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1. Projektbezeichnung

Mangelernahrung im Krankenhaus: Implementierung eines EDV-gestltzten

interdisziplinaren Ernahrungsscreenings im A. 6. Landeskrankenhaus Hall in Tirol

2. Antragsteller

A.6. Landeskrankenhaus Hall

Milser Stral’e 10, A-6060 Hall in Tirol
Tel.: 050 504-31040

Fax: 050 504-6731040

E-Mail: herbert.rettl@tirol-kliniken.at

3. Ansprechpersonen

Katharina Mayer, BScN, MSc (Nachfolge Sonja Flucher, BScN, MSc)
Qualitats- und Risikomanagerin

A.6. Landeskrankenhaus Hall

Milser Stral’e 10, A-6060 Hall in Tirol

Tel.: 050 504/31041

Fax: 050 504/6731040

E-Mail; katharina.mayer@tirol-kliniken.at

Ulrike Haslwanter

Leitende Diatologin

A.6. Landeskrankenhaus Hall

Milser Stral’e 10, A-6060 Hall in Tirol
Tel.: 050 504/88596

E-Mail: ulrike.haslwanter@tirol-kliniken.at
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Alexandra Pall

Diatologin

A.6. Landeskrankenhaus Hall

Milser Strafl’e 10, A-6060 Hall in Tirol
Tel.: 050 504/88596

E-Mail: alexandra.poell@tirol-kliniken.at

4. Bewilligungen

FUr die Umsetzung des Projektes wurden folgende Bewilligungen eingeholt bzw.
erteilt:

Einverstandniserklarung des QSK des LKH Hall vom 22.04.2021
Stellungnahme der kollegialen Fihrung des LKH Hall vom 22.04.2021
Forderzusage des Tiroler Gesundheitsfonds (TGF-QFP/175-2021) vom 15.12.2022

5. Bedarf

Ca. 30 - 40% aller Patient:innen im Krankenhaus sind mangelernahrt. Bei vielen
Patient:innen liegt diese Mangelernahrung bereits bei der Aufnahme vor und schreitet
wahrend dem Krankenhausaufenthalt noch weiter fort. Als Folgen einer
Mangelernahrung  kénnen  erhdhte  Infektions- und  Komplikationsraten,
Sturzgeschehen und Immobilitat, Wundheilungsstérung und Dekubitus sowie negative
Auswirkungen auf die Lebensqualitat, das Allgemeinbefinden und die psychische
Verfassung exemplarisch genannt werden. Eine Mangelerndhrung erhoht also die
Morbiditat und Mortalitat von Patient:innen mit akuten oder chronischen Erkrankungen
und beeinflusst, das klinische Outcome, woraus eine verlangerte Rekonvaleszenz,
eine langere Krankenhausverweildauer und erhohte Kosten im Gesundheitswesen

entstehen konnen.

Der Europarat hat bereits im Jahr 2003 eine Resolution uber die Verpflegung und
Ernahrungsversorgung in Krankenhausern verabschiedet, die beschreibt, dass alle

Patient:innen vor bzw. bei der Aufnahme sowie regelmaRig wahrend des
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Krankenhausaufenthaltes hinsichtlich ihres individuellen Mangelernahrungsrisikos

gescreent werden sollten.

Zu Beginn des Projektes wurden am A. 6. Landeskrankenhaus (LKH) Hall in Tirol alle
Patient:innen, die stationar aufgenommen wurden, neben der medizinischen
Anamnese (Status praesens) durch Arztiinnen, von der Pflege einem Assessment
unterzogen. Im Rahmen des Assessments wurden in Bezug auf die Ernahrung von
der Pflege die Kostform, die GroRe, das Gewicht und Hinweise auf Mangelernahrung
erfasst. Ein Ernahrungsscreening das mittels Punktescore einen Bedarf an einem
Ernahrungsassessment bzw. einer Ernahrungstherapie durch die Diatologie
identifiziert, war nicht im Einsatz. Diatolog:innen wurden ausschlieRlich bei Bedarf von
der Pflege bzw. von einer Arztin/einem Arzt angefordert. Dadurch sind jedoch einige
Patient:innen nicht erfasst worden, welche von einer Unterstitzung und Hilfe der

Diatologie profitiert hatten.

Um dem Problem der Mangelernahrung im Setting Krankenhaus entgegenzuwirken,
sollte also ein Ernahrungsscreeningverfahren am LKH Hall implementiert werden, so
dass von der Pflege Risikopatient:innen identifiziert und einem Ernahrungsassessment
durch die Diatolog:innen zugeflihrt werden kdénnen. In der Literatur werden
unterschiedliche Screening-Verfahren beschrieben. Das Nutritional Risk Screening
(NRS-2002) wird von der European Society for Parenteral and Enteral Nutrition
(ESPEN) als Screening-Verfahren fur das Setting Krankenhaus empfohlen und wurde

bereits am LKI erfolgreich verwendet. Daher war es auch hier das Mittel der Wahl.

6. Ergebnisse

Es konnten laut Projektauftrag folgende Punkte umgesetzt und in den Regelbetrieb

Ubernommen werden:

e Erhebung und Beschreibung der IST Situation der Erhebung des
Ernahrungszustandes bei stationaren Patient:innen am LKH Hall.
e Projektplanerstellung und Konzeptionierung sowie Freigabe des Projektes

durch die Kollegiale Fihrung wie auch der Qualitatssicherungskommission
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Projektkoordination durch die Stabstelle QM
Einbettung des NRS-2002 in die Eingabemaske und den Workflow im KIS

MedCaSol sowie Ubernahme des Modells fiir Cerner KIS

O

(@)

(@)

Die technischen Gegebenheiten dem NRS-2002 angepasst und Maske
eingerichtet
Prasentation eines Testmonitors (19.05.2021)

Adaptierung der Maske an die Anforderungen der Diatologie

Pilotierung des Assessments

(@)

(@)

Informationsveranstaltung  fur  Pilotierungsstationen (A4, B4,
Interdisziplinare Chirurgie und IM2) durch das QM, die IT und Diatologie
(27. und 28.10.2022)

Evaluation der Pilotierung durch QM mit Pilotierungsstationen, IT, und
Diatologie (18.01.2022)

Uberarbeitung der Maske an die Anforderungen

Ausrollung auf allen Stationen

(@)

(@)

Informationsveranstaltung zum Roll-Out des Projektes durch das QM,
die IT und Diatologie (22.04.2022)

Information an alle Stationen und Mitarbeiter:innen (durch MedCaSol
News, Informationsblatt und via E-Mail)

Roll-Out (16.05.2022)

Evaluation der Ergebnisse im Juli 2022 durch die IT Abteilung

(@)

(@)

IT-gestltzte Auswertung der Anwendungen

Erstellung eines Abschlussberichtes

Zusatzlich wurden im Rahmen einer Masterarbeit der Privatuniversitat UMIT Tirol im
Bereich Public Health Erhebungen zur Pravalenz einer Mangelerndhrung bei
Patient:innen im LKH Hall gemacht. Dabei konnten neben einer Pravalenz von 16,3%
zusatzlich signifikante Zusammenhange zwischen dem Risikofaktor ,Alter” und einem
Ernahrungsrisiko festgestellt werden. AulRerdem konnte ein Zusammenhang zwischen
einer erhdhten Liegedauer und einem NRS Punktewert von > 3 nachgewiesen werden

(Humer 2022). Die Ergebnisse sollen im Herbst 2022 am LKH Hall prasentiert werden.
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7. Darstellung des Mangelernadhrungsassessment im
Cerner KIS und MedCaSol

Im Folgenden werden beide Ablaufe dargestellt. Die Informationsschreiben sind flr
das Cerner KIS Programm Uber die Dokumentenplattform abrufbar und fir die
MedCaSol Nutzer als MedCaSol News verfugbar.

7.1 Cerner KIS
Das Formular kann im Pflegepfad in der Phase ,Patientenaufnahme® unter dem Label
»ocreening“ im KIS PowerChart gefunden werden. Im Normalbetrieb ist das Formular
»aktiv® geschaltet und muss bei Nichtausfullen ,deaktiviert* werden. Alle Kriterien sind
auf ,NEIN“ voreingestellt.
a) BMI, reduzierter Allgemeinzustand: Die GroRe und das Gewicht werden,
wenn diese vorab eingetragen worden sind, hier Ubernommen. Der BMI
errechnet sich automatisch (Abbildung (Abb.) 1).

NRS 2002 Emahrungsscreening Hinweis: Die Einstufung reduzierter
o o Ty ’ pflegerischer Allgemeinzustand erfolgt ab Stufe
Gidbe & & e A2 It. PPR Einstufung — dient als einheitlicher
Beich o ™ L Cren Einschdtzungsraster flr die Pflege.

Abb. 1: BMI, reduzierter Allgemeinzustand — Cerner KIS

b) Ungewollte Gewichtsabnahme: Hier soll eine Gewichtsabnahme in den
letzten drei Monaten erhoben werden. Wenn der Gesundheitszustand eine
Erhebung nicht moglich macht, kann hier ,Nicht erhebbar® ausgewahlt werden

(Abb. 2).
2. Hat der Patientin den letzten 3 M e e e I-!.mwels. Der genaue Zeitraum ist entscheidend
-y T : flr die Einschdtzung der aktuellen Tendenz und
esamier Gewachisverhust n den letzten 3 Monatenc r - . . .
O e liche och Bk bersch] L o der Geschwindigkeit der ungewollten
o - Gewichtsverhust im Detail wichtig fii die Einschatzung der akiuslen Tendenz und
- / Gewichtsabnahme.
[ & im letzten Monat © In den ketzten 2 Monsten O In den letzten 3 Monaten

Abb. 2: Ungewollte Gewichtsabnahme — Cerner KIS

c) Verminderte orale Narungsaufnahme: Bei dieser Frage soll eine verminderte
orale Nahrungsaufnahme bezogen auf die SOLL-Menge in der letzten Woche

abgefragt werden. Auch hier besteht die Mdoglichkeit die Auswahl ,Nicht
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erhebbar“ auszuwahlen, wenn der Gesundheitszustand die Erhebung nicht
zulasst (Abb. 3).

3. War die orale Nahrungsaufnahme in der letzien Woche vermindert? Hinweis: Bezieht sich auf den durchschnittlichen
WICHTIG: bezeht sich aul die SOLL-Menge, den tatsichichen Nahiungsbedart und NICHT AUF DIE GEWDHNHEIT des Patierten Nahru ngsbedarf (dI.II'ChSChI"I ittliche SOLL—Menge)

@ Nem - keme Enschearkung ) [ [ 50-75% des Bedates und nicht die Gewohnheit des Patienten!

© Ja - tasichiche Nabungsaufnahme artspiicht 25 S0% des Bedafes

© Hicht erhebben C 00- 25% des Bedafes

C Kene orale Nahungeautnahme

Abb. 3: Verminderte orale Nahrungsaufnahme — Cerner KIS

d) Schwere Erkrankung: Eine Einschatzung zur Schwere der Erkrankung soll
hier abgegeben werden (Abb. 4).

- . [ Hinweis: ,schwer® =z.B. Intensivpatient J
4. Ist der Patient schwer erkrankt (z.B. Intensivpatient)? @ nein Cia

Abb. 4: Schwere Erkrankung — Cerner KIS

Wenn einer dieser Fragen mit ,Ja“ beantwortet wurde, 6ffnet sich das Hauptscreening.

e) Hauptscreening: Die Definitionen flr die Krankheitsschwere sind unter

,Definition anzeigen® einzusehen (Abb. 5).

Hinwais: Die korrekte Beurteilung der
Kramkhottsschwera bm Dotail — Krankheitsschwere ist essentiell, die Definitionen

[-.’"“' Farn 7 halet 7 Nt 0 Sehwae Dhidiition gy J' kinnen auf Knopfdruck angezeigt werden.

Abb. 5: Definition — Cerner KIS

Das Ergebnis fur das Hauptscreening ergibt einen Wert (NRS-Score). Bei einem Wert
zwischen 1-2 wird ein Rescreening in einer Woche empfohlen. Wenn der Wert = 3 ist,

so kann die Diatologin/ der Diatologe diese Falle zur Bearbeitung aufrufen (Abb. 6).

Hinweis: Pathologischer Wert: 23

_ in Rescreening bei Werten zwischen 1 =2 soll bei Bedarf ,manuell” aktiviert

MAS-Score: 2 werden (von pflegerischer und arztlicher Seite moaglich).
I

|de'-a-rﬁche-s Rezciparing emplohlen. Bei geplantem goflem Eingnlf Erstelung eines Emahungsplans eavagen, um zussiziches Risko 2un vermeiden

Empfehlung werden als Text angefihrt.
Abb. 6: NRS-Score — Cerner KIS
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7.2 MedCaSol

Der Aufruf erfolgt Gber das pflegerische Assessment im Reiter <Ernahrung> oder im

Pflegecockpit Uber <Protokolle> (Abb. 7). Falls das Ernahrungsscreening nicht direkt

im Rahmen des Assessments durchgefuhrt werden kann, besteht die Moglichkeit, ein

ToDo flr eine spatere Durchfihrung in der Fieberkurve zu erstellen.

Allgemein I ‘."a'ahmehmungﬂ{ognﬂinn] Ausscheidung/Austausch I Aktivitdt/Fuhe Emahrung ]

ERNAHRUNG

Groke 170 ecm
Gewicht 56 kg

Kostform

Nahrungsmittelunvertraglichkeit ja [#]nein

Brs
.'-1 -
e 0

Abb. 7: Assessment MedCaSol

Erfassen F

Erfazzen Orgacard

1

Erfassen

Beim Aufruf 6ffnet sich der Erfassungsschirm mit vier Feldern zum Erstscreening.

Gewicht und Gréle - falls bereits erfasst - werden angezeigt, kdbnnen aber auch vom

Schirm aus eingegeben werden. Bei Beantwortung von Fragen mit ,ja“ 6ffnen sich

weitere Felder zum genaueren Screening (Abb. 8).

Nutrition Risk Screening: Screening auf Mangelerndhrung im Krankenhaus

BMI, reduzierter pflegerischer Allgemeinzustand?

BMI 273 Berechnen

[Inicht erhebbar

Reduzierter pflegerischer Allgemeinzustand? @ nein (Oja

Verminderte orale Nahrungsaufnahme?

War die orale Nahrungsaufnahme in der letzten Woche vermindert?
(Cinein - keine Einschrankung

®ia
(") micht erhebbar
Tatsa Nahru tspricht:

(0 50-75% des Bedarfs
(®) 25.50% des Bedarfs
(C) 0-25% des Bedarfs

Ungewollte Gewichtsabnahme?
Hat der Patient in den letzten 3 Monaten unbeabsichtigt an Gewicht verloren?
Cnein
ja
(Jnicht erhebbar

Gesamter Gewichtsverlust in den letzten 3 Monaten:

kﬂ.emspncm 00 g

Ist der Patient schwer krank?

Ist der Patient schwer erkrankt? (z.B. Intensivpatient)

@nein Oija
Krankheitsschwere im Detail:

I keine
Cymild

(@ miaRig
() schwer

Risike berechnen | 4 Empfehlung: Ernahrungsrisiko liegt vor, Erstellung eines Ernahrungsplanes [Sneichern®

Abb. 8: Erstscreening MedCaSol

Beenden [
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Abschlieltend wird mit ,Risiko berechnen® der Score berechnet. Beim Speichern wird
ab einem Wert von 23 eine Konsiliaranforderung (Abb. 9) an die Diatologie gedffnet,
hier kdnnen noch zusatzliche Informationen eingegeben werden. Das Rescreening
geschieht Uber die ToDo Funktion.
|

(L0 9010 - Konsilium Didtberatung

LD 1-905 - Konsilium Distberatung

Text zur georderten Leistung:

| Ernahrungsberatung nach Risikoeinschatzung Emahrungsscreening erbeten.

Abb. 9: Konsil MedCaSol
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