NRS 2002 - Wstepne badanie przesiewowe

Pytanie Tak Nie

BMI <20,5

utrata masy ciata w ciggu ostatnich 3 mies.

zmniejszone przyjmowanie positkow w ciggu ostatniego tygodnia

A w| N -

czy pacjent jest ciezko chory? (np. przebywa na oddziale intensywnej
opieki medycznej (O10M)

Tak - w przypadku odpowiedzi twierdzacej na przynajmniej jedno pytanie, konieczne jest wykonanie kolejnego
etapu badania przesiewowego przy uzyciu drugiej czesci tabeli NRS 2002

Nie - jezeli odpowiedZ na wszystkie pytania brzmi "nie", badanie przesiewowe nalezy powtorzy¢ po tygodniu pobytu
w szpitalu lub innej jednostce opieki zdrowotnej.

Nutritional Risk Screening 2002

Nasilenie ciezkosci choroby (zwiekszone

Pogorszenie stanu odzywienia . ce .
J y zapotrzebowanie na sktadniki odzywcze)

normalne zapotrzebowanie na

0 pkt stan odzywienia prawidtowy 0 pkt skfadniki odzywcze
utrata mc. >5% w ciggu 3 mies. ztamanie kosci biodrowej
lub 1 pkt choroby przewlekte z ostrymi

1 pkt przyjmowanie pozywienia lekkie powiktaniami: marskos¢ watroby,
< 50-75% zapotrzebowania w ciggu POChP, przewlekta hemodializa,
ostatniego tygodnia cukrzyca, choroby nowotworowe
utrata mc >5% w ciggu 2 mies.
lub
BMI 18,5-20,5 z towarzyszacym duze operacje brzuszne, udar
pogorszeniem stanu ogdlnego 2 pkt maozgu, ciezkie zapalenie ptuc,

2 pkt , . i
lub Srednie | ztosliwe choroby
przyjmowanie pozywienia w granicach hematologiczne, chemioterapia,

25-60% normalnego zapotrzebowania
W Ciggu ostatniego tyg.

utrata mc. >5% w ciggu 1 mies. (>15% w
ciggu 3 mies.)

lub uraz gtowy, przeszczep szpiku,
BMI <18,5 z towarzyszacym przeszczep narzadu, pacjenci

3 pkt pogorszeniem stanu ogdlnego wymagajacy intensywnej terapii
lub (stan oceny w skali APACHE na
przyjmowanie pozywienia w granicach >10 pkt)

0-25% normalnego zapotrzebowania w
ciggu ostatniego tyg.

3 pkt
ciezkie

Razem pkt Razem pkt

jezeli chory ma >70 lat, dodaj 1 punkt do sumy punktow

1. Wybierz jeden odpowiedni stopien nasilenia zaburzen stanu odzywienia i ciezkosci choroby
Suma 2. Sumuj punkty
punktéw Whyniki: 2 3 - nalezy powiadomi¢ lekarza leczacego, wdrozy¢ interwencje zywieniowg
< 3 — niedozywienie mato prawdopodobne, powtdrz ocene za 7 dni

DATA PODPIS OSOBY WYKONUJACEJ OCENE
dietetyk

(alternatywnie pielegniarka lub lekarz)
nadruk lub pieczatka zawierajaca imie i nazwisko,
numer prawa wykonywania zawodu oraz podpis






