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Resumé

• Guidelines og omsorg

• Operationelle guidelines for klinisk ernæring
– Trinvis ernæringsterapi
– Refeeding syndrom

• Nutrition support team
– Ordination og monitorering af parenteral ernæring
– Vurdering og opfølgning ved henvisning til PEG sonde



http://www.midstaffspublicinquiry.com/



http://www.ncepod.org.uk/

http://pathways.nice.org.uk/
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‘All acute hospitals should have a Nutrition 
Support Team, which may include doctors, 
dieticians, a specialist nutrition nurse, 
pharmacists, biochemists and microbiologists, 
and other allied healthcare professionals (for 
example, speech and language therapists).’



Nutrition support team

• Vurdere indikation for parenteral ernæring
• Ordinere korrekt sammensat parenteral ernæring efter

– Grundsygdom
– Risiko for refeeding syndrom

• Uddanne personale med henblik på
– Korrekt administration af parenteral ernæring
– Korrekt håndtering af intravenøse ernæringskatetre

• Monitorere parenteral ernæring
– Behov for væske, energi, protein
– Elektrolytsammensætning

• Planlægge overgang til enteral ernæring Naylor CJ, JPEN 2004;28:251
Schneider PJ, Nutr Clin Pract 2006;21:62

Sriram K, Nutrition 2010;26:735
Nightingale J, Frontline Gastroenterol 2010; 1: 171



Nutrition support team

• Reduceret forekomst af elektrolytdeficit
• Reduceret forekomst af katetersepsis
• Øget konvertering til enteral ernæring hvor mulig

Keohane P, Lancet 1993; 17: 1388
Goldstein M, JPEN 2000; 24: 323 

Newton R, Nutrition 2001; 17: 347
Naylor C, JPEN 2004; 28:251

Sutton CD, Clin Nutr 2005; 24: 220
Kennedy JF, Nutrition 2005; 21: 1127
Martinez MJ, Nutr Hosp 2006;21:657
Fraher MH, J Hosp Infect 2009;73:129



NST på Salford Royal

• Nutrition nurse specialist
• Consultant gastroenterologist
• Clinical dietician
• Clinical pharmacist

• Collaboration with
– IV access team
– Endoscopy unit
– Microbiology



Specialist nutrition support nurse

• minimise complications related to enteral tube feeding and 
parenteral nutrition

• ensure optimal ward‐based training of nurses

• ensure adherence to nutrition support protocols

• support coordination of care between the hospital and the 
community

National Institute for Health and Care Excellence, 2013
www.nice.org.uk











Take‐home: Parenteral ernæring

• Tværfaglig vurdering af indikation
– Ernæringsmæssig risiko, tidslinje
– Enteral vs parenteral ernæring

• Optimal parenteral ernæring
– Risiko for refeeding syndrom
– Central vs perifer IV adgang
– Hygiejne
– Monitorering

• Exit strategi



Vurdering og opfølgning ved 
PEG







Too well (n=9)

PEG (n=51)

Too unwell (n=19)

Tanswell I, JPEN 2007;31:205
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1 års follow‐up efter PEG

• Randomisering til
– Follow‐up ved NST (n=47)
– Standard follow‐up (n=54)

• Patienter i NST‐gruppe
– Kortere indlæggelsestid
– Færre genindlæggelser
– PEG fjernet tidligere hvis relevant

Scott F, Nutrition 2005; 21: 1071



Take‐home: PEG

• Patientvurdering ved henvisning
– Evaluering af indikation
– Klargøring til procedure

• Koordinering med endoskopisk afsnit
• Follow‐up

– Besøg første post‐procedure dag
– Ugentligt besøg efter anlæggelse
– Planlægning af udskrivning
– Follow‐up besøg

• Personaleuddannelse
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