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Det er tid til at handle.
Ernzringsbehandling har afggrende betydning.
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Specifikke kraefttyper som kraeft i bugspytkirtlen, | - lzengere indleeggelsestid og hgjere
lungerne og fordgjelsessystemet er blevet risiko for uplanlagte indlaeggelser/
forbundet med en hgjere risiko for underernzaering. genindleeggelser
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Incidensen af Tidlig ernaeringsscreening/-

underernaering stiger under vurdering og ernaeringsbehandling
kraeftbehandling til er forbundet med bedre kliniske

behandlingsresultater.
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Kakeksi er et udbredt problem

for at forbedre:
blandt krzeftpatienter + kostindtaget x

+ muskelmasse .
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Inddrag erneeringsvejledning fra en klinisk dizetist (undga ungdvendige
kostrestriktioner), efterfulgt af medicinsk ernaeringsbehandling (ONS,
sondeernzering og parenteral ernaering, hvis ngdvendigt).

5 PRINCIPPER TIL OPTIMERING AF KLINISK ONKOLOGISK PRAKSIS:
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Placer Samarbejd med andre faggrupper Foretag ernzerings- Kombinér fysisk aktivitet og Integrér en
ernzeringsbehandling, som om at integrere screening af alle patienter  ernaeringsinterventioner fgr, under patientcentreret
en central del af den ernzringsbehandling’ 1 ved diagnosticering og og efter behandling som standard tilgang i den
tvaerfaglige behandling  (Nutritional Care Process, NCP) i regelmaessigt under for kreeftbehandling for at optimere  tvaerfaglige behandling
den tvaerfaglige kraeftbehandling behandlingen ernaeringsstatus og muskelmasse
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