A

Patientenettikette (fur Original und Kopien)

Anmeldung zur Diabetes- und
oder Ernahrungsberatung

Arzt/Stempel, inkl. ZSR-Nummer: Datum:
Patient
NAME, VOINAME ...ttt et nne e Geburtsdatum ... O ambulant
YN =T TSRS P USSP PPTURRROOE O stationar
Tl P e s G s Zi.-Nr. ..o
Krankenkasse: ........cociiiiniiiininiiicieecscseenees Versichertennr.: ..o Krankheit O Unfall O Invaliditat O

HDATC . s BIUTZUCKEY ...ttt
GEWICRT ..o e ees e seee e eeeseenes ANAEIE ... e
Verordnungen durch Spitalarzt O gewinscht O nicht gewlnscht
Jahreskontrolluntersuchungen durch O Hausarzt O Spital O Zuweisung an Diabetologen
O Diabetesberatung dipl. Diabetesfachpflegende & 044/728 13 93 / fax 044/728 11 15
1. Grundinstruktion/Sicherheit 2. Stoffwechsel-Selbstkontrolle 3. Insulin-Behandlung
O umfassende Instr./Berat. nach Therapiezielen O Fuhrung eines Kontrollhefts O Neueinfuhrung
O problemorientierte Instr./Beratung O Urinuntersuchung O Repetition Technikkontrolle
O Umstellung O Blutzucker-Selbstkontrolle O Umstellung
RN O Gerat: ...ooeeeveeeeeeenn, O Kenntnisse (Wirk. Arten, Aufbew.)
O Insulinanpassung
O Basis/ Bolus
Zur Grundinstruktion gehéren: OO e
- medizinisches Grundwissen - Hypo-/Hyperglykdmien - Tagesplan O Glukagon
- Anwendung im Alltag - spezielle Fusspflege - besondere Situationen
- Messwerte/-methoden - Prophylaxe von Folgekrankheiten (Sport, Freizeit, Ferien, Autofahren)
O Erndhrungsberatung dipl. Erndhrungsberaterin @ 044/728 13 92 / fax 044/728 11 15
1. Diabetesernahrung 2. Andere Erndhrung 3. Grundumsatzmessung
O qualitative Diabeteserndhrung O Ernahrung bei Adipositas O nur Grundumsatzmessung
(ohne Wertsystem) O Ernahrung bei Hypercholesterolamie (Body Impedanz Analyse)
O semiquantitative Diabeteserndhrung O Nahrungsfaserreiche Ernahrung
(far Typ 2 mit Insulin oder Gewichtsreduktion) O Sondenernédhrung
O quantitative Diabeteserndhrung O Individuelle Erndhrungstherapie
(mit Wertsystem) OO s
Zur Ernahrungsberatung gehoren:
- medizinische Grundkenntnisse der Erkrankung - Diatprinzip mit Nahrungsmittelliste
- Zusammensetzung der Nahrung (Protein, Kohlenhydrate, Fett usw.) - Mahlzeitenverteilung, Tagesplan, usw.

Gewdinschtes bitte ankreuzen und Anmeldeformular (da mehrseitig, Durchschlag) bitte an See-Spital, Diabetes- oder Ernahrungsberatung,
Asylstrasse 19 8810 Horgen, schicken. Wir bieten lhre Patientin, lhren Patienten auf.
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