NRS-Nutritional Risk Screening auf Mangelernahrung und Ernahrungsplan

Formular

Patientenaufkleber Stat. Aufnahme: Umfang OA: om
OP-Datum: o
Entlass-Datum: o Umfang OS: cm
Aktuelle Grofe: cm
BMI: kg/m?
Aktuelles Gewicht: kg
Ausgangsgewicht: kg KG-Verlust: %
Ungewollter Gewichtsverlust innerhalb von O 1Monat 0O 2Monate O 3 Monate O >3 Monate

Wie viel % Threr tiblichen Nahrungsmenge

haben sie in der letzten Woche gegessen? - -7 B -<0% R %

Ist der Body-Mass-Index unter 20,5 kg/m?? 0 ja O nein
Hat der Patient in den vergangenen 3 Monaten ungewollt an Gewicht verloren? 0 ja O nein
Hat der Patient in der letzten Woche weniger gegessen als normal? 0 ja O nein
Ist der Patient schwer erkrankt? 0 ja O nein

Wird mindestens eine der Fragen mit ja beantwortet, mit dem Hauptscreening fortfahren

Storung des Erndhrungszustandes Punkte
Keine Kein Gewichtsverlust, normaler Appetit
Mild Gewichtsverlust > 5 % in den letzten 3 Monaten oder Nahrungszufuhr ist zw. 50 - 75 % des

Bedarfs in der vergangenen Woche (vor der stationdren Aufnahme)
Gewichtsverlust > 5 % in den letzten 2 Monaten oder BMI 18,5 - 20,5 kg/m? und reduzierter

}O

Maﬁlg Allgemeinzustand oder Nahrungszufuhr 25 - 50 % des Bedarfs in der vergangenen Woche
Gewichtsverlust > 5 % im letzten Monat bzw. > 15 % in den letzten 3 Monaten oder
Schwer BMI < 18,5 kg/m? und reduzierter Allgemeinzustand oder Nahrungszufuhr 0 - 25 % des Punkteanzahl
Bedarfs in der vergangenen Woche eintragen
Krankheitsschwere Punkte
Keine
Mild Patient ist mobilisierbar. Der Proteinbedarf ist gesteigert, kann aber meist durch eine orale
1 Diit oder Supplemente gedeckt werden.
MaRi Patient ist tiberwiegend bettlédgerig. Der Proteinbedarf ist deutlich erhoht, kann aber gedeckt A
alslg werden, wobei in den meisten Fillen eine kiinstliche Erndhrung notwendig wird. Punkteanzahl
Intensivpatient. Der Proteinbedarf ist in einem Maf$ erhoht, dass dieser meist durch eine eintragen

=
i

Schwer kiinstliche Erndhrung nicht gedeckt werden kann. Allerdings kénnen durch die Erndhrungs-
therapie der Eiweiflabbau und die Stickstoffverluste signifikant vermindert werden.

Nein

Ja

v
Ist der Patient 70 Jahre oder &lter? O
Bewertung (nach Kondrup J. et al., Clinical Nutrition 2003; 22: 415-421)
1 - 2 Punkte 3 - 7 Punkte O
gy

Gesamtpunktzahl

Mangelerndhrungsrisiko ; Leicht Mittel / Schwer
MI: kg/m?

A | 19-2a <164 16,4 - 18,0 18-19,8

[ | 25-34a <174 17,4 -19,0 19-20,8

35 - 44a <184 18,4 - 20,0 20-218

E 45510 | O <194 o 19,4-21,0 O 21-228

R | 3t <204 20,4-220 22-238

>64a <214 21,4-23,0 23-248

odiere S g 43 (B => E44.1BMi, Stufe 1)

Stand: Seite 1 von 3



NRS-Nutritional Risk Screening auf Mangelernahrung und Erndhrungsplan

Formular

Hinweise zu den Kodiervorgaben:
® Jede Kodiervorgabe kann einzeln, aber auch in Kombination kodiert werden
. . ® Entsprechende therapeutische, diagnostische oder pflegerische Mafinahmen miissen in der Akte gesondert dokumentiert sein, um die Empfehlung(en)
Patientenetikett kodieren zu diirfen
(® Bei unterschiedlich zutreffenden Kriterien der Kodiergrundlage beziiglich der Mangelerndhrung ist der schwerwiegendere Grad der Mangelernidhrung
zu kodieren. Kommt es im Verlauf zu einer Verschlechterung des Erndhrungszustandes, der eine Therapieumstellung erfordert, samt Erhohung des
Grads der Mangelerndhrung ist lediglich der schwerwiegendere Grad der Mangelerndhrung zu kodieren
. Kodier-
Erkrankung/ Symptom Kodiergrundlage vorgabe
19-24a | 25-34a  35-44a  45-54a  55-64a | >64a
leichte| @ | 18-198 & 19-208 @ 20-21,8 | 21-228 & 22-238 ' 23-248 | [0 NRS=3und ungew. Gewichtsverlust 5% in letzten 3 Monaten O E44.1
Mangel- . | o S P BN A, . SN 1 NRS>3und BMI 185 - 20 kg/m2oder | Do o]
ernshrung ™98 B 1647180 747190 1847200 1947210 204220 214230 | BINRS > 3 und ungew. Gewichtsverlust >5% inletzten 2 Monaten__| & 440
| : 1 1 : 1 | NRS >4 und BMI < 18,5 kg/m? oder
. i <le4 | <174 | <184 ., <194 | <204 | <214 | —_ 2 Xg =
erhebliche | O | BMI in kg/m? ‘| O NRS >4 und ungew. Gewichtsverlust > 15% in letzten 3 Monaten | [ E43
: : oder NRS > 4 und ungew. Gewichtsverlust > 5% im letzten Monat
| Kachexie O BMI < 18,5 kg/m? ORe4 |
fehlende Selbstindigkeit: O kognitive Stérung O motorische Stérung O PEG/MS-Sonde
reduzierte Aufnahme: [0 siehe Erndhrungsanamnesebogen NST
Erndhrungsprobleme erhohter Bedagf. 0 FOStaggressions-SW O Zytostatika O Dialysepflicht O Wundheilungsstorung
und unsachgemifse " O onkol.. Grunderkrankung 0 COPD mit FEV1 <50% O schwere/chron. Niereninsuffizienz (GFR <25) O R63.3
Ernihrung O Gastrointestinale OP O Pankreatitis O Kurzdarm, Malabsorption
reduzierte Resorption: O Colitis Ulcerosa O Morbus Crohn O Anus preater
O Diarrhoe O Funktionsstorung nach Kolostomie oder Enterostomie
Skelettmuskulatur: O Kraftverlust O Sturzrisiko O Sarkopenie / Muskelatrophie
Herzmuskulatur: O Herzrhythmusstérungen O Herzinsuffizienz O alimentdre Kardiomyopathie
Haut: O Ulcus Croris O Ulzeration O Dekubitus mit Hautdefekt
Folgen der Energie- Immunsystem: O Thrombozytopenie O Neutropenie O verlangsamte Rekonvaleszenz O Infektanfilligkeit (z. B. Sepsis)
und Eiweif2- Blut: O Eisenmangel-Andmie O alimentdre Andmie O Vitamin B12 Mangel Anédmie O Folsduremangel-Anémie O E64.0
mangelernihrung Stoffwechsel: O Blutzucker-Entgleisung O Vitamin K Mangel O Vitamin B Mangel O Aszites
Allgemeinbefinden: O Miidigkeit O Immobilitit
Gehirn: 0O postoperatives Delir O Antriebsstorung
Weitere: O
Bemerkungen: Datum:




Erndhrungsplan Energiezufuhr kcal/d
Enterale Erndhrung Trinkmenge ml/d
Kostform El‘ogsilg)zrlggen zur Egt(él‘oaézgrnahrung Sondennahrung Fliissigkeit
O Vollkost O ohne Milchprodukte O nasogpastraleSonde O Nutrison Multi Fibre ml/d O Wasser ml/d
Oleichte Vollkost : Oglutenfrei OPEG O Nutrison Energy Multi Fibre ml/d OTee ml/d
O Aufbaukost : Oproteinreich OPE O Nutrison Engergy ml/d
O vegetarische Kost : Oproteinarm [ Nutrison Protein Plus Multi Fibre ml/d
O Fliissignahrung : O kalium-phosphatarm
O PostOP : Oandere Kostform / Allergie:
ODysphagie 11 [201BK '
Trinknahrung
[ Fortimel Energy [
O Fortimel Jucy O
O Fortimel Extra
[ Fortimel Energy Multi Fibre
Parenterale " .. —_— ] S o 7T ] q
Ernshrung Erndhrungslosung Fliissigkeitssubstitution Lipidlosung Vitamine
. . O NuTRIflex Peri (1000ml) ml/d O Lipofundin O Vitalipid .
. % Vi Ky E (fettoslich)
Dliv. / Vig8o [N TRIfiex Peri 25%E(1500m) miyd | D had09% m/d) o0, 050ml) | adult .4 Dy K B eleict)
O Port O NuTRflexlipid spezial (625m) ml/d | OSterofundin1SO ml/d OFrekaVIT | o o gy 2w oty
O NuTRIflex lipid spezial (1875 ml) ml/d . O Vitamin C Ascorbingiure (wasseroslich)
OZVK O NuTRIfex lipid Enus, (1875 ml) mi/d | O Ringeract ml/d OViaminB6 | Pyridosin (waserkceich)
Datum der Verordnung Sonstige MaB.nahmen — — -
[0 Maltodextrin (aus Maisstdrke, bei erhohtem Energie- oder Kohlenhydratbedarf)
O stuhlregulierende Mafinahmen
Namel &
Name und Unterschrift und Unterschrift g
des Arztes des Erndhrungsberaters O

Name und Unterschrift der Pflegekraft:




