
KARTA KWALIFlKAcJl / KoNTYNUACJl Do ZYWIENlA DoJELlToWEGo

Nazwisko i imię pacjenta: PESEL: Nr kaĘ/rok

Choroba podstawowa

KOD lCD-10 choroby
oodstawowei
Choroby towarzyszące 1

)
ą

4

lnne

Waga/ wzrosU BMI / SGA
% utratv masv ciała
Zywienie pozajel itowe/ dojel itowe

Dostęp do leczenia zywieniowego zgłębnik:
nosowo -zołądkowy |J; nosowo- dwunastniczy J
nosowo- jelitowy l; gastrostomia !
przezskorna endoskopowa gastrostomia (PEG) !
jejunostomia i-.l; inna przetoka !

Typ cewnika, zgłębnika lub PEG

Data wytworzen ia lzmiany
dostępu

M iejsce wytworzen ia (szpita l)

Ocena ryzyka powikłań
metabolicznych lub zespołu
Donowneqo odżvwienia
wskazania do leczenia

zywieniowego

! wyniszczenie (BMl<17lub klasa C wg skali SGA)
bez mozliwości odzywiania doustnego
! niedozywienie (BMl 17-18lub klasa B+D wg skali
SGA) bez mozliwości odzywiania doustnego > 7 dni
i:] BMl > 18lub klasa A lub B wg skali SGA bez
możliwości odzywiania doustnego >10 dni
i_] zwiększony katabolizm
fl powikłania pooperacyjne bez mozliwości
skutecznego odzywiania doustnego
! brak mozliwości skutecznego odzywiania
doustnego ( zaburzenia połykania)
! niewydolność przewodu pokarmowego

i] inne



Długoterminowy cel leczen ia
zywieniowego

Plan leczenia zyłieniowego =

schemat podawania preparatów

zyłieniowych i sposob podaży,

(zgodny z informacją ze szpitala lub

poradni zy,rlieniowej )

lnne zalecenia /np. podaż płynów/

Program leczenia: opieka nad

cewn ikiem, pzetoką odżywczą,

stomią

Przewidywa ny okres leczenia,

> 30 dni?

RoKOWANlE

Zakwalifikowano do zyłłienia dojelitowego w ZOL:

- utrzymanie stanu odzywienia !
- poprawa komfortu życia i
- wyleczenie choroby podstawowej/ powikłań r
- inny:.,.......

niepomyślne t:

data podpis lekarza

podpis członka zespołu żywieniowego ZOL

podpis członka zespołu zywieniowego ZOL


