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IME IN PRIIMEK 
 

 IOZ  

DATUM 
ROJSTVA 

 DATUM 
IZPOLNJEVANJA 

 

 

OCENA PODHRANJENOSTI 
 

 
TELESNA MASA: ____________ kg           TELESNA VIŠINA _____________ cm                          ITM _________ 
 
 
 

I. Faza:  MUST PRESEJANJE (ocena tveganja podhranjenosti)* 
 

KORAK 1:         

ITM:  

0 točk    >20 ( > 30 je debelost) 

1 točka   18,5 - 20 

2 točki    <18,5 

KORAK 2:     

Nenamerna izguba tel. mase v zadnjih 3 – 6 mesecih (v %)  

O točk    <5% 

1 točka  5 – 10% 

2 točki   >10% 

KORAK 3:  

Ali je v primeru bolezni verjetno, da bolnik ne bo jedel več kot 5 dni? 

0 točk     NE 

1 točka   DA 

KORAK 4:  

Skupna ocena:  ________ 

 

MUST 0 – nizko tveganje (rutinska klinična obravnava) 

- spremljanje 1 x letno 

 

MUST 1 – srednje tveganje (opazovanje):   

- kratko prehransko svetovanje                                               DA     NE 

- napotitev v ZVC (delavnica Zdravo jem)                              DA     NE 

- kontrolna ocena na 2 do 3 mesece            DA     NE 

MUST 2: visoko tveganje za podhranjenost – opravi točkovnik GLIM 
 
IZPOLNIL: ______________________     PODPIS: ____________________           DATUM: _______________ 
 

*Pri starejših od 70 let in v DSO lahko namesto MUST izpolnimo MNA vprašalnik (Priloga 1) 
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II. Faza:  GLIM TOČKOVNIK (kriteriji za potrditev diagnoze podhranjenosti) 
              

a) FENOTIPSKI KRITERIJ 

 

1. IZGUBA TELESNE MASE (%)       DA  NE  

a. 5-10% v zadnjih 6 mesecih ali 10-20% v obdobju daljšem od 6 mesecev 

2. NIZEK INDEKS TELESNE MASE (ITM)      DA  NE 

a. <20, če <70 let ali <22, če >70 let 

3. ZNIŽAN DELEŽ PUSTE MASE (BIA -FFMI)      DA                        NE 

a. <15 kg/m2 za Ž; <17 kg/m2 za M 

 

b) ETIOLOŠKI KRITERIJ 

 

1. ZMANJŠAN VNOS HRANE        DA                         NE 

< 50% energijskih potreb > teden ALI  

zmanjšan vnos hrane > 2 tedna ALI 

kronična GI malabsorpcija     

 

2. VNETJE / BOLEZEN         DA                          NE 

Akutno vnetje/poškodba  ALI 

Kronična vnetna bolezen 

 

KRITERIJI ZA PODHRANJENOST: 1 FENOTIPSKI KRITERIJ  +  1 ETIOLOŠKI KRITERIJ 
             

Če izpolnjuje kriterija 
 
        
 
    DOLOČIMO STOPNJO PODHRANJENOSTI NA PODLAGI FENOTIPSKIH KRITERIJEV  
 

 
 
IZPOLNIL: ___________________________   PODPIS: ____________________________     DATUM: _______________ 
 
 
 

 IZGUBA TELESNE MASE (%) NIZEK ITM ZNIŽAN DELEŽ PUSTE 
MASE 

STOPNJA 1 (ZMERNA 
PODHRANJENOST) – 
zahteva 1 kriterij iz te 
stopnje 

 

5 – 10% v zadnjih 6 mes ALI 
10-20% v obdobju daljšem 
od 6 mesecev 

< 20 pri < 70 let  ALI 
<22 pri > 70 let 

Blaga do zmerna BIA 

STOPNJA 2 (HUDA 
PODHRANJENOST) – 
zahteva 1 kriterij iz te 
stopnje 

 

10% v zadnjih 6 mesecih 
ALI 
>20% v obdobju daljšem od 
6 mesecev 

< 18,5 pri < 70 let  ALI 
< 20 pri > 70 let 
 

Hud deficit BIA 

1 FENOTIPSKI + 1 ETIOLOŠKI KRITERIJ 
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III. Faza:  POSTAVITEV DIAGNOZE SARKOPENIJA 
 
1. PACIENT IZPOLNI VPRAŠALNIK SARC-F 

 

Sum na sarkopenijo pri vsoti točk, ki je enaka ali več kot 4. 
 
2. POTRJEN SUM NA SARKOPENIJO: 

 

A. DOLOČI MIŠIČNO MOČ:  ____________ 

- MOČ STISKA ROKE: < 27 kg za M, < 16 za Ž  ALI    SARKOPENIJA VERJETNA 

- TEST VSTAJANJA S STOLA: > 15 s za 5 dvigov   

 

B. DOLOČI MIŠIČNO MASO: _____________ 

- FAZNI KOT < 4 st z BIA     ALI      DIAGNOZA SARKOPENIJE 

- FFMI (kg/m2) BIA < 17 za M, <15 za Ž 

- OBSEG GOLENI: < 33 za M, < 34 za Ž 

 

C. NIZKA TELESNA ZMOGLJIVOST:  _____      DIAGNOZA HUDE SARKOPENIJE 

- TEST HOJE (400m) > 6 minut ali ne dokonča    

 
KRITERIJI ZA SARKOPENIJO IZPOLNJENI:    DA   – nadaljuj na IV. Fazo        NE   – zaenkrat obravnava zaključena 
 

        
 
IZPOLNIL:  _______________________   PODPIS: ____________________   DATUM: _____________________ 
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IV. Faza: PREDPIS OPD 
 

1. Ali ima pacient narejene laboratorijske preiskave:  

Hemogram: _________________________ 

CRP:      ____________________________ 

Ledvični retenti: ______________________ 

Jetrni testi: __________________________ 

TSH:        ____________________________ 

 

2. Ali ima pacient pridružene kronične bolezni: 

KOPB   

Sladkorna bolezen 

Kronična ledvična bolezen:   pred dializo                na dializi 

Bolezen jeter 

Karcinom 
 

UGOTOVITVE IN PRIPOROČILA: 
 

- Pacient potrebuje spremljanje v ADM/ZVC čez _____________ mesecev 

- Pacient potrebuje prehransko svetovanje – napotitev v ZVC 

- Pacient potrebuje predpis oralnih prehranskih dodatkov in sicer priporočamo dodatek 

_______________________  v količini _______ na dan za dobo ___________ mesecev. 

- Svetujemo kontrolni pregled: ____________________________ 

 
 
Obravnavo pregledal:  
 

IME IN PRIIMEK      DATUM PODPIS 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 


