Nutrition Risk Screening (NRS) innerhalb 24-48Std. nach Spitaleintritt

wenn NRS 2 3 Punkte - individuelles Assessment des Patienten
Malnutrition vorhanden? Ernahrungstherapie gewiinscht und sinnvoll?
wenn Ja D Festlegung einer Strategie zur Erreichung von individuellen Erndhrungszielen

Erndhrungsziele

Kalorienbedarf

Proteinbedarf

Mikronahrstoffe

Spezielle Ziele

Harris Benedict mit
adjustiertem
Gewicht oder

ind. Kalorimetrie

1.2-1.5g/kgKG/Tag
(0.8 bei schwerer
Niereninsuffizienz
ohne Dialyse)

Multivitamin
Praparat, andere
Mikronahrstoffe
gemass Labor

Krankheits-
spezifische
Anpassungen !

Erndhrungsstrategie zum Erreichen der Erndhrungsziele

Vitamine und Mineralstoffe
gemass 100% RDA (Recommended Daily Allowances)

Stufe I:
oralen Erndhrung

7 N 7 J

Anpassung an Zwischen- . Trink-
Praferenzen (+) mabhlzeiten (+) Anreicherung (+) nahrungen
JA Re-Assessment alle 24-48 Std: 275% des Energie- und Proteinbedarfs?

\L NEIN und Zielerreichung nicht absehbar
Eskalationsstufe Il nach spatestens 5 Tagen

Stufe ll: ) orale Erndhrung (siehe oben), keine Vitamine per os.
enterale Erndhrung nétig, wenn enterale Erndhrung 2 1500kcal
A

Re-Assessment alle 24-48 Std: >75% des Energie- und Proteinbedarfs?

Enterale und/oder orale Erndhrung (siehe oben), keine
Vitamine wenn enterale Erndhrung = 1500kcal

Stufe lll:
Parenterale Erndhrung

+ je 1 Ampulle Vitalipid,
Soluvit und Addamel +
stopp Multivitamin

Begleitend minimale orale/enterale Erndhrung anstreben
(Vermeidung Zottenatrophie)

Generelle Punkte

* Stufenweise De-Eskalation empfohlen, um Kalorien-/Proteinzufuhr von > 75% zu gewahrleisten

* 1zum Beispiel K*-arme Kost bei Niereninsuffizienz; MCT-Fett bei Malabsorption; Kohlenhydrat-
definierte Kost bei Diabetes; verzweigtkettige Aminosauren bei hepatischer Enzephalopathie
gemadss ESPEN-Guidelines

* Bei Patienten Refeeding-Syndrom: 200% RDA Vitamine + 100% RDA Mineralstoffe + 300mg Thiamin

* Wenn 1500kcal Sondenkost, im Normalfall keine Vitamine (per os./parenteral) nétig




