God ernaeringspraksis

— vurdering av ernaringsmessig risiko
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Bakgrunn

Underernaering er hyppig forekommende hos hospitaliserte pasienter. Opptil 30 % av innlagte
i sykehus er i ernaeringsmessig risiko, og flere studier har vist at ernaeringsstatus kan forverres
under sykehusoppholdet. Dette er assosiert med gkt morbiditet og mortalitet”.

For a forebygge underernaering i sykehus har Europaradet kommet med anbefalinger som blant
annet inkluderer screening av den enkelte pasients ernseringsmessige risiko. Metoden for screening
bor ta hensyn til bade ernaeringsstatus og sykdommens alvorlighetsgrad?.

En nylig gjennomfart sperreundersgkelse for a kartlegge holdninger, praksis og kunnskaper i klinisk
erngering blant 2000 leger, 2000 sykeplelere og alle kliniske ernaeringsfysiologer i Norge viser at
alle tre faggruppene ensker et verktay for a kunne vurdere ernzeringsstatus og for a kunne gi
optimal erneeringsbehandling?.

Med dette som bakgrunn har vi laget denne folderen som inneholder screeningsverktey for
vurdering av ernaeringsmessig risiko samt grunnléggende informasjon for planlegging av ernzerings-
behandlingen.
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Screening av ernaeringsmessig risiko (NRS 2002)”

Innledende screening

JA NEI

1 Er BMI < 20,5?

2 Har pasienten tapt vekt i lapet 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 spersmalene, gjennomfores hovedscreeningen pa neste side.

Nei: Dersom svaret er NEI pa alle svarene, gjennomfores innledende screening ukentlig.
Dersom pasienten skal gjennomga planlagt sterre kirurgi, skal en forebyggende ernzeringsplan vurderes
for & unnga assosiert ernaringsrisiko.




Hovedscreening - vurdering av risikograd

Matinntak 0-25 %
av behov i mer enn en uke.

score| Ernaeringstilstand score| Sykdommens alvorlighetsgrad

0 [ Normal erneeringstilstand 0 | Ikke syk

1 Vekttap 5-10 % siste 3 mnd. ogleller | 1 | En pasient med kronisk sykdom eller en pasient som har
Matinntak 50-75 % gjennomgatt et mindre kirurgisk inngrep.
av behov i mer enn en uke. Studier er gjort pa pasienter med leverchirrose, nyresvikt, kronisk

lungesykdom, kreftpasienter, pasienter med collum femoris
fraktur, etter cholecystectomi og laparaskopiske operasjoner.

2 | Vekttap 10-15 % siste 3mnd.  og/eller | 2 | En pasient med tydelig redusert allmenntilstand pga sin sykdom.
BMI 18.5-20.5 ogleller Studier er gjort pa pasienter med alvorlig pneumoni,
Matinntak 25-50 % inflammatorisk tarmsykdom med feber, akutt nyresvikt,
av behov i mer enn en uke. storre kirurgiske inngrep som kolektomi og gastrektomi,

ileus, anastomoselekkasje og gjentatte operasjoner.

3 | Vekttap > 15 % siste 3 mnd. ogleller | 3 | En pasient som er alvorlig syk.

BMI < 18.5 ogleller Studier er gjort pa pasienter med store apopleksier, alvorlig

sepsis, intensivpasienter (APACHE>10), benmargstrans-
plantasjoner, store hodeskader, brannskader > 40 % og alvorlig
akutt pancreatitt.




Forklaring til hovedscreening

Erneeringsmessig risiko vurderes pa bakgrunn av ernaeringstilstand og sykdommens
alvorlighetsgrad ved hjelp av tabellen til venstre pa falgende mate:

Pasienten scores fra 0-3 for ernaeringstilstand.

Pasienten scores fra 0-3 for sykdommens alvorlighetsgrad.

For pasienter eldre enn 70 ar legges det til 1 score.

Dersom summen av scorene blir 2 3, er pasienten i ernaeringsmessig risiko og malrettet
ernaeringsbehandling ma iverksettes.

Dersom summen av scorene blir < 3, er pasienten ikke i ernaeringsmessig risiko.
Screeningen gjentas etter en uke.




Body Mass Index® emi = kg/m?

M < 18 alvorlig undervekt [ 18-20 undervekt [ 20-25 idealvekt [] > 25 overvekt []>30

Hoyde i meter

1.92 22 22 23 23 24 24
1.90 22 23 23 24 24 25
1.88 23 23 24 24 25 25
1.86 23 24 24 25 25 26
1.84 24 24 25 25 26 27
1.82 24 25 25 26 27 27
1.80 25 25 26 27 27 28
1.78 25 26 27 27 28 28
1.75 26 26 27 28 28 29
1.74 26 27 28 28 29 30
1.72 27 28 28 29 30 30
1.70 28 28 29 30 30 31
1.68 28 29 30 30 31 32
1.66 29 30 30 31 32 33
1.64 30 30 31 32 33 33
1.62 30 31 32 33 34 34
1.60 31 32 33 34 34 35
1.58 32 33 34 34 35 36
1.56 33 34 35 35 36 37
1.54 34 35 35 36 37 38
1.52 34 35 36 37 38 39

30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 54 56 58 60 62 64 66 68 70 72 74 76 78 80 82 84 86 83 90
Vekt i kilo



Utregning av vekttap (%)

[ Vekttapi% 5%  -10% -15% |-20%| | [ Vekttapi% |-5%  -10% -15% |-20%)

Vekt for k Vekt for Vekt etter vekttap (kg)
vekttap (kg) Vekt etter vekttap (kg) vekttap (kg) p
81,00 76,50 72,00 57,60 54,40 51,20
80,10 75,65 71,20 56,70 53,55 50,40
79,20 74,80 70,40 55,80 52,70 49,60
78,30 73,95 69,60 54,90 51,85 48,80
77,40 73,10 68,80 54,00 51,00 48,00
76,50 72,25 68,00 53,10 50,15 47,20
75,60 71,40 67,20 52,20 49,30 46,40
74,70 70,55 66,40 51,30 48,45 45,60
73,80 69,70 65,60 50,40 47,60 44,80
72,90 68,85 64,80 49,50 46,75 44,00
72,00 68,00 64,00 48,60 45,90 43,20
71,10 67,15 63,20 47,70 45,05 42,40
70,20 66,30 62,40 46,80 44,20 41,60
69,30 65,45 61,60 45,90 43,35 40,80
68,40 64,60 60,80 45,00 42,50 40,00
67,50 63,75 60,00 44,10 41,65 39,20
66,60 62,90 59,20 43,20 40,80 38,40
65,70 62,05 58,40 42,30 39,95 37,60
64,80 61,20 57,60 41,40 39,10 36,80
63,90 60,35 56,80 40,50 38,25 36,00
63,00 59,50 56,00 39,60 37,40 35,20
62,10 58,65 55,20 38,70 36,55 34,40
61,20 57,80 54,40 37,80 35,70 33,60
60,30 56,95 53,60 36,90 34,84 32,80
59,40 56,10 52,80 36,00 34,00 32,00
58,50 55,25 52,00




Ernaeringsbehandling i praksis

Beregn pasientens energi- og protein-
behov.

Gi pasienten rett type kost. Bestill energi-

og neeringstett kost til smaspiste pasienter.

Servér tilstrekkelig antall maltider og
unngd mer enn 11 timers faste natten
over. Tilpass matens konsistens etter
pasientens tilstand.

Serg for at pasienten er tilfredsstillende
symptomlindret og server maten
i appetittstimulerende omgivelser.

Supplér med neeringsdrikker dersom pasi-
enten kan spise, men ikke klarer a dekke
naeringsbehovet gjennom vanlig mat.

Dersom pasienten ikke kan spise eller ikke
klarer a ta til seg nok naering, startes
sondeernaering. Se side 10 for beslutning
av sondeplassering. Start forsiktig med 20
ml/time og opptrapping over 1-3 degn.

Ved retensjon, kvalme og/eller oppkast
reduseres sondeernaeringen. Supplér
med parenteral ernaering.

Dersom sondeernaering er kontraindisert
eller ikke lar seg gjennomfare gis
parenteral ernaering alene.



Beregning av energibehov®

Veiledning for beregning av energiforbruk for ulike kategorier pasienter i alderen 30-70 ar
Sengeliggende pasient 29 kcal/kg

Oppegaende pasient 33 kcal/kg

Pasient i oppbyggingsfase 40 kcal/kg

Korrigering for beregning av energibehov

Mager +10 %

Alder 18-30 ar + 10 %

Alder over 70 ar +10 %

Adipgs +10 %

Febril + 10 % for hver grad temperaturstigning
Pasientens energibehov pr. degn

Beregning av proteinbehov?”

Anbefalt daglig proteininntak hos voksne pr. kg kroppsvekt

Friske

0,75-1,5-1,7 g/kg/dggn

Syke

1,5-2,0 g/kg/degn




Plassering av sonde for enteral ernzering®

| Oral erneering ikke lengre mulig eller ikke lengre tilfredsstillende

Kortvarig eller ukjent varighet

Langvarig (> 3 uker)

Ingen risiko Risiko Ingen risiko Risiko
for aspirasjon for aspirasjon for aspirasjon for aspirasjon

Nasogastrisk Nasojejunal PEG PEJ
sonde sonde JET-PEG

PEG = Percutan Endoskopisk Gastrostomi JET-PEG = Jejunal Tube - PEG
PEJ = Percutan Endoskopisk Jejunostomi JK = Jejunumkateter
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Ernaeringsalgoritme® for bevisstlgse pasienter?

@k med 20 @nsket mengde
mi/t hver 4.t [—* er nadd. JA
Sett ned aspiratet. Reduser parenteral

@k enteral ernzering

ernaering
med 20 ml/t Aspirer: hver 6.tx2
evt. hver 8.tx2
evt. hver 12.t x 2
@ Deretter:
Er det mer enn 200 ml
Start med aspirat?
enteral Aspirer etter 4 timer Aspirer etter nye
ernaering — hvis mengden blir 4 timer — hvis mengden
20 ml/t mer enn 200 ml: blir mer enn 200 ml:
i Sett tilbake 200 ml
a?,e::,;;lr:f:te ggﬁ;:ltt av aspiratet. Hvis dette
4 gi enteral erneering skjer igjen: Reduser
20 mlit t|| 10 mI/F og vurder
jejunumtilgang eller
parenteral ernzering
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Nyttige tips for enteral ernzering

Pasienten har diaré

Arsaken er vanligvis for rask tilforsel
og/eller antibiotikabehandling. Skift til
kontinuerlig infusjon og tilfer probiotiske
melkesyrebakterier 100 ml 2-4 ganger
daglig under antibiotikabehandlingen.

Pasienten har obstipasjon

Arsaken er vanligvis for lavt vaeskeinntak
og/eller fiberinntak. Gi daglig minst 30 ml
vaeske/kg kroppsvekt og 3 g fiber/250 kcal.
Anbefalt inntak for voksne er 25-35 g
fiber/dag™. Fiberinntaket bor gkes gradvis.

e Pasienten har ventrikkelretensjon

Vurder a gi motilitetsregulerende lege-
middel. Gi mindre bolusvolum pr. maltid
eller ga over til kontinuerlig tilforsel.
Plasser sondespissen i duodenum/jejunum.
Ved plassering av sonden i tynntarm,

ma sondelgsningen gis kontinuerlig med
pumpe for & unnga diaré. Start med
infusjonshastighet 20 ml/t og ok gradvis
til 100-125 ml/t over 3-4 dager.




Oppstart av parenteral ernzering

Pasientens evne til & eliminere fett og metabolisere glukose bestemmer infusjonshastigheten. Vanlig infusjonstid er
12-24 timer. Kvalme, oppkast, svetting og hyperglykemi kan vaere tegn pa for hgy infusjonshastighet.

Doseringen er individuell og posestorrelse velges ut fra pasientens kliniske tilstand, kroppsvekt og ernaeringsbehov.
Husk alltid a tilsette vitaminer og sporelementer.

Ved behov for parenteral ernzering med varighet kortere enn 1 uke kan perifer vene benyttes. Infusjonslasningen ma
da ha osmolalitet lavere enn 1100 mosmol/kg. Ved behov for parenteral ernaering i mer enn 1 uke benyttes SVK.

Dag 1 Dag 2

50-75 % av utregnet behov 75-100 % av utregnet behov

Hos underernaerte pasienter kan oppstart av parenteral ernaering medfere overbelastningssymptomer (refeeding syndrome)
med en rask endring av vaeskebalansen, hypofosfatemi, hypokalemi, utvikling av lungegdem og hjertesvikt. Langsom
opptrapping over 3-5 dager anbefales derfor.

Dag 1 Dag 2 Dag 3

50 % av utregnet behov 60-70 % av utregnet behov 100 % av utregnet behov




Handtering av ernaeringsprodukter

Kontrollér alltid posens innhold og
utlgpsdato for bruk.

Vask og terk hendene grundig fer du

apner ernaeringsposen/infusjonsposen.

Enteral ernzering

Erneeringsposen kan henge 24 timer
i romtemperatur.

Erneeringssettet skal skiftes minst en
gang i degnet.

Erneeringssonde skal skylles mellom
hvert maltid.

Sorg for at omgivelsene er rene.

Bruk ren teknikk ved tilkobling av
ernaringsett/infusjonssett til ernaerings-
posen/infusjonsposen.

Parenteral ernaering

e Gjor ngdvendige tilsetninger av
vitaminer, mineraler og sporelementer
til parenteral ernaeringspose.

¢ Infusjonsposen ma benyttes innen
ett degn.
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