Zakacznik nr 6f
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Sposob zywienia:
O Zywienie pozajelitowe: O catkowite; [ czgéciowe
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Dostep do przewodu pokarmowego:

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

Rodzaj pokarmu:

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

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

Nadruk lub pieczatka zawierajgca imie
i nazwisko, numer prawa
wykonywania zawodu oraz podpis
lekarza
*Pieczeé/nadruk/naklejka swiadczeniodawcy zawierajgca nazwe, adres, NIP, REGON

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



