
Kórház kódja

Kórházi osztály kódja

Kérjük töltse ki a betegre vonatkozóan

DátumA BETEG

Kérdőív 2a

Beteg azonosító száma Születési év

Betegfelvétel napja

Testmagasság

Testsúly A beteg hozzájárulása a 
felmérésben való 

részvételéhez: Igen Nem

Neme Nő Férfi

becsült mért

becsült mért

2a. A felvételt indokló diagnózis (Egyszerre több válasz is megjelölhető)

0100 Fertőző és parazitás betegségek 1200 A bőr és bőralatti szövet betegségei
0200 Daganatok 1300 A csont-izomrendszer és kötőszövet betegségei

0300 A vér és a vérképző szervek betegségei és az 
immunrendszert érintő bizonyos rendellenességek

1400 Urogenitális rendszer megbetegedései

1500 Terhesség, szülés és a gyermekágy
0400 Endokrin, táplálkozási és anyagcsere betegségek 1600 A perinatális szakban keletkező bizonyos állapotok
0500 Mentális és viselkedészavarok 1700 Veleszületett rendellenességek, deformitások és kr
0600 Az idegrendszer betegségei 1800 Máshova nem osztályozott panaszok, tünetek, kóro
0700 A szem és függelékeinek betegségei 1900 Sérülés, mérgezés és külső okok bizonyos egyéb k
0800 A fül és a csecsnyúlvány megbetegedései 2000 A morbiditás és mortalitás külső okai
0900 A keringési rendszer betegségei 2100 Az egészségi állapotot és egészségügyi 

szolgálatokkal való kapcsolatot befolyásoló tényezők1000 A légzőrendszer betegségei

1100 Az emésztőrendszer betegségei

2b. A felvételt indokló fődiagnózis (Írjon be egy kódot az előbb említettek közül)

6. A beteg gyógyíthatatlan végső stádiumú? Nem Nem tudomIgen

8. Tervezett gyógyszerek száma (MAI NAPON)

Beteg nevének kezdőbetűi

Szájon át bevihető (orális) Egyéb

cm

kg

Kérjük folytassa a kérdőív kitöltését… 2b

KÉREM CSAK A PÁCIENS HOZZÁJÁRULÁSA ESETÉN FOLYTASSA!

1. A kórházi felvétel… Sürgősségi Nem tudomTervezett volt

9. Megállapítottak a betegnél alultápláltságot vagy annak veszélyét?
Alultápláltságot Alultápláltság veszélyét Nem Nem tudom

3. Milyen társbetegségei vannak a betegnek (komorboditás)? Minden esetben csak egy választ jelöljön meg!

Diabetes Igen Nem

Fertőzés NemIgen

Egyéb krónikus betegség Igen Nem

Demencia NemIgen

Daganat Igen Nem

Egyéb krónikus mentális zavar NemIgen

úlyos depresszív zavar / klinikai depresszió Igen Nem

Szívelégtelenség Igen Nem

Krónikus tüdőbetegség NemIgen

Krónikus vesebetegség Igen Nem

Cerebrovaszkuláris betegség NemIgen

Miokardiális szívinfarktus Igen Nem

Krónikus májbetegség NemIgen

Perifériás vaszkuláris betegség Igen Nem

4a.  Átesett-e előzőleg a beteg  műtéten a kórházi tartózkodás

Igen, programozott műtéten Nem

Igen, nem programozott (akut) műtéten

4b. Tervezett műtét a kórházi tartózkodás alatt…

Igen, ma vagy holnap

Igen, későbbiekben

NemA műtét óta eltelt napok száma

5. A kórházi tartózkodás alatt feküdt-e a beteg intenzív osztályon? NemIgen

7.  Folyadėkháztartás (MAI NAPON) Normális Folyadéktöbblet Dehidratált Nem tudom

nap
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13b. A kórházi felvétel óta előfordultak-e komplikációk az infúziós és szondán keresztüli mesterséges táplálás 
során (fertőzés, obstrukció)?

Igen, jelenleg isIgen, korábban Nem Nem tudom

14. Kérjük jelölje meg, hogy az alábbiak közül megvalósult-e valamelyik a beteg kórházi felvétele óta (egyszerre 
több válasz is megjelölhető) Minden esetben csak egy választ jelöljön meg!

Táplálási terápiás terv összeállítása Nem tudomNemIgen

Táplálékbevitel rögzítése a beteg adatai között Nem tudomNemIgen

Energiaszükséglet meghatározása Nem tudomNemIgen

Alultápláltsági állapot feljegyzése a beteg adatai között Nem tudomNemIgen

Táplálkozási szakértővel történő konzultáció Nem tudomNemIgen

15a. Energiaszükségleti cél (TEGNAP)

< 500 kcal

500 - 999 kcal

1000 - 1499 kcal

1500 - 1999 kcal

≥ 2000 kcal

Nem került meghatározásra

Nem tudom

15b. Energiabevitel (TEGNAP)

< 500 kcal

500 - 999 kcal

1000 - 1499 kcal

1500 - 1999 kcal

≥ 2000 kcal

Nem került meghatározásra

Nem tudom

13a. Infúziók és szondák (MAI NAPON) Minden esetben csak egy választ jelöljön meg!

Centrális vénás NemIgen

Periférás vénás NemIgen

Nazogasztrikus NemIgen

Nazojejunális NemIgen

Enterosztóma NemIgen

Perkután endoszkópos gasztrosztóma NemIgen

Perkután endoszkópos jejunosztóma NemIgen

Beteg nevének kezdőbetűiBeteg azonosító száma

Köszönjük a közreműködést!

Nazoduodenális NemIgen

11. Tervezett orális táplálékkiegészítő italok száma (MAI NAPON)

12. Táplálékbevitel (MAI NAPON) Minden esetben csak egy választ jelöljön meg!

Normál kórházi étrend Nem Nem tudomIgen

Dúsított / gazdagított kórházi étrend Nem tudomNemIgen

Fehérje- / energiakiegészítés (pl. orális táplálékkiegészítő italok) Nem Nem tudomIgen

Enterális táplálás Nem Nem tudomIgen

Parenterális táplálás Nem tudomNemIgen

Speciális étrend Nem tudomNemIgen

Fehérjeszükséglet meghatározása Nem tudomNemIgen

16. A beteg egészségi állapota kórházi felvétele óta ….

Javult A beteg most került felvételre

Romlott Nem tudom
Nem változott

10. Intravénás folyadékok (MAI NAPON) Elektrolit oldat ( NaCI, Ringer-laktát, stb.) 5% glükóz oldat

Or please insert

kcal/kg

Or please insert

kcal/kg
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