Paediatric Yorkhill Malnutrition Score (PYMS)

Der PYMS Screening-Bogen muss von medizinischem Fachpersonal ausgefillt werden.
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PYMS Auswertung
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Anforderung Diatologie
und erneuter Check

Wiederholung des PYMS
in einer Woche

Sollten Sie unabhangig vom PYMS Score irgendwelche ernahrungsphysiologischen Bedenken bei diesem Patienten
haben, wenden Sie sich nach der Erstuntersuchung bitte an die Distologie.

Body Mass Index (BMI) Scoring Guide

(Wenn der berechnete BMI niedriger ist als der fur Alter und
Geschlecht angegebene, antworten Sie mit JA bei Schritt 1)

Kbrpergewicht (in kg)
Kkbrpergribe (in m)?

5 8 s 0 6 8
Jungen 150 | 145 (140 135 [135 |135 [135 |135 |[135 [140 (140 (145 [150 (155 160 |165 | 170 | 170
Méadchen 150 | 140 [135 135 [130 |130 |130 |130 |130 [135 [140 (145 [150 [155 160 |165 | 170 |170
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Fachpersonal
Kommentar
medizinisches
Fachpersonal

© Nutrition Tool Steering Group, Women and Children’s Directorate, NHS Greater Glasgow and Clyde, 2009.

ASta Art.-Nr. 9801305 1833 A



	Datum_2: 
	Datum_3: 
	Unterschrift durchführende Person: 
	Unterschrift durchführende Person_2: 
	Unterschrift durchführende Person_3: 
	Gewicht: 
	Gewicht_2: 
	Gewicht_3: 
	Größe: 
	BMI: 
	Größe_2: 
	BMI_2: 
	Größe_3: 
	BMI_3: 
	Datum: 
	Vorname: 
	Nachname: 
	Station: 
	Durchfuehrende Person: 
	Patientenaufkleber: 
	Alter: 
	Geschlecht: Off
	Schritt 1 Check 1 nein: 
	Schritt 1 Check 2 nein: 
	Schritt 1 Check 3 nein: 
	Schritt 1 Check 1 ja: 
	Schritt 1 Check 2 ja: 
	Schritt 1 Check 3 ja: 
	Schritt 2 Check 1 nein: 
	Schritt 2 Check 2 nein: 
	Schritt 2 Check 3 nein: 
	Schritt 2 Check 1 ja: 
	Schritt 2 Check 2 ja: 
	Schritt 2 Check 3 ja: 
	Schritt 3 Check 1 ja: 
	Schritt 3 Check 2 ja: 
	Schritt 3 Check 3 ja: 
	Schritt 3 Check 1 nein: 
	Schritt 3 Check 2 nein: 
	Schritt 3 Check 3 nein: 
	Schritt 3 Check 1 ja 2: 
	Schritt 3 Check 2 ja 2: 
	Schritt 3 Check 3 ja 2: 
	Schritt 4 Check 1 nein: 
	Schritt 4 Check 2 nein: 
	Schritt 4 Check 3 nein: 
	Schritt 4 Check 1 ja: 
	Schritt 4 Check 2 ja: 
	Schritt 4 Check 3 ja: 
	Schritt 4 Check 2 ja 2: 
	Schritt 4 Check 3 ja 2: 
	Schritt 4 Check 1 ja 2: 
	Schritt 5 Check 1: 
	Schritt 5 Check 2: 
	Schritt 5 Check 3: 
	Kommentar 1: 
	Kommentar 2: 
	Kommentar 3: 
	Datum Notizen 1: 
	Datum Notizen 3: 
	Datum Notizen 2: 
	Kommentar Fachp 1: 
	Kommentar Fachp 3: 
	Kommentar Fachp 2: 
	Anforderung spez 1: 
	Anforderung spez 1 b: 
	Anforderung spez 2: 
	Anforderung spez 2 b: 
	Anforderung spez 3: 
	Anforderung spez 3 b: 
	Diatol: Off
	Logop: Off
	Zahna: Off
	Andere: Off
	Diatol 2: Off
	Logop 2: Off
	Zahna 2: Off
	Andere 2: Off
	Diatol 3: Off
	Logop 3: Off
	Zahna 3: Off
	Andere 3: Off


