Zakcznik nr 6a do Zaggdzenia Nr 89/2013/DS0Z
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 gr@di3r.

piecze¢ nagtéwkowa

Karta kwalifikacji dorostych do zywienia
pozajelitowego lub dojelitowego

Nazwisko i img pacjenta: PESEL: Wiek:

Data badania: dzie ...... mieshc: ......... rok: ......

Rozpoznanie (wg ICD — 10):

1. Ocena stanu odywienia: NRS: ... BMIi e
% utraty masy ciata (w ostatnich 6 migsich): .....................
stezenie biatka we krwi: ....................... g/l
stezenie albumin we krwi: ................... g/l
2. Wskazania do leczenia Przewidywany okres glodzenia okotooperacyjnego........... dni
zywieniowego: 71 okres okotooperacyjny u dorostych

) okres okotooperacyjny u noworodkéw i niematvl

] wyniszczenie i niedgywienie u niemowdt i dzieci

[0 wyniszczenie (BMI <17 ) bez nmliwosci odzywiania doustnego

() niedaywienie (BMI 17 — 18 ) bez nitiwo$ci odzywiania doustnego > 7 dni
[0 BMI > 18 bez méliwosci odzywiania doustnego > 10 dni

) zwiekszony katabolizm

[0 powiktania pooperacyjne bez alisvosci skutecznego agwiania doustnego
) reoperacja w okresie 30 dni po poprzedniej operacj

) niewydolng¢ przewodu pokarmowego ostra lub przewlekta

[l inne

3. Cel leczeniazywieniowego: | utrzymanie stanu ggwienia

(] poprawa stanu agiwienia

) leczenie choroby podstawowej lub jej powikta

4. | Droga podawania: skutecznezywienie doustne: mdiwe 1 tak [1 nie
skutecznerywienie drog przewodu pokarmowego: riove [ tak [ nie
3. Dostep: zgkebnik: [ nosowo —zotadkowy [ nosowo — dwunastniczy [1 nosowo — jelitowy

[1 przezskorna endoskopowa gastrostomia (PEQjastrostomial jejunostomia
) inna przetoka

TYP CEWINIKEL .. et e e e e et e e e e e e e e et e e e e et e e e e
[ zyka centralna [J tunelizacja [ cewnik permamentny] port [ zyty obwodowe

6. Ocena ryzyka powiktai
metabolicznych lub zesp6t
ponownego odywienia
(re-feeding syndrome):
7. | Dni leczeniazywienioWego: | ;ywienie dOJEOWE Ni ...........c..eeveeeseeeeeseeeseteeeeseeeeeseeeeeese e s seeeeeseeseseeseeeeseeees e eeneeees

[ nie ma 0 mate O duze

kompletnezywienie pozajelitowe dorostyCh dni ..........ccemeeeciiiieiiineeee e

czesciowe (niekompletnegywienie pozajelitowe dni ...........ccvveveiiieeniiiieeeeniieee s .

8. Wynik leczenia:

1 dobry 0 zly
9. | Posiew krwi: w przypadkuzywienia drog zyly gtéwnej: zahczyé wynik posiewu krwi aspirowane;j
z cewnika i kaca cewnika:
[ wynik obecny [ brak

Piecatka i podpis lekarza legzego Piegka i podpis czlonka Zespotu Leczedigwieniowego


NTT
Typewriter
..............................................................................

pieczęć nagłówkowa




