Zatacznik nr 6f do zarzadzenia Nr 119/2017/DSOZ

Pieczatka Data: (dzien/mies./rok): .........../ ccceeeeii wevnnn .

PESEL: ..o

KARTA MONITOROWANIA LECZENIA ZYWIENIOWEGO NOWORODKOW

IMIQ 1 NAZWISKO ..ot
Data UFOUZENIA ... ettt
Sposéb zywienia:

[0 Zywienie pozajelitowe: (I catkowite; (I czesciowe

Data roZpoCczgCia ZYWICNIA: .....ueiueitiit i

Data zakonczenia Zywienia: ..........ooeivuiiiiiiiiiiiii e,

POWOU: ..

[0 Zywienie dojelitowe: [ catkowite; (I cze$ciowe
Data rozpoczecia ZyWIeNIa: .. ...vvvuueiiiiie e eeenans
Data zakoNczenia ZyWICNIA: .......eeiueinirtiieiiiii e,

POWOA: e,

Dostep do przewodu pokarmowego:

O zgltebnik zotadkowy [ zglebnik dojelitowy [ gastrostomia [ jejunostomia

Rodzaj pokarmu:

1 pokarm kobiecy [J mieszanka mleczna [ mieszane [ mieszanka specjalistyczna

Monitorowanie badan lab. : wykonane badania (wyniki w historii choroby).

........................... ,dn e podpis 1 pieczatka lekarza



