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Ernaeringsscreening - vurdering og dokumentation hos
voksne

Formal

Ve ledningen har til faomdl at hjadpe afdelingerne til at identificere de underernagrede voksne patienter
og moderat/svaat overvasgtige patienter, hvor afdelingen har et ansvar for en malrettet ernagringsindsats
under indlagygel sen.

Malgruppe og anvendelsesomrade

Sundhedspersonal e, som modtager patienter til behandling under indlagygelse eller ambulant.
Veledningen omfatter:

?? Patienter der er fyldt 16 ar

?? Patienter der er forventet indlagt over 24 timer

?? Patienter der g& i ambulant behandling med over 2 kontakter.
Visse klinikker, f.eks. afddinger for intensiv terapi, apopleksiklinikker, neurokirurgiske klinikker,
onkologiske klinikker og psykiatriklinikker, kan have egne supplerende vejledninger, som udbygger
denne vejledning.

Afgramnsning
Vgledningen omfatter ikke:
?? Terminalt syge
?? Raske gravide og bardende kvinder med normalt graviditets-og fadselsforlgb (se bilag 2 LINK)
?? Ambulante patienter henvist til fokuseret udredning og eller behandling af praktiserende lage
eller anden med henvisningsret, som er tovholder pa patientforl gbet, og hvor udredning og /eller
behandlingen pa hospitalet ikke har relation til ernagringsmaessige forhold eller risici.

Fremgangsmade
Veledningen er opddlt i falgende afsnit:
1. Vurdering af ernagingstilstand hos ambulante patienter LINK
2. Vurdering af ernaginggtilstand hos indlagte patienter LINK
2.1. Overvagt
2.2. Primaa screening for underernaaing LINK
2.3. Sekundag screening for underernaging LINK.

Skemaer:

Der er ikke krav om anvendelse af specifikke skemaer, men denne vejledning indeholder fordag til
skema for vurdering af patienters ernagringsmaessige tilstand og -risiko (bilag 1: Skema
Ernagingsscreening)
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For patienter, hvor der ikke er konstateret ernaaingsproblemer, kan vurderingen dokumenteresii
patientjournalen uden brug af skema.

For skematil brug for ernaaingsterapi — se bilag i kommende vejledning om ernagingsterapi LINK
Et skematil brug for varetagel se af patienter med Adipositas er under udvikling.

| OPUS Notat vil der i 2010 findes et ernagringsscreeningsskema og et skemactil kontrol af
sondebdiggenhed.

BMI (definition): vaegt (kg)/hgide® (m).

BMI under 18,5 Undervagt

BMI over 18,5 og under 25 Normal vaggt

BMI lig med dler over 25 Overvagt

BMI lig med dler over 30 Svag overvagyt (Adipositas)

1. Vurdering af ernazringstilstanden hos ambulante patienter.
Ernagingstilstanden (ET) vurderes klinisk hos ale ambulante patienter med forventet
laangerevarende forlgb (over 2 kontakter).
zHVISET er lig med middel noteres dette i journaen. Ernaaringsscreeningsskemaet kan
anvendes, men det er ikke et krav.
eHVISET er over middel dler under middel, beregnes BMI (Se skema:
Ernagingsscreening).
ezHVisBMI er lig med eller over 25 og patienten har overvaaggtsrel aterede sygdomme
(type-2 diabetes, hjerte-/ karsygdomme, forhgjet blodtryk), eler hvis BMI er lig med eler
over 30, fages Adipositasvejledningen (under udfsardigelse).
HvisET er under middel, udfgres desuden den primage screening for underernaaing.
Hvis den primagre screening viser mulighed for underernaaing, udferes den sekundaae
screening. Hvis patienten har en score lig eller over 3, eller hvis score er under 3 og
patienten opfylder afdelingens kriterier for at modtage forebyggende ernaaingsterapi,
fadges vegledningen for ernagringsterapi LINK.
Patienten re-screenes mindst 1 x manedligt.

2. Vurdering af ernaringstilstand hos indlagte patienter —tidsfrister og dokumentation.
zzSkemaet Ernagingsscreening (Bilag 1) eller tilsvarende anvendes

ez ved dle indlasggel ser af voksne (over 15 &) over 24 timers forventet varighed
%5 For bern under 15 & og ungei dderen 15-18 &, som er indlagt pa en begrneafdeling,
anvendes saalige skemaer (kommende vejledning om ernagingsscreening af barn )
&5 For gravide og fadende - se bilag 2 link
z=sScreeningen foretages inden for de farste 24 timers indlagygel se, regnet fra ankomst til
stamaf delingen.
Hvis pt. er indlagt i akut modtageafsnit i over 24 timer, skal screeningen udfares dér inden
for 48 timer efter ankomsten
eeResultatet, samt opfelgningen, dokumenteresi patientjournaen ved de medfelgende
skemaer.

Ugentlig rescreening
eesFor patienter, der ikke findes at vaae i ernagingsrisiko ved indlagggel sen, gentages
screeningen ugentligt under indlaaygel sen.

Ordination af kostform
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zzsAlle indlagte patienter skal have ordineret en kostform, uanset screeningsresultater.
K ostformen ordineres af |aege eller sygeplegjerske pa baggrund af ernagingsvurderingen og
patientens ssavanlige spisevaner.

BMI
Alle indlagte patienter skal have beregnet BMI.

Hgjde og vaegt
e+ Som standard vejes pt. ifart let undertg og uden sko om morgenen efter vandladning.

= Hvis patientens hgjde males med sko, fratraskkes 3 cm. Hvis patienten vejes fuldt paklaedt (uden
overtg), fratrackkes 1 kg for tg og 0,5 kg for sko. (se kommende vejledning om ernagingsterapi,
afsnittet om vejning)

Hvis mdling af hgjde og vaagt ikke er mulig, anvendes sken over hgjde og vesgt eller oplysninger fra
patient eller pargrende.

Ved svagre gdemer eller ascites anvendes den aktuelle vaagt, skensmaessigt korrigeret for
vaesskemamngden, idet der ellers kan konstateres normalt BMI, nar patienten i virkeligheden er
underernaget.

Der er dokumentation for effekt af ernagingsterapi ved BMI under 20,5, ndr dette er kombineret med
svaghedsgrad af sygdom lig med 2 (se nedenfor) eller med ader lig med 70 & eler addre. Derfor
anvendes denne gramse i screeningen i stedet for WHO' s definition af undervaegt

2.1 Overvaegt

Hvis BMI er lig med eller over 25 og patienten har overvasgtsrelaterede sygdomme (type-2 diabetes,
hjerte-/ karsygdomme, forhgjet blodtryk), eler hvis BMI er lig med dler over 30, fages
Adipositasvgledningen (som er under udfaardigel se).

2.2 Primax screening for underernaring
Alle indlagte patienter med forventet indlasggel sesvarighed over 24 timer skal have foretaget primaa

screening, ogsa patienter med BMI lig med eller over 25, idet patienten pd samme tid kan vaae
overvagtig og i risko for underernaging.

Den primaae screening bestar af 4 spergsma (se Skema Ernaaringsscreening):
e&Er BMI under 20,5?
ezHar patienten haft et vaggttab inden for de sidste 3 maneder?
eesHar patienten haft et nedsat kostindtag i den sidste uge?
eEr patienten svaat syg, som en patient i intensiv terapi? (Jf. B-score lig med 3)

Spergsméene har til formdl hurtigt a skille de mange patienter fra, der ikke er i eregingsrisiko.
2z Spergsmalet, om patienten er svaat syg, skal i den primaare screening kun besvares med
Ja, hvis patienten har en sveerhedsgrad af sygdom, der svarer til en patient i intensiv terapi
med begyndende multiorgansvigt (J. B-score lig med 3 i sekundag screening).

Hvis svaret er NEJ il alle spgrgsmal, ber forebyggende ernaaingsterapi overvejes. Det kan f.eks. vaae
relevant hos:
e=Patienter, der skal gennemga en sterre operation, hvor der er en kendt hgj risiko for at
udvikle postoperativ underernaaing med en score lig med eller over 3.
e&sPatienter, som er indlagt med apopleks og dysfagi, og som efter en uge vil have en score
paéeller over 3 pga utilstraskkeligt kostindtag.
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Hvis der er svaret NEJ il alle spargsmd og NEJ il indikation for forebyggende ernagiingsterapi, re-
screenes patienten en gang ugentligt under indlasggel sen (se ernagringsscreeningsskemaet).

Hvis svaret er JA til é& af spergsmdene, er patienten i mulig risiko for underernaging, og der udferes
sekundag screening ved den grundige vurdering, som er angivet i ernagingsskemaet.

Saxligt for patienter over 70 ar
Patienter pa 70 & eller derover kan vage i ernagingsrisiko trods NEJ til dle 4 spargsmd i den Primagre
screening og NEJ til forebyggende ernaaingsterapi.

Det kan f.eks. dreje sig om apopleks patienter og abdominalkirurgiske patienter, som ved indlagggel sen
har score lig med 2 for svearhedsgrad af sygdom og derfor vil have aderskorrigeret score lig med 3.
Disse patienter opdages ikke ved den Primaae screening, fordi alder ikke indgar heri. Hvis alder lig
med eller over 70 & indgik i den primegre screening, ville et tort anta patienter unedigt skulle have
foretaget den sekundaare screening.

Afdelinger med disse patientkategorier og hvor patienternes alder er 70 & eller derover ber tage tilling
til om disse patienter bgr gennemgéa Sekundaar screening.

2.3 Sekundaer screening for underernaering
Den sekundage screening afger, om patienten er underernagret eller i risiko for underernaging (se ogsa
Hjadpeskemai Skema Ernagingssscrening).
Den sekundaare screening er baseret pa gradinddeling af
eesernaginggtilstand (underernaging) og
eessvaahedsgrad af sygdom og
ez<alder
0g udregnes som en score.

Ernaringstilstand (under ernaering) vurderes pa baggrund af 3 variable:

ezBMI

2&Nyligt vaagttab

£&Nyligt kostindtag.
Dette svarer til patientens aktuelle tilstand (BMI), patientens udgangspunkt (nyligt vagttab), og
aktuelle tendens (kostindtag den sidste uge). Hver af disse kan aene belyse, om patienten er
underernaget, dvs. har lave depoter af naingsstoffer.

zzNyligt vasgttab scores ved farst at beregne, om der har vaaret vaagttab pa over 5% af vaggten
inden for de sidste 3 maneder. For beregning: Se hjadpeskemai Skema
Ernagingsscreening — bilag 1.
Et nyligt tilsigtet vegttab medferer ogsd ernaaringsrisiko, nar patienten f.eks. indlagges
akut med en somatisk belastende tilstand eller til en belastende behandling.

z&Nyligt kostindtag scores som kvartiler af patientens behov, dvs. om patienten i den sidste
uge har indtaget 0-25%, 25-50%, 50-75% dller 75-100% af sit behov.
Kostindtaget scores ved farst at sperge, om patienten har spist mindre end vanligt.
Hvis Ja, sparges om indtaget har vaaret over éler under halvdelen af det ssadvanlige. Hvis
over halvdelen, sparges om det har vaaet naesten normalt (75-100%), ellers sadtes indtaget
til 50-75%.
Hvis under halvdelen, sperges om indtaget har varet naesten ingenting (0-25%), ellers
sAtes indtaget til 25-50%. Der afsluttes med konkret at sparge til indtaget ved de sidste
hovedmadltider.
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Scoren for underernaaing (A scoren) angives for afgerelsen af det kriterium, der er mest pavirket. Hvis
f.eks. BMI scorestil 2, vagttab til 1 og kostindtag til 3, er det scoren for kostindtag lig med 3, der
kategoriserer patienten.

Husk at der er tale om screening. Ngjagtigheden af disse oplysninger skal ikke nedvendigvis vaare
starre end ngjagtigheden af de mange andre kliniske oplysninger, som diagnostik og behandling
indledningsvis baseres pa. Traming og klinisk rutine vil efterhanden give et brugbart grundlag.

Svaerhedsgrad af sygdom vurderes med henblik pa at afgere, om patienten har et gget behov for
neaingsstoffer. Hvis patienten har et @get behov for naaingsstoffer, bliver et evt. lavt depot af
nagingsstoffer (underernaaing) saaligt betydningsfuldt. Svearhedsgraden af patientens sygdom
bedgmmes som let, moderat eller svag pa grundlag af de patientkategorier, der er anfart pa
ernagingsskemaet.
eesAfdelingens patienter
| ernagringsscreeningsskemeaets hgjre side (B) er angivet nogle diagnoser, hvor der er
dokumentation for et bedre klinisk forlab efter ernagringsterapi. For mange andre
patientgrupper ma vurderingen hvile pa et skan. Som hjadp hertil er anfart prototyper for
svaghedsgrad af sygdom. Hver afdeling bar have en liste med inddeling af de hyppigste
indlasggel sesdiagnoser, pa grundlag af prototyperne eler pa grundlag &f litteratursegning
om patienternes ernaaringsbehov.
En praktisk lgsning kan vaae at fremstille en label, der passer til skemaets hgjre side (B)
sdedes, a afdelingensinddeling altid er ved handen.

Scoren for svearhedsgrad af sygdom angives ogsa for det kriterium, der er mest pavirket. Hvis f.eks. en
patient med kronisk lungesygdom indlasgges pa intensiv afdeling med multiorgansvigt, er patientens
score lig med 3.

Alder: Ved hgj alder (70 & eller derover) er der indikation for ernaaringsterapi ved en lavere score for
Ernagingstilstand (underernaging) eller Svaahedsgrad af sygdom. Derfor gives 1 point for alder lig
med 70 & €eller derover. Der anvendes ikke andre BMI gramser hos addre.

Hvis man ikke kan fa tilstraskkelige oplysninger til at opna en score hos en patient, ma patienten
betragtes som risikopatient, indtil det er observeret, at patienten spiser tilstrakkedigt ved egen hjadp.

Der gives sdledes score for
e Ernaainggtilstand (A): 0 — 3 point.
e+ Svaghedsgraden af sygdom (B): 0 — 3 paint.
= Der gives 1 point for alder over 70 &r.

Ernagingsmasssig risiko udtrykkes sdledes som en total score pd 0-7 point: Jo hgjere, des starre risiko
for underernaaing.

ez Ved Total scoreligmed eller over 3 er patienten underernaaet/i risko for underernaging, og
der startes ernagingsterapi. (Se Veledning for Ernagingsterapi).

==V ed Total score under 3 overvejes en forebyggende ernagringsterapi (se ovenfor under Primagr
screening).

Hvis der ikke er indikation for ernagringsterapi, foretages ugentlig re-screening af patienten.
Husk at ale patienter, uanset ernagingsscreening, ska have ordineret kostform.

Ansvar og organisering

Hospitalsdirektioner er ansvarlige for, at vejledningen formidles il ale relevante afdelinger.
Center, afdelings- og klinikledel ser er ansvarlige for, at vejledningen implementeres og at opgaverne
ifm. ernagringsscreening, kostordination mv. fordeles.
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Definitioner

Ernaeringsscreening: Er et redskab til at identificere de patienter, for hvem sygdomsforl gbet kan
forvaares, hvis der ikke gares en malrettet ernagingsindsats.

Primaer screening er en indledende vurdering af, om patienten kan have et ernagingsproblem.
Sekundeer screening er en vurdering, der foretages, hvis der if@ge primaascreeningen er risiko for
underernaging.

Referencer, herunder relevant lovgivning og links

ezsAnbefainger for den danske Indtitutionskost, Fadevarestyrelsen 2009, Pedersen, AN og
L.O.

£\ gledning til |aeger, sygepleersker, socia- og sundhedsassistenter, sygehjadpere og
disdister — screening og behandling af patienter i ernegingsmaessig risko,
Sundhedsstyrelsen 2003

e#Kost- og Ernagingspolitik i Region Hovedstaden

&0plagy til nationa handlingsplan mod svaa overvaat, Sundhedsstyrelsen 2003.

z&<Regiond veledning: Ernagingsscrening - voksne

#&<Regiond veledning om ernaaingsterapi LINK

z&<Regiona veledning: Sondeernaaing

ezRegiond veledning: Parenteral ernaaing (endnu ikke fagrdiggjort)

ezRegiona vgledning: Adipositas (endnu ikke faardiggjort)

Bilag:
#&Bilag 1. Skema Ernagingsscreening (saarskilt pdf fil)
#=Bilag 2: Ernagingsscreening af gravide, fadende og bardende kvinder

Akkrediteringsstandarder

DDMK: 2.14.1, 2.14.2
JCI: VU.1.6, BE.5
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Bilag 2, Ernaeringsscreening af gravide, fedende og barslende kvinder

Erneeringsscreening af gravide - vurdering og dokumentation

?? Alle gravide ernagingsscreenes i forbindelse med optagel se af svangrejournalen ved 1.
konsultation v/jordemoder / visitation med henblik pa evt. ernaaingsmaessig risiko.
Kvinden vurderes som normavaagtig, hvis hun som praaggravid eller ved 1. graviditetskontrol har
en BMI pamellem 18,5 og 25.

For gravideuden ernaeringsmaessigrisiko jf. ovenstdende, som indlaeggesi graviditeten gadder:
Raske gravide jf. med forventet indlaeggel se pa Svangreafsnittet under 2 degn undtages for
ernagingsscreening.

Gravide og barslende i ernaeringsmaessig risiko:
Gravide og bardende med kendte praggravide diagnoser eller gravide , hvor der opstér sygdom i
graviditeten skal ernagringsscreenes ved indlasggel se ved sygepleerske / jordemoder.
Det gadder falgende kvinder.
?? Indlagte svangrepatienter med forventet indlasggel sestid pa mere end 2 dagn
?? Detidligt gravide med hyperemesis gravidarum.
?? Adipgse gravide, dvs. med BMI over 26 frafer kvinden blev gravid.
?? Gravide med kendte spiseproblemer herunder anorexi / bulimi.
?? Gravide med medicinske sygdomme saaligt mave / tarm — sygdom i aktiv fase (Crohn/colitis
ulcerosa/ haamoragisk proktit).
?? Gravide med diabetes mdllitus, hvor der gadder ssaligt regi.

Ernaeringsscreening for fedende og bar slende:
?? Raske fadende og bardende kvinder undtages for ernagringsscreening.

Ernaeringsscreening af raske nyfedte:
?7? Raske nyfedte undtages for ernaaringsscreening og skal kun vejes paindikation jf SST.
?? Raske nyfadte med indlagygel sestid mere end 96 timer / fulde fire degn skal vees ved
udskrivelsen.

For ikke raske nyfadte henvises il regiona veledning: Ernaaingsscreening af bern (under udarb.)

Baggrund

Kvinder, der gennemgér en graviditet, vil opleve en vaagtegning. For langt de flestes vedkommende er
denne vaagtegning sund og fysiologisk reguleret pa mellem 10-15 kg.

Gravide og fedende, der som pragyravide eller ved 1. graviditetskontrol har en BMI mellem 18.5 og 25,
0g som har gennemfart graviditeten med forventet vaggtagning, undtages for ernagingsscreening ved
indlagygel se til fadsal og barsdl.

| forbindelse med fadsen sker der ligeledes et naturligt vasgttab pa mellem 4-8 kg, svarende til
vagttabet fra barn, fostervand og placenta. De falgende barseldage vil ophobet vaeske udskilles, og
yderligere fordrsage et naturligt vasgttab.

Ernagingsscreening af raske nyfadte er ikke relevant, da nyfadte har en meget individuel udgangsvaat,
der ikke udregnes BMI pa og tillige et forventet vaegt tab paop til 10 % de ferste levedagn. Alle
nyfadte vejes og maes ved fadden og kontrolvees kun paindikation.



