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1 Einleitung / Definition

Eine bedarfsgerechte Erndhrung kann fur alle Patienten mit akuten oder chronischen Erkrankungen
fundamentaler Bestandteil einer medizinischen und / oder chirurgischen Therapie sein. Mangeler-
nahrung ist ein haufiges Problem bei hospitalisierten Patienten. Mangelernahrte Patienten zeigen im
Vergleich zu nicht Mangelernahrten eine hdhere Komplikationsrate, eine langere Dauer des Spital-
aufenthalts und eine erhohte Mortalitat. Die Mangelernahrung ist haufig eine Folge von anderen me-
dizinischen Krankheiten, kann aber gezielt therapiert werden.

NRS = Der Nutrition Risk Score ist ein anerkannter Score zur Erkennung des Mangelernahrung-
Risikos und ist im KISIM hinterlegt.

Um die Lesbarkeit zu vereinfachen, wird im Text nur die ménnliche Form verwendet. Es sind aber jeweils beide
Geschlechter gemeint.
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2 Ziel

Ziel ist eine bessere Friiherkennung der Patienten mit Mangelernahrungsrisiko und Start einer ent-
sprechenden individuellen Therapie zur Verbesserung der Funktionalitat und der Lebensqualitat so-
wie einer deutlichen Reduktion von Komplikationen und Mortalitat. Das Mangelernahrungsmanage-
ment erfolgt als Teameffort in guter Zusammenarbeit zwischen Pflege, Ernahrungsberatung und
Arztdienst.

3 Indikation

Zur Erhebung des Mangelernahrungs-Risikos (bei Hospitalisation > 48h) werden in den Bereichen
Medizin, Chirurgie und Gynakologie (ohne Wdchnerinnen) bei allen stationdren Patienten innert 24 -
48h nach Spitaleintritt das Screening mittels NRS (Nutrition Risk Score) durchgefiihrt.

Alle anderen Kliniken definieren die Anwendung des NRS bzgl. Verantwortlichkeit, Durchfihrung und
weitere Massnahmen nach Bedarf.

In der Kinderklinik wird das Mangelerndhrungsmanagement gemass der Richtlinie ,Erhebung Risiko
der Mangelernahrung mittels «Paediatric Yorkhill Malnutrition Score (PYMS)» durchgefihrt.

4 Verantwortlichkeiten

Durchfiihrung des Screenings (NRS): Pflegefachperson auf Station

Individuelles Assessement bei NRS > 3: Ernahrungsberatung

Indikation zur Ernahrungstherapie prifen: Ernahrungsberatung mit Arztdienst
Durchfiihrung der Ernahrungstherapie: Erndhrungsberatung mit Pflege und Arztdienst
Korrekte Mangelerndhrungsdiagnose stellen: Erndhrungsberatung

Codierung: Medizinisches Controlling

5 Durchfiihrung

5.1  Durchfihrung

Screening
o NRS innert 24 - 48h nach Eintritt des Patienten durch Pflegefachperson auf der Station
o Bei Patienten mit langerer Hospitalisationsdauer wird der NRS alle 15 Tage wiederholt.
2. Individuelles Assessment bei NRS > 3 Punkte
e Erndhrungsberatung filtert im KISIM die NRS ab 4 Punkten und beurteilt mittels Assessment
und dem vereinbarten Vorgehen (Richtlinie Assessement bei erhdhtem NRS >3) die Indikati-
on einer Ernahrungstherapie.
e Ein NRS mit 3 Punkten und der Indikation einer Erndhrungstherapie muss aktiv durch Pflege
/ Arzdienst bei der Ernahrungsberatung angemeldet werden.
3. Diagnose gemdss ICD-10
¢ Die Mangelernahrungsdiagnose nach ICD-10 wird von der Erndhrungsberatung gestellt und
aus dem Verlaufseintrag der Erndhrungsberatung in den arztlichen Austrittsbericht tber-
nommen. Sie wird in den Fallkosten miteinberechnet.

4. Codierung
o Die Kiriterien fur eine korrekte Codierung sind der Erndhrungsberatung bekannt und werden
erfillt.
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5.2 Dokumentation

e Elektronische Erhebung des NRS durch Pflege.

e Mangelerndhrungsdiagnose nach ICD-10 durch Erndhrungsberatung im arztlichen Austritts-
bericht.

e Codierrelevante Angaben (CHOP-Codes) sind erfasst durch Ernahrungsberatung.

¢ Die elektronische Verlaufsdokumentation der Erndhrungstherapie/-beratung erfolgt durch
Ernahrungsberatung und entspricht den Vorgaben (Codierung).

¢ Alifallige Nachkontrollen werden ambulant durch die Ernahrungsberatung bzw. in der nach-
betreuenden Institution durchgefiihrt und im arztlichen Austrittsbericht vom Stationsarzt er-
wahnt.

6 Referenzen / Quellen

P. Schiitz, R Fehr, V Baechli, M Geiser, M Deiss et al: Individualised nutrtional support in medi-
cal inpatients at nutritional rsik: a randomised clinical trial; www.thelancet.com Published online
April 25, 2019 http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(18)32776-4

7 Beilagen

Poster "evidenz-basiertes Mangelernahrungsmanagement am KSA", Richtlinien Algorithmus Erndh-
rungstherapie Medizin und Chirurgie, Assessment bei erhdhtem NRS (>3), mitgeltendes Dokument
"Nutrition Care Process"
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Kantonsspital Aarau é’ Evidenz-basiertes Mangelernahrungsmanagement am KSA

Mangelernahrung ist ein haufiges Problem beihospitalisierten, medizinischen Patienten. Mangelernahrte Patienten zeigen im Vergleich zu nicht Mangelernahrten eine héhere Komplikationsrate, eine langere Dauer des
Spitalaufenthaks und eine erhéhte Mortalitat. Die Mangelernahrung ist haufig eine Folge von anderen medizinischen Krankheiten, kann aber gezieit therapiert werden.

ZIEL: Bessere Fruherkennung der Patienten mit Mangekernahrungsrisko und Start einer entsprechenden individuellen Therapie zur Verbesserung der Funktionaltat und der Lebensqualitat, sowie einer deutlichen
Reduktion von Komplikaticnen und der Mortalitat. Mangelernahrungsmangement erfolgt als Teameffort in guter Zusammenarbeit zwischen Pflege, ERB und AD.

NRS-Screening durch Pflege innerhalb Individuelle Betreuung durch ERB nach Relevanz Umsetzung
24h nach Spitaleintritt Erndhrungsalgorithmus Mangelerndhrungsmanagement
/ Nutritonal Risk Screening I jon Risk ing (NRS) 2048510, nach Spitateintritt durch Pllege | zusatzliche Aufgaben ERB:
Erfasst Newes Formui - - - - -
Doa-oe puaszese Jifvios T (]| C3 resommpemee _— _’ = - Erfa-ssung ICD-D-lagnose Ma?gelernahrung_lm Austrittsbericht
Gemire o Gosse  om W o Fou) Malnuiration veehanden? Emivangsthersple pewinscht und sinmvoll? - Codierung multimodale Ernahrungstherapie
| Pracperatie durch € sheragk -> Wird dadurch DRG- und somit kostenrelevant
Vorscroesing wenn Ja 2 einer ghe 2ur + g von rielen
151 der Body Mass Index (BMN) < 20 5 kpim? ©Ja ONen
P 3 Monaten Gewscnt e Ol N
B e | e | [unterstitzende Faktoren fir Umsetzung Mangelernahrunes-
151 der Pasient schwer enTanit? (28, intensiinerapie) O Ja ONen = mmmmmhmm
Hasptscreeniag Kalorkenbedar! Proteinbedar! Mikrondbestoffe sperieli
Sasung ces Emannungszustindes © Keine (9) 12-1.5¢/RaXG/Tag (08 Itivitamiegedparat Mheitsspezifisch - Konsequente und korrekte Umsetzung NRS-Screening
Haerls Benedict mit " o e A ‘e 1 . oge .
gz:;(,, adustiortem Gewicht ader ;m:?.}v.=mm I:::uwu - Dem Patient positive Einstellung gegeniiber
g”""“’ g Rakes e privrm gy Ernahrungstherapie signalisieren
" o Pyeriy | = = | |- Unterstltzung bei eingeleiteten ernahrungstherapeutischen
g"“’”‘g; E . - Massnahmen wie z.B. Einnahme von Trinknahrungen
13 Vitamine und M alstofte
Aec > 70 Jance O Ja(1) ®nein oralen Erndhung 2 gemiss 100% ROA ded Daily 5 - ERB-Anmeldung von Pat., welche im Verlauf wenig essen,
Resuat 0 T T T 3 Gewicht abnehmen, auf eine Sonde oder parenterale Ernghrung
*:;MM ]‘., | WM;WM ]m | Anvekcherung Iw I Trinknabeungen l angewiesen sind, Probleme mit Schlucken haben usw.
A
Re-Assessment alfe 2648 S1d3 275% des Energle- und Proteinbedarfs?
I —— = - = I Resultate der EFFORT Studie:
Eskalatiomsstufe I nach spitestess S d * Multizentrisch randomisiert-kontrollierte Studie mit > 2000
Pusite| Beurtefung nter medizinischen Patienten und NRS 2 3 Punkten
ufe i1 mdteung Vitamine
07 [axZetien sou s | aveschitang i 5 Togen e trihrene () | orser Corterte exatone » 1o+ otem=n | |+ Mit der Ernahrungstherarpie kann die Kalorien-und
Proteinzufuhr nachweislich gesteigert werden, was sich
3.7 | Mitheres bis schweres Risko | Phege L e e T giinstig auf den Krankheitsverlauf auswirkt
e e i o R e * Konsequentes Malnutritionsscreening und Erndhrungs-
- 3 4 Puniten schaltet sich ERB s#ibststindig #in und ha Perertersie Gulhrng wenn eatersie Gnlhruag 3 2500kcal Komplikationen und fur Sterblichkeit, und verbessert
Rucksprache mit AD (%1 Prifung Ragport / Listen im KISIM b2gl s - - o s
>= 3Punkte durch ERS) o N gleichzeitigdie Lebensqualitdt und funktionelle
ﬁ:fﬁ:".'.'.'fé'fnim (Vermesdung Zottenatrophie) Beeintrachtigungen des Patienten
3) Mt dem Arzt Kalofien- und Proteindiele festegen
) Gameinsamm miPhoga na Emdheunpsberstng legt oo W
Stasonsant Gas weere Procedere fest
(ma entspeechender Dokumentation) . - .
§) ab >= INRS-Puniten und erfolgter Emahrungsthecapie: Abkurzur?gsve-rze:hms.
Shiva der1COMngulemsungedagnass ek Fiir die ambulante Weiterversorgung (bei Bedarf): AA: Assistenzarzt
) ERer P . = ERB: Ernahrungsberatung
Austrifts 2encht durch ERBIAD - Organisation heimenterale, -parenterale Erndhrung, . . A
e s e - Trinknahrungen fiir zu Hause ) ET: Erahrungstherapie
Mcoogedparates, nach Ladorbetund - Ambulante Fortsetzung der Erndhrungsberatung NRS: Nutrltlon\allcl)h\s; Scrzemrg
: Verordnung




Kantonsspital Aarau ’% "

Medizin, Erndhrungsberatung

Algorithmus Ernahrungstherapie (Medizin)

Richtlinie
Dokumentenhistory Datum Verantwortlich Status Vers.
01.02.2014 Rebecca Fehr Erstellung 0.1
01.02.2014 Manuela Deiss Prifung, Erganzung 0.2
20.02.2014 Prof. P.Schiitz Freigabe 1.0
26.06.2019 Manuela Deiss Prifung, Erganzung 1.1
5.11.2019 Prof. P.Schitz Freigabe 2.0

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

wenn NRS > 3 Punkte = individuelles Assessment des Patienten
Malnutrition vorhanden? Ernahrungstherapie gewiinscht und sinnvoll?
wenn Ja = Festlegung einer Strategie zur Erreichung von individuellen Ernhrungszielen

Erndhrungsziele

Kalorienbedarf Proteinbedarf Mikrondhrstoffe Spezielle Ziele
Harris Benedict mit adjustiertem 1.2-1.5g/kgKG/Tag (0.8 bei Multivitaminpraparat (andere Krankheitsspezifische
Gewicht oder schwerer Niereninsuffizienzohne Mikron&hrstoffe geméss Labor und Anpassungen 1
ind. KalorTnetrie Dialyse) zugrundeliegender Erkrankung)

| Erndhrungsstrategie zum Erreichen der Erndhrungsziele I

Stufe I: Vitamine und Mineralstoffe
oralen Erndhrung & gemdss 100% RDA (Recommended Daily Allowances)
T
X 1\ 1\ 2 V
ngassung an ) | Zwischenmahlzeiten ‘ (+) I Anreicherung | (+) | Trinknahrungen l

JA
| Re-Assessment alle 24-48 Std: >75% des Energie- und Proteinbedarfs? |
\L NEIN und Zielerreichung nicht absehbar in den nachsten 2-3d

Eskalationsstufe Il nach spatestens 5 d

Stufe II: orale Erndhrung (siehe oben), keine Vitamine per os. nétig, wenn enterale Erndhrung 2
5 ()

enterale Erndhrung 1500kcal

A

JA Re-Assessment alle 24-48 Std: 275% des Energie- und Proteinbedarfs?

NEIN und Zielerreichung nicht absehbar
Eskalationsstufe 1ll spatestens nach weiteren 5 d

Stufe I Enterale und/oder orale Erndhrung (siehe oben), keine Vitamine wenn enterale Erndhrung 2
Parenterale Erndhrung 1500kcal

+je 1 Ampulle Vitalipid, Soluvit und

Begleitend minimale orale/enterale Erndhrung anstreben (Vermeidung Zottenatrophie) Addamel + stopp Multivitamin

Generelle Punkte

e  Stufenweise De/-Eskalation empfohlen, um Kalorien-/Proteinzufuhr von = 75% zu gewahrleisten
. Bei Patienten mit Refeeding-Syndrom: 200% RDA Vitamine + 100% RDA Mineralstoffe + 300 mg Thiamin
e  Wenn 1500 kcal. Sondenkost, im Normalfall keine Vitamien (peros/parenteral nétig)
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Medizin, Erndhrungsberatung

Algorithmus Ernahrungstherapie (Chirurgie)

Richtlinie
Dokumentenhistory Datum Verantwortlich Status Vers.
01.04.2015 Rahel Diriwachter Erstellung 0.1
01.04.2015 Manuela Deiss Prufung, Erganzung 0.2
30.04.2015 Prof. W.Marti Freigabe 1.0

—)I Nutrition Risk Screening (NRS) innerhalb 24 Std. nach Spitaleintritt |

NRS £ 3 Punkte

NRS > 3 Punkte

JA:
Re-Assessment alle
14d

Orale Zufuhr méglich
innerhalb von 7 d postop?

Orale Zufuhr moglich
innerhzlb von 7 d postop?

Deckung von 60-75% des
Ensrgiebedarfs maglich
innerhalb von 10 d postop?

Deckung von 60-75% des
Energicbedarfs méglich
innerhalb von 10 d postop?

Weitere Risikofaktoren vorhanden
{Gewichtsverlust >10-15% innerhalb
von 6 Monaten, BMI< 18.5 kg/m2,
Serumalbumin <30g/1)?

Erndhrungsziele
Kalorienbedarf Proteinbedarf Mikronahrstoffe Spezielle Ziele
Harris Benedict mit 1.2-1.5g/kgKG/Tag (0.8 bei Multivitamin Praparat, Krankheits-spezifische
adjustiertem Gewicht schwerer Niereninsuffizienz andere Mikronahrstoffe Anpassungen
ohne Dialyse) gemass Labor

Ernahrungsstrategie zum Erreichen der Erndhrungsziele
OP-spezifische Standards zum Kostaufbau beachten

Stufe I: orale Erndhrung
Anpassung an Praferenzen und/oder Zwischenmahizeiten und/oder Anreicherung
und/oder Trinknahrung + Vitamine und Mineralstoffe gemass 100% RDA

Re-Assessment alle 24-48 Std: 275%
des Energie- und Proteinbedarfs?

NEIN und Zieler

Stufe lI: enterale Ernahrung
+ evtl. orale Ern3hrung, keine Vitamine wenn enterzale Erndhrung 2 1500 kcal

Re-Assessment alle 24-48 Std: 275%

des Energie- und Proteinbedarfs?

NEIN und Zielerreichung nicht absehbar: fe lll nach 5d

Stufe lll: parenterale Ernahrung
+je 1 Ampulle Vitalipid, Soluvit und Addaven + stopp Multivitamin evtl. orale und/oder
enterale Erndhrung, keine Vitamine wenn enterale Erndhrung 2 1500 kcal

Generelle Punkte

Ernahrungsberatung involvieren gemass separaten Richtlinien (BN NRS, Indikationsliste Chirurgie)
Stufenweise De/-Eskalation empfohlen, um Kalorien-/Proteinzufuhr von > 75% zu gewéhrleisten
Bei Patienten mit Refeeding-Syndrom: 200% RDA Vitamine + 100% RDA Mineralstoffe + 300 mg Thiamin
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Assessement bei erhohtem NRS (>3)

Richtlinie fur die Ernahrungsberatung
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Dokumentenhistory Datum Verantwortlich Status Vers.
5.11.2019 Autor Manuela Deiss 0.1
5.11.2019 Vorgesetzter Susanne Schirlo 0.2
5.11.2019 Freigebende Instanz Prof. Beat Miiller 1.0
XX XX XXXX Autor Aktualisierung 1.1
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3 Mitgeltende Dokumente

1 Vorgehen Rapporte / Listen

Die Erndhrungsberatung filtert im KISIM téglich unter Rapporte / Listen die erhobenen NRS. Die Patienten mit einem
NRS > 3 Punkte wird die Indikation zur Erndhrungstherapie mit dem nachfolgend beschriebenen Ablauf gepruft.
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[ Nutrition Risk Screening (NRS) > 3 Punkte ]

Kriterien aus KISIM

Diagnose / Operation Gewicht / Verlauf / Kostform / Geschatzte
Grosse Portionengrosse Energiezufuhr
Effektive

Menubestellung

ET angezeigt ET unklar ET nichtsinnvoll
StartET Arztdienst (via KISIM Mail,
m. Bitte um Anmeldung falls .
. Assessement ET angezeigt Verlaufsemtras Kurve
(Textbaustein)
» Mangelernahrungsdiagnose
» Info Arztdienst
» Verlaufseintrag Bericht
» Anmeldung erstellen -
Keine Anmeldung,

keine Massnahme

NRS-Screening

Erndhrungstherapie nach 15d

2 Dokumentation / Abrechnung

Es wird zu jedem Fall einen Verlaufsbericht erstellt und abgerechnet.

3 Mitgeltende Dokumente

Nutrition Care Process - https://www.ncpro.org/nutrition-care-process




