Zakacznik nr 6b

oznaczenie Data (dzien/mies./toK): ............/eeoeeeieei/ o e
$wiadczeniodawcy *) Nr dok. med.:
PESEL: oo

KARTA MONITOROWANIA LECZENIA
ZYWIENIOWEGO NOWORODKOW

TIMIE 1 NAZWISKO: ..eiiieiiiiiiieiie ettt ettt e et e et e e etb e e et e e etbeeseaeeeasseesbee e bee e sabe e a b e e e ab b e e sabe e e nbe e e nbbeesnbeenraee e
Data urodzenia (dzief/mies./rok): .............. Lo, Lo

Sposob zywienia:

O Zywienie pozajelitowe: O catkowite; [ czgsciowe

Data rOZPOCZECIA ZYWICTIIA ....veeuvieiuieeiee ittt ettt ettt ettt e e s b e e ebe e et e s he e s a b e st e eb et ehe e e e e be e b e e sbeeab e e aneesanesnbeannennneas

Data ZaKoNCZENIa ZYWICIIIA ....ecueeuiieiieieeeti ettt ettt ettt e et e e bt sb e e sh b e sb e e sbe e ab e e ebe e st e e beesbeesbeeebeesbeesnresreesnneas

[0 Zywienie dojelitowe: O catkowite; [ czgéciowe
Data TOZPOCZECIA ZYWICTIIAL ..euveeuviesviesereriesieeseesieeaseeestesteesbeesteeaseeaseesseessbesseesbeeaseeaseenbeenbeesbeesbeesseesbeesbeesseessnens
Data ZaKkoNCZENIA ZYWICIIIAL .....eeiteiitieitieitiitee ittt ettt e et e st e e bt e sbeesh b e sbe e st e e sbe e abeenbeesbeesbeeebbeabeesreesnresbnenrneas

o0 Yo TR

Dostep do przewodu pokarmowego:

O zglebnik zotadkowy; [ zgtebnik dojelitowy; [ gastrostomia; [J jejunostomia

Rodzaj pokarmu:

[0 pokarm kobiecy; [ mieszanka mleczna; [ mieszane; [ mieszanka specjalistyczna

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

Nadruk lub pieczatka zawierajgca imi¢ i nazwisko
lekarza, numer prawa wykonywania zawodu oraz
jego podpis

K Pieczec lub nadruk, lub naklejka $§wiadczeniodawcy zawierajace nazwe, adres, NIP, REGON

Uwaga: Opracowane na podstawie ,,Standardéw leczenia zywieniowego w Pediatrii 2017 — publikacja Polskiego
Towarzystwa Zywienia Klinicznego Dzieci, Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia
Dzieci oraz Polskiego Towarzystwa Neonatologicznego



