Nazwisko 1 imi¢

Oddziat

Data urodzenia

PESEL

Karta leczenia zywieniowego

Kwakifikacja do leczenia zywieniowego

Rozpoznanie:

Ocena stanu odzywienia

BMI
Stezenie biatka we krwi
Stezenie albumin we krwi

Wskazania do leczenia
Zywieniowego

[J wyniszczenie(BMI<17)bez mozliwo$ci odzywiania doustnego
[ niedozywienie (BMI 17-18) bez mozliwosci odzywiania
doustnego

[l BMI >18 bez mozliwoséci odzywiania doustnego >10 dni

[] zwigkszony katabolizm

[l niewydolno$¢ przewodu pokarmowego ostra lub przewlekia

[ inne

Cel leczenia
Zywieniowego

[ utrzymanie stanu odzywienia
[ poprawa stanu odzywienia
[J leczenie choroby podstawowej lub jej powiktah

Droga podania

skuteczne zywienie doustne mozliwe: [ tak [ nie
skuteczne zywienie droga przewodu pokarmowego mozliwe: [] tak
[ nie

5 | Dostep zglebnik: [ nosowo-zotadkowy [ nosowo-dwunastniczy
[] nosowo-jelitowy
JPEG [ gastrostomia [ jejunostomia
[J inna przetoka
6 | Ocena ryzyka powiktan |l nie ma
metabolicznych lub [J mate
zespol ponownego [ duze
odzywienia

Wyniki leczenia

7

Dni leczenia
Zywieniowego

[ zywienie dojelitowe: dni.................

Wynik leczenia

[J dobry [ zty

Podpis i pieczatka lekarza prowadzacego

Podpis i pieczatka pielegniarki zywieniowej



