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nutritionDay v Domovech s pecovatelskou sluzbou - vysvetlivky a

definice

Kod centra: Zadejte, prosim, na vSechny listy anonymni kéd, ktery jste obdrzeli od
koordinacniho centra.

Kod oddéleni: Zadejte, prosim, na vsechny listy anonymni kod, ktery jste obdrzeli od
koordinacniho centra.

List | ,,List oddéleni“
Pocet klientt na oddéleni: Uvedte, prosim, pocet klientd prfitomnych na oddéleni.

Maximdlni pocet klientd na oddéleni: Uvedte, prosim, maximdini pocet klientd, ktefi
mohou byt umisténi na oddéleni.

Maximdlni pocet klientd v zafizeni: Uvedte, prosim, maximdini pocet klientl, ktefi
mohou byt umisténi v zarizeni.

Jak hodnotite podvyzivu/riziko podvyzivy: Pokud bé&zné hodnotite u svych klientd
podvyzivu/riziko podvyzivy, uvedte, prosim, jak je stanovujete.

List klient na oddéleni a vysledky (vSichni Ucastnici)

Uvedte, prosim, viechny klienty, ktefi se UCastni nutritionDay a uchovejte tento list pro
zaznam vystupU po 6 mésicich.

Cislo klienta: Pfid&lte, prosim kazdému klientovi &islo. Toto &islo musi byt shodné s
Cislem klienta a jeho inicialami na Listu 2.

Misto pobytu po 6 mésicich: Podle toho, zda je klient stdle v Domové s pecovatelskou
sluzbou, zda byl propustén, zemrel atp.

Datum prevedeni na jiné oddéleni, umrti atd.: Vyplite datum (dd/mm/rrrr)

Aktualni hmotnost (kg): Pokud je klient v Domoveé s pecovatelkou sluzbou, uvedte
jeho hmotnst s presnosti na jedno desetinné misto.

Pobyt v nemocnici v uplynulych 6 mésicich: Pokud je klient stdle v Domové s

pecovatelskou sluzbou, uvedte pocet hospitalizaci a celkovy pocCet dni strdvenych v
nemocnici.

List 11: (,,Klienti*) @
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Souhlas: Uvedte, prosim, zda klient Ci urCeny zdstupce dal pisemny Ci Ustni souhlas s
UCasti nebo klient Ci urceny zdstupce UCast odmitl. Pokud klient Ci urCeny zdstupce
UCast odmitl, list zUstane prazdny.

Cislo klienta: Kazdému klientu prifadte &islo a toto &islo zaznamenejte na Seznamu
klientU. Je to dUlezité, protoze tuto informaci potrebujete pro z&dznam vysledkd po 6
mésicich.

Inicialy klienta: Uvedte inicidly klienta, napt. Jan Novak: JA NO

Datum narozeni: Uvedte, prosim, ve formatu: napr. 1970 (.... ??? nelze oparavit bez
original)

Datum prijeti: Uvedte, prosim, kdy byl klient pfijat do Domova s pecovatelskou
sluzbou.

Vyska postavy: Uvedte, prosim, aktuani vysku postavy v metrech.

Hmotnost: Uvedte, prosim, posledni skutecné zvazenou hodnotu hmotnosti klienta v
kg. (hemélo by misto “posledni” byt “aktualni”? Co kdyZ je posledni pUl roku staré?2)

Cas pofiebny pro zdkladni pééi: Uvedte, prosim, as potfebny na zdakladni péci o
klienta. Z&kladni péce zahrnuje hygienu, vyzivu a rehabilitaci s pacxientem. Nepocitd
se Cas potrebny na IéCebnou péci a dalsi asistenci (napf. pomoc pri telefonovani
nebo kontaktovdni pratel, doprovod na prochdzky).

Mobilita: Vyznacte, prosim, stupen mobility klienta:

Upoutany na l0zko nebo invalidni vozik — imobilni: Klient neni schopen bez pomoci
dalsi osoby vstat z postele Ci invalidniho voziku.

Schopen vstat z 10zka/invalid. voziku, chuze pouze s dopomoci: Klient je schopen
vstat z postele Ci invalidniho voziku, ale neni schopen vychdzet ven z oddéleni.
Samostatnd chuze bez omezeni: Klient je schopen opustit Domov s pecovatelskou
sluzbou.

Kognitivni stav: Uvedte, prosim, zda klient vykazuje zndmky demence. Idediné miUzete
pouzit klasifikacni kritéria Mini Mental Status Examination (MMSE). Pokud u klienta
nebyl test MMSE proveden, urCete stav dle svého hodnoceni.

Deprese: Uvedte, zda klient trpi depresi a stanovte, jak je deprese t&zka.

Diagnézy vyZadujici péci: Uvedte, kterd onemocnéni vyzaduji 1écebnou pédi,
mUZete uvést vice moznosti.

@
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Akutni onemocnéni nebo psychicka zatéz: Uvedte prosim, zda klient v uplynulych 3
mésicich trpél stresem nebo byl vdzné nemocny.

Prekvapilo by Vas, kdyby klient zemfel: Uvedte, zda by Vds prekvapilo, kdyby klient
zemrel v ndsledujicich 6 mésicich nebo 4 tydnech. Pokud nechcete nebo nemUzete
sdélit, uvedte “ Nevim”.

Pocet sou¢asné uzivanych Iéku denné: Uvedte, prosim, celkovy pocet jednotlivych

lek0 (IéCivych latek), které klient denné uzivd. Zahmite viechny léky uZzivané ve formé
tablet, tekuté formé, infuzi a ndplasti. Pokud klient neuziva zadné léky, uvedte nulu

0).

Antidepresiva: UzZiva klient v soucasnosti antidepresiva?

Antibiotika: UZiva klient v sou€asnosti antibiotika?

Opiaty: UZiva klient v souCasnosti opiaty?

Sedativa: Uziva klient v souCasnosti sedativa?
Antipsychotika/Neuroleptika: UZiva klient v soucasnosti antipsychotika?

PodvyZiva: Vyplnte, prosim, dle svého ndzoru nebo na zékladé nutricnino screeningu,
zda je klient dobre Ziveny (ne), v riziku podvyzivy (v riziku) nebo podvyzZiveny (ano).

Dehydratace: Uvedte, prosim, zda klient v dobé hodnoceni vykazuje zndmky
dehydratace.

Porucha polykani: Uvedte, prosim, zda klient trpi poruchou polykdni.

Zvykaci problémy: Oznacte, prosim, zda md klient problem se zvykanim.

Peroralni vyziva: Dostava v soucCasnosti klient perordini vyzivu?

Pokud ano, je strava mixovana?

Pokud ano, je strava obohacena energeticky Ci bilkovinami?

Perordini dopliiky vyZivy (napf. sipping): Dostavd v soucasnosti klient perordini
doplnky vyzivy(ONS) jako je sipping, k zvyseni pfijmu energie nebo bilkovin? ONS jsou
specifické vyzivové pripravky obsahujici kompletni fadu nutrientd. ONS jsou obvykle

tekuté, jsou ale dostupné iv jiné podobé, ve formé prdsku, dezertu nebo tycinky.

Sondova vyzZiva: Dostava klient v souCasnosti CasteCnou nebo plnou sondovou vyzivu
cestou nasogastrické, nasoenteralni nebo perkutani sondy?

nutritionDay



-4 -

Parenteralni vyziva: Dostava klient v soucasnosti CasteCnou nebo plnou parenterdini
vyZivu centralnim nebo perifernim katetrem? Parenteralni vyZiva obsahuje vodu a
nutrienty jako jsou aminokyseliny, glukdéza, lipidy, elektrolyty, vitaminy a mineraly.
Infuze tekutin: Dostava klient v soucCasnosti infuze tekutin k pokryti pozadavku na
tekutiny?

Prijem potravy se snizil: Jed! klient v uplynulych 3 mésicich méné nez obvykle¢ Pokud
ano, bylo to poklesem chuti k jidlu, problémy se zazivanim, problémy se zvykdnim Ci
polykanim? Pokud ano, jedl klient o hodné méné nebo jen o trochu méné nez drive?

Jidlo v poslednim tydnu: Uvedte jak jedl klient v poslednim tydnu v porovnani s
predchozim tydnem? Pokud klient nemohl jist perording, ale byl zZiven sondou nebo
parenterdini vyzivou, vyznacte, prosim, “nic z divodu sondové/parenterdini vyzivy".

Pfijem béhem obéda: Vyznacte, prosim, velikost porce snédené klientem k obédu.
Talii: Obrdzky talifd jsou symbolem pro cely normdini obéd, ktery se mUze sklddat
pouze z jednoho jidla nebo z polévky, hlavniho jidla a dezertu. Vyznacte jakd Cdst
podaného jidla byla snézena. Vyberte z moznosti:

,»3/4 nebo vse*: ¥ az celé jidlo

,1/2*: polovina jidla

174 Ctvrtina jidla

,Nic*: nic nebo témér nic

».Nevim*“: nevim, kolik jidla klient snédl

“Nic, dostaval sondovou vyZivu anebo parenteralni

VyZivu“:

Klient nedostal obéd, byl Ziven sondovou Ci parenteralni

vyZivou

(D)
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	Uveďte, prosím, všechny klienty, kteří se účastní nutritionDay a uchovejte tento list pro záznam výstupů po 6 měsících.
	Datum narození: Uveďte, prosím, ve formátu: např. 1970 (.... ??? nelze oparavit bez original)
	Datum přijetí: Uveďte, prosím, kdy byl klient přijat do Domova s pečovatelskou službou.
	Výška postavy: Uveďte, prosím, aktuání výšku postavy v metrech.
	Hmotnost: Uveďte, prosím, poslední skutečně zváženou hodnotu hmotnosti klienta v kg. (nemělo by místo “poslední” být “aktuální”? Co když je poslední půl roku stará?)
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	Překvapilo by Vás, kdyby klient zemřel: Uveďte, zda by Vás překvapilo, kdyby klient zemřel v následujících 6 měsících nebo 4 týdnech.  Pokud nechcete nebo nemůžete sdělit, uveďte “ Nevím”.
	Podvýživa: Vyplňte, prosím, dle svého názoru nebo na základě nutričního screeningu, zda je klient dobře živený (ne), v riziku podvýživy (v riziku) nebo podvyživený (ano).
	Dehydratace: Uveďte, prosím, zda klient v době hodnocení vykazuje známky dehydratace.
	Porucha polykání: Uveďte, prosím, zda klient trpí poruchou polykání.
	Sondová výživa: Dostává klient v současnosti částečnou nebo plnou sondovou výživu cestou  nasogastrické, nasoenterální nebo perkutaní sondy?
	Parenterální výživa: Dostává klient v současnosti částečnou nebo plnou parenterální výživu centrálním nebo periferním katetrem? Parenterální výživa obsahuje vodu a nutrienty jako jsou aminokyseliny, glukóza, lipidy, elektrolyty, vitamíny a minerály.
	Infuze tekutin: Dostává klient v současnosti infuze tekutin k pokrytí požadavku na tekutiny?
	Příjem potravy se snížil: Jedl klient v uplynulých 3 měsících méně než obvykle? Pokud ano, bylo to poklesem chuti k jídlu, problémy se zažíváním, problémy se žvýkáním či polykáním? Pokud ano, jedl klient o hodně méně nebo jen o trochu méně  než dříve?
	Jídlo v posledním týdnu: Uveďte jak jedl klient v posledním týdnu v porovnání s předchozím týdnem? Pokud klient nemohl jíst perorálně, ale byl živen sondou nebo parenterální výživou, vyznačte, prosím, “nic z důvodu sondové/parenterální výživy”.
	Příjem během oběda: Vyznačte, prosím, velikost porce snědené klientem k obědu.

