KARTA KWALIFIKACJI / KONTYNUACII DO ZYWIENIA DOJELITOWEGO / POZAJELITOWEGO

Nazwisko i Imie pacjenta:

PESEL: ...ccveeveeveevercnecnernenne ‘ Nr karty / rok: .........cuu....

Choroba podstawowa

Kod ICD-10 choroby podstawowej

Choroby towarzyszace (wraz z kodem
ICD-10)

PlWINIE

1] TP RRRRRRRTPRE

Waga / wzrost / BMI / SGA
% utraty masy ciata

Zywienie pozajelitowe / dojelitowe

Dostep do leczenia zywieniowego

zgtebnik:

nosowo-zotgdkowy, nosowo-dwunastniczy, nosowo-

jelitowy, przezskorna endoskopowa gastrostomia

(PEG), jejunostomia, iNNE: .....cccecceeececerie e e

Typ cewnika, zgtebnika lub PEG

Data wytworzenia / zmiany dostepu

Miejsce wytworzenia (szpital)

Ocena ryzyka powiktan
metabolicznych lub zespotu
ponownego odzywienia

nie ma mate duze

Wskazania do leczenia zywieniowego

wyniszczenie (BMI<17 lub klasa C wg skali SGA) bez
mozliwosci odzywiania doustnego

niedozywienie (BMI: 17-18 lub klasa B+D wg skali SGA)
bez mozliwosci odzywiania doustnego >7 dni
zwiekszony katabolizm

powiktania pooperacyjne bez mozliwosci skutecznego
odzywiania doustnego

brak mozliwosci skutecznego odzywiania doustnego
(zaburzenia potykania)

niewydolnos¢ przewodu pokarmowego




Dtugoterminowy cel leczenia
zywieniowego

- utrzymanie stanu odzywienia

- poprawa komfortu zycia

- wyleczenie choroby podstawowej / powiktan

| 010 SRS

Plan leczenia zywieniowego: schemat
podawania preparatow zywieniowych
i sposob podazy (zgodny z informacjg

ze szpitala lub poradni zywieniowej)

Inne zalecenia (np. podaz ptynéw)

Program leczenia: opieka nad
cewnikiem, przetoka odzywczg, stomiag

Przewidywany okres leczenia tak nie
>30 dni
ROKOWANIE pomysine niepomysine

Zakwalifikowano do zywienia dojelitowego:

imie, nazwisko i numer prawa wykonywania zawodu
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego oraz jego podpis

podpis cztonka zespotu zywieniowego




