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ZESPOLY ZYWIENIOWE



Zespot (oddziat) wyspecjalizowany w leczeniu zywieniowym,
powotywany w celu organizacji, prowadzenia i
nadzorowania leczenia zywieniowego, dziatajacy jako
wydzielona jednostka organizacyjna szpitala, poradni, innej
jednostki organizacyjnej stuzby zdrowia lub samodzielny
zaktad opieki zdrowotnej.



Podstawowe zadania i obowigzki obejmujg aktywne uczestnictwo w
leczeniu zywieniowym i zapewnienie kontroli jego jakosci,
standaryzacje praktyki, szerzenie wiedzy o nowoczesnym leczeniu

zywieniowym i organizacje ksztatcenia pozostatych pracownikow
jednostki ochrony zdrowia.

W sktad zespotu leczenia zywieniowego powinni wchodzic: lekarze,
pielegniarki, farmaceuci i dietetycy o kwalifikacjach odpowiednich do
wypetnianych zadan w zakresie leczenia zywieniowego, optymalnie
potwierdzonych certyfikatami umiejetnosci w zakresie zywienia
klinicznego, a w przypadku potrzeby takze inni specjalisci, np.
rehabilitant lub pracownik socjalny.



&

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA
z dnia 15 wrzesnia 2011 r.

&

Zmieniajace rozporzadzenie w sprawie S$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego

1. Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen w trybie hospitalizacji i
hospitalizacji planowej, poddaje wszystkich swiadczeniobiorcow

przyjmowanych do leczenia, z wytgczeniem szpitalnego oddziat

u

ratunkowego, przesiewowej ocenie stanu odzywienia (SGA lub NRS 2002-

u dorostych, na siatkach wzrastania u dzieci i mtodziezy) , zgod

nie z

zasadami okreslonymi w ,,Standardach zywienia pozajelitowego i zywienia

dojelitowego” |[...]

2. Swiadczeniobiorcy, u ktdrych stwierdzono na podstawie oceny, o ktérej
mowa w ust. 1, zwiekszone ryzyko zwigzane ze stanem odzywienia,

powinni by¢ poddani ocenie zywieniowej.



ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA
z dnia 15 wrzesnia 2011 r.
Zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego

3. S'wiadczeniodawca. udzielajacy Swiadczen w trybie hospitalizacji i hospitalizacji planowej,
prowadzacy leczenie zywieniowe, jest obowigzany do formalnego powotania zespotu
Zywieniowego oraz stosowania zasad, o ktorych mowa w ust. 1.

4. W sktad zespotu zywieniowego, o ktorym mowa w ust. 3, wchodzg, co najmniej: lekarz,
pielegniarka, farmaceuta i dietetyk, ktorzy posiadajg zaswiadczenia o ukonczeniu kursu z
zakresu zywienia pozajelitowego i dojelitowego.”

Wymaog CMJ




Definicja niedozywienia

,Stan wynikajqcy z braku
wchtaniania lub braku spozywania
substancji zywieniowych,
prowadzqgcy do zmiany sktadu ciata
prowadzqcy do uposledzenia
fizycznej i mentalnej funkcji
organizmu oraz wptywajgcy
niekorzystnie na wynik leczenia
choroby podstawowej.”




Rodzaje zaburzen stanu odzywienia

Zaburzenia stanu odzywienia
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Niedozywienie proste = przewlekte niedozywienie
biatkowo-kaloryczne

Przyjmowanie mniejszej ilosci biatka, energii i sktadnikow odzywczych
niz wynosi zapotrzebowanie

po prostu: przewlekie niepowikiane gtodzenie




Marasmus (proste niedozywienie)

* Zmniejszenie:
* Masy ciata
* Wskaznikow antropometrycznych
* Wskaznikow immunologicznych

* Prawidtowe lub zmniejszone:
» Stezenie biatka i albumin

Skrajne przypadki (wszystkie zaburzenia)




Marasmus - PRZYCZYNY

* przewlekte choroby uktadu oddechowego (POChP, rozedma)
 ch. uktadu krazenia

* ch. uktadu moczowego (przewlekte ch. nerek z biatkomoczem)
e ch. watroby, trzustki

e ch. nowotworowe
* jadtowstret psychiczny



Marasmus

* Mozliwa poprawa stanu ogolnego i odzywienia poprzez zywienie
droga przewodu pokarmowego (p.o. lub przez zgtebnik)
zbilansowane diety

e zywienie nalezy rozpoczynac powoli w celu prawidtowego
przeprowadzenia readaptacji jelita cienkiego do wchtaniania i
trawienia pokarmow



Kwashiorkor (Stress starvation)
(Ostre niedozywienie z hipoalbuminuria i obrzekami)

* Nastepstwo ostrej choroby,
urazu lub operac;ji

Dzieci |
Czesto chorzy z nadwagg i otytoscia (BMI>25 i >30)



Kwashiorkor (Stress starvation)

Synteza:

 Biatka ostrej fazy
 Elementy uktadu krzepniecia
 Glukoneogeneza

* Gojenie ran

Nie ma rezerwowej puli biatek w organizmie

Zmniejszenie stezenia albumin w osoczu, uposledzenie odpornosci
komorkowej, obrzeki, zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej



Kwashiorkor (Stress starvation)

* Szybki rozwéj niedozywienia
(masa ciata stata lub wzrost)

* Nagte pogorszenie stanu

e Zte rokowanie




Kwashiorkor (Stress starvation)

Poprawa stanu — tylko szybkie wtgczenie zywienia pozajelitowego

w warunkach szpitalnych

Najwazniejsze - zapobieganie



Dzieki: L. Sobotka



Wyniszczenie = chartactwo

Krancowe niedozywienie organizmu, objawia sie znacznym
spadkiem ciezaru ciata wskutek utraty podskornej tkanki
ttuszczowej oraz zmniejszenia objetosci miesni.



Kachexia

Ogolnoustrojowa reakcja zapalna rozwijajaca sie w przypadku wielu nowotworow
jest istotng przyczyna utraty taknienia (jadtowstretu) i zmniejszenia masy ciata.

Zespot, na ktory sie sktada zmniejszone taknienie, ubytek masy ciata, zaburzenia
metaboliczne i stan zapalny, nazywa sie kacheksja, kacheksjg nowotworowg lub
nowotworowym zespotem anorektyczno-kachektycznym (cancer anorexia-
cachexia syndrome — CACS).




Panel: Diagnosis of cancer cachexia

Weight loss =5% over past 6 months (in absence of simple
starvation); or

BMI <20 and any degree of weight loss =2%; or
Appendicular skeletal muscle index consistent with
sarcopenia (males <726 kg/m?; females <5-45 kg/m?*)*
and any degree of weight loss 2%+

Fearon K et al. Lancet Oncol 2011; 12:489-495



SARKOPENIA

21 lat 63 lata




DUZE RYZYKO ZYWIENIOWE

Duze ryzyko zywieniowe (severe nutritional risk - SNR) to termin okreslajacy prawdopodobienstwo

gorszego wyniku leczenia choroby lub zabiegu operacyjnego, w zaleznosci od aktualnego lub

przewidywanego stanu odzywienia i stanu metabolicznego pacjenta.

O duzym ryzyku zywieniowym mawi sie wtedy, gdy stwierdzono przynajmniej jedno z ponizszych
kryteriow:

a. zmniejszenie masy ciata >10-15% w ciggu 6 miesiecy

b. wskaznik wzglednej masy ciata (BMI) <18,5 kg/m2

c. stopien C w skali Subjective Global Assessment (SGA) lub wynik >=5 punktéw w metodzie
przesiewowej Nutritional Risk Screening 2002 (NRS)

d. Stezenie albuminy < 30 g/dI



Diagnoza niedozywienia

1. Stwierdzenie, ze pacjent jest obcigzony ryzykiem

2. Dalsza diagnoza



Niedozywienie: kryteria GLIM

Badanie
przesiewowe

l

Chory z ryzykiem niedozywienia (jakkolwiek
zwalidowane narzedzie oceny

l

Ocena

Kryteria oceny:
a/ fenotypowe: niezamierzona ocena masy ciata, niski BMl,
zmniejszenie masy miesniowe;
b/ etiologiczne: zmniejszenie podazy/ wchtaniania; obcigzenie
chorobg/ stan zapalny

Rozpoznanie

|

Ocena
ciezkosci

}

Stwierdzono kryteria niedozywienia
(co najmniej 1 fenotypowe i 1 etiologiczne)

l

Ustalenie stopnia ciezkosci niedozywienia
(kryteria fenotypowe)

Cederholm T, Jensen G et al. Clin Nutr 2018



Niedozywienie: kryteria GLIM

Kryteria fenotypowe

Utrata masy ciata
(%)

> 5% w Ciggu 6
miesiecy lub
>10% powyzej 6
miesiecy

Wskaznik masy
ciata (kg/m?2)

<20do70rz
<22 po/0rz
Azja:
<17,5do 70rz
<20po /0rz

/mniejszenie
masy
miesniowe;

Wynik
badania przy
uzyciu
zwalidowane;
techniki
oceny sktadu
ciata

Kryteria etiologiczne

Zmniejszenie Stan zapalny
przyjmowania/

wchtaniania

pokarmow

</=50%>1 Nagte zachorowanie/
tygodnia lub uraz lub przewlekte
jakiekolwiek > 1 | zwigzane z chorobg
tygodnia lub

jakakowiek

choroba

przewlekta

uposledzajaca

wchtanianie

Cederholm T, Jensen G et al. Clin Nutr 2018



Niedozywienie: kryteria GLIM

Wskaznik zmniejszenia masy miesniowej Mezczyzni Kobiety
Wskaznik masy miesniowej koniczyn (ASMI kg/m?2) <7,26 <5,25
ASMI kg/m?2 [sarkopenia] <7 <6

ASMI kg/m?2 [azja sarkopenia]

DEXA <7 <54
BIA <7 <5,7
Wskaznik bezttuszczowej masy ciata (FFMI, kg/m?2) <17 <15
Masa miesniowa konczyn (ALM, kg) <21,4 <14,1
Masa miesniowa konczyn skorygowana o BMI <0,725 >0,0591
(ALM/BMI)

Cederholm T, Jensen G et al. Clin Nutr 2018



Niedozywienie: kryteria GLIM

Kryteria fenotypowe
Utrata masy ciata Wskaznik masy ciata | Zmniejszenie masy
(kg/m?2) ciata

Stopien | >5-10% w ciggu 6 <20do 70 rz Niewielki/ Sredni
(niedozywienie miesiecy lub >10- <22po70rz niedobor
umiarkowane), jedno | 20% powyzej 6
kryterium wymagane | miesiecy
do rozpoznania
Stopien Il (ciezkie > 10% w ciggu 6 <185do70rz Ciezki niedobor
niedozywienie), miesiecy lub >20% <20 po 70 rz

jedno kryterium powyzej 6 miesiecy
wymagane do
rozpoznania

Cederholm T, Jensen G et al. Clin Nutr 2018



Wystepowanie niedozywienia



WYSTEPOWANIE NIEDOZYWIENIA

25 — 80% CHORYCH




Stopien utraty masy ciata u chorych z ch. nowotworowa

Lung Lung Non-
small non-small measurable Measurable
0% Colon Prostate cell cell Pancreas gastric gastric
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DeWys etal: Am J Med 1980;69:491-497.



Evolution of body weight, muscle area, and adipose area during 6 months of treatment with
sorafenib (gold; n = 48) v placebo (blue; n = 32).
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Antoun S et al. JCO 2010,;28:1054-1060



Niedozywienie a radioterapia

Radioterapia

R - e .
adioterapia utrata masy ciata po 12 tyg.

utrata apetytu po 14 dniach
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M. Hofman i wsp., Cancer-Related Fatigue: The Scale of the Problem, Oncologist 2007;12(Suppl 1):4-10; E. Chow i wsp., Single versus multiple



Ocena stanu odzywienia w polskich szpitalach: wyniki
badania wykonanego w marcu 2018:
CHARAKTERYSTYKA PACJENTOW

Kobieta

53,1%

Mezczyzna 46,5%

Pteé

brak danych | 0,3%

do 50 lat

23,9%

51-69 lat

42,1%

70 lat i wyzej

brak danych - 3,9%

30,1%

Wiek

do 18,5/ niedowaga - 3,2%

18,5-24,99 / wartos¢ prawidtowa 24,3%

BMI

powyzej 25 / nadwaga 59,4%

brak danych 13,0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%



Ocena stanu odzywienia w polskich szpitalach: wyniki
badania wykonanego w marcu 2018:
WYNIKI OCENY

. I -
SGA I o
c I 13.2%

0% 20% 40% 60% 80%
N=280

1,0
2,0 I 18,1%
3,0 I 2?2 6%

NRS 4,0 W 7,8%

50 Il 3,8%

60 N 1,1%
2002 60 1 11

i 0,8%
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N=1593

45,8%



Ocena stanu odzywienia w polskich szpitalach: wyniki
badania wykonanego w marcu 2018:

WSKAZANIA DO LECZENIA ZYWIENIOWEGO

NRS 2002: 31,6%

SGA:32,1%



ILOSC PACJENTOW, KTORA OTRZYMALA
INTERWENCIJE ZYWIENIOWA

21,5%



Wojewddztwo Lubelskie: 512 dni w OIT




Konsekwencje niedozywienia

Pierwotne

* Zmniejszenie masy ciata
* Zmniejszenie stezenia biatek: ostabienie sity miesniowej, uposledzenie odpornosci

e Zanik mm. oddechowych, pogorszenie sprawnosci wentylacyjnej (niedodma,
hipoksja, zapalenia ptuc)

e Zanik kosmkow, ostabienie perystaltyki jelit - zaburzenia trawienia i wchtaniania
e Zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej

Niedokrwistos¢, zaburzenia krzepniecia

Bradykardia, spadek kurczliwosci
e Zrzeszotnienie kosci
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Konsekwencje niedozywienia

Wtorne

e wazrost czestosci zakazen

« zaburzenie gojenia ran (wytrzewienie, nieszczelnos$¢ zespolen przewodu
pokarmowego)

e wzrost chorobowosci i Smiertelnosci
* przedtuzenie pobytu w szpitalu
e wzrost kosztow leczenia

e przerwanie/ zmiana trwajcego juz leczenia (np. p-nowotworowego)



Utrata bezttuszczowej masy ciata

Utrata Powiktania Smiertelnoéé
% %

10 Zmniejszona odpornosé 10
wzrost infekgcji

20 Zmniejszone gojenie ran, 30
ostabienie, infekcje

30 Nie moze siedzieé, odlezyny, pneumonia, 50
brak gojenia

40 Smier¢, zazwyczaj z powodu niewydolnosci 100
oddechowej



Niedozywienie a wynik leczenia

Stan odzywienia Powiktania Czas pobytu (dni)
(n=703)
Prawidtowy 16,5% 4,7% 10,1
Niedozywienie 27% 12,4% 16,7

Correia&Waitzberg, Clin Nutr 2003



Jak dtugo sie zyje NIE JEDZAC?

BOBBY FRANCIS RAYMOND PATSY JOE

“SANDS HUGHES McCREESH o HARA McDONNELL

Sth MAY | 68 th MAY | 59 DAYS sUMAY |61 DAYS  21SIMAY 61 DAYS 8th JULY |61 DAYS

MARTIN  KEVIN KIERAN  THOMAS MICHAEL

HURSON LYNCH DOHERTY

MJULY |44 DAYS  1stAUGU WGUST | 73DAYS g a AYS 20th AUGUST | 60 DAYS



Dlaczego Hurson zyt 44 dni?
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Zywienie a wzrost nowotworu

ZALECENIA Stopien

kAT

Chociaz leczenie zywieniowe dostarcza guzowi C

substancji odzywczych, to jednak nie ma dowodow

na to, aby miato to szkodliwy wptyw na wyniki.

Kwestia ta nie powinna zatem mie¢ wptywu na

decyzje o zastosowaniu LZ u pacjenta z choroba
nowotworoway, jezeli wystepuja wskazania do tej

et metody Zywienia

CLINICAL




JAK ZDIAGNOZOWAC?



|dentyfikacja chorych niedozywionych

Wywiad zywieniowy, badanie fizykalne, aktualna masa ciata, % utraty masy ciata
(w ciggu ostatnich 3-6 miesiecy)

MMS, SGA (subiektywna, globalna ocena stanu odzywienia), NRS (nutritional risk
screening)

BMI = waga/ wzrost? (< 17 kg/m?— niedozywienie wymagajace interwencji)
Testy antropometryczne (grubos¢ fatdu nad m. tréjgtowym, obwaéd ramienia)
Badania laboratoryjne: albumina, transferyna, prealbumina, CLL



Ocena Stanu Odzywienia

od kiedy nie przyjmuje pokarmow

utrata masy ciata w ostatnich 3 miesigcach
ZWyczaje zywieniowe

stosowanie lekoéw

zaburzenia taknienia, dysfagia, odynofagia
biegunka

bdle kostne, bole miesniowe

ostabienie

obnizenie funkcji emocjonalnych

zaburzenia snhu




Ocena Stanu Odzywienia

wychudzenie, rogowacenie naskorka, tojotok, wypadanie
wtosow, tamliwosci paznokci, zmniejszenie lub zanik tkanki
podskdrne;j.

zapalenie dzigset, zap. kacikow ust., zap. jezyka, prochnica.
powiekszenie m. sercowego, czestoskurcz spoczynkowy
wysieki w jamach optucnowych, dusznosé

powiekszenie: watroby, sledziony, puchlina brzuszna

bdle, zaniki miesniowe.

obrzeki stawow, osteoporoza




Cechy niedozywienia

* Utrata masy ciata

* Niewystarczajaca podaz energii

e Utrata masy miesniowej

e Utrata podskornej tkanki ttuszczowej
e Retencja ptynu

* Zmniejszenie sity ucisku dtoni

The Academy of Nutrition and Dietetics/The American Society for Parenteral and Enteral Nutrition
Consensus Malnutrition Characteristics: Application in Practice
Ainsley Malone and Cynthia Hamilton

Nutr Clin Pract 2013 28: 639 originally published online 31 October 2013
DO 10 117 7/0884533613508435



Badania antropometryczne

- wzrost [m]

- masa ciata [kg]

- BMI [kg/m?]

- grubosé fatdu skérnego [mm]

- obwdd ramienia [cm]

- masa nalezna

- ocena sktadu ciata (bioimpedancja, podczerwien, DEXA i in)



Testy antropometryczne (grubosc fatdu nad miesniem
trojgtowym, obwod ramienia, sita ucisku dtoni)




Masa ciata

* Nalezna masa ciata
wzrost [cm] — 100 (wg Broca)
wzrost- 100 —(wzrost-150)/4 (wg Lorentza)

e Aktualna masa ciata (% naleznej)

100 x (normalna -aktualna)
normalna masa




ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA 1)
z dnia 15 wrzesnia 2011 r.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego

. Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen w trybie hospitalizacji i hospitalizacji planowej, poddaje wszystkich
Swiadczeniobiorcow przyjmowanych do leczenia, z wytgczeniem szpitalnego oddziatu ratunkowego,
przesiewowej ocenie stanu odzywienia (SGA lub NRS 2002— u dorostych, na siatkach wzrastania u dzieci i
mtodziezy) , zgodnie z zasadami okreslonymi w ,,Standardach zywienia pozajelitowego i zywienia dojelitowego’

[...]

. Swiadczeniobiorcy, u ktérych stwierdzono na podstawie oceny, o ktérej mowa w ust. 1, zwiekszone ryzyko
zwigzane ze stanem odzywienia, powinni by¢ poddani ocenie zywieniowej.

)

. Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen w trybie hospitalizacji i hospitalizacji planowej, prowadzacy leczenie
zywieniowe, jest obowigzany do formalnego powotania zespotu zywieniowego oraz stosowania zasad, o
ktérych mowa w ust. 1.

. W skfad zespotu zywieniowego, o ktérym mowa w ust. 3, wchodzg, co najmniej: lekarz, pielegniarka,
farmaceuta i dietetyk, ktérzy posiadajg zaswiadczenia o ukoriczeniu kursu z zakresu zywienia pozajelitowego i
dojelitowego.”



Ministerstwo Zdrowia; od 01.01.2013

,§ 5a. 1. Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen w trybie hospitalizacji i hospitalizacji planowej,
poddaje wszystkich Swiadczeniobiorcow przyjmowanych do leczenia, z wytgczeniem szpitalnego
oddziatu ratunkowego, przesiewowej ocenie stanu odzywienia (SGA lub NRS 2002— u dorostych, na
siatkach wzrastania u dzieci i mtodziezy), zgodnie z zasadami okreSlonymi w ,Standardach zywienia
pozajelitowego i zywienia dojelitowego” Polskiego Towarzystwa Zywienia Pozajelitowego |
Dojelitowego lub, w przypadku dzieci, zgodnie z zasadami okreslonymi przez Polskie Towarzystwo
Zywienia Klinicznego Dzieci.

1a. U Swiadczeniobiorcow objetych powtarzalng hospitalizacjg przesiewowa ocena stanu odzywienia, o

ktorej mowa w ust. 1 jest dokonywana w czasie pierwszej hospitalizacji, a nastepnie nie rzadziej niz co
14 dni.

1b. U Swiadczeniobiorcdw poddanych hospitalizacji i hospitalizacji planowej trwajacej jeden dzien
przesiewowa ocena stanu odzywienia jest dokonywana w przypadku spadku masy ciata w okresie
ostatnich 6 miesiecy przekraczajgcego 5% zwyktej masy ciata.

1c. Przesiewowa ocena stanu odzywienia nie jest dokonywana w oddziatach okulistycznych,

otolaryngologicznych, alergologicznych oraz ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, jezeli
hospitalizacja pacjenta trwa krocej niz 3 dni.



cena stanu odzywienia
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Wywiad
. Wiek (Tafa) .. wzrost (em) masa ciala (k2) ... plec O E M
. Lmiana masy dala uimta masy w ostammich § missiacach ... &g T

ZLUANA MAT)

tala woostatnich 1 fygeduack:

| owigkszenia bez zmian mnigjszenie

. Tmiany wprayjmowaniu pokarmaw

1 bez zmian | Zmiamy: CZas troam ... (tyzoduie)
Rodzyj diety:
zhlizona do opiymalnej dieta oparta 2 pokammach stalych
dieta plyrma komplerna
dieta plynma hipokaloryezna

glodzeme

. Objawy ze strony przewodu pokarmeweze (uirzymujace sie ponad 2 tyzodumie)

1 bez objawow 1 Nadnesci  © Wymiety O Biegucka O Jadlowstrat

. Wydelnaic fizyezna

1 bez zmian | ZEIANY: CZAS WA ... {tyzodnie)
Todza;: ] praca W ograniczomym zakresia
1 chodzi

. Choroba a zapotrzebowanie na skbadniki ediyweze:

wzrest zaporzebowania membolicznage wyntkajjce z choroby
bk 1 maly sTedai dugy
Badania fizylalne
naledy okreslic stopien zaawansowania:
01— bez zmian, 1 - lekld, 2 - Sredni, 3- ciedki) ...
uizaia podskarnej kamki thuszczows] nad missniem wojglowymina klaice
plersiows
zanik miesn (rzworoglowy. nanmisnmy)

obrzek nad koscia krzyzowa,
obrzek kostzk
wodobrzsze

Subiektywna globalna ocena stamu odZywienia (3GA):
prawidlowy stan odiywisnia
podeirzenie nisdogywisnia lub cisdodywisniz sredmiego stopria
WYIlsZCIEmE

duge ryzyke wedozywiania



SUBIEKTYWNA GLOBALNA OCENA STANU ODZYWIENIA (SGA)

l. Wywiad

1. Wiek (lata) ....... wzrost (cm) ....... masa ciafa (kg) ......... pteC KM

2. Zmiana masy ciata utrata masy w ostatnich 6 miesigcach ......... (kg)
........ (%)

Zmiana masy ciata w ostatnich 2 tygodniach:

zwiekszenie bez zmian zmniejszenie

3. Zmiany w przyjmowaniu pokarmow

bez zmian zmiany: czas trwania ........... (tygodnie)

Rodzaj diety:

zblizona do optymalnej dieta oparta na pokarmach statych
dieta ptynna kompletna

dieta ptynna hipokaloryczna

gtodzenie

4. Objawy ze strony przewodu pokarmowego (utrzymujgce sie ponad 2
tygodnie)

bez objawow Nudnosci Wymioty Biegunka Jadtowstret

5. Wydolnosé fizyczna

bez zmian zmiany: czas trwania ........ (tygodnie)

rodzaj: praca w ograniczonym zakresie

chodzi lezy



SUBIEKTYWNA GLOBALNA OCENA STANU ODZYWIENIA (SGA) c.p.

6. Choroba a zapotrzebowanie na sktadniki odzywcze:

wzrost zapotrzebowania metabolicznego wynikajgce z choroby
brak maty sredni duzy

Il. Badania fizykalne

nalezy okresli¢ stopien zaawansowania:

0 — bez zmian, 1 — lekki, 2 — Sredni, 3 — ciezki) ......

utrata podskoérnej tkanki ttuszczowej nad miesniem trojgtowym i na klatce
piersiowej

zanik miesni (czworogtowy, naramienny)

obrzek nad koscig krzyzowa

obrzek kostek

wodobrzusze

lll. Subiektywna globalna ocena stanu odzywienia (SGA):
prawidtowy stan odzywienia

podejrzenie niedozywienia lub niedozywienie sredniego stopnia
wyniszczenie

duze ryzyko niedozywienia



OCENARYZYEA ZWIAZANEGO ZE STANEM ODZYWIENIA
(NUTEITIOMNAL FISK SCOEE, NES 1(H12)

Pozorszenie stanu odzwienia

Nasilenie choroby

(zwickszone rapotrzebowame)

Brak =10 Prawndlowy stan odfywiema Brak =0 Zwvkle zapotrzebowame
Lekkie=1 |Utatamasveaala=53% weagn [Lekkie=1 |MNp. zlamame uda
3 me=iecy lub Choroby przewlekie
Spozvee pokarmu 50-T3% w {zwlaszeza powiklane ) -
ostatnm tygodmm marskosc watroby, POCHP
Fadioterapia
Sredme =2 | Utatza masv ciala = 5% waazn 2 (Sredme =2 |Rozlegle operacje brzuszne
miesiecy lub Udar mozgu
BMI 18.5-20.5 + zky stan ogolny Chorzy w wieku podeszhym —
lub leczeme przewlekls
Spozvere pokarmu 25-50% Pooperacyjna mewvdolnosc
potzeb w ostatmim tvgodmmu nerek
Chemioterapia
Crezkie=3 |Ubtatamasveaala=53 % woaagm (Cesghe=3 | Ursz glowy
1 mie=iaca lub Przeszezep szmku
BMI =185 + =ty stan ogolny lub Chory w odd=iale Intensyume;
Spozycie pokarmu 0-25% potrzeb Terapn
W ostatmim tyzodnu
Jezeli wiek chorego przekoracza T0 lat + 1 phkt
Mazileme: | Masilente: [ Suma punktdw-

Wymk: =3 —wskazane leczeme Zyvwiemowe
=3 — rozwaz postepowanie zachowaweze, powtorz badanie za tydmen.




Pytanie

BMI < 20,5

Utrata masy ciata w ciggu ostatnich 3 miesiecy

Zmniejszone przyjmowanie positkdw w ciggu ostatniego tygodnia

Czy pacjent jest ciezko chory (np. przebywa na oddziale intensywnej opieki
medycznej)?

Tak —w przypadkuiodpowiedzi twierdzgcej chocby na'd pytanie konieczne jest wykonanie kolejnego
etapu badania przesiewowego przy uzyciu drugiej czesci tabeli NRS 2002

Nie — jezeli odpowiedz na wszystkie pytania brzmi,, nie”, badanie przesiewowe nalezy powtorzyc po
tygodniu




Ocena Stanu Odzywienia

Badania biochemiczne

e Albuminy
e catkowita pula albumin 300g, czas poéftrwania 20dni
e 50 % w przestrzeni poza naczyniowej
e Hipoalbuminemia:
e zmniejszenie syntezy (marskosé watroby)

» zwiekszenie strat (oparzenia, enteropatie, przetoki jelitowe ,
nieswoiste zapalenia jelit)

» zwiekszona degradacja (hiperkatabolizm, stan septyczny)

e norma >35 g/l; lekkie niedozywienie 30-35 g/I; umiarkowane
niedozywienie 24-29 g/l; ciezkie niedozywienie <24 g/l

Latifi R, Dudrick SJ 2003



Ocena Stanu Odzywienia

e Norma (Transferyna) >200 mg/dl
e lekkie niedozywienia 150-
200mg/dl
e umiarkowane 100-150
mg/dl
transienyna e ciezkie niedozywienie <100 mg/dI
prealbuminy
\ Norma (prealbuminy)  >20 mg/dl
Iekl;ic(lel niedozywienia 10-20
: . . : mg
biatko wigzgce retinol e« umiarkowane 5-10
fibronektyna mg/d|
e ciezkie niedozywienie <5 mg/dl

Latifi R, Dudlrick SJ 2003




Ocena Stanu Odzywienia

e Wydalanie Kreatyniny
Kreatynina w 24h zbiérce moczu x 100

* CHI(%)= et
Idealna 24 h zawartos¢ kreatyniny w moczu dla wzrostu*

*uzyskane z tablic wzorcowych.

CHI jest wykorzystane w celu oceny masy miesniowej. Deficyt w
wysokosci 5-15% moze by¢ sklasyfikowany jako tagodny,
umiarkowany15-30% i >30% ciezki niedobor.




Ocena Stanu Odzywienia

e Catkowita liczba limfocytow TLC (rezerwa immunologiczna
e TLC=(%limfocytéwxL)/100

e Norma 1500- 2000
e umiarkowane 1200-1500
e srednie niedozywieni 800-1200

e ciezkie niedozywienie < 800




Definicja: leczenie zywieniowe

Leczenie zywieniowe jest to podawanie drogq pozajelitowg lub dojelitowa
(lub oboma jednoczesnie) substratow energetycznych i azotu w ilosciach
pokrywajacych aktualne potrzeby chorych, ktorzy nie moga odzywiac sie
normalnie lub odzywiaja sie w sposéb niedostateczny.



Definicja: leczenie zywieniowe

Leczenie zywieniowe (zywienie kliniczne) jest to:

postepowanie lekarskie obejmujace ocene stanu odzywienia, ocene
zapotrzebowania na substancje odzywcze, zlecanie i podawanie
odpowiednich dawek energii, biatka, elektrolitow, witamin, pierwiastkow
sladowych i wody w postaci zwyktych produktow odzywczych, ptynnych
diet doustnych lub sztucznego odzywiania, monitorowanie stanu
klinicznego i zapewnienie optymalnego wykorzystania wybranej drogi
karmienia.



Definicja: leczenie zywieniowe

Leczenie zywieniowe jest integralng czescia terapii, prowadzong w celu
poprawy lub utrzymania stanu odzywienia albo /i prawidtowego
rozwoju, poprawy rokowania i przyspieszenia wyleczenia i/lub w celu
umozliwienia stosowania innych metod leczenia.



Wskazania do leczenia



Wskazania do leczenia zywieniowego

1/ spodziewany brak mozliwosci wtgczenia diety doustnej przez
ponad 7 (chirurgia: 5) dni

2/ obecne lub zagrazajace niedozywienie

Niewystarczajgce przyjmowanie doustne pokarmow przez ponad 14 dni zwigzane
jest z wiekszym ryzykiem zgonu.



Wskazania do leczenia zywieniowego

Leczenie zywieniowe jest rowniez zalecane u pacjentow, ktorzy nie moga
utrzymac dziennego spozycia pokarmow >60% (chirurgia: 50%) zalecanej
normy przez ponad 10 dni. W takich sytuacjach nalezy jak najszybciej
rozpoczg€ wsparcie zywieniowe (dojelitowe — o ile mozliwe)

ESPEN GUIDELINES ON ENTERAL& PARENTERAL NUTRITION 2006/2009




ESPEN 2018

Leczenie zywieniowe powinno by¢ rozwazone u wszystkich pacjentéw
pozostajgcych w OIT, zwtaszcza pozostajacych powyzej 48 godz.

Jesli zywienie doustne jest niemozliwe, nalezy rozpocza¢ wczesne
zywienie dojelitowe przez sonde (do 48h). Nie nalezy opdzniac jego
wigczenia.



Przeciwwskazania do zywienia dojelitowego

Niewyrownany wstrzas

Niewyrownana hipoksemia i kwasica

Niekontrolowane krwawienie z GOPP

Zaleganie zotadkowe >500 ml/6 h

Niedokrwienie jelit

Niedroznos¢ jelit

Zespot ciasnoty wewnatrzbrzusznej

Przetoka z duzym wydzielaniem bez dostepu dystalnego



W przypadku przeciwwskazan do zywienia doustnego lub
dojelitowego, nalezy wtaczy¢ zywienie pozajelitowe w ciggu 3 do 7 dni.



Wytyczne ESPEN 2016

W okresie przedoperacyjnym: u chorych z duzym ryzykiem zywieniowym
nalezy witaczy¢ leczenie zywieniowe na okres 7-14 dni NAWET kosztem
odroczenia zabiegu operacyjnego

Duze ryzyko zywieniowe:
- Zmniejszenie masy ciata o 10-15% w ciggu 6 miesiecy,
- BMI < 18,5 kg/m2, stopien C wg SGA, NRS >=5

- stezenie albuminy w osoczu < 30 g/



Wybdr drogi podazy



\r > e

Kolejnos¢ interwenc;i

Dieta doustna

Doustne suplementy pokarmowe
Zywienie dojelitowe

Zywienie pozajelitowe

Zywienie do + pozajelitowe



WYBOR DROGI LECZENIA

OCENA STANU ODZYWIENIA
X
CZY DZIAtA PRZEWOD POKARMOWY?
) )
TAK NIE
X
ZYWIENIE ZYWIENIE
DOJELITOWE POZAJELITOWE
<30 dni >30 dni < 15 dni > 15 dni
J} I 1 )

zgtebnik stomia z2.0bwodowa 2.centralna




Zywienie doustne:
dtuzej niemozliwe/niewystarczajace

! !

Krétkoterminowe EN Diugoterminowe EN

(>4 tyg)
Endoskopia N
l l [ USG, RTG J [ Chirurgia }
Mate ryzyko Duze ryzyko ﬂ' .
aspiracji aspiracji Mate ryzyko Duze ryzyko
l l aspiracji aspiracji
PEJ Gastrostomia
NGT NJT PEG PEG-PE) Jejunostomia



ZYWIENIE POZAJELITOWE

N\

Zywienie dojelitowe Zywienie dojelitowe
jest niemozliwe jest niewystarczajace

\ / < 50%

+ ZP (SPN)




Wskazania do zywienia
pozajelitowego

AN

Zywienie drogg przewodu
pokarmowego jest
niemozliwe

Zywienie drogg przewodu
pokarmowego jest
niewystarczajgce

|

Catkowite zywienie pozajelitowe

l

Czesciowe zywienie pozajelitowe




Zalecenia ogélne:
podaz musi by¢ nalezna

» Zapotrzebowanie na energie: 25-35 kcal/kg idealnej mc/dobe
» Zapotrzebowanie na biatko: 1,2 —2,0 g/kg id. mc/dobe

Energia najdokfadniej: Kalorymetria posrednial



ZAPOTRZEBOWANIE
BIALKOWO-KALORYCZNE

ZAPOTRZEBOWANIE ENERGETYCZNE:

Otytos¢: 25 kcal/kg/IDEALNE) MC

Prawidtowa mc/wyniszczenie:

25 kcal/kg/ AKTUALNE) MC




ZAPOTRZEBOWANIE
BIALKOWO-ENERGETYCZNE

ZAPOTRZEBOWANIE ENERGETYCZNE:
* Prawidtowa masa ciata: 25-30 kcal/kg idealnej/aktualnej mc/d
» Otytosé: 20-25 kcal/kg (lub 25-30 kcal/kg idealnej mc/d

» Zwiekszony wydatek energetyczny spowodowany drgawkami lub
drzeniami miesni ( ch.Parkinsona, ch.Huntingtona ): 35-40 kcal/kg

* Chorzy po urazie czaszkowo-moézgowym: 30-35 kcal/kg
* Chorzy po urazie rdzenia: 20-25 kcal/kg



Planowanie: czas trwania leczenia

e czas zywienia pozajelitowego lub dojelitowego stosowanego jako
jedyna metoda musi wynosi¢ 7-14 dni (sr. 10)

e W tym czasie udaje sie, przy prawidtowo zaplanowanej podazy i
REHABILITACJI, uzyska¢ przyrost masy ciata o 0,5-1 kg, utrzymanie stez.
albumin, wzrost stezenia biatek o krétkim czasie trwania (prealbumina,
transferyna) i wzrost sity miesniowej.




KTO ZAPtACI ZA ZYWIENIE?

NvZ

Narodowy Fundusz Zdrowia




METODY LECZENIA ZYWIENIOWEGO

/\

ZYWIENIE ZYWIENIE
DOJELITOWE POZAJELITOWE
< 30 dni > 30 dni <15 dni > 15 dni
\ l l {
zgtebnik stomia z.obwodowa z.centralna

\P ELNA//

REFUNDACJA




REFUNDOWANE LECZENIE
ZYWIENIOWE

PIANN

SZPITAL DOM HOSPICJUM ZOL




BRAK REFUNDACI

1. Oddziaty psychiatrii

2. Domy pomocy spoteczne; (brak kontraktu z NFZ, moze dziatac
Swiadczeniodawca domowy)



REFUNDACIJA PROCEDUR MEDYCZNYCH

- Oparta na systemie jednorodnych grup pacjentow (JGP)
- NFZ ptaci za:
a/ leczenie choroby podstawowe)

b/ procedury dodatkowe (doliczane do procedury podstawowe))



wartosé *2 % -
_— warost wartosé czas pobyt wartosé punktowa ; . 5 E
punktowa - punktowa - punkiowa |osobodnia ponad| |2 sl 15l o | =
grupa nazwa grupy preisiz hospitalizacja "leczenie Y hospitalizacji < 2 ryczatt ‘E 3. &2 % B H @ 8
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P RE L e e
HHEE SR R HEHERE HEERHHHE
E87 |GCiezkie nadcisnienie tetnicze > 17 r.z. bez pw 60 14 5 3 X
E88 |Nadcisnienie tetnicze > 17 rz. 28 27 14 6 3 XX X X
Choroby przewodu pokarmowego
F01 |Kompleksowe zabiegi przefyku * 310 58 6 X[X| XX
F02 |Duze zabiegi przetyku, w tym protezowanie 176 167 150 XIX[ (XX X
F03 (Srednie i endoskopowe zabiegi przelyku 45 43 38 X|X| |X|X X
F04 |Diagnostyczne zabiegi przewodu pokarmowego 1 10 9 XX (XX XX X|X
FO7 |Choroby przelyku 45 9 XX |X|X X XX
F11 |Kompleksowe zabiegi zotadka i dwunastnicy 188 40 6 X XX
F12 |Duze zabiegi zoladka i dwunastnicy 97 33 19 5 X XX
F13 |Zabiegi lecznicze zotadka i dwunastnicy 38 36 32 X XX XX X
F16 |Choroby zoladka i dwunastnicy 37 T X|X XX
F21 |Kompleksowe zabiegi jelita cienkiego * 154 37 6 X XX
F22 |Duze i endoskopowe zabiegi jelita cienkiego 108 103 92 X XX X
F26 (Choraby jelita cienkiego (bez chordb zapalnych) 57 16 1 6 XX X|X| X
F31 |Kompleksowe zabiegi jelita grubego * 185 32 6 X X|X
F32 |Duze zabiegi jelita grubego 97 30 19 5 X X|X
F33 |Srednie | endoskopowe zabiegi jelita grubego 3 29 26 X XX X|X X
F36 |Choroby jelita grubego 48 XX X|X
F42 (Duze zabiegi jamy brzusznej 107 27 21 6 X[X| |X|X X
F43 |Srednie i endoskopowe lecznicze zabiegi jamy brzusznej 41 39 35 X XX XX X
F44 |Diagnostyczne zabiegi jamy brzusznej 22 21 19 X XX X|X X
F46 |Choroby jamy brzusznej 31 15 6 4 X XX X|X
F4T |Choroby infekeyjne jelit 26 11 ) 4 X|X XX
F51 |Kompleksowe zabiegi w chorobach zapalnych jelit * 130 X X




JGP: zywienie w szpitalu

Katalog $wiadczen do sumowania zalacznik nr 1c do zarzadzenia nr - /2008
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- - . - za kazdy dzien Zywienia
5.06.00.0f 6_|Zywienie dojelitowe 2 X XXX XK PO KX XX 01K P00 P[P [0[RP XXX (X : N

- mozna sumowac ze $wiadczeniami i z JGP

- . . - - za kazdy dzien Zywienia
5.06.00.01 Komplet L Q X KX X[ XXX XXX : N

@ e R 4 - moZna sumowaté ze swiadczeniami i z JGP
5 06.00 Dﬁ 35 _|implantacja portu naczyniowego > 4 X x Ix - obejmuje koszt wyrobu medycznego (portu)

- mozna sumowaé ze swiadczeniami i z JGP
- za kazdy zabieg
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- Otwarcie jamy oirzewnowe] w osfrym zapaleniu trzusti -
5.06.00.0000120 famy 1 ostrym zap 51 X X - moina sumowa z JGP G31;
relaparotomia ; . . :
- nig mozna sumowac ze $wiadczeniami
- mozna sumowac z JGP
Wspomaganie kraZenia przy operacjach serca i aorty przy uzyciu -maZna sumonac ze Swiadozeniem
5.06.00.0000502 ba‘gnu Aganie Krazenia przy operac] ¥ przy uzy 88 X 5.06.00.0001453, swiadczenie wykonano poza

okresem objetym finansowaniem w ramach
procedury wysokospecjalistycznej

Zapalenie pluc u chorego w immunosupresji - diagnostyka (HRCT,
5.06.00.0000837 |bronchoskopia, bakieriologia, serologia, biopsja), leczenie bez 108 X X X X
immunoglobulinoterapii

- mozna sumowac ze swiadczeniami
- nie mozna sumowaé z JGP

- substytucja do 3 000 ml

5.06.00.0000938 |Plazmafereza lecznicza ! X X wl x| |x XX X . . ) .
- mozna sumowaé ze $wiadczeniami i z JGP
5.06.00.0000939 |Pobranie i przetoczenie limfocytow dawey (DLI) 29 X X mozna sumowac ze swiadczeniamii z JGP
- za kazda jednostke:
5.06.00.0000940 |Przstoczenie koncentratu krwinek czerwanych 3 e e e e b e e fx e fx o fx (e fx fx fx | R SRECAUSEOSEE . .
- mozna sumowac ze $wiadczeniami i z JGP
5.08.00.0000941 |Przetoczenie koncentratu granulocytarnego z aferezy 28 X XX X X X X - lfazdyprapargtj . . -
- mozna sumowac ze $wiadczeniami i z JGP
_ - za kazdy preparat;
5.06.00.0000942 |Przetoczenie konceniratu krwinek plytkowych z aferezy 21 RS D P B O P A S S O S O D PO O D S O DD S O DS O O D S O S PG S DS Do P D O RS D D 6 . L . -
- moZna sumowac ze $wiadczeniami i z JGP
5.05.00.0000943 |Przstoczanie kancentratu krwinek plytkowych z kwi pelnej 14 x| e e fx|x x| |x X % X x -a katda jodnoslig. . .
' - moZna sumowac ze $wiadczeniami i z JGP

- (za kazde 10 cm3 powyzej 30 cm3) - obejmuje
koszty przeszczepdw z Banku Tkanek




JGP - ODDZIALY

- 3 rodzaje hospitalizacji: petna, planowa, jednodniowa
- procedury zywieniowe rozliczane sg w petnej hospitalizacii

- samo zywienie NIGDY w trybie jednodniodniowym



LECZENIE ZYWIENIOWE
Rodzaje | koszt terapii

Zywienie droga przewodu pokarmowego

\) \)
Doustne Zgtebnik/ stomia odzywcza
SN\ |

suplementacja sip feeding zotadkowe/Xlle/dojelitowe

diety doustnej

A 1 1)

PELNA

w cenie osobodnia BRAK REFUNDACJA




NFZ — system JGP:
wycena procedur zywieniowych w szpitalu

- Zywienie dojelitowe — 108,16 pkt
- Zywienie pozajelitowe niekompletne — 108,16 pkt
- Zywienie pozajelitowe kompletne — 216,32 pkt

- Zywienie immunostymulujace — 324,48 pkt

Cena punktu =1 PLN



Intensywna Terapia (OIOM, OIT, IT)



Katalog produktéw do rozliczenia Swiadczen na Oddziatach Anestezjologii i Intensywne;
Terapii - zatacznik nr 1ts

* Finansowanie Swiadczen w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii odbywa sie na podstawie skali punktacji stanu zdrowia
pacjenta ocenianego kazdego dnia pobytu na oddziale (pierwszy i ostatni dzien leczenia liczony jako jeden ale za to drozszy):

* TISS-28 (prog 19 pkt.)
* TISS-28 dla dzieci (prog 16 pkt.)

5. Metabolizm

3) Kwasica / zasadowica - 4 pkt

Koniecznosc leczenia znacznej tkankowe] kwasicy lub zasadowicy poprzez alkalizacje (podaZ roztwory wodoroweglanu sodu,

TRIS lub zakwaszanig).

Musi istnie¢ udckumentowane potwierdzenie patologii, np. pH krwi<7 33 lub >7 49 | cdpowiednie odchylenia wartosci BE.

Do punktacji nie wlicza sie kompensacjl oddechowej oraz leczenia choroby podstawows].

b) Zywienie pozajelitowe - 3 pkt.

PodazZ droga cewnika zatozonego do Zyky centralnej kompletnych mieszanin do Zywienia pozajelitowego.

Do punkiacji nie wlicza sie podazy samej glukozy Iub roztwordw o niskiej osmolarnosci droga Zyt obwodowych.
alecana podaz energii to 7.5 - 20 kcalkg mc/dobe (w ostrej fazie kataboliczne]) oraz > 20 kcallkg mc/dobe (w fazig
naboliczne]).

Koniecznost prowadzenia dodatkows] dokumentacii zgodnie ze wzorami okreslonymi w zatacznikach nr 6a-60q do zarzadzenia.
) Zywienie dojelitowe (enteralne) - 2 pkt.

Zywienie dieta przemysiows droga dostepu sztucznego niezaleznie od jego wprowadzenia: przez usta, nos, PEG, gastrostomia,

jejuncstomia. Zalecana podaZ energii to 7.5 — 20 kcallkg mc/dobe (w ostre] fazie katabolicznej) oraz > 20 kcallkg mcidobg
(w fazie anaboliczne).

Koniecznosc prowadzenia dodatkowe] dokumentacii zgodnie ze wzorami okreslonymi w zatacznikach nr 8a-6g do zarzadzenia.




Dodatkowe punkty podnosza wycene osobodnia!

» Opatrunki —standard - 1 pkt - codzienna zmiana opatrunkéw (cewniki naczyniowe) oraz
profilaktyka i leczenie odlezyn.

* Pielegnacja drenazy - 3 pkt. Dotyczy pielegnacji drendw, ktore wprowadzone zostaty przez
nienaturalne otwory w ludzkim ciele: drenaze ran operacyjnych, jamy optucnowej,
przezskdrna stomia (PEG), cewnik nadtonowy itp. Do punktacji nie wlicza sie sondy
zotgdkowej i cewnika moczowego.

* Cewnik w zyle centralnej - 2 pkt. Niezaleznie od miejsca zatozenia. Koniec cewnika musi leze¢
w obrebie klatki piersiowej (RTG). Punktacje liczy sie od dnia zatozenia do dnia usuniecia
cewnika. Nie dotyczy inwazyjnego monitorowania i oceny uktadu krgzenia.




NFZ — system JGP:
wycena procedur zywieniowych

Grupa F 13

(1891 pkt) — moze byc tryb planowy i jednodniowy (2055 pkt jezeli > 4 dni)
- PEG

Grupa F 22

- PEJ

- jejunostomia

PORT NACZYNIOWY: 2974 PLN



NFZ — system JGP:
wycena procedur zywieniowych

E40 — E46: K27A (wiek > 17 lat): 1352 PLN (< 4 dni), 2704 (> 4 dni)

eE40 Kwashiorkor

eE41 Wyniszczenie z niedozywienia

eE42 Kwashiorkor z wyniszczeniem

*E43 Ciezkie niedozywienie biatkowo-energetyczne, nieokreslone

*E44.0 Niedozywienie biatkowo-energetyczne, umiarkowane

*E44.1 Niedozywienie biatkowo-energetyczne tagodne

*E45 Opozniony rozwoj bedgcy nastepstwem niedozywienia biatkowo-energetycznego

*E46 Niedozywienie biatkowo-energetyczne, nieokreslone



ZYWIENIE DOJELITOWE: rentowno$é

Cena osobodnia:

1 — preparat: ok. 22-25 PLN/ dzier\/ 1500 ml

2 — zestaw: ok. 7-10 PLN/ dzien

Alternatywnie: strzykawka 50 ml — 3 PLN

3 — badania: ok. 15 PLN/dzien (im dtuzej, tym mniej)

Rentownoscé: > 40%

Suma: ok. 60 PLN
Wycena: ok. 108 PLN
Zostaje: ok. 43 PLN



ZYWIENIE POZAJELITOWE: rentowno$é

Cena osobodnia:

1 — preparat: ok. 80 PLN/ dzien

2 — dodatki (wit, pierw slad): 30 PLN/dzien

3 —zestaw: ok. 3 PLN/ dzien

4 — badania: ok. 30 PLN/dzien (im dtuzej, tym mniej)

Rentownoscé: > 30%

Suma: ok. 143 PLN
Wycena: ok. 216 PLN
Zostaje: ok. 61 PLN



Rentownosc¢ PEG

Cena osobodnia:

1 — zestaw: ok. 150 PLN/ dzien

2 —znieczulenie, leki, sala na bloku: 500 PLN
3 —opatrunki: 2 PLN

4 — pobyt (1 dzien): 500 PLN

Rentownoscé: ok. 30-40%

Suma: ok. 1157 PLN Wycena: ok. 1891 PLN
Zostaje: ok. 734 PLN



Co jest potrzebne do rozliczen?

- prawidtowe zakwalifikowanie (skale odzywienia, karta kwalifikacyjna)

- prawidtowe sporzadzenie mieszaniny (karta kwalifikacyjna +
metaboliczna)

- prawidtowe monitorowanie (karta metaboliczna)



[

.

o

-

Ocena stanu odzywienia

Wywiad
. Wiek (at2) ... warost (cm) ... maza ciada (kg) ... plec 0K
. Zmiana masy ciala winta masy w ostamich 6 mies - &g (%e)
Zmiana ala w ostanich 2 tygodniach:
| Twigkszenia bez mmian Zmnigjszanie
. Zmiany w prayjmewanin pokarmew
1 bez zmian ] ZIMAY: CZAS TWANA ...... (ryzoduie)
Fodzaj diety:

zolizona do oprymalnsj dista oparta na pokarmach salych
dieta plymna kompletna
dieta plymna hipokaloryczma

glodzenza

. Objawy ze strony przewedu pel:armenwego (utrzymujsce sie pouad 2 tyzodnie)

1 bez objawow 1 Wadnosci  © Wymiety C Biemicka O Jadlowstret

. Wydelneic fizyczna

1 bez zmian 1 Zmiamy: CZA5 fTwama ... {rygodnie)
Todza): ] praca W ograniczomym zakreste
1 chodzi
1 ledy

. Choroba a zapotrzebowanie na sktadniki odiyweze:

warost zapoTzebowania metboliczoege winkajice z choroby
brak 1 maly iredni dudy
Badania firykalne
naledy okreslic stopien zaawansowania:
(- bez zmian, 1 - lekdd, 2 - Sredui, 3 - cieki) ......
utraia pedskornej dhemki tuszezowe] nad nissrien mojglonym i na klatce
piersiows]

zanik migsnt {czworaglowy. naramienmy)

obrzsk nad koscia krzyzowa,
obrzek kostek
wodobrzuzze

Subiekiywna globalna ocena stanu odiywienia (SGA):
prawidlowy stan adiywisnia
podajtzanie miedozywisnia lub miededywieniz sedniego stopnia
WyIMLsZCzeme

due ryzyko niedazywiania

Pogorszenie stanu odzywienia

Nasilenie choroby

(zwiekszone zapotrzebowanie)

Lekkie=1 |Utrata masy ciala > 5 % wciagu |Lekkie=1 |Np. zlamanie uda,
3 miesigey lub choroby przewlekle (zwlaszeza
Spozycie pokarmu 50-75% w powiklane) — marskosé
ostatnim tygodniu watroby, POChP
Radioterapia
Srednie =2 |Utrata masy ciala > 5% w ciagu 2 | Srednie =2 | Rozlegle operacje brzuszne

miesigey lub

BMI 18,5-20.5 + zly stan ogdlny
lub

Spozycie pokarmu 25-50%
potrzeb w ostatnim tygodniu

Udar mdzgu

Chorzy w wicku podeszlym —
leczenie przewlekle
Pooperacyjna niewydolnoéé
nerek

Chemioterapia

Cigzkie =3 |Utrata masy ciala > 5 % w ciagu |Ciezkie=3 |Uraz glowy
1 miesigea lub Przeszezep szpiku
BMI <18.5 + zly stan ogdlny lub Chory w oddziale Intensywnej
Spozyeie pokarmu 0-25% potrzeb Terapii
W ostatnim tygodniu
Nasilenie: Nasilenie: | Suma punktéw:

Wynik: =3 — wskazane leczenie zywieniowe
<3 - rozwaz postgpowanie zachowaweze, powtdrz badanie za tydzien




Zalgcomik nr 2 do Zarzsdzenia Nr 42014/ DS0Z
Prezesa Narodowego Fumduszn Fdrowia z dnia 4 lntego 2014 1
Zalacrnik nr 63 do Zarzadzenia K1 892013/ D50Z
Karta kwalifikacji doroslych do leczenia

Zywieniowego
Nazwisko 1 imie pacjenta: PESEL: Wiek:
Data badania: dzien: ... miesige: ... Tok ...
Rozpoznanie (wg ICD - 10):
NES lub SGA BMI

L. | Przesiewowa ocena stanu odzvwienia

[

Szezegolowa ocena stanu odivwienia

Utrata masy ciala w ciggu ostatnich 3 | o powyzej 10% masy ciala wyjéciowsj | O penizej 10% masy wyjéciowsj
miesigcy
Bialko calkowite U ponize] normy < norma
Albumina O ponizej normy J norma
Cholesterol calkowity O poniZe] normy < norma
Motzliwe skuteczne odzywianie doustne O nie Leczenie Zywieniowe dojelitowe wypelni¢ pkt. 3,4, 7-9
Mozliwe skuteczne Zywienie droga przewodu | O nie Leczenie zywieniowe pozajelitowe wypelnic pkt. 5 -9
pekarmowego
3. | Wskazania do leczenia 7 dysfagia
Zywieniowego dojelitowego T niedroimos¢ gomej czescl przewodu pokarmowegzo
J spiaczka niemetaboliczna
J inne
4. | Dostep dojelitowy zglebnik: 0 nosowo — zoladkowy, O nosowo — dwunastniczy. T nosowo — jelitowy
J gastrostomia ..
J Jejunostomia .
3. | Wskazania do leczenia T niedozywienie
Zywieniowego pozajelitowego T okres okolooperacyjny u doroshych
T wyniszezemie (BMI <17 )
T medozywieme (BMI 17-19) bez mozliwosel wykorzystania przewoedu pok. = 3 dm
OBMI= 19 bez mozliwosci wykorzystania przewodu pok. = 7 dm
J powiklania pooperacyjne bez mozliwoscl skuteczmego odzywiania doustmego
T reoperacja w okresie 30 dni po poprzednie] operacji
T mewydolnosé przewodu pokarmowego ostra lub przewlekla
J inne
6. | Dostep pozajelitowy T zyly obwodowe, T PICC, T iyla centralna

J cewnik nietunelizowany, J port
2 cewnik permanentuy, typeewmka ...

7. | Celleczenia zywieniowego! | o yerrymanie stanu odzywienia, O poprawa stanu odzywienia,
T leczenie choroby podstawowej lub jej powiklan

&. [ Ocena ryvzvka powiklan
metabolicznych lub zespol T male C duze
ponownego odivwienia :

9. | Dni leczenin zywieniowego: | sywienie dojelitoWe dIf .o e
kompletne zywienie pozajelitowe doroshyeh dma ..
czgsciowe (niekompletne) Zywienie pozajelitowe @I ......o.oooooeee e

leczenie Zywieniowe immumomodulnjgee dni .

L e Pacecgha i ponlpes cokomka Zespol L s Eywasrawegn



Zalaeznik or 3 do Zarzadzenia Nr 42014/ DS0Z
Prezesa Narodowege Funduszu Zdrowia z dma 4 lutego 2014 1.
L. L. EZalacanik or 6b do Zarzadrenia Nr 85/2013/ D50Z
Karta leczenia zywieniowego doroslych

Nazwiske 1 imig pacjenta: PESEL: Wiek:

L Data

Dieta przemyslowa™ (nazwa)
Iub Mieszanina rywieniowa gotowa
(mazwa)

lub Worek indywidnaloy**

4 Arirolwasy (21

**(Gukoza (g}

| +*Tszcze g)

Ohjgtosé (ml)

Liroga podawania pozajelitowege
Zyla centralna Fyla obwodows

Dostep do preewodn pokanmoweso
(zzlebnikzastrostomia jejunostoma))

Sposol podawania diety preemysiows)
{bolns wlew cizsgly-szyblosc)

I Dodatld - nazwa preparatu Dawlca

Witaminy

r—
£iadowe

Fozforany

Magnez

Wagts

Witamira B

Insina jadn

Pieczatka i podpis lekarza

* brak kontecmedel wypelniania IT ezedei tabeli w przypadku braku dodatkéw do diety przentyslowej
*#or przypadku delezenia recepty na worek indywidualny — brak koniecznodel wypelmamia IT czescl tabeli

Data

m Narwa badania

Nl catimms AP niss

L] Chslemared call T

WHCRBCIS

2ameacayt wykonanis (4]

Podstawows ba
kontrolne

ooy

a4y 3b

#%% grynika badan laboratoryjnych naledy dolaezyé do historn choroby




Podstawy Zywienia Klinicznego
(www.wydawnictwo-scientifica.pl)

Standardy
Zywienia
dojelitowego

| pozajelitowego
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