NRS-Nutritional Risk Screening

auf Mangelernahrung und Ernahrungsplan

Patientenaufkleber Stationdre Aufnahme: Umfang OA (cm)

OP-Datum:

Entlass-Datum: Umfang OS (cm)

Aktuelle GroBe (cm) BMI (kg/m?)

Aktuelles Gewicht (kg)

Ausgangsgewicht (kg) KG-Verlust (%)
Ungewollter Gewichtsverlust innerhalb von |[ ] 1 Monat  [_] 2 Monate [ ] 3 Monate []> 3 Monate
Wieviel % lhrer Ublichen Nahrungsmenge o oro ) o o
haben Sie in der letzten Woche gegessen? [ >75% [ 50-75% [J25-<50% []<25%

Ist der Body-Mass-Index unter 20,5 kg / m2? [] ja [] nein

Hat der Patient/in in den vergangenen 3 Monaten ungewollt an Gewicht verloren? []ia [] nein

Hat der Patient/in in der letzten Woche weniger gegessen als normal? [] ja [] nein

Ist der Patient/in schwer erkrankt? [] ja [] nein

Bei mindestens einer ,jja“-Antwort, bitte mit dem Hauptscreening fortfahren

Storung des Ernahrungszustandes Punkte

Keine Kein Gewichtsverlust, normaler Appetit 0

Mild Gewichtsverlust > 5 %Iin den letzten 3 Monaten oder Nahrung'szqfuhr ist zwischen 1 Punkte:
50 - 75% des Bedarfs in der vergangenen Woche (vor der stationéren Aufnahme)

MaBig Gewicht.sverlust > 5 % in den letzten 2 Monaten oder BMI 18,5 - 20,5 kg/m? und reduzierter 2 O
Allgemeinzustand oder Nahrungszufuhr 25 - 50 % des Bedarfs in der vergangenen Woche

Schwer Gewichtsverlust > 5 % im letzten Monat bzw. > 15 % in den letzten 3 Monaten oder
BMI < 18,5 kg/m? und reduzierter Allgemeinzustand oder Nahrungszufuhr O - 25 % des
Bedarfs in der vergangenen Woche

Krankheitsschwere
Keine
Mild Patient/in ist mobilisierbar. Der Proteinbedarf ist gesteigert, kann aber meist durch eine orale Punkte:

Diat oder Supplemente gedeckt werden.

MaBig Patient/in ist Uberwiegend bettlagerig. Der Proteinbedarf ist deutlich erhéht, kann aber ge-
deckt werden, wobei in den meisten Féllen eine kinstliche Erndhrung notwendig wird.

Schwer Intensivpatient/in. Der Proteinbedarf ist in einem MaB erhoht, dass dieser meist durch eine
kunstliche Erndhrung nicht gedeckt werden kann. Allerdings kénnen durch die Ernédhrungs-
therapie der EiweiBabbau und die Stcikstoffverluste signifikant vermindert werden.

nein

ja 1

Ist der/die Patient/in 70 Jahre oder alter?

]
Bewertung (nach Kondrup J. et al., Clinical Nutrition 2003; 22: 415-421) @

Gesamtpunktzahl 0 Punkte 1 - 2 Punkte 3 - 7 Punkte
Mangelernahrungsrisiko Minimal Leicht Mittel / Schwer

Alter BMI: kg / m?

19 -24a < 16,4 16,4-18,0 18,0-19,8

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

35-44a <184 18,4 -20,0 20,0 -21,8

45-54a u <194 N 19,4-21,0 u 21,0-22,8

55 - 64a <204 20,4 -22,0 22,0-23,8

> 64a <214 21,4-23,0 23,0-24,8

Kodierempfehlung > E43 (BMI, Stufe 3) = > E44 (BMI, Stufe 2) > E44.1 (BMI, Stufe 1)
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NRS-Nutritional Risk Screening

auf Mangelerndhrung und Ernahrungsplan

Patientenaufkleber Hinweise zu den Kodiervorgaben:
¢ Jede Kodiervorgabe kann einzeln, aber auch in Kombination kodiert werden.

® Entsprechende therapeutische, diagnostische oder pflegerische MaBnahmen mussen in der Akte gesondert dokumentiert sein, um die Empfehlung(en) kodieren
zu durfen.

¢ Bei unterschiedlich zutreffenden Kriterien der Kodiergrundlage bezlglich der Mangelernéhrung ist der schwerwiegendere Grad der Mangelerndhrung zu kodieren.
Kommt es im Verlauf zu einer Verschlechterung des Ernahrungszustandes, der eine Therapieumstellung erfordert, samt Erhéhung des Grads der Mangelernéhrung,
ist lediglich der schwerwiegendere Grad der Mangelernahrung zu kodieren.

Erkran kung / Sym ptom Kodiergrundlage Kodiervorgabe
19-24a | 25-34a | 35-44a | 45-54a | 55-64a > 64a
leichte |:| 18-19,8 | 19-20,8 | 20-21,8 | 21-22,8 | 22-23,8 | 23-24,8 |:| NRS = 3 und ungew. Gewichtsverlust >5% in den letzten 3 Mon. |:| E44.1
Mange|_ maBige 16,4-18 | 17,4-19 | 18,4-20 | 19,4-21 | 20,4-22 | 21,4-23 NRS > 3 und BMI 18,5 - 20 kg/m? oder E44.0
erndhrung D D NRS > 3 und ungew. Gewichtsverlust >5% in den letzten 2 Mon. D .
erhebliche <16,4 <17,4 <184 <194 <204 <214 NRS > 4 und BMI < 18,5 kg/m2 oder
|:| |:| NRS > 4 und ungew. Gewichtsverlust > 15% in letzten 3 Mon oder D E43
NRS > 4 und ungew. Gewichtsverlust > 5% im letzten Monat
BMI in kg/m?
Kachexie []] BMi < 18,5 kg/m2 || Res |
fehlende Selbststéndigkeit: [ kognitive Storung O motorische Stérung O PEG / MS-Sonde
reduzierte Aufnahme: [ siehe Ernahrungsanamnesebogen NST
Erndhrungs- | S e e e
probleme und erhdhter Bedarf: [ Postaggressions-SW 0 Zytostatika O Dialysepfiicht O Wundheilungsstorung
unsachgemiBe [ onkol. Grunderkrankung ] COPD mit FEV1 < 50% [ schwere / chron. Niereninsuffizienz (GFR <25) [ ]| res.3
Erndhrung reduzierte Resorption: [ Gastrointestinale OP [ Pankreatitis [J Kurzdarm, Malabsorption
[ Colitis Ulcerosa [J Morbus Crohn [J Anus preater
[ Diarrhoe [ Funktionsstérung nach Kolostomie oder Enterostomie
Skelettmuskulatur: OKraftverlust [ Sturzrisiko [ Sarkopenie / Muskelatrophie
: I Herzrhythmusstorungen [ Herzinsuffizienz [J alimentére Kardiomyopathie
Folgen der OUlcus Croris [ Ulzeration [ Dekubitus mit Hautdefekt
Energie- und (I Thrombozytopenie I Neutropenie [ verlangsamte Rekonval [ Infektanfalligkeit .8.sepsis)
EiweiBmangel- [ Eisenmangel-Anamie [ alimentare Anamie_ [ Vitamin B12 Mangel Anéal [ Folsdremangel-Anamie [ ]| eea.0
ernahrung [] Blutzucker-Entgleisung..... [ Vitamin K Mangel.. [1Vitamin BMangel.___ [ Aszites
CIMOIGREIE o EIIMIMOBIAL .
[ postoperatives. Delir.......... [ ADEIEOSSIOTUNG. ..o
Weitere: O
Bemerkungen: Datum:
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NRS-Nutritional Risk Screening

auf Mangelerndhrung und Ernahrungsplan

Erndhrungsplan Energiezufuhr kcal/d

Enterale Erndhrung Trinkmenge mil/d

Kostform Ergénzung zur Kostform \Ifir:gr'gl%gmahrung Sondennahrung Flassigkeit

[ Vollkost [J ohne Milchprodukte [J nasogastrale Sonde | [ Nutrison Multi Fibre ml/d | (I Wasser ml/d

[ leichte Kost [ glutenfrei JPEG [ Nutrison Energy Multi Fibre mi/d | [ Tee ml/d

[J Aufbaukost [ proteinreich OPEJ [J Nutrison Energy ml/d

[ vegetarische Kost [ proteinarm [J Nutrison Protein Plus Multi Fibre ml/d

O Flussignahrung [ kalium-phosphatarm

[ Post OP [J andere Kostform / Allergie

[ Dysphagie (112 13 [14

Trinknahrung

[ Fortimel Energy O

[ Fortimel Jucy O

[J Fortimel Extra

[ Fortimel Energy Multi Fibre

Efggﬂ:ﬁ;a; Erndhrungslésung Flussigkeitssubstitution | Lipidlésung Vitamine

Oiv. / Viggo g ZE;E::? :: (21,;);%?'?500 ) ::I'jg [INaCL 0,9% mid | ;‘g;)f‘(‘;g(')”ml) O Vitalipid adult X:ﬁ?:sr;ué\h Dz K. E

[ Port I NuTRlflex lipid spezial (625 ml) ml/d | (I Sterofundin ISO ml/d [ Freka VIT Thiamin, Folsaure, Nicotinamid,
Biotin, Pyridoxin (wasserloslich)

Do T oo mig P Sl e

Sonstige MaBnahmen

[0 Maltodextrin (aus Maisstérke, bei erhdhtem Energie- oder Kohlenhydratbedarf) O

[ stuhlregulierende MaBnahmen O

Datum Name / Unterschrift Arzt Name / Unterschrift Erndhrungsberater/in Name / Unterschrift Pflegekraft
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