g@i Punktowa Subiektywna Ogolna Ocena Stanu
i Odzywienia (PG-SGA)

Wywiad: Pola 1-4 wypetnia pacjent.
[Pola 1-4 stanowig PG-SGA Short Form (SF)]

Dane identyfikacyjne pacjenta

1. Waga (patrz arkusz 1)
Moja aktualna i dotychczasowa waga:

Aktualnie waze okoto kg
Mam okoto cm Wzrostu

Miesigc temu wazytem/fam okoto kg
Szes¢ miesiecy temu wazylem/tam okoto kg

W ciagu ostatnich dwéch tygodni moja waga:

Ozmniejszyta si¢ 1y [nie zmienita si¢ o) [Jwzrosta )

Pole 1

2. Spozywanie pokarmow: W poréwnaniu do mojego normalnego
spozywania pokarmoéw uwazam, ze w ostatnim miesigcu jem:
O tyle samo co zwykle (o)

O wiegcej niz zwykle (g)
O mniej niz zwykle )
Aktualnie spozywam
[ normalne pokarmy ale w mniejszych ilo$ciach niz zwykle (1)
[ mato pokarmow o statej konsystencji (2)
O tylko ptynne pokarmy (3
O tylko preparaty odzywcze (np. nutridrinki, odzywki) (3)
[ bardzo mate ilosci jakichkolwiek pokarmow (s

O tylko zywienie przez sonde lub tylko dozylne ) Pole 2

3. Objawy: Odczuwatem/tam nastgpujace dolegliwosci, ktore w ciagu dwoch
ostatnich tygodni powstrzymywaty mnie przed jedzeniem odpowiednich ilosci
pokarméw (prosze zaznaczyC wszystkie, ktore wystapily)

0 nie mam problemow ze spozywaniem

pokarmow (o)
[ nie mam apetytu, nie odczuwam checi O wymioty @)
do spozywania pokarmow (s
O nudnosci o O biegunka 3
O zaparcia @ O suchose w jamie ustnej (3)
O owrzodzenia jamy ustnej (» [0 draznia mnie zapachy @)
O {)roquty spozywcze smakujg dziwnie [0 szybkie uczucie sytosci )
ub nie maja smaku (1
O problemy z potykaniem (o) O zmeczenie ()
D bol; gdzie? 3
O inne o**

**Przyktady: depresja, problemy finansowe, problemy Pole 3
w obrebie jamy ustnej

4. Aktywnos¢ i funkcjonowanie w Zyciu codziennym:

Swoja aktywno$¢ w ciggu ostatniego miesigca okreslitbym/abym
ogolnie jako:

Taka jak zwykle, bez ograniczen (o)

nie taka jak zazwyczaj, ale jestem w stanie wykonywacé
prawie normalnie wszystkie zwykte czynnosci (1)

nie jestem w stanie wykonywa¢ wigkszosci czynnos$ci, mniej
niz potowe dnia spedzam w 16zku lub siedzac (2

moge wykonywac jedynie nieliczne czynnosci, wigkszos¢
dnia spgdzam w 16zku lub siedzac (3)

O O O OO0

wlasciwie prawie caly czas lez¢ w t6zku, rzadko wstaje (3)

Pole 4

Pozostala czesé¢ formularza bedzie wypetniana przez Pani/Pana lekarza, pielegniarke, dietetyka

lub terapeute. Dziekujemy.
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Suma punktéw z pél 1-4 (patrz strona 1)

Punktowa Subiektywna Ogoélna Ocena Stanu Odzywienia (PG-SGA) a-A

5. Arkusz 2 - Choroba i jej zwigzek z zapotrzebowaniem na skladniki odzywcze:
Wynik jest uzyskiwany przez dodanie 1 punktu za kazdy z ponizszych stanéw:
h rak Wystepowanie odlezyn, otwartych ran, przetok

O aps

Arkusz 1 Punktacja dotyczaca utraty masy ciala

Punkty przyznaje si¢ na podstawie danych o utracie masy ciata w ciggu ostatniego miesigca. W przypadku braku takich
informacji nalezy wykorzysta¢ dane o utracie masy ciata w ciagu ostatnich 6 miesigcy. Prosz¢ zastosowa¢ punktacje
umieszczong ponizej oraz doda¢ jeden punkt, jesli utrata masy ciata pacjenta nastapita w ciagu ostatnich 2 tygodni. Prosz¢

wpisa¢ uzyskang sum¢ punktow w pole 1 PG-SGA. D Wystc;powanie urazu ﬁzycznego

Ubytek masy ciata Punkty .Ubytek masy 01ah.1 ) wyniszczenie na skutek choroby phuc D Wiek powyzej 65 r.z.
Ww ciagu ostatniego miesiaca W ciagu ostatnich 6 miesigcy lub niewydolnosci serca
10% lub wiecej 4 20% lub wiegcej
5-9.9% 3 10 - 19.9% D przewlekta choroba nerek
3-4.9% 2 6- 9.9%
2-29% 1 2-59% Inne istotne choroby (prosz¢ wymienic)
0-1.9% 0 0- 1.9% Stopien zaawansowania klinicznego choroby pierwotnej (zaznacz, jezeli jest znany lub odpowiada nastepujacym stopniom):

Arkusz 1 —suma punktéw [] LILIL IV, iy

Arkusz 2 - suma punktéw [] B

6. Arkusz 3 — Zapotrzebowanie metaboliczne

Punktacja dotyczaca stresu metabolicznego jest uzalezniona od réznych zmiennych prowadzacych do zwigkszenia zapotrzebowania na biatko i zwigkszenia katabolizmu. Uwaga: w punktacji wez pod uwagg to co jest wyzsze,
wysokos¢ goraczki lub czas jej trwania. Punktacja jest sumowana, np. pacjentowi z goraczka 38,8 °C (3 punkty) trwajaca < 72 godzin (1 punkt) oraz stale przyjmujacemu prednizon w dawce 10 mg (2 punkty) nalezy przyznac 5
punktow w tej czgséci arkusza.

Stres metaboliczny brak (0) niski (1) Sredni (2) wysoki (3)
Goraczka brak gorgczki >37.21 <383 >3831 <388 >38.8°C
Czas trwania goraczki brak goraczki < 72 godzin (3 dni) 72 godziny (3 dni) > 72 godzin (3 dni) _ .
Kortykosteroidy nie przyjmuje niska dawka $rednia dawka wysoka dawka Arkusz 3 - suma punktow [ C
kortykosteroidow (< 10 mg ekwiwalentéw (> 10 and <30 mg (> 30 mg ekwiwalentow
prednizonu/dobg) ekwiwalentow prednizonu/dobg) prednizonu/dobg)

7. Arkusz 4 - badanie fizykalne
Badanie obejmuje subiektywng ocene 3 sktadowych ciata: tkanki ttuszczowej, tkanki miesniowej oraz ptynéw. Biorac pod uwage, ze ocena jest subiektywna, kazdy parametr jest oceniany w punktach. Deficyt/ubytek tkanki
miesniowej wptywa na punktacje w wiekszym stopniu niz deficyt/ubytek tkanki ttuszczowej. Definicja kategorii: O = brak nieprawidfowosci, 1+ = fagodna, 2+ = umiarkowana, 3+ = ciezka. Punkty nie s3 sumowane, lecz
wykorzystywane do oceny klinicznej stopnia deficytu (lub obecnosci nadmiaru ptynéw).

Stan miesni Zapasy tkanki ttuszczowej Punktacja dotyczaca badania fizykalnego jest okreslana na podstawie subiektywnej
Skronie (miegsien skroniowy) 0 1+ 2+ 3+ tkanka ttuszczowa oczodotowa 0 1+ 2+ 3+ oceny dotyczacej deficytow w obrebie catego ciata.

Obojczyki (miesnie piersiowy 0 1+ 2+ 3+ grubos¢ fatdu skérnego nad miesniem trojgtowym 0 1+ 2+ 3+ E;Zﬁg;g?ftijcyt %izrr’]aa::i‘;mkkttow Ponownie, deficyt/utrata tkanki

i naramienne) tkanka ttuszczowa okalajaca dolne zebra 0 1+ 2+ 3+ Uiarkowany deficyt Ocena = 2 punkty oKy 0 vy Lokt

ramiona (miesnie naramienne) 0 1+ 2+ 3+ ogélna ocena deficytu tkanki ttuszczowej 0 1+ 2+ 3+ Cigzki deficyt Ocena = 3 punkty tluszczowej lub nadmiaru plynéw
miegsnie miedzykostne 0 1+ 2+ 3+

topatki (miesien najszerszy 0 1+ 2+ 3+ Stopien zatrzymania ptynéw w organizmie

grzbietu, czworoboczny, naramienne) obrzek kostek 0 1+ 2+ 3+ Arkusz 4 — suma punktéw D D
udo (migsier czworogtowy uda) 0 1+ 2+ 3+ obrzek okolicy krzyzowej 0 1+ 2+ 3+ Calkowita punktacja PG-SGA (calkowita liczba punktow A+B+C+D) D
podudzie (miesier brzuchaty tydki) 0 1+ 2+ 3+ wodobrzusze 0 1+ 2+ 3+ Ogdlna ocena w kategoriach PG-SGA (stan A, stan B, stan C)  [[]
Ogolna ocena stanu mig$ni 0 1+ 2+ 3+ ogolna ocena stanu plynow w organizmie 0 1+ 2+ 3+

Podpis specjalisty wykonywany zawdd/specjalizacja Data

Arkusz 5 - kategorie PG-SGA do og6lnej oceny

Stan A Stan B

Zalecenia dotyczace interwencji zywieniowej: suma punktow stuzy okresleniu interwencji
zywieniowej w danym przypadku, wtaczajac w to edukacje zywieniowa pacjenta i jego rodziny, postepowanie z
objawami, witaczajac w to interwencje farmakologiczng i odpowiednio dostosowang interwencje zywieniowg
(pozywienie, stosowanie preparatéw odzywczych, zywienie dojelitowe lub pozajelitowe)

Interwencja zywieniowa w pierwszej kolejnosci obejmuje optymalne postepowanie z objawami

Stan C

Srednio odzywiony/podejrzenie niedozywienia
< 5% utraty m.c w ciaggu ostatniego miesiaca

(< 10% w ciagu ostatnich 6 miesigcy)

LUB postgpujaca utrata m.c.

Ciezkie niedozywienie

5% utraty m.c w ciggu ostatniego miesiaca
(> 10% w ciagu ostatnich 6 miesigcy)
LUB postgpujaca utrata m.c.

Kategoria
Masa ciala

Dobrze odzywiony

brak utraty masy ciala

LUB przyrost m.c niezwigzany
z zatrzymaniem plynéw

Podaz skladnikéw Brak deficytow Wyrazny deficyt Znaczny deficyt . .. . .
pokarmowych w przyjmowaniu pokarméw w przyjmowaniu pokarmow w przyjmowaniu pokarméw Schemat interwencji w oparciu o punktacje PG-SGA
LUB znaczzca poprawa w ostatnim czasie 0-1  Pacjent w tym momencie nie wymaga interwencji. Ponowna ocena podczas rutynowych i regularnych badan w
Objawy wplywajace Brak LUB znaczaca poprawa Wystgpowanie objawow Wystgpowanie objawow trakeie Ieczenla_. ) . ; ) R R R ) )
na przyjmowanie) w ostatnim czasie umozliwiajaca wplywajacych na przyjmowanie pokarmow wplywajacych na przyjmowanie pokarmow 2-3 Edukacja pacjenta i jego rodziny przez dietetyka, pielegniarke lub lekarza, tacznie z interwencjg
pokarmow odpowiednie przyjmowanie pokarméw  (pole 3 PG-SGA) (pole 3 PG-SGA) farmakologiczna stosownie do odnotowanych objawéw (pole 3) i zgodnie z wynikami badar laboratoryjnych.

Funkcjonowanie

Badanie
fizykalne

Brak ograniczen LUB
Znaczaca poprawa w ostatnim czasie

Brak deficytu w sktadzie
LUB przewlekty deficyt
ale kliniczna poprawa

W ostatnim czasie

Umiarkowane ograniczenia w funkcjonowaniu

LUB pogorszenie w ostatnim czasie

Stwierdzona fagodna do umiarkowanej

utrata masy migsniowej i/lub napigcia migsni

podczas badania palpacyjnego i/lub utrata
podskornej tkanki thuszczowej

Powazne ograniczenia w funkcjonowaniu
LUB znaczne pogorszenie w ostatnim czasie

Ewidentne oznaki niedozywienia
(np. znaczaca utrata tkanki migSniowej,
tluszczowej, mozliwe obrzgki)

4-8  Wymaga interwencji dietetyka we wspétpracy z pielegniarka lub lekarzem, w zaleznosci od wystepujacych
objawéw (Pole 3).
29  Bezwzglednie wymaga poprawy leczenia objawowego i/lub zmiany wariantu interwencji zywieniowej
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