Zatgcznik nr 12 do Zarzgdzenia nr 40/2007
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

Zatgcznik nr 17d do materiatéw informacyjnych - SZP

KARTA ZYWIENIA POZAJELITOWEGO/KARTA METABOLICZNA

Nazwisko, imi¢, PESEL, wiek, oddziat
Rozpoznanie

Data

PODAZ

Mieszanina zywieniowa
RTU(ready to use) /nazwa,
objetosc/ *

Worek indywidualny
Aminokwasy %/ ml

Glukoza g

Thuszez %/ g

Objetos¢ ml

Insulina jedn.

Ng

kcal niebiatkowe

Q (kcal/g N)

Na mmol

K mmol

Ca mmol

Cl mmol

Mg mmol

P mmol

Pierwiastki §ladowe

Witaminy

Objgtos¢ mieszaniny

Dodatkowe ptyny
(nazwa/ objetos¢ ml)

Podaz plynéw iv razem (ml)

Dojelitowo ( dieta / ml)

SRATY (mocz)

Diureza ml

Dreny / przetoka ml

Zgtebnik ml

N mocznika g

Straty N g

Straty Na mmol

Straty K mmol

Straty Ca mmol

Straty Mg mmol

Straty P mmol

Glikozuria

Bilans N g /24 h

Bilans ptynow ml /24 h




pH

BE

Na mmol /1

K mmol /1

Cammol /1

Mg mmol /1

Clmmol /1

P mmol /1

Glukoza

Mocznik

Kreatynina

Biatko /albuminy g /I

Bilirubina

AspAT / AIAT i.u.

GGTP/AIKP i.u

LDH i.u

Amylaza/lipaza i.u.

Cholesterol

BADANIA KRWI/SUROWICY

Triglicerydy

CRPmg/1

Hb/Ht

WBC/TLC

Plytki krwi

INR/APTT

Fibrynogen

INNE

Temp°C ciala

DOSTEP NACZYNIOWY

Data :

Wskazania:

Zyta :

Cewnik :

Metoda wprowadzenia cewnika:

Miejsce wykonania zabiegu:

Blok operacyjny [ Inne [

Przeptyw

Dobry [] Zty 1]

Prowadnica

Usunigta [ Nieusunigta [

Potozenie cewnika w rtg

Lekarz wprowadzajacy cewnik:

Nazwisko/podpis

Pielggniarka asystujaca:
Nazwisko/podpis

Data usunigcia

Przyczyna usunigcia

Wynik posiewu -krew:

Wynik posiewu — koniec wewngtrzny cewnika.




OPIEKA NAD CEWNIKIEM:

Wymiana przedluzacza / kranika/ korka interlink

Data

Podpis

Opatrunek w miejscu wyprowadzenia cewnika

Data:

Podpis

* w przypadku uzupetniania mieszaniny zywieniowej o dodatkowe sktadniki odzywcze,
nalezy wykazac¢ je w rubrykach ponizej

podpis i piecze¢ lekarza leczacego podpis i piecze¢ cztonka zespolu zywienia



