Begleitende Dokumentation zur Verordnung enteraler Erndhrung gemaf 821 Arzneimittel-Richtlinie

Der Fragebogen dient zur eigenen Dokumentation und ist nicht Voraussetzung fur die Verordnung enteraler Erndhrung

% KVBB

Kassenérztliche Vereinigung

Brandenburg
Patientendaten
Name, Vorname: Geburtsdatum:
Versichertennummer:
maogliche Ursachen fur die K . . .
: u . . . rankheitsbedingt Nicht- Verbesserung der
unzureécrl;‘gg?jnr;ormale MaRnahmen zur Verbesserung der Erndhrungssituation ausgefuhrt nicht moglich sutreffend Ernahrungssituation
Ja Nein

- Kalorische Anreicherung mit naturlichen Lebensmitteln (z.B. Sahne, Fruchtséfte,

Unzureichende Energiezufuhr Ole, N_ahrungsmlttel mit hoher Energie- l_md Nahrst_pffdlchte_ 0 0 0 0 0
- erweitertes Nahrungsangebot mit kalorien- und nahrstoffreichen
Zwischenmabhlzeiten

Restriktive Diat Uberpriifung, ob eine solche Diat besteht O O 0 [
- geeignete Lagerung des Patienten
- angemessene Konsistenz der Nahrung

Schluckstérungen - Verordnung von Heilmitteln ist zu prifen O O O O O
-> Anbahnung und Férderung des Schluckvorganges durch Logopadie-Verordnung
-> Verbesserung der Mund- und Essmotorik durch Ergotherapie

Medikamente Une”rwunschte Wirkungen medikamentdser Therapie auf Appetit und den 0O 0O 0 0O
Erndhrungszustand

Trinkmenge S|cher§tellung einer ausreichenden Trinkmenge, ggf. Veranlassung geeigneter 0O 0O 0O 0O 0
pflegerischer Mal3nahmen

Kaustorungen gllnuonrccii;rj‘féige, Mundhygiene, notwenige Zahnbehandlungen oder -sanierungen 0 0 0 0

. Motorische Probleme beim Zerkleinern der Nahrung priifen (Verordnung von

Motorische Probleme ergotherapeutischem Esstraining mit geeignetem Besteck d d d O D

Beeintrachtigung der - Zuwendung

geistigen und psychischen - Aufforderung zum Essen O O O O O

Gesundheit - geduldiges Anreichen der Nahrung
- Angehdérigenberatung

Soziale MaRnahmen - Einkaufshilfe O O O O

- Lieferung von vorbereiteten Produkten

Datum:




	Name Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	Versichertennummer: 
	ChkBox-1: Off
	ChkBox-2: Off
	ChkBox-3: Off
	ChkBox-4: Off
	ChkBox-5: Off
	ChkBox-6: Off
	ChkBox-7: Off
	ChkBox-8: Off
	ChkBox-9: Off
	ChkBox-10: Off
	ChkBox-11: Off
	ChkBox-12: Off
	ChkBox-13: Off
	ChkBox-14: Off
	ChkBox-15: Off
	ChkBox-16: Off
	ChkBox-17: Off
	ChkBox-18: Off
	ChkBox-19: Off
	ChkBox-20: Off
	ChkBox-21: Off
	ChkBox-22: Off
	ChkBox-23: Off
	ChkBox-24: Off
	ChkBox-25: Off
	ChkBox-26: Off
	ChkBox-27: Off
	ChkBox-28: Off
	ChkBox-29: Off
	ChkBox-30: Off
	ChkBox-31: Off
	ChkBox-32: Off
	ChkBox-33: Off
	ChkBox-34: Off
	ChkBox-35: Off
	ChkBox-36: Off
	ChkBox-37: Off
	ChkBox-38: Off
	ChkBox-39: Off
	ChkBox-40: Off
	ChkBox-41: Off
	ChkBox-42: Off
	Datum: 


