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Pieczatka podmiotu leczniczego:

Tabela 1. Formularz z przesiewowej oceny ryzyka zwiazanego z niedozywieniem — NRS 2002

Pogorszenie stanu odzywienia Nasilenie choroby (zwiekszone zapotrzebowanie)
Brak =0 Prawidtowy stan odzywienia Brak =0 Zwykte zapotrzebowanie
Utrata masy ciala >5% w okresie 3 miesigcy Erigvrizg:dzzvlvﬁz?zzidghfrl;zlo%s trymi
Lekkie =1 lub spozycie pokarmu 50-75% potrzeb w Lekkie =1 R >
ekkie okresI:;e pyoprzlz dzajacego tygo drrlJia ekkie p0w1klan1am% (np. Marskosc watroby,
PoChP). Radioterapia
Utrata masy ciata >5% w okresie 2 miesigce Rozlegle operacje brzuszne. Udar mézgu.
. P lub BMI 18,5 — 20,5 + zty stan ogblny lub 5 < Chorzy w wieku podesztym - dlugotrwate
Srednie = 2 spozycie pokarmu = 25-50% potrzeb w Srednie = 2 leczenie. Pooperacyjna niewydolno$¢ nerek.
okresie poprzedzajacego tygodnia Chemioterapia
Utrata masy ciata >5% w okresie 1 miesiaca Urazy alow
Cieskie = 3 | 1ub BMI<I8.5+ 2y stan ogolny lub Cieskie = 3 Przesyzfze é U
1gZKI1e spozycie pokarmu = 0-25% potrzeb w 1eZK1C P szpixu. - L
. . . Chorzy na oddziale intensywnej opieki
okresie poprzedzajacego tygodnia
Nasilenie: Nasilenie:
Suma punktow =

Instrukcja: 1. Wybierz jeden stopien nasilenia zaburzen stanu odzywienia i cigzko$ci choroby. 2. Sumuj punkty
Wynik: >3 — wskazane leczenie zywieniowe
<3 — rozwaz postgpowanie zapobiegawcze, powtorz badanie za tydzien

SUBIEKTYWNA, GLOBALNA OCENA STANU ODZYWIENIA (SGA)

1. Wywiad: Tmi¢ i NAaZwWiSKO PACIENLA ... ...ttt et et
0. Wiek (lata) .................. , WZIOSE ovviniininnnnns, , masa ciata (kg) .................. , pteé:

1. Zmiany masy ciata. Utrata masy ciata w ciggu ostatnich 6 miesigcy ............ kg .ooovennnl. %

Zmiana masy ciata w ciagu ostatnich 2 tygodni: O zwigkszenie O bez zmian O zmniejszenie
2. Zmiany w przyjmowaniu pokarmoéw w poréwnaniu z wczesniejszym (normalnym) odzywianiem

O bez zmian O zmiany: czas trwania ................... tygodni

Rodzaj diety: O zblizona do optymalnej dieta oparta na pokarmach statych
O kompletna dieta ptynna O hipokaloryczna dieta ptynna
O gtodzenie
3. Objawy ze strony przewodu pokarmowego (utrzymujace si¢ od 2 tygodni)

O brak objawow O nudnosci O wymioty O biegunka O anoreksja
4. Wydolno$¢ fizyczna: O bez zmian O zmiany: czas trwania ........... tygodni
Rodzaj: O pracuje w zmniejszonym zakresie O chodzi O lezy w t6zku

5 Choroba a zapotrzebowanie w sktadniki odzywcze

Zmiany poziomu zapotrzebowania metabolicznego / Narazenie na stres: O brak 0O maty O $redni
11. Badania fizykalne
(dla kazdego badania okresl stopien zaawansowania: 0 — brak zmian, 1 — lekki, 2 — §redni, 3 — ciezki)

O utrata tkanki ttuszczowej podskornej (nad mig$niem trojglowym i na klatce piersiowe;j)

O duzy

O zanik migéni (czworoglowy, naramienny) o obrzek w okolicy kostek
O obrzek nad kos$cig krzyzowa o puchlina brzuszna (ascites)
I11. Subiektywna globalna ocena stanu odzywienia (SGA). Okreslenie stopnia zaawansowania
O A. Prawidltowy stan odzywienia
O B. Podejrzenie niedozywienia lub niedozywienie $redniego stopnia
O C. Wyniszczenie
O D. Duze ryzyko niedozywienia

podpis i piecze¢ lekarza leczacego

podpis i pieczeé cztonka Zespolu Zywienia




