3‘{(_??%

e i &

Zgromadzenie Siéstr Milosierdzia §w. Karola Boromeusza ZAKEAD OPIEKUNCZO — LECZNICZY, 43-400 Cieszyn, ul. Gorny Rynek 6;
tel./fax 33 852 12 10, NIP 635-10-32-046; REGON 006227302-00143, Nr ks. rej.000000013573, numer umowy: 121/212548; kod res. cz. V: - 01,
kod res. cz. VIL: - 001 — ZOL, kod res. cz. VIII: - 5170 — opieka dlugoterminowa

Zalacznik nr 4

KARTA KWALIFIKACJI DOROSLYCH DO LECZENIA ZYWIENIOWEGO

Nazwisko i imie Pacjenta: PESEL.:
Data badania: ........................
Rozpoznanie (wg ICD - 10):

1. | Przesiewowa ocena stanu odzywienia NRS lub SGA BMI

2. | Szezegolowa ocena stanu odzywienia

Utrata masy ciafa w ciagu ostatnich 3 | 1j powyzej 10% masy ciata wyjsciowej | O ponizej 10% masy wyjéciowej
miesiecy owyzej y ciala wyj ponizej j
Biatko calkowite O ponizej normy O norma
-Albumina. [l ponizej normy [} norma
Cholesterol calkowity 0 ponizej normy 0 norma
Motzliwe skuteczne odzywianie doustne O nie Leczenie zywieniowe dojelitowe wypekié pkt. 3,4,7 -9
Motzliwe skuteczne Zywienie droga przewodu | J nie Leczenie zywieniowe pozajelitowe wypelnié¢ pkt. 5 -9
pokarmowego

3. | Wskazania do leczenia
zywieniowego dojelitowego

O dysfagia

O niedroznos¢ gérnej czesci przewodu pokarmowego
0 $piaczka niemetaboliczna

O inne

4. | Dostep dojelitowy

zglebnik: O nosowo — zotadkowy, [J nosowo — dwunastniczy, (1 nosowo — jelitowy

O ZASTOSTOMIA ... evtetiiniiscrieieiie e et eeieit e eee e
O JUNOSIOIMIA «.uvninrnieereineee et et eieie et ieiieaeans

5. | Wskazania do leczenia
Zywieniowego pozajelitowego

O niedozywienie

O okres okolooperacyjny u dorostych

O wyniszczenie (BMI <17)

O niedozywienie (BMI 17-19) bez mozliwosci wykorzystania przewodu pok. > 5 dni
0BMI > 19 bez mozliwosci wykorzystania przewodu pok. > 7 dni

[J powiklania pooperacyjne bez mozliwosci skutecznego odzywiania doustnego

[ reoperacja w okresie 30 dni po poprzedniej operacji

O niewydolnos¢ przewodu pokarmowego ostra lub przewiekla

0 inne

6. | Dostep pozajelitowy

O zyly obwodowe, 0 PICC, [ zyla centralna
O cewnik nietunelizowany, I port
0 cewnik permanentny, typ cewnika

7. | Cel leczenia Zywieniowego:

O utrzymanie stanu odzywienia, [] poprawa stanu odzywienia,
U leczenie choroby podstawowej lub jej powiklan

8. | Ocena ryzyka powiklan

metabolicznych lub zesp6l {0 male O duze
ponownego odZywienia : -
9. | Dni leczenia Zywieniowego: Zywienie dOJEHIOWE Al ......c.ceveeieeiieeiiieercci ettt e e s s assenne

kompletne zywienie pozajelitowe dorostych dii ......ocveveeeereverinrnieneiieeeis e e eenee e
czgsciowe (niekompletne) Zywienie POZajelitowe AN .......coceveveveereenioreecrmensiseseseerssensenrienans

leczenie zywieniowe immunomodulujgce dni

Pieczatka i podpis lekarza leczacego

Pieczatka i podpis czionka Zespotu Zywieniowego



