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Analyticka ¢ast, popis stavu/mistni situace, ktery Zadatel hodla resit.

1. Chirurgicka klinika je jedno z nejvétsich chirurgickych a onkochirurgickych pracovist v CR. Klinika
disponuje 7 operacnimi sdly, 90 standardnimi lGzky na 4 oddélenich, 12 lGzky jednotky intermedialni
péce a 18 lUzky JIP. Samoziejmosti je ambulantni ¢ast a dale je soucasti poliklinicka ¢ast se
specializovanymi poradnami. Primérny pocet operacnich vykon( pro malignity je 2000/rok.

Z planovanych operaci na GIT je 400 vykon( pro kolorektalni karcinom, 180 pro
hepatobiliopankreatické malignity a 90 pro ostatni malignity GIT. Ostatni nadory (mamma, plice,

Stitna Zlaza) nejsou pfedmétem tohoto rozboru.

U vétsiny pacient( s nadorem traviciho traktu lze predpokladat poruchu nutrice v dobé indikace
k vykonu, ktera je podminéna obvykle delsi dobu trvajici anamnézu s nespecifickymi priznaky,
invazivnimi vySetrenimi ke stanoveni diagndza a stagingu (které ¢asto vyZaduji rGizné omezeni p.o.

prijmu), komorbiditami, které ovliviiuji nutri¢ni stav nemocnych a c¢asto i vy$sim vékem..

V soucasné dobé je sice stav vyZivy hodnocen jak klinicky (vyska, vaha, BMI) i laboratorné (hladiny
celkové bilkoviny a albuminu v pfedoperacnim vysetreni), ale pokud neni u pacienta jasna

malnutrice, neni obvykla predoperacni nutriéni intervence.

V pooperacnim obdobi je preferovana parenterdini nutrice cestou centralniho Zilniho katetru, ¢asna

enteralni nutrice je uzivana nesystémové a zfidka.
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Cilovy stav, tj. jednoznacny a méfitelny popis stavu, kterého chce Zadatel dosahnout; cilovy

stav musi byt redlny a jeho dosaZzeni musi byt v souladu s ¢eskou legislativou
1/ Zhodnoceni nutri¢niho stavu u vSech nemocnych pred planovanou operaci pro Gl malignitu
2/ Predoperacni nutri¢ni intervence u indikovanych pacient(

3/ Zavedeni ¢asné enteralni pooperacni vyzivy u nemocnych po planovanych operacich pro Gl

malignitu
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AkeEni plan popisujici konkrétni opatieni, ktera chce Zadatel realizovat za Gcelem splnéni
cilového stavu; akéni plan musi obsahovat i €asovy harmonogram a harmonogramu Cerpani

prostfedkl z grantu.

1/ Oficidlni vytvoreni tymu pecujiciho o projekt (2 indikujici chirurgové, intenzivista, ambulantni

sestry, sestry z JIP, nutricionista — konzultant).
Termin — po pridéleni grantu

2/ Proskoleni persondlu (predevsim SZP) o cilech projektu a jejich podilu na ném (predevsim zavadéni

a péce o enterdlni sondy)

Termin —do 1 mésice od pfidéleni grantu

3/ Zakoupeni materidlu pro prvni skupinu nemocnych — 2 enteréalni pumpy, enteralni sondy, vyZiva
pro predoperacni nutriéni intervenci, vyziva pro pooperacni enterdlni nutrici pro prvnich 20
nemocnych

Termin — do 1 mésice po pridéleni grantu

Ekonomicka kalkulace:

Enterdlni pumpy: 60.000,-K¢

Spotrebni material 40.000,- K¢

4/ Zahdjeni vlastniho projektu

Termin — 1 mésic po pridéleni grantu

5/ Zafazeni prvnich 15 nemocnych a priubéziné zhodnoceni priibéhu intervence (pfedevsim organizace,

predbéziné medicinské vysledky z peroperacniho obdobi)
Termin 1 — 3 mésice po pridéleni grantu

6/ Doplnéni materidlu — 2 enterdlni pumpy, enteralni sondy, vyZiva pro predoperacni nutri¢ni

intervenci, vyZiva pro pooperacéni enteralni nutrici pro 40 nemocnych
Termin 2 — 3 mésic po pridéleni grantu

Ekonomicka kalkulace:
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Enterdlni pumpy: 60.000,-K¢

Spotrebni material: 80.000,- K¢

7/ Zarazeni 40 nemocnych

Termin 3 — 6 mésic

8/ Pribézné zhodnoceni

Termin 6 mésic

9/ Doplnéni materiadlu — spotfebni material pro 50 nemocnych
Ekonomickad kalkulace

Spotiebni material: 100.000,-

10/ Zarazeni 50 nemocnych

Termin 6 — 12 mésic

11/ Zhodnoceni grantu — celkové

Termin 12 mésic

12/ Prezentace vysledki — v ramci VFN, 2 kongresové prispévky, 2 ¢lanky v odborné literature
13/ Odména rfesitelskému tymu

Termin 12 mésic

Ekonomické ndaklady

Celkové ekonomické naklady

Celkem 490.000,-K¢
Enterdlni pumpy 120.000,-K¢
Spotrebni material (sety pro enterdlni vyzivu, 220.000,- K¢

pfipravky pro enteralni vyZivu a pfedoperacni

nutrici)

Odmeény resitelskému tymu 150.000,- K¢




VFN — 1. Chirurgicka klinika

Spotrebni ndklady na 1 nemocného s kompletni nutricni intervenci

Typ materidlu MnoZstvi Kalkulovana Celkem
jednotkova cena
Predoperacni sipping 10 x 600 Kcal 35 K¢/300 Keal 700,-
Enteralni sonda + set 10x 6,- K¢ 60,-
Enteralni vyZiva 4x500 ml 75,- K&/500 ml 900,-
4x1000 ml
Pooperacni sipping 5x600 Kcal 35,- K¢&/300 Kcal 350,-

Celkem

2010,-
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Méreni znamena popis toho, jak se méfi, Ze Zadatel splnil cilovy stav.

1/ Srovnani procenta nemocnych s nutriénim screeningem pred a po ukonceni grantu
2/ Uréeni procenta nemocnych vyzadujicich pfedoperaéni nutriéni intervenci

3/ Srovnani vysledkud se skupinou nemocnych mimo grant (predevsim skupina nemocnych
prekladanych k vykonu z jinych oddéleni nebo zafizeni a skupina nemocnych, kde operatér nebude
souhlasit s pooperacni enteralni nutrici)

4/ Zhodnoceni nutri¢niho stavu pfed dimisi a 6 tydnl po dimisi.

5/ Srovnani skupiny nemocnych, kde pfed a pooperaéni pribéh bude ve vySe popsaném rezimu
se skupinou nemocnych, kde tento rezim nebyl proveden (délka hospitalizace, pooperacni
komplikace, reoperace, zahajeni p.o. pfijmu, obnoveni peristaltiky)

6/ Zhodnoceni vysledného nutri€niho stavu u pacientt s pfedoperaéni nutricni intervenci a
skupiny, kde nutriéni intervence nebyla pfedoperacné indikovana
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Priloha 1
Skupina nemocnych
Vék 18 — 70 let

Maligni onemocnéni GIT (pfedpokladame rozdéleni 2/3 kolorektalni nadory, 1/3 ostatni maligni
onemocnéni GIT)

ASA -1l

Souhlas s predoperaéni i pooperacéni nutri¢ni intervenci
Stanoveni nutri¢niho stavu

Vstupni vySetfeni — minimadlné 2 tydny pred pfijetim
Klinicky stav

BMI

Albumin, prealbumin, transferin, lymfocyty

Nutri¢ni intervence v délce 10 dni indikovdna u nemocnych :

- BMlpod 18,5

- BMI pod 20 a neplanovanou ztratou 5% hmotnosti v poslednich 3 mésicich
- Ztrata 10% hmotnosti za poslednich 6 mésict

- Albumin méné nez 30g/I

Forma nutriéni intervence: 10 dn( sipping 600 kcal/den

Vysetreni pFi pfijmu

Klinicky stav

BMI

Albumin, prealbumin, transferin, lymfocyty

Pooperacni enterdlni vyZiva

Enterdlni sondou zavedenou pred ¢i peroperaéné

Délka do nastupu dostatecného p.o. pfijmu + doplnéného sippingem
Vysetreni pFi dimisi

Klinicky stav

BMI
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Albumin, prealbumin, transferin, lymfocyty

Vysetfeni 6 tydnii po dimisi
Klinicky stav
BMI

Albumin, prealbumin, transferin, lymfocyty
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Pacienti s nadorem GIT

Nemocni ve sledovani Nemocni mimo studii
(Skupina A) (Skupina B)
0-2t Predoperacni nutri¢ni zhodnoceni
Klinicky stav, BMI, Aloumin, prealbumin, transferin,
lymfocyty
Bez poruchy nutrice S poruchou nutrice
(Skupina A1) (Skupina A2)
Predoperacni nutri¢ni
intervence
O0-1d Prijem k hospitalizaci
Klinicky stav, BMI, Albumin, prealbumin, transferin, lymfocyty
0 Operace
O0+5-10d Pooperacni enteralni vyziva
D Dimise
Klinicky stav, BMI, Albumin, prealbumin, transferin, lymfocyty
D+6t Kontrola

Klinicky stav, BMI, Albumin, prealbumin, transferin, lymfocyty

Sledované parametry

Rozdil mezi skupinou AaBv case O-1d

Rozdil mezi skupinou A1 a A2 v ¢ase O —1d

Rozdil mezi skupinou A1, A2 a Bv ¢ase D

Rozdil mezi skupinou A1, A2 a Bv ¢ase D + 6t

Vysvétleni zkratek

O — operace

D — dimise
t—tyden

d-den




