Zalacznik nr 6a do Zarzadzenia Nr 89/2013/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 grudnia 2013 r,

Karta kwalifikacji doroslych do Zywienia
pozajelitowego lub dojelitowego

Nazwisko i imig pacjenta: PESEL: Wiek:

Data badania: dzien: ...... MIESIAC: o rok: s

Rozpoznanie (wg ICD — 10):

i Ocena stanu odzywienia: |NRS: .................... BMI%: 2 ol
% utraty masy ciala (w ostatnich 6 miesiacach): ....................
stezenie bialka we krwi: ............cccceu...s g/l

st¢zenie albumin we krwi: ................... g/l

2 Wskazania do leczenia Przewidywany okres glodzenia okolooperacyjnego: ................ dni
Zywieniowego: okres okotooperacyjny u dorostych
" okres okotooperacyjny u noworodkéw i niemowlat
[l wyniszczenie i niedozywienie u niemowlat i dzieci
| wyniszczenie (BMI <17 ) bez mozliwoséci odzywiania doustnego
' niedozywienie (BMI 17 — 18 ) bez mozliwosci odzywiania doustnego > 7 dni
BMI > 18 bez mozliwosci odzywiania doustnego > 10 dni
zwigkszony katabolizm
| powiklania pooperacyjne bez mozliwosci skutecznego odzywiania doustnego
| reoperacja w okresie 30 dni po poprzedniej operacji
niewydolnos¢ przewodu pokarmowego ostra lub przewlekia
inne

3. | Celleczenia zywieniowego: || utrzymanie stanu odzywienia
[

poprawa stanu odzywienia
leczenie choroby podstawowej lub jej powikian

4. | Droga podawania: skuteczne zywienie doustne: mozliwe 1 tak (1 nie
skuteczne zywienie droga przewodu pokarmowego: mozliwe (] tak [l nie

5. Dostep: zglebnik: [ nosowo — zotadkowy | nosowo — dwunastniczy [ nosowo — jelitowy
Ll przezskérna endoskopowa gastrostomia (PEG) [ gastrostomia [ jejunostomia
inna przetoka

1 e R L b Rt O S N s DO B s S
Ul zyla centralna [ tunelizacja [ cewnik permamentny [I port [ zyly obwodowe

6. Ocena ryzyka powiklan
metabolicznych lub zespél

oA nie ma | mate [ duze
ponownego odzywienia
(re-feeding syndrome):
7. | Dni leczenia Zywieniowego: | sywienie dOJElItOWE ANt ......ooeoveveeeeereeeseeeoeeeeeees oo eoeooesee oo seseeseseeee oo oeeoee oo oo
kompletne zywienie pozajelitowe dorostych dni ...........oc.ovoveveviieieeese et eee e

czgsciowe (nickompletne) zywienie pozajelitowe dni ...........cccoevvvveueverennnn.

8. Wynik leczenia: " dobry 0 zly

9. Posiew krwi: w przypadku zywienia droga zyly gldwnej: zataczy¢ wynik posiewu krwi aspirowanej
z cewnika i korica cewnika:

| wynik obecny | brak

Pieczatka i podpis lekarza leczacego Pieczatka i podpis czlonka Zespolu Leczenia Zywieniowego




