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Andringskommentar | Preeciseret tidsfrist for ernaeringsplan hos patienter der scorer 3 eller derover. Nyt afsnit
om seerlige forholdsregler for sveert underernaerede patienter. Ellers ingen konkrete
endringer, udover at en reekke anvisninger er udfoldet og der henvises til
Sundhedsstyrelsens ernaeringsterapivejledning. Ingen aendringer i bilag

Formal

Malgrupper og anvendelsesomrade

Definitioner

Fremgangsmadde

Ansvar og organisering

Referencer, lovgivning og faglig evidens samt links hertil
Akkrediteringsstandarder

Bilag

Formal

Vejledningen har til formél at sikre en malrettet ernaringsindsats for voksne patienter (alder 16 ér eller
&ldre), som er underernarede eller i risiko for at blive underernaeret i henhold til Sundhedsstyrelsens regler
herfor.

Tilbage til top

Malgrupper og anvendelsesomrade
Sundhedspersonale med ansvar for kostforplejning og ernaringsterapi.

Visse klinikker, fx afdelinger for intensiv terapi, apopleksiklinikker, neurokirurgiske klinikker, onkologiske
klinikker og psykiatriklinikker, kan have egne supplerende vejledninger, som udbygger denne vejledning,
Specialespecifikke vejledninger ma ikke vaere lempeligere m.h.t. malopfyldelse og sikkerhed (fx risiko for
aspiration eller infektion) end denne vejledning.

Tilbage til top

Definitioner

Ernzeringsterapi: En malrettet erneringsindsats, som udferes i forhold til patientens kliniske tilstand. I
ern@ringsterapien indgér felgende komponenter: mal for vagtudvikling (veegtvedligeholdelse/vaegtagning),
mal for indtagelse af energi og protein, kostordination, plan for monitorering inkl. kostregistrering.

Kostregistrering: En registrering af patientens kostindtag, som omregnes til indtag af energi og protein. Til
hjalp udgiver hvert hospital en oversigt over typisk indhold i hovedretter, mellemretter, tilskudsdrikke,
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sondeern®ring og parenteral erngring.

Kostregistreringen skal vare semi-kvantitativ, dvs. tilstreekkelig ngjagtig til at afgere, om patienten indtager
0-25 %, 25-50 %, 50-75 % eller 75-100 % af sit energi- og proteinbehov. Serligt skal nejagtigheden vaere
tilstraekkelig til, at det kan afgeres, om patienten har indtaget mindst 75 % af sit behov eller under 75 % af sit
behov.

Tilbage til top

Fremgangsmade

Grundlaget for stillingtagen til ernaringsterapi er den initiale ernaeringsscreening af patienten (jf.
Ernaringsscreening - vurdering og dokumentation hos voksne).

Skemaer til dokumentation:

Der skal i journalen angives dokumentation for plan og malopfyldelse. Evt. kan Bilag 1 anvendes og scannes
til journalen ved afslutning.

Ambulante patienter

Hyvis patienten har score lig med 3 eller derover ifelge den sekundere screening, folges op i forhold til:

e Den klinik/laege/hjemmepleje, der er hovedansvarlig for patientens forlgb (dvs. besked til egen leege
eller hjemmepleje, hvis klinikken kun ser patienten med maned(er)s mellemrum) eller til:

¢ Videre behandling i egen klinik pé hospitalet, hvis patienten ses her flere gange ménedligt.
Behandlingstiltag skal fremga af journalen. Behandlingstiltag kan veere ernaeringsplan (se definition
nedenfor) udarbejdet af sygeplejerske eller klinisk dieetist, ledsaget af underretning af
hjemmesygeplejerske og/eller egen lege.

Fremgangsmadde - Indlagte patienter

Hvis patienten ifelge screeningen har score lig med 3 eller derover (dvs. er underernaret eller 1 risiko for at
blive det), og forventes at vere indlagt 1 mere end 2 degn, udarbejdes en ernzringsplan senest 48 timer efter
ankomsten. Ernaringsplanen ivaerksattes umiddelbart efter udarbejdelsen (dvs. ernaringsterapi pabegyndes,
jf. Bilag 1 - Ernringsterapiskema).

Ernzeringsterapi kan ogséd indledes hos patienter med en score under 3, hvis der ifelge afdelingens instruks er
indikation for forebyggende ernaringsterapi.

Ern@ringsterapi kan ogsé indledes hos patienter, som forventes at vere indlagt i 2 degn eller mindre, hvis der
ifolge afdelingens instruks er indikation for dette.

Ernzeringsterapien bestér af 2 hovedelementer (1. Ernaringsplan og 2. Opfelgning):
1. Ernzringsplanen bestér af 3 dele:

a. Vurdering af patientens behov,
b. Kostordination og
c. Planlaegning af opfelgning (planleg kostregistrering og/eller vejning) ).

2. Opfolgning (udferelse af kostregistrering og/eller vejning samt justering af plan).

1. Ernzeringsplan

Erneeringsterapi - voksne, version 4.
Udskrevet: 12-10-2014 af Anonymous 2af6



1.1. Vurdering af patientens behov for energi- og protein (jf. Bilag 1 Erneringsterapiskema).

¢ Forst afgores det, om malszetningen er vaegtvedligeholdelse eller vagtagning. Malsetning er som
hovedregel:
o Vagtvedligeholdelse, hvis BMI er hejere end 18,5 og intet vagttab indenfor de sidste 3
maneder.
o Vagtegning, hvis BMI er lavere end 18,5 eller vagttab er over 5 % indenfor de sidste 3
maneder.
e Dernast vurderes den fysiske aktivitet:
o En patient er sengeliggende, hvis patienten ligger i sengen det meste af dagen.
o En patient er oppegdende, hvis patienten sidder i en stol det meste af dagen og/eller er
selvhjulpen mht. paklaedning og toiletbesog og/eller klarer mindre fysisk aktivitet (tur pa
gangen, kioskbesgg m.v.)
¢ Herefter aflaeses energi- og proteinbehovet i ern@ringsterapiskemaet pa grundlag af patientens
kropsvaegt (inkl. evt. edemer).
o Der korrigeres ikke for ken og alder eller det lavere behov ved underernaring, idet disse
korrektioner er sa sma, at de ikke spiller nogen rolle i klinisk praksis.

Ved feber er behovet aget.

Nyttevirkningen ved forsog pa vaegtogning er som regel steerkt nedsat ved feber, hvorfor man almindeligvis
ikke anvender malsetningen vaegtogning samtidigt med korrektion for feber.

Ved adipositas (BMI lig med eller over 30 og under 50) beregnes energi- og proteinbehovet som angivet i
skemaet. Ved BMI pa 50 eller derover kontaktes diztist.

Sveert syge patienter (brandsar, traumer m.v.) kan have behov, der overstiger de vaerdier, som er anfort i
tabellen. Afdelinger med disse patienter ber have egne vejledninger vedrerende behov.

Patientens behov for energi og protein anferes i Skema Ernaringsterapi (Bilag 1).
1.2. Ordination af kostform (Bilag 1)

Kostform velges pa grundlag af kendskab til patientens seedvanlige kostvaner, appetit og evt. spiseproblemer,
f.eks. nedsat synkeevne. Hovedprincippet er at veelge en kostform, som er sa appetitvaekkende for patienten,
at energi- og proteinbehov deekkes.

Der anvendes sedvanligvis de 3 kostformer, som vises i tabellen. De adskiller sig fra hinanden bade ved
deres sammensatning m.h.t. protein, fedt og kulhydrat og ved den andel, der serveres ved hovedmaltider og
mellemmaltider.

Kostformer 1) | Sammenseaetning: Andel givet som | Andre betegnelser eller
energi %) mellemmaltider | seerlige varianter
1

Protein | Fedt | Kulhydrat

Normalkost 15 30 55 15-20 % Mad til raske

Hjertevenlig kost,
Diabeteskost

Sygehuskost | 18 40 |42 15-30 % Mad til syge

Tygge-synkevenlig kost

Kost til 18 50 32 30-50 % Mad til smatspisende

ematenicende
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1) Ifolge Anbefalinger for den danske institutionskost
Sygehuskost kan erstattes af et bredt udvalg inden for Kost til smatspisende og omvendt

Som udgangspunkt kan folgende vejledning anvendes:

e Risiko score lig 0: Normalkost.
e Risiko score lig 1 eller 2: Sygehuskost.
¢ Risiko score lig 3 eller over 3: Sygehuskost eller Kost til smatspisende.

Af ernzringsterapiskemaets notatrubrik skal det fremga, hvorvidt patienten har brug for hjlp til at spise, og
hvad man ger for at afhjeelpe spiseproblemerne.

Kostformen ordineres af leege eller sygeplejerske pa baggrund af erneeringsvurderingen og patientens
sedvanlige spisevaner.

Ernaringsterapiskemaet udfyldes med dato og kostform.

Patienter med diabetes, hjertesygdomme og overvzgtige patienter med en risikoscore lig med eller
over 3 skal ikke nodvendigvis have diabetes-, fedt/kolesterolmodificeret- eller energireduceret kost. Hvis
appetitten er lille, ordineres en af de andre kostformer. Afhjaelpningen af den akutte tilstand (underernzering)
vagtes hajere end hensynet til det langsigtede kosthensyn.

Klinisk diztist tilkaldes, nar det ikke er muligt at erneere patienten sufficient via afdelingens sedvanlige
kosttilbud, ved tvivistilfeelde eller til patienter med sarlige erneringsmaessige problemer, f.eks. hvis flere
kostformer skal kombineres

Hvis det pa forhand kan anses for umuligt at opna et indtag pa eller over 75% af energi- og proteinbehovet,
overvejes sondeernering eller parenteral ernzring.

Sondeernaring og parenteral ernzring skal ordineres af leege (jf. VIP Sondeernzring og anleggelse og
kontrol af sonde (voksne, alder 16 ar eller &ldre) og Parenteral ernzring for voksne - procedurer og

forholdsregler

1.3. Plan for monitorering (opfelgning og justering)

Det noteres i forbindelse med erneringsplanen, hvordan planen vil blive fulgt op. Se nedenfor vedrerende
ernaeringsterapi generelt. For sondeernaring og parenteral erneering geelder serlige retningslinjer (jf. separate
vejledninger).

Patienter i ern&ringsterapi skal ikke re-screenes 1 x ugentligt.
Kostregistrering

Der foretages lobende kostregistrering degnet igennem pa grundlag af observeret og sammentalt energi- og
proteinindtag. Dognets resultater fra kostregistreringen fores ind i ern@ringsterapiskemaet (Bilag 1):

Energi (KJ) markeres i "kasse"
Protein (g) markeres i "cirkel".

Det angives dagligt, om patienten har faet dekket 75 % af sit energi- og proteinbehov. Der svares kun JA,
hvis begge behov er dekket.

Se Sundhedsstyrelsens vejledning side 17 og Anbefalinger for den danske Institutionskost side 93 vedr.
detaljer og gode rad mht. kostregistrering.

P& dage med planlagt faste en del af degnet til undersegelser, operationer o.lign. seges underskuddet

Erneeringsterapi - voksne, version 4.
Udskrevet: 12-10-2014 af Anonymous 4 af 6



indhentet i den resterende del af degnet. Hvis fasten er planlagt til hele degnet, angives IR (ikke relevant).
Der foretages kostregistrering dagligt indtil opher af ern@ringsterapi (se nedenfor).

Hos patienter uden edemer, som kan vejes og som forventes at vere indlagt i 2 uger eller leengere, kan
afdelingens instruks fastsette, at kostregistrering ikke udferes og at opfelgningen alene sker ved at folge
vaegtudviklingen.

Vejning

Patienten vejes 3 gange ugentligt for at mindske usikkerheden. Gennemsnittet af de 3 vejninger tages som
ugens resultat. Vaegtaendring foregar langsomt, er ofte behaftet med stor usikkerhed i kortvarige forleb
(under 2-3 uger), kan skyldes @ndringer i hydreringstilstand og kan veere umulig at gennemfore hos visse
patienter.

Hyppig vejning kan vere umulig/urimeligt belastende for patienten pa visse afdelinger. Afdelinger, hvor
vejning gange 3 ugentligt ikke er muligt, udarbejder egen instruks vedr. hyppighed af vejning.

Scerlig forsigtighed hos sveert undererncerede patienter

Patienter med nzsten ophert kostindtag i en uge eller mere, og/eller med mere end 5 % vagttab i lebet af den
sidste maned, har risiko for at udvikle alvorlige veeske og elektrolytforstyrrelser i forbindelse med
ern@ringsterapi (“refeeding syndrome” = kardielle rytmeforstyrrelser og/eller neurologiske symptomer, som
kan have fatale folger).

Det anbefales derfor altid, at P-kalium, P-fosfat og P-magnesium kontrolleres for ernaringsterapi ivaerksattes
hos disse patienter. Se VIP Sondeernzering og anleeggelse og kontrol af sonde (voksne, alder 16 &r eller

eldre) og Parenteral ernaring for voksne - procedurer og forholdsregler.
Justering af ernzeringsplan

Alle patienter, der far mindre end 75 % af energi- eller proteinbehovet deekket, vil tabe i vaegt efter nogen
tid.

Hvis patientens kostindtag er utilstreekkeligt 3 dage i traek eller hvis patienten har tabt mere end 1 kg., ma
plejepersonalet sammen med laegen udrede arsagen.

Behandlingsplanen justeres, evt. ved inddragelse af klinisk digetist. [ udredningen inddrages bade
sygdommens og medicinens eventuelle betydning for kostindtag og ernzringstilstand. Justeringen kan besta i
valg af anden kostform eller at supplere med tilskudsdrikke, sondeernaring eller parenteral erngring.

Opher af ernaeringsterapi
Erneringsterapi opherer, nar:

1. Patientens kostindtag dekker behovet ifolge erneringsplanen og
2. Dette sker uden szrlige forholdsregler (f.eks. daglig motivering, hyppig @ndring af kostform)
3. Der samtidig konstateres en score under 3.

Det sikres, at kostform er ordineret og patienten re-screenes herefter 1 x ugentligt.
Udskrivning

Udskrives patienten for ernaringsterapien er afsluttet, gives der forslag til opfelgning i epikrisen.
Igangveaerende ernaringsplaner medgives ved udskrivelsen.

Efter udskrivelsen scannes evt. ern@ringsterapiskema til patientjournalen.

Tilbage til top
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Ansvar og organisering
Hospitalsdirektioner er ansvarlige for at vejledningen formidles til alle relevante afdelinger.

Center, afdelings- og klinikledelser er ansvarlige for, at vejledningen implementeres og at opgaverne ifm.
ern@ringsplan, monitorering og opfolgning mv. fordeles.

Tilbage til top

Referencer, lovgivning og faglig evidens samt links hertil

Anbefalinger for den danske Institutionskost, Fedevarestyrelsen 2009, Pedersen, AN og L.O.

Vejledning til leeger, sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter, sygehjelpere og diatister —

screening og behandling af patienter i ern@ringsmaessig risiko, Sundhedsstyrelsen 2008

e Regional politik: Mad- og ernaringspolitik for Region Hovedstadens hospitaler

e Regional vejledning: Erngringsscreening - vurdering og dokumentation hos voksne

e Regional vejledning: Sondeernaring og anleggelse og kontrol af sonde (voksne, alder 16 ar eller
eldre)

e Regional vejledning: Parenteral ernaring for voksne - procedurer og forholdsregler

e Regional vejledning: Overvaegt/fedme (adipositas) - rddgivning og behandling af voksne patienter
(over 15 ar) med BMI pa 25 eller hgjere

Tilbage til top

Akkrediteringsstandarder

DDMK: 2.14.1

Tilbage til top

Bilag

¢ Bilag 1 Erneringsterapi.pdf

Tilbage til top
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