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NINIEJSZY DOKUMENT POWSTAL W OPARCIU O DOTYCHCZASOWE DOSWIADCZENIA
PODCZAS TRWANIA EPIDEMII SARS-COV 2, BEDZIE ON PODLEGAL OCENIE I
EWENTUALNEJ MODYFIKACJI W MIARE ZDOBYWANIA DOSWIADCZENIA Z TA
CHOROBA.

Zalecenie 1:

Zgodnie z zasadami przeciwepidemicznymi nalezy ogranicza¢ do niezbednego

minimum kontakt pacjenta i jego opiekunow z osobami trzecimi (w tym z personelem
medycznym) (przez 100% zaakceptowane)

UZASADNIENIE:

Pacjenci kwalifikowani do leczenia zywieniowego sa szczegdlnie narazeni na zakazenie i cigzki
przebieg choroby COVID-19 ze wzgledu na obnizong odporno$¢ z powodu choroby
podstawowej, niewydolnosci przewodu pokarmowego i1 jego nastepstw oraz stosowanego

leczenia.

Zalecenie 2:
Kwalifikacja do:
a) Zywienia dojelitowego w warunkach domowych — powinna obejmowaé te sama
populacje pacjentow jak do tej pory
b) Zywienia pozajelitowego w warunkach domowych — powinna w pierwszej
kolejnosci obejmowaé pacjentéw rokujacych dlugotrwale przezycie.

(przez 85,71% zaakceptowane)

UZASADNIENIE:

Ze wzgledu na ograniczone mozliwos$ci hospitalizacji pacjentéw w przypadku powiktan nalezy
racjonalizowac przyjecia chorych do leczenia w warunkach domowych. W przypadku
pacjentow w stanie terminalnym decyzja o wilaczeniu do zywienia pozajelitowego
kazdorazowo powinna by¢ podjeta w oparciu o indywidualng analiz¢ przypadku.

Pacjenci nie rokujacy dlugiego przezycia, w tym chorzy z nieuleczalng choroba nowotworowa,
wymagajacy zywienia pozajelitowego, powinni by¢ kierowani do objecia opieka w hospicjum

stacjonarnym lub do zaktadoéw opiekunczo-leczniczych.



Zalecenie 3:

Kazdy pacjent przed przyjeciem na oddzial szpitalny w celu inicjacji Zywienia
pozajelitowego, ktéry wczesniej byl hospitalizowany w innym szpitalu lub na innym
oddziale szpitalnym, musi by¢ poddany testowi w Kierunku zakazenia wirusem SARS-

CoV 2 (przez 95,23% zaakceptowane)

UZASADNIENIE:

Pacjenci kierowani do leczenia zywieniowego pozajelitowego sg najcze$ciej W stopniu
znacznym niedozywieni. Wielu z nich poddawanych jest leczeniu immunosupresyjnemu, co
powoduje, ze nalezg do grupy najwyzszego ryzyka zakazenia wirusem SARS-COV 2. Chorzy
moga stanowi¢ takze potencjalne zrodlo zakazenia dla innych pacjentow oraz personelu
medycznego oddzialéw szpitalnych. Nalezy ograniczy¢ do minimum ryzyko wystgpienia
zakazenia wirusem SARS-COV 2 na oddziatach szpitalnych inicjujacych zywienie
pozajelitowe ze wzgledu na ich unikalno$¢, specyfike 1 ponoszenie odpowiedzialnosci za duza
liczbe chorych leczonych zywieniowo w warunkach domowych, ktérzy w razie koniecznosci
zastosowania kwarantanny w o$rodku pozostali by bez opieki. Zakazenie lekarzy i pielggniarek
specjalizujacych si¢ w leczeniu zZywieniowym pozajelitowym praktycznie zamyka dostgp do

tej metody leczenia dla pacjentow z obszaru catego wojewddztwa.

Zalecenie 4:
Wykonanie testu w kierunku zakazenia wirusem SARS-CoV 2 musi by¢ przeprowadzone
bezwzglednie rowniez u chorych, ktorzy:
a) maja dodatni wywiad epidemiologiczny
b) maja objawy zakazenia wirusem SARS-CoV 2
C) u pacjentéw leczonych zywieniowo pozajelitowo w warunkach domowych objawy
zakazenia odcewnikowego nalezy roznicowaé z zakazeniem wirusem SARS-CoV 2

(przez 95,23% zaakceptowane)

UZASADNIENIE:

Jak w zaleceniu nr 3

Zalecenie 5:
Pacjent (nie leczony dotychczas zywieniowo) z dodatnim wynikiem w kierunku

zakazenia wirusem SARS-CoV 2, ktéry wymaga leczenia Zywieniowego, musi by¢ leczony



w szpitalu zakaznym jednoimiennym lub na oddziale zakaznym lub w oddziale
profilowym zabezpieczajacym pacjentow COVID-19 lub szpitalu przeksztalconym w
izolatorium w porozumieniu i we wspélpracy z personelem osrodka leczenia
zywieniowego. Miejsce leczenia jest uzaleznione od stanu klinicznego pacjenta oraz
mozliwosci prowadzenia leczenia Zywieniowego na danym oddziale. (przez 100%
zaakceptowane)

UZASADNIENIE:

Jak w zaleceniu nr 3

Zalecenie 6:

Kwalifikacja do leczenia zywieniowego w warunkach domowych pacjentow z aktywnym
zakazeniem wirusem SARS-CoV 2 jest w wigkszo$ci przypadkéw niemozliwa, ze wzgledu
na Konieczno$¢ wlaczenia w ten proces wielu osob i wysokie ryzyko zakazenia personelu

medycznego. (przez 95,23% zaakceptowane)

UZASADNIENIE:

Jak w zaleceniu nr 3

Zalecenie 7

W przypadku pacjentow z zakazeniem wirusem SARS-CoV 2, u ktérych konieczne jest
leczenie Zywieniowe, zaleca si¢ prowadzenie terapii Zywieniowej w oddziale
zabezpieczajacym pacjentow z COVID-19, a wdrozenie leczenia Zywieniowego w
warunkach domowych moze nastapi¢ dopiero po uzyskaniu ujemnego wyniku wymazu w

kierunku SARS-CoV 2 u chorego oraz opiekunow. (przez 95,23% zaakceptowane)

UZASADNIENIE:

Jak w zaleceniu nr 3

Zalecenie 8

Pacjent leczony zywieniowo z podejrzeniem zakazenia wirusem SARS-CoV 2 (dodatni
wywiad epidemiologiczny, objawy zakazenia) do czasu uzyskania wyniku badania w
Kierunku zakazenia wirusem SARS-CoV 2 musi by¢ izolowany. W zaleznos$ci od stanu
chorego izolacja powinna odbywa¢ si¢ w domu lub w izolatorium szpitala prowadzacego

leczenie zywieniowe. Je$li pierwszy uzyskany wynik testu jest ujemny, dalsze leczenie



pacjenta powinno si¢ nadal odbywa¢ w izolacji domowej lub w izolatorium szpitala, az do
czasu wykonania powtérnego badania w kierunku zakazenia wirusem SARS-COV 2 po
tygodniu. W przypadku drugiego wyniku dodatniego, w zaleznos$ci od stanu chorego,
dalsze leczenie zywieniowe pacjenta musi byé kontynuowane w warunkach szpitala
zakaznego jednoimiennego lub na oddziale zakaznym lub na oddziale profilowym
zabezpieczajacym pacjentow COVID-19 lub w szpitalnym izolatorium i prowadzone we

wspolpracy z personelem osrodka leczenia zywieniowego. (przez 95,23% zaakceptowane)

UZASADNIENIE:

Jak w zaleceniu nr 3

Zalecenie 9
W wyjatkowych przypadkach dopuszcza si¢ zdalna kwalifikacj¢ do leczenia
zywieniowego dojelitowego w warunkach domowych u dorostych. (przez 85,71%

zaakceptowane)

WARUNKI  WYKONANIA  ZDALNEJ] KWALIFIKACJI DO  ZYWIENIA
DOJELITOWEGO W WARUNKACH DOMOWYCH:

1. Pacjent hospitalizowany w oddziale szpitalnym z powodu choroby podstawowej
(niezaleznie od profilu) zostaje zgloszony przez lekarza prowadzacego do Osrodka
Leczenia Zywieniowego. Podczas hospitalizacji jest wykonywana ocena stanu
odzywienia, wytworzony dostep do przewodu pokarmowego, wykonany komplet
badan metabolicznych, dobrany i rozwinigty program zywienia oraz rozpoczeta podaz
diety przemystowe;.

2. Pacjent lub jego opiekun zostaje przeszkolony w zakresie opieki nad dostgpem do
przewodu pokarmowego oraz podawania diety przemystowej w zakresie pozwalajagcym
na realizacj¢ leczenia zywieniowego w domu.

Wszystkie powyzsze czynno$ci musza by¢é koordynowane przez personel Osrodka

Leczenia Zywieniowego.

3. Po zdalnej kwalifikacji pacjent otrzymuje z Osrodka Leczenia Zywieniowego diety i
osprzet do podazy na krotki okres.

4. Po uzyskaniu przez chorego i1 jego opiekuna, lub chorego 1 jego cztonkow
rodziny/ogniska domowego ujemnych wymazow w kierunku wirusa SARS-CoV 2,

odbywa si¢ planowa wizyta kwalifikacyjna.



Zalecenie 10:
Szkolenie opiekunow pacjentéw leczonych zywieniowo przeprowadzane jest poza
oddzialem szpitalnym, w poradni leczenia Zywieniowego lub w domu pacjenta. (przez

95,23% zaakceptowane)

UZASADNIENIE:
W stanie epidemii obowigzuje catkowity zakaz wchodzenia do szpitali 0s6b innych niz personel

i pacjenci.

Zalecenie 11:

W przypadku pracy z pacjentem lub jego opiekunem, u ktérych jest ujemny wywiad
epidemiologiczny, rekomendujemy zastosowanie w trakcie: wizyty lekarskiej, wizyty
pielegniarskiej oraz podczas edukacji pacjenta i/lub opiekuna u personelu medycznego
nastepujacych srodkéw ochrony indywidualnej:

a) maska chirurgiczna lub maska FFP2

b) rekawice jednorazowe

c) minimalnie jednorazowy fartuch z dlugim rekawem
Opcjonalnie:

d) jednorazowy wodoodpornego fartucha z dlugim rekawem (np. chirurgicznego)
lub kombinezon typu 4-B lub wyzszy

e) gogle lub okularow ochronnych lub przylbicy ochronnej

f) czepek chirurgiczny

Pacjent i opiekunowie powinni mie¢ w trakcie wizyty maseczke (zalecana chirurgiczng)

(przez 95,23% zaakceptowane)

Zalecenie 12:

W przypadku pracy z pacjentem leczonym zywieniowo 2z podejrzeniem lub
potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV2, rekomendujemy zastosowanie w trakcie:
wizyty lekarskiej, wizyty pielegniarskiej oraz podczas edukacji pacjenta i/lub opiekuna u
personelu medycznego nastepujacych srodkéw ochrony indywidualnej:

a. Maski FFP2 lub FFP3 (z zastawka lub bez)

b. Gogli/okularow ochronnych lub przylbicy ochronnej



c. Jednorazowego mundurka flizelinowego oraz jednorazowego wodoodpornego
fartucha z dlugim rekawem (np. chirurgicznego) w celu ochrony ciata lub
kombinezonu typu 4-B lub wyzszego

d. dwoch par rekawic

e. Jednorazowych ochraniaczy na buty

f. jednorazowego czepka lub kapturoczepka

g. Personel wymagajacy korekty wzroku powinien nosié¢ okulary, a nie szkla
kontaktowe.

Pacjent i opiekunowie powinni mie¢ zalozona w trakcie wizyty maseczke chirurgiczna.
(przez 95,23% zaakceptowane)

UZASADNIENIE:

Jak w zaleceniu nr 3

Zalecenie 13:

Pobieranie i wykonywanie badan powinno zostaé¢ ograniczone do minimum. W czasie
trwania epidemii powinny by¢ wykonywanie niezwlocznie tylko badania zlecone z
powodu powiklan metabolicznych lub septycznych leczenia zywieniowego. (przez 100%
zaakceptowane)

UZASADNIENIE:

Jak w zaleceniu 1

Zalecenie 14:

Wizyty kontrolne u pacjentow stabilnych metabolicznie powinny zosta¢ odroczone w
czasie. lub przeprowadzone w formie telekonsultacji. Wzor telekonsultacji - zalacznik 2
(przez 100% zaakceptowane)

UZASADNIENIE:

Jak w zaleceniu 1. Nalezy dazy¢ do ograniczenia do minimum kontaktow pacjenta z osobami
Z Zzewnatrz.

Zalecenie 15:

W trakcie przygotowywania dostawy sprzetu lub/oraz diet oraz mieszanin zywieniowych
dla pacjenta zaleca si¢, by personel pracowal w maseczce chirurgicznej i rekawicach

jednorazowych. (przez 100% zaakceptowane)



Zalecenia 16:

W trakcie dostaw sprzetu, diet przemyslowych oraz mieszanin zywieniowych, nalezy
ograniczy¢ kontakt pacjenta/opiekuna z kurierem do calkowitego minimum, najlepiej nie
kontaktowac sie w ogole — odbieraé przesylki pozostawione pod drzwiami/ bramie/ przy

wejsciu/ itp. po opuszczeniu tego miejsca przez kuriera. (przez 100% zaakceptowane)

Zalecenie 17:

W razie koniecznos$ci kontaktu z opiekunem/pacjentem odbierajacym dostawe kurier
powinien uzywaé¢ nastepujacych srodkow ochrony osobistej: maska chirurgiczna lub
maska FFP2 , oraz rekawic jednorazowych (zmienianych kazdorazowo).

Podczas odbierania dostawy pacjent lub opiekun powinien uzywaé maseczki

chirurgicznej oraz rekawiczek jednorazowych. (przez 95,23% zaakceptowane)

Zalecenie 18:

Z powodu maksymalnego ograniczenia kontaktow podczas dostaw sSrodkow medycznych
do domu pacjenta, dopuszczalny jest braku osobistego podpisu odbiorcy
(pacjenta/opiekuna) na Kartach Dostaw (zal. Nr 6 i 7 do Zarzadzenia nr 167/2019/DSOZ).
Na czas epidemii akceptowanym potwierdzeniem wykonania dostawy jest zaswiadczenie
osoby dostarczajacej fizycznie produkty do leczenia Zzywieniowego. (przez 100%

zaakceptowane)

UZASADNIENIE:
NFZ dopuszcza ten sposob postepowania pod warunkiem uzupetnienia brakujacych podpisow

W pozniejszym czasie po zakonczeniu pandemii

Zalecenie 19:
Zabezpieczanie dostaw sprzetu, diet przemyslowych oraz mieszanin zywieniowych dla
pacjenta z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV2. (przez 95,23%

zaakceptowane)

1. Personel jednostki — w tym kurier powinien zosta¢ przeszkolony w kierunku

zachowania zasad ograniczania ryzyka przenoszenia infekcji.



2. Dostawe preparatow/sprz¢tu  powinien poprzedza¢ wywiad epidemiologiczny
dotyczacy pacjenta i opiekuna wykonany przez cztonka zespolu poradni zywieniowej

telefonicznie lub status pacjenta powinien byé sprawdzony w EWUS kwarantanna.
3. Transport odbywa si¢ po kontakcie telefonicznym w konkretnych ramach czasowych.

4. W trakcie dostawy nalezy ograniczy¢ do minimum czas kontaktu kuriera z pacjentem

i/lub opiekunem, najlepiej nie kontaktowacé si¢ w ogole

5. Kurier powinien uzywaé nastgpujacych srodkow ochrony osobistej: maska FFP2 lub
wyzsza, oraz rekawic jednorazowych (zmienianych kazdorazowo). Jezeli transport
wymaga kontaktu z pacjentem lub jego opiekunem to dostawca powinien by¢

zabezpieczony jak w zaleceniu 11 lub 12

6. Jezeli to mozliwe kurier dostarcza srodki medyczne oraz sprzet w umowione miejsce
np. pod drzwi domu/mieszkania pacjenta pod brame¢ a pacjent zabiera dostawe po

oddaleniu si¢ kuriera.

7. Podczas odbierania dostawy pacjent lub opiekun powinien uzywaé maseczki

chirurgicznej oraz r¢kawiczek jednorazowych

8. Potwierdzeniem dostawy jest zaswiadczenie osoby dostarczajacej fizycznie produkty

do leczenia zywieniowego na Kartach Dostaw (zal. Nr 6 1 7 do Zarzadzenia nr
167/2019/DS0Z).

Zalecenie 20:
Informacje dla pacjenta, opiekuna (transport)

1. Po ustaleniu zapotrzebowania na diete skontaktuj si¢ z pielggniarka, lekarzem, aptekg
celem przeprowadzenia wywiadu epidemiologicznego

2. Koniecznie poinformuj cztonkoéw zespotu poradni leczenia zywieniowego 0: dozorze
epidemiologicznym kwarantannie, objawach zakazenia (goraczka, kaszel, dusznosc¢
bole migsniowe lub inne objawy nowe) lub ew. potwierdzonej infekcji COVID-19 u

pacjenta lub opiekuna.

3. Dla wtasnego dobra zawsze umawiaj z kurierem dostawy telefonicznie na konkretna

godzine zeby zminimalizowa¢ czas kontaktu
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4. Przygotuj si¢ na odbior dostawy by zminimalizowa¢ czas kontaktu z kurierem.

5. Popros kuriera aby pozostawit dostawe pod drzwiami, aby nie mie¢ bezposredniego
kontaktu z dostarczajacym.

6. Przeno$ i otwieraj opakowania w maseczce i rekawicach jednorazowych.

7. Po otwieraniu lub przenoszeniu opakowan z dostarczong dieta/mieszaning
zywieniowa/sprz¢tem zdejmij rekawice i umyj doktadnie rece minimum 30 sekund

(przez 100% zaakceptowane)

Zalecenie 21

Dzialalno$¢ poradni leczenia zywieniowego powinna zosta¢ ograniczona do niezbednego
minimum, to jest do przypadkéw wymagajacych niezwlocznej interwencji. \Wszystkie
czynno$ci administracyjne powinny by¢ wykonywane zdalnie. Personel powinien
pracowac rotacyjnie, zmienni tak aby nie dochodzilo do osobistego kontaktu pomie¢dzy
poszczegélnymi zmianami. (przez 100% zaakceptowane)

UZASADNIENIE:

Nalezy ogranicza¢ liczbe osob przebywajacych na raz w pomieszczeniach poradni, dlatego
powinno wprowadzi¢ si¢ system pracy rotacyjnej tzn. pracownicy do poradni przychodza na
zmiang tak zeby na raz przebywato jak najmniej os6b. Dodatkowo poszczegdlne zmiany nie
powinny si¢ ze soba kontaktowaé fizycznie co zabezpiecza przed ewentualnym
rozprzestrzenianiem si¢ zakazenia i umozliwia cigglo$¢ pracy poradni. Maksymalnie powinno
si¢ wykonywaé czynnosci zdalnie z domu, zmniejsza to ilo$¢ o0s6b potrzebnych do

funkcjonowania poradni.

Zalecenie 22
Mozliwe jest czasowe zamkniecie stacjonarnych poradni, w sytuacji jesli caly personel
wykonuje prace zgodnie z harmonogramem, ale w trycie zdalnym. (przez 100%

zaakceptowane)

UZASADNIENIE:
Pracownicy realizujacy wizyty u pacjentow w trybie teleporady lub porady telefonicznej, z
powodzeniem moga wykonywac t¢ prace z domu. Praca zdalna zwigksza bezpieczenstwo

odizolowanego personelu. Oczywiscie w przypadku konieczno$ci wizyty wymagajgcej
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osobistej obecnosci personelu medycznego, powinna by¢ ona zrealizowana w domu pacjenta

lub — jesli to mozliwe - w Osrodku Leczenia Zywieniowego.

Zalecenie 23

Poradnie zywieniowe moga zabezpieczy¢ Swiadczenia dodatkowe w aktualnie dostepnych
i bezpiecznych dla pacjentow szpitalach znajdujacych si¢ w takiej odleglosci od osrodka,
ktora umozliwia bezpieczny i szybki transport pacjenta. (przez 95,23% zaakceptowane)
UZASADNIENIE:

W aktualnej sytuacji epidemii, szpitale funkcjonuja w trybie ostrodyzurowym, zatem czg$¢ z
nich petni funkcje szpitali jednoimiennych lub profil ich dziatalno$ci zmienit si¢ w ostatnim
czasie ze wzgledu na nowe niezaspokojone potrzeby zdrowotne pacjentow z COViD-19. Czesé
z tych jednostek wypowiedzialo umowy ambulatoryjnym poradniom zywieniowym lub nie jest
w stanie ich realizowa¢ w dotychczasowym ksztalcie. Poradnie Leczenia Zywieniowego
powinny mie¢ mozliwos$¢ zabezpieczenia §wiadczen dodatkowych w aktualnie dostepnych i

bezpiecznych dla pacjentow szpitalach bez wzgledu na administracyjne granice wojewodztw.

Zalacznik nr 1 (przez 100% zaakceptowane)
Proponowana procedura kwalifikacji — dopuszczalna modyfikacja w zwigzku z epidemig
SARS-CoV 2

1. Jednostka/lekarz kierujacy pacjenta do leczenia zywieniowego w warunkach
domowych kontaktuje si¢ z poradnig leczenia zywieniowego prowadzaca leczenie w
warunkach domowych celem ustalenia przekazania pacjenta 1 uzyskania wstgpnych
wskazowek.

2. Zaleca si¢ przekazanie przez jednostke droga elektroniczng skandéw dokumentacji
pacjenta, skierowania, ewentualnie aktualnych badan laboratoryjnych (w tym badan
zwigzanych z ocena stanu odzywienia), oraz wynikéw podstawowych pomiaréw
antropometrycznych (masa ciata, wzrost).

3. Jesli jednostka kierujaca jest szpital, zaleca si¢ podstawowe przeszkolenia pacjenta w
obstudze dostgpu dojelitowego juz podczas pobytu w tej jednostce.

4. Pacjent przekazywany ze szpitala do innej jednostki prowadzacej zywienie pozajelitowe
w warunkach domowych musi mie¢ wykonany test w kierunku zakazenia wirusem
SARS-CoV 2.
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Opiekun wyznaczony do procedury musi mie¢ zebrany i udokumentowany pelny
wywiad epidemiologiczny.
Opiekun wyznaczony do szkolenia w zakresie leczenia zywieniowego pozajelitowego
nie moze by¢ w chwili kwalifikacji: objety dozorem epidemiologicznym, kwarantannag,
z objawowym lub bezobjawowym zakazeniem wirusem SARS-CoV 2.
. U pacjentow kwalifikowanych do leczenia zywieniowego dojelitowego nalezy dazy¢
do wytworzenia stalego dostepu do przewodu pokarmowego. Jezeli nie ma takiej
mozliwosci, nalezy zatozy¢ dostep czasowy do momentu mozliwosci wytworzenia
dostepu statego.
. Dla pacjentow kwalifikowanych do leczenia zywieniowego dojelitowego w warunkach
domowych pierwszym etapem kwalifikacji pacjenta powinna by¢ teleporada z lekarzem
jednostki i pielegniarka. W trakcie teleporady musi nastapic:
a. przekazanie pacjentowi wszystkich niezb¢dnych informacji wymaganych w trakcie
szkolenia chorego,
b. zebranie wywiadu zywieniowego oraz ogo6lnolekarskiego i pielggniarskiego,
C. przeprowadzenie podstawowego szkolenia dotyczacego:
i.  Spraw organizacyjnych funkcjonowania poradni

ii.  Podstawowych zasad opieki i obstugi dostgpu Zywieniowego

iii.  Zasad podawania diety

iv.  powiktan zywienia i postepowania w powiktaniach

e Jesli to mozliwe, drogg elektroniczng przekazane zostang pacjentowi
wszystkich dokumentoéw informacyjnych dotyczacych procedury oraz
dokumentow wymaganych do podpisania.

e Pacjent/opiekun zostanie poinstruowany by podsumowaé pytania i
watpliwosci dotyczace procedury (najlepiej na pisSmie) wymagajace
osobistego przeszkolenia (jak np. obstuga dostepu, pompy).

e Zebranie wywiadu epidemiologicznego w kierunku ryzyka infekcji
COVID-19 dotyczacy pacjenta i opiekuna.

e Pacjent powinien wyrazi¢ ustng zgodg¢ na osobisty kontakt z personelem
medycznym w trakcie kwalifikacji 1 powinien zosta¢ poinformowany o
ryzyku zakazenia. Zgode pisemng wyraza podczas pierwszej wizyty

osobistej.
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e Przebieg teleporady powinien zosta¢ udokumentowany i dotagczony do

dokumentacji pacjenta.

8. Po teleporadzie ustalona zostanie wizyta osobista w poradni lub domu pacjenta. Zasady

dla wizyty domowej:

a.
b.

C.

Czas wizyty nalezy ograniczy¢ do minimum.

W trakcie wizyty moze by¢ obecny jedynie pacjent i opiekun

W przypadku, gdy wizyta bedzie odbywa¢ si¢ w Poradni Zywieniowej, powinna
zosta¢ zaplanowana na konkretng godzing, aby ograniczy¢ czas oczekiwania

przez gabinetem do minimum.



Zalacznik nr 2 Formularz telekonsultacji u pacjenta leczonego zywieniowo

(przez 95,23% zaakceptowane)

14

Data

Imie i nazwisko
PESEL

Nr telefonu pacjenta

Pytania dotyczace ryzyka COVID 19 (wg ustalonego
schematu)

Dostep do zywienia:

Rodzaj, stan miejscowy (zaczerwienienie, bol itd.),
droznos$¢, zaczerwienienie, wyciek z tunelu, obrzek,
ocena ryzyka zakazenia odcewnikowego
Zaopatrzenie w korki, $rodki opatrunkowe srodki do
dezynfekcji dostepu, roztwor soli do przeptukiwania

Pytania o stan ogélny i dolegliwosci
Samopoczucie, Gorgczka, dreszcze, Ostabienie
Samodzielnos$é

Oddawanie moczu, Oddawanie stolca

Stomia, przetoki, Ktopoty z oddychaniem,
Inne niepokojace objawy

Aktualny program zywienia

Sprawdzenie programu zywienia :

sktadniki mieszaniny odzywczej, dodatki, ptyny infuzyjne
diety, ptyny dodatkowe

osprzet

Weryfikacja programu leczenia zywieniowego

Objawy ze strony ukladéw

oddechowego (kaszel, dusznos¢, bol przy oddychaniu)
krazenia (bol w klatce piersiowej, uczucie kotatania
serca)

jamy brzusznej (b6l brzucha, wyproznienia,
oddawanie gazow, stolca, wzdecia)

moczowego (bol okolicy ledzwiowej, objawy
dyzuryczne)

kostno-stawowy, nerwowy, kondycja psychiczna

Opiekun
Obecnos¢, dyspozycyjnosé¢ opiekuna

Interwencje medyczne w ostatnim czasie
Dokumentacja przesytana zdalnie
(jaka, dokumenty, zdjecia)

Zalecenia
Wypisane e-recepty

Podpis osoby wykonujacej telekonsultacje




