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az Sint*luca_s_ 1) Probleemstelling klinisch voedingsbeleid az sint-lucas

AZ Sint Lucas Brugge Start TPN project

Zorg is onze natuur Zorg is onze natuur

Terugblik: Probleem in 2009

November 2009: aanstelling van projectleider/diétist /

AZ Sint-Lucas Brugge stafmedewerker onder leiding van de medisch directeur
" 415 bedden + 14,000 opnames

Methode:
»  Malnutritie onbehandeld 1. Evaluatie van de houding van de verpleging en artsen ten
opzichte van gebruik van Enterale (EN) en TPN bij
> Sinds 2007 toename verbruik en kosten van Totale Parenterale opgenomen patiénten
Nutritie (TPN) :
= Waarom ? 2. Evaluatievan EN en TPN verbruik en kosten
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az sint-lucas . 0z sint-lucas f
Probleemstelling en aanpak 1 Probleemstelling en aanpak 2
Zorg is onze natuur Zorg is onze natuur
Probleem Aanpak 2
Geen voedingsbeleid team Stuurgroep voedingsbeleid: voorzitter diétist
Geen nutritie team voor Nutritieteam> diétist gestart op IZA en deel van
Probleem Aanpak 1 patiéntenbegeleiding EN/TPN het nutritieteam
4.7 FTE diétisten Diétisten van keuken naar kliniek
Leidinggevende: manager facilitaire Leidi de: diétist en projectleid Protocollen EN en TPN up tot date? Update protocollen door nutritieteam IZA
diensten TPN project en malnutritie project i ivist, h indige en diétist)
Adviserende rol keuken 2.8 0.35FTE Voedingsbehoefte van patiénten met itie protocol geir
FTE Paramedische werk 19 4.5 FTE risico op ondervoeding niet gekend i en voedir
door de diétisten
Keuken administratie door diétisten Training keuken- en hoteldienst personeel
Geen elektronische maaltijdkeuzes A isering van de maalltij Diétisten geen deel van behandelteams  Diétisten worden deel van het multidisciplinair
behandelteam
Diétisten hebben geen ervaring met EN/TPN training diétisten + casussen oefenen
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az sint-lucas

Probleemstelling en Aanpak 3

10/26/2017

Registratie / presentatie resultaten

:c7 sint-lucas
2009-2015

Zorg is onze natuur

Zorg is onze natuur

Probleem Aanpak 3

Weerstand van de verpleging ten opzicht Training van verpleging in EN (en TPN)
van EN toediening: sondes zijn toediening door
patiéntonvriendelijk vormingsverpleegkundige en diétist

Artsen: neiging om te behandelen met TPN  EN/TPN volgens EB guidelines door
diétisten

Focus: EB based/best practice
TPN guidelines ESPEN/ASPEN

Het niet volgen van TPN guidelines bij
malnutritie/overvoeding

Geen behandeling van ondervoeding en Mandaat gevraagd aan elke arts voor de
klinische voeding (EN/TPN door diétisten)  diétisten om patiénten met risico op
ondervoeding en EN/TPN te begeleiden

zonder consult ( in overleg met arts) 2

Evolution usage

Of TPN packs/year TPN costs compared to reference year 2010 (in %)|
015)
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50% I TPN verbruik, TPN verbruikers en kosten in 2015: -114K euro in 2011 = 40%}, vs 2010
TPN kosten 2015: |, 52% vs 2010

TPN verbruik in packs 2015: | 53,5% vs 2010

TPN verbruikers 2014 |, 50% vs 2010

TPN verbruikers 2015 1> 45% vs 2010

Aantal patiénten met EN steeg niet tegen verwachting in

Kwaliteitsverbetering en kostenbesparing door
follow up van TPN patiénten door diétisten

az sint-lucas

az sint-lucas Ontwikkelingen

Zorg is onze natuur

+ van Schaik R, Van den Abeele Kurt, Melsens G et al. A protocol for
sustained reduction of Total Parenteral Nutrition and cost savings by
improvement of nutritional care in hospitals Clinical Nutrition ESPEN
15 (2016) 114-121

+ van Schaik R, Niewold T.A. Quality improvement and cost savings by
dietitians through follow-up of patients with total parenteral nutrition
during hospital admission; e-SPEN Journal 9 (2014) 59-62
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Zorg is onze natuur

1. TPN procedure ‘Toedienen van TPN’ met een sleutelrol voor diétisten
2. TP-EN wijzer voor artsen/diétisten (incl. risico op refeeding syndroom)
3. In company training diétistenteams ziekenhuizen(+ nutritie) teams:

1)EN advies en begeleiding
2)TPN advies en begeleiding

4. Update beroepsprofiel diétist: + EN / TPN

5. Follow up via NIAZ-(Qmentum) accreditatie (dec 2015) %u 1A z'
A%
6. Diétetiek coordineert aanbestedingen van drink- en bijvo?&'ﬁ{'g',‘"m"""

% sondevoeding en TPN i.s.m. nutritieteam (EB onderbouwing);
v Stuurgroep Voedingsbeleid en Medisch Farmaceutisch Comité

~

. Toegekend KCE project in 2017 voor een kwalitatief TPN beleid in Belgié
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Conclusies TPN project en effect

oz sint-lucas op klinisch voedingsbeleid

Zorg is onze natuur

) Verbetering van kwaliteit van voedingszorg door opvolging van TPN-EN door
diétisten

7 Blijvende kostenbesparing

) Essentiéle veranderingen in organisatie en aansturing van de dienst diétisten
dankzij ondersteuning vanuit de directie en medische raad/staf

" Essentiéle rol van diétisten als experts van beoordeling voedingstoestand en
advies bij klinische voeding (= oraal, enteraal en parenteraal)

" EBinstructie en tools ter verbetering van advies bij klinische voeding
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2) Aanpak malnutritie

az sint-lucas en sarcopenie

Zorg is onze natuur

T Aanpak ondervoeding en sarcopenie
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Espen expert group recommendations for
action against cancer related malnutrition 2017

Malnutritie/ ondervoeding:
definitie

az sint-lucas

az sint-lucas

Zorg is onze natuur Zorq is onze natuur

T2 Armcibon of g el and chescal pheanens i Gnce o PN i AR, e g 1 aied W T b e e
ren ond wh o gt Abdorvisten e e
Ondervoeding:

7 Een voedingstoestand waarbij er onvoldoende energie of eiwitinname is.
Deze voedingstoestand wordt gekenmerkt door een tekort aan
micronutriénten en mineralen ten gevolge van een uitputting van de
macronutriénten en geeft uiteindelijk aanleiding tot specifieke deficiéntie
symptomen/syndromen (ESPEN, 2006).

Malnutritie:
7 Een voedingstoestand waarbij er een tekort of teveel (onevenwicht) is aan | metabolism
energie, eiwitten en andere voedingsstoffen die meetbare effecten
hebben op het weefsel/lichaam (lichaamsvorm, grootte en samenstelling),
functioneren en klinische uitkomst (Elia 2003).

s are—— P r———
o 1 hur o Bes  sheved appeite wgnabs een e O coune smoren i, s sdbing o redwed colo ke e an assbebic 4 sk eshalanc e e 15 e
. Liver i e e
-
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a7 sint-lucas Aanbevelingen voor actie tegen az sint-lucas Screening anamnese volledig?
o g lled g”
e kankergerelateerde malnutritie
org is onze natuur Zorg is onze natuur
[New strategios o update nutritional care in cancer —— J =S m— p—— m— ;,,‘...;
T S
-l Clinical Nutrition = " 2
of his or her cancer treatment .
* identify signs or symptoms of anorexia, cachexia, and L (L sttt it s ot .
sarcopenia as early as possible. et *
J b prolosty by
ESPEN expert group recommendations for action against cancer-
imagingtechnologies (computed. tomography 03 | iy mainutriion
reeted sysemic imfommotion, . CAP and sloumin. | K 1 L o0 it 4 e
® Use indirect calorimetry 10 estimate resting energy | I Vaupel . A Wo
‘expenditure (REE) in order 10 personalize energy and = ey
protein needs. Call-to-action: improved nutritional care for patients with cancer
® Use nutrition and metabolic support as & vitsl pant of
cancer care; some new strategies show promise for « Scroen all patients with cancer for nutritional risk early in
reducing inflammation and restoring lean body mass. their course of care, regardiess of body mass index and
o Assess physical function routinely 10 monitor and guide weight history; regularly rescreen nutritional status.
physical rehabilitation. © Increase nutrition assessment to include measures of
anorexia, body composition, inflammatory biomarkers
le.g.. Glasgow prognostic scorel, resting energy expen-
diture, and physical function.
* Use nutritional intervention with individualized plans,
including care focused on increasing nutritional intake,
decreasing inflammation and hypermetabolic stress, and
increasing physical activity. =
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HOE ONDERVOEDING BEHANDELEN /

az sint-lucas VOORKOMEN ?

o sint-lucas Bepalen voedingsbehoefte op maat

Zorg is onze natuur Zorg is onze natuur

2 Opstarten van de gepaste nutritionele behandeling Diétistisch onderzoek: 40 kg? 70 kg? 120 kg?
bepalen voedingstoestand

« screening op malnutritie
(voedings)anamnese
Medische, psychosociale
en labogegevens

Meten gewichtsverloop
spierkracht/vetvrije
massa/ loopsnelheid?

Voedingsbehoefte Energie
en Eiwit op basis van:

+ EB guidelines

« voedingstoestand

« Diagnose/aandoening

+ Behandeling

5102017 pe gistist als specialist voor een effectief en efficiént klinisch voedingsbeleid 17
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az sint-lucas Energiebehoefte oz sint-ucas Eiwitbehoefte

Zorg is onze natuur

Zorg is onze natuur

WHO formule (1985) voor alle patiénten tot BMI 30 kg/m2
() Eoerey e
Harris &Benedict (1918) formule bij obesitas st st st W et hat i o1 o

e o
ot nburd i Y, b

Wt et gL

sy S e ey~ Espen guidelines Oncologie 2016
. - - = EECIFAIAE L oncologie 1-1,5g/dd:
+ Indirecte calorimetrie heeft de voorkeur e e logeow e o energy eqiemees o o o o immetnonaes * DI Nl 1-1,2g/k/d
he el patit sy 13 B and e o

« Formules doen het slecht (max 50%) S
. i ichtin fa le bij icht !? f N B m -

Geen correctie van gewicht in formule bij overgewicht Aanpassing gewicht in formule bij onder- en overgewicht

P N *BMI<20: huidig gewicht aanhouden x 1.2 g/kg

Concensus toeslag bij activiteit of ziekte -BMI 20-30: 1.2 g/kg x huidig gewicht

Gezonde personen 15

Acuuten chronisch zieken 1.3 *BMI >30: 1.2 g/kg: BMI 27,5 in relatie tot lengte aanhouden bij overgewicht

Critical illness 11 Zakbook deteiel Kruzenga en Werdsna 2015

Ziektetoeslag 1,5 is maximum e o €105 Krizenga, Sralon 2017 Dietetic pocket guide Aduls: Wierdsma, Kruizenga, Stratton 2017

3 i Setetcpocketgide com v dietelcpocketguide.com

5-10-2017 De diétist als specialist voor een effectief en efficiént klinisch voedingsbeleid 19 5-10-2017 De diétist als specialist voor een effectief en efficiént klinisch voedingsbeleid 20

Opvolgen voedingsinname: multidisciplinair ;7 -
Hoeveel en wat wordt gegeten? He S eeas

az sint-lucas

2) Malnutritie en Sarcopenie
Zorg is onze natuur Zorg is onze natuur

T Aanpak malnutritie en Sarcopenie
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oz sint-lucas Meetmethoden voor

az sint-lucas i
Sarcopenie spierkrachtverlies en opvolging

Zorg is onze natuur Zorg is onze natuur
Sarcopenie is lage vetvrije massa(spierverlies) gekenmerkt door vermoeidheid,
krachtverlies en beperkt fysiek functioneren

Wanneer dit ernstig wordt kunnen kankerpatiénten niet langer meer onafhankelijk

leven en dat zien zij als verlies van kwaliteit van leven Loop§nelheld: . . .

Verminderde spierkracht: te meten door verminderde loopsnelheid en de
Sarcopene obesitas is lage vervrije massa in obese personen. Door het sta op test uit een stoel, geeft spierkracht in onderste ledenmaten weer
overgewicht zien zorgverleners dit risico niet vanwege de hoge vetmassa en Di ische afk d | Iheid bii ie <0.8 m/s bii
oedeem. Sarcopene obesitas is een belangrijke voorspeller voor slechte outcome n iagnostische a afpwaa(\jr € Vo"& (I’Opi"e eid bij sfarcogenle: -8 m/sS bij
en dit zal versterkt worden door chirurgische interventies espen exert recommendations for action et stappen (met of zonder wandelstok over een afstand van 4 meter)
againstcancer elated malnutiion 2017

Bron Dietetic Pocket Guide Wierdsma, Kruizenga Stratton 2017
Aanpak van Sarcopenie: Handknijpkracht:
Verminderde spierkracht via handknijpkrachtmeting met afkappunten zijn
< 20 kg voor vrouwen en <30 kg voor mannen
[Strong Consensus, 94% agreement]
ESPEN guidelines on definitions and terminology of clinical nutrition 2017

Weerstand training: beweegadvies Kine

Voeding: eiwitrijk bijv 20g ineens : leucine ofwel wei-
eiwit(melkproducten), niet tijdens maar na de training

Ontstekingsremmende medicatie?
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az sint-lucas Refeeding syndroom az sint-lucas ; ;
9 byh e (Dreigende) Refeeding
Zorg is onze natuur Opsporen €n benanaelien Zorg is onze natuur
) Verschillende metabole, biochemische en functionele
Definit veranderingen ten gevolge van herstart voeding bij
etinitie ernstig ondervoede patiénten of als patiént langer niet
« Wat gebeurt er bij risicopatiénten bij herstart voeding gevoed zijn geweest.
Bron: richtlijn Enterale en parenterale voeding (2012) it ‘Di " (www. iy
« Gevolgen
+ Wanneer risico op refeeding syndroom? B3 -4 Refeeding syndrome
Strength of recommendation 1f oral food intake has been decreased
Prevente o o L T
Espen guidelines oncology 2016 e iy ver
precautions to prevent a refeeding syndrome.
Level of evidence Low
Questions for research Assessment of phosphate, potassium and
magnesium levels in malnourished cancer
patients and response to artificial feeding|
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az sint-lucas

Gevolgen hervoeden crsintlucas

Ontstaan van refeedingsyndroom

Zorg is onze natuur

Zora is onze natuur

Hongeren/ondervoeding
) Door toediening van glucose wordt de insuline-afgifte | — i O
gestimuleerd perrmmesess q
B -deficientic
Zout- en w:lev- l
) - tontie-cedesrn
" Onder invloed van insuline gaan glucose en ook fosfaat, iy Eiwit-, vet-, mineralen-,
. . . elektrol; - vitaminedepletie
magnesium, kalium de cel in T ol i
X <aa - 4 Glucoseopname o :Twuder“ ——
) Gevolg = depletie plasmawaarden ¢ &) fCebruikvans, Crnsiaimin, e
~ 1 Opname van X, Mg* & PO_*
tEiwit- en Vioeistof, zeudx, nuu-:nlgr\
i i i nthese CHO is de belangrijkste
) Vochtretentie door de nier - overvulling shycomeenayntly — b2 ok stk
LN s |ig|- 5 y
Bron Stanga et al, 2008
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az sint-lucas Gevolgen laag fosfaat: door
verminderde productie van ATP

Hematologische afwijkingen

Fosfaat daalt verder door: az sint-lucas

Zorg is onze natuur

Zorg is onze natuur

) Insuline stimuleert de eiwitsynthese, hiervoor is ook fosfaat

h " 02 afgifte aan weefsels vermindert
nodig: tekort stijgt

7 Leuco’s/granulocyten functie vermindert
" Bij dehydratatie is serum-waarde schijnbaar hoger = door

infuus/overvulling verder Spierafwijkingen
) Vermoeidheid, zwakte

) Tevens verhoogde fosfaat uitscheiding via de urine o.i.v. ' Spierkramp
het PTH (= verhoogd als reactie op laag calcium)

Acuut hartfalen t.g.v. afgenomen hartspiermassa, toegenomen

extracellulair volume en gestoorde energievoorziening
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az sint-lucas

Gevolgen refeeding syndroom

Zorg is onze natuur

Neuromusculaire afwijkingen

) Verwarring, onrust

Bewustzijnsvermindering

Stoornissen in gevoelswaarneming
Verlammingsverschijnselen

Bij langdurig laag P — osteoporose o.i.v. PTH
Botafwijkingen

En overlijden

4 9 4 49 4 J
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0z sint-lucas Risico op refeeding syndroom

Zorg is onze natuur

) BMI < 18,5 kg/m2

) Anorexia nervosa

) Chronisch alcoholgebruik

) Oncologische aandoening met cachexie door therapie

) Niet goed geregelde diabetes mellitus
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Vervolg risico op refeeding

az sint-lucas
. syndroom

Zorg is onze natuur

Chronisch of acuut ondervoed:
* Recent gewichtsverlies > 10% in 3-6 mnd
«  Sterk verminderde voedingsinname > 7dgn

«  Malabsorptie (short bowel, pancreatitis, cystic fibrosis,
IBD)

*  Hyperemesis gravidarum
*  Morbide obesitas met extreem gewichtsverlies

»  Chronisch gebruik maagzuurremmers (magnesium en
aluminium bindend fosfaat)

*  Chronisch gebruik diuretica (verlies elektrolyten)
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0z sint-lucas

Preventie refeeding syndroom

Zorg is onze natuur

) Start 30 min v66r voeding (EN, TPN, glucose) 100-300 mg vit B1 ?

Suppletie vit B1 100-300mg gedurende > 1 week intraveneus,
intramusculair of oraal voor aanvang KH infuus, EN of TPN

) Geleidelijke introductie energie met name glucose/KH
) Start met 10 kcal/kg bij risicopatiénten

) Daarnaast multivitaminen en extra spoorelementen (met name zink en
selenium) (Mehanna et al 2009, Sobotka et al 2011)

) Opvolgen Labo en gewichtsverloop
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oz sint-lucas

EB practice guidelines

Zorg is onze natuur

“Procedures en instructies
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Bogaleiding van patiénten mat hoafdhals tumoren.

Espen guidelines Oncology 2016
Radiotherapy: Ensuring adequate nutritional intake
Strength of recommendation STRONG.

We recommend that during radiotherapy (RT)

with specia attention to RT of the head and neck,

interruption:
Level of evidence Moderate
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az sint-lucas

EN-Wijzer voor diétist en arts

Zorg is onze natuur
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az sint-lucas TP-EN wijzer

voor arts en diétist

Zorg is onze natuur
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az sint-lucas Procedure ‘Toedienen van TPV’

Zorg is onze natuur
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Grsntlucas 3) Casusbespreking

Zorg is onze natuur

Casusbespreking oncologische patiént met darmkanker
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az sint-lucas Casus meneer Pieters

Zorg is onze natuur

0z sint-lucas

Sociale gegevens

Zorg is onze natuur

) Pat met zeer ernstige buikklachten gedurende enkele
dagen
- nuopgenomen met dunne darmperforatie
- >resectie en biopt genomen,

- tevens hartinfarct en 2 stents geplaatst binnen 5
dagen na operatie.

5-10-2017 De diétist als specialist voor een effectief en efficiént Klinisch voedingsbeleid a1

) Meneer is gehuwd, echtgenote wordt door meneer
verzorgd

) Mw heeft ernstige onbehandelde reumatische artritis, is
rolstoelafhankelijk, ernstig ondervoed 43 kg bij 1,68m.
Heeft grote open borstwond die niemand mag zien en
mw wil hiervoor niet behandeld worden

7 Mw wordt nu verzorgd door nichtje van 84 jaar, lukt niet

) In overleg met psychologe gaat mw akkoord met korte
opname omdat meneer is opgenomen

5-10-2017 De diétist als specialist voor een effectief en efficiént Klinisch voedingsbeleid a2




az sint-lucas

Casus meneer Pieters

Zorg is onze natuur

Pat heeft 30 jaar macrobiotisch gegeten, samen met vrouw.

Van jongs af aan darmklachten en gevoelige darmen, geen
arts die hem kon helpen. Heeft het macrobiotische dieet
stilaan verlaten.

Pat kookt voor zijn vrouw en zorgt voor haar. Zij eet heel
weinig en daar maakt hij zich zorgen over.

Mw heeft hem overtuigd geen zuivel te eten.
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crsntlucas Casus meneer Pieters

Zorg is onze natuur

Voedingsanamnese thuis:

O: 3 sneden lichtbruinbrood, dieetmarg, onbelegd en wit broodje met
dieetmargarine en thee s-

10u45: soep dagelijks gemaakt van bruine rijst, wortelen, venkel en zout.
'WM: gekookte bruine rijst(soms wit en spaghetti), witlof of wortelen of soms
doperwten, geen saus, verdraagt geen gasvormers, geen donker brood,
geen sap of fruit. Dagelijks portie vis afgewisseld met kip zonder margarine
of saus. Aardappelen soms en enkel oudere, jonge verdraagt hij niet.

Geen dessert.
14u: soep als boven,

Avond: 5-6 sneden brood, dieetmarg, onbelegd, soms honing of donkere
hagelslag of stroop.

‘s avonds: thee + speculoos of minicakje, soms stukjes kaas of yoghurt
Echtgenote wil niet dat meneer teveel niet toegestane voedingsmiddelen eet
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az sint-lucas

TPN advies volgens guidelines

prsntlucas Dietistische diagnose 30-6

Zorg is onze natuur

- ESPEN guidelines ICU TPN: 20-25kcal per kg en 1,2-
1,5gE/kg

- Aspen: bij ondervoeding niet wachten tot dag 8, maar
binnen 24-48 uur starten en opklimmen naar behoefte

in 4-5 dagen. 1,2-2 g E per kg

- Bijrisico op refeeding syndroom 10 kcal per dag en
opklimmen met 5 a10 kcal per dag tot behoefte
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Zorg is onze natuur

) 70 jarige gehuwde man, met lengte van 1,88m en stabiel gewicht van: 68 kg: bmi
19,2 die voor zijn rolstoelafhankelijke echtgenote zorgt en kookt. Beiden zijn al
ruim 30 jaar macrobioot, mhr volgt dit stilaan minder streng dan echtgenote.

" Voeding thuis is deficiént: bevat minder dan ADH calcium, vit B2, B12, Fe, vit C en
eiwit. Intake rond 1800-1900 kcal/dag en 60gE, waarmee meneer op gewicht blijft.

" Malnutritiescreening op IZA 5 dagen na darmresectie, waarbij nuchter vanwege
aanhoudende gastroparese : NRS score 6, pat is ernstig ondervoed

) Voedingsinname: NPO + 2 L glucose 5% infuus (100g KH = 400 kcal) en vit B1
100 mg/dag gedurende ten minste 1 week

) Voedingsbehoefte bij opname in IZA vigs H&B 1812 kcal (REE + 10% toeslag) en
eiwitbehoefte 1,2-1,5/kg bij bmi 20 = 84-105gE

) Behandelplan en advies: Start 1L Smof kabiven (8gN) a 42ml/u (1000kcal/50gE)
in verband met refeeding risico. Toevoegen vitalipid, soluvit en addaven 1 x pd.

) Dag later: 1,5L (12gN) a 63ml/u over 24 uur: bevat 1600 kcal en 75gE

) Energie is conform TPN behoefte: 20-25kcal/kg/dag X 68kg =1360-1700 kcal.
Eiwitintake: 75g te laag: Behoefte: 1,2-1,5gE/kg(bmi 20) pd =1,2 X 70 = 84-105gE.
Op volgen gastroparese en zodra mogelijk starten met voeding per os
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oz sint-lucas

Casus meneer Pieters 2-7

Zorg is onze natuur
Pat is terug naar cardiologie, hij heeft nog geen TPN gekregen,

nog steeds gastroparese, nu 7 dagen niet gevoed, enkel infuus
en vit B1.

Diétist belt cardioloog en raadt 1L Smof kabiven 8gN a 42 ml
per uur aan over 24 uur wegens risico op refeeding syndroom.
Tevens vitalipid, soluvit en addaven dgls en infuus verminderen
tot 1 liter. Dit bevat totaal 1100 kcal + 200 kcal van infuus en
509 Eiwit.

Dag erna 1,5g L 12gN a 63 ml/u over 24 uur.

Dit wordt 2-7 gestart + glucose 5% infuus 1 L. Labo opgevolgd.
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oz sint-lucas

Vervolg casus meneer Pieters

Zorg is onze natuur

- 3-7:Chirurg is langs geweest.

- Mhr start met post-op voedingsschema, op zaterdag 4-
7 porties platte kaas en yoghurt op zondag 5-7 naar
licht verteerbaar.

- 3-7: Diétist vraagt arts om TPN nog aan te houden
naast opgestarte voeding.

- Chirurg zal TPN stoppen zodra meneer redelijk kan
eten.
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az sint-lucas : 0z sint-lucas
: i Vervolg casus meneer Pieters -
Zorg is onze natuur Zorg is onze natuur
7-7: MOC bespreking: Carcinoid: pat is op de hoogte
7 Ma6-7: gesteld, komt volgende week terug voor planning chemo en
— voeding uitgebreid, dit gaat goed. Gewone porties. wordt dan door diétist opgevolgd
7 Naar huis met En+ E+ drinkvoeding 1 x per dag extra
gedurende 1 maand Vrouw is met ontslag gegaan na 2 dagen, wilde niet
behandeld worden aan borsttumor. Wond op kruispunt van
7-7: rapportage cardioloog: ?ene:gliganen, daar mag niet ingegrepen wor S
Centraal veneuze katheter verwijderd; TPN stop. p ' L.
Mobilisatie aangewezen.
Morgen controle labo, inclusief lipidemie Nadlgn nog OP”ame van me"f?“‘”:
Planning 8-7 met ontslag. geen interventies meer mogelijk
o
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0z sint-lucas

az sint-lucas Samenvatting en Besluit

Zorg is onze natuur Zorg is onze natuur

Bronnen: Espen guidelines
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oz sint-lucas

Zorg is onze natuur
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