
AJ PRI ZMENE VNÍMANIA CHUTI1-4

NOVÁ KRÉMOVÁ FORMA  
PRE ĽAHŠIE PREHĹTANIE8

Na 200 g
Bielkoviny
20 g

kcal
400

Vláknina
0,5 g

Na 125 ml

Bielkoviny
18 g

kcal
306*

Referencie: 1. Hubbard, et al. Proc Nutr Soc. 2010; 69 (OCE2):E164. 2. Cruz-Jentoft, et al. Age Ageing. 2019; 48(1):16-31. 3. Starke, et al. Clin Nutr. 2011; 30(2):194-201. 
4. Norman, et al. Clin Nutr. 2008; 27(1):48-56. 5. Deutz, et al. Clin Nutr. 2014; 33:929-36. 6. Arends, et al. Clin Nutr. 2017; 36:1187-1196. 7. Weimann, et al. Clin Nutr. 2017; 
36:623-50. 8. Gallegos, et al. Adv Food Nutr Res. 2017; 81:271-318. 9. Klempíř, et al. Cesk Slov Neurol N. 2020; 83/116(6): 667-673.
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