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Figure 2. Computed tomographic scans of the thigh in a patient with septic shock at baseline (4) and

— 7 days later (B) showing the changes in muscle volume.
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eening af alle.

lenfor det 1. dagn efter ITA dindlaeggelse, forudsat

Start EN, opbyg til fuld dosis
: eringsrisiko:
SPN lag 7 ved svigt af fuld EN .

vervejesyed EN<75 % a "hov fra dag 3 hos:

i darlig erneeringstilstand (BMI < 18,5)
denfor 1 6 2 maneder fgr indlaeggelsen eller
ved minimalt kostindtag (0 9 25 %) i den seneste uge

V‘&\ H ospitalsindleeggelse > 7 dggn far ITA

S/A " Forventet langvarig indlaeggelse pa intensivafdeling

;’v A\w Ekstrem katabolisme, f. eks. brandsar eller svaere kranietraumer
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Max fokus:

Ernaering
Mobilisering
Traening




