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Nutrition for strokepatienter
Revidering sedan foregaende version

Forandringar vid denna revidering &r att bakgrund och syfte har lagts till
samt enstaka mindre forandringar i text

Bakgrund

Manga patienter som skrivs in i sjukvarden ar undernarda och fler
kommer att utveckla undernaring under vardtiden. Orsaker till detta
forutom aktuell sjukdom ar sjukhusmiljon med en otillfredsstallande
maltidsmiljo. Undernaring leder till 6kad risk for komplikationer, nedsatt
ork och ADL-formaga, 6kad dodlighet samt en forlangd vardtid.

Stroke &r en folksjukdom som drabbar 25000-30000 personer arligen i
Sverige. Studier visar att ca 16% av strokepatienterna &r underndarda vid
inskrivningen. Symptom vid stroke som kan paverka nutritionen &r pares
i en kroppshalva och ev kanselnedsattning som paverkar balbalansen och
forsvarar sittstallningen. Patienter med apraxi far svarighet att hantera
bestick och glas. Skador i lillhjarnan ger svarigheter att kunna koordinera
sina rorelser. Vid neglect &r patienten omedveten om sin férlamade sida.
Vid symptom som neglect och synbortfall ser kanske patienten endast
halva tallriken. Vid facialispares far patienten svarigheter att stanga
munnen och mat och dryck lacker ut. Nedsatt ké&nsel i ansiktshalvan ger
risk att bita sig i kinden och oférmaga att kdnna ansamling av mat i
kinden. Trétthet och nedsatt koncentrationsformaga paverkar ocksa.

Sviljsvarigheter, dysfagi, ar ocksa ett vanligt symptom vid stroke och sa
manga som 40-60 % har svaljsvarigheter i akutfasen. Under de forsta
dygnen kan symptomen véxla och svéljningen kan vara olika mycket
paverkad fran maltid till maltid. Vid svaljsvarigheter tar det langre tid for
svalgreflexen att utlosas, detta kan ge svarighet att hantera olika
konsistenser. Svéljsvarigheter kan ske med eller utan aspiration. Vid tyst
aspiration sker en passage av mat eller saliv nedanfor stimbanden utan
hosta eller andra symptom. Aspiration 6kar risken for pneumoni.
Patientens munstatus paverkar ocksa risken for pneumoni, ju samre
munstatus desto farligare &r det om saliven aspireras.
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Eftersom manga insjuknar i stroke kraver detta en handlingsplan vid
omhéndertagandet for att tidigt upptacka nutritionsproblem och
forebygga undernéring och andra komplikationer. En forsta screening
skall goras och bor vara enkel till sin utformning.

Risken for undernaring och svéljsvarigheter hos strokepatienter leder till
att en stor del av omvardnaden bor inriktas pa nutritionsfragor och att bra
rutiner skapas. Det &r viktigt att upptacka underndring och
svaljsvarigheter for att snabbt kunna sétta in atgarder. Undernaring &r
lattare att forebygga an behandla och komplikationer till svaljsvarigheter
kan undvikas om ratt atgarder satts in fran borjan. Enligt Socialstyrelsens
Nationella Riklinjer for Strokesjukvard skall samtliga strokepatienters
svaljningsformaga bedémas under akutfasens forsta dygn.

Syfte

Syftet &r att ha tydliga rutiner pa avdelning 53-54 Strokeenheten, som
sakerstaller en kvalitetssaker och likvardig vard for patienterna och som
all personal &r val fortrogen med. Detta for att minska risken for
undernaring och komplikationer vid svaljsvarigheter genom en tidig
bedémning samt inséttande av forebyggande atgarder.

Omvardnadsdiagnos

Atsvarigheter och risk fér underndring R/T minskat vétske- och
néringsintag pga stroke och sjukhusvistelse.

Omvardnadsmal

Identifiera undernaring och/eller dysfagi. Ge fullvérdig nutrition,
individuellt anpassad kost samt upplevelse av trygg maltidssituation for
patienten.

Omvardnadsatgarder

Medverkan
Ta reda pa 6nskemal angaende mat och dryck

Undervisning/Information
e Informera patient och anhdriga om vikten av ett fullvardigt
energi- och néringsintag
e Ge muntlig information till patient och anhérig om
svéljningssvarigheter
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e Informera om att tunn dryck l4tt kan séttas i halsen. Lamplig
konsistens pa drycken kan vara graddfilskonsistens.

e Frukt och godis kan vara olampligt att ata vid
svaljningssvarigheter

e Remiss till logoped

e Informera om at- och svéljningsteknik

e Lamna informationsbladet ”Vid svérighet att dta och drick —
dysfagi” pa patientens sdngbord

e Visa strokeforbundets broschyr ”Att leva med svarigheter att dta
och dricka”

Stod

Vid otrygghet i maltidssituationen ska personal finnas narvarande som
stod.

Miljé
Vila minst 30 min fore maltiden

e Lugn miljo vid maltiden (TV och radio avstangda)

e Lat patienten sitta pa en vanlig stol vid matbordet, om majligt

e Patienten ska fa sitta enskilt och ata, t ex pa rummet om han/hon
sa onskar, samt vid storre svaljningsbesvar.

e Patienten ska ges mojlighet att sitta i matsalen vid maltiderna, nar
sa ar lampligt. Var lyhord for att vissa patienter behdver
enskildhet for att kunna ata. Vid ev. lackage ur mungipa eller att
behdva matas, kan vara genant for en del patienter — var lyhérd
och lat patienten sitta enskilt.

Skotsel

Efter svaljningsbedémningen anpassas, till de patienter som far nutrieras
per os:

e Kaost — hel, lattuggat, timbal, gelé eller flytande kost

e Dryck — tunn-, tjock-flytande eller kolsyrad dryck.

e Dryck fortjockas enligt IDSSI enligt logopedens beddmning.

e Dokumentera i journalen vilken kost och konsistens pa dryck som
valts.

Visa en positiv attityd till maten och servera den aptitligt. Tala om vad
det ar for mat for de som ser daligt eller har kognitiva svarigheter.

Vid matning ska samma person mata patienten under hela maltiden. Tala
om for patienten vad som serveras och forbered infor varje tugga.
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Mata inte en patient som inte ar ordentligt vaken.
Nattfastan ska vara hogst 11 timmar.

Dokumentera om patienten behéver nagra hjalpmedel t ex pet-emot-kant,
specialbestick, speciella glas/muggar.

Var forsiktig med sugror till patienter med svéljningsbesvar.
Patienter som far dricka ska alltid ha ett glas dryck staende pa bordet.

Lat patienter med svéljningsbesvar sitta upp i 20-30 min efter maltid (for
att minska risken for aspiration). Detta ar sérskilt viktigt for patienter
som hamstrar mat i kinden, har ar det ocksa extra viktigt att gora
munvard efter matintag.

For patienter med forsamrat munstatus, gér munvard fore och efter
maltid, ta dven ut eventuella tandproteser och rengor.

Traning
Patient som at-tranar/svéljtranar ska sitta enskilt och konversationen bor
vara minimal.

Patient med svarigheter att 4ta ska tranas klara av att gora sa mycket som
mojligt sjélv. Guida vid behov.

Patienten ska hjalpas att folja logopedens instruktioner i samband med
maltiden. Kan t ex vara att vrida huvudet at svaga sidan for att underlatta
svaljningen.

Patient med synfaltsbortfall ska tranas att vrida éver blicken alternativt
vrida pa tallriken for att se all maten.

Sjukskoterskan ska svéljtrana de patienter som endast ska ha nagra
teskedar dryck per os for tranings skull.

Observandum
Patient som at-trénar/svéljtréanar ska sitta enskilt och konversationen bor
vara minimal.

Patient med svarigheter att ata ska tranas klara av att géra sa mycket som
mojligt sjalv. Guida vid behov.

Patienten ska hjélpas att folja logopedens instruktioner i samband med
maltiden. Kan t ex vara att vrida huvudet at svaga sidan for att underlatta
svéljningen.

Patient med synféltsbortfall ska tranas att vrida 6ver blicken alternativt
vrida pa tallriken for att se all maten.
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Sjukskoterskan ska svéljtrana de patienter som endast ska ha nagra
teskedar dryck per os for tranings skull.
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- Magerlagd +10 %
- Overviktig -10 %
- Alder>704& -10%
- Alder 18-30 & +10 %
- Feber +10 % per grad

Rakna ut vatskebehovet, 30 ml/kg kroppsvikt/dygn.

BMI kommer automatiskt upp i lakemedelsmodulen om langd och vikt &r
ifyllt i matvarden.

Folj mat- och vatskeregistreringslista pa alla patienter med
svaljsvarigheter eller de som har ett ofullstandigt intag i tva dagar.

Om patienten far i sig mindre &n 90 % av sitt energibehov — sétt in
nutritionsatgarder och folj vikten:

e Energi- och proteinrik kost (EP-kost)

e Tva néringsdrinkar/naringspuddingar per dygn

e Mjolk 3% kan ges till maltiderna, undvik vatten

e Tank pa att ge gradde pa kram eller en extra smorklick pa maten

Om patienten har lagt BMI (<20 om under 65 ar, <24 om 6ver 65 ar) sa
ge tva naringsdrinkar/naringspuddingar per dygn.

For diabetiker: Naringsdrink for diabetiker, garna med fibrer i.
| samband med maltid observeras:

e Ater patienten sjalv eller behovs assistans/tillsyn/guidning?

e Hur hanterar patienten bestick och glas vid maltiden?

e Ater patienten for fort eller for langsamt?

e Observera om patienten persevererar eller inte verkar ha
mattnadskansla

e Uppfattar patienten hela tallriken?

e Samlar patienten mat i munnen?

e Tuggar patienten maten?

e Hostar/harklar sig patienten? Kontakta logoped.

e Observera att utebliven hostreflex inte innebér att patienten
har normal svaljning!

e Har patienten flera eftersvéljningar?

Tank pa att om résten blir hes, grétig eller gurglande efter svaljning
sa ska patienten inte nutrieras per os. Informera sjukskdterskan som
kontaktar logoped eftersom detta ar tecken pa att svaljnings-
formagan ar forsamrad.
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Observera tecken pa aspirationspneumoni genom att méata temperaturen
dagligen pa de patienter som har svart att svélja.

Inspektion av munhalan sker med Riskbedémningsinstrumentet ROAG
och dokumenteras i journalen.

Speciell omvardnad
Anamnes och status gors och dokumenteras i omvardnadsjournalen.

Sjukskoterskan eller underskoterska som ar van vid uppgiften ska testa
svaljningsformagan enligt rutin, vid ankomst till avdelningen. Observera
att detta kan behova goras upprepade ganger beroende pa patientens
tillstand.

e Gar det helt bra, far patienten ata och dricka tunn dryck

e Kilarar patienten fértjockad dryck med ev huvudvridning, anpassa
kost och dryck samt kontakta logoped

e Om ofullstandig svéljningsfunktion, avvakta instruktioner fran
logopeden — Ge inget per os!

Om patienten har ofullstdndig svaljningsfunktion och darfor inte kan
nutrieras per os, bor diskussion angaende i forsta hand enteral nutrition
tas upp snarast, senast inom tre dygn, alternativt parenteral nutrition.

Upprétta vardplan for nutrition pa de patienter som har ndgot problem
med nutritionen/svaljningen.

Lakemedelshantering
Anpassa administreringssatt av lakemedel efter behov.

Maste tabletter krossas, kontrollera att det ar tillatet (se apotekets
broschyr ”’Sviljes hela altrnativt ”Skanes App eller webbsida — stod vid
lakemedelshantering”™). Tank pa att blanda ”smulorna” med ex
yoghurt/kram/sylt, hélls det bara ovanpa en sked &r risken stor for
aspiration, dessutom kan de smaka mycket illa.

Observera eventuella biverkningar av mediciner, sasom aptitloshet,
muntorrhet, illamaende, forstoppning eller diarré

Samordning

Dietistkontakt — for att fa hjalp med utrakning av behov samt forslag pa
val av sondnéring. Viktigt med kontakt igen infor utskrivning for
ordination av sondndring
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Vardplanering infor utskrivning — tag upp eventuella nutritionsproblem
och atgéarder.

Omvardnadsepikris. Beskriv eventuella svaljningsbesvar och atgarder
sasom kost och naringstillskott. Ange ocksa aktuell vikt, och eventuell
viktforandring samt langd och BMI. Uppf6ljning och av vem.
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OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
Giiller for: Neurologi-stroke
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