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STRESZCZENIE

WSTEP. W 2004 roku Europejskie Towarzystwa Zywienia Klinicznego i Metabolizmu (ESPEN) utworzyto
ogolnoswiatowy projekt zdrowotny ,,NutritionDay”, ktorego gtdéwna idea jest popularyzowanie wiedzy na temat
znaczenia prawidlowego stanu odzywienia pacjentow przebywajacych w zakladach leczniczych oraz zwrocenie
uwagi na konieczno$¢ wezesnego rozpoznawania ryzyka niedozywienia wsrod chorych. Zgodnie z rozporzadze-
niem Ministra Zdrowia z dnia 15 wrze$nia 2011 roku (nowelizacja z dnia 27.12.2013), u kazdego chorego przy
przyjeciu do szpitala nalezy oceni¢ stan odzywienia.

CEL PRACY. Analiza poprawno$ci wypetnienia obowigzkowego kwestionariusza oceny stanu odzywienia na
wybranych oddziatach jednego z warszawskich szpitali klinicznych.

MATERIAL I METODY. Badanie objeto historie chordb 26 375 pacjentow hospitalizowanych w okresie 6 miesiecy.
Analizowano obecno$¢ prawidlowo przeprowadzonego kwestionariusza przesiewowej oceny stanu odzywienia
(ankieta NRS 2002), obecno$¢ informacji o masie ciata pacjentow oraz uzyskane wyniki oceny stanu odzywienia.
WYNIKI. Stwierdzono obecno$¢ ankiety NRS jedynie w 67,14% historii chordb, z czego w 49,24% byla ona
niewypelniona, co rozumiane byto jako brak przeprowadzonej przesiewowej oceny stanu odzywienia.
WNIOSKI. Uzyskany wynik niskiego stopnia wypelnienia kwestionariusza NRS 2002 w jednym z warszaw-
skich szpitali klinicznych zwraca uwage na konieczno$¢ przeprowadzania edukacji personelu szpitali z zakresu
istotnos$ci przesiewowej oceny stanu odzywienia oraz jej regulacji prawnych. Inicjatywa ,,NutritionDay” jest
ciekawa formg zwrdcenia uwagi na problem, a jej ogolnoswiatowy zasieg dodatkowo zacheca do udziatu.

Stowa kluczowe: niedozywienie szpitalne, kwestionariusz NRS 2002, ogolnoswiatowy projekt zdrowotny, ,, Nu-
tritionDay”

WSTEP

w szpitalu oraz okresu rekonwalescencji. Wdrozenie
prawidtowej opieki zywieniowej w odpowiednim cza-

Niedozywienie wsrod pacjentdw przyjmowanych
do szpitali jest najczesciej nierozpoznawane i niele-
czone, co jest przyczyng rozwoju tzw. niedozywienia
szpitalnego (1). Stan ten jest rozpatrywany jako osob-
na jednostka chorobowa, dlatego tez zostal on ujety
w Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb
i Problemow Zdrowotnych, gdzie wystepuje pod hastem
»hiedozywienie” (E40 - E46). Tak jak kazda chorobe,
niedozywienie nalezy leczy¢ zgodnie z obowigzujacymi
zasadami, a jego wczesne rozpoznanie powinno stac
si¢ priorytetowym zadaniem personelu medycznego
(1, 2). Nieprawidlowy stan odzywienia hospitalizowa-
nych pacjentow wiaze si¢ ze wzrostem liczby powiktan
oraz kosztow leczenia, wydtuzeniem czasu pobytu

sie przeciwdziata rozwojowi negatywnych skutkow
zwigzanych z niedozywieniem. Proces rozpoznawania
niedozywienia chorych rozpoczyna si¢ badaniem prze-
siewowym wykonywanym podczas przyjmowania pa-
cjentow do szpitala. Do identyfikacji osob z grup ryzyka
wystapienia niedozywienia zaleca si¢ wykorzystanie
kwestionariuszy zawierajacych podstawowe pytania
odnoszace si¢ do: niezamierzonej utraty masy ciala
pacjentdow, ich rzeczywistej masy ciata oraz stopnia
ciezkosci choroby podstawowej, podazy pokarméw
(3). Mowa tu o Subiektywnej Globalnej Ocenie Stanu
Odzywienia (SGA) i/lub kwestionariuszu Nutritional
Risk Screening 2002 (NRS 2002). W Polsce wybor wy-
zej wymienionych metod oceny stanu odzywienia jest
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wykazany w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
15 wrzeénia 2011 roku, zgodnie z ktérym ocena ma
by¢ obowigzkowo przeprowadzona u kazdego chorego
w czasie przyjecia do szpitala (z wyjatkiem pacjentéw
oddziatow ratunkowych) (4). Ponadto zaréwno kwe-
stionariusz SGA, jak i NRS 2002 jest rekomendowany
przez ESPEN 1 nalezy do najczesciej stosowanych
na catym $§wiecie, co daje mozliwo$¢ poréwnywania
wynikow badan uzyskiwanych w réznych krajach (5).
Nalezy zwrdci¢ uwage, iz zardéwno ankieta NRS 2002,
jak 1 SGA zostaty wprowadzone rozporzadzeniem nr
32/2008/DSOZ i znajduja si¢ w ztacznikach 7a i 7 b.

Pomimo wielu zalecen wydawanych zaréwno przez
polskie, jak i zagraniczne agendy, bardzo czgsto zdarza
sie, ze niedozywienie pozostaje nierozpoznane oraz
nieleczone. W Polsce sytuacja ta moze mie¢ zwigzek
z faktem, iz ze wzgledu na niewystarczajacg liczbg osob
odpowiedzialnych za organizacj¢ wsparcia zywienio-
wego, w niewielu szpitalach istnieje polityka opieki
zywieniowej (6). Ponadto we wczesniej wspomnianym
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 15 wrzes$nia
2011 roku brakuje jasno sformutowanych zalecen do-
tyczacych postepowania z chorymi, u ktorych wykryto
niedozywienie lub w grupie pacjentéw narazonych na
ryzyko wystapienia niedozywienia szpitalnego (4).

Dlatego tez w odpowiedzi na powszechno$¢ wy-
stepowania niedozywienia wsrod hospitalizowanych
pacjentow, Europejskie Towarzystwa Zywienia Klinicz-
nego i Metabolizmu (ESPEN) w 2004 roku utworzyto
ogodlnoswiatowy projekt zdrowotny ,,NutritionDay”,
ktorego gtowng ideg jest popularyzowanie wiedzy na
temat znaczenia odpowiedniego zywienia pacjentow
przebywajacych w oddziatach szpitalnych oraz zwro-
cenie uwagi na konieczno$¢ wczesnego rozpoznawania
ryzyka niedozywienia wsrod chorych. Miedzynarodo-
Wy zasieg projektu stwarza mozliwo$¢ poréwnywania
wynikéw uzyskanych w r6znych krajach.

CEL PRACY

Celem pracy byta analiza poprawnosci wypetnienia
obowigzkowego kwestionariusza oceny stanu odzywie-
nia na wybranych oddziatach jednego z warszawskich
szpitali. Ponadto przedstawienie gtownych zatozen
ogolnoswiatowego projektu zdrowotnego ,,Nutrition-
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Day”.

MATERIAL I METODY

Analiza objeto 493 historie chorob wybrane jako
reprezentatywna proba z 26 375 wszystkich pacjen-
tow przyjetych od 1 czerwea do 31 grudnia 2012 roku
do jednego z warszawskich szpitali klinicznych. Na

podstawie wzorow i kalkulatora wielo$ci proby reko-
mendowanego przez Instytut Badan Rynku i1 Opinii
Publicznej, wyliczono wielkos$¢ reprezentatywnej pro-
by (n=493); przy poziomie ufnosci 95% oraz btedzie
statystycznym 4,41%.

Materiatem do badania byt kwestionariusz oce-
ny stanu odzywienia NRS 2002 (Nutritional Risk
Screening 2002) zamieszczony w historiach chordb
pacjentéow. Nalezy zaznaczy¢, iz w toku zapisywania
pacjentow do szpitala oraz zakladania historii choroby
na izbie przyje¢, druk kwestionariusza NRS 2002 jest
dodatkowo dotaczany do kazdej dokumentacji pa-
cjenta. W badaniu oceniano zawarto$¢ historii chorob,
a w nich obecno$¢ kwestionariusza, jego wypeknienie
oraz uzyskany wynik, ktory byt wskazaniem do lecze-
nia zywieniowego, badz do rozwazenia postgpowania
zapobiegawczego 1 powtorzenia badania za tydzien.
Ponadto sprawdzono, czy w analizowanych historiach
chordb zostata odnotowana masa ciata przyjmowanych
pacjentow.

WYNIKI

Grupa o0s6b biorgcych udziat w badaniu wynosita
493, z czego 47 97% stanowity kobiety, a 52,03% mez-
czyzni. Mediana wieku wynosita 63, natomiast §rednia
60,71+ 18,41 (SD).

Obecnos¢ kwestionariusza NRS 2002 stwierdzono
w ponad potowie historii chorob (67,14%). W pozo-
stalych historiach chorob (32,86%) nie stwierdzono
obecnosci druku kwestionariusza.

Sposrdad historii chordb, ktore zawieraty kwe-
stionariusz, jedynie u 50,76% byt on wypetiony.
W pozostatych stwierdzono tylko pusty egzemplarz
kwestionariusza.

Analizujac stopien wypetnienia arkusza NRS 2002
uzyskano nieznacznie wigkszy odsetek uzupetnionych
ankiet - 53,10% w oddziatach niezabiegowych niz
w oddziatach zabiegowych - 45,63%.

Uzyskane wyniki oceny stanu odzywienia na
podstawie wypethionych kwestionariuszy NRS 2002
wykazaly ze zaledwie u 13,17% chorych zachodzi
konieczno$¢ wdrozenia leczenia zywieniowego (ze
wzgledu na uzyskanie 3 lub wiecej punktow), natomiast
u pozostatych 86,8% chorych uzyskany wynik byt pod-
stawg do rozwazenia postgpowania zapobiegawczego
oraz powtorzenia badania za tydzien.

Z analizy historii chorob pacjentow hospitalizowa-
nych w okresie 6 miesiecy wynika, ze jedynie u 43, 4%
pacjentow odnotowano masg ciata.

OGOLNOSWIATOWY PROJEKT
ZDROWOTNY ,NUTRITIONDAY”
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»~NutritionDay” (nD) jest organizacja non-profit,
realizujaca projekt zdrowotny w zakresie analizy stop-
nia niedozywienia pacjentow. Zostat on zainicjowany
w 2004 roku przez Europejskie Towarzystwa Zywienia
Klinicznego 1 Metabolizmu (ESPEN) w celu analizy
stopnia niedozywienia pacjentow przebywajacych
w jednostkach opieki zdrowotnej. Zasadnos$¢ stworzenia
powyzszej inicjatywy znalazta oparcie w podpisanej
przez 18 europejskich panstw rezolucji Komitetu Mini-
strow Rady Europy ResAP/2003/3 w sprawie zywno§ci
1 opieki zywieniowej w szpitalach. W opisywanym akcie
prawnym, przyjetym 12 listopada 2003 roku, podkre-
slono, iz zywienie szpitalne stanowi integralng czes¢
procesu leczniczego, dlatego tez powinno dostarczac
choremu wszystkich sktadnikow odzywczych oraz
naleznej ilosci energii. Ponadto zwrocono uwage na
konieczno$¢ identyfikacji pacjentoéw niedozywionych
1 zagrozonych niedozywieniem.

Gtowna ideg projektu jest popularyzowanie wiedzy
na temat znaczenia prawidlowego stanu odzywienia
pacjentow przebywajacych w zaktadach leczniczych
oraz zwrocenie uwagi na rozpoznawanie ryzyka niedo-
zywienia wsrod chorych. Projekt polega na corocznym
wypetnianiu wystandaryzowanych kwestionariuszy,
odnoszacych si¢ do struktury opieki zywieniowej i sy-
tuacji zdrowotnej pacjentow jednostek medycznych
bioracych udzial w badaniu. Projekt ten jest przeprowa-
dzany na calym $wiecie w jednym wyznaczonym dniu
w roku, zwany ,,NutritionDay” (w 2015 roku bedzie to
19 listopada). Na podstawie zebranych w tym dniu in-
formacji, placowki biorgce udzial w badaniu otrzymaja
raport zwrotny ukazujacy ich wyniki w odniesieniu do
wynikéw innych jednostek medycznych o tej samym
profilu w danym kraju lub w zestawieniu ogolnoswia-
towym. Ma to na celu wskazanie najstabszych punktow
W organizacji wsparcia zywieniowego w danym szpi-
talu, jak rowniez zwickszenie $wiadomosci w zakresie
omawianej tematyki wsérod osob decyzyjnych oraz
personelu medycznego.

Projekt ,,NutritionDay” dostgpny jest zardéwno
dla szpitali, jak i dla domow opieki. W ramach cze$ci
projektu dedykowanej szpitalom zostal on podzielony
na dwie kategorie — pierwsza z nich skierowana jest do
oddziatow intensywnej terapii, natomiast druga obejmu-
jereszte oddziatoéw. Ponadto w ramach drugiej kategorii
utworzono specjalny modul dla pacjentow chorych
onkologicznie w celu dostosowania pytan do specy-
ficznych wymagan zywieniowych pacjentéw z choroba
nowotworowa oraz aktywnego poszukiwania rozwigzan
poprawy ich stanu odzywienia. Kazdy oddziatl szpitalny
lub dom opieki moze osobno zadecydowac, czy w da-
nym roku chce uczestniczy¢ w projekcie (uczestnictwo
w projekcie jest catkowicie bezplatne i anonimowe)
1 wowczas otrzymuje kwestionariusze z dostosowang
do profilu placowki zawarto§cig merytoryczng. Zawarte

w nich pytania dotyczg profilu zdrowotnego pacjentdw,
ich zachowan zywieniowych, zmian w masie ciata oraz
ewentualnych rodzajow wdrazanej terapii zywieniowe;.
Kazdy oddziat szpitalny lub dom opieki dodatkowo
otrzymuje arkusz zawierajacy pytania dotyczace struk-
tur i standardéw zywieniowych obowigzujacych w ich
placowce. Kwestionariusze dostepne sg w ponad 30
jezykach (rowniez w jezyku polskim), przez co projekt
jest catkowicie zrozumiaty dla wszystkich uczestnikow
i moze by¢ wdrazany bez obaw zwigzanych z barierg
jezykows.

Co roku kilkadziesiat tysigcy hospitalizowanych
pacjentéw oraz mieszkancoOw doméw opieki bierze
udziat w projekcie ,,NutritionDay”. Od 2006r. do 2014
roku, zostato zgromadzonych ponad 200 000 danych
odnosnie biorgcych udzial w badaniu placowek oraz
respondentdw, przez co ,,NutritionDay” stalo si¢ naj-
szerzej zakrojonym projektem zdrowotnym dotycza-
cym tematyki niedozywienia zwigzanego z choroba.
Aktualnie projekt prowadzony jest w niemal 60 krajach
iobejmuje 170 tys. pacjentéw w 1993 jednostkach stuz-
by zdrowia. Najczesciej do uczestnictwa zglaszajg si¢
oddziaty szpitalne niebedace oddziatami intensywne;j
terapii, natomiast najnizsza frekwencje odnotowano
dla doméw opieki. Pomimo opisywanego szerokiego
zainteresowania projektem, nalezy zwrdci¢ uwage na
fakt, iz instytucje zdrowotne, ktére systematycznie biorg
udziat w omawianej inicjatywie stanowig jedynie 30%
wszystkich zgtoszonych placowek. Krajami wiodgcymi
prym w przeprowadzanym badaniu sa: Austria, Niemcy,
Wegry oraz Belgia.

W Polsce od 2006. do 2012 roku w badaniu prze-
prowadzanym na oddziatach szpitalnych niebedacych
oddziatami intensywnej terapii (najbardziej popularna
cze$¢ projektu), wzieto udziat 2 830 pacjentéw z 164
oddziatow szpitalnych. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze
w omawianym okresie liczba pacjentoéw bioracych
udzial w badaniu sukcesywnie malata. Od roku 2006 do
2010 przekraczata 400 respondentdw, natomiast w la-
tach 2011-2012 liczba badanych znacznie zmalata, do
137 pacjentow w 2012 roku. Przyczyng niskiego odset-
ka polskich respondentow biorgcych udziat w projekcie
moze by¢ niewielkie zainteresowanie wladz szpitali
wdrazaniem programéw profilaktycznych o tematyce
zywieniowej. Potwierdzeniem powyzszej hipotezy
moze by¢ stanowisko Najwyzszej [zby Kontroli (NIK),
ktora ocenia, ze dziata profilaktyczne szpitali polegajace
na informowaniu pacjentéw o zasadach prawidlowego
zywienia sg niewystarczajace (7).

DYSKUSJA

Pierwszym krokiem w rozpoznaniu niedozywienia
wsrod hospitalizowanych pacjentow jest badanie prze-
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siewowe chorych ukierunkowane na wykrycie niedo-
boréw stanu odzywienia. W 2011 roku Polska wprowa-
dzita obowigzek wykonywania oceny stanu odzywienia
kazdego pacjenta w momencie przyjecia do szpitala, co
ustanawia Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15
wrzesnia 2011 roku (4). Natomiast w badaniu wtasnym
obowigzkowy kwestionariusz stuzacy do przesiewowej
oceny stanu odzywienia (NRS 2002) byt obecny zaled-
wie w 67,14% analizowanych historii chordb, z czego
az polowa byta niewypetniona, co rozumiane byto
jako brak przeprowadzonej oceny stanu odzywienia.
Swiadczyé to moze o niskiej wiedzy personelu szpitali
z zakresu znaczenia przeprowadzania przesiewowe;j
oceny stanu odzywienia oraz jej regulacji prawnych.
Jednakze nie tylko w Polsce uzyskano tak niskie wyniki
odnoszace si¢ do stopnia wypetnienia kwestionariusza
NRS 2002. W norweskim badaniu 7angvik R i wsp. (8)
z 2010 roku, przeprowadzone metoda przesiewowe;j
oceny, stan odzywienia odnotowano jedynie w grupie
27% przyjmowanych pacjentow. W Danii w 2006 roku
(9) czynno$¢ te odnotowano zaledwie u 15% chorych,
a w Chinach w badaniu Liang X i wsp. (10) udowod-
niono, ze az w 97,7% pacjentéw przyjmowanych na
oddziaty szpitalne nie bylo poddawane przesiewowe;j
ocenie stanu odzywienie.

Wynik pomiaru masy ciata pacjenta jest jedna
znajwazniejszych informacji niezbednych do ustalenia
postepowania zywieniowego, dlatego tez proces ten
powinien by¢ zaliczany do standardowej procedury wy-
konywanej przy kazdym przyjeciu chorego do szpitala.
Znajac aktualng masg ciala oraz wzrost pacjenta mozna
obliczy¢ jego wskaznik masy ciala (BMI), ktory ma
duze znaczenie zarowno diagnostyczne, jak i terapeu-
tyczne. Aby mdc oceni¢ zmiany w stanie odzywienia
poprzez ustalenie kierunku zmian BMI nalezy dokona¢
minimum dwu pomiaréw w odstepie np. 4 miesi¢cy
(1). Pomimo wszelkich korzysci przemawiajacych za
scista kontrolg masy ciata pacjentow, wykazano, ze
tylko w 43,4% analizowanych historii choréb wskaza-
na zostala masa ciala pacjentow. Nieco lepsze wyniki
odnotowano w badaniu Jensen L. i wsp. (11), w ktorym
65,7% chorych bylo wazonych podczas przyjecia do
szpitala, natomiast w$rdd pacjentow niewazonych az
67% zadeklarowato, ze nigdy nie zostali zapytani o ak-
tualng masg ciata. Znacznie bardziej pesymistyczne wy-
niki otrzymano w badaniu McWhirter J i Pennington C

(12), gdzie stwierdzono, ze zaledwie 23% pacjentéw
byto wazonych podczas przyjecia do szpitala, a u mniej
niz 50% przypadkéw w historii choroby odnotowano
jakakolwiek informacje na temat zmiany apetytu lub
masy ciata.

PODSUMOWANIE I WNIOSKI

Stwierdzony w badaniu niski stopien wypetienia
kwestionariusza NRS 2002 w jednym z warszawskich
szpitali klinicznych zwraca uwage na konieczno$¢
przeprowadzania edukacji personelu szpitali z zakresu
znaczenia przesiewowej oceny stanu odzywienia pa-
cjentow oraz jej regulacji prawnych.

Konieczne jest zwrocenie uwagi personelu me-
dycznego i wtadz szpitala na opisywany problem
oraz zachgcanie do stworzenia wlasciwych strategii
postepowania z niedozywieniem szpitalnym chorych
poprzez popularyzowanie wiedzy na temat znaczenia
odpowiedniego odzywienia hospitalizowanych pacjen-
tow. Mozna to osiggna¢ m.in. poprzez zachgcenie jak
najwickszej liczby polskich oddziatow szpitalnych do
uczestnictwa w projekcie ,,NutritionDay”.

Istnieje konieczno$¢ prowadzenia dalszych badan
w naszym kraju nad wystgpowaniem niedozywienia
szpitalnego oraz konieczno$¢ monitorowania wyko-
nywania oceny stanu odzywienia pacjentow przyjmo-
wanych na oddziaty szpitalne. Dlatego tez w przeciagu
najblizszych czterech lat planowane jest podjecie dzia-
tan majace na celu promowanie, przygotowanie oraz
pomoc w przeprowadzeniu badania ,,NutritionDay”
w wybranych warszawskich szpitalach klinicznych
oraz publikowanie otrzymanych wynikoéw badania
w pisSmiennictwie naukowym.
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