Zatacznik nr 6a do zarzadzenia Nr 125/2016/DS0OZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 22 grudnia 2016 r.

Pieczatka Data badania: (dzieri/mies./rok): ...ccceee/ eeee.. Y

PESEL MatKi: ceneeeeiiieeeeee et e e e e e eeeeeeeneees

KARTA KWALIFIKACJI DO ZYWIENIA POZAJELITOWEGO I/LUB
DOJELITOWEGO NOWORODKOW

Imi¢ i nazwisko pacjenta:

UZASADNIENIE do ROZPOCZECIA* leczenia zywieniowego:

O noworodek z masg < 1500 g
00 noworodek z masg > 1500 g, u ktérego nie jest spodziewane osiggnigcie tolerancji
petnych porcji pokarmu droga doustng w ciggu 3 dni

Ocena wieku plodowego noworodka:

O donoszony (> 37 t.c.)

O niedonoszony (<36 +6t.c.)

L] z matg urodzeniowa masa ciata (< 2500 g)

[J z bardzo malg urodzeniowg masg ciata (< 1500 g)

[ z ekstremalnie mata masg ciata (< 1000 g)

Masa ciata: .............. kg, Obwod glowy: .............. cm, Dhlugosé: .............. cm.

Ocena stanu odzywienia:
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O Hipertroficzny (> 97 centyla) O Hipotroficzny (< 10 centyla)
O Hipertroficzny (> 90 centyla) O Hipotroficzny (< 3 centyla)
O Eutroficzny (pomiedzy 10—90 centylem)

Wymaga zywienia:

O pozajelitowego: [ catkowitego; [ czeSciowego;

| dojelitowego: [ catkowitego; L1 czeSciowego.

W ZYWIENIU DOJELITOWYM NOWORODKOW STOSOWANE SA: POKARM NATURALNY
(KOBIECY), MIESZANKI MODYFIKOWANE DLA NOWORODKOW URODZONYCH
PRZEDWCZESNIE I URODZONYCH O CZASIE.

ZYWIENIE TROFICZNE NIE JEST ZYWIENIEM DOJELITOWYM.

podpis i pieczatka lekarza



