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1. UVOD

Malnutricija predstavlja velik javnozdravstveni problem Kkoji cesto ostaje neprepoznat.
Posljedice malnutricije uklju¢uju smanjenu Kkvalitetu zivota, povecanje morbiditeta,
mortaliteta, ucestalosti infekcija, produljeni boravak u bolnici, slabiji odgovor na medicinsko
lijeCenje, povecanje stope ponovnih hospitalizacija te povecanje bolnic¢kih troskova.
Procjenjuje se da je izmedu 20-50 % pacijenata prije prijema u bolnicu pothranjeno. Takoder,
polovica pothranjenih pacijenata koji su hospitalizirani dulje od tjedan dana suocava se s
pogorSanjem svog nutritivnog statusa dok cCak tre¢ina pacijenata s ocuvanim nutritivnim

statusom razvija pothranjenost tijekom hospitalizacije (Bellanti i sur., 2022).

Medutim, malnutricija se moze sprijeciti ako se stanje pravovremeno dijagnosticira. Sustavni
pristup u bolnicama trebao bi zapoceti procjenom nutritivnog rizika svih pacijenata pri
prijemu, nakon cCega slijedi detaljna procjena nutritivnog statusa pacijenata s najvecim
rizikom. Pacijentima za koje je utvrdeno da su pothranjeni ili imaju prehrambeni rizik treba
pruziti odgovaraju¢u nutritivnu intervenciju, prilagodenu individualnim potrebama. Iako je
potreba za ovakvim pristupom u potpunosti opravdana, zabrinjavajuca je ¢injenica da se on ne
provodi sustavno sto dokazuje i podatak da se u samo 52 % (u rasponu od 21 % i 73 %)

bolnica u Europi provodi nutritivni probir (Seron-Arbeloa i sur., 2022).

U kontekstu primarne zdravstvene zaStite, pretpostavlja se da je prevalencija malnutricije kao
1 s njom povezanih ¢imbenika rizika uvelike podcijenjena kako zbog nedostatka organiziranog
probira, tako i zbog nedostatka svijesti zdravstvenih djelatnika o ovom problemu. Koliko je
kljuéna uloga ranog prepoznavanja pothranjenosti u sklopu primarne zdravstvene zaStite
objasnjava Cinjenica da se pothranjenost razvija unutar zajednice te je prisutna pri prijemu u
bolnicu (nutritionday, 2020).

Zbog svega navedenog pokrenuta je svjetska inicijativa za borbu protiv pothranjenosti u
zdravstvenim ustanovama pod nazivom ‘nutritionDay'. Istrazivanje se provodi jednom
godi$nje na medunarodnoj razini s ciljem povecanja svijesti o problematici pothranjenosti te

poboljsanja kvalitete pruZene nutritivne potpore.



Cilj ovog rada je prikaz i analiza podataka dobivenih u sklopu nutritionDay-a provedenog u
sustavu primarne i sekundarne zdravstvene zaStite. Prikazana je usporedba podataka o
nutritivnom statusu pacijenata te upotrebi nutritivnih intervencija izmedu KBC-a Zagreb te
referentne skupine.



2. TEORIJSKI DIO

2.1. NUTRITION DAY
2.1.1. Svrha provedbe nutritionDay-a

NutritionDay je svjetska inicijativa kojoj je cilj podizanje svijesti o pothranjenosti te oblicima
nutritivne potpore koji se koriste u zdravstvenim ustanovama. Projekt je pokrenut 2006.
godine od strane stru¢njaka Europskog drustva za klini¢ku prehranu i metabolizam (ESPEN) i
Medicinskog sveuciliSta u Becu te se provodi svake godine u mjesecu studenom. Koriste¢i
standardizirane upitnike prikupljaju se podatci o stanju uhranjenosti pacijenata kao i o
elementima nutritivne skrbi koja se nudi u ustanovi (Tarantino i sur., 2022). Utvrdeno je da je
pothranjenost pri prijemu u bolnicu rizi¢ni ¢imbenik za nepovoljne ishode, duzi boravak u
bolnici kao i sporiji oporavak (Bellanti i sur., 2022). Budu¢i da je ¢ak 40 % hospitaliziranih
pacijenata pothranjeno, cilj nutritionDay-a je unaprijediti znanje te poboljsati kvalitetu
nutritivne skrbi. Godi$nja provedba nutritionDay-a pruza jedinstvenu priliku za praéenje i

usporedbu nutritivne skrbi na medunarodnoj razini (Tarantino i sur., 2022).

Po prvi put u 2022. godini projekt nutritionDay pocinje se provoditi u primarnoj zdravstvenoj
zastiti kao pilot projekt. U pogledu primarne zdravstvene zastite, prevalencija pothranjenosti
te s njom povezanih ¢imbenika rizika nije jasna, ali pretpostavlja se da je uvelike
podcijenjena, kako zbog nedostatka organiziranog probira tako i zbog nedostatka svijesti
zdravstvenih djelatnika. Vecina ¢imbenika rizika za razvoj pothranjenosti ve¢ je prisutna pri
prijemu u bolnicu §to ukazuje da je do njihovog nastanka doslo kod kuce i u zajednici prije
hospitalizacije. Dok se u bolnici nutritivni probir i nutritivnha procjena preporucuju
smjernicama te je njihovo provodenje obvezno pri prijemu u odredenim zemljama, takve
preporuke ne postoje za okruzenje primarne zdravstvene zastite. U 2022. godini provedeno je
pilot istrazivanje u domovima primarne zdravstvene zastite te u pojedinaénim ordinacijama
primarne zdravstvene zaStite, s moguc¢noS¢u pracenja nehospitaliziranih pacijenata. Medu
zemljama koje su sudjelovale nalaze se Portugal, Njemacka, Hrvatska, Slovenija i Austrija.
Cilj projekta je wutvrditi prevalenciju pojedina¢nih cimbenika rizika povezanih s
pothranjenos¢u 1 koriStenje nutritivne terapije u kontekstu primarne zdravstvene zastite te

njihovu povezanost s bolesnikovim ishodom (nutritionday, 2020).



2.1.2. Povijesni pregled nutritionDay-a

Pocetna ideja o nutritionDay-u nastala je 2004. godine temeljem 'Rezolucije o hrani i
nutritivnoj skrbi u bolnicama' koje je usvojilo Vije¢e Europe 2003. godine. Pocetna ideja bila
je osmisljena kao godiSnje istraZivanje s ciljem unaprjedenja znanja o problematici
pothranjenosti u bolnicama te podizanja svijesti o vaznosti provedbe pravilne prehrane.
Projekt je prvi put proveden 2005. godine od strane ESPEN-a u pilot studiji u 5 europskih
zemalja medu kojima je bila i Republika Hrvatska. Klju¢na je bila uloga Austrijskog drustva
za klinicku prehranu (AKE) te Medicinskog sveuciliSta u Be€u koji su planirali 1 nadzirali
pocetak projekta. Prvo sluzbeno provodenje nutritionDay-a provedeno je 19. sijec¢nja 2006.
godine. Sudjelovanje je bilo iznad ocekivanja ukljucujuci 14 950 pacijenata sa 747 odjela, 259
bolnica i 25 zemalja. Ubrzo nakon toga, 2007. godine nutritionDay je proSiren na domove za
starije osobe te jedinice intenzivnog lijeCenja. U razdoblju od nekoliko godina, nutritionDay
je postao svjetski poznata inicijativa u kojoj je sudjelovalo preko 56 zemalja. Danas, velika
baza podataka nutritionDay s podacima za oko 265000 pacijenata i sudionika omogucava
nacionalne 1 medunarodne analize 1 usporedbe o zastupljenosti pothranjenosti te oblicima

nutritivne potpore koji se pruzaju u zdravstvenim ustanovama (Schindler i sur., 2017).

2.1.3. Koncept nutritionDay-a

NutritionDay se provodi kao jednodnevno presjecno istrazivanje diljem svijeta. Odredenog
dana u mjesecu studenom, prikupljaju se anonimizirani podatci unutar bolni¢kih odjela,
jedinica intenzivnog lijeCenja te domova za starije osobe, nakon Cega se podatci unose u
svjetsku bazu podataka nutritionDay. Sudjelovati mogu svi pacijenti prisutni pojedinom
centru ili odjelu (jedinici) uz prethodno potpisani pristanak. Provodenje ispitivanja je
jednostavno te ne zahtijeva predznanje za popunjavanje upitnika. Od pacijenata se trazi da
izravno odgovaraju na pitanja iz upitnika 0 svom unosu hrane, prehrambenim navikama i
zdravstvenom stanju. Osoba koja provodi ispitivanje takoder odgovara na niz pitanja o
strukturi i organizaciji centra i jedinice, resursima te klini¢koj praksi. Upitnici su prevedeni na
viSe od 35 jezika kako bi se mogao obuhvatiti §to veéi broj pacijenata. Osoblje izvjeS¢uje o

ishodima pacijenata unutar 30/60/180 dana nakon nutritionDay-a (Tarantino i sur., 2022).



2.2. PROCJENA NUTRITIVNOG STATUSA

2.2.1. Nutritivni probir i nutritivna procjena

Pothranjenost je veliki zdravstveni problem koji pogada vise od milijardu ljudi razli¢itih
dobnih skupina. ESPEN definira pothranjenost kao ,,stanje koje nastaje zbog nedostatka
unosa ili uzimanja hranjivih tvari dovodeci do promjene sastava tijela i mase tjelesnih stanica,
Sto dovodi do smanjene tjelesne i mentalne funkcije te narusenog klini¢kog ishoda bolesti"

(Bellanti i sur., 2022).

Slijede¢i preporuke ESPEN-a, ispitanike s rizikom razvoja pothranjenosti treba prepoznati
prema validiranim kriterijima te ih dodatno procijeniti 1 lijeciti u skladu s istim. Prema

ESPEN-u postoje dvije moguénosti za dijagnozu pothranjenosti:

e Indeks tjelesne mase (ITM) <18,5 kg/m?
e Nenamjeran gubitak mase (>10 % bez obzira na vrijeme ili >5 % u posljednja tri
mjeseca) povezan s barem jednim od slijedeceg:
e smanjen indeks tjelesne mase (ITM <20 kg/m? za pacijente mlade od 70
godina ili ITM <22 kg/m? za pacijente starije od 70 godina) ili
e smanjen indeks nemasne tjelesne mase (FFMI <17 kg/m? za muskarce te FFMI

<15 kg/m? za Zene).

Posljedice pothranjenosti uklju¢uju smanjenu kvalitetu Zivota, povecanu smrtnost, pojavu
infekcija, sporije cijeljenje rana, smanjenje funkcije imunolo§kog sustava, miSi¢ne snage,
produzeni boravak u bolnici te povecane bolnicke troSkove. Pothranjenost kao i problemi koji
nastaju zbog iste mogu se sprijeéiti ako se takvo stanje rano dijagnosticira. Medutim, Cesto
uslijed slabe svijesti, manjka informacija i znanja te nedostatka protokola za identifikaciju
pothranjenosti, problem ostaje neprepoznat. Procjena nutritivnog rizika svih pacijenata pri
prijemu u bolnicu nakon cega slijedi detaljna procjena nutritivnog statusa, trebala bi
predstavljati temeljni pristup u rjeSavanju problema pothranjenosti. Pacijentima kojima je
utvrdeno da su pothranjeni ili da imaju prehrambeni rizik treba pruziti odgovarajucu

nutritivnu intervenciju, prilagodenu individualnim potrebama (Seron-Arbeloa i sur., 2022).

Schindler i sur. (2010) u svom su radu istrazivali kako se odreduje prehrambeni rizik
pacijenata te utjeCe li takva procjena na svakodnevnu prehranu u europskim i izraelskim

bolnicama. Istrazivanje je ukljucivalo 21 007 pacijenata iz 325 bolnica u 25 zemalja, a
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rezultati pokazuju da se u samo 52 % (u rasponu izmedu 21 % i 73 %) bolnica u razli¢itim

regijama provodi nutritivni probir (Schindler i sur., 2010).

Nutritivni probir se provodi pomocu jednostavnih alata te predstavlja prvu liniju djelovanja u
otkrivanju pacijenata koji su u riziku. Trebalo bi ga provoditi sustavno i periodicki pri prijemu
u bolnicki sustav kao i ambulantno za bolesnike s kroni¢nim stanjima. Nakon otkrivanja
pacijenata koji su u nutritivnom riziku slijedi detaljnija nutritivna procjena kako bi se
identificirala 1 kvantificirala vrsta 1 stupanj pothranjenosti. Takva procjena ukljucuje
anamnezu, klinicki pregled, antropometrijska mjerenja, funkcionalnu procjenu te ako je
moguce neku od metoda mjerenja sastava tijela. Alati za otkrivanje nutritivnog rizika od
velike su pomo¢i u svakodnevnom radu za pravovremeno otkrivanje rizika od pothranjenosti.
Takvi bi alati trebali biti brzi i jednostavni za koriStenje, ekonomicni, standardizirani i
validirani. Treba ih primijeniti unutar prvih 24 do 48 sati od prijema te ponavljati ovisno o

nutritivnom statusu pacijenta.
Prema ESPEN-u preporucuje se upotreba slijedecih alata za nutritivni probir:

e Upitnik za procjenu nutritivnog rizika NRS-2002 (engl. Nutritional Risk Screening
2002) kod hospitaliziranih pacijenata,

e Univerzalni obrazac za procjenu malnutricije MUST (engl. Malnutrition Universal
Screening Tool) na razini zajednice,

e Brza metoda za procjenu nutritivnog statusa MNA (engl. Mini Nutritional Assesment)

kod starije populacije (Seron-Albeoa i sur., 2022).

Procjena nutritivnog rizika (NRS-2002) sastoji se od inicijalnog i finalnog probira. Inicijalni
probir sadrzi Cetiri pitanja koja se odnose na ITM (je li ITM <20,5 kg/m?), je li pacijent
izgubio na tjelesnoj masi u posljednja tri mjeseca, unosi li pacijent manje hrane u posljednja
dva tjedna te je li pacijent akutno bolestan. Ako ispitanik na bilo koje od pitanja odgovori
potvrdno prelazi se na finalni probir. Ovaj dio s jedne strane u obzir uzima gubitak tjelesne
mase, ITM 1 smanjen unos hrane dok s druge strane procjenjuje teZinu bolesti. Pacijentima
starijim od 70 godina dodjeljuje se dodatni jedan bod. NRS rezultat <3 boda ukazuje da nema
rizika od pothranjenosti dok rezultat >3 boda ukazuje na visoki rizik ili ve¢ prisutnu

pothranjenost (Kondrup i sur., 2003).



Univerzalni obrazac za procjenu malnutricije (MUST) razvijen je od strane Britanskog
drustva za parenteralnu i enteralnu prehranu (BAPEN). Procjena se sastoji od pet koraka koji
u obzir uzimaju ITM, gubitak tjelesne mase te utjecaj stadija bolesti (Stratton i sur., 2004).
Svaka se stavka vrednuje od 0 do 2 boda kako slijedi: ITM >20 kg/m?=0 bodova; 18,5-20
kg/m?=1 bod; <18,5 kg/m?=2 boda; gubitak tjelesne mase <5 %= 0 bodova; 5-10 %= 1 bod;
>10% = 2 boda; ako je akutna bolest odsutna=0 bodova, a ako je prisutna=2 boda. Nizak rizik
imaju pacijenti s ukupnim brojem bodova 0, srednji rizik predstavlja 1 bod dok broj bodova
>2 predstavlja visoki rizik (Seron-Albeoa i sur., 2022).

Brza metoda za procjenu nutritivnog statusa (MNA) koristi se za brzu procjenu nutritivnog
statusa kod starijih osoba. Metoda se sastoji od jednostavnih mjerenja i kratkih pitanja Sto
uklju¢uje osnovna antropometrijska mjerenja (tjelesna masa, tjelesna visina, opseg
nadlaktice), opéu procjenu (gubitak tjelesne mase, nacin zivota, uzimanje lijekova i
pokretljivost), pitanja o prehrambenom unosu (broj obroka, unos hrane i vode 1 moguénost
samostalnog hranjenja) te samoprocjenu pacijenta. Ako je ukupni rezultat 11 bodova ili manje
od ukupnih 14 bodova, pacijent je u riziku od pothranjenosti ili je pothranjen (Donini i sur.,
2003; Guigoz i Vellas, 1999).

Metode za procjenu nutritivnog statusa uklju¢uju klinicki pregled, antropometriju,

biokemijske parametre te dijeteticke metode.

Klinicki pregled trebao bi biti usmjeren na metode kojima se utvrduje atrofija misic¢a, gubitak
potkoznog masnog tkiva, status hidracije te prisutnost simptoma kao pokazatelja specificnih
deficita. Neki od znakova koji mogu ukazivati na deficite u prehrani mogu se utvrditi

pregledom kose, usana, desni, zubi, nokti i koze.

Antropometrijska mjerenja su klju¢na kako bi se odredio sastav i veli¢ina tijela. Najcesce se
provodi mjerenje tjelesne mase i tjelesne visine. Tjelesna masa i visina su najcesce koristeni
tjelesni parametri u praksi. Prema njima se izracunava indeks tjelesne mase (ITM) koji
ukazuje na stanje uhranjenosti pacijenta, ali bez uvida u sastav tijela. Koriste se i drugi
parametri kao $to je odnos s idealnom tjelesnom masom te postotak gubitka tjelesne mase u
odnosu na uobiajenu masu. Vazno je procijeniti nenamjerni gubitak tjelesne mase u
prethodna tri mjeseca, pri ¢emu se gubitak do 5 % uobiCajene tjelesne mase smatra

umjerenim, a 10 % uobicajene tjelesne mase teskim (Seron-Arbeola i sur., 2022). Ostala



antropometrijska mjerenja ukljucuju mjerenje opsega (ruke, trbuh, bedra) i mjerenje debljine
koznog nabora (kozni nabor bicepsa, tricepsa, subskupularnog koznog nabora i suprailij¢nog
koznog nabora). Za odredivanje sastava tijela postoje razli¢ite tehnike koje se mogu koristiti.
Najcesce koristene u praksi su bioelektricna impendancija (BIA), dvoenergetska rendgenska
apsorpciometrija (DEXA) itd (Kesari i Noel, 2023).

Biokemijski parametri omogucavaju ranije i objektivnije odredivanje promjena u nutritivnom
statusu, buduc¢i da nisu podlozni subjektivnoj procjeni mnogih alata za probir. Serumski
albumin je protein koji se najopseznije prouc¢avao u odnosu na pothranjenost. Medutim, zbog
njegovog dugog poluzivota od oko 20 dana ne smatra se specificnim pokazateljem
pothranjenosti. S druge strane, proteini s kra¢im poluzivotom kao $to su prelabumin s oko 2
Kreatinin odrazava funkciju bubrega te su niZze razine primije¢ene kod pothranjenih
pacijenata. Niske razine kreatinina u serumu mogu biti pokazatelj smanjene misi¢ne mase. Jo$

jedan parametar koji ukazuje na stanje gubitka miSi¢ne mase je prisutnost 3-metilhistidina.

Dijeteticke metode omogucuju procjenu pacijentovih prehrambenih navika. Potrebno je
prikupiti anamnezu o prehrambenim navikama, ucestalosti obroka i veliini porcija. Mogu se
koristiti metode kao $to je vodenje dnevnika prehrane (prospektivno) ili 24-satno prisjecanje,
upitnik o ucestalosti konzumiranja hrane (engl. Food Frequency Questionnaire, FFQ) ili

povijest prehrane (retrospektivno) (Seron-Arbeola i sur., 2022).

2.2.2. Epidemiologija bolnicke pothranjenosti

Prema vecini studija, prevalencija bolni¢ke pothranjenosti krece se od 20 % do 50 % ovisno o
upotrebi razli¢itih dijagnostickih kriterija i alata za nutritivni probir. Pojava loSijeg nutritivnog
statusa viSa je kod starijih pacijenata u odnosu na mladu populaciju, s prevalencijom do 90 %.
Oko 60 % do 65 % hospitaliziranih pacijenata ima loSiji nutritivni status u usporedbi sa
zdravim pojedincima. Najc¢e$¢i uzroci povezani s bolnickom pothranjeno$éu su smanjen
apetit, odbijanje bolnickog obroka te gladovanje prije operacija. Istrazivanja ukazuju kako je
rizik od pothranjenosti vec¢i kada se procjenjuje tijekom hospitalizacije nego prilikom prijema
u bolnicu. Takoder, uoceno je da su gubitak tjelesne mase te losiji nutritivni status povezani s
produljenim boravkom u bolnici, neovisno o demografskim znacajkama i stupnju bolesti.

Starenje je povezano s vecim rizikom za razvoj pothranjenosti zbog nekoliko promjena



povezanih sa starijom dobi kao Sto su manjak tjelesne aktivnosti, slabiji apetit, gubitak okusa

te gubitak gustoce kostiju ili skeletne miSi¢ne mase (Bellanti i sur., 2022).

Jedna od prvih studija koja je analizirala prevalenciju bolni¢ke pothranjenosti prema
dijagnostickim kriterijima ESPEN-a uspostavljenim 2015. godine imala je za cilj usporediti
podatke nutritionDay-a provedenog unutar bolnickih odjela u 25 europskih zemalja sa
podatcima dobivenim iz Poljske. U europskoj referentnoj skupini, s ukupnim brojem
sudionika 10 863, 12,9 % pacijenata klasificirano je kao pothranjeno, dok je u Poljskoj od
ukupno 498 sudionika, postotak pothranjenih pacijenata iznosio 9,4 %. Prevalencija rizi¢nih
¢imbenika za razvoj pothranjenosti bila je veca od prevalencije pothranjenosti. Rizik od
pothranjenosti (MST rezultat >2 boda) utvrden je za 30 % pacijenata iz europske referentne
skupine i za 25 % poljskih sudionika. Srednja dob poljskih pacijenata bila je niza te je
prosje€na duljina boravka u bolnici bila kraca u odnosu na europsku referentnu skupinu Sto
moze biti razlog manje zastupljenosti pothranjenosti kod hospitaliziranih pacijenata u Poljskoj

u odnosu na europsku referentnu skupinu (Ostrowska i sur., 2021).

Studija provedena u nizozemskim bolnicama za cilj je imala procijeniti status uhranjenosti
pacijenata pri prijemu u bolnicu, tijekom hospitalizacije te prilikom otpusta. Dobiveni su
podatci za ukupno 584 pacijenta. Pri prijemu, prevalencija pothranjenosti iznosila je 31 %, 5.
dan hospitalizacije iznosila je 56 %, 10. dan 66 % te nakon 15 dana ¢ak 79 %. Ovo
istrazivanje ukazuje na veci rizik od pothranjenosti kod pacijenata s duzim razdobljem
hospitalizacije. Takoder, istice vaznost pracenja nutritivnog statusa kod hospitaliziranih

pacijenata kao 1 pruzanje odgovarajuée nutritivne skrbi nakon otpusta (Vliet i sur., 2020).

Kod njemackih bolnic¢kih pacijenata koji su sudjelovali u projektu nutritionDay od 2016.
godine do 2020. godine, nedavni i trenutni nizak unos hrane primijecen je kod svakog petog
pacijenta ukupno, kod svakog cCetvrtog gastroenetroloskog, ali samo kod svako devetog

neuroloskog pacijenta (Bohne 1 sur., 2022).



2.2.3. Klini¢ki ishodi pothranjenih bolnickih pacijenata

Lo$ nutritivni status ima negativne ucinke na nekoliko klini¢kih ishoda kao $to su povecani
rizik komplikacija i infekcija, dulji boravak u bolnici, poveéani izgledi za ponovni prijem u

bolnicu i veéi troskovi zdravstvene skrbi (Lima i sur., 2020).

Postoji bliska povezanost izmedu pothranjenosti uzrokovane boles¢u i1 povecane smrtnosti,
koja se ocituje kod kroni¢nih bolesti kao $to su bolesti jetre, rak, terminalna insuficijencija
bubrega i kroni¢na opstruktivna pluéna bolest. Cederholm i sur. (2018) izvijestili su o
znacajnim razlikama u stopama smrtnosti kod pothranjenih (44 %) i dobro uhranjenih

pacijenata (18 %) nakon hospitalizacije (Meyer i sur., 2019) .

Dokazi pokazuju kako se duljina boravka u bolnici moze povecati za 40 % do 70 % kod

pothranjenih pacijenata (Bellanti i sur., 2022).

Prospektivna kohortna studija u Brazilu provedena je kako bi se procijenile promjene u
nutritivnom statusu tijekom hospitalizacije te njegova sposobnost predvidanja klinickih
ishoda. Rezultati studije pokazali su da je tijekom razdoblja od najmanje 7 dana
hospitalizacije priblizno 16,1 % pacijenata doZivjelo pogorSanje nutritivnog statusa. Otprilike
23 % pacijenata imalo je gubitak tjelesne mase >2 % tijekom razdoblja pracenja. Takoder,
uoceno je da su pacijenti Ciji se nutritivni status pogorsao tijekom prvog tjedna hospitalizacije
imali povecanu vjerojatnost produljenog boravka u bolnici te ponovnog prijema 6 mjeseci

nakon otpusta (Lima i sur., 2020).

Pothranjeni pacijenti su u usporedbi s onima s o€uvanim stanjem uhranjenosti izloZeni ve¢em
riziku od padova. Opcenito, rizik od pada poveCava se za 8,4 % odnosno 6,2 % na
gerijatrijskim odjelima i internim odjelima dok u pacijenata starijih od 80 godina globalna
stopa pada raste od 31,6 % do 39,5 %. Pothranjenost je povezana s poveéanim rizikom od
septickog Soka, akutne ozljede bubrega, mozdanog udara te nozokomijalne infekcije (Bellanti
i sur., 2022).

Istrazivanje provedeno u Japanu koje je ukljucivalo 6081 pacijenta starijih od 65 godina
ukazuje da je rizik od bolnickih padova kod pothranjenih pacijenata bio 2,7 puta veéi u

odnosu na pacijente bez pothranjenosti (Ishida i sur., 2020).
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Hospitalizirani pothranjeni pacijenti pokazuju viSu stopu ponovnog prijema (do 180 dana

nakon otpusta) te rizik od smrti u bolnici nego dobro uhranjeni pacijenti.

Analiza podataka prikupljenih sklopu nutritionDay-a u Latinskoj Americi u razdoblju od
2009. godine do 2015. godine ukazuje da su 2 od svakih 5 hospitaliziranih pacijenata bili u
opasnosti od pothranjenosti. Takoder, uoceno je da je vise od polovice ispitanih pacijenata na
dan nutritionDay-a pojelo pola ili ¢ak manje od svog bolnickog obroka. Takvi pacijenti imali
su 6 puta veci rizik od 30-dnevne bolnicke smrtnosti u usporedbi s pacijentima koji su jeli

puni obrok (Correia i sur., 2021).

2.3. PRISTUP POTHRANJENOSTI U BOLNICI

2.3.1. Obogacivanje uobicajene bolnicke prehrane

Obogacena hrana predstavlja obroke kojima su dodani vitamini, mineralne tvari i druge
hranjive tvari kako bi se povecao sadrzaj energije i nutrijenata. Odabir bolnicke dijete ovisi o
nutritivnom statusu pacijenta. Ako su hospitalizirani pacijenti izlozeni visokom
prehrambenom riziku ili su pothranjeni, treba im osigurati oboga¢enu hranu. Smjernice
navode kako bi prvi oblik nutritivne potpore trebao biti savjetovanje o prehrani te poticanje
unosa obogacene hrane i tekuéine. Oralni enteralni pripravci (engl. oral nutritional
supplements, ONS) se dodatno propisuju kada obogacena prehrana nije ucinkovita u
postizanju prehrambenih ciljeva. U pothranjenih hospitaliziranih pacijenata, ESPEN
smjernice preporucuju obogacivanje hrane prirodnim sastojcima (npr. uljem, jajima, vrhnjem,

maslacem) ili specifi¢nim hranjivim pripravcima (npr. proteinski prah, maltodekstrin).

Kod starijih pacijenata, problemi sa Zvakanjem i1 gutanjem ograni¢avaju sposobnost
konzumacije hrane normalne teksture i time povecavaju rizik pothranjenosti. Kako bi se
smanyjila takva funkcionalna ogranicenja te podrzao adekvatan prehrambeni unos u upotrebi je

hrana s modificiranom teksturom.

Oralni enteralni pripravci (ONS) su proizvodi obogaceni energijom i hranjivim tvarima koji
se koriste kada sama prehrana nije dovoljna za zadovoljenje dnevnih prehrambenih potreba.
Postoji Siroki raspon vrsta i formulacija ONS pripravaka (tekucina, prah, kreme), volumena,
tipova (visoko proteinski, obogaceni vlaknima), energetskih gustoca (1-3 kcal/ml) i dostupnih

okusa koji odgovaraju Sirokom rasponu potreba i zahtjeva. Prema velikom broju dokaza, ovaj
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oblik dodataka trebao bi pacijentima osigurati priblizno 400 kcal i 30 g proteina dnevno.
Kada se ovakvi pripravci po¢nu primjenjivati, trebaju se nastaviti davati pacijentima najmanje
mjesec dana dok se ucinkovitost i oCekivana korist primjene procjenjuju jednom mjesecno.
Vrsta, okus, tekstura i vrijeme konzumacije moraju biti prilagodeni ukusu i prehrambenim

mogucénostima pacijenta (Volkert i sur., ESPEN 2019).

Nedavne studije su ispitale pozitivan ucinak visokokvalitetnih oralnih enteralnih pripravaka
na miSi¢nu masu i stanje uhranjenosti. Izvijestile su da je primjena farmakonutrijenta beta-
hidroksi-metilbutirata (HMB), metabolita leucina, smanjila gubitak miSi¢ne mase tijekom

hospitalizacije kod starijih pacijenata u usporedbi sa placebom (Holecek, 2017).

Takoder, studije su izvijestile da je kod hospitaliziranih, pothranjenih starijih osoba koje su
primale specijalizirane oralne enteralne pripravke s visokim sadrzajem proteina i beta-
hidroksi-metilbutirata zna¢ajno smanjena smrtnost 30, 60 i 90 dana nakon otpusta iz bolnice
(Matheson i sur., 2021).

2.3.2. Enteralna i parenteralna prehrana

Enteralna prehrana podrazumijeva hranjenje specijalnim tekuc¢im pripravcima putem sonde ili
stome. Enteralna prehrana je neophodna kod pacijenata koji ne mogu odrzavati adekvatan
prehrambeni unos na usta. U odnosu na parenteralnu prehranu, enteralna prehrana predstavlja
fizioloski prirodniji put hranjenja te pomaze u odrzavanju funkcionalnosti crijeva. Idealno
vrijeme za zapocCinjanje enteralne prehrane varira te je individualno za svakog pacijenta. Za
pacijente Kkoji su pothranjeni ili imaju rizik od pothranjenosti enteralnu prehranu treba
zapoceti ranije, dok se kod kriticno bolesnih pacijenata preporucuje unutar 24h do 48h

(Doley, 2022).

Prilikom planiranja uvodenja enteralne prehrane klju¢no je procijeniti njezino trajanje.
Skupina pacijenata koja zahtijeva nutritivou potporu do 14 dana obuhvaca vecinu pacijenata
te se za njih obi¢no primjenjuju sonde (nazogastri¢ne, nazoduodenalne i nazojejunalne) koje
se mogu uvoditi i oralnim putem. Kod pacijenata koji zahtijevaju nutritivnhu potporu znatno
dulje od 14 dana koriste se stome (gastrostoma, duodenostoma, jejunostoma) koje se

postavljaju endoskopskim, radioloskim ili kirur§kim putem.
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Danas se na trziStu nalazi veliki broj pripravaka za enteralnu primjenu. Prema kemijskom
sastavu dijelimo ih na polimerne, oligomerne ili semielementarne, monomerne ili elementarne

pripravke, modularne enteralne pripravke i specijalne pripravke.

Polimerne formule sadrze duSik u obliku intaktnih proteina, ugljikohidrate u obliku
polisaharida te lipide kao dugolancane trigliceride (LCT) i srednjolancane trigliceride (MCT).
Mogu sadrzavati prehrambena vlakna, najéeS¢e kombinaciju topljivih 1 netopljivih
prenrambenih vlakana. Oligomerne ili semielementarne formule su lakSe probavljive jer
sadrze proteine u obliku peptida 1 aminokiselina, ugljikohidrate koji su djelomi¢no
hidrolizirani te masti u obliku LCT-a ili kombinacije LCT-a i MCT-a. Monomerne ili
elementarne formule sadrZe proteine u obliku aminokiselina, ugljikohidrate kao monosaharide
i disaharide te masti kao MCT i esencijalne masne kiseline. Za njihovu resorpciju nisu
potrebni probavni enzimi. Modularne enteralne formule za cilj imaju zadovoljiti specijalne

nutritivne potrebe te imaju prilagodeni omjer makronutrijenata (Stimac i sur., 2021).

Parenteralna prehrana je indicirana u stanjima kada enteralna prehrana ili oralna prehrana nije
moguca ili je nedovoljna. Glavna indikacija za uvodenje parenteralne prehrane kod pacijenata
je intestinalno zatajenje. Klinicke smjernice preporucuju pocinjanje parenteralne prehrane kod
dobro uhranjenih pacijenata koji nisu u mogucénosti posti¢i svoje prehrambene potrebe nakon
7 dana. U bolesnika koji su u riziku od pothranjenosti, klinicke smjernice preporucuju

uvodenje parenteralne prehrane ranije, unutar 3-6 dana (Berlana, 2022).

Parenteralna prehrana se provodi putem perifernog ili centralnog venskog sustava. Periferni
venski pristup se naj¢es¢e provodi kratkotrajno dok se centralni venski pristup koristi kada je
predvideno trajanje parenteralne prehrane duze od 10 do 12 dana. Otopine za parenteralnu
prehranu sadrZe tekucinu, proteine, ugljikohidrate, masti, vitamine, minerale te elemente u
tragovima. Proteinska komponenta je u obliku aminokiselina ¢iji je odgovarajuci unos klju¢an
kako bi se smanjio gubitak miSiéne mase pacijenta, ali isto tako i ocuvala pa cak i povecala
misi¢na masa. Osnovni izvor energije u parenteralnim pripravcima su ugljikohidrati koji se
nalaze u obliku glukoze. Njezina koli¢ina u pripravku uglavnom ovisi o potrebama pacijenta
pa uobi¢ajen unos neproteinske energije u obliku glukoze iznosi oko 60 % dok

standardizirane otopine sadrze raspon glukoze od 100g do 350g. Lipidne emulzije su

najbogatiji izvor energije te ujedno i izvor esencijalnih masnih kiselina. Mogu biti razli¢itog
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sastava te mogu sadrzavati samo LCT ili smjesu MCT-a i LCT-a, naj¢esc¢e u koncentracijama

od 10 % i 20 % (Stimac i sur., 2021).
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3. EKSPERIMENTALNI DIO

3.1. ISPITANICI

Istrazivanje provedeno u sklopu nutritionDay-a i obradeno u ovom radu ukljucuje dvije
skupine ispitanika. Jedna skupina ukljucuje pacijente smjeStene u KBC-u Zagreb na dan
provodenja nutritionDay-a 10. studenog 2022. godine. Sudjelovali su pacijenti sa odjela

gastroenterologije, kirurgije, otorinolaringologije te endokrinologije.

Druga skupina bili su pacijenti iz ordinacije obiteljske medicine koji su posjetili Dom zdravlja
Zagreb zapad 15. studenog, 30. studenog i 6. prosinca 2022.godine. Ispitanici koji su
sudjelovali u istrazivanju bili su svi koji su ispunili informirani pristanak (prilog 1) bez obzira

na dob, spol, dijagnozu i antropometrijske parametre.

Ukupan broj ispitanika prikupljenih u sklopu KBC-a Zagreb iznosio je 215 ispitanika od kojih
je za njih 157 omoguéena procjena ishoda 30 dana nakon nutritionDay-a. Zene su ¢inile 48,8
% (n=105), dok su muskarci bili zastupljeni s 51,2 % (n=110). Prosje¢na dob ispitanika

iznosila je 68 godina.

Ukupan broj ispitanika prikupljenih kod lije¢nika obiteljske medicine iznosio je 30 ispitanika.
Udio Zena iznosio je 60 % (n=18) te muskaraca 40 % (n=12). Prosjecna dob ispitanika

iznosila je 57 godina.

Prilikom prikupljanja podataka pacijentima je zastiCen identitet. Prikupljali su se samo
inicijali i datumi rodenja kako bi se omogucilo daljnje pracenje pacijenta u sustavu u svrhu

evaluacije ishoda.

3.2. METODE RADA
3.2.1. Postupak provodenja projekta u KBC-u Zagreb

Postupak provedbe nutritionDay-a odvijao se unutar nekoliko faza. Prije samog provodenja
istrazivanja, svakom centru su dodijeljeni kodovi kako bi se kasnije mogli prijaviti na
sluzbenu stranicu nutritionDay-a te unijeti rezultate u bazu podataka. Na dan provodenja

nutritionDay-a bolni¢ko osoblje je zajedno sa studentima nutricionizma provelo anketiranje
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pacijenata po odjelima. Prije prelaska na upitnike, od pacijenata se trazila suglasnost odnosno

ispunjavanje informiranog pristanka (prilog 1).
Vrste upitnika ukljucivale su slijedece:

Upitnik 1a/b (engl. Unit sheet) (prilog 2) prikuplja organizacijske podatke i strukturne
podatke vezane uz prehranu na odjelu. Ukljucuje pitanja poput broja pacijenta po odjelu, broj
zaposlenika, postupak odredivanja tjelesne mase 1 tjelesne visine, naCin osiguravanja
adekvatnog prehrambenog unosa kod pacijenata itd. Ovaj upitnik ispunjava bolnicko osoblje

za svaki odjel pojedinac¢no.

Upitnik 1c (engl. Hospital sheet) (prilog 3) prikuplja podatke o kapacitetu te strukturnim

informacijama bolnice. Ispunjava ga uprava bolnice.

Upitnik 2a/b (engl. About Your Patient) (prilog 4) prikuplja informacije o dobi, spolu,
antropometrijskim mjerama pacijenta, razlogu prijema, hidracijskom statusu, na¢inu prehrane

itd. Ispunjava ga osoblje jedinice zajedno s pacijentom.

Upitnik 3a/b (engl. Patient questionnaire) (prilog 5) prikuplja podatke o promjenama u
prehrambenim navikama i razlozima smanjenog unosa hrane iz perspektive pacijenta te o
zdravstvenom stanju prije prijema te na dan provodenja upitnika. Upitnik popunjava pacijent

samostalno ili uz pomo¢ osoblja (nutritionday, 2020).

Nakon provodenja nutritionDay-a podatci se unose u sustav uz pomo¢ kodova dodijeljenih za

svaki centar i odjel.

Nakon 30 dana preko bolnicko informacijskog sustava omoguéena je procjena ishoda
pacijenta koja se sastoji od datuma otpusta, otpusne dijagnoze, ishoda lije¢enja te eventualnog

ponovnog prijema u bolnicu (prilog 6). Prikupljeni podatci se unose u bazu podataka.

Na temelju unesenih podataka dobivena su nacionalna izvjes¢a koja prikazuju rezultate svih
jedinica koje su sudjelovale u jednoj zemlji u usporedbi sa svjetskim prosjekom Kkoji
predstavlja referentnu vrijednost. Referentna skupina podrazumijeva sve zemlje diljem svijeta

koje su sudjelovale u projektu nutritionDay 2022. godine (nutritionday, 2020).

16



3.2.2. Postupak provodenja pilot projekta u sklopu primarne zdravstvene zastite

Provodenje nutritionDay-a unutar sustava primarne zdravstvene zastite provodi se na slican
nacin. Centar primarne zdravstvene zastite, kao i1 svaki zdravstveni djelatnik koji u njemu

sudjeluje dobivaju kodove koji su im u daljnjem radu potrebni za unos podataka.

Prije samog provodenja ispitivanja usmeni pristanak ili pismeni pristanak pacijenta moze
prikupiti zdravstveni djelatnik ili osoblje jedinice koje provodi nutritionDay u tom centru.
Informativni pristanak pruza pacijentima opis istraZivanja, informira o anonimnosti podataka

te njihovoj daljnjoj obradi.

Upitnik primarne zdravstvene zaStite (prilog 7) sastoji se od dva dijela: prvi dio ispunjava
pacijent sam 1ili uz pomo¢, a podatci koji se prikupljaju odnose se na spol, dob,
antropometrijske mjere, prehrambene navike, koli¢inu konzumirane hrane, razloge smanjenog
unosa hrane, prisutne simptome itd. Drugi dio ispunjava lije¢nik primarne zdravstvene zastite
ili pridruzeno osoblje koje je obavilo pregled sa pacijentom. U cijelom procesu mogu
sudjelovati lije¢nici, dijetetiCari, nutricionisti, medicinske sestre i specijalisti koji rade u
centru. U drugom dijelu upitnika osoblje daje podatke o pacijentovoj dijagnozi,

komorbiditetima, uvedenoj prehrambenoj terapiji te potrebama pracenja.

Prikupljeni podatci prebacuju se u medunarodnu bazu podataka nutritionDay stvorenu za
primarnu zdravstvenu zastitu. Svakom pacijentu je dodijeljen broj tako da samo lije¢nik koji

je obavio lije¢nicki pregled moze znati kojem pacijentu pripada koji odgovor.

Nakon mjesec dana prikupljaju se podatci o ishodu pacijenta. Nakon sudjelovanja, jedinice

dobivaju izvjesce o svojim podatcima u usporedbi sa ostalim jedinicama iz iste specijalnosti.

Dobivena izvje$¢a sadrzavala su podatke izrazene kao srednje vrijednosti + standardna

devijacija (SD) te su bili izrazeni u obliku postotka radi lakse usporedbe medu zemljama.
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3.3. OBRADA PODATAKA

Podatci dobiveni pomocu anketnih upitnika obradeni su u programu MS Excel. Za brojcane
podatke (dob, tjelesna visina, tjelesna masa, ITM) izraCunate su srednje vrijednosti uz
standardna odstupanja. Srednje vrijednosti odgovora prikazane su u obliku postotka radi lakse
usporedbe i prikaza rezultata. Za utvrdivanje statisticke znacajnosti koristen je Pearson hi-

kvadrat () test s 95 %-tnim intervalom pouzdanosti (razina znagajnosti, a, iznosi 0,05).
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4. REZULTATI | RASPRAVA

Pothranjenost predstavlja veliki zdravstveni problem koji uslijed slabe svijesti, manjka
informacija te protokola za identifikaciju Cesto ostaje neprepoznat. Uslijed toga, zdravstveni
sustavi se Cesto susrecu s posljedicama kao S$to su smanjena kvaliteta zivota pacijenata,

povecana smrtnost, ubrzani gubitak miSi¢ne snage te produZzena hospitalizacija (Seron-

Arbeloa i sur., 2022).

U bolnickom okruzenju, pothranjenost je ucestala medu starijim pacijentima i onima s
kroni¢nim ili akutnim bolestima. Uzroci pothranjenosti Cesto su slozeni i1 viSestruki. Ona
proizlazi iz nedostatka adekvatnog unosa hranjivih tvari, smanjene apsorpcije hranjivih tvari
te poveCane metabolicke potrebe. Kao rezultat toga, pacijenti Cesto ne uspijevaju osigurati
dovoljan unos energije, proteina i drugih vaznih nutrijenata. Vazno je napomenuti da se
malnutricija smatra zasebnim medicinskim stanjem i ima svoj vlastitu $ifru u Medunarodnoj

klasifikaciji bolesti i srodnih zdravstvenih problema (MKB) (Ostrowska i sur., 2021).

U ovom radu analizirani su odgovori dobiveni pomoc¢u anketnog upitnika od strane pacijenata
smjestenih u KBC-u Zagreb i pacijenata koji su posje¢ivali Dom zdravlja Zagreb zapad.
Pitanja u upitniku odnosila su se na procjenu zdravstvenog i nutritivnog statusa pacijenata,
prehrambene navike prije i tijekom hospitalizacije te ukoliko je propisana, vrsta nutritivne

terapije.

U tablicama 1 i 2 prikazani su podatci koji se odnose na dob, spol, tjelesnu masu, tjelesnu
visinu i ITM pacijenata. Podatci su prikazani kao srednje vrijednosti skupa podataka uz
standardna odstupanja izraCunata u programu MS Excel. Odgovori pacijenata koji se odnose
na zdravstveni i nutritivni status, koli¢inu konzumiranog obroka, razloge nekonzumiranja
hrane, prisutne simptome, stupanj hidracije te ishod pacijenata prikazani su u obliku
dijagrama. Slike 1-7 prikazuju usporedbu odgovora dobivenih od pacijenata smjeStenih u
KBC-u Zagreb u odnosu na svjetski prosjek, odnosno referentnu skupinu dok slike 8-13
prikazuju odgovore pacijenata primarne zdravstvene zastite. Svi odgovori prikazani su kao

srednje vrijednosti podataka u obliku postotaka.
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4.1. PACIJENTI SMJESTENI U KBC-U ZAGREB: ANALIZA PODATAKA
4.1.1. Demografski podatci i zdravstveni status

Tablica 1. Prikaz i usporedba demografskih podataka pacijenta

. o Mjerne Referentne
Mjere i podaci pacijenta KBC Zagreb

jedinice vrijednosti

Godine 68 [57-74] 66 [51-78]
%zena 105 (48,8 %) 13033 (49,0 %)
Kilogram 79,5+ 20,8 70,4 + 18,6
Centimetar 171 + 10 165 *+ 10

Indeks tjelesne mase x = SD G115 268+54 25,6 +5,9

* Referentna skupina podrazumijeva sve zemlje diljem svijeta koje su sudjelovale u projektu nutritionDay 2022.

godine (nutritionday, 2020)

Prema podacima prikazanim u tablici 1 vidimo da prosje¢na tjelesna masa pacijenata
hospitaliziranih u KBC-u Zagreb iznosi 79,5 kg te je viSa u odnosu na referentnu vrijednost
od 70,4 kg. Prosje¢an indeks tjelesne mase pacijenata u KBC-u Zagreb iznosi 26,5 kg/m? $to
spada u kategoriju prekomjerne tjelesne mase i veéa je vrijednost u odnosu na referentnu

skupinu u kojoj iznosi 25,6 kg/m?.

20



Cimbenici s ufjecajem na dravstvent status i Kontakt .. W Referentna skupina

Vanjski uzroci morbiditeta i mortaliteta WKBC Zagieb

Ozjede, trovanja 1 odredene posljedice s vanjskim wzrokom
Simptomi, znakovi i abnomnalni klinicki 1 laboratorijski nalazi,..
Prirodene malformacije, deformacije i kromosomske abnormaknosti
Odredena stanja porodajnog perioda (5 mjesec prije 1 1 mjesec poslije)

Trudnoéa i poroda)

Bolesti genitalno-uinamog sustava

Bolesti misiéno-Kostanog sustava i vezivnog thiva
Bolesti koze 1 potkoznog tkiva

Bolesti probavnog sustava 03

Bolesti disnog sustava

Bolesti krvozilnog sustava

Bolesti uha 1 mastoidnih procesa

Bolesti oka 1 adneksa

Bolesti Zivéanog sustava

Mentalns poremecaji i poremecaji ponasanja
Endokrine, nutritivae i metabolicke bolesti

Bolesti krvi i krvotvomih organa 1 odredeni poremecaji mumoloskog..

Neoplazme

Tnfektivne 1 zarazne bolesti

00 100 200 300 400 500
Udio ispitanika (%)

Slika 1. Graficki prikaz zastupljenosti pojedinih dijagnoza prilikom prijema izmedu
pacijenata KBC-a Zagreb i referentne skupine

* Referentna skupina podrazumijeva sve zemlje diljem svijeta koje su sudjelovale u projektu nutritionDay 2022.

godine (nutritionday, 2020)
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Najcesc¢i razlog prijema pacijenata U KBC Zagreb odnosio se na bolesti probavnog sustava s
ucestalos¢u od 42,3 % (n=91) dok je njihova zastupljenost u referentnoj skupini ¢ak u pola
manja te iznosi 23,3 %. Bolesti krvozilnog sustava su 0ko 4 puta ¢esc¢e u referentnoj skupini s
ucestalos¢u od 20,7 % u odnosu na pacijente iz KBC-a Zagreb kod kojih su prisutni u 4,7 %
(n=10) slu¢ajeva. Kao vodeci uzroci prijema slijede bolesti-misi¢éno kostanog sustava jednako
zastupljene kao i bolesti vezivnog tkiva sa 18,1 % (n=39) te neoplazme sa 17,2 % (n=37)
(Slika 1).

m Referentna skupina
mKBC Zagieb

Druge kroni¢ne bolesti 48.4
Druga kroni¢na mentalna stanja

Depresija

Demencija

Tumor

Infekeija
Dijabetes
Infakrt miokarda

Kroni¢na bolest jetre

Perifernna vaskularna bolest
Cerebralna vaskularna bolest
Kroni¢na bolest bubrega

KOPB

Sréana insuficijencija 18.8

T
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0
Udio ispitanika (%)

Slika 2. Graficki prikaz zastupljenosti pojedinih komorbiditetima prisutnih kod pacijenata u

KBC-u Zagreb i u referentnoj skupini
* Referentna skupina podrazumijeva sve zemlje diljem svijeta koje su sudjelovale u projektu nutritionDay 2022.

godine (nutritionday, 2020)
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Kod pacijenata u Hrvatskoj najces¢e pridruzene bolesti odnose se na tumor koji je prisutan
kod cak trecine pacijenata S ucestalos¢u od 31,8 % (n=50) i dijabetes sa 29,1 % (n=43) (Slika
2). Dijabetes se u Hrvatskoj nalazi na tre¢em mjestu kao vodeci uzrok smrti. Komplikacije do
kojih dovodi ukljucuju krvozilne bolesti, bolesti bubrega, sljepocu i amputacije udova. Prema
podacima iz CroDiab Registra osoba sa SeCernom boles¢u, u Hrvatskoj je 2022. godine broj
oboljelih iznosio 310 212. Broj oboljelih i dalje je u porastu te je prema ranijim istrazivanjima
dokazano da tek 60 % oboljelih ima postavljenu dijagnozu. Sukladno tome procjenjuje se da
je ukupan broj oboljelih ve¢i od 534 000. Dijabetes i pridruzene komplikacije predstavljaju
ekonomski teret na zdravstveni sustav na Sto ukazuju podaci da se ¢ak 20 % zdravstvenog
proracuna tros$i na lijeCenje dijabetesa dok se Cak 88 % troSkova odnosi na lijecenje
komplikacija prouzrokovanih dijabetesom. Zbog svega navedenog klju¢no je podizanje
svijesti te provodenje dodatnih preventivnih aktivnosti za pravovremeno otkrivanje dijabetesa

(HZJZ, 2021).

4.1.2.Nutritivni status i prehrambene navike

90

BKBC Zagreb
80,5

80 u Referentna skupina

70

60

50

Udio ispitanika (%)
40

30

19,3

12,9 12.1

5.1 6.4

Pothranjen Da, uriziku Ne Ne znam

Slika 3. Graficki prikaz usporedbe nutritivnog statusa pacijenata u KBC-u Zagreb sa

referentnim vrijednostima

* Referentna skupina podrazumijeva sve zemlje diljem svijeta koje su sudjelovale u projektu nutritionDay 2022.

godine (nutritionday, 2020)
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Mozemo primijetiti da je udio pothranjenih pacijenata u Hrvatskoj s ucestaloséu od 5,1 %
(n=11) ¢ak dva puta manji u odnosu na referentnu skupinu u kojoj iznosi 12,9 %. Rizik od
razvoja pothranjenosti prisutan je u 12,1 % (n=26) pacijenata u Hrvatskoj dok je u referentnoj
skupini 19,3 % (Slika 3). Ovi podatci su statisticki znacajni s obzirom na vrijednost hi-
kvadrata koja iznosi 34,15 na razini statistickog znacaja p<0,001. Opcenito, ovi podaci
ukazuju na relativno povoljniju prehrambenu situaciju medu pacijentima u Hrvatskoj u
usporedbi s referentnom skupinom. UnatoC tome, 1 dalje postoji odredeni broj pacijenata s
rizikom od pothranjenosti, §to znac¢i da prehrambena skrb 1 prac¢enje stanja uhranjenosti ostaju
vazni aspekti zdravstvene njege i kvalitete skrbi za pacijente u Hrvatskoj.

Cak 38,0 % (n=81) pacijenata u Hrvatskoj istaknulo je nenamjerni gubitak tjelesne mase u
posljednja 3 mjeseca dok je isti u referentnoj skupini iznosio 40,5 %. Ako je doslo do gubitka
tjelesne mase, pacijentima je postavljeno pitanje o koli¢ini kilograma koje su izgubili.
Prosje¢ni gubitak kilograma kod pacijenata u KBC-u Zagreb iznosio je 7 kilograma dok je u
referentnoj skupini prosje¢ni gubitak iznosio oko 6 kilograma. Mozemo zakljuciti da uslijed

navedenih promjena dolazi do prosje¢nog gubitka od oko 8 % ukupne tjelesne mase.

Sli¢ne podatke pokazuje studija provedena u Njemackoj u sklopu nutritionDay-a 2016.-2020.
godine. Od ukupno 1865 pacijenata koji su sudjelovali ¢ak je polovica prijavila gubitak
tjelesne mase unutar 3 mjeseca od prijema koji je ve¢inom bio nenamjeran (41,2 %). Oko
tre¢ine svih pacijenata (31,1 %) izgubilo je vise od 5 % svoje tjelesne mase dok je gubitak

veci od 10 % tjelesne mase bio prisutan kod 16,9 % pacijenata (Bohne i sur., 2022).
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50 - 47,6 EKBC Zagreb

45 7427 m Referentna skupina

40 A
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Udio ispitanika (%) 24,9
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13,6
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Gotovo sve Priblizno  Priblizno Nista
12 1/4

Slika 4. Grafi¢ki prikaz razlika u udjelu konzumiranog obroka izmedu pacijenata u KBC-u

Zagreb i referentnih vrijednosti

* Referentna skupina podrazumijeva sve zemlje diljem svijeta koje su sudjelovale u projektu nutritionDay 2022.
godine (nutritionday, 2020)

Uz pitanje o koli¢ini konzumiranog obroka u upitniku se nalazi i slikovni prikaz Koji
pacijentima olaksava procjenu. Skoro polovica pacijenata u Hrvatskoj, njih 42,7 % (n=91) i u
referentnoj skupini, njih 47,6 % pojeli su gotovo cijeli obrok. 18,8 % (n=40) pacijenata
navodi kako su pojeli priblizno ;2 obroka dok ih je 13,6 % (n=29) navelo da su pojeli
priblizno ¥4 obroka. Cak 18,3 % (n=39) pacijenata nije pojelo nista od obroka, uglavnom zbog
pregleda ili operacija. U referentnoj skupini je 24,9 % pacijenata pojelo priblizno ¥ obroka
dok je 12,6 % pojelo priblizno Y. Udio pacijenata koji nisu pojeli niSta od obroka bio je veci
kod pacijenata u Hrvatskoj u odnosu na referentnu skupinu gdje je iznosio 10,8 % (Slika 4).
Budu¢i da je u Hrvatskoj manji udio pacijenata koji su pojeli gotovo sve te veci onih koji nisu
pojeli niSta u odnosu na referentnu skupinu, treba obratiti pozornost na mogucée uzroke kao i
posljedice istog (hi kvadrat=65,32, p<0,001). Ako pacijent nastavi svakodnevno konzumirati
manje koli¢ine hrane, postoji veliki rizik za razvoj pothranjenosti koja prilikom prijema

moZda i nije bila dijagnosticirana.
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Kao glavne razloge nekonzumiranja cijelog obroka pacijenti navode manjak apetita koji je
prisutan kod 25,9 % (n=28) pacijenata kao i nesvidanje vrste dobivene hrane kod 25,0 %
(n=27). 15,7 % (n=17) pacijenata navodi kako su propustili obrok uslijed pregleda ili
operacije dok je 11,1 % (n=12) navelo da tada nisu smjeli jesti ili nisu bili gladni.

Studija provedena s ciljem istrazivanja neadekvatnog prehrambenog ponaSanja tijekom
hospitalizacije na nutritionDay 2017., 2018. i 2019. godine pokazala je slicne rezultate. Od
ukupno 156 ispitanika, 49,3 % (n=77) je pojelo polovicu ili manje od glavnog obroka.
Takoder 1 ova studija ukazuje kako je smanjeni apetit bio najces¢i razlog nekonzumiranja

obroka kod ¢ak 23,7 % pacijenata (Wolke i sur., 2021).

Prema istrazivanju provedenom u Latinskoj Americi pacijenti koji su jeli malo ili ¢ak nista od
glavnog obroka na nutritionDay imali su 6 puta veci rizik od 30-dnevne bolni¢ke smrtnosti u

odnosu na pacijente koji su pojeli cijeli obrok (Correia i sur., 2021).

Adekvatno hranjenje trebalo bi biti prioritet pri njezi hospitaliziranih pacijenata. lako je
pravilna prehrana, kvalitativno i1 kvantitativno klju¢na za oporavak pacijenta, prevalencija
smanjenog unosa obroka kre¢e se izmedu 50 % i 80 %. Deskriptivna analiza koja je
proucavala pokazatelje smanjenog unosa hrane kod 91 245 pacijenata u sklopu nutritionDay-a
2006.-2014. godine u cak 56 razlicitih zemalja pokazala je da je priblizno polovica pacijenata
(47 %) imala neadekvatan unos hrane na nutritionDay. Najvazniji ¢imbenici povezani sa
smanjenim unosom glavnog obroka bili su smanjena konzumacija hrane u prethodnom tjednu,
fizicka nepokretnost, Zenski spol, starija dob ili mlada dob te vrlo nizak indeks tjelesne mase.
Cijeli je obrok mozda prevelik za mnoge Zene te su Zene ¢eS¢e navodile da inace jedu manje
porcije hrane. Starija dob i dob <40 godina takoder su bili povezani sa smanjenim unosom
obroka. Mladi pacijenti mogu patiti od ozbiljnijih bolesti pri prijemu u bolnicu te imati vecu

energetsku potrosnju povezanu s boles¢u i mladom zivotnom dobi (Schindler i sur., 2016).

Prehrambene intervencije i strategije mogu znac¢ajno poboljSati pacijentov prehrambeni unos,
stanje uhranjenosti 1 kvalitetu Zivota. IstraZivanja su se uglavnom usredotocila na prilagodbe
jelovnika i promjene u sastavu obroka. Neki od primjera ukljucuju dodavanje energetski i
proteinski bogatih meduobroka, koriStenje razli¢itih zacina za obogacivanje okusa jela te
uvodenje oralnih dodataka prehrani. Takoder, vazne intervencije koje su se pokazale

uspje$nima u poticanju pacijenata da konzumiraju vise hrane ukljuc¢uju osiguravanje dovoljno
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vremena za obrok, stvaranje ugodnog okruzenja tijekom obroka i pruZzanje pomo¢i za vrijeme
obroka. Ukrasavanje tanjura i atraktivna prezentacija obroka potiCu pacijente da probaju
hranu ¢ak i1 kad imaju slab apetit. Sve ove intervencije su kljune jer pomazu osigurati
adekvatnu prehranu pacijentima, poboljSavajuéi tako njihovo opée zdravlje i oporavak
(Osman i sur., 2021).

Studija provedena u Australiji na odjelu za gerijatrijsku procjenu i upravljanje potvrdila je da
dodavanje energijski 1 proteinski obogaéenih namirnica na bolnicki jelovnik moZe znacajno
povecati unos hrane kod pacijenata. Cilj intervencije bio je osigurati dodatnih 3680 kJ/dan i
24g proteina/dan u odnosu na standardni jelovnik. Za postizanje vece energetske gustoce,
manje energetski guste namirnice poput juha, ¢aja, salate i dvopeka zamijenjene su hranom s
visSim energetskim sadrzajem, kao S§to su palaCinke, omleti i meduobroci. U intervencijskoj
skupini dodavani su i oralni dodaci prehrani, a pacijenti su mogli birati namirnice pomocu
vizualnog jelovnika. Rezultati su pokazali da je unos energije bio znacajno vec¢i u
intervencijskoj skupini (132 kJ/kg/dan) u usporedbi s kontrolnom skupinom (105 kJ/kg/dan),
kao i unos proteina (1,4 g/kg/dan naspram 1,1 g/kg/dan). Ova studija ukazuje na vaznost
prilagodbe jelovnika u bolnickom okruzenju kako bi se osigurao adekvatan unos energije i
proteina, posebno za starije pacijente koji mogu biti skloni smanjenom unosu hrane tijekom

hospitalizacije (Collins i sur., 2016).

Dvije australske retrospektivne studije procijenile su ucinkovitost sobne usluge koja je
pacijentima omogucavala narucivanje hrane u odnosu na tradicionalni model posluzivanja
hrane. Tijekom razdoblja od Cetiri dana, uocen je visi unos energije (1588 kcal/dan naspram

1306 kcal/dan) i1 veci prosjecni unos proteina (65,9 g/dan naspram 52,3 g/dan) (Neaves i sur.,

2022).

Kod hospitaliziranih pacijenata vizualna privlaénost, kao i tekstura hrane, dio je prihvacanja
prehrane. Uoceno je da samo poboljSanje prezentacije hrane, bez mijenjanja teksture
pozitivno utjeCe na vizualnu percepciju pacijenta, pa ¢ak i na miris/okus hrane $to je dovelo
do povecanog unosa hrane. Pacijenti koji primaju ucinkovitu, individualiziranu nutritivnu
intervenciju zajedno sa nutricionisti¢kim savjetovanjem pokazali su povecanu potro$nju
oralnih enteralnih pripravaka, a time i unos energije i proteina u odnosu na skupinu bez
nutricionistickog savjetovanja koji primaju samo oralne nutritivne suplemente (Rinninella i

sur., 2023).
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Slika 5. Grafi¢ki prikaz usporedbe vrste nutritivne terapije primijenjene kod pacijenata u

KBC-u Zagreb s referentnim vrijednostima

* Referentna skupina podrazumijeva sve zemlje diljem svijeta koje su sudjelovale u projektu nutritionDay 2022.

godine (nutritionday, 2020)

Uobicajena bolni¢ka prehrana najzastupljeniji je oblik nutritivne terapije kako kod pacijenata
u Hrvatskoj s 75,3 % (n=162), tako i u referentnoj skupini s 60,0 %. Specijalna dijeta pruzena
je u 149 % (n=32) slucajeva §to je dva puta rjede u odnosu na referentnu skupinu s
ucestalos¢u od 30 %. Podjednako je bilo zastupljeno davanje proteinsko energetskog napitka s
udjelom od 7,4 % (n=16) kao i enteralne prehrane s udjelom od 7,9 % (n=17) i parenteralne
prehrane s udjelom od 7,0 % (n=15). Pacijentima se najrjede pruza obogacéena bolnicka hrana
s 0,9 % (n=2) (Slika 5).

Analizom presjeCne baze podataka nutritionDay 2006.-2015. godine koja je uklju¢ivala 59

126 austrijskih pacijenata uoceno je da je cak dvije treine oralne prehrane davano kao
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uobicajena, bolni¢ka hrana. Proteinsko energetske napitke dobivalo je 9,3% pacijenata, dok je
enteralna prehrana koristena u 7,1 %, a parenteralna prehrana u 3,5 % pacijenata (Hiesmayr i
sur., 2019).

Trecina pacijenata, odnosno 35,6 % (n=32) smjestenih u KBC Zagreb navelo je da su jeli
dodatno hranu koja nije bila bolnicka hrana dok je njih 27,0 % iz referentne skupine navelo
isto. Najcesce se konzumiralo voce kod 46,9 % (n=15) pacijenata, zatim slatkisi kod 37,5 %
(n=12), slane grickalice kod 12,5 % (n=4), dok je konzumacija mlije¢nih proizvoda,

narucene/dostavljene hrana iz restorana i sendvica bila jednako zastupljena s 9,4 % (n=3).

00 - M =KBC Zagreb

EReferentna skupina
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Normalno Retencija  Dehidracija ~ Ne znam

Slika 6. Graficki prikaz usporedbe hidracijskog statusa pacijenata u KBC-u Zagreb s
referentnim vrijednostima

* Referentna skupina podrazumijeva sve zemlje diljem svijeta koje su sudjelovale u projektu nutritionDay 2022.
godine (nutritionday, 2020)

Prema podacima koji se odnose na hidracijski status pacijenata vidimo da je 89,3 % (n=192)
pacijenata na KBC-u Zagreb normalno hidrirano S$to je zadovoljavaju¢ pokazatelj. U

referentnoj skupini normalni status hidracije je prisutan u 78,2 % pacijenata. Dehidracija je
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¢esca kod pacijenata u Hrvatskoj s 7,9 % (n=17) u odnosu na referentnu skupinu s 5,2 % dok
je retencija manje zastupljena na KBC-u Zagreb s 0,93 % (n=2) u odnosu na referentnu
vrijednost od 4,8 % (Slika 6). Ovi podatci su statisti¢ki znacajni s obzirom na vrijednost hi-

kvadrat testa koja iznosi 12,893 na razini statistickog znacaja p=0,024.

Dehidracija je najéeS¢a komplikacija koja se razvija kod starijih osoba te nastaje uslijed
fizioloskih promjena povezanih s dobi, poput smanjenog osjecaja zedi 1 oslabljene funkcije
bubrega. Navedene promjene Cesto rezultiraju hiperosmolarnim stanjem, $to moze dovesti do
promjena u stanicnom metabolizmu i funkciji, posredovano promjenama volumena stanice.
Rezultati kohortne studije provedene u Engleskoj koja je za cilj imala istraziti prevalenciju
klinicki dijagnosticirane dehidracije te njezinog utjecaja na klinicki ishod pacijenata pokazali
su da je prosjecna duzina boravka u bolnici kod pacijenata s dijagnosticiranom dehidracijom
znatno duza (8 dana) u usporedbi s pacijentima bez dehidracije (3 dana). Pacijenti koji su
primljeni s dijagnozom dehidracije imali su 17 % 30-dnevnu smrtnost i 44 % jednogodis$nju
smrtnost u usporedbi sa 7 % odnosno 25 % pacijenata bez dehidracije. Pacijenti kojima je
tijekom hospitalizacije dijagnosticirana dehidracija imali su dvostruko vecu vjerojatnost smrti

u bolnici (EI-Sharkawy i sur., 2017).
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4.1.3. Ishod pacijenata nakon 30 dana
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Slika 7. Graficki prikaz razlike u ishodu izmedu pacijenata u KBC-u Zagreb s referentnim

vrijednostima

* Referentna skupina podrazumijeva sve zemlje diljem svijeta koje su sudjelovale u projektu nutritionDay 2022.

godine (nutritionday, 2020)

Nakon 30 dana od provodenja nutritionday-a 66,0 % (n=142) pacijenata iz KBC-a Zagreb je

otpusteno kuci dok je u referentnoj skupni njih 73,2 % otpusteno. U bolnici je jos 1,4 % (n=3)

pacijenata u KBC-u Zagreb dok ih je u referentnoj skupini 11,3 % (Slika 7). Prosje¢ni

boravak u bolnici u KBC-u Zagreb iznosio je 11 dana dok je u referentnoj skupini isto

razdoblje iznosilo 13 dana.
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Slika 8. Graficki prikaz razlike u broju ponovnih prijema izmedu pacijenata u KBC-u Zagreb

i referentnih vrijednosti

* Referentna skupina podrazumijeva sve zemlje diljem svijeta koje su sudjelovale u projektu nutritionDay 2022.

godine (nutritionday, 2020)

Prema podatcima iz KBC-a Zagreb, ¢ak 86,2 % (n=131) pacijenata nije ponovno primljeno u

bolnicu dok je kod preostalih pacijenata ponovni prijem bio u istu bolnicu planiran ili

neplaniran. Ponovni planirani prijem prisutan je kod 8,6 % (n=13) pacijenata te se najéesce

radi o dogovorenim kontrolama, pregledima ili zahvatima. Zabrinjavajué¢i je neplaniran

povratak koji je zastupljen kod 5,3 % (n=8) pacijenata te je manji u odnosnu na referentnu

vrijednost od 6,1 %. U referentnoj skupini se manji udio pacijenata nije vratio u bolnicu (77,4

%) (Slika 8).
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4.2.PACIJENTI U PRIMARNOJ ZDRAVSTVENOJ ZASTITI: ANALIZA
PODATAKA

4.2.1. Demografski i klinicki profil pacijenata

Tablica 2. Prikaz demografskih podataka pacijenata iz Doma zdravlja Zagreb zapad

Mjere i podaci pacijenta Mjerna jedinica Primarna zdravstvena
zastita

Dob x (min-max) Godine 57,5 [12-83]

% Zene 18 (60,0 %)
Kilogram 74,3 + 14,46
Centimetar 170+9,9
Kg/m? 25,68 + 4,6

Prema podatcima prikazanim u tablici 2 vidimo da prosje¢na dob pacijenata iznosi 57,5
godina s ukupnim udjelom Zena od 60 % (n=18). Prosje¢na tjelesna masa pacijenata iznosi
74,3 kg dok tjelesna visina iznosi 170 cm. Prosje¢ni indeks tjelesne mase pacijenata iznosi

25,68 kg/m? $to spada u kategoriju prekomjerne tjelesne mase.

Kako vecina pothranjenosti potjece iz zajednice, primarna zdravstvena zaStita ima klju¢nu
ulogu u njezinu ranu identifikaciju (Murphy i sur, 2018). Smjernice NICE (engl. National
Institute for Health and Care Excellence, NICE) preporucuju da lijenici opée prakse
pregledaju pacijente prilikom svakog posjeta. Pacijenti bi takoder trebali biti preventivno
pregledani, primjerice na rutinskim zdravstvenim pregledima ili kada dolaze na cijepljenje.
Smjernice NICE-a posebno preporucuju da se pacijenti izvagaju, izraCuna njihov indeks
tjelesne mase, a u probir treba ukljuciti i neki od validiranih alata (NICE Clinical Guidelines,
2006). Unato¢ ovim preporukama, izgleda da je pothranjenost privukla malo pozornosti u
primarnoj zdravstvenoj zastiti, a probir pomoc¢u validiranih alata nije ukljucen pri prijemu
pacijenata. Razlozi za to mogu ukljucivati nedostatak znanja i edukacije unutar primarne
zdravstvene zaSite, fokusiranje na prejedanje i pretilost kao glavne zdravstvene potrebe
stanovnistva, nedostatak ukljuc¢enosti od strane lijecnika opce prakse koji to mozda smatraju
ulogom dijeteticara, nedostatak sredstava te pritisak na zdravstveni sustav. Sustavni probir i

odgovarajuce lije¢enje pothranjenosti u primarnoj zdravstvenoj zastiti znacajna su klinicka
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pitanja kojima se do sada nije pridavalo puno pozornosti. Mjerenje indeksa tjelesne mase nije
pouzdano te je potrebno uvrstiti validirane alate za procjenu nutritivnog statusa. Na taj nacin
¢e se podici svijest o ulozi prehrane, pomoc¢i identificirati one koju su u riziku i odrediti koga
lije¢iti dodacima prehrani ili profesionalnim savjetima o prehrani (Murphy i sur., 2018).
Postoji potreba za podizanjem svijesti o pothranjenosti u zajednici, utjecaju na ishode
pacijenata te troSkovima za zdravstveni sustav. Lije¢nici obiteljske medicine trebaju pristup
odgovarajucoj edukaciji te treba odrediti tko ¢e preuzeti vodstvo u upravljanju prehrambenim
potrebama pacijenta. 1z svega navedenog mozemo zakljuéiti da postoji potreba za potpuniju

integraciju dijetetiara u zajednici u primarnoj zdravstvenoj zastiti (Avgerinou i sur., 2020).
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Slika 9. Graficki prikaz raspodjele indeksa tjelesne mase pacijenata u primarnoj zdravstvenoj
zastiti (n=30)

Najveci udio pacijenata od 46,7 % (n=14) ima prekomjernu tjelesnu masu. Trecina pacijenata,
njih 30 % (n=10) imaju normalnu tjelesnu masu dok je 10 % pacijenata pothranjeno (n=3).
10,0 % pacijenata (n=3) ulazi u kategoriju debljine l.stupnja dok 3,3 % pacijenata (n=1) ulazi

u kategoriju debljine Il.stupnja (Slika 9).
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Slika 10. Grafi¢ki prikaz zastupljenosti pojedinih dijagnoza pri prijemu pacijenata u Dom

zdravlja Zagreb zapad (n=30)

Kod pacijenata obiteljske medicine najces¢i razlog dolaska bile su bolesti krvozilnog sustava
s 19,4 % (n=7), nakon kojih slijede bolesti probavnog sustava jednako zastupljene kao i
bolesti diSnog sustava s 16,7 % (n=6) (Slika 10). Vise od tre¢ine pacijenata (n=14) ima druge
kroni¢ne bolesti dok njih 23,7 % (n=9) nema dodatnih komorbiditeta. Dijabetes je prisutan
kod 10,5 % (n=4) pacijenata. Ako usporedimo podatke s onima iz KBC-a Zagreb mozemo
zakljuciti kako su bolesti krvozilnog sustava ceSce zastupljene u primarnoj zdravstvenoj
zastiti s 19,4 % u odnosu na KBC Zagreb sa svega 4,7 %. Navedena razlika je statisticki
znacajna s obzirom na vrijednost hi-kvadrat testa koja iznosi 14,23 na razini statistiCkog
znacaja p=0,0026. U 2019. godini, kardiovaskularne bolesti su se nalazile na tre¢em mjestu
po broju dijagnoza u primarnoj zdravstvenoj zastiti s udjelom od 11 %. Najzastupljenije su
bile bolesti disnog sustava s 15 % iza koji slijede bolesti miSi¢nog sustava s 12 %. Osobe s

hipertenzijom bile su najucestalija dijagnosticka podskupina s 57,5 %, zatim slijede druge
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sr¢ane bolesti s udjelom od 18 %, bolesti vena s udjelom od 9,4 %, druge ishemijske bolesti
srca s udjelom od 5,7 %, ostale bolesti cirkulacijskog sustava s udjelom od 2,9 % te

cerebrovaskularni inzult i akutni infarkt miokarda svaki s udjelom od 1,6 % (HZJZ, 2022).

Dijagnoza kardiovaskularnih bolesti utvrdena je kod vise od jedne od pet odraslih osoba u
populaciji pacijenata primarne zdravstvene zastite u Engleskoj. Takoder i u toj studiji,
jednako kao i u Hrvatskoj, hipertenzija je bila najceS¢e dijagnosticirana kardiovaskularna
bolest. Kardiovaskularne bolesti bile su ¢es¢e kod muskaraca, starijih dobnih skupina, pusaca
i redovnih konzumenata alkohola. Veéu vjerojatnost razvoja bolesti imale su osobe s vi§im

indeksom tjelesne mase te sa poviSenim vrijednostima krvnog tlaka (Hinton i sur., 2018).

U populaciji muSkaraca i zena koji su trazili medicinsku skrb u ordinacijama primarne
zdravstvene zastite u Poljskoj 2015. godine i 2016. godine, gotovo 19 % muskaraca i 12 %
zena imalo je kardiovaskularne bolesti. Preko 60 % pacijenata imalo je hipertenziju, >80 %
imalo je dislipidemiju, a <15 % imalo je dijagnosticiran dijabetes. Prekomjerna tjelesna masa
pretilost bili su prisutni kod vise od tri Cetvrtine pacijenata, a Cetiri petine njih je imalo opseg

struka ve¢i od norme za europsku populaciju (Jozwiak 1 sur., 2020).

Iz navedenih rezultata koji ukazuju na visoku stopu obolijevanja od kardiovaskularnih bolesti
te znacCajnu zastupljenost u opc¢oj medicini, mozemo zakljuciti da zdravstveni djelatnici
trebaju provoditi aktivnosti na prevenciji, ranoj dijagnostici i lijeCenju kardiovaskularnih

pacijenata.
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4.2.2. Prehrambeni unos i pridruZzeni simptomi pacijenata

m Skoro sve
m1/2
1/4

Slika 11. Graficki prikaz udjela konzumiranog obroka kod pacijenata u primarnoj

zdravstvenoj zastiti (n=30)

Cak je 80 % (n=24) pacijenata navelo da su pojeli skoro sve od svog zadnjeg obroka dok je
16,7 % (n=8) pojelo pola obroka (Slika 11). Samo je 1 pacijent naveo da je pojeo Cetvrtinu
obroka. Ako usporedimo podatke s KBC-om Zagreb gdje je manje od polovice pacijenata
pojelo cijeli obrok, mozemo zakljuéiti da pacijenti koji dolaze kod lije¢nika obiteljske
medicine imaju bolji prehrambeni unos $to dokazuje i vrijednost hi-kvadrat testa koja iznosi
15,003 na razini statistickog znacaja p=0,0018. Neki od razloga mogu biti: bolji zdravstveni
status, osjecaj snage, bolja pokretljivost, ali 1 ¢injenica da ova skupina pacijenata konzumira
hranu pripremljenu kod kuce $to je kljuCan faktor. Kod vise od polovice pacijenata koji nisu
pojeli cijeli obrok, njih 57,6 % (n=4) imalo je mucnine ili je povracalo, dok su nesvidanje
vrste hrane, manjak apetita i izostanak osjecaja gladi bili podjedako zastupljeni, svaki kod
14,7 % (n=1) pacijenata.
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Slika 12. Graficki prikaz zastupljenosti pojedinih simptoma kod pacijenata u primarnoj
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5 Neg

zdravstvenoj zastiti (n=30)

Najc¢escée prisutan simptom koji su pacijenti naveli bila su suha usta, prisutna kod ¢ak 33,3 %
(n=10) pacijenata. PoteSkoce s gutanjem i dentalni problemi bili su jednako zastupljeni kod
16,7 % (n=5) pacijenata. Zatim slijedi nadutost i zatvor s jednakim udjelom od 13,3 % (n=4),
bolovi nakon obroka s udjelom od 10,0 % (n=3) te proljev s udjelom od 6,7 % (n=2). Vise od
treine pacijenata, njih 36,7 % (n=11) navelo je kako nema nijedan od navedenih simptoma
(Slika 12).

Da su suha usta ¢est simptom kod osoba koje posjecuju obiteljske lije¢nike utvrdila je i studija
provedena u Svedskoj 2020. godine. Od ukupno 374 pacijenata, kserostomija (subjektivni
osjecaj suhoce usta) bio je prisutan kod 43,6 % s veCom ucestaloS¢u kod Zena s udjelom od
61,2 %. Polifarmacija, koja je definirana kao lijeCenje s pet ili vise lijekova, uobicajena je kod

starijih osoba te znacajno povecava prevalenciju kserostomije (Adolfsson i sur., 2022).

Nase istrazivanje takoder potvrduje takve podatke. Od svih pacijenata koji su naveli prisutnost
suhih usta, ¢ak 80 % bile su Zene te je njih 30 % navelo da svakodnevno uzimaju vise od 5

lijekova.

Postoji povezanost izmedu problema sa oralnim zdravljem i neadekvatnog prehrambenog

statusa. Lindmark i sur. (god) u svom radu navode kako je od 40 % pacijenata koji su imali
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probleme s oralnim zdravljem, njih 62 % procijenjeno kao pothranjeno ili u riziku od razvoja
pothranjenosti. Pacijenti koji su imali problema s gutanjem imali su ¢ak 3,7 puta veéi rizik od

razvoja pothranjenosti (Lindmark i sur., 2018).

Uslijed dentalnih problema, unos prehrane je Cesto ugrozen te postoji rizik od razvoja
pothranjenosti kod starijih osoba. Oralni problemi utje¢u na odabir hrane te posljedicno
dovode do promjena u unosu hranjivih tvari. Stariji ljudi koji imaju problema sa Zvakanjem
¢esto izbjegavaju tvrdu hranu, kao $to je meso, voce 1 povrée koji predstavljaju izvor proteina,
vlakana, vitamina i minerala. Nedostatak navedenih nutrijenata starije osobe moze izloziti
povecanom riziku od pothranjenosti i slabosti. Takve osobe pokazuju vecu sklonost odabira
mekSe hrane zbog poteSkoca sa zvakanjem. Vecinom se radi o preradenim namirnicama s
visokim udjelom ugljikohidrata i masti te niskim udjelom vitamina i minerala §to dodatno

pogorsava nutritivni status (Azzolino i sur., 2019).

Na pitanje o gubitku tjelesne mase, 50 % (n=15) pacijenata je navelo da se njihova tjelesna
masa nije mijenjala dok je 20 % (n=6) navelo da su dobili na tjelesnoj masi. Ako se radilo o
gubitku tjelesne mase on je ve¢inom bio namjeran kod 20 % (n=6) pacijenata dok je samo 10
% (n=3) pacijenata navelo da se radilo o nenamjernom gubitku kilograma. Ako je pacijent
izgubio na tjelesnoj masi, u idu¢em pitanju se trazilo da navede unutar kojeg raspona je to
bilo. Od pacijenata kod kojih je doslo do gubitka tjelesne mase, njih 44,4 % (n=4) navodi da
je to bio namjerni gubitak od 2-4 kg, 11,1 % (n=1) da je bio nenamjerni gubitak od 4-6 kg,
11,1 % (n=1) da je bio nenamjerni gubitak od 8-10 kg, dok 33,3 % (n=3) da je bio nenamjerni
gubitak od 2-4 kg.

U prethodnom tjednu 86,7 % (n=26) konzumiralo je uobi¢ajenu koli¢inu hrane, dok su svega
4 pacijenta navela smanjeni unos. 16,7 % (n=5) pacijenata navodi da ima ograni¢enja u

prehrani dok samo 1 pacijent navodi prisutnost alergija na odredenu hranu.

Ishod pacijenta ukljudivao je slijedeCe stavke: procjenu zdravstvenog stanja, broj posjeta
lije¢niku primarne zdravstvene skrbi, broj hospitalizacija, pocetak nutritivne terapije, smrt te

prijem u dugoro¢nu skrb.

4.2.3. Ishod pacijenata i potreba pracenja
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Slika 13. Grafi¢ki prikaz ishoda pacijenta u primarnoj zdravstvenoj zastiti (n=30)

Zdravstveni problem zbog kojeg su pacijenti posjetili lije¢nika primarne zdravstvene zastite je
kod svih pacijenata rijeSen. Kod 20,0 % (n=6) pacijenata pracenje nije potrebno. Ta skupina
uglavnom obuhvaéa mladu populaciju, bez komorbiditeta. Cak 66,7 % (n=20) pacijenata u
razdoblju od mjesec dana, ponovno je posjetila lije¢nika. 20,0 % pacijenata (n=4) je
hospitalizirano. Pocetak nutritivne terapije uveden je kod samo 2 pacijenta, dok smrt i prijem

u dugoro¢nu skrb nisu zabiljezeni (Slika 13).
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Slika 14. Graficki prikaz ponovnih posjeta lije¢nika primarne zdravstvene zastite u razdoblju

od mjesec dana (n=30)

Od pacijenata koji su ponovno posjetili lije¢nika, njih 25,0 % (n=5) posjetilo ga je samo
jednom, dok je najveéi udio pacijenata od 35,0 % (n=7) doslo dva puta. Cak je 40 % (n=8)

posjetilo lije¢nika vise od 3 puta unutar mjesec dana (Slika 14).

Podatak koji se odnosi na nutritivnu terapiju pacijenata pokazuje potrebu za isticanjem
vaznosti pravilne prehrane. Od ukupno 30 pacijenata, samo Su 2 pacijenta dobivali neki oblik
nutritivne potpore, odnosno enteralnu prehranu. Oba pacijenta su imala sli¢an indeks tjelesne
mase od 21,0 kg/m? te su imali bolesti probavnog sustava. Treba istaknuti da je medu
uklju¢enim pacijentima, njih 3 imali indeks tjelesne mase <18,5 kg/m? te nitko nije dobivao

nutritivnu potporu.

Studija provedena u Engleskoj koja je ukljucivala 308 pothranjenih starijih osoba koji
posjecuju lijeénike primarne zdravstvene zaStite ukazuje da su pacijenti koji su dobivali
oralne nutritivne pripravke u kombinaciji sa savjetovanjem o prehrani imali puni bolji ishod u
odnosu na pacijente koji su samo bili na savjetovanju. Kod pacijenata koji su dobivali oralne
nutritivne pripravke zabiljeZen je smanjen broj posjeta lije¢niku primarne zdravstvene zastite,

broj prijema u bolnicu te duljina boravka u bolnici (Smith i sur., 2020).
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Studija provedena u Irskoj koja je ukljucivala 16 lijecnika opée prakse identificirala je brojne
nedostatke s prepoznavanjem i upravljanjem pothranjenoséu te odgovaraju¢om upotrebom
ONS-a u okruZenju primarne zdravstvene zastite. Lije¢nici opée prakse su izvijestili da su
samo pacijente s kroni¢nim bolestima smatrali onima na koje treba obratiti pozornost s
obzirom na pothranjenost. Medutim, s tim pacijentima nije proveden strukturirani probir
pothranjenosti, a dijagnoza je prvenstveno potaknuta gubitkom tjelesne mase koji je utvrden
izravnim promatranjem pacijenta ili su ga sami prijavili. Lijecnici obiteljske medicine
predlozili su da bi veci pristup dijetetiCara u primarnoj zdravstvenoj zastiti mogao pomoc¢i u

upravljanju ovim problemom (Castro i sur., 2020).
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5. ZAKLJUCCI

1. Prevalencija pothranjenosti u KBC-u Zagreb iznosi 5,1 %, $to je zna¢ajno manje od
udjela pothranjenosti u referentnoj skupini, gdje iznosi 12,9 %. Takoder, rizik od
razvoja pothranjenosti medu pacijentima u Hrvatskoj je 12,1 % Sto je manje od rizika

u referentnoj skupini koji iznosi 19,3 % (p<0,001).

2. U KBC-u Zagreb dvije tre¢ine pacijenata primale su uobicajenu bolni¢ku hranu, dok je
7,9 % pacijenata dobivalo enteralnu prehranu te 7,0 % pacijenata parenteralnu
prehranu. U usporedbi s pacijentima primarne zdravstvene zastite gdje je 93,3 %
pacijenata konzumiralo normalnu hranu, a svega 6,7 % pacijenata primalo neki oblik
nutritivne potpore, mozemo uvidjeti jasne razlike u praksi pruzanja nutritivne skrbi

izmedu ova dva sustava.

3. Normalan hidracijski status uocen je kod 89,3 % pacijenata u KBC-u Zagreb, dok je u
referentnoj skupini zabiljezen manji udio pacijenata s normalnim hidracijskim
statusom. Medutim, dehidracija je KBC-u Zagreb prisutna kod 7,9 % pacijenata $to je

¢es¢e U odnosu na referentnu skupinu gdje je prisutna kod 5,2 % pacijenata (p=0,024).

4. Udio pacijenata koji su pojeli manje od cijelog glavnog obroka u KBC-u Zagreb iznosi
Cak 52,7 % dok su manjak apetita i nesvidanje vrste dobivene hrane glavni razlozi
nekonzumiranja hrane. U primarnoj zdravstvenoj zastiti, udio pacijenata koji su pojeli

manje od cijelog obroka iznosi 20,0 %, a glavni razlozi bili su muénina i povracanje.

5. Nenamjeran gubitak tjelesne mase zabiljezen je kod 38,0 % pacijenata u KBC-u
Zagreb dok je u referentnoj skupini bio ¢es¢i te iznosi 40,0 %. Prosjeéni gubitak
kilograma kod pacijenata u KBC-u Zagreb iznosio oko 7 kg dok je u referentnoj

skupinu zabiljezen gubitak od 6 kg.

6. Uvodenje nutritivne terapije uoceno je kod samo 2 pacijenta u primarnoj zdravstvenoj
zaStiti, dok kod ostalih pothranjenih pacijenata nutritivna potpora nije propisana.
Ovakvi podaci sugeriraju da se nutritivna potpora nedovoljno primjenjuje kod

pothranjenih pacijenata u primarnoj zdravstvenoj zastiti.
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Postovani,

"svjetski nutritionDay": 10. studeni 2022.

zeljeli bi Vas pozvati da sudjelujete u ovom vaznom jednodnevnom projektu, anketi koja ¢ce
se na isti dan odrzati u bolnicama Sirom svijeta. Nadamo se da ¢emo ovim putem skupiti
nekoliko tisuc¢a pacijenata.

Vase sudjelovanje je dobrovoljno i mozete odustati u bilo kojem trenutku, a da to ne
utjece na vase trenutno lije¢enje. Molimo Vas da ispunite nutritionDay anketu nakon
Sto procitate ovaj obrazac te budete sigurni da razumijete svoja prava tijekom
sudjelovanja.

Ova anketa odobrena je od etickog povjerenstva vase bolnice.

Cilj ove jednodnevne ankete, je procjena nutritivhe potpore u bolnicama Sirom svijeta. Podaci
koje ¢emo ovi putem skupiti, pomoc¢i ¢e svim bolnicama da unaprijede nutritivhu skrb
pacijenata te postati temelj za nezavisne projekte u procjeni kvalitete iste.

Anketa se temelji na 3 upitnika. Upitnik namijenjen pacijentu, Vama, sastoji se od 1 obrasca
koji treba popuniti na dan ispitivanja. Za ispunjavanje obrasca bit ¢e Vam potrebno najvise
oko 20-tak minuta.

Obrazac koji trebate popuniti sastoji se od 3 stranice:

Na prvoj stranici pitanja su vezana uz promjenu tjelesne tezine zadnjih 3-6 mjeseci.
Isto tako Zeljeli bi znati Sto ste jeli tiedan prije hospitalizacije.

Na drugoj stranici pitanja su vezana uz unos pic¢a i hrane tijjekom "nutritionDay" ankete
te razloge manjeg unosa hrane.

Ukoliko imate dijagnosticiran tumor trebat ¢ete popuniti jo§ jednu stranicu. Ova treci
stranica odnosi se na VaSe prehrambene navike, tjelesnu tezZinu, apetit i faktor
aktivnosti.

Ukoliko imate bilo kakvo pitanje ili trebate pomo¢ u ispunjavanju ankete molimo obratite
se za pomo¢ lije¢niku ili odjelnoj sestri.

Zaposlenici odjela ¢e nam dati osnovne informacije vezane uz Vasu bolest i lijecenje. To ¢e
uciniti koristec¢i ovaj upitnik.
Upitnici su dostupni na 30 razliitih jezika, pa ako zelite mozete ih popuniti na drugom

jeziku.

Podaci koje skupljamo su tajni, nigdje se nece pojaviti vaSe ime i prezime kao niti datum
rodenja. Jako nam je vazno da Vam je osigurana potpuna anonimnost tijekom ankete i samo
Vas lijeénik ¢e imati pristup Vasim podacima.
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Vasi podaci koristiti e se u koordinacijskom centru "nutritionDay" u e

Austriji samo u svrhu statisticke analize. U analizi podataka Vase
ime se nigdje nece pojavijivati. Vase se ime nece pojavljivati niti nakon publikacije rezultata.

Na sva dodatna pitanja koja imate o ovom projektu rado ¢e Vam odgovorita osoba &iji se
podaci nalaze na dnu stranice. Ukoliko nije trenutno na odjelu, biti ¢e pozvana kasnije te ¢e
Vam odgovoriti na sva dodatna pitanja:
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Ukoliko ne Zelite sudjelovati, molimo Vas da prekrizite cijeli obrazac, potpisSete se i
predajte ga lijecniku. Anketa nece utjecati na vas tijek lijeCenja.

Procitao/la sam informirani pristanak i zelim / ne Zzelim sudjelovati
Ime paciienta: o S S R TR
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Prilog 2. Upitnik 1a/b - upitnik za odjel

Molimo Vas oznacite polja koja se odnose na vas odjel

rf A - Datum
nutritionDay Upitnik za odjel _
|® worldwide Upitnik 1a Sifra centra

Sifra odjela

1. Glavna specijalizacija (odaberite samo jedno)

O Interna medicina - opéa O Opéa kirurgija

O Interna medicina - kardiologija O Kardiotorakalna i vaskularna kirurgija
O Interna medicina - gastroenterologija i hepatologija O Neurokirurgija

O Interna medicina - gerijatrija O Ortopedska kirurgija

O Interna medicina - infektivne bolesti O Traumatologija

O Interna medicina - nefrologija O Otorinolaringologija

O Interna medicina - onkologija (radioterapija) O Ginekologija/Obstetricija

O Interdisciplinarno O Pedijatrija

O Dugotrajno lijegenje O Psihijatrija

O Neurologija O Ostalo

2. Broj hospitaliziranih bolesnika u podne (12h)
3. Ukupni broj kreveta odjela

4. Broj osoblja (svaka struka pojedinacno) u danasnjoj jutarnjoj smjeni (bez spremacica i privremenog nDay

osoblja)
Sa zavrsenom Skolovanje u
edukacijom tijeku
Lijeénici '
Studenti medicine [[NLLIN
Medicinske sestre
Medicinski tehniéari
Dijeteticari
Nutricionisti
Administracija “
Ostalo osoblje ukljuéeno u skrb za bolesnike
5. Postoji li Klini€ki nutritivni tim u va&oj bolnici? Obpa ONe
6. Postoji li nutritivni protokol na vasem odjelu? Oba ONe
7. Postoji li oscba na vasem odjelu odgoverna za nutritivnu skrb? O Dpa O Ne
8. Postoji li dijetetigar ili nufricionist dostupan na zahtjev odjela? ObDa ONe
9. Postoji li odredeno osoblje koje pomaZe bolesnicima tjekom obroka? O Da O Ne

10. Na koji naéin uglavnom procjenjujete/pratite malnutriciju kod bolesnika? (odaberite samo jedan odgovor)

Pri prijemu u bolnicu Tijekom boravka u bolnici

O Nema rutinske procjene O Bez rutinskog praéenja

O Nema zadanih kriterija O Nema zadanih kriterija

O Iskustvo/ samo vizualna procjena O Iskustvo/ samo vizualna procjena
O Vaganje/ samo BMI O Vaganje/ samo BMI

O Nutritional Risk Screening (NRS) 2002 O Drugo

O Malnutrition Universal Screening Tool (MUST) Malimo navedite:

O Malnutrition Screening Tool (MST)

O sNaQ

O Drugo

Molimo navedite:

Molimo nastavite sa upitnikom 1b
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Molimo oznacite odgovore koji se odnose na vas odjel

nutritionDay Upitnik za odijel Patum .
‘@ BRI Upitnik 1b Staconra | | | |

Sifra odjela

11a.Primjenjujete li rutinski smjernice ili pisane pravilnike o nutritivnoj skrbi? O Da O Ne

11b. Ukoliko da, koje uglavnom koristite?

O Internacionalne smjernice O Odjelne standarde

O Nacionalne smijernice O Individualne nutritivne planove

O Bolni¢ke standarde O Drugo

12. Sto éete na vaSem odjelu rutinski uéiniti za dane skupine bolesnika? (oznadite sve $to se odnosi na vas)
Pratiti bolesnike [J urziku [ Pothranjen [ Svakibolesnik  [] Nikada
Tijekom vizite dogovoriti se oko nutritivne potpore [J uriziku [ Pothranjen [ Svaki bolesnik [ Nikada
Napraviti individualni nutritivni plan [0 Uriziku  [] Pothranjen [ Svaki bolesnik  [] Nikada
Zapoceti lije¢enje/ nutritivnu intervenciju [J urnziku [ Pothranjen [ Svaki bolesnik  [] Nikada
Savjetovati se sa strucnjakom za prehranu (dijeteticar, nutricionist, farmaceut, etc.) D U riziku O Pothranjen D Svaki bolesnik D Nikada
Savjetovati se sa lije¢nicima razli¢itih specijalizacija [Junziku  [] Pothranjen  [] Svaki bolesnik  [] Nikada
Izraéunati energetske potrebe bolesnika O uriziku [ Pothranjen [ Svaki bolesnik  [] Nikada
Izradunati potrebe za proteinima [(J urziku  [] Pothranjen [ Svaki bolesnik [ Nikada

13. Kada mjerite tjelesnu masu bolesnika? (oznacite sve Sto se odnosi na vas) [] Prema zahtjevu bolesnika

[ Pri prijemu u bolnicu (] Tijekom 48h ] Jednom tjedno [] Pri otpustu iz bolnice

(] Tijekom 24h [J Tijekom 72h (J Povremeno [ Nikada

14. Na koji nacin osiguravate odgovarajuci unos hrane? (oznacite sve sto se odnosi na vas)

] Moguénost dodatnih obroka ili meduobroka [J Osigurano vrijeme obroka bez prekida

] Moguénost izbora obroka

[J Promjena porcije (koli¢ine) obroka prema potrebi [J Promicanje pozitivnog okruZenja tijekom obroka

[] Uzimanje u obzir prezentacije hrane [J Uzimanije u obzir kulturoloskih i religijskih preferencija

(] Promjena teksture i konzistencije hrane prema potrebi [ Uzimanje u obzir bolesnikovih intolerancija ili alergija

[J Uzimanije u obzir potegkoce prilikom uzimanja hrane i pi¢a [J Drugo

15. Koji standardi ili aktivnosti vezani za prehranu postoje na vaSem odjelu? (oznacite sve $to se odnosi na vas)
] Moguénost edukacije na podruéju klinike prehrane
[J Izvjestavanje o informacijama o nutritivnoj skrbi upravi bolnice
1 Pokazatelji kvalitete se biljeZe i prijavljuju na nacionalnoj/regionalnoj razini
(] Pokazatelji kvalitete se koriste za internu standardizaciju
[J Primjena upitnika za bolesnike o hrani i posluZivanju obroka
16. Sto pitate i dokumentirate kod bolesnika prilikom prijema u bolnicu? (oznadite sve $to se odnosi na vas)
(] Promjene tjelesne mase [ Prehrambene navike/ potedkoée [ Prehranu prije hospitalizacije
17. Na kojim obrascima postoji specificni dio o malnutriciji, prehrani ili nutritivnom statusu? (oznacite sve $to se
odnosi na vas)
a. Bolesnikov karton ima dio koji...
[J oznagava pothranjenost ili rizik nastanka pothranjenosti [ tip nutritivne potpore
b. U otpusnom pismu...
[J sazeta je nutritivna skrb i potpora tijekom hospitalizacije
[ nalaze se preporuke za bolesnika nakon hospitalizacije

18. Dajete li informativni letak o malnutriciji bolesnicima koji su pothranjeni ili su u riziku nastanka pothranjenosti? O Da O Ne

19. Tko je ispunio ovaj upitnik? (oznacite sve $to se odnosi na vas)
[J Voditelj odjela [] Medicinska sestra [J Administracija
(] Dijeteti¢ar [] Lijeénik (] Drugo

Hvala!
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Prilog 3. Upitnik 1c- upitnik za bolnicu

Molim oznacite tocne odgovore koji je odnose na vasu bolnicu

nutritionDa Dehie
ucrici Y 2t i : &
4 ifra centra
| worldwide Upitnik za bolnicu
Sifra odjela
1. Ukupni broj kreveta u bolnici
2. Ukupni broj prijema u bolnicu tijekom prosle godine
3. Ukupan broj osoblja u bolnici
Ukupan broj Puno radno vrijeme
Svi lijeénici
Specijalisti
Lijeénici koji nisu specijalisti
Medicinske sestre
Dijeteticari
Nutricionisti
Farmaceuti
Osoblje u kuhinji
4. Postoji li u bolnici strategija o nutritivnoj skrbi? ODa ONe O Neznam

5. Koji standardi ili aktivhosti vezane uz prehranu postoje u vasoj bolnici?

[[J Moguénost edukacije na podru&ju kliniéke prehrane

[J Odbor za prehranu

[C] Pokazatelji kvalitete se biljeZe i prijavljuju na nacionalnoj/regionalnoj razini

[C) Pokazatelji kvalitete se koriste za internu standardizaciju
[C] Primjena upitnika za bolesnike o hrani i posluZivanju obroka

6. Koje sifre su dostupnel/ili se redovito koriste u vasoj bolnici u svrhu plac¢anja i naknade

Sifre dostupne
[ Nutritivna potpora
["] Oralni nutritivni suplementi
[ Parenteralna prehrana
[_] Enteralna prehrana
[_] Nutritivno savjetovanje
[_] Specifi¢ne dijetne intervencije
[] Probir na malnutriciju
[[] Rizik nastanka malnutricije
[] Malnutricija (opéenito)
["] Ozbilinost malnutricije (blaga, umjerena, ozbiljna)
[] Podaci o pla¢anju/financijama/nadzoru nisu dostupni

Sifre redovito koriste
["] Nutritivna potpora
"] Oralni nutritivni suplementi
"] Parenteralna prehrana
(] Enteralna prehrana
("] Nutritivno savjetovanje
[ Specifiéne dijetne intervencije
(] Probir na malnutriciju
[] Rizik nastanka malnutricije
[C] Malnutricija (opéenito)
[} Ozbiljnost malnutricije (blaga, umjerena, ozbiljna)
[_] Podaci o plaéanju/financijama/nadzoru nisu dostupni

Hvala!
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Prilog 4. Upitnik 2a/b- upitnik o vaSem bolesniku

Molim Vas oznacite odgovore koji se odnose na bolesnika

nutritionDay O vasem bolesniku s,
worldwide Upitnik 2a Siffg- contis|
Sifra odjela
Broj bolesnika Inicijali bolesnika _ Godina rodenja
seel O Zensko O Musko Datum prijema ‘
Telesna masa kg O procijenjeno O mjereno
Visina lcm O procijenjeno O mjereno Pristanak bolesnika O Da O Ne

\ MOLIMO NASTAVITE SAMO UKOLIKO JE BOLESNIKA DAO PRISTANAK!

1. Ovaj prijem u bolnicu je O Planiran O Hitan O Ne znam
2a. Dijagnoza prilikom prijema (oznadcite sve Sto se odnosi na vas)
[J 0100 Infektivne i zarazne bolesti [[] 1300 Bolesti misi¢no-kostanog sustava i vezivnog tkiva
[] 0200 Neoplazme [J 1400 Bolesti genitalno-urinarnog sustava
[J 0300 Bolesti krvi i krvotvornih organa i odredeni [J 1500 Trudnoéa i porodaj
poremecaji imunoloskog sustava [] 1600 Odredena stanja porodajnog perioda (5 mj. prije i 1
[J 0400 Endokrine, nutritivne i metaboli¢ke bolesti mj. poslije)
(] 0500 Mentalni poremeéaji i poremeéaji ponasanja [1 1700 Prirodene malformacije, deformacije i
] 0600 Bolesti Zivéanog sustava kromosomske abnormalnosti
(] 0700 Bolesti oka i adneksa [J 1800 Simptomi, znakovi i abnormalni klini&ki i
[[J 0800 Bolesti uha i mastoidnih procesa laboratorijski nalazi, neklasificirani drugdje
] 0900 Bolesti krvozilnog sustava [J 1900 Ozljede, trovanja i odredene druge posljedice s
[] 1000 Bolesti disnog sustava vanjskim uzrokom
] 1100 Bolesti probavnog sustava [J 2000 Vanjski uzroci morbiditeta i mortaliteta
[] 1200 Bolesti koZe i potkoznog tkiva [J 2100 Cimbenici s utjecajem na zdravstveni status i

kontakt sa zdravstvenim ustanovama

2b. Glavni razlog prijema (odaberite samo jednu Sifru od gore)

3. Koja stanja/komorbiditete bolesnik ima? (oznacite odgovor za svaki red)

Srcana insuficijencija O Da O Ne Dijabetes () Da O Ne
Infarkt miokarda O Da O Ne Tumor O Da O Ne
KOPB (O Da O Ne Infekcija O Da O Ne
Cerebralna vaskularna bolest () Da O Ne Demencija O Da O Ne
Periferna vaskularna bolest O Da O Ne Depresija O Da O Ne
Kroni¢na bolest jetre (O Da O Ne Druga kroni¢na mentalna stanja () Da O Ne
Kroni¢na bolest bubrega () Da O Ne Druge kroni¢ne bolesti O Da O Ne
4a. Prethodne operacije tijekom ove hospitalizacije 4b. Planirana operacija tijekom ove hospitalizacije
O Da, planirane O Ne O Da, danas ili sutra
O Da, akutne O Da, kasnije
Dani od operacije dani O Ne
5. Prethodni boravak u JIL-u tijekom ove hospitalizacije? O Da O Ne
6. Radi li se o terminalnom bolesniku? O Da O Ne O Ne znam
7. Hidracijski status (Danas) O Normalno O Retencija O Dehidracija O Ne znam
8. Broj lijekova (Danas) Oralno Drugo

9. Je li ovaj bolesnik bio pothranjen ili je imao rizik nastanka pothranjenosti?
O Pothranjen O Da, u riziku O Ne O Ne znam

Molimo nastavite sa upithikom 2b

© nutritionDay - Authors: Hiesmayr / Schindler / Simon / Kiss / Kosak / Bauer - Medical University of Vienna / ESPEN @’;-'f‘.‘x’.ﬁ ™~ m Version 1 - 07.10.2016



Molimo oznacite odgovore koji se odnose na bolesnika

nutritionDay O vasem bolesniku Dt
i itni Sifra centra
worldwide Upitnik 2b

Sifra odjela

Bolesnikov broj Inicijali bolesnika-

10. Infuzije (Danas) [] Otopine elektrolita (ili kristaloidne otopine kao NaCl, Ringerova otopina, itd.) [ 5% glukoza

11. Broj oralnih nutritivnih suplemenata (Danas)

12. Prehrambeni unos (Danas) (oznacite odgovor za svaki red)
Uobicajena bolni¢ka hrana () Da O Ne (O Ne znam
' Bolnitka hrana Vo'b'oréa'éeha'bosebniﬁﬁ'pr'ipr'a'\'/éih{a O Da O Ne O Ne znam
Proteinski/energetski napitak (npr. enteralni pripravak) (O Da O Ne (O Ne znam
Enteralna prehrana () Da O Ne (O Ne znam
Parenteralna prehrana () Da O Ne O Neznam
Specijalna dijeta O Da O Ne (O Neznam

13a. Svi i.v. kateteri i sonde (Danas) (oznacite odgovor za svaki red)

Centralni venski kateter O Da (O Ne Nazoduodenalnasonda O Da (O Ne
Periferni venski put O Da O Ne Enterostoma ) Da (O Ne
Nazogastricna sonda O Da O Ne Perkutana endoskopska gastrostoma/kirurSka gastrostoma () Da (O Ne
Nazojejunalna sonda () Da O Ne Perkutana endoskopska jejunostoma/kirurska jejunostoma () Da O Ne

13b. Jeste li imali komplikacije sa intra: ili di za hranjenje od prijema na odjel? (infekcije/opstrukcije)

O Da, ranije O Da, u tijeku ONe O Ne znam
14. Molim vas oznacite ukoliko je od prijema u bolnicu kod bolesnika u€injeno slijedece (oznacite odgovor za svaki red)
Odredene su energetske potrebe bolesnika O Da O Ne O Ne znam
Odredene su potrebe za proteinima O Da O Ne (O Ne znam
Prehrambeni unos je evidentiran O Da O Ne O Ne znam
‘ ‘ Plah ‘prehréne O Da » O Ne O Ne znam
Konzultiran je struénjak na podrucju klinicke prehrane O Da O Ne (O Ne znam
Malnutricija je evidentirana O Da O Ne O Ne znam
15a. Energetski cilj (JUCER) 15b. Energetski unos (JUCER)
O <500 keal O <500 kcal
O 500 - 999 kcal Or please insert O 500 - 999 kcal Or please insert
O 1000 - 1499 keal keallkg O 1000 - 1499 kcal keallkg
O 1500 - 1999 kcal O 1500 - 1999 kcal
O >= 2000 kcal O >= 2000 kcal
O Nije odredeno O Nije odredeno
O Ne znam O Ne znam

16. Od prijema, zdravstveno stanje bolesnika se

O Poboljsalo O Bolesnik je upravo hospitaliziran
O Pogorsalo O Ne znam

O Ostalo nepromijenjeno

Hvala!
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Prilog 5. Upitnik 3a/b - upitnik o bolesniku

Molimo oznacite tocne odgovore

Datum

nutritionDay Upitnik o bolesniku ") |||
worldwide Upitnik 3a Sifra centra | |

Sifra odjela

Broj bolesnika Inicijali bolesnika-

1. Koje su vase uobicajene dijetne navike? (oznacite sve Sto se odnosi na vas)

[J Bez posebnih dijetnih navika [] Izbjegavam ugljikohidrate

[J Vegetarijanac/ka sam [J Jedem hranu sa niskim udjelom masnoéa

(] Pridrzavam se veganske dijete [J Imam intoleranciju na laktozu

(] Jedem hranu bez glutena [[] Druge specifi¢ne dijete s obzirom na alergije/ intolerancije
[J Izbjegavam dodatne eéere [J Drugo

2. Gdje ste boravili prije ove hospitalizacije?
O Kod kuée O Premiestaj iz druge bolnice
O U domu za starije i nemoéne fili sli¢noj instituciji O Drugo

3. Opcenito, mozete li hodati?

O Da O Ne, u invalidskim sam kolicima
O Da, uz malo pomodi O Ne, nepokretna/an sam

O Da, samostalno sa Stapom, hodalicom ili $takama

4. Opcenito, Sto biste rekli za svoje zdravlje?

O Jako dobro O Dobro O Dovoljno O Slabo O Jako slabo
5. U zadnjih 12 mjeseci, prije ove hospitalizacije
koliko puta ste bili kod lijeénika puta
koliko puta ste primljeni u bolnicu (hitna sluzba ili bilo koji odjel) puta
koliko ste ukupno noéi ostali u bolnici I nodi

6. Koliko razlicitih lijekova uzimate svaki dan (prije prijema u bolnicu)?

O Nijedan O Nista

O1do2 O Ne znam

O3do5s

7. Imate li zdravstveno osiguranje?

O Da, dopunsko O Ne

O Da, osnovno O Ne zelim odgovoriti

O Da, oba

8. Koja je vasa tjelesna tezina bila prije 5 godina? kg (O Neznam

9a. Jeste li gubili na tjelesnoj tezini u zadnja 3 mjeseca?

O Da, namjerno O Ne, dobio/la sam na tjelesnoj teZini
O Da, nenamjerno O Ne znam

O Ne, tielesna teZina mi je jednaka

9b.Ukoliko da, koliko ste kg izgubili? kg O Ne znam

10. Jeste li znali da cete biti hospitalizirani dva dana prije prijema u bolnicu? O Da O Ne

11. Molimo oznacite ako...

ste vagani prilikom prijema u bolnicu () Da O Ne O Ne znam

ste informirani o svom nutritivnom statusu (O Da O Ne O Ne znam

ste informirani o optfijama nutrifivne potpore (O Da O Né (O Ne znam

""""""""""""""""""""""""""""""" ste dobili posebnu nutritivnu terapiju O Da ~ ONe O Neznam

Molimo nastavite sa upitnikom 3b
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Molimo oznacite odgovore koji se odnose na vas

nutritionDay
worldwide

Upitnik o bolesniku
Upitnik 3b

Datum
Sifra centra

Sifra odjela

Bolesnikov broj

Inicijali bolesnika -

12. Kako ste jeli u tjednu prije hospitalizacije?

O Vise nego inage
O Uobigajeno, normalno
© O Oko 3/4 od normalne koligine
O Oko pola od normalne koligine
O 1/4 ili nista

13. Opcenito, koliko ste zadovoljni sa bolnickom
hranom?
O Jako zadovoljna/an O Ne znam
O Donekle zadovoljina/an
O Neodredeno
.~ O Nezadovoljna/an

O Jako nezadovoljna/an

14. Jeste li imali pomoc¢ danas prilikom jela?
O Da, od obitelji ili prijatelja

O Da, od bolnitkog osoblja O Ne

16a. Molimo oznacite koliko ste pojeli od danasnjeg
rucka ili vecere

Gotovo sve  Priblino 12 Priblizno 1/4 Nista
@ '@ 1D 1O
@ O 1@ 1Ol
@ QO (@ O

15. Jeste li objedovali dana bez prekidanja?
O Da
O Ne

16b. Velicina danasnje porcije je bila

O standardna
O Manja

O Veca

O Ne znam

17. Ukoliko niste sve pojeli sa tanjura, molimo vas da oznacite zasto: (oznacite sve $to se odnosi na vas)

[ Nije mi se svidala hrana koju sam dobio/la
[J Nije mi se svidao miris/okus hrane

D Hrana nije odgovarala mojim kulturoloskim/religijskim preferencijama

[J Hrana je bila prevruéa

[J Hrana je bila prehladna

[J Zbog alergije/intolerancije
[J Nisam tada bio/la gladan/na
[] Slabog sam apetita

18. Oznacite broj pic¢a koja ste danas popili

[J Imam poteskocée sa gutanjem/Zvakanjem

[ Inage jedem manje porcije

[J Bilo mi je muéno/povraéala/o sam

(] Bila/o sam preumorna/an

[J Ne mogu samostalno jesti

[J Nisam smio/smijela jesti

[ Imala/o sam pregled, operaciju i propustio/la sam obrok
] Nisam dobila/o hranu koju sam traZila/o

| Voda || Kava Voéni sok Enteralni priravak

\ Caj | Miijeko Gazirano pice Drugo

19a. Jeste li danas jeli nesto osim bolni¢kog obroka? ODa ONe
19b. Ukoliko jeste, Sto ste jeli?

[J Slatkige ] Mlijeéne proizvode

[ Slane grickalice [ Hrana iz dostave/restorana

[J Hranu skuhanu kod kuce L] Sendvig

[J Voge (] Drugo

20. Kakav vam je apetit od kako ste primljeni u bolnicu?

O Poveéan O Smanjen O Nepromijenjen O Ne znam

21. Danas se osjecam... 22. Mozete li hodati bez pomoci?

O ...snaZnije nego kod prijema u bolnicu O Da

O ...slabije nego kod prijema u bolnicu O Ne, samo uz pomoé

O ...jednako kao kod prijema u bolnicu O Ne, lezim u krevetu

O Danas sam primljen/a O Ne znam

23. Je li vam netko pomogao da ispunite ovaj upitnik? O Da O Ne

Hvala!
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Prilog 6. Upitnik o ishodu pacijenta

Lista bolesnika i ishodi lijecenja (svi ND-bolesnici)

worldwide

nutritionDay

Datum
Sifra centra

Sifra odjela

Bolesnikov broj

Datum
otpusta

Inicijali
bolesnika

1. Mozete koristiti ove Sifre bolesti dolje ili ICD-10 sustav

Upisite do 6 Sifri bolesti, istim redoslijedom kao u bolesnikovom otpusnom pismu

0100 Infektivne i zarazne bolesti

0200 Neoplazme

0300 Bolesti krvi i krvotvomih organa i odredeni
poremecaji imunoloskog sustava

0400 Endokrine, nutritivne i metabolicke bolesti
0500 Mentalni poremecaiji i poremecaji ponasanja
0600 Bolesti ZivEanog sustava

0700 Bolesti oka i adneksa

0800 Bolesti uha i mastoidnih procesa

0900 Bolesti krvozilnog sustava

1000 Bolesti diSnog sustava

1100 Bolesti probavnog sustava

© nutritionDay - Authors: Hiesmayr / Schindler / Simon / Kiss / Kosak / Bauer -

1200 Bolesti kozZe i potkoZnog tkiva

1300 Bolesti misicno-kostanog sustava i vezivnog tkiva

1400 Bolesti genitalno-urinarnog sustava

1500 Trudnoca i porodaj

1600 Odredena stanja porodajnog perioda (5 mj. prije i 1 mj.
posliie)

1700 Prirodene malformacije, deformacije i kromosomske
abnormalnosti

1800 Simptomi, znakovi i abnormalni klinicki i laboratorijski
nalazi, neklasificirani drugdje

1900 Ozljede, trovanja i odredene druge posliedice s vanjskim
uzrokom

2000 Vanjski uzroci morbiditeta i mortaliteta

2100 Cimbenici s utjecajem na zdravstveni status i kontakt sa
zdravstvenim ustanovama

Hvala!

Medical University of Vienna / ESPEN

Otpustna dijagnoza

(vidi 1. za Sifre)

u bolnicu

(vidi 2. za Sifre) nakon ND

(vidi 3. za Sifre)

2. Sifre ishoda lijecenja

/1= Jos je u bolnici

2= Premjestaj u drugu bolnicu

3= Premijestaj na dugotrajno lijecenje
4= Rehabilitacija

5= Ofpust kuci

6=Smrt

7= Ostalo

3. Sifra ponovnog prijema u bolnicu

1=Ne

2=Da, ista bolnica planirano
3=Da, ista bolnica neplanirano
4= Da, druga bolnica planirano
5= Da, druga bolnica neplanirano
6=Ne zna se

Version 1 - 07.10.2016

Ishod lije¢enja Ponovni prijem



Prilog 7. Upitnik primarne zdravstvene zastite

Molimo Vas da oznacite ispravnu kucicu

< s Sifra centra
nutritionDay Primarna zdravstvena zastita "
worldwi g . roj bolesnika
s d de Bolesnikov list Bolesnikov pristanak Da Ne
Datum posjete (dd.mm.gg.) Spol Zena muskarac drugo
Godina rodenja (GGGG) Tezina (kg) Visina (cm)
1a. Jeste li gubili na teZini u posljednja 3 mjeseca? 5. Takoder i i slijedece simpt:
Da, namjerno Suha usta
Dentalni problemi
2-4kg 4-6kg 6-8kg Poteskoce s gutanjem
8-10kg >10kg Ne znam Bolovi nakon obroka
Da, nenamjerno Nadutost
2-4kg 4-6kg 6-8kg Proljev
8-10kg >10 kg Ne znam 2aior
Nista od navedenog
Ne, moja tezZina se nije mijenjala el STy St g
i o 6. Kako se danas osjecate?
Ne, dobio sam na teZini Ko oD Dobiro Slabo
Ne znam Lose Jako lose
2. Koliko ste hrane konzumirali prosli tjedan? 7. Jeste li bili podvrgnuti kirurS§kom zahvatu u
| Vise nego inate posljednjih:
Kao inace 1-3 mjeseci
Otprilike 3/4 uobi¢ajenog 3-6 mjeseci
Otprilike 1/2 uobi¢ajenog 6-12 mjeseci
Otprilike 1/4 uobi¢ajenog ili skoro nista 1-3 godine
Ne znam Nisam imao operativni zahvat u posljednje 3 godine
3. Mozete li danas hodati bez pomo¢i? 8. Koliko lijekova uzimate dnevno?

Da

Da uz pomoc¢ $tapa, hodalice ili Staka
Ne, samo uz pomo¢

Ne, u kolicima sam

4a. Koliko ste pojeli od JUCERASNJEG glavnog obroka?

® © i@ O

Nista 4-5

1-2 Vige od 5

3-4
9. Molimo odaberite Vasu dijetu:
Imam ograniéenja u prehrani Da Ne
Imam alergije na odredenu hranu Da Ne

4b. Ako ju¢erasnji obrok niste pojeli u cijelosti, molimo
Vas da objasnite zasto?

Nemam apetit kao inace

Nisam bio gladan

Nije mi se svidjela vrsta hrane

Nije mi se svidio miris/okus hrane

Nisam smio jesti

| Imam problema sa Zvakanjem/gutanjem

Imao sam muénine/povra¢ao sam

Bio/la sam preumoran/na

Drugi razlozi

Hvala
na sudjelovanju u NutritionDay-u u sklopu primarne zdravstvene zastite.
Molimo vas da ovaj upitnik date Vasem lijeéniku.

10. Jeste li nedavno bili hospitalizirani?

Ne

Da, u posljednjih mjesec dana
Da, u posljednja 3 mjeseca
Da, u posljednjih 6 mjeseci
Da, u posljednjih godinu dana
Da, prije vise od godinu dana

MEDICAL UNIVERSITY
OF VIENNA

@



Molim Vas oznacite odgovore koji se odnose na bolesnika
Sifra ustanove primarne zdr zastite
nutritionDay . - Bolesnikov broj B
worldwide Primarna zdravstvena zastita 5 . oy pristanak -~ pa o
Lijeénikov list Kuéna posjeta? Da Ne
Posljednji pregled: < 2 tiedna 2-4 tiedna 1-3 mjeseci 3-12 mjeseci > 1 godine
Ovaj bolesnik ima:
_ Kratkoro¢ne probleme Dugoro¢ne probleme Cijeplienje To je rutinski pregled

[ | 0100 Zarazne i parazitske bolesti
[ | 0200 Neoplazme
|| 0300 Bolesti krvi i krvotvornih organa i poremecaji
~ imunoloskog sustava
' 0400 Endokrine, nutricijske i metabolicke bolesti
L 0500 Mentalni poremecaji i poremecaji ponasanja
.| 0600 Bolesti Zivéanog sustava
(] 0700 Bolesti oka i adneksa
|| 0800 Bolesti uha i mastoidnih procesa
L1 0900 Bolesti cirkulacijskog (krvoZilnog) sustava
L! 1000 Bolesti didnog (respiracijskog) sustava
"1 1100 Bolesti probavnog sustava

[ ] 1200 Bolesti koze i potkoznog tkiva
2. Koja stanja/komorbiditete ima bolesnik?

Sréana insuficijencija | Da
Kroni¢na bolest pluéa | Da
Kroni¢na bubreZna bolest | | Da
Cerebralna vaskularna bolest  Da
Infarkt miokarda < | Da

Kroni¢na bolest jetre | Da

Bolest perifernih krvnih Zila < ) Da

1. Koji je glavni razlog dolaska - koji je organ zahvaéen? Oznacite sve koji su primjenjivi:

' Ne

Ne
Ne
Ne
Ne
Ne
Ne

|1 1300 Bolesti migi¢no-kostanog sustava i vezivnog tkiva

L] 1400 Bolesti genitalno-urinarnog sustava

[ 1 1500 Trudnoéa, porodaj i puerperij

L] 1600 Odredena stanja u perinatainom razdoblju

L1 1700 Prirodene malformacije, deformacije i
kromosomske abnormalnosti

L1 1800 Simptomi, znakovi i abnormalni
klinicki/laboratorijski nalazi

L1 1900 Ozljede, trovanja

[ ] 2000 Vanijski uzroci pobola i smrtnosti (npr. ozljede u
prometu, napadi)

["12100 Cimbenici s utjecajem na zdravstveni status i
kontakt s zdravstvenim ustanovama

|| Nista od navedenog

Dijabetes ' Da ) Ne |

Infekcije ) Da | Ne ‘
Druge kroni¢ne bolesti = ' Da | Ne
Demencija Da I Ne
Karcinom Da Ne
Drugi mentalni poremecaji Da Ne
Veliki depresivni poremecaj ' Da _ Ne
Nema komorbiditeta . ' Da Ne

| 3a. Nutritivna terapija (u tijeku):
' Normalna hrana
' Kalorijski i nutritivno obogaéena hrana
- Proteinski/kalorijski suplementi (npr. ONS)
_ Enteralna prehrana
_! Parenteralna prehrana
' Specijalna dijeta

3b. Nutritivna terapija (planirana):

) Normalna hrana

) Kalorijski i nutritivno obogaéena hrana

) Proteinski/kalorijski suplementi (npr. ONS)
(_ Enteralna prehrana

) Parenteralna prehrana

) Specijalna dijeta

4. Slijedeci koraci u sklopu nutritionDay-a

Kontrolni pregled
Pregled specijalista
1 Hospitalizacija
Dugoroéna skrb
Laboratorijski testovi, posebni testovi
Bolovanje
Bez planiranja slijede¢eg koraka

% ESPEN

Bolesnikov ishod 6 mjeseci nakon nutritionDay-a
(' Nije moguce pracenje
Pracenje nije potrebno

(’ﬁ Broj posjeta lijeéniku primamne zdravstvene skrbi
e (ukljuéujuéi e-postu i telefonske pozive)

) Smrt Jba () Ne

| Broj hospitalizacija |

Prijem u dugoro&nu skrb _Da () Ne ‘
Pocetak nutritivne terapije 1
) Enteralna () Parenteraina ) Oraini enteraini |
prehrana prehrana pripravci ‘
el

() Zdravstveni problem rijeSen

MEDICAL UNIVERSITY

Zahvaljujemo na sudjelovanju u nutritionDay-u u sklopu primarne zdravstvene zastite @ OF VIENNA



IZJAVA O 1ZVORNOSTI

Ja Magdalena Klepo izjavljujem da je ovaj diplomski rad izvorni rezultat mojeg rada te da se

u njegovoj izradi nisam koristila drugim izvorima, osim onih koji su u njemu navedeni.

Vlastorucni potpis
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