Zatacznik 1

Algorytm postepowania w przypadku niedozywienia zgodnie z kategoria ryzyka przy uzyciu skali ,MUST”

Ocena BMI Ocena utraty masy ciata Ocena wptywu ostrej choroby

Jesli pacjent jest ciezko chory
i nie byto lub prawdopodobnie
nie bedzie spozycia wystarczajacej

Nieplanowana utrata masy ciata
w ciggu ostatnich 3-6 miesiecy

>20 kg/m? Wynik 0

18,5 - 20 kg/m* Wynik 1
<18,5 kg/m? Wynik 2

Niskie ryzyko - wynik O

Standardowa opieka kliniczna

o Udziel porady zywieniowej
i udostepnij zielong ulotke
»Zdrowe zywienie - porady dla
pacjentow i opiekunow”,
(zatacznik 4 do tych wytycznych)

e Badania przesiewowe:
co miesigc w domach opieki,
co rok w POZ

e Rozwaz czestsze badania
przesiewowe w grupach
wysokiego ryzyka

e Jesli BMI >30 kg/m? (otytos¢)
postepuj zgodnie z lokalng
polityka/wytycznymi krajowymi
(Uwaga: redukcja masy ciata
u starszych oséb z przewlektq
chorobg musi by¢ zréwnowazona
z potencjalnym ryzykiem utraty
masy miesniowej)

e Rozwaz, czy pacjent skorzystatby
z konsultacji dietetycznej
(szczegolnie pacjenci
z przewlektymi schorzeniami).

Wiecej praktycznych wskazéwek
na temat zdrowego Zywienia na
stronach: https:/ncez.pzh.gov.pl/
oraz https://diety.nfz.gov.pl/

<5% Wynik 0
5-10% Wynik 1
>10% Wynik 2

Wynik 0-6

Srednie ryzyko - wynik 1
Obserwuj

Udziel porady zywieniowej

i udostepnij zielong ulotke ,Twdj
przewodnik, jak uzyskac jak
najwiecej wartosci odzywczych
z jedzenia, ktore spozywasz”
(zatacznik 5 do tych wytycznych)

Zachecaj do matych, czestych
positkdw i przekasek,

z pokarmami i ptynami

o wysokiej zawartosci energii
i biatka

Ocena skutecznosci leczenia po
1-3 miesigcach lub wczesniej,
w zaleznosci od stanu
klinicznego

Jesli nastepuje poprawa,
kontynuuj postepowanie az
do osiagniecia przez pacjenta
»hiskiego ryzyka”.

Jesli stan sie pogarsza, rozwaz
Sciezke postepowania ,wysokie
ryzyko”.

Rozwaz skierowanie do
dietetyka, szczegdlnie
w przypadkach ztozonych.

ilosci zywnosci przez wiecej
niz 5 dni
Wynik 2

Woysokie ryzyko - wynik 2 lub wiecej
Lecz

Udziel porady zywieniowe;j

i udostepnij czerwong ulotke
,Zywienie medyczne (doustne
preparaty odzywcze)

- odzywianie w chorobie

i rekonwalescencji” (zatacznik 6
do tych wytycznych)

Przepisz ONS i postepuj zgodnie
ze ,Sciezka stosowania ONS

w zarzadzaniu niedozywieniem,
(zatgcznik 2)

Ocena skutecznosci leczenia po
4-12 tygodniach (w zaleznosci
od stanu klinicznego)

Jesli nastepuje poprawa,
kontynuuj postepowanie az do
osiagniecia przez pacjenta
LSredniego ryzyka”

Jedli stan sie pogarsza, rozwaz
skierowanie do poradni
Zywieniowej

Rozwaz skierowanie do
dietetyka, szczegodlnie

w przypadkach ztozonych.

Badaj i w miare mozliwosci adresuj czynniki przyczyniajace sie
do podstawowej przyczyny niedozywienia
Okresl cele leczenia

Ulotki dla pacjenta sq zatqcznikami do petnej wersji Rekomendacji, dostepnej na stronie PTMR
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