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Adekvatni vyziva je nezbytna pro podporu
zotaveni hospitalizovanych pacientu, zejména
acanh ¢ kriticlkyimm oanamaoaecnanim 1.2
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Potrebné mnozstvi energie a bilkovin ukriticky
nemocnych pacientu zustava predmétem debaty.
Proto je velmi dulezité Iépe porozumét soucasné
vyZivové praxi asni souvisejicim vysledkum, aby
bylo mozné zajistit optimalni nutricni péci kriticky
nemocnvch nacientu 3-5
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Stale se vyskytuji kontroverzni
nazory na pozitivni dopad klinické
vyzivy na zdravotni stav kriticky
nemocnych pacientu a pacientu
po propusténi z nemocnice.>2°
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A 4

Ziskana data mohou prispeét
k rozvoiji cilenych

nutricnich intervenci i vzniku
naslednych klinickych studii.
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The EuroPN pruzkum

Nejvetsi longitudinalni studie o klinické vyzive
u kriticky nemocnych dospélych pacientd,
kteri na JIP stravili kratSi dobu neZ 5 dnu

Cile vyzkumu:

Posoudit kalorickou a proteinovou rovnovahu u kriticky nemocnych
dospélych pacientl po dobu od 5 do 15 dnd po prijeti

® Prozkoumat souvislost mezi vyvazenou vyZzivou
a klinickymi vysledky po dobu 90 dn(i
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i intenzivni péce
NaVI:h v11 zemich
studie
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Okolo 100 jednotek
intenzivni péce

‘ v11 zemich

Pacienti travici
na JIP dobu
do 5 dnd
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Data $ Okolo 100 jednotek
byla sbirdna ’ intenzivni péce

od prijeti - ‘ v11 zemich

do propusténi az

po dobu 90 dnu
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B Do studie bylo
* zahrnuto priblizné
1200 pacienty
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