
                                              NutritionDay 2015

    Vysvětlivky a definice

List 1 _ "List oddělení"

1.  Kód  zařízení/centra:  Vložte  anonymní  kód,  který  jste  obdrželi  od  koordinačního
centra.
2.  Kód  oddělení:  Vložte  anonymní  kód,  který  jste
obdrželi od  koordinačního centra.
3.  Aktuální  počet  využívaných  lůžek:  Uveďte  počet
lůžek, která jsou v této chvíli skutečně obsazena.
4.  Maximální  počet  lůžek  na  oddělení: Uveďte
maximální počet lůžek, která jsou na oddělení. 
5. Vlastník zařízení: Uveďte zřizovatele/vlastníka zařízení. 

 komunální:  města  a  obce  se  označují  jako
komunální vlastník 

 privátní: vlastníci jsou soukromé osoby a firmy
 charitativní  organizace (nezisková  organizace):

neziskové  organizace  zahrnují církevní  vlastníky
např.  Charitas  nebo  Diakonie  a  obecně
prospěšné organizace např. Červený kříž 

6.  Zaměstnanci  pracující  na  oddělení  (mimo  osob
zajišťujících  úklid):  Uveďte  celkový  počet  pracujících
osob  v  jednom  týdnu.  Nezahrnujte  osoby  na  úklid
pokud se nepodílí na stravovacím provozu.
6a)  Profesní skupiny: 

Stálí lékaři: uveďte počet lékařů, kteří pracují na
oddělení 
Externí  lékaři: uveďte počet praktických lékařů nebo externích specialistů, kteří
pečují o určité klienty  
Hlavní  sestra: uveďte  počet  zdravotních  sester  se  vzděláním pro  funkci  hlavní
sestry 
Zdravotní sestry: uveďte počet zdravotních sester
Pomocný personál: personál bez odborného vzdělání
Dietní sestry/nutriční terapeuti: uveďte počet dietních sester/nutričních terapeutů 
pracujících na oddělení
Fyzioterapeuti/ergoterapeuti/logopedi:  uveďte počet fyzioterapeutů, 
ergoterapeutů a logopedů pracujících na oddělení
Muzikoterapeti / animátoři: uveďte počet muzikoterapeutů a animátorů 
pracujících na oddělení
Veřejně prospěšné práce: uveďte počet dobrovolníků pracujících na oddělení 
Ostatní

6b) Počet: počet osob v uvedených profesních skupinách
Označte "žádný", pokud v dané profesní skupině na oddělení nikdo nepracuje



6c) na plný úvazek: Plný počet pracovních hodin na jednotce za týden nebo částečný
úvazek, který se vyjádří jako část plného úvazku. Příklad: 40 hod. týdně je plný pracovní
úvazek;10 hodin odpovídá 0,25 plného úvazku. 
Příklad 1: Dva lékaři stráví 2 dny na oddělení v průběhu týdne, kdy se koná nutritionDay.
To odpovídá 32 hod. nebo 0,8  plného úvazku za předpokladu 8 hodinové pracovní
doby.
Příklad 2: Dietní sestra/nutriční terapeut stráví 5 hodin na oddělení v týdnu, kdy se koná
nutritoinDay, to odpovídá 0,125  plného úvazku.
7. Používáte běžně předepsané postupy pro nutriční péči? 
Uveďte, jak běžně postupujete. Vyberte jen jednu odpověď.
8. Stanovení podvýživy/rizika podvýživy u všech klientů: 
Uveďte jak stanovujete podvýživu/riziko podvýživy.
9. Kolik procent klientů potřebuje pomoc s jídlem: 
“Pomoc s jídlem” zahrnuje monitoring výživy, pomoc při jídle až po krmení klientů. Pojem
zahrnuje všechny formy pomoci s jídlem až po umělou výživu. Zaškrtněte odpovídající
procento.
10. Jak často pravidelně vážíte své klienty? Zaškrtněte odpověď. 

List 2 a_ Obecné informace o klientech: („Všichni klienti na oddělení“)

 1. List  číslo:  Podle počtu klientů přijatých
na  oddělení,  budete  potřebovat  více
těchto listů. Uveďte zde číslo. 
2.  Kód  centra/zařízení:  Vložte  anonymní
kód,  který  jste  obdrželi  od  koordinačního
centra.
3.  Kód  oddělení:  Vložte  anonymní  kód,
který jste obdrželi od koordinačního centra.
4.  Klient:  Uveďte iniciály  klienta vypsáním
prvních  dvou  písmen  jména  a  prvních
dvou písmen příjmení, např. Petr Novák: PE
NO
5.  Číslo  klienta:  Přiřaďte  každému  klientu
číslo a zaznamenejte toto číslo na seznam
klientů. Je to důležité, protože tuto informaci potřebujete pro hodnocení po 6 měsících.
Stejné číslo klienta zadejte na list  informace o klientovi resp.  na dva listy  rozhovor  s
klientem  (listy 3a + 3b).
6. Souhlas:  Uveďte, zda klient sám nebo jeho zástupce/příbuzný dal písemný souhlas s
účastí  v  nutričním auditu (E =  písemný souhlas),  či  byl  udělen ústní  souhlas  (N=ústní
souhlas)  nebo zda klient  či  jeho  zástupce/příbuzný  odmítl  účast  (C=nedal  souhlas).
Příslušnou kodifikaci  naleznete v růžovém rámečku. Pokud klient nebo jeho zástupce
odmítl účast, ponechte jeho řádku prázdnou a nevyplňujte listy 3a a 3b. 
7. Rok narození: Vyplňte rok narození: např. 1970.
8. Pohlaví: Vyplňte pohlaví klienta (f = žena, m = muž)
9. Tělesná hmotnost (vážení nebo odhad): 
Hmotnost by měla být zjištěna zvážením klienta. 
„m“:  vyplňte “m”, pokud byla hmotnost stanovena zvážením (kg). Hodnota nesmí být
starší než 3 měsíce. Udejte hodnotu na jedno desetinné místo..
„e“: Hodnota stanovená vážením starší než 3 měsíce nebo současný odhad hmotnosti. 
10. Výška (vážení nebo odhad):



Uveďte výšku v cm a označte “m”, pokud je výška skutečně změřena nebo “e” pokud
je odhadnuta.

„m“: Výška je označena jako změřená, pokud je měřena ve vzpřímené poloze u stěny
nebo stadiometrem (pouze u klientů bez spinální kyfózy/skoliózy) nebo stanovená od
kolenního kloubu (také u klientů se spinální kyfózou/skoliózou). 
 „e“: všechny ostatní metody stanovení nebo odhadu výšky postavy, včetně údaje v
dokladech klienta. 
11. Úroveň péče: Zaškrtněte čas potřebný pro základní péči o jednoho klienta v jednom
dni; vyberte kategorii 1-4 ve žlutém rámečku. Základní péče zahrnuje tělesnou hygienu,
výživu  a  mobilitu.  Nezahrnuje  léčebnou  péči  a  jinou  asistenci  (např.  pomoc  s
telefonováním nebo kontaktování přátel, doprovod na procházce). 
12. Podvýživa:
Vyplňte, zda podle vašeho názoru nebo podle výsledku nutričního screeningu je klient :
dobře živený (N = ne), má riziko podvýživy (R = riziko) nebo je podvyživený (Y = ano).  
13. Doba od přijetí do zařízení: 
Vyplňte počet měsíců od přijetí klienta do zařízení (Domov seniorů, LDN apod.) 
14. Počet pobytů v nemocnici v roce 2015:
Uveďte jak často byl klient přijat do nemocnice v roce 2015. Pokud klient nebyl přijat do
nemocnice, napište "0".
15. Dehydratace:
Uveďte, zda klient v době nutričního auditu vykazuje známky dehydratace   Y(=ANO)/
N(=NE). 
16.  Kontraktury:
Uveďte,  zda  klient  v  době  nutričního  auditu  vykazuje  jednu  nebo  více  kontraktur.
Kontraktury jsou definovány jako statické krácení svalů kvůli tonické křeči nebo fibróze.
0 = žádné, 1= jedna, 2= více než jedna.
17. Proleženiny (max. stupeň)
Uveďte počet a stupeň proleženin. Klasifikace je uvedena v žlutém rámečku. Pokud má
klient více než jednu proleženinu, uveďte nejvyšší současný stupeň. Pokud klient nikdy
neměl proleženiny, napište "0".
18. Dysfágie
Označte Y (=ANO) nebo N (=NE) pokud klient trpí/netrpí dysfagií.
19. Problémy se žvýkáním: 
Označte Y (=ANO) nebo N(=NE) pokud klient má/nemá problémy se žvýkáním.
20. Kognitivní stav: 
Uveďte zda klient vykazuje známky demence. V ideálním případě použijte kritéria daná
Mini  Mental  Status  Test (MMST).  Pokud  nebyl  u  klienta  proveden  MMST,  zhodnoťte
subjektivně podle svého odhadu.  
21. Pohyblivost: 
Uveďte stupeň pohyblivosti klienta: 
1: ambulantní: klient ujde bez pomoci alespoň 50 m (může užít hůl).
2: částečně ambulantní: Pohyb je možný jen s pomocí (např. chodící vozíky) nebo  bez
externí pomoci (nezávisle) na invalidním vozíku.  
3: imobilní: upoután na lůžko nebo pohyb je možný pouze na invalidním vozíku s vnější
podporou.
22. Kolik různých léků klient užívá perorálně: 
Uveďte  celkový  počet  různých  léků,  které  má klient  předepsané  a užívá  je  denně.
Jedná  se  o  všechny  léky  podávané  jako  tablety,  tekuté  léky,  infúze  a  náplasti.
Neuvádějte počet tablet. Pokud klient neužívá žádné léky, napiště "0". 
23. Antidepresiva: 



Užívá klient v současné době antidepresiva? Zaškrtněte Y (=ANO) nebo N (=NE).
24. Antibiotika: 
Užívá klient v současné době antibiotika?  Zaškrtněte Y (=ANO) nebo N (=NE).

25. Opiáty: 
Užívá klient v současné době opiáty? Zaškrtněte Y (=ANO) nebo N (=NE). 
26. Strava: 
Uveďte jakou stravu klient dostává. Vyberte z možností uvedených v světle oranžovém
rámečku.
1 = normální strava:  klient dostává normální stravu.
2 = mixovaná strava
3 = obohacená strava: klient dostává stravu obohacenou o bílkoviny a/nebo energii 
4 = další speciální diety (např. diabetická, bezlepková, apod. ....) 
5 = žádná: klient je živen převážně sondou a infúzemi (enterální či parenterální výživa)
27. Umělá výživa (1,2,3,..) a příjem energie poskytnutý umělou výživou (A,B,C,D):
Otázka se týká typu a obsahu energie v umělé výživě. Nezahrnuje se množství energie
(kalorií) přijaté normální stravou.  Kodifikace typu umělé výživy a obsah energie (kalorií)
je uvedena ve fialovém rámečku. Vyplňte správné číslo pro typ umělé výživy, jakož i
správné písmeno pro obsah kalorií/den, které klient dostává formou umělé výživy. Pokud
klient nedostává umělou výživu (1= žádná) a nevyplňujte písmeno pro označení kalorií.  
28. Infúze a sondy: 
Kódy  pro  "Infúze  a  sondy"  jsou  uvedeny  v  levé  dolní  části  listu.  Uveďte  písmena
odpovídající  kódům. V případě, že je více než jeden kód, písmena oddělte čárkou.
Pokud klient nemá žádné infúze a sondy, napište “0”.
29. Doba použití inúze nebo sondy 
Uveďte počet měsíců užití infúze či sondy uvedených v otázce 27.  Pokud klient nemá
žádné infúze a sondy, napište “0”.
30. Diagnóza vyžadující léčbu  (1,2,3,...): 
V oranžovém rámečku je uveden seznam diagnóz vyžadujících léčbu. Vyberte tu, která
je u klienta hlavní. 

Obecné informace k listům 2b,  3a a 3b

Listy 2b,  3a a 3b vyplňuje zdravotnický personál nebo příbuzní klienta. Pokud zdravotní
stav klienta dovolí, může při vyplňování aktivně spolupracovat. Je-li to možné, vyplňte
list 3b v den konání nutričního auditu po obědě .  
Které klienty lze zahrnout  
Zařazeni mohou výt všichni klienti přítomní na oddělení v týdnu konání nutričního auditu.
Nezařazeni jsou pacienti, kteří neposkytli svůj souhlas s účastí. Klienti, kteří nedali souhlas s
účastí v auditu jsou označeni na listu 2 písmenem "C". 
Vysvětlení k rozhovoru s klientem 
Není třeba vylučovat z auditu klienty, kteří nejsou schopni dát svůj souhlas. V případě, že
rozhovor s klientem není z důvodu jeho fyzického či psychického stavu možný, může s
vyplněním dotazníku pomoci příbuzný klienta nebo personál.   

List 2b: Mini Nutritional Assessment - MNA® 

Požádejte klienta o zodpovězení otázek A - F v dotazníku MNA, použijte kódy uvedené 
pod každou otázkou a vyplňujte do bílého rámečku na pravé straně. Pokud klient není 
schopen sám odpovídat na otázky, může pomoci s vyplněním personál nebo příbuzný 
klienta.  



Pokud není hodnota BMI známa , nahraďte F1 otázkou 
F2.
F2) Měření obvodu lýtka:

1. Osoba by měla sedět s volně visící levou nohou
nebo stát s rozložením váhy na obě nohy.

2. Požádejte klienta, aby vyhrnul nohavici a odhalil
lýtko.

3. Změřte lýtko v nejširší části a poznamenejte si
hodnotu. 

4. Zopakujte měření nad a pod měřeným bodem,
abyste se ujistili, že první měřená hoidnota byla
nejvyšší.

5. Přesné měření lze získat pouze v případě, že
měřidlo je v pravém úhlu k lýtku. 

Pozor: k  získání  správných  výsledků  musí  být  vyplněny
všechny rámečky (s vyjímkou otázky F, kde vybíráte mezi
F1 a F2)!

List 3a Dotazník klienta („obecné informace o klientovi“) 

Rozhovor  ošetřujícího  personálu  nebo  člena  rodiny  s
klientem  - Část I: (Tip! Před kopírováním vyplňte kódy 2
a 3 )

1. Čísko klienta: Vyplňte číslo klienta (viz List 2) 
2.  Kód zařízení/centra: Vložte anonymní  kód, který  jste
obdželi od koordinačního centra.
3. Oddělení:  Vložte anonymní kód, který jste obdželi od
koordinačního centra.
4. Iniciály klienta-  jméno  příjmení: 
Napiště první dvě písmena jména a první dvě písmena
příjmení klienta např. Petr Novák =>   P E  N O.
5. Vaše hmotnost před 5 roky: 
Uveďte  dřívější  "obvyklou"  hmotnost  klienta,  pokud  ji
nezná uveďte “nevím”.

List 3b Dotazník klienta („klient dnes“) 
Rozhovor klienta se ošetřujícím personálem – část II
(Tip!  Před kopírováním vyplňte kódy 3 a 4)

1. Číslo klienta: Uveďte číslo klienta (viz List 2)
2. Iniciály klienta-  jméno  příjmení: 
Napiště první dvě písmena jména a první dvě
písmena příjmení klienta např. Petr Novák =>
P E  N O.
3. Kód centra: Vložte anonymní kód, který jste
obdželi od  koordinačního centra.
4. Oddělení:  Vložte anonymní  kód, který jste
obdželi od  koordinačního centra.



5. Dotazník může vyplnit ošetřující personál nebo příbuzný klienta (např. po obědě, když
jsou odnášeny talíře) nebo požádat klienta zodpovědět otázky. 
Talíř:  Obrázek znázorňuje normální oběd, který se skládá buď z jednoho jídla nebo  z
polévky, hlavního jídla a dezertu. Vyznačte jakou část jídla klient snědl.  
Vyberte z odpovědí:
„vše“: ¾  až celou porci jídla
„1/2“: polovinu porce
„1/4“: čtvrtinu porce 
„nic“: nesnědl téměř nic
„nevím“: není známo, kolik klient snědl k obědu (neví ani nikdo na oddělení) 
Sklenice/šálky:  Uveďte počet nápojů (sklenic/šálků),  které klient vypil během oběda.
Započítávají se i nápoje, které vypil do 30 minut po obědě. Jako nápoje jsou označeny
všechny tekutiny včetně mléka, čaje a kávy.  Jeden šálek obsahuje přibližně 200 ml.
Pokud klient během oběda nevypil žádné nápoje, napiště "0".
Doplňky výživy: Doplňky jsou komerčně vyráběné tekuté přípravky, které se užívají jako 
perorální nutriční podpora (sipping, perorální nutriční doplňky). Označte v rámečku jestli 
klient měl během oběda doplňky výživy, včetně doby 30 min. před/po jídle  Pokud klient
během oběda neměl žádné doplňky výživy, napište "0".

Hodnocení po 6 měsících (všichni klienti)

Tento seznam zůstává na oddělení. Slouží k záznamu všech klientů, kteří byli v zařízení v
týdnu, kdy se konal nutriční audit nutritionDay a zhodnocení výsledků po 6 měsících. 
1.  Kód  zařízení/centra: Vložte  anonymní  kód,  který  jste  obdrželi  od  koordinačního
centra.
2. Oddělení: Vložte anonymní kód, který jste
obdrželi od 
 koordinačního  centra.3.  Pobyt  po  6
měsících: Vyberte  v  rámečku  kód (A,B,C,
…), podle toho, zda klient je stále v zařízení,
byl propuštěn, umřel atd.  
4.  Datum  převedení  do  jiného  zařízení,
úmrtí,…:  Vyplňte  datum  ve  formátu
(dd/mm/yyyy), a výsledek (viz. bod 3).
5.  Aktuální  hmotnost  (kg):  Pokud je  klient
stále  v  zařízení,  uveďte  jeho  aktuální
hmotnost  (s  přesností  na  jedno  desetinné
místo).  
6. Pobyt v nemocnici v uplynulých 6 měsících:  Pokud je klient stále v zařízení, uveďte
počet pobytů v nemocnici a celkový počet dní strávených v nemocnici.


