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Troubleshooting the decline in food intake during acute hospitalization

Streszczenie
Wstep: Zmniejszone spozycie pokarmu podczas hospitalizacji dotyczy nawet 50% pacjentow
hospitalizowanych. co prowadzi do niedozywienia i zwigksza ryzyko wystapienia niekorzystnych
wynikow klinicznych. Glownym celem badan byta korelacja oceny stopnia odzywieniai i
sposobow interwencji zywieniowych z efektami klinicznymi.
Metody: Sposrod 5155 hospitalizacji osob dorostych w ciggu badanego okresu (roku). do badania
wlaczono nastepujaca liczbe pacjentow: 895 pacjentow w badaniu | oraz 1087 pacjentow w
badaniu II i I1l. Badanie I miato na celu puszkiwanie zwigzku miedzy czestoscia wystepowania
odlezyn a rutynowo stosowanymi narzedziami do przewidywania pojawienia si¢ odlezyn. a
nastgpnie monitorowania spozycia pokarmu u tych pacjentow. Badanie Il dotyczyto czestosci
rozpoczynania wiaczania doustnych suplementow diety (ONS) jako interwencji zywieniowej
wsrod pacjentdw zagrozonych niedozywieniem. Badanie 1l ocenialo monitorowanie spozycia i
zwigzku miedzy raportami pielegniarskimi dotyczacymi spozycia pokarmu a charakterystyka
pacjentow, ktorych spozycie pokarmu powinno by¢ monitorowane przez pielggniarki.
Wyniki ,,Wystarczajace™ raporty pielegniarskie dotyczace spozycia pokarmu stwierdzono u
74,6pacjentow, z czego 22% miato niskie spozycie pokarmu, Odlezyny szpitalne wystapity w
9% przypadkow, korelowaty znamiennie z nast¢pujacymi parametrami: Norton <14, albumina <3
g/dl i mate spozycie pokarméw. W badaniu Il stwierdzono niska czestos¢ stosowania ONS -
tylko 35% pacjentéw z niskim spozyciem otrzymato ONS, a 53% pacjentdw z niskim spozyciem
nie otrzymato zadnej interwencji zywieniowej. W badaniu Il prawdopodobienstwo
monitorowania spozycia bylo wigksze przy niskim Nortonie <I3 i wieku >70 lat, brak
monitorowania spozycia byt istotnie zwigzany z wynikami Norton > 18 i wiekiem < 70 lat.
Whnioski Szybkie rozpoznanie, odpowiednie monitorowanie i komunikacja niskiego spozycia ma
kluczowe znaczenie jako czynnik predykcyjny do otrzymania ONS. Brak interwencji

zywieniowej wptywa negatywnie na przebieg kliniczny hospitalizacji.
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