/naczenie zywienia
w chorobach nerek



Choroby nerek prowadzace do niedozywienia

* - ONN

e - PChN ( dializa otrzewnowa, hemodializa )

e -ZN

* - Kamica nerkowa

e - Wady uktadu moczowego (nawrotowe ZUM )
* - Moczowka

e - ZespoOt Bartera

* - Wady genetyczne



Ryzyko wystgpienia niedozywienia biatkowo kalorycznego

- nudnosci wymioty
- nadwrazliwos¢ czuciowa w jamie ustnej

- zaburzenia motorki przewodu pokarmowego (refluks )

- draznigce dziatanie niektorych lekow na sluzowke zotadka
- zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej

- liczne interwencje chirurgiczne

- gtodzenie diagnostyczne
- zaburzony metabolizm sktadnikow odzywczych
- brak wspotpracy ze strony pacjenta



Pacjent zywiony przez zgtebnik lub gastrostomie

- decyzja o podjeciu interwencji zywieniowej

- preparaty odzywcze podawane w bolusach

- preparaty podawane za pomocg pompy do zywienia

 Warunki NFZ :

- pacjent zywiony inng drogg niz doustna

* - 50% zapotrzebowania kalorycznego pokrytego z preparatow
odzywczych

e - 1 dzien zywienia pacjenta hospitalizowanego to 2 punkty (104

z1)
* - pacjent zywiony dojelitowo w warunkach domowych 2678zt/mc



Mleko kobiece

Mleko kobiece
+ bebilon HMF

Mleko
modyfikowane

Infatrini

Infatrini
peptisorb

Rena start

KALORIE

67

83

66

100

100

99

BIALKO

1,2

2,4

1,3

2,6

2,6

1,5

FOSFOR

15

53

28

40

40

18

WAPN

33

99

50

80

80

22

POTAS

52

76

64

108

40

23

16

52

17

32

32

48



Zaltacznik nr 1
WZOR
" (mumer zapatrzshovania nadany proez minista
wiziciwago do spraw zdrowia)
ZAPOTRZEBOWANIE

na sprowadzenie z zagranicy produktu leczniczego niezbednego dla ratowania Zycia lub zdrowia
pacjenta dopuszczonegoe do obrotu bez koniecznosci uzyskania pozwolenia

Czesc A

(imie i nazviskomazwa® wystawizjacego zapotrzebowanie) [imie i na=zwizko pacjenta)

(kod pocztowy, adres) {adres muejzca zamisszkania)

 (oumer telsfom, telefkew)  (momerPESEL)

(pleczed wystawlajacego Zapotrzebowania)

' (namwaprodultu lecamiczeze)

(Dhegh_]ﬂql} O,




{podpis 1 pleczac lakarza prowadzaceso leczeania
(podpis 1 pleczed kisrowmila podmiotu hcm[mgc
prowadzacego szpital luk D!Obj DIZez niago
upowanione) )

(podpis 1 pieczad konsultanta
z danej deiedziny medyoymy)

crnikit-

I Informacja detyczaca choroby pacjenta.
n Uzasadnienie detycrace wnicckewane) ilosci produktu leczniczego craz zastosowania produktu leczniczezo, ktorege dotyory zapetrzebowanie
E)] Listz zawierajzea dane pacjentow, ktorych dotyczy zapotrzebowanie oraz ilodl produkrn lecrpiczeszo preezmaczanego dla damegs pacjenta.

Czesc B
Potwierdzenie przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia

{uum.er pohw.erdzema nz.d;mj przaz m].m-t::l.
wiateiwege do spraw zdrowia)

1) potwierdzam, ze wzgledem produktu leczniczego nie zaszly okolicznosci, o ktérych mowa w art. 4
ust. 3 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo fanmaceutyczne™;

2) potwierdzam, ze wzglqdem produkiu leczniczego zaszly okolicznosci, o l-ctorvch mowa w art. 4 ust.
3 ustawy z dnia 6 wrzeénia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne, polegajace na®

[mle]s::owom data) {podpis 1 placzad mimistra widadcivego do spraw =drowda)

Czest A — wypelnia lekarz prowadzacy leczenie.

Czesci B — wypehia minister wlasciwy do spraw zdrowia.
Uy ypelnic, jezeli dotyczy.

& Niepotrzebne skreslic.




Whiosek o wydanie zgody na refundacje sprowadzanego z zagranicy produktu leczniczego
niezhednego dla ratowania Zycia lub zdrowia pacjenta dopuszczonego do obrotu bez
koniecznosci uzyskania pozwolenia
©(migjcowoid, data)

(numer telefon)

Fwracam ste do ministra whasciwego do spraw zdrowia o wydanie zgody na refundacje
sprowadzanego z zagranicy produktu leczmiczego niezbednego dla ratowania Zycia lub zdrowia
pacjenta dopuszczonego do obrotu bez koniecznogci uzyskama pozwolenia:

{nazwa prodokiu leczniczego, jago postad fammaceutyema, ilodc oraz wytworea)

{podpis fwiadczenichiorey)




Pacjent z Zespotem Bartera obecnie 2 letni

* - masa urodzeniowa 3500, dtugos¢ 55cm

- spadek masy ciata 2900

* - urosepsa w 3 tyg zycia

* - 6 tyg zycia, zaburzenia elektrolitowe Na, K
* - zZywienie przez zgtebnik

* - zatozenie PEG

e - gastrostomia G-tube (4 x rok)

* - hiperkalcemia



Pacjent ur.25.03.2015
28.12.2015
waga - 7400

* Infatrini 250 — pompa 37ml/h —22:00 - 5:00
2 x 100 bebilon AR + fantomalt

1 x 100 sok + fantomalt

2 x 100 zupa z miesem ( woda 70 + fantomalt 2m +zupa 125 + tyzka oleju )
godziny karmienia : 8, 11, 14, 17, 20

kcal — 674 91/kg

* biatko - 13 1,8/kg

* ttuszcz - 33

* weglow —-79

e Ca—351

e P-204

* Na—156

« K—579

e wit D—266jm
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