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1. Jakie sg Pani/Pana zwyczaje zywieniowe? (zaznacz wszystkie, ktére majg zastosowanie)

L] Nie stosuje zadnej specjalnej diety | Ograniczam weglowodany

] Jestem na diecie wegetarianskiej "] Ograniczam ttuszcz

|| Jestem na diecie weganskiej L] Nie toleruje laktozy

| Jestem na diecie bezglutenowej [ ] Jestem na innej diecie eliminacyjnej ze wzgledu na mojg alergie/nietolerancje
(] Unikam dostadzania L] Inne

2. Gdzie przebywal(a) Pan(i) przed przyjeciem do szpitala?
O W domu O Zostatem(am) przeniesiony(a) z innego szpitala
O W osrodku opieki dtugoterminowej O Inne

3. Czy jest Pan(i) w stanie chodzi¢?

O Tak O Nie, poruszam sie na wézku inwalidzkim
O Tak, z czyjaé pomoca O Nie wstaje z t6zka

O Tak, z pomoca laski, balkonika, kul

4. Jak ogdlnie ocenia Pan(i) swoj stan zdrowia?
O Bardzo dobrze O Dobrze O Umiarkowanie O Zle O Bardzo zle

5. W okresie ostatnich 12 miesiecy przed przyjeciem do spitala...

...ile razy byt(a) Pan(i) u lekarza razy
...ile razy byk(a) Pan(i) przyjety(a) do szpitala (oddziat ratunkowy, oddziat szpitalny) razy
...Ille nocy spedzit(a) Pan(i) facznie w szpitalu nocy

6. lle réznych lekéw przyjmuje Pan(i) kazdego dnia (przed przyjeciem do spitala)?

O 1-2 O Zadnych

O 3-5 O Nie jestem pewny(a)

O Ponad 5

7. Czy posiada Pan(i) ubezpieczenie zdrowotne?

O Tak, jedynie prywatne ubezpieczenie zdrowotne O Nie

O Tak, publiczne ubezpieczenie zdrowotne O Nie chce odpowiadaé na to pytanie

O Tak, obydwa

8. lle wazyt(a) Pan(i) przed 5 laty? E kg O Nie jestem pewny(a)
9a. Czy stacit(a) Pan(i) na wadze w ciggu ostatnich 3 lat?

O Tak, celowo O Nie, przybratem(am) na wadze

O Tak, niezamierzenie O Nie jestem pewny(a)

O Nie, moja waga sie nie zmienita

9b. Jesli tak, ile kg Pan(i) stracit(a)? E ka O Nie jestem pewny(a)
10. Czy wiedziat(a) Pan(i) o hospitalizacji dwa dni przed przyjeciem? O Tak O Nie

Prosze kontynuowac 3b
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12. Jak duzo jadt(a) Pan(i) w tygodniu poprzedzajacym |13. Czy generalnie jest Pan(i) zadowolony(a) z jedzenia

przyjecie do szpitala? otrzymywanego w szpitalu?
O Wiecej niz zwykle O Bardzo zadowolony(a) O Nie jestem pewny(a)
''''' O Jak zwykle - O zadowolony(a)
'''''' O Okoto 3/4 tego co zwykle O Ani zadowolony(a), ani niezadowolony(a)
77777 § O Okoto potowe tego co zwykle ‘W[QVNiezadowolony(a)
- O Okoto 1/4 tego co zwykle lub prawie nic - O Bardzo niezadowolony(a)

14. Czy otrzymat(a) Pan(i) pomoc podczas jedzenia (DZISIAJ)? 15. Czy byk(a) Pan(i) w stanie jes¢ bez zadnych zaktécen DZISIAJ?
O Tak, od rodziny i przyjaciot O Tak
O Tak, od personelu szpitalnego O Nie O Nie
16a. Prosze wskazagé, ile szpitalnego pozywienia 16b. Positek ktéry zamoéwitem(am) DZISIAJ byt
zjadt(a) Pan(i), jako gtéwny positek (DZISIAJ)? (wielkosé porciji)....

wszysrkr:m:zystko 1/2 1/4 O standard owy

Nic
7 i\ ) { r i " ' O mniejsz
y ty N I jszy
l;f©||! F@i]* W;Gl'll :r®'ll O wiekszy
| D ] V] D I | D ] 1 |:| !

O Nie jestem pewny(a)

17. Jesli nie zjadt(a) Pan(i) catlego positku, prosze wskaza¢ powdd: (zaznacz wszystkie, ktére maja zastosowanie)

LI Jedzenie mi nie odpowiadato ] Mam problemy z potykaniem/zuciem

(] Zapach/smak jedzenia mi nie odpowiadat [ Zwykle jem mniej niz proponujg mi w szpitalu

[ ] Jedzenie nie byto zgodne z moimi kulturowymi/religijnymi preferencjami [ ] Miatem(am) nudnosci/wymioty

L] Jedzenie byto za gorace [ Bytem(am) zbyt zmeczony(a)

(] Jedzenie byto za zimne ] Nie mogtem(am) je$¢ bez pomocy

] W zwiazku z alergia/nietolerancjg | Nie pozwolono mi je$¢

I Nie bylem(am) gltodny(a) '] Miatem(am) badanie/operacje i stracitem(am) positek
| Miatem(am) mniejszy niz zwykle apetyt | Nie otrzymatem(am) oczekiwanego positku

18. Prosze okresli¢ ilos¢é spozytych ptynéw w ciggu ostatnich 24 godzin (w szklankach/kubkach)

Woda Kawa Sok owocowy Napoje odzywcze
Herbata Mileko Napoje bezalkoholowe Inne
19a. Czy jadi(a) Pan(i) DZISIAJ jakiekolwiek jedzenie poza jedzeniem szpitalnym? O Tak O Nie
19b. Jesli tak, co Pan(i) jadi(a)?
L] Stodkie przekaski L] Nabiat
(] Stone przekaski ] Jedzenie na dowdz/restauracja
[ ] Domowe jedzenie/Jedzenie przyrzadzone w domu [ Kanapki
] Owoce "I Inne
20. Jak zmienito sie Pana/Pani spozycie pokarmu po przyjeciu do szpitala?
O Wazrést O Spadt O Pozostat taki sam O Nie jestem pewny(a)
21. DZISIAJ czuje sie... 22. Czy moze Pan(i) chodzi¢ bez pomocy (DZISIAJ)?
O Silniejszy(a) niz przy przyjeciu do szpitala O Tak
O Stabszy(a) niz przy przyjeciu do szpitala O Nie, potrzebuje pomocy
O Tak samo jak przy przyjeciu do szpitala O Nie wstaje z t6zka
(O Dzisiaj zostatem(am) przyjety(a) do szpitala (O Nie jestem pewny(a)
23. Czy ktos pomagat Panu(i) w wypetnieniu tej ankiety ? (O Tak O Nie
Dziekujemy!
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