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Utfdorande

Checklista vid lakarbedomning

e Anamnes; kosthistorik, psykosociala faktorer, socioekonomisk status,
psykiatrisk utvardering / psykisk status: naringsintag, atbeteende,
psykisk halsa, suicidrisk o s v

e Klinisk undersokning/somatiskt status; allméntillstind, tecken pa
underniring, dehydrering

e Vikt (i underklader), langd, BMI, viktforlust Am(massa) i % per manad

e Vitalparametrar (puls+ blodtryck liggande samt stdende, AF, POX, temp)
e EKG

e Blodprover (->AT inskrivning paket),

e Bedomning av riskniva for refeedingsyndrom enligt tabell 2.

Indikationer for slutenvardsbehandling vid dtstorningar:

En eller fler rodmarkerade parametrar eller tva eller fler gulmarkerade
parametrar bor betraktas som hog risk for livshotande tillstand och kan vara
indikation for heldygnsvard.

Tabell 1 Indikationer for slutenvardsbehandling vid &tstérningar

Hog risk for livshotande tillstand, | Hog risk att inom kort utveckla

kontakta medicinkonsult livshotande tillstdnd

BMI <13 <15

Viktnedgang | >1kg/veckai 2 veckor hos 0,5-1kg/vecka i 2 veckor hos
undernard patient. undernard patient.

snabb viktforlust oavsett BMI/vikt:

- AG >10% inom 1 man - 3m

- AG > 15% inom 3 mén - 6m

- (i kombination med tydliga
fysiska eller psykiska symtom, ar
sjukhusvistelse ofta nodvandig
for personens sakerhet och
stabilisering).

AG = 20%.

Naringsintag | Ett kaloriintag under 300-500 kceal
per dag under mer an 3 dagar,
kombinerat med snabb viktnedgang
och kliniska tecken pa naringsbrist.

Hjirtfrekvens | < 40/min eller >120/min 40-50/min.
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Blodtryck BT syst i stdende <90 kombinerat | BT syst i stdende <90 kombinerat
med upprepade svimningar. med svimningar(vid enstaka
BT syst stiger med > 20 eller en tillfallen) eller persynkopebesvar.
pulsokning > 30 vid mobilisering. | BT syst stiger med > 15 eller en
BT<80 pulsokning < 30 vid mobilisering.
Dehydrering | Dryckesvagran total.
Allvarlig dehydrering (10%): Moderat dehydrering (5-10%):
- Minskat urinflode - Minskat urinflode
- Torr mun - Torr mun
- Ortostatisk blodtryckssédnkning | - Ortostatisk blodtryckssink-
(blodtrycksfall vid uppresning, sef  ning (blodtrycksfall vid
ovan) uppresning, se ovan)
- Minskad hudturgor - Normal hudturgor
- Insjunkna 6gon - Ev Tachypné
- Tachypné - Ev Takykardi
- Takykardi Ev 6dem perifert
Kreatinin, ureastegring
Kroppstemp | <35 grader. <36 grader
SUSS test Klarar ej att satta sig upp fran Klarar att satta sig upp fran
liggande eller att resa sig fran liggande eller att resa sig fran
kn#boj (squat) utan att anvinda knaboj (squat) utan att anvinda
armarna (0-1 poang pa SUSS test) | armarna (0-1 poang pa SUSS-
test), men med patagliga
svarigheter (2 poang SUSS-test)
Andra Livshotande medicinskt tillstand Icke livshotande fysisk paverkan
komorbiditeter - Hematemes - Trycksar.
(kand hjart-, lung - Akut forvirringstillstand
-, leversjukdom) | - Kognitivt paverkad -
eller allvarliga ldngsammare
tillstand. - Ketoacidosis diabetisk
- OG perforation,
- Alkoholmissbruk
Andra somatiska tillstand som ter
sig instabila
- Akut njursvikt
- Akut lever svikt (ASAT/ALAT
/bilirubin/ammoniak ar hoga +
lagt albumin + forhojt INR).
- Pagaende infektion,
- Brostsmarta, dyspne.
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EKG QTc > 450ms (kvinnor) QTc > 450ms (kvinnor),
QTc > 430ms (mén) QTc > 430ms (mén)
Och/eller Och inga andra signifikanta EKG-
Andra signifikanta EKG-avvikelser; | avvikelser
andra rytmer dn sinusrytm (tex. Anvinder lakemedel med kand
nodal rytm), QTec-forlangande effekt
T-avflackad, ST-sankt.
Blodprover Hypofosfatemi <0.8
Hypokalemi 2,5
Hypokalcemi <2.0
Hyponatremi <130
Hypoalbuminemi < 30
Hypoglycemi <3.0
HbA1c > 86
Hypomagnesemi < 0.6
ASAT/ALAT stegring > 3 ggr.
Lagt LPK < 3.0 (neutrofila < 1.0)
Lagt Hb <100
Medverkan/ Fysisk motstand mot personal eller | Bristande sjukdomsinsikt eller
kompliancei | vardnadshavare gillande nutrition | motivation
b;ahandlings- eller minskad traning Motstind mot viktuppgang
plan Annan allvarlig sjalvskada Personal eller vardnadshavare
Total brist pa insikt eller motivation | kan inte genomféra ordinerad
Bristande sjukdomsinsikt eller méltidsplan
motivation Viss insikt och motivation att ta
Riidsla som leder till motstind mot | itu med dtproblematik
viktuppgang Réadsla som leder till viss
Personal eller virdnadshavare kan | @mbivalens, men inget aktivt
inte genomfora ordinerad motstand
maltidsplan
Fysisk aktivitet Overdriven trining >2 timmar per | Overdriven trining >1 timme per
dygn kombinerat med undernaring | dygn kombinerat med
undernaring
Sjidlvrensning | Krikningar ggr flera dagligen eller | Krakningar eller missbruk av
missbruk av laxeringsmedel laxeringsmedel 3 ggr per vecka.
Suicidrisk Intoxikation, suicidtankar med Lag risk
mattlig till hog risk for fullbordat
suicid
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Checklista vid inskrivning

Bedomning av refeedingrisk enligt tabell 2

EKG + provtagning (AT inskrivningsprover)

Status (Puls + BT liggande och direkt i staende, temp, vatskestatus)
Vikt i underklader, langd

Ordinera kontroller (Blodprover AT kontroll, vikt, vitalparametrar —
dagligen vid risk for refeeding)

Startmiéingd av kalorier for matschema utifran riskniva for
refeeding enligt tabell 3. Vardagar dagtid ar dietisten i tjanst.

Ordinera substitution. Tiamin fore maltid (vid svilt toms kroppens
depéer pa 3 veckor). Elektrolytsubstitution vid behov efter provsvar.
Tiamin iv 500 mg x3 i minst 5 dagar

Overvakning och omvardnadsétgirder. Extra tillsyn forsta dagarna

rekommenderas (eventuellt hogre tillsynsgrad beroende pa medicinskt
behov). Maltidsstod vid varje maltid.

Vilovak liggande i sdngen eller sittande: 60 min efter huvudmaltider, 30
min efter mellanmal.

Mobilisering ska anpassas och beslutas individuellt men i huvudsak:
- BMI <12: (+/- fragmin 2000-2500E sc) + rullstol mellan sang och
toalett
- BMI 12—14: Rullstol 100 %. Utevistelse 2 x 15 min/dag med
personal. Sittande aktiviteter pa avdelningen.
- BMI <16: Rullstol utomhus.

Overvig att 1asa toalett och stiinga av vatten.

Refeedingsyndrom - kriterier

BMI < 13

Elektrolyter rubbning, eller 1dg albumin.

Niringsintag lagt/inget > 4 dagar

Laga vita < 3.8

Samsjuklighet/komorbiditer: pagdende infektion, alkoholover-
konsumtion, hjart/lever sjukdom, njursvikt, avvikande EKG osv.
A Vikt > 15% i 3 manader.

Undantag*:

* AVikt > 20-25 % i 3-6 manader->fundera pa extrem hog risk oavsett
tabell 2.

*BMI < 12 ->fundera direkt pa extrem hog risk oavsett tabell 2.
* Naringsintag ldg/inget >15dagar->fundera pa extrem hog risk direkt

Rubrik: Atstérning - Bedémning av vardniva och inldggningsbeslut 5 (9)
Dokument-ID: SAS9639-967991447-123

Version: 2.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Tabell 2 Refeedingsyndrom risk/grad

Alla kriterier

Extremt hog risk for refeedingsyndrom

Ett eller flera kriterier

Hog risk for refeedingsyndrom

Inga kriterier

Lag risk for refeedingsyndrom

Start av nutrition

Tabell 3 Start av nutrition och uppf6ljning utifran risk for refeeding.

Atgirder Lag risk Hog risk Extremt hog risk
DAG 1-2: kcal/kg 20-35 10-20 5-10

DAG 3-4/5-6: +kcal | +200 varannan dag | +200 varannan dag | +5 kcal/kg
Blodprover 3 ganger per vecka Varje dag Varje dag (ggr 2?)
Vikt 2 ganger per vecka Varje dag Varje dag

NEWS X2 X 4 X 4
Tiaminsubstitution | 500 mgx 21i5dagar | 500 mgx 31i5dagar | 500 mgx 3i5dagar
Vid en hypoglykemi- | Upprepade P-glukos | Upprepade P-glukos | Upprepade P-glukos

episod (dag 1-3)

(infor/och 2h efter
maltid + kl 02:00)

(infor/och 2h efter
maltid + kl 02:00)

Dalig nutrition: <50% av dygnsbehov (dygnsbehovet ar 25-30kcal /kg/dygn)

Upptrappningschema
Borja garna med naringsdryck vid upptrappningsschema under 1000 kcal.

Tabell 4 Upptrappningsschema enligt MEED

800 1000 1200 1400 1650 1850 2100 2300
kcal kcal kcal kcal kcal kcal kcal kcal
(1150)
Frukost 2 dl 2dl 2dl 2dl 2dl 2dl 2dl 2 dl
yoghurt, | yoghurt, | yoghurt, | yoghurt,1| yoghurt,1| yoghurt,1|yoghurt, [yoghurt,
1 dl flingon 1 dl flingor| 1 dl flingor | dl flingor | dl flingor | dl flingor |1 dlflingor f1dl flingor
1smorgéds |1 smorgés
1 glas juice
Mellan- 1 frukt 1 frukt 1 frukt 1 frukt 1 frukt 1 frukt 1 frukt
mal 1smorgas | 1 smorgas | 1 smorgas | 1 smorgas | 1 smorgas | 1 smorgas |1 Smorgas
Lunch [ o o 1portion | 1portion | 1portion |1 portion, [1 portion,
ortion portion portion 1 glas mjolk |1 glas mjolk
Mellan- j frukt 1 frukt 1 frukt 1 frukt 1 frukt 1 frukt 1 frukt 1 frukt
mal 1smorgas | 1smorgds | 1 smorgas | 1 smorgas | 1 smorgas |1 smOrgas
Middag (2 1/ 1/ %) 1 portion | 1portion |1portion |1 portion,
ortion portion portion portion 1 glas mjolk
Kvalls- p frukt 1 frukt 1 frukt 1 frukt 1 frukt 2dl 2dl 2 dl
mat yoghurt |yoghurt yoghurt
1 dl flingoy 1 dl flingor, {1 dl flingor,
1 frukt 1 frukt 1 frukt
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Riktvarden och preparat

Tabell 5. Riktvarden och preparat for substitution vid svalt

Dygnsg ?;11? v hos Peroralt Intravenost Kommentar Niva Dosering
Vitamin B1 1 mg Beviplexforte Tiamin Vid svalt toms
(tiamin) 1x3 200-500 mg 1x 2 kroppens depaer
(15mg/tabl) pa 3 veckor. Kan
ej overdoseras.
Fosfat (PO) 20 Fosfat APL Glycophos Tidigt tecken pd  Fosfat Peroralt Fosfat
mmol oral losning 1 mmol RFS*. Oftast som 0.4-0.8 APL 20-40 mlx2
(6omg/ml=  glycerofosfat/ml liagstvecka1.Kan mmol/L ellerx3.
0.63 mmol/ml) spidsiNaCL ge diarré.
Ges lampligen Fosfat  Gesiv 0.25-0.5
1ntraven0§t vid <04 mmol/kg/dygn
uttalatd bI‘lS} gplesr mmol/L  Max 80 mmol/ 24
Sympromm pa ’ h. Risk for
hypokalcemi och
kalciumutfallning.
Kalium (K) 40 Kaleorid 750 mg AddexKalium- Kalium 3—Kaleorid 1-2 x 2
mmol 1x2(10mmol Kklorid 3.5 Kajos 10-20 ml x2
K/tabl) (2mmol/ml) mmol/1
Kajos (0.85 Infusionspump
mmol K/ml) rSn%')iilo' mmol/h.  yq kalium <3 Kalium <3Kaleorid 1-3x2. Om
pa ls L mmol/l, ge mmol/l otillrackligt/akut iv
Na? {[ Ringer magnesiumtill- 5—15 mmol/h.
aceta skott Substituera Mg
Magnesium 20 Emgesan 1—-2 AddexMagne- Dalig absorption  Kalium <3 Emgesan 1—2 tabl
Mg) mmol tablx2.(10.3 Sium (1mmol/ml). peroralt, kange  ellerMg xo
mmol/tabl) Infusionspump  diarré. 0.5—-0.7
max 4 mmol/h. AddexMagnesium
Spads 1 . Mg <0.5 Iv 20—40
NaCl/Ringer mmol/dygn
acetat
RFS = Refeedingsyndrom.
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SUSS test (Sit-Up-Squat-Stand).

O @ >

O ' _

Sit-Up: Patient lies down flat Squat-Stan_d: Patignt squats
on the floor and sits up without, _dOWﬂ ?Nd rises, WlthQUt,
if possible, using their hands. if possible, using their hands.

Scoring: 0: Unable, 1: Able only using hands or arms to help, 2: Able with noticeable difficulty, 3: Able with no difficulty

1. Sit Up: Patienten ligger ner platt pa en fast yta, sdsom golvet, och sitter sig
upp utan att, om mojligt, anvanda hinderna
2. Squat—Stand: patienten ombeds att sitta sig pa huk och sedan resa sig

upp, om mojligt utan att anvianda hiander eller armar som havstanger

Podngsattning (for Sit Up- och Squat-Stand-testen separat)
0: Kan inte
1: Kan bara med hjilp av handerna
2: Kan med markbar svarighet

3: Kan utan svarighet
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e The Royal College of Psychiatrists report Medical Emergencies in

Eating Disorders (MEED): Guidance on Recognition and Managment”

e Atstorningar, kliniska riktlinjer for utredning och behandling, SPF
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