Zatacznik nr 7a do Zarzadzenia Nr 69/2009/DS0Z
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 3 listopada 2009 r.

pieczatka zakladu opieki zdrowotnej

SUBIEKTYWNA GLOBALNA OCENA STANU ODZYWIENIA (SGA)

Pacjent:
Imie i NAZWISKO....oi e e Pesel..cooieeieec e
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Wywiad

Wiek (lata) ....... wzrost {em) ....... masa ciala (kg) ......... pleé¢ K M
Zmiana masy ciala utrata masy w ostatnich 6 miesiacach ......... (kg) ........ (%)

Zmiana masy ciata w ostatnich 2 tygodniach:
rwigkszenie her 7mian 7mniejszenie

Zmiany w przyjmowaniu pokarmow

bez zmian Zmiany: czas trwania ........... {tygodnie)

Rodzaj diety:

zblizona do optymalne]j dista oparta na pokarmach statych

dieta plynna kompletna

dieta plynna hipokaloryczna

slodzenie

Objawy ze strony przewodu pokarmowego (utrzymujace si¢ ponad 2 typodnie)
bez objawow  Nudnodci Wymioty Biegunka Jadlowstret
Wydolnosé fizyezna

bez zmian zmiany: czas trwania ........ {tygodnie)

rodzaj: praca w ograniczonym zakresie
chodzi
lezy

Choroba a zapotrzebowanie na skladniki odzywceze:

wzrost zapotrzebowania metabolicznego wynikajace z choroby

brak maly Sredni duzy

Badania fizykalne

nalezy okresli¢ stopien zaawansowania:

0 — bez zmian, 1 — lekki, 2 — §redni, 3 — ciezki) ......

utrata podskormnej tkanki thiszezowej nad migéniem trdjgtowym i na klatce piersiowej
zanik migsni (czworoglowy, naramienny)

obrzek nad kosdcia krzyzows

obrzek kostek

wodobrzusze
Subiektywna globalna ocena stanu odzywienia (SGA):

prawidlowy stan odzywienia

podejrzenie niedozywienia lub niedozywienie sredniego stopnia

wyniszczenie

duze ryzyko niedozywienia

podpis 1 pleczgé lekarza leczacego podpis i piecze¢ cztonka zespohu zywienia



