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Dansk Selskab for Klinisk Ernaering

Ernaering af kreaeftpatienter
Torsdag d. 30. marts 2000 kl. 19-21 i auditorium 2 (ved kantinen), Rigshospitalet.
1. Dokumentation - status for kontrollerede undersggelser v. ovl. Jens Kondrup, 20 min
2. Erneering i praksis og oplaeg til ny undersggelse v. ovl. Bent Enig, 30 min
3. Sygepleje og ernzring til kreeftpatienter v. spl. Ingrid Poulsen, 20 min
4. Hvad kan kreeftpatienter spise - erfaring med ernaringsterapi v. diatist Berit Ipsen, 20 min.
Alle er velkomne, ogsa ikke-medlemmer. Tilmelding til sekreteren er ngdvendig senest 25. marts

Andre datoer 2000:

12. maj, Rigshospitalet: Arsmade og generalforsamling (program vedlagt)
28 september, Odense Universitetshospital: Erngring af apopleksi patienter
30. november, Skejby sygehus: Ernering af lungepatienter
Yderligere detaljer om program senere

Nu e om kostindtagelse og veegt o forbedre centralkgkkenets leve-
starter falges for risikopatienter ringssikkerhed og forbedre sam-
|

projek- | e om risikopatienter opnéar mal- menszatning, tilberedning og an-
tet: un- saetningen mht kostindtagelse og |  retning af kosten, samt instruere
derernaring pa sygehuse. veaegtaendring personalet i bestilling af mel-
Sundhedsministeriet har bevilget | Hvert af disse trin ledsages af lemmaltider og frostvarer
2,5 mio. kr., og hver af de deltag- | spgrgsmal il patientens kontakt- | e afklare ressourcespargsmal
ende sygehuse/amter (H:S) har sygeplejerske vedr. mulige .
bevilget 0,6 mio. kr. é¥gagperjtil, at denne procgedure 3. fase af projektet (01.07.2001-

31.12.2001) vil fortsat screene pa-
tienter som i 1. og 2. fase, men det
forventes nu at succesraten er be-
tydeligt hgjere (ca. 90%). I en pe-
riode af 3. fase vil en udvalgt del
2. fase af projektet (01.07.2000- af patienterne indga i en
30.06.2001) vil rette pa op pa de kontrolleret undersggelse, men
fejl og mangler, der er afdaekket detaljer herom foreligger ikke

1. fase af projektet (01.02.2000- | som hyppige og betydningsfulde i | endnu.

30.06.2000) er en deskriptiv del, | den farste fase. Dette kunne f.eks.
hvor 3 patienter dagligt udveelges | ske ved at:

tl|fa§|dlgt blandt alle patienter ind- | e instruere i screening af

De 3_de|tagende sygehuse er Rigs- | ikke folges. Endvidere vil de
hospitalet, Nykebing Falster Cen- | fgrste ca. 200 sygeplejersker blive

tralsygehus og Hobro Sygehus. udsat for et spgrgeskema vedr. pa-
Pa hvert sygehus ansettes i den 2- | ratviden inden for ernaring.

arige projektperiode 0,75 sygeple-
jerske, 0,5 klinisk digtist, 0,25
kekkenmedarbejder og 0,15 leege.

Projektet kan falges pa :
http://homel3.inet.tele.dk/ups/
Information: Jens Kondrup, tlf:

lagt pa hvert hospitals voksenaf- patienter, samt identifikation af | ac4c1 034

delinger det foregende dagn. risikopatienter :

Disse 3 patienters afsnit opsgges | ¢ undervise i metoder til at £ PhD. stud o

af projektdeltagerne. Det under- beregne energi- og viT blive k i uteirt?lnu‘lié l&fge)

S@ges om. o proteinbehov, lave en kostplan, Oosla herc))/rtn o under udar-

e de 3 patienters ernzringstilstand |  beregne energi- og proteinind- bepdelge envendolse fra -
er blevet vurderet ved tag, og felge erne- - rJesserede o
indleggelsen ringstilstanden ges gerne.

e om afsnittet har kriterier for risi- | e undervise i motivering af pa- ]
kopatienter i ernaringsmaessig tienten, midler til at rz;gge agpetit- Slagelse: 90%0 12001
forstand ten og til at gge hjaelpen til Sygehusledelsen pa Centralsyge-

e om der er ivaerksat en plan for svage patienter ved méltidet huset i Slagelse besl_uttede at
risikopatienter (inddrage pargrende?) styrke personalets viden og



http://home13.inet.tele.dk/ups/

adfeerd vedr. ernaring. Derfor
blev der nedsat et ernaringsteam
bestaende af 2 sygeplejersker, 2
dieetister, 1 gkonoma og 2 lager. |
efteraret 1998 startede ernz-
ringsteamet med at undervise
lzeger og plejepersonale pa 2
udvalgte afdelinger (1 medicinsk
og 1 kirurgisk ). Der blev under-
vist 1 time 4 gange pa hver afde-
ling, sa alle havde mulighed for at
deltage. Inden undervisningsstart
blev der foretaget en sparge-
skemaundersggelse for at under-
sgge legers/ plejepersonalets
holdning til ernaring. En tilsvar-
ende undersggelse, foretaget efter
at undervisningen var gennemfaort,
afslagrede, at 93 % mente, at
kosten var en vigtig del af
sygehusbehandlingen.

Efter undervisningen gik de to af-
delinger sa igang med at
risikovurdere deres patienter. Som
redskaber havde ernaringsteamet
udviklet et skema til vurdering af
ernaringstilstand og et skema til
beregning af protein/energi og
vaeskebehov for den enkelte
patient. Kgkkenet havde lavet et
skema til kostregistrering med
fortrykte veerdier for madens
indhold af energi/proteinindhold,
udarbejdet en
informationshandbog og pjecer,
standardiseret opgserskeer, por-
tionsstarrelser m.v. samt udarbej-
det en energi-proteinberiget kost-
plan til de smatspisende. Alle pa-
tienter blev vejet og malt i deres
farste indleeggelsesdagn. Der blev
beregnet BMI og et eventuelt
veegttab malt i procent. Hvis pa-
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tienten havde et BMI under 20
og/eller blev identificeret som
risikopatient, blev der pabegyndt
kostregistrering, og patienten fik
tilbudt tilskudsdrikke. Hvis
kostindtaget ikke var
tilstreekkeligt efter 3 dage, blev
dieetisten kontaktet med henblik
pa kostplan.

Samtidig med, at dette
pilotprojekt startede, blev
samtlige andre afdelingers
pleje/leegepersonale undervist i
lobet af vinteren 98/99. Hver
afdeling blev undervist 2 gange.
Risiko-energi-og
kostregistreringsskemaerne
introduceredes ogsa pa de andre
afdelinger. | foraret 99 frikagbtes
en sygeplejerske — ligesom der
afsattes dizatisttid til at hjeelpe
afdelingerne i den farste tid med
at laere at bruge skemaerne.

Pa det manedlige introduktions-
kursus for nyansatte undervises
der nu ogsa i ernaeringens be-
tydning, i risikovurdering og
energi-, protein-vaeskebehov.
Malsztningen er, at inden ar 2001
skal mindst 90 % af risikopatien-
terne erneres sufficient. For at
kreere/finde ildsjele, der kan
veere drivkraft i denne udvikling,
arrangeres der i lgbet af ar 2000
interne kurser i erngring og der
arrangeres temadage med externe
undervisere. Desuden er det
ngdvendigt med tilstreekkelig
moralsk og praktisk stette fra
afdelingsledelserne.
Ernaeringsteamet vil lgbende
falge, hvor stor en del af
risikopatienterne, der reelt

ernares optimalt. Det vil ske ved,
at en repraesentant fra
erngringsteamet uanmeldt vil be-
sgge afdelingerne og gennemga
journalerne.

Information: Henriette Bott, 58 55
90 00, sager 92 12

Kostkvalitet i Holstebro
Tre sengeafsnit er udpeget som
pilotafsnit. De tre afsnit far mulig-
hed for at bestille sygehuskost og
skal sa til gengeeld vurdere alle
patienter, beregne behov og regi-
strere energi- og proteinindtag.
Data incl. patienternes vaegt og se-
albumin samles pa computer, sa vi
bl.a. far overblik over, i hvilket
omfang der kommer noget ud af
bestreebelserne.

Der er udarbejdet en manual og
diverse registreringsmateriale,
som

naturligvis kan stilles til radighed
for andre, nar vi i lgbet af foraret
er igennem pilotfasen.

Sygehusets kostudvalg spiller den
centrale rolle, i samarbejde med
Ringkjebing amts centrale kostud-
valg.

Information: Peter Barner-Ras-
mussen, tIf. 99125015.

Venteverelset pa P:
Radioudsendelse om kost og und-
erernaering pa sygehuse fra
13.12.99, bl.a. med en patients
oplevelser - kun for steerke nerver.
Her den pa internettet:
http://www.dr.dk/pl/ventevaerels
et/arkiv.htm
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Neeste nyhedsbrev:

Medio april - indlaeg sendes til for-
manden pa e-mail. Abstracts fra

danske videnskabelige artikler om
klinisk erngring modtages gerne.
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