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KARTA KWALIFIKACJI DO ZYWIENIA POZAJELITOWEGO LUB DOJELITOWEGO

PACJENT:

Nazwisko i imig

Nr historii choroby Pesel:

1. OCENA STANU ODZYWIANIA: SGA lub NRS 2002 (zatgcznik karta oceny) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

9/l stezenie albuminwe krwi _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _____ g/l
2. WSKAZANIA DO LECZENIA ZYWIENIOWEGO: przewidywany okres gtodzenia okoto operacyjnego:
_______ dni
. okres okoto operacyjny u noworodkdéw i niemowlgt
. wyniszczenie i niedozywienie u niemowlgt i dzieci
o wyniszczenie (BMI<17 albo klasa C wg skali SGA) bez mozliwoséci odzywiania doustnego
. niedozywienie (BMI 17-18 lub klasa B+D wg skali SGA) bez mozliwosci odzywiania doustnego> 7
dni
o BMI > 18 lub klasa A lub B wg skali SGA bez mozliwosci odzywiania doustnego >10 dni
. zwiekszony katabolizm
o powiktania pooperacyjne bez mozliwosci skutecznego odzywiania doustnego
o reperacja w okresie 30 dni po poprzedniej operacji
. niewydolnos$¢ przewodu pokarmowego ostra lub przewlekta
. inne
3. CELE LECZENIA ZYWIENIOWEGO:
. utrzymanie stanu odzywienia
. poprawa stanu odzywienia
o leczenie choroby podstawowej lub jej powiktan
4. DROGA PODAWANIA:
o skuteczne zywienie doustne: mozliwe tak/nie
. skuteczne zywienie drogg przewodu pokarmowego: mozliwe tak/nie
5. DOSTEP: zgtebnik:
o nosowo-zotqdkowy
o nosowo-dwunastniczy
o nosowo-jelitowy
o gastrostomia
o enterostomia
o zyta centralna
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o nebulizacja
o inna przetoka
o port
o przezskdrna gastroskopowa enterostomia (PEG)
o cewnik permanentny
o zyly obwodowe
typ cewnika, zgtebnika lub PEG: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ o _________
6. OCENA RYZYKA POWIKLAN METABOLICZNYCH LUB ZESPLOW PONOWNEGO ODZYWIANIA
(re-feeling syndrom):
nie ma
mate
duze
7. DNI LECZENIA ZYWIENIOWEGO:

5.06.00.0000018 kompletne zywienie pozajelitfowe dorostych dni
5.06.00.0001416 czgsciowe (niekompletne) zywienie pozajelitowe dni

5.06.00.0001417 kompletne zywienie pozajelitowe dzieci dni _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _______
Dostep:
5.06.00.0000035 zaktadanie portéw do radykalnej chemioterapii i/lub kontaktu centralnego
5.06.00.0001445 wytworzenie statego dostgpu naczyniowego z uzyciem cewnika typu Broviac, Hackman
lub Gronorost
8. WYNIK LECZENIA:
dobry
zty
w przypadku zywienia drogq zyly gtéwnej gérnej: zatgczyé wynik posiewu krwi aspirowanej z
cewnika i korca cewnika:
wynik obecny

brak
podpis i pieczec¢ lekarza lekarza podpis i piecze¢ cztonka zespotu zywienia
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