
Center-Code
Κωδικός μονάδας

Παρακαλώ σημειώστε το αντίστοιχο κουτάκι που ισχύει για το ίδρυμά σας

ΗμερομηνίαΓηροκομείο
Φύλλο 1

Υπάρχει κάποιος διαιτολόγος, διατροφολόγος ή σύμβουλος διατροφής διαθέσιμος στη μονάδα;
Ναι

Όχι

Ελέγχετε τακτικά τα άτομα που μένουν στη μονάδα για δυσθρεψία / κίνδυνο δυσθρεψίας; (μπορείτε να επιλέξετε 
μόνο μία απάντηση)

Μία φορά, κατά τη εισαγωγή

Περίπου μία φορά το μήνα

4 - 6 φορές το χρόνο

1 - 2 φορές το χρόνο

Ποτέ

Αριθμός ατόμων που διαμένουν στη μονάδα
Μέγιστος αριθμός ατόμων που μπορούν να μείνουν στη μονάδα

Υπάρχει κάποιο άτομο που να είναι εξουσιοδοτημένο για τη διατροφική φροντίδα;
Ναι

Όχι

Η αξιολόγηση της δυσθρεψίας / κινδύνου δυσθρεψίας όλων των διαμενόντων γίνεται με τη χρήση: (μπορείτε να 
επιλέξετε πάνω από μία απάντηση)

Δείκτης Μάζας Σώματος (ΔΜΣ)

Παρακολούθηση σωματικού βάρους

Παρακολούθηση πρόσληψη τροφής

Κλινική παρατήρηση

Διαλογή για δυσθρεψία (MNA-SF, MUST, NRS….)

Άλλο

Πόσο συχνά ζυγίζετε τους διαμένοντες συνήθως; (μπορείτε να επιλέξετε μόνο μία απάντηση)
Μία φορά, κατά τη εισαγωγή

Περίπου μία φορά το μήνα

4 - 6 φορές το χρόνο

1 - 2 φορές το χρόνο

Ποτέ

Μέγιστος αριθμός ατόμων που μπορούν να μείνουν στο ίδρυμα

Ευχαριστούμε.



Κωδικός κέντρου

Κωδικός μονάδας

Παρακαλώ σημειώστε το αντίστοιχο κουτάκι που ισχύει για το ίδρυμά σας
Ημερομηνία

Γηροκομείο
Φύλλο 2

Όνομα (2 αρχικά)

Επώνυμο (2 αρχικά)

Αριθμός διαμένοντος

Έτος γέννησης (ΕΕΕΕ)

Φύλο

Ημερομηνία εισαγωγής

Ύψος (m)

Παρόν σωματικό βάρος (kg)

Σωματικό βάρος (kg) πριν 3 μήνες

Σωματικό βάρος (kg) πριν 1 χρόνο

Άρρεν Θήλυ

Συγκατάθεση Γραπτή / προφορική Απορρίφθηκε

Ο διαμένων συμμετείχε τον τελευταίο χρόνο; Ναι Όχι

Χρόνος που απαιτείται για τη βασική φροντίδα
Δεν χρειάζεται φροντίδα

120 - 239 λεπτά / μέρα< 45 λεπτά / μέρα

> 240 λεπτά / μέρα46 - 119 λεπτά / μέρα

Κινητικότητα
Καθηλωμένος/η στο κρεβάτι ή στην καρέκλα
Μπορεί να σηκώνεται από το κρεβάτι / καρέκλα, αλλά δεν μπορεί να βγει έξω από τη μονάδα

Βγαίνει εκτός της μονάδας

Δυσθρεψία Σε κίνδυνο ΌχιΝαι

Προβλήματα κατά τη κατάποση ΌχιΝαι

Αφυδάτωση ΌχιΝαι

Δυσφαγία ΌχιΝαι

Μπορεί να εκφράσει τον εαυτό του προφορικά και/ή μη-
προφορικά

ΌχιΝαι

Διατροφή από το στόμα ΌχιΝαι

ΌχιΝαιΠολτοποιημένη διατροφή

ΌχιΝαιΕμπλουτισμένη διατροφή

Αν ναι:

Γνωστική Κατάσταση
Σοβαρή άνοια

Ήπια άνοια Δεν έχει άνοια

Κατάθλιψη
Σοβαρή κατάθλιψη

Ήπια κατάθλιψη Δεν έχει κατάθλιψη

Παρεντερική διατροφή ΌχιΝαι

Διατροφικά συμπληρώματα εκ του 
στόματος (π.χ. ρόφημα)

ΌχιΝαι

Σωλήνας σίτισης ΌχιΝαι

Έγχυση υγρών ΌχιΝαι

Διάγνωση που προκάλεσε τη φροντίδα (μπορείτε να επιλέξετε περισσότερες από μία απαντήσεις)

Καρκίνος
Εγκέφαλος, Νεύρα: π.χ. άνια, έμφραγμα, σκλήρυνση κατά πλάκας, M. Parkinson

Σκελετός / Οστά / Μύες

Καρδιά, Κυκλοφορία, Πνεύμονες: π.χ. ΜΙ, καρδιακή ανεπάρκεια, ΧΑΠ

Others

Ελαττώθηκε η διατροφική πρόσληψη τους προηγούμενους 3 
μήνες εξαιτίας της όρεξης, προβλημάτων πέψης ή λόγω 
δυσκολιών στην κατάποση;

Σοβαρή μείωση

Καμία μείωσηΜέτρια μείωση

Πόσο έφαγε την τελευταία εβδομάδα?
Περισσότερο από το συνηθισμένο

Όπως συνήθως

Λίγο λιγότερο από το συνηθισμένο

Πολύ λιγότερο από το συνηθισμένο

Τίποτα

Τίποτα λόγω σωλήνα σίτισης / παρεντερικής διατροφής

… 6 μήνες; Όχι Δεν γνωρίζωΝαι

Καμία απάντηση.

Όχι Δεν γνωρίζωΝαι

Καμία απάντηση.

Οξεία νόσος ή ψυχολογικό στρες τους τελευταίους 3 μήνες;
ΌχιΝαι

Θα σας ξάφνιαζε αν ο διαμένων πέθαινε τους επόμενους….

Αντικαταθλιπτικά ΌχιΝαι

ΌχιΝαι

Αριθμός  φαρμάκων/ημέρα

Αντιβιοτικά
Οπιούχα ΌχιΝαι

ΌχιΝαιΗρεμιστικά
Αντιψυχωτικά / Νευροληπτικά ΌχιΝαι

Παρακαλώ επιλέξτε πόσο έφαγε ο διαμένων για το μεσημεριανό του

3/4 ή όλο

1/2

1/4

Τίποτα

Τίποτα λόγω σωλήνα σίτισης / παρεντερικής διατροφής

Δεν γνωρίζω

Ο διαμένων χρειάζεται βοήθεια για να φάει το φαγητό του;
ΌχιΝαι

… 4 εβδομάδες;

Ευχαριστούμε.



Κωδικός κέντρου

Κωδικός μονάδας

Κατάλογος φιλοξενούμενων στη μονάδα και εκβάσεις (όλοι οι φιλοξενούμενοι που συμμετέχουν στον έλεγχο)

Ημερομηνία

Ημερομηνία αξιολόγησης έκβασης

Κωδικοποίηση
A= ακόμη στη μονάφα φροντίδας
B=μεταφορά σε άλλη μονάδα φροντίδας
C=ΜΕΤΑΦΟΡΑ ΣΤΟ ΣΠΙΤΙ
D=ΘΑΝΑΤΟΣ
E=ΑΛΛΑ

ΠΑΡΑΚΑΛΩ 
ΚΡΑΤΕΙΣΤΕ 
ΤΟ ΤΟΠΙΚΑ 
ΜΟΝΟ!

ΕΚΒΑΣΗ ΜΕΤΑ ΑΠΟ 6 ΜΗΝΕΣ
Κατοικία μετά 
από 6 μήνες

Όνομα, Επώνυμο, Ημερομηνία 
γέννησης

Αριθμός 
διαμένοντος

Ημερομηνία 
μεταφοράς σε άλλη 
μονάδα, θάνάτου,...

24.04.2017

..ή αυτοκόλλητο φιλοξενούμενου

1

ΑΡΙΘΜΟΣ σε ημέρες

τους τελευταίους 6 μήνες.παρόν βάρος 
(κιλά)

σχόλια

A 75,2 kg 17

Αριθμός 
πτώσεων

νοσηλείες

συμπληρώστε μόνο εάν ισχύει το Α, Δ ή Ε

Ευχαριστούμε.
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