Asociacia

PROTOKOL INICIALNEJ INDIKACIE AMBULANTNEJ vyrobcoy’
ENTERALNEJ VYZIVY PRE DOSPELYCH PACIENTOV * byrluy <
Meno

a priezvisko Rodnécislo __ /Zdravotnd poistoviia

I. POTVRDENIE RIZIKA A VYVOJA MALNUTRICIE

Anamnéza: Skére — body (vhodné vyznacte)

Nechceny pokles hmotnosti

a) zamesiac 0 5 % (seniori 03 % ) alebo Ano10O Nie 0 OO0
b) pokles hmotnosti za 6 mesiacov 0 10 %
Znizeny prijem 0 35 % z plnej davky Ano1 0 Nie0O
Antropometrické vySetrenie
Chodiaci pacienti MuZi , Zeny ,
BMI <19 Ano10 <19 Ano10O
Nie 0O Nie 0O
alebo leZiaci pacienti MuZi , Zeny ,
Obvod dominantného ramena v cm <26 Ano10 <24 Ano10O
Nie 00O Nie 0O

Ak je skore = 1 pokracujte v ¢asti ll.

Klinické zhodnotenie nutriného stavu:

Diagnoza zékladného ochorenia slovom: Kad (MKCH 10):
Il. INDIKACIE AMBULANTNEJ ENTERALNEJ VYZIVY PRI POTVRDENI RIZIKA
A VYVOJA MALNUTRICIE
1. Znizeny prijem potravy (uvedte konkrétnu Ano1 0 4. 7vySeng straty proteinov (uvedte konkrétnu Ano1 0O
indikdciu z prehfadu indikacif - vid nizsie) Nie 0 O indikdciu z prehfadu indikacif - vid nizsie) Nie 0 O
2. Poruchy pasédze (uvedte konkrétnu indikéciu z Ano1 0 5. Poruchy trévenia a vstrebavania (uvedte konk- | Ano 1 OJ
prehfadu indikdcif - vid nizSie) Nie 0 O rétnu indikaciu z prehladu indikacif - vid nizsie) Nie 0 O
3. Zvy3ené nutricné poziadavky (uvedte konkrétnu | Ano 1 OJ 6. Poruchy metabolizmu (uvedte konkrétnu Ano10O
indikaciu z prehladu indikécif - vid nizsie) Nie 0O indikaciu z prehladu indikécif - vid nizsie) Nie 0O

Sucet celkového skoére (. + Il., = 2 potvrdzuje vznik a vyvoj malnutricie):

FORMA ENTERALNEJ VYZIVY

Nutriéna podpora - sa preskribuje najviac na 31 dnf;

- podmienkou pokracujlcej hradenej liecby je zhodnotenie tolerancie lietby a zhodnotenie prinosu liechy (stabilizécia
fyzickej kondicie alebo hmotnosti) zdokumentovaného v zdravotnej dokumentdcii pacienta; pokracujca lieCba sa
moZe indikovat najviac na 31 dni.

- hradend liecha po Siestich mesiacoch podlieha predchddzajticemu sthlasu zdravotnej poistovne.

PIna enteralna vy’iiva - indikuje sa v pripade aplikdcie nasogastrickou sondou alebo perkutdnnou endoskopickou alebo chirurgickou
gastrostémiou alebo jejunostémiou;
- preskripcia sa realizuje najviac na 31 dnf.

Nutriéna podpora (je hradena maximalne do 675 kcal/deii) Ano O Nie OO

PIna vyZiva nasogastrickou sondou alebo perkutannou endoskopickou alebo )
chirurgickou gastrostomiou alebo jejunostomiou (je hradena maximalne do 2000 kcal/dei) Ano I Nie OJ

* protokol odportitame uchovat v zdravotnej dokumentécii pacienta



Kadd a nazov dietetickej potraviny:
Kad Nazov

S prichutou

Denna davka:

Pocet baleni:

Jednoznaénou podmienkou pouzitia je schopnost gastrointestinalneho traktu vstrebat nutriény pripravok.

Datum

Podpis a peciatka

PREHLAD INDIKACIi ENTERALNEJ VYZIVY

1. ZniZeny prijem potravy

3. ZvySené nutriné poziadavky

4. ZvySené straty proteinov

Pri pokro€ilych ochoreniach, je spdsobeny
anorexiou, dyspnoe alebo mozgovou dysfunkciou

Rizikovi pacienti pred velkym operanym vykonom
S0 zniZenou zétazovou rezervou

Paracentézy ascitu
Peritonitidy pri CAPD
Iné priciny

Respiracna insuficiencia
Kardidlna insuficiencia
Chronicky reumatizmus

NCPM s fatickymi poruchami
Demencia

Organicky psycho syndrém
Alzheimerova choroba
Nadorovd anorexia

Nadorova kachexia

CHRI v preddialyzanom obdobf
Dialyza¢na encefalopatia
Kongescia v GIT pri CAPD
Nestabilny diabetes s graviditou
Diabeticka anorexia pri gravidite
Diabetickd malnutricia plodu
CHOCHP s hyperkapniou
Poruchy prehltania

Iné priciny

Nevyrovnany diabetes

CHOCHP —-GOLD Il - IV

Cirhdza pecene

Diabetickd gangréna

Diabetik s abscesom

Diabetik so sepsou

CHRI v dialyzaénom programe

M. Crohn

Ulcerézna kolitida

Chronickd pankreatitida

Malignity

Polymorbidita s kombindciou rendlnych, hepatalnych,
kardialnych, pltcnych ochorenf

Stareckd sarkopénia s rizikom respiragnych komplikdcif

Iné priciny

5. Poruchy travenia a vstrebavania

M. Crohn

Ulcerdzna kolitida
Radiatnd enteritida
Radiatnd kolitida
Ischemickd enteritida
Ischemickd kolitida
Coeliakia

Sklerodermia

PortéIna hypertenzia
Syndrém kratkeho Creva
Amyloidéza

St. po prekonanej aktnej pankreatitide
Chronickd pankreatitida
St. po pankreatektémii
Iné priCiny

Nespdsobilost sa Zivit peroraine, Casté aspirdcie

Rekonvalescencia po operacnych septickych,
ventilatnych komplikdcidch, zI4 kondicia,
nezhojené rany

6. Poruchy metabolizmu

Individudlne rezimy vyZivy

Starecka demencia
Alzheimerova choroba
NCPM

Apalicky syndrém
Organicky psychosyndrém
Iné priciny

Nevyrovnany diabetes

CHOCHP —-GOLD Il - IV

Cirhdza pecene

CHRI v dialyzaénom programe

InfekEné pooperacéné komplikacie u pacientov na dihodobej
imunosupresii

Malignity po rozsiahlych onkochirurgickych vykonoch
Stareckd sarkopénia so zhorSenim maobility

Iné priciny

2. Poruchy pasaze

Dysfégia, odynfdgia

Porucha Zuvania

Stendzy, strikttiry horného GIT
Utlak zvonku

Tumory hornej Casti GIT
Tumory laryngu

Iné priciny

InfekEné, toxické komplikdcie chronickych
ochorenf a ich liecby

Recidivujtice peritonitidy pri CAPD
Drefovy Gtlm po chemoterapii
Hiboké nehojace sa dekubity
PoCas chemo a radioterapie
Sarkopénia pri imobilite

Iné priciny

St. po prekonanej hepatitide B
Toxické poSkodenie pecene
Kurabilna maligna infiltrécia pecene
Autoiminna hepatitida

Cakatelia na transplantéciu petene
Pokrocild portdlna encefalopétia
Cystickd fibroza

Iné priciny

Zdroj: Zoznam kategorizovanych dietetickych potravin 1.1.2014 — 31.3.2014; www.health.gov.sk

Viac informdcif o inicialnej indikdcii ambulantnej enterdinej vyZivy njdete na www.avkv.sk




