Zatacznik nr 6d

Oznaczenie Swiadczeniodawcy’ Data (dZie/Mies./T0K): . ovvver oo e evecooee oo s,

PESEL: ..o

KARTA MONITOROWANIA LECZENIA ZYWIENIOWEGO DZIECI
w szpitalu/w domu. Nie dotyczy noworodkow.

DOTYCZY ZYWIENIA:  POZAJELITOWEGO []
DROGA PRZEWODU POKARMOWEGO []

LUB LACZNIE POZAJELITOWEGO

I DROGA PRZEWODU POKARMOWEGO I:l

IMIQ 1 NAZWISKO: ..eieiiieiiiiiiiie ettt ettt et et et e s e e e bt e s aaeebeeeaaeasseessseensaenasessbeeanbeeasneanteens
Ple¢: Mo ;Z O

Data urodzenia (dzien/mies./rok): ...... Y SO ; wiek (lata, mies.): .o.oooovvviiiiiiiiie

ROZPOZNANIE (ICD 10):

OKRESLENIE DOCELOWEGO 100% DZIENNEGO ZAPOTRZEBOWANIA
ENERGETYCZNEGO U LECZONEGO PACJENTA: ...cccocvvvvinninnnne. kcal/kg mc.

UWAGA: Orientacyjne potrzeby energetyczne u dzieci, uwzgledniajace podaz bialka

(CALKOWITE):

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

ZALECONA DOCELOWA podaz droga przewodu pokarmowego w leczeniu zywieniowym —

% Dziennego Zapotrzebowania Energetycznego:

1
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
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ZALECONA DOCELOWA podaz droga pozajelitowa — % Dziennego Zapotrzebowania Energetycznego:

0% L1: <s50% L: >s500% [

OCENA DYNAMICZNA LECZENIA ZYWIENIOWEGO 1 ODZYWIENIA

Parametr Poczgtek Data: Data: Data: Data: Data:
Data:

Masa ciata (kg)*

Dhugos¢ ciata (cm)*

Podaz energii droga
pozajelitowa
kcal/kg mc./d

Podaz energii droga
dojelitowsg kcal/kg
mc./d**

Catkowita podaz
energii kcal/kg
mc./d**

* Czestos¢ pomiaru zalezy od stanu klinicznego: w warunkach szpitalnych ok. 1 x/tydz., w warunkach leczenia
domowego co 1-6 mies. (w zaleznosci od wieku dziecka). W przypadku niemowlat nie rzadziej niz co 6 mies.,
u dzieci > 1. roku zycia co 6—12 mies. do czasu zakonczenia wzrastania. Nie dotyczy dzieci z malformacjami
anatomicznymi.

** Ocena na poczatku i po istotnych zmianach podazy.

Uwaga: Wyniki badan laboratoryjnych sa zawarte w historii choroby.

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

*Pieczec¢/nadruk/naklejka $wiadczeniodawcy zawierajaca nazwe, adres, NIP, REGON
2

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



