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#1	Relevance  
	 a odůvodnění



Adekvátní výživa je nezbytná pro podporu
zotavení hospitalizovaných pacientů, zejména
osob s kritickým onemocněním.1,2
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Potřebné množství energie a bílkovin u kriticky 
nemocných pacientů zůstává předmětem debaty. 
Proto je velmi důležité lépe porozumět současné 
výživové praxi a s ní souvisejícím výsledkům, aby 
bylo možné zajistit optimální nutriční péči kriticky 
nemocných pacientů.3–5
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Stále se vyskytují kontroverzní 
názory na pozitivní dopad klinické 
výživy na zdravotní stav kriticky 
nemocných pacientů a pacientů 
po propuštění z nemocnice.3–20
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Získaná data mohou přispět
k rozvoji cílených
nutričních intervencí i vzniku
následných klinických studií.
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The EuroPN průzkum

Největší longitudinální studie o klinické výživě 
u kriticky nemocných dospělých pacientů, 
kteří na JIP strávili kratší dobu než 5 dnů

Cíle výzkumu: 
 
	� Posoudit kalorickou a proteinovou rovnováhu u kriticky nemocných 

dospělých pacientů po dobu od 5 do 15 dnů po přijetí

	 Prozkoumat souvislost mezi vyváženou výživou  
	 a klinickými výsledky po dobu 90 dnů
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