Pacjent:
Nazwisko 1 IMIC ...vvneiii it PESEL ... nr historii choroby..........

Ocenie podlega:
o Otwieranie oczu
o 4 punkty — spontaniczne
o 3 punkty —na polecenie
o 2 punkty —na bodZce bolowe
o | punkt— nie otwiera oczu
o Kontakt stowny:
o 5 punktéw — odpowiedZ logiczna, pacjent zorientowany co do miejsca, czasu i wiasnej
osoby
o 4 punkty — odpowiedZ splatana, pacjent zdezorientowany
o 3 punkty — odpowiedz nieadekwatna, nie na temat lub krzyk
o 2 punkty — niezrozumiate dzwigki, pojekiwanie
o I punkt— bez reakcji
o Reakcja ruchowa:
o 6 punktéw — spetnianie ruchowych polecen stownych, migowych
o 5 punktéw — ruchy celowe, pacjent lokalizuje bodziec bolowy
o 4 punkty — reakcja obronna na bdl, wycofanie, préba usunigcia bodzca bolowego
o 3 punkty — patologiczna reakcja zgigciowa, odkorowanie (przywiedzenie ramion, zgigcie
w stawach fokciowych i reki, przeprost w stawach konczyn dolnych)
o 2 punkty — patologiczna reakcja wyprostna, odmézdzenie (odwiedzenie i obrét ramion do
wewnatrz, wyprost w stawach tokciowych, nawrdcenie przedramion i zgigcie stawow
reki, przeprost w stawach konczyn dolnych, odwrdcenie stopy)

o 1 punkt — bez reakcji

Uwzglednia sie najlepsza uzyskana odpowiedz w kazdej kategorii. Lacznie mozna uzyska¢ od 3 do 15

punktdéw, ale nalezy zaznaczy¢ z jakich sktadowych powstat wynik (np. GCS 12: 3/4 + 4/5 + 5/6).

Na podstawie skali Glasgow zaburzenia przytomnosci dzieli si¢ na:
e GCS 13-15 —tagodne
e GCS 9-12 — umiarkowane
o GCS 6-8 — brak przytomnosci
o GCS 5 - odkorowanie
e GCS 4 - odmobzdzenie

o GCS 3 —$mieré moézgowa

Skala Glasgow moze by¢ stosowana u dzieci, ktdre juz dobrze moéwia, tj. od 4 roku zycia.

podpis i pieczgc lekarza leczacego



Zatacznik nr 2 do Zarzadzenia Nr 4/2014/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 4 lutego 2014 r
Zaltacznik nr 6a do Zarzadzenia Nr §9/2013/DSOZ

Karta kwalifikacji dorostych do leczenia

Zywieniowego
Nazwisko 1 imig pacjenta: PESEL.: Wiek:
Data badania: dzien: ...... miesiac: ......... rok: ......

Rozpoznanie (wg ICD - 10):

I. | Przesiewowa ocena stanu odzywienia NRS lub SGA BMI

2. | Szczego6lowa ocena stanu odzywienia

Utrata masy ciata w ciagu ostatnich 3 powyzej 10% masy ciata wyjsciowej | I ponizej 10% masy wyjsciowe;
miesigcy

Biatko catkowite . ponizej normy [l norma

Albumina ! ponizej normy ' norma

Cholesterol catkowity | ponizej normy ! norma

Mozliwe skuteczne odzywianie doustne nie Leczenie zywieniowe dojelitowe wypetnic pkt. 3,4,7-9

Mozliwe skuteczne zZywienie drogg przewodu | 7 nie Leczenie zywieniowe pozajelitowe wypetnié pkt. 5 —9

pokarmowego

3. | Wskazania do leczenia 7 dysfagia

zywieniowego dojelitowego : T "
' niedroznos¢ gornej czegsci przewodu pokarmowego
$piaczka niemetaboliczna
[l inne
4. | Dostgp dojelitowy zgtebnik: [ nosowo — zotadkowy, (1 nosowo — dwunastniczy, [ nosowo — jelitowy
] GASTEOSTOIIA s s simmsmmmns voss 555 i 99758 FHF S0 500 S0 EE SRS
JEJUROSEOINIA 15 s smsmsore s ssm wimspomtss s S 3RS HI ¥ SEoRTas S35
5. | Wskazania do leczenia niedozywienie
Zywienlowego pozajelitowego okres okotooperacyjny u dorostych
wyniszczenie (BMI <17)
| niedozywienie (BMI 17-19) bez mozliwosci wykorzystania przewodu pok. > 5 dni
1 BMI> 19 bezmozliwosci wykorzystania przewodu pok. > 7 dni
1 powiktania pooperacyjne bez mozliwosci skutecznego odzywiania doustnego
] reoperacja w okresie 30 dni po poprzedniej operacji
1 niewydolno$¢ przewodu pokarmowego ostra lub przewlekta
| inne
6. | Dostep pozajelitowy zyty obwodowe, [ PICC, [ zyta centralna
1 cewnik nietunelizowany, [ port
| cewnik permanentny, typ CEWIIKE ... .uiiui ittt ittt e
7. | Cel leczenia Zywieniowego: | utrzymanie stanu odzywienia, [ poprawa stanu odzywienia,
leczenie choroby podstawowej lub jej powikfan
8. | Ocena ryzyka powiklan
metabolicznych lub zespot mate duze
ponownego odzywienia :

9. | Dni leczenia zywieniowego: zywienie:dojelitowe AN s mmmmmms e oo eSO R R S SR SR RS
kompletne zywienie pozajelitowe dorostych dni .......ccooeeiiiiiniiiiiii
czesciowe (niekompletne) zywienie pozajelitowe dini .......ooeeveveiicoiniiiiiccccs
leczenie:Zywietiiowe immunomodula]gee QAT «uww s smwmmms s sess somsmmmasss sEesaEss Hiss 5 wEis

Pieczatka i podpis lekarza leczacego Pieczatka i podpis czlonka Zespotu Leczenia Zywieniowego




OCENA RYZYKA ZWIAZANEGO ZE STANEM ODZYWIENIA
(NUTRITIONAL RISK SCORE, NRS 2002)

Nasilenie choroby
Pogorszenie stanu odzywienia (zwiekszone zapotrzebowanie)

Brak =0 Prawidlowy stan odzywienia Brak =0 Zwykle zapotrzebowanie

Lekkie =1 | Utrata masy ciala>5 % w ciagu |Lekkie=1 |Np. ztamanie uda

3 miesiecy lub Choroby przewlekte
Spozycie pokarmu 50-75% w (zwlaszcza powiklane ) -
ostatnim tygodniu marsko$¢ watroby, POChP
Radioterapia
Srednie =2 | Utrata masy ciata > 5% w ciggu 2 | Srednie =2 | Rozlegle operacje brzuszne
miesiecy lub Udar mézgu
BMI 18,5-20,5 + zly stan ogdlny Chorzy w wieku podesztym —
lub leczenie przewlekte
Spozycie pokarmu 25-50% Pooperacyjna niewydolnosé
potrzeb w ostatnim tygodniu nerek
Chemioterapia

Ciezkie = 3 | Utrata masy ciata > 5 % w ciagu | Ciezkie=3 |Uraz glowy

1 miesiaca lub Przeszczep szpiku
BMI <18,5 + zty stan ogdlny lub Chory w oddziale Intensywnej
Spozycie pokarmu 0-25% potrzeb Terapii

w ostatnim tygodniu

Jezeli wiek chorego przekracza 70 lat + 1 pkt

Nasilenie: | Nasilenie: | Suma punktow:

Wynik: >3 — wskazane leczenie zywieniowe
<3 — rozwaz postepowanie zachowawcze, powtérz badanie za tydzien.

podpis i pieczgé lekarza leczacego podpis i piecze¢ cztonka zespotu zywienia




