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ERNARINGSSCREENING

Screening av ernaeringsmessig risiko (NRS-2002"?)

Primaerscreening (utferes innen 24 timer)

JA NEI
(sett kryss) (sett kryss)

1. Er BMI < 20,5?

2. Har pasienten tapt vekt i lgpet av de siste ukene?

3 Har pasienten hatt redusert naeringsinntak de siste ukene?

4 Er pasienten alvorlig syk.

Ja: Dersom svaret er JA pa noen av disse spgrsmalene, gjennomfgres hovedscreeningen.
Nei: Dersom svaret er NEI p& alle svarene, gjennomfgres primaerscreening ukentlig.

Dersom pasienten skal giennomga planlagt starre kir urgi, skal en forebyggende ernaeringsplan
vurderes for & unnga assosiert ernaeringsrisiko.

Hovedscreening

A: Ernaeringstilstand Score

Normal erneeringstilstand 0

Vekttap > 5 % siste 3 mnd eller
Matinntak 50-75 % av behov siste uke.

Vekttap > 5 % siste 2 mnd eller
BMI 18,5 - 20,5 + redusert allmenntilstand eller 2
Matinntak 25-50% av behov siste uke

Vekttap > 5 % siste mnd (> 15 % siste 3 mnd) eller
BMI mindre en 18,5 + redusert allmenntilstand eller 3
Matinntak 0-25 % av behov siste uke

B: Sykdommens alvorlighetsgrad Score
Ikke syk 0
En pasient med kronisk sykdom eller en pasient som har gjennomgatt et mindre

kirurgisk inngrep.  Studier er gjort pa pasienter med leverchirrose, nyresvikt, kronisk
lungesykdom, kreftpasienter, pasienter med collum femoris fraktur, cholecystectomi og
laparaskopiske operasjoner

En pasient med tydelig redusert allmenntilstand pga sin sykdom. Studier er gjort pa
pasienter med alvorlig pneumoni, tilstand eller inflammatorisk tarmsykdom med feber, akutt >
nyresvikt, starre kirurgiske inngrep som kolektomi og gastrektomi, ileus, anastomose-
lekkasje og gjentatte operasjoner

En pasient som er alvorlig syk.  Studier er gjort pa pasienter med store apopleksier,
alvorlig sepsis, intensivpasienter (APACHE>10), benmargstrans- plantasjoner, store 3
hodeskader, brannskader > 40 % og alvorlig akutt pancreatitt

C: Pasientens alder Score

Pasienten er under 70 ar 0

Pasienten er over 70 ar 1
Sum

Score 3 eller mer: Pasienten er i ernaeringsmessig risiko og malrettet erneeringsbehandling ma iverksettes.
Kode: E46.0 — Uspesifisert protein- og energi underernaering settes.
Score under 3: Pasienten er ikke i ernaeringsmessig risiko. Screeningen gjentas etter en uke.




Body Mass Index ' smi = kg/m?
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BMI = Kroppsvekt i kg / (kroppslengde i meter %)
Eksempel: 55/ (1,7 x 1,7) = BMI 19.0
o \
Utregning av vekttap (%) =
| Vekttapi®% [5% | [-10% -15% [-20%| | |[Vekttapi% [-5% -10% -15% [-20%| |
Vekt for Vekt fer
vekitap (kg) Vekt etter vekttap (kg) vekttap (kg) Vekt etter vekttap (kg)
B1,00 76,50 72,00 57,60 54,40 51,20
B0 75,65 71,20 56,70 53,55 50,40
70,20 74,80 70,40 55,B0 52,70 40,60
7830 73,95 9,60 54,80 51,85 48,80
T7.40 73,10 68,80 54,00 51,00 48,00
76,50 7225 £8,00 5310 50,15 47,20
7560 71,40 67,20 52,20 4030 46,40
7470 70,55 5,40 51,30 48,45 45,60
73.80 /070 65,60 50,400 47 60 44 80
7280 68,85 64,80 48,50 15,75 14,00
7200 8,00 64,00 4860 45,80 43,20
71,10 E7,15 62,20 47,70 4505 42,40
70,20 66,30 62,40 45,80 44,20 41,60
69,30 65,45 61,60 45,00 4335 40,80
B840 6,60 0,80 45,00 42,50 40,00
67,50 63,75 50,00 a0 41,65 30,20
65,60 £2.90 53,20 42,20 40,80 38,40
65,70 62,05 55,40 42,30 39,85 37,60
64,80 61,20 5760 440 39,10 36,80
6380 60,35 55,80 40,50 38,25 26,00
63,00 5050 55,00 39,60 37.40 35,20
62,10 58,65 55,20 38,70 36,55 3440
61,20 57,80 4 40 7,80 35,70 33 60
60,30 56,05 53,60 36,90 34,84 32,80
5840 56,10 52,80 36,00 24,00 32,00
58,50 55,25 52,00
% vekttap = vekttap i kg x 100 / opprinnelig vekt i kg.

Eksempel: Normalvekt 70 kg, naveerende vekt 55 kg
15x 100/ 70 = 21,4 % vekttap
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