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PRZESIEWOWA OCENA STANU ODZYWIENIA PACJENTA
PRZY PRZYJECIU NA ODDZIAL SZPITALNY

1. Cel procedury

Celem procedury jest ustalenie zasad przesiewowej oceny stanu odzywienia pacjentow
przyjmowanych w oddziaty szpitalne. Ocena ta umozliwia identyfikacje chorych
o nieprawidtowym stanie odzywienia (niedozywionych lub otytych) i os6b u ktérych istnieje
znaczgce ryzyko wystgpienia niedozywienia oraz okreslenie wskazan do pogtebionej oce-
ny stanu odzywienia.

2. Przedmiot procedury
Przedmiotem procedury jest tryb postepowania podczas przesiewowej oceny stanu odzy-
wienia przy przyjeciu pacjentéw w oddziaty szpitalne.

3. Zakres stosowania

3.1 Przesiewowa ocena stanu odzywienia stosowana jest w przypadku pacjentéw hospi-
talizowanych w Powiatowym Centrum Zdrowia w Lwéwku Slaskim.

3.2 W przypadku pacjentéw leczonych w Szpitalu objetych powtarzalng hospitalizacjg
przesiewowa ocena stanu odzywienia dokonywana jest podczas pierwszej hospitalizaciji,
a nastepnie nie rzadziej niz co 7 dni.

3.3 U pacjentow poddawanych hospitalizacji planowej trwajacej jeden dzien przesiewowa
ocena stanu odzywienia jest dokonywana w przypadku spadku masy ciata w okresie ostat-
nich 6 miesiecy przekraczajacego 5 % zwyktej masy ciata.

3.4 Postanowienia zawarte w niniejszej procedurze obowigzujg lekarzy, pielegniarki
i potozne.

4. Sposoéb postepowania

4.1. Pacjent przy przyjeciu do oddziatu szpitalnego poddawany jest przesiewowej ocenie
stanu odzywienia (pielegniarka Izby Przyje¢ oznacza BMI pacjenta).

4.2. Osobg odpowiedzialng i wykonujacg przesiewowg ocene stanu odzywienia jest lekarz
dyzurny lub przyjmujacy pacjenta na oddziat.

4.3. Przesiewowa ocena stanu odzywienia dokonywana jest za pomocg arkusza- oceny
ryzyka zwigzanego ze stanem odzywienia (zatgcznik nr 1) w jak najkrotszym czasie od
przyjecia pacjenta na oddziat.

4.4. W przypadku stanu zagrozenia zycia lub zdrowia pacjenta przesiewowg ocene stanu
odzywienia pacjenta, lekarz przeprowadza po stabilizacji funkcji zyciowych.

4.5. Karta oceny ryzyka zwigzanego ze stanem odzywienia (Zatgcznik nr 1) zostaje dotg-
czona do historii choroby pacjenta i stanowi jej integralng czesc.

5. Odpowiedzialnos¢ i uprawnienia

5.1.Lekarz przyjmujacy pacjenta na oddziat szpitala odpowiada za prawidtowe przeprowa-
dzenie przesiewowej oceny stanu odzywienia pacjenta .

5.2. Lekarz prowadzacy pacjenta na podstawie otrzymanych wynikéw przesiewowej oceny
stanu odzywienia pacjenta, dokonuje autoryzaciji i decyduje o zakwalifikowaniu lub nie pa-
cjenta do przeprowadzenia oceny zywieniowe;.
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5.3. W przypadkach spornych lekarz prowadzacy zgtasza fakt Przewodniczacemu Zespotu
Zywieniowego Powiatowego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Lwéwku Slgskim w celu uzy-
skania pomocy merytorycznej.

5.4. Wynik oceny zywieniowej powinien by¢ udokumentowany i zakonnczony wnioskiem
okreslajgcym ryzyko zywieniowe w celu zdefiniowania koniecznosci i intensywnosci lecze-
nia zywieniowego oraz czestotliwosci i doktadnosci monitorowania.

6. Kontrola przebiegu procedury

6.1.Nadzoér nad oceng ryzyka zwigzanego ze stanem odzywienia i wnioskiem przesiewo-
wej oceny stanu odzywienia pacjentéw, oraz podjeciem dziatan wynikajgcych z
oceny ryzyka zwigzanego ze stanem odzywienia prowadzg lekarze kierujacy/ ordynator
poszczegodlnych oddziatdow lub wyznaczeni przez nich lekarze.

6.2.Nadzér nad catosciowym przestrzeganiem procedury prowadzi Dyrektor
ds. Medycznych Powiatowego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Lwéwku Slaskim .

7. Terminologia

Stan odzywienia - to stan zdrowia wynikajgcy ze zwyczajowego spozywania zywnosci
wchtaniania i wykorzystania wchodzgcych w jej skfad sktadnikow odzywczych, oraz dziata-
nia czynnikow patologicznych, wptywajgcych na te procesy. Kryteria oceny stanu odzywie-
nia to zawartos¢ skfadnikdw w tkankach i ptynach ustrojowych, zmiany biochemiczne,
zmiany kliniczne, ogdiny rozwoj organizmu (badania lekarskie i antropo-
metryczne).

Przesiewowa ocena stanu odzywienia - dziatanie umozliwiajgce identyfikacje osob
0 nieprawidtowym stanie odzywienia (niedozywionych lub otytych) i os6b u ktorych istnieje
znaczace ryzyko wystgpienia niedozywienia, oraz okreslenie wskazan do pogtebionej oce-
ny stanu odzywienia. Celem przesiewowej oceny stanu odzywienia jest dokonanie oceny
czterech podstawowych czynnikdbw okreslajgcych stan odzywienia pacjenta takich jak:
zmniejszenie masy ciata, zaburzenia w przyjmowaniu pokarmow, aktualny wskaznik
masa/wzrost (BMI) oraz ciezkos$¢ choroby.

Aktualna masa ciafa - masa ciata potwierdzona badaniem

Normalna masa ciata - masa ciata sprzed choroby

aktualna m.c.(kg
................................... x 100 = % normalnej m.c.
normalna m.c. (kg)

Stan odzywienia: masa ciata jako % normalnej masy ciata:

prawidiowy >95%
niedozywienie lekkie 85 -95%
niedozywienie umiarkowane 75 -84 %
niedozywienie ciezkie <75%

Utrata masy ciata- to réznica pomiedzy normalng masg ciata a masg ciata nalezng wyra-
zong w procentach jako iloraz aktualnej masy ciata wyrazonej w kilogramach do normainej
masy ciata w kilogramach mnozonej przez 100.

Sporzadzit : Zatwierdzit:
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BMI (Body Mass Index- wskaznik masy ciata) - jest to iloraz masy ciata wyrazonej
w kilogramach przez wzrost w metrach do kwadratu (wskaznik oblicza program Medicus
po wprowadzeniu danych).

BMI(kg/m2)= m.c. (kg):(wzrost w m)2

BMI > 30 - otytos¢

BMI 25-30 - nadwaga

BMI 20-25 - norma

BMI 18-20 - zagrozenie niedozywieniem
BMI <18 - niedozywienie

Stopnie spozycia pokarmdw w granicach dobowego zapotrzebowania energetycznego:

e Za spozycie pokarméw w granicach 0- 25% dobowego zapotrzebowania energetycz-
nego uwaza sie stan, w ktérym pacjent przyjmuje tylko ptyny (woda, soki, herbata, mle-
ko, rosoty, kleiki, kisiele i buliony).

e Za spozycie pokarméw w granicach 25- 50% dobowego zapotrzebowania energetycz-
nego uwaza sie stan, w ktorym pacjent przyjmuje positki hypokaloryczne o kon-
systencji ptynnej (woda, soki, herbata, mleko, rosoty, buliony, zupy) lub dodatki w
postaci (sucharkow, biszkoptéw).

e Za spozycie pokarmow w granicach 50- 75%dobowego zapotrzebowania energetycz-
nego uwaza sie stan, w ktorym pacjent przyjmuje positki zabezpieczajgce pokrycie
spoczynkowej przemiany materii, natomiast nie pokrywa zapotrzebowania zwigzanego
z aktywnoscig fizyczna i umystowg (pod wzgledem jako$ciowym i iloscio-
wym).

e Za spozycie pokarmow w granicach 75- 100 % dobowego zapotrzebowania energe-
tycznego uwaza sie stan, w ktdérym pacjent regularnie przyjmuje positki kompletne pod
wzgledem zapotrzebowania energetycznego.

8. Literatura

8.1. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6.11.2012 r zmieniajace Rozporzgdzenie
w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.

8.2. Standardy zywienia pozajelitowego i zywienia dojelitowego Marek Pertkiewicz i wsp.
PZWL 2013.

9. Zalaczniki
Zatacznik nr 1- Ocena Ryzyka Zwigzanego Ze Stanem Odzywienia (NRS 2 002).

Zatgcznik nr 1

OCENA RYZYKA ZWIAZANEGO ZE STANEM ODZYWIENIA

Sporzadzit : Zatwierdzit:
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(NUTRITIONAL RISK SCORE, NRS 2002)

Pogorszenie stanu odzywienia Nasilenie choroby

(zwigekszone zapotrzebowanie)

Brak=0 Prawidtowy stan odzywienia | Brak=0 Zwykle zapotrzebowanie
Utrata masy ciata> 5% w cia- Np. ztamanie uda
u 3 miesigcy lub i -
Lekkie= 1 g . cCy Lekkie= 1 Choroby'przewlekie (zwlaszcza powiklane)
ostatnim tygodniu Radioterapia

Utrata masy ciata> 5% w cia- Rozlegte operacje brzuszne

gu 2 miesigcy lub Udar moézgu

BMI 18,5- 20,5 + zty stan Chorzy w wieku podesztym-
Srednie= 2 ogdlny Srednie=2 | Leczenie przewlekte

lub

Pooperacyjna niewydolno$¢
Spozycie pokarmu 25- 50%

nerek
Potrzeb w ostatnim tygodniu Chemioterapia
Utrata masy ciata > 5% w cia-
gu 1 miesiaca lub Uraz glowy

BMI <18,5 + zty stan ogdlny

Cigzkie=3 1ub Cigzkie=3 | Przeszczep Szpiku
Spozycie pokarmu — 25% po- Chory w Oddziale Intensywnej Terapii
trzeb w ostatnim tygodniu
Jezeli wiek chorego przekracza 70 lat + 1 pkt
Nasilenie> Nasilenie: Suma punktow:

Wynik: >3- wskazane leczenie zywieniowe

<3- rozwaz postgpowanie zachowawcze, powtdrz badanie za tydzien.

podpis i pieczec lekarza leczacego podpis i pieczec cztonka zespotu zywienia
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