Nutri-Risk-Analyse

Risikobestimmung
einer Mangelernahrung Patientenetikett/weitere persénliche Daten:
bei Senioren

Eur: Erstellt am:

Name, Vorname

Geburtsdatum

Station/Zimmer

Gewicht kg

GrolRe cm  Durchgefihrt von (Mitarbeiter/in Pflegeeinrichtung):

AW \/\VVelcher Body-Mass-Index (BM) liegt vor?

0 Punkte = > 24 kg/m?
1 Punkt =20 bis 24 kg/m?
2 Punkte = < 20 kg/m? Punkte:

=3 Hat der Patient in letzter Zeit unbeabsichtigt Gewicht verloren?

0 Punkte = nein
1 Punkt = moderater Gewichtsverlust*
2 Punkte = schwerer Gewichtsverlust* Punkte:

* Beispiele siehe Umschlag-Innenseite

(3 Hat der Patient in den letzten Wochen weniger als normal gegessen?

0 Punkte = nein
2 Punkte = ja Punkte:

BIN | iegt ein stressbedingt erhdhter Bedarf aufgrund einer Erkrankung vor?

0 Punkte = nein

1 Punkt = maRig
z.B. akute Infektion (Harnwegsinfekt, Pneumonie), Tumorerkrankungen, chronische Infektionen,
leichter Dekubitus, chron. entziindliche Darmerkrankung, andere gastrointestinale Krankheiten,
Leber- oder Niereninsuffizienz, chron. obstruktive Lungenerkrankungen, Tracheostoma, Frakturen,
neurologische Erkrankungen (Parkinson, Multiple Sklerose, Chorea Huntington, apall. Syndrom,
Z.n. kleiner OP, Demenz, Dysphagie, Erbrechen und/oder Diarrhoe = 3 Tage)

2 Punkte = hoch
z.B. multiple Verletzungen, multiple Frakturen/Verbrennungen, Kopfverletzungen, mehrere
schwere Dekubiti, schwere Schluckstérungen, Z.n. grof3er OP, postoperative Komplikationen

Punkte:

) Summe:
(zur Auswertung bitte wenden!)
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Risikobestimmung
einer Mangelernahrung

bei

Senioren (Stand: November 2004)

O — 2 Punkte

3 — 4 Punkte

Risiko fur Mangelernahrung gering

Keine besondere Erndhrungstherapie notwendig
Teilnahme an den normalen Mahlzeiten
Neue Erhebung in ca. 4 Wochen

Risiko fur Mangelernahrung vorhanden

Verstérkte Beobachtung des Patienten tber 1 Woche, dann neue Risikoabschatzung
Waéhrend der Beobachtungswoche insbesondere achten auf:

- Gewichtsveranderung - Ubelkeit/Durchfall/Erbrechen
- Kérperliches Bild (Hautfalten, Muskulatur) - Mund- und Zahnstatus
- Essgewohnheiten - Dekubitusgefahrdung

(z.B. nach Norton/Braden)
- Konsum an Medikamenten/Genussmitteln
- Kau- und/oder Schluckstérungen
- Funktionsstérungen

- Wieviele Mahlzeiten/Tag?
- Verzehrte Nahrungs- und Flussigkeitsmenge
- Welche Speisen werden gemieden?

Evtl. Durchfuihrung eines Erndhrungsprotokolls (Ricksprache mit dem behandelnden Arzt)

Hohes Risiko einer Mangelernahrung

Nutricia Nahrung
GmbH & Co. KG.

Jochen-Rindt-Stralie 37

A-1230 Wien

Weiterfuihrende &rztliche Diagnostik wird dringend empfohlen:

- Grundliche anthropometrische Untersuchung (z.B. Armumfang, Hautfaltendicke —
Details sieche DGEM-Leitlinie Erndhrungsstatus)

- Bestimmung von Laborparametern (z.B. Albumin; ein Wert < 35g/L liefert einen Hinweis
auf eine Mangelernéhrung — sieche DGEM-Leitlinie Geriatrie)

- Durchfiihrung eines Ernahrungsprotokolls (Riicksprache mit dem behandelnden Arzt)

Einsatz von Trink- und ggf. Sondennahrung nach Riicksprache mit dem behandelnden Arzt

Wichtiger Hinweis!

Diese Unterlagen wurden von Pfrimmer Nutricia nach dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen Erkennt-
nisse erstellt. Sie ersetzen aber weder eine fachliche Beratung durch eine Erndhrungsfachkraft noch eine arztliche
BehandlungsmalRnahme. Bitte wenden Sie sich gegebenenfalls an eine Ernahrungsfachkraft oder einen Arzt.
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