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Gibt es
Vorgängerwert

P_S(vor) aus den
letzten 121h?

Ist eine relevante
Hypophosphatämie

vorhanden
(30% unter uRefb)?

P_S(neu) ≤ 0,59
mmol/l ?

P_S (vor) ≤ 1,0
mmol/l

und
P_S(neu) < P_S(vor)?

Feld grün färben

Andere Parameter:

Lag Bestimmung von LMG_S,
LK_S, L_KP oder K_K in den
letzten 3 Tagen vor (t≤72h)

und ist wenigstens einer der
Analyten unter dem jeweiligen

Referenzbereiches ?

eEM:
verminderte Nah-
rungsaufnahme

bekannt?

Untergrenze Referenzbereich:

LMG_S < 0,66
LK_S (Kalium im Serum) < 3,75
LK_S (Kalium im Li-Heparinplasma) < 3,46
L_KP < 3,6
K_K < 3,6

* LK_S entspricht zwei Laboranalyten, die
anhand ihrer weiteren Beschreibung
(N2KATTEXT) unterschieden werden können!

Feld gelb färben

RFS 15%
Laborchemische Diagnose eines
Refeedingsyndroms. Es wird empfohlen
tägliche Kontrollen von Kalium, Magnesium
und Phosphat bis zum Elektrolytausgleich
vorzunehmen und das Ernährungsteam zu
involvieren. Einem RFS ähnelnde
Elektrolytentgleisungen sind auch bei bei
Hirntraumata und nach Leberoperationen
beschrieben. beschrieben. Bitte prüfen Sie die
Indikation.

P_S (neu) <
0,84

Feld rot färben

RFS 30%
Laborchemische Diagnose eines schweren
Refeedingsydroms, letale Verläufe sind in der
Literatur beschrieben. Es wird empfohlen
tägliche Kontrollen von Kalium, Magnesium
und Phosphat bis zum Elektrolytausgleich
vorzunehmen und sofort Rücksprache mit
einem Ernährungsmediziner zu halten. Einem
RFS ähnelnde Elektrolytentgleisungen sind
auch bei bei Hirntraumata und nach
Leberoperationen beschrieben. Bitte prüfen
Sie die Indikation.

Liegt wenigstens ein
abweichender

Parameter
mindestens

30% unter seinem
uRefb?

Ausschlusskriterien
zutreffend?

P_S(vor) ist der P_S Wert,
der zeitlich direkt vor
P_S(neu) liegt.

Andere Pararmeter:

Liegt wenigstens ein
abweichender

Parameter
mindestens

15% unter seinem
uRefb?

Feld gelb färben

RFS VNA
Es wurde eine reduzierte Nahrungsaufnahme in
Kombination mit einer relevanten Hypophosphatämie
detektiert. Laborchemisch besteht der Verdacht auf ein
Refeedingsyndrom. Ist eine Ernährung aufgenommen
worden nach einer mehrtägigen Nahrungskarenz? Falls
ja, wird empfohlen Magnesium und Kalium zur
Vervollständigung der Diagnostik zu bestimmen und
das Ernährungsteam zu involvieren. Einem RFS
ähnelnde Elektrolytentgleisungen sind auch bei
Hirntraumata und nach Leberoperationen beschrieben.
Bitte prüfen Sie die Indikation.

Relevanter
Phosphatabfall
( Jetztwert 30%
unter Vorwert)?

P_S (neu) ≤ 0,7 x
P_S (vor) ?

15% unter Referenzbereich bedeutet:

LMG_S ≤ 0,66 x 0,85
LK_S (Kalium im Serum) ≤ 3,75 x 0,85
LK_S (Kalium im Li-Heparinplasma) ≤ 3,46 x 0,85
L_KP ≤ 3,6 x 0,85
K_K ≤ 3,6 x 0,85

P_S
Neuer Wert
vorhanden

unterer Refe-
renzbereich

Phosphat
(uRefb) = 0.84

= "nur" niedriges Phosphat ist
nicht ausssagekräftig

30% unter Referenzbereich bedeutet:

LMG_S ≤ 0,66 x 0,70
LK_S (Kalium im Serum) ≤ 3,75 x 0,70
LK_S (Kalium im Li-Heparinplasma) ≤ 3,46 x 0,
70
L_KP ≤ 3,6 x 0,70
K_K ≤ 3,6 x 0,70

verminderte Nahrungsaufnahme:
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