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Vazeni Citatelia,

dovolte mi predstavit vim najnovsie ¢islo Nutrition News,
ktoré sa naplnilo réznorodymi témami so spolo¢nym cen-
trom zaujmu — klinickou vyZzivou.

Vo V3eobecnej nemocnici v Rimavskej Sobote sa na klinic-
ka vyZivu zamerali z viacerych pohladov. Ako prva a za-
tial jedind nemocnica na Slovensku sa zucastnila na ce-
losvetovom audite Nutrition Day, ktorého cielom je zlepSit
bezpecnost pacientov a kvalitu starostlivosti zvySovanim
povedomia a urovne vedomosti o podvyZive suvisiacej
s chorobou. Absolvovanim auditu mézZu zdravotnicke za-
riadenia ziskat celé spektrum ukazovatelov na postdenie
podvyzivy stvisiacej s hospitalizaciou a v kone¢nom dé-
sledku na jej minimalizaciu. Rimavskosobotské oddelenia
OAIM, vnutorného lekarstva, chirurgie, onkolégie, dlho-
dobo chorych, neurolégie a psychiatrie vyhodnotili po-
stupy diagnostiky nutri¢ného stavu a lie¢by malnutricie
a preskumali charakteristiky hospitalizovanych pacien-
tov. Svoje zavery prezentuju v porovnani s celosvetovymi
tdajmi.

Pritomnost zavaznej choroby a v3etko, ¢o s flou suvisi, sa
odraza nielen v psychike chorého, ale i v psychike jeho
najbliz§ich. Komunikacné postupy maji nepochybne po-
zitivny vplyv na zvy3ent schopnost pacientov vyrovnavat
sa s nadorovou chorobou, viac doverovat oSetrujicemu
personalu, akceptovat narocnt terapiu a redukovat emo-
cionalny stres a psychosocialnu zataz. Prispevok od pani
doktorky Vasilkovej z Narodného onkologického tstavu
v Bratislave rozobera moznosti interpersonalnej komuni-
kécie ako sticasti podpornej lie¢by v onkologii.

Nudzovy stav si vyZiadal viaceré obmeny v predpisovani
lie¢iv, zdravotnickych pomécok a vyrazne podporil moz-
nosti telemediciny. Predpisovanie enteralnej vyZzivy je sta-
le podmienené potvrdenim rizika vzniku alebo uZ pritom-
nej podvyzivy, vypisanim protokolu inicidlnej indikéacie
ambulantnej enteralnej vyZivy, pravidelnymi kontrolami

Julia Slezakova

efektivity liecby a vedenim presnej zdravotnej dokumen-
tacie. V pravnej poradni sa od odbornikov dozvieme, ako
sa zmenili podmienky predpisovania dietetickjch potra-
vin a enteralnej vyZivy a podrobnosti o dodrZiavani indi-
kacnych a preskripénych obmedzeni a o moZnych sank-
ciach.

Casopisu Nutrition News prajem neutichajici entuziaz-
mus v prindsani novych ¢lankov, 3tudii, poznatkov, vy-
skumov tykajacich sa vyZivy a vam, jeho Citatelom, nech
je kazdé ¢islo in3piraciou vo vasej praci aj v novom roku
2022.

MUDr. Julia Slezakova

Oddelenie vnutorného lekarstva, Oddelenie radiacnej

a klinickej onkolégie, Centrum pre domacu parenteralnu
vyZivu, VSeobecnad nemocnica Rimavska Sobota,

Svet zdravia, a.s.

E-mail: julia.slezakova@svetzdravia.com
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Nemocnica v Rimavskej Sobote sa ako prva
na Slovensku zucastnila na celosvetovej
iniciative Nutrition Day

The general hospital in Rimavska Sobota
was the first in Slovakia to participate in
the Nutrition Day worldwide initiative

| Julia Slezakova, Richard Hruby

Oddelenie vnutorného lekarstva, Oddelenie radiacnej a klinickej onkol6gie, Centrum pre domacu
parenteralnu vyzivu, VSeobecna nemocnica Rimavska Sobota, Svet zdravia, a.s.

SUHRN

Nutrition Day (nDay) je celosvetova iniciativa zamerana na
boj proti podvyzive v zdravotnickych zariadeniach. V kon-
krétny den kazdy rok maji nemocni¢né oddelenia a opat-
rovatelské tstavy na celom svete moznost zucastnit sa
na jednodnovom prierezovom audite, ktory hodnoti stav
vyzivy hospitalizovanych pacientov. VSeobecna nemocnica
Rimavska Sobota sa ako prva nemocnica na Slovensku za-
pojila do iniciativy nDay, ktory sa konal v roku 2019. V3et-
ky participujtce oddelenia nemocnice splnili poziadavky
a ziskali certifikat, ktory potvrdzuje, Ze prispeli informa-
ciami na udrZanie a zlepSenie kvality nutri¢nej starostli-
vosti v nemocniciach po celom svete. Opakovana tcast na
audite nDay predstavuje jedine¢nu prileZitost monitorovat
a porovnavat vyzivovu starostlivost instittcii na medzina-
rodnej Grovni a zvy$ovat povedomie o podvyZzive stvisiacej
s chorobou, bezpecnost a kvalitu zdravotnej starostlivosti.

Kliicové slovd: iniciativa Nutrition Day, malnutricia spojend
s chorobou

SUMMARY

Nutrition Day (nDay) is a worldwide initiative to fight mal-
nutrition in health care institutions. On a specific day every
year hospital wards and nursing homes around the world
have the opportunity to participate in a one-day cross-sec-
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tional audit, which evaluates the nutritional status of
hospitalized patients. General Hospital Rimavska Sobota
became the first hospital in Slovakia to join the nDay ini-
tiative in 2019. All participating wards fulfilled criteria to
obtain a certificate confirming that they contributed infor-
mation to maintain and improve the quality of nutritional
care in hospitals around the world. The annual nDay check
constitutes a unique chance to monitor and compare the
institutions‘ nutrition care on an international level and to
raise awareness of disease-related malnutrition, safety and
quality of the health care.

Key words: Nutrition Day initiative, disease related malnutrition.

Iniciativa Nutrition Day

Nutrition Day (nDay) je celosvetova iniciativa zamerana na
boj proti podvyZive v zdravotnickych zariadeniach. Kaz-
dy rok v konkrétny denl sa mdéZu nemocni¢né oddelenia
a opatrovatelské ustavy na celom svete prihlasit do jed-
nodnového prierezového auditu. Zhromazduju sa v fiom
anonymizované udaje o stave vyzZivy hospitalizovanych
pacientov, odovzdavaju a vyhodnocuji sa v databaze
nDay. Reporty z auditu st dostupné kazdému oddeleniu
na vlastné vyuzitie pri nutricnej starostlivosti a zvySova-
nie povedomia o podvyZive stvisiacej s chorobou. U¢ast na
audite nDay predstavuje jedine¢nu prileZitost monitorovat
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a porovnavat vyzivovu starostlivost institucii na narodnej
a medzinarodnej tirovni.(1)

Nasa nemocnica vyuzila tito moznost a ako prva na Sloven-
sku sa zt¢astnila 7. 11. 2019 na nDay audite. VSetky parti-
cipujtce oddelenia a nemocnica ako taka splnili poZiadavky
a ziskali certifikat, ktory potvrdzuje, ze prispeli informéacia-
mi na udrZanie a zlepSenie kvality nutri¢nej starostlivos-
ti v zdravotnickych zariadeniach po celom svete (obrazok
¢. 1). Nasim cielom bolo tiéastou v tomto programe zvyso-
vat povedomie o podvyZive stvisiacej s chorobou, a tjm
zvySovat bezpecnost a kvalitu zdravotnej starostlivosti.

Obrazok ¢. 1: Certifikat nDay pre VSeobecnt nemocnicu v Rimavskej Sobote

el CERTIFICATE
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Zdroj: archiv autorky

Nutrition Day vo V3eobecnej nemocnici Rimavska Sobota

Audit vykonavali v stanoveny den (7. 11. 2019) zames-
tnanci jednotlivych oddeleni pod vedenim ¢lena nutric¢-
ného timu a hlavného nemocni¢ného koordinatora. Pri
prvom zapojeni sa do celosvetovej iniciativy nDay Vse-
obecna nemocnica Rimavska Sobota zaradila do auditu 174
pacientov zo Standardnych oddeleni a 21 pacientov z od-
delenia anestéziologie a intenzivnej mediciny. Zacastnili
sa na nom hospitalizovani dospeli pacienti, ktori poskytli
informovany stihlas so zaradenim do auditu (tabulka ¢. 1).

Dotaznik vypliany personalom a nasledne aj pacientom
sledoval viaceré polozky, z ktorych vysledky nas informo-
vali o:

- charakteristike nemocnice, pocte 16Zok, personali, nutric-
nych stratégiach v nemocnici,

- pocte hospitalizovanych pacientov, participujucich pa-

Tabulka €. 1: Pacienti zaradeni do nDay

Pocet pacientov s informovanym
stihlasom (z celkového poctu
hospitalizovanych)

Oddelenie

0dd. vnutorného

lekarstva £ (2)
Neurologia 30 (31)
Chirurgia 31 (66)
?;:re;;r:ie dlhodobo 24.(25)
Psychiatria 35 (58)
Onkologia 19 (19)
OAIM 21

Zdroj: archiv autorky

cientov, veku, pohlavi, hmotnosti vy$ke, indexe telesnej
hmotnosti (BMI),

- diagnoze, ktora spdsobila prijatie pacienta do nemocni-
ce, ostatnjch komorbiditach, termindlnom stave choroby,
predchadzajucich operaénych vykonoch, pobyte na jednot-
ke intenzivnej starostlivosti,

- pocte uzivanych liekov, prijme tekutin, type stravy, ty-
poch Zilovych a gastrointestinalnych pristupov,

- 0 tom, aké ukony boli realizované v deil prijatia a v dal-
Som priebehu hospitalizacie s cielom zhodnotenia vyZivy,
- stave vyZzivy v den auditu z pohladu viacerych polozZiek,
hodnotenych personalom aj pacientom,

- tom, ako hodnotil svoj zdravotny stav pacient v porovna-
ni s dilom prijatia do nemocnice,

- po 30 diioch od auditu sa hodnotilo, ¢i je pacient nadalej
v nemocnici, v inom zdravotnickom zariadeni, na oddeleni
dlhodobo chorych, prepusteny do ambulantnej starostli-
vosti, alebo znova hospitalizovany, ¢i uZ planovane, nepla-
novane, pre ta isti chorobou, pripadne ¢i umrel.

Za kazdé oddelenie boli z dotaznikov vytvorené tabulky
a graficky spracované reporty. Vysledky nasho pracoviska
(VN RS) sa porovnavali s celkovymi vysledkami nDay zo
vetkych participujtcich krajin za posledné 3 roky (v ta-
bulkach uvedené ako ,,referen¢nd skupina®).

Vseobecné udaje zistené pri audite nDay

Do auditu sme zaradili 174 pacientov s priemernym vekom
66 (55 — 77) rokov. Zeny tvorili 58,6 %. Zakladny problém
odhaleny pomocou nDay auditu je nedostato¢ne rozpo-
znand malnutricia. Poc¢et malnutri¢nych pacientov iden-
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Graf ¢. 1: Malnutricni pacienti identifikovani personalom a GLIM kritériami
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tifikovanych persondlom predstavoval menej ako 109%,
ale aZ 28% podla definicie modifikovanych kritérii GLIM
(Global Leadership Initiative on Malnutrition) (graf ¢. 1).
Za dévod nedostatocného rozpoznania pacientov s nea-
dekvatnou vyZivou sme povazovali sarkopenickd obezitu
a vysoké priemerné BMI pacientov, ktoré v nasej skupine
dosiahlo aZ 27,1 *= 6. Na porovnanie, v referenc¢nej skupi-
ne nDay mali pacienti BMI 25,5 = 5,9 (tabulka ¢. 2).

Tabulka ¢. 2: Zakladna charakteristika pacientov

Pocet 174 27195
Vek v rokoch 66 (55— 77) 67 (53 —78)
Zeny 102 (58,6 %) 49,7%
BMI 27,16 255+ 5,9

Zdroj: archiv autorky

Pacientov zaradenych do auditu sme hospitalizovali akatne
v 55,7% (N 97), planovane v 42,5% (N 74) pripadov a u 3 pacien-
tov sme daj neuviedli. Najcastej$imi diagnézami, ktoré spdso-
bili hospitalizaciu, boli problémy s kostrovo-svalovou sustavou,
poruchami hybnosti v 39,1% (N 68) pripadov, choroby kardio-
vaskularneho systému v 36,8% (N 64), psychiatrické problémy
v 28,7 %, neurologické, endokrinné, nutri¢né a metabolické cho-
roby, ochorenia traviaceho traktu a malignity (tabulka ¢. 3).
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Tabulka ¢. 3: Diagndzy pri prijati v sledovanom subore a referencnej skupine

Infekéné 13 (7,5%) 9%
Nadorové 32 (18,4%) 17,9%
Hematologické 15 (8,6 %) 6,3%
Endokrin., nutricné, 44 (25,3%) 12%
metabol.

Psychiatrické 50 (28,7 %) 4,5%
Neurologické 36 (26,4 %) 9,2%
Oftalmologické 2 (1,1%) 1,2%
Kardiovaskularne 64 (36,8 %) 20,7%
Respiracné 30 (17,2%) 15,5%
Gastrointestinalne 33 (19,9%) 25,2%
Dermatologické 13 (7,5 %) 4,6%
Muskuloskeletélne 68 (39,1 %) 15,6 %
Genitourinarne 16 (9,2 %) 10,3%
Sestonedelie 1(0,57%) 0,13%
Abnorm. lab. parametre 4 (2,3%) 49%
Uraz, otrava 6 (3,47 %) 2,7%

Zdroj: archiv autorky
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Pred diiom auditu podsttpilo 10,3 % (N 18) pacientov planova-
ny a 9,2% (N 16) akatny operacny vykon. Operaciu planovalo
v najblizsich diloch absolvovat 7,4% (N 13) pacientov. Pobytu
na Standardnom oddeleni predchadzala hospitalizacia na od-
deleni intenzivnej mediciny v 4% (N 7) pripadov. Z celkového
poctu 174 pacientov bolo terminalne chorych 3,4% (N 6).

Nutriény prijem sme zabezpecovali pacientom viacerymi
spOsobmi. Najcastejsie iSlo o beznii nemocni¢ni stravu
(82,8 %). Oralne nutri¢né suplementy a enteralnu vyzivu
dostavalo 13,8 % pacientov, parenteralnu vyzivu 1,7 % pa-
cientov. V porovnani s referen¢nou skupinou je pomer nut-
ricnej podpory nizky. Oproti tomu je mnoZstvo pacientov
bez nutri¢ného prijmu vyrazne nizsie (tabulka ¢. 4).

Tabulka ¢. 4: Nutricny prijem

Nutri¢ny prijem Referencna skupina

Bezna nemocni¢na strava 144 (82,8 %) 58,1%
Obohatena nemocni¢na 2(1,1%) 11.5%
strava

Oralne nutri¢né 7 (4%) 14.8%
suplementy

Enterélna vyziva 17 (9,8 %) 4,8%
Parenteralna vyziva 3(1,7%) 4,7%
Specialna diéta 38 (21,8 %) 32,5%
Ziadny 3 (1,7%) 4,7%

Zdroj: archiv autorky

V den auditu pacienti hodnotili svoj zdravotny stav v po-
rovnani s diiom prijatia do nemocnice. V 60,9 % (N 106) pri-
padov uviedli zlepSenie pocitu zdravia, v 7,5% zhorSenie,
v 25,3 % pripadov opisali svoj zdravotny stav ako rovnaky.
V termine auditu bol pacient priemerne hospitalizovany
jedenast dni (tabulka ¢. 5).

Tabulka ¢. 5: Hodnotenie zdravotného stavu pacientom

Zdr.'.ivot'ny Stav VN RS Referencna skupina
subjektivne

Zlepseny 106 (60,9 %) 47,2%
Zhorseny 13 (7,5%) 53%
Rovnaky 44 (25,3 %) 25,9%
Pacient bol dnes prijaty 11 (6,3 %) 6,2%
Neviem - 9,8%
Hospitaliza¢ny deil 11 (7 - 25) 12 (6 — 23)

Zdroj: archiv autorky

Po 30 diloch sme kontrolovali, ¢i pacienti pokracovali
v nejakej forme ustavnej starostlivosti. Stale v nemoc-
nici sa nachadzalo 5,2% (N 9) pacientov. Do inej nemoc-
nice sme preloZili 0,57% (N 1) pacientov, na oddelenia
dlhodobo chorych 3,4 % (N 6) pacientov. Do ambulantnej
starostlivosti sme prepustili 84,5% (N 147) pacientov.
Zomrelo 4,6 % (N 8) pacientov. V priebehu 30 dni sme 8 %
(N 13) pacientov rehospitalizovali, neplanovane vsak len
3,7% (N 6) (tabulka ¢. 6).

Tabulka ¢. 6: Vysledny stav po 30 diloch od auditu

Stale v nemocnici 9 (5,2%) 9,6%
P%-elozem do inej nemoc- 1(0,57%) 2.1%
nice
Prelozeni na OLDCH 6 (3,4%) 4,1%
Rehabilitacné oddelenie - 4,5%
Prepusteni domov 147 (84,5 %) 74,1%
Exitus 8 (4,6 %) 3,1%
Rehospitalizacia do 30 dni
Nie 144 (88,9%) 75,8%
Arfo, rovnaka nemocnica 7 (43%) 6.9%
planovane
Ano, rovnaka nemocnica

L) 79 ,19
akutne 6(3.7%) 6.1%
Chybajice 1 (0,62 %) 6,7%

Zdroj: archiv autorky

Vyhodnotenie onkologickych pacientov

Osobitne boli vyhodnotené tdaje o 31 onkologickych pa-
cientoch, z toho 19 hospitalizovanych na onkologickom
oddeleni, 12 na oddeleni vnutorného lekarstva a odde-
leni dlhodobo chorych. Onkologicki pacienti s priemer-
nym vekom 69 rokov mali BMI 25,1 *+ 7,1 (tabulka ¢. 7).
Onkologicka terapia s kurativnym cielom tvorila skupi-
nu 51,6 % (N 16) pripadov, s paliativhym 32,3% (N 10).
V termindlnom 3$tadiu choroby sa nachadzalo 6,45%
(N 2) pacientov (tabulka ¢. 8).

I$lo o rakovinu orofaryngu 26,3 % (N 5), gynekologicka
21,1% (N 4), prsnej Zlazy 15,8% (N 3), hrubého creva
10,5 %, pazeraka/zaludka 10,5 %, pltic 10,5% (& N 2) a se-
mennikov 5,26 % (N 1). Medzi §tadiami vo viac ako v po-
lovici pripadov (51,6%, N 16) prevladalo metastatické
Stadium choroby (tabulka ¢. 9).
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Tabulka ¢. 7: Zakladna charakteristika onkologickych pacientov

- Onkologicki pacienti | Referen¢na skupina

Pocet pacientov 31 3278
Vek 69 (29 — 94) 64 (18 — 102)
Zeny 19 (61,3%) 43,8%
BMI 251+7,1 239 +49

Zdroj: archiv autorky

Tabulka ¢&. 9: Stadium rakoviny

$tadium rakoviny Ol;lztzli:f:;h R‘;E-;?::a

0 — Carcinoma in situ - 4,64 %
1- Lokalizované 6 (19,4 %) 20%
- Sk?.r? lokalizované, 3 (9,68%) 17.8%
pokrocilé

111 - Nﬁs{(om lokalizované, 3 (9,68%) 16%
pokrocilé

1V — Metastazujuce 16 (51,6 %) 11,3%
Chybajuci tdaj 3 (9,68 %) 11,3%

Zdroj: archiv autorky

Nutri¢nt starostlivost onkologickych pacientov sme obohaco-
vali najcastejsie (31,56 %, N 6) oralnymi nutricnymi suplement-
mi, parenteralnu vyzivu dostaval 1 pacient (tabulka ¢. 10).

Vyhodnotenie pacientov z oddelenia anestéziologie

a intenzivnej mediciny

Audit na oddeleni anestéziolégie a intenzivnej mediciny
sa podla odportcani nDay realizoval vo viacerjch dnoch.
V priebehu sledovanjch dni sme zaradili do siboru 21 pa-
cientov s priemernym vekom 67 rokov, BMI 25 * 6. SOFA
skére (Sequential Organ Failure Assessment), ktoré sa po-
uziva na urcenie organovych funkcii a miery ich zlyhania,
dosiahlo hodnotu 4 =+ 4. SAPS 2 skére (Simplified Acute
Physiology Score 2) urcujice zavaznost klinického stavu
bolo 48 =+ 13, SAPS 3 predikujtice mortalitu malo hodnotu
43 * 24. Uvedené skdrovacie néstroje ohodnotili vyznamnt
zavaznost klinického stavu, podobni s referenénymi tidajmi
(tabulka €. 11). Od umelej plticnej ventilacie zaviselo 76,2 %
(N 16) pacientov. NajcastejSie dovody prijatia na OAIM pred-
stavovali kardialne a plicne komorbidity (tabulka €. 12). Zo
stiboru 21 pacientov zomrelo v priebehu predizeného sle-
dovaného obdobia 76,2 % (N 16) pacientov.

- . o B
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Tabulka . 8: Ciel onkologickej liecby

Ciel terapie Onkologicki pacienti | Referen¢na skupina

Kurativny 16 (51,6 %) 59,8 %
Paliativny 10 (32,2 %) 33,3%
Terminalny stav 2 (6,45%) 4,67%
Chybajuci tdaj 3 (9,68 %) 2,29%

Zdroj: archiv autorky

Tabulka ¢. 10: Nutri¢na starostlivost o onkologickych pacientov

L o Onkologicki Referencna
Nutricna starostlivost . & . .
pacienti skupina

BeZna nemocni¢na strava 19 (79%) 40,5%
In<’11v1duahzovany diétny 1(5,26%) 29.7%
plan

41 e
Oralne nutri¢né 6 (31,56%) 19%
suplementy
Enteralna vyziva - 5,61%
Parenteralna vyziva 1 (5,26 %) 9,52%
Iné 1 (5,26 %) 4,03%

Zdroj: archiv autorky

Tabulka ¢. 11: Zakladna charakteristika pacientov OAIM

_m B Skupina

Pocet pacientov 21 3561

Vek 67 (20 — 87) 65 (18 — 111)
Zeny 12 (57,1%) 38,9%

BMI 256 266
:f;r;inost’ L OAIM Referencna skupina
SOFA 4+4 5+4

SAPS 2 48 + 13 41 + 83

;A:rst 331i;ypr8dikda 4324 32+ 28
Dizka hospitalizacie OAIM Referen¢na skupina
Na OAIM 7 (3 - 46) 10 (1 - 151)
Celkovo v nemocnici 9 (4 — 46) 21 (1-243)

Zdroj: archiv autorky
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Dévod hospitalizacie na OAIM

Abdominalne 1 (0,48 %) 18,1%
Kardialne 8 (38,1 %) 23,6%
Neurologické 5 (23,8 %) 15,8%
Pneumologické 6 (28,6 %) 24,8%
Iné 2 (0,95 %) 17,8%

Zdroj: archiv autorky

Pacientov sme Zivili v 81% enterdlnou cestou. Najcas-
tej§im dévodom, pre ktory sme nemohli podéavat stravu
peroralne, bola sedacia pacienta a nemoznost prehitat
(tabulka ¢. 13). Priemerny kaloricky prijem na dein do-
sahoval 581 * 277 kcal. Suvisi to s kratkym obdobim
od zacatia enteralnej vyzivy, v priemere 2 dni, a teda od
postupného zvySovania kalorického prijmu pacientov
v akitnom stave (tabulka ¢. 14).(2)

Nutri¢na starostlivost pacientov na OAIM

Nutri¢na starostlivost m Referencna skupina

Oralne 3 (14,3%) 40,6%
Enteralne 17 (81%) 37,9%
Parenteralne 1 (0,48 %) 20,9%
Per os strava nemozna pre: OAIM Referencna skupina
Pacient je sedovany 7 (43,8 %) 36,6 %
Nesmie jest 2(12,5%) 42,1%
Nie je mozné prehitat 8 (50 %) 25,8%
Recentne aspiroval 2(12,5%) 2,58%
Iné 2(0,95%) 17,8%

Zdroj: archiv autorky

Kaloricky prijem OAIM

Enteralne 581 + 277 1218 = 634
Parenteralne 2000 (N1) 1137 £ 612
Trvanie EV v diloch 2(1-10) 6 (1-120)
Den zacatia EV 0(0-2) 1(0-97)
Trvanie PV v diioch 2(1-3) 4(1-110)
Den zacatia PV 1(1-7) 2 (0—-108)

Zdroj: archiv autorky

Diskusia

PodvyZiva je nezavislym rizikovym faktorom vyssej cho-
robnosti, dlh§ieho pobytu v nemocnici, vy$sej miery
rehospitalizacii, oneskoreného zotavenia sa, komplika-
cii, nizSej kvality Zivota, ako aj vy3Sich nemocniénych
nakladov a vy$3ej amrtnosti.(3) Relativne riziko vzniku
komplikécii u malnutriéného pacienta je 1,60, relativne
riziko mortality dokonca aZ 2,6. Hospitalizacia malnut-
ri¢éného pacienta sa priemerne predlZuje takmer na 2-né-
sobok, ¢o vSetko vplyva na zvySenie finan¢nych nakla-
dov na viac ako 300 %.(4)

Komplexné Sttdie o stave malnutricie hospitalizovanych
pacientov na Slovensku chybaju. Ciastkové tdaje sa
k dispozicii z multicentrickej §tadie publikovanej v roku
2013 z piatich nemocnic. Nutri¢né timy hodnotili vstup-
ny nutriény stav prijatych. Vyhodnotili 6 610 pacientov
a identifikovali vyvoj malnutricie s prevalenciou 16,51 %
(od 11,63 do 21,47 %). Podla zavaznosti malnutricie
i ochorenia posudzovali vysku rizika negativneho vplyvu
na priebeh hospitalizacie. U pacientov s vysokym a so
strednym rizikom hodnotili ordinovant nutriént liecbu.
Z nich menej ako polovica dostavala podporna alebo
kompletnt enterdlnu alebo parenterdlnu vyZzivu. Touto
Stadiou chceli autori poukazat na potrebu nutricného
skriningu pacientov pri prijati pacienta do nemocnice
a nasledné poskytnutie nutri¢nej podpory ako Standar-
dného postupu.(5)

Celosvetova iniciativa Nutrition Day stavia na podob-
nom zaklade — identifikovat a liecit malnutri¢nych pa-
cientov alebo osoby v riziku vzniku malnutricie. Podla
odborného usmernenia Ministerstva zdravotnictva Slo-
venskej republiky o organizacii klinickej vyZivy sa v za-
riadeniach Ustavnej zdravotnej starostlivosti poskytuje
diferencovana nutri¢na starostlivost, prispdsobena nut-
riénému stavu a nutricnym potrebam, morfologickému
a funk¢énému stavu traviaceho traktu a veku pacienta.
S cielom jednotného, odborne kompetentného a ekono-
micky racionalneho pouZzivania jednotlivych typov kli-
nickej vyzZivy sa zriaduju vo fakultnych nemocniciach
a v Specializovanych nemocniciach nutri¢né timy, ktoré
vedie lekar menovany riaditelom nemocnice.(6) Napriek
tomu, Ze odborné usmernenie neuklada nasej nemocni-
ci povinnost zriadit nutri¢ny tim, pred zapojenim sa do
iniciativy nDay sme zaloZili v nemocnici nutri¢ny tim.
Spolupracuje v iom lekar a sestra z kazdého oddelenia
nemocnice. Na zaciatok naSej prace sme chceli zistit, aky
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je stav nutri¢nej starostlivosti v naSej nemocnici. Nasled-
ne bolo nasim cielom stanovit si navrhy, ako zlepsit stav
vyzivy hospitalizovanyjch pacientov, ¢astej$ie pocas hos-
pitalizacie monitorovat stav vyzivy, neodkladat nutri¢nt
intervenciu a skoro zacinat nutri¢nt podporu, pripadne
enterdlnu sondovu vyzivu. V pripade nemozZnosti alebo
nedostatocnej enteralnej vyzivy skoro pristupovat k pa-
renteralnej vyZive. Dalsim na$im cielom je v dohladnom
¢ase opakovat audit Nutrition Day v nasej nemocnici, ¢im
by sme si overili efektivitu naSich intervencii v praxi.

Zaver

Vyhodnotenie auditu Nutrition Day, na ktorom sa V3e-
obecnd nemocnica v Rimavskej Sobote zucastnila ako
prva na Slovensku, ukézalo mnohé $pecifika o stave vy-
zivy hospitalizovanych pacientov. Vo viacerych tdajoch
sme sa s referenénymi vysledkami znacne zhodli, v nie-
ktorych dalSich parametroch je priestor na zlepSenie,
minimalne vSak na adekvatne doplnenie udajov. Opa-
kovanym absolvovanim nDay chceme podporovat viziu
celosvetovej iniciativy v boji proti podvyZive asociovanej
s chorobou a vyznamny vplyv by malo aj zapojenie viace-
rych slovenskych nemocnic.
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Komunikacia s onkologickym

pacientom

Ambulancia klinickej psycholégie I, Narodny onkologicky ustav, Bratislava

Abstrakt

Komunikéacia s onkologickym pacientom vyzaduje od
zdravotnika, aby upokojil pred zaciatkom rozhovoru v pr-
vom rade sam seba a upravil svoje psychické tempo na
podobné tempo pacienta. Cielom rozhovorov totiZ nie je
len oznamovanie informdcii, ale rovnako aj zniZovanie
strachu a izkosti, ktoré informacie vyvolavaju. Potvrdenie
onkologickej diagnézy je velkou psychickou zataZou pre
kazdého jedinca. V stcasnosti uz vieme, Ze onkologické
ochorenia patria medzi ochorenia s najvac¢Sou psychickou
zatazou, preto je dolezité dbat na to, ako lekdr oznami
tvodné informacie. Prave ivodnym rozhovorom sa zacéina
obdobie, ked sa pacientovi vyrazne zmeni kvalita Zivota
na dlhsi ¢as alebo natrvalo.

Kliicové slova: komunikdcia, (ne)iatrogenizdcia, vztah pa-
cient — lekdr, nddej

Po ozndmeni onkologickej diagnézy dochadza u Iudi
k Soku. Objavi sa mnoZstvo pocitov a emdcii, ako je napri-
klad smutok, hnev, bezmocnost, neistota, strach z nezna-
ma, liecby, bolesti a utrpenia a v neposlednom rade strach
zo smrti a zomierania, ktoré v sebe nesu velky potencial
pre vznik anxi6zneho ladenia. Pacienti si po oznameni
diagnézy casto neschopni sustredit sa na dalSie informa-
cie, ¢asto dojde az k tzv. myslienkovej paralyze. Pacienti
st schopni si z tvodného rozhovoru zapamaétat asi len
jednu tretinu informacii, preto je vhodné, aby k Gvodné-
mu rozhovoru bol prizvany aj blizky ¢lovek pacienta.(2, 3)
Pri komunikacii s pacientmi je doélezité uvedomit si, Ze
do rozhovoru vstupuju aj iné faktory, ktoré ovplyviuju
pacientove reakcie. Patria sem napriklad osobnostné ¢érty
(nizka sebatcta, neprispdsobilost, tzkostnost), psychiat-
rickd anamnéza, abuizus drog, alkoholu, biologické faktory
(cerebralne tumory, metastazy v CNS, infekcie, hepatalne
zlyhavanie, neZiaduce ucinky liekov a i.), tieZ nedosta-
tocna alebo chybajtica podpora rodiny alebo iné Zivotné
udalosti, ktoré priamo nestvisia s rakovinou (napriklad

nedavne umrtie blizkeho cloveka, strata zamestnania,
rozvod, ochorenie dietata, existencialne problémy a i.).

Dolezitou sucastou lie¢ebného procesu je vztah medzi
lekarom a pacientom, ktory zaroven ovplyviluje aj prie-
beh a vysledok samotnej liecby a pacientovo spracovanie
negativnych informacii tykajucich sa jeho zdravia a prog-
no6zy. Schopnost lekara komunikovat s pacientom aj o ne-
priaznivych aspektoch lie¢by, ktord minimalizuje iatroge-
nizdciu, je zaloZena najma na ludskych kvalitach (empatia
a prirodzena autorita) a na komunikaénych zruc¢nostiach.
Pacient by mal byt vidy pravdivo informovany o svojom
zdravotnom stave a liecbe, ktort podstupuje. Pravdivo
v3ak neznamena necitlivo a neempaticky. Spdsob podania
informacii by mal byt primerany mentalnemu, telesnému
a emocfnému stavu pacienta. Je dodleZité nepouZivat cu-
dzie slova alebo latinské vyrazy, vyhybat sa odbornému
slovniku, neoznamovat informacie, ked pacient place, ma
bolesti alebo je zjavné, Ze nevnima. Vysledky mnohych
Studii ukézali, Ze pacienti si Zelaji Uprimné a empatické
oznamenie pravdy.(1 — 9) (tabulka ¢. 1)

94 % onkochirurgickych pacientov chcelo byt informovanych

o sposobe, moznostiach a dosledkoch liecby

85% vyzadovalo informacie o rizikach liecby, operacie,
spdsobe uskutocnenia a oznamenie vysledkov

100% ziadalo Ustne informovanie, NIE letaky

73% vyzadovalo informacie kv6li zabezpeceniu rodinnych
a stkromnych veci

67% vyzadovalo sukromie pri rozhovore s lekdrom
33% pacientov by vyZadovalo pri rozhovore blizkeho pribuzného

91 % malo strach a depresiu z nezndmeho prostredia a operacie
(Jandik, 2005)

Zdroj: archiv autorky

. .
Nutrition [ ROCNIK5 | CiSLO2 | DECEMBER 2021
NEWS B=a



PREHLADOVY CLANOK

Tabulka €. 2

Ako mozeme vhodne reagovat na najcastejsSie reakcie pacientov

Reakcia pacienta

SOK — pacient je zahlteny eméciami,
nie je schopny robit rozhodnutia

POPRETIE — pacient je presvedceny,
Ze to nie je pravda, Ze sa stala chyba...

PLAC A SLZY — &asto prejav bolesti,
strachu, smutku...

HNEV — onkologicki pacienti sa ¢asto
mozu hnevat — na chorobu, stratu kontroly,
bezmocnost, Boha, rodinu ¢i na lekarov...

Hnev vSak byva velmi ¢asto spojeny so strachom.

STRACH — mdze byt viazany ku konkrétnemu
objektu, situacii alebo je difizny, tzv. anxieta

Intervencia lekara

Nechajte niekolko mintt na prejavenie emdcii, vhodné je pouzit empatickd reakciu, napriklad:
»Chdpem, Ze som vds touto informdciou zaskocil/a.“

Akceptujte pacientove tazkosti, nesnazte sa ho presvied¢at a doprajte mu ¢as.
Popretie sa ¢asom oslabi a nasttipia zrelSie obranné mechanizmy.

Pokuste sa identifikovat emociu, ktora je za slzami, a empaticky na fu reagovat, napriklad:
~Mohol/-la by som vediet, ¢o vds rozplakalo?“ Alebo: ,Uplne rozumiem vd$mu placu a je to

v poriadku.“ Alebo: ,,Chdpem, Ze tdto situdcia je tazkd. Teraz budeme robit vSetko pre to,

aby sme zlepsili vd$ zdravotny stav.“

Nikdy neberte hnev pacientov osobne. Je vhodné obcas sa skusit pozriet na dant situaciu
z ich pohladu. Ako by som sa citil/a ja v tejto situdcii? Skiste nereagovat spatne hnevom.
Zostante pokojny/-a. ,Chdpem, Ze ste nahnevany/-d. Aj ja by som bol/a na vasom mieste.“

Snazte sa identifikovat pricinu strachu. Neuistujte pacienta, Ze sa nema coho bat. Dovolte mu
citit to, Co citi. Ponuknite informacie, ktoré by mohli redukovat strach a anxietu, napriklad:
,Chdpem, Ze sa bojite. Pred operdciou je to tiplne prirodzené. M6Zem vdm teraz povedat k operdcii

viac, aby ste boli pokojnejsi.“ Alebo: ,Rozumiem, Ze mdte strach zo zavedenia kavalu, vicSina

nasich pacientov sa boji, lebo to este nezazili. Vysvetlim vdm, ako to prebieha.“

Zdroj: archiv autorky

Pravda alebo falo$na nadej?

Casto diskutovanou a zaroveti citlivou témou je, ¢i a do akej
miery povedat pacientovi pravdu, alebo mu davat ,falos-
nu nadej*, pripadne klamat. Niektori lekari majt obavy, Ze
negativnymi informaciami by mohli zhorsit psychicky stav
pacienta. Rovnako aj rodina zvykne ob¢as poprosit lekarov,
aby nepovedali chorému celd pravdu, pretoZe sa obavaji
jeho reakcie. Lekar aj rodina sa snazia s dobrym tmyslom
ochrénit pacienta od sklamania, bolesti a bezmocnosti. Za-
chovanie nadeje je sice pre kazdého pacienta doleZité, av-
Sak neznamena to, Ze ho budeme zavadzat alebo udrZiavat
v mylnej predstave. Pacienti vo vdésine pripadov vycitia, Ze
sa nieco zmenilo, ¢i uz je to spdsobené zhor$enim soma-
tického stavu, alebo tym, ako sa zmenila verbalna a never-
balna komunikécia s nimi. Prave takéto situacie zhorsuja
pacientom psychicky stav, pretoze vedt k vacSej tizkosti.
Pre mnohyjch pacientov je predstava, Ze im lekar zatajuje
dolezité informéacie, znepokojujtca, a obera ich tak o do-
veru nielen v lekara, ale aj v liecbu, preto je ddleZité in-
formovat pacienta o zdravotnom stave citlivo a pravdivo
(tabulka ¢. 2). To vSak neznamend, Ze musime vSetko po-
vedat pri jednom stretnuti. Niektorym pacientom pomaha
postupné ,,davkovanie“ informacii.(1, 2, 3, 7)
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Ako (ne)oznamovat?

Vzhladom na to, Ze od kvality komunikacie sa odvija aj
kvalita Zivota pacientov a kvalita spoluprace, ¢oraz ¢astej-
Sie sa objavuju nielen vyskumy s touto problematikou, ale
aj odporucania na vhodnt komunikaciu.(1 — 10)

1. Onkologicka diagnéza by mala byt ako prvému ozna-
menad pacientovi. VZdy pamaétajte, Ze povedané nezname-
nad pocuté a porozumené neznamena pochopené, preto
si v priebehu rozhovoru overujte kontrolnymi otazkami,
ako vam pacient rozumie, napriklad: ,MoZete mi, prosim,
povedat, ako rozumiete tomu, ¢o som vdm povedal/a?“ Pred
oznamenim negativnej spravy je vhodné pacienta pripra-
vit, aby sa aktivovali jeho obranné mechanizmy a neza-
skocili sme ho, napriklad: ,Pani Anxidzna, obdvam sa, Ze
nemdm pre vds dobril sprdavu.“

2. Informécie o diagnéze, progresii, vyéerpanych moz-
nostiach liecby a i. podava vzdy lekar. Je vhodné podavat
informacie o chorobe a liecbe opakovane, nestaci jednora-
zovy rozhovor. Pacienti si totiZ z prvého rozhovoru pama-
taji len malo. Je dobré napisat im podstatné informacie na
papier alebo do spravy.



3. Rozhovor musi vzdy prebehntt v ¢o najtich§om prostre-
di, bez pritomnosti cudzich os6b. Je nevhodné oznamovat
diagnézu alebo informacie napriklad o progresii ochore-
nia telefonicky, e-mailom alebo inou formou nepersonal-
nej komunikacie.

4. Lekdr je povinny informovat pacienta o ochoreni, moz-
nostiach liecby a o vSetkych néalezoch, ktoré st v danom
Case k dispozicii. Zasadou je nezverejilovat svoje dojmy
alebo predpoklady, ak ochorenie nie je verifikované.

5. Pri rozhovore s pacientom, ktorého vidite prvykrat, je
vhodné pred ozndmenim informadcii zistit, ¢o uz pacient
vie o svojej chorobe a lie¢be, napriklad: ,,Co vdm uz poveda-
li 0 vasej chorobe?“ Alebo: ,,Skiiste mi, prosim, v skratke pove-
dat, ako rozumiete svojej chorobe a ¢o sa s vami deje.“ Alebo:
,Co by ste chceli este vediet o vasej chorobe, pripadne liecbe.*

6. S podstatou choroby, vySetrovacimi a terapeutickymi
postupmi oboznamte pacienta e$te pred zaciatkom liec-
by. Je nutné vysvetlit pacientom aj najéastejSie neZiaduce
Uc¢inky a rizika. Nikdy nepredpokladajte, Ze pacient ich uz
pozna.

7. Zdoraznujte moznosti liecby, ale neslubujte vylieCenie.
8. Informacie o prognéze z hladiska ¢asu preZitia podavaj-

te uvazlivo. Ani v situdciach, ked poznate median preZitia
pacientov, nemozete vediet, ako bude ochorenie prebiehat

Pacient trpel psychickymi tazkostami pred onkologickym ochorenim

(ochorenie a nasledna lie¢ba moézu viest k dekompenzacii stavu)

Pretrvava neprimerane smutny, izkostny alebo depresivny stav, pocity

beznadeje a bezmocnosti, lakrimozita ¢i casté striedanie nalad

Pacient trpi dlhodobou alebo neprimerane velkou iinavou
Pri hyposomnii, insomnii, desivych snoch, no¢nych morach

Pri suicidalnych myslienkach

Pacient hlada tlavu v alkohole alebo injch drogach

u konkrétneho pacienta. Vyvarujte sa oznamovaniu kon-
krétnych casovych tdajov, datumov, skor nacrtnite urci-
ty casovy ramec (tyZdne, mesiace, roky). Zdoraznite od-
chylky oboma smermi od obvyklého priebehu, napriklad:
»Pani Anxiézna, naozaj vdm neviem odpovedat na vasu otdz-
ku, pretoZe kaZdy pacient je iny a reaguje na liecbu inak. Su
pacienti, ktori sa doZijil viac ako polroka, a su pacienti, ktori
sa doZijii menej ako polroka. Je to velmi individudine.“

9. V pripade pokrocilého ochorenia nesmie byt pacientovi
vzata nadej na zlepSenie, respektive stabilizovanie zdra-
votného stavu. Je vhodné zddéraziovat pacientovi iné,
pozitivne alternativy, akymi st suportivna ¢i paliativna
liecba, liecba bolesti, moZnosti stabilizacie ochorenia a i.
Zachovanie nadeje je pre kazdého pacienta dolezité, aviak
to neznamena, Ze ho budeme udrziavat v klamlivej pred-
stave.

10. Pacienti m6Zu byt ¢asto zdrZanlivi a nehovoria s leka-
rom o svojom psychickom preZivani, preto je vhodné pri
manazmente psychosocidlneho distresu komunikovat aj
s psycholégmi a so psychiatrami. Indikacie k psychologic-
kej a psychiatrickej intervencii uverejiujem v tabulke ¢. 3.

Zaver

Medziludska komunikacia je naro¢na v kaZzdom okamihu,
no v momente oznamovania takjch negativnych informa-
cii, ako je onkologické ochorenie, progresia a vycerpané
moznosti liecby, sa komunikacia stava jednym z najtaz-

Ak je pacient psychiatricky lie¢eny a svojvolne prerusil liecbu

Pri strate zaujmu o aktivity a ¢innosti, objavila sa hypohedénia,
anhedénia, izolacia od okolia

Zhorsili sa kognitivne funkcie — najma pamét a pozornost

Pri zmenach chuti do jedla, respira¢nych, kardiovaskularnych, GIT
tazkostiach, ktoré NEMAJU somatogénny podklad

Pri pocitoch insuficiencie, menejcennosti, sebaobvifiovani

Indikacia vylu¢ne psychiatrickej intervencie

Pri delirantnych stavoch a zmenenych stavoch vedomia, pri tazkych
organickych poruchach

Pri hlbokej depresii, pri pokuse o suicidium (akiatne), pri psychézach



$ich okamihov préce. Pacientovi sa v danom okamihu
meni cely Zivot, vnimanie seba a sveta, preto je povin-

nostou lekara primeranym spésobom informovat pacien-
ta, avSak pacient sdm moze urdit rozsah informaécii, ktoré
chce dostat, a tieZ méa pravo rozhodnut, ¢i bude o jeho
zdravotnom stave informovana rodina. Oznamovanie cit-
livych informacii by malo prebehntt vZdy v stikromi. Pra-
ve komunikécia s pacientom vytvara dobry vztah medzi
lekarom a pacientmi, ktory vyznamne vplyva aj na ich
compliance a ¢asto aj na zvladnutie neZiaducich ucinkov
liecby.

PhDr. Vasilkova Lucia

Ambulancia klinickej psychologie I,
Narodny onkologicky tistav, Bratislava
E-mail: lucia.vasilkova@nou.sk
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Dietetické potraviny a enteralna vyziva

Legalnu definiciu pojmu dietetickd potravina moézZeme
najst v zakone €. 363/2011 Z. z. o rozsahu a podmienkach
thrady liekov, zdravotnickych pomoécok a dietetickych
potravin na zéklade verejného zdravotného poistenia
a o zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej ako ,,za-
kon €. 363/2011 Z. z.“). Tento zakon pod pojmom diete-
ticka potravina rozumie (cit.) ,... potravinu indikovanil le-
kdrom, urcenti na osobitné vyZivové alebo medicinske ticely,
ktord md Specidlne zloZenie, je upravend alebo vytvorend na
diétny reZim

1. pacientov s obmedzenou, poSkodenou alebo narusenou
schopnostou prijimat, strdvit, vstrebdvat, metabolizovat ale-
bo vylucovat potraviny na beZnil spotrebu, Ziviny alebo meta-
bolity vrdtane dojciat a deti alebo

2. pacientov, ktorych iné lekdrom stanovené vyZivové a lie-
cebné potreby nemoZno dosiahnut upravou prirodzenej
stravy*“.

Medzi dietetické potraviny zaradujeme aj potraviny ur-
cené na enteralnu vyzivu. Enterdlnu vyZivu je mozné
vymedzit ako umeld vyZivu, ktord je uréend na podanie
do traviaceho systému. Enteralna vyziva sa podava via-
cerymi spoésobmi: sondou, tstami, popijanim ako dopl-
nok stravy. V rdmci enteralnej vyZivy existuja dve formy:
nutri¢né podpora a plna enteralna vyZziva. Nutri¢na pod-
pora sluzi ako ,pridavok“ k prirodzenej vyZive ¢loveka
a, naopak, plna vyZiva je urcena na celkovt (nie dopln-
kovu) vyZivu.

Uhrada na zaklade verejného zdravotného poistenia

Nie vSetky dietetické potraviny uhradzaji zdravotné pois-
tovne. Kritériom na rozliSenie, ¢i dana dieteticka potravi-
na je/nie je uhradzana zo zdrojov verejného zdravotného
poistenia, respektive je len ¢iastocne uhradzana, je kate-
gorizacia. Zakon ¢. 363/2011 Z. z. hovori, Ze (cit.) ,,na zd-
klade verejného zdravotného poistenia sa plne alebo ciastocne

uhrddzaju dietetické potraviny poskytované v rdmci ambu-
lantnej alebo lekdrenskej starostlivosti zaradené v Zozname
kategorizovanych dietetickych potravin, ktoré si predpisané
a pouZité v sulade s preskripénymi obmedzeniami, indikac-
nymi obmedzeniami, mnoZstvovymi limitmi, financnymi
limitmi a obmedzeniami tihrady zdravotnej poistovne na
jej predchddzajiici sihlas uvedenymi v tomto zozname*.(1)
V zmysle zakona ¢. 363/2011 Z. z. tieZ plati, Ze (cit.) ,na
zdklade verejného zdravotného poistenia sa plne alebo Cias-
tocne uhrddzaju dietetické potraviny predpisané a pouZité pri
indikdcidch zodpovedajiicich ticelu urcenia dietetickej potra-
viny uvedenému na jej obale“.(2)

Ak dana dieteticka potravina zaradena do Zoznamu kate-
gorizovanjch dietetickjch potravin nespliia preskripéné
alebo indika¢né obmedzenie alebo ak je predpisand nad
ramec mnozstvového ¢i finan¢ného limitu, neznamena to
automaticky, Ze ju zdravotnad poistovila neuhradi. V ta-
komto pripade uhrada takejto dietetickej potraviny pod-
lieha suhlasu zo strany zdravotnej poistovne podla § 88
zéakona ¢. 363/2011 Z. z.

Podla aktudlneho Zoznamu kategorizovanych dietetic-
kych potravin vydaného Ministerstvom zdravotnictva
SR (dalej ako ,, Zoznam kategorizovanych dietetickych potra-
vin“), konkrétne podla ¢asti B — indika¢né obmedzenia, sa
predchédzajuci sthlas zdravotnej poistovne nevyzaduje
pri hradenej liecbe pri plnej vyzZive nazogastrickou son-
dou alebo perkutannou endoskopickou alebo chirurgickou
gastrostomiou alebo jejunostémiou.

TaktieZ plati, Ze pre deti do veku 18 rokov a 365 dni sa hra-
dena liecba jednotlivymi druhmi enteralnej vyzivy poskytu-
je bez potreby predchadzajuceho sthlasu zdravotnej pois-
tovne. Dokonca v danom pripade sa na dietetické potraviny
nevztahuje ani mnoZzstvovy limit uvedeny v Zozname kate-
gorizovanych dietetickych potravin pod L7 a L8.
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Predpisovanie dietetickych potravin

Tak ako lieky a zdravotnicke pomdcky, aj dietetické po-
traviny podliehaji prisnym pravidlam preskripcie, ktoré
musi predpisujici lekdr dodrZiavat. Pravidla preskripcie
st uvedené v zakone ¢. 362/2011 Z. z. o liekoch a zdra-
votnickych poméckach a o zmene a doplneni niektorych
zakonov (dalej ako ,zdkon o liekoch*).

Kompetentnym na predpisanie dietetickych potravin,
a teda aj potravin slaziacich na enteralnu vyzivu, je lekar,
ktory poskytuje zdravotna starostlivost:

- na zaklade licencie na vykon samostatnej zdravotnic-
kej praxe na inom mieste ako v zdravotnickom zariadeni
(napriklad v domacom prostredi pacienta),

- v zdravotnickom zariadeni na zadklade povolenia na
prevadzkovanie zdravotnickeho zariadenia (v nemocnici,
ambulancii),

- v pracovnopravnom vztahu alebo obdobnom pracov-
nom vztahu k poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti
(napriklad lekar — zamestnanec v nemocnici).(3)

Pandémia priniesla urcité novinky aj v pravidlach predpiso-
vania liekov, zdravotnickych pomdcok a dietetickych potra-
vin zaradenych do kategorizacného zoznamu, a to konkrét-
ne v § 119 ods. 26 a ods. 27 zakona o liekoch. Tento paragraf
si urcite zapamatajte, pretoZe hovori, Ze pocas krizovej si-
tudcie vyhlasenej v stvislosti s ohrozenim verejného zdra-
via II. stupnia z dévodu ochorenia COVID-19 spdsobenym
koronavirusom SARS-CoV-2 na tzemi Slovenskej republiky
moZe dietetické potraviny zaradené do Zoznamu kategori-
zovanych dietetickjch potravin v pocte baleni potrebnjch
na liecbu pacienta v trvani najviac 90 dni predpisovat aj
sestra, ak je v pracovnopravnom vztahu alebo obdobnom
pracovnom vztahu k poskytovatelovi zdravotnej starostli-
vosti a ziskala vysokoSkolské vzdelanie:

a) prvého stupna v bakalarskom Studijnom programe
v Studijnom odbore oSetrovatelstvo alebo

b) druhého stupna v magisterskom Studijnom programe
v Studijnom odbore oSetrovatelstvo, ak vysokoskolské
vzdelanie prvého stupia bolo ziskané v $tudijnom odbore
oSetrovatelstvo.

Preskripéné opravnenie ma sestra pocas krizovej situacie
nielen vo vztahu k dietetickym potravinam, ale aj vo vzta-
hu k liekom a zdravotnickym pomédckam (musia byt za-
radené do prislu§ného kategoriza¢ného zoznamu). Pokial
chce sestra v praxi toto opravnenie realizovat, mala by
vzdy vyhodnocovat, ¢i je predpisanie dietetickej potraviny
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vo vztahu k danému pacientovi postupom lege artis, ¢o
v istych situdciach mozZe byt problematické, pretoZe kom-
plexné posudenie tejto otazky modzZe spadat do odbornej
kompetencie lekara.

Tak ako pri liekoch, aj tu predpisuje lekar (pocas krizovej si-
tuacie aj sestra) dietetickt potravinu na lekarsky predpis.

Zmluvny verzus nezmluvny lekar

Vo vSeobecnosti plati, Ze dietetickt potravinu, ktora sa ma
uhradzat alebo ¢iastocne uhradzat z verejného zdravotné-
ho poistenia, ma pravo predpisat lekar, ktory ma s prislus-
nou zdravotnou poistoviiou, v ktorej je pacient poisteny,
uzatvorend zmluvu o poskytovani zdravotnej starostli-
vosti alebo ktory poskytuje zdravotnu starostlivost v pra-
covnopravnom vztahu k poskytovatelovi zdravotne;j sta-
rostlivosti, ktory méa uzatvorenu zmluvu o poskytovani
zdravotnej starostlivosti s prisluSnou zdravotnou poistov-
nou, v ktorej je pacient poisteny(4) (zmluvny lekar).

Predpisat dietetickll potravinu uhrddzand na zaklade
verejného zdravotného poistenia méze aj nezmluvny le-
Kkar, t. j. lekar, ktory nemd uzatvorend zmluvu o posky-
tovani zdravotnej starostlivosti so zdravotnou poistov-
nou, v ktorej je pacient poisteny(5), avSak len v pripade
poskytovania neodkladnej zdravotnej starostlivosti,
pricom tato skutocnost musi lekar nalezite vyznacit na
rubovej (zadnej) strane lekarskeho predpisu poznadmkou
NEODKLADNA ZDRAVOTNA STAROSTLIVOST.(6) Ak nejde
o poskytovanie neodkladnej zdravotnej starostlivosti, ne-
zmluvny lekdr je v takomto pripade povinny napisat na
rubovi stranu lekarskeho predpisu pozndmku HRADI PA-
CIENT a NEZMLUVNY LEKAR.(7)

Ktoré dietetické potraviny méze predpisovat v§eobecny
lekar?

Moéze vystavit vSetky lekarske predpisy na enteralnu vyzi-
vu len vieobecny lekar? Nie. Specializacia lekara opravne-
ného na predpis konkrétnej dietetickej potraviny urcenej
na enterdlnu vyzivu zavisi od tzv. preskripéného obme-
dzenia, ktoré je upravené priamo v Zozname kategorizo-
vanych dietetickych potravin. Zo Zoznamu kategorizova-
nych dietetickych potravin vyplyva, Ze vSeobecny lekar
ma kompetenciu predpisat skupiny enteralnej vyzivy ve-
dené pod ¢. VO6EA (Standardné polymérne diéty) a VO6EB
(Standardné polymérne diéty pre deti) vratane ich pod-
skupin. Ostatné skupiny patriace pod enterdlnu vyzivu
(t. j. VOGEC — oligomérne diéty, VO6EE — hepatalne diéty,
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VO6EF — diabetické diéty, VO6EG — renalne diéty, VO6EH
— diéty pri respiracnych ochoreniach, VO6EI — imunomo-
dulacné a roborujuce diéty) moze predpisat Specialista
uvedeny pri danej skupine v Zozname kategorizovanych
dietetickych potravin.

VSeobecny lekar nemdze ,svojvolne“ predpisat dietetick
potravinu, ktora patri do kompetencie odborného lekéra
(Specialistu). VSeobecny lekar pre deti a dorast a vSeobec-
ny lekar pre dospeljch st pri predpisovani dietetickych
potravin obmedzeni — mé6zu predpisat dietetickti potra-
vinu, ktord je viazand na odbornost lekara (napriklad
geriatria, vnutorné lekarstvo, gastroenteroldgia), iba na
zaklade pisomného odporicania odborného lekara (Spe-
cialistu). Bez tohto odportcania predpis takejto dietetic-
kej potraviny nie je moZny.

Specialista v tomto odporiicani pre vieobecného lekéara
musi uviest, ako dlho ma v3eobecny lekar dietetickl po-
travinu predpisovat, pricom tato lehota nesmie presiahnut
12 mesiacov. Po uplynuti stanoveného ¢asu musi pacient
znova navstivit svojho odborného lekéra s cielom opétov-
ného vystavenia pisomného odporucania pre vSeobecného
lekara. VSeobecny lekar je povinny opét zaznacit tato sku-
tocnost na rubovt stranu lekarskeho predpisu s poznam-
kou NA ODPORUCANIE ODBORNEHO LEKARA spolu s ozna-
¢enim mena, priezviska a kédu Specialistu, nazvu, sidla
a kédu poskytovatela zdravotnej starostlivosti a ddtumom
lekarskej spravy, v ktorej odportcal predpisanie dietetickej
potraviny.(8) Podotykame, Ze odportcanie odborného leka-
ra nema povahu lekarskeho predpisu. Ide o osobitny druh
dokladu, ktory je podmienkou na to, aby vSeobecny lekar
mohol nasledne vydat dany lekarsky predpis.

Vy$Sie spominany Zoznam kategorizovanych dietetickych
potravin stanovuje, aby lekar (¢i uz vSeobecny, alebo $pe-
cialista) pri predpise enteralnej vyZivy uviedol na zadnt
stranu lekarskeho predpisu formu enteralnej vyZivy (nut-
ri¢né podpora alebo plna enteralna vyZiva) alebo znacku
mnozstvového limitu pre prisludna formu enteralnej vyzi-
vy (L7 alebo L8).

Zavedenim eZdravia je predpisujuci lekar povinny okrem
iného aj pri predpise dietetickjch potravin vytvorit
preskripény zaznam podpisany elektronickym podpi-
som v elektronickej zdravotnej knizke.(9) Cielom eZdravia
je zjednoduSenie poskytovania informacii medzi zdra-
votnickymi pracovnikmi, ulahenie pristupu pacientov

k tdajom o ich zdravotnom stave, ako aj obmedzenie
a zjednoduSenie niektorych administrativnych tkonov. Vo
vztahu k preskripcii by sa klasicky ,papierovy recept“ mal
nahradit elektronickym. Je mozné konstatovat, Ze vo v3e-
obecnosti kazdé predpisanie lieku, zdravotnickej pomocky
a dietetickej potraviny prebieha elektronicky. Ak vsak pa-
cient poziada o vyhotovenie ,papierového receptu®, pred-
pisujuci lekar je povinny mu takyto ,,papierovy* lekarsky
predpis vystavit.(10)

Zaznam do zdravotnej dokumentacie

Zaznamenanie predpisanej dietetickej potraviny do zdra-
votnej dokumentacie pacienta patri medzi zakladné po-
vinnosti predpisujuceho lekéara(11), pricom okrem nazvu
predpisanej dietetickej potraviny sa musia v zdravotnej
dokumentacii uviest i ostatné naleZzitosti, ktoré sa uvadza-
ju na lekarskom predpise(12), a to:

- meno, priezvisko, adresa bydliska a rodné cislo pacienta,
- kod zdravotnej poistovne, ak ide o dietetickd potravinu
uhrddzant na zaklade verejného zdravotného poistenia,

- kod dietetickej potraviny,

- pocet baleni/davok, ak sa predpisuje viac ako jedno ba-
lenie dietetickej potraviny,

- diagnoéza,

- davkovanie, ¢asovy rezim uzivania dietetickej potravi-
ny a spdsob jej podania,

- datum vystavenia lekarskeho poukazu,

- kod poskytovatela zdravotnej starostlivosti, kod pred-
pisujaceho lekara, podpis predpisujiceho lekara,

- kod poskytovatela zdravotnej starostlivosti a kod od-
borného lekara, ktory odporucal vSeobecnému lekarovi
predpisat dietetickd potravinu,

- ak ide dieteticka potravinu, ktorej tthrada na zéklade
verejného zdravotného poistenia podlieha schvaleniu zdra-
votnou poistovilou pacienta, na zadnej strane lekarskeho
predpisu sa vyznacdi stthlas prisluSnej zdravotnej poistovne
- adalsie.

Urcenie lekarne na vyber dietetickej potraviny

Lekar ma pri predpisovani dietetickej potraviny zakdzané
urcit pacientovi lekarein, do ktorej si ma ist vybrat dana
dieteticktl potravinu.(13) Toto rozhodnutie zalezi na pa-
cientovi, ktory si dietetickd potravinu méze vybrat v kto-
rejkolvek lekarni na Slovensku.

Aké sankcie hrozia?
V stvislosti s predpisovanim dietetickych potravin (t. j. aj
enteralnej vyZivy) moze zo strany predpisujiceho lekara
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déjst k poruseniu pravnych predpisov, a tym k vzniku tzv.
administrativnopravnej (spravnej) zodpovednosti.

Predpisujuci lekar sa dopusti spravneho deliktu(14), ak
napriklad:

- predpisuje dietetickli potravinu na iny tcel urcenia,
ako je uvedeny v navode na pouzitie(15),

- nezaznamenava v zdravotnej dokumentacii alebo v lie-
kovej knizke pacienta, ak ju pacientovi vydala zdravotna
poistovna, predpisanie dietetickej potraviny(16),

- urdi pacientovi pri predpisovani dietetickej potraviny,
v ktorom zariadeni na poskytovanie lekarenskej starostli-
vosti si mé vybrat predpisanu dietetick potravinu(17),

- vyzaduje od pacienta, aby sa pred predpisanim diete-
tickej potraviny preskripénym zdznamom zaregistroval na
webovej stranke tretej osoby(18),

- pri predpisovani dietetickej potraviny nevytvori
preskripény zaznam(19).

Opravnenym subjektom na uloZenie pokuty je Statny
uistav na kontrolu lieciv, ktory moéze ulozZit tuto pokutu
az do vysky 35 000 eur(20), pricom v pripade opakovaného
poru$enia zakonnych povinnosti méze zvysit pokutu az
dvojnésobne.

Ak doslo k poruSeniu povinnosti, pricom ,,porusitel* tieto
povinnosti nemohol splnit v dosledku okolnosti hodnych
osobitného zretela, ktoré nemohol ovplyvnit svojim ko-
nanim (napriklad pre vyhlasenie mimoriadnej situacie,
prirodnt katastrofu a pod.), a ak tieto okolnosti naleZite
preukaZe, zbavi sa zodpovednosti, ¢o vSak neznamena, Ze
dodato¢ne nemusi tuto povinnost splnit — prave naopak,
musi, a to hned po zaniknuti dévodov, na zaklade ktorych
sa zbavil zodpovednosti.(21)

A teraz si to zhriime...

Preskripcia dietetickych potravin je neopomenutelnym
nastrojom spravneho poskytovania zdravotnej starostli-
vosti. V ramci predpisovania dietetickych potravin, ktoré
st plne alebo ciasto¢ne uhradzané z prostriedkov verej-
ného zdravotného poistenia, je potrebné dodrziavat tzv.
indikacné a preskripéné obmedzenia. Indika¢né obmedze-
nia pre enteralnu vyZivu st uvedené v casti B Zoznamu
kategorizovanych dietetickych potravin a preskripéné ob-
medzenia je moZné najst v casti A.

DélezZitou stcastou predpisovania dietetickej potraviny je
aj vyznacenie preskripcie v zdravotnej dokumentacii pa-
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cienta, ako aj zaloZenie vyplneného indika¢ného protoko-
lu do zdravotnej dokumentacie (ide o zakladnu podmien-
ku hradenej liecby). Pravne predpisy, a to hlavne zakon
o liekoch, si dodrZiavanie zakonnych ustanoveni upravu-
jucich pravidla predpisovania dietetickych potravin, ako
aj povinnosti predpisujuceho lekara, podmienuji hrozbou
vzniku administrativnopravnej zodpovednosti v pripade
ich poruenia, ¢o moZe viest aZ k uloZeniu pokuty do vys-
ky 35 000 eur.

JUDr. Ivan Humenik, PhD.
E-mail: humenik@hhpartners.eu
h&h PARTNERS, advokatska kancelaria s.r.o.

Mgr. Lenka Kavarnikova
E-mail: kavarnikova(@hhpartners.eu
h&h PARTNERS, advokatska kancelaria s.r.o.

Odkazy na jednotlivé pravne predpisy a ustanovenia st na
vyZziadanie v redakcii.
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