Zatgcznik nr 8 do Zarzadzenia Nr 90/2012/DS0OZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 11 grudnia 2012 r.

Zatgcznik nr 6¢ do Zarzadzenia Nr 72/2011/DSOZ

Pieczatka Data badania: (dzien/mies./rok): ......... [ [

PESEL. oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

KARTA KWALIFIKACJI DZIECI DO LECZENIA ZYWIENIOWEGO / KARTA
MODYFIKACJI ZYWIENIA DZIECI

DOTYCZY ZYWIENIA:
POZAJELITOWEGO []

DOJELITOWEGO [
LUB LACZNIE POZA I DOJELITOWEGO []

Imig, NAZWISKO AZICCKA ......ooveeiiiiiiiieeeeee e
Data urodzenia: (dziet/mies./rok ...... [evic Joviiiin wiek: (lata, mies.): ................
Masa ciafa............ kg centyle............ H e

Wysokos$¢ ciata ........... cm centyle ............ K e

Masa-do-dhugosci (wysokosci) dla dzieci 2-5 lat (WHO Child Growth Standards):

centyle: ......coooevirnnen. s
BMI............... centyle: ........... RN
Obwod glowy: ......oeveeueeee. cm; centyle: ............. * (dotyczy niemowlat) ............

*UWAGA: nalezy poda¢ zrodto:

1. The WHO Child Growth Standards: http://www.who.int/childgrowth/standards/en/

2. Kutaga Z. i wsp. Standardy Medyczne 2010;4(7):690-700 (BMI dla dzieci 7-18 lat)

3. Growth reference data for 5-19 years (BMI 1 wysokos$¢-do-wieku 1 masa ciata-do-wieku):
http://www.who.int/growthretf/en/

L 1 L PSPPSR

siatki wzrastania)

ROZPOZNANIE (ICD 10):



UZASADNIENIE dla ROZPOCZECIA*, MODYFIKACIJI* leczenia zywieniowego (nalezy
szczegotowo uzasadni¢ rozpoczecie / modyfikacje leczenia zywieniowego):

Planowanie zywienia:

] pozajelitowego: [ catkowitego; [1 czegsciowego; [J immunomodulacyjnego

] dojelitowego: [ calkowitego; [ cze$ciowego;

OKRESLENIE 100 % DZIENNEGO ZAPOTRZEBOWANIA ENERGETYCZNEGO U
LECZONEGO PACJENTA: ....ccccvvrvvinennnnn. KCAL (kJ) w dniu kwalifikacji

UWAGA: Orientacyjne potrzeby energetyczne u dzieci, uwzgledniajace podaz bialka
(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 podaz droga przewodu pokarmowego - % Dziennego Zapotrzebowania
Energetycznego:

0% 1. <s50% OJ: >50%0]

ZALECONA podaz droga pozajelitowa - % Dziennego Zapotrzebowania Energetycznego:
0% [1; <s0% [J; >s50% ]

W planach wlaczenie do programu domowego zywienia:

pozajelitowego 0 TAK 1 NIE
dojelitowego 0 TAK 1 NIE
L .0 Pt

podpis 1 pieczatka lekarza
* PROSZE PODKRESLIC (WYBRAC) WEASCIWE



