Zatacznik 3

Jak rozmawiac z pacjentem na temat zywienia
i zmieniajacej sie masy ciata?

Istnieje kilka pytan, ktére mozna wykorzysta¢ w rozmowie z pacjentami, aby dowiedzie€ sie, czy sa w ryzyku
niedozywienia oraz jak wyglada ich sposéb zywienia np.:

1. Jaka jest Twoja normalna/zwyczajowa masa ciata (potocznie: waga)?

Pacjenci czesto wiedza, jaka jest ich normalna masa ciata. W momencie wazenia pacjenta w POZ
mozna zweryfikowag, czy nie ulegta zmianie.

2. Czy w ostatnim czasie stracites na wadze bez podejmowania préb odchudzania?

Niezamierzona utrata masy ciata jest zawsze sygnatem alarmowym i czynnikiem ryzyka niedozywienia.
Wymaga interwencji zywieniowej (zatagcznik 1). Konieczne jest tez odnalezienie przyczyny utraty masy
ciata.

3. Czy masz wrazenie, ze Twoja masa ciata zmienita sie w ciagu ostatnich kilku tygodni lub miesiecy?
Czy zauwazytes, ze Twoje ubrania i bizuteria lezg inaczej niz zwykle? Czy masz wrazenie,
Ze nie pasuja tak jak wczesniej?

Jesli pacjenci nie sg pewni utraty masy ciata, luzniejsze ubrania i bizuteria sg dobrym wskaznikiem.

4. Czy masz wrazenie, ze Twoja sita miesniowa zmienita sie w ciagu ostatnich kilku tygodni
lub miesiecy?

Utrata sity miesniowej jest zazwyczaj pierwszym wskaznikiem pogorszonego stanu odzywienia.

To moga by¢ subiektywne wskazniki jak stabszy uscisk dtoni, trudnosci z wchodzeniem po schodach,
wolniejsze wstawanie z krzesta, zadyszka czy zmeczenie przy czynnosciach, ktére wczesniej

nie sprawiaty ktopotu.

Istnieje szereg subiektywnych wskaznikéw niezamierzonej utraty masy ciata,

ktore wskazuja na ryzyko niedozywienia m.in.:

e szczupta lub bardzo szczupta sylwetka e suchos¢ skory, skéra luzniejsza i pekajaca

e |uzniejsza odziez lub bizuteria e zmiany w strukturze paznokci (nieréwnosci
e historia niedawnej nieplanowanej utraty masy ciata i linie)

e mniejszy apetyt e dolegliwosci jelitowe

e trudnosci z gryzieniem lub potykaniem e spanie lub odpoczywanie przez znaczng

e suchos$¢ w ustach cze$¢ dnia

e obnizony nastroéj e zmniejszona zdolno$¢ funkcjonalna




Pytania dodatkowe:

Jaki jest Twoj apetyt i czy zdarza Ci sie opuszczac positki?

Zachecaj do jedzenia czesciej i mniejszych porcji oraz podkreslaj znaczenie wtasciwego zywienia
dla utrzymania zdrowia i jakosci zycia.

Kto przygotowuje Ci positki?

Czy pacjent jest w stanie robic¢ to samodzielnie, czy tez przydataby mu sie pomoc?

Czy jesz potrawy, ktore lubisz?

Czy istniejg pokarmy, ktérych pacjent unika, poniewaz postrzega je jako niezdrowe (niekiedy niezasadnie),
a ktore zjadatby z apetytem, co pomogtoby w zwiekszeniu spozycia sktadnikéw odzywczych?

Z kim jesz?

Jedzenie to co$ wiecej niz sktadniki odzywcze; wigze sie z przyjemnoscig, moze pomoc ustrukturyzowad
dzien, zapewnic zajecie i aktywnos¢ oraz kontakty spoteczne. Czy jest ktos, kto moze towarzyszy¢ pacjen-
towi podczas jedzenia?

lle ptynéw pijesz dziennie?

Ptyny obejmujg wode, mleko, soki, herbate i kawe. Powinnismy pi¢ okoto 1.5-2 litréw ptynéw dziennie
(mocz powinien miec jasnostomkowy kolor). Spozycie ptynéw jest wazne, poniewaz wptywa na funkcjono-
wanie stawdw i oczu, wspomaga proces trawienia, wyptukuje toksyny oraz utrzymuje zdrowg skore. Kiedy
zawartos$¢ wody w organizmie jest zmniejszona, zaburza to réwnowage sktadnikéw mineralnych, w tym
elektrolitéw, w organizmie, co wptywa na jego ogdlne funkcjonowanie.

Niektore z wczesnych oznak odwodnienia obejmuja:

e uczucie pragnienia e oddawanie moczu o ciemnym zabarwieniu i silnym zapachu

e bél lub zawroty gtowy e oddawanie moczu rzadziej niz zwykle

e suchos¢ w ustach e zmeczenie

Gdy pacjent zostanie zidentyfikowany jako zagrozony niedozywieniem, zaleca sie dalsza ocene,
leczenie i powtarzanie badania przesiewowego, aby oceni¢ poprawe lub pogorszenie i potrzebe podjecia
dalszych dziatan.

Skieruj pacjenta do innych pracownikow ochrony zdrowia, jesli wymagane jest dodatkowe wsparcie (np. dietetyk,
fizjoterapeuta, logopeda).

Dla wszystkich pacjentow:
Omow sygnaty alarmowe (kiedy szuka¢ pomocy), np. przy nieplanowanej utracie masy ciata, zmianach
sylwetki, sity lub apetytu. Nie ignoruj oséb z wysokim BMI, u ktérych niedozywienie wynikajgce

Z niewtasciwego spozycia i utraty masy ciata moze nie by¢ oczywiste (zwtaszcza pacjenci po zabiegach
operacyjnych lub z przewlektymi schorzeniami np. POChP).




