Assessment fur die Ernahrungstherapie des
onkologischen Patienten

Patientendaten  name/vorname
Therapie OP erfolgt geplant

Sonstige erfolgt O geplant O aktuell O Datum
Details/Regime
Bestehende Oral Enteral P?renl-
era
Erndhrungs-
therapie
Details/Produkte
Sonde Ja Nein geplant Lage der gastral jejunal
o Sondenspitze
Vendser Zugang Ja O Nein geplant Art des Katheters
Details
Soziale und Unterstitzendes familidres/ Ja Nein Lebt alleine Ja Nein
psychosoziale  soziales Umfeld vorhanden
Faktoren P . .
Kauft selbststindig ein Ja Nein Kann Essen selbst- Ja Nein

standig zubereiten
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Krankheits- Appetitlosigkeit

und eee

EREEAPIE- ( f o
bedinqte . Kau- und Schluckstérungen

Faktoren

Toxizitétsgrad ...................................................................................................................................................

bei unerwiinschten
Ereignissen der
Tumortherapie

Schmerzen

Lokalisation und Art der Schmerzen

Erfassung der 24 h-Recall

Nahrungs- Friihstiick
aufnahme
Zwischenmabhlzeit
Mittagessen

Assessment - Erndhrungstherapie des onkologischen Patienten 2/3

© Fresenius Kabi Deutschland GmbH



Schédtzung der Nahrstoff-/Energieliicke

Geschatzter Gesamtenergiebedarf [kcall o Geschatzte orale Energieaufnahme [%]
]1

Geschatzte Energieliicke [kcal] Fliissigkeitsaufnahme/Tag [ml]

(0]

Veranderungen der Nahrungszufuhr

Nahrungsunvertréglichkeiten/-abneigungen Konsistenz
Qualitat
Details

Leistungs- .-
fahigkeit ’
Kdrperzusam- = Gdeme, Aszites
mensetzung/ i 1

Bl AMES SUNG e
Phasenwinkel [°] BCM [kql ECM/BCM R[Q] X [Q]

Systemische Jol CRP [mg/1] Serumalbumin [g/1] mGPS-Score

Inflammation "+

Empf°h|ene o Optimierung orale Kost Trinknahrung Sondennahrung Parenterale Erndhrung

Mapnahmen

Auswertung/ Beurteilung
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