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Vec:

Ziadost’ o udelenie GRANTU na projekt - Zavedenie Nutri¢ného skriningu pre
onkologickych pacientov, vyselektovat’ malnutriénych pacientov a identifikovat’ a ur¢it’
adekvatny nutri¢ny zasah u hospitalizovanych pacientov

ANALYTICKA CAST

Planujeme ro¢né udaje Statisticky spracovat’ a poskytnit’ rieSenie u malnutriénych
onkologickych pacientov na celom Slovensku. Pri zlepSeni vyzivy u malnutriénych pacientov
prispievame k zlepSeniu kvality zivota pacientov, skrateniu hospitalizaéného obdobia a zniZeniu
spotreby antibiotik. N&$ nutri¢ny tim uz rok intenzivne pracuje, organizovali sme celoustavné
edukacné prednasky a vyzive a malnutricii a vypracovali sme nutri¢ny protokol a bol schvéleny
etickou komisiou. Podl'a nutricného protokolu sme vyselektovali malnutriénych pacientov a
sucasné poznatky, rozvoj v oblasti parenteralnej a enteralnej vyZivy a doporu¢enia ESPEN ndm
umoznili multimodalny pristup v nutri¢nej intervencii u malnutricnych pacientov. Planujeme do
budiicnosti sledovat’ spotrebu antibiotik a antimykotik v stvislosti s poklesom poctu
malnutri¢nych pacientov.V budtcnosti planujeme zalozit’ nutricné ambulancie a navrhntt
postgradudlne stidium pre lekarov a pre sestry.

Vyziva na Slovensku je vel'mi podcefiovana a chyba eduka¢né ¢innost’ a nutricné timy, aj ked’
MZSR vyzaduje :

Uplné znenie

Odborné usmernenie organizacie klinickej vyzivy

Cislo 13168/2006 — OZS v zneni odborného usmernenia Cislo 06242/2008 - OZS
Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky podla § 45 ods. 1 pism. a) zakona ¢. 576/2004
Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach stvisiacich s poskytovanim zdravotne;j starostlivosti a o
zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni zdkona ¢. 350/2005 Z.z. vydava toto odborné
usmernenie.

NUTRICNE TiMY Cl 1V

Za icelom jednotného, odborne kompetentného a ekonomicky racionalneho pouzivania
jednotlivych typov klinickej vyZivy sa zriad’uju vo fakultnych nemocniciach a



v Specializovanych nemocniciach nutriéné nutri¢né timy, ktoré vedie lekar menovany
riaditelom nemocnice..

Clenmi nutri¢ného timu si:

a) farmaceut zodpovedny za pripravu kompletnej parenteralnej vyzivy vo vakoch,

b) asistent vyzivy so Specializaciou v Specializacnom odbore lie¢ebna vyziva zodpovedny za
pripravu prirodzenej vyzivy,

¢) pediater, zodpovedny za vyzivu deti,

d) veduci transfizny lekar, zodpovedny za spotrebu plazmy,

e) dietolog.

Dal§imi ¢lenmi nutriéného timu mozu byt lekari a sestry z Jednotky intenzivne;j starostlivosti
a Oddelenia intenzivnej a akutnej mediciny, gastroenteroldgie a chirurgie.

Nutri¢ny tim zabezpecuje:

a) vyber nutri¢nych roztokov a Specialneho zdravotnickeho materidlu (pomocok) pre
nemocni¢ny formular

b) pripravu receptur ,,All in one* zohl'adfiujicu nutriéné poziadavky réznych klinickych stavov a

roznych vekovych skupin,

1) Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 274/1998 Z.z. o poziadavkach na spravnu vyrobnu prax a spravnu
velkodistribu¢ni prax v zneni vyhlasky ¢. 261/2005 Z.z., Vyhlaska Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 198/2001
Z.7.,

ktorou sa ustanovuju poziadavky na spravnu lekarensku prax.
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c) endoskopické a chirurgické gastrostomie a jejunostomie, kanylaciu centralnych Zil so
zavedenim tunelizovanych katétrov a podkoznych zilovych portov,

d) konziliarne sluzby v otdzkach individudlneho zlozenia vakov s kompletnou parenteralnou
vyzivou pre konkrétnych pacientov,

e) vypracovanie nemocni¢ného manudlu klinickej vyzivy,

f) odbornu vychovu zdravotnickych pracovnikov v problematike enteralnej a parenteralne;j
VyZivy,

g) ekonomické analyzy s navrhom racionalizaénych postupov.

V ostatnych nemocniciach za klinicka vyzivu zodpoveda lekéar ustanoveny riaditel'om
nemocnice.

Malnutricia je znizeny privod energetickych a stavebnych substratov oproti vydaju. Strata
hmotnosti 0 10-15% za 6 mesiacov, pokles BMI pod 18kg/m2 a nizka hladina albuminu pod
30g/L st parametre, ktoré definuju malnutriciu podl'a Eurdpskej spolocnosti pre vyzivu
/ESPEN/. Celosvetové Studie najméd u onkologickych pacientov dokazujt, Ze viac ako 15-70 %
hospitalizovanych pacientov je malnutriénych, pricom najvicsia prevalencia je u starSich
onkologickych pacientov . Nasledky malnutricie st zname a prejavuju sa znizenou ¢innost'ou
imunitného systému, zniZenou odolnost'ou organizmu vo¢i infekciam, poruchou termoregulacie a
hojenia ran. U kriticky chorych pacientov, ktori vyZaduji umelt pI'icnu ventilaciu, malnutricia
vyrazne znizuje funkciu prie¢ne pruhovaného svalstva. Pochopenie a manipulécia s
metabolickou reakciou na stresor je predmetom intenzivnych vyskumov poslednych desatroci .

Malnutricia ma vyznamny vplyv na morbiditu a mortalitu . Na naddorovt kachexiu vplyva IL 1na

urovni CNS/ventromediélne jadro thalamu/,TNF ktory ma protein -katabolicky efekt. Dosledky
malnutricie st rozsiahle a postihuje viaceré systémy v organizme. PoSkodenie funkcii prie¢ne
pruhovaného svalstva posobi aj na svaly , ktoré zabezpecuji dychanie a Casto zapricinuju



respiraéné zlyhanie u onkologickych pacientov. Malnutricia v zna¢nej miere narusuje imunitny
systém, znizuje odolnost’ organizmu voci infekcidm, naruSuje hojenie ran aj termoreguléciu.

Na Slovensku nie su zname tdaje o vyskyte malnutricie u onkologickych pacientov aj napriek
faktom , Ze prevalencia malnutricie je najvyssia v tejto skupine, chybaju Statistiky
dokumentujtice vplyv malnutricie na frekvenciu pooperaénych komplikacii, na dizku
hospitalizacie, na naklady na lieCbu, spotreba antibiotik a antimykotik najmé

u hematoonkologickych tazko malnutriénych pacientov. Tazka nelie¢ena malnutricia moze byt
jednou z pri¢in nozokomidlnych infekcii a rezistencia Sirokospektralnych ATB a antibiotik na
podklade poklesu imunitnych funkcii. Na Slovensku nie su k dispozicii idaje ani o spotrebe
enteralnej a parenteralnej vyZzivy, len odhadom voci europskému Standardu namiesto 1,6 % sa
pouziva cca. 0,8% parenterdlnej vyzivy.

Najvicsie problémy nastant ak nadorova kachexia sa spoji s proteindeple¢nou malnutriciou,
ktora je charakterizovana zvySenym metabolizmom a katabolizmom, kde stresové hormony
nelogicky zapri¢inuju, ze organizmus na krytie energetickej potreby prednostne vyuziva
aminokyseliny. Tato nezmyselna reakcia zapri¢inuje rychle odburavanie svalovej hmoty,
visceralnych a plazmatickych bielkovin. Stresové hormony katecholaminy, glukagén ,kortisol,
aldosteron v snahe mobilizovat energiu za ucelom zachovat’ homeostazu su zodpovedné za
metabolické abnormality. Vzniké hyperglykémia s inzulinorezistenciou, glykogenolyza,
glukoneogenéza a ttlm lipolyzy. To je skupina tazko malnutri¢nych pacientov, ktori vyzaduji
zasah nutriéného Specialistu. Pomocou nutricného protokolu vieme odhalit’ pacientov so stredne
tazkou alebo miernou malnutriciou, lieba je lacnejSia a najmai SetrnejSia a je mozné
sippingovanie a preferovanie enteralnej vyzivy.

Enteralna a parenteralna vyziva su sucast'ou Standardnych terapeutickych postupov
a preto ich nepodavanie je non lege artis postup.



CIELLOVY STAV

Ucelom projektu je zabezpeéit' jednotny postup diagnostiky a lie¢by malnutricie
u onkologickych hospitalizovanych pacientov. Vzhl'adom nato, Ze na Slovensku nie je
k dispozicii metdda nepriamej kalometrie, v rdmci grantu by sme cheeli zakupit’ pristroj a

malnutri¢nych pacientov zivit’ podl'a tychto vysledkov .

Diagnostika malnutricie

V klinickej praxi malnutriciu objektivizujeme pomocou nutri¢ného protokolu (vid. priloha) a
anamnestickych udajov. Pri dodiagnostikovani malnutricie ndm sltzia aj fyzikdlne vysetrenia,

antropometrické a laboratorne vysetrenia.

e Anamnéza: zistujeme hmotnostny ubytok, chut’ do jedla, mnozstvo jedla, vracanie,
hnacky.

Fyzikélne vySetrenie: kachexia, opuchy

e Antropometrické vySetrenie: BMI, obvod koncatin, meranim koZznej riasy nad

tricepsom s kaliperom.

e Laboratorné vySetrenie : albumin, prealbumin, transferin, cholinesteraza,

cholesterol, T3, T4, absolutny pocet lymfocytov.

o Specidlne metédy : bioimpedancia, CT vySetrenie (fat mass, fat free mass)

Zavedenie jednotného nutricného protokolu aj s navrhom postupu ako zivit’ pacienta poskytuje
moznosti §tandardizovat’ podavanie vyzivy. Stadie dokazuju, Ze po zavedeni nutriénych
protokolov sa odhalili malnutri¢ny pacienti. Efektivna nutricné terapia zlepsila kvalitu Zivota
pacientov, zmenSili sa ndklady na antibioticku liecbu a redukciu celkovych nakladov. Spravne
vedend nutri¢na podpora prispieva k skrateniu doby hospitalizécie, skracuje dI'zku umele;j
plicnej ventilécie.

Prva Cast’ je zamerand na zavedenie jednotného postupu diagnostiky malnutricie a rizika vzniku
malnutricie.

Druha Cast’ je zamerana na vyhodnotenie doteraz realizovanych nutriénych postupov vo vzt'ahu k
dosiahnutému skdre pri hodnoteni NRS, s vypracovanim $tandardnych nutriénych algoritmov.



Zamerom a ciel'om 1. Casti projektu je

1. Vytvorit’ jednoduchy algoritmus hodnotenia nutricného stavu, ako sucast’ vstupného
vySetrenia hospitalizovanych pacientov, pomocou dotaznika Nutri¢ny skriningovy protokol
(NSP), ktory sa stane povinnou sucast’ou chorobopisu (schvéleny etickou komisiou).

2. Pacientov podl'a dosiahnutého skoére roztriedit’ do skupin s odstupiovanim potrebnej nutri¢ne;j
intervencie.

3. Ur¢it kompetencie a zodpovednost’ za

- Vyplnenie a vyhodnotenie dotaznika
-Vyber nutri¢nej intervencie

-Spracovanie vysledkov pre Statistické ucely

4. zo ziskanych tidajov vyhodnotit’ % malnutri¢nych onkologickych pacientov v NOU Bratislava
podl’a rozsahu a uréenie I'ahkej, strednej a tazkej malnutricie, podl'a veku, podl'a pohlavia
a podl'a onkologickych diagnoz.

Zamerom a cielom 2. Casti projektu je:

1. vyhodnotit’ adekvatnost’ doteraz realizovanych nutri¢nych postupov vo vztahu k
dosiahnutému skore pri hodnoteni NSP.

2. vypracovat’ navrhy Standardnych nutri¢nych algoritmov v elektronickej aj kniznej podobe.

Zamerom a ciel'om celého projektu je:

1. Ziskat' objektivne idaje o vyskyte malnutricie na NOU v Bratislave

2. Vypracovat’ odborné usmernenie hodnotenia stavu vyzivy a potreby nutri¢nej podpory u
hospitalizovanych onkologickych pacientov, ktoré budu po roku publikované .

3. Vypracovat’ Standardné nutri¢né postupy pri diferencovanej vyske nutri¢ného rizika

u onkologickych, hematoonkologickych a onkochirurgickych pacientov.



4. Vypracovat navrh na zaradenie hodnotenia nutri¢éného stavu pomocou dotaznika NSP

medzi sledované indikatory kvality.

Nutriény skriningovy protokol (NSP)

Po odobrati anamnestickych tidajov nasleduje vyplnenie Nutri¢ného skriningového protokolu
(NSP). V prvej Casti ur¢ime BM, zistime kol’ko vazi pacient a aky je hmotnostny ubytok za 3
mesiace, a podl'a chorobopisu a po konzultacii onkologom zistime Stadium onkologického
ochorenia a typ rakoviny.

Druha strana dotaznika obsahuje pomocné tabul’ky na rychle uréenie BM, ubytok vahy v %
a urCenie nutri¢ného indexu podl'a Buzbyho.

Nutri¢ny protokol je délezitou objektivnou dokumentaciou sucasného stavu a v d’al$ej kontrole
nam poslizi na porovnanie vysledkov.

V klinickej praxi sme preverili, ze odobratie anamnestickych tidajov a vyplnenie NSP trva 4-5
min. Po vyplneni NSP pacienta podl'a skérovacieho systému zarad’ujeme do 3 stupiiov
malnutricie.

Zavaznost je odstupniovand priradenym skore 1 — I'ahk4, 2 — stredne t'azka, 3 — t'azka.
Vysledné skore 0— 1 potvrdzuje nizke nutri¢né riziko. To znamena, Ze riziko vzniku a vyvoja
malnutricie podmienené ochorenim je nizke a je nizke i riziko, ze malnutricia zhorsi priebeh
ochorenia a lie¢ebny vysledok.

Vysledné skore 2-5 potvrdzuje stredne velké nutricné riziko, ¢o vyjadruje riziko vzniku a vyvoja
malnutricie podmienené onkologickym ochorenim i riziko, zhorSenia priebehu ochorenia i
liecebného vysledku ( CHT,RT) v désledku malnutricie.

Vysledné skore 6-9 signalizuje vysoké nutricné riziko, kedy ochorenie sposobuje tazka
malnutriciu, ktord bez korekcie zhorSuje nepriaznivy vyvoj ochorenia. Je nutnd nutri¢na
intervencia.

1.Vyziva pacientov s nizkym nutriénym rizikom
U pacientov s vyslednym skore nutri¢éného rizika 0 a 1 sa nevyzaduje Specidlna nutricna podpora.



2. Vyziva pacientov so stredne vel’kym nutri¢nym rizikom

U pacientov pri skore nutricného rizika 2-5 sa ordinuje strava , ktoru pacient smie a ktort
toleruje v kombindcii s cielenou enteralnou alebo parenteralnou nutricnou podporou, zameranou
na odstranenie energetického alebo proteinového deficitu, aby sme zabranili ubytku svalovej
hmoty. Vedie sa denna nutri¢na bilancia s kontrolou dadvok prijatej potravy, znizeny prijem sa
kompenzuje vypocitanou davkou enterdlnej /EV/ alebo parenteralnej vyzivy /PV/.

3. Intenzivna nutriéna starostlivost’

U pacientov pri skore nutricného rizika 6-9 sa vyzaduje intenzivna nutricna liecba najma
parenteralna vyZziva. Parenterdlna vyziva je prospesnd u malnutricnych pacientov. Pri zachovani
funk¢nosti gastrointestindlneho traktu volime enterdlnu vyzivu, parenterdlnu vyzivu volime
vtedy, ak peroralny prijem nie je mozny a podavanie enteralnej vyzivy je nedostatecné alebo ju
pacienti netoleruju. Kratkodobé podavanie PV je indikované v predoperacnom aj pooperacnom
odbobi u vysoko malnutriénych pacientov, ak enterdlny prijem nepokryje energeticku potrebu
organizmu a vSade tam kde je enterdlna vyziva kontraindikovana . Kratkodobd PV sa podava
menej ako dva tyzdne a moéze byt podavana aj do periférnej zily, alebo do centralneho

venozneho katétra.

1. Kratkodobé podavanie PV na podporu pacienta aj pocas aj po skonceni liecby,
napriklad chemoradioterapie, transplantacia kostnej drene alebo chirurgie, PV sa podava
na prekrytie ¢asom limitovanymi komplikdciami, kde EV je vylucend napriklad tazké

mukozitidy, sepsa, enterokutanne fistuly, uporné vracanie, radia¢nd enteritidy.

2. Dlhodobé podavanie PV je indikované vSade tam, kde zakladné ochorenie je spojené
s dlhodobymi komplikaciami ochorenia , napr. syndréom kratkeho ¢reva po rozsiahlych
¢revnych operdciach, ¢revna obstrukcia, tazké postradiaéné enteritidy, neliecitelné

rozsiahle enterokutanne fistuly.

Totalna parenteralna vyziva (TPV) je indikovand, ak peroralny prijem a enterdlna vyziva je
vylicena a pacient je v katabolizme, alebo predpokladdme, Ze u pacienta sa zvySi metabolizmus
a stresové hladovanie. Podavanie TPV preferujeme do centralnej Zily. S domécou parenteralnou
vyzivou su na Slovensku malé skusenosti. V budicnosti ak sa zalozia centra, ktoré mozu

indikovat’ a schvalovat’ poddvanie domacej parenteralnej vyzivy, vyrazne moézeme zvysit’ kvalitu



zivota pacientov, ktori st odkazani na domécu parenterdlnu vyzivu. Parenterdlna vyziva by sa
nemala pausalne podavat’ pacientom s onkologickym ochorenim, ktori postupuju chemoterapiu a
radioterapiu, protoze moze zvysit riziko komplikacii, ako je katétrovd sepsa — infekcia a
trombdza . Pouzitie EV na rozdiel od PV s§tudie dokazuju vyrazny pokles infekénych komplikécii
u kriticky chorych pacientov. Enterdlna vyziva by mala byt’ prvou nutricnou volbou u kritickych
pacientov. Manazment nutri¢nej intervencie u pacientov s pokro¢ilym nadorovym ochorenim
prinaSa Casto klinické aj etické dilémy. Poddvanie PV musime indikovat’ az po starostlivom

zvazeni cost/benefit.

Pri intenzivnej nutrinej starostlivosti, pacienti by mali byt starostlivo monitorovani, a to ako
klinicky aj biochemicky.To by malo zahtiiat’ zdkladné parametre, ako st glykémia, krvny tlak a
pulz, rutinné hematologické a biochemické parametre, vratane oblickovych a pecenovych
parametrov, horcika,fosforu, vapnika a lipidov ( na zaCiatku denne a dvakrat tyzdenne, ked st
stabiln¢), pri dlhodobom podavani PV, okrem horeuvedenych parametrov by sme mali

monitorovat’ stopové prvky mangan, zinok, med’ a selén (1x za 2-4 tyzdne).

AKCNY PLAN

Projekt sa uskutoéni na Narodnom Onkologickom Ustave v Bratislave. Na§ nutrié¢ny protokol
je schvaleny etickou komisiou a je v blizkej buducnosti sa stane sti¢ast’ou zdravotnej
dokumentécie. Za realizaciu projektu je zodpovedny 9 ¢lenny nutriény tim.Minimélna doba
stanovené¢ho obdobia je jeden kalendarny mesiac. Optimalna doba je 1 rok.



Planované aktivity:

ULOHY

Casovanie

Pracovné stretnutie nutri¢éného timu za Gcelom :
Usporiadat’ celoustavny semindr za ti¢elom oboznamenia sa s projektom

Metodiky zberu dat (navrh, aby vyplneny NSP odosielali aj v elektronickej podobe,
vyplnené formulare stanina sestra tyzdenne odovzda PhD. Bad'urikovej)

Zjednotenia metodiky spracovania dat- spolupraca so Statistikmi

1-2 tyzdeft

Veduci nutri¢nych timov pripravia edukaénu celotistavnu prednasku o pouzivani nutri¢éného
protokolu

4-5 tyzden

Clenovia nutriéného timy zabezpeéia telefonicku konzultaciu pri vypliiovani nutriénych
protokolov

od zahgjenia az po
ukoncenie

Nutri¢né timy predbezne odovzdavaju vysledky odbornikom na katedre Statistiky

Veduci nutri¢ného timu kontroluje realizaciu a pri zdvaznych problémoch iniciuje zasadanie
nutri¢ného timu a informuje vedenie nemocnice

10 tyzden- 1rok

Veduci projektu spolu s veducimi nutriénych timov vypracuje navrh $tandardnych nutri¢nych
postupov

18-20 tyzdeft

Veduci projektu spolu s veducimi nutriénych timov vysledky po Statistickom spracovani
zverejni

48,12....48 tyzdeit

Clenovia nutrié¢ného timu odprednasaju aj na domacich a zahraninych podujatiach vysledky

50 tyzden

Zaciatok realizacie

Projekt po schvaleni Grantu moze byt okamzite zahdjeny, nakol'’ko nd$ nutriény tim uz rok

intenzivne pracuje, mame nutri¢ny protokol, ktory uz pouzivame na odhalenie aj skrytej
malnutricie a prebehli vSetky edukac¢né prednéasky na celoustavnej tirovni (chyba ambulancia,

pocitac, diétna sestra, ktora by koordinovala ¢innost’ NT). Sme pripraveni.

Mesacne vyhodnotime pocet malnutri¢nych pacientov, zistime v ktorej skupine onkologickych
ochoreni sa vyskytuje najvicsie percento malnutricie. Kone¢ny vystup z projektu / percentualne
rozdelenie malnutri¢nych pacientov podl'a zdvaznosti malnutricie, podl'a pohlavia, podla
onkologickych ochoreni/ by sme uzatvorili po 12 mesiacoch a planujeme to odprezentovat’ aj na
zahrani¢nych forach. Nad’alej chceme pokracovat’ v monitorovani malnutricie, chceme zalozit’




nutri¢ni ambulanciu a stat’ sa centrom aj pre domacu parenteralnu vyzivu s nepretrzitou
infolinkou.

Harmonogram Cerpania prostriedkov z grantu

Realizécia projektu je organizacne naro¢na , vyzaduje aktivnu ucast’ lekarskych a
osetrovatel'skych timov vo vybranych nemocniciach, pracu na dohodu a ¢iastocné tvizky pre
lekarov a sestry. Ide o finan¢ne a odborne naro¢nu $tidiu, ktord sa na Slovensku v oblasti vyZivy
realizuje prvy krat u onkologickych pacientov, preto Ziadame o udelenie Grantu vo vyske 14000-
18000 Eur. Finan¢né prostriedky by mohli byt odoslané jednordzovo alebo do konca projektu

v troch splatkach. Prostriedky z grantu sa pouziju na tla¢ dotaznika, zaktipenie kalorimetra, na
persondl , na zariadenie ambulancie, pocitac, fax, Specidlna vaha na vazenie pacientov, kaliper,
odborné usmernenia vestniku o vyzive na NOU, odborné seminare, cestovné, iné vydavky.

MERANIE

Realizacia projektu by prebichala na NOU v Bratislave 12 mesiacov a NSP by sa mal stat’
Standardnym skoérovacim systémom a beznou sucast'ou chorobopisu. Ro¢né sledovanie je
nevyhnutné aj kvoli objektivizovaniu tejto problematiky. Po ukonéeni projektu by sme
percentualne vyhodnotili nasledovné vysledky. Vysledky mozu sluzit’ na porovnanie, ak sa
v buducnosti bude sledovat’ vyskyt malnutricie u onkologickych pacientov na Slovensku. Tieto
vysledky by boli prvé na Slovensku a ked’Ze najvyssia incidencia malnutricie je u onkologickych
pacientov, tymto projektom by sme vyrazne mohli prispiet’ k znizeniu malnutricie na Slovensku.
Nase vysledky by sme radi odprezentovali aj na medzindrodnom fére ESPEN. V buducnosti by
sme mohli tento projekt rozsirit’ po celom Slovensku.



% vyhodnotenie malnutri¢nych pacientov
s 'ahkou malnutriciou

Po kazdom mesiaci a po 12 mesiacoch

% vyhodnotenie malnutri¢nych pacientov so
stredne t'azkou malnutriciou

Po kazdom mesiaci a po 12 mesiacoch
definitivné vysledky

% vyhodnotenie malnutri¢nych pacientov
s tazkou maknutriciou

Po kazdom mesiaci a po 12 mesiacoch
definitivné vysledky

% vyhodnotenie malnutri¢nych pacientov
podl'a pohlavia

Po kazdom mesiaci a po 12 mesiacoch
definitivné vysledky

% vyhodnotenie malnutri¢nych pacientov
podl'a veku

Po kazdom mesiaci a po 12 mesiacoch
definitivné vysledky

% vyhodnotenie malnutri¢nych pacientov
podl'a onkologickych diagnéz

Po kazdom mesiaci a po 12 mesiacoch
definitivné vysledky

Zaver

- Zabezpecit koncepcéne diagnostiku vSetkych foriem malnutricie

- Identifikovat’ najrizikovejsie skupiny onkologickych pacientov

- Vypracovat’ algoritmy pri pouZzivani parenterdlnej a enteralnej vyzivy

- Pomocou kalorimetrie poskytovat’ konzultacnt ¢innost’ s celoslovenskou poésobnostiou pre
onkologickych aj neonkologickych pacientov.

Priloha: nutri¢ny skriningovy protokol

MUDr. I1diké6 Lichvarova
83103 Tomasikova 50C

Bratislava

V Bratislave, 20.07.2011
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NARODNY

ONKOLOGICKY

' USTAV Nutricny skriningovy protokol
Klenova 1

833 10 Bratislava

Meno: Rok narodenia:

Hmotnost” Vyska: BMI:

INDEX telesnej hmotnosti BMI
/kg/min/
BMI 20
BMI 20-18,5
BMI 15

Nepldnovany dbytokvahyza 3
mesiace %
5% 0
5-10% 1
2
3

10-15%
Viac15%

Rizikovy faktor
Nador

V remisii

Mozog, prsnik,melaném
Crevo, prostata,ovaria

Hlava,pankreas,zalidok,Zlénik,

Plica,alog.transplantacia

kost.drene,CHT,RT 3

Vysoké riziko: 6-9 potrebna nutricna intervencia /kontaktovat nutri¢ny tim/
Stredné riziko: 2-5 zvéaZenie nutriénej intervencie /kontaktovat nutriény tim/
Nizke rizikio:  0-1 bez nutriénej intervencie




Strana 2 Platnost od:

NARODNY
ONKOLOGICKY
USTAV Nutriény skriningovy protokol
Klenova 1

833 10 Bratislava
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