= Oset Ekol Hastanesi )
\Y’ STRONG KiDS COCUK NUTRISYON U

DEGERLENDIRME FORMU
KLINIK ADI: TARIH: ..../.../20....
HASTANIN ADI SOYADI : CINSIYET: YASI:

HASTANIN SKORU
DEGERLENDIRMEYi YAPAN KiSi/iMZA:

Strong-kids (Screening Tool for Risk of Impaired Nutritional status and Growth)

Malniitrisyon Riski Taramasi

ESPEN’e Gore Ogel
SPEN’e Gore Ogeler (1 ay-14 yas ¢ocuklarda haftada 1 kez)

Puanlama

Subjektif klinik degerlendirme ile degerlendirildiginde
hastada kotii beslenme bulgusu var m1? (azalmais cilt alt1 HAYIR EVET=>1
yag1 ve/veya kas kiitlesi ve/veya anlamsiz - bos bakis)

Suanki Durumu Nedir?

Son hafta-aylarda agirlik kayb: veya agirlik kazaniminda HAYIR EVET=1

Durum stabil mi? durma (<1 yas bebekler) var m1?

Asagidaki 6gelerden biri mevcut mu?
= Asir1 ishal (>5giin) ve/veya kusma (>3giin)

Durum daha da kétiilegecek = Son birkag giin boyunca azalmis gida alim1 HAYIR EVET=>1

mi? * Daha 6nce yapilmis beslenme miidahalesi
= Agri nedeniyle yetersiz besin alim1
Hastalik beslenme Malniitrisyon olusturma riski olan altta yatan hastalik
durumunun kétiilesmesini (listeye bakiniz) ya da beklenen major cerrahi girisim var HAYIR EVET=>2
hizlandiracak mi1? mi?

Malniitrisyon Riski Olan Altta Yatan Hastaliklar Listesi

% Bronkopulmoner displazi (max yas2 yil) «» Anoreksia nervoza < Kanser
% Beklenen major cerrahi girisim % Kisa bagirsak sendromu % Pankreatit
% Dismatiirite/prematiirite(diizeltilmis yas 6ay) |% Kronik bobrek hastalig1 * Yaniklar
% Kronik kardiyak hastaliklar s Metabolik hastalik % Travma
% Kronik karaciger hastalig1 % Zihinsel engel / gerilik « Kas hastalig:
% Tanimlanmamuis (doktor tarafindan % (Colyak hastalig: < Kistik fibrozis
siniflandirilan)
Malniitrisyon Riski ve Miidahale Gereksinimi
SKOR RISK MUDAHALE ve iZLEM

eKesin tan1 ve bireysel beslenme 6nerileri i¢in primer doktoru nutrisyon destek
4-5 Yiiksek ekibinden konsiiltasyon ister ve takip eder.

eHaftada iki kez agirlik kontrolii yapilir ve beslenme onerileri degerlendirilir.
eHaftalik beslenme risk degerlendirmesi yapilir.

¢ Beslenme miidahalesi goz 6niinde bulundurulur.

13 Orta e Haftada iki kez agirlik kontrolii yap

e Haftalik beslenme risk degerlendirmesi yapilir.

¢ Beslenme miidahalesi gerekli degildir.
e Diizenli olarak agirlik kontrolii yapilir (hastane politikasina gore)
e Haftalik beslenme risk degerlendirmesi yapilir
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