Co mowiq eksperci?

Jak duze znaczenie dla ekonomii szpitala

ma wiasciwe prowadzenie zywienia klinicznego?
Przeczytaj opinie prof. Stanistawa Kteka oraz
prof. Przemystawa Matrasa i zastosuj dobre
rady w swojej placowce!
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Eksperci: leczenie
zywieniowe przynosi
korzysci dla chorych
I szpitala

rynekzdrowia.pl, 03.11.2023

W szpitalach obowigzuje przesiewowa ocena
stanu odzywienia pacjenta, a mimo to wielu
rozwija niedozywienie. U takich chorych
ryzyko wystgpienia powiklan infekcyjnych
jest o ok. 30 proc. wigksze, maleje
skuteczno$¢ leczenia. - Podjecie leczenia
zywieniowego daje korzysci zaréowno dla
pacjenta, jak i dla szpitala - mowi prof.
Stanistaw Klek, kierownik Kliniki Chirurgii
Onkologicznej w Narodowym Instytucie

Onkologii - Panstwowym Instytucie
Badawczym, Oddzial w Krakowie.
- Na

narazeni pacjenci z chorobami, ktore

niedozywienie s3  szczegolnie

powoduja zaburzenia w polykaniu
positkow lub brak apetytu

- Badania naukowe dowiodly, ze chory
niedozywiony, ze wzgledu na powiklania

proces

pozostaje w szpitalu Srednio o okolo

i  powolniejszy zdrowienia

jeden tydzien dluzej niz pacjent z t3

samg choroba, ktory otrzymywal

zywienie kliniczne

« Wdrozenie zywienia Kklinicznego jest
tansze niz opieka nad pacjentem, ktory z
niedozywienia

powodu rozwingl

powiklania - podkresla prof.
Przemyslaw Matras prezes Polskiego
Towarzystwa Zywienia Klinicznego

« Leczenie zywieniowe dojelitowe i

pozajelitowe jest finansowane przez

NFZ i oplacalne dla szpitala - zaznacza

prof. Stanislaw Klek, kierownik Kliniki

Chirurgii Onkologicznej w Narodowym

Instytucie Onkologii - Panstwowym
Instytucie Badawczym, Oddzial w
Krakowie

Niedozywienie pacjenta
zwieksza ryzyko powikian
Jak podkresla prof. Przemystaw Matras z
Oddziatu Chirurgii Ogdélnej 1 Leczenia
Zywieniowego Uniwersytetu Medycznego
w Lublinie, kierownik Zakladu Zywienia

Klinicznego UM w Lublinie, prezes
Polskiego Towarzystwa Zywienia
Klinicznego, przyczyna niedozywienia,
ktore rozwija sig u pacjenta

hospitalizowanego nie jest zla jakos¢

positkow  szpitalnych. Ten  problem
kliniczny wystepuje we wszystkich krajach,
nawet w bogatych tam, gdzie w szpitalach
pacjenci maja mozliwos¢ wyboru dan.

- Niedozywienie to wynik choroby oraz
braku §wiadomosci personelu medycznego
jakie nastepstwa niesie ono dla pacjentdéw -

zaznacza prezes PTZK.



W przypadku stwierdzenia niedozywienia

konieczne jest wprowadzenie leczenia
zywieniowego. Wg zalecen Polskiego
Towarzystwa Zywienia Pozajelitowego,

Dojelitowego 1 Metabolizmu POLSPEN u
pacjentow, u ktoérych stwierdza si¢
nie

niedozywienie, a moga W

wystarczajacym zakresie odzywiacé si¢
droga doustna, nalezy wdrozy¢ odzywanie
dojelitowe (za pomoca zglgbnika). Lekarz z
diet

przemystowych (standardowe, wzbogacane

szeregu  dostepnych na rynku
w btonnik, peptydowe, bogatobiatkowe,
specjalne) wybiera preparat najlepszy dla
chorego.

Jezeli nie ma dostegpu do przewodu
pokarmowego lub pacjent nie toleruje
lub doszto do

niewydolnosci

zywienia dojelitowego,
wystapienia przewodu
pokarmowego, wtedy nalezy
leczenie pozajelitowe poprzez dostgp do

naczyn krwionos$nych (najczgsciej przez

rozwazyc

naczynia podobojczykowe, szyjne) =za
pomoca specjalnego cewnika. Droga
naczyniowa choremu podawane sa

wszystkie niezbedne do zycia i1 leczenia
sktadniki odzywcze, w specjalnej sterylnej
mieszaninie odzywczej - wielosktadnikowe;j
kroplowce.

Jak tlumaczy prof. Przemystaw Matras, na
niedozywienie sa szczegdlnie narazeni
pacjenci z chorobami nowotworowymi -
zwlaszcza glowy 1 szyi, 1 gérnego odcinka

przewodu pokarmowego, a takze z choro-

bami neurologicznymi, gdyz powoduja

zaburzenia ~w  polykaniu  positkéw.
Choroby onkologiczne, w tym ich leczenie,
doprowadzaja czgsto do  zaburzenia
apetytu. Niedozywieniu sprzyjaja choroby

zapalne przewodu pokarmowego, choroba

Lesniowskiego Crohna 1 wrzodziejace
zapalenie jelita grubego, ktore moga
powodowac niewydolnos¢ uktadu
pokarmowego.

Niedozywienie pacjenta zwigksza ryzyko

owiktan. U pacjentdw operowanych
dochodzi m.in. do dluzszego gojenia ran,
zespolen przewodu pokarmowego. Pacjent
pozostaje dtuze; w szpitalu, co przektada

si¢ na wzrost kosztow.

Leczenie zywieniowe. Kiedy
wdrazac?

W przypadku niedozywienia pogarsza si¢
skutecznosc¢ leczenia choroby podstawowe;.
- U
niedozywienie, ze wzgledu na wywotane

pacjentoéw onkologicznych
nim oslabienie organizmu, moze wymusic¢
przerwanie chemioterapii lub radioterapii,
a takze zmniejszenie ich dawek, co
doprowadza do gorszego wyniku leczenia -
podaje jeden z przyktadéw prof. Stanistaw
Kiek, Kliniki

Onkologiczne; w Narodowym Instytucie

kierownik Chirurgii

Onkologit - Panstwowym  Instytucie
Badawczym, Oddziat w Krakowie.

Jak tlumaczy, wyniki badan naukowych
dowodza,

wzgledu na powiktania 1 powolniejszy

ze chory niedozywiony, ze



proces zdrowienia pozostaje w szpitalu
srednio o okoto jeden tydzien dtuzej niz
ta
zywienie

choroba, ktory
To

koszty

pacjent z sama

otrzymywal kliniczne.

przektada si¢ na zwigkszone
hospitalizacji. U operowanych pacjentéow z
niedozywieniem ryzyko wystapienia
powiktan infekcyjnych jest o ok. 30 proc.
wieksze.
Polskie

Klinicznego zwraca uwage na znaczenie

Towarzystwo Zywienia
monitoringu masy ciala pacjenta oraz
objetosci 1
pokarmow. Szczegolnie jest to wazne

jakosci spozywanych
podczas przygotowywania pacjentow do
interwencji medycznej, np. do zabiegdéw
by
przy kazdym

operacyjnych. Towarzystwo zaleca,
pacjenci  byli
kontakcie z jednostkami opieki zdrowotne;.

wazeni

- Jezeli pacjent straci 10 proc. masy ciata w
ciagu 3- 6 miesiecy, to znaczy, ze jest
niedozywiony 1 trzeba go z tego powodu
leczy¢.  Czesto  pierwszym  objawem
dostrzeganym przez pacjentdéw jest utrata
sity mig$niowej. Zauwazaja np. Ze meczy
ich wchodzenie po schodach, po ktérych
wczesnie] poruszali si¢ swobodnie. - Jesli
pacjent zgltasza taki objaw, warto pomysle¢
o kontroli masy oraz tego co pacjent zjada
- moéwi prezes PTZK.

W placowkach ochrony zdrowia od 2012 r.
przesiewowa stanu

obowiazuje ocena

odzywienia pacjenta, a mimo to nadal

wielu rozwija niedozywienie w szpitalu. - W
naszych realiach wynika to m.in. stad, ze
lekarze 1 pielegniarki, przy niedoborach
kadrowych sa obciazeni wieloma innymi
zadaniami, ale prawda jest rowniez, ze
niewiedza o konsekwencjach niedozywienia
jest powszechna - ocenia prof. Przemystaw
Matras.

Leczenie 2zywieniowe

optacalne dla szpitali
Prof. Stanistaw Kigk podkresla: - Leczenie

jest

zywieniowe dojelitowe 1 pozajelitowe jest
oplacalne dla szpitala. Ta procedura jest

NFZ w sposob
odpowiednio wyceniona.

finansowana przez
bezposredni 1
leczenia daje

Podjecie zZywieniowego

korzysci zaréwno dla pacjenta, ktory
zdrowieje szybciej, jak 1 dla szpitala, gdyz
koszt leczenia pacjenta niepowikltanego jest
zdecydowanie nizszy niz w wypadku, gdy
wystapia komplikacje, ktérych

rosnie wraz z niedozywieniem.

ryzyko

Fakt, ze leczenie Zzywieniowe jest optacalne
dla systemu 1 dla szpitali udowodnity juz
polskie badania prowadzone tuz po 2007
roku, gdy NFZ rozpoczat refundowanie
domowego leczenia  dojelitowego. -
MieliSmy mozliwos¢ poréwnania kosztow
leczenia pacjentow przed 1 po wdrozeniu
tego systemowego rozwigzania - moOwl
Stanistaw  Klek, byt

prof. ktory

wspotautorem badan.



- Przeanalizowalismy lata przed 2007
2007-2010.
oszczedno$¢ w przeliczeniu na pacjenta
ok. 700 dolarow.

Wynikala ze skrédcenia czasu hospitalizacji 1

rokiem 1 lata Srednia

wyniosta wowczas

Zmniejszonej liczby hospitalizacji

ponownych na przykltad z powodu
zapalenia ptuc, oskrzeli, drég moczowych.
Pacjenci mniej chorowali, szybciej zdrowieli

- opisuje profesor.

Niedozywienie, to stan w ktoérym zasoby
energetyczne - 1 tak juz uszczuplone przez
chorobg¢ - organizm przeznacza przede
wszystkim na utrzymanie zZycia, a nie np.
na gojenie si¢ ran pooperacyjnych czy
Dochodzi do
zuzywania endogennych zasobdéw biatka,
stad,
spadek ich masy 1 sity. Niedozywienie
produkcje  biatych
udziat w

zapewnienie odpornosci.

ktorego rezerwuarem sa migsnie

zaburza krwinek
bioracych reakcjach
immunologicznych, produkcje przeciwcial,
biatek

odpornosciowych. Pacjent jest bardziej

ale takze nieswoistych

narazony na wszelkiego rodzaju
powiklania septyczne.

- To wlasnie w zwiazku =z tymi
mechanizmami  niedozywiony  pacjent

dtuzej lezy w szpitalu, czg¢sciej dochodzi u
niego do roznego rodzaju powiktan, co
zwigksza koszty leczenia. Np. mala masa
trudnosci  w

mig¢sniowa  powoduje

odkrztuszaniu, a nastepnie w oddychaniu.

Zaleganie wydzieliny w drogach

oddechowych 1 zaburzenia odpornosci
wystepujace w niedozywieniu, prowadza do
zapalenia ptuc, a czgsto do niewydolnosci
oddechowe;j 1 koniecznosci
respiratoroterapii - mowi prof. Przemystaw

Matras.

- Dochodzi do sytuacji, w ktorej musimy
przy duzym naktadzie kosztéw ratowad
zycie, podczas gdy pacjent byl przyjety do
innej zasadnicze]
podkreslajac,
wdrozenie zywienia klinicznego jest tansze

szpitala z powodu

choroby - zauwaza, 7e
niz opieka nad pacjentem, ktéry z powodu

niedozywienia rozwinal powiklania.

Dietetycy potrzebni
t6zku chorego

Roéwniez zaznacza: - Zywienie kliniczne jest
przez NFZ w
wystarczajacym dla szpitali. Jest ujete jako
tzw. procedura do sumowania, do procedur
W
onkologicznej czy w przypadku chorob

przy

refundowane stopniu

wchodzacych w  ryczatt. chirurgii
onkologicznych, w ktorych procedury sa
nielimitowane leczenie zywieniowe tez nie
podlega limitom.

Niedozywienie, jak wynika 2z badan
naukowych, dotyczy 30 proc. pacjentow. W
oddziatach
stwierdza si¢ je nawet u potowy pacjentdéw.
Do

interdyscyplinarne

chirurgii onkologicznej

niedawna wskazywano na

zespoly  zywieniowe,

jako te struktury organizacji szpitala,



si¢
monitorowanie stanu odzywienia pacjenta.

w ramach ktérych ma odbywad

Obecnie to podejscie podlega ewolucji.
Szczegdlna rola przypada dietetykom.

- Z moich doswiadczen wynika, ze w

szpitalu zespoty interdyscyplinarne
sprawdzaja si¢ na etapie prowadzenia juz
specjalistycznego leczenia dojelitowego 1
pozajelitowego. Natomiast na etapie oceny
1 rozpoznawania niedozywienia pacjentow
zasadnicza rol¢ odgrywaja dietetycy. To
dietetyk powinien przeprowadza¢ oceng
przesiewowa stanu odzywienia pacjenta,
wyciaga¢ z niej wnioski. Jezeli jest to
mozliwe powinien sam wdrozy¢ interwencje
zywieniowa, a w przypadku koniecznosci
leczenia dojelitowego lub pozajelitowego
da¢ lekarzowi konkretne wskazéwki co do
dziatania - mowi prezes PTZK.

Thumaczy: - W szpitalu, w ktorym pracuje
utworzylismy dzial dietetyczny. Takie
dziaty sa w wielu szpitalach, ale my

postawiliSmy dietetyka niejako przy tozku

pacjenta. Jeslh stwierdza ryzyko
niedozywienia badz niedozywienie
interweniuje, powiadamia lekarza.
Oczywiscie  kazdy  pacjent  dostaje

informacj¢ na temat odzywiania si¢ w jego

chorobie, natomiast uwazna ocena 1
monitoring prowadzony przez dietetykow
pozwala skupi¢ si¢ lekarzom na tych
pacjentach, ktoérzy rozwijaja niedozywienie.

Dodaje: - Dla nas to wazne, bo niedo-

zywienie oznacza droga medycyng, dtuzsze

pobyty pacjentéw, zajmowanie 16zek

intensywnej opieki, czyli najdrozszych;

takze zmniejszenie skutecznosci interwencji
medycznych.  Istniegje m.in. badanie
hiszpanskie, z ktorego wynika, ze 1 euro
wydane na dietetyka zatrudnionego przy
52

szpitala -

t6zku  chorego  przynosi

dla
podkresla prof. Przemystaw Matras.

curo

oszczednosci systemu 1

Zaznacza: - Aby dietetycy mogli spetniac
swoja role, jeden powinien przypadac na 50
t6zek. sa to

studiami

Dzisiaj specjalisci  z

ukonczonymi wyzZszymi,
posiadajacy odpowiednia wiedz¢ a ich
miejscem pracy niej jest kuchnia - jak
zwyklo sie jeszcze sadzi¢ - ale szpitalny
oddziat.

Dla najlepszych certyfikaty
dobrej praktyki zywienia
klinicznego

Takie podejscie do roli dietetyka w szpitalu
nie jest niestety powszechne, gdyz porady
dietetykOw nie sa osobno finansowane
przez NFZ, co ogranicza mozliwos$¢ ich
zatrudniania.

W trosce o jako$¢ leczenia zywieniowego
Polskie
Pozajelitowego,

Towarzystwo Zywienia
Dojelitowego 1
Metabolizmu nadaje szpitalom certyfikaty
dobre;j

Trafiajac do placdéwek z takim certyfikatem

praktyki zywienia klinicznego.

pacjent ma pewnosc¢, ze w razie



niedozywienia  otrzyma  odpowiednie

leczenie.

W procesie certyfikacji analizowanych jest
15 sktadowych dobrej opieki zywieniowe;.
Wymagania ujete certyfikatem to miedzy
innymi: posiadanie przez szpital opisanych
procedur zywienia klinicznego,
zatrudnianie dietetykow w oddziatach,
dostgpnos¢ do odpowiedniego sprzgtu 1
preparatow w ramach leczenia
zZywieniowego, przygotowywanie mieszanin
do

wyspecjalizowana pracowni¢ W aptece

zywienia  pozajelitowego  przez

szpitalnej, utworzenie poradni
gwarantujacej pacjentom opieke w zakresie

zywienia przed 1 po wyjsciu ze szpitala.

Zywienie dojelitowe i pozajelitowe jest
uznawane dzisiaj za procedur¢ bezpieczna
dla pacjenta. - Powiklania, ktore moga
wystapic przy zywieniu dojelitowym, to

biegunki albo wzdgcia brzucha, ktore
ustepuja po zmianie diety. W przypadku
leczenia pozajelitowego, konieczna jest
umiejetne utrzymywanie dostgpoéw zylnych,
jak przy wszystkich tego typu dostgpach.
Ten rodzaj leczenia moze wywotywad
zaburzenia metaboliczne, z tym, Ze sa one
dos¢ tatwo korygowalne - wyjasnia
profesor.
W tym roku weszto w zycie rozporzadzenie
ministra zdrowia, ktére wsréd wielu
umiejetnosci jakie moga, obok specjalizaci,
lekarze ~ wymienia  leczenie
PTZK i POLSPEN

przygotowuja program kurséw. Uznano, ze

nabywacd
Zywieniowe.

te umiejetnos¢ bedzie mogt zdoby¢ kazdy
lekarz. - Mamy nadzieje, 1z fakt powstania
takiej umiejetnos¢ spowoduje, ze za kilka
lat pojawi si¢ rzesza lekarzy z dobra
leczenia

znajomoscia Zywieniowego,

pracujacych w  wielu  szpitalach -

podsumowuje prof. Przemystaw Matras.
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Zeskanuj kod QR i zaobserwuj nasze
social media:

LinkedIn “Fresenius Kabi Polska” Facebook “Zywienie ma znaczenie”
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