Prosze zaznaczy¢ pola, ktore dotycza pacjenta

bata

nutritionDay

worldwide Kod os$rodka

Kod oddziatu

Numer pacjenta Djj Inicjaly - Rok urodzenia Djjj

Pte¢ O Kobieta O Mezczyzna Data przyjecia na oddzial‘ ‘ H ‘ H ‘ ‘ ‘ ‘
Masa ciata (kg) Dij kg O oceniona (O zmierzona

Wzrost (cm) Djj cm O oceniona O zmierzona Zgoda pacjenta O Tak O Nie
\ PROSZE KOTYNUOWAC TYLKO WTEDY KIEDY PACJENT WYRAZIL. ZGODE!

1. Przyjecie do szpitala O planowe O pilne O Nie jestem pewny(a)
2a. Diagnoza przy przyjeciu na oddzial (zaznacz wszystkie, ktdre majg zastosowanie)

1 0100 Choroby zakazne i pasozytnicze 11300 Uktad kostno-miesniowy i tkanka taczna

1 0200 Nowotwory ] 1400 Uktad moczowo-ptciowy

1 0300 Krew, narzady krwiotworcze, choroby 1 1500 Cigza, poréd i potdg

autoimmunologiczne ] 1600 Niektére stany rozpoczynajace sie w okresie
(] 0400 Zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu okotoporodowym

CRL R U e W Ee e ] 1700 Wady rozwojowe wrodzone, znieksztatcenia i

1 0500 Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania aberracje chromosomowe

- 0600 Uktad nerwowy 1 1800 Objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidiowe

[] 0700 Oko i przydatki oka wyniki badan laboratoryjnych
10800 Ucho i wy|.'ost.ek sutkowaty (11900 Urazy, zatrucia i inne okreslone skutki dziatania
] 0900 Uktad krazenia czynnikéw zewnetrznych
1 1000 Uktad oddechowy [ ] 2000 Zewnetrzne przyczyny zachorowania i zgonu
(11100 Uktad trawienny 12100 Czynniki wptywajace na stan zdrowia i kontakt ze
[ ] 1200 Skoéra i tkanka podskérna sluzba zdrowia
2b. Gléwna diagnozal rozpoznanie/schorzenie (jeden kod wybrany z powyzszych) Djjj
3. Choroby wspélistniejace (zaznacz odpowiedz dla kazdej opciji)
Niewydolnos¢ krgzenia () Tak (O Nie Cukrzyca I/l O) Tak (O Nie
Zawat serca () Tak (O Nie Nowotwor () Tak (O Nie
Przewlekta niewydolnos¢ ptuc () Tak (O Nie Infekcja () Tak (O Nie
Choroba naczyn mézgowych () Tak (O Nie Demencja () Tak (O Nie
Choroba naczyn obwodowych O Tak (O Nie Powazne zaburzenia depresyjne () Tak (O Nie
Przewlekta niewydolnos¢ watroby () Tak O Nie Inne przewlekte zaburzenia psychiczne () Tak (O Nie
Przewlekta niewydolnos$¢ nerek () Tak (O Nie Inne choroby przewlekte () Tak (O Nie
4a. Poprzednie operacje wykonane podczas hospitalizacji 4b. Planowane operacje podczas obechego pobytu w
O Tak, planowane O Nie szpitalu
O Tak, ostry przebieg O Tak, dzi$ albo jutro
Dni od momentu operac;ji E dni O Tak, pozniej O Nie
5. Przyjecia pacjenta na OIOM podczas obecnhego pobytu w szpitalu (O Tak O Nie
6. Czy pacjent jest terminalnie chory? O Tak O Nie O Nie jestem pewny(a)
7. Stan nawodnienia organizmu (D O Normalny O Przewodnienie O Odwodnienie O Nie jestem pewny(a)
8. Liczba réznych lekéw, ktére pacjent planuje otrzymaé (DZISIAJ) Doustne Dj Inne Dj
9. Czy niedozywienie lub ryzyko niedozywienia byto stwierdzone u pacjenta?
O Niedozywiony O W grupie ryzyka O Nie O Nie jestem pewny(a)

Prosze kontynuowaé 2b
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10. Plyny (DZISIAJ) [ Roztwér elektrolitowy (NaCl, ptyny Ringera) ] Roztwér glukozy 5%

11. Liczba planowanych ptynéw tj. proteinowe/energetyczne suplementy diety (np. napoje ONS) (DZISIAJ) Dj

12. Stosowana dieta (DZISIAJ) (zaznacz odpowiedz dla kazdej)

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

13a. Linie zylne i sondy (DZISIAJ) (zaznacz odpowiedz dla kazdej)

Zyta centralna O TAK () Nie Zgtebnik nosowo-dwunastniczy () TAK (O Nie

Kaniula dozylna obwodowa (wenflon) () TAK (O Nie Przetoka odzywcza (chirurgiczna) (O TAK () Nie
Zgtebnik nosowo-zotadkowy (O TAK (O Nie Przezskérna endoskopowa gastrostomia () TAK (O Nie
Zgtebnik nosowo-jelitowy () TAK (O Nie Przezskoérna endoskopowa jejunostomia (O TAK (O Nie

13b. Czy u pacjenta pojawily sie powiklania zwigzane z zywieniem pozajelitowym od momentu przyjecia na oddziat?
O Tak, wczesniej O Tak, aktualnie O Nie O Nie jestem pewny(a)

14. Prosze wskazaé, ktére z ponizszych procedur zastosowano w stosunku do pacjenta od momentu przyjecia
na oddzial? (zaznacz odpowiedz dla kazdej)

Ustalono zapotrzebowanie energetyczne (O TAK O Nie O Nie jestem pewny(a)
"""""""""""""""""""""""""""""" Ustalono zapotrzebowanie na biatko () TAK O Nie O Nie jestem pewny(a)
W dokumentacji pacjenta odnotowano ilos¢ dostarczonego pozywienia () TAK () Nie O Nie jestem pewny(a)
""""""""""""""""""""""""" Zastosowano plan leczenia zywieniowego O TAK O Nie O Nie jestem pewny(a)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Niedozywienie byto odnotowane w dokumentaciji pacjenta O TAK O Nie O Nie jestem pewny(a)
15a. Zapotrzebowanie enegetyczne pacjenta Wczoraj 15b. llosc przyjetych kalorii przez pacjenta Wczoraj
O<s00kcal O<s00kcal
© 500 - 999 kcal 'OR wstaw proszg O 500 - 999 kcal - OR wstaw prosze
© 1000 - 1499 kcal ; kcal/k ~ O 1000 - 1499 kcal ;

1 g 1 ; kcal/kg
O 1500 - 1999 kcal E ,,,,,,,,,,,,,,,,,,, - O 1500 - 1999 kcal E
O >= 2000 kcal O >= 2000 kcal
O Nie okreslono O Nie okreslono
O Nie jestem pewny(a) O Nie jestem pewny(a)

16. Od momentu przyjecia na oddziat, stan zdrowia pacjenta...

O Poprawit sie O Pacjent niedawno zostat przyjety na oddziat
O Pogorszyt sie O Nie jestem pewny(a)

O Pozostat taki sam

Dzigkujemy!
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