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Hastanin Adi Soyadi: Klinik Ad¥Oda No:
Klinik Dr. Adi Soyadi: Hastalik Tanist:
Protokol No:
Cinsiyeti BKI:
Yasi: Niitrisyon Baglangi¢ Tarihi:
Boy: Yatis Tarihi:
Ideal Kilo: Taburcu Tarihi:
Son Kilo: Diger:
NRS-2002 (NUTRITIONAL RiSK SCREENING)
ESAS TARAMA
Beslenme Durumundaki Diizensizlik Puan Hastalik Siddeti Puan
Normal Nitrisyon Durumu 0 (Yok) Normal Niitrisyon Gereksinimleri 0 (Yok)
3 ayda %5 den fazla kilo kaybi ya da gecen haftaki . Ornegin uyluk kemigi kirilmas, belirgin ]
besin alimi1 normal gereksinimlerin %50-75’inin 1 (Hafi) komplikasyonlu seyreden bazi kronik hastaliklar: 1 (Hafif)
altinda karaciger sirozu, kronik obstriiktif akciger
2 ayda %>5°den fazla kilo kayb1 ya da BKI Ornegin biiyiik kairn ameliyati, inme,
18,5-20,5 + genel durum bozuklugu ya da 2 (Orta)| | siddetli pnomoni, hematolojik Kanser 2 (Orta)
gecen haftaki besin alimi normal gereksinimlerin Hastahigt
1 ayda > kilo kayb1 %5 (3 ayda > %15) veya Ormegin Kafa yaralanmasi, kemik iligi
BKi < 18. 5 + genel durum bozuklugu yada gegen | 3 (AZir)| | nakli, yogun bakim hastalar 3 (Agr)

haftaki besin alim: normal gereksinimlerin %0-25

(APACHE-II > 10)

kadari
*11 puan, hasta yas1 =70 yil ise
=3 Puan: Beslenme riski mevcut, beslenme yapilmas: uygun.
<3 Puan: Her hafta tarama tekrarlanmais uygun. Hastaya ornegin biiyiik bir cerrahi miidahale uygulanmasi
planlaniyorsa, olasi risklere karsi, 6nlem mahiyetinde bir beslenme plan1 uygulanmalidir.

* NRS-2002 tarama 6l¢egi 18 yas ve lizerindeki yetiskin hastalarinniitrisyonel degerlendirilmesinde kullanilir.

1. Tarama 2. Tarama 3. Tarama 4. Tarama
Tarih
NRS-2002 Skoru
BKI
Kronik Hastaliklar Hasta ilk Degerlendirme
O Bulant: [)var []Yok O Yutma Fonksiyonu DVar DYok
(JHT [JKKY [ ] Kusma [ Jvar ] Yok O Cigneme DVar OYOk
0 iII\B/I gingfsrﬂyon () Diyare [ var [ ] Yok O Agiz Yaras DVar UYok
() Gegirdigi () Konstripasyort |Var [ ] Yok [ ] Yatak Yaras: [ var [ jrok
Amelivatlar ()Oral éhm [ JVvar [ )Yok .
y O Alleriji () Var () Yok O Istahsizlik DVar D Yok

O Ates

O Amputasyon
durumu kg.:

DVar D Yok

() Suur durumu

O Mekanik ventilator DVar D Yok

O Oryante
D Konfiize

O Kapali
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Tarih Hastanin Niitrisyon Anamnezi
Hastalik Faktorti %
Aktivite Faktorii %
Ates %
Mekanik Ventilator %
BTE
BMH
NPE
Total Enerji
RESI ENIME YOI 11
Enteral Parenteral Oral Diyet
0 Oral 0 Nazogastrik () Nazojejunal () Periferik() Santral
() PEG [)PEJ
ONERILEN BESLENME URUNU VE PLANI
LABORATUVAR BULGULARI
Tarih
Glukoz 70 - 100
BUN 8.4-257
Kreatinin 0.60 - 1.25
Albumin 34-4.38
Pre alb. 10 - 40
T.Protein 6.6 - 8.7
ALT 0-55
AST 5-34
Kalsiyum 8.6 -10.2
Sodyum 136 - 145
Potasyum 35-5.1
Klor 98 - 107
Mg 16-2.6
Fosfor 25-45
Urik Asit 3-7
T. Bilirubin 03-1,2
D. Bilirubin 0-0,2
Demir 60 - 180
PTZ-INR 08-1,2
Whc 4-10
Lym % 20 - 47
Hb 12 - 17
Htc 36 - 52
Plt 130 - 300
Trigliserid 0-150
Kolestrol 120 - 200
Crp 0-5
Sedim 0-20
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NUTRISYON GENEL TAKIP CiZELGESI
Tarih
Aldig1 Sivi
Cikardig1 Sivi
Reziidii Miktari
Ates
Defakasyon Giinii
Diyare / Konstiipasyon
Kusma / Regiirjitasyon
VISIT NOTLARI
Tarih / /20
Tarih / /20
Tarih / /20
Tarih / /20

Tarih / /20
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VISIT NOTLARI




