9 Prilohy

Pfiloha I Dotaznik MNA

Pijmeni:

A
. A

Mini Nutritional Assessment - MNA®

Jméno:

Pohlavi: Wik Vaha (kg):

Wygka [cm): Datum:

Vypliite £ast Screening tim, ze doplnite pisluinou hodnotu do rdmecku. Hodnoty sectéte. Je-li vysledek 11 nebo méné, pokracujte v Easti Hodneceni.

Screenin

A Sniiil se piijem potravy U pacienta za uplynulé 3 mésice
wlivern nechutenstvi, zaZivacich problémd
[vEetné potizi se 2vykanim nebo polykénim)?
0 = zavazne nechutenstvifvirazné snizeni pfjmu stravy
1 =mirné nechutenstvi/mirné snizeni piijmu stravy
2 = zadné nechutenstvi/bez snizeni plijmu stravy

B Ubytek vihy za posledni 3 mésice
0= dbytek vahy vétdi net 3 kg

1=nevi
2 = Ubytek vihy mezi 1a 3kg D
3 = Zadny Ubytek vahy

C  Maobilita D
0= upoutany na lizke nebe invalidni vozik - imobilni
1=schopen lid oz, chiize p dop

2 = samestatnd chize bez omezenl

D Trpél pacient béhem uplynulych 3 mésich psychickym
stresem nebao zdvaZnym onemocnénim

@ 0=ano 2=ne

E  Neuropsychické poruchy nebo obtize
0 = vazna demence nebo deprese
1=mirna demence D
2= zadné psychické problémy

F Body Mass Index (BMI) (vaha v kg) / (vyska v m’)
0 =BMIniZinez 19
1=BMlod 193 niZsinet 21
2=BMlod 21 a ni2éinef 23 D
3 = BMI 22 nebo vy3si

Vysledek Screeningu = souéet bodi
(mezisoucet max. 14 bodl) D D

12 az 14 bodi: narmalnl vyzivavy stav

8a2 11 bodi: v Hziku podwyiZivy

Daz 7 bodi: podvyZiveny/a

Pro ohsahlejéi vyietieni pokragujte s otdzkami G-R

G Zije pacient samastatné (nikeliv v socidlnim nebo.
zdravotnickém zafizeni, napf. domov pra seniory,
nemocnice, LON)

O=ne 1=ano

O=ano 1=ne

I Prolezeniny nebo koZni defekty
0=ana T=ne

H  UZiva pacient vice ne? 3 pfedepsané léky denné D

1 G ot . oo o ths M
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1 Kolik plnohadnotnych jidel ji pacient denné?
0=1jidlo

1= 2jidla
2= 3jidla D

K Vybrané hodnoty pro pfijem bilkevin:
Alespon jedna porce mlénych vyrobki imléko, syr, jogurt)
denné ano ne
Dvé neba vice porel luiténin nebo vajec tydné
ano[d ned
Maso, ryby nebo driibel katdy den
ano ne|
0,0 = je-li odpovéd ano poure 1x

0,5 = je-li odpoved 2x ano
1,0= je-li odpovéed 3x ano D,D

L Konzumuje pacient dvé nebo vice pord ovoce anebo

zeleniny denné? I:l

0=ne 1=ana

M Kolik tekutin (voda, d2us, kiva, €aj, mléko,
pacient za den?
0,0=méné nez 3 Lalky

0,5=3 a5 2alkd
1,0 = vice ne# 5 alka D,D

- ) vypije

N Prijem stravy
0 = pacienta je nutné krmit
1 = pacient se naji s dopomoci
2 = pacient se naji zcela samostatné D

0 Jak hodnotl swdj stav vidkivy pacient?
0 = hodnoti se jako podvyziveny
1= neni si jisty stavem wyzivy |:|
2 = hodnati svilj stav viZivy jako bez problémi

PV perevnini se svymi vrstevniky, jak vnima pacient svlj
zdravatni stav?
0,0 = ne tak dobry
0,5=nevi

1,0 =stejné dobry
20= el 00

Q Stiedni obvod paZe v crn iméEfi se ve stiedu vedalenosti
rnezi akromialnim wybézkem lopatky a loketnim wybézkem
na nedominantni konéeting - na levé u pravika a naopak)
0,0 = meniinek 21

05=21a222
1,0= 22 nzba vetsi D,D

R Obvod ytka v em (méf se v nejsirsim misté) D

0=meniinez 31 1=321 nebo vétil
Hodnoceni - soudet |
(max. 16 bod()

Vysledek Screeningu L]
Celkové hodnoceni - souéet [ ][ ][]
Hodnota miry podvyzivy

242230 bodi [ nomanivzvowy stav

17a223,5bods || vriziku podviivy
Ménénez17bodd | | podvaiveny/s



Pfiloha Il Informovany souhlas

Informovany souhlas

Nazev projektu:

Hodnoceni stavu vyZivy u pacientd se srdeénim selhanim

Jméno Ucastnika projektu:

Datum narozeni:

Pacient byl do studie zafazen pod &islem:

Odpovédny Iékar: prof. MUDR. Radek Pudil, Ph.D.

1;
2:

Ja, niZze podepsany(a) souhlasim s mou ucasti ve studii. Je mi vice nez 18 let.

Byl(a) jsem podrobné informovén(a) o cili projektu, o jejich postupech, a o tom, co se
ode mé& odekava. Lékar povéfeny provadénim studie mi vysvétlil pfipadné problémy,
které by se mohly vyskytnout b&hem mé Géasti ve studii a vysvétlil mi zpusoby, jakymi
budou tyto problémy feseny. : .
Informoval(a) jsem zkousejiciho (p. Bc. Lucie Holakovska a prof. Dr. Radek Pudil, Ph.D.)
o vdech lécich, které jsem uzival(a) v poslednich 28 dnech, i o t&ch, které v sou¢asnosti
uzivam ¢&i o omezenich svého zdravotniho stavu.

Budu pfi své 1éEbé& se svym lékafem spolupracovat a v pfipadé vyskytu jakéhokoliv
neobvyklého nebo neekaného piiznaku ho budu ihned informovat.

Porozumél(a) jsem tomu, Ze svou Ucast ve studii mohu kdykoliv pferusit aniz by to jakkoli
ovlivnilo moji dal$i 1écbu.

Pfi zaFazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou divérnosti
dle platnych zakont CR. Do mé dokumentace budou moci na zakladé mého udéleného
souhlasu nahlédnout za Uéelem ovéfeni ziskanych udaji zastupci nezavislych etickych
komisi a zahrani&nich nebo mistnich kompetentnich tfadt (v CR Stétni Ustav pro
kontrolu I&&iv). Pro tyto pfipady je zaruéena ochrana divérnosti mych osobnich dat. Pfi
vlastnim provadéni studie mohou byt osobni Gdaje poskytnuty jinym nez vySe uvedenym
subjektiim pouze bez identifikacnich Gdajd, to je anonymni data pod &iselnym kédem.
Rovnéz pro vyzkumné a védecké Ucely mohou byt moje osobni Udaje poskytnuty pouze
bez identifikaénich Gdaji (anonymni data) nebo s mym vyslovnym souhlasem.
Porozumél jsem tomu, Ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o této
studii. J& pak naopak nebudu proti pouziti vysledkl z této studie.

Datum a podpis pacienta:

Datum a podpis |ékafe povéfeného touto studii:

Datum a podpis svédka:



Pfiloha III Souhlas etické komise

Eticka komise, Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Sokolskd 581, 500 05 Hradec Kralové
Ethics Committee, University Hospital Hradec Kralove, Sokolskd 581, 500 05 Hradec Kréalové

STANOVISKO ETICKE KOMISE
Opinion of the Ethics Committee

VéZeny pan

prof. MUDR. Radek Pudil, Ph.D.

I. interni kardioangiologicka klinika
Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Cislo jednaci/Reference number: 202404 P03

Nazev studie/Full Title of study: Hodnoceni stavu vyZivy u pacientl se srde¢nim selhdnim

Datum doruceni Zadosti/Date of submission of the Application Form: 27Mar2024
Datum jedndni EK + €as/Date and time of Ethics Committee’s session: 04Apr2024 (14.00-16.00)

Seznam mist hodnoceni s oznagenim mist, ke kterym se EK vyjadfila jako mistni EK a kde vykonavé dohled/List of clinical
trial sites in the Czech Republic where EC has given its opinion and will perform supervision:
%  prof. MUDR. Radek Pudil, Ph.D., . interni kardicangiologicka klinika, Fakultni nemocnice Hradec Kralové

» Bc. Lucie Holakovskd, LF Univerzity Karlovy - studijni obor: Vyziva dospélych a déti

Seznam hodnocenych dokument/List of all submitted documents:
»  Protokol studie diplomové price
> Nutriéni dotaznik (Mini Nutritional Assessment - MNA)
» Informovany souhlas pro pacienta.

Vyjadreni EK/ Ethics Committe’s opinion:

EK vydavé / EC issues X Souhlasné stanovisko/Favourable opinion

= Nesouhlasné stanovisko/Unfavo?ble opinion

University Hospital Hradec Krélové /
Ethics Commiitee
Sokolska 581

500 05 Hradec Kralové
Czeeh Republic

MUDr. Jifi Vortel, pfedseda EK

Datum/Date: 09Apr2024
Signature of Chairperson of the EC

vyfizuje: Ing. Petra Dolezalova, tel.: 49 583 3795; E-mail: etikom@fnhk.cz



