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Program sledovani a vyhodnocovani podvyZzivy u onkologicky
nemocnych vcetné vcasného intervencniho opatreni ve Vitkovické
nemocnici a. s. Ostrava probihajici v ramci projektu programu
Ministerstva zdravotnictvi CR ,Narodni akéni plany a koncepce” —

rok 2012 ¢. 31/12/NAP.
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soby s nddorovym onemocnénim trpi
O v nekteré fdzi svého onemocnéni pod-

vyzivouahmotnostnimubytkem. Ztrd-
tahmotnostise vyskytujeazu 80 % osobsnd-
dorovym onemocnénim. Diivody mohou byt
ruzné, avsak disledky hubnut{ jsou alarmu-
jici. Praveé nerovnovdha mezi nutriéni potfe-
bou a skute¢nym pfijmem potravy muize vést
kubytku vdhy zptisobenému nddorovym one-
mocnénim, ale i samotnou lé¢bou.
Onkologické onemocnéni je systémové one-
mocnéni celého organismu. Jednim z jeho
mnoha projevi je také proteino-energetickd
malnutrice, kterd se projevuje vahovym ubyt-
kem, nechutenstvim, snizenym piijmem po-
travy, ubytkem svalové hmoty, tukové tkdne¢,
celkovou slabosti, anemii, zménou chuti jid-
la a jinymi.
Vrdameci Vitkovické nemocnicea. s. v Ostravé se
nutrié¢ni tym v obdobi od ¢ervence do listopa-
du 2012 vénoval za podpory Ministerstva zdra-
votnictvi Ceské republiky projektu s nizvem
Programsledovdnia vyhodnocovdnipodvyzi-
vy u onkologicky nemocnych véetné véasné-
hointervenéniho opatfeni. Jednalo se o projekt
v programu Ndrodn{ akéni plany a koncepce,
ktery pro rok 2012 vypsalo MZ CR na téma Vy-
Ziva pacienttl v nemocni¢ni péci.
Projektbylzaméten naaktivnisledovdniavy-
hodnocovéani nutri¢niho stavu u véech onko-

Graf 1: Vahovy tbytek
za posledni 3 mésice
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logicky nemocnych pacientu, ktefi byli v da-
ném obdobf{ hospitalizovdni na jednotlivych
ltzkovych oddélenich Vitkovické nemocnice
a.s., s vyjimkou détského oddéleni.

Dal$im zdmérem programu bylo nastaveni
intenzivni spoluprdce mezi nutri¢nim tymem
a onkologickou ambulanci (ve Vitkovické ne-
mocnici neexistuje lazkové onkologické od-
déleni), s cilem vybavit pacienta opoustéjici-
holizko akutnipéce s nedofeSenou malnutrici
relevantnimiinformacemia preddnim pacien-
ta do nutri¢ni ambulance.

Do programu byli zafazeni pacienti s onkolo-
gickou diagnézou ve véku od 18 let zivota, a to
aktivné lé¢enicestou onkologickych center, na
symptomatické terapii, ve fdzi dosetfovdni, ta-
ké pacientibez histologické verifikace nddoru,
ale s jasnymi zndmkami malignity.

Do programu nebyli zafazeni pacienti, kte-
11jiz byli vytazeni z onkologické dispenzari-
zace a pacienti stran své onkologické diagno-
sy vyléceni.

U kazdého pacienta byl vypracovdn podrob-
ny nutri¢niscreening, kde jsme sledovali vys-
ku, vdhu, BMI, vék, stupeii onkologického one-
mocnéni, vihovy ubytek za posledni 3 meésice,
nutrié¢ni skére pri ptijeti a propusténi, délku
hospitalizace, velikost snédenych porci, zda
byla poskytnuta nutri¢n{ intervence a jakd,
nutnost dalsf intervence po propusténi z hos-

Graf 2: Vyskyt rizika malnutrice
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pitalizace a preddni kontaktu do nutri¢nfam-
bulance.

Do projektu bylo zahrnuto za obdobi ¢erve-
nec az listopad 2012 celkem 442 osob, z toho
243 muzi, 119 Zen. Nejmladsi pacient mél 39
let, naopak nejstar§imu pacientovi bylo 97 let.
Pramérny vek ¢inil 68 let. Pramérnd délka
hospitalizace ¢inila 15 a ptl dne. Stran stadia
onkologické diagndzy byl nejvétsi pocet paci-
entil zastoupen ve stadiu ¢. IV, tedy jiz paci-
enti s generalizovanou malignitou, a to nece-
Iymi 42 %.

Mezi nejc¢astéjsi onkologickd onemocnéni, se
kterymi prichdzeji pacientidonasinemocnice,
patfizhoubné novotvaryslinivky bfi$ni, prsu,
kolorektdln{ karcinom a rakovina plic.
Nejpocetnéjsi duvody hospitalizace - pacien-
ti s onkologickym onemocnénim, ktef{ byli
ve Vitkovické nemocnici a. s. hospitalizovdni
z jiného nez diagnostického nebo terapeutic-
kého postupu pro samotné onkologické one-
mocnéni, pak nejéastéji prichdzeli pro vznik
nechutenstvi, vyrazné snizeny nebo nemoz-
ny pfijem stravy, dyspepsii, prijmy, vihovy
ubytek, celkové zhorseni stavu, pripadné zd-
nétlivé komplikace.

U 55 % pacientti jsme indikovali nutri¢n{ in-
tervenci, a to nej¢astéji ve formé bilkovinnych
pridavki, zmény diety, pfidavku modulovych
dietetik a sippingu. Celkem jsme na nutri¢n{
podporuve formétzv. sippingu vynalozili ¢dst-
ku 87 840 K¢ za sledované obdobi. K sippingu
bylo indikovdno celkem 255 pacientti s onko-
logickou diagnézou z celkového pocétu 442 pa-
cientti s onkologickou diagnézou, coz je témér
61 % ze sledovaného souboru pacienti.

Plnd enterdInivyziva poddvand nazogastrickou
sondou nebo cestou PEG, ptipadné nezbytnd
parenterdlni vyziva, byla indikovdna celkem
u 25 pacientt s onkologickou diagnézou, coz
¢ini v prepoctu 5,6 % ze souboru pacientt.

Graf 3: Vliv stadia onkologické

diagnézy na vahovy tbytek
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Ve 234 piipadech jsme doporucovalindslednou
nutriéni intervenci po ukonéent hospitaliza-
ce. Tito pacienti dostali podrobnou informa-
ci o existenci nutri¢nich ambulanci, moznosti
konzultact, indikaci, kdy a kde danou ambu-
lancinavstivit. Celkem 16,5 % pacientti se své-
tilo, Ze jiz do nékteré z nutri¢nich poraden ¢i
ambulanci dochdzeji.

K vahovému dbytku za posledni 3 mésice doslo
u40 % pacienttl. U 52 % pacientti s onkologic-
kou diagnézou nedoslo k zdédnému védhovému
poklesu. Vahové prirtistky pfed ndstupem hos-
pitalizace jsme nesledovali. U 36 pacienttineby-
lo mozné zjistit, zda se viha za posledni ¢tvrtlett
néjakym zptisobem zmeénila (graf 1).
Prijemstravyzceléhosouborusledovanych pa-
cientt byl snizen téméf u poloviny, konkrét-
né u4s,7 % pacientt. Z tohou 8,3 % byl snizen
prijem stravy na pouhych 25 % jejich pivod-
niporce. Uvsech téchto pacientt jsme nepro-
dlené indikovali nutri¢n{ intervenci.

44 % pacientt ze sledovaného souboru s on-
kologickym onemocnénim pfi prijeti v rdmei
provddéného nutri¢niho screeningu nevyslo
v riziku malnutrice. Naproti tomu bylo v riziku
malnutrice zachyceno celkoveé 43,2 % jiz pii-
chozich onkologickych pacientti k hospitaliza-
cial2,6 % pacienti vyslojiz ve vysokém stup-
ni malnutrice (graf 2).

Pacientibez vahového ubytku bylinejvice zastou-
penivestadiu¢.IV, jednalose o pacienty s gene-
ralizovanou malignitou a ddle ve stadiu ¢. L.
Nejvétsi vihové ubytky za posledni 3 meésice
pak potvrdili pacienti rovnéz ve stadiu ¢. IV.

Graf 4: Prijem stravy v zavislosti na

stadiu onkologické diagnézy

Stadium onkologické diagndzylvelikost porci

2 3 4
Stadium onkologické diagnozy

Tuto skupinu charakterizuje sou¢asné nejvyssi
pocet pacientii, u kterych nelze stanovit vahu,
vysku ani vihovy ubytek (graf 3).
Nejvyznamnéji omezeny pfijem stravy byl pa-
trny u pacientti ve stadiu ¢. IV onkologické di-
agnozy. Ve stejné skupiné vsak byl zastoupen
rovnéz nejvyssi pocet konzumentt celych por-
ci poddvané stravy (graf 4).
Jakvyplyvdzgrafus, nejvice pacientii jsme pre-
dali do nutri¢ni ambulance pravé ve stadiu on-
kologické diagndzy ¢. IV. V dané skupiné ta-
ké nejvice pacienti odmitd dalsi feSeni svého
nutri¢niho stavu.

Zavér

D 56 % vsech hospitalizovanych pacientt ve
Vitkovické nemocnicia. s. v Ostrave ve sle-
dovaném obdobi's onkologickou diagnézou,
at uz hospitalizovanych pro onkologickou
1é¢bu, stav souvisejici s onkologickym one-
mocnénim, diagnostikou, nebo z jiného
zdravotniho divodu, ktery nesouvisi s nd-

Krok vpred...?

Priblizné pred deseti lety byly prosazeny dvé vyznamné zmény
v souvislosti se vzdélavacim systémem stfedoskolského a nasledného
celozZivotniho vzdélavani zdravotnich sester. V disledku té prvni
zalaly ,zdravky" produkovat ,zdravotnického asistenta”, ktery nema
kompetence k samostatné praci, prestoze radné odmaturoval na stredni
Skole. V diisledku té druhé zacal ,,hon na kredity” misto smysluplného

zvysSovani kvalifikace.

batytonekoncepéni, nepfipravené a ne-
systémové kroky byly prosazeny a uve-
deny do praxe pies vdzné ndmitky zdra-

votnickych $kol a odborné i laické verejnosti.
Dnes seukazuje, ze ndmitky proti témto ,, kro-
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kiim vpred“ byly opodstatnéné a je potfebné

s tim ,,néco udélat*®.

Tim ,né&im" ma byt:

1 zru$eni dvojkolejnosti vzdéldvdni (vy-
s soké skoly nebo vyssi odborné skoly)

a opétovnd snaha o zavedeni vicestupiiového

Graf 5: Poéet pacientti predanych do

nutriéni ambulance v zavislosti
na stadiu onkologické diagnézy
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dorovym onemocnénim, bylo zachyceno
v urcitém stupni malnutrice. Tito pacienti
nezbytné potiebovali specializovanou nu-
tricni péci.

D 53 % pacientiibyloedukovdnostranvyzivy
asoucasné obdrzelo informace o moZnos-
tech a dostupnostinutri¢nich ambulanci.
Z celkového poctu vsech hospitalizova-
nych onkologickych pacientii pouze 16,5 %
dochdzi do nékteré z nutri¢nich ambu-
lanci.

Nutri¢ni ambulance a nutri¢ni terapeuti jsou

pro potieby onkologie mdlo dostupnoua/nebo

onkology mdlo vyuZivanou moznosti. Je tieba
zlepsit informovanost Siroké vefejnostio moz-
nostech nutri¢nich intervenci, zlepsit spolu-
prdci mezi onkology tak, aby mohla byt vsem
nemocnym s rizikem podvyzivy poskytnuta
v¢asnd a systematickd nutri¢ni péce.
MUDr. Kléra Zezulkovd', Mgr. Marie Kohutova?
lékatka Centra péce o zazivaci trakt!, nutric¢ni terapeut?,

Vitkovickd nemocnice a. s., ¢len skupiny AGEL

systému oSetfovatelské péce do nasich zdra-
votnickychzatizeni (pokolikdté uz), coz pove-
dekezméndm (uzzase) v pozadaveichnadosa-
zené vzdeéldni, ¢ili opét zdsah do nastaveného
vzdéldvaciho systému,
2 zmirnéninesmyslné tvrdého kreditniho
o systému, ktery jestdle ,,ve vyvoji“ ado-
sud neni jasné, jak Ze to vlastné bude.
Moznd by nebylo $patné porozhlédnout se po
svéte, kdeuzjsou pravidlanastavena, avrdmci
tolik zduraznované kompatibility nasich zdra-
votniki se svétem se pokusit systém napodo-
bit, nebo dokonce prevzit.
Zpracovdni potfebnych vyzkumi, analyzasta-
tistik by mohlo byt zaddnim zdvére¢nych pract
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