Nutritionsbedémning med NRS-2002 **

Personnr:

Namn:

1: Inledande bedémning

JA NEJ
1. Ar BMI <20,5?
2. Har patienten gatt ner i vikt under de 3 senaste manaderna?
3. Har patientens matintag minskat under den senaste veckan?
4. Ar patienten allvarligt sjuk (t ex genomgar intensivvardsbehandling)?
Om svaret ar JA pa nagon fraga utfors slutbedomning enligt punkt 2.
Om svaret ar NEJ pa alla fragor kontrolleras patienten fortsattningsvis en gang per vecka.
Om patienten t ex vantar pa att f en storre operation utford skall en preventiv vardplan for nutrition
overvagas.
2: Slutbedomning
A: Forsdmring av nutritionsstatus
Normalt nutritionsstatus 0 poédng |Obefintlig
Viktminskning >5% pa 3 manader eller 1 poang |Lindrig
Matintag 50-75% av normalt behov under féregaende vecka
Viktminskning >5% p& 2 manader eller 2 poang |[Mattlig
BMI 18,5-20,5 + forsamrat allmantillstand eller
Matintag 25-50% av normalt behov under féregaende vecka
Viktminskning >5% pa 1 manad (>15% pa 3 manader) eller 3 poang |[Svar
BMI <18,5 + forsamrat allmantillstand eller
Matintag 0-25% av normalt behov under féregdende vecka
B: Sjukdomens svarighetsgrad ~ 6kning av behov
Normalt nutritionsbehov 0 poang |Obefintlig
Hoftfraktur*, patienter med kroniska sjukdomar, i synnerhet med akuta 1 poéang |Lindrig
komplikationer: levercirros*, KOL*, kronisk hemodialys, diabetes, cancer
Storre bukoperation*, stroke*, allvarlig lunginflammation, hematologisk malignitet 2 poang |Mattlig
Skallskada*, benmargstransplantation*, intensivvardspatienter (APACHE>10) 3 poang |Svar
C: Patientens alder
Patienten &ar under 70 ar 0 poang
Patienten &r 70 ar eller &ldre 1 poéang

A B C

Poang: + + =

Poidng 23: Patienten ar utsatt for en nutritionell risk och en vardplan for nutrition uppréattas.
Poidng <3: Gor ny bedémning varje vecka. Om patienten ska genomga en storre operation Gvervags en
preventiv vardplan for att undvika den risk som ar férknippad med situationen.




En vardplan for nutrition ar indikerad for alla patienter som ar:
1) Allvarligt undernarda (3 poéng)

2) Allvarligt sjuka (3 poéng)

3) Mattligt undernarda + lindrigt sjuka (2 + 1 poang)

4) Lindrigt undernarda + mattligt sjuka (1 + 2 poang)

Typexempel pa sjukdomens svarighetsgrad

1 poéng:

En patient med kronisk sjukdom inlagd pa sjukhus pa grund av komplikationer. Patienten ar svag men inte
helt sdngliggande.

Okat proteinbehov som i de flesta fall kan téckas av oral kost eller naringsdryck.

2 poang:

En patient som ar séngliggande pa grund av sjukdom, tex efter en stérre bukoperation.

Starkt dkat proteinbehov som kan tackas, aven om atrtificiell (enteral eller parenteral) nutrition kan
behovas i manga fall.

3 poéng:

En patient som intensivvardas med assisterad ventilation m.m.

Okat proteinbehov som inte kan tackas ens med artificiell nutrition. Nedbrytning av protein och kvave-
forlust kan dampas markant.

NRS-2002 baseras pé en tolkning av befintliga randomiserade kliniska studier.
*) Indikerar att en studie direkt stodjer kategorisering av patienten med den diagnosen.
Diagnoser som anges kursivt baseras pa de typexempel som anges ovan.

Nutritionsrisk definieras av aktuellt nutritionsstatus och risk for forsamring av nuvarande status pa grund
av okade behov orsakade av stressmetabolism forknippad med patientens kliniska tillstand.
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