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Prilohy
Priloha ¢. 1

ANAMNEZA

diivod prijeti k hospitalizaci: stru¢na vystiznd informace o diivodu prijeti
pribéh hospitalizace + nynéjsi onemocnéni
osobni anamnéza: choroby, operace, urazy

A4

rodinna anamnéza: tidaje o zdravotnim stavu nejbliz§ich ptibuznych (rodice,

prarodie, sourozenci, déti)
psychosocialni anamnéza: rodinné poméry, bytové pomeéry, zaméstnani

alergicka anamnéza: alergie I€kové, alergie na kontrastni latky, senna ryma, pyl,

prach, roztoce, alergie potravinova, alergie na naplasti
farmakologicka anamnéza: vycet trvale uzivanych léki

gynekologicka anamnéza: menstruacni cyklus, klimakterium, pocet porodi,

potraty, gynekologické operace, hormonalni antikoncepce
abusus: kouteni, alkohol, k&va, 1éky, drogy, jiné¢ navyky
fyzicka aktivita — kolik, co a jak ¢asto, v jaké intenzité
nutriéni anamnéza:

- aktudlni véha a vySka, BMI

- vyvoj vahy a onemocnéni

- skupiny potravin:

- maso, vnittnosti a ryby
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- mlé¢né vyrobky a mléko
- ptilohy
- ovoce a zelenina
- sladkosti, fast food, mrazené pokrmy, ofechy
- polévky
- pitny rezim
- suplementace
- socialni sité a jejich vliv

- stravovani v restauraci

- funkce gastrointestinalniho traktu

- schopnost peroralniho piijmu — nutnost ONS nebo enterdlni vyzivy nebo
parenteralni vyzivy

- gastrointestinalni obtize

- potravinové¢ intolerance

- ptiklad jednodenniho jidelnicku
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Priloha ¢. 2

INFORMOVANY SOUHLAS

Informovany souhlas se tyka bakalarské prace na téma Nutricni stav u pacienti
s poruchou prijmu potravy, kdy praktickou ¢asti prace je celkové zhodnoceni
nutri¢niho stavu pacienta vzhledem k jeho onemocnéni a nasledné porovnani

ziskanych informaci.

Informovany souhlas se tykéa zpracovani udajii o zdravotnim stavu
pacienta/pacientky ziskanych osobni konzultaci a udaji ze zdravotni

dokumentace.

Cast méfeni je vedena formou tstni, kdy se studentka zepta na par otazek pod
odbornym dohledem. Parametry, které nelze vyplnit na zdklad¢ konzultace
budou doplnény z Vasi zdravotnické dokumentace. Veskeré informace a data

budou zcela anonymizovana.

Prohlaseni:

e Souhlasim s kratkym rozhovorem se studentkou a poskytnutim
informaci k praci.

e Souhlasim s ptitomnosti studentky u méteni Ci vysetteni I€kafem.

e Souhlasim s ndhledem studentky do mé zdravotnické dokumentace.

e Jsem si védom/védoma, ze mohu od ucasti na tomto vyzkumu kdykoli

odstoupit.

Jméno a pFrijmeni:

Datum:

Podpis:
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