Prosim vyplnte Gdaje pro daného pacienta

nutritionpay  Jednotka intenzivni péée e .

worldwide FORMULAR 4a Kéd oddéleni | | | | |

Cislo pacienta Djj Inicialy pacienta Dij

STAV VYZIVY A LECBA (aktualni den)

Jaké ma pacient pristupy a sondy?

] centralni venozni I prekutanni endoskopicka gastrostomie
| nasogastricka | perkutanni endoskopickéa/chirurgicka jejunostomie (PEJ)
"I nasojejunalni LI periferni Zilni linka

zpusob vyzivy

_ oralni L] enteréalni L] parenteralni L] bez vyzivy
pocet dni parenteralni vyzivy na JIP Djj dny (= aktualni den - datum prvniho dne

. i T podani enteralni nebo parenteralni
pocet dni enteralni vyzivy na JIP Djj dny VyZivy
trvani enteralni vyzivy ( v poslednich 24 hod) Djj hodin O intermitentni O kontinualni
davod preruseni nutriéni podpory
|| operace | transport | intolerance L jiné
Planované kalorie/kg na dalSich 24 hod Djj kcal/kg/den

nebo (O <500 kcal/den O 500-999 kcal/den O 1000-1499 kcal/den O 1500-2000 kcal/den O >2000 kcal/den
gastricky reflux ml Zacpa ¢i prajem? O zacpa (déle nez 3 dny) O prljem
bFisni tlak zméfeny O Ne O ano mmHg
Je mozna peroralni vyziva? O Ne O ano

pokud "ANO", zakrouzkujte [ piti [ jidlo
Pokud "NE", pro¢?
_I pacient je pod sedativy _I nema dovoleno jist I nem@ize polykat __| ptedchozi aspirace
Pokud "ANO", pacient ji ...
" normalni nemocniéni stravu [ | nutriéni doplfiky | pouze napoje
Peroralni vyziva, prosim vyznaéte pro jedno jidlo: Celkem vée 12 1/4 nic
777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777 b o i oo ]
Toto jidlo bylo: O obéd O vecere ! [ \I{ : \ ' {'J
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Zeptejte se pacienta jak se mu dafri a jak se citi

1. Mate hlad? O ano O Ne O Nedostupné

2. Chtél byste néco jist? O ano O Ne O Nedostupné

3. Mate Zizen? O ano O Ne O Nedostupné

4. Mate sucho v Ustech? O ano O Ne O Nedostupné

5. Mate pocit na zvraceni? O ano O Ne O Nedostupné

6. Mate bolesti v bfise? O ano O Ne O Nedostupné
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Cislo pacienta Djj Inicialy pacienta Dij

ENTERALNI/PARENTERALNI VYZIVA

Dostava pacient komercné vyrabény pripravek? O ano O ne

ENTERALNI piipravek a objem

Nazev: ] § Kéd:

produkt obsahuje kcal/ml NEBO kcal
ml/24h kcal/24h

ml/24h kcal/24h

planovana davka na poslednich 24 hod

|

skute¢né podana davka za poslednich 24 hod

PARENTERALNI pfipravek a objem

Nazev: § § Kéd:

produkt obsahuje kcal/ml NEBO kcal
ml/24h kcal/24h

ml/24h kcal/24h

planovana davka na poslednich 24 hod

Il

skute¢né podana davka za poslednich 24 hod

Jiny nutri€ni pfFipravek a objem

Nazev: ] § Kéd:

1

produkt obsahuje kcal/ml NEBO kcal
planovana davka na poslednich 24 hod ml/24h S kcal/24h
skute€né podana davka za poslednich 24 hod ml/24h S kcal/24h
Individualné pripravena vyziva/doplnék
pokud pouzivate individualné pfipravenou vyzivu, vypliite
AMINOKYSELINY mnoZstvi planované na poslednich 24 hod  g/24h
mnozstvi skuteéné podané za poslednich 24 hod S g/24h
CUKRY mnozstvi planované na poslednich 24 hod S g/24h
mnozstvi skute¢né podané za poslednich 24 hod S g/24h
TUKY mnozstvi planované na poslednich 24 hod S g/24h

mnozstvi skute¢né podané za poslednich 24 hod S g/24h

Doplikové nutrienty?

L] aminokyseliny I glukéza
] glutamin ] vitamin E
L] MUFA ] selen
| omega-3 MK
DEKUEME!
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