nutritionDay
worldwide

nutritionDay im Krankenhaus Express
Fragebogen

STATIONSBOGEN

Datum

HNENE

‘ Zentrumscode

‘ Stationscode ‘

1. Anzahl der Betten in lhrem Krankenhaus

[TTT]

2. Anzahl stationdrer Patienten zu Mittag

1]

3. Maximale Bettenkapazitdt der Station

[ 1]

4a. Fachrichtung (nur eine Antwort moglich)

Innere Medizin Chirurgie O Hals-Nasen-Ohren (HNO)

O Allgemein O Allgemein O Gynéakologie / Geburtshilfe

O Kardiologie O Herz /GefalR / Thorax O Neurologie

O Gastroenterologie und Hepatologie O Neurochirurgie O Psychiatrie

O Geriatrie QO Orthopéadie QO Padiatrie

O Infektionskrankheiten O Trauma O Interdisziplindre Station

O Nephrologie O Urologie O Langzeitpflege

O Onkologie (inkl. Strahlentherapie) O Bariatrisch O "Krankenhausversorgung zu Hause"
O Andere

4b. Nur fiir chirurgische Stationen
a) Machen Sie ERAS?*

O Ich weil es nicht

5. Anzahl der Personen, die in der heutigen Friihschicht auf der Station arbeiten (ohne Reinigungskrafte/Personal fiir nDay)

Arztelnnen

Examinierte Gesundheits- und Krankenpflegerinnen

6. Ist ein(e) Didtologe(in), Erndhrungswissenschafter (in)/Ok

otrophologe(in) verfiigbar fiir die Station?

O Ja O Nein O Ich weilk es nicht

7. Welche Screening-/Monitoringmethode verwenden Sie hauptséchlich? (nur eine Antwort pro Spalte maglich)

Bei der Aufnahme

Kein routinemdRiges Screening

Keine bestimmten Kriterien

Erfahrung/visuelle Beurteilung
Wiegen/BMI-Berechnung

Nutritional Risk Screening (NRS) 2002
Malnutrition Universal Screening Tool (MUST)
Malnutrition Screening tool (MST)

SNAQ

Andere offizielle Methode

O0O0O00OOO00O0

Wé&hrend dem Krankenhausaufenthalt
Kein routinemaRiges Monitoring
Keine bestimmten Kriterien
Erfahrung/visuelle Beurteilung
Wiegen/BMI-Berechnung

Andere offizielle Methode

00000

8. Wie oft wiegen Sie routinemagig lhre Patienten? (Mehrfachantworten moglich)

1 Innerhalb 24 Stunden
O Innerhalb 48 Stunden
O Innerhalb 72 Stunden

[0 Beider Aufnahme

] Einmalwdchentlich
[ Gelegentlich
] Wenn erforderlich

[ Beider Entlassung
] Nie

9. Wie wird eine ausreichende Nahrungsaufnahme der Patienten auf der Station unterstiitzt? (Mehrfachantworten moglich)

[ Zuséatzliche oder Zwischenmahlzeiten anbieten [0 Auf ungestdrte Essenszeiten achten

[J Menlauswahl anbieten [J Positive Atmosphare beim Essen schaffen

[0 Unterschiedlichen PortionsgréRen anbieten O Kulturelle/religidse Praferenzen und Gewohnheiten beriicksichtigen

O Appetitliche Speisenprésentation beachten L] Allergien und Nahrungsmittelunvertréglichkeiten beachten

[ Bei Bedarf Nahrungsmitteltextur- und konsistenz verandern ] Anderes

[ Schwierigkeiten mit Essen und Trinken beachten
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* ERAS =Enhanced Recovery After Surgery




. nutritionDay im Krankenhaus Express
nutritionDay

i Fragebogen

worldwide UBER IHREN PATIENTEN
Datum ‘ ‘ l | l | | Patientennummer I:I BITTE NUR MIT ZUSTIMMUNG DES PATIENTEN WEITER AUSFULLEN
Datum der Krankenhausaufnahme Geburtsjahr (JJJJ) E[Dj
’ ’ l ’ l | ‘ Geschlecht O Weiblich O Mannlich O Divers
Diese Krankenhausaufnahme war I:I )
O ein Notfall O geplant Gewicht s kg O geschatzt O gemessen
O Ich weif es nicht GrofRe cm O geschatzt O gemessen

1. Diagnosen bei der Krankenhausaufnahme ([] Mehrfachantworten maglich)
2. Hauptaufnahmegrund ( O nur einen der unten genannten Codes einfiigen)
3. Welche aktuellen Komorbiditdten hat dieser Patient? ([] Mehrfachantworten moglich)

(1) (2) (3)
ICD-10-DIAGNOSE y y SPEZIFISCHE KOMORBIDITATEN
Nervensystem [ O o600 [0 Zerebrovaskuldre Erkrankung
Psychische und Verhaltensstorungen [ O o500 0 Demenz
Augen und Augenanhangsgebilde [ O o700 [0 Starke Depression
Ohren und Warzenfortsatz  [] O 0800 L1 Chronische psychische Erkrankung
) [0 Myokardinfarkt
Kreislaufsystem [ O 0900 O Herzinsuffizienz
Atmungssystem ] O 1000 O Chronische Lungenerkrankung
Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten [ O 0400 O Chronische Lebererkrankung
Verdauun tem [0 Chronische Nierenerkrankung
erdauu 'gslsys e O O 1100 [0 Magen-Darm-Erkrankungen/Probleme
Uroge?mta system - [J O 1400 O Urologische Erkrankung/Probleme
Muskel-Skelett-System und Bindegewebe [ O 1300 O Muskuloskeletale Erkrankungen
Hautund Unterhaut [0 O 1200 O Arthritis
Infektidse und parasitare Krankheiten [ O o100 g HagtEroblerT;?& Krank
Neubildungen [] O 0200 Periphere Gefalierkrankung
Blut, blutbildende Organe und Immunsystem [ O 0300 ALLGEMEINE KOMORBIDITATEN
Symptome, abnorme klinische und Laborbefunde [ O 1800 [0 Schmerz
AuRere Ursachen von Morbiditdt und Mortalitit [ O 2000 Ll Ermiidung
O Infektion
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett [ O 1500 O Diabetes.
Zustande, deren Ursprung in der Perinatalperiodeliegt [ O 1600 = Hypert.omg. .
Angeborene Fehlbildungen, [ O 1700 D' Hypertipidamie
- - O Endokrine Erkrankung
Deformitdten und Chromosomenanomalien O Krebs (aktiv)
. Verl.etzungen und Yergiftungen O O 1900 [0 Krebs (anamnestisch)
Faktoren, die den Gesundheitszustand beeinflussenund [ O 2100 O Andere chronische Erkrankung
zu Inanspruchnnahme des Gesundheitswesens fiihren .
[0 ANDERE KOMORBIDITAT(EN)
Keine der oben genannten Moglichkeiten [ O OO0 KEINE KOMORBIDITAT(EN)
4. Ist dieser/diese Patientin unheilbar krank (palliativ)? O Ja O Nein O Ich weil es nicht
5. Wurde dieser/diese Patientin als mangelerndhrt eingestuft?
O Ja, als mangelerndhrt O Ja,als gefahrdet O Nein O Ich weilk es nicht

6. Nahrungsaufnahme (HEUTE) (eine Antwort pro Zeile)

Reguldre Krankenhauskost i O Ich weil es nicht

7. Fliissigkeitshaushalt (HEUTE) O ausgeglichen O iberladen O dehydriert O Ich weilk es nicht
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i Fragebogen
worldwide PATIENTENBOGEN
Datum | | l | l | ‘ Patientennummer ‘ |

Lieber Patient, Liebe Patientin,

Wir bitten Sie heute diesen Fragebogen auszufiillen damit wir unsere Betreuung auf der Station, vor allem hinsichtlich der
Erndhrung verbessern kdnnen. Zusatzlich wird uns das Personal in lhrer Abteilung durch einen separaten Fragebogen
Grundziige lhrer Erkrankung und lhrer Therapie Gibermitteln. lhre Teilnahme ist freiwillig und kann jederzeit beendet
werden, ohne Konsequenzen fiir Ihre dzt. Therapie. Es werden keine personenbezogenen Daten wie Name oder
Geburtsdatum verarbeitet und die Verarbeitung erfolgt auch nur in (mehrfach) verschliisselter Form.

Nachstehend genannte Personen werden lhnen offenstehende Fragen gerne beantworten.

Ansprechpartner ‘

1a. Haben Sie in den letzten 3 Monaten Gewichtverloren?

O Ja, gewollt O Nein, mein Gewicht hat sich nicht verandert O Ich weil es nicht
O Ja, ungewollt O Nein, ich habe zugenommen ‘ ,
1b. Wenn ja, wie viel Gewicht haben Sie verloren? :I kg O Ich weiB es nicht

2. Wie haben Sie in der Woche vor dieser Krankenhausaufnahme gegessen?

O Mehrals normal O Etwa 3/4von normal ?
O Normal O Etwa halb so viel wie normal
O Etwa ein Viertel bis kaum etwas

3. Bitte geben Sie an, wie viel sie heute zu Mittag oder am Abend gegessen haben:

O ( “

(fast) alles 1/2 1/4 nichts
O O O O

4. Wenn Sie heute nicht alles gegessen haben, teilen Sie uns bitte mit warum: (Mehrfachantworten maglich)

[ Ich mochte das angebotene Essen nicht O Ich habe Kau- und/oder Schluckbeschwerden
I Ich mochte den Geruch des Essens nicht [0 Ich esse normalerweise weniger als die servierte Portion
[0 Ich mochte den Geschmack des Essens nicht O Aufgrund von Ubelkeit
0 Wegen meiner kulturellen/religiosen Praferenzen O Ich war zu miide
[0 Das Essen war zu heify O Ich kann nicht ohne Hilfe essen
[J Das Essen warzu kalt O Ich durfte nichts essen
O Aufgrund einer Allergie/Nahrungsmittelintoleranz [0 Ich hatte eine Untersuchung/OP und versdumte das Essen
LI Ich war nicht hungrig, als das Essen gebracht wurde O Ich habe nicht das bestellte Essen bekommen
O Ich hatte nicht meinen iiblichen Appetit
5. Konnen Sie HEUTE ohne Hilfe gehen?
O Ja O Nein, nur mit Hilfe O Nein, ich liege nur im Bett
6. HEUTE fiihle ich mich im Vergleich zur Aufnahme O Starker O Heute aufgenommen
O Schwécher O Ich weil es nicht
O Gleich

7. Wie wiirden Sie generell lhren Gesundheitszustand einschatzen?

O Sehrgut O Gut O MittelmaRig @ O Schlecht @ O Sehrschlecht
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1.Verwenden Sie bitte unten angefiihrte CodesoderCD-10 Codes 1100 Verdauungssystem 2.0utcome Code 3. Readmission Code
Ao q 1200 Hautund Unterhaut . (wiederaufgenommen seit nutritionDay)
0100 Infektioseund parasitareKrankheiten i 1 NochimKH
0200 Neubildungen 388 {\J/I:loskgt;istla(elzlset:;:r):tem und Bindegewebe 2 Transferinanderes KH 1 Nein
0300 Blut, blutbildende Organeund Immunsystem & Y 3 Langzeitpflege 2 Ja, gleiches Krankenhaus geplant
X « ] 1500 Schwangerschaft, Geburtund Wochenbett L ’
0400 Endokrine, Emahrungs-und Stoffwechselkrankheiten - ] ] . . 4 Rehabilitation 3 Ja, gleiches Krankenhausungeplant
A . 1600 Zustdnde, deren Ursprung in derPerinatalperiodeliegt
0500 Psychischeund Verhaltensstérungen 1700 A ; L . 5 Entlassung nach Hause 4 Ja,anderes Krankenhaus geplant
ngeboreneFehlbildungen, Deformitdten und Chromosomenanomalien
0600 Nervensystem S 6 Tod 5 Ja,anderes Krankenhaus ungeplant
. 1800 Symptome, abnormeklinischeund Laborbefunde ) )
0700 Augen und Augenanhangsgebilde 900 Verl dVergif 7 Anderes 6 IchweiR es nicht
0800 Ohren und Warzenfortsatz NG S AN IEN CHLITIEED e
0900 Kreisla ufsyst 2000 AuRere Ursachenvon Morbiditdtund Mortalitat
reistautsystem 2100 Faktoren, dieden Gesundheitszustand beeinflussen und zu Inanspruchnnahme
1000 Atmungssystem des Gesundheitswesens flihren
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