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Interni hematologicka a onkologicka klinika
Vedouci Iékat Nutricniho podpiirného tymu FN Brno

Zaméreni
prokazatelné snizeni podvyzivy u hospitalizovanych pacientli

Cil

- zvysit celkovou efektivitu 1écby

- zkratit dobu hospitalizace

- omezit vyskyt komplikaci spojenych s podvyzivou

1. Analyticka cast

Vyznam nutri¢ni podpory pfi rtiznych typech onemocnéni je dnes dolozen vysledky cetnych
klinickych studii. Nutri¢ni péce poskytnutd nemocnym vcas a systematicky vede ke snizeni
vyskytu komplikaci, zejména infek¢nich, k lepSimu hojeni poskozenych tkani, ke zkraceni
doby hospitalizace a ke sniZeni potieby rehospitalizace.

Vétsina farmakoekonomickych studii ukazuje, ze ndklady na poskytovani nutri¢ni péce se
vrati i nékolikandsobné. Priikkaz ekonomické Uspory je vSak velmi obtizny pro velky pocet
faktorti, kterymi jsou ovlivnény celkové naklady na Iécbu a také pro velké rozdily mezi
jednotlivymi staty.

Pro poskytovani nutri¢ni podpory jsou dnes k dispozici standardni doporuceni Evropské
spole¢nosti pro klinickou vyzivu a metabolismus (ESPEN), zvIast’ pro vyzivu enterdlni a
parenteralni. Tato doporuceni jsou vSak pomérné obecného charakteru a v jednotlivych
ptipadech a v konkrétnich podminkach mohou byt obtizné interpretovana.

Navzdory ¢etnym védeckym dokladiim pietrvava i v souasné dob¢ znacny rozdil mezi
béznou klinickou praxi a uvedenymi standardnimi doporu¢enimi. Kazdoro¢né opakovana
mezinarodni odborna akce Nutrition Day in European Hospitals ukazuje, ze ve vétSiné
evropskych nemocnic ma velka ¢ast nemocnych nedostate¢ny piijem stravy a ze nedostatecna
vyziva se sdruzuje s delSi dobou hospitalizace i vys$si mortalitou do 30 dnt prufezového
testovani.

Situace v mnoha ¢eskych nemocnicich neni vyjimkou. Nutri¢ni péce je povazovana za soucast
celkové péce o pacienta a je tedy zodpovédnosti oSetfujiciho personalu. Osetiujici personal se
vSak vétSinou koncentruje na diagnostiku a 1é¢bu onemocnéni, na které je specializovan a
nemusi pfikladat vyzive patficny vyznam. Nutri¢ni podpora je pak poskytovana
nekoordinované a v mnohém zavisi na zajmu konkrétnich 1€kait, kteti o pacienta pecuji.
Pobyt v nemocnici pfedstavuje pro pacienta zvysSené riziko vzniku ¢i dal§iho prohloubeni
podvyzivy. Mezi ¢etnymi pii¢inami mohou byt nezndmé prostiedi, kratkodoba hladovéni pred



vySetienimi, uzivani mnoha 1¢ku a jejich vedlejsi gastrointestinalni Gi€inky, ale také vliv
zédkladni choroby a katabolismus zlisobeny nemoci.

Pti vzniku komlikaci pti 1é¢be choroby vS§ak neni snadné odlisit, co je zptisobeno podvyzivou
a co je komplikaci zdkladniho onemocnéni. Nepfimétené se spoléha na to, Ze s uspeSnou
1é¢bou se nutriéni porucha upravi automaticky sama. Pfechodné zhubnuti nemusi byt vnimano
jako zavazné a nutriéni podpora je odkladana az do doby napadné podvyZzivy. Skute¢nosti
vsak je, Ze nutri¢ni podpora ma vétsi efekt, pokud je pokytnuta vcas. Pozde podavana vyziva,
tteba i draha, mtze uz ziistat bez efektu, pokud jiz doslo k nendvranému vycCerpani svalové
hmoty a télesnych bilkovin.

Protoze tato fakta jsou dostate¢né znama, je doporuceno organizovat nutri¢ni péci samostatné,
coz zejména ve vétsich nemocnicich znamena mezioborovou spolupraci v nutri¢nim
podpirném tymu, zavedeni pravidelného nutri¢niho rizikového screeningu a standardizaci
ruznych forem nutri¢ni podpory. Nékolik odbornych praci ukazuje, ze takto organizovana
nutri¢ni péce je provazena celkovym zvySenim povédomi o dllezitosti vyzivy pii onemocnéni
a vyraznym zlepSenim poskytované nutri¢ni podpory na takovém pracovisti.

V ceskych nemocnicich je vSak v soucasné dob¢ tvorba nemocni¢nich nutricnich tymt a
organizace nutri¢ni péce v nemocnici zavisla na iniciativé 1¢kait. Neni tedy organizovana
formalné a neni ani povinnosti nemocnice mit fungujici nutricni tym.

2. Cilovy stav

Cilem studie je vyznamn¢ zvysit iroven nutri¢ni péce na dvou vybranych lizkovych
pracovistich fakultni nemocnice, z toho na jednom pracovisti chirurgického oboru a jednom
pracovisti interniho oboru.

Za vyznamné zvySeni urovn¢ nutriéni péce na oddé€leni je povazovano

¢ vSichni nemocni, u kterych je to na mist¢, maji proveden a dokumentovan nutri¢ni rizikovy
screening (NRS)

¢ oSetiujici persondl je si védom vysledku NRS a u rizikovych pacientii monitoruje piijem
stravy, usiluje o jeho zvySeni, snazi se zabranit jakémukoliv hladovéni

0 pfitom spolupracuje s nutricni terapeutkou

¢ v indikovanych ptipadech je v€as zahajovana nutri¢ni podpora

nutri¢ni podpora je adekvatni, dokumentovéna a jeji efekt vyhodnocen

¢ nemocni jsou pravidelné a spolehlivé vazeni, takze je vcas zjisténo hubnuti i efekt nutricni
podpory

¢ v laboratornim obraze jsou hodnoceny sérové bilkoviny ve vztahu k nutriénimu stavu

¢ piijem stravy, sippingu a télesnd hmotnost jsou dokumentovany

¢ propoustéci zprava obsahuje nutri¢ni udaje (hmotnost, vyska, BMI, diagndéza podvyzivy,
pokud je pfitomna, doporuceni nutri¢ni podpory po propusténi)

¢ ve slozitgjSich piipadech je pozadovano Iékaiské nutri¢ni konzilium, které je dostupné.
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Dosazeny cil mize slouzit jako model poskytovani nutri¢ni péce na jinych oddé€lenich téze
nemocnice, nebo i jako model nutriéni péce pro jiné nemocnice.

3. AKkéni plan

Vysoka turovein nutri¢ni péce neni myslitelna bez piimého vtazeni oSettujicich 1¢kait a
zdravotnich sester do rozhodovani o potieb€ nutri¢ni podpory a bez celkového zvyseni
povédomi o dilezitosti nutricni péce na oddéleni.

Akeni plan proto sméfuje ke zlepSeni spoluprace oSettujiciho personélu s nutricnimi
terapeutkami a 1ékafi-nutricionisty tak, aby efekt této spoluprace byl viditelny u jednotlivych
pacientdl. Podstatnym faktorem je prezentace efektu nutri¢ni podpory na konkrétnich
ptikladech v praxi.



Organizacné je zcela nezbytné, aby tento akéni plan byl podporovan vedenim vybraného
pracovisté.

Zvyseni urovné nutri¢ni péce na oddéleni by mélo byt dosazeno realizaci nésledujicich
bodi:
¢ akceptace vysledkl nutri¢niho rizikového screeningu osetiujicimi 1ékati a zdravotnimi
sestrami pii kazdodennim diagnosticko-terapeutickém postupu
0 diferencovany pfistup k nutri¢né rizikovym pacientim, u nichz neni mozno
tolerovat ani kratkodobé hladovéni
¢ orientacni monitorovani a dokumentace pfijmu stravy zdravotnimi sestrami
0 srovnani s hodnocenim nutri¢ni terapeutky
¢ zajisténi pravidelného vazeni vSech nemocnych na spolehlivych kontrolovanych vahach
jedenkrat tydné a navic vzdy pfi pfijeti a pfed propusténim z hospitalizace
0 dokumentace vstupni a vystupni télesné hmotnosti v propoustéci zprave
vyhodnoceni ztraty télesné hmotnosti za dobu hospitalizace u jednotlivych pacienti
vyuziti hodnoty indexu télesné hmotnosti (BMI) v rutinni praxi
rutinni vyuziti hladin krevnich bilkovin (pfedev§im albuminu) k nutric¢ni péci
v€asné zahajeni nutri¢ni podpory podle definovaného algoritmu
rutinni monitorovani sippingu u jednotlivych pacientll zdravotnimi sestrami
ovlivnéni spravné indikace enteralni a parenteralni vyzivy
0 zapomoci Iékatského nutricniho konzilia
¢ hodnoceni efektu nutri¢ni podpory v jednotlivych ptipadech.
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Zajisténi studie nutriénimi terapeutkami z Oddéleni 1éCebné vyzivy (OLV)
¢ Uvodni edukace lékari i zdravotnich sester formou kratké prezentace, kterd bude jasné
definovat konkrétni jednoduché postupy, které by mély vést ke zlepSeni nutricni péce;
prezentace ziistane v elektronické podobé€ k dispozici na oddéleni pro ty, ktefi se nebudou
moci zacastnit této edukace
¢ opakovani edukace spolu s informaci o dosazenych vysledcich v mezidobi bude provedeno
s odstupem 1 mésice tiikrat, s cilem podpofit zmény v provadéni nutriéni péce
¢ nastaveni a kontrola pravidelného vdzeni nemocnych na oddéleni
¢ definitivni NRS 2002 pouze u rizikovych pacientti
¢ monitorovani a dokumentace skute¢ného pfijmu stravy
0 procentualni vyjadieni pfijmu stravy vzhledem k nutri¢ni potieb¢, stanovené
standardnim zptisobem
¢ monitorovani poskytované nutri¢ni podpory
¢ monitorovani vystupnich parametri
o0 infekc¢nich komplikaci
doby hospitalizace a poctu rehospitalizaci do 30. dne od propusténi
spotfeby antibiotik
finan¢nich nékladii na nutri¢ni podporu
celkovych ndklada na 1éky.
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Aktualni podminky pro uskuteénéni predkladané studie

Fakultni nemocnice Brno méa Nutri¢ni podptrny tym, ktery vSak vzhledem k ¢asové
omezenym moznostem pracuje predevsim metodickym zptisobem. To znamen4, Ze se na
nutri¢ni péci podili tvorbou standardnich doporuceni, sledovanim novych védeckych
poznatki a jejich prevadénim do bézné praxe. Relativné malé ¢ast kapacity zbyva na ptimou
péci o pacienty, takze nutriéni péce zlstava zodpoveédnosti osetfujicich 1ékati a zdravotnich
sester.



Tym nutri¢nich terapeutek Odd¢leni 1é¢ebné vyzivy, ktery se aktivné vénuje ptimé péci o
pacienty u ltizka, je metodicky veden 1¢kati Nutri¢niho podptrného tymu, s nimiz
spolupracuje. Nutri¢ni terapeutky provadéji nejen rozpisy vybérovych diet ¢.14, ale rutinné
pracuji s vysledky nutri¢niho rizikového screeningu NRS 2002, ktery je v nemocnici zaveden,
samostatné hodnoti nutri¢ni stav nemocnych a jejich nutri¢ni pottebu, samostatné doporucuji
nutri¢ni podporu formou sippingu a posuzuji i sondovou enterdlni vyzivu a celkové nutriéni
zajisténi nemocnych.

Praxe vSak ukazuje, Ze stale zlistdva rozdil mezi doporuc¢enim odbornych spolec¢nosti a
realnou skute¢nosti. Aktudlnim problémem je omezena kapacita nutri¢nich terapeutek, ktera
dostacuje k bazalni péci, ale nikoliv k ¢asové narocnému vypracovani novych postupti.
Organizacné by studie mohla byt zajisténa nutri¢nimi terapeutkami v rdmeci jejich rutinni
prace na vybranych odd¢lenich. Grantova podpora by pomohla vytvofit alespoii na téchto
pracovistich vhodny model ke zvySeni irovné nemocni¢ni nutri¢ni péce za spoluti¢asti
osetfujiciho personalu a vyhodnotit efekt takové zmény.

4. Méreni

V klinickych studiich narazi prospektivni srovnavani specializované nutri¢ni péce proti
standardni dosud zavedené péci na eticky problém. Z toho diivodu neni randomizace
nemocnych do dvou skupin podle tirovné nutri¢ni péce povazovana za etickou.

Pokud by pfesto byla randomizace provedena, bylo by skute¢né¢ neetické vénovat jedné
skupin€ nemocnych zvysenou péci a druhé skupin€é zamérné vyssi tsili nevénovat, aby
nedoslo ke zkresleni vysledk.

Pro zhodnoceni dosaZeného efektu bude pouzito srovnani s kontrolni skupinou
nemocnych za minulé obdobi. Tuto skupinu vytvofi v§ichni nemocni hospitalizovani v dob&
tfi mésici prred zahajenim studie, pokud splni stejnd vstupni kritéria jako nasledna
intervenovand skupina. Nemocni kontrolni skupiny budou tedy sledovéni prospektivné za
soucasnych podminek poskytovani nutricni péce.

Intervenovana skupina bude tvofena nemocnymi se stejnymi vstupnimi kritérii jako skupina
kontrolni. Nemocni budou zatazovani po dobu 6 mésicti a sledovani prospektivng.

Vybrané parametry ke srovnani intervenované skupiny nemocnych s kontrolni skupinou za

minulé obdobi

¢ vyskyt nové vzniklych zavaznych infekénich komplikaci (vztazeny k poctu dnit

hospitalizace na jednoho pacienta)

spotfeba antibiotik (pocet antibiotik na 1 den hospitalizace, financni naklady)

doba hospitalizace ve dnech

procento nemocnych s rehospitalizaci do 30 dnil od propusteni

zmeéna télesné hmotnosti za celou dobu hospitalizace (s ptihlédnutim ke stavu hydratace)

podil nemocnych s nedostate¢nym celkovym piijmem energie a bilkovin (méné nez 80 %

nutri¢ni potfeby, vypocitané standardnim zptisobem)

podil nemocnych s nutri¢ni podporou (ONS, EV a PV) dostate¢nou a nedostatecnou

¢ finan¢ni naklady na nutri¢ni podporu a celkové finan¢ni néklady na léky za dobu
hospitalizace.
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Pro zhodnoceni efektu nutricni podpory nemuize takto uspotfddand prace mit kvalitu
randomizované kontrolované studie.

Hlavnim cilem studie vSak je dosdhnout na dvou vybranych lizkovych pracovistich
prokazatelného zvySeni tirovné nutri¢ni péce, snizit vyskyt nedostate¢ného ptijmu zivin a
tim snizit vyskyt zdvazné podvyzivy v dobé hospitalizace.

Pokud se podafi tohoto cile pii srovnani s minulym obdobim dosahnout, poskytuje odborna
literatura dostatek diikazi, ze takovym zplisobem dochazi ke zvySeni celkové efektivity 1écby.



Studie je vSak usporadéna tak, aby bylo mozno zhodnotit i pfimé vystupy, jako jsou vyskyt
komplikaci, doby hospitalizace a finan¢nich nakladd na 1écbu.

Ekonomicka rozvaha

Parametr Jednotka | MmnoZzstvi
Doba trvani tydny 26
Priimérna doba hospitalizace pfedpokladana dny 10
Pocet novych pacientil za tyden na jednom odd¢leni n 10
Celkovy pocet pacientil n 260
Pocet nemocnych se vstupnim nutri¢nim rizikem 30 % n 78
Nemocni v rizikem vzniklym v pribéhu hosp. 20 % n 52
Celkovy pocet rizikovych nemocnych n 130
Podil rizikovych nemocnych s podporou sippingem 70 % n 91
Podil nemocnych se sondovou enteralni vyZivou 10 % n 12
Nemocni s nitrozilni vyZzivou 5 % n 6
Nemocni se samotnou Upravou diety 15 % n 20
Sipping hrazeny z grantu, 50 % nemocnych se sippingem n 45
Finan¢ni néklady na sipping 60 K¢&/den x 10 dnti x 45 pacienta K¢ 27.000
Finan¢ni néklady na sondu 2x250 K¢ x 12 pacientt K¢ 6.000
Finan¢ni néklady na infuzni sety, 150 K¢ x 10 setii x 12 pac. K¢ 18.000
Finan¢ni néklady na pfipravky pro sondovou vyzivu 200 K¢/den K¢ 24.000
Celkové finan¢ni ndklady na enterdlni nutri¢ni podporu K¢ 75.000
Odmeéna nutri¢ni terapeutky za praci u 1 pac. 200 K¢ x 260 pac. K¢ 52.000
Odmeéna oSetiujiciho personalu za praci u 1 pac. K¢ 13.000
Odmeéna za zpracovani vysledki kontrolni skupiny K¢ 5.000
Odmeéna za zpracovani studie a jeji vedeni K¢ 10.000
Odména za zpracovani vysledku studie K¢ 10.000
Statistické zhodnoceni vysledki K¢ 20.000
Kancelafské potteby a drobné vydaje K¢ 10.000
Celkové naklady na praci K¢ 120.000
Celkové finan¢ni naklady na 1 oddéleni K¢ 195.000
Celkové finan¢ni naklady na 2 oddélenich K¢ 390.000

Z ekonomického hlediska je uspotadan ispornym zptisobem. Naklady na sipping jsou z jedné
poloviny hrazeny stavajicim zptisobem z nemocnice, stejné jako naklady na parenteralni
vyzivu. Pouze néklady na sondovou enteralni vyzivu, kterou je tfeba zavést mezi rutinni
postupy nutri¢ni podpory, jsou hrazeny zcela z grantu.

Vytvotfeny model pro zvySeni trovné nutri¢ni péce, zvIast pro oddéleni interni a chirurgické,
bude mozno vyuzit jako vzor pro dalsi oddé€leni fakultni nemocnice, ale také pro pracoviste
jinych nemocnic.

Vysledky studie budou prezentovany v Ceské literatufe v odborném casopise Vnitini Iékaistvi.
Publikaci do zahrani¢ni odborné literatury predpokladame pouze v ptipade, ze vysledky
studie ukazi signifikantni zlepSeni irovné nutri¢ni péce na nemocni¢nim odd¢leni.

Doc. MUDr. Miroslav Tomiska, CSc.
V Brn€ dne 28.7.2012
Zadatel




