Asociacia

PROTOKOL INICIALNEJ INDIKACIE AMBULANTNEJ vyrobcov’
ENTERALNEJ VYZIVY PRE DOSPELYCH PACIENTOV * ALNAS
Meno

a priezvisko Rodné Cislo Zdravotnd poistoviia

I. POTVRDENIE RIZIKA A VYVOJA MALNUTRICIE

Anamnéza: Skore — body (vhodné vyznacte)

Nechceny pokles hmotnosti

a) zamesiac 05 % (seniori 0 3 % ) alebo Ano10O Nie 0 O
b) pokles hmotnosti za 6 mesiacov 0 10 %
Znizeny prijem o 35 % z plnej davky Ano10O Nie0 O

Antropometrické vySetrenie

Chodiaci pacienti MuZi Zeny
BMI <19 Ano 10O <19 Ano10O
Nie 0O Nie 0O
alebo leZiaci pacienti MuZi Zeny
Obvod dominantného ramena | <26 Ano10O <24 Ano1 0O
vem Nie 000 Nie 00
Dialyzovani pacienti MuZi ) Zeny )
BCM FTl a/alebo LTI pod pdsmom | Ano 10O FTl a/alebo LTI pod pdsmom | Ano 10
optima Nie 00O optima Nie 0O

Ak je skére = 1 pokracujte v Casti ll.

Klinické zhodnotenie nutricného 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 Ano10 4. 7vySeng straty proteinov (uvedte konkrétnu Ano10
indikaciu z prehladu indikdcii - vid nizsie) Nie 001 indikaciu z prehladu indikdcif - vid nizSie) Nie 00
2. Poruchy pasaze (uvedte konkrétnu indikéciu z Ano10 5. Poruchy trévenia a vstrebdvania (uvedte konk- | Ano 1 O
prehladu indikacif - vid nizSie) Nie 0 O rétnu indikaciu z prehfadu indikcif - vid nizsie) Nie 0 O
3. Zvy3ené nutritné poziadavky (uvedte konkrétnu | Ano 10 6. Poruchy metabolizmu (uvedte konkrétnu Ano10O
indikaciu z prehladu indikdcii - vid nizsie) Nie 001 indikdciu z prehladu indikdcif - vid nizSie) Nie 00O

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

FORMA ENTERALNEJ VYZIVY

Nutriéna podpora - sa preskribuje najviac na 31 dnf;

- podmienkou pokracujcej hradenej lieCby je zhodnotenie tolerancie lieCby a zhodnotenie prinosu ligcby (stabilizacia
fyzickej kondicie alebo hmotnosti) zdokumentovaného v zdravotnej dokumentacii pacienta; pokracujuca liecba sa
moZe indikovat najviac na 31 dnf.

- hradend liecba po Siestich mesiacoch podlieha predchadzajticemu sthlasu zdravotnej poistovne.

- indikuje sa v pripade aplikdcie nasogastrickou sondou alebo perkutdnnou endoskopickou alebo chirurgickou
gastrostémiou alebo jejunostomiou;

- preskripcia sa realizuje najviac na 31 dni.

- hradend liecha si nevyZaduje predchddzajuci sthlas zdravotnej poistovne pokial je indikovana v stlade s aktudinym
znenim preskripénych , indikagnych a mnozstvovych limitov

PIna enterélna vyZiva

Nutriéna podpora (je hradena maximalne do 675 kcal/deii) Ano O Nie OI
PIna vyZiva nasogastrickou sondou alebo perkutannou endoskopickou alebo )
chirurgickou gastrostdmiou alebo jejunostomiou (je hradend maximalne do 2000 kcal/deii) Ano CJ Nie OJ

* protokol odporticame uchovat v zdravotnej dokumentdcii pacienta



Kdd a nazov dietetickej potraviny:
Kod Nazov

S prichutou

Denna davka:

Pocet baleni:

Jednoznaénou podmienkou pouzitia je schopnost gastrointestinalneho traktu vstrebat nutri¢ny pripravok.

Datum

Podpis a peciatka

1. ZniZeny prijem potravy

3. ZvySené nutriné poziadavky

PREHLAD INDIKACIi ENTERALNEJ VYZIVY

4. Zvysené straty proteinov

Pri pokroCilych ochoreniach, je sposobeny
anorexiou, dyspnoe alebo mozgovou dysfunkciou

Rizikovi pacienti pred velkym operatnym vykonom
S0 ZniZenou zdtazovou rezervou

Paracentézy ascitu
Peritonitidy pri CAPD
Iné priciny

Respiratnd insuficiencia
Kardidlna insuficiencia
Chronicky reumatizmus

NCPM s fatickymi poruchami
Demencia

Organicky psycho syndrém
Alzheimerova choroba
Nddorové anorexia

Nddorové kachexia

CHRI v preddialyzatnom obdobf
Dialyzatna encefalopatia
Kongescia v GIT pri CAPD
Nestabilny diabetes s graviditou
Diabeticka anorexia pri gravidite
Diabetickd malnutricia plodu
CHOCHP s hyperkapniou
Poruchy prehltania

Iné pritiny

Nevyrovnany diabetes

CHOCHP —GOLD Il - IV

Cirhdza pecene

Diabeticka gangréna

Diabetik s abscesom

Diabetik so sepsou

CHRI v dialyzanom programe

M. Crohn

Ulcerdzna kolitida

Chronickd pankreatitida

Malignity

Polymorbidita s kombindciou rendlnych, hepatalnych,
kardidlnych, pldcnych ochorenf

Starecka sarkopénia s rizikom respiracnych komplikdcif

Iné pritiny

5. Poruchy travenia a vstrebavania

M. Crohn

Ulcerézna kolitida
Radiacnd enteritida
Radiacnd kolitida
Ischemickd enteritida
Ischemickd kolitida
Coeliakia

Sklerodermia

Portdina hypertenzia
Syndrém kratkeho Greva
Amyloidéza

St. po prekonanej akuitnej pankreatitide
Chronickd pankreatitida
St. po pankreatektémii
Iné priciny

Nespdsobilost sa Zivit perorélne, ¢asté aspirdcie

Rekonvalescencia po operacnych septickych,
ventilatnych komplikdcidch, zI& kondicia,
nezhojené rany

6. Poruchy metabolizmu

Individudlne rezimy vyZivy

Starecka demencia
Alzheimerova choroba
NCPM

Apalicky syndrém
Organicky psychosyndrém
Iné pritiny

Nevyrovnany diabetes

CHOCHP —GOLD Il - IV

Cirhdza pecene

CHRI v dialyzanom programe

Infek&né pooperacné komplikacie u pacientov na dihodobej
imunosupresii

Malignity po rozsiahlych onkochirurgickych vykonoch
Stareckd sarkopénia so zhorSenfm mobility

Iné priCiny

2. Poruchy pasaze

Dysfégia, odynfdgia

Porucha Zuvania

Stenczy, strikttry horného GIT
Utlak zvonku

Tumory hornej Casti GIT
Tumory laryngu

Iné priciny

InfekEng, toxické komplikacie chronickych
ochoreni a ich liecby

Recidivuijtice peritonitidy pri CAPD
Dreriovy (tim po chemoterapii
HIboké nehojace sa dekubity
Potas chemo a rédioterapie
Sarkopénia pri imobilite

Iné priciny

St. po prekonanej hepatitide B
Toxické poSkodenie petene
Kurabilnd malignd infiltracia pecene
Autoimdnna hepatitida

Cakatelia na transplantéciu peene
Pokrogild portdlna encefalopétia
Cystickd fibroza

Iné priiny

Zdroj: Zoznam kategorizovanych dietetickych potravin 1.7.2014 — 30.9.2014; www.health.gov.sk

Viac informdcif o inicidlnej indikacii ambulantnej enterdinej vyZivy ndjdete na www.avkv.sk




