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Agenda

Underernaering/ ernaeringsrisiko:

Hvad er det
Konsekvenser
Forekomst

Case v. Pia Sge Jensen med Menti spgrgsmal

God ernaringspraksis
Aktiviteter og rolle i de forskellige faser
Samarbejdspartnere
Delvis interaktivt med case ved Jette Lindegaard Pedersen
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Effect of semi-starvation
Keys et al. 1950
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Ernaeringsdeficit og underernaering

Mikronaeringsstof- Malnutrition

mangler/fejl | Underernzring (DRM)

Kakeksi-
sygdomsrelateret

underernzering
\

Sult relateret undervaegt il
Sarkopeni Frailty/
Skrgbelighed

BMI<18.5

FFM nedsat

Handgribestyrke
nedsat

Langsom

Lavt fysisk
aktivitetsniveau

17 » T. Cederholm et al. / Clinical Nutrition 34 (2015)

Overerneering/
overvaegt

[ Overveaegt Fedme
BMI BMI >
25-30 30

Sygdom
FFM nedsat Vaegttab
BMI < 20 eller
vaegttab Ganghastighed Svaghed
nedsat Udmattelse/ fatigue

Sygdomsrelateret

Antigen/endotoxiri/nekrose

v

Immunceller/endotelceller

underernaering

+ inflammation (sygdom)

Muskel nedbrydning

(G

8

-«—— Alanin, Glutamin, andre AA

AS til faseRroteiner

. Arginin .
AS til reprag'r"é?tlon

AS til sURKE?

| SN

o® i
® Cytokiner
A
Cytokiner
Akut fase proteiner |
'Sankningsreaktion’ Cortisol

!

Serotonin  Neuropeptid Y

Nedsat appetit

Regeneration
(fibroblaster, endothelceller)

"u\ X f‘

4. udg, Munksgaard
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Tabel 2.1. Ti dages kumulativt kvelstoftab og

Fra FADL. Sygepleje. Klinisk beslutningstagen.
Kapitel 18 — Sygepleje og ernaering. 2019

Fra Hessov. Klinisk Ernaering. 4. udgave 2008

N

A ﬂ m

Hvad er konsekvenserne?

Underernaering er et
. Vagttab alvorligt offentligt
sundhedsproblem i EU,
* Muskelsveekkelse og koster omkring 120

« Svaekket immunforsvar miliarder euro hvert ar
» Hyppigere infektioner

+ Laengere genoptreeningsforlgb

 Darligere livskvalitet

* Jget dedelighed

Omkring 50% dyrere at behandle

23-09-2021



Praevalensen af ernaeringsrisiko i DK

il Mentimeter

Go to www.menti.com and use the code 6844 9782

Hvor mange danske patienter/borger tror |, er i ernzeringsrisiko
pa henholdsvis hospitalerne og pa plejehjem?

i Mentimeter

Praevalensen af ernaeringsrisiko i DK

* Indlagte: 26-56% med NRS
* Ambulante: 21-33% (uplanlagt vaegt;cab);

* Kommunal KOL-rehabilitering: 22% med
uplanlagt veegttab og kostindtag

* Plejehjem: 68%
i Almen praksis: 17% NB ”Stikprgver” taget med

de geengse redskaber, som
synes at virke!

23-09-2021
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Case om Dorte

unter o
185 1 2530 | |
Undewmm‘)l Overvagt

11

Case om Dorte

* Hvad er Dortes ernaeringsmaessige risiko faktorer?
* Har Dorte behov for et ernaeringsfokus lige nu?
* Kan du forudsige hver der sker med Dortes ernaeringsindtag?

“ Mentimeter

B o VW
185 1 25-30 “‘T;;irfs
llndenmm‘)l Overveqt

12
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ol Mentimeter
Go to www.menti.com and use the code 6844 9782

* Alder54 ar

* Hgjde 168 cm, vaegt 76 kg, overams mal: 30 cm

* BMI26.5

*  Fuld mobililitet og normal kognitivt niveau

* Ernaeringscrening (MNA) total er 23 (>24 = ingen risiko) =
eririsiko

* Diabetes, hypertension, Ateriosklerose

* Ingen dbne sar pa ben

* Intet vaegttab, spiser mindre og har nedsat appetit

BMI BMI

under | mellem 7,
185 I 25-30
Undervagt ﬁ Overvagt

13

Association mellem indtag og ded-
indlagte medicinske patienter, Aalborg

Cumulated survival Cumulsted survival

10 —

104 ‘ |
—  — e, i

L $0-100% 1
| o — 14 ™ 1 75-E9%
a8 ] e o7
| 50-74%
05 0-49%

ak

0-49%"
0.4
a4 Pratein intake
Energy intake
0
0.2
0]
00 v
T T T T T T T L} ' ? 3 4 L] L]
0 ' 2 3 H ] 6
Mortality (months) Mortality (months)
Cammlated -Meier gt} within 6 [rm—
Fig. L Cumulated swvival {Kaplan-Meier phat) within & months after dischar ge from b e ey *;:::“w‘",d ;m’:;_';:::_ o o iy

three medical departments compared to energy | ake

Patienter som indtog < 50% af protein =
3 X gget dgdelighed < 6 mdr(p=0,002)

Patienter som indtog < 50% af energi =
4 X gget dgdelighed < 6 mdr(p=0,002)

M. Holst, M.N. Mortensen, B.A. Jacobsen, H.H. Rasmussen;

European e-Journal of Clinical Nutrition and Metabolism Vol. 5, Issue 1,

14
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Dorte

Operationsdagen:
Indtag: 543,5 Kj, 5 g protein samt rigelig iv vaeske
Skal vi handle eller vente?

1.-4 dage efter operation:

Mobiliseret, spiser, 2 p-drik, Stigende CRP til 65

15

Dorte’s kostregistrering

1 dag: 5 timer, 11537kj, 87P, 2 p-drik
2 dag: 10 timer, 10482kj, 87g, 2 p drik
3 dag: 10 timer, 9293 k;j, 63 p, 1 p-drik
4 dag 12 timer, 9141 kj, 75p 2 p-drik
5 dag 11 timer 7216 k;j, 52g, 2 p-drik

il Mentimeter

Go to www.menti.com and use the code 6844 9782

16
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Proteinindtag
for og efter amputation (N=42)

Indtag af malt praeoperativt, OP dag, 1. 3., 5., og 10. dag
Procentvis daekning

af proteinbehov

200 -

Proteinindtag stabilt over tid

150

0,92 g/kg (IQR: 0,71;1,23) 62 % af behov (IQR: 47;82)

75 %
50 \/\
04
- Dag- Dag0 Dagl Dag 3 Dag 5 Dag 10
1
Median Mal: 75 % daekning af behov
Pia Spe Jensen, Phd Thesis 2018
LW Hvidovre e @
Hospital W

17

Energiindtag
for og efter amputation (N=42)

Indtag af malt preeoperativt, OP dag, 1. 3., 5., og 10. dag
Procentvis daekning
af energibehov

200 -

150

111 Kj/kg (IQR: 81; 137) 85 % af behov (IQR: 65;105)

100 -

S ———
75%
0 \/
04
% Dag- Dag0 Dagl Dag 3 Dag5 Dag 10
1
Median Mal: 75 % daekning af behov
Pia Sge Jensen, PhD thesis, 2018
M | Hvidovre - @
f Hospital O

18
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Der er arbejde der skal ggres!

2

Grundig vurdering:
1. Risikofaktorer(NIS)
Kropssammensatning og funktio
2. Behov og Mal

Ernzeringsscreening/
tidlig opsporing

Kommunikation og overdragelse til
anden part, f.eks mellem sektorer
eller ved overflytning

AI til anden afdeling

6 Overgang eller afslutning

Ernzeringsplan

1. Hvordan opnas
behovet for energi og
protein daekket (mad,
ernzringsterapiform)

Evaluering og
justering af
ernaringsplan

2. Hvilken sygepleje er
der behov for

- Patienten/ borgeren er ikke mere i
ernaringsrisiko og kan afsluttes 4
- Erneeringsterapi ikke mere relevant Handling og

monitorering
(kostregistrering
og vejning)

23-09-2021
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S - .
%; 1. Tidlig opsporing

 Tidlig opsporing (og screening) har til formal at finde de der vil
have gavn af en ernaringsindsats
— ernaringsindsatsen kan prioriteres til de der har gavn af indsatsen.

il Mentimeter

Opgaver med og rundt om screening/ opsporing

* Indlagte pa hospital: NRS-2002 uden primaerscreening ved indlaeggelse
— Vejning, hgjde, overslag over kostindtag seneste uge, sygdomsgrad, alder

— >3 point =ernzaeringsrisiko

IMPAIRED NUTRITIONAL STATUS SEVERITY OF THE DISFASF AGE
BMI + general 25% uvight loss  Pts » Py
condition] % of s %
Mild <205 Y months 1 Mild  Chronic discase, 1 FOyears 0
2 e el M e moie e S
Moderate >185 25-5 2 months 2 | Moderate Patient bedridden 2 MT0years 1
due 10 illness
Severe <185 50-73 1 month 3 | Severe  Intensive Care Unit 3
patient
NUTRITIONAL RISK SCREENING 2002 (NRS 2002) TOTAL SCORE (POINTS)
+ 1010tal score 23 pts: The patient is at nutntional nisk or mall hed > a nutntional care plan must be nitiated

23-09-2021
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Eksempler pa lokal graduering af stressmetabolisme

v. Lotte Boa, Aalborg Universitetshospital

* Heematologisk, vejledende:

Grad 1: Oppegaende patienter, typisk udredningspatienter. Nydiagnosticerede lavmaligne lymfomer, CLL.
Grad 2:

* Sengeliggende patienter (alle patientgrupper) med feber.
* Febril neutropeni af forventet kortere varighed.

* Patienter med forventet kortere neutropeniperiode (< 10 dage) efter kemoterapi, fx HDT-patienter
eller lymfompatienter efter R-CHOP, R-CHOEP og ABVD. Nydiagnosticerede hgjmaligne lymfomer og
nydiagnosticeret myelomatose.

* Lunge, vejledende:

Grad 2: KOL patienter, Patienter med cancer pulmonalis (alle patienter i Lungemedicinsk Afsnit scores som
minimum grad 2)

Grad 3: Sveert syge patienter/ intermedizer- lige overflyttet fra intensivt afsnit (NIV patienter, sepsis, pt.
modtaget efter langt intensivt forlgb)

* @vre gas kirurgi
— Let score=1 Lette kirurgiske indgreb eks.

* Para-oesophageal hernia, hernieoperationer uden Ramirez, cholecystit/cholangit, kronisk pancreatit,
appendicit.

— Moderat score= 2 Komplekse patienter, stgrre kirurgiske indgreb eks.

*  Whipples, ventrikelcancer, akut pancreatit, abne hernier med Ramirez plastik, perf. ulcus, total
pankreatektomi, leverresektion.

23

Opgaver med og rundt om screening/
opsporing

e Ambulante pa hospital

* Gamle og syge borgere i eget hjem
* Plejehjem

* Almen praksis

**Vejning
**Uplanlagt vaegttab

(Vurdering: tgjet sidder Igst)

23-09-2021
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Case Elna

Elna Poulsen, 87 ar og enke, bor i ldrevenlig
bolig nzer lokalcenter. 2 bgrn, 5 bgrnebgrn og
tidligere hjemmehjzlper.

* Elnaindlaegges i sveekket tilstand efter at have
haft diarre de sidste 5 dage.
Indlzeggelsesdiagnose: Diarre og dehydratio.

25

1. Opmaerksomhedspunkter hos gamle og syge som
bgr udlgse vejning (obs vaegttab) udover rutinen

* Opsporing:
— Treethed
— Medicin
— Hyppige indlaeggelser
— Spiser mindre (levner)
— Tristhed/ isolation

— Kronisk sygdom. KOL /
Gigt / diabetes

13



27

e
© e i i
PP 2. Grundig vurdering

* Kropssammensatning (muskler/fedt/knogler)
* Blodprgver?
*  Funktionsmal
* Risikofaktorer for nedsat kostindtag (NIS)
2. Symptomer der generer dig og derfor fir dig til at spise mindre

Srkryds mellem 0 og 10 ud fra, hvad der passer pi din situation O=ingen betydning 10= stor betydning

o
Ingen appetit g

0 456769
Kvalme EERROO00
0 45678000
Mundrerhed HEEEDOCCNEE
0
Sar i munden, eller smerter i mund eller svaly B

23456

01
Mad og drikke smager forkerr HEEERCC

0123456785 m .

Synkeproblemer Kan ikke 3 maden ned, eller det kommer i den gale hals MEEMEDODCDNEE Grundlag for tiltag
012345678910

Tandproblemer: Jeg har svaert ved at tygge maden BEEECIOOOEEE

012345678910
Forstoppelse g HoCmmm
f 1567890
Opkastning W miuininl 11 ]
f} 456780910
Diarré n mimimisl | ]}
o 45678910
Smerter M 100 (10 M Skriv eve. bvor smerten er

012345678510

Lugten afmad generer miy ENEEDDDDEEE
012345678910

Jeg foler mig hurtigt megec mer EEEECOOCOCOEEE

67

01334567838
Trathed forhindrer mig i at lave mad eller spise EEEEOODONEE

012345678910
Jeg foler mig trist og deprimeret, og har derfor ikke lyst til at spise ENEEO OO EEE
310

012345678
Jeg bliver farpustet ndr jeg spiser EEEROOCONEE

Andre arsager

Medicin nedsatter lysten til mad- Gamle far meget
medicin

Symptom Medicin

Madlede Digoxin, fluoxetin, metformin, penicillamin, procain, spironolacton

Kvalme og opkastning | Antidepressiva, bromocriptin, cytostatica, levodopa, opiater

Smagsforstyrrelser Allopurinol, griseofulvin, lithium, metformin, metronidazol,
rifampicin, terfenadin

Diaré Antibiotika, cisaprid, erytromycin, metformin, metoclopramid,
non-steroide antirheumatica (NSAID)

Forstoppelse Opiater, procyclidin, tricykliske antidepressiva

23-09-2021
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Elna: Ernseringsscreening:

Vaegt 47 kg. BMI 20,7 = 6 point.
Ernaeringstilstand: Nedsat kostindtag: 2; har
spist 25-50 % af behovet den sidste uge

Sveerhedsgraden af behandling og sygdom: 3 i
sveer grad pavirkes erneaeringstilstanden af
behandling/sygdom

29

Andre spgrgsmal til vurdering af sygeplejen

Kan patienten spise selv/ hvilken hjzelp skal der til
Timing af medicin

Kan patienten laese menuen/ forsta vejledningen?
Ved patienten hvorfor det er vigtigt at spise?

Er der brug for andre samarbejdspartnere? Klinisk dizetist,
ergo, fys, kostkonsulent?

Kan spl. argumentere ernaeringsproblemet overfor laegen?

23-09-2021
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Diskussion

* Argumenter til at italesaette
ernaringsproblematikker
— Med patienten
— Med laegen

31

ee%z. Fastsaettelse af energi- og protein behov
=) (MAL)

Energibehov: 25-30 Kcal/ kg/ dag
Proteinbehov: 1.1-1.5 g/kg/ dag

Kostens indhold Ernzeringsrisiko

Fedt %
Protein %
Kulhydrat %
Mikronaeringsstoffer + Multivitamin-mineral
tilskud tablet

Kilder: Den Nationale Kosthandbog, http://bog.kostforum.dk/
Nordiske Nzringsstofanbefalinger, 2012

23-09-2021
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http://bog.kostforum.dk/

9;2 2. Fastsaettelse af mal

Mal her og nu:

* Energi og proteinindtag > 75% i akut og 100% i kronisk syge/
gamle.

* Gerne kombineret med mal for aktivitet
* Individuelle funktionsmal medvirker til forstaelse og relevans

Mal skal veere:

* Relevante for og kendte af patienten- helst fastsat sammen
med

* Indeholde objektivt tidspunkt for opnaelse/ maling

Kommune

Uplanlagt vaegttab< 1 kg skal fglges op
med EVS

Juni-December 2018. Rapport Feb. 2019. Ernaringsscreening pa plejecentrene. Erfaringer fra pilotprojekt
og fremtidig implementeringsmodel. Lgvdalen og Humlehaven, Arresg Plejecenter. Halsnaes Kommune

Population: Beboere pa N=110
Beboere i ernzeringsrisiko ved EVS (uplanlagt vaegttab), % 61 (68)
Antal beboere med 0 indsatsmal 48
Antal beboere med 1 indsatsmal 38
Antal beboere med mindst 2 indsatsmal 24
Antal beboere med 1 handleanvisning 35
Antal beboere med mindst 2 handleanvisninger 24
Beboere med tegn til dysfagi/ Ergoterapeut involveret 22/15
Beboere med darlig tandstatus/ tandplejer involveret 16/9
Behov for hjelp til at spise / + ergoterapeut 37/20

34

23-09-2021
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EVS til indsats i plejehjem og hjemmepleje+?

ERNZRINGSTILSTAND
T
yos SPISEVANER

‘VED) U 0 DEX VAGT HAR VARET NOGENLINDE:

LN 1A
= R PAVKER DI APPRTITY

RISIKOFAKTORER
—

FEEIEFEIRPE

MAD OG TRENING
—

Brugen af EVS i Gladsaxe kommune
Citat fra Dorte Langgaard Jensen <DOLAJE@gladsaxe.dk>

"Hvad jeg kan sige uden, at blinke er, at stort set alle vores borgere

som registres med vaegttab, ogsa har et eller flere obs i

udredningen”.

"EVS skemaet er kun i brug hos borgere, hvor der fgrst er registreret
vaegttab. Tidlig opsporing er ene og alene vejning hos o0s”.

23-09-2021
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e .
o @ 3- Ernringsplan
* Hvordan dakkes ernseringsbehovet
— Kostform
— Ernaeringsterapi-form
* Hvilken pleje skal der til
* Individuel vejledning af patienten/borgeren

* Hvilke samarbejdspartnere skal involveres
* Behandling af NIS / husrad
— Ernzering alene Igser sjeldent problemet

Elna: Ernzeringsplan skal udarbejdes

Kostform: Sygehuskost

Vurdering af energi, protein og vaeske-behov:
Mal: Vaegtvedligeholdelse.

Energibehov: 5100 KJ/1200 kcal
Proteinbehov, g: 50/dg
= Der iveerksaettes kostregistrering

38

19



23-09-2021

=
eé §3. Ernaeringsplan

Enteralt Enteralt Enteralt

Emteralt

Enteralt

ernlt Parenteralt Parenteralt Parenteralt Parenteralt

Administrationsform

Ernzeringsterapi ved mad

Tilbyd
- individuel ernaeringsvejledning
- vejledning ved kvalificeret dizetist (Sygeplejerske)

- evt med pargrende og mindst 2 individuelle
sessioner og opfglgning. Gerne suppleret med
skriftligt materiale.

- beriget mad

- vyderligere snacks og / eller fingermad

- Aldre med tegn pa dy.Sfagl 08 / eller - Den Nationale Kosthandbog anbefaler
tyggeproblemer skal tilbydes teksturmodificerede, 3 hovedmaltider + 2-3 mellemmaltider dgl.
berigede fgdevarer + ERGOterapeut

- Ernaeringsdrikke, nar vejledning i kost ikke er
tilstraekkeligt.

- Males ved kostregistrering

Volkert D. et al. ESPEN guideline on clinical nutrition and hydration in geriatrics.
Clinical Nutrition 38 (2019)

20



* Horfrg: 25 g

® Peanuts: 25 g

e Peanutbutter: 23 g
e Pistaciengdder: 21 g
e Mandel: 21 g

e Cashewngdder: 17 g
e Pecanngdder: 10 g

® Rosiner: 4 g

* Tgrret figen: 4 g

* Tgrret abrikos: 3 g

e Tun:27 g
 Kylling: 26 g

¢ Sardiner: 25 g

* Rejer: 24 g

e Kalkun: 22 g

» Torskerogn: 22 g
* Roastbeef: 22 g

* Rpget laks: 21 g

¢ Helleflynder: 21 g
o fg:13g

Protein pr. 100 gram fgdevare

Ngdder og snacks Kgd, fisk og seg Melkeprodukter

e Revet parmesan: 39 g
e Fast ost, 20+:30 g

® Mozarella30+:29 g

e Fast ost, 30+:29 g

e Emmentaler 45+: 28 g
e Camembert 30+: 25 g
e Fast ost 45+:25 g

o Skyr:11g

* Ymer naturel: 6 g

e A-38:5g

Energiindtag vs behov

1200
1000
800
600
400
200
0
1 2

mEnergibehov M Energiindtag keal

Elnas Kostregistrering dag 2-3-4 viser:

Proteinindtag vs behov

40
30
: I I I
10
0
1 2 3
P

u Proteinbehov roteinindtag 6

42

23-09-2021
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Ernaeringsdrikke

* Nem og sikker ernaeringsterapi

* Konkrete mal for energi og protein

* Indtages pa kort tid

* Kraever ingen forberedelse

* Bedre effekt ved treening / og af traening

* ESPEN anbefaler: minimum 400 kcal med 30 gr. Protein i
minimum 4 uger.

* Hensyntagen til smag, gnsker og spiseudfordringer

Ernaeringsdrikke

Gram protein per 100 Gram protein per

Fgdevare Portions-stgrrelse .

8. portion3
Meelk, alle typer 3,5 1% dl 5
Ymer / ylette 6,3 1% dl 9
\;cgghurt, tykmaelk, A- 33 1% dl 5

Skyr, syrnet

1
maelkeprodukt Vid

11 16

Dem med mest “krudt i” 2 drikke af 200 ml f.eks 40 g. protein / 800 kcal
Eller 3 drikke ad 125 ml f.eks 36 g protein/ 900 kcal

https://netdoktor.dk/underernaering/ernaeringstilskud-til-aeldre.htm

https://ipaper.ipapercms.dk/MedigDanmark/ernaering/ernaeringsdrikke-oversigt/?page=1

44

23-09-2021

22


https://netdoktor.dk/underernaering/ernaeringstilskud-til-aeldre.htm
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Parenteral ernaering

* Nar mave-tarmkanalen ikke fungerer

* Nar ONS ikke er sikker og/ el EN ikke "tolereres”

* |V adgang — sikkerhed

/£ldre med rimelig prognose tilbydes PN, hvis oral og enteral indtag forventes

Fuld deekning af behov eller supplerende

umuligt >tre dage eller forventes < 50% af energibehov i > 1 uge

Volkert et al. ESPEN guideline on clinical nutrition and hydration in geriatrics. In press. Maj 2018

46

Hvad virker pa erneeringsrisikoen?

L L

Screening og assessment og intervention <48 t.
Ernzeringdrikke (ONS)

EN fremfor PN nar behov ikke kan opnas med mad on
ONS

Protein indtag > 1 g/kg/dg

Vitamin-mineraltilskud ved ernaeringsterapi med mad
og ikke-fuldgyldige ONS

Ernaeringsterapi efter udskr

Mal > 75% af kostindtag og brug af funktionsmal

Energi- og proteinberigelse af fgdevarer

Livskvalitet
Muskelmasse
Dgdelighed

Infektioner

Komplikationer
Genindlaeggelser
Funktionsniveau

Mangeltilstande

Livskvalitet,
funktionsniveau,
genindlaeggelser

B

/100 Kons

A

/100 Kons

B
/100 kons.

Gomes F, et al., ESPEN guidelines on nutritional support for polymorbid internal medicine patients, ClinicalNutrition (2017) '

23-09-2021
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Eks sygeplejehandling pa risikofaktorer

Mundtgrhed Drikker patienten nok?
- Kunstig spyt
- Leebepomade
- Isterninger
- Rense og fugte munden
- Friske/frosne ananasstykker
- Omhyggelig mundhygiejne.

Server mad med findelt blgd konsistens (suppe, gréd, pastaretter)
Smagsforandringer Forsteerk smagen ved at tilsaette sukker eller honning.

Velg kold og tempereret mad fremfor varmt.

Lyst kgd og fisk er mindre tilbgjelig til at give smagsforandringer

end f.eks oksekgd og svinekad.

Mild mad ved sarte slimhinder.

[ AW L " A
Fra FADL. Sygepleje. Klinisk beslutningstagen.
Kapitel 18 — Sygepleje og ernaering. 2019

i

©
@ % . . .
PP 4. Handling og monitorering

* Hjeelp patienten til de bedst mulige omsteendigheder for
spisning
— Hjzelp, lejring, hygiejne, medicin, opmuntring, servering,

spisemilj@

» Kostregistrer i 1-2 dage, @ndre plan, gentag
— sa leenge patienten er indlagt
— indtil vaegtstabil og mal naet.

* Mal kostregistrering mod behov og juster plan

* Vej patienten 2 gange ugentlig
* Dokumenter vaerdier, indtag og pleje

23-09-2021
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%; 5. Evaluering og justering af
ernaeringsplan

* Er kostindtag opfyldt med min. 75% pa hospital (4.dag) og ca
100% kommune (levnet pa tallerken) og jfr EVS

* Er vaegten stabil
* Huvis ikke- tjek igen risikofaktorer (NIS)
* Involver evt. samarbejdspartnere (Dizetist, laege, ergo)

» Juster plan. Er ernaeringsdrikke givet? Skal patienten have
sonde/PN supplerende.

@e@ 6. Overgang eller afslutning
e Udskrivelse eller overflytning

* Overlever ernaeringsoplysninger til relevant
sundhedsprofessionelle i kommunen/ anden afdeling, samt
praktiserende leege

* Planlaegning i god tid

* Benyt elektroniske ernaeringsplaner samt epikriser med
relevante og handlingsorienterede oplysninger.

* Giv besked om mal og borgerens/ patientens (pargrendes)
viden. OBS. GDPR.

23-09-2021
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6. 60 % tilskud til betaling af sondeernaering og ernaeringsdrikke
99@ Tilskud uafhaengig af indkomst og formue

0

N“

23-09-2021

ée@ 6. Overgang eller afslutning
e Afslutning af behandlingen

henblik pa dosis og gavn for patienten/borgeren.

tryghed om afslutningen.

Ernzeringsterapi skal (ogsa) Isbende vurderes og justeres med

* Nar det ggres MED patienten/borgeren ved hver konsultation,
ligesom medicin- vil det veere det mest naturlige og give ro og
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Nursing Nutritional Checklist (For use in Ccre qunnlng)

e Amicn D ssecioton sppors e
Reprecantoives fom e

Dietc Assoc

Vikte G oo oy e spache il e o g o s e

Nt

Lo,
e

Problem List (check il that s
1. Patiant has = 5% involuntary weight ss in 30 days?

2. Patient has 210% involuntary weight loss in 180 days or less.
3 BMIis < 21, (703 x weight in Ibs/hiight in inches" or

weight in klograms/height in meters?)
Rosident |aaves 2% or mora food on tray? fn last 7 days)
Qugley Indcstors - Dass gaent hve

ecal impaction in last 7 days

It 1 U e, 6 i st 7 days

Tube feeding
0. Functional ADL declina
€. Davelopmen of pressure uicar in low rsk patent
S1500cc iy for ot T

Potassiun
Glucose

Creatifine,

Nursing assessmant o physisallpsychological problams
A Skin (prassure ulcers an skin tears)

Presance o fever (2" above baseins)

farrhea

Takes drugs oihy
Symgtams of dep:

usual appetite
Presmrcornammm ing

jsphagia/choking
Iiiiting umws. massing teeth, pariodental disease
4 Not satsied wit food currentyaffered
[for example, ethnic preferences)
eal time assistance

witvitaming/minerals
=

71, Patiant has motor agitation, tremars, or wanders

12 Prasence of environmental distractions or meal b
amaTonment concarns

13 Inadequate Ighting in the dining rmom

. Pationt nasds 30-60 mnutes 10 cat

15. Pationt is unable to tolerate current fou
16 Supplements are given at meal tme

17. Medications are given ot meal time

18 Impaired visual acuiy

18 Impaired hearing
20 Patient has a decline in taste and smell

Suggested Action Plan (check when completed]
1-4. Monitor weight weekh
Contin to tap #5.0 problem ist

A mglement bowel program
8.Getpysiionarer for U
€. Cont i for assessment
& Conavier DTPT astovemant
E.Implement skin program
 Dovalop ysiamaicpan s ameur adequte id ok
[e.9., 300 mL with meals and 260 mL besween meals]
7. Notily physician of valuss

3
A imglement ski program
B Implement facilty protacol
C. mplamant faciity protocal
0. Implement aciliy promcol
& Eomtactphemacyconculnt o drug 1
F Eualuate for depressi shor geriows, i depresion scale
. Imploment cao pan to ncr 8850 oppesta
H. implament facilty protocol
1. Contact diebian for ovaluation
. Comac oo dtal einician
Stop therapeuic diets and provile preferred
|am“‘uc\ d substitutions
10, Provide timely, poiie assistance during d
rovide sy ot up
Pravde partal assstancelsupervision (evaluale residentstafl
catio and supsrwsion by lcensed professions| stafl
Provide totsl assistance (consider resdenstofl
ratio and superwision by licansed professional staff)
onsider raming stafto provde meal tme sssistance
11, Gonsider 0T evaluation
Provds mesl tm assistanc
Provide sell-nelp feeding devices
Oifr fingar faods
12, Minimize snvironmental distroetions
Provita compatile companions
13, Evaluate Iocaton in ining room
14, impiement dining program, .9, spocial area o et for mpairad
residents or twa meal tme sessions
15. Contact digtitian for texture scraen
15, Giva fuid suaplemants i a paitern that opuNZes nutra
17, Comtact gharmasistfor appropriate adminswation time
18, Assure residant is wearing clean glasses atmeal ome
ovids meal time ossistancz (see
19 Ensure that hearing aid s im placa ang working at mesl tme
20 Seasan foods
Serve foud at proper temperature

o

wintake

When problem list is completed, ician, dietitian and i

suggested action plan.

2

Thomas D.R et al. Journal of Gerontology:

2000, Vol. 55A, No. 12, M725-M734

Tak for opmaerksomheden
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