Zatgcznik nr 6d do zarzadzenia Nr 119/2017/DS0OZ

Pieczatka Data: (dzief/mies./rok): ........./ ......... [ oveee i

PESEL: ...

KARTA MONITOROWANIA LECZENIA ZYWIENIOWEGO DZIECI

DOTYCZY ZYWIENIA*:
POZAJELITOWEGO []: DoJELITOWEGO []
LUB LACZNIE POZA I DOJELITOWEGO []

IMIQ, NAZWISKO ..o

Data urodzenia: (dziefi/mies./rok ...... O S wiek: (lata, mies.): ..occovvernrnnne

ROZPOZNANIE (ICD 10):

OKRESLENIE DOCELOWEGO 100 % DZIENNEGO ZAPOTRZEBOWANIA

ENERGETYCZNEGO U LECZONEGO PACJENTA: ....cccocevvvninenenn. KCAL (kJ).
UWAGA: Orientacyjne potrzeby energetyczne u dzieci, uwzgledniajace podaz bialtka
(CALKOWITE):

-wiek 0 -1 lat: 90 - 100 kcal/kg/doba
-wiek 1 -7 lat: 75 — 90 kcal/kg/doba
- wiek 7 - 12 lat: 60 — 75 kcal/kg/doba
-wiek 12 - 18 lat: 30 — 60 kcal/kg/doba

ZALECONA DOCELOWA podaz droga przewodu pokarmowego - % Dziennego
Zapotrzebowania Energetycznego: 0 % ] ; <50 % ] ; >50% |:|, PO

ZALECONA DOCELOWA podaz droga pozajelitowa - % Dziennego Zapotrzebowania
Energetycznego:

0% [1: <50% L: >509% ]



OCENA DYNAMICZNA LECZENIA ZYWIENIOWEGO | ODZYWIENIA:

Parametr Poczatek | Po 7 Po 14 Po 21 Po 28 Po 35
dniach dniach dniach dniach dniach
Data: Data: Data: Data: Data: Data:
Masa ciata
(kg)

Podaz energii
droga
pozajelitowa

kcal/kg/d

Podaz energii
droga
dojelitowa
kcal/kg/d

Catkowita
podaz energii
kcal/kg/d

Straty z
przewodu
pokarmowego
ml/kg/d

Uwaga: Wyniki badan laboratoryjnych sg zawarte w historii choroby.

* PROSZE PODKRESLIC (WYBRAC) WEASCIWE

podpis i pieczatka lekarza




