Zalacznik nr 6 do Regulaminu Porzadkowego

KARTA KWALIFIKACJI DOROSLYCH DO ZYWIENIA POZAJELITOWEGO LUB

Zywieniowego:

DOJELITOWEGO
Nazwisko 1 1MI€ ....oviiiiiii e, PESEL ..., Wiek ..............
Data badania: dzien .......... miesiac .......... 100) QU
Rozpoznanie (wg ICD - 10):
Ocena stanu odzywienia:  [NRS: ... BMI: ...
% utraty masy ciata (w ostatnich 6 miesigcach): ....................
stezenie biatka we kKrwi: .......ccooeveee. g/l
stezenie albumin we krwi: .................... g/l
Wskazania do leczenia Przewidywany okres glodzenia okotooperacyjnego: ................ dni

okres okotooperacyjny u dorostych
[ okres okotooperacyjny u noworodkow i niemowlat
wyniszczenie i niedozywienie u niemowlat i dzieci
wyniszczenie (BMI <17 ) bez mozliwo$ci odzywiania doustnego
niedozywienie (BMI 17 — 18 ) bez mozliwosci odzywiania doustnego > 7 dni
[1 BMI > 18 bez mozliwo$ci odzywiania doustnego > 10 dni
[] zwigkszony katabolizm
powiktania pooperacyjne bez mozliwo$ci skutecznego odzywiania doustnego
reoperacja w okresie 30 dni po poprzedniej operacji
[l niewydolnos¢ przewodu pokarmowego ostra lub przewlekta

[l inne

Cel leczenia Zzywieniowego:

utrzymanie stanu odzywienia
poprawa stanu odzywienia

[ leczenie choroby podstawowej lub jej powiktan

Droga podawania:

skuteczne zywienie doustne: mozliwe [l tak [ nie

skuteczne zywienie drogg przewodu pokarmowego: mozliwe [Itak [ nie

Dostep:

zglebnik: [ nosowo — zotadkowy  [] nosowo — dwunastniczy [ nosowo

— jelitowy [ przezskdérna endoskopowa gastrostomia (PEG) [

gastrostomia  [] jejunostomia [ inna przetoka

TYP COWIIKA .. vitietitit et ittt et et et
[] zyta centralna [ tunelizacja [] cewnik permamentny [| port [] zyly

obwodowe

Ocena ryzyka powiklan
metabolicznych lub zespot
ponownego odzywienia (re-
feeding syndrome):

[] nie ma [1 male [ duze

Dni leczenia zywieniowego:

zywienie dojelitowe dni
kompletne zywienie pozajelitowe dorostych dni
cze$ciowe (niekompletne) zywienie pozajelitowe dni

Wynik leczenia:

[ dobry [ zty




Posiew krwi: w przypadku zywienia droga zyty glownej: zalaczy¢ wynik posiewu krwi
aspirowanej z cewnika i konca cewnika: wynik obecny
[] brak

Pieczatka i podpis lekarza leczacego Pieczatka i podpis cztonka Zespotu Leczenia Zywieniowego




