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Uvod

Malnutrice je vaznym stavem, komplexnim problémem spojenym s funkénim poSkozenim,
se zhorSenim kvality zivota, Srostouci mortalitou (Umrtnosti), morbiditou (nemocnosti)
a depresemi (Donini et al., 2016, s. 959). Obecné plati, ze nejvice jsou postihovani seniofi
S chronickymi onemocnénimi vzhledem k zavaznosti nemoci a pouzité 1écbé. Podvyziva také
souvisi se ztratou chuti k jidlu, tim pddem snizenim piijmu zivin, katabolismem a malabsorpci
vyzivovych latek asriznorodymi nasledky. Malnutrice komplikuje probihajici choroby
a U nemocnych se stejnymi diagnézami prodluzuje dobu 1é¢eni. Dale vede k delsimu pobytu
na jednotkach intenzivni péce, k nutnosti pouzit vétsiho mnozstvi vzacnéjsich antibiotik
¢i nutnosti reoperaci. Dochézi k poklesu funk¢ni kapacity a funkce svald, redukei kostni hmoty,
zhorseni kognitivnich funkei, ptipadné dysfunkci imunitniho systému s naslednym zhorSenim
klinické a vyzivové prognozy (Lima et al., 2018, s. 1139).

Malnutrice v nemocnicich je celosvétovym problémem vetejného zdravi, jeji prevalence
roste s vékem (Van Bokhorstede Van Der Schueren et al., 2014, s. 171). Stars$i lidé mohou mit
zvysené riziko vzniku malnutrice z fyziologickych diivodl, jelikoz se jejich télo stafim
méni. Dochazi ke ztratam svalové hmoty (sarkopenii) a ptfidruzenych bilkovin, dale také
ke snizeni chuti k jidlu. To spole¢né v zavislosti s vyskytem akutni nebo chronické nemoci
muze vést k celkové kachexii, sarkopenii a podvyzivé (Slee, Birch a Stokoe, 2015, s. 1).

Prevalence malnutrice u seniorti se pohybuje v rozmezi od 20 % do 50 % v zavislosti
na pouziti hodnotici metody a vyhodnocované populaci (Lima, 2018, s. 1139). Bohuzel
podvyziva je asto nerozpoznana a nedostate¢né 1é¢ena (Sauer, 2016, s. 21). U méné nez 7 %
pacientd s vysokym rizikem podvyzivy je malnutrice diagnostikovana. Nespolehliva
identifikace vede k opozdénému nebo nedostate¢nému zasahu atudiz podporuje vznik
komplikaci, rozvoj poskozeni imunitniho systému, vznik infekci, Spatné hojeni dekubitt, pady
a zlomeniny, intoleranci k 1é¢b¢ a prodluzuje hospitalizaci (Silver et al., 2018, s. 101).

Osettovatelsky personal je pro zménu v této oblasti v klicové pozici (Sauer, 2016, s. 21).
Vzhledem k tomu, Ze je v izkém kontaktu s pacienty, mize velmi dobie rozpoznat problémy
se stravovanim, piipadné podvyzivou nebo jejim rizikem (Edlseer et al., 2018, s. 16).
K rychlému odhaleni malnutrice miize byt vSeobecnymi sestrami provadén nutri¢ni screening
jiz béhem ptijimaciho procesu. Pii odhaleni podvyzivy mohou také sestry co nejrychleji zajistit
nutriéni intervenci, poskytnout oralni nutricni suplementy nebo podporu pii jidle béhem

hospitalizace (Sauer et al., 2016, s. 21 — 25).



Cilem ptehledové bakalarské prace je predlozit aktualni dohledané poznatky o vlivu
malnutrice na zdravotni stav seniort a0 Vlivu edukace oSetfovatelského personalu

na identifikaci malnutrice, na délku hospitalizace a miru readmise seniorti.

Pro vypracovani ptehledové bakalaiské prace byly stanoveny dva dil¢i cile:
Cil 1. Predlozit aktualni dohledané poznatky o vlivu malnutrice na zdravotni stav a mortalitu

seniortl, v oSetfovatelské péci.

Cil 2. Piedlozit aktualni dohledané poznatky o vlivu edukace osetfovatelského personalu
na detekci malnutrice, na ovlivnéni délky hospitalizace a miry znovupfijeti do nemocnice

U seniort v oSetiovatelské péci.
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1 Popis reSersni ¢innosti

Pro reSerSni ¢innost byl pouzit standardni postup vyhledavani pomoci vhodnych
klicovych slov. ReSerSni  Cinnost byla provadéna vobdobi od 20. 10. 2018
do 31. 5. 2019. Jednotlivé studie pochazeji z let 2007 — 2019. Detailni postup reSersni ¢innosti

zobrazuje nasledujici schéma.

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

l

VYHLEDAVACI KRITERIA:
Kli¢ova slova v CJ: screeningové metody, vyziva, podvyziva, seniofi, oSetfovatelstvi, sestra
Klic¢ova slova v AJ: screening, nutrion, malnutrition, elderly, nursing, nurse
Jazyk: anglicky, ¢esky
Obdobi: 2007 — 2019

Dalsi kritéria: recenzovana periodika, dostupny plny text

!

DATABAZE:
PUBMED, MEDVIK, EBSCO

!

Nalezeno 140 &lanka

l

VYRAZUJICI KRITERIA:
- duplicitni clanky
- kvalifikacni prace
-nepiistupny plny text
- Nnerecenzovana periodika

- ¢lanky nesouvisejici s tématem

l

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZi a DOHLEDANYCH DOKUMENTU:
PUBMED - nalezeno 46, pouzito 15 ¢lankd
MEDVIK — nalezeno 43, pouzity 7 ¢lanky
EBSCO — nalezeno 51, pouzito 6 ¢lanka

l



SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK a DOKUMENTU:
An International Journal of Medicine — 1 ¢lanek
BMC Geriatrics — 1 ¢lanek
British Journal of Nutrition — 2 ¢lanky
Clinical Nutrition — 4 ¢lanky
Clinical Nutrition ESPEN — 1 ¢lanek
Clinical Nutrition Supplements — 1 ¢lanek
European Geriatric Medicine — 1 ¢lanek
European Journal of Clinical Nutrition — 1 ¢lanek
European Review for Medical and Pharmacological Sciences — 1 ¢lanek
Healthcare — 1 ¢lanek
International Wound Journal — 1 ¢lanek
Journal of Critical Care — 1 ¢lanek
Journal of Human Nutrition and Dietetics — 1 ¢lanek
Journal of Parenteral and Enteral Nutrition — 3 ¢lanky
Journal of the Academy of Nutrition and Dietetics — 1 ¢lanek
Journal of the American Medical Directors Association — 2 ¢lanky
Nurse Education Today — 1 ¢lanek
NursingPlus Open — 1 ¢lanek
Nutricidon Hospitalaria — 1 ¢lanek

The journal of nutrition, health & aging — 2 ¢lanky

!

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 28 dohledanych ¢lankt, které jsou citovany

V referenénim seznamu.
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2 Pi‘ehled publikovanych poznatku

Ptehledova bakalaiska prace se zabyva problematikou malnutrice u hospitalizovanych
pacientd starSich 65 let. Zamétuje se na vliv malnutrice na zdravotni stav a mortalitu seniord,
dale na vliv edukace o$etfovatelského personalu na detekci malnutrice, na délku hospitalizace
a cetnost znovupfijeti do nemocnice u seniord.

2.1 VIiv malnutrice na zdravotni stav a mortalitu seniori

Podvyziva u hospitalizovanych pacienti je spojena s ¢astymi komplikacemi a zvySenou
mortalitou (Ostrowska, Szostak-Wezgierek a Jeznach-Steinhagen, 2019, s. 119).

Na geriatrickém oddéleni ve VarSavské nemocnici v Polsku provedli Ostrowska,
Szostak-Wezgierek a Jeznach-Steinhagen (2019, s. 119 — 127) klinickou prospektivni studii.
Cilem studie bylo zaméfit se na vliv abnormalniho nutri¢niho stavu na cetnost readmise
a morbiditu u pacientd starSich 65 let. Do studie byly zafazeni pacienti s kardiovaskularnim
onemocnénim a vyskytem komplikaci po3, 6 al2 mésicich pozorovani. Data byla
shromazd’ovana v pribéhu roku 2016, kdy bylo celkové sledovano 76 pacientd. K urceni
abnormalniho nutri¢niho stavu vyuzivaly vSeobecné sestry kratké formy nutriéniho dotazniku
(Mini-Nutritional Assessment - Short Form = MNA-SF), laboratornich testii nebo nutri¢nich
kritérii uréenych Evropskou spole¢nosti pro parenteralni a enteralni vyzivu (ESPEN).
Pro zafazeni pacienta do vyzkumu musela byt hodnota MNA - SF < 12 bodt, coz dokazuje
sttedni az vysoké riziko malnutrice. Pfi laboratornich testech musela byt hodnota albuminu
v séru < 3,5 g/dl acelkovy pocet leukocyti v krvi <1500 mm™. Nutriéni kritéria uréovana
ESPEN lze rozdélit na dvé skupiny. ESPEN 1 zahrnovala hodnoty Body Mass Indexu (BMI)
< 18,5 kg.m? nebo ztratu vahy o>5 % V poslednich 3 mésicich, dale BMI <20 kg.m
pro pacienty mladsi 70 let, ptipadné BMI < 22 kg.m? pro pacienty starsi 70 let. Kritéria
pro ESPEN 2 zahrnovala BMI < 18,5 kg.m nebo ztratu vahy o > 5 % v poslednich 3 mésicich,
hodnoty Fat Free Mass Indexu (FFMI) < 15 kg.m?u Zen a < 17 kg.m u muzi. Podle téchto
kritérii bylo 77,6 % pacientt klasifikovano jako v abnormdlnim nutri¢énim stavu, coz znamena
ve stiednim az vysokém riziku podvyzivy. Béhem jednotlivych fazi (3, 6, 12 mésict
po propusteéni) byli pacienti telefonicky kontaktovani v§eobecnymi sestrami. Sestry zjiStovaly
informace o poctu readmisi, 1é€b¢ antibiotiky a vyskytu infekci a jinych onemocnéni. V této
studii byl abnormalni stav vyzivy nejCastéji diagnostikovan na zdklad¢ screeningového testu
MNA-SF, kdy byla malnutrice identifikovana u 72,4 % pacientd. Vysledky MNA-SF testu
neprokazaly vztah kcetnosti komplikaci béhem 3 mésici po pobytu v nemocnici.

Po 6 a 12 mésicich doslo ale k vyraznym rozdila. Naptiklad po 6 mésicich od hospitalizace
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doslo k infekci nebo jinému onemocnéni u 48,3 % malnutrickych pacientl, kdezto u normalné
zivenych pouze u 23,8 %. Po 12 mésicich od pobytu v nemocnici lze také pozorovat nartst
infekci a jinych onemocnéni, kdy u podvyzivenych bylo 76,7 % nemocnych au normalné
zivenych 63,2 %. Podvyziva byla dale ¢asto diagnostikovana pomoci vysledkt laboratornich
testd, které oznacily 53,9 % pacientl jako podvyzivené. V ptipad¢ vysledki laboratornich testa
byly jejich abnormalni hodnoty spojeny se zvySenym vyskytem komplikaci. Uz 3 mésice
po hospitalizaci muselo byt 64,9 % podvyzivenych znovu 1é¢eno na infekci nebo jinou nemoc,
kdy u 37,8 % musela byt poskytnuta antibiotika. Ve stejném obdobi u dobie zivenych pacientti
byl vyskyt infekce na 35,3 %, z nichz muselo byt podano antibiotikum 11,8 % pacientu.
Po 6 mésicich doslo k dalSimu narastu infekci i 1éby antibiotiky. U 71,4 % malnutrickych lze
pozorovat v tomto obdobi infekei ¢i jiné onemocnéni a zaroven antibiotiky muselo byt 1é¢eno
42,9 % pacientl. Kdezto u normaln¢ zivenych se infekce nebo jind nemoc objevila v 23,5 %,
kdy byla podavana antibiotika u pouze 8,8 % pacienti. Po 12 mésicich 1ze také pozorovat
rozdily mezi malnutrickymi a normalné Zzivenymi pacienty. U 81,2 % podvyzivenych se
vyskytla infekce nebo jiné onemocnéni, kdy k 1€¢bé musela byt podéna antibiotika u 62,5 %
pacientli. U normalné Zivenych pacientd doslo k infekci u 40,6 % pacienti, kdy léceno
antibiotiky muselo byt pouze 21,9 %. Zavedeni téchto kritérii (MNA-SF a laboratorni testi)
Kk hodnoceni rizika malnutrice zarucuje nizké riziko jejiho ptehlédnuti a dochazi k vyraznému
snizeni rizika komplikaci v nasledujici dob& po propusténi z nemocnice. Na zakladé ESPEN
kritérii zahrnujici BMI, ztratu vahy a FFMI (ESPEN 2) bylo klasifikovano 35,5 % pacienti
jako malnutrickych. Vyrazngjsi rozdily mezi malnutricikycmi a normalné Zivenym pacienty
nastaly aZz po 6 mésicich od hospitalizace, kdy 73,9 % malnutrickych prodélalo infekci
nebo jiné onemocnéni. Tato nemoc musela byt u 43,5 % 1éCena antibiotiky. U normalné
zivenych se nakazilo infekci 34,8 % pacientli, z nichz 1é¢eno antibiotiky muselo byt pouze
17,4 %. Po 12 mésicich lze pozorovat infekci u malnutrickych pacientd u 94,4 %, kdy je
predepsana 1écba antibiotiky u 83,3 %. U dobie Zivenych infekce zasdhla 47,8 % pacienta
a 1écba antibiotiky byla poskytnuta pouze 26,1 % z nich. Nejnizsi procento pacientt (17,1 %)
bylo kvalifikovano jako podvyziveni na zakladé¢ ESPEN kritérii zahrnujici ubytek vahy a BMI
hodnoty (ESPEN 1). Analyza vysledki vyzkumu tykajiciho se diagnostickych kritérii
navrzenych ESPEN ukéazala, ze kritéria k diagnostice abnormalniho stavu vyzivy u pacientl
starSich 65 let, ktera zahrnuji abnormdlni hodnoty FFMI (ESPEN 2), jsou Ui¢innéjsi nez kritéria
vztahujici se pouze k hodnotdm BMI (ESPEN 1). U starSich osob je také pozorovano snizeni
svalové hmoty se souCasnym zvySenim mnozstvi tukové tkané s vyslednou nezménénou

nebo dokonce zvySenou télesnou hmotnosti. Takovy problém muze byt pozorovan
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az u 50 % populace a vyrazn¢ tak ovliviiuje uziti kritérii ESPEN 1 k detekci malnutrice, ktera
se u této veékové skupiny stavaji nejméné uziteCna. Lze shrnout, ze nejvetsi skupina pacientl
s rizikem podvyzivy byla v§eobecnymi sestrami rozpoznana na zakladé dvou klasifika¢nich
kritérii: screeningového hodnoceni stavu vyzivy (MNA-SF) a vysledka laboratornich testt
(hladina albuminu nebo mnozstvi leukocyttr). V disledku snizeni mnozstvi svalového hmoty
a zvyseni tukovych zasob u starSich lidi jsou pro posouzeni nutri¢niho stavu u pacientd v této
vékové skuping kritéria ESPEN nejméné uzite¢na, jelikoz je v nich zahrnuto BMI (Ostrowska,
Szostak-Wezgierek a Jeznach-Steinhagen, 2019, s. 119 - 127).

Nuotio, Tuominen a Luukkaala (2016, s. 393 — 398) vytvofili prospektivni kohortovou
studii, ktera se zaméfovala na vliv malnutrice na zmény v mobilit¢ ana mortalitu
u geriatrickych pacientdl po zlomeninach ky¢le. Data byla sbirana od ledna 2010 az do prosince
2012 na ortopedickém oddé€leni v Centralni nemocnici v Seindjoki, ve Finsku. Celkové
se do studie zapojilo 472 pacientt starSich 65 let, ktefi byli hospitalizovani kvuli fraktufe
Vv oblasti ky¢elniho kloubu. Do studie byli vybrani pouze pacienti, u kterych se jednalo o prvni
zlomeninu kyc¢le, a zaroven byly vylouceny patologické a periprostetické zlomeniny. Nutri¢ni
stav pacientli byl hodnocen v§eobecnymi sestrami béhem hospitalizace za pouziti kratké formy
hodnoticiho screeningového testu MNA-SF. Podle vysledkit MNA-SF Dbyli pacienti
po zlomeninach ky¢le rozdéleni do 3 skupin: 41 pacientd bylo hodnoceno jako podvyziveni,
200 bylo v riziku malnutrice a 231 pacienti mélo normalni nutri¢ni stav. VSichni pacienti byli
vSeobecnymi sestrami sledovani po dobu 4 mésicti od propusténi z nemocnice a byla u nich
hlidana mortalita a schopnost mobility. Ve skupiné podvyzivenych doslo k nejvétsimu pocétu
umrti béhem téchto 4 mésicl, kdy zemielo celkem 15 seniori, coz ¢ini 37 % ze skupiny.
Dale u pohyblivych jedinci z této skupiny doslo k vyraznému snizeni mobility, kdy 63 %
udava jeji redukci. Z 200 pacientt, kteti byli v riziku malnutrice, doslo k tmrti v 52 ptipadech,
coz ¢ini 26 % skupiny. Z celkové 138 pohyblivych seniord udavalo snizeni mobility
79 pacientd, tudiz 57 % skupiny. Celkovy pocet normalné zivenych pacienti byl 231, z nichz
béhem 4 mésicii zemftelo 23, coZ bylo 10 % skupiny. Mobilnich pacientl z této skupiny bylo
197, kdy zhorSeni pohyblivosti udavalo 68 pacientl, neboli 34 %. Z vysledkl lze vyjadrit,
ze pacienti s podvyzivou nebo jejim rizikem maji po fraktufe v oblasti kycelniho kloubu, vétsi
pravdépodobnost imrti nebo zhorSeni mobility nez pacienti s normalnim nutricnim stavem
(Nuotio, Tuominen a Luukkaala, 2016, s. 393 — 398).

Deutz a kolegové (2016, s. 18 — 26) ve své randomizované dvojité slepé klinické
studii sledovali miru readmise a mortality u hospitalizovanych geriatrickych pacientt, ktefi byli

léCeni nutriénim suplementem s vysokym mnozstvim proteina (HP-HMB). Studie byla
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provedena ve Spojenych statech americkych v rozmezi od kvétna 2012 do fijna 2014. Vyzkumu
se ucastnilo 652 malnutrickych pacientii starSich 65 let, kteti byli hospitalizovani pro srdecni
selhani, pneumonii nebo chronickou obstrukéni plicni nemoc. Byli rozdéleni do 2 skupin, kdy
328 pacientli pozivalo HP-HMB a 324 pouze placebo. Béhem hospitalizace byli pacienti
stravovani standardni nemocni¢ni stravou a dale byli instruovani vSeobecnymi sestrami, aby
kazdy den konzumovali 2 porce ptidélené stravy (HP-HMB nebo placebo). Pii propousténi
z nemocnice byli pacienti edukovani vSeobecnymi sestrami o nutnosti dopliiovani jejich
pravidelného piijmu jidla o 2 porce vyzivovych suplementii denné po dobu néasledujicich
90 dni. Béhem prvnich 90 dni po opusténi nemocnice doslo k readmisi u pfiblizné stejného
poctu pacientt, u HP-HMB to ¢inilo 26,8 % au placebo 31,1 %. Mezi témito skupinami
nedoslo tedy k velkému rozdilu, ale vyznamnym rozdilem byla mortalita. Pacienti, kteti byly
léCeni nutricnim suplementem HP — HMB, méli snizenou mortalitu na 4,8 % ve srovnani
s placebo skupinou, kde mortalita byla na 9,7 % (Deutz et al., 2016, s. 18 — 26).

Cilem prospektivni kohortové studie Soderstrom a jejich kolegii z roku 2017 bylo zjistit,
zda malnutrice ovliviiuje mortalitu ¢i pfi¢iny Gmrti u pacientd starSich 65 let. Studie byla
provedena ve Svédsku v obdobi od biezna 2008 az do kvétna 2009. Informace byly
shromazd’ovany od 1767 pacientd, kteti byli star§i 65 let a hospitalizovani na chirurgickém,
ortopedickém nebo internim oddéleni. Umrtnost dle pii¢in pak byla sledovana do 31. prosince
2013. K hodnoceni malnutrice byl vyuzit hodnotici test Mini-Nutritional Assessment (MNA).
Pti ziskani 24 — 30 bodd méli pacient normalni nutri¢ni stav, pti bodech od 17 do 23,5 byli
klasifikovani jako Vv riziku malnutrice apfi skore < 17 byli oznaCeni za podvyzivené.
Hodnoceni malnutrice bylo v§eobecnymi sestrami a nutri¢nimi terapeuty provadéno v prvnich
dnech hospitalizace. Pfi¢iny tmrti byly klasifikovany podle Mezinarodni statistické klasifikace
nemoci a souvisejicich zdravotnich problémi do 20 riznych pfic¢in smrti. Pfi vychozim stavu
bylo 628 (35,5 %) pacienti v dobrém nutricnim stavu, 973 (55,1 %) pacienti v riziku
malnutrice a 166 (9,4 %) jich bylo oznaceno jako podvyZzivenych. Median sledovani pacienti
byl 5,1 let a béhem néj zemielo 839 ucastnikt (47,5 %). Vétsina (53,4 %) zemiela v nemocnici,
36,0 % zemfelo v oSetfovatelskych ustavech a pouze 9,6 % zemielo doma. U 1 % ptipadii
nebylo misto umrti zjisténo. Nejcastéjsi pfi¢inou umrti byla onemocnéni obéhového systému,
na které zemielo 525 pacientd (62,6 %). Do této skupiny se fadi srde¢ni selhani nebo
ischemicka choroba srde¢ni. Druhou nejCastéjsi pticinou smrti byly novotvary, které se
vyskytly u 301 pacienti (35,9 %). Nejcastéjsimi novotvary byly nadory traviciho ustroji.
Univariantni Coxova regresni analyza prokazala vyznamnou souvislost mezi podvyZivou

arizikem podvyzivy asmrti Vv disledku novotvari, dusevnich poruch ¢i poruch chovéni,
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onemocnénich nervové soustavy, obéhového nebo dychaciho systému. Dulezitym vysledkem
této prospektivni kohortové studie bylo, ze podvyziveni seniofi ati, ktefi jsou ohrozeni
podvyzivou, méli vyssi riziko umrti bez ohledu na pfi¢inu smrti ve srovnani se normalné
zivenymi seniory. Lze tedy konstatovat, ze podvyziva ariziko podvyzivy jsou spojeny
se zvySenou mortalitou bez ohledu na pfi¢inu smrti. Je tedy ziejmad nutnost nutri¢niho
screeningu u seniorl, aby se zabranilo jejich predasné smrti (Soderstrom et al., 2017, s. 532 —
540).

Autofi Tripathy, Mishra a Dash (2014, s. 7 — 13) provedli v Univerzitni nemocnici
Vjizni Indii prospektivni kohortovou studii. Studie se zabyvala spojenim malnutrice
a socioekonomickych faktort s kratkodobou a dlouhodobou mortalitou u pacientd starSich
65 let, ktetfi byli hospitalizovani na jednotkach intenzivni péce (JIP). B&hem tnora 2011
az ledna 2012 bylo sledovano 109 pacientt starSich 65 let, minimalni doba sledovani byl 1 rok.
Seniofi byli rozdéleni do dvou skupin podle véku. Prvni skupina zahrnovala pacienty ve véku
0d 65 do 74 let a druha skupina pak pacienty starsi 75 let. Kratkodoba mortalita byla definovana
jako umrti do 28 dni po propusténi z JIP. Za dlouhodobou mortalitu bylo pak oznaceno kazdé
umrti do 12 mésici od propusténi z nemocnice. Pti pfijmu byla vSeobecnymi sestrami
shromazd’'ovana data tykajici se v€ku, pohlavi, diagnézy, socioekonomického statutu, skore
nutri¢niho screeningu a aktivit bézného zivota. Socioekonomicky statut byl hodnocen pomoci
socioekonomické klasifikace (SEC), kterd rozdélovala pacienty do 5 kategorii (1 — 3 méstskych
a4 — 5 vesnickych). Méstska verze pouziva k rozdéleni do skupin Groven vzdélani pacienta
a jeho nejblizsi rodiny, kdezto u vesnické skupiny je to vzdélani pacienta a typ domu, ve kterém
bydli. K pozorovani stavu vyzivy byl sestrami vyuzit hodnotici nastroj Malnutrition Universal
Screening Tool (MUST). Béhem 28 dni po propusténi z JIP (kratkodoba mortalita) zemielo
33 pacientll, kdy u 22 byla diagnostikovana malnutrice, coZ 66,7 % ptipadli. Nejvice umrti
postihlo pacienty z nejnizsi socioekonomické tiidy, kdy jich zemftelo 11, coz je 33,3 % vSech
tiidé, kdy zemielo 5 pacientd, coz lze vyjadfit jako 15,2 % vSech piipadu. Do 1 roku
po propusténi z nemocnice zemielo 51 0sob, z nichz 32 trpélo malnutrici, coz ¢ini 62,7 %.
17 pacientii (33,3 %). Nejmén¢ umrti méla nejvyssi socioekonomicka tfida, ze které zemielo
5 pacienti (9,8 %). Lze tedy shrnout, Zze kratkodobou i dlouhodobou mortalitu vyrazné
ovliviluje malnutrice, jelikoZ u vice nez 60 % vSech mrtvych pacientli byla vSeobecnymi
sestrami diagnostikovana podvyziva. Zaroven je ziejma propojenost hodnoty mortality

se socioeckonomickym statutem (Tripathy, Mishra a Dash, 2014, s. 7 — 13).
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Cilem praiezové studie Alzahrani a Alamri (2017, s. 1 — 7) bylo odhadnout prevalenci
podvyzivy, jejich souvisejicich faktori a umrtnosti mezi hospitalizovanymi geriatrickymi
pacienty v univerzitni nemocnici krale Abdulazize, v Jeddah, v Satdské Arabii. BEéhem tnora
2015 pozorovala studie 248 hospitalizovanych pacientd, jejichz primérny veék byl 70 let.
Pro sbér dat byly navrzeny dva ndstroje. Nejprve byl pouzit specidlné navrzeny dotaznik
ke sbéru socio-demografickych dat, véetné¢ véku pacienta, pohlavi, rodinného stavu, Grovné
vzdélani, piijmu, koufeni, konzumace alkoholu, chronickych onemocnéni a poctu léki.
Poté byl hodnocen nutri¢ni stav pacienta a to za pouziti kratké forma MNA-SF. Dale byla
provedena antropometrickd méfeni a laboratorni testy pro zjisténi hladiny hemoglobinu,
albuminu a poc¢tu leukocytl. VSechna tato méfeni byla provedena vSeobecnymi sestrami béhem
prvnich 48 hodin od pfijeti do nemocnice. Prevalence malnutrice byla v této studii enormné
vysoka, kdy MNA - SF klasifikovalo 76,6 % pacientti malnutrickych nebo v riziku malnutrice.
Vysledky laboratorniho vysetfeni ukazaly, Ze podvyziveni seniofi méli vyznamné niz§i hladiny
albuminu v séru, hladiny hemoglobinu a poctu lymfocytd. U vétSiny pacientd (u 210; 84,7 %)
bylo dfive diagnostikovdno chronické onemocnéni. Z toho 143 pacientd (57,7 %) trpélo
diabetem a 132 (53,2 %) hypertenzi, zatimco 68 pacientt (27,4 %) mélo ischemickou chorobu
srde¢ni (ICHS) a 60 (24,2 %) m¢lo dyslipidémii. Ve srovnani s pacienty s normalnim stavem
vyzivy doslo u vyrazné vyssiho procenta podvyzivenych pacientl k zavaznému (18,4 %) nebo
mirnému (45, 8 %) sniZeni piijmu potravy. Vyrazné vyssi procento podvyzivenych pacientl
(50 %) navic uvedlo, ze nemohli chodit samostatné, anebo s dopomoci (19,5 %). Na voziku se
pohybovalo 10,5 % podvyzivenych a k lizku zistalo ptipoutanou 20 % malnutrickych senior.
Podvyziveni méli také zvySenou mortalitu, a to 0 6,9 % (Alzahrani a Alamri, 2017,s.1-7).

Jimenez-Redondo a kolektiv (2014, s.359 — 364) publikovala prufezovou studii
zamé&fujici se na to, jak nutriéni stav ovliviiuje kvalitu Zivota u osob starSich 80 let. Studie byla
provedena v obdobi od unora do &ervna 2011 v Madridu, ve Spanélsku. Zucastnilo se ji
83 senioru starsich 80 let, z ¢ehoz bylo 53 Zen a 30 muzl. Pro hodnoceni kvality Zivota byl
vyuzit EuroQoL-5D (EQ-5D) dotaznik, ktery je standardizovanym néstrojem pro popis
a ocenovani kvality zivota souvisejici se zdravim. Byl pivodné vyvinut v 5 evropskych zemich
(v Nizozemi, Spojeném kralovstvi, Svédsku, Finsku a Norsku), pouziva se v mnoha vékovych
skupinach aje kdispozici od roku 1990 ve 171 jazycich. Jsou v ném otazky zaméteny
na mobilitu, pé¢i o sebe sama, obvyklé aktivity, bolest, tizkost ¢i depresi. Riziko malnutrice
bylo méfeno za pouziti hodnoticiho nastroje MNA. Hodnoceni kvality Zivota a nutri¢niho stavu
bylo provedeno vSeobecnymi sestrami, které dale shromazd’ovaly informace o 24 hodinovém

nutri¢nim ptfijmu. EQ-5D poukazal na rozdily mezi muzi a zenami, kdy zeny vykazovaly horsi
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vysledky pii méfeni kvality zivota. NejCastéji byly hlaSeny problémy v oblasti mobility
a bolesti ¢i nepohodli. U obou pohlavi byly na poslednim misté problémy se sebeobsluhou. Test
MNA odhalil podvyzivu u 3,3 % muzi a 1,9 % zen, do kategorie rizika malnutrice ale zahrnul
6,7 % muzt a 37,7 % zen. Jednim z dtivodd, pro¢ je vice Zen ohrozeno podvyzivou, je, Ze vice
zen Zzije samo. VSichni seniofi byli ohrozeni nedostatkem kyseliny listové, zinku, hof¢iku,
vitaminu D a vitaminu E. V této studii byl pozorovan vztah mezi kvalitou zivota a rizikem
podvyzivy. Vysledky naznacuji, ze pii zvySeni piijmu kalorii, bilkovin, lipidi, fosforu, hoiciku,
selenu a niacinu dochazi ke zvySovani kvality zivota, jelikoz dochazi k ovlivnéni slozky bolesti
a nepohodli. Nemélo by byt zapomenuto, ze zmény ve stravé zpisobené nutriéni intervenci
by mohly pomoci zlepsit kvalitu starnuti (Jiménez-Redondo et al., 2014, s. 359 — 364).
Krzyminska-Siemaszko a kolektiv (2016, s. 4565 — 4573) publikovali studii zaméfujici
se na analyzu zdravotnich faktorti spojenych se Spatnym nutriénim stavem. Studie probihala
jako soucast PolSenior, coz byl multidisciplinarni vyzkumny projekt zamétujici se na seniory
Vv celém Polsku. Projekt byl provadén v letech 2007 az 2011 a mél za cil posoudit zdravotni,
psychologické, socidlni a ekonomické aspekty starnuti v Polsku. Nutri¢ni stav byl hodnocen
u 3751 osob starSich 65 let, znichz bylo 1770 zen a 1981 muzi, jejichz primérny veék
se pohyboval okolo 77,4 + 8,0 let. K hodnoceni nutri¢niho statutu byl v§eobecnymi sestrami
vyuzit nastroj MNA-SF. Byl zkouman i kognitivni stav ¢i pfitomnost deprese u respondent.
Kognitivni stav hodnotily sestry za pomoci Mini-Mental State Examination (MMSE)
a ptitomnost symptomu deprese byla hodnocena pomoci kratké verze Geriatric Depression
Scale (GDS). Dale byly vSeobecnymi sestrami analyzovany zdravotni udaje, které souvisely
s nutri¢énim stavem. Jednalo se o pocet 1ékil, pocet chronickych onemocnéni, vybrané nemoci
potencialné souvisejici s podvyzivou (napiiklad anémie, mrtvice, pepticky vied, Parkinsonova
choroba, rakovina — v minulosti nebo pfitomnosti), celkova ztrata zubt, pouziti zubnich protéz
a chronicka bolest. Spatny nutri¢ni stav byl zjistén u 44,2 % seniorii, z nichz 6,2 % bylo
podvyzivenych a 38,0 % bylo v riziku malnutrice. Vysledky prokazuji, ze pohlavi a vék mélo
zasadni vliv na prevalenci malnutrice. Zeny byly postizeny $patnym nutri¢nim stavem &astgji
nez muzi. Celkové 1009 zen (57,0 %) vykazovalo $patny nutri¢ni stav, u muzt bylo postizeno
828 (41,8 %). Spatny nutriéni stav byl detekovan téméf dvakrat Gast&ji u nejstarsi pacientd
nez U nejmladsich. U seniord starSich devadesati let se Spatny nutri¢ni stav objevil v 72,7 %,
kdezto u pacientil v rozmezi od 65 do 69 let pouze 37,7 %. Byla také prokazéana souvislost mezi
rizikem podvyzivy apoctem chronickych onemocnéni. Vice nez 4 chronickd onemocnéni
prodélavalo 856 seniort, z nichz 507 (59,2 %) bylo ve §patném nutri¢nim stavu. Vyrazny vliv

podvyzivy lze pozorovat na cCetnosti demence, kterd byla celkové diagnostikovana
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U 642 seniord, z nichz ale 419 (tedy 65,3 %) bylo ve $patném nutri¢nim stavu. Nejvyssi podil
pacientd se Spatnym vyzivovym stavem byl u deprese, kdy celkové trpélo depresemi
1089 seniort, z nichZ podvyzivu vykazovalo hned 938, coz &ini 86,1 %. Spatny nutriéni stav
byl navic Castéj$i u ucastnikli studie s anémii, peptickymi viedy, mrtvici, Parkinsonovou
chorobou a rakovinou. Malnutrice byla ¢astéji diagnostikovan u 0sob s totalni ztratou zubu,
nybrz u pacientl, ktefi pouzivali zubni protézy, statistické rozdily nebyly prokazany.
Lze shrnout, Ze Spatny nutri¢ni stav u polskych seniorii silné souvisi s vyskytem piiznaki
deprese. Zejména osoby v pokrocilém véku se symptomy deprese, osoby s pozitivnim
screeningem na demenci, s polymorbiditou, anémii auplnou ztratou zubi by mély byt
vySetieny a sledovany odborniky z hlediska ¢asné detekce malnutrice (Krzyminska-Siemaszko,
2016, s. 4565 — 4573).

Utelem priifezové multicentrické studie od autorek Eglseer, Hodl a Lohrmann (2018,
S. 226 — 232) bylo zjistit, zda je souvislost mezi nutri¢nim stavem pacientd starSich 70 let
s vyskytem prolezenin. Studie se celkové ucastnilo 1412 pacient, ktefi byli hospitalizovani
na 208 oddé¢lenich v 33 nemocnicich v Rakousku. Ke sbéru demografickych dat a informaci
tykajicich se zékladnich problémi oSetfovatelské péce slouzil standardizovany dotaznik.
Ten se tedy zabyval dekubity, podvyzivou, pady, inkontinenci, omezenimi a bolestmi, ale
za ucelem této studie byla pouzita pouze data tykajici se prevalence a nutri¢ni 1écby prolezenin.
Nutriéni intervence pro zvladani dekubiti byla odvozena z mezinarodnich smérnic. Riziko
malnutrice bylo hodnoceno pouzitim Malnutrition Universal Screening Tool (MUST), ktery
obsahuje 3 zakladni otazky tykajici se hodnoty BMI, ztraty vahy a akutniho onemocnéni.
Ke zjitovani rizika vzniku dekubitt byla pouzita Skala Bradenové, ktera k hodnoceni zahrnuje
informace o smyslovém vnimani, vlhkosti, aktivité, mobilité, vyzivé atfeni. Sbér dat
od kazdého pacienta byl provadén dvéma vseobecnymi sestrami, které byly pied zahajenim
intervence proskoleny o standardizovaném sbéru dat a o obsahu dotazniku. Analyzy dat byly
provadény pomoci deskriptivni statistiky, chi-square testd nebo nezavislych t-testt. Podle
Skaly Brandenové bylo 678 (48,0 %) pacientl vystaveno riziku vzniku dekubitti a 71 pacientt
(5,0 %) melo alesponi jedno takové tlakové poranéni. Dle vysledkd pacienti s tlakovymi
poranénimi byli vyznamné vice zavisli na oSetfovatelské péci, meli vyssi riziko malnutrice
a Castéji trpéli onemocnénimi mocovych cest nez pacienti bez dekubitii. Zaroven bylo zjisténo
vyznamné spojeni mezi pritomnosti prolezenin arizikem podvyzivy. Celkové bylo podle
MUST Kklasifikovano 288 pacientd s rizikem podvyzivy, kdy 270 nemélo prolezeniny a 18 je
mélo. Dekubity byly celkové nalezeny u 71 pacientt, 53 pacienti se fadilo do skupiny

neohrozenych podvyzivou, ale 18 seniorti bylo zafazeno do skupiny s rizikem malnutrice.
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Tudiz 36 % pacientii s dekubity bylo ohrozeno podvyzivou (Eglseer, Hodl a Lohrmann, 2018,
S. 226 — 232).

2.2 Vliv edukace oSetiovatelského personalu na detekci malnutrice, na

ovlivnéni délky hospitalizace a na miru readmise seniorii

Pfestoze jsou znamky podvyzivy velmi rozSifené a ovliviuji zdravotni vysledky
a finan¢ni naklady na zdravotni péci je kritickou prekazkou pro identifikaci a diagnostiku
malnutrice v nemocni¢nim prostfedi nedostatecné nutricni vzdélani zdravotnického personalu
(1ékatt, zdravotnich sester, farmaceutt a dalSich) (Silver, 2018, s. 102).

Eglseer a kolegové (2018, s. 13 — 18) vytvorili prifezovou studii, ktera je soucasti
Souboru znalosti o malnutrici u seniord (Malnutrition in the Elderly Knowledge Hub
= MaNuEl) vytvofeného iniciativou Zdrava strava pro zdravy Zivot (v originale a Healthy Diet
for a Healthy Life). Tato iniciativa se zaméfuje na vybudovani vyzkumné kapacity v oblasti
podvyzivy starich osob v Evropé. Cilem studie bylo zjistit, zda se v osnovach vzdélavacich
instituci v oboru oSetfovatelstvi fesi téma vyzivy, konkrétné pak malnutrice u star§ich osob.
Studie byla provadéna zaslanim emailu s online dotaznikem 926 §koldm v 31 zemich Evropské
unie, ve kterych je vyuovano oSetfovatelstvi, Mira reakce tohoto pruzkumu byla 14,2 %, kdy
odpovédélo 131 instituci. Z toho 113 instituci (86,3 %) se mély ve svych vzdélavacich
programech zahnuty témata vyzivy a 93 (73,7 %) se ptimo zabyvaly malnutrici u starSich osob.
Soucasti tématu vyzivy byly Casto zahrnuty témata zabyvajici se screeningem malnutrice
(v 70,8 %), pric¢iny (v 67,2 %) anasledky (68,7 %) podvyzivy. Témata, ktera byla ziidka
fesena, zahrnovala nutri¢ni podporu na jednotkach intenzivni péce (JIP) (23,7 %), spolupraci
voblasti vyzivy v multidisciplinarnich tymech (28,2 %), dietni poradenstvi (32,1 %)
a odpovédnost riznych profesi v oblasti nutri¢ni podpory (35,1 %). Témata screeningu
podvyzivy nejsou v soucasné¢ dobé zahrnuta v osnovach na témér 30 % evropskych
vzdélavacich institucich pro vS§eobecné sestry. Jelikoz jsou sestry v izkém kontaktu s pacienty,
mohou tak velmi dobfe rozpoznat problémy vyzivou, pfipadné riziko podvyzivy. Je tedy
nezbytné zlepsit obsah vzdélavacich osnov s vétsim dirazem na riziko vzniku podvyzivy
U seniortl. VSeobecné sestry by tak mohly v€as malnutrici vyhodnotit a provést opatfeni v ramci
osetfovatelské péce (Eglseer et al., 2018, s. 13 — 18).

Studie autora Mowe a jeho kolegi (2008, s.196 — 202) byla provedena v obdobi
od dubna do &ervna roku 2004 ve skandinavskych zemich - ve Svédsku, Norsku a Dansku.
Zabyvala se védomostmi lékafii a vSeobecnych sester o malnutrici. Cilem bylo zvySeni

povédomi o vyZzivé a zaloZeni postgradudlnich programli zaméfenych na vyzivu pro lékate
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I vSeobecné sestry. Studie se zacastnilo 6000 I¢kait a 6000 vseobecnych sester z jiz zminénych
skandinavskych zemi, ktefi pracuji na oddélenich, kde je vysoky vyskyt malnutrickych
pacientd. Utastnikim byl zaslan dotaznik ke zjisténi jejich znalosti v oblasti nutri¢niho
screeningu a moznostech nutri¢ni 1é¢by. Vysledky prokazaly, ze nedostatetné védomosti jsou
hlavni ptekazkou k identifikaci malnutrice pfi ptijmu pacienta, k hodnoceni podvyziveného
pacienta a k zahajeni nutri¢ni 1é¢bé. 25 % zGcastnénych popsalo, ze je obtizné identifikovat
pacienta, ktery potfebuje nutriéni terapii, 39 % postradalo techniky pro identifikaci
podvyzivenych pacienti a 53 % gzjistilo, Zze je narocné vypocitat energeticky pozadavek
pacientli. 28 % testovanych také odpovéd€lo, ze nedostateCna nutriCni praxe muze vést
ke komplikacim a prodlouzenému pobytu v nemocnici. V disledku této studie byla
ve skandindvskych zemich provedena zména ucebnich osnov na zdravotnickych Skolach
a zalozeni postgradualniho vzdélavaciho programu pro lékaie a sestry (Mowe et al., 2008,
s. 196 — 202).

Nasledné byla v Dansku provedena autorkou Lindorff-Larsen a jejimi kolegy (2007,
s.371 — 378) kontrolni studie, kdy byl dotaznik zroku 2004 znovu rozeslan mezi
4000 danskych 1€kaiti a vSeobecnych sester. Vysledky zaznamenaly vyrazné zlepSeni zejména
u screeningovych postupt, vypoctu piijmu energie u rizikovych pacientl a dostupnosti pokynt,
jakou nutri¢ni péci pacientim poskytnout. Naptiklad 15 % zucastnénych popsalo, ze je obtizné
identifikovat pacienta, ktery potfebuje nutri¢ni terapii, coZ je o 10 % méné nez v predchozi
studii. 25 % ucastnikll postradalo techniky pro identifikaci podvyzivenych pacientli, coz je
0 14 % méné nez v roce 2004 a dostupnost pokynti se zlepsila az o 60 %, jelikoz doslo k nardstu
sester odpovédnych za adekvatni vyzivu pacientt (Lindorff-Larsen et al., 2007, s. 371 — 378).

Cilem deskriptivni studie Daurksena a jeho kolegii (2015, s. 100 — 106) bylo zjistit, jaké
postoje zaujimaji vSeobecné sestry ohledné prevalence, detekce a pfi¢in malnutrice
vV nemocnicich. Vyzkum probihal od tinora 2012 do tinora 2013 v 11 kanadskych nemocnicich.
Celkové bylo osloveno 723 vSeobecnych sester pracujicich na chirurgickych a internich
oddé€lenich, aby vyplnily dotaznik tykajici se hodnoceni vyzivy u hospitalizovanych pacientti.
Dotaznik byl modifikovan zkracenim pavodniho danského dotazniku, ktery byl vytvotren
Evropskou spolecnosti pro parenteralni a enteralni vyzivu (ESPEN). Byl slozen z 56 otazek
tykajicich se soucasnych postupti hodnoceni vyzivy, prevalence malnutrice u hospitalizovanych
pacientt, bariér v poskytovani adekvatni vyzivy anutriéniho vzdélavani v nemocnicich.
Ze 723 odeslanych dotaznikli bylo vyplnéno 345, coz predstavuje 48 %. Sestry byly dotézany,
zda povazuji podvyzivu za vyznamny problém na oddéleni, na kterém pracuji. Zatimco

prevalence malnutrice v kanadskych nemocnicich se pohybovala okolo 45 % (data byla ziskana
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z prospektivni kohortové studie od autora Allard a jeho kolegi, 2011, s. 209), vice nez 20 %
vSeobecnych sester odpovédéla, Ze malnutrice neni problém a 30 % uvedlo, Ze postihuje méné
nez 25 % pacientl. Znamena to, Ze vice nez 50 % sester podcenilo prevalenci podvyzivy
U hospitalizovanych pacientti. Coz je v rozporu se sebevédomim sester, které ohodnotily
své znalosti v oblasti nutricniho hodnoceni na 10 bodové stupnici 6,38 body. Presto sestry
povazovaly identifikaci malnutrice jako velmi relevantni, jelikoz na 10 bodové stupnici byla
identifikace malnutrice hodnocena 8,4 body. Dale sestry vnimaly nedostatek asistence
pii stravovani jako vyznamny piispévatel k podvyzivé v nemocnicich (17 % respondentt se
domnivalo, ze to byl hlavni pfispévatel). Obecné vSeobecné sestry citily, Ze maji rychly
a snadny pfistup k prostiedklim enterdlni a parenteralni vyzivy, ale pouze 48 % jich uvedlo, ze
maji k dispozici hodnotici screeningové testy pro identifikaci pacientii ohrozenych malnutrici.
92,5 % vsSeobecnych sester by také zatadila 3 otazkovy hodnotici test (Subjective Global
Assessment) do pfijimaciho dotazniku. 92 % respondentd pocitovalo potiebu dalSiho
nutri¢niho vzdélavani, ale k dispozici ho mélo pouze 39 % (Daurksen et al., 2015, s. 100 — 106).

Retrospektivni studie autorky Tsoutsoulopoulou (2016, s. 59) z Harokopio Univerzity
v Recku se zabyvala testovanim zdravotniki pied a po online vzdélavaci intervenci, kdy cilem
bylo prokazat, ze je dulezita vzd€lavaci intervence o vyzivé u zdravotnikd pracujicich se
star§Simi lidmi. Studie byla provedena na 39 zdravotnicich. Byli rozdéleni do 2 skupin
(intervencni skupina meéla 20 ucastniki a srovnavaci 19). Intervencni skupina obdrZela
edukacni materialy a videa o malnutrici a jeji detekci s pouZzitim u starich osob. Srovnavaci
skupina 7zadné takové materidly nedostala. Znalosti byly hodnoceny pomoci
nestandardizovaného dotazniku o 12 otazkach. K posouzeni rozdilti mezi skupinami byl vyuzit
Chi-kvadrat test. Po zaclenéni vzdélavaciho programu doslo u intervencéni skupiny statisticky
K vyznamnému zlepSeni védomosti tykajicich se provadéni nutri¢niho screeningu. ZvySovanim
védomosti a praktickych dovednosti v oblasti nutri¢niho screeningu byla prokdzana Gc¢innost
provadéni edukacnich programu (Tsoutsoulopoulou, 2016, s. 59).

Cilem randomizované kontrolované studie Eglseer, Lohrmann a Halfens (2018, s. 150
— 157) bylo posoudit vliv elektronického nastroje k hodnoceni malnutrice (Graz Malnutrition
Screening Tool = GMS) na védomosti, postoje a praktické dovednosti sester pracujicich
na internich oddélenich. GMS k detekci malnutrice vyuziva 4 polozek: BMI, ztraty vahy,
nutricniho pfijmu anemoci souvisejicich s vyzivou. Studie byla provadéna na internich
oddélenich ve dvou nemocnicich v Rakousku v obdobi od ¢ervna do srpna 2017. Odd¢leni
v interven¢ni skupiné zavedlo k detekci malnutrice screeningovy nastroj GMS a personal

podstoupil dva 45 minutové Skolici workshopy. Workshopy zahrnovaly edukaci pracovniki
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0 pouzivani GMS akazdému z oSetfovatelského persondlu byly poskytnuty materidly
zahrnujici nejdilezitéjsi informace 0 detekci malnutrice. Kontrolni skupina zadnou intervenci
neprodélala. Pfed zahajenim intervence a nasledné mésic po implementaci GMS museli sestry
a lékafi vyplnit validovany dotaznik 0 27 otazkach, ktery diive publikovala Laur et al., 2016,
S. 5 - 6. Dotaznik slouzil k posouzeni znalosti, postoji a praktickych dovednosti. Data byla
analyzovana pomoci deskriptivnich statistik, Chi-kvadrat testti nebo nezavislych t-testd. Studie
se zucastnilo 269 osob, kdy v intervencni skupiné bylo 164 zdravotnickych pracovnika
aV kontrolni skupin¢ 105 pracovnikli, ktefi vyplnili pfed implementaci dotaznik.
Po implementaci GMS vyplnilo celkové dotaznik 190 osob, kdy v intervenéni skupiné to bylo
122 zdravotnik aV kontrolni skupin¢ 68. U 54,2 % tucastnikti intervencni skupiny doslo
ke zlepSeni znalosti o malnutrici, kdezto v kontrolni skupiné doslo ke zlepSeni pouze ve 20,4 %
ptipadid. Studie prokézala, Ze implementace screeningového néstroje GMS spolu s edukaénimi
workshopy vede ke zlepSeni védomosti, postoji a praktickych dovednosti zdravotnickych
pracovnikll o malnutrici. Tyto védomosti jsou nezbytné pro zajisténi uspésné péce o vyzivu
a zlepSeni téchto faktori muze mit za nasledek zlepSeni zdravotnich vysledkii pacientii
(Eglseer, Lohrmann a Halfens, 2018, s. 150 — 157).

Autorka Silver a jeji kolegové (2018, s. 101 - 109) vytvotili pilotni studii, ktera se
zamé&fovala na edukaci zdravotnickych pracovnikii ohledné malnutrice ana vliv vcasné
diagnostiky podvyzivy na délku hospitalizace. Studie byla provadéna v Univerzitni nemocnici
Vanderbilt v Nashvillu, USA od ledna do ¢ervna 2016. Ke zlepSeni znalosti o podvyzive,
0 odbornych nutri¢nich dovednostech, diagnostice a o moznostech v€asného zasahu odborné
péCe pifi malnutrici se vyuzival néstroj vytvofeny Iniciativou pro zlepSeni malnutrice,
The Malnutrition Quality Improvement Initiative (MQii). Nastroj vytvofeny MQii byl vyvinut
z Short Nutritional Assessment Questionnaire (SNAQ) a sklada se z 6 otazek, na které lze
odpovédét ano nebo ne. Studie se zG¢astnilo 45 zdravotnikil, ktefi pracovali na tfech riznych
nemocni¢nich oddélenich, konkrétné oddéleni geriatrie, vSeobecné lékafstvi a chirurgie.
Skupina byla sloZena z 15 lékait, 25 vSeobecnych sester, 4 nutri¢nich terapeutd a jeden
farmaceut. Studie byla vedena péti nutricnimi terapeuty z Vanderbilt Diet, Body Composition,
and Human Metabolism Research Core a trvala 6 mésic. Soucasti vyzkumu byly zaclenény
do vzdélavani a odborné piipravy zdravotnikd specialni vyukové moduly. U vSeobecnych
sester se kladl diraz na dulezitost vstupniho nutri¢niho screeningu, na omezenou funkc¢nost
screeningovych testil u pacientli s nadvahou nebo obezitou a na péci o podvyzivené. Sestram,
které se Ucastnily vyzkumu, byly poskytnuty tfi 30 minutové odborné prezentace. Déle bylo

distribuovano vSem sestram na cilovych oddélenich 8 minutové instruktazni video. Ke zjisténi
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vlivu edukace zdravotnikti k detekci malnutrice byli pted a po vyzkumu tcastnici vyzkouSeni
pomoci testu, ktery vyplnili prostfednictvim online dotaznikli. Test vytvoieny spolecnosti
Avelare Health obsahoval 30 otazek, kdy zkouSeni vybirali mezi 4 nebo 5 odpovédmi
tu spravnou. Tento test je dostupny online na http://malnutrition.com/static/pdf/mgqii-
malnutrition-knowledge-and-awareness-test.pdf. Na pocatku bylo skore testu relativné nizké
(39 %). Vysledky testu po tfimésicni intervenci se zlepsily o 14,0 %, pfi¢emz celkové skore se
tedy zvysilo z 39,0 % na 53 % z 30 otazek. Tento prizkum podavany 1é¢kailim a zdravotnim
sestram poukézal, Ze nedostatek znalosti v oblasti vyzivy je znaCnou bariérou v podavani
kvalitni nutriéni péce. Vysledky dokazuji, ze vyhodou edukace zdravotniki je zvySeni podilu
pacientdl, u kterych byla diagnostikovana malnutrice. Tento podil se zvétsil o 11,6 %, ato
226,7% na 38,3 %. Vcasna diagnostika podvyzivy byla ve studii srovnavdna s délkou
hospitalizace a se znovupfijetim do nemocnice (readmisi). Celkové byla primérna délka pobytu
V nemocnici pacientd s podvyzivou v roce 2016 vyrazn¢ krats$i nez v predchozim roce 2015.
V roce 2015 byla délka pobytu 10,3 £ 9,3 dni, nybrz v roce 2016 tato délka pobytu klesla
na 8,9 + 7,7 dni. Primérna délka pobytu v roce 2015 byla u malnutrickych pacientii ve srovnani
S ostatnimi pacienty del$i o 4 dny, v roce 2016 o 2,6 dne. Bylo potvrzeno, Ze malnutrice zvySuje
délku pobytu v nemocnici o 2 az 4 dny. Udaje ukazaly, Ze 7,7 % pacienttl s podvyzivou bylo
Vv nasledujicich 30 dnech zpétné piijato do nemocnice. Tato Cetnost readmise se v letech 2015
a 2016 statisticky nelisila (Silver et al., 2018, s. 101 - 109).

Lindegaard Pedersen et al. (2017, s. 75 — 82) provedli v obdobi od kvétna 2011 do fijna
2013 na geriatrickém oddéleni v Univerzitni nemocnici Aarhus v Dansku randomizovanou
klinickou studii. Cilem studie bylo zjistit, zda Ize ovlivnit miru znovupfijeti geriatrickych
a podvyzivenych pacientd do nemocnice. Studie porovnavala u¢inky dvou strategii, kdy jedna
poskytovala pacientim po propusténi z nemocnice nutri¢ni konzultace (navstéva do domu nebo
telefonicky) a druha nikoliv. Studie se zGcastnilo 208 malnutrickych pacientti nebo pacientt
stupné jejich podpory, ktera jim byla poskytovdna vSeobecnymi sestrami. Pacienti byli
rozdéleni do skupiny domacich navstev, telefonickych konzultaci a kontrolni skupiny. Bylo
zjisténo, ze u skupiny domacich navstév se snizilo riziko znovupfijeti do nemocnice béhem
prvnich 30 dni ve srovnani s kontrolni skupinou. Readmise do 30 dni u skupiny domacich
navstév Cinila 11 %, kdezto u kontrolni skupiny 25 %, coz ¢ini rozdil 14 %. U skupiny
telefonickych konzultaci ve srovnani s kontrolni skupinou byla také prokdzana zmeéna, ale
pouze 0 9 %. Do 90 dnti od propusténi se do nemocnice vratilo ze skupiny domacich navstev

18 % pacienttl, ze skupiny telefonickych konzultaci 29 % a z kontrolni skupiny 39 % seniord.
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Dle téchto Cisel je zfejmé, ze individualni nutri¢ni sledovani provadéné v ramci domadcich
navstév vyrazné snizuje miru readmise béhem prvnich 30 a 90 dni po opusténi nemocnice.
Telefonické konzultace také mohou pozitivné ovlivnit miru znovupfijeti do nemocnice, ale
pouze u pacientt, ktefi dodrzuji instrukce (Lindegaard Pedersen, Pedersen a Damsgaard, 2017,
s. 75— 82).

Sriram a jeho kolegové (2017, s.384 — 391) ve své studii testovali vliv programu
na zlepseni kvality vyzivy (Quality Improvement Program = QIP) na opakované hospitalizace
ana délku pobytu pacientd v nemocnici. QIP trval od fijna 2013 do dubna 2014 a zahrnoval
screening rizika podvyzivy pfi pfijeti do nemocnice, okamzité zahajeni podavani oralnich
nutri¢nich suplementd (ONS) rizikovym pacientim a proskoleni zdravotnického personalu.
Vseobecné sestry byly Skoleny eduka¢nim videem, jehoz souéasti byl vyukovy test, ktery
vyplilovaly pfed a po zhlédnuti videa. SlouZilo k informovani sester o uzivani elektronického
zdravotniho zaznamu, nastroje pro zachyceni malnutrice (Malnutrition Screening Tool
= MST), o podavani ONS a o dokumentaci nutriéni péce. Dvé skupiny podvyzivenych
dospélych s riznymi diagnézami byly sestaveny ve ¢tyfech nemocnicich v Illinois, USA:
QIP - zakladni (QIPb) a QIP - vylepseny (QIPe). Sledovani pacienti méli stanovenou diagnozu
podvyzivy diky vyuziti hodnotici nastroje Malnutriton Screening Tool a pifedepsané ONS.
Pacientim ve skupiné QIPb, u kterych MST bylo vétsi nebo rovno 2, poskytly sestry ONS
vV rozmezi od 24 — 48 hodin. KdeZto QIPe pacientim (se stejnym MST hodnocenim) byly
poskytnuty ONS do 24 hodin a dale byli instruovani o vyzivé po propusténi z nemocnice. Dale
byli informovani telefonickymi rozhovory adostali ONS kupény. Z celkového poctu
1269 pacientd, jejichz pramérny veék byl 63.1 = 17.4, bylo 769 pacientd pfifazeno ke QIPb
a 500 pacientl ke QIPe. Kontrolni vychozi skupinu tvofilo 4611 pacientt. Do kontrolni vychozi
skupina byli zafazeni vSichni pacienti s MST vétsi nebo rovno 2, kteti byli hospitalizovani
V téchto nemocnicich v obdobi od ledna do prosince 2013. V porovnani s kontrolni vychozi
skupinou byla po QIP souhrnné redukce znovupfijeti do nemocnice o 19 %, pro QIPb 0 18 %
apro QIPe 0 22 %. Srovnatelné redukce byly zaznamenany i pro délku pobytu, kdy délka
pobytu u kontrolni vychozi skupiny byla 6 + 6 dni, u QIPb 5,4 +4,8 dni a u QIPe 5,3 + 4,5 dne.
Lze konstatovat, ze diky pouziti MST, okamzitému poddni ONS, proskolenim pacientl
I oSetfovatelského personalu a nepietrzitou podporou ve vyziveé byly u podvyzivenych pacientt
opakované ptijmy do nemocnice béhem 30 dni od propusténi a délka hospitalizace znatelné
snizeny (Sriram et al., 2017, s. 384 — 391).

Kovéteni u¢inku Quality Improvement Programu (QIP) na miru rehospitalizace

do 30 dni od propusténi a délku hospitalizace provedl Sriram a jeho kolegové (2018, s. 1093 —

24



1098) nasledujici kontrolni studii. Data byla sbirdna ve 4 zi¢astnénych nemocnicich v obdobi
od fijna 2014 do dubna 2015. Celkové se bylo vybrano 2588 pacientt, kteti méli hodnoceni
MST > 2. Z tohoto poctu se QIP zucastnilo 1269 pacientti a 1319 tvotilo kontrolni skupinu.
ZhCastnéni pacienti byli dle jejich diagndéz rozdé€leni do dvou skupin na skupinu
288 chirurgickych pacientt a skupinu 981 ostatnich hospitalizovanych pacient. Mira readmise
do 30 dni se pro vSechny pacienty béhem QIP vyznamné snizila, ale lze sledovat nejstrmé;jsi
pokles pro skupinu chirurgickych pacientii. Mezi chirurgickymi pacienty klesla hodnota
rehospitalizace téméf na polovinu, ato az na 10,4 % z 19,6 %. Mezi skupinou pacientl
s ostatnimi diagndézami nastala také redukce readmise z 22,3 % na 17,7 %. Primérna délka
hospitalizace po QIP se snizila u obou skupin ptiblizné stejné. U chirurgické skupiny nastalo
snizeni 0 29,0 %. Délka pobytu u této skupiny pied QIP ¢inila 9,3 dne a po intervenci klesla
na 6,6 dne, tudiz doslo k redukci o 2,7 dne. U skupiny ostatnich pacienti nastala redukce
0 29,6 %. Kdy z pivodnich 7,1 dne klesla na 5,0 dne, tudiz se snizila o 2,1 dne. Tato studie
prokézala uspéSnost QIP u malnutrickych hospitalizovanych pacientt, kdy diky zlepSeni
screeningu malnutrice a pouzivani ONS se snizila mira readmise a délka hospitalizace (Sriram
etal., 2018, s. 1093 — 1098).

Autor Sriram ajeho kolegové (2016, s. 205) také porovnavali G¢inek QIP na délku
hospitalizace a miru readmise u pacient starSich 65 let. V obdobi od fijna 2014 do dubna 2015
se celkem do studie ucastnilo 1434 seniort, kdy zapojenych do QIP bylo 752 pacienti a zbytek
tvofil kontrolni skupinu. Podminkami k zGc¢astnéni se vyzkumu bylo splnéni nasledujicich
podminek: pacient musel byt star$i 65 let a jeho MST skore muselo byt > 2. Z vyzkumu
vyplynulo, Ze mira rehospitalizace byla pted zavedenim QIP 20 % a délka pobytu se ustalila
na 5,4 dnech. Po QIP doslo k redukci readmise 0 4,2 % na 15,8 % a délka hospitalizace se
zkratila o 1,1 dne na 4,3 dne (Sriram et al., 2016, s. 205).

Sharma a kolektiv (2017, s. 639 — 647) ve své randomizované kontrolované studii
zkoumali vliv v€asného rozpoznani malnutrice na zdravotni stav ana délku hospitalizace.
Studie byla provedena ve Flindersové soukromé nemocnici v Adelaide, v Australii v rozmezi
od listopadu 2014 do ¢ervna 2016. Celkové bylo vybrano 148 malnutrickych pacientt, ktefi
splnovali vSechna kritéria pro zapojeni se do vyzkumu. Studie se nemohli zicastnit pacienti
mladsi 60 let, seniofi V paliativni pé¢i nebo Zijici ve venkovskych oblastech, domorodi
Australané, anglicky nemluvici pacienti a seniofi, kteti nemohli poskytnout informovany
souhlas. Seniofi, jejichz primérny veék byl 81,8 rokd, byli béhem hospitalizace rozdéleni
do dvou skupin. Prvni skupina prodélala béhem 3 mésicti nutriéni intervenci, kdezto druha

skupina dostavala pouze obvyklou péci. Nutriéni intervence zahrnovala individualizovany
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nutricni pldn a mési¢ni sledovani zdravotniho stavu. Obéma skupindm byl na zacatku
vSeobecnymi sestrami zjiStovan nutricni statut diky hodnoticimu screeningovému testu
Patient Generated Subjective Global Assessment (PG-SGA). Ob¢ skupiny vyznamné zlepSily
skore PG-SGA oproti zdkladni hodnoté€, nybrz dosahovaly obdobnych hodnot. Median délky
pobytu v nemocnici byl u intervenéni skupiny o 6 dni krats$i nez u kontrolni skupiny (5,4 dne
vs 11,4 dne). Déle autofi nezaznamenali vyznamné rozdily v mife komplikaci v pribéhu
hospitalizace, v kvalité¢ Zivota ani Cetnosti readmise po 1, 3, a 6 mésicich po propusténi
z nemocnice. Bylo prokazano, Ze v€asna arozSifena nutriéni intervence vyznamné vede
ke zkraceni délky hospitalizace (Sharma et al., 2017, s. 639 — 647).

Ostrowska, Szostak-Wezgierek a Jeznach-Steinhagen (2019, s. 119 — 127) provedli
ve VarSavské nemocnici v Polsku klinickou prospektivni studii. V této studii se vénovali vlivu
detekce malnutrice vSeobecnymi sestrami na vyskyt komplikaci ataké na cCetnost
rehospitalizace a délku pobytu v nemocnici. Béhem roku 2016 bylo sledovano 76 geriatrickych
pacientt starSich 65 let s kardiovaskuldrnimi onemocnénimi, u kterych byla diagnostikovana
malnutrice. K uréeni podvyzivy bylo vyuZzito hodnoticiho screeningového testu MNA-SF,
laboratornich testi nebo nutricnich kritérii uréenych ESPEN. Pro zatfazeni pacientl
do vyzkumu musela byt splnéna rizna kritéria k hodnoceni malnutrice, ktera jsou podrobné
popsana v kapitole 2.1. V této studii byla podvyZziva nejcastéji diagnostikovana na zakladé
screeningového testu MNA-SF, kdy byla malnutrice identifikovana u 72,4 % pacientd.
Ale vysledky MNA-SF testu neprokazaly vztah k délce hospitalizace ¢i Cetnosti readmise
béhem 3 mésici po pobytu v nemocnici. Po 6 a 12 mésicich jiz lze pozorovat rozdily.
Po 6 mésicich doslo k rehospitalizaci u 52,1 % podvyzivenych pacientl, kdezto u normaln¢
zivenych pouze u 14,3 %. Po 12 mésicich znovu do nemocnice dorazilo 65,1 % malnutrickych
pacientii, ale pouze 19,0 % normaln¢ zivenych. Diky vysledkiim laboratornich testi byla
malnutrice identifikovana u 53,9 % pacientd. Abnormalni hodnoty laboratornich testi byly
spojeny se zvétsenou délkou pobytu v nemocnici. Median délky pobytu u podvyzivenych
pacientti ¢ini 11 dnti, kdeZto u normalné zivenych to bylo 9 dnt. Jiz po 3 mésicich hospitalizaci
bylo 40,5 % malnutrickych pacientll diagnostikovanych diky laboratornim testiim znovupfijato
do nemocnice. U normaln¢ zivenych byla hodnota rehospitalizace pouze 11,8 %. Po 6 mésicich
doslo k readmisi u 54,3 % podvyzivenych, kdezto normalni pacientt se vratilo do nemocnice
26,5 %. Po 12 mésicich byla cetnost readmise malnutrickych seniord na 71,9 %, u dobie
zivenych byla pouze 28,1 %. Na zaklad¢ ESPEN kritérii zahrnujici BMI, ztratu vahy a FFMI
(ESPEN 2) bylo klasifikovano 35,5 % pacientli jako malnutrickych. Potvrzeni abnormalniho

stavu vyzivy pomoci kritérii ESPEN 2 ma vyssi souvislost s délkou hospitalizace pacientt
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a ¢etnosti rehospitalizaci. Median délky pobytu podvyzivenych byl 13 dni, kdezto u normalné
zivenych byl pouze 9 dni. Po 3 mésicich doslo ke znovu piijeti malnutrickych pacientl
do nemocnice u 50,0 % ptipadi. U normalné zivenych se do nemocnice vratilo pouze 14,9 %.
Po 6 mésicich se uz Cetnost readmise u podvyzivenych dostala na 60,9 %, kdezto u dobfie
zivenych byla polovi¢ni ato 30,4 %. Po 12 mésicich se vratilo do nemocnice uz 83,3 %
podvyzivenych, kdezto normalnich 37,0 %. Tato studie prokazala souvislost se stavem vyzZivy
k délce pobytu a ¢etnosti readmise, kdy podvyzivenost zasadné prodluzuje délku hospitalizace
azvySuje riziko znovupfijeti do nemocnice (Ostrowska, Szostak-Wezgierek a Jeznach-
Steinhagen, 2019, s. 119 — 127).
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2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatkii

Z dohledanych poznatkli vyplyva, ze malnutrice vyrazné¢ ovliviluje zdravotni stav
senioru starSich 65 let. Vysledky vyzkumi ukazuji, ze abnormalni nutri¢ni stav vede Ke zvysené
Cetnosti readmise pacientli po propusténi z nemocnice, K vyrazné vyssi incidenci infekci
a s nimi spojenym podavanim antibiotik. Malnutrice ptispiva ke snizeni mobility pacientl, kteti
jsou pak Casté€ji pfipoutani na lazko, coz vede ke zhorSeni jejich kvality Zivota a depresim.
Autofi se dale shoduji, Ze podvyziva ma piimou spojitost se zvySenou mortalitou. Je tedy ziejma
nutnost nutri¢éniho screeningu u seniort, aby se zabranilo jejich ptfedcasné smrti. [ pfestoze jsou
kritéria k detekci malnutrice svétové zndma, dochazi k jejimu objeveni pouze v malém
procentu piipadi. Praveé v detekci podvyzivy hraji vSeobecné sestry vyznamnou roli, jelikoz
jsou v uzkém kontaktu s pacienty a mohou tak velmi dobie vyhodnotit $patny nutri¢ni stav.

Autorka Silver et al. (2018, s. 102) udava, ze nejvétsi prekazkou pro identifikaci
a diagnostiku podvyzivy je nedostate¢né nutricni vzdélani zdravotnického personalu.
Dle Eglseer et al. (2018, s. 13 — 18) nejsou témata screeningu podvyzivy zahrnuta v osnovach
az v 30 % institucich vzdélavajicich vSeobecné sestry. Pfitom nalezené studie dokazuji
vyznamny efekt edukace vSeobecnych sester, jelikoz jejich védomosti o detekci malnutrice
a 0 uzivani oralnich nutri¢nich suplementi se po vzdélavaci intervenci vyznamné zlepsily.
Edukace vSeobecnych sester je tedy nejucinngj$i a nejekonomictéjsi soucast 1écby
malnutrickych pacientil, jelikoz v€asné rozpoznani podvyzZivy pozitivné ovliviiuje zlepSeni
jejich zdravotnich vysledki, délku hospitalizace a miru znovupfijeti pacientli do nemocnice.

Bohuzel v Ceské republice zadny vyzkum tykajici se podvyzivy u seniorti nebyl
proveden. Proto bych navrhovala provést studie tykajici se prevalence malnutrice u seniort
v Ceské republice a dale bych k dané problematice doporu¢ila vice seminatt a §koleni, které
by informovaly vSeobecné sestry o moznostech detekce a 1ééby malnutrice u seniort.
Limitacemi také bylo, Ze mnohé studie, které se zabyvaly edukaci vSeobecnych sester, byly
provedeny na relativné malém vzorku respondentli a nebylo provedeno kontrolni méteni

napiiklad po 12 a 24 mésicich.
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Zavér

Tato ptehledova bakalaiskd prace se zabyva problematikou malnutrice u hospitalizovanych
pacientt starSich 65 let. Prezentuje aktualni dohledané publikované poznatky o vlivu malnutrice
na zdravotni stav, délku hospitalizace, cetnost znovupfijeti do nemocnice a umrtnost
hospitalizovanych pacientt starSich 65 let. Prace je rozdélena dvéma stanovenymi dil¢imi cili.
Prvnim dil¢im cilem bylo pfedlozit aktualni dohledané poznatky o vlivu malnutrice
na zdravotni stav a mortalitu seniorii. Druhym dil¢im cilem bylo pfedlozit aktualni dohledané
poznatky o vlivu edukace sester na detekci malnutrice, na ovlivnéni délky hospitalizace
a na miru readmise U seniorti. Vyjadieni ke splnéni dil¢ich cila je uvedeno nize.

Prvni ¢ast piehledové bakalaiské prace sumarizuje poznatky o vlivu malnutrice
na zdravotni stav a mortalitu seniorti. Z dohledanych publikovanych studii bylo zjisténo, ze
zhorseny nutri¢ni stav vede ke zvySenému riziku infekce, vyssi spotfebé antibiotik, snizeni
mobility a zvySeni umrtnosti. Dale byly nalezeny studie, které prokazaly vliv malnutrice
na zvyseni pocétu chronickych onemocnéni, na Cetnosti demence adepresi ana vzniku
prolezenin. Timto byl prvni dil¢i cil pfehledové prace splnén.

Druhy diléi cil se zabyval vyznamem edukace oSetfovatelského personalu na detekci
malnutrice, na délku hospitalizace a miru znovupfijeti do nemocnice u pacienti starSich 65 let.
Z dohledanych publikovanych poznatki bylo zjisténo, ze zna¢nou bariérou k véasné detekci
malnutrice je nedostateCna informovanost oSetfovatelského personalu. A byla zjisténa
vyznamna pozitivni souvislost mezi zlepSenim znalosti, praktickych dovednosti v oblasti
nutriéniho screeningu a zvySenim podilu pacientt, u kterych byla podvyZziva diagnostikovéana.
Byla tak prokazana ucinnost edukaénich programt. Dle studii doslo pii v€asné diagnostice
malnutrice a nutri¢ni intervenci k vyrazné nizsi dob¢ hospitalizace a Kk niz§i mife znovupfijeti
pacientil do nemocnice. Timto byl druhy dil¢i cil pfehledové prace splnén.

Vzhledem k pfedlozenym dohledanym poznatkim Ize konstatovat, ze byl splnén hlavni

cil této prehledové bakalarské prace.
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Seznam zkratek

BMI
EQ-5D
ESPEN
FFTI
GDS
GMS
HP-HMB
JIP
MaNuEl
MMSE
MNA
MNA-SF
MQii
MST
MUST
ONS
PG-SGA
QIP
SEC
SNAQ

Body Mass Index

EuroQoL-5D

Evropské spolecnost pro parietalni a enteralni vyzivu
Fat Free Mass Index

Geriatric Depression Scale

Graz Malnutrition Screening Tool

Nutri¢ni suplement s vysokym mnoZzstvim proteint
Jednotka intenzivni péce

Malnutrition in the Elderly Knowledge Hub
Mini-Mental State Examination

Mini-Nutritional Assessment

Mini-Nutritional Assessment - Short Form

The Malnutrition Quality Improvement Initiative
Malnutrition Screening Tool

Malnutrition Universal Screening Tool

Oralni nutriéni suplementy

Patient Generated Subjective Global Assessment
Quality Improvement Program

Socioekonomicka klasifikace

Short Nutritional Assessment Questionnaire



