Diinya Capinda nutritionDay: Agiklamalar ve Tanimlar 2011

Genel Tanimlar

1)
2)

3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)

Tarih: nutritionDay tarihini belirtiniz. Or: 10/11/2011

Merkez Kodu: Liutfen koordinasyon merkezinden aldiginiz anonim kodu giriniz ( 1- 9999).
Onceki yillarda alinmis kodlar gecerlidir.

Birim Kodu: Litfen koordinasyon merkezinden aldiginiz anonim kodu giriniz ( 1- 9999).
Onceki yillarda alinmis kodlar gecerlidir.

Hasta Adi (4 Hane) : Hastanin adinin ilk iki harfini ve soyadinin ilk iki harfini kutularin igine
yaziniz. Or: Ayse Yilmaz = IEE”]EI

Hasta Numarasi: Liften her hastaya bir numara veriniz ve bunu bir dosyada kayith tutunuz.
(Hasta Listesi). Boylelikle hastalari sonrasinda takip edebilirsiniz.

Ayni hasta numarasi uygun olan 3a ve 3b sayfalarinda da doldurulacaktir.

Cinsiyet : Litfen hastanin cinsiyetini belirtiniz (‘F’= Kadin ‘M’=Erkek )

Dogum Tarihi: Litfen drnekteki sekilde doldurunuz. Or : 1970

Lutfen uygun buldugunuz cevabi seciniz veya cevabinizi bos birakilmis noktali alanda
belirtiniz.

Soruya ‘Yes =Evet’ veya ‘No=Hayir’1 isaretleyek cevap veriniz.

10) Liiften dogru cevabi seciniz. Eger gerekli ise birden fazla secenekler isaretleyebilirsiniz.

11) Dogru cevabi isaretleyin yada son secenegi seginiz.

12) Litfen olasi cevabi seginiz ve x yazarak isaretleyiniz.

13) Fiili yatak sayisi: Litfen su anda mevcut bulunan
14) Unitenizdeki maksimum yatak sayisi: Liitfen

15) Kabul edilen ana hasta grubu: Luften asagidaki

16) Unite Calisanlari ( temizlik ¢alisanlari harig):

Form 1 ‘ Unite Gorevlisi’:

yatak sayilarini giriniz.

Unitenizdeki maksimum yatak sayinizi giriniz.

kodlari kullaniniz. Diger hasta gruplarini bos alanda
belirtiniz.

nutritionDay’de bolimiinizde galisanlarin toplam

sayisini belirtiniz ( doktorlar,

o“_ =

egitim

danismanlar,hemsireler vs.) ve galisanlari

aliyor” veya “egitimi tamamlanmis” olarak

belirleyiniz. Liften yemek servisi ile ilgilenmedikleri
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surece temizlik gorevlilerini disarda birakiniz.
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17) Degerlendirmeler: Litfen ek bilgileri bize yaziniz

veya anketleri tamamlarken herhangi bir sorun varsa bize rapor olarak bildiriniz.



Form 2 ( Béliimdeki Tiim Hastalar):

Hasta Kapsami

Sabah 07:00’den aksam 07:00’ye kadar olan slirede birimde kalan tim yetiskin hastalar.
Birinci glin ilk hemsire nébetinin basladig saatten ikinci glin ilk hemsire nébetinin basladigi
saaate olan tiim giris ve cikiglari igerir.

18) Form Numaralari: B6liminize kabul edilmis hasta sayisina bagli olarak birden fazla sayida
forma ihtiyac¢ duyacaksiniz. Litfen sayiyi burada

Fnrmz Form I 1% (7] merkez kodw? T[] Kiunikkodw® T ] WARIH: __/__/___

/‘_' //;/ /& ‘f//i //;‘
/ISy B/ s ;/,i 4 /_; £ /’f A
:;;7, "_/: ;'*/'g e"-“g/fz .f’é
FE/E/E/E /8 *‘Psf"f«‘”ff""ff & /7
(el w| o=

| gaer | s [122_ it | o £

belirtiniz.

19) Hasta Kodu 1+ 2: 1 numaral hasta kodu igin;
hastanin anketi doldurmak icin yardima ihtiyaci
varsa (=H), eger uygulanabilir degilse (=NA) veya bu
denetime katilmaya hastanin rizasi yoksa (=C)

yaziniz. Kod asagida belirtilmistir.

2 numarali hasta kodu icin eger hasta terminal
donemde ise (“t”), degilse (“n”) yaziniz.

20) Agirhk/ Uzunluk: Litfen agirlik ve uzunluk
bigilerinizi kg/cm cinsinden giriniz.

21) Oral alinan kac farkli ilag kullanilmakta?: Latfen hastanin agizdan almasi gereken kac farkli
cesit hap veya siviilag oldugunu giriniz.

22) Hastaneye yatis giiniinden itibaren gecen giin sayisi: Latfen hastanin hastanenizde gecirdigi

glin sayisini giriniz.
Dikkat: nutritionDay sirasinda gegirilen giin sayisini da dahil ediniz.

23) Yogun bakim kalisi : Hastaniz yogun bakimda kaldi mi? Lutfen E (=Y) yada H (=N) seklinde
cevap veriniz.

24) Operasyondan itibaren gegen giin sayisi: Liften opreasyondan sonra gegen giin sayisini
belirtiniz. Dikkat: nutritionDay sirasinda gecirilen glin sayisini da dahil ediniz.

25) Niitrisyon tedavi kodlari (1,2,3,4... 6zel diyet = or: laktoz bulunmayan diyet, sodyum
bulunmayan diyet,... niitrisyon, diyabetli diyeti haricg): Niitrisyon tedavi-kodu asagida
formda belirtilmistir. Latfen ilgili numaray: giriniz.

26) Latfen asagidaki kodlari kullanarak 2. formdaki sorulara cevap veriniz.

Hasta Sayfasi 3a

Tarih, hasta numarasi, hasta ismi bas harfleri, hastane ve bolim
kodu bilgileri bolim gorevlisi tarafindan doldurulmalidir. Hastane
ve bolim kodunu sayfalari cogaltmadan 6nce yaziniz.

27) 5 yil 6nceki kilonuz (kg): Lutfen hastanizin agirhginizi kg
cinsinden giriniz. Eger cevabi bilmiyorsaniz soruyu geginiz.
28) Hergiin ne kadar hap ve sivi ilag/surup kullandiniz (toplam




sayi)?: Litfen dogru olabilecek cevaplardan birini secin ve “x” ile isaretleyin. Doz, ne kadar
tuketildigine bakilmaksizin (10 veya 15, vb.) 1 olarak hesaplanir.

Hasta Sayfasi 3b -

Tarih, hasta numarasi, hasta ismi bas harfleri, D €

hastane ve boliim kodu bilgileri bolim goérevlisi T
tarafindan doldurulmalidir. Hastane ve boélim

kodunu sayfalari cogaltmadan 6nce yaziniz.

29) Litfen bir 6guin icin belirtiniz: Resimde goriilen

tabaklar uygun olabilecek cevaplari verir.
(tam, yarim, ceyrek, hig). Lutfen asagidaki resimlere bakarak ne kadar yediginizi belirten
tabagi isaretleyiniz.

30) Hangi 6gun ile ilgili veri girisi oldugunu belirtiniz!

31) Liiften yemegin yaninda kag adet icecek/supleman igtiginizi belirtiniz. (Bir fincan yaklasik
olarak 200 ml igerir.)

Boliimdeki Hasta Listesi ve Sonug Sayfasi
Sonuglar: Sonuglar nutritionDay’den 30 giin sonra degerlendirilir.

32) Degerlendirme Tarihi: Litfen degerlendirme tarihini giriniz. Or: gg/aa/yyyy

33) isim-soyisim, dogum tarihi veya hasta etiketi: “m,., _

uglar
(takip edilmekte olan tiim hastalar) | Sk & farik
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Hasta bilgilerinin giriniz veya hasta etiketi e _ o
kullaniniz. e Empl L) e

Yorumiar”

34) Bolum Oda Numarasi (opsiyonel): Hastanin oda

numarasini girebilirsiniz.

35) Hastaneden Cikis Tarihi: LUtfen hastaneden gikis -
tarihini giriniz. Or: gg/a/yyyy m

36) Hastane Gikis Sonucunun Degerlendirmesi | ——————————
(A,B,C...) : Cikis Kodlari formda belirtilmistir. Litfen —meeede
koda karsilik gelen harfi giriniz.

37) Yorumlar: Latfen ek bilgilerinizi bize yaziniz veya anketleri tamamlarken herhangi bir sorun
varsa bize rapor olarak bildiriniz.

Her numara formlardaki 6rnekleri temsil eder.



