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Vzhledem k velkému poctu pacientld neni mozné provadét individudlni podrobné vysetfeni
kazdého pfijatého pacienta. Z tohoto dlvodu je Zadouci vyselektovat pacienty v ocividném
riziku a alespon u této skupiny v¢as rozpoznat riziko malnutrice pomoci nutri¢niho screeningu.
Pacient se tak dostava do diferencované péce podle zavaznosti nutricniho stavu. Vyuzivani
nutriéniho screeningu je jednim ze zasadnich krok( v boji s malnutrici a podle Mezinarodnich
akreditacnich standardi pro nemocnice je to jeden z ukazatell kvality péce.

Nutri¢ni screening tedy predstavuje prvni krok v komplexnim procesu stanoveni nutri¢niho
stavu a mél by byt soucasti vstupniho vysetreni kazdého pacienta. Nutri¢ni screening by mél
byt povinné provadén u vsech prijimanych pacientu a to do 24 hodin od pfijeti.

Zakladem spravného nutri¢niho screeningu je jeho specificnost, jednoduchost a stru¢nost. Mél
by spliiovat obecna kritéria jako validitu, objektivitu, senzitivitu, specificitu a pozitivni
predilekéni hodnotu. Cilem je zhodnoceni rizika malnutrice, nebo rozpoznani jiz ptritomné
podvyZivy. Pokud podle vysledk(l screeningu pacient spada do zvySeného rizika malnutrice,
mélo by vySetfeni a zhodnoceni nutri¢niho stavu nutriénim terapeutem probéhnout do 48
hodin. Je-li pacient malnutricni jiz pfi pfijmu do nemocnice, mél by nutri¢ni terapeut zhodnotit
jeho stav do 24 hodin a o stavu ihned informovat |Iékafe. Frekvence opakovani screeningu zavisi
na typu péce a rizikovosti pacientl. Dle doporuceni ESPEN by mél byt nutri¢ni screening
provadén kazdé 1-2 tydny.

Z dotaznikového prizkumu vyplyva, Ze se nutri¢ni screeninng v fadé zdravotnickych zafizenich
provadi pouze formalné. Hlavni pracovni cinnosti nutri¢nich terapeutld jsou stale ve
stravovacim provozu a na klinicka pracovisté dochazi pouze na vyzadani.



