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WSTEP

Celem badania byto przeanalizowanie stanu odzywienia pacjentéw oraz ocena realizacji lecze-
nia zywieniowego w jednostkach ochrony zdrowia. Dziatania skupity sie na rozpoznaniu niedo-
zywienia oraz metodach leczenia tego stanu za pomoca zywienia doustnego, dojelitowego
i pozajelitowego u pacjentdw w trakcie hospitalizacji. Prawidtowo prowadzona terapia zywie-
niowa u chorych z rozpoznanym ryzykiem niedozywienia zapewnia zmniejszenie liczby powi-

ktan, skrocenie czasu i obnizenie kosztow leczenia oraz zmniejszenie Smiertelnosci chorych.

Badanie byto skierowane do oddziatdw chirurgicznych, intensywnej opieki medycznej,
anestezjologii, neurologii oraz internistycznych, jak réwniez wszystkich oddziatdw, ktére chciaty
sie zaangazowac i wzig€ udziat w badaniu. Do udziatu w badaniu zaproszono ponad 200
szpitali w naszym kraju. Naptynety 2684 ankiety z prawie 60 placowek. Na bazie informacji
dostarczonych przez szpitale objete badaniem przeanalizowano codzienng praktyke w zakresie
leczenia zywieniowego doustnego, pozajelitowego oraz dojelitowego, a takze przygotowano
odpowiednie wnioski majace na celu ocene metod stosowanych terapii zywieniowych w pla-

céwkach medycznych.

Badanie polegato na wypetnieniu ankiety sprawdzajacej stan odzywienia pacjentdw, jak
rowniez metody zywienia zastosowanej podczas leczenia chorych w szpitalach. Do badania,
ktére odbyto sie w dniach 19-23 marca 2018 r. kwalifikowani byli pacjenci wypisywani z dane-

go oddziatu szpitalnego.
Poznanie nawykow polskich lekarzy kwalifikujgcych pacjentow do danej grupy zywieniowej
umozliwito ocene aktualnego stanu wiedzy oraz wypracowywanie zalecen, ktérych zadaniem

bedzie wzmocnienie kompleksowej opieki dla poprawy wynikdw leczenia pacjentdw.

Autorem badania jest prof. dr hab. n. med. Stanistaw Ktek, Prezes Polskiego Towarzystwa

Zywienia Pozajelitowego, Dojelitowego i Metabolizmu.
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DANE OGOLNE
Charakterystyka oddziatu

Badanie skierowane byto do oddziatow chirurgii, neurologii, internistycznych oraz innych
oddziatow zainteresowanych tematem zywienia klinicznego. Ankiety zostaty wypetnione

na podstawie danych pacjentow wypisywanych ze szpitala w dniach 19.03-23.03.2018 r.
Wykres 1 zawiera charakterystyke oddziatow, z ktdrych pozyskano dane do badania.

Wykres 1. Profil oddziatu.

chirwrgia [ 392%
Choroby wewnetrzne - 20,3%
OIT / Intensywna Terapia - 9,3%
Kardiologia [  6.6%
Ginekologia, Potoznictwo . 4,8%
Neurologia . 4.2%
onkologia [}  41%

OIT - chirurgiczny I 1,0%

e [ 104%
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N=2684

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych pacjentéw

Prawie 40% przypadkéw to oddziaty chirurgii. Co piaty pacjent pochodzit z oddziatu inter-
nistycznego, a co dziesigty z oddziatu choréb wewnetrzych. 7% stanowia pacjenci oddziatéw
kardiologicznych, a ponad 4% - ginekologiczno-potozniczych (4,8%), neurologii (4,2%) oraz
onkologii (4,1%). Jedynie 1% przypadkow pochodzi z chirurgicznych oddziatéw intensywnej
terapii. Wsrad innych oddziatéow pojawiaty sie najczesciej oddziaty diabetologiczne, endokry-

nologiczne, gastroenterologiczne, nefrologiczne, udarowe.
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Pacjenci - dane demograficzne

Ponizszy wykres przedstawia rozktad ptci, wieku i wskaznika BM| wsrod badanych pacjentow.

Wykres 2. Wiek, ptec¢ i BMI pacjentow.

powyzej 25 / nadwaga

brak danych

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych pacjentéw

oviets [ 5>
brak danych 0,3%
dosotat [N 239%
si-69 ot [ +2.1%
70 tat i powyzej [N 30.1%
brak danych 3,9%
do 185 /niedowaga [ 32%
18,5-24,99 / wartos¢ prawidtowa |  24,3%

59,4%

13,0%
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Badanie objeto 2684 pacjentow. Wsréd nich 53% stanowity kobiety. Ponad 40% pacjentow
to osoby w wieku 51-69 lat. 24% stanowili chorzy w wieku do 50 lat, a 30% - ponad 70-letni.

Wskaznik BMI dla prawie 60% pacjentow wynidst powyzej 25, co oznacza nadwage. U co

czwartego pacjenta jego poziom wynidst od 18,5 do 24,99, co oznacza wartos¢ prawidtowa.
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PROCEDURY NA ODDZIAtACH INTENSYWNEJ TERAPII

Niewydolnos$¢ oddechowa
Wykres 3 przedstawia dane dotyczace pacjentow wentylowanych mechanicznie.

Wykres 3. Wentylowanie mechaniczne (w$rod pacjentow oddziatéw intensywnej terapii).

| IRER
57,7% 42,3% Nie

0% 10%  20%  30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

N=364

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych pacjentéw

Wsréd badanych pacjentow oddziatow intensywnej terapii prawie 60% byto wentylowanych

mechanicznie.
Ciagta terapia nerkozastepcza (CRRT)

Wykres 4 zawiera informacje na temat prowadzenia CRRT wsrod pacjentéw oddziatow

intensywne;j terapii.

Wykres 4. Prowadzenie CRRT.

| IRER
20,8% 79,2% Ni
e
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N=322

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych pacjentéw

W co pigtym badanym przypadku byto prowadzone CRRT.
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OCENA STANU ODZYWIENIA

Wykresy 5 i 6 przedstawiajg rodzaje stosowanych skal oceny stanu odzywiania na oddziale.

Wykres 5. Rodzaj skali oceny stanu odzywiania na oddziale.

ves [ -
sor [ 102%

inna | 1.9%

brak danych 0,6%
0 ——
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych pacjentéw

Wykres 6. Inne skale oceny stanu odzywienia.

WHO Child Growth Standards [N 35.5%
MNA - Mini Nutritional Assessment - 15,7%
vl [ 118%
wg oceny klinicznej - 9,8%

MNA - Mini Nutritional Assessment 11/14 pkt [ 7:8%
siatki centylowe WHO [ 78%

brak przeprowadzonej oceny stanu odzywienia l 3,9%

ocena wczesniactwa i masy urodzenia i tolerancji I o
zywienia entenalnego 2,0%

sMBA(L2pkt) | 20%

s-MBA (13 pkt) I 2,0%

skrajne wcze$niactwo I 2,0%

N=2684

0, 0, ) 0, 0, 0,
Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie danych pacjentéw 0% 10% 20% 0% 40% >0%

W wiekszosci przypadkow (87%) stosowano skale NRS. Na co dziesigtym oddziale stosowano
skale SGA. Wsrod innych skal najczesciej pojawiaty sie WHO Child Growth Standards, MNA

- Mini Nutritional Assessment, skala BMI.

60% N=51
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Wykres 7 zawiera rozktad punktacji SGA wsrod osob, u ktdrych zastosowano te skale.

Wykres 7. Punktacja SGA.

>

67,9%

o]

18,9%

13,2%
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Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie danych pacjentéw

Wsrod osdb, u ktérych zastosowano skale SGA, dwéch na trzech pacjentow otrzymato ocene
A (prawidtowy stan odzywienia)®. Prawie co piaty otrzymat ocene B (podejrzenie niedozywienia

lub niedozywienie Sredniego stopnia)*, a 13% - ocene C (wyniszczenie)*.

Wykres 8 pokazuje, jakie liczby punktdw NRS przyznano pacjentom.

Wykres 8. Liczba punktéw NRS.

o [ -~
20 [ 1%

0 [ 226%

40 [ 7s%

so | 3s%

60 | 11%
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N=1593

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych pacjentéw

Prawie potowa badanych otrzymata 1 punkt w skali NRS. 18% otrzymato dwa punkty. Czesciej
niz co trzeci ankietowany otrzymat 3 lub wiecej punktow, z czego czesciej niz co piaty otrzy-
mat doktadnie 3 punkty (suma pkt 2 3 oznacza ryzyko niedozywienia i koniecznos¢ rozpocze-

cia wspomagania (leczenia) zywieniowego, suma pkt <3 oznacza, ze nalezy powtoérzy¢ badania

przesiewowe po tygodniu)®

* Informacje z: Standardy zywienia dojelitowego i pozajelitowego, wyd. Scientifica, 2014 r.
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INTERWENCJA ZYWIENIOWA

Wykres 9 zawiera informacje o istnieniu wskazan do wtgczenia interwencji zywieniowe;j.

Wykres 9. Istnienie wskazan do wigczenia interwencji zywieniowej.

B Tk
78,2% 0,4% Nie
B brak danych

0 ———0 =
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% N=2684

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych pacjentéw

W czesciej niz co pigtym przypadku istniato wskazanie do wtaczenia interwencji zywieniowe;j.

Droga podazy zywienia
Wykresy 10 przedstawia droge podazy zywienia pacjentowi.

Wykres 10. Droga podazy zywienia.

rooapocan vsina N NG ;-
- doustna 85,2%
droga podania zywienia
- dojelitowa - zagtebnik - 10,6%
droga podania zywienia
- dojelitowa - gastrostomia I 2,1%

droga podania zywienia | o
- dojelitowa - jejunostomia 0,6%

droga podania zywienia

- pozajelitowa - obwodowa 2,1%
droga podania zywienia o
- pozajelitowa - centralna 6,1%

brak danych 0,3%

00
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% N=2684

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych pacjentéw; wyniki nie sumuja sie do 100%:
mozna byto podac wiecej niz jedng droge podazy zywienia.

U wiekszosci pacjentow zastosowano doustng droge podania zywienia. W 13% byta to dojeli-
towa droga podania zywienia (przez zgtebnik: 10,6%, gastrostomia: 2,1%, jejunostomia: 0,6%).

8% pacjentow korzystato z zywienia pozajelitowego (obwodowe: 2,1%, centralne: 6,1%).
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Zywienie doustne
Wykres 11 przedstawia preparaty/diety stosowane w zywieniu doustnym.

Wykres 11. Zywienie doustne - preparat/dieta (wéréd oséb, ktérym byto podawane zywienie
doustne).
ogdlna szpitalna l 3.8%
lekkostrawna . 3.6%
ogdlna I 2,0%

cukrzycowa 0,8%

z ograniczeniem ttuszczu I
i btonnika 0,8%

watrobowa 0,8%
dieta ptynna I 1,0%
oszczedzajaca | 0,7%

inna . 5,0%

brak danych 81,9%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% N=2329

Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie danych pacjentéw

Niestety, u ponad 80% badanych brakuje informacji, jaki rodzaj diety doustnej byt stosowany.
Wsrod podanych rodzajéw najczestsza to ogdlna szpitalna (3,8%), lekkostrawna (3,6%) oraz

ogolna (2%).
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Wykres 12 zawiera informacje na temat liczby kilokalorii na dobe.

Wykres 12. Zywienie doustne - ilos¢ kcal/dobe (w$réd oséb, ktérym byto podawane zywienie doustne).

do1000keal [l 9.6% WARTOSC SREDNIA: 1717 keal/dobe

1001-1500 kcal . 5.5%

1501-2000 keal [N 165%
powyzej 2000 keal [N  10.2%

brak danych 49,2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% N=2329

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych pacjentéw

W zywieniu doustnym prawie co pigty badany otrzymat powyzej 2000 kcal/dobe, a 17%
- od 1501 do 2000 kcal/dobe. U co dziesigtego pacjenta byto to ponizej 1000 kcal/dobe.
Srednia warto$¢ dla oséb, ktérych danymi dysponujemy, wynosi 1717 kcal/dobe.

Wykres 13 zawiera informacje na temat podawanej ilosc biatka na dobe,w ramach zywienia doustnego.

Wykres 13. Ilos¢ biatka g/dobe (maksymalna osiagnieta podaz; wsréd osob, ktéorym byto

podawane zywienie doustne).

do 20 g . 51% WARTOSC SREDNIA: 65,7 g/dobe

21-60g - 8,8%

powyzej 1009 | 0,6%

brak danych 53,8%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% N=2329

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych pacjentéw

Prawie co trzeci badany miat w czasie zywienia podane od 61 do 100 gram biatka na dobe.
Ponizej 60 g/dobe przyjeto 14% pacjentéw. Srednia wartosc¢ to 65,7 g/dobe.




OCENA TERAPII ZYWIENIOWE) W POLSKICH SZPITALACH | Analiza statystyczna

Wykres 14 zawiera informacje na temat objetosci zywienia.

Wykres 14. Objetos¢ diety ml/dobe (maksymalna osiggnieta podaz; wsrdd oséb, ktorym byto

podawane zywienie dojelitowe).

dosoomt [ 7% WARTOSC SREDNIA: 1249 ml/dobe

sot-1000mt | 2,0%
1001-1500 mt | 27%
powyzej 1500 mt [ 120%
brak danych 75,7%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% N=2329

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych pacjentéw

12% badanych miato podane powyzej 1500 ml zywienia na dobe. Srednia wartos¢ do
1249 ml/dobe.
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Zywienie dojelitowe

Wykres 15 przedstawia jakie preparaty stosowane byty u pacjentow, wsrod ktdrych podawano

zywienie dojelitowe.

Wykres 15. Zywienie dojelitowe - preparat (wsréd oséb, ktorym byto podawane zywienie

dojelitowe).

brak danych 61,4%

Nutrison - 8,0%
Diason - 72%
Fresubin . 6,3%

Fresubin Orginal Neutral . 5,0%
Nutrison Advanced Peptisorb . 3.6%
Peptamen I 2,2%
Diven | 2,0%
Nutrison Energy I 1,1%
Nutrison Advanced Protison | 0,6%
Protifar 0,6%
Supportan 0,6%

|

|
Fresubin Hepa | 0,3%

|

|

|

|

Nutridrink Protein 0,3%
Nutrison Protein Plus 0,3%
Nutrison 1000
Complete Multi Fibre 0,5%
Diason Energy HP 0,3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% N=367

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych pacjentéw

Niestety w wigkszosci przypadkow nie podano rodzaju preparatu. Z wymienionych najczesciej
stosowany byt Nutrison (8%). Kolejne czesto stosowane to Diason (7,2%) oraz Fresubin

(6,3%).
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Wykres 16 zawiera informacje na temat ilos¢ podawanych kilokalorii na dobe w zywieniu dojelitowym.

Wykres 16. Zywienie dojelitowe - ilos¢ kcal/dobe (wséréd oséb, ktérym byto podawane

zywienie dojelitowe).

do 500 keal [ 149% WARTOSC SREDNIA: 1168 kcal/dobe
s01-1000 keal [N  245%
1001-1500 keal [ 209%
powyzej 1500 keal [ 143%
brak danych 25,3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  N=367

Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie danych pacjentéw

Co czwarty pacjent podawane otrzymat od 501 do 1000 kcal/dobe w czasie zywienia dojelito-
wego. W co pigtym przypadku byto to 1001-1500 kcal, a 14% podawane otrzymato powyzej 1500
kcal/dobe. Mniej niz 500 kcal/dobe podano 15% pacjentéw. Srednia wartosé to 1168 kcal/dobe.

Wykres 17 zawiera informacje na temat ilosc biatka na dobe w zywieniu dojelitowym.

Wykres 17. llos¢ biatka g/dobe (maksymalna osiaggnieta podaz; wsréd oséb, ktérym byto

podawane zywienie dojelitowe).

do20g [ 185% WARTOSC SREDNIA: 60,5 g/dobe
61-1000 [N 154%

powyzej 1009 [JJj 01%

brak danych 32,2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% N=367

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych pacjentéw

Co czwartemu badanemu w diecie dojelitowej podawano od 21 do 60 g biatka na dobe.
Mniejsza ilo$¢ podano 19% pacjentéow. Wiecej niz 60 g/dobe otrzymato 25% ankietowanych.

Srednia wartos$¢ wyniosta 60,5 g/dobe.




OCENA TERAPII ZYWIENIOWE) W POLSKICH SZPITALACH | Analiza statystyczna

Wykres 18 zawiera informacje na temat objetosci podawanego zywienia na dobe.

Wykres 18. Objetos¢ ml/dobe (maksymalna osiagnieta podaz; wsréd osob, ktérym byto

podawane zywienie dojelitowe).

dgosoomt [N 7% WARTOSC SREDNIA: 999 ml/dobe

1001-1500 mt [N 0%

powyzej 1500 ml l 3.9%

brak danych 20,1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  N=367

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych pacjentéw

Prawie 40% pacjentéw w zywieniu dojelitowym otrzymato od 501 do 1000 ml zywienia.

19% badanych otrzymato mniej niz 500 ml, a wiecej niz 1000 ml podano 24% pacjentow.

Srednia warto$¢ to 999 ml/dobe.
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Miks kuchenny (zgtebnik/PEG)
Wykres 19 zawiera informacje na temat ilosc kalorii na dobe w miksie kuchennym.

Wykres 19. Miks kuchenny - ilos¢ kcal/dobe (wsrod osob, ktorym byto podawane zywienie

miksowane).

okeal [ 1% WARTOSC SREDNIA: 471 kcal/dobe
do1499keal | 17%
powyzej 1500 kcal I 2,4%

brak danych 89,8%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  N=295

Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie danych pacjentéw

Srednia wartos¢ kilokalorii na dobe w miksie kuchennym to 471 kcal/dobe.

Wykres 20 zawiera informacje na temat ilosci biatka na dobe podawanego osobom objetym

miksem kuchennym.

Wykres 20. Ilos¢ biatka g/dobe (maksymalna osiggnieta podaz, wsréd osdb, ktorym byt

podawany miks kuchenny).

0g . 5,1% WARTOSC SREDNIA: 91,2 g/dobe
do 39g I 2,0%
powyzej 409 || 17%
brak danych 91,2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% N=295

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych pacjentéw

Srednia warto$¢ przyjmowanego biatka na dobe w przypadku takiego zywienia to
91,2 g/dobe.
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Wykres 21 zawiera informacje na temat objetosci dobowej podazy miksu kuchennego.

Wykres 21. Objetos¢ ml/dobe (maksymalna osiggnieta podaz; wsrod osob, ktorym byt

podawany miks kuchenny).

om [ 1% WARTOSC SREDNIA: 398 ml/dobe
do1499ml | 17%
powyzej 1500 ml | 1.7%
brak danych 90,5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% N=295

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych pacjentéw

Srednia warto$¢ podawanej na dobe objetosci miksu kuchennego to 398 ml.
Zywienie pozajelitowe
Wykres 22 przedstawia informacje na temat preparatow stosowanych w zywieniu pozajelitowym.

Wykres 22. Zywienie pozajelitowe - preparat (wsréd oséb, ktérym byto podawane zywienie

pozajelitowe).

SmofKabiven . 6,0%
Kabiven Peripheral . 4.3%
ptyny infuzyjne I 3,4%
Muttimel | 0,9%
Kabiven | 0,4%
brak danych 85,1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% N=235

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych pacjentéw

Najczesciej stosowany preparat to SmofKabiven (6,0%). Kolejne to Kabiven Peripheral (4,3%)
oraz ptyny infuzyjne (3,4%).
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Wykres 23 zawiera informacje na temat ilosci kilokalorii na dobe w zywieniu pozajelitowym.

Wykres 23. Zywienie pozajelitowe - ilos¢ kcal/dobe (wsréd oséb, ktérym byto podawane

zywienie pozajelitowe).

do 500 kcal . 6,0% WARTOSC SREDNIA: 1156 kcal/dobe
501-1000 keal [ 204%
1001-1500 keat [N 227+
powyzej 1500 keal [ 200%
brak danych 24,3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  N=367

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych pacjentéw

Co czwarty badany w zywieniu pozajelitowym przyjmowat dziennie od 1001 do 1500 kcal.
U co piatego byta to wyzsza dawka, powyzej 1500 kcal. W 26% przypadkéw pacjenci przyjmo-

wali w tym zywieniu ponizej 1000 kcal. Srednia warto$¢ dla tego zywienia do 1156 kcal/dobe.
Wykres 24 zawiera informacje na temat ilos¢ biatka na dobe podawanego w zywieniu pozajelitowym.
Wykres 24. Ilos¢ biatka g/dobe (maksymalna osiagnieta podaz; wsréd osob, ktérym byto

podawane zywienie pozajelitowe).

do20g [ s1% WARTOSC SREDNIA: 52,1 g/dobe

powyzej 1009 | 2,6%

brak danych 30,6%
00—
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% N=367

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych pacjentéw

40% pacjentéw przyjeto w ciggu doby od 21 do 60 g biatka. Mniej niz 20 g przyjeto 8% badanych,
a wiecej - co piaty. Srednia wartos¢ przyjmowania biatka w Zywieniu pozajelitowym to 52,1 g/dobe.
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Wykres 25 zawiera informacje na temat objetosci przyjmowanego zywienia pozajelitowego

w ciggu doby.

Wykres 25. Objetos¢ ml/dobe (maksymalna osiagnieta podaz; wsréd osob, ktérym byto

podawane zywienie pozajelitowe).

dosoomt [l 106% WARTOSC SREDNIA: 1255 ml/dobe

501-1000 ml - 18.7%
1001-1500 ml _ 238%

brak danych 21,7%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  N=235

Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie danych pacjentéw

Co czwarty badany otrzymat ponad 1500 ml zywienia pozajelitowego, a niewiele mniejszy
odsetek (24%) - od 1001 do 1500 ml. 19% pacjentéw przyjeto w ciggu doby od 501 do 1000 ml

zywienia pozajelitowego, a co dziesigty - ponizej 500 ml. Srednia warto$¢ podanego zywienia

pozajelitowego to 1255 ml/dobe.
Wykres 26 przedstawia obecnos¢ witamin w mieszaninie do zywienia pozajelitowego.

Wykres 26. Obecnos¢ witamin w mieszaninie (wsrod osdb, ktéorym byto podawane zywienie

| IREIR
84,7% £y, 12,5% B Nie
brak danych

N=235

pozajelitowe).

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie danych pacjentéw

Mieszaniny do Zzywienia pozajelitowego w wiekszosci przypadkow (85%) zawieraty witaminy.
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Wykres 27 przedstawia obecnosc¢ pierwiastkow sladowych w mieszaninie do zywienia

pozajelitowego.

Wykres 27. Obecnos¢ pierwiastkow sladowych w mieszaninie.

B Tak
14% B Nie
brak danych

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

N=235

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych pacjentéw

W wiekszosci przypadkéw (83%) pierwiastki sladowe byty obecne w mieszaninie do zywienia

pozajelitowego.
Na wykresie 28 przedstawiono rodzaj emulsji ttuszczowej w mieszaninie pozajelitowe;j.

Wykres 28. Rodzaj emulsji ttuszczowej w mieszaninie pozajelitowej.

SMOFlipid (SmofKabiven) _ 36,1%
ctinoteic (Muttimet, Otimet) [N 246%
intratipid (Kabiver) [N 123%

Lipofudin LTC/MCT (Nutriflex) l 4,0%
Lipoplus/ Lipidem (Nutrifix omega) I 2,8%

bez emulsji ttuszczowej . 4,4%

brak danych - 15,9%

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

N=235

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych pacjentéw

Najczesciej stosowany rodzaj emulsji ttuszczowej to SMOFlipid (SmofKabiven) - stosowano ja
w czesciej niz co trzecim przypadku. U co czwartego pacjenta zastosowano Clinoleic (Multimel,

Olimel), aw 12% przypadkow - Intralipid (Kabiven).
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Wykres 29 przedstawia informacje na temat zywienia immunomodulujacego.

Wykres 29. Zywienie immunomodulujace.

| IRER
80,3% B Nie
brak danych

1,5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% N=2684

Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie danych pacjentéw

Zywienie immunomodulujace zastosowano jedynie w 1,5% przypadkéw.
Wykres 30 przedstawia rodzaj zastosowanej mieszaniny.

Wykres 30. Rodzaj mieszaniny.

worek mieszalnikowy
z apteki szpitalnej - 19,7%
worek RTU o
(trdj- Lub dwukomorowy) _ 61,5%
brak danych 18,9%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%  90% N=2684

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych pacjentéw

W prawie 20% przypadkéw zastosowano worek mieszalnikowy z apteki szpitalnej. Czesciej

stosowany byt worek RTU (tréj- lub dwukomorowy) (62%).
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Okres trwania zywienia
Wykres 31 przedstawia planowany czas trwania zywienia.

Wykres 31. Planowany czas trwania zywienia.

do7dni [N 200% WARTOSC SREDNIA: 7,4 dnia

8-14 dni 6,0%
. ° zywienie doustne

powyzej 14 dni I 3.0%
44,0%
inne I 0,9%

brak danych 26,7%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych pacjentéw

W co piatym przypadku planowany czas trwania zywienia wynosit do tygodnia. W 6% pacjentéw
miato to by¢ 8-14 dni. Srednia warto$¢ planowanego czasu zywienia to 7,4 dnia.

Wykres 32 zawiera informacje na temat faktycznego czasu trwania zywienia.

Wykres 32. Faktyczny czas trwania zywienia:

do7cni [ 240% WARTOSC SREDNIA: 7,9 dnia

8-14 dni 6,0%
. zywienie doustne

powyzej 14 dni I 3.0%
44,0%
inne | 0,3%

brak danych 26,7%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych pacjentéw

W co czwartym przypadku faktyczny czas trwania zywienia trwat do tygodnia. Srednia wartos¢
to 7,9 dnia.
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Wykres 33 przedstawia réznice miedzy planowanym a faktycznym trwaniem zywienia.

Wykres 33. Roznica miedzy planowanym a faktycznym trwaniem zywienia (w$réd osob, ktére

miaty stosowane inne terapie zywieniowe niz doustne).

przedtuzony . 52%

skrécony - 9,3%

brak danych 13,8%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych pacjentéw

W wiekszosci przypadkéw (72%) czas ten byt rowny zaktadanemu. W prawie co dziesigtym

- zostat on skrocony.
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Punktacja NRS oraz SGA a otrzymanie zywienia

Wykres 34 zawiera informacje o otrzymanym zywieniu wsrod pacjentow o ocenie na skali NRS

3 lub wiece,j.

Wykres 34. Pacjenci z 3 lub wiecej punktow wg NRS a otrzymane zywienie.

toszpeten e N
- doustna 56,4%

droga podania zywienia _ o

- dojelitowa - zagtebnik 32,5%

droga podania zywienia o
- dojelitowa - gastrostomia - 7,6%
droga podania zywienia o
- dojelitowa - jejunostomia I 2,3%

droga podania zywienia o
- pozajelitowa - obwodowa 5,3%
droga podania zywienia o
- pozajelitowa - centralna 20,4%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% N=569

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych pacjentéw; wyniki nie sumuja sie do 100%:
mozna byto podac wiecej niz jedna droge podazy zywienia.

Wsréd pacjentow ocenionych na skali NRS oceng 3 lub wiecej prawie 60% miato stosowane

zywienie doustne. W ponad 40% przypadkow byto to zywienie dojelitowe, a u co czwartego

pacjenta - zywienie pozajelitowe.
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Wykres 35 zawiera informacje o otrzymanym zywieniu wsréd pacjentdw o ocenie na skali SGA
B lub C.

Wykres 35. Pacjenci z oceng B lub C wg SGA a otrzymane zywienie.

droga podania zywienia _ o

- doustna 22,2%
iortiows sagreonic NN o
- dojelitowa - zagtebnik 61,1%

droga podania zywienia
- dojelitowa - gastrostomia - 10,0%
droga podania zywienia

- dojelitowa - jejunostomia  0:0%

droga podania zywienia

- pozajelitowa - obwodowa 15,6%

droga podania zywienia
- pozajelitowa - centralna 26,7%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% N=90

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych pacjentéw; wyniki nie sumuja sie do 100%:
mozna byto podac wiecej niz jedng droge podazy zywienia.

Wsrod pacjentow ocenionych na skali SGA oceng B lub C ponad 70% miato stosowane

zywienie dojelitowe. W ponad 40% przypadkow byto to zywienie pozajelitowe, a u co pigtego

pacjenta - zywienie doustne.

Wykres 36.Pacjenci z oceng B lub Cwg SGA LUB z 3 lub wiecej punktow wg NRS a otrzymane zywienie.

rogapocens Yoverns NN ::
- doustna 22,2%

droga podania zywienia _ o

- dojelitowa - zagtebnik 34,2%

droga podania zywienia
- dojelitowa - gastrostomia - 7.2%
droga podania zywienia

- dojelitowa - jejunostomia I 2,1%

droga podania zywienia

- pozajelitowa - obwodowa 6,4%

droga podania zywienia
- pozajelitowa - centralna 20,0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% N=632

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych pacjentéw; wyniki nie sumuja sie do 100%:
mozna byto podac wiecej niz jedng droge podazy zywienia.
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Podsumowanie badania
pt. Ocena terapii zywieniowej w polskich szpitalach

W dniach 19.03-23.03.2018 przeprowadzono badanie ankietowe w grupie 2684 pacjentow
przebywajacych w roznych oddziatach szpitalnych (chirurgia, intensywna terapia, onkologia,
kardiologia, interna i inne). Celem badania byto przeanalizowanie stanu odzywienia pacjentow

oraz ocena realizacji leczenia zywieniowego w jednostkach ochrony zdrowia.

W toku badania uzyskano bardzo wazne wyniki, rzucajgce nowe swiatto na sytuacje polskich
pacjentow. Z badania mozna wyciggnac nastepujace wnioski:

- najczesciej stosowang metoda oceny stanu odzywienia (prawie 90%) jest skala
Nutritional Risk Screening 2002, ktéra pozwala dosy¢ precyzyjnie okresli¢ wskazania do
interwencji zywieniowej

- U 32% (wg SGA) lub 36,1% (w NRS) pacjentow stwierdzono wskazania do leczenia
zywieniowego

- 60% oddziatow, z ktorych pozyskano dane to chirurgia i interna, co Swiadczy o duzym
zainteresowaniu tych specjalizacji zywieniem klinicznym

- najczesciej uzywang droga zywienia pacjenta byta droga doustna (85%), podczas gdy
zywienie sztuczne stosowano znaczaco rzadziej (dojelitowe — ok. 13,3%, pozajelitowe
- 8,2%)

- pokrycie zapotrzebowania byto najlepsze podczas zywienia doustnego (srednia podaz
energii > 1700 kcal/ dobe, biatka 65,7 g/dobe)

- zywienie dojelitowe byto deficytowe u ponad 50% pacjentdw, pozajelitowe u ponad 60%

- zaskakujgco czesto stosowane byto zywienie kuchenng dietg miksowang, ktore byto
bardzo deficytowe: $rednia wartos¢ podazy energii w zywieniu miksowanym to 471
kcal/dobe

- u licznych pacjentow OIT stosowane sg interwencje (okoto 60% pacjentdow na oddziale
intensywnej terapii byto wentylowanych mechanicznie), ktére zwiekszaja zapotrzebowa-
nie biatkowo-kaloryczne, co moze wywotac lub pogtebic niedozywienie

- wsrod pacjentdw zywionych dojelitowo 35% otrzymato odpowiednig liczbe kcal, a tylko
20% otrzymato wtasciwg ilosc¢ biatka i wtasciwg objetosc

- 15% zywien pozajelitowych byto niekompletnych i nie pozwalato na podaz wszystkich

sktadnikow odzywczych
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- w poréwnaniu z grupg zywiong dojelitowo pacjenci otrzymujacy zywienie pozajelitowe

otrzymali wiecej biatka, kcal i wiekszg objetosc diety

- zauwazono roznice pomiedzy planowanym a rzeczywistym czasem zywienia - w ponad 25%

przypadkow podaz byta inna niz pierwotnie zaplanowano

Najwazniejsze wnioski:

1. U co najmniej 30% pacjentéw w polskich szpitalach stwierdza sie koniecznos¢ wiaczenia

leczenia zywieniowego

2. Realizacja interwencji zywieniowej podczas pobytu w szpitalu nie jest zadowalajaca,

poniewaz:

podaz makrosktadnikow odzywczych (biatka i energii) nie jest wystarczajaca

zdarza sie wykorzystywac diete miksowana, ktora jest z zatozenia deficytowa
obserwuje sie braki w podazy mikrosktadnikow (witamin i pierwiastkow sladowych)
nie udaje sie zrealizowac zaplanowanej interwencji zywieniowej pod katem czasu jej

trwania

3. Konieczne s3 dziatania na rzecz poprawy stanu wiedzy o0sob prowadzacych leczenie

zywieniowe, tak, aby umozliwic prawidtowe leczenie zywieniowe wszystkich pacjentow.
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Notatki







Polskie Towarzystwo Zywienia Pozajelitowego, Dojelitowego i Metabolizmu
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