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 (MUST) التغذيةحالة قييم ت
 الخطوة الثالثة   الخطوة الثانية    الأولىالخطوة 

 تقييم تأثير مرض حـاد   تقييم فقدان الوزن           تقييم بنية الجسم 
 ئ

 
 
 

 
 

 الرابعةالخطوة 
 سوء التغذية إجمالى مخاطر       

 
 

 الخامسةالخطوة 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  .بشكل واضحالإكلينيكية حالتهم تغيرت أو إذا عند نقلهم إلى أماكن رعاية أخرى لمرضى لتقييم اليعاد 

إذا كان المريض يعانى من مرض حاد 
عدم القدرة  هناك أو يحتمل حدوثوكان 

 أيام 5 >على تناول الغذاء لمدة 
 

 

 2= النتيجة 

 النتيجة       2كجم/م BMIبنية الجسم 
 
 =    صفر        ( بدين30 >)  20 >

18.5 – 20              =1 
>  18.5              =2  
 

 مقصود خلال فقدان وزن غير 
 شهور 6إلى  3

 النتيجة    النسبة    
 صفر  =  5  <    
    5 – 10 =   1 
    < 10  =   2 

 اجمع النتائج معاً لحساب المخاطر الكلية لسوء التغذية

 = خطر عالى 2≤   = خطر متوسط 1  صفر = خطر ضعيف

 

 ضعيف خطر
 رعاية إكلينيكية روتينية

 

 تقييم كالتالى:يكرر ال

 أسبوعياً : المستشفى 

 شهرياً : دور الرعاية 

 سنوياً للمجموعات : المجتمع

 الخاصة مثل من هم فوق

 . 75سن الـ 

 خطـر عالـى
 عــــلاج

 

  الرجوع لفريق دعم التغذية

مع أخصائى التغذية أو 

 المعتمدة. اتق السياسيتطب

 تحسين وزيادة تناول الغذاء 

 خطة الرعايةتابعة و تقييم م 

  بصفة دورىة.

 المرضىجميع ل
 .الطعام والشرابتناول  توفير المساعدة والمشورة فى خيارات الغذاء والأسباب المؤدية للحالة مع لاج يتم ع

 .بسجل المريض أو السمنة تسجيل فئة مخاطر سوء التغذية يتم 
 .لذلك   المعتمدةات اتباع السياسمع  خاصة الحاجة إلى تغذيةتسجيل يتم 

 إذا كنت لا تستطيع الحصول
 على الطول أو الوزن قد يكون 

  ممن الضرورى تقدير بنية الجس

 خطر متوسط
 ملاحظــة

 

  لثلاثة أيامالتغذية توثيق. 

  تناول الغذاء كاف: يكرر

 الضعيف. التقييم مثل الخطر

  الغذاء غير كاف و تناول

هناك قلق على صحة 

المريض: تطبق السياسات 

المعتمدة مع وضع أهداف 

و   غذائية و زيادة التغذية

 .المتابعة و التقييم الدورى

 حالة المريض. 

 إرشادات للتعامل


