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Szczegotowe kryteria oceny praktyki leczenia zywieniowego w szpitalu

1.

Leczenie zywieniowe jest dostepne dla kazdego pacjenta ze wskazaniami i jest dostosowane do
indywidualnych potrzeb chorego.

Co bedzie oceniane?
e czy w oddziale realizowane jest leczenie zywieniowe zgodnie ze standardami
e dostep do konsultacji zywieniowej u dietetyka i/lub neurologopedy i materiatéw edukacyjnych
e dane ilosciowe w okresie ostatnich szesciu miesiecy:
o Liczba pacjentéw, ktdrzy wymagali interwencji zywieniowej
o Liczba zywien pozajelitowych i dojelitowych zaraportowanych do NFZ
o Liczba zakupionych doustnych diet przemystowych
o Liczba pacjentéw w szpitalu

Personel szpitala dokonuje regularnej oceny stanu odzywienia pacjenta.

Co bedzie oceniane?

e stosowanie metod oceny stanu odzywienia, np. NRS lub SGA, siatka percentylowa

e czy ocena stanu odzywienia jest wykonywana w momencie przyjecia do szpitala (% pacjentow)
e udokumentowanie daty przeprowadzenia oceny stanu odzywienia

e ocena odbywa sie w momencie przyjecia i gdy ulega zmianie sytuacja zdrowotna pacjenta

o wykonywanie konsultacji /obserwacji dietetycznej

(20 historii choroby powyzej 14 dni i ponizej 14 dni hospitalizacji)

Szpital ma dostep do diagnostyki laboratoryjnej i obrazowej niezbednej do prowadzenia leczenia
Zywieniowego.

Co bedzie oceniane?

e laboratorium w lokalizacji lub umowa z podwykonawcg, zakres badan

e |aboratorium mikrobiologiczne (catodobowo)

o dostepnosé¢ do diagnostyki obrazowej, mozliwos¢ konsultacji z radiologiem catodobowo
e mozliwosé konsultacji z diagnostg laboratoryjnym oraz mikrobiologiem (catodobowo)

Pacjent wymagajacy leczenia zywieniowego ma stalty dostep do niezbednych informacji z
zakresu wskazan, zasad i metod prowadzonej terapii.

Co bedzie oceniane? (zatrudnienie zgodnie z dyrektywq UE)

e opracowanie wtasnych materiatéw edukacyjnych dla pacjentéw /opiekundw i ich dostepnosé
e konsultacja dietetyka u pacjentéw ze wskazaniami, dokumentacja medyczna

e mozliwos¢ szkolenia i edukacji pacjentéw i opiekundw



Szpital zatrudnia dietetykdw klinicznych, ktérzy prowadzg konsultacje zywieniowe na
oddziatach oraz uczestnicza w procesie diagnostyki i leczenia pacjentéw wymagajgcych
interwencji zywieniowej.

Co bedzie oceniane?

e liczba zatrudnionych dietetykdw w odniesieniu do liczby t6zek i profilu szpitala

e zakres obowigzkéw dietetykdow

e dostepnos¢ konsultacji dietetycznych dla pacjentéw z ryzykiem niedozywienia, niedozywienie
lub wymagajacych leczenia zywieniowego

e udziat dietetykdw w konsultacjach pacjentéw

e udziat dietetykdw w edukacji pacjentéw i opiekundéw

e udziat dietetykdw w realizacji i monitorowaniu leczenia zywieniowego

e obecnos¢ dietetykdw na oddziatach o wysokim ryzyku niedozywienia

¢ dokumentowanie konsultacji dietetycznych w dokumentacji medycznej

Pacjent wymagajacy leczenie zywieniowego ma dostep do opieki lekarskiej w zakresie terapii
zywieniowej. Lekarz posiada kompetencje w zakresie leczenia zywieniowego, odpowiedzialnego
za kwalifikacje, prowadzenie i monitorowanie terapii.

Co bedzie oceniane?

e udziat lekarza w kwalifikacji do leczenia zywieniowego

e dostep dla pacjentow do konsultacji z lekarzem posiadajgcym kompetencje w zakresie leczenia
zywieniowego

e udziat lekarza w ustalaniu planu leczenia zywieniowego oraz zlecaniu i interpretacji badania
laboratoryjnego

Szpital zapewnia dostep do kompletnych mieszanin do Zywienia pozajelitowego
przygotowywanych w warunkach zgodnych ze standardami.

Co bedzie oceniane?

e sporzgdzanie mieszanin zywieniowych w aptece szpitalnej lub umowa $wiadczenia ustugi
farmaceutycznej z innym szpitalem i kompletnos$é mieszanin
e kontrola apteki szpitalnej i kontrola dokumentacji

Szpital wdrozyt procedure i nadzér farmaceuty nad sposobem podazy lekéw do sztucznych
dostepow do przewodu pokarmowego

Co bedzie oceniane?

o dostep do konsultacji farmaceutycznej

e posiadana procedura dotyczgca podazy lekéw

udziat apteki w sporzadzaniu postaci lekéw do podazy przez sztuczne dostepy
e nadzor apteki nad podazg lekdw na oddziatach
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9. Pacjent wymagajacy leczenia zywieniowego ma zapewniong opieke pielegniarskg obejmujaca
realizacje, monitorowanie i dokumentowanie terapii zywieniowej oraz edukacje pacjentai jego
opiekundéw.

Co bedzie oceniane?

e Przeglad dokumentaciji:
o zalecenia pielegniarskie w dokumentacji medycznej
o karta obserwacji wktué centralnych i obwodowych
o karta obserwacji pielegniarskiej nad gastrostomia lub innym dostepem
dtugoterminowym
o sprawdzenie procedury zaktadania i opieki nad dostepami do przewodu pokarmowego,
o poradniki i zalecenia terapii zywieniowe;j
o zestawienia / opracowania dotyczgce powiktan
o  Wywiad z personelem

10. W szpitalu istnieje mozliwos¢ ambulatoryjnego poradnictwa zywieniowego dla pacjentéw
ubezpieczonych, w ktérym m.in. moina uzyska¢ bezptatng porade z zakresu stosowania
doustnych diet medycznych. Szpital zapewnia mozliwos¢ kontynuacji poradnictwa
2zywieniowego po zakonczeniu hospitalizacji

Co bedzie oceniane?

e posiadanie poradni dietetycznej lub innej poradni umozliwiajgcej uzyskanie bezptatnej
porady dietetycznej udzielanej przez dietetyka

e mozliwos¢ kontynuacji leczenia zywieniowego i suplementacji doustnymi dietami
medycznymi

e obecnos¢ dietetyka i/lub pielegniarki, dokumentacja z konsultacji dla chorych z ryzykiem
zywieniowym

e liczba dietetykow, zakres ich obowigzkéw

e czynna poradnia dietetyczna dostepna dla pacjentdow szpitala

e dostepnosé poradnictwa stacjonarnego lub zdalnego

11. W placéwce s3a dostepne leki, diety medyczne, preparaty do Zzywienia pozajelitowego, sprzet
jednorazowy i pompy do prowadzenia leczenia zywieniowego w roznych sytuacjach klinicznych.

Co bedzie oceniane?
o dostepnosé w aptece szpitalnej do szerokiego asortymentu:
o doustnych diet przemystowych
o diet przemystowych do zywienia dojelitowego przez zgtebnik
o preparatow do zywienia pozajelitowego
o sprzetu do leczenia zywieniowego
e kontrola receptariusza i rozchodu w/w preparatow na oddziaty szpitalne
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12. W szpitalu od minimum 6 miesiecy dziata Zespét Leczenia Zywieniowego lub Zesp6t Zywieniowy
sktadajacy sie z personelu medycznego posiadajgcego niezbedne kwalifikacje, ktéry koordynuje
prowadzenie terapii Zywieniowej.

Co bedzie oceniane?

zarzadzenie powotujace zespodt

sktad zespotu (lekarz, pielegniarka, farmaceuta, dietetyk, inni)

cztonkowie zespotu: liczba i zakres obowigzkéw

zasady konsultacji zywieniowej

opracowanie procedury/procedur LZ

protokoty spotkan ZLZ

liczba przeprowadzonych szkolerh wewnetrznych (w ciggu roku) — protokoty

13. Personel medyczny realizujgcy leczenie zywieniowe jest cyklicznie szkolony z zakresu leczenia
zywieniowego (min. raz w roku).

Co bedzie oceniane?

certyfikaty potwierdzajgce udziat personelu realizujgcego terapie zywieniowa w kursach
z zakresu leczenia zywieniowego (LZ) organizowanych, konferencjach naukowych lub
autoryzowanych przez towarzystwa naukowe: POLSPEN, PTZK, PTZKD, PTFarm

udziat w szkoleniach cztonkéw ZLZ

udziat w szkoleniach pozostatego personelu

metoda oceniania — wywiad z personelem

14. W szpitalu dziatajg procedury stosowania zywienia klinicznego u chorych ze wskazaniami.

Co bedzie oceniane?

istnienie procedur zwigzanych z leczeniem zywieniowym
zgodnos¢ procedur ze standardami i wytycznymi towarzystw naukowych

15. Szpital prowadzi dokumentacje dotyczaca zywienia, leczenia zywieniowego chorych.

Co bedzie oceniane?

ankieta pacjenta — ocena positkdw pod wzgledem iloSciowym, jakosciowym

czy w szpitalu wdrozono program monitorowania zakazen odcewnikowych u chorych
zywionych pozajelitowo

monitorowanie powikfan zywienia

16. Szpital dostarcza pacjentom indywidualne diety doustne i posiada procedure ochrony czasu
positkow.

Co bedzie oceniane?

istnienie zindywidualizowanego systemu diet naturalnych doustnych
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e mozliwos¢ zamodwienia zindywidualizowane] diety dla pacjenta w rdézinych sytuacjach
klinicznych np. dieta wysokobiatkowa, dieta o ograniczonej zawartosci biatka itp.

e procedura ochrony czasu positkow (protected meal policy)

e przerwa miedzy kolacjg a $niadaniem w dniu nastepnym (przerwa nocna), nie dtuzsze niz 12h

17. W szpitalu dziata poradnia prehabilitacyjna.

Co bedzie oceniane?
e zapewnienie pacjentom kwalifikowanym do leczenia operacyjnego dostepu do programu
prehabilitacji realizowanego w ramach Poradni Prehabilitacyjnej
e program obejmuje kompleksowe przygotowanie pacjenta do zabiegu operacyjnego poprzez
interwencje zywieniowga, ocene funkcjonalng oraz edukacje pacjenta

18. W szpitalu stosuje sie zasady nowoczesnej opieki okotooperacyjnej

Co bedzie oceniane?

e wdrazanie i realizuje zasady nowoczesnej opieki okotooperacyjnej (ERAS — Enhanced Recovery
After Surgery) u pacjentéw poddawanych rozlegtym zabiegom operacyjnym, w celu
optymalizacji przygotowania do zabiegu, zmniejszenia ryzyka powiktan pooperacyjnych oraz
skrdcenia czasu hospitalizacji.

e realizacja opieki okotooperacyjnej powinna mie¢ charakter ustandaryzowany, oparty na
aktualnych wytycznych naukowych i obejmowac caty proces leczenia pacjenta: od okresu
przedoperacyjnego, przez okres Srodoperacyjny, az do wczesnego okresu pooperacyjnego.

Dodatkowo do sprawdzenia

Prowadzenie podstawowej dokumentacji dotyczacej raportowania leczenia zywieniowego.

Co bedzie oceniane?

Wyrywkowa analiza dokumentacji obowigzkowej dotyczgcej raportowania leczenia zywieniowego:
- skala NRS lub SGA

- karta kwalifikacji do LZ — Karta kwalifikacji dorostych do leczenia zywieniowego

- karta metaboliczna LZ — Karta leczenia zywieniowego dorostych

- karta obserwacji centralnego cewnika naczyniowego

- karta bilansu ptynow






