ABSTRAKT &)

Malnutrice je zavazné onemocnéni, které zvysuje morbiditu i mortalitu pacient(. Je dllezZité, abychom
v€as zachytili pacienty v riziku malnutrice a mohli zahajit nutriéni podporu. Nutri¢ni screening ma byt
srozumitelny, jednoduchy a nenarocny, s cilem vyhledat co nejvice jedinct v riziku podvyzZivy. Soucasné
nutriéni screeningy - napr. NRS 2002, MUST, MNA, které pouzivdme v klinické praxi selhavaji. Tématem
mé bakalarské prace je zhodnoceni nutri¢nich screeningu na internim oddéleni neselektovaného
interniho pfijmu. Cilem mé bakalafské prace bylo zhodnoceni nutricniho screeningu NRS 2002
doporuceného pro nutri¢ni screening dospélych pacientl dle ESPEN guidelines a novych kritérii pro
diagnostiku malnutrice dle GLIM. V teoretické casti se prace zabyva problematikou malnutrice.
Zaméruje se na pficiny, mechanismy vzniku, disledky a diagnostiku malnutrice. Jsou zde podrobné
popsany existujici nutricni screeningy, jejich struktura, vyuzZiti v praxi a vysledky studii srovnavajicich
jejich efektivitu. StéZejnim bodem teoretické ¢asti je seznameni s novymi kritérii GLIM pro diagnostiku
malnutrice z roku 2018. Prakticka ¢ast se zabyva hlavnim cilem, jehoZz obsahem je srovnani vysledk(
hodnoceni nutricniho stavu hospitalizovanych pacientl. Je zde rozebrdna metodologie sestavovani
dotazniku a analyzy dat, vysledky dotaznikového Setfeni a srovnani dvou screeningovych systém.
Vysledky dotazniku jsou vyhodnoceny v grafech a slovné ohodnoceny. Nasledné jsou popsany rozdily
ve vysledcich hodnoceni obou screeningovych testll a mozné priciny téchto rozdild.
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