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i Vragenlijst

worldwide OVER UW PATIENT/FORMULIER 2a
Datum | | l | l | ‘ Patiéntnummer | ‘
Informed consent O Ja O Nee Alleen doorgaan indien patiént toestemming heeft gegeven!
Opnamedatum ‘ ‘ l | l | | Geboortejaar D:I:I:‘
Deze opname was Geslacht O Vrouw O Man O Overigen
O Gepland
O Spoedopname Gewicht ’D kg O Geschat O Gemeten
O Onbekend Lengte cm O Geschat O Gemeten

1. Diagnose bij opname ([ kruis alle mogelijkheden aan)
2. Hoofddiagnose voor opn (O kies één antwoord van bovenstaanden)
3. Welke comobiditeiten heeft deze patiént? ([] kruis alle mogelijkheden aan)

(1) (2) 3)
ICD-10-DIAGNOSE ¥ ¥ SPECIFIEKE COMORBIDITEITEN

Ziekten van zenuwstelsel [ O 0600 Cerebraal vasculair accident (CVA)
Psychische stoornissen en gedragsstoornissen [ O 0500 Dementie
Ziekten van oog en adnexen [] O o700 Depressiviteit
Ziekten van oor en processus mastoideus [ O 0800 Psychische aandoening
Ziekten van hart en vaatstelsel [ O 0900 Myocard infarct
Ziekten van ademhalingsstelsel [ O 1000 Hartfalen
Endocriene ziekten en [ O 0400 Chronische longziekte
voedings- en stofwisselingsstoornissen Chronische leverziekte
Ziekten van spijsverteringsstelsel [J O 1100 Chronische nierziekte
' Ziekten.van urogenitgal stelsel [ O 1400 Gl-ziekte/problemen
Ziekten van bot.—splerstelsel ep blndweefs?l O O 1300 Urologische ziekte/problemen
Ziekten van huid en subcutis [ O 1200 Spier-skeletziekte
Infectieziekten [ O o100 Artritis
Kanker [ O 0200 Huid problemen
Ziekten van bloed en bloedvormende organenen [ O 0300 Perifeer vasculaire aandoening
van immuunsysteem
Symptomen, afwijkende klinische bevindingenen [ O 1800 A.L_GEMENE COMORBIDITEITEN
laboratoriumuitslagen O Pijn
Uitwendige oorzaken van ziekte en sterfte [ O 2000 O Vermc?eldheld
(bijvoorbeeld: ongeluk, aanslag) u 'n_feCt'e
Zwangerschap, bevalling en kraambed [ O 1500 [] Diabetes )
Aandoeningen die hun oorsprong hebben [J O 1600 [ Hypertensie
in perinatale periode O Hyperlipidemie
Congenitale afwijkingen, misvormingenen [ O 1700 [0 Endocriene ziekte
chromosoomafwijkingen O Kanker (actief)
Letsel, vergiftiging [0 O 1900 O Geschiedenis van kanker
Factoren die de gezondheidstoestand beinvloeden en [ O 2100 [ Overige chronische ziekte
contacten met gezondheidszorg [] OTHER COMORBIDITIES
Geen van bovenstaande [0 O 0 NO COMORBIDITIES
4. Intensive care opname tijdens deze opname? O Ja O Nee O Onbekend
5. Is deze patiént terminaal? O Ja O Nee O Onbekend
6. Vochtbalans (VANDAAG) O Normaal O Overvuld O Gedehydreerd O Onbekend
7. Aantal medicijnen voorgeschreven (VANDAAG) D:‘ Oraal D:‘ Overige

8. Is de patiént geidentificeerd met (risico op) ondervoeding?
O Ondervoed O Risico O Nee O Onbekend
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9. Vocht via infuus (VANDAAG) I Electrolytoplossing (NaCl, ringers etc) [ 5% Glucose oplossing

10. Aantal geadviseerde drinkvoedingen (VANDAA l:l:‘

11. Inname voeding (VANDAAG) (kruis het juiste antwoord aan)

Standaard ziekenhuisvoeding O Ja O Nee O Onbekend
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA G S
..................................................................................................................................................................... G
..................................................................................................................................................................... G
..................................................................................................................................................................... G
Parenteralevoeding O OO
O Nee O Onbekend
..................................................................................................................................................................... G S
..................................................................................................................................................................... G
..................................................................................................................................................................... G
.................................................................................................................................................................... G
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..................................................................................................................................................................... G
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12b. Zijn er complicaties geweest bij de sondes/ lijnen sinds opname (infecties, obstructies?)

O Ja, geweest O Ja, nog steeds O Nee O Onbekend

13. Geef aan of een van onderstaande is gedaan bij deze patiént sinds de opname

Energiebehoefte bepaald O Ja O Nee O Onbekend

14a. Energie doel (GISTEREN) 14b. Energieinname (GISTEREN)
O <500 kcal O <500 kcal
O 500- 999 keal - O 500- 999 kcal -
O 1000 - 1499 kcal OF svp invoegen O 1000 - 1499 kcal OF svp invoegen
O 1500 - 1999 keal [ ] keal/kg O 1500 - 1999 keal [ ] keal/kg
O >=2000 kcal O >=2000 kcal
O Niet bepaald O Niet bepaald
O Onbekend O Onbekend
15. Sinds opname is de gezondheidsstatus van de patiént
O Verbeterd O De patiént is net opgenomen
O Verslechterd O Onbekend
O Gelijk gebleven

: )

MEDICAL UNIVERSITY

Vervolg met pagina 2c NEoczos @ MEDICALU

www.nutritionDay.org CCBY-NC-ND




