[image: image1.png]&/ DebRA CR





DOTAZNÍK NA ZHODNOCENÍ VÝŽIVY DĚTÍ S EPIDERMOLYSIS BULLOSA CONGENITA

Kožní odd. I.dětské interní klinika, LF MU v Brně a FN Brno, Černopolní 9,625 00 Brno

Příjmení a jméno dítěte:

Datum narození:

Typ Epidermolysis bullosa (zvýraznit):   EBS    EBJ   EBD 

 Záznam výživové spotřeby za 24 hodin a 3 dnů v týdnu (2 pracovní dny a jeden den víkendový):

	Vzor k vyplnění výživové spotřeby – např.:
	Množství:ks/hmotnost/porce

	Snídaně: ovocný jogurt Jogobella 
	1 ks

	               piškoty
	10 ks

	Přesnídávka: Banán
	1 ks

	Oběd: Zeleninová polévka
	1 porce

	          Bramborová kaše
	4 polévkové lžíce

	          Vepřový plátek
	60g

	           Pomerančový džus
	1 sklenice (250 ml)

	Svačina: rohlík se sýrem
	1 ks, 2 plátky sýru

	Večeře: Ovesná kaše
	1 velká miska

	              Ovocný čaj s 1 kostkou cukru
	1 hrníček (250 ml)

	
	

	+ pití: neslazený ovocný čaj
	300 ml 

	          ředěný džus z černého rybízu (100 ml vody a 100ml džusu)
	200 ml 


CO JE JEDNA PORCE – vysvětlení k hodnocení počtu porcí

1. Obiloviny: 1krajíc chleba (60 g), 1 rohlík, 1 miska ovesných vloček, 1 kopeček vařených  těstovin nebo 1 kopeček rýže (125 g)

2. Zelenina: 1 rajče, 1paprika, 1 mrkve (100 g) nebo miska salátu, 125 g brambor 

3. Ovoce: 1 jablko, 1 pomeranč, 1 banán cca 100 g, 1 miska jahod, rybízu, malin, 1 sklenice neředěné ovocné šťávy

4. Mléko a mléčné výrobky: 1 sklenice mléka (250 ml), 1 jogurt (150 ml), 55 g sýra průměrné tučnosti 

5. Maso, drůbež, ryby, vejce, luštěniny: 80 g drůbežího, rybího či jiného masa, 2 vejce uvařená natvrdo, miska sójových bobů, čočky, nebo fazolí

6. Ostatní: 10 g cukru, 10 g tuku

1. pracovní den (pondělí, úterý, středa, čtvrtek nebo pátek)

	
	Množství: ks/hmotnost/porce

	Snídaně:
	

	               
	

	
	

	
	

	Přesnídávka:
	

	                       
	

	
	

	Oběd: 
	

	            
	

	           
	

	
	

	
	

	Svačina:
	

	
	

	
	

	Večeře:
	

	              
	

	
	

	
	


2. pracovní den (pondělí, úterý, středa, čtvrtek nebo pátek)

	
	Množství: ks/hmotnost/porce

	Snídaně:
	

	               
	

	
	

	
	

	Přesnídávka:
	

	
	

	
	

	Oběd:
	

	          
	

	          
	

	
	

	
	

	Svačina:
	

	              
	

	
	

	Večeře:
	

	              
	

	
	

	
	


Sobota nebo Neděle

	
	Množství: ks/hmotnost/porce

	Snídaně:
	

	               
	

	
	

	
	

	Přesnídávka:
	

	
	

	
	

	Oběd:
	

	          
	

	          
	

	
	

	
	

	Svačina:
	

	
	

	
	

	Večeře:
	

	             
	

	
	

	
	


Chuť Vašeho dítěte k jídlu za posledních 14 dní (zvýrazněte číslo dle návodu):

(0 = odpor k jídlu, 1 = velmi malá chuť k jídlu, 10 = normální chuť k jídlu)
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