Ernaeringsscreening

(terminalt syge, raske gravide/barslende,
ambulante patienter i fokuseret udredning)

D Screening ikke relevant

D Ambulant  Dato/ar

Skennet Middel (gentag skon ved naeste ambulante besgg)

E{Qfaerr:g gs- Over middel (overvej rddgivning)

HEENN

Saet kryds Under middel (gennemfar screening for underernzering)
Signatur

D Indlagt Primeer screening for underernzering
Dato/ar
Veaegt, kg.

BMI (se hjeelpeskema)

Er BMl under 20,57 Ja/Nej
Vaegttab i sidste 3 maneder? Ja/Nej
Nedsat kostindtag sidste uge? Ja/Nej
Sveert syg? (B score = 3, se hjelpeskema) Ja/Nej
Signatur

Habitual
vaegt, kg.

Hgjde, cm.

NAVN OG CPR (LABEL)

L]
L]
HEENN
L]

EtJa? Nej til alt?

HOSPITAL

AFDELING

NN

Anvend ernaeringsterapi-
Ja  skema. Folg vejledning
for ernaeringsterapi

Ugentlig

Nej .
) rescreening

-

Tag stilling til eventuel
forebyggende
ernaeringsterapi

Sekundaer screening for underernaring ¢
Dato/ar
1 Ascore (se hjeelpeskema)

2 B score (se hjelpeskema)

3 Alderskorrektion (se hjeelpeskema)
Total score (1+2+3)

Signatur

Kostordination Dato/ar

Alle patienter
uanset screening Kostform

Signatur

-

Hvis total Hvis total
score er score er lig med
mindre end 3  eller over 3

]

NK Normalkost/ KS Kost til smat-

mad til raske/ spisende
hjertevenligkost D Diaet

SK Sygehuskost/ T Tilskudsdrikke
mad til syge/ S Sondeernzring
tygge- synke- PE Parenteral

venlig kost ernzring



Score til sekundaer screening Find den hgjeste score A og B hos patienten

A Undererneering

Score =0 Normal ernaeringstilstand
Ingen
Score=1  Veegttab storre end 5% pa 3 maneder
Let eller Kostindtag 50-75% af behovet
i den sidste uge. BMI indgar ikke her.
Score =2  \Vaegttab starre end 5% pa 2 maneder
Moderat eller Kostindtag 25-50% af behovet
iden sidste uge eller BMI 18,5-20,5 +
pavirket almentilstand.
Score=3  Veegttab storre end 5% pa 1 maned
Sveer eller Kostindtag 0-25% af behovet i
den sidste uge eller BMI mindre end
18,5 + pavirket almentilstand.
BMI-skema 1) Find hojde og vaegt. 2) Aflees BMI =
P
4 B
% 36 38 40 42 44 46 48 50 52 54 56 58 60 62

200 9 10 10 11 11 12 12 13 13 14 14 15 15 16
198 9 10 10 11 11 12 12 13 13 14 14 15 15 16
196 9 10 10 11 11 12 12 13 14 14 15 15 16 16
194 10 10 11 11 12 12 13 13 14 14 15 15 16 16
192 10 10 11 11 12 12 13 14 14 15 15 16 16 17
190 10 11 11 12 12 13 13 14 14 15 16 16 17 17

152 16 16 17 18 19 20 21 22 23 23 24 25 26 27

Under 18,5 = underernzeret  18,5-20,5 = muligvis underernzret

20,5-24 = normal

B Svaerhedsgrad af sygdom sv.t. ernzeringsbehov (eksempler)

Normale behov

B Collum femoris fraktur B Kronisk praegede patienter,
seerligt ved akutte komplikationer: levercirrhose, kronisk
lungesygdom (KOL) M Kronisk dialyse M Diabetes B Cancer

B Store abdominalkirurgiske indgreb (colektomi, gastrektomi,
tomi, hepatektomi) B Postoperativ ATIN B Apopleksi
B Svaer pneumoni

W Kranietraumer B Brandsar sterre end 50% M Svaere
infektioner (sepsis) M Patienter i intensiv terapi med multi-
organsvigt

Veegt

(Hojde i m)2

25-29 = overvaegtig 30 eller derover = svaert overvaegtig

? Ernaeringsscreening - Hjeelpeskema

Vagttab i %

V.ae.gttab (kg) 100

Tidligere veegt (kg)
Eksempler pa vaegttab

pa mere end 5%:
Fra 100 kg. mere end 5,0 kg

Fra 90 kg.
Fra 80 kg.
Fra 70 kg.
Fra 60 kg.
Fra 50 kg.
Fra 40 kg.

96 98 100 102 104 106 108

mere end 4,5 kg.
mere end 4,0 kg.
mere end 3,5 kg.
mere end 3,0 kg.
mere end 2,5 kg.
mere end 2,0 kg.

110 112 114 116 118 120

Alderskorrektion
+1 hvis alderen er starre eller lig med 70 ar

Prototyper for sveerhedsgrad af sygdom

Score = 1 En patient med kronisk sygdom, som
indlaegges pga. komplikationer. Patienten er svag,
men oppegdende. Ernaeringsbehov er aget, men
kan som regel deekkes ved gget kostindtag og/eller
tilskudsdrikke.

Score = 2 En patient som er sengeliggende pga. syg-
dom, fx efter sta@rre gastrokirurgi. Ernaeringsbehov er
vaesentligt @get, men kan daekkes.
| mange tilfeelde er tilskudsdrikke eller sonde-
ernzring dog ngdvendig.

Score = 3 Patienten eriintensiv terapi med
multiorgan-svigt. Erngeringsbehov er gget s meget,
at behovet ikke kan daekkes selv med sond-
eerneering eller parenteral ernaering.

Tab (fx kveelstoftab) fra kroppen kan dog
begraenses vaesentligt.

Afdelingens patienter

Hver afdeling bar lave en liste med inddeling af
de hyppigste indleeggelsesdiagnoser i svaerheds-
grad af sygdom (1-3) p& grundlag af proto-
typerne, eller pa grundlag af litteratursggning

om patienternes ernaeringsbehov.

Ernaeringsrisiko (total score lig med eller over 3)

defineres pa grundlag af evt. aktuel underernze-

ring samt risiko for (yderligere) pavirkning af ernaering-
stilstanden som fglge af sveerhedsgraden af sygdom,
dvs. de ggede behov, som ledsager stress-metabo-
lisme.

En patient kan veere i erngeringsrisiko pa mindst fire
méader:

Sveert underernaret
(Ascore =3)
Sveert syg
(B score = 3)

Moderat underernzret + let syg
(A score =2) + (Bscore = 1)
Let underernzeret + moderat syg
(A score = 1) + (Bscore = 2)



