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Screening for undernaring (Q Di 469)

Forandringar sedan foregdaende version
Endast spraklig justering.

Syfte

Rutin for riskbedémning vid njursvikt och dialys
Ett exemplar i avdelningsparm.

Arbetsbeskrivning

Varje kvartal i samband med teamrond (samt vid inskrivning hos nya patienter) ska en
riskbeddmning av malnutrition géras av PAS. Pa njursviktsmottagningen gors
riskbeddmningen 1 gang per ar. Riskbedémning ska ocksa goras tidigare vid behov.

Riskbedomningen dokumenteras i Melior journalen som omvardnads anteckning, problem
screening for undernéring enl Q Di 469.
Om risk for undernéaring identifieras ska en IVP (individuell vardplan) 6ppnas i Melior.

Fraga patienten eller ndrstaende om foljande riskfaktorer:

Ofrivillig viktférlust — ja/nej. Komplettera informationen med aktuell vikt, torrvikt samt
uppmérksamma eventuella 6dem vid bedémningen.

Atsvarigheter — ja/nej. Komplettera med specifierad information sdsom tandstatus,
aptitloshet, svaljnings- och tuggproblem, orkesldshet och motorisk funktionsnedsattning
som begransar férmagan att &ta.

Rakna ut aktuellt BMI (kroppsvikt/kroppslangd x kroppsléangd).
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Undernaring = BMI under 20 om patienten ar under 70 ar eller under 22 om patienten &r
over 70 ar.

Risk for undernaring foreligger om patienten har en eller flera av ovanstaende riskfaktorer

men fundera ocksa dver hur labvarden forandrats sedan forra manadsproverna.

Bedomning av labvarden

Urea fore dialys (varden mindre &n 15 mmol/L uppmarksammas).
Fosfat (laga varden kan bero pa ett lagre intag av proteinrik mat).
Albumin (en minskning pa > 3 g/L uppmirksammas.

Patientens ordinerade torrvikt jamfort med den vikt vi faktiskt drar mot.

Hur ligger patienten géllande RBV/BVM?
Anvand lathund som eget underlag. Obs! Detta &r ej en journalhandling.

Tag dven hansyn till foljande i din bed6mning:

Har patienten varit inlagd pa sjukhus den senaste tiden?
Har patienten haft nagon infektion eller inflammation?
Upplevs nedstamd?

Har patienten andra besvér som eventuellt kan paverka naringsintaget? T.ex. smarta,
illamaende, krakningar eller diarréer. Begransad rorlighet pa grund av gips till
exempel?

Tank pa kroppssammansattningen. En stor kroppshydda innebar inte alltid en valnard
patient. BMI kan ocksa vara falskt lagt hos vissa patienter. BCM-maétning
regelbundet kan vara ett bra hjalpmedel for att se om muskelmassan minskar.

Atgarder
Gor en samlad beddmning av den inh&mtade informationen. Vid risk for undernéring — finns

det nagra rad eller information vi kan ge till patienten i ett forsta steg, till exempel
kaloriberikade mellanmal? Planera i sa fall in utvardering och uppféljning av detta.

For mer information om nutrition se foljande lankar:

Nutrition - Vardhandboken
https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/nutrition/nutrition-enteral/
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Att ata ratt — Riksforbundet for njursjuka
4521 inlaga ny.ps[ 17, page 1-36 @ Normalize ( 4521 inlaga ) (njurforbundet.se)

QDi 822 Kunskapsoversikt peritonealdialys

Vid risk for malnutrition eller om insatta atgarder inte ar tillrackliga - kontakta dietist. Via
bevakning eller telefon om det finns remiss som inte r aldre &n 1 ar. Ny remiss om det inte
finns tidigare remiss eller har gatt mer an 1 ar sedan sist kontakt.

Lathund for ”screening for undernaring”

e Ofrivillig viktforlust: Ja / Nej
o Vikt:
e Torrvikt:
e (Odem:Ja/Nej
e Atsvarigheter: Ja / Nej
e Tandstatus:
e Aptit:
- Svalj/tuggproblem/orkesloshet/motorisk

funktionsnedsattning:

e BMI (kroppsvikt/kroppslangd x kroppslangd):

- (Undernéring: BMI under 20 om pat under 70ar el. under 22
om patient 6ver 70ar)

e Urea FD: (obs om mindre an 15mmol/L):

e Fosfat FD:
e Albumin FD (obs minskning med >3g/L):
e RBV/BVM:

e Pat ordinerad torrvikt jamfért med den vi faktiskt drar mot:

e Nyligen inlagd pa sjukhus: Ja / Nej

e Har/nyligen haft infektion/inflammation: Ja / Nej
e Nedstamd: Ja/ Nej

e Smarta: Ja/ Nej

e lllamaende/krdkningar/diarré: Ja / Nej

Dokumenteras i en omv.anteckning: Problem/situation har skriver vi ”Screening for
undernéring enl Q Di 469” Under atgard skriver vi en samlad bedémning av informationen
vi fatt fram. Vid risk for malnutrition eller om insatta atgarder inte ar tillrdckliga, kontakta
dietist.
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