MALNUTRICIJA
POVEZANA SA BOLESCU (DRM)

Zanemarena pretnja za svakog pacijenta,

nutritivha nega je bitna.

STA JE DRM?

Stanje koje nastaje iz nedostatak unosaiili
iskoristljivosti hranjivih materija tokom
bilo koje bolesti, Sto dovodi do gubitka

tezine, gubitka skeletnih misica, fizicke i

mentalne disfunkcije i loSiji ishod lecenja

PREVALENCIJA
DRM U BOLNICAMA
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pacijenata na prijemu u bolnicu
je uriziku za nastanak
malnutricije.

u gastroenterologiji

7% i
u internoj medicini

9,6% bolesnika sa dobrim nutritivnim statusom na
prijemu postaju pothranjeni tokom hospitalizacije
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