Prosze zaznaczy¢ pola, ktore dotycza pacjenta

LA Data
nutritionDay nDay express Kod oérodka ‘
worldwide O pacjencie

Kod oddziatu

Numer pacjenta Djj Rok urodzenia Djjj

Pleé 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)
1a. Diagnoza przy przyjeciu na oddziat (zaznacz wszystkie, ktére maja zastosowanie)
] 0100 Choroby zakazne i pasozytnicze 11300 Uktad kostno-migsniowy i tkanka taczna
] 0200 Nowotwory [ ] 1400 Uktad moczowo-ptciowy
1 0300 Krew, narzady krwiotworcze, choroby ] 1500 Cigza, pordd i potdg
autoimmunologiczne [ ] 1600 Niektore stany rozpoczynajace sie w okresie
] 0400 Zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu okotoporodowym

eEaen D prasmlEny s Elseliene [ ] 1700 Wady rozwojowe wrodzone, znieksztatcenia i

] 0500 Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania aberracje chromosomowe

10600 Uktad nerwowy ] 1800 Objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidtowe

[ ] 0700 Oko i przydatki oka wyniki badan laboratoryjnych
[ 0800 Ucho i wyrostek sutkowaty (] 1900 Urazy, zatrucia i inne okreslone skutki dziatania
[ ] 0900 Ukfad krazenia czynnikow zewnetrznych
1 1000 Uktad oddechowy |1 2000 Zewnetrzne przyczyny zachorowania i zgonu
L1 1100 Uktad trawienny [ ] 2100 Czynniki wptywajace na stan zdrowia i kontakt ze
[ 1200 Skora i tkanka podskorna sluzba zdrowia
1b. Giéwna diagnozal rozpoznanie/schorzenie (jeden kod wybrany z powyzszych) Djjj
2. Choroby wspoélistniejace (zaznacz odpowiedz dla kazdej opciji)
Niewydolnos¢ krazenia () Tak (O Nie Cukrzyca I/l O Tak O Nie
Zawat serca () Tak () 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 () Tak (O Nie Powazne zaburzenia depresyjne () Tak (O Nie
Przewlekta niewydolnos¢ watroby () Tak (O Nie Inne przewlekte zaburzenia psychiczne () Tak (O Nie
Przewlekta niewydolno$é nerek () Tak (O Nie Inne choroby przewlekte () Tak (O Nie
3. Czy pacjent jest terminalnie chory? O Tak O Nie O Nie jestem pewny(a)

4. Czy niedozywienie lub ryzyko niedozywienia byto stwierdzone u pacjenta?
O Niedozywiony O W grupie ryzyka O Nie O Nie jestem pewny(a)

5. Stosowana dieta (DZISIAJ) (zaznacz odpowiedz dla kazdej opcji)

6. Stan nawodnienia organizmu (DZISIAJ) O Normalny O Przewodnienie O Odwodnienie O Nie jestem pewny(a)

Dziekujemy!
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