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Wahlen Sie bitte aus, was auf lhre Station zutrifft

nutritionDay

ide

Datum | | | |

Zentrumscode

Stationscode

O Innere Medizin / Allgemei

O Innere Medizin / Geriatrie

O Interdisziplinare Station
O Langzeitpflege
O Neurologie

O Innere Medizin / Kardiologie
O Innere Medizin / Gastroenterologie und Hepatologie

1. Fachrichtung (nur eine Antwort méglich)

n O Chirurgie / Allgemein

O Chirurgie / Herz / GefaR / Thorax
O Chirurgie / Neurochirurgie

O Chirurgie / Orthopadische Chirurgie

O Innere Medizin / Infektionskrankheiten O Trauma
O Innere Medizin / Nephrologie
O Innere Medizin / Onkologie (inkl. Strahlentherapie)

O Padiatrie
O Psychiatrie
O Andere

O Hals-Nasen-Ohren (HNO)
O Gynakologie / Geburtshilfe

2. Anzahl aufgenommener

Patienten zu Mittag

L]

3. Maximale Bettenkapazitat der Station

L]

Personal fiir nDay)

4. Anzahl der Personen, die in der heutigen Friihschicht auf der Station arbeiten (ohne Reinigungskrafte und

fertig ausgebildet

in Ausbildung

Arzte/Arztinnen

Medizinstudenten(innen) “

Gesundheits- und Krankenpfleger(innen)

Gesundheits- und Krankenpflegehelfer(innen)

Diatologe(in)

Ernahrungswissenschafter(in)

Verwaltungspersonal

andere Personen beteiligt an der Patientenversorgung

o

5. Gibt es im Krankenhaus ein Ubergeordnetes Erndhrungsteam? O Ja O Nein
6. Gibt es eine Ubergeordnete Strategie zur Erndhrungsversorgung auf der Station? O Ja O Nein
7. Gibt es eine zusténdige Ansprechperson fiir klinische Erndhrungsfragen auf der Station? O Ja O Nein
8. Ist ein(e) Diatologe(in), Ernahrungswissenschafter(in)/Okotrophologe(in) verfiigbar fiir die Station? O Ja O Nein
9. Ist Personal eigens dafiir zustandig Patienten beim Essen zu helfen? O Ja O Nein

Bei der Aufnahme

O SNAQ

Bitte beschreiben Sie:

O Kein routinemaRiges Screening

'O Keine bestimmten Kriterien

- O Erfahrung/visuelle Beurteilung

- O Wiegen/BMI-Berechnung

- O Nutritional Risk Screening (NRS) 2002

O Malnutrition Universal Screening Tool (MUST)
O Malnutrition Screening tool (MST)

Wahrend dem Krankenhausaufenthalt

'O Andere offizielle Methode

O Kein routinemaRiges Monitoring
- O Keine bestimmten Kriterien

- O Erfahrung/visuelle Beurteilung

- © Wiegen/BMI-Berechnung

: O Andere offizielle Methode

~ Bitte beschreiben Sie:

10. Welche Screening-/Monitoringmethode verwenden Sie hauptsachlich? (nur eine Antwort pro Spalte moglich)

Bitte machen Sie weiter mit Fragebogen 1b
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11a. Wird die klinische Ernahrung Richtlinien oder Standards entsprechend durchgefiihrt? O Ja O Nein

11b. Wenn ja, welche verwenden Sie hauptséachlich?

O Internationale Richtlinien O Lokale Standards auf Stationsebene
O Nationale Richtlinien O Individuelle, patientenbezogene Erndhrungsplane
O Lokale Standards auf Krankenhausebene O Andere

12. Was wird auf lhrer Station routinemafig fiir folgende Patientengruppen gemacht? (Mehrfachantworten méglich)

Kontrolliertes Zuwarten bei ] Ernahrungsrisiko (] Mangelernahrung L] Jedem L] Nie
Ermahrung bei der Visite besprechen bei ] Emahrungsrisko [ Mangelernahrung [ Jedem [/ Nie
Einen Eméhrungsplan erstellenbei [ Emahrungsrisiko  [] Mangelernzhrung [ Jedem [ Nie
Ernahrungstherapie starten bei [ Ernahrungsrisiko (] Mangelernéhrung ] Jedem LI Nie
Eine Emahrungsfachkraft anfordern (] Emahrungsrisko [ Mangelerahrung [ JJedem [ JNie
Andere Experten beiziehen [ Emahrungsrisko [ Mangelemahrung [ JJedem [ JNie
Energiebedarfberechnen [ Emahrungsrisko [ Mangelemahrung [ Jedem [ Nie
Proteinbedarfberechnen ~~ [J Emahrungsrisko [ Mangelernahrung ~ []Jedem [ /Nie
13. Wie oft wiegen Sie routinemaRBig lhre Patienten? (Mehrfachantworten moglich) [ ] Wenn erforderlich
__| Bei der Aufnahme I Innerhalb 48 Stunden I Einmal wéchentlich __| Bei der Entlassung
"I Innerhalb 24 Stunden "I Innerhalb 72 Stunden | Gelegentlich "I Nie
14. Wie wird eine ausreichende Nahrungsaufnahme der Patienten auf der Station unterstiitzt? (Mehrfachantworten maoglich)
(] Zusétzliche- oder Zwischenmahizeiten anbieten ] Auf ungestérte Essenszeiten achten
I Menliauswahl anbieten L] Positive Atmosphare beim Essen schaffen
L] Unterschiedlichen PortionsgréRen anbieten ] Kulturelle/religiése Praferenzen und Gewohnheiten
LI Appetitliche Speisenprasentation beachten berlcksichtigen
[] Bei Bedarf Nahrungsmitteltextur- und konsistenz verandern [ ] Allergien und Nahrungsmittelunvertraglichkeiten beachten
|| Schwierigkeiten mit Essen und Trinken beachten ] Andere

15. Welche erndhrungsbezogenen Standards und routineméaBigen Aktivitaten treffen auf lhre Station zu?
(Mehrfachantworten méglich)

LI Fortbildungen werden angeboten

] Ernahrungsbezogene Belange werden an die Krankenhausleitung kommuniziert

] Kennzahlen werden an externe Interessensgruppen auf nationaler oder regionaler Ebene kommuniziert
| Kennzahlen werden fiir interne Leistungsvergleiche verwendet

|| Patientenbefragungen zur Essens- und Servicequalitat werden durchgefiihrt

16. Was wird bei der Patientenaufnahme gefragt und dokumentiert? (Mehrfachantworten moglich)
[ ] Gewichtsveranderung des Patienten [ ] Essgewohnheiten/-schwierigkeiten [ ] Ernahrung vor der Krankenhausaufnahme

17. In welchen Formularen wird das Thema Nahrungsaufnahme oder Mangelerndhrung konkret behandelt?
(Mehrfachantworten moglich)

L] wird die wahrend des Krankenhausaufenthalts gegebene Ernahrungstherapie zusammengefasst.
| werden Empfehlungen fiir die fortfiihrende Erndhrung(-stherapie) gegeben.

18. Gibt es Informationsbroschiiren zum Thema Erndhrung fiir mangelernahrte Patienten/Risikopatienten? () Ja (O Nein

19. Von wem wurde dieser Bogen ausgefiillt? (Mehrfachantworten moglich)

|| Stationsleitung [ ] Gesundheits- und Krankenpfleger(in) [ Verwaltungspersonal
| Diatologe(in) L] Arzt/Arztin ] Andere

Vielen Dank!
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