Zatacznik nr 6z do Zarzadzenia Nr 72/2011/DS0Z
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2011 r.

KARTA KWALIFIKACJI DO ZYWIENIA POZAJELITOWEGO LUB DOJELITOWEGO

Paéjent:

Imie, nazwisko............cceuenenn. PESEL ..., nr historii choroby...............

1. Ocena stanu odzywienia: SGA lub NRS 2002 (zalaczyé karte 0ceny): .........coeeennenn...
BMI=.. ...,

% utraty masy ciata (w ostatnich 6 miesiacach): .........cocueeerreisivcriireeennn. '
stezenie biatka we krwi............ g/l stezenie albumin we krwi.................. g/l
2. Wskazania do leczenia zywieniowego:
przewidywany okres glodzenia okolooperacyjnego: ......... dni
wskazania do leczenia zywieniowego:
Dr okres okolooperacyjny u noworodkdw i niemowlat
O wyniszczenie i niedozywienie 1 niemowlat i dzieci
O Wym'szczenje (BMI<17 lub klasa C wg skali SGA) bez mozliwosci odzywiania doustnego
U niedozywienie (BMI 17-18 lub klasa B+D wg skali SGA) bez mozliwosei odzywiania
doustnego > 7 dni -
O BMI>18 lubklasa A lub B wg skali SGA bez mozliwosci odzywiania doustnego >10 dni
[l zwigkszony katabolizm
[ powiklania pooperacyjne bez mozliwoéci skutecznego odzywiania doustnego
L reoperacja w okresie 30 dni po poprzedniej operacji
[J niewydolnos¢ przewodu pokarmowego ostra lub przewlekla
O inne
3. Cel leczenia zywieniowego:
[} utrzymanie stanu odzywienia
[l poprawa stanu odzywienia
[1 leczenie choroby podstawowej lub jej powikian

4. Droga podawania

skuteczne zywienie doustne: mozliwe [ tak U nie
skuteczne Zywienie droga przewodu pokarmowego: mozliwe 0 tak O nie
5, Dostep:

zglebnik: [ nosowo —zoladkowy 0 nosowo- dwunastniczy O nosowo- jelitowy
LI przezskéma endoskopowa gastrostomia (PEG) O gastrostomia U jejunostomia
[ inna przetoka O zyla centralna O tunelizacja O cewnik permanentny [ port

O zyly obwodowe

typ cewnika:, zglebnika lub PEG: ......oooiiiiiiiieee e




6. Ocena ryzyka powiklan metabolicznych lub zespdl ponownego odzywienia (re-feeding

syndrome):
UJ nie ma U male O duze
7. Wrynik leczenia: [J dobry O zty

8. Posiew krwi o
W przypadku zywienia droga zyly gltownej gérnej: zataczy¢ wynik posiewu krwi aspirowangj
z cewnika i kofica cewnika:
I wynik obecny O brak

.............................................................................................

podpis i pieczeé lekarza leczacego podpis i pieczeé czlonka zespohu zywienia



