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Příloha 4 - Laboratorní protokoly ústavu sociálních služeb v Hradci Králové 

 

  



 

 



 

 

 
  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 



 

 

 



 

 

 

  



 

 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

Příloha 5 - Laboratorní protokoly ústavu sociálních služeb města Nové Paky 

 

  



 

 



 

 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

 

  



 

 

 

  



 

 

  



 

 

Příloha 6- Laboratorní protokoly ústavu sociálních služeb v Týništi nad Orlicí 

 

  



 

 

 

  



 

 

 

  



 

 

 

  



 

 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

Příloha 7 - Dotazník MNA 

 

Otázky 

Kontrolní vyšetření (datum) 

      

A 

Snížil se příjem stravy v důsledku nechutenství či zažívacích 

potíží (i polykání) 

      

0 - silné nechutenství 

1 - mírní nechutenství 

2 - normální chuť k jídlu  

B 

Váhový úbytek  

      

0 - váhový úbytek větší než 3kg 

1 - nevím 

2 - váhový úbytek v rozmezí 1 - 3 kg 

3 - bez váhového úbytku 

C 

Pohyblivost 

      

0 - imobilní klient 

1 - klient schopný samostatného pohybu na omezenou 

vzdálenost 

2 - klient schopný samostatného pohybu bez omezení 

vzdálenosti 

D 

Akutní onemocnění psychický stres 

      

0 - ano 

2 - nevím 

E 

Neuropsychické potíže 

      

0 - těžká demence 

1- mírná demence 

2- bez psychologických změn 

F 

BMI 

      

0 - BMI nižší než 19 

1 - BMI je 19 nebo je nižší než 21 

2 - BMI je 21 nebo je nižší než 23 

3 - BMI je 23 nebo vyšší  

  Součty       

11 a méně bodů - klient může být ohrožen malnutricí.  

Klienta je nutno předat do péče nutričního terapeuta. 

 

 



 

 

Příloha 8- Dotazník pohybové aktivity a zdravotního stavu 

Informace o klientovi  

Jméno, příjmení    

Ročník narození   

Výška v cm   

Váha v kg   

BMI   

Strava   
 

A 

Klient se pohybuje: 

chodí ven                                                                                                                                        

chodí po zařízení                                                                                                                          

chodí po pokoji                                                                                                                             

leží v posteli                     

B 
Kolik hodin klient tráví na lůžku: 

8 hodin denně    

12 hodin denně 

C 

Kolik času se klient věnuje aktivitám: 

8 hodin denně  

4 hodiny denně 

2 hodiny denně 

D 
Trpí klient nějakým akutním onemocněním: 

Ano 

Ne 

E 
Trpí klient nějakým chronickým zánětlivým onemocněním: 

Ano 

Ne 

F 

Trpí klient nějakým akutním zánětlivým onemocněním: 

zánětlivé onemocnění dýchacích cest 

zánětlivé onemocnění kůže 

zánětlivé onemocnění močových cest 

trávicí potíže  

Poznámky:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Příloha 9 - Záznam podávané stravy 

Jméno, příjmení: 

Datum narození: 

Snědl:  vše  ¾  ½  ¼  nic 

 

 

 

 

   

Datum:………….. 

Snídaně   □  □  □  □  □  poz. 

Přesnídávka  □  □  □  □  □ 

Oběd   □  □  □  □  □ 

Svačina   □  □  □  □  □ 

Večeře   □  □  □  □  □ 

 

Snědl:  vše  ¾  ½  ¼  nic 

 

 

 

 

   

Datum:………….. 

Snídaně   □  □  □  □  □  poz. 

Přesnídávka  □  □  □  □  □ 

Oběd   □  □  □  □  □ 

Svačina   □  □  □  □  □ 

Večeře   □  □  □  □  □ 

  



 

 

Příloha 10 - Protokol o úplnosti náležitostí magisterské práce 

Protokol o úplnosti náležitostí magisterské práce 

 

Titul, jméno, příjmení: Bc. Lucie Zindulková 

Název práce: Výživa seniorů ve vybraných zařízeních sociálních služeb Královéhradeckého kraje 

Typ práce: Diplomová práce 

Vedoucí práce: prof. MUDr. Luboš Sobotka, CSc. 

 

Prohlašuji, že jsem odevzdal (a) vysokoškolskou kvalifikační práci v souladu s:  

Opatřením rektora č. 6/2010 (dostupné z http://www.cuni.cz/UK-3470.html)  

Opatřením rektora č. 8/2011 (dostupné z http://www.cuni.cz/UK-3735.html)  

Opatřením děkana č. 10/2010 (dostupné z http://www.lf1.cuni.cz/file/21321/opad10_10.pdf) 

 

Zároveň prohlašuji, že jsem do Studijního informačního systému vložil (a) plný text vysokoškolské 

kvalifikační práce včetně všech povinných souborů podle typu práce: 

- abstrakt ČJ 

- abstrakt AJ 

 

Při vkládání textu práce a všech souborů jsem postupoval (a) podle návodu dostupného z 

http://www.lf1.cuni.cz/file/25838/navod_vkladani_prace.pdf . 

Nahrané soubory jsem následně zkontroloval (a). 

Odpovídám za správnost a úplnost elektronické verze práce a všech dalších vložených 

elektronických souborů. 

1 exemplář práce svázaný v pevné plátěné vazbě obsahuje všechny povinné náležitosti: 

 

Příloha č. 1 – Titulní strana, Prohlášeni diplomanta, Identifikační záznam, abstrakt v ČJ a AJ - 

http://www.lf1.cuni.cz/file/21323/opad10_10_pril1.pdf 

 

Příloha č. 11 – Prohlášení zájemce o nahlédnutí - 

http://www.lf1.cuni.cz/file/21329/opad10_10_pril6.pdf 

 

Datum: 26. 04. 2018 

 

Podpis studenta: 

 

Kontrolu úplnosti náležitostí provedla osoba pověřená garantem: 

  

https://is.cuni.cz/studium/dipl_st/redir.php?id=e205fdcde8aa5cca409a81d33656df49&tid=1&redir=detail&did=196992
https://is.cuni.cz/studium/predmety/redir.php?id=e205fdcde8aa5cca409a81d33656df49&tid=2&redir=sezn_ucit&kod=47812
http://www.cuni.cz/UK-3470.html
http://www.cuni.cz/UK-3735.html
http://www.lf1.cuni.cz/file/21323/opad10_10_pril1.pdf
http://www.lf1.cuni.cz/file/21329/opad10_10_pril6.pdf


 

 

Příloha 11 - Evidence výpůjček 

Univerzita Karlova v Praze, 1. lékařská fakulta 

Kateřinská 32, Praha 2 

 

 

Prohlášení zájemce o nahlédnutí 

do závěrečné práce absolventa studijního programu 

 uskutečňovaného na 1. lékařské fakultě Univerzity Karlovy v Praze 

 

Jsem si vědom/a, že závěrečná práce je autorským dílem a že informace získané hlédnutím  

do zpřístupněné závěrečné práce nemohou být použity k výdělečným účelům, ani nemohou 

být vydávány za studijní, vědeckou nebo jinou tvůrčí činnost jiné osoby než autora. 

 

Byl/a jsem seznámen/a se skutečností, že si mohu pořizovat výpisy, opisy nebo kopie 

závěrečné práce, jsem však povinen/a s nimi nakládat jako s autorským dílem a zachovávat 

pravidla uvedená v předchozím odstavci. 

 

Příjmení, jméno 

(hůlkovým 

písmem) 

Číslo dokladu 

totožnosti 

vypůjčitele (např. 

OP, cestovní pas) 

Signatura 

závěrečné 

práce 

Datum Podpis 

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          
  

  



 

 

 


