Zatacznik nr 6¢ do zarzadzenia Nr 66/2018/DSOZ

Pieczatka Data badania (dzien/mies./roK): .........../vcccce e/,

PESEL: ..o

KARTA KWALIFIKACJI DZIECI DO LECZENIA
ZYWIENIOWEGO
(nie dotyczy noworodkow)

DOTYCZY ZYWIENIA: POZAJELITOWEGO O
DROGA PRZEWODU POKARMOWEGO 0
LUB LACZNIE POZAJELITOWEGO
I DROGA PRZEWODU POKARMOWEGO O

J§30Y G I 1 F:A "4 T (o T OO OO PP PRSI

Ple¢: Mo ;Z0

Data urodzenia (dzien/mies./rok): ...... [ovoiid e, ;wiek (1ata, MIes.): .ovviriiiiii i
Masa ciata: ............ kg; centyle: ..............
Wysokos¢ ciata: ........... cm; centyle: ...............

Masa-do-dtugosci  (wysoko$ci) dla  dzieci 2-5 lat (WHO Child Growth Standards):
centyle: ...

BMI: ............... ;centyle: ...............

Obwod glowy: ............... cm; centyle: ............... (dotyczy niemowlat) .............

UWAGA! nalezy stosowa¢ siatki wzrastania wg:

1. Kutaga Z. i wsp. Standardy Medyczne 2015; 12 (1) Suplement 1 lub:

2. http://lwww.who.int/growthref/en/ lub

TR 11 TP PP P PPV RTPRUPRTRPRPRTPN

(proszg wpisa¢ inne zrodto)

ROZPOZNANIE (ICD 10):

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



Planowanie zywienia:
O pozajelitowego: [ catkowitego; I czesciowego; L1 immunomodulacyjnego
O droga przewodu pokarmowego: L1 catkowitego; [ czeSciowego

OKRESLENIE 100 % DZIENNEGO ZAPOTRZEBOWANIA ENERGETYCZNEGO
U LECZONEGO PACJENTA: ...ctviiiiiiininininininee keal (kJ)

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 podaz drogg przewodu pokarmowego — % Dziennego Zapotrzebowania Energetycznego:
0% O; <50% [O0; >50%

ZALECONA podaz droga pozajelitowa — % Dziennego Zapotrzebowania Energetycznego:

0% O; <50% [O0; >50% I

W planach wiaczenie do programu domowego zywienia:

pozajelitowego O TAK 0 NIE
drogg przewodu pokarmowego [ TAK O NIE
Uwagi

podpis i pieczatka lekarza

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



