Prosze zaznaczy¢ pola, ktore dotycza pacjenta
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worldwide Arkusz 4a Kod oddziatu | | | |

Numer pacjenta Djj Inicjaty D]Dj

STAN ODZYWIENIA | LECZENIE (dzien badania)

Jakie cewniki lub zgtebniki ma chory ?

] zyta centralna __| przezskérna endoskopowa gastrostomia
| zgtebnik nosowo-zotgdkowy | Przezskérna endoskopowa jejunostomia (PEJ)
| zgtebnik nosowo-jelitowy | zyta obwodowa

sposoéb zywienia

| doustny L] Zywienie dojelitowe L] Zywienie pozajelitowe L] bez zywienia
liczba dni zywienia pozajelitowego w OIT Djj dni (=dokfadna aktualna - data
. L. L. ) rozpoczecia) zywienia dojelitowego
liczba dni zywienia dojelitowego w OIT Djj dni
czas trwania zywienia dojelitowego Djj godziny O Okresowo O Ciagla
przyczyna przerwania leczenia zywieniowego
| operacja "] transport " nietolerancja "I Inne
zaplanowana liczba kalorii na kg masy ciata na dobe Djj kcal/kg/dzien

OR: O <500 kcal/dzien O 500-999 kcal/dzien (O 1000-1499 kcal/dzieri (O 1500-2000 kcal/dzien () >2000 kcal/dzien
L R L e ml Zaparcie lub biegunka O zaparcie > 3dni O biegunka
zalegania
pomiar ci$nienia sSrédbrzusznego O Nie O Tak mmHg
Czy jest mozliwe zywienie doustne O Nie O Tak

jezeli "Tak" dodaj L/ pije je

Jesli "NIE", to dlaczego?
I chory sedowany _I nie pozwolono je$¢ | nie moze potykaé | po zachty$nieciu

Jesli "TAK", to czy chory je...

|| zwykta dieta szpitalna LI dieta suplementarna L] napoje

ZYWIENIE DOUSTNE - Prosze wybraé jeden positek: Prawie wszystkolwszystko 1/2 1/4 nic

CoT Positek: () Obi @ ol T I\,@! r1:© | ﬁli:G‘I' l1.“©]

e ositek: () Oblad DKelca |y () [\ [\

O O | ||

Zapytaj chorego o samopoczucie
1. Czyjestes glodny? OTak ONie Oniedotyczy
2. Czychceszcoszese? OTak ONe Oniedotyczy
‘3. Czymaszpragnienie? OTak ONie Oniedotyczy
‘4. Czyodczuwaszsuchosé wustach? OTak ONe Oniedotyczy
5. Czymasznudnosci? OTak ONie Oniedotyczy
6. Czymaszbole brzucha? OTak ONe Oniedotyczy

Prosze kontynuowac¢ 4b
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Data. | | |
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Kod oddziatu | | | |

Numer pacjenta

N

Inicjaty Dij

Zywienie dojelitowe/pozajelitowe

Czy chory otrzymuje preparaty przemystowe?

O tak

O Nie

Nazwa

Rodzaj DOJELITOWEJ diety przemystowej i objetos¢ [15]

KOD:
Ten produkt za wiera kcal/ml
ml/24h

ml/24h

zaplanowana ilos¢ na dzien:

ilos¢ podana w ciggu ostatnich 24 godz:

kcal/24h
kcal/24h

Nazwa

Rodzaj POZAJELITOWEJ mieszaniny odzywczej i objetos¢ [16]

3 KOD:
Ten produkt za wiera kcal/ml
ml/24h

ml/24h

zaplanowana ilos¢ na dzien:

ilos¢ podana w ciggu ostatnich 24 godz:

kcal/24h
kcal/24h

Nazwa

Inny preparat zywieniowy i objetos¢ [17]

KOD:
Ten produkt za wiera kcal/ml
ml/24h

ml/24h

zaplanowana ilo$¢ na dzien:

1

ilos¢ podana w ciggu ostatnich 24 godz:

kcal/24h
kcal/24h

indywidualnie komponowane diety /dodatki

Jezeli przygotowujesz indywidualnie preparat, wypetnij: [18]

aminokwasy: ilos¢ zaplanowana na nastepne 24 godz: g/24h
ilos¢ podana w ciggu ostatnich 24 godz. g/24h
weglowodany: ilo$¢ zaplanowana na nastepne 24 godz: g/24h
ilos¢ podana w ciggu ostatnich 24 godz. g/24h
ttuszcze: ilos¢ zaplanowana na nastepne 24 godz: g/24h

ilos¢ podana w ciggu ostatnich 24 godz. S g/24h

i nsn

Dodatkowe skladniki odzywcze?

L] aminokwasy I glukoza
] glutamina ] witamina E
L] MUFA ] Selen
L] omega-3-KT
Dziekujemy!

®© nutritionDay - Authors: Hiesmayr / Schindler / Simon / Kiss / Kosak / Bauer - Medical University of Vienna / ESPEN @ﬁ’ﬁﬁ‘é

Version 1 - 07.10.2016



	rptSheet4a_icu_pl
	rptSheet4b_icu_pl

