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 Screening, målrettet ernæring

 Ernæringskogebogen for kritisk syge

 Undgå afbrydelser, erstat det tabte

 Uddannelse, interesse

 Computeren er her

 Facilitere de glidende overgange

 Sikre follow up





Tidlig ernæringsscreening af alle.

Opstart af ernæring indenfor det 1. døgn efter ITA–indlæggelse, forudsat 
hæmodynamisk stabilitet.
Start EN, opbyg til fuld dosis indenfor 3 dage, hvis tolereret.
Velnærede patienter uden ernæringsrisiko: 

SPN efter dag 7 ved svigt af fuld EN.

Tidlig SPN overvejes ved EN<75 % af behov fra dag 3 hos: 

Langvarigt syge i dårlig ernæringstilstand (BMI < 18,5) 
Vægttab > 5 kg indenfor 1 – 2 måneder før indlæggelsen eller 

ved minimalt kostindtag (0 – 25 %) i den seneste uge 
Hospitalsindlæggelse > 7 døgn før ITA
Forventet langvarig indlæggelse på intensivafdeling
Ekstrem katabolisme, f. eks. brandsår eller svære kranietraumer
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Variation in enteral nutrition delivery in mechanically ventilated patients

Rice TW 
Nutrition 
2005



Resting energy expenditure, calorie and

protein consumption in critically ill patients:

a retrospective cohort study

Zusman et al. Critical Care (2016) 20:367



Estimated

95,9%    99,1%                     80,7%     84,4%     

Prescribed

Delivered





o Der er nærmest ingen studier om ernæringsterapi
til overlevende efter kritisk sygdom. 

o Få studier har præcist kvantificeret energi og
protein deficits efter oralt indtag hos kritisk syge. 

o Relativt lidt information er tilgængeligt
om tildelingen af energi og protein til

patienter gennem hele hospitalsopholdet

fra ITA til hospitalsudskrivelse.

Overgangen fra 

Intensiv Ernærings Terapi





1artikel

Transition of patients with COPD across different care
settings: Challenges and opportunities for hospitalists

Kilde: Chuang C.Hosp Pract (1995). 2012 Feb;40(1):176-85

The article focuses on the pivotal role of the 
hospitalist in promoting and facilitating the 
steps toward improving quality outcomes and 
transitions of care for patients with COPD

400 abstracts

PubMed 60, Embase 240, Cinahl 100

Søgeord: feeding behavior, nutritional status, nutritional
assessment, body weight, malnutrition, weight, chronic
obstructive lung disease, COPD, clinical handover, patient 
care, transfer, transition



Alle patienter med diagnosekoden 
kronisk obstruktiv lungesygdom – KOL.

Alle patientjournaler, hvor patienten har 
mindst èn indlæggelse på et intensivt 
afsnit, alternativt intermediært afsnit i 
løbet af sit indlæggelsesforløb i 2013.

Alle patienter med > 3 dages samlet 
indlæggelse.

Foreliggende information om GNP
Blev dokumenteret.

Information om hvorvidt ernæringsstatus
og terapi blev vidergivet, når
patienterne blev flyttet til anden afdeling.



Hos 8 pt. er der 
information om ernæring 
i overgangene mellem 
afdelinger – ikke i hele forløbet
Hos 3 pt. er der info. om ernæring 
ved udskrivelsen 
– hos 1 pt. er der fulgt op                           

2 pt. er blevet vejledt 
af diætist i forløbet 
– efter hhv. 1 og 2 mdr. 
indlæggelse



o Manglende plan for ernæring
o Diskontinuitet i ernæringstilbuddet
o En lav prioritering af ernæring
o Manglende screeninger
o Manglende fokus på spisesituationen
o Patienterne taber sig og ernæres ikke 

tilstrækkeligt

Konklusion – overgangene 
synes i relation til patientens 
ernæring at have betydning for:



 200 ALI on EN

 13% PN

 IMNT: 1798kc/82gP

 SNSC: 1221kc/60gP

 D1 => Hjem

Braunschweig JPEN 2015

HR 5,7



Braunschweig JPEN 2015
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 Der findes få studier med hospitalspatienter som
måler oralt indtag ved at bruge metoder, som
enten tiltror patientens evne til at reportere
indtaget, estimerer indtaget og beregner de 
individuelle føde emners indhold af forskellige
ernæringskomponenter. 

 Brugen af investigatorstyret og vejet føde med 
præcis og detaljeret data om energi og protein 
indtag regnes for guld-standard blandt frit livende
individer.

 Men er ikke tidligere reporteret i litteraturen
for hospitaliserede patienter.

Overgangen fra

Intensiv Ernærings Terapi



“Dette er der første studie, der måler

mængden af energi og protein ordineret
og tildelt alle hospitaliserede voksne
patienter” …..  (med TBI)

Chapple et al. Clinical Nutrition 35; 2016: 1315-1322



Konsekutivt indlagte voksne patienter med moderat til svær
TBI Glasgow Coma Scale 3-12 gennem 12 måneder.

Observationelle data på energi og protein tildelt OR/EN/PN 
indsamlet indtil hospital  udskrivelse

eller dag 90 sammenlignet

med diætist ordinationer. 

Orale indtag blev kvantificeret

ved at veje maden før/efter

måltiderne tre dage per uge. 

Chapple et al. Clinical Nutrition 
35; 2016: 1315-1322



Mean tid til start af oralt indtag var
17.5 dage efter ITA indlæggelse. 

Til oralt ernæret patienter en lang
række diæter var tilrådighed.

63% fik pureret, blendet eller most 
diæt på et eller andet tidspunkt, 22% 
havde behov for en blød diæt. 

Under hele hospitaliseringen
avancerede 32% til standard, fuld
diæt.

Energi deficit var større hos de alene
oralt ernæret end hos alene EN 
ernæret. Mean protein deficit var dog 
ens.

Chapple et al. Clinical Nutrition 35; 2016: 1315-1322



Afbrydelser af EN:
Faste til kirurgi eller
procedurer

o 38% af tiden på ITA

o 24% af tiden på
stationær afdeling

Chapple et al. Clinical Nutrition 35; 2016: 1315-1322



Patienterne havde mean 
kumulativt deficit af 18,242 kcal og
1315 g protein. 
Deficit fortsatte gennem hele 
hospitaliseringen.
Patienterne fik 39% af energi og
40% af protein behov på ITA.
Patienterne fik 35% af energi og
35% af protein behov på stationær
afdeling.
Patienterne havde signifikant
højere energi deficit på stationære
afdeling end på ITA (407 vs 652) 
kcal.
Protein deficit var ens (37 vs 30) g.

Chapple et al. Clinical Nutrition 35; 2016: 1315-1322



Væsentligste fund:
o Substantielt energi og protein deficit forekom

under hele ITA indlæggelsen. 

o Deficit vedblev efter flytning til stationær
afdeling.

o Dette medførte således betdeligt ernæringstab
over hele hospitalsopholdet.

o Oralt ernæret patienter havde større energi og
protein end deficit fuldt sondeernærede

Chapple et al. Clinical Nutrition 35; 2016: 1315-1322



Diskussion:

o Energi og protein indtag overstiger ikke 55% af estimeret
behov I ugen efter extubation og afsluttet respirator behandling

o Een-dag snapshot (Nutrition Day) af hospitalspatienter fandt
association mellem reduceret oralt indtag og øget mortalitet. 

o Klinikeren SKAL være opmærksom på det begrænsede orale
indtag efter kritisk sygdom.

o SPECELT i overgangsfasen til oral ernæring.

o Strategier må overvejes til at forbedre det orale indtag såsom
ordination af energi- og proteinberiget ernæring og ONS  
supplement og sondeernæring.

Chapple et al. Clinical Nutrition 35; 2016: 1315-1322

Peterson SJ. JADA 2010;110:427-33

Hiesmayr M. Clin Nutr 2009;28:484-91



o Lad os fjerne CVK’et !

Mobilisér/Mobilisér/Infektionskontrol

o Lad os fjerne sonden !

Mobilisér/ITA-stads

o Spis du bare selv !

Mobilisér/Ingen betjening her!/   

Ernæring ikke super relevant

Når patienten ankommer fra
Intensiv Ernærings Terapi



 Mål nået? Et problem?

 Ntx plan realistisk på stationært afsnit?

 Strategi accepteret af stamafdeling?

 Plan for fysioterapi?

Ved udskrivelse fra Intensiv
ERNÆRINGSTERAPI



o Ét team

o Fælles kræfter

o Gennem 
hospitalsopholdet 
og      

EFTER 



Kære kolleger.
Jeres nye patient Fru KOL blev indlagt på vores ITA 

Axelborg 20.11.17 med vejrtræknngssvigt. Hun blev 

dx med H1N1 og respiratorbehandlet i 14 dage, modtog optimal      

intensiv terapi  inklusive fuld ernæringsterapi. Grundet hendes  

baggrund fandt vi hende kakektisk og underernæret. Efter stabilisering 

modtog hun fuld EN efter målte behov: 1500 kcals, 75 g protein og  

fuld ernæring med mikrnæringsstoffer, som I kan se det i MDA. Hun er  

nu startet sip feeds og proteindrikke. Som en del af vores MITA-service

vil vi tilse hendes dagligt og foretage et ernærings follow up ved jeres 

stuegang, indtil hun er helt stabil og i fortsat fremgang.                                        

Ring endelig 24/7.                              Venlig hilsen ITA team Axelborg 

ITA Udskrivningsbrev



Strack van Schijndel et al. NJM 2009



Kære kollega egen læge.
Din patient Fru KOL blev indlagt på Axelborg Hospital                       
20.11.17 med vejrtræknngssvigt. Hun blev dx med H1N1                                                   
og respiratorbehandlet i 14 dage, modtog optimal      
intensiv terapi  inklusive fuld ernæringsterapi. Grundet hendes  
baggrund med KOL var hun kakektisk ogunderernæret. Efter stabilisering 
modtog hun fuld  enteral ernæring samt mikrnæringsstoffer. Hun havde 
daglig ernæringsfollow up efter flytningen til lungeafdelingen, hvor hun 
gradvist begynd at spise selv og nåede sine ernæringsmål ved proteindrikke.                                         
Hendes målte ernæingsbehov: 1500 kcals, 75 g protein.
Fru KOL udskrives nu til hjemmet i stabil lungemæssig stand og har taget 
på i vægt. Hun udskrives med recept på ONS. 
Vær sød at besøge hende hyppigt til follow up. Hun skal vejes ugentligt. 
Ved vægttab må du gerne henvise hende til vores Ernæringsambulatorium. 

Venlig hilsen Ernæringsteamet Axelborg Hospital 

Hospital Ernærings Udskrivningsbrev





Computer information systems 
indflydelse på ernræingsterapi på ITA og
ved overflytning



Impact of a computerized information 
system on quality of nutritional support in 
the ICU

Berger. Nutrition 2006



o Computer information 
system fremmede
standardisering af
ernæringsterapi og
monitoring

o Nedsatte tidsbehov til
journalføring og
dataregistrering

o Follow-up  blev forbedret

o Ernæring tildelt var
nærmere mål, så terapien
blev forbedret. 

o Hos brandsårspatienter var
bedre data synlighed
associeret med forbedring i
ernæringserapien og gav
mindre vægttab

Impact of a computerized information 
system on quality of nutritional support in 
the ICU

Berger. Nutrition 2006



Fra modtagelse => OR => ITA => Afdeling => Hjem

Smart integreret patient data 
management systems



o Giv personligt og straks en præcis og opnåelig
ernæringsplan til næste behandler:  afdeling, egen 
læge, genoptræningsfacilitet, hjem

o Screen ikke igen, FORTSÆT ernæringsterapien

o Fuldt integreret computer system, fra ITA til hjem

o ITA post udskrivelsesteam, MITA

o Vi er alle del af Ernæringsteamet !!






