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ANEXO IV

INFORME JUSTIFICATIVO DE LA INDICACION DE TRATAMIENTO
DE NUTRICION ENTERAL DOMICILIARIA
(para indicacion y suministro dentro del ambito del 5.4.5.)

i. Datos de! paciente:

Apellidos y nombre
Fecha de nacimiento: / /

e afiliacion a la Seguridad Social: / Active [ Pensionista O

2. Datos def facultativo:

Apellidos y nombre
Mo de colegiado Hospital
Servicio o Unidad: Teléfono:

3. Diagnostico/Patologia gue justifica la indicacion del tratamiento (1):
Sefalar al dorso

En caso de no wtilizar sonda en las patologias del apartado 1, especificar el mativa:

4. Tratamiento:

Producto:

Via de acceso:  Oral [J Nasoenteral [ Gastrostomia [J Yeyunostomia [
Pauta terapéutica:

Fecha inicio tratamiento: / ! Duracién prevista del tratamiento
Revision: [ Mensual 00 Trimestral OO Semestral [J Anual

Fecha y firma del facultativa:

En a de de

Fda.:

[1): wer dorso
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(1)DIAGNOSTICO/PATOLOGIAS INCLUIDAS EN CADA SITUACION CLINICA:
1. Alteracion mecanica de la deglucién o del transito, que cursa con afagia o disfagia severa y precisa sonda:
O 1.a. Tumer de cabeza y cuallo

O 1 b Tumor de aparato digestivo (esofago, estomago)

O 1.c. Grugia otorrine y maxilofacial

O 14 Estencsis esofdgica no tumoral

La utilizacion de Nutricion enteral sin sonda requiere informe Justificativo del facultative responsabie.

2. Pacientes con trastornos neuromotores que impiden la deglucidn o el transito y que precisen sonda:
2 a. Enfermedades neuroldgicas que cursan con afagia o disfagia severa:

O 2 a.1. Esclerdsis mlikiple
0 2 a.2. Esclerdsis lateral amiotrafica.
[ 2 a.3. sindromes miasteniformes
[ 2 a.4. sindrome de Guillain-Barré.
[ 2 a.5. Secuelas de enfermedades infecciosas o lraumaticas del SIStema nenvioss central.
[ 2 a.6. Retraso mental severo.
O ; a.7. procesos deganeratvos severcs del sistema nerveoso central.
U 2 b, Acadentes cerebrovasculares
[ 2 c. Tumores cerebrales
[0 2 4. paralisis cerebral
O ze Coma neurclogeco.

O 2 . Trastornos severos de la motilidad intestinal:
® Pseudoobstruccion intestinal
® Gastroparcsia diabética.
3. Pacientes con requerimientos especiales de energia y/o nutrientes:
3 a. Sindrome de malabsorcidn severa:

[ 3 a.1. Sindrome de intesting corto severo
[ 3 a.2. Diarrea intratable de origen autoinmune,
[ 3a.3. Linfoma
[ 324, Esteaterrea posgastrectomia,
[ 3 a.5. carcinoma de pancreas
O 3a6. Resercidn amplia pancredtica,
D 3 a.7. Insuficiencia vascular mesentenica.
[J 348 Amiloidosis.
[J 349, Esclerodermia
O 3 a.10 Enteritis eosinofila,
[ s b. Intolerancias digestivas a grasas: {Enfermedad de Swaschsmann, Linfangiectasa intestinal y defoencs de
apolipoproteing B).
[ 3 c. enfermedad percasomal hereditaria,
(mETE Alergia o intolerancia diagnosticada a proteinas de leche de vaca en lactantes hasta dos anos s existe Compromisc
nutricional.
[ 3 e. Pacientes desnutridos quie van a sar scametidos a cirugia mayor programada o transplantes,
4. Situaciones clinicas que cursan con desnutricién severa
[ 4 a. Enfermedad inflamatoria intestinal:Calitis ulcerosa y enfermedad de Crohn
[ 4 b. Caquexia cancerosa por enteritis crénica por tratamiento quimico y/o radicterapico,
Oac Patologia médica infecciosa que comporta malabsorcion severa: SIDA
O 4 4. Fibrosis quistica.
[ 4 e. Fistulas enterocutaneas de bajo débito,
[ 4 f. Insuficiencia renal infantil que compromete al crecimiento del paciente




