


Kód centra

Kód oddělení

Prosím vyplňte údaje pro daného pacienta

DatumJednotka intenzivní péče
FORMULÁŘ 4b

Číslo pacienta Iniciály pacienta

ENTERÁLNÍ/ PARENTERÁLNÍ VÝŽIVA

ano neDostává pacient komerčně vyráběný přípravek?

ENTERÁLNÍ přípravek a objem

Název: Kód:

produkt obsahuje kcal/ml

plánovaná dávka na posledních 24 hod ml/24h

skutečně podaná dávka za posledních 24 hod ml/24h

PARENTERÁLNÍ přípravek a objem

Název: Kód:

produkt obsahuje kcal/ml

plánovaná dávka na posledních 24 hod ml/24h

skutečně podaná dávka za posledních 24 hod ml/24h

Jiný nutriční přípravek a objem

Název: Kód:

produkt obsahuje kcal/ml

plánovaná dávka na posledních 24 hod ml/24h

skutečně podaná dávka za posledních 24 hod ml/24h

Individuálně připravená výživa/doplněk

pokud používáte individuálně připravenou výživu, vyplňte

AMINOKYSELINY množství plánované na posledních 24 hod g/24h

množství skutečně podané za posledních 24 hod g/24h

SACHARIDY množství plánované na posledních 24 hod g/24h

množství skutečně podané za posledních 24 hod g/24h

TUKY množství plánované na posledních 24 hod g/24h

množství skutečně podané za posledních 24 hod g/24h

Doplňkové nutrienty?

glukózaaminokyseliny

vitamin Eglutamin
selenMUFA

omega-3 MK

DĚKUEME!
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