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New chance: prescription of sipping by surgeon
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Uvod: Malnutrice je v pribé&hu celého perioperaéniho obdobi pro chirurgického pacienta vyznamnym negativnim faktorem. S malnutrici je spojena vy$si éetnost pooperaénich komplikaci,
prodlouzeni délky hospitalizace, zvyseni ekonomickych nakladu na [éCbu pacienta a snizeni kvality Zzivota nemocnych. Cilem nutric¢ni terapie je profylaxe malnutrice nebo pozitivni
ovlivnéni jiz pfitomné malnutrice.

Podvyziva je ovlivnitelna a snadno detekovatelna i v ambulantnich podminkach. Od 1.5.2020 je chirurgovi dana moznost preskribovat sipping za urcitych podminek na omezenou dobu
4 tydnu. To vyrazné usnadnuje cilené ovlivnit alterovany nutricni stav jak predoperacné, tak pooperacné. Pri ambulantni preskripci sippingu je nutné splnit dané podminky ze strany
zdravotnich pojistoven.

Metodika: K ambulantni nutricni terapii jsou indikovani pacienti s jiz rozvinutou malnutrici a pacienti v nutricnim riziku. Proto by mélo byt ambulantni zhodnoceni vyzivy zaméreno
predevsim na onkochirurgické pacienty, dale na pacienty s chronickym strevnim onemocnénim a na pacienty starsi 70 let.

Pro praxi jsou ve svéte nejcasteji uzivany tyto 3 dotazniky — Nutritional Risk Screening 2002 (NRS 2002), Malnutrition Universal Screening Tool (MUST ), Mini Nutritional Assessment —
short form (MNA-SF). Z ¢eskych skérovacich systém je pro onkochirurgické pacienty vhodny dotaznik pracovni skupiny nutri¢ni péée v onkologii pfi Ceské onkologické spoleénosti
(PSNPO).

Je nutné, aby nutricni stav byl u indikovaného pacienta dale pravidelné monitorovan a zaznamenavan. Nasledné kontroly mohou byt jiz vedeny Iékafrem — nutricionistou v prislusné
nutricni ambulanci, pokud je dostupna.

Nejcastéji pouzivané skorovaci dotazniky pro detekci malnutrice (Tab 1-5)

Tab. 1: Malnutritional Universal Screening Tool (MUST) Tab. 2: Uvodni ¢ast Nutritionak Risk Screening 2002
Je BMI nizsi nez 20,5?
Zhubl pacient za posledni 3 mésice? Ano/Ne
> 20 0 Meél pacient omezeny peroralni prijem v poslednim Ano/Ne
18,5 - 20 1 tydnu?
. . v 5
<185 ) Je pacient zavazné nemocen: Ano/Ne

Tab. 3: Hlavni cast Nutritionak Risk Screening 2002
Nechténa ztrata hmotnosti za poslednich 3 — 6 mésicu

Posouzeni nutricniho stavu

<5% 0
normalni 0
5 - 10 % 1 : 0 Mt e ) 44 v _ o)
pokles hmotnosti > 5 % za 3 mésice nebo prijem stravy mensi nez 50 — 75 % 1
obvyklych porci za posledni tyden
>10 % 2 , w o ,
pokles hmotnosti > 5% za 2 mésice nebo BMI 18,5 — 20,5 a zhorseny celkovy stav )

Vliv aktualniho onemocnéni na peroralni piijem nebo prijem stravy 25 — 60 % obvyklych porci za posledni tyden

pokles hmotnosti >5 % za 1 mésic (> 15 % za 3 mésice) nebo BMI < 18,5 a

zadny nebo skoro zadny p.o. pfijem > 5 dn(i p) zhorseny celkovy stav nebo prijem stravy mensi nez 25 % obvyklych porci za 3
posledni tyden

Zavaznost choroby

Tab. 4: Mini Nutritional Assessment - short form (MNA-SF) normalni nutricni pozadavky 0

v w , v s , fraktura krcku femuru, chronicka nemoc s akutni komplikaci (cirh6za, onemocnéni
Snizil se p.o. pfijem za posledni 3 mésice pro nechutenstuvi, P ( 1

GIT, chronicka obstrukcni plicni nemoc, maligni nador, chronicka hemodialyza,

zazivaci potize, véetne potizi se zvykanim, pripadné

diabetes apod.)

olykanim? ‘v _ N A R
PO’y vetsi operace, tezka pneumonie, cévni mozkova prihoda, hematologicka malignita
vyrazné snizeni prijmu stravy 0 o o _ | L

L poraneni hlavy, transplantace kostni drene, pacient v intenzivni peci APACHE > 10
mirne snizeni prijmu stravy

normalni prijem stravy 2 vek
Nechtény ubytek hmotnosti za posledni 3 meésice? > 70 let 1
ubytek hmotnosti > 3 kg 0
nevim 1 , , L
, , Tab. 5: Odkaz na Dotaznik Pracovni skupiny COS
ubytek hmotnosti 1-3 kg 2
bez vihového tbytku 3 www.linkos.cz/ceska-onkologicka-spolecnost-cls-jep/organizace-
, cos/pracovni-skupiny-cos/pracovni-skupina-nutricni-pece-v-onkologii-pri-
Pohyblivost? : : :
cos/materialy-pro-praxi-ke-stazeni
imobilni klient vazany na luzko nebo zidli 0
pohyb mimo luzko/Zidli, ale bez pobytu venku 1 ZjednodusSeny prehled podminek pro preskripci sippingu chirurgem

obybvenk, 2

Psychicky stres nebo akutni onemocneéni v poslednich 3 1. Nedostateény pfijem potravy vice nez 10 dni &i pFijem mensi nez 75 %

meésicich? potieb nemocného
ano 0 2. U pacienta je zaznamenana jedna z nize uvedenych skutecnosti
ne 1 e BMI< 19
Neuropsychologicke obtize? e nechtény vahovy Ubytek je vice nei 5 % za posledni mésic
tezka demence nebo deprese 0 e nechtény vahovy Ubytek vice nez 10% za posledni 3 mésice
mirna demence 1 3. Casova a mistni nedostupnost nutri¢ni ambulance (vice nez 1 tyden)

N
=

bez psychologickych zmen . Provedeni nutri¢niho screeningu jednou z téchto metod
Body Mass Index (BMI) e PSNOP: skore 2 — 4

<19 0 e MUST: skore 2 a vice bodu

19 - 21 1 e MINA-SF: skore 7 a méneé bodu

21 - 23 ) e NRS 2002: skore 3 a vice bodu

> 23 3 5. Schopnost gastrointestinalniho traktu stravit a vstrebat pripravek

Zaver: Podvyziva je ovlivnitelna a snadno detekovatelna i v ambulantnich podminkach. Od 1.5.2020 je chirurgovi dana moznost preskribovat sipping za urcitych podminek na omezenou
dobu 4 tydnu. To vyrazné usnadnuje cilené ovlivnit alterovany nutri¢ni stav jak predoperacné, tak pooperacné. Pfi ambulantni preskripci sippingu je nutné splnit dané podminky ze strany
zdravotnich pojistoven. Cilem tohoto posteru je stru¢né a prehledné popsat, jak Ize tuto moznost realizovat v chirurgickych ambulancich. Obsahem sdéleni jsou indikacni kritéria,
podminky preskripce.
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