Region de Murcia ()

Consejeria de Sanidad ANEXDO 11 MJraanoj

de Salud

INFORME JUSTIFICATIVO DE LA INDICACION DE TRATAMIENTOS DE NUTRICION ENTERAL DOMICILIARIA
(RD 1030/2006, de 15 de septiembre)

I. Datos del paciente:

Apellidos y nombre Fecha de nacimiento / /
N° de afiliacion a la Seguridad Social / CIP

Datos del titular de la cartilla de la Seguridad Social (Si procede)

Régimen al que pertenece: activo [] pensionista [] otro []

2. Datos del facultativo que indica el tratamiento:

Apellidos y nombre N° de colegiado

CIAS: Hospital: nombre

Teléfono de contacto Servicio o Unidad

3. Diagnéstico:
Patologia que justifica la indicacion:

A. Alteraciones mecanicas de la deglucién o del trénsito, que cursan con

afagia o disfagia severa y precisan sonda: E gl g ggggg@: :;;E)I?:;fr?csreética
L1A1. Tumores de cabezay cuello ] L1 Cc1.7.  Insuficiencia vascular mesentérica
L1 A2, Tumor de aparato digestivo (es6fago, estomago) [1c18. Amiloidosis

A3. Cirugia ORL y maxilofacial 1 c19  Esclerodermia
(1 A4. Estenosis esofagica no tumoral 1 C.1.10. Enteritis eosinofilica

B. Tras'tornos neuromotores que impidan la deglucion o el trénsito y que C.2. Enfermedades neurologicas subsidiarias de ser tratadas con
precisen sonda dietas cetogéncias:
B.1. Enfermedad neurolégica que cursa con afagia o disfagia 1 C.2.1. Epilepsia refractaria en nifios
severa: [] C.2.2. Deficiencia del transportador tipo | de la glucosa
(] B.1.1. Esclerosis multiple [ C.2.3. Deficiencia del complejo de la piruvato-deshidrogenasa
L] B.1.2. Esclerosis lateral amiotrofica [1 C.3. Alergia o intolerancia diagnosticada a las proteinas de leche de
[1B.13. Sindrome miasteniforme vaca en lactantes, hasta dos afios si existe compromiso nutricional
[1B.1.4. Sindrome de Guillain-Barré o . ] C4. Pacientes desnutridos que van a ser sometidos a cirugia mayor
[1B.15. Secuelas de .enfermedades infecciosas o traumaticas del programada o trasplantes
sistema nervioso central (] c5 Pacient falopatia henati - intol .
[ B.1.6. Retraso mental severo 5. Pacientes con encefalopatia hepatica cronica con intolerancia a
L1 B.1.7. Procesos degenerativos severos del sistema nervioso las Protemas de la dieta o
CONIAl (ESPECITICAN w.vvvrreeeeeeeeeseeeeeeess e ) ] C.6. Pacientes con adrenoleucodistrofia ligada al cromosoma X,
LI B2  Accidente cerebrovascular neurolégicamente asintomaticos
L1B.3. Tumor cerebral D. Situaciones clinicas cuando cursan con desnutricion
[1B4. Pardlisis cerebral ] D.1.  Enfermedad inflamatoria intestinal: colitis ulcerosa y Enfermedad
[1B5. Coma neurolégico de Crohn

[1B.6. Trastornos severo de la motilidad intestinal: pseudoobstrucion (] D2

. . P Caquexia cancerosa por enteritis crénica por tratamiento quimio
intestinal, gastroparesia diabética . P P g

ylo radioterépico

C.  Requerimientos especiales de energla y/o nutrientes. 1 D.3. Patologia médica infecciosa que comporta malabsorcion severa:
C.1. Sindrome de malabsorcion severa SIDA
] C.1.1. Sindrome de instestino corto severo 1 D4 Fibrosis quimica
[] C.1.2. Diarrea intratable de origen autoinmune , . C
] C.1.3. Linfoma L1 D5. Fistulas enterocutaneas de bajo débito
O C.1.4. Esteatorrea posgastrectomia L1 Ds. Insgficitencia renal infantil que compromete el crecimiento del
paciente

Otras patologias y/o tratamientos concomitantes
Informacién clinica de interés

¢ El paciente esta incluido en el Plan de Cuidados Paliativos? Si [ ] No []

4. Indicacién:
Fecha de inicio del tratamiento / / Duracion prevista del tratamiento
Revisiones (periodicidad prevista): Semestral [ ]  Trimestral [ ] Mensual [] Otra []

EJEMPLAR DESTINADO A LA UNIDAD DE VISADO. G/ Pinares, 4, 1° planta
Para obtener esta prestacidn en otra Comunidad Auténoma debera presentar este informe al médico de familia 30001 MURGIA

que le asista en dicha Comunidad. TEL.: 968 365893
FAX: 968 214392
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FORMULAS COMPLETAS

»  Polimérica:
+ Normoproteica:

= [] Hipocalérica ] Con fibra

» [] Normocalérica

» [ Hipercalérica ] Sin fibra
+ Hiperproteica

= [] Hipocalérica ] Con fibra

= [_] Normocalérica

» [ Hipercalérica ] Sin fibra

> Oligomérica (peptidica):
= ] Normoproteica
» [] Hiperproteica

> Monomérica (elemental)
= [] Normoproteica
» [] Hiperproteica

> []Especial: ESPECIfiCar.............ovvvwerreeremeeeseeeeeereeeenereenns

MODULOS

» [_] Hidrocarbonado

»  Lipidico
« [] LCT (Triglicéridos de cadena larga )
» [] MCT (Triglicéridos de cadena media)

>  Proteico:

» [] Proteina entera

» [] Péptidos

= ] Aminoacidos
»  Mixtos:

» [] Hidrocarbonos y lipidos

» [] Hidrocarbonos y protéicos
> [_]1Espesante

PRODUCTOS PARA LA ALERGIA O INTOLERANCIA A LAS PROTEINAS DE LA LECHE DE VACA
> [] Foérmulas con hidrolizados de proteinas lacteas sin lactosa para lactantes

> [ Férmulas con hidrolizados de proteinas no lacteas sin lactosa para lactantes

> [] Férmulas con proteina de soja sin lactosa para lactantes.

Nombre comercial (alternativas, si es posible)

Presentacion Pauta: Conthua []  Intermitente [ ]
Via de acceso y método de administracién:
> [ Oral > Duodenal:
> Gastrica: - ] Sonda nasoduodenal
- [] Sonda Nasogastrica > Yeyunal:

- [] Gastrostomia

- [] Sonda nasoyeyunal

- [ Yeyunostomia

Pauta terapéutica (gr/toma, mlitoma, tomas/dia):

5. Seguimiento:
Fechas en que se han realizado las revisiones:

12 revision: / /

52 revision: / /

Modificaciones relevantes en el tratamiento:

22revision: [/

6%revision: __ [ __ |/

3revision: [ | 42revision: [ _ |

Terevision: [ __ |/ 8revision: [/ __ |/

Complicaciones del tratamiento;
— [ Mecanicas (Especificar

— [ Gastrointestinales (Especificar

— [ Metabdlicas (Especificar
— [ Psicosociales (Especificar

Firma y sello del facultativo responsable de la indicacion:
Fecha:

EJEMPLAR DESTINADO A LA UNIDAD DE VISADO.

Para obtener esta prestacidn en otra Comunidad Auténoma debera presentar este informe al médico de familia

que le asista en dicha Comunidad.

C/ Pinares, 4, 12 planta
30001 MURCIA

TEL.: 968 365893
FAX: 968 214392




