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Dansk Selskab for Klinisk Ernaering

8. Arsmgde

& generalforsamling:

Fredag d. 7. maj 1999 kl. 8.30-18.30

Sted: Arhus Kongreshus.

Program:

Vil mennesket bare blive &ldre?
Andrus Viidik, Arhus Universitet

Ikke-medlemmer er velkomne til arsmgdet.

Farmakologisk ernaringsbehandling - en introduktion. Jens Kondrup, Ernaringsenheden, Rigshospitalet
Role of glutamine in clinical nutrition. Peter First, Hohenheim Universitet, Stuttgart
Plejetyngde ved postoperativ erngring. Dorthe Hjort, Gastroenheden, Hvidovre Hospital
Frie foredrag i separate sessioner for laeger, sygeplejersker og diatister.

Generalforsamling (dagorden pa bagsiden)
Pris & tilmelding: 325 kr. incl. morgenmad, frokost og kaffe indbetales pa giro 930 5866; arsmade, kli-
nisk ernaering, Arhus, c/o Gitte Bgje, kirurgisk afd L, Arhus Amtssygehus, 8000 Arhus C.
I rubrikken meddelelser anfares hver deltagers navn, stilling, ansattelssted og adresse.
Tilmeldingsfrist: Til mgdet: 16. april 1999. For abstracts: 29. marts 1999.
Yderligere oplysninger: Overlaege Jan Eriksen, Med afd, Herning Centralsygehus. TIf: 99272033

Klinisk ernaring i
USA

| forbindelse med deltagelse i
ASPEN kongressen (se bagsiden)
aflagde vi besgg hos Carol Porter,
lederen af ernzringsenheden ved
Moffitt Hospital (450 senge, Stan-
ford University, San Francisco).
Formalet var at fa et detaljeret
kendskab til den praktiske gen-
nemforelse af JCAHO’s krav
vedr. ernaering under indlaeggelse.

JCAHO er en komite, der med ca.
3 ars mellemrum vurderer alle sy-
gehuses kvalitet, med hovedveeg-
ten pa patientforlgb. Der er stor
respekt for denne komite, fordi
dens godkendelse (akkreditation)
er en forudsatning for, at sygehu-
set far penge fra det offentlige og
fra forsikringsselskaberne, og en
forudsatning for, at sygehuset kan
veere et uddannelsessted. Fra 1995
har der veeret indfert krav om pa-
tienternes erngring:

Ernaering af patienter med nyresygdomme
Onsdag d. 24. marts 1999 kl. 19.30 i auditorium 2 (ved kantinen), Rigshospitalet.
1. Ernezering i preedialyse-fase, og under kronisk og akut dialyse: 45 min.
Professor Anders Alvestrand, Karolinska Instituttet, Huddinge Sjukhus, Stockholm.
2. Retningslinier for ernagring af nyrepatienter ved afd P: 20 min.
Overlaege Sgren Ladefoged, Rigshospitalet.

Nyrepatienters erngring skal tage hensyn til ureemi, hyperkalizemi, risikoen for udvikling af osteoporose,
aterosklerose og undererngring, samt evt. samtidig diabetes mellitus. Der er holdepunkter for, at pro-
gressionen af kronisk nyresygdom til dialysestadiet kan forsinkes af proteinrestriktion, men modsat er de
fleste patienter underernerede, allerede nar de starter i dialyse. Ofte forveerres ernaringstilstanden yder-
ligere under dialysebehandling. Proteinbehovet gges pa grund af dialysebehandlingen, men dette er sveert
at deekke uden samtidig gget fosfatindtagelse. Disse forskellige hensyn skal afvejes mod hinanden hos
den enkelte patient, og lgbende under patientens behandling.

Alle er velkomne, ogsa ikke-medlemmer. Tilmelding til sekretaeren er ngdvendig.

1. alle patienter skal screenes for
ernaringsmaessig risiko ved
indlaeggelsen.

2. hver afdeling skal have fastsat
kriterier for identifikation af
risikopatienter i ernarings-
maessig forstand.

3. for risikopatienters vedkom-
mende skal erngringsplan,
samt monitorering af planens
udfarelse, fremga af patientens
journal.

4. hvert hospital skal have en
funktion, der samler hospita-



lets erfaringer med ernaring af

patienterne.
Komité’ens besag pa hospitalet
varer ca. 3 dage, men i det forega-
ende ar er der blevet arbejdet
ihaerdigt med retningslinier, op-
falgning, dokumentation etc. Un-
der besgget gennemgar komitéen
hospitalets egen statistik vedr.
kvalitetssikring, fra patientforlgb
til ledelsesfunktioner. Desuden
gennemgas et antal journaler pa
indlagte patienter, og pa ud-
skrevne patienter. Herudover in-
terviewes patienter, sygeplejer-
sker, leeger og administratorer. En
sygeplejerske kan blive spurgt pa
gangen: hvordan screener du pa-
tienters ernaringstilstand? Hvor-
dan falger du op pa en kostordi-
nation? Komitéen vurderer, om
personalet har de forngdne kvali-
fikationer, og om personalet del-
tager i videreuddannelse i til-
straekkeligt omfang. Hvis ikke
forholdene er i orden, kan sygehu-
set fa en citation”, dvs. en be-
meerkning, der kreever en redegg-
relse fra sygehuset for, hvornar

Indkaldelse til
Generalforsamling
07.05.99, Arhus Kongreshus
kl. 17.30-18.30
Dagsorden:

. Valg af dirigent

. Formandens beretning

. Regnskab/kontingent

. Valg af bestyrelse

. Valg af revisorer

. Forslag fra bestyrelsen:

. Forslag fra medlemmer

. Evt.

Forslag fra medlemmer send-
es til sekreteeren senest 3 uger
far generalforsamlingen.
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forholdene forventes bragt i orden
eller en “probation”, dvs. en pro-
vetid med tidsfrist for, hvornar
forholdene skal veere i orden. Det
sker med mellemrum, at hospita-
ler far frataget sin godkendelse og
ma lukke.

Screening af patienternes ernae-
ringstilstand senere end 24 timer
efter indlaeggelsen vil kunne fare
til en citation, mens en probation
f.eks. ville kraeve, at komitéen ved
sit besgg fandt underernarede pa-
tienter, eller patienter med ligge-
sar, hvor der ikke blev sgrget for
sufficient ernaring. Carol Porter
kendte ikke til hospitaler, der
havde faet en probation pa grund
af ernaeringsproblemer, men hun
kendte flere eksempler pa afsked-
igelser pa grund af for mange ci-
tations i forbindelse med ernae-
ringsproblemer.

Den store ulempe ved systemet er
alle de skemaer, der til stadighed
skal udfyldes for at dokumentere
indsatsen. Simple skemaer med
f4, vaesentlige, “check-points” ger
dog arbejdet overkommeligt.
Samlet mente Carol Porter, at
processen er nyttig for sygehuset,
fordi alle personalgrupper kon-
stant er sig bevidst, at deres ind-
sats vil blive vurderet. Desuden
giver kvalitetsmalene en klar mal-
seetning for arbejdet med den en-
kelte patient, som afspejles i krav
ved ansattelse af personale, ved
krav om efteruddannelse (for hver
ansat er der $ 1.000 arligt til ef-
teruddannelse) og ved evt. afsked-
igelser.

Herhjemme diskuterer vi behand-
lingsgaranti for livstruende syg-
dommel

ASPEN 1999

(den amerikanske ESPEN) fandt
sted i januar.

To nye kontrollerede undersggel-
ser blev prasenteret:

Beattie et al, Dundee, havde ran-
domiseret 82 underernzrede gas-
tro-eller karkirurgiske patienter til
10 ugers postoperativ oralt kost-
tilskud eller kontrolgruppe, der
havde spontan kostindtagelse.
Den behandlede gruppe havde
signifikant mindre veegttab, bedre
muskelstyrke og bedre fysisk og
mental livskvalitet.

Schulzki et al, Minster, havde ran-
domiseret 32 gastrokirurgiske pa-
tienter til 5 dages postoperativ par-
enteral ernzering med alanin-glu-
tamin eller kontrolgruppe, der fik
isoenergetisk/isonitrogent standard
parenteral ernzring. Alanin-glu-
tamin gruppen havde signifikant
bedre nitrogenbalance og kortere
indleeggelesforlgb (12.8 vs. 17.5
dage).

En patofysiologisk undersggelse af
Tagaki et al, Chiba, viste at 1 uges
praeoperativ og 10 dages postope-
rativ parenteral ernaring hos @so-
fagusresecerede kraftpatienter var
ledsaget af en signifikant postope-
rativ stigning i endotoxin og inter-
leukin-10 - som er immunsuppri-
merende - mens dette ikke sas ved
enteral ernaring. Maske er man nu
pa sporet af, hvorfor translokation
virker immunsupprimerende.

ASPEN: www.clinnutr.org.
ESPEN: www.Espen.org

Naeste nyhedsbrev: maj 1999.

Formand: Jens Kondrup
Afdelingslage, dr. med.
Ernaringsenheden-2111

Neestformand: Ib Hessov
Overlage, dr.med.
Kirurgisk afd L

Sekretaer: Randi Beier-Holgersen
Afdelingslaege
Kirurgisk afd. K

Kasserer: Mette Borre
Klinisk diztist
Medicinsk afd V

Rigshospitalet Arhus Amtssygehus Bispebjerg Hospital Arhus Kommunehospital
Blegdamsvej 9 Tage Hansensgade 2 Bispebjerg Bakke 23 Ngrrebrogade 44
2100 Kgbenhavn @ 8000 Arhus C 2400 Kgbenhavn NV 8000 Arhus C

TIf.: 3545 2559
Fax: 354522 13
e-post: kondrup@rh.dk

Afd lzegeThomas Almdal, Endokrin afd, KAS Herlev.
Overlage Jan Eriksen, Med afd, Herning Centralsygehus.
Professor Hendrik Vilstrup, Med afd V, Arhus KH.

TIf.: 89497503
Fax: 89 49 75 49

TIf.: 44 88 44 88, hyler 397
Fax: 35 31 28 56

TIf.: 89492815
Fax: 8949 28 20

dcc4862@vip.cybercity.dk

Bestyrelsen i gvrigt:

Sygeplejerske Rikke Kragh Iversen, Int afd, RAS Roskilde.
Sygeplejerske Henriette Vind Hansen, Kir afd L, Arhus AS.
Klinisk dietist Lisbeth Jensen, RAS Kgge.
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