Odzywianie

Krok 1 Krok 2 Krok 3
Skala BMI Skala utraty masy ciata Skala chordb
BMI kg/m?  Punktacja Nieplanowana utrata Jedli u pacjenta rozpoznano
>30 = otytos¢ masy ciata w ciagu ostrg patologie i nie byto
>20 = ostatnich 3-6 mies. lub nie ma mozliwosci
185-20 =1 % Punktacja przyjmowania pokarmow
<18,5 =2 <5 =0 przez ponad 5 dni
10-20 =1 2 punkty
>0 =7
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Krok 4

Sumaryczne ryzyko niedozywienia

Aby obliczy¢ ogélne ryzyko wystapienia niedozywienia, nalezy zsumowac wszystkie uzyskane punkty

0 punktéw = ryzyko niskie

1 punkt = ryzyko umiarkowane

2 punkty lub wiecej = duze ryzyko
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Krok 5
Zalecenia

0 = ryzyko niskie
Rutynowa opieka medyczna
* Powtarzanie diagnostyki

przesiewowej

Szpital — raz w tygodniu
Domy opieki — raz w miesigcu
Ambulatoryjnie — raz w roku
w wyjatkowych grupach

np. u 0séb > 75 r.z.

1 = ryzyko umiarkowane
Obserwacja
o Analiza spozywanych pokarméw
przez 3 dni, jesli pacjent znajduje
sig w szpitalu lub w domu opieki

Poprawa lub prawidtowy sposéb
odzywiania — brak niepokoju
klinicznego; brak poprawy

— niepokoj kliniczny

— postepowanie wedtug
lokalnych wytycznych

Powtarzanie diagnostyki
przesiewowej

Szpital — raz w tygodniu

Dom opieki — przynajmniej raz
w miesigcu

Ambulatoryjnie — przynajmniej
raz na 2-3 mies.

2 =ryzyko duze
Rozpoczgcie leczenia*

o Skierowanie pacjenta do

dietetyka lub zespotu

ds. zywienia albo postepowanie

zgodnie z lokalnymi wytycznymi
© Poprawa i zwigkszenie
sumarycznej ilosci spozywanych
pokarmow
Kontrolowanie i modyfikacja
planu dziatania

Szpital - raz w tygodniu
Dom opieki — raz w miesigcu
Ambulatoryjnie — raz w miesigcu

* Chyba ze moze byc ono
szkodliwe lub jesli terapia
nie przyniesie spodziewanego
efektu, np. stan agonalny

0soby obarczone duzym ryzykiem:

* Leczenie choroby podstawowej, poradnictwo
dotyczace sposobu odzywiania, rodzaju

pokarméw i napojow

© Zdefiniowanie grupy ryzyka niedozywienia.
* Zdefiniowanie zapotrzebowania na diety specjalne.

Otylosc:

* Nalezy odnotowac, czy u pacjenta rozpoznano
otytos¢. Osoby obciazone schorzeniami

dodatkowymi powinny otrzymac niezbedne

Postepowanie zgodnie z lokalnymi wytycznymi

leczenie jeszcze przed rozpoczgciem
odchudzania

Ryc. 4.1 Uniwersalne narzedzie do przesiewowej diagnostyki niedozywienia (MUST, Malnutrition Universal
Screening Tool). Za zgoda British Association for Parenteral and Enteral Nutrition (BAPEN): http://www.
bapen.org.uk.

LECZENIE ZYWIENIOWE W WARUNKACH SZPITALNYCH
Chorzy, ktérzy nie moga jes¢, nie powinni jes¢, nie beda jes¢ lub nie sa w sta-
nie je$¢ odpowiednio duzo i czesto, wymagaja rozpoczecia leczenia zywienio-
wego. Podczas przyjmowania do szpitala wszyscy pacjenci powinni zosta¢ zba-




