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KARTA NIEJAWNOSCI

Dane zakres$lone kolorem Zzéitym stanowig informacje publiczne podlegajgce wytgczeniu ze wzgledu na tajemnice
przedsiebiorcy (nazwa wnioskodawcy).
Zakres wylfgczenia jawnosci: nie dotyczy.
Podstawa prawna wyfgczenia jawnosci: art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej
(Dz. U. z 2022r., p0z.902) w zw. z art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji
(Dz. U. 22022 ., poz. 1233), art. 35 ust. 4a - 4b ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, $rodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2023 r., poz. 826 z p6zn. zm.)" i art. 35a
ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobow medycznych (Dz. U. z 2023 r., poz. 826 z p6zn. zm.)?.
Organ dokonujacy wytaczenia jawnosci: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.
Podmiot w interesie ktorego dokonano wyfaczenia jawnosSci: nie dotyczy.

Dane zakre$lone kolorem czarnym stanowig informacje publiczne podlegajace wytgczeniu ze wzgledu na tajemnice
przedsiebiorcéw (nazwy przedsiebiorcow innych niz wnioskodawca).
Zakres wylaczenia jawnosci: nie dotyczy.
Podstawa prawna wylfgczenia jawnosci: art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej
(Dz. U. 22022 r., p0oz.902) w zw. z art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji
(Dz. U. 22022 r., poz. 1233) i, art. 35 ust. 4a - 4b ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, $rodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2023 r., poz. 826 z pézn. zm.)? i art. 35a
ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobow medycznych (Dz. U. z 2023 r., poz. 826 z p6zn. zm.)?.

Organ dokonujgcy wyfgczenia jawnosci: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.
Podmiot w interesie ktorego dokonano wyfaczenia jawnosci: nie dotyczy.

Dane zakres$lone kolorem szarym stanowig informacje publiczne podlegajgce wytgczeniu ze wzgledu na tajemnice
przedsiebiorcow (nazwy przedsiebiorcéw innych niz wnioskodawca).
Zakres wylaczenia jawnosci: nie dotyczy
Podstawa prawna wyfgczenia jawnosci: art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej
(Dz. U. 22022 r., p0oz.902) w zw. z art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji
(Dz. U.z2022r., poz. 1233) i, art.. 35 ust. 4a - 4b ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekbw, Srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2023 r., poz. 826 z pézn. zm.)" i art. 35a
ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobow medycznych (Dz. U. z 2023 r., poz. 826 z p6zn. zm.)?.

Organ dokonujgcy wyfgczenia jawnosci: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.
Podmiot w interesie ktérego dokonano wyfgczenia jawnosci: nie dotyczy.

Dane zakreslone kolorem czerwonym stanowig informacje publiczne podlegajgce wytgczeniu ze wzgledu na prywatno$c
osoby fizycznej.
Zakres wylgczenia jawnosci: dane osobowe. Podstawa prawna wytgczenia jawno$ci: art. 5 ust.1 ustawy z dnia
6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz. U. z 2022 r., poz. 902) w zw. z rozporzgdzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
Z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE.L. z 2016 r.119.1).
Organ dokonujacy wytaczenia jawnosci: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.
Podmiot w interesie ktorego dokonano wylgczenia jawnosci: nie dotyczy.

' podstawa prawna zakres$len danych objetych tajemnicqg przedsiebiorcy bedgcego wnioskodawcg w rozumieniu ustawy z dnia 12 maja
2011 r. o refundacji lekéw, S$rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych
(Dz.U.2024.0.930)

2 podstawa prawna zakreslen w analizie weryfikacyjnej Agencji danych objetych tajemnicg przedsigbiorcy bedgcego wnioskodawca
w rozumieniu ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobéw medycznych ( Dz.U.2024.0.930)



Wykaz wybranych skrétéw

Agencja, AOTMIT
ACI

ASPEN

BMI

DZD

EN

ESPEN

GRADE

HEN
ICD-10
ICD-9
KK

Mz
NDI
NFZ
NICE

OoioM

PEG

PTN

PTZKD
PTZPDiM

RCT
Rozporzadzenie
MZ AOS
Rozporzadzenie
MZ LSZ

Zarzadzenie
Prezesa NFZ

Zarzadzenie
Prezesa NFZ LSZ

ZD

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikac;ji

ang. Agency for Clinical Innovation

ang. American Society for Parenteral and Enteral Nutrition

ang. Body Mass Index

Domowe zywienie dojelitowe

Dojelitowe zywienie (ang. enteral feeding)

ang. European Society for Clinical Nutrition and Metabolism, Europejskie Towarzystwo Zywienia
Klinicznego i Metabolizmu

The Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation (Klasyfikacja Ocen Zalecen,
Rozwoju oraz Ewaluacji)

ang. home enteral nutrition. domowe zywienie dojelitowe

Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych

Miedzynarodowa Klasyfikacja Procedur Medycznych

Konsultant Krajowy

Ministerstwo Zdrowia

Zaburzenia neurorozwojowe (ang. neurodevelopmental impairment)

Narodowy Fundusz Zdrowia

The National Institute for Health and Care Excellence (Narodowy Instytut Zdrowia i Doskonatosci
Klinicznej)

Oddziat intensywnej opieki medycznej

gastrostomiia metodg endoskopowag

Polskie Towarzystwo Neonatologiczne

Polskie Towarzystwo Zywienia Klinicznego Dzieci

Polskie Towarzystwo Zywienia Pozajelitowego, Dojelitowego i Metabolizmu

Randomizowane kontrolowane badania kliniczne (ang. randomized controlled trial)

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 lipca 2013 r. (z p6z. zm.) w sprawie swiadczen gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. (z péz. zm.) w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego

Zarzgdzenie nr 167/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 listopada 2019 r.
w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju $wiadczenia zdrowotne
kontraktowane odrebnie.

Zarzadzenie nr 37/2024/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 marca 2024 r.

w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie
szpitalne - $wiadczenia wysokospecjalistyczne

Zywienie dojelitowe
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1. Podstawowe informacje o zleceniu

Data wptyniecia zlecenia do AOTMIT (DD-MM-RRRR) i znak pisma zlecajacego:
zlecenie Ministra Zdrowia z dnia 15 kwietnia 2025 r., znak: DLR.7001.110.2024.AK

Petna nazwa Swiadczenia opieki zdrowotnej (z pisma zlecajgcego):

Zywienie dojelitowe w warunkach domowych

Typ zlecenia:

U zakwalifikowanie jako $wiadczenie gwarantowane, wraz z okresleniem poziomu finansowania
w sposéb kwotowy albo procentowy lub sposobu jego finansowania, lub warunkéw jego realizacji
(art. 31c ustawy o $wiadczeniach)

O usuniecie Swiadczenia opieki zdrowotnej z wykazu $wiadczen gwarantowanych albo dokonanie
zmiany poziomu lub sposobu finansowania, lub warunkéw realizacji $wiadczenia gwarantowanego
(art. 31e-f ustawy o Swiadczeniach)

realizacja innych zadan zleconych przez Ministra wtasciwego do spraw zdrowia (art. 31n pkt
5 ustawy o swiadczeniach)

Zlecenie dotyczy Swiadczenia gwarantowanego z zakresu:

O

podstawowej opieki zdrowotnej

X

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

leczenia szpitalnego

opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien

rehabilitacji leczniczej

Swiadczen pielegnacyjnych i opiekuhczych w ramach opieki dlugoterminowej
leczenia stomatologicznego

lecznictwa uzdrowiskowego

ratownictwa medycznego

opieki paliatywnej i hospicyjnej

Swiadczen wysokospecijalistycznych

O o0oooodgogooaoao

programéw zdrowotnych

Whioskodawca: Minister Zdrowia

Producent / podmiot odpowiedzialny dla ocenianego $wiadczenia:
Nie dotyczy
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2. Streszczenie raportu

Problem decyzyjny

Przedmiotem niniejszego raportu jest opracowanie kryteriow kwalifikacji do leczenia dojelitowego
w warunkach domowych, realizowanego jako swiadczenie gwarantowane w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (AOS).

Procedura zywienia dojelitowego w warunkach domowych zostata ujeta jako swiadczenie gwarantowane
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. 2016 poz. 357 z pdézn. zm.), w zatgczniku nr 5;
Wykaz Swiadczenn gwarantowanych w przypadku innych swiadczen ambulatoryjnych oraz warunki ich
realizacji”

Obowigzujgce przepisy nie precyzujg szczegotowych kryteriéw kwalifikacji pacjentdw do tego swiadczenia.
W zwigzku z tym istnieje potrzeba opracowania jasnych i jednoznacznych zasad, ktdre umozliwig:

e jednolitg interpretacje warunkow realizacji Swiadczenia,

e zapewnienie rownego dostepu pacjentéw do leczenia,

e poprawe jakosci i efektywnosci opieki.
Oceniana technologia medyczna

Zywienie dojelitowe (enteralne) to forma zywienia sztucznego, polegajgca na dostarczaniu sktadnikow
odzywczych bezposrednio do przewodu pokarmowego. Stosuje sie je u pacjentdéw, ktérzy nie moga
przyjmowaé pokarméw doustnie, ale ich uktad pokarmowy zachowuje zdolno$¢ wchtaniania.

W praktyce klinicznej wykorzystuje sie w tym celu diety przemystowe — specjalistyczng zywno$¢é medyczna,
zawierajgcg wszystkie niezbedne sktadniki odzywcze: biatka, ttuszcze, weglowodany, witaminy i mineraty,
zapewniajgce prawidtowe funkcjonowanie organizmu. Preparaty te sg petnowartosciowe i mogg stanowic
jedyne zrédto pozywienia. Podawane sg do zotgdka lub jelita cienkiego za pomoca:

e zgtebnika (np. nosowo-zotgdkowego),

e przetoki odzywczej (np. gastrostomii).

Zywienie dojelitowe w warunkach domowych

U pacjentéw niewymagajgcych hospitalizacji zywienie dojelitowe moze by¢ kontynuowane w warunkach
domowych. W sytuacji, gdy chory nie jest w stanie samodzielnie realizowac¢ zalecen terapeutycznych,
obstuge zgtebnika i podawanie mieszanek odzywczych mogg przejg¢ odpowiednio przeszkoleni
opiekunowie — w tym cztonkowie rodziny.

Problem zdrowotny

Populacja docelowa zywienia dojelitowego

Zywienie dojelitowe stosuje sie przede wszystkim u pacjentéw niedozywionych lub zagrozonych
niedozywieniem. Cho¢ obecnie nie funkcjonuje jedna, powszechnie przyjeta definicja niedozywienia, jego
rozpoznanie moze opiera¢ sie na obnizonym wskazniku masy ciata (BMI ponizej 18,5 kg/m?), zestawie
kryteriow fenotypowych i etiologicznych, opracowanych w ramach Swiatowej Inicjatywy Lideréw na rzecz
Zwalczania Niedozywienia (ang. Global Leadership Initiative on Malnutrition, GLIM), a takze narzedziu Mini
Nutritional Assessment (MNA), powszechnie stosowanym w populacji oséb starszych.

Kryteria rozpoznawania niedozywienia wedtug GLIM, tgcza:

o kryteria fenotypowe (znaczaca niezamierzona utrata masy ciata, niska warto§¢ wskaznika BMI,
zmniejszenie masy miesniowej),

e kryteria etiologiczne (zmniejszone spozycie lub wchtanianie pokarmu, stan zapalny).
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Rozpoznanie niedozywienia mozliwe jest rowniez poprzez stwierdzenie jednoczesnie niezamierzonej utraty
masy ciata (warunek konieczny) oraz co najmniej jednego z nastepujgcych parametréw: obnizonego BMI
lub niskiego wskaznika masy bezttuszczowej (FFMI).

Narzedzia przesiewowe rekomendowane przez ESPEN do oceny ryzyka niedozywienia

Europejskie Towarzystwo Zywienia Klinicznego i Metabolizmu (ESPEN) zaleca stosowanie nastepujgcych
narzedzi do oceny ryzyka niedozywienia, ktére moga by¢ wykorzystywane zaréwno w szpitalach,
placéwkach opieki dlugoterminowej, jak i w sSrodowisku lokalnym (ang. community settings):

e NRS-2002 (ang. Nutritional Risk Screening 2002) — dla pacjentow hospitalizowanych,

e  MNA-SF (ang. Mini Nutritional Assessment — Short Form) — skrocona wersja MNA, szczegdlnie
dla oséb starszych,

e MUST (ang. Malnutrition Universal Screening Tool) — uniwersalne narzedzie przesiewowe,
stosowane w réznych grupach populacyjnych.

Kryteria rozpoznawania ryzyka niedozywienia wedtug NICE

Zgodnie z wytycznymi National Institute for Health and Care Excellence (NICE), ryzyko niedozywienia
rozpoznaje sie u pacjentow, ktérzy spetniajg jedno lub wiecej z ponizszych kryteriow:

o spozywali niewielkg ilos¢ pokarmu lub nic nie jedli przez ponad 5 dni, lub istnieje
prawdopodobienstwo, ze przez kolejne 5 dni lub dtuzej bedg spozywac niewielkg ilos¢ pokarmu
lub wcale,

e wystepujg zaburzenia wchtaniania sktadnikéw odzywczych (np. w przebiegu choréb przewodu
pokarmowego),

e obserwuje sie znaczne straty skfadnikow odzywczych (np. w wyniku przewlekitych biegunek,
przetok lub ran sgczacych)

e zapotrzebowanie na sktadniki odzywcze jest zwiekszone (np. w stanach katabolicznych, takich
jak ciezkie infekcje, urazy czy choroby nowotworowe).

Wytyczne praktyki klinicznej

Na potrzeby opracowania przeanalizowano sze$¢ wytycznych miedzynarodowych i krajowych instytucji,
dotyczacych kryteriow kwalifikacji do zywienia dojelitowego w warunkach domowych: ESPEN (2022), PTZK
(2019), PTZKD (2017), NICE (2017), ASPEN (2014), ACI (2012).

Zgodnie z wytycznymi, zywienie dojelitowe w warunkach domowych, powinno by¢ rozwazane u pacjentow, ktorzy:

e cierpig na schorzenia uniemozliwiajgce utrzymanie prawidtowego bilansu biatkowo-
energetycznego (PTZK 2019),

e sg niedozywieni lub zagrozeni niedozywieniem (ESPEN 2022, NICE 2017, ASPEN 2014,
ACI 2012),

e nie sg w stanie pokry¢ zapotrzebowania zywieniowego drogg doustng, mimo zachowanej
czynnosci przewodu pokarmowego (ESPEN 2022, PTZKD 2017, ACI 2012),

e nie wymagajg hospitalizacji i mogg by¢ leczeni w warunkach domowych (ESPEN 2022,
PTZKD 2017, ACI 2012),

e wyrazajg $wiadomg zgode na terapie i sg w stanie jg realizowa¢ samodzielnie lub z pomocg
opiekuna (ESPEN 2022, ACI 2012).
Proces kwallifikacji pacjenta do zywienia dojelitowego w warunkach domowych obejmuije:

o ustalenie wskazan do leczenia zywieniowego,
e wykluczenie przeciwwskazan do zywienia dojelitowego,

e potwierdzenie wydolnosci przewodu pokarmowego umozliwiajgcej osiggniecie celow
zywieniowych,
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e ocene efektywnego dostepu do przewodu pokarmowego (wygodny i drozny dostep
do funkcjonujgcej czesci przewodu pokarmowego),

e ocene zgodnosci z zasadami etycznymi tej terapii zywieniowej (PTZK 2019).

Ocena mozliwosci prowadzenia zywienia dojelitowego w warunkach domowych

Przed rozpoczeciem domowego zywienia dojelitowego (DZD) nalezy doktadnie oceni¢ zarébwno mozliwosci
kliniczne, jak i warunki srodowiskowe pacjenta. Zgodnie z wytycznymi (PTZK 2019, PTZKD 2017, ACI 2012),
proces kwalifikacji powinien obejmowac:

e potwierdzenie stabilno$ci metabolicznej i wydolnosci narzgddw, ktére umozliwig bezpieczny
pobyt pacjenta poza szpitalem (w domu),

e ocene warunkow socjalnych i rodzinnych chorego, w tym dostepnosci opiekuna oraz mozliwosci
zapewnienia odpowiedniego srodowiska domowego,

o weryfikacje umiejetnosci pacjenta lub opiekuna w zakresie: umiejetnosci obstugi sprzetu
do zywienia dojelitowego, przygotowania i podawania mieszanek odzywczych w domu
oraz rozpoznawania objawéw mogacych $wiadczy¢ o powikfaniach (np. zakazenia,
niedroznos¢ zgtebnika),

e potwierdzenie gotowosci do wspétpracy i przestrzegania zaleceh terapeutycznych.

Rozwigzania organizacyjne i refundacyjne przyjete w innych krajach

Zidentyfikowano i przeanalizowano informacje dotyczace kryteridow kwalifikacji do zywienia dojelitowego
w 10 krajach: Australia, Belgia, Dania, Francja, Hiszpania, Irlandia, Litwa, Nowa Zelandia, Wielka Brytania,
Stany Zjednoczone.

Wspdine elementy systemow opieki zdrowotnej obejmuja:

o \Wskazania do terapii — zywienie dojelitowe jest zalecane w przypadku stwierdzonego
niedozywienia lub wysokiego ryzyka jego wystgpienia;

e Kryteria rozpoznania niedozywienia r6znig sie w zaleznosci od kraju, ale najczesciej obejmuja:

— utrate masy ciata,
— wskaznik BMI,
—  wyniki narzedzi przesiewowych, takich jak MNA (Mini Nutritional Assessment).

Przed zakwalifikowaniem do zywienia dojelitowego nalezy wykazaé, ze inne strategie zywieniowe
(np. wzbogacanie positkdw, zwiekszenie czestotliwosci spozycia) byly nieskuteczne lub niemozliwe
do zastosowania.

Warunkiem prowadzenia terapii zywieniowej w warunkach domowych, jest samodzielno$é pacjenta lub
wsparcie opiekuna (jesli pacjent lub jego opiekun potrafi bezpiecznie podawa¢ zywienie dojelitowe lub ma
do tego zapewnione odpowiednie wsparcie). Istotne jest réwniez, by otoczenie domowe byto przystosowane
do bezpiecznego przechowywania i podawania preparatéw zywieniowych.

Opinie ekspertéw klinicznych

W toku prac wystgpiono do ekspertéw klinicznych z prosbg o ocene propozycji kryteriow wigczenia
i wykluczenia, opracowanych na podstawie wytycznych praktyki klinicznej i rozwigzan organizacyjnych
winnych krajach. Do dnia przekazania niniejszego opracowania analitycznego uzyskano opinie
od 8 ekspertow klinicznych: Konsultantow Krajowych, Prezeséw Towarzystw Naukowych, Kierownikéw
Osrodkéw Zywienia Klinicznego.

Czes¢ ekspertéw, oprécz odniesienia sie do zaproponowanych kryteriow kwalifikacji, przekazata rowniez
uwagi ogélne dotyczgce organizacji i zasad prowadzenia domowego zywienia dojelitowego.

W opinii ekspertéow, kwalifikacja pacjentéw do zywienia dojelitowego w warunkach domowych powinna
opierac sie na podstawowych kryteriach, takich jak:
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e obecnosc¢ niedozywienia (np. ocenianego zgodnie z kryteriami GLIM) lub istotne ryzyko jego wystgpienia,
e brak wskazan do hospitalizaciji,

o stabilny dostep do przewodu pokarmowego,

e odpowiedni stan ogdlny pacjenta lub zapewniona opieka ze strony przeszkolonego opiekuna.

Jeden z ekspertéw zwrdcit uwage, ze dokumentacja pacjenta kwalifikowanego do domowego zywienia
dojelitowego powinna zawiera¢ m.in. informacje dotyczace:

e stanu zdrowia i braku mozliwosci zywienia doustnego,

o stabilnosci klinicznej,

e dostepu do leczenia,

e przeszkolenia pacjenta lub opiekuna,

e planu leczenia,

¢ mozliwosci logistycznych zwigzanych z realizacjg terapii.

Trzech ekspertow podkreslito réwniez znaczenie odpowiedniego przygotowania merytorycznego personelu
medycznego odpowiedzialnego za kwalifikacje oraz opieke nad pacjentami objetymi leczeniem
zywieniowym.

Propozycja kryteriéw kwalifikacji do leczenia dojelitowego w warunkach domowych

Na podstawie analizy rekomendacji i wytycznych praktyki klinicznej dotyczgcych kryteriow kwalifikacji
do zywienia dojelitowego w warunkach domowych, rozwigzahn refundacyjnych i organizacyjnych
funkcjonujgcych w 10 krajach, w ktérych dostepne byty informacje dotyczgce kryteriow kwalifikacji do
zywienia dojelitowego w warunkach domowych oraz opinii ekspertéw klinicznych, opracowano propozycije
kryteriow kwalifikacji (wtgczenia) i dyskwalifikacji (wytgczenia) do leczenia dojelitowego w warunkach
domowych. Proponowane kryteria zostaty zweryfikowane i dostosowane do aktualnych zapiséw
odnoszgcych sie do warunkdw realizacji Swiadczenia ujetych w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

Ponizej przedstawiono ujednolicong propozycje brzmienia zapiséw dotyczgcych warunkéw realizacji
Swiadczenia zywienie dojelitowe w warunkach domowych, okreslonych w zatgczniku nr 5 ,Wykaz swiadczen
gwarantowanych w przypadku innych $wiadczen ambulatoryjnych oraz warunki ich realizacji”. Dla
przejrzystosci proponowane kryteria wigczenia i wylgczenia oraz doprecyzowanie warunkow
organizacyjnych udzielania $wiadczenia oznaczono kolorem czerwonym.

Tabela 1. Propozycja brzmienia warunkow realizacji $wiadczenia zywienie dojelitowe w warunkach domowych,
uwzgledniajaca kryteria kwalifikacji i dyskwalifikacji pacjentow

Kod
ICD-9

5 99.87

Nazwa swiadczenia

Lp. gwarantowanego

Warunki realizacji Swiadczen

WS.422.8.2025

Zywienie
dojelitowe

w warunkach
domowych:
Zywienie
dojelitowe

Wymagania
formalne

1) dostep do apteki szpitalnej;
2) poradnia prowadzaca leczenie pacjentow zywionych dojelitowo
w warunkach domowych.

Personel

1) lekarze - lekarz specjalista w dziedzinie medycyny, w ktérej program
szkolenia do uzyskania specjalizacji obejmuje zywienie dojelitowe,
posiadajgcy zaswiadczenie o ukonczeniu kursu z zakresu zywienia
dojelitowego w warunkach domowych, a w przypadku leczenia dzieci -
lekarz specjalista w dziedzinie pediatrii, posiadajgcy zaswiadczenie
o ukonczeniu kursu z zakresu zywienia dojelitowego w warunkach
domowych, lub udokumentowany dostep do konsultacji lekarza specjalisty
w dziedzinie pediatrii, posiadajacego zaswiadczenie o ukonczeniu kursu
z zakresu zywienia dojelitowego w warunkach domowych;

2) pielegniarki - posiadajgce zaswiadczenie o ukonczeniu kursu z zakresu
zywienia dojelitowego;

3) farmaceuta - posiadajgcy zaswiadczenie o ukonczeniu kursu z zakresu
zywienia dojelitowego w warunkach domowych;

4) dietetyk.

Kryteria
wigczenia
i wylgczenia

Kwalifikacja pacjenta do leczenia dojelitowego nastepuje w warunkach
szpitalnych lub w poradni prowadzacej leczenie zywieniowe.

Swiadczenie dotyczy pacjentéw, u ktérych ze wzgledy na brak mozliwosci
podazy odpowiedniej ilo$ci substancji odzywczych drogg naturalng (doustna),
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Kod Nazwa swiadczenia . R .
Lp. Warunki realizacji Swiadczen
ICD-9 gwarantowanego
do niezbednych do podtrzymania podstawowych funkcji zyciowych, zachodzi

Swiadczenia koniecznos¢ dtugotrwatego stosowania zywienia dojelitowego z wykorzystaniem
diet przemystowych.

Kryteria wigczenia do terapii zywienia dojelitowego:

1) wystepowanie zaburzen funkcji lub anatomii przewodu pokarmowego, ktére
uniemozliwiajg prawidtowe trawienie lub wchtanianie sktadnikow
odzywczych z diety doustnej;

2) brak mozliwosci pokrycia zapotrzebowania zywieniowego drogg doustng,
pomimo stosowania diety naturalnej lub wspomaganej zywnoscig
specjalnego przeznaczenia medycznego;

3) stwierdzone niedozywienie lub istotne ryzyko jego wystgpienia,
potwierdzone na podstawie co najmniej jednego z ponizszych kryteriow:

— wskaznika BMI < 18,5 kg/m?, lub

— co najmniej 1-go kryterium fenotypowego* (utrata masy ciata, niski
BMI, zmniejszona masa miesniowa) i 1-go etiologicznego*®
(zmniejszone spozycie lub wchtanianie, obecnos$¢ stanu zapalnego),

* wedtug standardéw GLIM - Global Leadership Initiative on Malnutrition),

— znaczgcej, niezamierzonej utraty masy ciata (utrata >5% w ciggu
ostatnich 6 miesigcy lub >10% w czasie dtuzszym niz 6 miesiecy), lub

— innych wskaznikéw klinicznych lub wynikéw przesiewowych oceny
niedozywienia np. wedtug narzedzia Mini Nutritional Assessment
(MNA).

W przypadku dzieci: przewlekty brak lub niedostateczny przyrost masy ciata,
spadek masy ciata, nieprawidtowe wskazniki antropometryczne lub
utrzymujaca sie niemoznosc¢ przyjmowania odpowiedniej ilosci pokarmu
doustnie.

4) dostep do wydolnego i droznego przewodu pokarmowego, umozliwiajacego
realizacje celow zywieniowych;

5) brak wskazan do hospitalizacji - pacjent wykazuje stabilnos¢ metaboliczng
i wydolno$¢ narzadowg, pozwalajgcg na bezpieczne leczenie w warunkach
domowych.

Kryteria wytgczenia z zywienia dojelitowego:

1) brak mozliwosci uzyskania skutecznego dostepu do przewodu
pokarmowego;

2) wystepowanie standw klinicznych wymagajgcych hospitalizacji lub
stanowigcych przeciwskazanie do zywienia dojelitowego, w szczegdInosci:
ciezka psychoza, catkowita niedroznos¢ przewodu pokarmowego, ostre
krwawienie z przewodu pokarmowego, ostry brzuch, perforacja przewodu
pokarmowego, wstrzgs, zapalenie otrzewnej;

3) istnienie ograniczen prawnych lub spotecznych, takich jak: brak swiadome;j
zgody pacjenta lub jego opiekuna prawnego, znaczna niesprawnosc
fizyczna lub intelektualna przy braku zapewnionej opieki ze strony
opiekunéw.

Woyposazenie | 1) zgtebniki nosowo-zotgdkowe, nosowo-jelitowe;
w sprzet 2) sprzet do zatozenia/ naprawy/wymiany przetoki odzywczej;
i aparature 3) pompy do zywienia dojelitowego.

medyczng

Zapewnienie | 1) laboratoryjnych: jonogram, glikemia, mocznik i kreatynina w surowicy, biatko
realizacji i albuminy, bilirubina, AspAT, AIAT, GGTP, AP, morfologia, stezenie

badan trigliceryddéw, cholesterolu, CRP, uktad krzepnigcia, badanie ogélne moczu

- €O najmniej raz na kwartat;
2) pozostatych:
a) diagnostyka obrazowa, w tym USG,
b) diagnostyka mikrobiologiczna - wedtug potrzeb.

Pozostate Dostep do badan i procedur medycznych:
wyma_gani_a — | 1) laboratorium diagnostyki laboratoryjnej (biochemicznej), czynnego catg dobe;
otrjggnllza_qa 2) laboratorium mikrobiologicznego z mozliwoscig wykonywania posiewow krwi
:WIZ;%("’:‘;; - w kierunku bakterii i grzybow;
3) zaktadu radiologii diagnostyki obrazowej, czynnego catg dobe;
4) pracowni endoskopii przewodu pokarmowego;
5) wspotpracujacego oddziatu szpitalnego, zapewniajacego mozliwosé
hospitalizacji pacjenta w przypadku pogorszenia stanu klinicznego lub
wystgpienia powiktan.
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Lp.

Kod
ICD-9

Nazwa swiadczenia
gwarantowanego

Warunki realizacji Swiadczen

Zywienie dojelitowe w warunkach domowych polega na podawaniu pacjentowi

- W jego miejscu zamieszkania - substancji odzywczych innych niz dieta naturalna,

w ilosci pokrywajgcej dobowe zapotrzebowanie energetyczne i odzywcze,

z zastosowaniem drogi innej niz doustna (przez przetoke odzywczg lub zgtebnik

wprowadzony do zotgdka, dwunastnicy badz jelita cienkiego), wraz z kompleksowg

opiekg nad pacjentem, wynikajgca z choroby podstawowej i prowadzonego leczenia,

obejmujaca:

1) ocene stanu klinicznego i zywieniowego pacjenta, przeprowadzang przed
rozpoczeciem terapii oraz w trakcie jej trwania.

2) przygotowanie pacjenta lub opiekunéw do prowadzenia zywienia
dojelitowego w warunkach domowych, obejmujgce;

— szkolenie z zakresu obstugi sprzetu i technik zywienia dojelitowego,
— przekazanie wiedzy na temat objawéw moggcych swiadczy¢

o wystagpieniu powiktan zwigzanych z terapia,
— nabycie umiejetnosci reagowania na drobne problemy techniczne

i kliniczne zwigzane z terapia,

— zobowigzanie do niezwtocznego kontaktu z osrodkiem zywieniowym lub
personelem medycznym w przypadku wystgpienia trudnosci lub sytuaciji
nagtych;

3) zapewnienie ciggtego kontaktu telefonicznego z pacjentem lub jego
opiekunami, umozliwiajgcego biezgce wsparcie i konsultacje;

4) realizacje programu badan kontrolnych, zgodnie z ustalonym terminarzem
wizyt oraz wedtug potrzeb w:

a) poradni prowadzgcej leczenie pacjentéw zywionych dojelitowo
w warunkach domowych, lub

b) miejscu zamieszkania pacjenta

- co najmniej raz na kwartat;

5) dostarczanie do miejsca zamieszkania pacjenta preparatéw do zywienia
dojelitowego, sprzetu medycznego (w tym nieodptatne wypozyczanie pomp
do zywienia dojelitowego — w przypadku wskazan medycznych) i niezbednych
materiatdw opatrunkowych;

6) zapewnienie mozliwosci hospitalizacji w przypadku podejrzenia lub
wystgpienia powiktan zwigzanych z terapig zywieniowa, a takze w innych
sytuacjach klinicznych wymagajgcych leczenia szpitalnego;

7) wykonywanie czynnosci zwigzanych z utrzymaniem droznosci i

prawidtowego funkcjonowania zgtebnika lub przetoki, w tym: udroznienie

lub poprawa mocowania zgtebnika, naprawa zgtebnika lub przetoki

- wedtug potrzeb, kontrola RTG potozenia zgtebnika - wedtug potrzeb

klinicznych;

organizacja transportu medycznego pacjenta do osrodka w celu wykonania

badan diagnostycznych lub hospitalizacji — w przypadku wskazan do

transportu medycznego.

)
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3. Przedmiot i historia zlecenia

Przedmiotem niniejszego raportu jest ,opracowanie kryteridw kwalifikacji do swiadczenia gwarantowanego
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS): zywienie dojelitowe w warunkach domowych.

Podstawa prawna i historia zlecenia: Pismem z dnia 15 kwietnia 2025 r., znak: DLR.7001.110.2024.AK
Minister Zdrowia, na podstawie art. 31n pkt 5 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych (tj. Dz.U. z 2024 r., poz. 146, z pézn. zm.), zlecit Prezesowi AOTMIT opracowanie
kryteriow kwalifikacji do $wiadczenia gwarantowanego: zywienie dojelitowe w warunkach domowych,
okreslonego w Zatgczniku 5 Ip. 5 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 357 ze zm.) w terminie 60 dni
od otrzymania zlecenia.

Historia korespondencji
Eksperci kliniczni

Dnia 29.05.2025 r. wystgpiono o opinie do wybranych ekspertow klinicznych, w tym do Konsultantow
Krajowych w dziedzinach zwigzanych z leczeniem zywieniowym. W tabeli ponizej przedstawiono zestawienie
korespondencji kierowanej do ekspertéw klinicznych. Do dnia przekazania opracowania analitycznego
otrzymano tgcznie odpowiedzi od 8 ekspertow.

Tabela 2. Zestawienie korespondencji do ekspertéow klinicznych.

Lp.| Ekspert Funkcja Uwagi

Do dnia przekazania opracowania nieg|
otrzymano odpowiedzi.

1. | prof. dr hab. n. med. Jarostaw Reguta| Konsultant Krajowy w dziedzinie gastroenterologii

2 prof. dr hab. n. med. Mieczystawa Konsultant Krajowy w dziedzinie gastroenterologiilodpowiedz otrzymano 09.06.2025 r.
" | Leokadia Czerwionka-Szaflarska dzieciecej
3.| prof. dr hab. Katarzyna Kotfis .K.onsultant K‘rajowylw dziedzinie anestezjologii Do dnia przekaza_nla opracowania nie
i intensywnej terapii otrzymano odpowiedzi.

Do dnia przekazania opracowania nieg|

Konsultant Krajowy w dziedzinie intensywne;j otrzymano odpowiedzi

4. | dr hab. n. med. Tomasz Mroczek

terapii
5. | prof. dr hab. Jerzy Sienko Konsultant Krajowy w dziedzinie chirurgii ogéinej Do dnia przekaza_ma opracowania nie
otrzymano odpowiedzi.
6 prof. dr hab. n. med. Wojciech Konsultant Krajowy w dziedzinie chirurgii Do dnia przekazania opracowania nie|
" | Zegarski onkologicznej otrzymano odpowiedzi.
Konsultant Krajowy w dziedzinie medycyny Do dnia przekazania opracowania nieg|
7| lek. med. Artur Pakosz paliatywnej otrzymano odpowiedzi.

prof. dr hab. Jarostaw Wiadystaw Do dnia przekazania opracowania nieg|

8. Peregud-Pogorzelski Konsultant Krajowy w dziedzinie pediatrii otrzymano odpowiedzi.
0. grof. drlhE‘b. n. med. Jan Roman Kr?nsultalrlt Iﬁrg\jc‘)wy w QZiedzinie onkologii F?:rlsi?vs;)zmz)d%ii‘z:‘ﬁy}%gzwuﬁgI:t:?i:,"‘
tyczynski i hematologii dziecigcej miesci sie w zakresie jego dziatalnosci
10 prof. dr hab. n. med. Maciej Jerzy Konsultant Krajowy w dziedzinie onkologii Do dnia przekazania opracowania nieg|
‘| Krzakowski klinicznej otrzymano odpowiedzi.
1 dr hab. n. med. i n. o zdr. Matgorzata | Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa | Odpowiedz otrzymano 08.06.2025 r.
‘| Pasek onkologicznego
12.| prof. Przemystaw Matras }P(Iriiiz;snl:glosklego Towarzystwa Zywienia Odpowiedz otrzymano 09.06.2025 r.
13 prof. dr hab. n. med. Agnieszka Prezes Polskiego Towarzystwa Zywienia Odpowiedz otrzymano 06.06.2025 r.
‘| Szlagatys-Sidorkiewicz Klinicznego Dzieci
14 dr hab. med. Dorota Mankowska- Prezes Polskiego Towarzystwa Zywienia Odpowiedz otrzymano 08.06.2025 r.
‘| Wierzbicka Pozajelitowego, Dojelitowego i Metabolizmu
. Przewodniczacy Europejskiego Towarzystwa Odpowiedz otrzymano 06.06.2025 r
15.| prof. drhab. n. med. Stanistaw Kiek | 5\ i hia Kiinicznego | Metabolizmu (ESPEN)
Kierownik Poradni Dla Chorych Leczonych Odpowiedz otrzymano 06.06.2025 r.

Pozajelitowo i Dojelitowo w Warunkach
Domowych Szpitala im. prof. Witolda
Ortowskiego w Warszawie

Kierownik Osrodka Zywienia Klinicznego Odpowiedz otrzymano 08.06.2025 r.
17.] dr n. med. Anna Zmarzly w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym
im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu

16.| dr n. o zdr. Krystyna Majewska
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4. Problem decyzyjny

Przedmiotem niniejszego raportu jest opracowanie kryteriow kwalifikacji do leczenia dojelitowego
w warunkach domowych, realizowanego jako $wiadczenie gwarantowane w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (AOS).

Procedura zywienia dojelitowego w warunkach domowych zostata ujeta jako swiadczenie gwarantowane
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. 2016 poz. 357 z pdzn. zm.), w zatgczniku nr 5:
~Wykaz Swiadczeh gwarantowanych w przypadku innych $swiadczen ambulatoryjnych oraz warunki ich
realizacji”

Obowigzujgce przepisy nie precyzujg szczegotowych kryteriéw kwalifikacji pacjentéw do tego swiadczenia.
W zwigzku z tym istnieje potrzeba opracowania jasnych i jednoznacznych zasad, ktdre umozliwig:

e jednolitg interpretacje warunkow realizacji Swiadczenia,

e zapewnienie rownego dostepu pacjentéw do leczenia,

e poprawe jakosci i efektywnosci opieki.
W ramach realizacji prac analitycznych dokonano przegladu i oceny nastepujgcych obszaréw:

1) obowigzujgcych regulacji prawnych, w szczegdlno$ci aktualnych warunkéw realizacji $wiadczenia
gwarantowanego ,zywienie dojelitowe w warunkach domowych”, okreslonych w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia w sprawie S$wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistyczne;.

2) rekomendacji i wytycznych klinicznych, odnoszgcych sie do kryteriow kwalifikacji pacjentow
do przedmiotowego $wiadczenia.

3) rozwigzan refundacyjnych i organizacyjnych stosowanych w wybranych krajach, w zakresie zywienia
dojelitowego w warunkach domowych.

4) opinii ekspertow klinicznych, posiadajgcych doswiadczenie w zakresie leczenia zywieniowego.

4.1. Opis ocenianej technologii medycznej

Leczenie zywieniowe — zywienie dojelitowe

Zywienie dojelitowe (enteralne) to forma zywienia sztucznego, polegajgca na dostarczaniu sktadnikow
odzywczych bezposrednio do przewodu pokarmowego. Stosuje sie je u pacjentéw, ktérzy nie mogg
przyjmowaé pokarmow doustnie, ale ich uktad pokarmowy zachowuje zdolno$¢ wchtaniania.

[Goslinski 2021]

W praktyce klinicznej wykorzystuje sie w tym celu diety przemystowe — specjalistyczng zywno$é medyczng,
zawierajgcg wszystkie niezbedne sktadniki odzywcze: biatka, ttuszcze, weglowodany, witaminy i mineraty,
zapewniajgce prawidlowe funkcjonowanie organizmu. Preparaty te petnowartosciowe i mogg stanowic
jedyne zrédto pozywienia. Podawane sg do zotgdka lub jelita cienkiego za pomocg zgtebnika (np. nosowo-
zotgdkowego) lub przez wytworzong przetoke odzywczg (np. gastrostomii).

Sposoéb podawania diety dojelitowe] jest dostosowywany do czasu jej stosowania. W przypadku zywienia
krotkoterminowego (do 30 dni) stosuje sie zgtebnik wprowadzony przez nos, natomiast gdy czas zywienia
przekracza 30 dni, preferowane jest stosowanie zgtebnika wprowadzonego poprzez przetoke zotadkowg lub
jelitowa. Przetoki zotgdkowe lub jelitowe tworzone sg za pomocg technik endoskopowych lub chirurgicznych.
W przypadku zaktadania gastrostomii metodg endoskopowg (PEG), lekarz wykonuje naciecie na skoérze,
przez ktére wprowadzany jest zgtebnik, stuzgcy do podawania diety.

[Brzézka 2024, PTZK]

Prawidtowa interwencja zywieniowa powinna skfadac¢ sie z nastepujgcych etapow:

e ocena stanu odzywienia i rodzaju zaburzen,
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e ocena wskazan do leczenia i zapotrzebowania na sktadniki odzywcze,

e wybor drogi interwencji: przewodu pokarmowego (dojelitowa), dozylna lub mieszana,
e przygotowanie programu zywienia,

e podawanie sktadnikéw odzywczych,

e monitorowanie przebiegu leczenia i jego wynikow.

[Ktek 2014]

Zywienie dojelitowe stosuje sie u pacjentéw, ktdrzy nie sg w stanie przyjmowaé pokarméw doustnie, ale ich
przewdd pokarmowy nadal moze wchtania¢ sktadniki odzywcze. To leczenie znajduje zastosowanie w wielu
sytuacjach klinicznych, takich jak:

e choroby neurologiczne — pacjenci po udarze mézgu, z uszkodzeniem uktadu nerwowego lub
chorobami neurodegeneracyjnymi, ktére uniemozliwiajg przetykanie;

e nowotwory gtowy, szyi lub przetyku — kiedy pacjent nie moze jes¢ z powodu trudnosci
z potykaniem spowodowanych nowotworem lub jego leczeniem, np. radioterapia;

e choroby przewodu pokarmowego — pacjenci z powaznymi schorzeniami, takimi jak choroba
Lesniowskiego-Crohna, u ktérych doustne przyjmowanie pokarméw nie jest mozliwe, ale
przewodd pokarmowy nadal dziata prawidtowo;

e terapie pooperacyjne — po operacjach w obrebie przewodu pokarmowego, gdy przez pewien
czas nie jest mozliwe przyjmowanie pokarméw doustnie.

Zywienie dojelitowe niesie za sobg wiele korzysci, ktére majg pozytywny wptyw na zdrowie pacjenta:

o dostarczenie wszystkich sktadnikow odzywczych — mieszanki dojelitowe sg zaprojektowane tak,
aby w petni pokry¢ zapotrzebowanie na kalorie, biatko, witaminy i mineraty, co pozwala
na utrzymanie prawidiowego stanu odzywienia pacjenta;

e wsparcie organizmu w trudnych stanach — u pacjentéw ciezko chorych, zywienie dojelitowe
wspiera procesy regeneracji organizmu, przyspiesza gojenie sie ran i wspomaga uktad
odpornosciowy;

¢ unikanie powiktan zwigzanych z niedozywieniem — regularne dostarczanie odpowiednich ilosci
sktadnikéw odzywczych zapobiega niedozywieniu, ktére moze prowadzi¢ do powaznych
komplikacji zdrowotnych, takich jak ostabienie odpornosci czy trudnosci w gojeniu ran;

e bezpieczehstwo — zywienie dojelitowe, w poréwnaniu do zywienia pozajelitowego, jest mniej
inwazyjne i wigze sie z mniejszym ryzykiem powiktan, takich jak zakazenia cewnika.

[PTZK]

U pacjentéw niewymagajacych hospitalizacji zywienie dojelitowe moze by¢é kontynuowane w warunkach
domowych. W sytuacji, gdy chory nie jest w stanie samodzielnie realizowaé zalecen terapeutycznych,
obstuge zgtebnika i podawanie mieszanek odzywczych mogg przejg¢é odpowiednio przeszkoleni
opiekunowie — w tym cztonkowie rodziny.

Zatozenie zgtebnika lub przetoki wigze sie z koniecznoscig przeszkolenia pacjenta oraz jego opiekunéw
w zakresie pielegnacji sprzetu, podawania mieszanek odzywczych oraz zapobiegania powiktaniom.
W warunkach domowych zywienie dojelitowe moze by¢é kontynuowane przy petnym wsparciu zespotu
medycznego. Mieszanki odzywcze dostarczane sg w formie gotowych preparatéow, co utatwia ich
przechowywanie oraz stosowanie, zapewniajgc wygode i bezpieczenstwo terapii.

[BAPEN, PTZK]

Czas trwania zywienia dojelitowego jest uzalezniony od stanu klinicznego pacjenta i nie da sie
go jednoznacznie okresli¢. Terapia moze mieC charakter krétkoterminowy, trwajgcy od kilku dni do kilku
tygodni, jak réwniez dtugoterminowy, obejmujgcy miesigce, a nawet lata.
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Decyzje o wdrozeniu zywienia dojelitowego podejmuje lekarz prowadzacy, kierujgc sie indywidualnymi
potrzebami chorego. Warto zaznaczy¢, ze metoda ta znajduje zastosowanie niezaleznie od wieku pacjenta
— umozliwia odpowiednie wsparcie zywieniowe zaréwno dzieciom, jak i osobom starszym.

[Brzézka 2024]

4.2. Problem zdrowotny

Populacja docelowa zywienia dojelitowego

Zywienie dojelitowe stosuje sie przede wszystkim u pacjentéw niedozywionych i zagrozonych
niedozywieniem.

Niedozywienie
Obecnie nie funkcjonuje jedna, powszechnie przyjeta definicja niedozywienia.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) jako niedozywienie okresla stan wynikajgcy z niedoboru, nadmiaru
lub braku réwnowagi w spozyciu energii i/lub sktadnikow odzywczych. Termin ten obejmuje dwie szerokie
grupy zaburzen. Pierwsza z nich to niedozywienie, ktdre obejmuje zahamowanie wzrostu (niski wzrost
w stosunku do wieku), wyniszczenie (niska waga w stosunku do wzrostu), niedowage (niskg mase ciata
wzgledem wieku) oraz niedobory mikroelementéw (niedostateczne spozycie kluczowych witamin
i mineratéw). Drugg grupe stanowig nadwaga, otyto$¢ oraz dietozalezne choroby niezakazne (takie jak
choroby serca, udar, cukrzyca i nowotwory).

[WHO 2025]

Zgodnie z konsensusem Europejskiego Towarzystwa Zywienia Klinicznego i Metabolizmu (ESPEN)
wypracowano jednomysine stanowisko dotyczgce dwoch mozliwych kryteriow diagnozowania
niedozywienia.

1) Pierwsze z nich opiera sie na wskazniku masy ciata (BMI) < 18,5 kg/m? jako jednoznacznym
kryterium rozpoznania niedozywienia.

2) Drugie kryterium wymaga jednoczesnego stwierdzenia niezamierzonej utraty masy ciata (warunek
konieczny) oraz co najmniej jednego z nastepujgcych parametréw: obnizonego BMI lub niskiego
wskaznika masy bezttuszczowej (FFMI).

Utrata masy ciata definiowana jest jako spadek o > 10% w nieokreslonym czasie lub > 5% w ciggu ostatnich
3 miesiecy. Za obnizony wskaznik BMI uznaje sie wartosci < 20 kg/m? u os6b ponizej 70. roku zycia oraz
< 22 kg/m? u oséb starszych. Niski wskaznik FFMI definiuje sie jako < 15 kg/m? u kobiet oraz < 17 kg/m?
u mezczyzn.

[Cederholm 2015]

W 2019 roku opublikowano zestaw kryteriow fenotypowych i etiologicznych stuzgcych do diagnozowania
niedozywienia, opracowany w ramach Swiatowej Inicjatywy Lideréw na rzecz Zwalczania Niedozywienia
(ang. Global Leadership Initiative on Malnutrition, GLIM). Jednym z kluczowych czfonkéw tej inicjatywy byto
Europejskie Towarzystwo Zywienia Klinicznego i Metabolizmu (ESPEN). Dziatania GLIM miaty na celu
opracowanie jednolitych standardéw rozpoznawania niedozywienia na skale miedzynarodowa. Zgodnie
z kryteriami GLIM, diagnoza niedozywienia powinna opierac¢ sie na jednoczesnym uwzglednieniu co najmniej
jednego kryterium fenotypowego oraz jednego kryterium etiologicznego.

[Cederholm 2019]

Ponizsza tabela przedstawia zestaw kryteriéw fenotypowych i etiologicznych, opracowany w ramach GLIM.
Tabela 3. Kryteria fenotypowe i etiologiczne GLIM

Kryteria Utrata masy ciata (%) >5% w ciggu ostatnich 6 miesiecy lub >10% powyzej 6 miesiecy
fenotypowe "\ a wartose <20 jesli <70 lat, lub <22 jesli >70 lat
wskaznika BMI
(kg/m?)
Zmniejszenie masy Zmniejszenie potwierdzone za pomocg zweryfikowanych metod pomiaru sktadu ciata
migsniowej (np. wskaznik masy bezttuszczowej (FFMI, kg/m?))
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Kryteria Zmniejszone spozycie | <50% zapotrzebowania energetycznego przez >1 tydzien lub jakiekolwiek zmniejszenie
etiologiczne | lub wchtanianie przez >2 tygodnie, lub jakikolwiek przewlekly stan zotgdkowo-jelitowy, ktory negatywnie
pokarmu wplywa na przyswajanie lub wchtanianie pokarmu
Stan zapalny Ostra choroba/uraz (np. powazne infekcje, oparzenia) lub choroba przewlekta
(np. choroby nowotworowe, przewlekfa obturacyjna choroba ptuc, niewydolno$¢ serca)

Zrédfo: Cederholm 2019

Mini Nutritional Assessment (MNA) jest powszechnie stosowanym narzedziem przesiewowym, ktére
umozliwia wczesng identyfikacje niedozywienia u oséb starszych. Podstawowym celem oceny stanu
odzywienia jest skuteczna identyfikacja pacjentéw wymagajgcych wsparcia zywieniowego. Niemniej jednak
czutos¢ narzedzia MNA bywa kwestionowana ze wzgledu na ryzyko nadmiernego rozpoznawania
niedozywienia.

Istniejg dwie wersje tego narzedzia:

e skrocona wersja (MNA-SF), skiadajgca sie z 6 pytan, stuzy jako wstepne narzedzie
przesiewowe,

e petna wersja, zawierajgca 18 pytan, stosowana do doktadnej oceny stanu odzywienia.
Wynik petnej wersji MNA miesci sie w zakresie od 0 do 30 punktéw i interpretuje sie go nastepujgco:

o <17 pkt — niedozywienie,

o 17-23,5 pkt — ryzyko niedozywienia,

e 24-30 pkt — prawidtowy stan odzywienia.

W przypadku skréconej wersji (MNA-SF) ryzyko niedozywienia diagnozuje sie przy wyniku ponizej
12 punktéw, natomiast niedozywienie przy wyniku ponizej 8 punktow.

[Cereda 2012]
Ryzyko niedozywienia

Narzedzia przesiewowe rekomendowane przez ESPEN do oceny ryzyka niedozywienia

ESPEN zaleca, aby osoby zagrozone niedozywieniem byty identyfikowane przy uzyciu zwalidowanych
narzedzi przesiewowych, a nastepnie odpowiednio oceniane i objete wilasciwym postepowaniem
terapeutycznym. Podkresla sie réwniez potrzebe nadania ryzyku niedozywienia odrebnego kodu
w klasyfikacji ICD.

Ponadto, ESPEN zaleca stosowanie nastepujgcych narzedzi do oceny ryzyka niedozywienia, ktére moga
by¢ wykorzystywane zarowno w szpitalach, placowkach opieki dtugoterminowej, jak i w sSrodowisku lokalnym
(ang. community settings):

e NRS-2002 (ang. Nutritional Risk Screening 2002) — dla pacjentéw hospitalizowanych,

e MNA-SF (ang. Mini Nutritional Assessment-Short Form) — skrocona wersja MNA, szczegdlnie
dla osoéb starszych,

e MUST (ang. Malnutrition Universal Screening Tool) — uniwersalne narzedzie przesiewowe,
stosowane w réznych grupach populacyjnych.

[Cederholm 2015]

Kryteria rozpoznawania ryzyka niedozywienia wedtug NICE

Zgodnie z wytycznymi National Institute for Health and Care Excellence (NICE), ryzyko niedozywienia
rozpoznaje sie u pacjentéw, ktdrzy spetniajg jedno lub wiecej z ponizszych kryteriéw:
e spozywali niewielkg iloS¢ pokarmu lub nic nie jedli przez ponad 5 dni, lub istnieje
prawdopodobienstwo, ze przez kolejne 5 dni lub dtuzej bedg spozywac niewielkg ilos¢ pokarmu
lub wcale,

e wystepujg zaburzenia wchtaniania sktadnikdw odzywczych (np. w przebiegu choréb przewodu
pokarmowego),
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e oObserwuje sie znaczne straty sktadnikdw odzywczych (np. w wyniku przewlektych biegunek,
przetok lub ran sgczacych),

e zapotrzebowanie na skfadniki odzywcze jest zwigkszone (np. w stanach katabolicznych, takich
jak ciezkie infekcje, urazy czy choroby nowotworowe).

[NICE 2017]

U oséb starszych ryzyko niedozywienia moze wystgpic, jesli spozycie doustne jest znacznie zmniejszone
(np. ponizej 50% zapotrzebowania przez ponad trzy dni) lub jesli wystepujg czynniki ryzyka, ktére moga
zmniejszy¢ spozycie pokarmu lub zwiekszy¢ zapotrzebowanie (np. ostra choroba, problemy
neuropsychologiczne, unieruchomienie, problemy z Zuciem, problemy z potykaniem).

[Volkert 2019]

4.3. Aktualny stan realizacji i finansowania ze srodkéw publicznych

Procedura zywienia dojelitowego, bedgca przedmiotem niniejszego opracowania, jest ujeta jako Swiadczenie
gwarantowane w Rozporzgadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U.2016.357 ze zm.)
w zatgczniku nr 5 ,Wykaz swiadczen gwarantowanych w przypadku innych swiadczen ambulatoryjnych
oraz warunki ich realizacji’. Aktualne warunki realizacji nie okreslaja kryteriow kwalifikacji pacjentéw
do udzielenia swiadczenia.

Szczegotowe informacije przedstawiono w tabeli ponizej.

Tabela 4. Wykaz swiadczen gwarantowanych w przypadku innych swiadczen ambulatoryjnych oraz warunki
ich realizacji w zakresie zywienia dojelitowego.

Lp. Kod Nazwa swiadczenia Warunki realizacji Swiadczen
ICD-9 gwarantowanego

5 99.87 Zywienie Wymagania 1) dostep do apteki szpitalnej;
dojelitowe formalne 2) poradnia prowadzgca leczenie pacjentow zywionych dojelitowo
w warunkach w warunkach domowych.
domowych: — — -
Zywienie Personel 1) lekarze - lekarz specjalista w dziedzinie medycyny, w ktérej program
dojelitowe szkolenia do uzyskania specjalizacji obejmuje zywienie dojelitowe,

posiadajgcy zaswiadczenie o ukonczeniu kursu z zakresu zywienia
dojelitowego w warunkach domowych, a w przypadku leczenia dzieci -
lekarz specjalista w dziedzinie pediatrii, posiadajgcy zaswiadczenie
o ukonczeniu kursu z zakresu zywienia dojelitowego w warunkach
domowych, lub udokumentowany dostep do konsultacji lekarza specjalisty
w dziedzinie pediatrii, posiadajacego zaswiadczenie o ukonczeniu kursu
z zakresu zywienia dojelitowego w warunkach domowych;

2) pielegniarki - posiadajgce zaswiadczenie o ukonczeniu kursu z zakresu
zywienia dojelitowego;

3) farmaceuta - posiadajgcy zaswiadczenie o ukofnczeniu kursu z zakresu
zywienia dojelitowego w warunkach domowych;

4) dietetyk.
Wyposazenie 1)  zgtebniki nosowo-zotgdkowe, nosowo-jelitowe;
w SP"Zﬂt?t 2) sprzet do zatozenia/ naprawy/wymiany przetoki odzywczej;
i aparature - o
medyczng 3) pompy do zywienia dojelitowego.
Zapewnienie 1) laboratoryjnych: jonogram, glikemia, mocznik i kreatynina w surowicy,
realizacji biatko i albuminy, bilirubina, AspAT, AIAT, GGTP, AP, morfologia,
badan stezenie triglicerydow, cholesterolu, CRP, uktad krzepniecia, badanie

ogoine moczu
- co najmniej raz na kwartat;
2) pozostatych:
a) diagnostyka obrazowa, w tym USG,
b) diagnostyka mikrobiologiczna - wedtug potrzeb.

Pozostate Dostep do badan i procedur medycznych:
wymagania 1) laboratorium diagnostycznego biochemicznego, czynnego catg dobe;

2) laboratorium mikrobiologicznego z mozliwos$cig wykonywania posiewow
krwi w kierunku bakterii i grzybow;

3) zaktadu radiologii diagnostyki obrazowej, czynnego catg dobe;
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Lp. Kod
ICD-9

Nazwa swiadczenia
gwarantowanego

Warunki realizacji Swiadczen

4) pracowni endoskopii przewodu pokarmowego;
5) wspodtpracujgcego oddziatu szpitalnego.

Kwalifikacja pacjenta do leczenia dojelitowego nastepuje w warunkach
szpitalnych lub w poradni prowadzacej leczenie zywieniowe.

Swiadczenie dotyczy pacjentéw, ktérzy z powodu braku mozliwosci podazy
substancji odzywczych w ilosci wystarczajgcej do utrzymania przy zyciu droga
naturalng, wymagajg dtugotrwatego podawania substancji odzywczych (diet
przemystowych) w sposéb inny niz drogg doustna.
Zywienie dojelitowe w warunkach domowych polega na podawaniu - w domu
pacjenta - substancji odzywczych innych niz naturalne, w dawce pokrywajgcej
dobowe zapotrzebowanie na energig, w sposob inny niz doustnie (przetoka
odzywcza, zgtebnik wprowadzony do zotgdka, dwunastnicy lub jelita cienkiego),
wraz z kompleksowg opieka nad pacjentem, wynikajgca z choroby podstawowej
i prowadzonego leczenia, obejmujgca:

1) przygotowanie pacjenta lub opiekunéw do leczenia w warunkach

domowych;

2) zapewnienie ciggtego kontaktu telefonicznego z pacjentem lub
opiekunami;

3) program badan kontrolnych zgodnie z terminarzem wizyt oraz wediug
potrzeb w:

a) poradni prowadzacej leczenie pacjentéw zywionych dojelitowo
w warunkach domowych lub

b) domu pacjenta

- co najmniej raz na kwartat;

4) dostarczanie preparatéw, sprzetu (w tym nieodptatne wypozyczanie pomp
do zywienia dojelitowego w przypadku wskazan) i niezbednych $rodkéw
opatrunkowych do domu pacjenta;

5) zapewnienie hospitalizacji w przypadku podejrzenia lub wystgpienia
powiktan leczenia oraz innych wskazan wymagajgcych leczenia
szpitalnego zwigzanych z leczeniem zywieniowym;

6) udroznienie lub poprawe mocowania zgtebnika lub naprawe zgtebnika lub
przetoki - wedtug potrzeb, kontrole RTG potozenia zgtebnika - wedtug
potrzeb;

7) transport pacjenta do osrodka w celu badan lub hospitalizacji
w przypadku wskazan do transportu medycznego.

Zrédto: Zatgcznik nr 5 ,Wykaz $wiadczer gwarantowanych w przypadku innych $wiadczer: ambulatoryjnych oraz warunki ich
realizacji” do RMZ z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (Dz.U.2016.357 t.j.)

Zasady finansowania zywienia dojelitowego w warunkach domowych ze $rodkéw publicznych okresla
Zarzadzenie nr 167/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 listopada 2019 r.
w sprawie okreslenia warunkdéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju $wiadczenia zdrowotne
kontraktowane odrebnie (z pézn. zm). Aktualne warunki finansowania okreslone sg w Katalogu zakresow
Swiadczenn w rodzaju $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie — stanowigcym zatgcznik nr 1
do Zarzgdzenia Nr 10/2025/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 3 lutego 2025 r.

Tabela 5. Katalog zakresow swiadczen w rodzaju swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie w zakresie
zywienia dojelitowego

WS.422.8.2025

L.p. Kod i nazwa Kod i nazwa Jednostka Wartos¢ Warunki Uwagi
zakresu produktu rozliczeniowa pkt wykonania
rozI'i)c::gnuiI;we o Swiadczenie
9 wykonywane
w warunkach
domowych
11 11.0000.048.02 5.10.00.0000050 punkt 92,00 X za
zywienie Zywienie dojelitowe OSQb(?'
dojelitowe w warunkach dzien
w warunkach domowych
domowych

Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie Zatacznika Nr 1 do zarzgdzenia Nr 10/2025/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu

Zdrowia z dnia 3 lutego 2025 r.

18



Kryteria kwalifikacji do zywienia dojelitowego w warunkach domowych WS.422.8.2025

Leczenie szpitalne

Zgodnie z obowigzujgcymi warunkami realizacji $wiadczenia, kwalifikacja pacjenta do leczenia zywieniem
dojelitowym odbywa sie w warunkach szpitalnych lub w poradni prowadzacej leczenie zywieniowe.

Zarzadzenie nr 37/2024/DS0OZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 marca 2024 r. w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne -
Swiadczenia wysokospecjalistyczne, okresla wzory kart kwalifikacyjnych i monitorujgcych, stuzacych do
dokumentowania procesu leczenia zywieniowego.

Karty kwalifikacji i monitorowania pacjentow stanowig odrebne zatgczniki, ktére przedstawiono
w zatgcznikach do niniejszego opracowania:

e Karta kwalifikacji dorostych do leczenia zywieniowego,

o Karta leczenia zywieniowego dorostych,

o Karta kwalifikacji dzieci do leczenia zywieniowego (nie dotyczy noworodkéw),

o Karta monitorowania leczenia zywieniowego dzieci,

o Karta kwalifikacji do zywienia pozajelitowego i/lub drogg przewodu pokarmowego noworodkdw,

o Karta monitorowania leczenia zywieniowego noworodkow.

4.4. Wczesniejsze oceny Agencji zwigzane z przedmiotowym zleceniem

Dotychczas Agencja nie dokonywata oceny kryteriéw kwalifikacji do leczenia zywieniem dojelitowym w warunkach
domowych w ramach $wiadczenia gwarantowanego z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;.

4.5. Rekomendacje i wytyczne kliniczne

W dniach 22-25.04.2025 r. przeprowadzono przeglad dostepnych wytycznych praktyki klinicznej
dotyczacych kryteriéw kwalifikacji do zywienia dojelitowego w warunkach domowych. W ramach analizy
przeszukano nastepujgce zrodta:

e Polskie Towarzystwo Zywienia Klinicznego (PTZK): https://ptzk.pl/ ;

e Polskie Towarzystwo Zywienia Klinicznego Dzieci (PTZKD): https://ptzkd.org/;

e European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN): https://www.espen.org/;

e The National Institute for Health and Care Excellence (NICE): https://www.nice.org.uk/guidance

e The American Academy of Pediatrics (AAP): https://www.aap.org/,

e Canadian Paediatric Society (CPS): https://cps.cal,

e The American Gastroenterological Association (AGA): https://gastro.org/,

e World Health Organization (WHO): https://www.who.int/,

e Guidelines International Network (GIN): www.g-i-n.net/,

o Trip DataBase: www.tripdatabase.com.
Dodatkowo wykonano wyszukiwanie wolnotekstowe za pomocg ogdlnodostepnych wyszukiwarek

internetowych. W wyszukiwaniu uzyto stow kluczowych: home enteral nutrition, enteral nutrition, guidelines,
recommendations, leczenie zywieniowe, zywienie dojelitowe, wytyczne, rekomendacje.

Zidentyfikowano szes¢ wytycznych praktyki klinicznej odnoszgcych sie do kryteriow kwalifikacji do zywienia
dojelitowego w warunkach domowych, opracowanych przez nastepujgce towarzystwa i instytucje: PTZK
(2019), PTZKD (2017), ESPEN (2022), NICE (2017), ASPEN (2014), ACI (2012).
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Tabela 6. Wytyczne kliniczne dotyczace kryteriow kwalifikacji do zywienia dojelitowego w warunkach
domowych

Nazwa dokumentu

Zalecenia

PTZK 2019
Polska

Metodyka: opinie
ekspertow

Zrédia finansowania:
brak zewnetrznych zrédet
finansowania

Konflikt intereséw:

Autorzy nie zgtosili konflikt
interesow

Wytyczne dot. kryteridw kwalifikacji do zywienia dojelitowego w warunkach domowych
dla dorostych

. Kwalifikacja do zastosowania domowego zywienia dojelitowego (DZD) wymaga: ustalenia
wskazan do leczenia zywieniowego, potwierdzenia braku przeciwwskazan do ZD,
potwierdzenia wydolnosci przewodu pokarmowego (PP) umozliwiajgcej osiagniecie celéw
zywieniowych, posiadania efektywnego dostepu (wygodny i drozny dostep do funkcjonujgce;j
czesci PP), zgodnosci z zasadami etycznymi tej terapii zywieniowe;.

. Nalezy ocenié mozliwosci i bezpieczenstwo prowadzenia ZD w warunkach domowych.
Wymagane jest potwierdzenie stabilnosci metabolicznej i wydolnosci narzadéw, umozliwiajacej
bezpieczny pobyt chorego w domu, oceny warunkéw socjalnych i rodzinnych chorego,
potwierdzenia opanowania przez chorego lub jego opiekuna umiejetnosci prowadzenia ZD
w domu oraz znajomosci objawdw, mogacych $wiadczy¢ o powikfaniach.

e Kwalifikacja moze byé przeprowadzona: podczas hospitalizacji (metoda zalecana) lub
w warunkach ambulatoryjnych — w osrodku prowadzgcym DZD lub w domu pacjenta przez
zesp6t. U chorego przebywajgcego w szpitalu decyzja o wigczeniu do procedury ZD wynika
z planu leczenia. Przejecie opieki nad chorym przez $wiadczeniodawce prowadzacego DZD
nastepuje w sposob ciagly. Chory jest wypisywany ze szpitala i przekazywany do procedury
DZD po uprzednim porozumieniu lekarza prowadzgcego i ustaleniu terminu
ze $wiadczeniodawcg DZD.

. Kwalifikacja negatywna zwykle jest skutkiem stwierdzenia istotnych przeciwwskazan do ZD,
takich jak: niewydolnos¢ PP, brak mozliwosci uzyskania dostepu do PP, terminalne stadium
choroby nowotworowej, bardzo krotki przewidywany okresu przezycia, brak zgody chorego
na leczenie.

. Przeciwwskazania do zywienia w warunkach domowych: niepowodzenie leczenia
(wypisanie pacjentéw w takim stanie zdrowia do domu nie jest zalecane, gdyz moze stanowic
zagrozenie dla ich zdrowia oraz generowa¢ znaczne obcigzenie dla osrodka prowadzgcego
leczenie), bardzo zte warunki bytowe, chorzy samotni, niesprawni fizycznie i/lub intelektualnie
w stopniu uniemozliwiajgcym samodzielne prowadzenie leczenia.

e  Wskazaniem do ZD w warunkach domowych sg patologie uniemozliwiajgce utrzymanie
prawidtowego bilansu biatkowo-energetycznego przy odzywianiu doustnym u chorych
z zachowang czynnoscig absorpcyjng jelita, niewymagajacych hospitalizaciji.

e  Wskazania do ZD w warunkach domowych obejmujg jednostki chorobowe zaliczane do grup
takich jak: ciezkie zaburzenia potykania uniemozliwiajgce utrzymanie stanu odzywienia,
zwigkszenie zapotrzebowania na skfadniki odzywcze, niedajgce sie pokry¢ dieta i droga
naturalng, zaburzenia trawienia i wchtaniania, a takze inne sytuacje kliniczne, w ktérych pacjent
odniesie istotng korzysc.

. Etapy kwalifikacji do DZD: 1) Kwalifikacja do odpowiedniego leczenia zywieniowego;
2) Uzyskanie $wiadomej zgody chorego na DZD; 3) Ocena kliniczna z oszacowaniem potrzeb
zywieniowych, anatomii i funkcji przewodu pokarmowego; 4) Przygotowanie planu leczenia
i programu zywienia; 5) Wybor i wykonanie dostepu do diugotrwatego ZD lub ocena
istniejacego dostepu; 6) Okreslenie planu monitorowania przebiegu leczenia; 7) Okreslenie
potrzeb chorego dotyczacych rehabilitacji (nie jest to warunek konieczny); 8) Szkolenie chorego
i/lub opiekuna w zakresie prowadzenia DZD; 9) Rozpoczecie ZD w domu.

. Kwalifikacja nie determinuje miejsca realizacji leczenia. Wybér o$rodka, w ktérym zostanie
udzielone $wiadczenie, zalezy miedzy innymi od miejsca zamieszkania pacjenta
oraz dostepnosci danego osrodka do przyjecia kolejnej osoby wymagajacej leczenia.

Nie wskazano sity zalecen ani jakosci dowodéw naukowych.

PTZKD 2017
Polska

Metodyka: opinie
ekspertow

Zrédia finansowania: brak
informacji

Konflikt intereséw: brak
informaciji

Leczenie zywieniowe polega na podazy pozajelitowej mieszaniny zywieniowej lub diety
przemystowej droga przewodu pokarmowego, kitdre pokrywajg catkowicie lub czesciowo
potrzeby energetyczne i zawierajg w swoim sktadzie zrodio biatka, weglowodany, tluszcze
oraz elektrolity, witaminy, pierwiastki Sladowe i inne sktadniki odzywcze odpowiednie dla aktualnych
potrzeb zywieniowych, wraz z oceng tolerancji i dostosowania podazy i jej metody do aktualnego
stanu metabolicznego chorego.

Leczenie zywieniowe drogg przewodu pokarmowego obejmuje zaréwno podaz diet przemystowych
przez zgtebnik, jak i doustne stosowanie specjalnych preparatéw zywieniowych w szczegolnych
sytuacjach medycznych. Zywienie drogg przewodu pokarmowego tradycyjnie definiowane jest jako
dostarczanie pokarmu do przewodu pokarmowego przez zgtebnik lub przetoke odzywczg do zotagdka
lub pozaodzwiernikowo (ang. tube feeding).

Organizacja leczenia zywieniowego w domu:

e  Zalecenie 1: Chorzy wymagajacy leczenia zywieniowego, a ktérych stan kliniczny umozliwia
wypisanie ze szpitala, powinni by¢ zywieni drogg przewodu pokarmowego lub/i pozajelitowo
w warunkach domowych lub — w szczegélnych przypadkach — w placéwkach opiekunczych.

e  Zalecenie 2: Leczenie zywieniowe w warunkach domowych wymaga odpowiedniego

przygotowania chorego (zapewnienie bezpiecznego dostepu do przewodu pokarmowego
lub/i zylnego), przeszkolenia opiekunéw w zakresie zasad dotyczacych opieki nad dostepem
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Nazwa dokumentu

Zalecenia

do przewodu pokarmowego lub/i zylnego, podtgczania i przetaczania mieszaniny zywieniowej
oraz umiejetno$ci rozpoznania zagrozenia i wtasciwej reakcji na niebezpieczne zdarzenia.

Kwalifikacja srodowiskowa do domowego leczenia zywieniowego opiera sie na nastepujacych
czynnikach:

—  ocenie, czy srodowisko domowe dziecka jest odpowiednie dla bezpiecznego stosowania
leczenia zywieniowego, pod katem warunkéw sanitarnych, lokalowych i mozliwosci
poswiecenia czasu przez opiekundéw na opieke nad dzieckiem;

— ocenie zdolnosci rodzicow/opiekundw do przyswojenia zasad opieki nad dzieckiem
leczonym zywieniowo w domu;

—  opracowanie planu edukacji rodzicow/opiekunéw — zaleznego od ich indywidualnych
mozliwosci poznawczych.

Zalecenie 3: Kwalifikacja do leczenia zywieniowego w warunkach domowych (pozajelitowego
idrogg przewodu pokarmowego) odbywa sie w warunkach szpitalnych w osrodku
prowadzacym domowe leczenie zywieniowe.

Organizacja leczenia zywieniowego w warunkach domowych obejmuije:

— wybor dostepu do przewodu pokarmowego (zywienie dojelitowe) lub dostepu
naczyniowego (zywienie pozajelitowe);

—  okreslenie potrzeb zywieniowych odpowiednich dla wieku, rozpoznania podstawowego
i stanu klinicznego;

—  okreslenie celu leczenia zywieniowego, przewidywanego czasu jego prowadzenia
i warunkow zakonczenia;

—  wybor rodzaju diety do podawania do przewodu pokarmowego lub/i przygotowanie
programu zywienia pozajelitowego;

—  wybor sprzetu dodatkowego (np. pomp infuzyjnych) i Srodkéw medycznych (np. srodkow
opatrunkowych, ptynéw dezynfekcyjnych itd.);

—  okreslenie sposobu dostawy diet lub/i mieszanin do zywienia pozajelitowego, sktadnikéw
do zywienia pozajelitowego oraz sprzetu w domowym leczeniu zywieniowym;

—  konieczno$¢ monitorowania — pod wzgledem skutecznosci leczenia zywieniowego —
pacjenta zywionego pozajelitowo lub dojelitowo w warunkach domowych w Poradni
Leczenia Zywieniowego, z modyfikacjg planu leczenia i wykonywaniem niezbednych
badan i konsultacji;

—  przeszkolenie rodzicéw/opiekunéw w zakresie opieki nad dzieckiem wymagajgcym
leczenia zywieniowego.

Zalecenie 4: Leczenie zywieniowe w warunkach domowych drogg przewodu pokarmowego
lub/i pozajelitowo jest prowadzone w poradni zajmujacej sie leczeniem zywieniowym, ktéra ma
mozliwos¢ skierowania chorego do leczenia szpitalnego, w razie wskazan do hospitalizacji.

Zalecenie 5: Czionkowie zespotu leczenia zywieniowego (lekarz, pielegniarka, dietetyk)
powinni mie¢ doswiadczenie (specjalistyczng wiedze) w prowadzeniu pacjentow
wymagajacych zywienia drogg przewodu pokarmowego lub/i pozajelitowego, potwierdzone
zaswiadczeniem o ukonczeniu kursu z zakresu leczenia zywieniowego w warunkach
domowych organizowanego przez wiasciwe towarzystwo naukowe (statutowo uprawnione
do prowadzenia dziatalno$ci edukacyjnej).

Zalecenie 6: W leczeniu zywieniowym drogg przewodu pokarmowego u dzieci konieczne jest
stosowanie pomp do podawania diet, jezeli nie stosuje sie podazy w postaci porciji.

Zalecenie 7: Warunkiem kwalifikacji chorego do programu domowego leczenia zywieniowego
jest przeprowadzenie szkolenia rodzicéw (opiekundéw), w zakresie bezpieczenstwa takiego
postepowania, potwierdzone pisemnym zaswiadczeniem.

Wskazania do podjecia zywienia drogg przewodu pokarmowego u dzieci:

Podaz doustna jest niewystarczajaca do pokrycia zapotrzebowania energetycznego;

U dzieci do 2 roku zycia upos$ledzenie wzrastania lub przyrostu masy ciata utrzymuje sie dtuzej
niz miesiac;

U dzieci powyzej 2 roku zycia brak przyrostu masy ciata lub utrata masy ciata trwajgca dtuzej
niz trzy miesigce;

Stwierdza sie odchylenie masy ciata w stosunku do wieku lub wysokosci ciata ponizej dwoch
kanatéw centylowych.

Najczestsze przyczyny wdrozenia zywienia drogg przewodu pokarmowego:

Wczesniactwo;

Zaburzenia neurologiczne: encefalopatia poniedotlenieniowa, mézgowe porazenie dzieciece,
ciezka padaczka;

Zespot krétkiego jelita;

Choroba Lesniowskiego i Crohna;
Mukowiscydoza;

Stany po operacji wad wrodzonych serca;
Jadtowstret psychogenny (anorexia nervosa);
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Zalecenia

e  Choroby nowotworowe.

W klasyfikacji chorego do leczenia zywieniowego niezbedna jest ocena stanu odzywienia. Ma ona
na celu identyfikacje zaburzen stanu odzywienia, przez ktére rozumiane jest zaréwno
niedostateczne wzrastanie z niedoborami masy ciata i wysokosci, jak i nadmierne przyrosty masy
ciata.

W antropologicznej ocenie stanu odzywienia nalezy uwzgledni¢ nastepujgce dane:

o Wiek;

. Masa ciata (centyle dla wieku);

o  Wysokosc ciata (centyle dla wieku);

. Stosunek masy do dtugosci (wysokosci) (centyle);

e  BMI (ang. body mass index, wspétczynnik masy cata) (centyle)

e  Obwaod gtowy u niemowlat (centyle).

U pacjentéw z nieprawidtowosciami budowy ciata uwzglednia sig tzw. wiek wzrostowy. Jest to wiek,
dla ktorego 50. centyl normy wysokosciowej odpowiada aktualnej wysokosci badanego dziecka.
W analizie rozwoju dziecka istotne jest takze:

. Monitorowanie tempa wzrastania;

. Monitorowanie dynamiki przyrostow masy ciata;

. Ocena pokwitania wedtug skali Tannera.

U dzieci powyzej 6. roku zycia nalezy rozwazy¢ wykonanie badania densytometrycznego — DXA
(ang. dual X-ray absorptiometry, absorpcjometria energii promieniowania rentgenowskiego) — dla
oceny minimalnej gestosci kosci catkowitej i kregostupa. U dzieci nalezy odnosi¢ sie do wartosci
standaryzowanych (Z-score), stosowanych dla pici i wieku. Badanie takie nalezy wykonywac
w okresach nie krétszych niz rok. Jest to badanie szczegdlnie wazne przy przewlektym leczeniu
zywieniowym.

Leczenie zywieniowe drogg przewodu pokarmowego jest zalecane u chorych z wydolnym
przewodem pokarmowym w takim zakresie, ktdry gwarantuje przyswojenie zalecanej objetosci
diety. W niektorych sytuacjach klinicznych konieczne moze by¢ potgczenie zywienia drogg przewodu
pokarmowego i pozajelitowego, nawet w przypadku zachowanej wydolnosci przewodu
pokarmowego.

Najwiekszg grupe wymagajgcg stosowania zywienia drogg przewodu pokarmowego (60-70%)
stanowig dzieci z przewlektymi schorzeniami OUN.

Stany chorobowe wymagajgce stosowania zywienia droga przewodu pokarmowego
(wskazania do leczenia zywieniowego droga przewodu pokarmowego u dzieci):

Niedostatecznie spozycie pokarmu drogg doustng
1. Zaburzenia zucia i potykania:
e Wczesniactwo;

Uszkodzenia OUN (zaburzenia wrodzone — metaboliczne, neurodegeneracyjne, mézgowe
porazenie dzieciece, wtérna encefalopatia — pourazowa, niedokrwienno-niedotlenieniowa,
guzy OUN).
2. Guzy:
Jamy ustnej;
Glowy i szyi;
. Urazy — twarzoczaszki i wielonarzagdowe
. Chemiczne oparzenia przewodu pokarmowego (przetyk, zotagdek)
. Pacjenci OITD (Oddziat Intensywnej Terapii Dziecigce;j):
Wentylacja mechaniczna;
. Ciezki GERD (choroba refluksowa przetyku)
. Awersje pokarmowe, anoreksja, depresja
. Ostre zapalenie trzustki
. Wrodzone wady goérnego odcinka przewodu pokarmowego:
. Przetoka tchawiczo-przetykowa;
Zaburzenia trawienia i wehfaniania
1. Mukowiscydoza
2. Zespot krotkiego jelita
3. Enteropatia w przebiegu alergii na pokarmy:
Alergia na biatko mleka krowiego;
Alergia wielowazna na pokarmy;
. Przewlekta/ niepoddajgca sie leczeniu biegunka niemowlat
. Ciezkie pierwotne lub nabyte niedobory odpornosci
. Przewlekfa choroba watroby
. Choroba przeszczep przeciwko gospodarzowi
Zaburzenia motoryki zotgdkowo-jelitowej
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Nazwa dokumentu Zalecenia

1. Zespot rzekomej niedroznosci jelit

2. Choroba Hirschsprunga

3. Okres pooperacyjny

Zwiekszone zapotrzebowanie na sktadniki pokarmowe lub nadmierne straty
1. Mukowiscydoza

2. Przewlekta niewydolno$¢ narzadowa (nerek, serca, watroby)

3. Nieswoiste zapalenia jelit — choroba Le$niowskiego i Crohna

4. Urazy wielonarzagdowe, rozlegte oparzenia

Zaburzenia wzrastania, przewlekte niedozywienie (uzupetniajgco do powyzszych wskazan)
1. Jadtowstret psychiczny

2. Nieorganiczne zaburzenia wzrastania

3. Choroba Lesniowskiego i Crohna — indukcja remisji

4. Choroby metaboliczne

5. Zaburzenia stanu odzywienia z zahamowaniem wzrastania.

Przeciwwskazania do leczenia zywieniowego droga przewodu pokarmowego
Bezwzgledne przeciwwskazania do zywienia drogg przewodu pokarmowego obejmuja:
. Niedroznos¢ mechaniczng i porazennag;

e  Perforacje przewodu pokarmowego;

e Martwicze zapalenie jelit;

Do wzglednych przeciwwskazan nalezg:

e  Zaburzenia motoryki jelitowej;

e  Toksyczne poszerzenie/ rozdecie okreznicy;

e  Zapalenie otrzewnej;

. Krwawienie z przewodu pokarmowego;

. Przetoki z duzg utratg ptynow;

e  Ciezkie wymioty;

. Oporna na leczenie cigzka biegunka.

Przeciwwskazania bezwzgledne do wytworzenia przetoki odzywczej (gastrostomia/ jejunostomia)
obejmuja:

e  Zaburzenia koagulologiczne (INR > 1,5, APTT > 50 s, ptytki < 50 000);

e  Zapalenie otrzewnej;

e  Ciezkie wodobrzusze;

. Schytkowa faza zycia (terapia uporczywa);

. Ciezka psychoza;

. Brak $wiadomej zgody pacjenta/ przedstawiciela ustawowego.

Nie wskazano sity zalecen ani jako$ci dowodéw naukowych.

ESPEN 2022 Wytyczne dot. kryteriow kwalifikacji do zywienia dojelitowego w warunkach domowych dorostych
e DZD powinno byé rozwazane u pacjentdéw z ryzykiem niedozywienia lub juz niedozywionych,

Europa ktérzy nie sg w stanie pokry¢ zapotrzebowania zywieniowego drogg doustng, posiadajg
Metodyka: przeglad zachowang czynnos¢ PP, mogg by¢ leczeni poza oddziatem intensywnej opieki medycznej
systematyczny literatury, oraz wyrazajg zgode na terapie i sg w stanie jg realizowac (stopieri rekomendacji: GPP; sita
ocena dowoddéw wg. skali zgodnoSci: silna zgodno$¢ — 97%).

SIGN oraz konsensus e Przed wypisaniem ze szpitala pacjentéw zagrozonych niedozywieniem (np. pacjentow
ekspertéw, zgodnie ze z chorobami neurologicznymi, urazami gtowy, nowotworami gtowy i szyi, chorobami
standardowg procedurg nowotworowymi uktadu pokarmowego oraz innymi nowotworami, nienowotworowymi
ESPEN chorobami przewodu pokarmowego, w tym zespotami ztego wchtaniania), nalezy rozwazy¢

zastosowanie doustnych suplementéw zywieniowych lub DZD (stopieri rekomendadiji: B; sita

Zrodta finansowania; zgodnoSci: silna zgodno$¢ — 96%).

finansowanie przez

ESPEN i UEG. . W przypadku, gdy przewidywana dtugosé ?ycia pacjenta wynosi mniej niz jeden miesiac,
zazwyczaj nie powinno sie rozpoczyna¢ DZD (stopieri rekomendacji: GPP; sita zgodno$ci:
Konflikt intereséw: zgoda — 78%).

Autorzy zgtosili

potencjalne konflikty . DZD nie powinno by¢ stosowane u pacjentdw z przeciwwskazaniami, takimi jak ciezkie

interesow. iednak zaden z zaburzenia w funkcjonowaniu jelit, niedroznosé PP, krwawienie z PP, cigzka malabsorpcja lub

nich nie m dsia’f Jostac powazne zaburzenia metaboliczne (stopieri rekomendacji: GPP; sita zgodnosci: zgoda — 84%).

wykluczony z prac nad e DZD nie powinno by¢ stosowane, jesli pacjent i/lub jego opiekunowie prawni nie wyrazaja zgody

wytycznymi. na program lub istnieje mate prawdopodobienstwo, ze bedg w stanie go realizowa¢, bgdz
wystepujg problemy organizacyjne/logistyczne, ktorych nie mozna rozwigzac¢ (stopien
rekomendacji: GPP; sita zgodnosci: silna zgodno$¢ — 97%).

e  Szpitale wypisujgce pacjentéw z zaleceniem DZD powinny zatrudniaé co najmniej jedng
specjalistyczna pielegniarke ds. zywienia lub dietetyka. Optymalnie, w strukturze tych placowek
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powinien funkcjonowaé Zespét Zywieniowy w ramach obowigzujgcego systemu nadzoru
klinicznego (stopien rekomendacji: B; sita zgodnosci: silna zgodnos$c — 96%).

. DZD powinno byé standaryzowane i koordynowane przez wielodyscyplinarny Zespét
Zywieniowy (lekarz, pielegniarka, dietetyk, farmaceuta), poniewaz taka organizacja
postepowania poprawia jakos¢ opieki, zmniejsza czesto$¢ powiktan, a tym samym znaczgco
wplywa na poprawe jakosci zycia pacjentow oraz efektywnos¢ kosztowag terapii (stopien
rekomendacji: B; sita zgodnoSci: silna zgodno$¢ — 96%).

Poziom dowodéw

1++ wysokiej jakosci metaanalizy, przeglady systematyczne RCT Ilub RCT o bardzo niskim ryzyku btedu

systematycznego

1+ dobrze przeprowadzone metaanalizy, przeglady systematyczne Ilub RCT o niskim ryzyku btedu

systematycznego

1- metaanalizy, przeglady systematyczne lub RCT o wysokim ryzyku biedu systematycznego

2++ wysokiej jakosci przeglady systematyczne badan kliniczno-kontrolnych lub kohortowych. Wysokiej jakosci

badania kliniczno-kontrolne lub kohortowe z bardzo niskim ryzykiem zaktécen lub btedu systematycznego oraz

wysokim prawdopodobieristwem zwigzku przyczynowego

2+ dobrze przeprowadzone badania kliniczno-kontrolne lub kohortowe o niskim ryzyku wystgpienia zaktécen lub

btedu systematycznego oraz umiarkowanym prawdopodobieristwem zwigzku przyczynowego

2- badania kliniczno-kontrolne lub kohortowe o wysokim ryzyku wystgpienia zaktécen lub btedu systematycznego

oraz o znacznym ryzyku braku zwigzku przyczynowego

3 badania nieanalityczne, np. raporty przypadkow, serie przypadkow

4 opinie ekspertow

Stopien rekomendacji

A — co najmniej jedna metaanaliza, przeglad systematyczny lub RCT ocenione na poziomie 1++, majgce
bezposrednie zastosowanie do populacji docelowej lub zbiér dowodbéw naukowych sktadajgcy sie gtéwnie z badan
ocenionych na poziomie 1+, réwniez odnoszgcych sie bezposrednio do populacji docelowej i wykazujgcych ogéing
Sp6jnosc wynikéw

B — zbiér dowodéw obejmujgcy badania ocenione na poziomie 2++, majgce bezposrednie zastosowanie
do populacji docelowej; lub zbiér dowoddéw obejmujgcy badania ocenione na poziomie 2+, bezposrednio
odnoszgce sie do populacji docelowej i wykazujgce 0golng spojnos¢ wynikéw lub dowody ekstrapolowane z badan
ocenionych na poziomie 1++ lub 1+

0 — poziom dowodoéw 3 lub 4 lub dowody ekstrapolowane z badan ocenionych na poziomie 2++ lub 2+

GPP — zalecana najlepsza praktyka oparta na do$wiadczeniu klinicznym grupy opracowujgcej wytyczne

Sita zgodnoSci:

Silna zgodno$¢ — zgoda >90% uczestnikow

Zgoda — zgoda >75-90% uczestnikow

Zgoda wiekszosciowa — zgodno$c¢ >50-75% uczestnikow

Brak zgody — Zgoda <50% uczestnikow

[poziom dowodéw, stopier rekomendacji i sita zgodnos$ci z wersji wytycznych ESPEN z 2020 r.; Wytyczne ESPEN
z 2022 r. stanowig zaktualizowang wersje wytycznych z 2020 r.]

NICE 2017 Wytyczne dot. kryteriéw kwalifikacji do zywienia dojelitowego w warunkach domowych dorostych

e  Przesiewowe badania w kierunku niedozywienia oraz ryzyka jego wystgpienia powinny by¢
przeprowadzane przez pracownikéw ochrony zdrowia posiadajgcych odpowiednie kwalifikacje

Wielka Brytania

Metodyka: na podstawie i przeszkolenie.
dowodéw naukowych i e Wszyscy pacjenci hospitalizowani powinni byé poddani przesiewowej ocenie stanu odzywienia
konsensusu ekspertow przy przyjeciu, a pacjenci ambulatoryjni — podczas pierwszej wizyty. W przypadku hospitalizacji

ocene nalezy powtarzac co tydzien, natomiast u pacjentéw ambulatoryjnych oraz mieszkancéow

Zrodta fi ia: brak
[ocia inansowania. bra placowek opiekunczych — w razie wskazan klinicznych. Do wskazan klinicznych zaliczono

informaciji . - ) . ) . o )

m.in.: niezamierzony spadek masy ciata, delikatng skore, stabe gojenie ran, apatie, utrate masy
Konflikt intereséw: brak migsniowej, staby apetyt, zmieniony smak, uposledzenie potykania, zmiany w rytmie
informaciji wyproznien, zbyt luzne ubrania lub dtugotrwatg chorobe wspétistniejacy.

. Badanie przesiewowe powinno oceniaé wskaznik masy ciata (BMI) i procent niezamierzonej
utraty wagi, a takze czas, w ktérym spozycie sktadnikéw odzywczych zostato niezamierzenie
zmniejszone i/lub prawdopodobienstwo przysziego zaburzenia spozycia sktadnikow
odzywczych.

. Oddzialy mogg odstgpi¢ od przesiewu w grupach pacjentéw o niskim ryzyku niedozywienia,
pod warunkiem zastosowania formalnej procedury zatwierdzonej w ramach lokalnego nadzoru
klinicznego, z udziatem specjalistéw ds. zywienia.

e  Wsparcie zywieniowe powinno by¢ rozwazone u o0s6b niedozywionych, definiowanych
na podstawie ktéregokolwiek z nastepujacych kryteriow: wskaznik masy ciata (BMI) ponizej
18,5 kg/m? niezamierzona utrata masy ciata przekraczajgca 10% w ciggu ostatnich
3-6 miesiecy, BMI ponizej 20 kg/m? oraz jednoczesna niezamierzona utrata masy ciata
przekraczajgca 5% w tym samym okresie.

e  Wsparcie zywieniowe powinno byé rozwazone u oséb zagrozonych niedozywieniem,
definiowanych jako osoby, ktére: spozywaty niewielkg ilos¢ pokarmu lub nic nie spozywaty
przez ponad 5 dni i/lub istnieje prawdopodobienstwo, ze bedg spozywaé niewielkg ilos¢
pokarmu lub nic nie bedg spozywac przez 5 dni lub dituzej, majg stabag zdolnos¢ wchtaniania
sktadnikdbw odzywczych i/lub wysokie straty sktadnikdw odzywczych i/lub zwigkszone
zapotrzebowanie na sktadniki odzywcze z powodu takich przyczyn jak katabolizm.

e  Wsparcie zywieniowe w postaci zywienia dojelitowego powinno by¢ rozwazone przez
profesjonalistéw medycznych u oséb niedozywionych lub zagrozonych niedozywieniem,
ktore charakteryzujg sie niewystarczajgcym lub niebezpiecznym przyjmowaniem pokarmu
droga doustng oraz posiadajg funkcjonujacy i dostepny ukiad pokarmowy.

24



Kryteria kwalifikacji do zywienia dojelitowego w warunkach domowych

Nazwa dokumentu

Zalecenia

e Przy rozwazaniu wsparcia zywieniowego nalezy uwzgledni¢ ewentualne trudnosci w potykaniu.

e  Pracownicy stuzby zdrowia powinni zapewni¢, ze wszyscy pacjenci wymagajacy wsparcia
zywieniowego otrzymajg skoordynowang opieke od zespotu wielodyscyplinarnego. Skfad tego
zespotu moze roznic sie w zaleznosci od miejsca i lokalnych ustalen.

o  Wszystkie szpitale w ramach systemu opieki szpitalnej powinny zatrudnia¢ co najmniej jednego
specjaliste pielegniarstwa wsparcia zywieniowego.

o  Wszystkie szpitale powinny posiada¢ komitet ds. zywienia dziatajgcy w ramach systemu
zarzgdzania jakoscia kliniczna.

e  Rozpoczecie wsparcia zywieniowego powinno wigzac¢ sie z uzyskaniem zgody pacjenta, jesli
jest on w stanie jg wyrazi¢, lub dziataniem w jego najlepszym interesie, jesli nie jest w stanie
wyrazi¢ zgody.

NICE stosuje stowny opis sity i poziomu zalecen:

Can be used — moze by¢ stosowane

Can be used during either — moze by¢ stosowane w trakcie: okresu kontrolowanego dostepu (w przypadku ocen
technologii medycznych oraz technologii wysoko wyspecjalizowanych) lub okresu gromadzenia danych
(w przypadku technologii medycznych, diagnostyki, wczesnych ocen wartosci oraz procedur interwencyjnych)
More research is needed — wymagane sg dalsze badania

Should not be used — nie powinno by¢ stosowane

ASPEN 2014
USA

Metodyka: standardy
opracowane przez zespot
ASPEN Home and
Alternate Site Care
Standards Task Force,
poddane przegladowi
przez Komitet Praktyki
Klinicznej ASPEN oraz
zatwierdzone przez Rade
Dyrektorow ASPEN.

Zrédia finansowania: brak
zewnetrznych zrodet
finansowania

Konflikt intereséw: autorzy
nie zgtosili konflikt
interesow

Wytyczne dot. kryteriéw kwalifikacji do zywienia dojelitowego w warunkach domowych dorostych

Wymagana jest interdyscyplinarna opieka zywieniowa prowadzona zgodnie z procedurami
instytucji, obejmujgca ocene zywieniowg pacjenta i diagnoze niedozywienia wedtug standardowych
kryteriow.

Wymagane jest przeprowadzenie subiektywnej i obiektywnej oceny aktualnego stanu odzywienia
pacjenta oraz jego wymagan.

Subiektywna ocena stanu odzywienia powinna obejmowac historie skoncentrowang na aspektach
zywieniowych. Elementy, ktére powinny zosta¢ udokumentowane w ramach subiektywnej oceny,
obejmuja:

1. Ostatnie zmiany w zywieniu doustnym i dojelitowym (zaréwno ilosciowe, jak i jakosciowe).

2. Objawy zwigzane z przezuwaniem, polykaniem, funkcjonowaniem uktadu pokarmowego
oraz eliminacja, w tym zapalenie jamy ustnej, nudnosci, wymioty, biegunka, zaparcia oraz anoreksja.
3. Preferencje zywieniowe wynikajgce z uwarunkowan kulturowych i etnicznych.

4. Alergie, nadwrazliwosci i nietolerancje pokarmowe oraz lekowe.

5. Aktualny profil lekéw, obejmujacy leki na recepte i bez recepty, suplementy witaminowe
i mineralne, suplementy diety doustne lub ziotowe, Srodki zaradcze stosowane w domu oraz historie
palenia tytoniu, spozywania alkoholu i zazywania narkotykow.

6. Obecny stan zdrowia oraz zmiany w zdolno$ciach funkcjonalnych, w tym mobilno$¢, zatrudnienie,
aktywnos¢ rekreacyjna, poziom energii i wytrzymatosci, stan psychiczny oraz zdolnos¢
do wykonywania czynnosci zycia codziennego.

7. Czynniki psychospoteczne, w tym wsparcie spoteczne, zaburzenia odzywiania, bariery jezykowe
oraz dynamika rodziny.

8. Preferencje i ograniczenia dietetyczne zwigzane z kultura, religig i pochodzeniem etnicznym.

9. Czynniki spoteczno-ekonomiczne, takie jak sytuacja finansowa pacjenta i Srodowisko zycia.

10. Preferencje pacjenta dotyczgce intensywnosci i inwazyjnosci opieki.

11. Emocjonalna reakcja na chorobe lub diagnoze, w tym doswiadczany bél. Problemy medyczne
i chirurgiczne wspdtistniejace z gtéwng chorobg, mogace wpltywaé na wymagania zywieniowe
i dostepne opcje wsparcia zywieniowego, w tym leki, alergie (pokarmowe, leki, lateks)
oraz stosowanie domowych srodkéw zaradczych.

Ocena obiektywna stanu odzywienia powinna obejmowaé¢ dane uzyskane z dokumentaciji
medycznej, badania fizykalnego (w tym badania fizykalnego ukierunkowanego na zywienie),
pomiaréw antropometrycznych, badan obrazowych, danych laboratoryjnych oraz zapiséw
dotyczacych przyjmowania i wydalania. Elementy badania fizykalnego istotne dla stanu odzywienia
powinny obejmowac:

1. Stan jamy ustnej i uzgbienia.

2. Trudnosci w potykaniu.

3. Utrata podskornej tkanki ttuszczowej, zanik migsni.

4. Obecnosc¢ obrzeku, wodobrzusza.

5. Zmiany Sluzéwkowo-skorne, zmiany owtosienia i skory.

6. Zmieniona integralno$¢ skory, w tym ryzyko lub obecno$¢ odlezyn oraz ran, sita chwytu
oraz wskazniki specyficzne dla pacjenta, okreslone na podstawie subiektywnej czesci oceny
zywieniowe;.

7. Inne czynniki, takie jak funkcja oraz anatomiczna struktura przewodu pokarmowego, a takze
rozpoznanie przyjetej diagnozy lub diagnoz.

8. Choroby wspdtistniejace oraz inne aspekty medyczne i chirurgiczne, ktére mogg wptywac
na procesy wchianiania i trawienia, wymagania dotyczace terapii wspomagajgcej odzywianie,
a takze dostepnos¢ anatomiczng dla dostepu dojelitowego lub naczyniowego.
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9. Alergie i/lub nietolerancje (pokarmowe, leki, lateks) oraz wskazniki specyficzne dla pacjenta,
okreslone na podstawie subiektywnej czesci oceny zywieniowej.

Dane antropometryczne, kiére powinny by¢ udokumentowane, obejmujg zmierzong
wysokosc/diugosé, obwod glowy (w przypadku, gdy jest to stosowne), zmieniong zalezno$¢ miedzy
wzrostem a masg ciata, aktualng mase ciata, mase ciata idealng oraz mase ciata zwykle osiggana,
ostatnie zmiany masy ciata (wyrazone ilosciowo: pomiary z ostatnich 30 dni, zmiana masy ciata o 5%
w ciggu ostatnich 30 dni, zmiana masy ciata o 10% lub wiecej w ciggu ostatnich 6 miesiecy)
oraz wskaznik masy ciata (BMI).

Dane laboratoryjne, ktére powinny zosta¢ poddane przeglgdowi i udokumentowane, moga
obejmowac m.in.: petng morfologie krwi z rozmazem, elektrolity w surowicy (wapn, fosfor, potas,
s6d, magnez), azot mocznikowy i kreatynine w surowicy, parametry réwnowagi kwasowo-zasadowej
(stezenia chlorkéw i dwutlenku wegla), poziom glukozy, aminotransferaze alaninowg (ALT)
i asparaginianowg (AST), fosfataze alkaliczng, bilirubine catkowitg oraz stezenie trojglicerydow.
W przypadku podejrzenia niedoboru, nadmiaru lub koniecznosci monitorowania w trakcie terapii
zywieniowej powinny by¢ réwniez zlecone oznaczenia mikroelementéw i pierwiastkow sladowych.

W procesie oceny powinno sie uwzgledni¢ preferencje pacjenta oraz wcze$niejsze wytyczne
dotyczgce zakresu i inwazyjnosci opieki, gdyz moga one mie¢ istotny wptyw na decyzje o wdrozeniu
i prowadzeniu terapii zywieniowe;.

Wymagane jest, aby w przypadku zywienia dojelitowego prowadzonego w warunkach domowych,
lekarz, koordynator opieki i/lub inni wyznaczeni pracownicy ochrony zdrowia dokonywali oceny
przydatnosci medycznej, potencjatu rehabilitacyjnego, poziomu wyksztatcenia lub zdolnosci
do nauki oraz zrédta refundacji, aby okresli¢ dostepno$¢ odpowiednich zasobdéw przed
rozpoczeciem terapii. Terapia powinna by¢ klinicznie uzasadniona i zawiera¢ wszelkie medyczne
lub zywieniowe uzasadnienie stosowania specjalistycznych preparatéw do zywienia dojelitowego
(formut/modutéw), uzasadnienie dotyczace ilosci energii dostarczanej w ramach zywienia
dojelitowego, a takze medyczng konieczno$¢ podawania zywienia dojelitowego za pomocg pompy,
co moze by¢ wymagane przez ptatnikow.

Wymagane jest, aby dom pacjenta zostat uznany za odpowiedni do prowadzenia domowe;j terapii
zywieniowej (np. pacjent powinien mie¢ czyste srodowisko, dostep do biezgcej wody spetniajgcej
normy sanitarne, prad, lodéwke, odpowiednig przestrzen do przechowywania materiatow
oraz dostep do dziatajacego telefonu).

Wymagane jest, aby pacjent/opiekun byt chetny i zdolny do prowadzenia domowego zywienia
dojelitowego oraz zwigzanych z nig procedur.

W przypadku domowego zywienia dojelitowego pacjent/opiekun musi by¢ w stanie rozpoznaé
powiktania zwigzane z dostepem, w tym objawy infekcji zwigzanej z cewnikiem oraz jego
niedroznosci, hiperglikemii, hipoglikemii lub zaburzen gospodarki ptynowej; wykona¢ pomiar glukozy
we krwi z palca lub test moczu na glukozurie, a takze diagnozowac i usuwac usterki lub problemy
zwigzane z dziataniem pompy.

Jesli pacjent nie ma odpowiednich wskazan do domowego zywienia dojelitowego lub
pacjent/opiekun nie chce lub nie jest w stanie zarzadzac¢ terapig, pacjent moze wymagaé
alternatywnej terapii lub zmiany miejsca $wiadczenia opieki.

Wymagane jest, aby pacjent/opiekun byli w stanie rozwigzywa¢ drobne problemy lub wezwac¢
pomoc, gdy wystapig komplikacje.

Wymagane jest, aby pacjent/opiekun byli odpowiednio poinformowani i posiadali wiedze na temat
uzasadnienia terapii, celéw terapeutycznych i dostepnych opcji, ryzyka, korzysci oraz obowigzkow
(opieka, finanse i inne) zwigzanych z terapig dojelitowa w warunkach domowych, a takze wymaga
sie, aby wyrazili zgode na uczestnictwo w terapii.

Wymagane jest, aby pacjent/opiekun mieli prawo do komunikacji z lekarzem prowadzgcym,
lekarzem lub wyznaczonym przedstawicielem lekarza w sprawie zarzadzania terapig zywienia
dojelitowego.

Rozpoczecie terapii domowego zywienia dojelitowego moze by¢ rozwazane u pacjentow, ktorzy
sg klinicznie stabilni, majg odpowiednie wskazanie, moga zosta¢ ocenieni w warunkach domowych,
majg dostep do opieki pielegniarskiej w domu oraz sg w stanie zosta¢ przeszkoleni w zakresie
bezpiecznego stosowania terapii. Wymagane jest, aby rozpoczecie terapii w domu byto rozwazane
tylko wtedy, gdy ocena potwierdzi, ze korzysci zdecydowanie przewyzszajg ryzyko.

Wymagane jest, aby przeprowadzi¢ przeglad historii medycznej i spotecznej pacjenta, wieku,
danych laboratoryjnych oraz wskazan do zywienia dojelitowego.

Dane laboratoryjne powinny zosta¢ uzyskane przed rozpoczeciem terapii domowego zywienia
dojelitowego. Czestsza ocena danych laboratoryjnych moze byé wymagana w celu promowania
skutecznosci i zapobiegania powiktaniom zwigzanym z terapig domowego zywienia dojelitowego.
Dane laboratoryjne moga wymagac¢ dostosowania w przypadku pacjentéw pediatrycznych.

Do grupy pacjentéw wysokiego ryzyka, ktérzy moga nie kwalifikowa¢ sie do rozpoczecia domowego
zywienia dojelitowego, nalezag m.in. osoby zagrozone zespotem ponownego odzywienia,
niemowleta, pacjenci z cukrzycg, zaburzeniami gospodarki wodno-elektrolitowej lub kwasowo-
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zasadowej oraz z ciezkg niewydolnoscig narzgdowg. W przypadku tych chorych konieczne moze
by¢ czestsze monitorowanie i ocena kliniczna, ktére wykraczajg poza mozliwosci realizaciji
w warunkach domowych.

Wymagane jest, aby wyniki oceny stanu odzywiania byty w sposéb przejrzysty podsumowywane
i dokumentowane.

Powinno sie stosowa¢ system klasyfikacji ryzyka zywieniowego, oparty na wynikach zaréwno
subiektywnej, jak i obiektywnej oceny stanu odzywienia. Diagnoza niedozywienia powinna byc¢
oparta na przyczynach (etiologii) i odpowiednio udokumentowana.

Wymagane jest, aby potrzeby zywieniowe pacjenta byty okreslone na podstawie wynikéw petnej
oceny zywieniowej. Podsumowanie powinno uwzglednia¢é wiasciwg droge podazy
oraz zapotrzebowanie na ptyny, biatko, energie, elektrolity, makro- i mikrosktadniki.

Regularna ponowna ocena powinna by¢ przeprowadzana zgodnie z polityka placéwki lub wczesniej
— w przypadku zmiany stanu klinicznego pacjenta.

Wymagane jest, aby ocena stanu odzywienia pacjentéw objetych terapig zywieniowa, zaréwno
w ramach opieki dlugoterminowej, jak i domowej zawierata uzasadnienie medycznej koniecznosci
zastosowania tej formy wsparcia.

Terminologia zawarta w standardach:

Wymagane jest — wskazuje standardy, ktére muszg byc Scisle przestrzegane

Powinno sie — wskazuje, ze spos$réd kilku mozliwo$ci jedna jest szczegélnie odpowiednia, bez wykluczania lub
wymieniania innych, lub ze okre$lony sposéb postepowania jest preferowany, ale niekoniecznie wymagany

Moze — wskazuje sposob postepowania, ktdry jest dozwolony w ramach zalecanej praktyki.

ACI 2012 Dobér pacjentéw do HEN (dorosli i dzieci)

Australia Domowe leczenie zywieniowe nalezy stosowaé u pacjentéw, u ktérych normalna dieta nie jest
w stanie zaspokoi¢ zapotrzebowania na sktadniki odzywcze, u ktorych przewdd pokarmowy

Metodyka: opracowane funkcjonuje prawidtowo i ktdrzy moga otrzymywad terapie poza oddziatem intensywnej opieki.

przez grupe referencyjng
ds. wytycznych dla HEN, Inne rozwazania

oparte na najlepszych Wazne jest réwniez, aby:

dostepnych dowodach. 1. Jakos¢ zycia byta utrzymywana/poprawiana dzigki wsparciu zywieniowemu.

Zrédta finansowania: brak | 2. Pacjent byt w stanie przestrzega¢ i tolerowaé terapie zywieniowa.

informacji 3. Pacjent i opiekun byli w stanie poradzi¢ sobie ze zmianami w stylu zycia narzuconymi przez
Konflikt intereséw: brak rozpoczecie HEN.

informadii 4. Pacjent i/lub opiekun byli w stanie wykaza¢ zdolno$¢ do wykonywania procedur zgodnie
z akceptowalnymi standardami. Bliska osoba lub odpowiednio przeszkolony pracownik stuzby
zdrowia bedzie dostepny, aby zapewni¢ leczenie, jesli pacjent nie bedzie w stanie samodzielnie
wykonywac niezbednych czynnosci.

5. Dom pacjenta powinien by¢ odpowiednio przygotowany do podawania HEN; np. pacjent powinien
mie¢ czyste srodowisko, zaopatrzenie w wode, prad, lodéwke i dostep do telefonu.

6. Zapasy mogty by¢ dostarczane i przechowywane w dogodnym dla pacjenta miejscu.

7. Pacjent i opiekun rozumieli koszt wsparcia zywieniowego i byli Swiadomi odpowiedzialnosci
finansowe;.

8. Pacjentom, ktorzy nie sg uwazani za kandydatéw do HEN, nalezy przedstawi¢ alternatywne
wybory/miejsca otrzymywania wsparcia zywieniowego.

Tabela 1. Przykladowe wskazania do zywienia dojelitowego

Ograniczona zdolnos¢ przyswajania skfadnikéw | Zaburzone wchtanianie sktadnikéw odzywczych
odzywczych:

e Guzy gardta i przetyku e Resekcja chirurgiczna/bypass, np. gastrektomia,
o Zaburzenia neurologiczne, np. udar naczyniowy | esekcjajelita cienkiego
modzgu, stwardnienie rozsiane, choroba neuronu [e Nowotwor ztosliwy przewodu pokarmowego, np. rak
ruchowego, uraz, porazenie mézgowe trzustki

Choroby zapalne, np. choroba Les$niowskiego-
Crohna

Zespot krétkiego jelita
Przetoki zotagdkowo-jelitowe
Popromienne zapalenie jelit

Zaburzenia polykania Zwigkszone/specjalistyczne wymagania
zywieniowe

o Dysfagia gardtowo-ustna np. w udarze, chorobach |e Przewlekta choroba ptuc, np. mukowiscydoza
neurodegeneracyjnych, nowotworach glowy i szyi |, przewlekta niewydolno$¢ nerek

o Jadtowstret psychiczny

* HIV/AIDS

e Zaburzenia metaboliczne i hematologiczne

e Uraz
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Wskazania pediatryczne (oprécz schorzen wymienionych powyzej)
* Brak rozwoju

* Niektére zaburzenia genetyczne

* Refluks zotgdkowo-przetykowy

Ocena pacjentéw wymagajacych HEN powinna obejmowac, ale nie ograniczac sie do:
Historia kliniczna
1. Choroba podstawowa

2. Wspdtistniejgce problemy medyczne i chirurgiczne, ktére mogg mie¢ wptyw na zapotrzebowanie
na sktadniki odzywcze

3. Wiek

4. Zapotrzebowanie metaboliczne, w tym zapotrzebowanie na wzrost

5. Zapotrzebowanie na ptyny

6. Utrata tluszczu podskornego, zanik miesni, obecno$¢ obrzeku, wodobrzusza, wiosow,
integralnosci skory i obecnos¢ ran

Leki i suplementy

1. Nalezy rozwazy¢ sposéb podawania lekéw i suplementow.

2. Pacjenci HEN powinni przejs¢ przeglad lekéw, aby upewnic¢ sie, czy obecna formuta leku, droga
i czas podawania pozostajg odpowiednie i nie ma przeciwwskazan do schematu zywienia lub
procesu potykania.

Ocena stanu odzywienia

Nalezy uzy¢ sprawdzonego narzedzia do oceny stanu odzywienia w celu diagnozy niedozywienia
biatkowego (np. PG SGA, SGA, MNA).

Dietetyk ocenia zapotrzebowanie zywieniowe pacjenta, w tym:

1. Ostatnie zmiany w spozyciu pokarméw (ilosciowe i jakosciowe)

2. Objawy zotgdkowo-jelitowe i wydalnicze (w tym zapalenie jamy ustnej, nudnosci, wymioty,
biegunka, zaparcia i anoreksja)

3. Indywidualne zapotrzebowanie na sktadniki odzywcze

Antropometria

Oceniana pomiaréw antropometrycznych:

1. Waga, wzrost, wskaznik masy ciata (BMI = waga/wzrost?)

2. Historia wagi: typowa waga ciata; zmiany wagi

3. Dane dotyczace wzrostu procentowego niemowlat, dzieci i nastolatkow.
4. Obwdd gtowy u niemowlat i matych dzieci.

5. Jesli nie mozna zmierzy¢ masy ciata, nalezy uzyska¢ szacunkowg ocene masy ciata od rodziny
lub opiekuna.

6. Jesli nie mozna zmierzy¢ wzrostu, szacunkowag ocene wzrostu mozna uzyskac, uzywajgc
np. wysokosci kolan, potrozpietosci.

Dane biochemiczne

Ocena danych biochemicznych:

1. Funkcja watroby, funkcja nerek

2. Elektrolity w surowicy (w tym wapn, fosfor i magnez), mocznik, kreatynina, glukoza; i tréjglicerydy.
Rozwazania spoteczne

Nalezy oceni¢ $rodowisko domowe i zdolno$¢ pacjenta lub opiekuna do radzenia sobie
z niezbednymi procedurami.

1. Czynniki psychospoteczne (np. wsparcie spoteczne; zaburzenia odzywiania, bariery jezykowe;
dynamika rodziny; osobiste, etniczne, kulturowe lub religijne zalecenia dietetyczne; naduzywanie
substancji; zaburzenia psychiczne)

2. Czynniki spoteczno-ekonomiczne (np. osobista sytuacja finansowa i zrodta refundacji)

3. Preferencje i wytyczne pacjenta dotyczace intensywnos$ci i inwazyjnosci opieki; reakcja
emocjonalna na obecng chorobe

4. Srodowisko domowe pacjenta

5. Poziom wyksztatcenia lub zdolno$¢ uczenia sie

Schemat aktywnosci i styl zycia

Styl zycia pacjenta bedzie brany pod uwage, w tym jego wptyw na schemat zywienia w domu, obecny
stan i ostatnie zmiany w zakresie zdolnosci funkcjonalnych (np. chodzenie, zatrudnienie, rekreacja,
wytrzymatos$¢, stan psychiczny).

Ocena dysfagii

1. Pacjenci, u ktérych wystepujg jakiekolwiek wskazniki dysfagii lub zaburzen karmienia u dzieci,
powinni zosta¢ skierowani do logopedy w celu diagnozy, oceny i leczenia zaburzen potykania.

2. Pacjenci z dysfagig powinni przej$¢ przeglad lekéw, aby ustali¢, czy obecna formuta leku, droga
i czas podawania sg nadal odpowiednie i nie ma przeciwwskazan do schematu karmienia lub
procesu potykania.
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3. Logopeda powinien regularnie monitorowaé i ponownie ocenia¢ pacjentéw z dysfagig, ktérzy
otrzymujg zmodyfikowane pokarmy i ptyny, az do momentu ustabilizowania sig ich stanu.

Nie wskazano sily zalecen ani jako$ci dowodéw naukowych.

Skroty: ALT, alanine aminotransferase, aminotransferaza alaninowa; AST, aspartate aminotransferase, aminotransferaza
asparaginianowa; BMI, Body Mass Index, wskaznik masy ciata; DZD, domowe zywienie dojelitowe; ESPEN, European Society
for Clinical Nutrition and Metabolism, Europejskie Towarzystwo Zywienia Klinicznego i Metabolizmu; GPP, good practice
points/expert consensus, punkty dobrej praktyki/zgoda ekspertow; HEN, home enteral nutrition; PP, przewoéd pokarmowy; RCT,
Randomized Controlled Trial, randomizowane badanie kontrolowane; SIGN, Scottish Intercollegiate Guidelines Network, Szkocka
Sie¢ Wytycznych Interkollegialnych; UEG, United European Gastroenterology, Zjednoczone Europejskie Towarzystwo
Gastroenterologiczne; ZD, zywienie dojelitowe

Podsumowanie

Przeanalizowano sze$¢ wytycznych miedzynarodowych i krajowych instytucji, dotyczacych kryteriow
kwalifikacji do zywienia dojelitowego w warunkach domowych: ESPEN (2022), PTZK (2019), PTZKD (2017),
NICE (2017), ASPEN (2014), ACI (2012).

Zgodnie z wytycznymi, zywienie dojelitowe w warunkach domowych, powinno byé rozwazane u pacjentéw,

ktorzy:

cierpig na schorzenia uniemozliwiajgce utrzymanie prawidiowego bilansu biatkowo-
energetycznego (PTZK 2019),

sg niedozywieni lub zagrozeni niedozywieniem (ESPEN 2022, NICE 2017, ASPEN 2014,
ACI 2012),

nie sg w stanie pokry¢é zapotrzebowania zywieniowego drogg doustng, mimo zachowane;j
czynnosci przewodu pokarmowego (ESPEN 2022, PTZKD 2017, ACI 2012),

nie wymagajg hospitalizacji i moga by¢ leczeni w warunkach domowych (ESPEN 2022,
PTZKD 2017, ACI 2012),

wyrazajg swiadomg zgode na terapie i sg w stanie jg realizowa¢ samodzielnie lub z pomoca
opiekuna (ESPEN 2022, ACI 2012).

Proces kwalifikacji pacjenta do zywienia dojelitowego w warunkach domowych obejmuije:

ustalenie wskazan do leczenia zywieniowego,
wykluczenie przeciwwskazan do zywienia dojelitowego,

potwierdzenie wydolnosci przewodu pokarmowego umozliwiajgcej osiggniecie celow
zywieniowych,

ocene efektywnego dostepu do przewodu pokarmowego (wygodny i drozny dostep
do funkcjonujacej czesci przewodu pokarmowego),

ocene zgodno$ci z zasadami etycznymi tej terapii zywieniowej (PTZK 2019).

Ocena mozliwosci prowadzenia zywienia dojelitowego w warunkach domowych

Przed rozpoczeciem domowego zywienia dojelitowego (ZD) nalezy doktadnie oceni¢ zaréwno mozliwosci
kliniczne, jak i warunki srodowiskowe pacjenta. Zgodnie z wytycznymi (PTZK 2019, PTZKD 2017, ACI 2012),
proces kwalifikacji powinien obejmowac:

potwierdzenie stabilnosci metabolicznej i wydolnosci narzaddw, ktére umozliwig bezpieczny
pobyt pacjenta poza szpitalem (w domu),

ocene warunkéw socjalnych i rodzinnych chorego, w tym dostepnosci opiekuna oraz mozliwosci
zapewnienia odpowiedniego $rodowiska domowego,

weryfikacje umiejetnosci pacjenta lub opiekuna w zakresie: umiejetnosci obstugi sprzetu
do zywienia dojelitowego, przygotowania i podawania mieszanek odzywczych w domu
oraz rozpoznawania objawoéw mogacych swiadczy¢ o powikfaniach (np. zakazenia, niedroznosé
zgtebnika),

potwierdzenie gotowosci do wspdtpracy i przestrzegania zalecen terapeutycznych.
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Zagrozenie niedozywieniem definiuje sie jako:

spozywanie niewielkiej ilosci pokarmu lub brak spozycia przez ponad 5 dni lub istnieje
prawdopodobienstwo spozywania niewielkiej ilos¢ pokarmu lub braku spozycia przez 5 dni lub
dtuzej,

stabg zdolno$é wchtaniania sktadnikéw odzywczych i/lub wysokie straty sktadnikow odzywczych
i/lub zwiekszone zapotrzebowanie na skfadniki (NICE 2017).

Niedozywienie definiuje sie na podstawie ktdregokolwiek z nastepujgcych kryteriow:

wskaznik masy ciata (BMI) ponizej 18,5 kg/m?,
niezamierzona utrata masy ciata przekraczajgca 10% w ciggu ostatnich 3—6 miesiecy,

BMI ponizej 20 kg/m? oraz jednoczesnha niezamierzona utrata masy ciata przekraczajgca
5% w tym samym okresie (NICE 2017).

Wskazania do zywienia dojelitowego w warunkach domowych obejmujg jednostki chorobowe zaliczane do
grup takich jak:

ciezkie zaburzenia potykania lub motoryki zotgdkowo-jelitowej uniemozliwiajgce utrzymanie
stanu odzywienia,

niedostatecznie spozycie pokarmu drogg doustng,
zwiekszone zapotrzebowanie na sktadniki odzywcze,

ograniczona zdolno$¢ przyswajania sktadnikdw odzywczych niedajgce sie pokry¢ dietg i drogg
naturalng,

zaburzenia trawienia i wchtaniania,
zaburzenia wzrastania u dzieci,

inne sytuacje kliniczne, w ktdrych pacjent odniesie istotng korzysé. (PTZK 2019, PTZKD 2017,
ACI 2012).

Kwalifikacja negatywna zwykle jest skutkiem stwierdzenia istotnych przeciwwskazan do zywienia
dojelitowego, takich jak:

niewydolnos¢ przewodu pokarmowego,

brak mozliwosci uzyskania dostepu do przewodu pokarmowego,
terminalny okres choroby nowotworowej,

bardzo krétki przewidywany czas przezycia,

brak zgody chorego na leczenie,

bardzo zte warunki bytowe,

chorzy samotni, niesprawni fizycznie i/lub intelektualnie w stopniu uniemozliwiajgcym
samodzielne prowadzenie leczenia. (ESPEN 2022, PTZK 2019, PTZKD 2017).

Wytyczne ACI 2012 nie wskazujg wymienionych powyzej czynnikéw jako przeciwwskazan, jednak
podkreslajg ich istotno$¢ w podejmowaniu decyzji o kwalifikacji pacjenta do DZD.
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5. Rozwigzania organizacyjne i refundacyjne funkcjonujace
w innych krajach

W celu pozyskania informacji na temat rozwigzan organizacyjnych i refundacyjnych stosowanych w innych
krajach w zakresie kryteriow kwalifikacji do zywienia dojelitowego w warunkach domowych, w dniach 27-31
maja 2024 r. przeprowadzono wyszukiwanie wolnotekstowe z wykorzystaniem ogdélnodostepnych
wyszukiwarek internetowych (w tym https://www.google.com).

Wyszukiwanie prowadzono z uzyciem odpowiednio dobranych stéw kluczowych w jezyku angielskim oraz —
w miare mozliwosci — w innych jezykach, takich jak: (home enteral nutrition, enteral nutrition, criteria,
indications, qualification, w potgczeniu z funding, organisation, list of benefits, legislation)

Dodatkowo, przeszukano zasoby dostepne na nastepujgcych stronach internetowych:

Australia (http://www.health.gov.au http://www.mbsonline.gov.au/ http://www.sahealth.sa.gov.au/),
Belgia (https://kce.fgov.be/en),

Chorwacja (https://www.hzzo.hr/zdravs.tveni-sustav-rh/popis-ugovorenih-zdravs.tvenih-partnera-
usluga/),

Czechy (https://www.sukl.cz/ ; https://www.mzcr.cz/ ; https://www.vzp.cz/),
Estonia (https://www.riigiteataja.ee/akt/122122015054),

Francja (http://www.has-sante.ft/),

Hiszpania (https://avalia-t.sergas.es),

Kanada (http://www.cadth.ca/ oraz http://www.pcodr.ca https://hpr-rps.hres.ca/),
Litwa (https://e-seimas.Irs.It/portal/documentSearch/It),

Niderlandy (http://www.zorginstituutnederland.nl/ https://www.rijksoverheid.nl/ministeries/ministerie-van-
volksgezondheid-welzijn-en-sport),

Niemcy (https://www.g-ba.de/ oraz https://www.iqwig.de/),

Norwegia (https://nyemetoder.no/),

Nowa Zelandia (http://www.pharmac.health.nz, http://www.healthsac.net/publications/publications.php),
Portugalia (https://www.sns.gov.pt/)

Stowacja (https://www.health.gov.sk/?zkszm, https://www.uvzsr.sk/en),

Stowenia (https://www.uradni-list.si/)

Stany Zjednoczone (https://www.cms.gov/, https://www.ahrq.gov/),

Szwaijcaria (https://www.admin.ch/opc/de/classified-
compilation/19950275/201910010000/832.112.31.pdf),

Wielka Brytania (http://www.nice.org.uk/; https://www.gov.uk/ ; www.nhs.uk),

Szkocja (http://www.scottishmedicines.org.uk, https://www.nss.nhs.scot/),

Walia (http://www.wales.nhs.uk/, https://awttc.nhs.wales/, https://whssc.nhs.wales/),

Irlandia (http://www.ncpe.ie/), https://www.hiqga.ie/, https://www.hse.ie/eng/, https://www.gov.ie/en/),

Wiochy (https://www.aifa.gov.it/en/web/guest/home, https://www.iss.it/web/iss-en/health-
technology-assessment, https://www.salute.gov.it),

Dania (http://www.sst.dk/English/ DACEHTA.aspx),

Szwecja (https://www.tlv.se/, http://www.sbu.se/sv/Publicerat/, https://www.socialstyrelsen.se/),
Finlandia (https://stm.fi/etusivu https://finlex.fi/fi/),

Rumunia (https://legislatie.just.ro/),

Wegry (https://ogyei.gov.hu/nyitooldal).
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Do analizy wigczono informacje pochodzgce z 10 krajow (Australia, Belgia, Dania, Francja, Hiszpania,
Irlandia, Litwa, Nowa Zelandia; Wielka Brytania, Stany Zjednoczone), w ktérych identyfikowano dane
dotyczace kryteriow kwalifikacji do zywienia dojelitowego w warunkach domowych.

Ponizej przedstawiono zestawienie odnalezionych informaciji.

5.1. Przeglad odnalezionych informacji

5.1.1. Australia

Na stronie rzgdowej agencji zdrowia w Queensland w Australii odnaleziono wytyczne dotyczagce domowego
zywienia dojelitowego dla pacjentow ambulatoryjnych.

Kwalifikacja kliniczna ustalana jest przez dietetyka na podstawie oceny stanu odzywienia.
Aby pacjent ambulatoryjny moégt zosta¢ zakwalifikowany do programu, konieczne jest spetnienie wszystkich
ponizszych kryteriéw klinicznych:

e produkty do zywienia dojelitowego sg niezbedne do pokrycia zapotrzebowania zywieniowego
pacjenta,

e podjeto wszelkie uzasadnione i klinicznie wskazane proby zaspokojenia potrzeb zywieniowych
poprzez zwiekszenie czestosci positkdw i/lub wzbogacanie zywnosci i ptyndéw (,podejscie
zywienie przede wszystkim”),

o istnieje jasno okres$lony cel leczenia, w ktorym zywienie dojelitowe stanowi istotny element
procesu terapeutycznego, a dalszy udziat dietetyka z Queensland Health jest niezbedny,

e 0soba przepisujgca terapie odnotowuje w dokumentacji medycznej cel leczenia, uzasadnienie
kliniczne oraz oczekiwane korzysci,

e pacjent potrafi samodzielnie i bezpiecznie podawaé sobie zywienie dojelitowe w warunkach
domowych lub ma dostep do odpowiedniego wsparcia umozliwiajgcego podawanie zywienia
w domu.

Jedli istniejg watpliwosci co do skutecznosci wsparcia zywieniowego w osiggnieciu okreslonego celu
terapeutycznego, nalezy zaproponowac probne leczenie domowym zywieniem dojelitowym na ponizszych
zasadach:

e okres probny maksymalnie do trzech miesiecy,

e pierwsza kontrola w ciggu miesigca od rozpoczecia terapii,

e pacjent oceniany jest pod katem odpowiednich, mierzalnych wynikéw klinicznych
oraz przestrzegania zalecen dotyczgcych domowego zywienia dojelitowego,

o jesli pacjent nie przestrzega zaleceh dotyczacych domowego zywienia dojelitowego pomimo
zapewnienia odpowiedniego wsparcia lub nie obserwuje sie postepéw w kierunku
zdefiniowanego celu leczenia, finansowanie domowego zywienia dojelitowego przez
Queensland Health zostaje zakonczone.

Zywienie dojelitowe w warunkach domowych powinno by¢ kontynuowane wytgcznie wtedy, gdy:
e istnieje ciggte kliniczne wskazanie do stosowania zywienia dojelitowego w celu pokrycia
zapotrzebowania zywieniowego pacjenta,

e istniejg dowody na to, ze pacjent osigga lub czyni postepy w realizacji zdefiniowanego celu
(celéw) leczenia,

e pacjent samodzielnie i bezpiecznie stosuje domowe zywienie dojelitowe zgodnie z zaleceniami.

Aby otrzymywac dalsze recepty na domowe zywienie dojelitowe, pacjent musi spetnia¢ wszystkie powyzsze
kryteria kwalifikacyjne. W przypadku zmiany sytuacji pacjenta moze on utraci¢ prawo do jego finansowania.?

3 https://www.health.qld.gov.au/system-governance/policies-standards/guidelines/guideline-for-home-enteral-nutrition-service-hens-
for-outpatients [pobrano: 13.05.2025r.]
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5.1.2. Belgia

Na stronie Krajowego Instytutu Ubezpieczen Zdrowotnych i Inwalidzkich (INAMI) odnaleziono dokument
zawierajacy liste chordb i innych schorzen, w przypadku ktérych od 1 lutego 2025 r. przewidziano refundacje
zywienia dojelitowego. Artykut 1. tego dokumentu okresla zasady przyznawania zwrotu kosztéw
ubezpieczenia dla oséb uprawnionych. Refundacja przystuguje pacjentom, u ktérych ukitad trawienny
funkcjonuje w wystarczajgcym stopniu, jednak ich zapotrzebowanie na sktadniki odzywcze nie moze zostac
zaspokojone wytgcznie drogg doustnego przyjmowania pokarméw. W takich przypadkach konieczne jest
zastosowanie zywienia dojelitowego za pomocg sondy, z wykorzystaniem odpowiednich preparatéw
odzywczych.

Uprawnionych do zwrotu kosztéw podzielono na nastepujgce kategorie:

1) Osoby cierpigce na niedozywienie lub zagrozone niedozywieniem w wyniku choroby nowotworowe;j,
probleméw neurologicznych, probleméw Zotgdkowo-jelitowych, inwazyjnego =zabiegu lub
dziedzicznych chordéb metabolicznych;

2) Osoby powyzej 18. roku zycia, cierpigce na niedozywienie lub zagrozone niedozywieniem, opisane
zgodnie z kryteriami Swiatowej Inicjatywy Lideréw na rzecz Zwalczania Niedozywienia (ang. Global
Leadership Initiative on Malnutrition, GLIM), wynikajgce z innej przyczyny medycznej;

3) Osoby w wieku do 17 lat, znajdujgce sie w fazie wzrostu, cierpigce na schorzenie powodujgce
powazne niedozywienie, majace negatywny wptyw na rozwoj diugosci i masy ciata.*

Ponadto na stronie Belgijskiego Centrum Wiedzy o Opiece Zdrowotnej (ang. Belgian Health Care Knowledge
Centre, KCE) odnaleziono dokument dotyczgcy organizacji i refundacji zywienia dojelitowego
i pozajelitowego w szpitalu i poza szpitalem w Belgii. Dokument ten zawiera liste schorzen, w przypadku
ktérych przewidziany jest zwrot kosztow domowego zywienia dojelitowego.

Lista schorzen, w przypadku ktérych przewidziana jest refundacja dla os6b dorostych w Belgii:
1) Patologie nalezace do jednej z nastepujgcych grup:
e ciezkie schorzenia neurologiczne z brakiem lub zaburzeniem koordynacji odruchu potykania,
e nastepstwa zabiegdw chirurgicznych i/lub radioterapii w obrebie jamy ustnej, gardta lub krtani,
e niedroznosc¢ czesci ustno-gardtowej, przetyku lub zotgdka,
e dziedziczne choroby metaboliczne.
2) Tymczasowa lub trwata niewydolno$é¢ jelit, bedgca wynikiem:
e idiopatycznych choréb zapalnych jelit (choroba Lesniowskiego-Crohna, wrzodziejgce zapalenie
jelita grubego), opornych na leczenie farmakologiczne i obejmujgcych rozlegte odcinki jelita,
o rozlegtych resekcji jelit,
e bardzo ciezkiego zespotu ztego wchtaniania jelitowego, bedgcego nastepstwem:
— popromiennego zapalenia jelit (radioenteritis),
— catkowitego zaniku kosmkéw jelitowych,
— chtoniakéw jelitowych,
— nawracajgcego przewlektego zapalenia trzustki,
— mukowiscydozy,
o wtdérnego zakazenia przewodu pokarmowego u pacjentéw z zespotem nabytego niedoboru
odpornosci (AIDS).

3) Dzieci i mtodziez do 17. roku zycia, znajdujgce sie w fazie wzrostu, cierpigce na schorzenie
prowadzace do powaznego deficytu zywieniowego, majgcego negatywny wpltyw na rozwdéj.5

4https://www. inami.fgov.be/Site CollectionDocuments/nutrition_medicale_alimentation_enterale_sonde_AR_KB_20211123_medische_
voeding_enterale_sondevoeding 20250201.pdf [pobrano: 13.05.2025r.]
3 https://kce.fgov.be/sites/default/files/2021-11/KCE_315_Enteral_and_parenteral_nutrition_Report.pdf [pobrano: 13.05.2025r.]

33


https://www.inami.fgov.be/SiteCollectionDocuments/nutrition_medicale_alimentation_enterale_sonde_AR_KB_20211123_medische_voeding_enterale_sondevoeding_20250201.pdf
https://www.inami.fgov.be/SiteCollectionDocuments/nutrition_medicale_alimentation_enterale_sonde_AR_KB_20211123_medische_voeding_enterale_sondevoeding_20250201.pdf
https://kce.fgov.be/sites/default/files/2021-11/KCE_315_Enteral_and_parenteral_nutrition_Report.pdf

Kryteria kwalifikacji do zywienia dojelitowego w warunkach domowych WS.422.8.2025

5.1.3. Dania

Zgodnie z art. 159 ustawy o zdrowiu, pacjenci sg uprawnieni do dofinansowania w wysokosci 60%
do refundowanych produktéw zywieniowych przepisanych przez lekarza w zwigzku z chorobg lub powaznym
uszczerbkiem na zdrowiu. Przepisywanie preparatow zywieniowych wymaga oceny lekarza, Zze u pacjenta
ze wzgledu na chorobe lub powazny uszczerbek na zdrowiu wystepuje koniecznosé stosowania preparatéw
zywieniowych jako zamiennika lub uzupetnienia regularnej diety.®

Zgodnie z wytycznymi do grupy pacjentow zalicza sie, m.in.:

e Osoby z powazng chorobg, co oznacza, ze pacjenci nie moga potykaé ani wchtania¢ normalnego
jedzenia, np. osoby z rakiem jamy ustnej, gardta lub krtani, rakiem przetyku i zotgdka oraz osoby
z zaburzeniami neurologicznymi, np. po udarze oraz pacjenci z SLA i inne grupy pacjentéw
(np. pacjenci z AIDS i inni z przewlektymi chorobami, z ciezkg anoreksjg lub uposledzong funkcija
wchtfaniania w jelitach) potrzebujgcy dodatkowego odzywiania.

e Osoby z powaznym uszczerbkiem na zdrowiu, przez ktére rozumie sie stany, ktére mogg byé
poprzedzone ciezkg chorobg, w przypadku ktérych, zdaniem lekarza, dana osoba nie jest
w stanie spozywac zwyktej zywnosci w ilosciach wystarczajgcych do pokrycia zapotrzebowania
na sktadniki odzywcze i w przypadku ktérych wskazane jest przyjmowanie preparatow
odzywczych doustnie lub przez sonde przez pewien czas. Zazwyczaj sg to osoby, ktdre przeszly
dtugotrwate leczenie szpitalne w zwigzku ze stresujgcg chemio- lub radioterapiag, powaznymi lub
powtarzajgcymi sie zabiegami chirurgicznymi lub ciezkimi infekcjami, ktérym towarzyszy lub
grozi utrata masy ciata zwigzana z chorobg o ponad 10 % w ciggu 3-6 miesiecy.

Preparaty zywieniowe mogg by¢ podawane doustnie lub przez zgtebnik. Sg one dostepne w stanie ptynnym
lub w postaci proszku do wymieszania.

Dopdki pacjent jest hospitalizowany, koszt preparatéw zywieniowych pokrywa szpital.”

5.1.4. Francja

Rozporzgdzenie z dnia 19 lutego 2010 r. (Arrété du 19 février 2010 rectifiant I'arrété du 9 novembre 2009
relatif a la modification de la procédure d'inscription et des conditions de prise en charge de I'alimentation
non physiologique et prestations associées et des dispositifs médicaux d'administration par voie entérale
et au changement de distributeur des produits de nutrition entérale de la société Celia Clinical Nutrition et des
Laboratoires DHN inscrits a la section 5, chapitre 1er, titre ler, de la liste des produits et prestations
remboursables prévue a l'article L. 165-1 du code de la sécurité sociale), korygujace rozporzgdzenie z dnia
9 listopada 2009 r. dotyczgce zmiany procedury wpisu oraz warunkéw refundacji zywienia niefizjologicznego
i Swiadczen powigzanych, a takze wyrobéw medycznych do podawania drogg dojelitowg, okresla kryteria
kwalifikacji do zywienia dojelitowego.

Refundacja produktéw do Zzywienia dojelitowego w warunkach domowych dla oséb dorostych przystuguje
pacjentom z prawidtowg funkcjg jelit, ktérzy spetniajg kryteria niedozywienia:

1) Dorosli ponizej 70. roku zycia:
e utrata masy ciata = 5% w ciggu 1 miesigca lub = 10% w ciggu 6 miesiecy lub

o wskaznik masy ciata (BMI) < 18,5 kg/m? (z pominieciem szczupto$ci na tle genetycznym
(fr. hors maigreur constitutionnelle)).

2) Dorosli powyzej 70. roku zycia:

e utrata masy ciata = 5% w ciggu 1 miesigca lub = 10% w ciggu 6 miesiecy lub

6 https://laegemiddelstyrelsen.dk/da/tilskud/ernaeringspraeparater-med-tilskud/tilskud-til-
ernaeringspraeparater/#:~:text=Vejledning%200m%201% C3%A6gens % 20ordination%20af%20ern % C3%A6ringspr% C3%A6parater%
20fremg% C3%A5r%20af,%28sondeern%C3%A6ring%20mv. %29.%20Se%200g9s % C3%A5%20Lister%20over% 20tilskudsberettigede
%20ern%C3%A6ringspr% C3%A6parater [pobrano: 13.05.2025 r.]

7 https.//www.retsinformation.dk/eli/mt/2006/115 [pobrano: 13.05.2025 r.]
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e BMI<21kg/m? lub

e wynik w skroconym narzedziu oceny stanu odzywienia (ang. Mini Nutritional Assessment, MNA)

<17 (na 30 mozliwych punktow) lub

e steZenie albuminy we krwi < 35 g/I.8
W przywotanym rozporzadzeniu wskazano rowniez ogolne kryteria kwalifikacji dzieci do domowego zywienia
dojelitowego. Szczegdtowe zasady w tym zakresie zostaty jednak okreslone w Rozporzadzeniu z dnia
23 lutego 2010 r. (Arrété du 23 février 2010 relatif & l'inscription des produits de nutrition orale et entérale
destinés aux enfants a la section 5, chapitre 1er, titre ler de la liste prévue a l'article L. 165-1 (LPP) du code
de la sécurité sociale), ktére precyzuje zasady kwalifikowania produkidéw do zywienia doustnego
i dojelitowego przeznaczonych dla dzieci, a takze ich wpisu na liste $wiadczen refundowanych w ramach

francuskiego systemu ubezpieczen zdrowotnych.

Refundacja produktéw do zywienia doustnego i dojelitowego w warunkach domowych przeznaczonych dla
dzieci ponizej szesnastego roku zycia jest mozliwa w przypadku pacjentow z prawidtowg funkcjg jelit, ktorzy
sg niedozywieni zgodnie z nastepujgcymi kryteriami niedozywienia:

1) Stosunek masy ciata do wzrostu < 90% lub stosunek wzrostu do wieku < 95%,
2) Stagnacja masy ciata w danej grupie wiekowej wedtug nastepujgcych kryteriow:
Klasa wiekowa i iloSciowe kryteria stagnacji masy ciata:
e (-6 miesiecy: przyrost masy ciata < 500 g/miesigc przez = 1 miesiac,
e 6-12 miesiecy: przyrost masy ciata < 300 g/miesigc przez = 2 miesigce,
e 12-36 miesiecy: przyrost masy ciata < 150 g/miesigc przez = 3 miesigce,
e 3-6 lat: brak przyrostu masy ciata przez = 3 miesigce lub utrata masy ciata przez = 2 miesigce,
e 6-16 lat: brak przyrostu masy ciata przez = 6 miesiecy lub utrata masy ciata przez = 2 miesigce.

Dotyczy dzieci z istotnym ryzykiem niedozywienia wynikajgcym z niemoznosci pokrycia zapotrzebowania
zywieniowego z powodu jednego lub kilku z ponizszych mechanizmoéw:

1) Spontaniczna podaz pokarmu niewystarczajgca w stosunku do zapotrzebowania (szacowanego lub
mierzonego);

2) Hipermetabolizm i/lub hiperkatabolizm;
3) Zespot ztego wehtaniania.

W przypadku niepowodzenia doustnej suplementacji zywieniowej, rozwaza sie zastosowanie zywienia
dojelitowego.

Zywienie dojelitowe jest wskazane jako postepowanie pierwszego wyboru w przypadku przeciwwskazan
do podazy pokarmu drogg ustno-przetykowg oraz przy chorobach jelit wymagajgcych podazy w sposéb

ciagty.

Zasady stosowania majg charakter ogdiny i nie przewidujg z goéry okreslonego czasu trwania leczenia ani
sztywnych dawek do podania, poniewaz ich standaryzacja nie jest mozliwa. Parametry te powinny by¢
dostosowane indywidualnie i zalezg od:

o wieku, wzrostu i etapu dojrzewania ptciowego,
e stanu odzywienia,

e ryzyka zywieniowego,

e choroby podstawowej,

e tolerancji zastosowanego leczenia.®

8 https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORF TEXT000021865820 [pobrano: 13.05.2025r.]
0 https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORF TEXT000021889337 [pobrano: 13.05.2025r.]
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5.1.5. Hiszpania

Na stronie hiszpanskiego Ministerstwa Zdrowia opublikowano ,Przewodnik po zywieniu dojelitowym
w krajowym systemie opieki zdrowotnej”1°

Pacjent kwalifikujgcy sie do zywienia dojelitowego w domu musi przej$¢ wstepne badanie, obejmujgce
m.in. wywiad historii choroby, pomiary antropomorficzne, badania biochemiczne, analiza zapotrzebowania
zywieniowego.

Aby domowe zywienie dojelitowe mogto byé¢ finansowane przez Narodowy System Zdrowia, spetnione
muszg by¢ wszystkie ponizsze wymagania.
1) Pacjent musi mie¢ jedno z rozpoznan lub patologii wymienionych w zatgczniku (przedstawiono ponize;j).

2) Obraz kliniczny musi obejmowaé wystepowanie niektérych z nastepujgcych sytuacji klinicznych,
ktére uzasadniajg potrzebe leczenia zywieniowego:

e mechaniczne zaburzenia potykania lub pasazu, objawiajgce sie ciezkg afagig lub dysfagig
i wymagajgce uzycia zgtebnika. Wyjatkowo, w przypadkach ciezkiej dysfagii i gdy istniejg
przeciwwskazania do stosowania zgtebnika, mozna zastosowaé Zzywienie dojelitowe bez
zgtebnika, pod warunkiem przedstawienia raportu od lekarza odpowiedzialnego za wskazanie
do leczenia;

e zaburzenia neuromotoryczne, ktére uniemozliwiajg potykanie lub przechodzenie pokarmu
i wymagajg uzycia zgtebnika;

e specjalne zapotrzebowanie na energie i/lub skfadniki odzywcze;

o sytuacje kliniczne zwigzane z ciezkim niedozywieniem.

e Ponadto w przypadku pacjentéw z dysfagig neurologiczng lub wyjatkowo — ruchowa, ktérzy
sg w stanie przyjmowacC pokarmy state bez ryzyka zachty$niecia, ale cierpig na ryzyko
zachtysniecia sie pokarmami ptynnymi, ktérych nie mozna zagesci¢ za pomocg powszechnie
dostepnych srodkéw spozywczych, mogg zostaC przepisane produkty zageszczajgce, aby
sprébowac unikngc¢ lub opoznic¢ uzycie zgtebnika lub gastrostomii.

3) Spetniony jest kazdy z nastepujacych wymogow:
e zapotrzebowanie organizmu na sktadniki odzywcze nie moze by¢ pokryte zwyktg zywnoscia;

e podawanie zywienia dojelitowego pozwala na poprawe jakosci zycia pacjenta lub mozliwosé
powrotu do zdrowia po procesie zagrazajgcym zyciu;

e wskazanie opiera sie na kryteriach zdrowotnych, a nie spotecznych,
e korzysci ptyngce z zywienia dojelitowego przewyzszajg ryzyko,
e leczenie ocenia sie okresowo.

Ponadto, aby pacjent mogt zostaé zakwalifikowany do zywienia dojelitowego w warunkach domowych,
muszg zostaé spetnione nastepujgce okolicznosci:
o stan kliniczny pozwalajacy na przewiezienie pacjenta do domu;

e ustabilizowana patologia (rozpoznanie) lub taka, ktérg mozna kontrolowaé za pomocg opieki
domowej;

e akceptacja leczenia przez pacjenta lub osobe odpowiedzialng;
e odpowiednie przeszkolenie pacjenta i/lub jego opiekunéw od momentu wystgpienia wskazania;
e odpowiednie warunki domowe: mozliwos¢ przechowywania produktu, warunki higieniczne, itp.

e wczesniejsze testy tolerancji: przed wypisaniem pacjenta ze szpitala nalezy sprawdzic tolerancje
preparatu i wymagany schemat jego podawania.

10 https://www.sanidad.gob.es/eu/profesionales/prestacionesSanitarias/publicaciones/docs/quiaNED.pdf [pobrano: 13.05.2025 r.]
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Czy pacjent jest niedoZywiony Iub zagroZony niedoZywieniem z powodu niemozZnosci
pokrycia swoich potrzeb Zywieniowych poprzez spofywanie zwyklej diety?

Nie / Tak

h

Czy korzysci z Zywienia sztucznego przewyzszaja ryzyko z nim
Zwigzane i czy utrzymuje ono lub poprawia jakos¢ Zycia pacjenta?

Nie / l e

Wskazanie do Zywienia sztucznego

!

Czy przewod pokarmowy dziata, a stosowanie diet
gotowych jest bezpieczne | dobrze tolerowana?

Nie
/ Tak

Zywienie pozajelitowe

h

Czy sytuacja kliniczna i choroba pacienta uzasadniaja
wdroZenie Zywienia dojelitowego?

Nie / J’ Tk

Zywienie dojelitowe

|

Czy pacjent ilub opiekunowie sa zdolni | przeszkoleni
do prowadzenia terapii w warunkach domowych?

Nie / \Iak

Zywienie dojelitowe Zywienie dojelitowe
w warunkach szpitalnych w warunkach domowych

Rysunek 1. Algorytm kwalifikacji pacjenta do zywienia dojelitowego w warunkach domowych w Hiszpanii

Zatgcznik — rozpoznania/patologie kwalifikujgce sie do domowego zywienia dojelitowego

1) Pacjenci z mechanicznymi zaburzeniami potykania lub pasazu, u ktérych wystepuje ciezka afagia

lub dysfagia i ktérzy wymagajg zastosowania sondy:

e guzy glowy i szyi,

e nowotwory uktadu pokarmowego (przetyku, Zzotadka),
e chirurgia laryngologiczna i szczekowo-twarzowa,

¢ nienowotworowe zwezenie przetyku.

Wyjatkowo, w przypadkach ciezkiej dysfagii i gdy istniejg przeciwwskazania do stosowania zgtebnika, mozna
zastosowaé zywienie dojelitowe bez zgtebnika, pod warunkiem przedstawienia raportu od lekarza

odpowiedzialnego za wskazanie do leczenia.

2) Pacjenci z zaburzeniami neuromotorycznymi utrudniajgcymi potykanie lub pasaz pokarmu

i wymagajgcy zastosowania zgtebnika:

e choroby neurologiczne objawiajgce sie ciezkg afagig lub dysfagig: stwardnienie rozsiane,
stwardnienie zanikowe boczne, zespoly miasteniczny, zespot Guillaina-Barrégo, nastepstwa
choréb zakaznych lub pourazowych osrodkowego uktadu nerwowego, ciezkie uposledzenie

umystowe, ciezkie procesy zwyrodnieniowe osrodkowego uktadu nerwowego;
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udar mozgu;

guzy moézgu;

mozgowe porazenie dzieciece;
$pigczka neurologiczna,

ciezkie zaburzenia motoryki jelit: rzekoma niedroznos¢ jelit, gastropareza cukrzycowa.

3) Pacjenci ze szczegdélnymi wymaganiami energetycznymi i/lub odzywczymi:

ciezkie zespoty nieprawidtowego wchtaniania: ciezki zespot krotkiego jelita, nieuleczalna
biegunka o podtozu autoimmunologicznym, chtoniak, stolce tluszczowe po gastrektomii, rak
trzustki, resekcja trzustki, niewydolno$¢ naczyh krezkowych, amyloidoza, twardzina,
eozynofilowe zapalenie jelit;

choroby neurologiczne, ktére mozna leczy¢ dietg ketogeniczng: padaczka oporna na leczenie
u dzieci, niedobdr transportera glukozy typu |, niedobor kompleksu dehydrogenazy
pirogronianowej;

rozpoznana alergia lub nietolerancja biatek mleka krowiego u niemowlat, do drugiego roku zycia,
jesli wystepujg zaburzenia odzywiania;

niedozywieni pacjenci, poddawani planowym, duzym zabiegom chirurgicznym Iub
przeszczepom;

pacjenci z przewleklg encefalopatig watrobowg i nietolerancjg biatek w diecie;
pacjenci z adrenoleukodystrofig sprzezong z chromosomem X, neurologicznie bezobjawowi.

4) Sytuacje kliniczne, w ktérych wystepuje ciezkie niedozywienie:

choroby zapalne jelit: wrzodziejgce zapalenie jelita grubego i choroba Lesniowskiego-Crohna;

wyniszczenie nowotworowe spowodowane przewlektym zapaleniem jelit wywotanym przez
chemioterapie i/lub radioterapie;

zakazna patologia medyczna obejmujgca ciezkie zaburzenia wchtaniania: AIDS;
mukowiscydoza;

przetoki jelitowo-skorne o niskim przeptywie;

niewydolnos¢ nerek w dziecinstwie, uposledzajgca wzrost pacjenta.

5.1.6. Irlandia

Krajowe wytyczne dotyczgce domowego zywienia dojelitowego dorostych w sposéb ogdélny okreslaja,
ze Home Enteral Nutrition (HEN) odnosi sie do odzywiania dostarczanego przez sonde zywieniowg
bezposrednio do przewodu pokarmowego, gdy dana osoba nie moze bezpiecznie przyjmowacé, zué ani
potyka¢ pokarmu, ale moze trawi¢ i wchtania¢ sktadniki odzywcze. Nie wskazano szczegdtowych kryteriow
kwalifikacji pacjentéw.

Wskazuje sie, ze elementami Planu Opieki Zywieniowej sa:

ocena stanu odzywienia,

historia zwigzana z zywno$cig/odzywianiem,
pomiary antropometryczne,

dane biochemiczne, pomiary medyczne i procedury,
ustalenia fizyczne dotyczace odzywiania,

historia pacjenta,

ocena wymagan zywieniowych.

W przypadku opracowywaniu planu opieki zywieniowej w domu, podsumowanie stanu odzywienia pacjenta,
w tym masy ciata i wskaznika BMI (w stosownych przypadkach), oraz plan opieki zywieniowej powinny by¢
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zawarte w piSmie wypisujgcym ze szpitala do lekarza rodzinnego, wraz z ustaleniami dotyczgcymi dziatan
nastepczych i  monitorowania po  wypisie. Dietetyk szpitalny powinien  wspédtpracowac
z pacjentem/opiekunem w celu opracowania schematu zywienia dostosowanego do konkretnych warunkéw
domowych i rutyny rodzinnej.""

5.1.7. Litwa

Odnaleziono dokument proceduralny Ministra Zdrowia z 23.06.2017 r. w sprawie opisu sposobu organizac;ji
i udzielania sSwiadczen z zakresu terapii zywieniowej w zaktadach stacjonarnej indywidualnej opieki
zdrowotnej oraz opisu sposobu organizacji i udzielania Swiadczen z zakresu ambulatoryjnej, domowej terapii
zywieniowej 2.

W rozdziale Ill wskazano wskazania i przeciwwskazania do ambulatoryjnej terapii zywieniowej w warunkach
domowych.

1) Zywienie dojelitowe lub pozajelitowe w domu jest zalecane pacjentom, ktdrzy ze wzgledu na chorobe
nie mogag zapewni¢ sobie petnego zywienia doustnego (energii, biatka i innych skiadnikéw
odzywczych) poprzez zywnosé Ilub specjalne suplementy diety, ale brak jest wskazan
do hospitalizacji pacjenta.

2) Wskazania do domowej terapii zywieniowej dojelitowej:

e choroby uktadu nerwowego (udar mézgu, stwardnienie rozsiane, urazy gtowy i inne) schorzenia
neurologiczne charakteryzujgce sie dlugotrwatymi zaburzeniami potykania);

e zaburzenia anatomii lub czynnosci przewodu pokarmowego (zwezenie/niedroznos¢ przetyku
réznego pochodzenia; zwezenie/niedroznosé zotgdka réznego pochodzenia; przetoki blizszej
czesci przetyku, zotgdka, dwunastnicy i jelita czczego, inne przetoki jelitowe z dobowym upustem
treSci o objetosci co najmniej 500 ml; zespot krétkiego jelita; zespot ztego wchtaniania;
dysfunkcja zotadka/jelita cienkiego po zabiegu operacyjnym);

e zaburzenia rozwojowe i umystowe (mézgowe porazenie dzieciece);

e choroby metaboliczne;

e zaburzenia psychiczne (demencja);

e choroba Lesniowskiego-Crohna, alergie pokarmowe i nietolerancje pokarmowe.

3) Podstawowe zasady zywienia dojelitowego u noworodkdéw i dzieci sg takie same jak u osdéb
dorostych. Wskazania do stosowania terapii zywieniowej dojelitowej u noworodkow i dzieci okreslono
w Metodyce Terapii Zywieniowej opracowanej przez Litewskie Towarzystwo Zywienia
Pozajelitowego i Dojelitowego, opublikowanej na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia
Republiki Litewskiej

4) Terapia zywieniowa pozajelitowa jest stosowana u pacjentow, ktérych zapotrzebowania na sktadniki
odzywcze nie mozna zaspokoi¢ doustnie lub za pomocg zywienia dojelitowego i u ktérych mozna
stosowac terapie zywieniowg w warunkach ambulatoryjnych.

5) Przeciwwskazania do zywienia dojelitowego i pozajelitowego u dorostych i dzieci okresla Metodyka
Terapii Zywieniowe;.

6) Dokonuje sie catosciowej oceny ryzyka niedoboru sktadnikéw odzywczych i niedoboru sktadnikéw
odzywczych oraz okresla koniecznosé stosowania terapii zywieniowej zgodnie z Metodykg Terapii
Zywieniowe;.

1 https://assets.hse.ie/media/documents/ncr/National_Guideline_on_Adult_Home_Enteral _Nutrition.pdf [pobrano 13.05.2025 r.]
12 https://e-seimas.lIrs.lt/portal/legal Act/It/TAD/a823ff21572411e78869ae36ddd5784f?jfwid=hyntnejx5 [pobrano 14.05.2025 r.]
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W oficjalnym dokumencie Metodyki Terapii Zywieniowej'3 z 2017 r. wskazano nastepujgce kryteria
kwalifikacji pacjentéw do terapii zywieniowe;.

Terapia zywieniowa wskazana jest w przypadku:

e pacjentdw, u ktérych wystepujg niedobory zywieniowe;

e kiedy stan pacjenta, choroba lub procedury lecznicze stwarzajg ryzyko niedoboréw skfadnikow
odzywczych;

e gdy pacjent nie moze otrzymac doustnie wystarczajgcej ilosci pozywienia w zwykly sposob
(dla dorostych i dzieci powyzej 12 r.z. > 500 kcal/dobe przez okres dtuzszy niz 5-7 dni, dla
dorostych pacjentow OIOM-u - 24-48 godzin; dla wczes$niakéw - 0-12 godzin, dla noworodkow -
24-48 godzin, dla niemowlat - 2-4 dni, dla dzieci ponizej 12 r.z. - 3-4 dni, w zalezno$ci
od zapotrzebowania energetycznego danego wieku).

Wskazania do zywienia dojelitowego i pozajelitowego w domu.
e pacjentom, ktérzy nie tolerujg zadnego pokarmu lub specjalnej diety, zaleca sie dtugotrwate,
catkowite lub cze$ciowe zywienie dojelitowe lub pozajelitowe;

e stosowanie suplementéw odzywczych nie zapewnia petnego odzywiania doustnego (energii,
biatka i innych sktadnikéw odzywczych) (patrz wskazania do terapii zywieniowej dojelitowej
i pozajelitowej), ale nie ma innych wskazan do hospitalizacji.

Przeciwwskazania do terapii zywieniowej
1) Ogolne przeciwskazania
¢ niestabilny, krotkotrwaty stan pacjenta po zabiegu operacyjnym lub urazie, wymagajacy korekty
homeostazy;
e ciezki wstrzas dowolnego pochodzenia z ciezka dysfunkcjg narzadéw
e pacjent umierajacy;
e stezenie mleczanu w surowicy > 3 mmol/I;
e ciezka kwasica pH <7,2;
e niedotlenienie paO2< 50mmHg;
e hiperkapnia paCO2 > 75 mmHg;
2) Przeciwwskazania do zywienia doustnego (zywienia uzupetniajacego):
e zaburzenia potykania (réznego pochodzenia), w ktérych pacjent sie krztusi, stwarzajg ryzyko
zachtystowego zapalenia ptuc.
o takie same jak przeciwwskazania do zywienia dojelitowego.
3) Przeciwwskazania do zywienia dojelitowego:
o definitywne: ostry brzuch, perforacja jelita, ostre krwawienie z przewodu pokarmowego,
catkowita niedroznosc jelit, zapalenie otrzewnej rozlane lub catkowite, wstrzas organizmu;

e wzgledne: (mozliwa jest zmiana potozenia sondy, zastosowanie korekcji zywienia dojelitowego
itp.):
— niedroznosc¢ porazenna jelit
— objetos¢ zalegajaca w zotgdku >500 ml u dorostych (zywienie z dostepu do zotadka lub

mozliwe zywienie z dostepu do jelita cienkiego), noworodkow i dzieci — w zaleznosci
od wieku;

— niekontrolowane wymioty;

13

https://sam.lrv.It/uploads/sam/documents/files/Veiklos_sritys/Asmens_sveikatos_prieziura/Diagnostikos_metodikos_ir_rekomendacijo
s/Metodikos/Mitybos%20metodika _2017-02-21.pdf [pobrano: 14.05.2025r.]
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— przetoka jelitowo-skorna, gdy u dorostych uwalnia sie > 500 ml tresci na dobe,
u noworodkow i dzieci — w zaleznosci od wieku i ilosci pokarmu;

— nadci$nienie wewnatrzbrzuszne (ci$nienie 215 mm Hg);

— biegunka > 10 stolcow dziennie;

— niewydolnos¢ wielonarzgdowa z zaburzong pracg jelit;

— ciezkie zapalenie trzustki;

— zapalenie jelit wywotane promieniowaniem lub chemikaliami

— zespot jelita drazliwego (IBS) (nie jest przeciwwskazaniem do stosowania minimalnego
zywienia dojelitowego).

5.1.8.

Nowa Zelandia

Na stronie nowozelandzkiej agencji rzgdowej PHARMAC odnaleziono formularz dotyczacy wnioskéw
o dofinansowanie zywienia dojelitowego. Dokument ten zawiera szczegdétowe kryteria kwalifikacyjne,
podzielone wedtug réznych grup pacjentéw.

W tabeli ponizej zawarto szczegdtowe warunki kwalifikacji do zywienia dojelitowego na podstawie formularza
SA1859, z podziatem na grupy pacjentow. 4

Tabela 7. Kryteria kwalifikacyjne do zywienia dojelitowego (formularz SA1859) wedtug grup pacjentow

Rodzaj wniosku i
grupa docelowa

Uprawnienie do sktadania
whniosku
i waznos¢ zgody

Wymagania wstepne

Whiosek poczatkowy —
dzieci — wskazania inne
niz wytaczne zywienie
dojelitowe w chorobie
Lesniowskiego-Crohna

Dowolny uprawniony specjalista;
1 rok

1. Wiek ponizej 18 lat oraz

wystepowanie schorzenia powodujgcego zaburzenia wchtaniania
lub niewystarczajgcy przyrost masy ciata/ brak prawidtowego
rozwoju (ang. failure to thrive) lub zwiekszone zapotrzebowanie
na skfadniki odzywcze oraz

2. Ustalony cel zywieniowy (np. osiggniecie okreslonej masy ciata
lub wskaznika BMI).

Przedtuzenie wniosku —
dzieci — wskazania inne
niz wytgczne zywienie
dojelitowe w chorobie
Lesniowskiego-Crohna

Dowolny uprawniony specjalista;
1 rok

1. Wiek ponizej 18 lat oraz
2. Leczenie pozostaje zasadne i przynosi korzysci oraz

3. Ustalony cel zywieniowy (np. osiggniecie okreslonej masy ciata
lub wskaznika BMI).

Whiosek poczatkowy —
dzieci — wyfgczne
zywienie dojelitowe

w leczeniu choroby
Lesniowskiego-Crohna

Wytgcznie gastroenterolog lub

dietetyk na Zlecenie
gastroenterologa;
3 miesigce

1. Wiek ponizej 18 lat oraz

2. Stosowanie jako wytgczne zywienie dojelitowe w leczeniu
choroby Lesniowskiego-Crohna oraz

3. W przypadku dietetykow wymagane jest podanie nazwiska
gastroenterologa zalecajgcego leczenie oraz daty kontaktu
z gastroenterologiem.

Przedtuzenie wniosku —
dzieci — wytgczne
zywienie dojelitowe w
leczeniu choroby
Lesniowskiego-Crohna

Dowolny uprawniony specjalista
na zlecenie gastroenterologa;

3 miesigce

1. Wiek ponizej 18 lat oraz

2. Stosowanie jako wytaczne zywienie dojelitowe w leczeniu
choroby Lesniowskiego-Crohna oraz

3. W przypadku lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej i dietetykow
nalezy poda¢ nazwisko gastroenterologa zalecajgcego leczenie
oraz date kontaktu z gastroenterologiem.

Whiosek poczatkowy —
dorosli

Dowolny uprawniony specjalista;
3 miesigce

1. Pacjent jest niedozywiony:

wskaznik masy ciata (BMI) ponizej 18,5 kg/m? lub niezamierzona
utrata masy ciata powyzej 10% w ciggu ostatnich 3—6 miesiecy lub
wskaznik masy ciata (BMI) ponizej 20 kg/m? oraz niezalezna utrata
masy ciata powyzej 5% w ciggu ostatnich 3—6 miesigcy oraz

2. Brak poprawy po zastosowaniu podstawowych interwencji
dietetycznych przez okres 4 tygodni, takich jak: zwiekszenie
czestotliwosci spozywania positkdbw (np. przekaski miedzy
positkami) lub stosowanie produktéw wysokokalorycznych (np.
koktajle mleczne, petnottuste mleko, masto, $mietana, ser, cukier
itp.) lub stosowanie dostepnych bez recepty suplementow diety (np.
Complan) oraz

14 https://schedule.pharmac.govt.nz/2025/05/01/SA1859.pdf [pobrano: 14.05.2025 r.]
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Rodzaj wniosku i
grupa docelowa

Uprawnienie do sktadania
whniosku
i waznos¢ zgody

Wymagania wstepne

3. Ustalony cel zywieniowy (np. osiggniecie okreslonej masy ciata
lub wskaznika BMI).

Przedtuzenie wniosku —
dorosli

Dowolny uprawniony specjalista;
6 miesiecy

1. Ustalono cel zywieniowy (np. osiggniecie okreslonej masy ciata
lub BMI) oraz

2. Wystepuje niedozywienie: wskaznik masy ciata (BMI) ponizej
18,5 kg/m? lub niezamierzona utrata masy ciata przekraczajgca
10% w ciggu ostatnich 3—6 miesiecy lub wskaznik masy ciata (BMI)
ponizej 20 kg/m? i niezamierzona utrata masy ciata przekraczajgca
5% w ciaggu ostatnich 3—-6 miesiecy.

Whniosek poczatkowy —
krétkoterminowy stan
chorobowy

Dowolny uprawniony specjalista;
1 rok

1. Zywienie przez sonde nosowo-zotgdkowg lub planowane
wprowadzenie sondy do zywienia lub

2. Nowotwor, w przypadku ktérego istnieje prawdopodobienstwo
rozwoju niedozywienia lub

3. Przeszczep szpiku kostnego lub

4. Zabieg chirurgiczny w obrebie stawu skroniowo-zuchwowego lub
glossektomia lub

5. Cigza oraz wczesna cigza (<13 tygodni) z ciezkg postacig
kliniczng niepowsciagliwych wymiotéow ciezarnych wymagajgca
hospitalizaciji, przy jednoczesnym wysokim ryzyku
niewystarczajgcego pokrycia zapotrzebowania zywieniowego
z powodu utrzymujacych sie wymiotow lub utrzymujgce sie
niepowsciggliwe wymioty cigzarnych po 13. tygodniu ciazy,
z obawg, ze masa ciata nie osiggnie zalecen przyrostu masy wedtug
Institute of Medicine (1990) lub brak przyrostu masy ciata powyzej
wartosci wyjsciowej/sprzed cigzy lub cigza mnoga pod opiekg
zespotu pofozniczego, ktory uznaje, ze zapotrzebowanie
zywieniowe nie jest odpowiednio zaspokajane.

Przedtuzenie wniosku —
krétkoterminowy stan
chorobowy

Dowolny uprawniony specjalista;
1 rok

1. Zywienie przez sonde nosowo-zotgdkowg lub

2. Nowotwor, w przypadku ktérego istnieje prawdopodobienstwo
rozwoju niedozywienia lub

3. Przebyty przeszczep szpiku kostnego lub

4. Zabieg chirurgiczny w obrebie stawu skroniowo-zuchwowego lub
glossektomia lub

5. Cigza oraz wczesna cigza (<13 tygodni) z ciezkg postacig
kliniczng niepowsciagliwych wymiotdw ciezarnych wymagajgca
hospitalizaciji, przy jednoczesnym wysokim ryzyku
niewystarczajgcego pokrycia zapotrzebowania Zzywieniowego
z powodu utrzymujgcych sie wymiotéw lub utrzymujgce sie
niepowsciggliwe wymioty cigzarnych po 13. tygodniu ciazy,
z obawa, ze masa ciata nie osiggnie zalecen przyrostu masy wedtug
Institute of Medicine (1990) lub brak przyrostu masy ciata powyze;j
wartosci  wyjsciowej/sprzed cigzy lub cigza mnoga, przy
jednoczesnej opiece zespotu potozniczego, ktéry ocenia, ze
zapotrzebowanie zywieniowe nie jest odpowiednio zaspokajane.

Whniosek poczatkowy —
dtugoterminowy stan
chorobowy

Dowolny uprawniony specjalista;
Bezterminowa (chyba ze
zostanie wydane inne
powiadomienie)

1. Zywienie przez sonde lub planowane wprowadzenie sondy do
celéw zywieniowych (nie dotyczy sondy nosowo-zotadkowej) lub

. Mukowiscydoza lub

. Choroba watroby lub

. Przewlekta niewydolnos¢ nerek lub

. Nieswoiste zapalnie jelit lub

. Przewlekta obturacyjna choroba ptuc z hiperkapnia lub

. Zespot krotkiego jelita lub

. Przetoka jelitowa lub

9. Ciezkie przewlekte schorzenia neurologiczne lub

10. Pecherzowe oddzielanie sie naskérka (epidermolysis bullosa)
lub

11. AIDS (liczba komérek CD4 < 200 komérek/mm?) lub
12. Przewlekte zapalenie trzustki.

O NOoO O WOWDN

Przedtuzenie wniosku —
choroba przewlekta LUB
zywienie dojelitowe u
pacjentéw, ktorzy
wczesniej otrzymywali
finansowanie w ramach
formularzy Special

Dowolny uprawniony specjalista;
Bezterminowa (chyba ze
zostanie wydane inne
powiadomienie)

1. Zywienie przez sonde lub planowane wprowadzenie sondy
do celéw zywieniowych (nie dotyczy sondy nosowo-zotgdkowej) lub
2. Mukowiscydoza lub

3. Choroba watroby lub

4. Przewlekta niewydolno$¢ nerek lub

5. Nieswoiste zapalnie jelit lub
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Rodzaj wniosku i Uprawnienie do sktadania Wymagania wstepne
grupa docelowa whniosku
i waznos¢ zgody
Authority SA0702 lub 6. Przewlekia obturacyjna choroba ptuc z hiperkapnia lub
SA0583 7. Zespot krotkiego jelita lub
8. Przetoka jelitowa lub
9. Cigzkie przewlekte schorzenia neurologiczne.

Skroty: AIDS, Acquired Immunodeficiency Syndrome, zespot nabytego niedoboru odpornosci; BMI, Body Mass Index, wskaznik
masy ciata

5.1.9. Wielka Brytania

W wytycznych NICE dotyczgcych wsparcia zywieniowego dla dorostych okreslono kryteria kwalifikaciji
do zywienia dojelitowego w warunkach domowych. Szczegétowe informacje znajdujg sie w rozdziale 4.5
Rekomendacje i wytyczne kliniczne.

5.1.10. Stany Zjednoczone

Koszty zywienia dojelitowego sg pokrywane w przypadku beneficjenta, ktéry wymaga karmienia za pomocag
urzadzenia do dostepu dojelitowego w celu zapewnienia wystarczajgcej ilosci sktadnikéw odzywczych
do utrzymania masy ciata i sity proporcjonalnej do ogélnego stanu zdrowia i ma trwate:

o catkowite lub czesciowe zaburzenie czynnosci lub chorobe struktur, ktére normalnie umozliwiajg
dotarcie pokarmu do jelita cienkiego; LUB

e chorobe, ktdra uposledza trawienie i/lub wchtanianie diety doustnej, bezposrednio lub posrednio,
przez jelito cienkie.

Typowe przyktady standw zwigzanych z brakiem funkcji lub chorobg struktur, ktére umozliwiajg dotarcie
pozywienia do jelita cienkiego, ktore kwalifikujg sie do pokrycia kosztéw, to rak glowy i szyi wymagajgcy
operacji rekonstrukcyjnej oraz choroba osrodkowego uktadu nerwowego prowadzgca do zakidcenia
nerwowo-migsniowych mechanizmoéw przyjmowania pokarmu o takim nasileniu, ze doustne zywienie nie jest
wystarczajgce do utrzymania funkcji organizmu.

Typowe przyktady stanéw zwigzanych z uposledzonym trawieniem i/lub wchtanianiem diety doustnej przez
jelito cienkie, ktére moga kwalifikowac sie do pokrycia kosztéw, obejmujg zapalng chorobe jelit, chirurgiczng
resekcje jelita cienkiego, mukowiscydoze, przewlekte zapalenie trzustki i zaawansowang chorobe watroby. 5

Dokument nie wskazuje jednoznacznie, czy kryteria obejmujg takze leczenie w warunkach domowych.

5.2. Podsumowanie

Zidentyfikowano i przeanalizowano informacje dotyczace kryteriow kwalifikacji do zywienia dojelitowego
w 10 krajach: Australia, Belgia, Dania, Francja, Hiszpania, Irlandia, Litwa, Nowa Zelandia, Wielka Brytania,
Stany Zjednoczone.

Wspdlne elementy systeméw opieki zdrowotnej:

o \Wskazania do terapii - zywienie dojelitowe jest zalecane w przypadku stwierdzonego
niedozywienia lub wysokiego ryzyka jego wystgpienia.
o Kryteria rozpoznania niedozywienia r6znig sie w zaleznosci od kraju, ale najczesciej obejmuja:
— utrate masy ciata,
— wskaznik BMI,
— wyniki narzedzi przesiewowych, takich jak MNA (Mini Nutritional Assessment).
Przed zakwalifikowaniem do zywienia dojelitowego nalezy wykazaé, ze inne strategie zywieniowe

(np. wzbogacanie positkdw, zwiekszenie czestotliwosci spozycia) byty nieskuteczne lub niemozliwe
do zastosowania.

15 https://www.cms.gov/medicare-coverage-database/view/lcd.aspx?LCDId=38955 [pobrano: 13.05.2025 r.]
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Warunkiem prowadzenia terapii zywieniowej w warunkach domowych, jest samodzielno$¢ pacjenta lub
wsparcie opiekuna (jesli pacjent lub jego opiekun potrafi bezpiecznie podawa¢ zywienie dojelitowe lub
ma do tego zapewnione odpowiednie wsparcie). Istotne jest réwniez, by otoczenie domowe byto
przystosowane do bezpiecznego przechowywania i podawania preparatéw zywieniowych.

We wszystkich krajach konieczna jest szczegdtowa ocena stanu pacjenta, zaistnienie wskazania
medycznego oraz niemoznos¢ pokrycia zapotrzebowania zywieniowego drogg doustng. Refundacja jest
zalezna od spetnienia okreslonych kryteriéw i czasem wymaga okresowej oceny skutecznosci terapii.

W przypadku pacjentéw pediatrycznych niektére kraje (Francja, Belgia, Hiszpania) wprowadzajg oddzielne
kryteria oceny niedozywienia i wskazanh do terapii zywieniowej. Uwzgledniane sg, m.in. dynamika wzrostu,
przyrosty masy ciata i wptyw schorzen na rozwdj dziecka.
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6. Opinie ekspertow klinicznych

Dnia 29.05.2025 r. wystgpiono z prosba o wydanie opinii do wybranych ekspertéw klinicznych, w tym
do Konsultantow Krajowych w dziedzinach zwigzanych z leczeniem zywieniowym.

Majac na uwadze, ze zgodnie z obowigzujgcymi przepisami kwalifikacja pacjenta do leczenia zywieniem
dojelitowym odbywa sie w warunkach szpitalnych lub w poradni prowadzacej leczenie zywieniowe, zakres
konsultacji rozszerzono o specjalistdw reprezentujgcych dziedziny takie jak: anestezjologia i intensywna
terapia, onkologia i hematologia dziecieca, medycyna paliatywna oraz inne obszary medycyny istotne
z punktu widzenia praktyki kliniczne;.

Do dnia przekazania niniejszego opracowania analitycznego (26.06.2024 r.) uzyskano odpowiedzi
od 8 ekspertow klinicznych. Nalezy zaznaczy¢, ze nie wszyscy eksperci odniesli sie do kazdego
z przedstawionych do zaopiniowania kryteriow kwalifikacyjnych.

Zestawienie przekazanych opinii przedstawiono w tabelach ponize; .
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Tabela 8. Ocena ekspercka zasadnosci uwzglednienia kryteriéw kwalifikacji (wlaczenia) do zywienia dojelitowego w warunkach domowych

Zasadnos¢ w opinii

eksperta
Lp. Kryterium kwalifikacji do udzielenia Swiadczenia (zrodto) TAK NIE Dodatkowe uwagi ekspertéw (liczba ekspertéw)
(zbiorcza (zbiorcza
liczba opinii) | liczba opinii)
Ogolne
1. Catkowite lub czesciowe zaburzenie czynnosci lub choroba struktur, ktére normalnie 7 asadne bvioby d Stowienie ktorveh struktur i sci dot
umozliwiajg dotarcie pokarmu do jelita cienkiego (USA) 8 0 z:tftajrzr:;iay(?)y oszezegoiowienie Klorych struxtur  czynnosct dolyczg
P. Opanowanie przez chorego lub jego opiekuna umiejgtnosci prowadzenia zywienia brak
dojelitowego w domu (PTZK 2019, PTZKD 2017, ASPEN 2014, ACI 2012, Hiszpania) 8 0 ra
B. Pacjent moze by¢ leczony poza oddziatem szpitalnym (ESPEN 2022, PTZKD 2017, ACI brak
2012) 8 0 ra
K. Wydolno$¢ przewodu pokarmowego (PP) umozliwiajgca osiggnigcie celow zywieniowych
(PTZK 2019) 8 0 brak
b. Niedozywienie (ESPEN 2022, NICE 2017, ASPEN 2014, ACI 2012, Belgia, Francja) Nie jako kryterium obligatoryjne, leczenie moze byé rozpoczynane u
7 1 pacjentow z prawidtowym stanem odzywienia (1)
6. Ryzyko niedozywienia (ESPEN 2022, NICE 2017, ASPEN 2014, ACI 2012, Belgia, Francja) 7 1 Jak wyzej
7. Normalna dieta nie jest w stanie zaspokoi¢ zapotrzebowania na sktadniki odzywcze (PTZK Zapis nalezy zmieni¢ na: naturalna dieta podawana droga doustna lub
2019, NICE 2017, ACI 2012, Belgia, Dania, Hiszpania) 7 1 naturalna dieta podawana drogg doustng podawana z doustng zywnoscig
medyczng (ONS/FSMP) (1)
B. Pro<jukty do iywignia dojelitowego sg niezbedne do pokrycia zapotrzebowania zywieniowego Zaproponowano modyfikacje zapisu na ,Brak mozliwosci dostarczenia
pacjenta (Australia) 6 2 niezbednych sktadnikéw odzywczych za pomocg doustnej diety” (1)
o. Wskazanie opiera sie na kryteriach zdrowotnych, a nie spotecznych (Hiszpania) Wskazano indywidualng ocene sytuacji pacjenta (1), podkreslono ze
6 2 przyczyny spoteczne mogg nasila¢ niedozywienie zwigzane z chorobg (1).
10. Istnieje jasno okreslony cel leczenia, w ktérym zywienie dojelitowe stanowi istotny element . . . . . ..
: Eksperci (2), ktorzy uznali kryterium za niezasadne wskazali, ze cel
procesu terapeutycznego (Australia) 5 3 leczenia zywieniowego jest jeden — poprawa odzywienia pacjenta
1. Korzysci plynace z zywienia dojelitowego przewyzszaja ryzyko (Hiszpania) Eksperci, ktorzy uznali kryterium za niezasadne wskazali, ze stosunek
5 3 korzysci do ryzyka na poczatku terapii moze by¢ nieoczywisty (1), brak
jednolitych kryteribw w tym zakresie (1) oraz na koniecznos¢
indywidualnej oceny pacjenta (1)
12. Pacjent/opiekun jest w stanie rozpoznaé powiktania zwigzane z DZD (np. infekcja, P aproponowano modyfikacje brzmienia uwzgledniajaca przeszkolenie
niedroznos¢, hiperglikemia, zaburzenia gospodarki ptynowej) (ASPEN 2014) 5 3 bacjenta/opiekuna (2)y i€ giedniajacy
3. | Paclentoplekun Jost w stanie rozwiazywat drobne problemy lub wezwaé pomoc. gy Zaproponowano modyfikacie brzmienia uwzgledniajaca przeszkolenie
5 3 pacjenta/opiekuna (1) i zobowigzanie do kontaktu z odpowiednim
osrodkiem w celu poinformowania o problemach lub wezwania pomocy
(1).
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Zasadnos¢ w opinii

24-48 godzin) (Litwa)

eksperta
Lp. Kryterium kwalifikacji do udzielenia Swiadczenia (zrodto) TAK NIE Dodatkowe uwagi ekspertéw (liczba ekspertéow)
(zbiorcza (zbiorcza
liczba opinii) | liczba opinii)

14. Podjeto wszelkie uzasadnione i klinicznie wskazane proby zaspokojenia potrzeb \Wskazano. ze svwienie doielitowe iest naiskutecznieisza terapi
zywieniowych poprzez zwigkszenie czgstosci positkéw i/lub wzbogacanie zywnosci i ptyndw <@zano, ze zywieni Jelitowe Jest najskutecznie)szg pg-
(Australia) 5 3 pacjentéw niedozywionych (1), modyfikacje zapisu poprzez uzupetnienie

zapisu ,0 ile stan kliniczny pacjenta pozwolit na takie proby”, wskazano
réwniez, ze kryterium jest zbyt ogdlne (1)

15 F;?'za}g 2%'? Q?fektywnego dostepu (wygodny i drozny dostep do funkcjonujacej czesci PP) 5 3 Zaproponowano usuniecie stowa wygodny, wazna jest efektywno$é
i droznos¢ PP (3)

16. géarl‘:)lljlrzgs_lf:zrgztg%||c|:Dz_|[12aK|Dw¥gc1)l;1)osc narzadow, umozliwiajaca bezpieczny pobyt chorego w \Wskazano, ze kryterium ma zblizone znaczenie do braku koniecznosci

’ 5 3 hospitalizacji (2), zaproponowano modyfikacje na ,Pacjent nie wymaga

przebywania w szpitalu ze wzgledu na zaburzenia metabolizmu lub
niewydolno$é narzgdow” (1)

17 Pacjent toleruje preparat do zywienia dojelitowego (Hiszpania) 4 4 Eksperci podkreslili konieczno$¢ weryfikaciji tolerancji preparatu,
lewentualnej modyfikacji terapii oraz indywidualizaciji terapii (3).

18. Dostgpnos¢ przeszkolonego pracownika ochrony zdrowia w celu wsparcia w leczeniu, jesli \Wsk dost < opiek 2 koleni ek
pacjent nie bedzie w stanie samodzielnie wykonywac niezbednych czynnosci zwigzanych z skazano na dostgpnos¢ opiekuna ( ,) oraz przeszkolenia opiekuna
domowym zywieniem dojelitowym (ACI 2012, Australia) 3 5 przez pe_rsonel medyczny (.1 ): P_odl_(reslono kryterla merytoryczne

’ pracownika ochrony zdrowia/opieki spotecznej (1).
Specyficzne dla os6b dorostych (1 ekspert nie udzielit odpowiedzi dotyczacych oséb dorostych)
PTI— - -y - < > -
1 Niedozywienie - <70.r.2. wskaznik masy ciata (BMI) < 18,5 kg/m* (Francja) 7 0 \Wskazano, ze brak potrzeby doszczegétowienia niedozywienia poprzez
m.in. BMI lub ubytek masy ciata (2)
o - o~y - < > -

2. Niedozywienie - >70. r.z.: wskaznik masy ciata (BMI) < 21 kg/m? (Francja) 7 0 brak

3. Niedozywienie - >70. r.z.: wynik w skroconym narzedziu oceny stanu odzywienia (ang. Mini brak
Nutritional Assessment, MNA) < 17 (na 30 mozliwych punktéw) (Francja) 7 0 ra

T > - -

4. Niedozywienie — BMI < 18,5 kg/m? (NICE 2017, Nowa Zelandia, Francja) 7 0 brak

5. Niedozywienie - BMI < 20 kg/m? oraz jednoczesna niezamierzona utrata masy ciata brak
przekraczajaca 5% w ciggu ostatnich 3—6 miesiecy (NICE 2017) 7 0

6. Niedozywienie - niezamierzona utrata masy ciata przekraczajagca 10% w ciggu ostatnich 3—6 brak
miesiecy (Nowa Zelandia) 7 0 ra

7. Niedozywienie - powyzej 70. r.z.: stezenie albuminy we krwi < 35 g/l (Francja) 4 3 Stezenie albuminy jako dodatiowe kryterium (2)

o s 109 - —
8. Niedozywienie - utrata masy ciata 2 10% w ciggu 6 miesiecy (NICE 2017) 7 0 brak
T PR - — -

9. Niedozywienie - utrata masy ciata 2 5% w ciggu 1 miesigca (Francja) 7 0 brak

10. Niedozywienie lub ryzyko niedozywienia - niewystarczajgce lub niebezpieczne przyjmowanie brak
pokarmu drogg doustng (ESPEN 2022, PTZKD 2017, NICE 2017, ACI 2012) 7 0

11. Pacjent nie moze otrzymac¢ doustnie wystarczajacej ilosci pozywienia w zwykly sposéb (dla . e . -
dorostych > 500 kcal/dobe przez okres dtuzszy niz 5-7 dni, dla dorostych pacjentéw OIOM-u - 2 5 Kryterium dotyczy leczenia Zywieniowego w szpitalu (4) lub ogdinie

leczenia zywieniowego (1)

47




Kryteria kwalifikacji do zywienia dojelitowego w warunkach domowych

WS.4

22.8.2025

Zasadnos¢ w opinii

eksperta
Lp. Kryterium kwalifikacji do udzielenia Swiadczenia (zrodto) TAK NIE Dodatkowe uwagi ekspertéw (liczba ekspertéow)
(zbiorcza (zbiorcza
liczba opinii) | liczba opinii)
12. Ryzyko niedozywienia — pacjent spozywat niewielkg ilos¢ pokarmu lub nic nie spozywat przez Kryterium dotyczy leczenia zywieniowego w szpitalu (1). Nalezy
ponad 5 dni (NICE 2017) 6 0 doprecyzowaé ,przewiduje sig, ze stan bedzie dtugotrwaty (1). Ryzyko
niedozywienia to spozywanie ponizej 60% zapotrzebowania (1)
13. Ryzyko niedozywienia - prawdopodobienstwo, ze pacjent bedzie spozywac niewielkg ilos¢ . o . .
pokarmu Iub nic nie bedzie spozywac przez 5 dni lub diuzej (NICE 2017) 7 0 g%t;ré‘;’;‘o‘jv‘::gcaz':@fjgj': Sziéw'zee”'S‘;‘;Vr?%‘;(‘;‘;isezg{'%gtway"E‘ﬁzy
14. Ryzyko niedozywienia - staba zdolno$¢ wchifaniania sktadnikow odzywczych (NICE 2017) 7 0 brak
15. Ryzyko niedozywienia - wysokie straty sktadnikéw odzywczych (NICE 2017) 7 0 brak
16. Ryzyko niedozywienia - zwiekszone zapotrzebowanie na sktadniki odzywcze z powodu takich brak
przyczyn jak katabolizm (NICE 2017) 7 0 ra
Specyficzne dla dzieci (5 ekspertéw nie udzielito odpowiedzi dotyczacych dzieci)
17. Do 2 r.z. uposledzenie wzrastania lub przyrostu masy ciata utrzymuje sie dtuzej niz miesigc Zaproponowano wykorzystanie kryteriéw ESPGHAN wiaczenia do
(PTZKD 2017) 2 1 zywienia dojelitowego (1)
18. Dzieci i mtodziez znajdujace sig w fazie wzrostu, cierpigce na schorzenie prowadzace do 7 aproponowano: dzieci z chorobami przewleklymi, w sytuacii, kiedy nie
powaznego deficytu zywieniowego, majacego negatywny wplyw na rozwoj (Belgia) 2 1 jest mozliwe pokrycie zapotrzebowania energetycznego i na sktadniki
odzywcze droga zywienia dojelitowego (1)
e - - > — -
19. Niedozywienie — 0-6 mies.: przyrost masy ciata < 500 g/mies. przez = 1 miesigc (Francja) 2 1 Definicja zahamowania tempa rozwoju fizycznego, a nie niedozywienia (1)
20. Niedozywienie — 6-12 mies. przyrost masy ciata < 300 g/mies. przez = 2 miesigce (Francja) 2 0 brak
21. Niedozywienie — 12-36 mies.: przyrost masy ciata < 150 g/mies. przez = 3 miesigce (Francja) 2 0 brak
22. Niedozywienie — 3-6 lat: brak przyrostu masy ciata przez = 3 miesigce lub utrata masy ciata brak
przez = 2 miesigce (Francja) 2 0 ra
23. Niedozywienie — 6-16 lat: brak przyrostu masy ciata przez = 6 miesiecy lub utrata masy ciata brak
przez = 2 miesigce (Francja) 2 0 ra
24. Niedozywienie — ponizej 16 r.z.: stosunek masy ciata do wzrostu < 90% (Francja) 2 0 brak
P - - - S -
25. Niedozywienie — ponizej 16 r.z.: stosunek wzrostu do wieku < 95% (Francja) 2 0 brak
26. Odchylenie masy ciata w stosunku do wieku lub wysokosci ciata ponizej dwoch kanatow brak
centylowych (PTZKD 2017) 3 0
27. Pacjent nie moze otrzymac doustnie wystarczajgcej ilosci pozywienia w zwykty sposéb: Kryterium dotyczy leczenia zywieniowego w szpitalu (1). Wskazanie do
* dz!ec! pOW_YZ?J 12 r'.z. > 500 Ifcalldob? pr%e.z okres dtuzszy niz _5'7 dni, 2 1 drozenia zywienia dojelitowego w trybie ostrym, w zywieniu dojelitowym
e dzieci ponizej 12 r.z. - 3-4 dni, w zalezno$ci od zapotrzebowania energetycznego domowym prognozowany stan braku mozliwosci pokrycia
danego wieku) (Litwa) zapotrzebowania wynosi ok 4-6 tygodni (1).
28. Powyzej 2 r.z. brak przyrostu masy ciata lub utrata masy ciata trwajaca dtuzej niz trzy brak
miesigce (PTZKD 2017) 3 0 ra

48




Kryteria kwalifikacji do zywienia dojelitowego w warunkach domowych

WS.422.8.2025

Eksperci wskazali, ze kryteria kwalifikacji (wlgczenia) do zywienia dojelitowego w warunkach domowych nie powinny, oprécz ww. zaproponowanych kryteriow,
by¢ doszczegdtowione rozpoznaniami klinicznymi/jednostkami chorobowymi.

7 ekspertéw odniosto sie do zaproponowanych kryteriéw dyskwalifikacji (wytaczenia) do udzielenia $wiadczenia zywienia dojelitowego w warunkach domowych.
Wskazane kryteria przedstawiono w tabeli ponizej.

Tabela 9. Ocena ekspercka zasadnosci uwzglednienia kryteriéw dyskwalifikacji (wykluczenia) do zywienia dojelitowego w warunkach domowych

Zasadnos¢
w opinii
eksperta
Lp. Kryteria dyskwalifikacji TAK | NIE Uwagi
(zbiorcza|(zbiorcza
liczba liczba
opinii) | opinii)
Ogolne
1. Brak mozliwosci uzyskania dostepu do przewodu pokarmowego (PTZK 7 0 |brak
2019)
R. Ostre krwawienie z przewodu pokarmowego (Litwa) 7 Zasadne: ogolne przeciwwskazanie do zywienia dojelitowego, nie tylko domowego (2);
B. Ciezka psychoza (PTZKD 2017) brak
i Catkowita niedrozno$¢ jelit (Litwa) 6 jeden z ekspertow wskazat, Ze to ogolne przeciwwskazanie do zywienia dojelitowego, nie tylko
domowego
b. Brak zgody pacjenta i/lub jego opiekunow prawnych (PTZK 2019, PTZKD 6 1 |Niezasadne: w przypadku, gdy chory nie moze stanowi¢ sam o sobie (ze wzgledu na stan
2017) chorobowy) nalezy wystgpic o zgode do stosownego sadu lub rozwazy¢ konsyliarng zgode 2
lekarzy — ZD mozna traktowaé w takich sytuacjach jako srodek warunkujacy przezycie chorego
B. Niesprawnos¢ fizyczna i/lub intelektualna w stopniu uniemozliwiajgcym Zasadne: brak przeszkolonego opiekuna lub pacjenta (1), Niezasadne: potrzebne wsparcie
samodzielne prowadzenie leczenia, przy jednoczesnym braku wsparcia 6 1 [instytucjonalne (1)
opiekunéw (PTZK 2019)
7. Ostry brzuch (Litwa) 6 1 Zasadne: ogolne przeciwwskazanie do zywienia dojelitowego, nie tylko domowego (1);
Niezasadne: ogdlne przeciwwskazanie do zywienia dojelitowego, nie tylko domowego (1)
B. Perforacja jelita/ przewodu pokarmowego (PTZK 2019, Litwa) 6 1 [Zasadne: ogdine przeciwwskazanie do zywienia dojelitowego, nie tylko domowego (1);
Niezasadne: ogdlne przeciwwskazanie do zywienia dojelitowego, nie tylko domowego (1)
P. Wstrzas organizmu (Litwa) 1 |Niezasadne: ogdlne przeciwwskazanie do zywienia dojelitowego, nie tylko domowego (1)
0. Zapalenie otrzewnej rozlane (Litwa) 1 |Niezasadne: ogdine przeciwwskazanie do zywienia dojelitowego, nie tylko domowego (1)
n1. Zapalenie otrzewnej (PTZK 2019) 6 1 Zasadne: ogolne przeciwwskazanie do zywienia dojelitowego, nie tylko domowego (1);
Niezasadne: ogdlne przeciwwskazanie do zywienia dojelitowego, nie tylko domowego (1)
2. Martwicze zapalenie jelit (PTZKD 2017) 1 |Niezasadne: ogdine przeciwwskazanie do zywienia dojelitowego, nie tylko domowego (1)
3. Toksyczne poszerzenie/ rozdecie okreznicy (PTZKD 2017) 1 |brak
4. Niedroznos¢ porazenna jelit/ przewodu pokarmowego (PTZKD 2017) 1 [Zasadne: ogolne przeciwwskazanie do zywienia dojelitowego, nie tylko domowego (1);
niezasadne: ogolne przeciwwskazanie do zywienia dojelitowego, nie tylko domowego (1)
15. Zapalenie otrzewnej catkowite (Litwa) 5 1 [Niezasadne: ogdine przeciwwskazanie do zywienia dojelitowego, nie tylko domowego (1)

49




Kryteria kwalifikacji do zywienia dojelitowego w warunkach domowych

WS.422.8.2025

Zasadnos¢é
w opinii
eksperta
Lp. Kryteria dyskwalifikacji TAK | NIE Uwagi
(zbiorcza|(zbiorcza
liczba liczba
opinii) | opinii)

6. Ciezka malabsorpcja (ESPEN 2022) 5 2 |Niezasadne: W pierwszej kolejnosci modyfikacja diety i sposobu podazy; zasadne: niewydolnosé¢
PP (2), kryterium nalezy doszczegoétowic, w czesci przypadkow moze by¢ konieczne leczenie
pozajelitowe, ale istnieje takze szansa na poprawe funkcji trawiennych i absorpcyjnych i wtedy
mozliwe zywienie dojelitowe (1)

n7. Ciezkie zaburzenia w funkcjonowaniu jelit (ESPEN 2022) 5 2 |Zasadne: Nalezy okresli¢ jakie zaburzenia (2), niezasadne: niewydolnos¢ jelit (1), w pierwszej
kolejnosci modyfikacja diety i sposobu podazy, wskazana hospitalizacja, musi otrzyma¢ min
Zywienie troficzne do przewodu pokarmowego (1)

18. Krwawienie z przewodu pokarmowego (ESPEN 2022, PTZKD 2017) 5 2 |Niezasadne: przewlekte krwawienie nie jest przeciwwskazaniem (2);
zasadne: nalezy wytgczy¢ z tego kryterium czes¢ krwawien przewlektych (1)

n9. Niewydolnos¢ przewodu pokarmowego (PTZK 2019) 5 2 Zasadne: ogolne przeciwwskazanie do zywienia dojelitowego, nie tylko domowego (1),

pierwszej kolejnosci modyfikacja diety i sposobu podazy, wskazana hospitalizacja (1)

RO. Niewydolno$¢ wielonarzgdowa z zaburzong pracg jelit (Litwa) 5 2 Niezasadne: ogolne przeciwwskazanie do zywienia dojelitowego, nie tylko domowego (1),

pierwszej kolejnosci modyfikacja diety i sposobu podazy, wskazana hospitalizacja (1)
1. Zaburzenia gospodarki kwasowo-zasadowej (ASPEN 2014) Zasadne: ogdlne przeciwwskazanie do zywienia dojelitowego, nie tylko domowego (1);
niewyrownane, zagrazajgce zyciu, wymagajace hospitalizacji (3); Niezasadne: nalezy
5 2 |uszczegotowi¢ (m.in. cigzkie uniemozliwiajgce prowadzenie ZD, tagodne mogace wystgpic¢
trakcie leczenia) (1), w przypadku zaburzen o charakterze przewlektym moze by¢ wymagana
jednoczesna suplementacja wodoroweglandw, jednak nie wyklucza to DZD

P2. Cigzka niewydolnos¢ narzgdowa (ASPEN 2014) 4 3 |Niezasadne: DZD jest mozliwe w przypadku przewlektej, stabilnej niewydolnosci narzadu (2);
ogdine przeciwwskazanie do zywienia dojelitowego, nie tylko domowego (1)

P3. Niedrozno$¢ przewodu pokarmowego (ESPEN 2022) Zasadne: ogolne przeciwwskazanie do zywienia dojelitowego, nie tylko domowego (1);

4 3 niezasadne: Niedrozno$¢ gornej czesci przewodu pokarmowego jest wskazaniem do zywienia
dojelitowego np. niedroznosé przetyku, zotadka (1), ogéine przeciwwskazanie do zywienia
dojelitowego, nie tylko domowego (1)

P4 Powazne zaburzenia metaboliczne (ESPEN 2022) 4 3 Zasadne: ogolne przeciwwskazanie do zywienia dojelitowego, nie tylko domowego (1);
Niezasadne: zbyt ogdlne (2)

PS5. Nierozwigzywalne trudnosci organizacyjno-logistyczne, w tym bardzo zte 4 3 Zasadne: brak przeszkolonego opiekuna lub pacjenta (1), Niezasadne: potrzebne wsparcie

warunki bytowe (PTZK 2019, ESPEN 2022) instytucjonalne (1)
p6. Bardzo krotki prognozowany czas przezycia (1 miesigc) (ESPEN 2022, 3 4 |Niezasadne: Nie jeste$my w stanie obiektywnie tego oceni¢ (4), pacjent musi mie¢ dostarczone
PTZK 2019) sktadniki odzywcze, chociaz w niewielkiej ilosci (1); leczenie moze przyczyni¢ sig do wydtuzenia
czasu przezycia (2), dyskryminacja i skracanie czasu przezycia (1)

P7. Biegunka >10 stolcéw dziennie (Litwa) 3 4  [Zasadne: Niewydolnos$¢ PP (2); niezasadne: w pierwszej kolejnosci modyfikacja diety i sposobu
podazy, wskazana hospitalizacja (1)

P8. Oporna na leczenie ciezka biegunka (PTZKD 2017) 3 4  [Zasadne: Niewydolnos¢ PP (2); niezasadne: w pierwszej kolejnosci modyfikacja diety i sposobu
podazy, wskazana hospitalizacja (1)
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P9. Ciezkie zapalenie trzustki (Litwa) 3 4  [Niezasadne: wskazanie do leczenia pozadwunastniczego (1), zasadne: nalezy dopisac ostre
zapalenie trzustki (1), ogélne przeciwwskazanie do leczenia dojelitowego, nie tylko domowego (1)
BO. Ciezkie wymioty (PTZKD 2017) brak
B1. Cigzkie wodobrzusze (PTZKD 2017) 3 Niezasadne: przeciwwskazanie do zatozenia gastrostomii (2)
B2. Niedrozno$¢ mechaniczna przewodu pokarmowego (PTZKD 2017) Zasadne: ogodlne przeciwwskazanie do zywienia dojelitowego, nie tylko domowego (1);
3 2 niezasadne: Niedrozno$¢ gornej czesci przewodu pokarmowego jest wskazaniem do zywienia
dojelitowego np. niedroznosé przetyku, zotadka (1), ogéine przeciwwskazanie do zywienia
dojelitowego, nie tylko domowego (1)
B3. Zagrozenie zespotem ponownego odzywienia (ASPEN 2014) Niezasadne: jest wskazaniem do bardzo powolnego wdrazania ZD (1), leczenie nalezy rozpoczaé
2 5 warunkach szpitalnych umozliwiajgcych intensywne monitorowanie pacjenta, nie oznacza
dyskwalifikacji do DZD (3)
B4. Zapalenie jelit wywotane promieniowaniem lub chemikaliami (Litwa) 2 4 Niezasadne: w zaleznosci od zajetego odcinka (1), tagodne formy zapalenia jelit w przebiegu
m.in. leczenia onkologicznego nie wykluczajg DZD (1), w zalezno$ci od stopnia (1)
B5. Nadcisnienie wewnatrzbrzuszne (ci$nienie 215 mm Hg) (Litwa) 2 4  [Zasadne: ogdlne przeciwwskazanie do zywienia dojelitowego, nie tylko domowego (1);
niezasadne: ogodlne przeciwwskazanie do zywienia dojelitowego, nie tylko domowego (1),
przy wodobrzuszu u pacjentdéw z nieoperacyjnymi nowotworami, prowadzi si¢ zywienie dojelitowe (1)
36. Zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej (ASPEN 2014) Zasadne: ogdlne przeciwwskazanie do zywienia dojelitowego, nie tylko domowego (1), cigzkie,
ymagajgce hospitalizacji (1); Niezasadne: niewyréwnane, zagrazajgce zyciu (1), nalezy
1 4 ;
uszczegotowic (m.in. ciezkie uniemozliwiajace prowadzenie ZD, tagodne mogace wystapi¢
trakcie leczenia) (1), moga by¢ korygowane w trakcie leczenia (1)
B7. Niekontrolowane wymioty (Litwa) 1 6 Niezasadne: Musi by¢ ustalona przyczyna, jezeli przyczyna jest neurologiczna to nie jest
to przeciwskazanie (1)
8. Zaburzenia koagulologiczne (INR > 1,5, APTT > 50 s, ptytki < 50 000) Niezasadne: zaburzenia mogg byé skutkiem niedozywienia, leczenie moze przynie$¢ poprawe (1),
(PTZKD 2017) 1 6 |przeciwwskazanie do zatozenia gastrostomii (1), przy zatozonym dostepie, zywienie mozna
prowadzi¢, sg to kryteria dyskwalifikacji z zabiegu (1)
B9. Cukrzyca (ASPEN 2014) 0 7  |brak
A0. Chorzy samotni (bez wsparcia opiekunow) (PTZK 2019) 0 7 |Niezasadne: Zapewnienie pomocy instytucjonalnej (2), nie zawsze potrzebna opieka (4)
1. Terminalne stadium choroby nowotworowej (PTZK 2019) 0 7 |[Zasadne: ogdlne przeciwwskazanie do zywienia dojelitowego, nie tylko domowego (1);
n2. Zespodt jelita drazliwego (Litwa) 0 7 |brak
Specyficzne dla dorostych
A3. Objetos¢ zalegajaca w zotgdku >500 ml (Litwa) 3 3 |Niezasadne: mozliwe zywienie poza odzwiernik (1), mozliwe zywienie do jelita (1)
4. Przetoka jelitowo-skérna z wydzielaniem >500 ml tresci na dobe (Litwa) Zasadne: na czczo, bez obcigzenia przewodu pokarmowego nawet ptynami, przy petnym
3 3 |obcigzeniu straty muszg by¢ ponizej 2000 ml niz podaz drogg przewodu pokarmowego (1);
Niezasadne: mozna probowac ponizej przetoki (2), zalezy od przyczyn (1)
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Lp.

Kryteria dyskwalifikacji

Zasadnos¢

w opinii
eksperta

TAK

NIE

(zbiorcza|(zbiorc

liczba
opinii)

opinii

liczba

Uwagi

Za

)

Specyficzne dla dzieci

Uo5.

Objetos¢ zalegajgca w zotadku zalezna od wieku dziecka (Litwa)

1

2

Niezasadne: parametr podlegajgcy indywidualnej ocenie (1)

Ho.

Przetoka jelitowo-skérna z wydzielaniem tresci uzaleznionym od wieku
dziecka (Litwa)

1

2

Niezasadne: parametr podlegajgcy indywidualnej ocenie (1)

H7.

Niemowleta (ASPEN 2014)

0

3

Niezasadne: wiek nie jest przeciwwskazaniem (1)
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Uwagi ogdlne ekspertéow

Czes¢ ekspertéw, oprocz odniesienia sie do zaproponowanych kryteridw, przekazata réwniez uwagi ogéinre
dotyczgce organizaciji i zasad prowadzenia domowego zywienia dojelitowego.

W opinii ekspertow, kwalifikacja pacjentéw do zywienia dojelitowego w warunkach domowych powinna
opiera¢ sie na podstawowych kryteriach takie jak:

e obecnos¢ niedozywienia (np. ocenianego zgodnie z kryteriami GLIM) lub istotne ryzyko jego
wystgpienia,

e brak wskazan do hospitalizacji,
e stabilny dostep do przewodu pokarmowego,
e odpowiedni stan ogdlny pacjenta lub zapewniona opieka ze strony przeszkolonego opiekuna.

Podkreslono, ze decyzja o zakwalifikowaniu pacjenta do leczenia zywieniowego w warunkach domowych
powinna kazdorazowo wynikac¢ z indywidualnej oceny jego sytuacji klinicznej.

Jeden z ekspertow zwrécit uwage, ze dokumentacja pacjenta kwalifikowanego do domowego zywienia
dojelitowego powinna zawiera¢ m.in. informacje dotyczace:

e stanu zdrowia i braku mozliwosci zywienia doustnego,

o stabilnosci klinicznej,

e dostepu do leczenia,

e przeszkolenia pacjenta lub opiekuna,

e planu leczenia,

e mozliwosci logistycznych zwigzanych z realizacjg terapii.
Zaznaczono rowniez, ze wiele z zaproponowanych kryteribw wykluczajgcych odnosi sie do ogdinych
przeciwwskazan do zywienia dojelitowego, obowigzujgcych takze w warunkach szpitalnych. W ocenie

ekspertéw, wskazanie, ze pacjent nie wymaga hospitalizacji, moze by¢ wystarczajgcym kryterium
wykluczajgcym z terapii domowej.

Ponadto, jeden z ekspertow zasugerowat uproszczenie wskazan do terapii, wskazujgc, ze sg one zblizone
w przypadku wiekszosci jednostek chorobowych prowadzgcych do koniecznosci leczenia zywieniowego.

Trzech ekspertow podkreslito réwniez znaczenie odpowiedniego przygotowania merytorycznego personelu
medycznego odpowiedzialnego za kwalifikacje oraz opieke nad pacjentami objetymi leczeniem
zywieniowym.
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7. Propozycja kryteriow kwalifikacji i dyskwalifikacji

do zywienia dojelitowego w warunkach domowych

Ponizej przedstawiono propozycje kryteriow kwalifikacji i dyskwalifikacji do zywienia dojelitowego
w warunkach domowych, opracowang przez AOTMIT na podstawie:

e 6 dokumentdw zawierajgcych rekomendacje i wytyczne praktyki klinicznej dotyczgce kwalifikacji
do zywienia dojelitowego w warunkach domowych: PTZK (2019), PTZKD (2017), ESPEN

(2022), NICE (2017), ASPEN (2014), ACI (2012);

e analizy rozwigzan refundacyjnych i organizacyjnych funkcjonujgcych w 10 krajach, w ktérych
dostepne byty informacje dotyczgce kryteriéw kwalifikacji do zywienia dojelitowego w warunkach
domowych: Australia, Belgia, Dania, Francja, Hiszpania, Irlandia, Litwa, Nowa Zelandia, Wielka

Brytania, Stany Zjednoczone;

e opinii 8 ekspertéw Kklinicznych, w tym Konsultantow Krajowych, Prezeséw Towarzystw
Naukowych oraz Kierownikéw Os$rodkéw Zywienia Klinicznego.

Tabela 10. Propozycja kryteriéw wiaczenia do domowego zywienia dojelitowego

Kryteria kwalifikacji (wlaczenia)

L.p. Propozycja Uzasadnienie
Zaburzenia funkcji lub anatomii przewodu pokarmowego, ktére - poparte wytycznymi praktyki klinicznej (PTZK
uniemozliwiajg prawidtowe trawienie lub wchtanianie sktadnikow 2019, PTZKD 2017, NICE 2017, ACI 2012);
odzywczych z diety doustnej - uwzglednione w rozwigzaniach w innych krajach
(USA, Hiszpania, Dania);
- potwierdzone przez ekspertow klinicznych (8)
2. Brak mozliwoéci pokrycia zapotrzebowania Zywieniowego drogg | - poparte wytycznymi praktyki klinicznej (PTZK
doustng, mimo stosowania diety naturalnej lub wspomaganej | 2019, NICE 2017, ACI 2012);
zywnoécig medyczna. - uwzglednione w rozwigzaniach w innych krajach
(Belgia, Dania, Hiszpania, Australia);
- potwierdzone przez ekspertéw klinicznych (7).
3. Stwierdzone niedozywienie lub ryzyko jego wystgpienia, - poparte wytycznymi praktyki klinicznej (ESPEN
potwierdzone na podstawie co najmniej jednego z ponizszych 2022, NICE 2017, ASPEN 2014, ACI 2012);
kryteriow: - uwzglednione w rozwigzaniach w innych krajach
— kryteriéw wedtug GLIM (Global Leadership Initiative (Belgia, Francja);
on Malnutrition): - potwierdzone przez ekspertow klinicznych (7).
fenotypowych (utrata masy ciata, niski BMI, zmniejszona Kryteria niedozywienia i ryzyka niedozywienia
masa miesniowa) i etiologicznych (zmniejszone na podstawie dostepne;j literatury i opinii
spozycie/wchtanianie, stan zapalny), lub eksperckich.
— wskaznika BMI < 18,5 kg/m?, lub
— znaczacej, hiezamierzonej utraty masy ciata (takie jak 5%
w ciggu ostatnich 6 miesiecy lub 10% w czasie dtuzszym niz
6 miesigcy), lub
— innych wskaznikéw klinicznych lub przesiewowych, takie jak
narzedzia Mini Nutritional Assessment.
U dzieci: przewlekty brak lub niedostateczny przyrost masy ciata,
spadek masy ciata, nieprawidtowe wskazniki antropometryczne lub
utrzymujgca sie niemoznos¢ przyjmowania odpowiedniej ilosci
pokarmu doustnie.
4. Dostep do wydolnego i droznego przewodu pokarmowego, - poparte wytycznymi praktyki klinicznej (PTZK
umozliwiajgcego realizacje celéw zywieniowych 2019);
- potwierdzone przez ekspertow klinicznych (8).
5. Brak wskazan do hospitalizacji - pacjent wykazuje stabilno$¢ - poparte wytycznymi praktyki klinicznej (ESPEN

metaboliczng i wydolno$é narzadowa, pozwalajacg na bezpieczne
leczenie w warunkach domowych

2022, PTZK, PTZKD 2017, ACI 2012);

- uwzglednione w rozwigzaniach w innych krajach
(Litwa);
- potwierdzone przez ekspertéw klinicznych (8).
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Tabela 11. Propozycja kryteriow wykluczenia z domowego zywienia dojelitowego

Kryteria dyskwalifikacji (wytaczenia)

L.p. Propozycja Uzasadnienie
Brak mozliwosci uzyskania dostepu do przewodu pokarmowego - poparte wytycznymi praktyki klinicznej (PTZK
2019);
- potwierdzone przez ekspertow klinicznych (7)
2. Stany kliniczne wymagajgce hospitalizacji lub wykluczajgce zywienie - poparte wytycznymi w innych krajach (Litwa);
dojelitowe, takie jak: ciezka psychoza, catkowita niedroznosc jelit, - uwzglednione w wytycznych praktyki kliniczne;j

ostre krwawienie z przewodu pokarmowego, ostry brzuch, perforacia | (PTZK 2019, PTZKD 2017);

przewodu pokarmowego, wstrzas, zapalenie otrzewnej; - potwierdzone przez ekspertow Klinicznych (6-7)

- poparte wytycznymi praktyki klinicznej (PTZK
2019, PTZKD 2017);
- potwierdzone przez ekspertow klinicznych (6)

Ograniczenia prawne lub spoteczne, takie jak: brak zgody pacjenta
lub jego opiekuna prawnego, znaczna niesprawnosc fizyczna lub
intelektualna przy braku opiekunéw.

Dodatkowo zaproponowano doprecyzowanie warunkow realizacji $wiadczenia w zakresie przygotowania
pacjenta lub jego opiekunéw do prowadzenia leczenia zywieniowego w warunkach domowych, obejmujgce:
e ukonczenie szkolenia z zakresu obstugi systemu zywienia dojelitowego,
e znajomosc¢ objawow mogacych swiadczy¢ o wystgpieniu powiktan zwigzanych z terapia,
e nabycie umiejetnosci reagowania na drobne problemy techniczne i kliniczne,

e zobowigzanie do niezwtocznego kontaktu z osrodkiem zywieniowym Iub personelem
medycznym w przypadku wystgpienia trudnosci lub sytuacji nagtych.
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10. Zalaczniki

10.1.  Karty kwalifikacji i monitorowania do leczenia zywieniowego

Rysunek 2. Karta kwalifikacji dorostych do leczenia zywieniowego

Zalacznik Nr 6a do zarzadzenia Nr 37/2024/DS0OZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

Z dnia 29 marca 2024 r.

Karta kwalifikacji doroslych do leczenia zywieniowego

Nazwisko 1 imag pacjenta: PESEL: Wiek:

Dhata badania: deief: . ___miesige: . whk

Rozpornanie (wg 1CD — 10):

|| Procsiewown ocea stann adeywienta [ NES lub SGA [ Bl
2 | Szcregilowa acena stanu odivwhenia

Utrata masy cials w ciggn ostatnich 3 miesigey O powyde 10% masy ciala wyjdciowe) 0O ponidej 10% masy wyjiciowe)

Bialko calkowite O ponide] pormy O norma

Albumina O ponide) mommy O norma

Chwolesteral calkowity O ponide] nommy O norma
Mogliwe shuteczne mliywianie doustne o nie Leczenie dywimiowe dojelitowe wypelnié pkr. 3.4, 7- 9
Muoditwe simizcrae Sywienle drogs proewods o nie Leczenie dywiemiowe pozajelitowe wypelnid pkt. 5 -9
pokar mowego
3. | Wskazania do leczenia o dysfagia

sywieniowego dojeli i 1 niedrodnodt phenej czpdel preewodu pokanmowego

0 dpigczks nemetsboliczna

O e

4. | Dostep dojelitowy zghebnik: 0 nosowo — dolgdkowy, O mesowo — dwunasiniezy, O nosowo — jelitowy

O gastroslimia
O jejunostontia
5. | Wskazania do leczenia O niedodywienie
dywieniowego pozajeitowego ookres okolooperacyjny u doroslych

oowynisrcpenis (BMI<1T )

o niedodywienie (BMI 17-19) bez modliwoder wykorzystania preewodu pok. > 3 dni
oBMI= 19 bez modliwoscel wykorzystania przewodu pok. = 7 dnd

o powikbania pooperacyjne bez modliwosci skitecznego odéywiania doustnego

0 reoperacia w okresie 10 dni po poprzednie] operacii

o niewydolnodé preewodu pokarmowego osira lub preewlekla

O inme

6. | Dostgp pozajelitowy ooyly obwodowe, 0 PICC, 0ayvls centralna
o cewnik netunelizowany, O por
O cewnik permanentny, typ eewmibia

=

Cel lecpenia dvwheniowego: O ulrEymanie stann odiywienia, 0 poprawa stanu oddywienia,
0 leczenie choroby podstawowe lub jej powiklan

& | Ocena ryeyka powiklan

metabolicenych lab zespil omale  0duke
ponawnego odiywienia:
9. | Dai leczenia Fywieniowego: sywienie dojelitowe dni

kompleine dywienie pozajelitowe doroslych dni
capiciowe (mickompletse) Zywiemie pozajelitowe dni e
leczenie dywieniowe i dulujgee dai ettt ettt e

numer prawa wykonywania zawodu oraz podpis lekarza

59



Kryteria kwalifikacji do zywienia dojelitowego w warunkach domowych

WS.422.8.2025

Rysunek 3. Karta leczenia zywieniowego dorostych

Karta leczenia Zywieniowego doroslych

| Nazwisko i imie pacijenta:

PESEL:

Wiek:

1 Dtz

Dista przemyzlomwa® (mazaz)

luk: Mies raning fywieniows gotows (namovz)

Ink Worek indywidnalny**

& mimckuracy (g)

**Ghikoza (g)

#4Thuzzes ()

Objernié (zal)

Diroga podawania pozajelitowezo
Fyla centralna‘fvia obnvodowsa

Duoztep do preevwodu polamowego

(zalehnik zastrostomia jejunostomis)

Sposdb podavania diety preemyvzhowej
(bolus wlew ctashy-zmyvhkodd)

I Dodatki - narwa preparatm

Witaminy

Fierniastks cladows

Bed

Foaforamy

Magnaz

Waga

Ptz

Witamina B1

me

Imsulina jede

Madrik kb pieczatks zavdsrajaca imie 1 narwisko, mmer
praws wyknmowania zwodn arer podpis lelarza

* brak kantecmosci wiypebniania IT czesci tabeli w preypadi brakm dodatkows do diery preseryvshome]

“*w prevpadion dolaczenia recepty na worek indvwidualny — brak kenisczmosci wypebniania I czesci tabeli

Data

jui g Narwa bad
Podstawows

badania rpro—

Lontrolne ST HEE

-
. WECRECHE
ooz

wyksraiz (=)

. et B et

Cammol L

Gifcmn

lazs

Biana g 2ak
=% yymiki badan laboratoryjmch nal

efy dotacryc do hiztordi choroby
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Rysunek 4. Karta kwalifikacji dzieci do leczenia zywieniowego

Zalacenik Nr 6e do zarzadzenia Nr 37/2024/DS0OZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 29 marca 2024 r.

Oznaczenie swiadezeniodawey” Data badania (dzien/mies./rok): .../ .../ .. ..

KARTA KWALIFIKACJI DZIECI DO LECZENIA ZYWIENIOWEGO
(nie dotyezy noworodkow)

DOTYCZY ZYWIENIA: POZAJELITOWEGO o
DROGA PRZEWODU POKARMOWEGO o
LUB LACZNIE POZAJELITOWEGO O
I DROGA PRZEWODU POKARMOWEGO o

Imig 1 RAZWISKD? (oo e et e s e s e s

Pleé: Mo:Zo

Data urodzenia (dzien/mies./rok): ...... foviiia Lo : wiek (lata, mies.): ...
Masa ciala: ............ ke: centyle: .............

Wysokodc ciata: .......... cm; centyle: ....... e

Masa-do-dhugosei (wysokosei) dla dzieei 2-5 lat (WHO Child Growth Standards):

centyle: ......

BMI: ........ centyle: .............

Obwad glowy: . centyle: .o (dotyczy miemowlat) ...cccveee.

UWAGA! naleiy stosowad siatki wzrastania wg:

1. Kulaga Z. i wsp. Standardy Medyczne 2015; 12 (1) Suplement | lub:
2. http:/fwww.who.int/growthref/en/ lub

3. Inne:

(prosze wpisac inne #rodio)

ROZPOZNANIE (ICD 10):

GZ!\SADN[ENIE dla ROZPOCZECIA leczenia Zywieniowego:

Planowanie Zywienia:
O pozajelitowego: O catkowitego; O czgsclowego; O immunomodulacyjnego
O droga przewodu pokarmowego: O catkowitego: O czgiciowego

OKRESLENIE 100 % DZIENNEGO ZAPOTRZEBOWANIA ENERGETYCZNEGO
ULECZONEGO PACJENTA: ......ccvnininvinnennnnnan keal (k1)

UWAGA: Orientacyjne potrzeby energetyezne u dzieci, uwzgledniajace podaz biatka

(CALKOWITE):
wiek 0-1 lat: 90-100 keal/kg me./dobe
wiek 1-7 lat: 75-90 keal’kg me./dobe

wiek 7-12 lat: 60-75 keal’kg me./dobe
wiek12-18 lat: 30-60 keal’kg me./dobe

ZALECONA podaz droga przewodu pokarmowego — % Dziennego Zapotrzebowania Energetycznego:
0% O0; <50% O; >50%0

ZALECONA podaz droga pozajelitows — % Dziennego Zapotrzebowania Energetycznego:

0% o; <50% o : =50%n0

W planach wiaczenie do programu domowego zywienia:

pozajelitowego 0 TAK 0 NIE
droga przewodu pokarmowego o TAK o NIE

Uwagi:

adruk lub pieczatl
zawicrajgca imi¢ i nazwisko, numer
prawa wykonywania zawodu oraz podpis lekarza
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Rysunek 5. Karta monitorowania leczenia zywieniowego dzieci
Eabacznik Nr 6d do zarzadzenia Nt 37/2024/DSOZ
Prezeza Narodowego Funduszu Zdrewia

z dnia 29 marca 2024 1.

Oznaczania iwiadezenicdawey” Data badania (dzied'mies.rok):... .. .../ ...

KARTA MONITOROWANIA LECZENIA ZYWIENIOWEGO DZIECI
w szpitalw'w domu. Nie dotyezy noworodkow.

DOTYCZY ZYWIENIA: POZAJELITOWEGO o
DROGA PRZEWODU POKARMOWEGO o
LUB LACZNIE POZAJELITOWEGO
IDROGA PRZEWODU POKARMOWEGO =

Ple¢: Mo ;Z0o
Data wrodzenia (deiefimies. rok): ... Wik (lata, mies.): e

ROZPOZNANIE (ICD 10):

OKRESLENIE DOCELOWEGO 100% DZIENNEGO ZAPOTRZEBOWANIA

ENERGETYCINEGO ULECZONEGO PACTENTA: ..o kealkg me.
UWAGA: Orientacvijne poirzeby energetvczne u dzieci, uwzgledniajace podaz biallca
(CALEOWITE):

wiek 0-1 lat: 90-100 kcal/kg me./dobe

wiek 1-7 lat: 75-90 kcallig me./dobe

wiel 7-12 lat: 60-75 kecalkg me./dobe

wiek 12-15 lat: 3060 kcal'kg me./dobe

% o =30% o; =30%c

ZALECONA DOCELOWA podaz droga pozajelitowa — % Dziennezo Zapotrzebowania
Enerzetveznego:
%o o; <30% o =30% o

Uwagi:

OCENA DYNAMICZNA LECZENIA ZYWIENIOWEGO I ODZYWIENIA-

Parameir Poczatek Data: Data: Data: Data: Data:
Dhata:

Masa ciala (ke}*

Dhizoic ciata (cm)*

Poda:  emergu droga
pozajelitowa keal ke me /d
Podaz  emergn = droga
dojelitowa keal kg me /d**
keallkz me /d¥*

* Czestosc pomiam zalezy od stanu Klimemese: w wanmkach szpitalyeh ok 1 #itydz., w warunkach leczenia domowege
ce 146 mies (w =zleimesci od wieku dmecka). Wpreypadku miemowlat nierzadzie] miz co 6miss,
u deieci > 1. roku Zyoia oo 6-11 mies. do crasu zzkonczeniz werrastamia Nie dotyery d=-ect z malformacianm

** Ocena na poczation 1 po istotmych maianach podaty.

TUwaga: Wiymki badan laboratoryjmveh sa zawarte w historii chaoroby.

Nadruk lub pleczatia
zawierajaca imie i nazwiske, numer
prawa wykonywania zawodu oraz
podpis lekarza
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Rysunek 6. Karta kwalifikacji do zywienia pozajelitowego i/lub droga przewodu pokarmowego noworodkow

Zalacznik Nr 6e do zarzadzenia Nr 37/2024/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

z dnia 29 marca 2024 r.

Oznaczenie Swiadezeniodawey” Data badania (dzien/mies./rok): .../ .../ ... ..

KARTA KWALIFIKACJI DO ZYWIENIA POZAJELITOWEGO
VLUB DROGA PREEWODU POKARMOWEGO NOWORODKOW

Imig 1 mAazWISKO! Lo e s e s
Data urodzena (dzien/miesrok): ......... Foiieeians Sovoooccwiek (dni) e

Tydzien elaZy: ...

Rozpoznanie (ICD 10): ..

UZASADNIENIE dla ROZPOCZECIA leczenia Zywieniowego:
o noworodek z masa < 1500 g
o noworodek zmasg = 1500 g, uktorego nie jest spodziewane osiagnigeie tolerancyi pelnych porcji
pokarmu droga doustng w ciagu 3 dm

Ocena wicku plodowego noworodka:

donoszony { = 37 t.c.)

niedonoszony { < 36 + 6 t.c.)

z maly urodzeniowa masg ciala (< 2500 g)

z bardzo mala urodzeniowa masa ciala (< 1500 g)
z ckstremalnic mata masa ciata (< 1000 g)

ooooao

Masa ciala: ............ kg; obwad glowy: ............. c;mg dhugosé: ..............cm

Ocena stanu odiywienia:

o hipertroficzny (> 97 centyla)
hipertroficzny (= 90 centyla)
cutroficzny (pomigdzy 10-90 centylem)
hipotroficzny (< 10 centyla)
hipotroficzny (< 3 centyla)

oooao

Wymaga Zywicnia:
o pozajelitowego: o catkowitego; O CZESCIOWEED
o droga przewodu pokarmowego: o catkowitego; O cZgsciowego

W ZYWIENIU DOJELITOWYM NOWORODKOW STOSOWANE SA: POKARM NATURALNY
(KOBIECY), MIESZANKI  MODYFIKOWANE DLA  NOWORODKOW URODZONYCH
PRZEDWCZESNIE [ URODZONYCH O CZASIE._ZYWIENIE TROFICZNE NIE JEST ZYWIENIEM
DOJELITOWYM.

Nadruk lub pieczatka
zawierajgca imig 1 nazwisko, numer
prawa wykonywania zawodu oraz
podpis lekarza
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Rysunek 7. Karta monitorowania leczenia zywieniowego noworodkéw

Zatacrnak Nr 6f do zarzadzema Nr 37/2024/D50Z
Prezeza Narodowego Funduszn Zdrowia

z dnia 29 marca 2024 1.

Oznaczenie iwizdezaniodawey” Data badania (dzien'mies rok): .../

PESEL.....

KARTA MONITOROWANIA LECZENTA
ZYWIENIOWEGO NOWORODEOW

T T IMEEINIERIO. oo oceeme et e eecemes e smecms e es e oo cm e e s £ £m et et 1 e ettt et
Data wodzema (deien'mies mok): oo e
Sposob fywienia:

o Zywienie pozajelitowe:  Ccalkowite: = czesciowe
Diata roZpoczecia EVWIBIERT | - .o oo eee oot eee e emee e
Data z2k0ReZEMIA ZVWIBTIER ... eoecrceceeeeeemeemeess e eseemecms s s s omeneeces oo eneeare s eememe et s s amtenmecee

PO O, e e e

O ijrwien.ie dojelitowe: ocatkowite; = czedciowe
Diata rozpoczecia EVWIBIERT | . oo eeeren

Data zakoficzenia ZyWIema: .....cocceeen..e

Powod: _.

Diostep do przewodu pokarmowega:

o zglebnik zotadkowy; o zglebmk dojelitowy; o gastrostomiz; O jejunostonua
Fodzaj pokarmu:

o pokarm kobiecy; o mieszanka mlecna; o mieszane; o mieszanka specjalistyczna
Monitorowanie badan lab.: wykonane badama (wymiki w historii choroby).

Nadruk lub pieczathka zawierajaca imie
1 nazwisko, mmmer prawa
wykomywania zawodu oraz podpis
lekarza
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