ZARZADZENIE Nr 39
Dyrektora Wojewdédzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie
z 27 lutego 2026 r.

w sprawie wprowadzenia pigtego wydania Procedury ,Leczenie Zywieniowe
w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie”

Na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(t.j. Dz. U.z 2025 r. poz. 450 z pdin. zm.) oraz § 12 ust. 1 Statutu Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego
im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie zarzadzam, co nastepuje:

§1
Z dniem 27 lutego 2026 r. wprowadzam do stosowania w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym
im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie:

1. Piate wydanie Procedury ,Leczenie Zywieniowe w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym
im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie” Numer WSZ/DN/P/4/2026 stanowigce] zatacznik do
niniejszego Zarzadzenia.

2. Pigte wydanie Instrukcji ,Zaktadanie zgtebnika nosowo-zolgdkowego, pielggnacja zgtgbnika i
PEG-u {drenu gastrostomii), jejunostomii. Podawanie diety przez zgtebnik/PEG/jejunostomig”
Numer WSZ/DN/I/5/2026, ktorej tres¢ stanowi zatacznik nr 3 do Procedury numer
WSZ/DN/P/4/2026.

3. Czwarte wydanie Instrukcji ,Pielegnacja cewnika Zzylnego centrainego. Zasady uZytkowania
centralnego dostepu zylnego.” Numer WSZ/DN/I/6/2026, ktorej tresc stanowi zatgcznik nr 4
do Procedury numer WSZ/DN/P/4/2026.

§2
Ordynatoréw/kierownikéw oddziatow szpitalnych, pielegniarki i potozne oddziatowe oraz Kierownika
Zaktadu Pielegnacyjno-Opiekuriczego zobowigzuje do stosowania wymagarn okreslonych w Procedurze
oraz Instrukcjach, do zapoznania z nimi podlegtych pracownikéw i innych oséb udzielajgcych $wiadczen
zdrowotnych oraz do szczegdtowego nadzoru nad ich przestrzeganiem.

§3
1. Odpowiedzialnym z racji nadzoru nad realizacjg, skutecznoscia i doskonaleniem Procedury oraz
Instrukcji, o ktérych mowa w § 1 niniejszego Zarzadzenia jest Przewodniczacy Zespotu Leczenia
Zywieniowego.
2. Odpowiedzialnymi za nadzér nad stosowaniem Procedury oraz Instrukcii, o ktérych mowa powyizej
sg Dyrektor oraz Naczelna Pielegniarka.

§4
Traci moc Zarzadzenie Nr 174 Dyrektora Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana
Ostrzyckiego w Koninie z 21 wrze$nia 2022 r. w sprawie wprowadzenia czwartego wydania Procedury
JLeczenie Zywieniowe w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie”.

§5
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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1. Definicje

Niedozywienie - to stan wynikajgcy z zaburzen wchianiania lub spozycia skiadnikow odzywczych, ktdrego
konsekwencjg s3 zmiany w skiadzie ciata (gtéwnie masy ttuszczowej, masy bezttuszczowej oraz jej
komponentu - masy komérkowej) prowadzace do uposledzenia aktywnosdci zarowno fizycznej, jak
i psychicznej organizmu. Podobnie jak inne jednostki chorobowe, niedozywienie powinno by¢
diagnozowane i leczone zgodnie z obowigzujacymi standardami postepowania.
Przesiewowa ocena stanu odzywienia - dziatanie umozliwiajace identyfikacje pacjentéw o nieprawidtowym
stanie odzywienia (niedozywionych lub otytych} i pacjentéw, u ktdrych istnieje znaczace ryzyko wystgpienia
niedozywienia oraz okre$lenie wskazan do pogtebionej oceny stanu odzywienia.
Okresowa ocena stanu odzywienia - ocena stanu odzywienia i stanu zdrowia pacjenta, u ktdrego w wyniku
wejéciowe]j przesiewowe] oceny nie stwierdzono ryzyka zywieniowego, dokonywana zaleznie od przebiegu
leczenia, jednak nie rzadziej niz raz na 10 dni.
Ryzyko Zywieniowe - ryzyko wystgpienia powikfari choroby lub leczenia, wynikajace z obecnych lub
spodziewanych zaburzen stanu odzywienia, wymagajace leczenia lub postepowania profilaktycznego.
Zaburzenia stanu odiywienia zwigzane z choroba - zmiany masy iflub parametrow biochemicznych
z towarzyszacym pogorszeniem czynnosci narzgdéw i uktadéw, przewainie pogarszajgce rokowanie
dotyczace choroby i mozliwosci jej leczenia, spowodowane nieodpowiednia podaia, przyswajaniem, wchfa-
nianiem i/lub zaburzeniami metabolizmu substancji odzywczych z powodu zwiazanych z choroba czynnikow
miejscowych, indywidualnych lub uktadowych.
Leczenie zywieniowe (L2, inne okreélenia LZ - iywienie kliniczne, Zzywienie medyczne, ang. medical
nutrition, nutritional treatment, nutritional therapy) - jest to postepowanie medyczne obejmujgce:
- ocene stanu odzywienia (przesiewows i pogtebiong),
- ocene zapotrzebowania na skladniki odzywcze,
- podaz naleznych ilo4ci biatka, energii, elektrolitéw, witamin, pierwiastkéw sladowych i wody drogg prze-

wodu pokarmowego i/lub dozying,
- monitorowanie leczenia,
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-manitocrowanie powikian.
Chory leczony iywieniem pozajelitowym lub dojelitowym - csoba, ktéra z powodu braku mozliwosci
wystarczajgcego do utrzymania przy Zyciu odiywiania drogg naturalng wymaga catkowitego Ilub
suplementarnego podawania substancji odiywczych dozylnie lub do przewodu pokarmowego przez
zgtebnik lub przetoke odiywcza.
Lekarz prowadzacy leczenie zywieniowe - lekarz opracowujacy plan leczenia zywieniowego, odpowiedzial-
ny za jego jego prawidtowa realizacje i nastepstwa terapii.

2. Cel procedury

Zapobieganie zaburzeniom stanu odzywienia i leczenie ich jest niezmiernie wazna czeécig leczenia i opieki
nad pacjentem. Badania wykazafy, Ze nastepstwem zlego stanu odiywienia sq czestsze powiktania, dtuzszy
czas leczenia, wyisza S$miertelnosc. Szpital powinien zapewnia¢ Zywienie i leczenie zywieniowe
odpowiednie do chordb i stanu wszystkich leczonych w nim pacjentéw.

Celem niniejszej procedury jest wykrywanie, rozpoznawanie stanu niedozywienia oraz prowadzenie,
monitorowanie i dokumentowanie leczenia iywieniowego i jego powiktan u pacjenta w Wojewddzkim
Szpitalu Zespolonym im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie.

3. Zakres - obszary, ktére nalezy objaé procedura
Oddziaty szpitalne udzielajgce $wiadczen w zakresie leczenie szpitalne, Oddzial Rehabilitacyjny
z Pododdziatem Rehabilitacji Neurologicznej, Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana
Ostrzyckiego w Koninie.

4, Zasady postepowania ,
Pkt [ Opis dziatan | Odpowiedzialny

Badanie przesiewowe stanu odiywienia

1. Zwaienie pacjenta i poddanie go przesiewowe] ocenie stanu odzywienia, przy
przyjeciu do Szpitala, zgodnie z Zalgcznikiem nr 1a (dla dorostych) i 1b (dla
dzieci) oraz poddanie pacjenta ponownej przesiewowe] ocenie po kazdych
kolejnych 7 - 10 dniach pobytu w szpitaiu. lekarz przyjmujacy

2. Przesiewowej ocenie stanu odiywienia przy przyjeciu do Szpitala nie pacjenta
podlegaja pacjenci SOR, pacjenci Oddziatu Okulistycznego, Oddziatu
Laryngologicznego oraz Oddziatu Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu,
jezeli hospitalizacja w tych oddziatach trwa krécej niz 3 dni.

Poddawanie pacjentéw objetych powtarzalng hospitalizacja, przesiewowej

Il. | ocenie stanu odzywienia podczas pierwszej hospitalizacji, nastepnie nie rzadziej lekarz oddziatu

niz co 14 dni.

Ocena zapotrzebowania przy niedozywieniu | wybér metody i drogi odzywiania

Dokonanie pogiebionej oceny stanu odzywienia pacjenta i jego zapotrzebowania
biatkowego i kalorycznego oraz moiliwoéci korekty niedoiywienia poprzez
doustne lub sztuczne odzywianie, w przypadku, gdy przesiewowa ocena stanu
IV. | odzywienia wskazuje na niedozywienie lub zagrozenie niedozywieniem lub | lekarz prowadzacy
spodziewany brak mozliwosci wigczenia diety doustne]j przez ponad 7 dni, nawet
jezeli pacjent jest prawidtowo odzywiony w chwili diagnozy.
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Wdrozenie odpowiedniego postgpowanie wedtug ,Algorytmu wyboru metody
i drogi leczenia Zzywieniowego u dorostych™ lub ,Algorytmu podejmowania

V. = \ L. . R ) lekarz prowadzacy
decyzji o koniecznosci zastosowania leczenia Zywieniowego u noworodkow
i dzieci” {Zatgcznik nr 2a i Zatgcznik nr 2b).
Dobdr diety doustnej - Zywienie naturalnymi skiadmkam1
Przy zachowanej mozliwosci wystarczajacego zywienia pacjenta drogg doustng
(70 - 90% chorych moze by¢ zywionych doustnie dieta z produktéw
naturalnych), wskazanie diety wiasciwej dla danego pacjenta wedtug wykazu
Vi diet kuchennych dostepnych w Szpitalu. Wykaz diet dostepny w w Procedurze | lekarz prowadzacy,
" | “Zastosowanie diet w WSZ w Koninie”, lub jesli jest wskazane, zalecenie dietetyk
doustnych suplementéw pokarmowych, dostepnych w WSZ w Koninie,
wykazanych
na www.szpital-konin.pl/leczenie-zywieniowe/wykazprepratowdojelitowych
Kwalifikacja dorostych/ dzieci/ noworodkéw do leczenia zywieniowego dietami przemystowymi
Dokonanie kwalifikacji dorostych/ dzieci/ noworodkéw do zywienia dietami
przemystowymi wedtug kart kwalifikacji do leczenia Zywieniowego dla
Vil. | dorostych /dzieci/ noworodkéw (formularz zgodny z aktualnym Zarzadzeniem | lekarz prowadzacy
Prezesa NFZ - www.nfz.aov.pl/zarzadzeniaprezesa i www.szpital-konin.pl} lub
systemu Eskulap.
Zywienie dojelitowe (podaz do zotadka lub jelita)
W przypadku wdrozenia u pacjenta zywienia dojelitowego {dieta przemystowa
podawana do przewodu pokarmowego sztuczng drogg przez zgtebnik/przetoke,
refundowana przez NFZ), wykonanie zabiegéw zwigzanych z dostgpem do pielegniarka/
VIIl. | przewodu pokarmowego | odnotowanie ich wykonania w Historii potozna/
pielegnowania, wedtug Instrukcji , Zaktadanie zgtebnika nosowo-zofadkowego, ratownik medyczny
pielegnacja zglebnika i PEG-u (drenu gastrostomii), jejunostomii, podawanie
diety przez zglebnik/PEG/jejunostomie (Zatgcznik nr 3).
W przypadku wskazan do zatozenia PEG-u (zalacznik nr 2a) skierowanie
pacjenta do Pracowni Endoskopii Gastroenterologicznej celem zaloZenia PEG-u
zgodnie z zasadami obowigzujacymi w gastroenterologii, zwykle z udzialem _
IX. | zespotu anestezjologicznego. W przygotowaniu pacjenta nalezy uwzglednic: | lekarz prowadzacy
min. 6-godzinny odstgp od ostatniego positku, $wiadomg zgode pacjenta lub
przedstawiciela lub zgode sadu rodzinnego, kwalifikacjg anestezjologiczna
niezbedne wyniki badan dodatkowych.
Zlecenie OdDOWIEanEj diety przemystowej wed’fug wykazu preparatéw do | |ear; prowadzacy,
x zywienia dojelitowego w WSZ w Koninie (www.szpital-konin.pl). dietetyk
’ {ewentualny
konsultant)
W przypadku potrzeby podawania lekow doustnych przez sztuczny dostep do
przewodu pokarmowego, leki te podaje sie zgodnie z obowigzujacym | Ppielggniarka/
Zarzadzeniem ,Zasady podawania lekoéw przez sztuczny dostep do przewodu potozna/
Xl. pokarmowego”. Skrocony wykaz lekow stanowi zatgcznik nr 6 do niniejsze] ratownik
procedury. medyczny
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Zywienie pozajelitowe

Zlecenie prowadzenia iywienia pozajelitowego droga iyly obwodowej | lekarz prowadzacy,

Xll. | (KROTKOTERMINOWO, PREPARATY NISKIE) OSMOLARNOSCI) lub centralnej (E»T:::ZTW
(MOZLIWA WYZSZA OSMOLARNOSC) wedtug wykazu preparatéw do zywienia konsultant)
pozajelitowego dostepnych w WSZ w Koninie - www.szpital-konin.pi. ]
W przypadku wdrozenia u pacjenta iywienia pozajelitowego drogg zyly
centralnej
1. Skierowanie pacjenta do Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii na
implantacje cewnika centralnego w formie konsultacji w systemie Eskulap.
W przygotowaniu nalezy uwzgledni¢c zgode pacjenta, oznaczenie
X, parametrow uktadu krzepniecia (koagulologia i liczba ptytek krwi). | lekarz prowadzacy

Implantacja cewnika centralnego odbywa sie wedtug zasad stosowanych
w anestezjologii i intensywnej terapii.

2. Wydanie karty CVC- rézowy formularz

3. Wydanie skierowania na badanie RTG klatki piersiowej po zatozeniu cewnika
centralnego w celu oceny jego potozenia i wykluczenia powiklan.

W przypadku wdrozenia u pacjenta Zywienia pozajelitowego droga iyly

centralnej, zatozenie ,Karty centralnego dostepu naczyniowego" {zgodnej ze

wzorem podanym w aktualnym Zarzgdzeniu Prezesa NFZ | lekarz prowadzacy,

XIV. | {(www.nfz.gov.pl/zarzadzeniaprezesa i na www.szpital-konin.pl) iflub w pielegniarka
systemie Eskulap, w przypadku Oddziatu Intensywnej Terapii - dokonanie
odpowiednich wpiséw w ,Karcie pacjenta intensywnej terapii” i w systemie
Eskulap.

1. W przypadku wdrozenia u pacjenta Zywienia pozajelitowego przez uizycie
gotowych workow 2- i 3-komorowych, uzupetnienie tych workow o
niezbgdne witaminy, mikroelementy lub inne zlecone przez lekarza skfadniki
odbywa sie w Aptece Szpitaine] - Pracowni Zywieniowej.
W dni robocze, oddziat odbiera z Apteki gotowy worek i niezwtocznie podtacza
Racientow far?‘rlloak;etta
W dni wolne od pracy, przygotowane przez Apteke Szpitalng gotowe W Pracowni
mieszaniny RTU przechowywane s3 w Oddziale w lodéwkach przeznaczonych Zywieniowe]
do przechowywania Zzywienia pozajelitowego.
2. W przypadku wdroZenia u pacjenta dorostego zywienia pozajelitowego przez
XV. uzycie mieszanin przygotowywanych z prostych skladnikdw wedtug farpnf:tc;ita
indywidualnej recepty zleconej dla danego pacjenta przez lekarza
- przygotowanie i oznakowanie takiej mieszaniny Zywieniowe] doiylnej
»ha miare”, odbywa sie w Aptece Szpitalnej (Pracownia Zywieniowa} wedtug |m|J<kt 3
A ekarz,
odrebnej prc?cedury. . - . LE . pielegnia;ka /
3. Postepowanie na oddziale poza godzinami pracy Apteki Szpitalnej. potoina oddzialowa

A,
¢ W wyjatkowych przypadkach, kiedy oczekiwanie na przygotowanie
kompletnej mieszaniny Zywieniowej w Aptece jest wydluzone
(np. problemy techniczne, kwalifikacje pacjenta w dni wolne od pracy
i_koniecznos¢ wdrozenia natychmiastowego leczenia mieszaninami
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pozajelitowymi), gotowy worek RTU moze by¢ aktywowany bezposrednio i
w oddziale szpitalnym, przez przeszkolong pielegniarkg, zgodnie z |
procedurami cbowigzujgcymi w oddziale.

Do aktywowanego worka nie wolno dostrzykiwa¢ dodatkdéw do zywienia

pozajelitowego. Tak przygotowany worek jest stabilny przez 24 godziny w

temperaturze do +25st C
e Elektrolity, pierwiastki $ladowe, witaminy moga by¢ podane w osobnych

wlewach, zgodnie ze zleceniem lekarza.

B.
W przypadku mieszanin przygotowanych przez Pracownie Zywieniows,
przeznaczonych do podania w dniu/dniach wolnych od pracy {np. sobota)
odebrane z Apteki w dzien roboczy, oznaczone mieszaniny nalezy
przechowywaé w temperaturze od +2°C do +8°C i podaé pacjentowi w dzien
wolny, po wczesniejszym ogrzaniu do temperatury pokojowej (ok. +25°C),
zgodnie z data i godzing waznosci znajdujgcymi sie na etykiecie przygotowanej
mieszaniny.

1. Przeprowadzanie codziennych zabiegéw zwigzanych z dostepem dozyinym
w leczeniu zywieniowym (i innym) wedtug Instrukcji ,Pielegnacja cewnika
zylnego centralnego, zasady uzytkowania centralnego dostepu Zzylnego”
{Zatacznik nr 4). pielegniarka/

XVI. | 2. Odnotowywanie w ,Karcie centralnego dostepu naczyniowego” (wedlug potozna/

wzoru zamieszczonego na www.szpital-konin.pl) zabiegéw zwiazanych | ratownik medyczny

z pielegnacjg centralnego dostepu naczyniowego, w przypadku Oddziatu

Intensywnej Terapii - w ,Karcie pacjenta intensywne] terapii”, w systemie

Eskulap.

XVIl | 1. W przypadku zywienia pozajelitowego i dojelitowego — automatyczne | lekarz prowadzacy
zafozenie Karty zywienia pozajelitowego i dojelitowego dorostych/karty
metabolicznej lub karty monitorowania leczenia zywieniowego dzieci/nowo-
rodkéw w systemie Eskulap, po zeskanowaniu kodu z preparatu
zywieniowego. Lekarz uzupetnia wpisy w Karcie.

2. Zlecenie badan laboratoryjnych przed wdrozeniem Zywienia pozajelitowego:
morfologia, CRP, glukoza, Na, K, Ca, Mg, PO,, Cl, mocznik, kreatynina, biatko
ogdlne ialbuminy, bilirubina, AlaT, AspAT, diastaza, gazometria, cholesterol,
tréjglicerydy - o ile pacjent nie posiada aktualnych wynikdw.

3. W pierwszych dniach zywienia zlecenie badania profilu glikemii, Na, K,
gazometrii codziennie oraz w razie potrzeby inne badania.

4. Powtarzanie badan laboratoryjnych (w niezbednym zakresie} w trakcie
leczenia zywieniowego - okoto raz w tygodniu lub w razie potrzeby z inng
czestotliwoscia.

5. W zaleznoéci od stanu pacjenta i wynikéw badan laboratoryjnych,
korygowanie planu leczenia Zywieniowego.

6. W przypadku zywienia dojelitowego zlecenie badah przed wdrozeniem
zywienia: morfologia, glukoza, Na, K, PO,, mocznik, kreatynina, biatko ogdlne
i albuminy, cholesterol, trojglicerydy oraz inne badania wedtug potrzeby -
o ile pacjent nie posiada aktualnych wynikow.
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7. Okreslenie zakresu badan laboratoryjnych u dzieci i noworodkdéw przéz
lekarza prowadzacego terapie Zywieniowa.

Bilans ptynéw

1. W przypadku Zywienia pozajelitowego lub dojelitowego, zasadne jest"

prowadzenie bilansu plynéw, np. wedtug ,Karty bilansu ptynéw” (Zatacznik Pie"?f'!iar';af
. . S ;- potoina
XVl nr 5) lub systemu Eskulap, w pierwszych dniach zywienia, a dalej, jesli ratownik medyczny,
potrzeba. lekarz prowadzgcy
2. Korygowanie zlecen z uwzglgdnieniem wyniku bilansu ptyndw.
pielegniarka/
o Prowadzenie obserwacji i wypetnianie ,Karty bilansu plynow”, w przypadku potozna/
" | Oddziatu intensywnej Terapii — ,Karta pacjenta intensywnej terapii”. ratownik medyczny,
lekarz
Monitorowanie powiktar
) —
. . . an e s .. - ppkt 1-2
1.0bserwacja pacjenta, wykrycie powikiar i odnotowanie ich wystapienia w lekarz,
xX. | Systemie Eskulap w zaktadce:”Monitorowanie powikian zywieniowych.” pielegniarka/
A, . - 5 potozna /
2.Korekta wykrytych powiktan w zaleznoéci od wskazan. ratownik medycany
Ocena skutecznosci terapii Zywieniowe;j
Po zakoriczeniu leczenia iywieniowego ocenienie skutecznosci terapii, wydanie
XXI. | zalecerh poszpitalnych i jesli potrzeba, wydanie skierowania do kontynuacji | lekarz prowadzacy
| opieki zywieniowej. Opisanie leczenia zywieniowego w epikryzie.
Rozliczenie z Narodowym Funduszem Zdrowia
XXl | 1. Odnotowanie na okfadce Historii choroby oraz w systemie Eskulap numeru

lub nazwy procedury zywieniowej oraz ilosci dni jej stosowania.
Sumowanie procedur zywieniowych wedtug aktualnego Zarzadzenia Prezesa
NFZ (www.nfz.gov.pl/zarzadzeniaprezesa i www.szpital-konin.pl)
1) Zywienie dojelitowe - 108 pkt. za kazdy dzier Zzywienia;
2) Niekompletne zywienie pozajelitowe - 108 pkt. za kazdy dzieri zywienia;
3) Leczenie pozajelitowe immunomodulujgce - 324 pkt. za dzieh zywienia;
4) Kompletne zywienie pozajelitowe - 216 pkt. za kazdy dzier iywienia;
5) rozliczenie procedur zywieniowych pacjentéw Oddzialu Intensywnej Te-
rapii wedtug kart i punktacji TISS 28.
W celu zaptaty przez NFZ za procedury Zywieniowe - wypetnienie dokumen-
téw wg formularzy dostepnych na www.nfz.gov.pl i www.szpital-konin.pl, w
systemie Eskulap lub papierowo:
1) udorostych:
a) - Karta kwalifikacji dorostych do leczenia zywieniowego,
- Karta leczenia zywieniowego dorostych,
- Karta centralnego dostepu naczyniowego - jesli stosowano,
b) W Oddziale Intensywnej Terapii - dodatkowo karta TISS-28;
2) u dzieci i noworodkéw, odpowiednio:

2.

a) Karty kwalifikacji dzieci do leczenia zywieniowego/Karty modyfikacji

lekarz prowadzacy
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5.

Zywienia dzieci,

b) Karty kwalifikacji noworodkéw do zywienia pozajelitowego i/lub doje-
litowego,

c) Karty monitorowania leczenia zywieniowego dzieci,

d) Karty monitorowania leczenia zywieniowego noworodkow.

Sprawdzenie kompletnosci Historii choroby i wykazanie odpowiednich procedur
w raporcie do ptatnika, a w razie potrzeby, zwrécenie Historii choroby do

ordynatora/kierownika oddziatu dla dokonania uzupetnien.

Zataczniki

' pracownik Dziatu

Statystyki
i Sprawozdawczosci
Medycznej

Zatacznik nr 1a - Przesiewowa ocena stanu odzywienia NRS 2002 (Nutritional Risk Screening) dla dorostych
Zatacznik nr 1b - Formularz przesiewowej oceny stanu odzywienia dla dzieci
Zatacznik nr 2a - Schemat decyzyjny wyboru metody i drogi leczenia zywieniowego u dorostych

Zatacznik nr 2b - Algorytm wyboru metody i drogi leczenia zywieniowego u noworodkéw i dzieci

Zatacznik nr 3 - Instrukcja ,Zaktadanie zgtebnika nosowo-zotadkowego, pielegnacja zgtebnika i PEG-u (drenu
gastrostomii), jejunostomii. Podawanie diety przez zgtebnik/PEG/jejunostomie

Zatacznik nr 4 - Instrukcja ,Pielegnacja cewnika zylnego centralnego. Zasady uzytkowania centralnego

Zalgcz

dostepu zylnego”
nik nr 5 - Karta bilansu plynéw

Zatgcznik nr 6- Skrécony wykaz lekéw stosowanych sztucznym dostgpem do przewodu pokarmowego.

6.

Dokumenty zwigzane z procedura

> Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2024 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U. 2024 poz. 961)
> Standardy zywienia dojelitowego i pozajelitowego, Polskie Towarzystwo Zywienia Pozajelitowego,
Dojelitowego i Metabolizmu, Warszawa 2019

> Za

lecenia - Polskie Towarzystwo Zywienia Klinicznego Dzieci






Zatgcznik nr 1la do WSZ/DN/P/...&../ZOZS

INHE | NAZWISKO 11vreiieseririee e evr st eeet et et re s e e e en st re s sasnerre e nrbenn s renens BMI oot e e vnncee e

Masa ciata ..o, kg W2ZrOSt cvvvieriiereevireinen cm {BMI = masa ciata kg : kwadrat wzrostu m)

PRZESIEWOWA OCENA STANU ODZYWIENIA NRS 2002
{Nutritional Risk Screening)

dla DOROSLYCH
1. Czy pacjent utracit mase ciata w ciggu ostatnich 3 miesiecy? OTAK o NIE
2. Czy pacjent przyjmowal mniej positkdw w ciggu ostatniego tygodnia? 0 TAK 0 NIE
3. Czy pacjent jest ciezko chory? O TAK O NIE
Pogorszenie stanu odzywienia Nasilenie ciezkosci choroby - zwiekszone
- _| zapotrzebowanie
0 0 pkt Stan odzywienia 0 0 pkt Zwykte zapotrzebowanie
prawidtowy B
o 1 pkt Utrata mc. > 5% w ciggu 3 | o 1 pkt Ztamanie kosci biodrowej,
Lekkie niedozywienie mies. lub przyjmowanie Lekkie niedozywienie choroby przewlekte
pozywienia < 50 -75% z ostrymi powiktaniami,
zapotrzebowania w ciggu marskosé, POChP, HD,
ostatniego tygodnia | cukrzyca, nowotwory
D 2 pkt Utrata mc. > 5% wciggu 2 | o 2 pkt Duze operacje brzuszne,
Srednie niedozywienie mies. lub BM1 18,5 - 20,5 | Srednie niedozywienie udar mozgu, ciezkie
+ pogorszenie stanu zapalenie ptuc, ziosliwe
ogolnego lub choroby hematologiczne
przyjmowanie pozywienia
25 - 50% zapotrzebowania
w ciggu ostatniego

| tygodnia [ ]
o 3 pkt Utratamc >5% wciggu 1 | o3 pkt Uraz glowy, przeszczep
Ciezkie niedozywienie mies. lub BMI < 18,5 Cigzkie niedozywienie szpiku, ciezkie oparzenie,
+ pogorszenie stanu oIT

ogélnego lub
przyjmowanie Q0 -25%
zapotrzebowania w Ciggu
ostatniego tygodnia

Wiek powyzej 70 lat - dodaj 1 punkt

Suma punktdw z lewej i prawej strony tabeli oraz za wiek:

Wybierz wlasciwe:
1. NRS > lub = 3 - chory wymaga leczenia zywieniowego; jesli niemozliwe lub niewystarczajgce zywienie doustne

rozpocznij plan leczenia zywieniowego, wypetnij karte kwalifikacji i karte zywienia/metaboliczna dla dorostych.
2. NRS < 3 - chory nie wymaga leczenia zywieniowego, ocert ponownie za ok. tydzien lub rozwaz profilaktyczny
plan opieki Zywieniowej, np. przed rozlegty operacja.

Data Podpis i pieczed lekarza






Zatacznik nr 1b do WSZ/DN/P/...H/2026

FORMULARZ PRZESIEWOWEJ OCENY STANU ODZYWIENIA DLA DZIECI

Data badania:

Imie, nazwisko: Pleé: MO ZO
Data urodzenia: Wiek (lata, mies.):
Masa ciafa: .....cccveeeeeee. KE Centyle: ..o,
Wysokos¢ ciatar ..oooviiennnnnne cm Centyle: .oceoveiee

Masa do dtugosci (wysokosci) dla dzieci 2-5 lat

Centyle: cvevrervererins
(WHO Child Growth Standards) entyie

Obwod BIoWY ..o vevnverreen €M

Centyle: ..covvvvevcennnnn.
(dotyczy niemowlat) ¥

Stosowane siatki centylowe: The WHO Child Growth Standards

W planach wiaczenie do programu leczenia zywieniowego w trakcie obecnej hospitalizacji:

pozajelitowego o TAK o NIE
dojelitowego o TAK o NIE
LT T 7 T U SO OO O

Podpis i pieczatka lekarza
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Zatacznik nr 3 do WSZ/DN/P/....(’.{../ZOZG

J - Instrukcja Wydanie V
SZPITAL Zaktadanie zgtebnika nosowo-zotgdkowego, N
2
.‘ KONIN pielegnacja zgtebnika i PEG-u {drenu gastrostomii), WSZ/DN/V/..<../2026
jejunostomii. =
Podawanie diety przez zgtebnik/PEG/jejunostomie | Strona 1/Stron 3
[ . ek, T,
. Przewodmczac_y 75 00 Podpis Gﬁestezjg/o; Matas
Sporzadzit Zespolu Leczenia Data . ¢ spg Med| cy 2 % /(nazemp@
Zywieniowego § 0@, |Tpiecrse [P0z il e g;:g 100
= I‘-IFIqun!'jrha [{ 'rt|1'2|g.row9
Cztonek Zespotu a4 o7 bodoi Oddziatu Neutochirurgicznego
Sprawdzit Leczenia Data 2% . c,’ pis H«\
Zywieniowego g 06 i pieczec mgr Aldonky Giszter
o 5 Kierownik Apteki Szpitalne:
‘ Czlonek Ze_spofu 15.0¢. Podpis Wer i 2ZP
Sprawdzit Leczenia Data Q 0 .. ,
Zywieniowego Uon. | ipieczet fzabRefCzhp
specjalista fai facii s Pltalne_l
" Sdoni Y mgek,rr. |
_ i D ego nego
Zatwierdzit Dyrektor Data 21. 02. 2026 .P(‘)dpls irh. dr. Romana Cfx MDE!;,""I # Eninle
i piecze¢ L/ A
B — Krystyna Brzezifiska |
Obowigzuje f
N 26r.
| w terminie od: s &/"-'f:_f < 20z6r

1. Definicje

Przezskérna endoskopowa gastrostomia - PEG -

(ang. Percutaneous endoscopic gastrostomy} - zabieg

endoskopowy polegajacy na umieszczeniu w zotgdku drenu wyprowadzonego poprzez $ciang jamy brzusz-
nej. Stosuje sie go giéwnie w celu odzywiania pacjentéw, ktérzy nie mogg przyjmowa¢ pokarmow drogg do-
ustna, ale ich przewdd pokarmowy ma zachowane trawienie i wchtanianie.

2. Cel instrukcji
Zapewnienie dostepu do przewodu pokarmowego pacjenta przez zglebnik lub przetoke odiywcza dla

podawania diety.

3. Zasady postepowania
Czynnosci wykonuje pielegniarka, a w razie utrudnien lekarz.

Pkt |

Opis dziatan

Zidentyfikowanie pacjenta,
pacjentowi.

sprawdzenie zlecenia do wykonania,

udzielenie informacji

Zalozenie zgtebnika nosowo-zoladkowego:
a) dezynfekcja higieniczna rak;

b) przygotowanie zestawu, w sklad ktérego wchodza: rekawice, cienki zglebnik do zywienia,
lignina, strzykawka 50 ml, woda, zel lignokainowy, stetoskop, przylepiec, pojemnik na odpady;
¢) wykonanie przez pacjenta toalety jamy ustnej i nosa, jedli pacjent nie moie samodzielnie -

toalete wykonuje pielegniarka;

d) utozenie pacjenta w pozycji siedzacej lub poisiedzace] podpartej;

e) sprawdzenie droznosci nosa - pacjent wykonuje wydech przez prawy i lewy przewdd nosowy -
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- Instrukcja Wydanie V
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nalezy wybrac strone o lepszej droznosci;

f} okreslenie gtebokosci wprowadzenia zglebnika - pomiar od wyrostka mieczykowatego, przez
czubek nosa do platka ucha pacjenta siedzacego z lekko odchylong glowa, + ok, 5 - 10 cm,
oznakowanie markerem zgtebnika na planowanej do wprowadzenia odlegtosci;

g) dezynfekcja higieniczna rak;

h) wprowadzenie nasmarowanego zelem zglebnika, przy odgiete]j gtowie pacjenta, po osiagnieciu
gardta, pacjent powinien pochyli¢ glowe - zgtebnik wprowadza sie wtedy powoli na zaplanowang
gtgbokos$¢, pacjent w tym czasie polyka - mozna podaé maty Hoé¢ wody do poikniecia -
w przypadku kaszlu, sinienia pacjenta lub znacznego oporu - przerwacd wprowadzanie zgtebnika;

i} po wprowadzeniu zglebnika, ostuchanie nadbrzusza w czasie wstrzykiwania ok. 20 - 30 ml
powietrza - powinien by¢ styszalny bulgoczacy odgtos powietrza w zotadku, potem podanie ok.
30 ml wody i zamknigcie zgtebnika, ewentualnie moina delikatnie aspirowaé treéé¢ dla
potwierdzenia prawidiowego wprowadzenia;

-| j) oznakowanie zgiebnika powinno by¢ widoczne ok. 2 cm od wejicia do nosa - umocowanie

zgtebnika przylepcem do nosa lub policzka, mozna poprowadzi¢ za uchem - zgtebnik nie
powinien by¢ napigty i uciska¢ przegrody ani innej czesci nosa oraz nie powinien zamykaé
przeptywu powietrza przez nos;

k) po zakoriczeniu czynnodci - dezynfekcja higieniczna rak.

Codzienna pielegnacja zgtebnika to sprawdzenie prawidtowego potoienia zewnetrznej czesci
zgtebnika, usunigcie przylepca mocujacego, ocena tkanek, wysunigcie zgtebnika o ok. 2 cm, umycie
zgiebnika, skdéry i przedsionka nosa, ponowne wsuniecie zgfebnika na wiasciwg glebokosé,
oznakowanie i umocowanie nacietym wzdtuz przylepcem do suchej, czystej skory.

Codzienna pielegnacja PEG-u to zmiana opatrunku i ocena tkanek pod ptytka mocujaca po jej
odbezpieczeniu i lekkim odsunigciu od skéry, przemycie rany, skory i drenu oraz plytki
0,9% roztworem NaCl i odkazenie do czasu wygojenia rany preparatem antyseptycznym do ran, po
wygojeniu rany, wystarczy wodg z tagodnym mydtem, osuszenie, obrét drenem zapobiegajacy jego
»wrastaniu” w skore, zatozenie jalowego gazika i umocowanie piytki bez nadmiernego ucisku na
skére (zaleca sig ok. 2 mm luzu miedzy skdrg a plytka), gdy rana jest wygojona i nie ma wycieku,
rezygnujemy z podkiadania gazika pod plytke.

Uwagal

W przypadku wypadniecia PEG-u nalezy natychmiast poinformowaé o tym lekarza, aby
niezwfocznie [najlepiej do 2 godz.) zatozyl na miejsce PEG-u dren (zamiennie cewnik Foley'a).

Codzienna pielegnacja jejunostomii to zmiana opatrunku, ocena tkanek w okolicy przetoki. Nalezy
usungé stary opatrunek, oceni¢ skére pod katem zaczerwienienia, wysigku, przecieku tresci
jelitowej. Nieprawidiowosci nalezy zglosi¢ lekarzowi. Okolice wyprowadzenia jejunostomii, plytke
mocujacg dren, szwy nalezy zmy¢ roztworem 0,9% NaCl, osuszy¢ sterylnym gazikiem, nastepnie
zdezynfekowaé, np. Octeniseptem. Po odparowaniu $rodka natoiy¢ sterylny opatrunek.

Vi

Podtaczenie diety do zglebnika/PEG-u/jejunostomii:

a) dezynfekcja higieniczna rak;

b) przygotowanie butelki/packa ze zleconym preparatem Zywieniowym w temperaturze
pokojowej, podigczenie zestawu grawitacyjnego lub sterowanego pompa, zawieszenie
opakowania ok. 1 m powyie] zotgdka pacjenta, wypetnienie zestawu do przetoczenia dietg;

¢) uniesienie gornej czesci ciata pacjenta o 30° - 40°, sprawdzenie potozenia zewnetrznej czesci
zgtebnika/PEG-u/jejunostomii;




- Instrukcja Wydanie V

SZPITAL Zaktadanie zgtebnika nosowo-zotagdkowego,
.‘ KONIN pielegnacja zgtebnika i PEG-u (drenu gastrostomii),
jejunostomii. = = =

Podawanie diety przez zgigbnik/PEG/jejunostomie |  Strona 3/Stron 3

Uwaga!

DO ZOtADKA NIE PODAWAC DIETY PACJENTOWI LEZACEMU PLASKO;

d) przemycie $rodkiem dezynfekcyjnym koncowki zgtebnika/PEG-u, otworzenie korcowki
i podtaczenie pustej strzykawki 50 ml;

e) sprawdzenie zalegania w Zotadku - odessanie 500 ml tresci lub potowy ostatnio podanej porcji
éwiadczy o zaleganiu, nalezy wtedy powiadomi¢ lekarza (jesli nie jest to konieczne, nie
rezygnujemy z podania diety, tylko zmniejszamy jej ilos¢);

f) jedli nie ma zalegania, podtaczenie koricéwki zestawu do zgtebnika/PEG-u i rozpoczecie
podawania diety {1 ml to ok. 20 kropli) - w poczatkowych godzinach/dniach zywienia podajemy
pacjentowi ok. 30 ml/godz., czyli ok. 10 kropli/min., zwiekszajac stopniowo podaz w kolejnych
dniach, by zaspokoic zapotrzebowanie biatkowo-energetyczne i plynowe;

g) przemycie s$rodkiem dezynfekcyjnym koncowki jejunostomii, odczekanie az odparuje,
podtaczenie strzykawki z 10 ml roztworu 0,9%NaCl, powolne, przez ok. 2 min., przeptukanie
jejunostomii roztworem ),9% NaCl. Podigczenie koricdwki zestawu wypetnionego dietg

| dojelitowq. Szybko$¢ poday zgodne ze zleceniem lekarza.

Odfaczenie diety od zgtebnika/PEG-u/jejunostomii:

a) dezynfekcja higieniczna rak;

b) przemycie $rodkiem dezynfekcyjnym miejsca potaczenia zglebnika z zestawem do przetaczania,
poczekanie na odparowanie;

VIl | ¢} zamkniecie zacisku rolkowego i roztgczenie zestawu;

d) podtaczenie strzykawki z ok. 30 ml wody i przeptukanie zgtebnika/PEG-u; w przypadku
jejunostomii przeptukanie 10 ml roztworu 0,9% NaCl;

e) zamkniecie koricowki, zabezpieczenie | uporzagdkowanie;

| f}_dezynfekcja higieniczna rak. o

Podawanie boluséw zamiast wlewu cigglego - po wykluczeniu zalegania w zoladku podaje sie

strzykawkg ok. 100 - 250 mi diety (w pierwszym dniu mnigj), powoli przez 5 - 10 min., po czym

nalezy przeptukaé zgtebnik/PEG ok. 30 ml wody.

Vil | Uwaga!

Boluséw nie wolno stosowal w przypadku zgtebnika nosowo-jelitowego/jejunostomii, gdy diete

podaje sie do jelita cienkiego - tam dopuszczalny jest tylko powolny wlew ciggly i dieta

dostosowana do podania do jelita cienkiego.
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- Instrukcja Wydanie IV
.‘ ﬁ%ﬂ}ﬁ" Pielegnacja cewnika Zylnego centralnego. WSZ/DN/I/ 6/ 2026
Zasady uzytkowania centralnego dostepu zylnego Strona 1/Stron 3
. . lek. Taile -z Mat
Przewodniczgcy % O«Q_ Podbis tnesteziologia {in'| 15 n(z:grsapia
Sporzadzit Zespotu Leczenia Data . P i medycyra st kowa
Jywieniowego Qo Q@ |ipieczet (8040261 tel 604948102
, Aking Szaj:;
. Specjalista ds. & ii . 0(2 Podpis ?i' trwiul
Sporzadzit Epidemiologicznych el @"f i pieczed spec ’;ig’l pief: ’%m'n
! -epi o 3egt] b
Qo o o e
piek:gniarka Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej T
S . Oddziatowa Oddziatu % OQ ) Podpis
prawdzit . - Data o ] 5
Anestezjologii Q 9 Q i pieczeé mgr Agttreszka Zablerek
i Intensywnej Terapii : Q) 18
'S i i ke -
O Pielegniarka Oddziate - .
. Cztonek Ze.spo{u Q" Q Podpis Oddziaty Neurochirurgiczri:
Sprawdzit Leczenia Data Omp i pieczeé %,%\ -
Zywieniowego gorbv mgr Aldona Giszier
Specjalista ds. g ¢ Of . s, Syt ESElista N
Sprawdzit Systemu Zarzadzania Data ,P?:;'S, >-Systemu Zarpyzpnia lakotcla
Jakoscig 0>QG | Ipieczec
Jolanta Karolewska
. - Dyrekior
. Whiewodzkiego Szilitdta zpapd
‘ In. 0 3zpitala Zpspalone
Zatwierdzit Dyrektor Data |27 02 2026 12?:;':6 - . Romana T Fckiess. :ﬂinigeo
Krystyna Brz;?iﬁs.#a 1
Obowigzuje . _
26r.
w terminie od: ?? z{'t/ " F'O 2026+

1. Cel instrukcji
Zapewnienie bezpiecznego utrzymania dostepu do yty centralnej pacjenta dla podawania lekéw/ ptyndw/
mieszanin zywieniowych.,

2. Zasady postepowania
Czynnosci wykonuje pielegniarka, a w razie utrudnieri lekarz.
Pkt | Opis dziatan
Zidentyfikowanie pacjenta, sprawdzenie zlecenia do wykonania, sprawdzenie oznakowania
przygotowanego leku/ptynu/mieszaniny zywieniowej, poinformowanie pacjenta.
Zdezynfekowanie rak i przygotowanie niezbednych narzedzi, materiatéw i sprzetu: strzykawki,
Il. | rekawice diagnostyczne, rekawice jafowe chirurgiczne, $rodek dezynfekcyjny, roztwor 0,9% Nacl,
gaziki, pojemnik na odpady, itp.
Zamykanie i sprawdzanie zacisku na cewniku centralnym, w celu zapobiegania zatorom
Ill. | powietrznym. Przetarcie zewnetrznej czeéci cewnika i koreczka gazikiem ze $rodkiem
dezynfekcyjnym.
Odkrecenie i odrzucenie korka z cewnika centralnego - cewnik nalezy trzyma¢ jedng reka, tak aby
IV. | nie doszto do zabrudzenia gniazda cewnika, pozostate czynnosci wykonywac drugg rekq. Otwarte
gniazdo cewnika mozina odlozy¢ tylko na sterylng serwete lub sterylny gazik.
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- Instrukcja Wydanie IV
(Y %Z)Im'ﬁl Pielegnacja cewnika 2ylnego centralnego. WSZ/DN/1/ C./ 2026 |
- Zasady uzytkowania centralnego dostepu zylnego Strona 2/Stron 3

Zdezynfekowanie gniazda cewnika centralnego - przetarcie gniazda cewnika gazikiem ze $rodkiem '
dezynfekcyjnym i odczekanie czas dziatania preparatu (ok. 30 sek.) - $rodek dezynfekcyjny nalezy
V. | tak stosowal, by nie zostal podany dozylnie. Jesli zastosowano korek nasgczony $rodkiem
dezynfekcyjnym, np. Dualcap, to dezynfekcja po odkreceniu korka nie jest konieczna, jednak naleiy
odciggngé i odrzuci¢ do odpadow zawartosé gniazda i kanatu cewnika. Korek jest jednorazowy. |
Sprawdzenie droznosci cewnika centralnego - nalezy podtaczy¢ strzykawke z ok. 10 ml roztworu
0,9% NaCl, zwolni¢ zacisk na cewniku, delikatnie odciggngé ttok strzykawki, a; do momentu
VI. | pojawienia si¢ krwi w s$wietle cewnika, nastepnie podaé zawartos$¢ strzykawki, by wyptukaé
zaaspirowang krew - w przypadku braku mozliwosci zaaspirowania krwi, nalezy niezwlocznie
powiadomi¢ lekarza.

VII. | krew, podtgczy¢ do cewnika strzykawke z 20 ml 0,9% NaCi, zwolni¢ zacisk i podaé zawartosé
strzykawki.
Podanie do cewnika centralnego leku w bolusie - po zdezynfekowaniu gniazda cewnika
centralnego lub zdjeciu korka dezynfekcyjnego, nalezy podtaczyé strzykawke z 10 ml 0,9% NaCl,
podac¢ potowe jej zawartosdci, zamkngé zacisk, podtaczy¢ strzykawke z lekiem w bolusie, po
VIl | zwolnieniu zacisku podaé lek z wlasciwg szybkoscia, zgodnie z zaleceniem producenta i zleceniem
lekarza, zamkng¢ zacisk, odigczy¢ strzykawke i podigczy¢ strzykawke z 0,9% NaCl, zwolni¢ zacisk
i przeptukac cewnik zawartoscig strzykawki, po zamknieciu zacisku odiaczy¢ strzykawke, zatozyé
sterylny korek na gniazdo cewnika.
Podiaczenie do cewnika centralnego zestawu do przetaczania plynéw/mieszaniny zywieniowej -
nalezy do zdezynfekowanego gniazda cewnika dotgczy¢ strzykawke z minimum 10 ml 0,9% NaCl,
zwolni¢ zacisk na cewniku, poda¢ zawartos¢ strzykawki, ponownie zamkngé zacisk, odtgczyé
strzykawke, zdja¢ ostone z wczesniej odpowietrzonej koricowki zestawu do przetaczania i podtaczyé
koficowke do gniazda cewnika, zwolni¢ zacisk i rozpoczaé przetaczanie, z szybkoscig zgodna
z zaleceniami producenta i zleceniem lekarza - 1 ml to ok. 20 kropli.
Zakoriczenie przetaczania leku/ ptynu/ mieszaniny Zzywieniowe| przez cewnik centralny - nalezy
zamkngc zacisk na cewniku centralnym i na zestawie do przetaczania, odkrecié¢ koricéwke zestawu,
zdezynfekowad przez przetarcie otwartg koricdwke gniazda/tréjnika/przediuzacza, po odczekaniu
czasu dziatania $rodka podigczy¢ w tym miejscu strzykawke z minimum 10 ml 09% NaCl i po
zwolnieniu zacisku cewnika podac jej zawartoé¢, po zamknieciu zacisku i odtaczeniu strzykawki
zabezpieczy¢ gniazdo jatowym korkiem.
Pobieranie prébek krwi przez cewnik centralny - po zdezynfekowaniu gniazda cewnika, nalezy
podtaczyé pusty strzykawke 10 ml do gniazda cewnika, zaaspirowa¢ ok. 5 ml krwi, zamknaé zacisk
na cewniku, odigczy¢ strzykawke i wyrzuci¢ do odpaddw medycznych, podiaczyé sterylng kofdcéwke
1acznika z monoweta, zwolnic zacisk, zaaspirowaé nalezng dla danej monowety ilo$¢ krwi, zamknaé
zacisk, podtaczyc strzykawke z 20 ml 0,9% NaCl, po zwolnieniu zacisku podaé ok. 15 ml ptynu,
Xl. | zamkna¢ zacisk, podtozy¢ ponizej gazik i lekko odiaczyé strzykawke, wyptukaé na gazik gniazdo cew-
nika z resztek krwi, pozostalg w strzykawce ilodcig 0,9% NaCl, przetrze¢ koricowke gniazda gazikiem
ze Srodkiem dezynfekcyjnym i zabezpieczy¢ jatowym korkiem.

Uwagal

Prébek krwi nie naleizy pobierac z cewnika centralnego przez trojniki, przediuzacze, czy inne
elementy z dodatkowymi potaczeniami, gdzie tatwo pozostaja resztki krwi.

Codzienna pielegnacja cewnika centralnego - to codzienna ocena opatrunku, zmiana opatrunku
gazowego nie rzadziej niz co 24 godz. (inne opatrunki wg zalecer producenta) i po kaidym

X1
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przemoczeniu/zabrudzeniu, a takZze ocena miejsca wyjscia cewnika ze skoéry podczas zmiany

opatrunku:

1) Zmiany opatrunku nalezy dokona¢ przy uzyciu sterylnych rekawic lub stosujgc metode
bezdotykows przy uzyciu sterylnego narzedzia chirurgicznego.

2) W rekawicach diagnostycznych nalezy usunac stary opatrunek, pamigtajac, by nie wyrwac
przyklejonego cewnika centralnego, zdjaé rekawiczki, zdezynfekowaé rece i zalozyC jatowe
rekawiczki.

3) Miejsce wyjécia cewnika nalezy oceni¢ pod katem zaczerwienienia, ropienia, nieszczelnosci
i w razie potrzeby zmiane zglosi¢ lekarzowi.

4) Okolice wyijécia cewnika wolno dotykaé tylko sterylnym narzedziem, sterylnym gazikiem lub
sterylng rekawicg.

5) Naleiy przemyé srodkiem bezalkoholowym z chlorhexydyng (lub innym zaleconym preparatem)
miejsce wyjscia cewnika ze skdry, migjsce mocowania szwéw i cewnik na catej dtugosci, tak, by
okolica byta wolna od zabrudzen.

6) Po uptywie czasu dziatania $rodka odkazajgcego nalezy naklei¢ opatrunek, najlepiej przezroczy-
sty paroprzepuszczalny lub widkninowy, w taki sposob, by pod opatrunkiem znalazto si¢ miejsce
wyjscia cewnika ze skory.

7) Przed kapielg pacjenta opatrunek naleizy uszczelni¢ okleing foliowa, a po kapieli zmieni¢

__opatrunek (w momencie przemoczenia lub odklejenia). |

Postepowanie w przypadku zabrudzenia gniazda cewnika centralnego, zwtaszcza zaschnigtg krwig |

(stosowad preparat bezalkoholowy z dodatkiem chlorhexydyny) - naleizy oczysci¢ sterylnym

gazikiem nasgczonym $rodkiem dezynfekcyjnym, nastepnie zdezynfekowac, po odczekaniu czasu

Xl dziatania preparatu, jeéli potrzeba, sprawdzi¢ droznosé cewnika odciggajac ok. 5 - 10 ml krwi (do
wyrzucenia do odpadéw medycznych) i przeptuka¢ cewnik zgodnie z pkt. 6 i 7, na koniec ponownie
zdezynfekowac i zalozyc sterylny korek.

XIV Odnotowanie wykonanych czynnoséci w Karcie centralnego dostepu naczyniowego (Zafacznik nr 1)

lub w systemie Eskulap.

Rozpoznanie zakazenia ,odcewnikowego”.
Jedli wystapi goraczka/dreszcze, wstrzgs, zapasé, a pacjent ma zatozony cewnik centralny, nalezy
rozwazyé, czy przyczyng powyiszych objawow jest skolonizowany cewnik centralny.

W momencie podjecia decyzji, ze istnieje duze prawdopodobienstwo skolonizowanego cewnika
XV. | centralnego nalezy usungé cewnik i przekaza¢ go do Zaktadu Mikrobiologii Klinicznej i réwnolegle
pobra¢ krew z dwéch réznych wktué¢ obwodowych (kazde na podioze tlenowe i beztlenowe).

W pozostatych przypadkach, prébki krwi do badari mikrobiologicznych nalezy pobrac z wktucia
centralnego (pierwsza porcja krwi) i z dwdch innych wkiu¢ obwodowych (sposéb znakowania
probek krwi i opisu skierowan wg zatacznika nr 2 - opis graficzny).

3. Zafgczniki
Zatacznik nr 1 - Karta obserwacji centralnego cewnika naczyniowego
Zatacznik nr 2 - Sposéb znakowania prébek krwi i skierowar
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KARTA BILANSU PLYNOW

Zatacznik nr 5 do WSZ/DN/P/....LI..IZOZG

IMIQ T NAZWISKO oottt ettt e e st e s e

Data
Ptyny podane Ptyny wydalone
i Dzieni  |Noc Doba - Dzien Noc Doba
1 |Doustnie | Diureza
» (Sonda/PEG Sonda/PEG
3 |[Zywienie dozylne Stolec
4 PW dozylnie Dren
5 |Leki dozyinie | Stomia
6
. Perspiracja zwykia 300 300 600
Gorgczka/poty
{1l/kazdy stopiei
gorgczki/dobe)
RAZEM RAZEM
Podpis pielegniarki Podpis pielegniarki
BILANS DOBOWY + = c.iiceciiiniiininsieinsensnreriossnnsersssanens B
Plyny podane (mi) Ptyny wydalone (ml)
| Dzien Noc Doba Dzien Noc Doba
1 |Doustnie Diureza
> Sonda/PEG Sonda/PEG
3 |[Zywienie dozyine Stolec
4  [Plyny doiylnie Dren
5 [Leki dozylnie Stomia
b
Perspiracja zwykia 300 300 600
Gorgczka/poty
RAZEM RAZEM
Podpis pielegniarki Padpis pielegniarki

BILANS DOBOWY + - ......creeieire e nnnnssensnrassssnsrasnssnns







Zatacznik nr 6 do WSZ/DN/P/ |r-Jf /2026

nazwa . .
misdzynarodowa nazwa handlowa kruszenie postepowanie
! INHIBITORY KONWERTAZY ANGIOTENSYNY
enarapri Enarenal tak
ramipril Polpril {tabl.) tak
Polpril (kaps.) NIE zgodnie z instrukcja podawania kapsuiek
ANTAGONISCI WAPNIA
amlodypina Amiodipineg tak niezaleznie od posikow, najlepie] rano
niterdypina Niterdypina Egis tak po positku
BETA-ADRENOLITYCZNE
bisoprolol Hisocard tak
metoprolol Metocard tak
Betaloc ZOK, Beto ZK, L - . )
Metocard ZK NIE wybraé inng postac leku, droge podania
propranolol Propranolol tak
| ANTYARYTMICZNE
amiocaron Lordarone tak
digoksyna Digoxin tak
MOCZOPEDNE
Turosemid rurosemid tak
torasemid Trifas tak
spironolakton Spironol tak
indapamid Indapen tak
| HIPOLIPEMIZUJACE
‘simwastatyna Zacor tak
[ PR ECTG URE TGOV
melormina Eiofor tak

Metformax SR, Glucophage XR NIE wybraé inng postac leku

PRZECIWZAKRZEPOQWE PRZECIWPLYTKOWE

wararyna

Warrarin tak
acenokumarol Acenokumarof, Sintrom NIE wybrac inny lek
rywaroksaban Xarelto tak
klopidogrel’ Plavix tak
tikagrelor Brilique tak
dabigatran Pradaxa NIE wybrag inny lek
apiksaban Eiiquis NIE wybraé inny lek

| PRZECIWHISTAMINOWE
eksolenadyna ellexo, Allegra, rexolasl tak

bilastyna Clatra tak
= PRZECIWGRZYBICZE | |
fiuconazol labi, kapsuiu NIE wybrac Inng posiac ‘'eku
syrop - zgodnie z instrukcja podawania ptynnych postaci lekow
worikonazol Voriconazol tak
| _ PROKINETYCZNE
rmeloklopramid Wetoclopramigum tak
itopryd Prokit tak
[ GLIKOKORTYKOSTEROIDY DOUSTNE ___
preonizon Encorion tak
prednizolon Encortoion tak
Dexamethasone Krka, Pabi -
deksametazon Dexamethason tak
metyloprednizolon Memprelon, metypred tak
| PRZECIWDEPRESYJNE
fluoksetyna =erontl, Eloxetin tak
Fluoksetyna Egis, Fluoxetin nie wybrac inny lek
T Asentra, Asertin, Sertagen,
sertalina sastium, Zotral tak
paroksetyna Arketis tabl tak
citaprolam nie wybraé inny lek
lorazepam Lorazepam Orion tak
klanazepam Clonazepamum tak
mie d;;:;:gd e nazwa handlowa kruszenie postepowanie
[ NEUROLEPTYKI
Promazin Jelfa, Promazine
promazyna Hasco NIE
pérnazyna Pernazinum tak
lewopromazyna Tisercin tak



Chlorprothixen Hasco,

chiorprotiksen Chloprothixen Zentiva fak .

Zalasta, _Olanzapin Actavis,
Eéi;ﬁpg;r?gﬁgé%ﬁg‘?sﬂme Tabletke umiesci¢ na jezyku, gdy w ciggu kilku sekund zacznie

olanzapina-' Olanzaran Olazax Disperzi ' NIE si¢ rozpadac, wowczas naiezy ja poik_na_é, popicie wodq e
Zolafren S\,Niﬂ. —tabletki jest konieczne. Tabletke mozna rowniez rozpuscic w filizance
ulegajace rozpadowi w jamie iib szklance wody bezposrednio przed zazyciem.
ustnej
Orizon, Rispolept roztwory NIE zg'ognie z instrukcja podawania ptynnych postaci lekéw, nie
doustne popija¢ herbata

risperidon Tabletke umiesci¢ na jezyku, gdy w ciagu kilku sekund zacznie
Torendo Q-Tab tabl. ulegajace NIE sig rozpadaé, wowczas nalezy jg potknad, popicie wodg nie
rozpadowi w jamie ustnej jest konleczne, Tabletkg mozna réwniez rozpuscic w filizance

- lut szklance wody bezposrednio przed zazyciem.
- |, Ketilept, ipinor,

kwetiapina ﬁit;iﬁaxetl ept, Ketipinor, tak

amisulpryd Amisan, Solian, Amsulgen tak

ziprazydon Zypsila kaps NIE zmien lek
Apra Swift, Aribit ODT - tabl.

arypiprazol ulegajgce rozpadowi w jamie NIE
ustngj

klozapina Clopizam, Klozapol tak

haloperidol Haloperidol Unia, Haloperidol NIE  zgodnie z instrukcja podawania plynnych postaci lekéw

WZF 0,2% - krople doustne

(BRI FRZEC WL ATV R LITE

karbamazepina
okskarbazepina

Tegretel zawiesina
Trileptal zawiesina

Keppra, Cezarius, Vetira,
Levetiracetam Accord,

Zgoanie z Insirukcja podawania ply NNycH POSIAct 1ok ow

zgodnie z instrukcja podawania plynnych postaci lekow

lewetyracetam Levetiracetam NeuroPhamma, zgodnie z instrukcja podawania ptynnych postaci lekéw
Trund — roztwory )
walproinian Convulex syrop, Depakine zgodnie z instrukcia podawania plynnych postaci lekéw
pregabalina f;rrﬁ_% roztwdr doustny zgodnie z instrukcja podawania plynnych postaci lekow
gabapentyna Nuerotin rozpusci¢ w wodzie zawartosé kaspulki
[ HORMONY TARCZYCY
zgodnie z instrukcja podawania plynnych postaci lek6w,
lewotyroksyna Tirosint Sol — roztwor doustny catkowitg dawke dobowg lewotyroksyny najlepiej przyjmowaé

w jednej dawce rano na pusty zotadek, co najmniej p6l godziny
przed $niadaniem.

Euthyrox, Letrox, Eltroxin tak preferowana forma to roztwér
| PRZECIWWIRUSOWE
acyclovir eviran, Hascovir, Zovirax tak
oseltamiwir Tamiflu, Ebifulmin tak
Tamivil — tabl. tak
[ TERTSTOSOWANE W CHOROBIE PARKINGONA
benserazyd + Madopar kaps, Madopar Hbs,
lewodopa Xevoben XR NIE zmien postac leku
Madopar tabl., Xevoben tabl. tak podawac 30 min. przed positkiem lub godzine po positku
Madaopar tabletki do NIE zgodnie z instrukcja podawania plynnych postaci lekéw,

sporzadzania zawiesiny

podawac 30 min. przed positkiem lub godzing po positku

Leczenia nie nalezy nagle przerywa¢, moze to spowodowad wystapienie zagrazajacego zyciu zfoSliwego zespolu neuroleptycznego z
goraczka, wzmozonym napieciem miesni, zaburzeniami $wiadomosci, zwiekszona aktywnoscig kinazy kreatynowej.



