. nutritionDay express w szpitalu
nutritionDay

Kwestionariusz
worldwide ARKUSZ DOTYCZACY ODDZIALU

Data | | l | l | ‘ Kod osrodka | ‘ Kod oddziatu ‘ ‘
1. Catkowita liczba tozek w szpitalu D:l:l:‘
2. Liczba hospitalizowanych pacjentow w potudnie D:‘:‘ 3. Catkowita liczba t6zek w jednostce/oddziale |:|:|:|
4a. Gtéwna specjalizacja (wybierz tylko jedna)

Medycyna wewnetrzna Chirurgia O Laryngologia

O Ogodlna O Ogodlna O Ginekologia

O Kardiologia O Kardio/Naczyniowa/Torakochirurgia O Neurologia

O Gastroenterologia | Hepatologia O Neurochirurgia O Psychiatria

O Geriatria O Ortopedia O Pediatria

O Choroby Zakazne O Urazowa O Interdyscyplinarny

O Nefrologia O Urologia QO Opieka dtugoterminowa

O Onkologia Z Radioterapia O Bariatryczna O Opieka szpitalna wdomu

O Inne

4b. Tylko dla oddziatéw chirurgicznych
a) Czy uczestniczysz w programie ERAS?* O Tak O Nie O Niewiem

5. Liczba pracownikéw w jednostce na porannej zmianie (bez personelu sprzatajacego i tymczasowych pracownikéw nDay)

Lekarze
Pielegniarki

6. Czy na oddziale dostepny jest dietetyk? O Tak O Nie O Niewiem

7. W jaki sposéb zazwyczaj ocenia sie/monitoruje niedozywienie u pacjentow? (wybierz tylko jedng w kolumnie)
Przy przyjeciu Podczas pobytu w szpitalu

O Nie wykonuje sie rutynowych badan przesiewowych O Brak rutynowej kontroli

O Brakustalonych kryteriow O Brakustalonych kryteriéw

O Doswiadczenie/ocena wizualna O Doswiadczenie/ocena wizualna
O Tylko wazenie/BMI O Tylko wazenie/BM|

O NRS 2002 O Innenarzedzia

O MUST

O MST

O SNAQ

O

Inne narzedzia

8. Kiedy rutynowo wazysz swoich pacjentow? (zaznacz wszystkie, ktére maja zastosowanie)

O Przy przyjeciu [0 W ciggu 24 godzin O Co tydzien O Przy wypisie
[ Wciggu 48 godzin [J Czasami [ Nigdy
[0 Wciggu 72 godzin [J Gdyjest wymagane

9. Co robisz aby pacjent pokryt zapotrzebowanie zywieniowe? (zaznacz wszystkie, ktére maja zastosowanie)

[ Propozycja dodatkowych positkdw, przekasek LI Upewnij sie, ze spozycie positkdw jest niezaktocone
[ Propozycja wyboru positkdw [0 Promowanie dogodnych warunkéw podczas jedzenia
[ Propozycja réznych wielkosci porcji [0 Uwzglednianie potrzeb kulturowych/religijnych
[0 Rozwazenie prezentacji jedzenia [ Uwzglednienie alergii/nietoleracji pokarmowych u pacjenta
[0 Dobieranie tekstury i konsystencji do potrzeb pacjenta I Inne
O Uwzglednienie problemdéw pacjenta z jedzeniem i piciem
DZIEKUJEMY! 2024
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*ERAS =Enhanced Recovery After Surgery
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worldwide 0 PACJENCIE
pata | | | | | | | Numer pacjenta | | | KONTYNUOWAC TYLKO ZA ZGODA PACJENTA!
Data przyjecia na oddziat ‘ | l | l | | Rok urodzenia D:Dj
Przyjecie do szpitala Pted O Kobieta O Mezczyzna QO Inne
O planowe
O pilne Masa ciata (kg) ,D kg O oceniona O zmierzona
O Niewiem Wzrost (cm) cm O oceniona O zmierzona

1. Diagnoza przy przyjeciu na oddziat ( [] zaznacz wszystkie, ktére maja zastosowanie)
2. Gtéwna diagnoza/ rozpoznanie/schorzenie ( O jeden kod wybrany z powyzszych)

3. Choroby wspétistniejace ( [] zaznacz wszystkie, ktére maja zastosowanie)

(1) (2)
DIAGNOZAICD-10 ¥ ¥

@)
+ SPECYFICZNE CHOROBY WSPOLCZESNE

Uktad nerwowy [J O 0600 Choroba naczyn mézgowych
Zaburzenia psychiczneizaburzenia zachowania [ O 0500 Demencja
Choroby oka i przydatkdéw oka [ O 0700 Powazne zaburzenia depresyjne
Ucho i wyrostek sutkowaty [ O 0800 Przewlekte zaburzenia psychiczne
o Zawat serca
Uktad krazenia [ O 0900 Niewydolnog¢ krazenia
) ~ Uklad oddechowy [0 O 1000 Przewlekta niewydolno$¢ ptuc
Za bgrzgnlal \A{delela.nla wewnetrz.nego', O O o400 Przewlekta niewydolno$¢ watroby
stanu odzywienia i przemiany metabolicznej Przewlekta niewydolnos¢ nerek
Uktad trawienny [ O 1100 Choroba/problemy uktadu pokarmowego
Uktad moczowo-ptciowy [ O 1400 Choroba/problemy urologiczne
Uktad kostno-mie$niowy i tkanka taczna [0 O 1300 Choroba mig$niowo-szkieletowa
Skéra itkanka podskérna [0 O 1200 Artretyzm
Choroby zakaznei pasozytnicze [1 O 0100 Problemyskorn?
Nowotwory [T O 0200 Choroba naczyin obwodowych
Krew, narzady krwiotwdrcze, [0 O 0300 OGOLNE CHOROBY WSPOLCZESNE
choroby autoimmunologiczne 0 Bél
Objawy, cechy chorobowe oraz [ O 1800 [0 Zmeczenie
nieprawidtowe wyniki badan laboratoryjnych O Infekcja
Zewnetrzne przyczyny zachorowania i zgonu [ O 2000 [0 Cukrzyca
Cigza, porddipotég O O 1500 O Nadci$nienie
Niektore stany rozpoczynajacesie [1 O 1600 O Hiperlipidemia
w okresie okotoporodowym [0 Choroba endokrynologiczna
Wady rozwojowe wrodzone, aberracje chromosomowe [ O 1700 [0 Rak (aktywny)
Urazy, zatrucia [0 O 1900 [0 Rakw wywiadzie
Czynniki wptywajgce na stan zdrowia i [J O 2100 [ Inne choroby przewlekte
kontakt ze sluzb zdrowia 00 INNE CHOROBY WSPOLCZESNE
Zadnez powyzszych [ O 0 BEZ CHOROB WSPOLISTNIEJACYCH
4. Czy pacjentjest terminalnie chory? O Tak O Nie O Nie wiem
5. Czy u pacjenta byto stwierdzone niedozywienie lub ryzyko niedozywienia?
O Niedozywiony O W grupie ryzyka O Nie O Niewiem

6. Sposob pokrycia zapotrzebowania (DZISIAJ) (zaznacz odpowiedZ dla kazdej opcji)

Standardowe jedzenie szpitalne

O Nie wiem

7. Stan nawodnienia organizmu (DZISIAJ) O Normalny O Przewodnienie

O 0dwodnienie O Niewiem

DZIEKUJEMY! 204
za udziat w nutritionDay in Hospital. POLSKI
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i Kwestionariusz
worldwide ARKUSZ PACJENTA
Data | | l | l | ‘ Numer pacjenta | ‘

Szanowni Panstwo,

Prosimy o wypetnienie tej ankiety w celu poprawy opieki zywieniowej w naszym oddziale. Dodatkowo, personel oddziatu
zwrdci sie z prosba o kilka informacji dotyczacych rozpoznania choroby i leczenia. Pani (Pana) udziat w ocenie jest
dobrowolny i moze Pani (Pan) w kazdej chwili wycofa sie z niej bez zadnej zmiany w Pani (Pana) leczeniu.

Osoba wymieniona ponizej udzieli Pani (Panu) niezbednych dodatkowych informacji w razie potrzeby.

Osoba do kontaktu ‘ ‘

1a. Czy schudt Pan(i) w ciggu oststnich 3 miesiecy?

O Tak, celowo O Nie, moja masa ciata sie nie zmienita O Niewiem
O Tak, niezamierzenie O Nie, przytytem
1b. Jedli tak, ile kg Pan(i) schudt(a)? [ ke O Niewiem

2. Jak duzo jadt(a) Pan(i) w tygodniu poprzedzajacym przyjecie do szpitala?
O Wiecej niz zwykle O Okoto 3/4tego co zwykle ‘

?

O Jakzwykle O Okoto potowy tego co zwykle
O Okoto 1/4 tego co zwykle lub prawie nic

3. Prosze wskazad, ile zjadt(a) Pan(i), jako gtéwny positek (DZISIAJ)?

» ¢ “

Prawie wszystko 1/2 1/4 Nic
O O O O

4, Jeslinie zjadt(a) Pan(i) catego positku, prosze wskaza¢ powéd: (zaznacz wszystkie, ktére maja zastosowanie)
[ Jedzenie mi nie odpowiadato [0 Mam problemy z potykaniem/zuciem
[ Zapach jedzenia mi nie odpowiadat O Zwykle jem mnigj niz proponuja mi w szpitalu
[0 Smak jedzenia mi nie odpowiadat O Miatem(am) nudno$ci/wymioty
O Jedzenie nie odpowiadato moimi kulturowymi/religijnymi preferenciami ] Bytem(am) zbyt zmeczony(a)
[ Jedzenie byto za gorace LI Nie mogtem(am) je$¢ bez pomocy
[ Jedzenie byto za zimne ] Nie pozwolono mijes¢
[0 W zwiazku z alergia/nietolerancja [0 Miatem(am) badanie/operacje i stracitem(am) positek
[ Nie bytem(am) gtodny(a) [0 Nie otrzymatem(am) oczekiwanego positku
[0 Miatem(am) mniegjszy niz zwykle apetyt
5. Czy moze Pan(i) chodzi¢ bez pomocy (DZISIAJ)? ®
O Tak O Nie, potrzebuje pomocy O Niewstaje z tézka

6. W poréwnaniu do przyjecia do szpitala DZISIAJ czuje sie...

O Silniejszy(a) niz przy przyjeciu do szpitala O Dzisiaj zostatem(am) przyjety(a) do szpitala
O Stabszy(a) niz przy przyjeciu do szpitala O Niewiem
O Tak samo jak przy przyjeciu do szpitala

7. Jak ocenia Pan(i) swéj stan zdrowia?

O Bardzo dobrze O Dobrze O Umiarkowanie @ O Zle @ O Bardzo zle
DZIEKUJEMY! 204
. - . . MEDICAL UNIVERSITY
za udziat w nutritionDay in Hospital. POLSK @ OF VIENNA

www.nutritionDay.org CCBY-NC-ND
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1.Uzyj iz hkodéw lub petnych kodéwICD-10 i i italizacji
zyj ponizszych kodowlub petnych kodow 1100UKad trawienny 2. Kod wyniku 3. Kod pqnown‘ej hodspltah’z‘ach
0100Chorobyzakaznei pasozytnicze 1200Skéra i tkanka podskéma 1 Nadal wszpitalu (fpemermie preEy o8 musiensy),
0200N owotwory . 1300 U ktad kostno-mie$niowyi tkanka taczna 2 Przeniesionydo innego szpitala 1Nie
0300Krew, narzady krwiotwdrcze, chorobyautoimmunologiczne 1400 U ktad moczowo-ptciowy 3 Przeniesionydo opieki dtugoterminow | 2 Tak, ten sam szpital-hospitalalizacja planowana
0400Zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu odzywienia i przemiany metabolicznej 1500Cigza, porddipotdg 4 Rehabilitacja 3 Tak, ten sam szpital -hospitalizacja nieplanowana
0500Zaburzenia psychiczneizaburzenia zachowania 1600Niektdrestanyrozpoczynajacesiew okresie okotoporodowym 5 Wypisanydo domu 4 Tak, innyszpital-hospitalizacja planowana
0600 U ktad nerwowy 1700Wadyrozwojowewrodzone, znieksztatcenia i aberracjechromosomowe 6Zgon 5Tak, innyszpital-hospitalizacja nieplanowana
07000ko i przydatki oka 18000bjawy, cechy choroboweoraz nieprawidtowewyniki badar laboratoryjnych 7Inne 6 Niewiadomo
0800Ucho i wyrostek sutkowaty 1900Urazy, zatrucia i inneokresloneskutki dziatania czynnikdw zewnetrznych
0900 U ktad krazenia 2000 Zewnetrzne przyczynyzachorowania i zgonu
1000U ktad oddechowy 2100 Czynniki wptywajacena stan zdrowia i kontaktzesluzba zdrowia
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