


Kód centra

Kód oddělení

Prosím vyplňte údaje pro daného pacienta

DatumÚDAJE O PACIENTOVI

FORMULÁŘ 2b

13b. Vyskytly se od přijetí komplikace (infekce, ucpání) v souvislosti s přístupy a sondami pro výživu?
Ano, pokračujíAno, dříve Ne Nevím

14. Označte, prosím, co z uvedeného podstoupil pacient od přijetí (označte odpověď u každé otázky)

Vypracován nutriční plán NevímNeAno

Příjem stravy/ výživy zaznamenán do dokumentace NevímNeAno

Byla stanovena potřeba energie NevímNeAno

Malnutrice byla zapsána do pacientovy dokumentace NevímNeAno

Konzultace s nutričním odborníkem (nutriční terapeut nebo lékař nutricionista) NevímNeAno

15a. Cílová hodnota energie (VČERA)

< 500 kcal

500 - 999 kcal

1000 - 1499 kcal

1500 - 1999 kcal

>= 2000 kcal

Nestanoveno

Nevím

15b. Příjem energie (VČERA)

< 500 kcal

500 - 999 kcal

1000 - 1499 kcal

1500 - 1999 kcal

>= 2000 kcal

Nestanoveno

Nevím

13a. Přístupy a sondy (DNES) (označte odpověď u každé otázky)

Centrální venózní NeAno

Periferní venózní přístup NeAno

Nasogastrická NeAno

Nasojejunální NeAno

Enterostóma NeAno

Perkutánní endoskopická/chirurgická gastrostomie NeAno

Perkutánní endoskopická/chirurgická jejunostomie NeAno

Iniciály pacientaČíslo pacienta

DĚKUJEME!

Nasoduodenální NeAno

11. Počet předepsaných perorálních nutričních přípravků (sipping) (DNES)

12. Příjem výživy (DNES) (označte odpověď u každé otázky)

Běžná nemocniční strava Ne NevímAno

Obohacená nemocniční strava NevímNeAno

Proteinové a energetické doplňky stravy (sipping) Ne NevímAno

Enterální výživa Ne NevímAno

Parenterální výživa NevímNeAno

Speciální dieta NevímNeAno

Stanovena potřeba bílkovin NevímNeAno

16. Od přijetí se stav nemocného ..

Zlepšil Pacient byl právě přijat

Zhoršil Nevím
Zůstal stejný

10. Tekutiny i.v. (DNES) Roztoky elektrolytů (NaCl, Ringer laktát apod.) 5% roztok glukózy

NEBO prosím doplňte

kcal/kg

NEBO prosím doplňte

kcal/kg

Siegrid
Rechteck


