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Nutrition, parenteral och enteral pa avd. 12-
25

Revideringar i denna version

Vid en langre tid dar patient inte uppnar sitt energibehovs ska labprov Protein tas.
Na&r en patient star en lange tid pa sondvélling Fresubin 2 kcal, ska man se 6ver
patients elektrolyter da speciellt Natrium paverkas. Vid vétskebalans, glom ej
berédkna med det ni spolar sonden med. Att 100 ml sondnaring &r 80 ml vatska. Vid
anvandning av TPN beraknas vid vétskebalans, 1000 ml TPN &r 800 ml vétska.

Syfte

Rutinen syftar till att ge en enhetlig vard samt dokumentation baserad pa kunskap,
erfarenhet och forskningsresultat. Att systematisera och effektivisera omvardnadsarbetet och
sakerstalla patientens vard och omhéandertagande pa ett optimalt satt enligt SKR:s (Sveriges
Kommuner och region) atgardspaket sedan 2008, samt att minska risken for fel och brister
uppstar samt att underlatta introduktionen av nya medarbetare.

Ansvar

Medicinskt ansvarig sektionschef pa enheten ar tillsammans med vardenhetschefen pa
enheten ansvarig for att rutinen ar kand och foljs.

Bakgrund

Malnutrition &r forenad med en férdndrad kroppssammanséttning med forlust av cellulart
protein. Energiférraden &r olika hos varje individ. En del har vél bevarade och en del har
helt uttomda forrad. En dalig nutritionsstatus kan ge bl a forsamrad sarlakning,

nedsatt immunforsvar, nedsatt aptit och nedsatt skelettmuskelfunktion.

Malet for bedomning av nutritionsstatus ar att identifiera riskpatienter, vilket i sin tur skall
leda till att ratt nutritionsbehandling pabérjas.

Gor en riskbedémning i Melior vid inskrivningen pa de som uppger att de ofrivilligt gatt ner
i vikt. Det ska finnas en riskbedémning pa alla patienter med VAC-behandling. Se var mall
for berékning av beddmning av undernéring nedan.

Gé in pad "Ny anteckning” -> ”Aktiviteter” -> ”Omvardnadsomréden” och vélj ”Plan for

undernéring/risk”.
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Kcal-registrering ska ske fran borjan pa VAC patienter, kunna bedéma nutritionsbehovet.
Om kcal-registrering inte behovs, kan den da avslutas.

Mall for Riskbeddmning av undernaring

1. Har fodointaget minskat under de senaste manaderna pga.
forsamrad aptit, matsmaltningsproblem, tugg eller
svaljningsproblem?
0 = ja, minskat avsevért
1 = ja, minskat nagot
2 = nej, ingen forandring
2. Viktforlust under de senaste manaderna?
0 = ja mer &n 3kg
1=vetej
2 = ja, mellan 1-3kg
3 = nej, ingen viktforlust
3. Rorlighet
0 = &r séng eller rullstolsbunden
1 = kan ta sig ur sang/rullstol men gar inte ut
2 = gar ut med eller utan hjalpmedel
4. Har varit psykiskt stressad eller haft akut sjukdom under de
senaste manaderna?
0=ja
2 =nej
5. Neuropsykologiska problem
0 = svar demens eller depression

1 =lindrig demens
2 =inga neuropsykologiska problem

6 Body Mass Index (BMI) = vikt/langd

0 =BMI <19
1=BMI 19 <21
2 =BMI 21<23
3.=BMI 23>

Screenings resultat (max 14p)
12-14p => normalt
8-11p => risk for underndring
0-7p => undernéard
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Forberedelser

Réakna ut patientens energibehov enligt formel, kg x 25-30 kcal/kg. Vid
immobilisering rakna pa 20 kcal/kg.

Dokumentation

Dokumentera under Plan fér underndring, risk. Dokumentera kaloribehov,
svarigheter sa som att tillfora sig foda sjalvstandigt, patientens egna upplevelser
och dnskemal géllande kost. Glom ej att utvardera planen en gang i veckan!
Berékna och dokumentera kaloriintag/dygn i kardex.

Speciell omvardnad

Kroppsvikt ska tas mandag och torsdag ifall inget annat ordineras. Dar patient gj
tillgodoser sitt energibehov en langre tid ska labprov Protein tas. Andra prover
relaterat till VAC inldggning- och oml&ggning var god se Styrdokument gallande
detta. Forutom kaloribehov ska vatskebehov tillgodoses. Beréakna 30 mi/kg/dygn.
Obs, tdnk med sviktpatienter kan andra ordinationer galla!

Nutrition vid kronisk hjartsvikt

Vid hogersvikt forekommer det venstas i gastrointestinalkanalen och obehag fran
buken. Odem i tarmen forklara den malabsorbtion av protein- och fett fran tarmen
som kan upptréda. Det 6kade hjartmuskel- och andningsarbetet tillsammans med
forhojd sympatikusaktivering ger en forhgjd basalmetabolism som okar
energibehovet. Hjartsviktpatienter utvecklar tidigt ett forlopp med natrium-och
vattenretention. Darfor ar det viktigt med resektion av vatten.

Nutrition vid lungsjukdom

Det dkade andningsarbetet kan ge en hogre basalmetabolism som leder till 6kat
energibehov. Patienterna har ofta dven en uttalad muskelatrofi, den orsakas bland
annat av immobilisering sekundart till 6kad dyspneé och trotthet vid fysisk aktivitet.
Forsamrad respiration med lunginfektioner ékar den metabola stressen som i tur
forsamrar patientens malnutrition.

Nutrition vid njursvikt

Nedsatt glomerulér filtration leder bl. a. till att njurarnas formaga att utsondra kreatinin, urea
och andra kvévehaltiga metaboliter forsdmras. Dessa metaboliter &r direkt beroende av
proteinintaget. Ett minskat intag av proteiner leder saledes till minskad ansamling av
kvavehaltiga restprodukter. Vid nedsatt njurfunktion uppkommer metabolisk acidos.
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Proteinfattig diet har darfor en given plats i behandlingen av patienter med avancerad
njurinsuffiens. Kosten som rekommenderas beror pa ifall patient har dialys eller inte.
Patienter som har dialys kan det finnas behov att P-glukos kontrolleras pa grund av den
uttalade glukosintoleransen och insulinresistensen. Vid dialys ska dven mangden vétska som
ar dragen dokumenteras.

Enteral nutrition

Vid start av enteral nutrition var god se Sondmatningsschemat. Dokumentation gors pa
enskilt blad i patientens parm. Enteral nutrition: sondmatningsschema, dessa finns bland
stenciler pa expeditionerna. (Se dven bilaga.)

Vaélling som vi anvénder ar Fresubin 2 kcal HP. Efter sju dagar kan man behdva gora
bedémning till att byta till Isosource Protein. Vid langvarig behandling med Fresubin 2 Kcal
HP bor elektrolyter foljas da dessa paverkas, speciellt Natrium. Kontroll av sond ska goras
en gang per pass. GIom ej berakna med den mangd ni spolar sonden med i véatskebalansen.
Viktigt att tanka pa att 100 ml sondnaring ar 80 ml vétska nar man beraknar vatskebalans.
Viktigt med retentionstest varje pass.

SONDMATNINGSSCHEMA TIDER 06.00-06.00

Dag Valling

1 20 ml/h i 24 tim = 480 ml

2 30-40 ml/h i 24 tim = 720-960
mi

3 50-60 ml/h i 24 tim = 1200
1440 ml

4 70 ml/hi 24 tim = 1680 ml

Parenteral nutrition

Indikation &r de patienter som ej kan forsorja sig tillrackligt per os eller via
sondmatning. All parenteral nutrition samt tillsatser skall i forsta hand ordineras av
lakare. Vid VAC behandling kan man enligt generella ordinationer satta
SmofKabiven de dagar patient ej kommit upp i sitt energibehov.

Vitaminlésningar och sparamnen skall tillsattas fran forsta dagen med undantag vid
patienter med grav leversvikt. Vid langvarig behandling av SmofKabiven ska
levervérden, Triglycerider, Fosfat och Magnesium kontrolleras.
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Vid berékning av véatskebalans &r vid 1000 ml TPN ca 800 ml vétska. Man raknar
kalorier i en kolumn och vatska i en kolumn.

Uppfoljning, utvardering och revision

Avvikelse fran rutinen ska dokumenteras i patientjournalen och intraffade negativa
handelser ska rapporteras i avvikelsesystemet Med Control Pro dér aktuell linjechef ansvarar
for utredning, atgard och uppféljning.

Utvardering och revidering ska ske tva ar efter godkannande. Ansvar for revidering har
styrdokument ansvariga och vardenhetschef.

Relaterad information
Vardhandboken

Klinisk enhet for nutrition

Enteral nutrition: sondmatningsschema

Ansvarsgrupp
VOL pd avd 12-25

Nutritionsgrupp
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