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Epidemiologicka data tykajici se energeticko-proteinové malnutrice
v nemocnicich EU se v nékolika uplynulych letech v zdsadé neméni — 21 az 37%
pacientl z celkového poctu hospitalizovanych (KONDRUP, J. 2009).

Sbér dat vSak ma zpravidla charakter zjistovani bodové prevalence v dané
instituci, pfipadné regionu, protoZe standardizovana data incidence a prevalence se
jednak stanovuji obtizné a jednak nejsou zaclenéna do povinnych sestav hlaseni a
neexistuji ani pfislusné registry. Pokud registry existuji tak zpravidla obsahuji pouze
pacienty s ambulantni intervenci, coz je i pfipad v CR.

Navic neni ani pouzivana jednotna metodika k identifikaci malnutrice, proto
pfima porovnani jsou obtiZzna a v fadé praci autofi dospéli k vy$Sim procentualnim
hodnotam vyskytu malnutrice.

V roce 2006 v General Hospital Southampton (STRATTON, R. J. 2006) bylo
metodikou MUST otestovano 150 konsekutivhé emergentné pfijimanych nemocnych,
s tim Ze vysoké riziko malnutrice bylo zjiSténo u 62, coz predstavovalo 41% pfi
primérném véku pacientu 86 let. NejcastéjSi pfic¢inou hospitalizace byly pady a
kolapsy (25%), kardiovaskularni choroby ¢&inily 16% a cévni mozkové pfihody pak
14%. Z uvedeného je patrné, Ze mira malnutrice nebyla vyrazné podminéna
onkologickymi chorobami. Vzhledem k vysokému primérnému véku pfijimanych
pacientl neni s podivem, ze 2/3 tvorily zeny.

V ramci kongresu Health Systems and Ergonomics and Patient Safety v roce
2008 (MASSINI, M. L. 2008) zaznéla zprava z univerzitni nemocnice v Carregi
v italském Toskansku, kde ze 499 v fadé za sebou pfijimanych nemocnych, u nichz
béhem prvnich 48 hodin bylo provedeno vyhodnoceni rizika malnutrice pomoci
metodiky MUST a to zvlast sesterskym a zvlast nutri€nim personalem, mélo stfedni
riziko 28% resp. 32% a vysoke riziko 16% resp. 18% nemocnych. Celkem tedy 44%,
resp. 50% pfijimanych.

Za pouziti MUST (MUST, 2010) metodiky bylo béhem jednoho dne v roce
2007 otestovano 328 pacientl v akutnich nemocnicich na uzemi North-East England
(LAMB, C. A. 2009). Zjisténa bodova prevalence malnutrice byla 44%. Obezita byla
zjisténa u pouhych 9,5%.



V ramci nutriéniho screeningu a auditu jeho provadéni v nemocnicich
a pecCovatelskych ustavech vCetné zafizeni urCenych pro mentalné postizené na
uzemi Velké Britanie (RUSSELL, C. A. 2008) byla ze 9567 osob v nemocnicich
malnutrice zjisténa u 28%.

Zajimavym sdélenim (PAWELLEK, |. 2008) je 24,1% pfitomnost malnutrice
i u 475 neselektovanych détskych pacientl pfijimanych do univerzitni nemocnice
v Mnichové, s primérnym vékem 7,9 let.

Ve velké nizozemskeé studii (MEIJERS, J. M. M. 2008) bylo stanovenim BMI,
vahového ubytku a restrikce pfijmu potravy z celkového poctu 12883 vySetienych
nemocnych malnutrice zjisténa u 23,8% hospitalizovanych v nemocnicich. V domaci
péci a socialnich zafizenich byla tato Cisla nizsi: 21,7%, resp. 19,2%.

Mimo severni Ameriky a pacifické oblasti, kde je situace podobna Evropé,
potazmo zemim Evropské Unie (25 statu), je obtizné ziskat porovnatelna data. Data
zjiStovana zdravotnickymi misemi v zemich zmitanymi valkami ¢i obcCanskymi
nepokoji jsou samozfejmé alarmujici, ale tato nevypovidaji pfilis o malnutrici u
hospitalizovanych jako spiSe o bidnych opomérech v dané zemi vubec a ke
komparaci jsou nepfilis vhodna.

Diky aktivité Latin American Federation of Parenteral and Enteral Nutrition
(FELANPE) v$ak existuji udaje z Brazilie (WAITZBERG, D. L. 2001) kdy ze 4000
19 hospitalizovanych pacientl trpélo malnutrici 48%, a dale z velké mezinarodni
studie pfimo organizované FELANPE (CORREIA, M. I. T. D. 2003) na niz
participovaly narodni organizace Argentiny, Brazilie, Chile, Kostariky, Kuby,
Dominikanské republiky, Mexika, Panamy, Paraguaye, Peru, Portorika, Venezuely a
Uruguaye. Celkem byla malnutrice zkoumana u 9348 dospélych hospitalizovanych
pacientll. Zjisténa malnutrice se pohybovala od 64% v Mexiku po 37% v Chile.
Primér byl 50,2%. Tézka malnutrice se vyskytovala od 18,1% v Kostarice po 4,6% v
Chile. Nutri¢ni tymy existovaly pouze v Brazilii a Kostarice. | pfes vysokou zjisténou
prevalenci malnutrice bylo oralné suplementovano pouze 7,3% pacientl, enteralni
nutrici obdrzelo 5,6% a parenteralni vyziva byla aplikovana 2,3% nemocnym.
Nejvétsi korelace vyskytu malnutrice byla zjisténa s vékem nad 60 let kde trpélo
malnutrici 53% (OR 1,38), onkologickym onemocnénim 65,6% (OR 2,94), vnitfnimi
chorobami 52,1% (OR 1,66) a infekcnimi onemocnénimi 60,9% (OR 2,30).



V tuzemské literatufe (ZADAK, Z. 2008, str. 191) je prevalence udavana
v Sirokém rozmezi 19-80% bez blizSi specifikace pouzité metodiky a Casu sbéru
udaji. Jini autofi prezentujici konkrétni vlastni vysledky zkoumani probléma
malnutrice (KOHOUT, P. 2004) uvadéji vyskyt malnutrice pfi pfijeti pacientd do
ustavni nemocnicni lé€by ve 19-25% a dale, ze témér 50% pacientld se do malnutrice
dostava v pribéhu hospitalizace. Ke stanoveni malnutrice byla pouzita v tomto
pfipadé kombinace modifikovanych nutri€nich testl a laboratornich hodnot.

Screeningové Setfeni v Masarykové nemocnici v Usti nad Labem (ddle
jen MN), resp. v Krajské zdravotni, a.s. (dale jen KZ) bylo provedeno v roce
2008 u 120 osob a v roce 2009 u 214 osob. Bodova prevalence malnutrice na
zucastnénych oddélenich byla v priméru 23% v roce 2008 a 29% v roce 2009.

Tato zjisténi koresponduji se sdélenimi jinych autorl referujicimi o riznych
evropskych sestavach: 21-37% (KONDRUP, J 2009), 23,8% (MEIJERS, J.M.M.
2008). Vétsi uvadény vyskyt je 41% (STRATTON, R.J. 2006), 44% (LAMB, C.A.
2009)a 50% (MASSINI, M.L. 2008). U téchto souborl s vysS8im vyskytem byla
pouzita vzdy metodika MUST, u praci s niz§imi hodnotami pak zpravidla
modifikovany NRS, je vSak obtizné se vyjadfit zda-li MUST metodika vede sama o
sobé k vy$Sim udajim nebo jde o jiny vliv, jako napfiklad vékovy primér osob v
souboru, ktery dosahl i 86 let (STRATTON, R.J. 2006).

Zjisténé hodnoty koresponduji i s vyskytem 19-25% v nemocnici pfiblizné
stejné velikosti a plisobnosti na tzemi CR - Fakultni Thomayerovy nemocnice Praha
(KOHOUT, P. 2004).

V MN byla zdokumentovana nutri¢ni intervence u 38% osob v malnutrici
v roce 2008 a u 49% v roce 2009. Relevantni data ke srovnani nejsou dostupna,
ponévadz pfipadné udaje jsou obtizné interpretovatelné v komparaci s ohledem na
rizné (ne)zafazeni pacientd v terminalnich stavech choroby dle historickych,
kulturnich a naboZenskych tradic v dané zemi ¢i regionu spolu s platnymi
legislativnimi normami pfislusného statniho utvaru.

V MN se podafilo po podané analyze (TICHY, M. 2006) a jednanich se
zastupci useku managera kvality, naméstkem pro IéCebnou péci a hlavni sestrou v
roce 2007 ustanovit status nutriéniho tymu nemocnice (TICHY, M. 2007) a nasledné
tento i reprezentativné multioborové naplnit. Soubézné se zdafilo vroce 2008
(TICHY, M. 2008b) pfijeti metodického postupu pro tvorbu Ié8ebnych a

oSetfovatelskych standardu.



Tim byly vytvofeny podminky pro pilotni sbér dat v ramci nutritionDay a
k pfijeti organizacnich opatfeni umoznujicich vytvofeni nutricni ambulance a centra
pro parenteralni domaci vyzivu.

VySe uvedenym skuteCnostem jisté napomohla i postupna celkova zména
vnimani problematiky malnutrice ve spole€nosti a to i diky plsobeni narodni odborné
spole€nosti (SKVIMP — CZ PEN) a z toho pramenici do jisté miry vstficny postoj
zdravotnich pojisStoven i pfes nepfiznivou ekonomickou situaci.

V roce 2008 se podafilo otazku malnutrice nastolit i na urovni vedeni KZ, a.s.
a tim tuto problematiku fesit i v regionalnim kontextu.

V roce byl zaveden v MN klinicky audit nutricni a hydratacni péce, tak aby byly
identifikovany rezervy jak v realizaci screeningu, tak i zejména v potfebné
intervenci.

Ziskané epidemiologické udaje a poznatky z nutritionDay 2008 a 2009 spolu
s vysledky vybéru vhodnych nastroji nutriéniho screeningu umoznuji pfipravu
ploSného kontinualniho screeningu v MN a posléze i v KZ, propojeného na
prostifedky nutricni intervence.

S postupné narustajicimi zkuSenostmi i odbornou kvalifikaci ¢lend nutri¢niho
tymu se rozviji i zapojeni specifickych znalosti z oblasti vefejného zdravotnictvi do
formalnich procesl v nemocnici, resp. obchodni spole¢nosti.

Mezi né patfi i ADAPTE (ADAPTE, 2002), kde v ramci tvorby doporuéeni pro
screening malnutrice bylo jiz ve fazi pfipravné proveden vybér protokolu metodikou
AGREE, (AGREE, 2001) a dale z ¢asti pfikroCeno i k fazi adaptacni. Finalizaci tohoto
procesu lze realné oCekavat na prelomu let 2012/2013 (v sou€asné dobé je v jednani
souhlas s bezplathym nekomerénim pouzivanim MUST protokolu pro identifikaci
screeningu s britskym drZitelem vlastnickych prav - NHS Foundation Trust).

Nejnovéji od roku 2012 probiha stratifikace malnutrice u pacientl dospélého
véku pred planovanymi vykony v celkové anestézii. Ve stejném roce se podafilo
vytvofit pracovni pozici ,klinicky nutriCni terapeut® s uvazkem 1,0.

Od roku 2013 bude dodrzovani zasad identifikace malnutrice a nasledné
nutricni intervence soucasti kvartalniho hodnoceni kvality péce poskytované

kKlinickymi oddélenimi MN.



Cilovy stav:

1) implementovat MUST metodiku k provadéni nutricniho screeningu vSech nové
hospitalizovanych v MN do 24 hodin od jejich pfijeti do konce roku 2012

2) do 24 hodin ve zdravotni dokumentaci musi byt rozhodnuti oSetfujiciho Iékare
o0 ne/potfebé nutricni intervence (v€etné jejiho neposkytnuti pro terminalni
stav) na zakladé udajti dle bodu 1.)

3) paklize je nutri¢ni intervence indikovana dle pfedchoziho bodu musi byt i tato
realizovana

4) kvartalné formou klinického auditu, skladajiciho se ze strukturalizovaného
dotazniku obsahujicimu jak udaje od pacienta tak i udaje ziskané zjeho
zdravotni dokumentace, monitorovat body 1.) a 2.) a to po€inaje rokem 2013

5) kvalita poskytované péce vcetné zjisténi dle bodu 4.) slouzi managementu
jako jeden podkladd k hodnoceni pracovniku pfislusného klinického oddéleni
(2012)

Ak¢éni plan:

1) Ceska lokalizace MUST a jeho propagace, instruktdaz pro personal MN,
zhotoveni reprografickych materialt (informace pacientl, edukace personalu),
v€etné mzdovych nakladu, do 31.10.2012 ( 80.000,-)

2) vyvoj implementace MUST do nemocni¢niho informacniho systému
(vysledku zhodnoceni stavu), vcetné event. mzdovych nakladd, do
31.12.2012 ( 230.000,-K¢)

3) personal klinického auditu — proSkoleni, sjednoceni hodnoticich pfistupq,
v€etné pfipadnych mzdovych nakladu, 30.11.2012 (40.000,-K¢& )

4) zhodnoceni zavedeni, prezentace vystupl vcetné publikanich, naklady
vCetné pfipadnych uc€astnickych poplatkl, jizdného a ubytovani spojeného
s touto prezentaci, po 31.12.2012 (50.000,-K¢)



Celkové pozadavky 400.000,-K¢. Bézné mzdové naroky (realizace screeningd,
auditd) i oduvodnéné naroky na poskytovanou nutri€ni intervenci pacientu jsou
hrazeny z béZznych provoznich prostfedkd MN.

Pozadovany grant pfedstavuje tedy jen naklady usnadiujici realizaci
zamyS$leného procesu vedouciho ke zlep$eni identifikace malnutrice a nasledné
nutricni intervence, nikoliv naklady vlastniho procesu. Z toho vyplyva, Zze samotny
proces je dlouhodobou strategii zdravotnického zarizeni (v tomto pfipadé MN) a tudiz
i dlouhodobé udrzitelny z vlastnich zdroju pokud nedojde k zasadnim negativnim
zménam v systému vefejného zdravotniho pojisténi a uhrad z néj.

V pfipadé zdarné implementace v MN je mozno expandovat samotny proces i
zkuSenosti s jeho zavadénim do dalSich nemocnic sdruzenych v KZ (Dé&Cin,
Chomutov, Most, Teplice) v nasledujicim obdobi (2013-2015).

Méfreni:

Jestlize se v minulych letech (viz data v analytické ¢&asti) dafilo navySovat
nutriCni intervenci u potfebnych hospitalizovanych pacientd postupné pfiblizné na 'z,
je predpoklad, Zze se zavedenim vySe uvedenych procesnich prvki by méla
pritomnost zdokumentované intervence atakovat 100% pacienti s malnutrici,
u nichz nebude aplikovan odklon k terminalni hydratacni péci, jenz bude
pfipadné opét dohledatelny ve zdravotnické dokumentaci nemocného.

Samotné méfeni bude provadéno klinickym auditem ,nutricni a hydratacni
péce“ Ctvrtletné klinickou nutriéni terapeutkou ve spolupraci s dalSimi ¢leny
Nutricniho tymu MN. Jelikoz nutricni terapeutka je organizacné zacClenéna do pfimé
pusobnosti hlavni sestry nemocnice a metodicky vedena vedoucim nutriéni
ambulance nedochazi v ramci auditu ke koliznim zajmdm a je tedy mozno povazovat
takovéto Setfeni za objektivni. Pfi auditu je kontrolovano dodrzeni, resp. pouziti
standardizovaného protokolu MUST, tudiz neni moznost dezinterpretace ziskanych

udajo.
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