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Zatacznik nr 1a do DL/P/2/13

(BMI = masa ciata kg : kwadrat wzrostu m)

PRZESIEWOWA OCENA STANU ODZYWIENIA NRS 2002

(Nutritional Risk Screening )
dla DOROSLYCH

Instrukcja: zaznacz wiasciwg odpowiedz

1. Czy pacjent utracit mase ciata w ciggu ostatnich 3 miesiecy?

2. Czy pacjent przyjmowat mniej positkow w ciagu ostatniego tygodnia? [] TAK

3. Czy pacjent jest ciezko chory?

L TAK LI NIE
LI NIE
0 TAK LI NIE

Pogorszenie stanu odzywienia

Nasilenie ciezkosci choroby - zwigkszone

zapotrzebowanie

Lekkie niedozywienie

pozywienia < 50-75%
zapotrzebowania w ciggu
ostatniego tygodnia

Lekkie niedozywienie

Stan odzywienia | :
] 0 pkt ey (1 0 pkt Zwykte zapotrzebowanie
. Ztamanie kosci
Utrata mc >5% w ciagu i :
: . : biodrowej, choroby
L] 1 pkt d sniges. oo pryimolEnS: | M pkt przewlekte z ostrymi

powiktaniami, marskosg,
POChP, HD, cukrzyca,
nowaotwory

[::I 2 pkt
Srednie niedozywienie

Utrata mc >5% w ciagu

2 mies. lub BMI
18,5-20,5 + pogorszenie
stanu ogdlnego

lub przyjmowanie
pozywienia 25-50%
zapotrzebowania w ciggu
ostatniego tygodnia

L1 2 pkt
Srednie niedozywienie

Duze operacje brzuszne,
udar moézgu, ciezkie
zapalenie ptuc, ztosliwe
choroby hematologiczne

L1 3 pkt
Ciezkie niedozywienie

Utrata mc >5% w ciagu
1mies. lub BMI<18,5 +
pogorszenie stanu
ogdlnego

lub przyjmowanie 0-25%
zapotrzebowania w ciggu
ostatniego tygodnia

[ 3 pkt
Ciezkie niedozywienie

Uraz gltowy, przeszczep
szpiku, cigzkie

| oparzenie, OIT

Wiek powyzej 70 lat — dodaj 1 punkt

Suma punktéw z lewej i prawej strony tabeli oraz za wiek:

Wybierz wiasciwe:

1. NRS > lub = 3 chory wymaga leczenia zywieniowego; jesli niemozliwe lub niewystarczajace
zywienie doustne rozpocznij plan leczenia zywieniowego, wypetnij karte kwalifikacji i karte
zywienia/metaboliczng dla dorostych.

2. NRS < 3 chory nie wymaga leczenia zywieniowego, ocen ponownie za ok. tydzien lub rozwaz
profilaktyczny plan opieki zywieniowe]j np. przed rozlegtg operacja.
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