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Prijmeni: Jméno:

Pohlavi: Veék: Vaha (kg): Vyska (cm): Datum:

Vyplnte ¢ast Screening tim, ze doplnite pfislusnou hodnotu do ramecku. Hodnoty sectéte. Je-li vysledek 11 nebo méné, pokracujte v ¢asti Hodnoceni.

Screening J Kolik plnohodnotnych jidel ji pacient denné?

0=1jidlo
A Snizil se pfijem potravy u pacienta za uplynulé 3 mésice 1=2jidla D
vlivem nechutenstvi, zazivacich probléma 2 =3jidla

(v€etné potizi se zvykanim nebo polykdnim)?

0 = zavazné nechutenstvi/vyrazné snizeni pfijmu stravy K Vybrané hodnoty pro pijem bilkovin:

1= mirné nechutenstvi/mirné snizeni pfijmu stravy Alespon jedna porce mlécnych vyrobkd (mléko, syr, jogurt)
2 = 74dné nechutenstvi/bez snizeni pfijmu stravy denné ano[] ne[]
Dvé nebo vice porci lusténin nebo vajec tydné
ano[] ne

B Ubytek vahy za posledni 3 mésice

0 = tbytek vahy vétsi nez 3 kg Maso, ryby nebo drlibez kazdy den
1 = nevi ano[] ne[]]
2 = Ubytek vahy mezi 1 a 3 kg 0,0 =je-li odpovéd'ano pouze 1x
3 =zadny Ubytek vahy D 0,5 = je-li odpovéd 2x ano D D
1,0 = je-li odpovéd'3x ano ,
C Mobilita D L Konzumuje pacient dvé nebo vice porci ovoce anebo
0 = upoutany na lizko nebo invalidni vozik — imobilni zeleniny denné? D
1 = schopen vstat z 1Gzka/invalid. voziku, ch(ize pouze s dopomoci 0=ne 1=ano

2 = samostatna chiize bez omezeni
Hzebez zen! M  Kolik tekutin (voda, dzus, kava, ¢aj, mléko, ...) vypije

pacient za den?

D  Trpél pacient béhem uplynulych 3 mésict psychickym 0,0 = méné nez 3 salky
stresem nebo zavaznym onemocnénim D 0,5=3az5 3alka
0=ano 2=ne 1,0 = vice nez 5 salkd D,D
N Pfijem stravy
E Neuropsychické poruchy nebo obtize 0 = pacienta je nutné krmit
0 = vazna demence nebo deprese 1 = pacient se naji s dopomoci D
1=mirna demence D 2 = pacient se naji zcela samostatné
2 =zadné psychické problémy

O  Jak hodnoti svij stav vyZzivy pacient?
0 = hodnoti se jako podvyziveny
1 =neni i jisty stavem vyzivy D
2 = hodnoti svij stav vyzivy jako bez problému

F Body Mass Index (BMI) (véaha v kg) / (vyska v m?)
0 =BMI nizsi nez 19
1=BMIl od 19 a nizsi nez 21
2 =BMlod 21 a nizsi nez 23 D P Vporovnani se svymi vrstevniky, jak vnima pacient sv(ij
3 =BMI 23 nebo vyssi zdravotni stav?
0,0 = ne tak dobry
Vysledek Screeningu = souéet bodu I:I I:I 0,5 = nevi
(mezisoucet max. 14 bodu) 1,0=stejné dobry |:| |:|
12 az 14 bodi: normalni vyZzivovy stav 20=lepsi !
8 az 11 bodi: v riziku podvyzivy Q  Stfedni obvod paZe v cm (méfi se ve stfedu vzdalenosti
mezi akromialnim vybézkem lopatky a loketnim vybézkem

na nedominantni koncetiné — na levé u pravaka a naopak)
Pro obsahlejsi vysetieni pokracujte s otazkami G-R 0,0 = menéinez 21

05=21az22
1,0 =22 nebo vétsi D,D
HOd noceni R Obvod lytka v cm (méfi se v nejirsim misté)

G Zije pacient samostatné (nikoliv v socialnim nebo 0=mensinez 31 1 =31 nebo vétsi D

zdravotnickém zafizeni, napt. domov pro seniory,
Hodnoceni - souéet HIEN

nemocnice, LDN)
(max. 16 bod(i)

0=ne 1=ano |:|
H  UzZivé pacient vice neZ 3 pfedepsané Iéky denné D Vy’sledek Screeningu D D

0 az 7 bodi: podvyziveny/a

0=ano 1=ne
7 7 v
I Prolezeniny nebo kozni defekty Celkové hodnoceni - soucet D D,D
0=ano 1=ne
” y ve
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