VAJAARAVITSEMUKSEN RISKIN SEULONTA
NRS-2002 SIIRTYY DIGIAIKAAN
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\/QN// Vajaaravitsemusriskin seulonta sairaaloissa ja
| terveyskeskuksissa

* NRS-2002 on vajaaravitsemusriskin seulontavaline aikuispotilaille.

* Terveydenhuollon ammattilainen tekee seulonnan osastohoitoon
saapuvalle potilaalle 2 vrk sisalla hoidon alkamisesta seka poliklinikoilla
sovitun kdaytannon mukaisesti (3-12 kk valein).

e Tavoitteena tunnistaa vajaaravitsemusriskissa olevat ja vajaaravitut, jotta
tehostetun ravitsemushoidon toimenpiteet kohdistuvat oikein.

* Qikea-aikaisella ravitsemushoidolla voidaan parantaa potilaan
elamanlaatua, nopeuttaa sairaudesta toipumista, vahentaa
komplikaatioiden riskia ja kuolleisuutta seka lyhentaa hoitoaikoja, saastaa

kustannuksia ja vahentaa terveydenhuollon henkiloston tyomaaraa.
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{3 Tays Vajaaravitsemuksen riskin seulonta NRS$-2002

Ravitsemusterapiayksikkd Tyhjenni Tulosta
I Potilaan nimi Hetu Paivays

Valtion ravitsemus:

neuvottelukunta / Potilaan diagnoosit
Pituus Nykypaino BMI Paino (1-) 3 kk sitten
Clpunnittu
cm kg Climoitettu noin kg
1. Arvio ravitsemustilasta
A.BMI B. Painonlas ku viimeisen €. Ruoan maara viimeis en viikon
3 kuukauden aikana aikana
Y1205 0 3| Ei ole laihtunut 0 ¢ | Syonyt normaalin masran [
185-205 2| 510% 1 €3 | Sydnyt yii puolet 1O
Alle 185 30| 10-15 % (tai yli 5 % / 2 kk) 2 | Sydnyt noin puolet tai alle 2O
Yli 15 % (tai yli 5 % / 1 ki) 3 & | Sydnyt erittain vahan 3
S

2. Sairauden vaikeusaste ravitsemustilanteen kannalta

Normaalitilanne | Lieva Kohtalainen Vakava
Z y Gy - P -tehohoito
huolimatta jalkeilla oleva potilas| - useita vaikeita kroonisia - hyvin laaja leikkaus,
- kroonisesti sairas potilas, jolla | sairauksia, monivamma tulogsa I3hiaikoina i
akuutti komplikaatio - itoa vaativa i akuutfi post: i tila
- krooninen haava alle 25 o, sairauden pahenemisvaihe - pddn alueen vamma
painehaava |l sste - dskettiinen tai i laaja _
- dialyys hoito leikkaus, toistuvat lekkaukset
- paik allinen sydpé - nielemishaind
- lonkkamurtuma, resiluun murtuma | - levinmyt syépé, hemataloginen syéps

- krooninen keuhkosaraws esim - vakea suolston tulehdussairaus
COPD vakssssa vaihe - & i
- maksakimocsi vakasssa vaihesssa | - vakes tulehdus, vakes

- plerkrurgia tulcssa tai vastkdan | “euhkokuume
ety - palovarmme 20-20%
- Parkinsonin taut, MS-tauti, - painehsavs Il aste, krooninen
matoneuronitauti kuten ALS haava yli 25 cm? ) .
i tsatais - hengitystukihoitos tarvitseva potiles
- vakes spastisuls js pakiolikkest
kufen vakes Parkinsonin tauti
] 1O 20 30

3. Jos ik on 70 vuotta tai yli, lisaa 1 piste | |

Seulontapisteet yhteensa

Seulonnan tulos

D 0 pistetta Eivajaaravitsemuksen riskia

D 1-2 pistettd VahémenvajaarawtsemM

riski

D 3-4 pistettd  Kohtalainen vajaaravitsemuksen |
riski




Mobi-Asiakas, Tiina Matilda

Riskimittarit g, 2%
010213-TA20

NRS 2002 -vajaaravitsemusriskin arviointi

Bo Mobi-Asiakas, Tiina Matilda
L» 010213-TA20

NRS 2002 -vajaaravitsemusriskin arviointi

STRONGKids -lasten vajaaravitsemusriskin arviointi Pituus

Ei painehaavoille -painehaavariskin arviointi Lisdd kommentti
0,0-300,0 cm

AUDIT C -alkoholin kdyton arviointi (

FRAT -kaatumisriskin arviointi

o 150,0 cm

6.9.2022 11.43

3 &

6 Valmis

\]
o o o N
O




Mobi-Asiakas, Tiina Matilda
010213-TA20

Mobi-Asiakas, Tiina Matilda
010213-TA20

* Painon punnitsemisen tulisi
hoitotyossa olla samanlainen

NRS 2002 -vajaaravitsemusriskin arviointi

NRS 2002 -vajaaravitsemusriskin arviointi

rutiini kuin verenpaineen QO - ° @
Paino mittaaminen. Paino 3 kk sitten. Jos ei tiedossa, niin
kysy onkp Iaih_tu_nqt viimeisten kupkausien
Lis&4 kommentti ° He|ppo ja kU Sta nn ustehokas aikana ja arvioi tl;tdtc;r:].avulla paino 3 kk
10,0-300,0 kg m|tta rl Seurata
’7| i ) ) 10,0-399,0 kg
ravitsemustilassa tapahtuvia (
o ok muutoksia.
i £3)  Eiloydetty

* Preoperatiivinen “"kuivapaino”
tarkea tietaa, jotta nestelastin

© maaraa voidaan arvioida ja &

ladkitykset seka

1 . : = ravitsemushoito voidaan 1 Z 3 &

4 5 6  Valmis suunnitella tahan painoon 4 5 6 NS
perustuen.

7 8 9 7 8 9
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Mobi-Asiakas, Tiina Matilda
010213-TA20

Mobi-Asiakas, Tiina Matilda
070213-TA20

NRS 2002 -vajaaravitsemusriskin arviointi

NRS 2002 -vajaaravitsemusriskin arviointi

° e © o o o O °
° e o o o °
2 Sairauden vaikeusaste

— G e oo ravitsemustilanteen kannalta
Ruoan maara edeltavalla viikolla

= Lisdd kommentti
Lisda kommentti

Kohtalainen tilanne: kuten -vuodepotilas -

Syonyt erittdin vahan £) monivammapotilas tai useita vaikeita kroonisia sairauksi...
6.9.2022 11.43 6.9.2022 11.43
Sydnyt erittdin véhan Kohtalainen tilanne: kuten

- vuodepotilas
- monivammapotilas tai useita vaikeita kroonisia
sairauksia

Sydnyt noin puolet tai alle - osastohoitoa vaativa kroonisen sairauden
pahenemisvaihe
- potilaalla askettdinen tai suunniteltu laaja

Sydnyt normaalin maaran leikkaus R
- potilaalla nielemishdirio

Syonyt yli puolet Lieva tilanne: kuten
- heikentyneesta yleiskunnosta huolimatta jalkeilla
oleva potilas
- kroonisesti sairas potilas, jolla akuutti
komplikaatio

Normaali tilanne

Vakava tilanne: kuten
- tehohoitopotilas
- Potilaalla akuutti postoperatiivinen tila

- paan alueen vamma
- kantasolusiirto ;- "
PrsmeaSE g



Mobi-Asiakas, Tiina Matilda

010213-TA20
° L ® L ® ® L]
Yhteenveto
Muuta aika
Yhteensa 4

1 Ravitsemustila

Pisteet 2

2 Sairauden vaikeusaste ravitsemustilanteen kannalta

Lieva tilanne: kuten
- heikentyneesté yleiskunnosta huolimatta
jalkeilla oleva potilas ...

Lisda kommentti

3 lkapiste
Pisteet 1

Mobi-Asiakas, Tiina Matilda
010213-TA20

PISTEYTYK CRYTETYT ARVOT

Pituus
170,0 cm
Lisda kommentti
Paino
70,0 kg

Lisda kommentti

Paino 3 kk sitten. Jos ei tiedossa, niin kysy onko
laihtunut viimeisten kuukausien aikana ja arvioi tiedon
avulla paino 3 kk sitten.

73,0 kg

24,22 0

Laihtuminen 3kk:ssa
4% 0

Ruoan méaéra edeltavalla viikolla
Sy6nyt noin puolet tai alle 2

Lisda kommentti

o



NRS 2002 g a8 . . . ..
Paino, pituus ja BMI seka

Mobi-Asiakas, Tiina Matilda

Glbet Ay riskipisteet siirtyvat
Aika Suure Arvo . .
T automaattisesti
B i o7 Mesaw 4 Hoitotaulukkoon. Myés
NRS 2002 -vajaaravitsemusriskin [1”1[:5 = m:\ms 202 . sielta nahtavissa
arviointi . -vajaaravitsemusriskin arviointi t0| m e n p |te et .
11:43 NRS 2002 6

-vajaaravitsemusriskin arviointi

4

Kohtalainen vajaaravitsemuksen riski:
Tehostettu ruokavalio, annoskoko S tai
M. Ruoankayton seuranta. Konsultoi
ravitsemusterapeuttia ainakin silloin, jos
potilaalla on ruokavaliohoitoa edellyttava
sairaus, rajoituksia ruokavaliossa tai BMI

on yli 30.

o) o3

Viimeisimmat Lomakkeet




VIQ/ Riskiluokat ja toimenpiteet Mobissa
2

uuuuuuuuuuuuuuuu

O pistetta — ei vajaaravitsemuksen riskia

* Perus- tai erityisruokavalio, annoskoko tarpeen mukaan (S-XL). Jos BMI yli
35, arvioi ravitsemusterapeutin konsultoinnin tarve.

1-2 pistetta — vahainen vajaaravitsemuksen riski

* Perus- tai erityisruokavalio, annoskoko tarpeen mukaan (S-XL). Jos BMI yli
35, arvioi ravitsemusterapeutin konsultoinnin tarve.



VIQ/ Riskipisteet ja toimenpiteet Mobissa
2

uuuuuuuuuuuuuuuu

3-4 pistetta — kohtalainen vajaaravitsemuksen riski

e Tehostettu ruokavalio, annoskoko S tai M. Ruoankaytén seuranta.
Konsultoi ravitsemusterapeuttia ainakin silloin, jos potilaalla on
ruokavaliohoitoa edellyttava sairaus, rajoituksia ruokavaliossa tai BMI on
yli 30.

5-7 pistetta — vakava vajaaravitsemuksen riski

* Tehostettu ruokavalio, annoskoko tarpeen mukaan (S-M). Ruoankayton
kirjallinen seuranta. Tarvittaessa sairauteen sopiva

taydennysravintovalmiste. Ravitsemusterapeutin vastaanotto.
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\/i2N / Teimintaohjeet (poliklinikkapotilas) uudessa
wary)  ravitsemushoitosuosituksessa (luonnos)

Toimintaohjeet - POLIKLINIKKAPOTILAS

1. Painonseuranta kotona 2 x vko

34 pistettd 2. Ohjaa ruokavalion tehostaminen (ruoan valinta,
rikastaminen ja ateriarytmi) ja kliinisten
KOHTALAINEN RISKI tdydennysravintovalmisteiden kayttd 1-3 kpl/vrk

(kirjallinen ohje)

3. Suunnittele ravitsemushoidon seuranta ja jos paino
laskee / ei korjaannu / ruokailun toteutuksessa
ongelmaa = Ravitsemusterapeutin konsultaatio




VI?N/ Toimintaohjeet (osastopotilas) uudessa
SR ravitsemushoitosuosituksessa (luonnos)

Toimintaohjeet - OSASTOPOTILAS

1. Tehostettu ruokavalio ja kliinisid
taydennysravintovalmisteita 1-3 kpl/vrk
Seuraa ruoankayttéd lomakkeella 2-3 vrk
Painonseuranta 2 x vko

KOHTALAINEN RISKI 4. Jos syd ruoasta % tai vihemman / paino laskee,
ravitsemusterapeutin konsultaatio

34 pistetti

SO
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Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta

R/

KIITOS

VIREYTTA SENIORIVUOSIIN - ikdintyneiden ruokasuositus




