OCEN STAN ODZYWIENIA SWOJEGO ORGANIZMU

W TRAKCIE CHOROBY NOWOTWOROWEJ

A >/NE OSOBOWE:

Imie i nazwisko:

Data oceny:

Polska Koalicja F'? PACJENCI tj
Pacjentéw Onkologicznych PACJENTOM

* Ankieta stworzona na podstawie Scored Patient-Genarated Subjective Global Assessment (PG-SGA)






¥ Moja aktualna waga: ........................ kg,

® MO Wzrost: .......ccevevevnen. cm,

-9]6 Miesigc temu wazytem okoto: ..................... kg*

* Jedli nie pamigetasz swojej wagi miesiac temu, wpisz ile wazytes szeS¢ miesiecy temu

% Aby sprawdzi¢ jaki jest stosunek Twojej wagi do wagi sprzed miesigca spojrz
na tabelke na nastepnej stronie.

0-1,9 %:
2-2,9 %:
3-4,9 %:
5-9,9 %:
10 % i wigcej:

% Podczas ostatnich 2 tygodni moja waga:
SUMA

D zZmniejszyta sie (1 pkt) D nie zmienita sie D Zwiekszyta sig PUNKTOW




Moja aktualna waga
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2. SPOZYWANIE POSILKOW

% W poréwnaniu do zesztego miesigca:

D jem tyle samo co zwykle ( O pkt)
D jem wiecej niz zwykle (0 pkt)
D jem mniej niz zwykle (1 pkt)

% Obecnie jem:

zwykie jedzenie w normalnych ilosciach ( O pkt)
Zwykie jedzenie, ale w mnigjszych ilosciach (1 pkt)
Zwykie jedzenie, ale w bardzo matych ilosciach ( 2 pkt)
wyfgcznie ptyny ( 3 pkt)

wyfgcznie preparaty odzywcze ( 3 pkt)

SUMA bardzo matg ilo$¢ kazdego rodzaju jedzenia (4 pkt )
PUNKTOW




3. PRZYCZYNY ZMNIEJSZONEGO SPOZYCIA POKARMOW

% Podczas ostatnich 2 tygodni miewam nastepujace problemy, ktére utrudniajg
lub uniemozliwiajg mi spozywanie wystarczajgcej ilosci pokarmoéw (zaznacz
wszystkie objawy, ktore sie pojawity):

[]

[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[]

brak apetytu, nie mam ochoty jes¢ ( 3 pkt)
nudnosci ( 3 pkt)

wymioty (3 pkt)

biegunka ( 3 pkt)

zaparcia (1 pkt)

suchos¢ w jamie ustnej (1 pkt)
owrzodzenia jamy ustnej ( 2 pkty )

nudnosci wywotane zapachami (1 pkt)
zZywnos¢ smakuje dziwnie lub nie ma smaku (1 pkt)
szybkie uczucie sytosci (1 pkt)

trudnosci w przetykaniu ( 2 pkty )

DOI, gAZIE?: v (3 pkty)

INNE™, JAKIE?: oo (1 pkt)
(**np.. depresja, problemy stomatologiczne, brak pienigdzy).

SUMA
PUNKTOW




4, AKTYWNOSC W ZYCIU CODZIENNYM

% W przeciggu ostatniego miesigca ocenitbym/ocenitabym moje zycie
i aktywnosc¢ fizyczng jako:

normalne, bez zadnych ograniczen ( 0 pkt)

normalne, ale nie jestem w stanie wykonywac wszystkich codziennych
czynnosci (1 pkt)

nie jestem w stanie wykonywac wiekszosci codziennych czynnosci,
ale leze w 10zku lub siedze w fotelu mniej niz potowe dnia ( 2 pkt )

duza ilo$¢ czasu spedzam w t6zku lub w fotelu, rzadko zdarza mi sig
wykonywac jakiekolwiek czynnosci codzienne ( 3 pkt)

wiekszos¢ czasu spedzam w tozku, prawie nie wstaje (4 pkt)

SUMA
PUNKTOW




% SPRAWDZ WYNIK — zsumuj punkty ze wszystkich pytan:

0 - 1 punktow:

Interwencja zywieniowa nie jest Gi w tym momencie potrzebna. Prosimy wykonywac ten test
regularnie w trakcie choroby oraz w trakcie trwania terapii. Dzieki temu kontrolowac bedziesz
stan odzywienia swojego organizmu.

2 - 3 punkty:
Zalecamy wizyte u lekarza lub dietetyka — uzyskasz od nich informacje jak we wtasciwy sposob
zadbac o wtasciwe odzywienie swojego organizmu w chorobie.

4 - 8 punktow:
Zalecamy spotkanie z lekarzem lub dietetykiem w celu przeprowadzenia doktadniejszego bada-
nia — Twoje symptomy mogg wskazywac na zty stan odzywienia Twojego organizmu.

Wiecej niz 9 punktow:

Zalecamy pilne spotkanie z lekarzem. Twoje objawy mogg wskazywac na niedozywienie Two-
jego organizmu. Lekarz przeprowadzi doktadniejsze badania i/lub wigczy do diety produkty zy-
wienia medycznego.
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Patronat: Partner kampanii:

Polska Koalicja “ PACJENCI &i NUTRICIA

Pacientdw 0nk0|0gicznych PACJENTOM Advanced Medical Nutrition




