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Drogi pacjencie,
“Swiatowy nutritionDay”

Chcieliby$my zaprosi¢ do uczestnictwa w tym jednodniowym wydarzeniu, ktére bedzie miato
miejsce w tym samym dniu na catym Swiecie w wielu szpitalach i jednostkach opieki
zdrowotnej. Mamy nadzieje, ze wezmie w nim udziat wiele tysiecy chorych.

Pani (Pana) udzial w ocenie jest dobrowolny i moze Pani (Pan) w kazdej chwili
wycofaé sie z niej bez zadnej zmiany w Pani (Pana) leczeniu. Prosimy o podpisanie
kwestionariusza po przeczytaniu go tylko gdy jest Pani (Pan) pewna ze zrozumiata
Pani (Pan) swoje prawa jako pacjent.

Badanie byto ocenione przez Komisje Etyczng odpowiednig do Twojego szpitala.

Celem badania jest ocena w jaki sposéb sg odzywiani chorzy tego samego dnia w réznych
szpitalach na catym swiecie. Uzyskane informacje pomogg szpitalom w poprawieniu opieki
zywieniowej nad chorymi i stang sie podstawg do opracowania zasad niezaleznych kontroli
jakoéci.

Ocena opiera sie na trzech kwestionariuszach. Kwestionariusz chorego obejmuje jeden
arkusz, ktérg prosimy wypetnié w dniu oceny. Zajmie to Pani
(Panu) okoto 20 minut.

Prosimy o wypetnienie ankiety dla pacjenta ztozonej z 3 stron:

Na pierwszej stronie opisujemy zmiany wagi w ciggu ostatnich 3-6 miesiecy. Chcemy
réwniez wiedzie¢ jak sie Pani (Pan) odzywiata w ostatnim tygodniu przed przyjeciem
do szpitala.

Na drugiej stronie pytamy o to, ile zjadta Pani/Pan w dniu Nutrition Day oraz o to dlaczego
ta ilos¢ byta mniejsza anizeli to, co poddano.

W przypadky postawienia u Pani/Pana diagnozy choroby nowotworowej dotgczamy kolejne
strony ankiety. Na trzeciej stronie pytamy o zmiany nawykéw zywieniowych, wagi,
apetytu i ogolnie aktywnosci fizycznej.

W przypadku jakichkolwiek trudnosci w wypetnieniu tej ankiety prosze poprosi¢ o pomoc
osoby z oddziatu.

Dodatkowo, personel oddziatu zwréci sie z prosbg o kilka informacji dotyczgcych
rozpoznania choroby i leczenia. Te pytania bedg zawarte w osobnym kwestionariuszu.

Prosimy o zwrécenie uwagi na fakt, ze kwestionariusz badania jest dostepny w
wiekszosci jezykow europejskich. Jesli wolisz wypelniaé kwestionariusz w innym
jezyku, popros personel oddziatu o dostarczenie odpowiedniego kwestionariusza.
Wszystkie informacje zostang zgromadzone BEZ podania Pani/Pana danych osobowych,
takich jak imie, nazwisko czy data urodzenia.
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Zapewnienie anonimowosci jest niezmiernie wazne na kazdym etapie badania i jedynie
personel oddziatu bedzie miat dostep do danych z Twoim nazwiskiem w czasie dopisania
wyniku leczenia.

Przekazanie danych do Centrum Koordynujgcego w Wiedniu ma na celu dokonanie analizy

statystycznej. W czasie tej analizy nie bedzie znane Pani
( Pana ) nazwisko, podobnie jak w planowanej publikaciji.

Osoba wymieniona ponizej udzieli Pani (Panu) niezbednych dodatkowych informacji w razie
potrzeby. Jesli tej osoby nie ma aktualnie w Oddziale, moze Pani (Pan) poprosi¢ personel
Oddziatu o skontaktowanie z nig:

Osoba do kontaktu 1; NazwisSKO:  ...cciiiiiiiii e

Telefon: e

Osoba do kontaktu 2; NazWiSKO: oooeoiii e

Telefon:
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