
Hodnocení skóre Hodnocení skóre 
nutričního rizika na pracovištích nutričního rizika na pracovištích 

Interní kliniky FN MotolInterní kliniky FN Motol
Nutriční terapeutka Nutriční terapeutka 

Kateřina Kristová Kateřina Kristová 

FN MotolFN Motol



Směrnice nutriční péče Směrnice nutriční péče 
ve FN Motolve FN Motol

 Organizační směrnice č.IOS_9/2008_4Organizační směrnice č.IOS_9/2008_4

 Odpovědnost při poskytování nemocniční Odpovědnost při poskytování nemocniční 
výživyvýživy

 Nutriční potřeby, skóre nutričního rizika Nutriční potřeby, skóre nutričního rizika 
 Provozní zajištění systému nemocniční výživyProvozní zajištění systému nemocniční výživy



Kdo zajišťuje hodnocení Kdo zajišťuje hodnocení 
skóre nutričního rizika?skóre nutričního rizika?

 Ošetřující sestraOšetřující sestra
 Nutriční terapeutkaNutriční terapeutka
 Nutriční lékař (specialista)Nutriční lékař (specialista)
 Nutriční tým (konzilium)Nutriční tým (konzilium)









    Množství přijatých živinMnožství přijatých živin

 DietaDieta
 SippingSipping
 Modulární dietetikaModulární dietetika
 Enterální výživaEnterální výživa
 Parenterální výživaParenterální výživa

  



Hodnocení nutričního příjmu NTHodnocení nutričního příjmu NT

 Aktuální energetická potřeba Aktuální energetická potřeba 

 Reálný příjem živin Reálný příjem živin 

 Množství a způsob doplnění živinMnožství a způsob doplnění živin



Program pro výpočet nutričních Program pro výpočet nutričních 
parametrůparametrů

   



Průzkum výskytu nutričně Průzkum výskytu nutričně 
rizikových pacientů rizikových pacientů 

na Interní klinice na Interní klinice 
FN MotolFN Motol

 5 interních stanic FN Motol 5 interních stanic FN Motol 
 Období od 1.9.2015 – 29.2.2016Období od 1.9.2015 – 29.2.2016
 Pacienti ve středním a vysokém nutričním Pacienti ve středním a vysokém nutričním 

riziku. riziku. 



Interní staniceInterní stanice

 Gastroenterologie Gastroenterologie 
 Standartní internaStandartní interna
 2 stanice Diabetologie2 stanice Diabetologie
 Nefrologie a dialýzaNefrologie a dialýza

 Za období od 1.9.2015 – 29.2.2016 Za období od 1.9.2015 – 29.2.2016 

                          bylo hospitalizováno 1427 pacientů.bylo hospitalizováno 1427 pacientů.

        



ZhodnoceníZhodnocení

 Z celkového příjmu pacientů, bylo na Z celkového příjmu pacientů, bylo na 
všech interních stanicích v průměru všech interních stanicích v průměru 

      37 % pacientů 37 % pacientů nutričně rizikovýchnutričně rizikových. . 

 Z tohoZ toho polovina osob  polovina osob potřebovala  potřebovala  
intenzivní péči NTintenzivní péči NT



Závěr průzkumuZávěr průzkumu  

 Intenzivní nutriční péči Intenzivní nutriční péči 

      na interní klinice FN Motol na interní klinice FN Motol 

      v období od 1.9.2015 do 29.2.2016 v období od 1.9.2015 do 29.2.2016 
potřebovalo potřebovalo 20 % 20 % 

      hospitalizovaných pacientů.hospitalizovaných pacientů.



Hodnocení skóre Hodnocení skóre 
nutričního rizika nutričního rizika 

v dospělé části FN Motolv dospělé části FN Motol
Nutriční terapeutkaNutriční terapeutka

Marieta BalikováMarieta Baliková

FN MotolFN Motol



Pilotní sledování skóre nutričního rizika Pilotní sledování skóre nutričního rizika 
v dospěle částiv dospěle části



Pilotní sledování skóre nutričního rizika Pilotní sledování skóre nutričního rizika 
v dospěle části v chirurgických oborechv dospěle části v chirurgických oborech

Oddělení ORL 3.Chirurgie
Počet nemocných 251 306
Muži 114 144
Ženy 137 162
Výsledek dotazníku
A (%) 74 58
B (% ) 24 37
C (% ) 2 5



Cíl práceCíl práce

Posouzení vztahu výsledku    Posouzení vztahu výsledku    

        nutričního dotazníku při přijetí nutričního dotazníku při přijetí 

        vzhledem k věku nemocných vzhledem k věku nemocných 

        přijatých na JIMP a krátkodobé přijatých na JIMP a krátkodobé 

        prognózy – mortality na JIMPprognózy – mortality na JIMP



Soubor nemocnýchSoubor nemocných

 Leden-červen 2015- celkem přijato 291  Leden-červen 2015- celkem přijato 291  
        nemocnýchnemocných

 65 let starších  bylo 102 (35%) nemocných65 let starších  bylo 102 (35%) nemocných
 45 mužů45 mužů
 57 žen57 žen

 z toho 75 let a starších 68 (23,4%)z toho 75 let a starších 68 (23,4%)
 31 mužů31 mužů
 37 žen37 žen



MetodikaMetodika

 Vyšetření:Vyšetření:
 Nutričního dotazníku u všech přijatých nemocných Nutričního dotazníku u všech přijatých nemocných 

 Hodnocení:Hodnocení:
 Hodnocení nutričního dotazníku, zejména v Hodnocení nutričního dotazníku, zejména v 

jednotlivých věkových kategoriíchjednotlivých věkových kategoriích
 Mortality v průběhu přijetí na MJ, zejména  v Mortality v průběhu přijetí na MJ, zejména  v 

jednotlivých skupinách dle věku a výsledku nutričního jednotlivých skupinách dle věku a výsledku nutričního 
dotazníkudotazníku

 Statistické hodnocení:Statistické hodnocení:
 Fischerův testFischerův test



Výsledek nutričního dotazníku a mortalita Výsledek nutričního dotazníku a mortalita 
v celém souboruv celém souboru

 Malé riziko                   133 (46%)Malé riziko                   133 (46%)
 Střední riziko               112 (38%)Střední riziko               112 (38%)
 Vysoké riziko                 46 (16%)Vysoké riziko                 46 (16%)

 Mortalita v souboru         28 (9,6%)Mortalita v souboru         28 (9,6%)



Srovnání výsledku nutričního Srovnání výsledku nutričního 
dotazníku vzhledem k věku přijatých dotazníku vzhledem k věku přijatých 

nemocnýchnemocných
Malé riziko (n=133) Střední riziko (n=112) Vysoké riziko (n=46)

Nemocní do 65 let (n=189) 112(60%) 55(29%) 22(11%)
65 let a starší (n=102) 21(21%) 57(56%) 24(23%)

 p<0.001



Vztah výsledku nutričního dotazníku k Vztah výsledku nutričního dotazníku k 
mortalitě podle věkových kategoriímortalitě podle věkových kategorií

Mortalita na JIMP Malé riziko (n=112) Střední riziko (n=55) Vysoké riziko (n=22)
Nemocní do 65 let (n=189)) 1 (0,9%) 2(3,6%) 3 (13,6%)

 p=0.007

Mortalita na JIMP Malé riziko (n=14) Střední riziko (n=15) Vysoké riziko (n=5)
Nemocní 65-75  let (n=34)) 0(0%) 0(0%) 2(40%)

 p=0.002

Mortalita na JIMP Malé riziko (n=7) Střední riziko (n=42) Vysoké riziko (n=19)
Nemocní 75 let a starší (n=68)) 2(28,5%) 8(19%) 10(53%)

 p=0.035



ZávěrZávěr

 U starších nemocných nad  65 a zejména nad 75 let je U starších nemocných nad  65 a zejména nad 75 let je 
významně častější nález středního  a vysokého rizika významně častější nález středního  a vysokého rizika 
podle nutričního dotazníku ve srovnání s mladšími podle nutričního dotazníku ve srovnání s mladšími 
jedincijedinci

 Mortalita nemocných nad 65 a zejména nad 75 let je  Mortalita nemocných nad 65 a zejména nad 75 let je  
významně zvýšenávýznamně zvýšená

 Skóre nutričního dotazníku koreluje významně Skóre nutričního dotazníku koreluje významně 
      s mortalitou na JIMP ve všech věkových skupináchs mortalitou na JIMP ve všech věkových skupinách

 Mortalita je  zvýšena ve skupině s vysokým rizikem dle Mortalita je  zvýšena ve skupině s vysokým rizikem dle 
nutričního dotazníkunutričního dotazníku



SouhrnSouhrn

 Nutriční dotazník byl postupně zaváděn v Nutriční dotazník byl postupně zaváděn v 
dospělé části na všech klinikách a odděleníchdospělé části na všech klinikách a odděleních

 Významná část přijatých nemocných v dospělé Významná část přijatých nemocných v dospělé 
části má střední a vysoké riziko dle nutričního části má střední a vysoké riziko dle nutričního 
dotazníku (30-50%)dotazníku (30-50%)

 Vysoké riziko nutričního dotazníku koreluje s Vysoké riziko nutričního dotazníku koreluje s 
krátkodobou mortalitou na JIMPkrátkodobou mortalitou na JIMP



Nutriční ambulanceNutriční ambulance

 Dětská a dospěláDětská a dospělá
 Dětská část – dle požadavků z oddělení Dětská část – dle požadavků z oddělení 

(každý den)(každý den)
 Dospělá část – každé úterý v měsíci a dle Dospělá část – každé úterý v měsíci a dle 

požadavků z oddělení (každý den)požadavků z oddělení (každý den)



Děkuji Vám za Děkuji Vám za 
pozornost.pozornost.

  


