SUBIEKTYWNA SKALA OCENY STANU ODZYWIENIA(SGA)

. Wywiad
Wiek (lata) ....... wzrost (cm) ....... masa ciala (kg) .........
L ple¢ 1 K UM
utrata masy w ostatnich 6 miesigcach ......... kg)........ (%)
2. Zmiana masy ciala zmiana masy ciata w ostatnich 2 tygodniach:
[] zwiekszenie [] bez zmian [] zmniejszenie
[1 bez zmian [1 zmiany: czas trwania ........... (tygodnie)
Rodzaj diety:
Zmiany w [ zblizona do optymalnej dieta oparta na pokarmach statych
3. przyjmowaniu [ dieta ptynna kompletna
pokarméw [ dieta ptynna hipokaloryczna
[ gtodzenie
Objawy ze strony "I bez objawow
przewodu
4, pokarmowego [J Nudnosci [J Wymioty [J Biegunka (] Jadtowstret
(utrzymujace sie
ponad 2 tygodnie)
[ bez zmian [J zmiany: czas trwania ........ (tygodnie)
rodzaj: [ praca w ograniczonym zakresie
5. Wydolnos¢ fizyczna 00 chodzi
[ lezy
Choroba a wzrost zapotrzebowania metabolicznego wynikajace z choroby
6. zapotrzebowanie na ) brak ) maty 0 éredni O duzy
skladniki odzywcze:
1. Badania fizykalne
nalezy okresli¢ ) ) ) o )
[] utrata podskornej tkanki thuszczowej nad mig$niem trojglowym i na
stopien o )
) klatce piersiowej
zaawansowania: o .
1 ) [J zanik migéni (czworogltowy, naramienny) ...............
: 0 — bez zmian, )
) [J obrzek nad kosciag krzyzowa ...l
1 - lekki,
[J obrzek kostesk
2 — Sredni,
[l wodobrzusze L
3 — ciezki)
I11.  Subiektywna globalna ocena stanu odzywienia (SGA)
[ A. prawidlowy stan odzywienia
[ B. podejrzenie niedozywienia lub niedozywienie $redniego stopnia
[ C.wyniszczenie
DATA PODPIS OSOBY WYKONUJACEJ OCENE

dietetyk

(alternatywnie pielegniarka lub lekarz)

nadruk lub pieczatka zawierajaca imie i nazwisko,
numer prawa wykonywania zawodu oraz podpis




