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1. HENSIKT

Formaélet med retningslinjen er & avdekke, forebygge og behandle underernaring hos
inneliggende pasienter pa SiV, samt videreformidle informasjon til fastlegen og
kommunehelsetjenesten.

2. ANSVAR

Sykepleietjenesten er ansvarlig for 8 gjennomfgre ernaeringsscreening.

Lege har ansvar for & vurdere ernaeringsstatus og evt. forordne ernaeringstiltak.
Lege, sykepleier og klinisk ernaeringsfysiolog har ansvar for a fglge opp tiltak ved
underernaring, samt evaluering og dokumentasjon av disse.

3. FREMGANGSMATE
3.1 MALGRUPPEN

Malgruppen for prosedyren er inneliggende, voksne pasienter over 18 ar.

Prosedyren gjelder ikke for pasienter innlagt for fedmekirurgi og pasienter med
forvente levetid < 3 mnd og dgende pasienter. Spesielle hensyn vurderes for:

e For gravide og ammende m3 det i hvert enkelt tilfelle vurderes risiko for feil- og
undererneering og iverksette ernaeringstiltak ved behov.

e For intensivpasienter bgr det igangsettes ernaringskartlegging og utarbeiding av en
individuell ernaeringsplan, se egen prosedyre. Eller: For kritisk syke, personer med
brannskade, personer med vaskeansamlinger, personer som mottar
intensivbehandling og personer som nylig har gjennomgatt fedmekirurgi, gjgres det
individuelle risikovurderinger ut fra den enkeltes helsetilstand.

Hvis pasienten har fatt en sykdom eller skal i gang med en behandling der man
vanligvis far redusert matinntak eller naeringsopptak, er pasienten i risiko for
underernaering uavhengig av svar pa risikovurderingen og det bgr automatisk
igangsettes ernaeringskartlegging og utarbeiding av en individuell ernaeringsplan med
formal & sikre tilpasset og tilstrekkelig ernaering.

Ernaring screening fanger ikke alltid opp undervektige pasienter siden
kroppsmasseindeks (KMI) ikke er en del av verktgyet. For apenbart undervektige
pasienter (KMI < 18,5) bgr det ogsa igangsettes ernaeringskartlegging og utarbeiding
av en individuell ernzeringsplan med formal a sikre tilpasset og tilstrekkelig ernaering.

3.2 Utfgr ernaeringsscreening innen ett dggn etter innleggelse

e Lege vurderer pasientens ernaeringsstatus ved innleggelse og dokumenterer dette i
innkomstjournal

e Sykepleier vurderer om pasienten er i ernaeringsmessig risiko innen ett dggn etter
innleggelse. Risikovurderingen gjennomfgres ved hjelp av Malnutrition Screening Tool
(MST) i Dips Trygg Arena Ernaering risikovurdering.
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e Skjema for MST bestar av to hovedspgrsmal:

1. Har du/pasienten gatt ned i vekt i det siste uten 3 ha gjort et forsgk pa
det?
Hvis ja pa spgrsmal 1, apnes et oppfalgingsspgrsmal om antall kilo vekttap. Ta
gjerne utgangspunkt i vektendring i Igpet av de siste 6 maneder.

2. Har du/pasienten spist mindre enn vanlig pa grunn av nedsatt matlyst?
Ta gjerne utgangspunkt i om pasienten inntar mindre enn 75 % av sitt vanlige
matinntak.

Skar under 2: Pasienten er ikke i risiko for underernzering. Dokumenter pasientens
kostform i behandlingsplanen og informer pasienten om mattilbudet i enheten.
Gjenta vurdering av ernaeringsmessig risiko ukentlig.
Skar 2 eller mer: Pasienten er i risiko for underernzaering. Informer lege om resultatet.
Gjennomfgr individuell kartlegging.

3.3 Vurder grad av underernaring og risiko for reernaringssyndrom
Lege vurderer om pasienten er i risiko for reernaeringssyndrom og dokumenterer dette i
journalnotat.

Risikofaktorer for reernseringssyndrom:

e BMI<18,5kg/m?

e Vekttap>5 % ilgpet av1l maneder eller > 10-15% siste 3 mnd.

e Lite (ca. % del) eller ingen matinntak > 5 dager

e Kjent alkohol-/ stoffmisbruk eller bruk av medisiner som insulin, cellegift eller diuretika

e Lave elektrolyttverdier (natrium, kalium, fosfat, magnesium, fritt-kalsium) f@r oppstart av
ernaering

3.4 Identifiser drsak til redusert matinntak

e Gjor et overslag over pasientens energiinntak (spiser pasienten 0 %, 25 %, 50 %. 75
% eller 100 % av det som er normalt matinntak for vedkommende?).

o Identifiser arsak til redusert naeringsinntak som grunnlag for ernaeringsrettede tiltak,
vanlige faktorer:

o Funksjonsniva eks tannstatus, munntgrrhet, sopp i munnen, endret smak,
svelgevansker, spisevansker, redusert ferdigheter til a tilberede/handle mat.
Maten som tilbys eks, behov for spesial kost, vansker med god sittestilling
Miljg eks lukt
Medisinske faktorer forstoppelse, diare, smerter, kvalme
Kulturelle og psykososiale faktorer eks religigse arsaker, sarspist, redusert
matlyst
e Dokumenter i journalnotat, kartleggingsnotat og/eller behandlingsplan (benytt

fortrinnsvis veiledende plan «Ernaeringssvikt — undererngering- NVP-SVHF>»)

O O O O

3.5 Estimer behov for energi, protein og vaeske
e Beregn pasientens energi-, protein og veeskebehov.
o Energibehov: 30 kcal/kg kroppsvekt/dggn
o Undervekt (KMI < 18,5 kg/m2) 40 kcal/kg kroppsvekt/daggn
Fedme (KMI > 30 kg/m2) 25 kcal/kg kroppsvekt/dggn
o Vaeskebehov: 30 ml/kg/daggn
o Proteinbehov: 1-1,5 g/kg/dggn
e Dokumenter i kurve og evt. behandlingsplan.
e Se egen beregning for Ernaering til intensivpasienter

3.6 Gi tilstrekkelig ernaering

3.6.1 Lag og iverksett ernaeringsplan innen ett dggn etter risikovurdering

e Erneeringsplanen skal inneholde mal for ernaeringsbehandlingen og tiltak.

o Registrer pasientens mat- og vaeskeinntak pa kostregistreringsliste. Benytt Kaloritabell
- intravengse vaesker, legemidler og tilskudd ved sondeernaering. Ved fgring av
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kostregistering er det lurt & benytte kvart, halv og hel porsjoner eller andre relevante

husholdningsmal. Dokumenter protein- og energiinntak (kcal) forlgpende i

Metavision.

e Ernaringsterapi er trinnbehandling Lommekort:

1. Sgrg for at pasienten er tilfredsstillende symptomlindring
behandle kvalme, smerte, obstipasjon, svelgevansker, malabsorpsjon og god
vaeskebalanse

2. Sgrg for et godt maltidsmiljs og spisesituasjon. Lag et hyggelig, hygienisk og
funksjonelt spisemiljg (sittestilling, hjelpemidler, presentasjon av maten,
konsistenstilpasning).

3. Mat og drikke

4. Gi pasienten rett type kost og server overkommelige porsjoner med mat.

e Server tilstrekkelig antall maltider (3-4 hovedmaltider og 1-2
mellommaltider) og tilstrebe max 11 timers nattfaste.

e Berik maten. Iverksett tiltak for & gke energi- og neeringstetthet i
kostholdet til pasienter som spiser lite. @nskekost.

e Suppler med neeringsdrikker dersom pasienten kan spise, men ikke
klarer 8 dekke naeringsbehovet gjennom vanlig mat. Ofte fordel &
introdusere naeringsdrikker tidlig pasient forlgp enn vente til pasienten
er svaert darlig. Det beaer vaere lav terskel for a starte med
naeringsdrikker slik at pasienten taler annen behandling.

e Dersom pasienten ikke kan spise eller ikke klarer & ta til seg nok
naering, startes enteral ernaering/sondeernaering. Trapp opp over 3-5
dager. Ved behov for spesiallgsninger eller spgrsmal: Kontakt klinisk
ernaeringsfysiolog.

5. Ved retensjon, kvalme og/eller oppkast reduseres sondeernaringen. Suppler med
parenteral ernzering.

6. Dersom sondeernaering er kontra indisert eller ikke lar seg gjennomfgre gis
parenteral ernaering (PN). Trapp opp parenteral ernaering opp over 3-5 dager.

e Be om tilsyn eller henvis til klinisk ernaeringsfysiolog:

o Dersom tiltak ikke fgrer frem
o Ved kompliserte ernaeringsproblemer e
o Alvorlig undererneering

3.6.2 Forslag til tiltak avhengig av inntak. Bruk skjgnn.

e Ved inntak av mindre enn % av dagsbehovet uten snarlig forbedringer, start
enteralernaering hvis mulig ellers intravengs ernaering (PN).

e Ved inntak av ca. 2 av dagsbehovet og forhdpninger om forbedringer, tilby
naeringsdrikker evt sondeernaering hvis en ikke kommer i mal med naeringsdrikker.

e Ved inntak av %2 av dagsbehovet uten snarlig forhapninger om forbedringer, gi
enteralernaering hvis mulig, ellers intravengs ernaaring.

e Ved inntak av 34 av dagsbehovet, berik maten eventuelt tilby naeringsdrikk.

e Det er et mal at en nyoperert pasient skal dekke sitt energibehov innen 5-7 dager
etter operasjon. Dersom dette ikke oppnds, bgr det iverksettes enteral og/eller
parenteral ernaering.

3.7 Monitorering av ernaeringsbehandling
Ernaeringsbehandlingen monitoreres kontinuerlig ut fra:
1) Mengden som er gitt

2) Effekt av behandlingen

3) Toleranse

Vekt: Pasienter veies minst 2 ganger/uke fortrinnsvis morgenvekt etter
toalettbesgk og f@r frokost.
Blodprgver: Spesielt viktig ndr hovedmengden av ernaering er intravengs ernaering
Se spesielle forholdsregler ved Sentralt venekateter (SVK) - blodprgvetaking

Forslag til blodprgveovervaking:
| Parameter | x2/dag | x1/dag | x2/uke | x1/uke | x1/mnd |
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Glu, K, fosfat, laktat akutt stabil langtid

Na, Cl, Ca, Mg, TG, kreatinin, akutt stabil langtid

karbamid

INR, ASAT, ALAT, ALP, bilirubin, akutt langtid
ammoniakk, amylase,

Total protein, transferrin, prealbumin akutt stabil langtid
Sporstoffer langtid
Vitaminer langtid
Urinanalyse (obs: glucose!) akutt stabil langtid

3.8 Dokumentasjon
Sykepleier dokumenter mal og tiltak i behandlingsplan, samt vurdering av
ernaeringsbehandlingen i pasientens journal.
Sett inn prosedyrekode for ernaering (eksempler):
« WIATO1 Total intravengs ernaering
« WIJAT10 Total sondeernzering
«  WIAT15 Ernaeringsbehandling med spesialkost
+  WIAT25 Kombinert ernaeringsbehandling, individuelt tilpasset (eks
berikingsprodukter, neeringsdrikke, delvis sonde eller intravengs ernzering)

For utfyllende veiledning, se punk 4 Generelt

Lege vurderer og dokumenterer grad av underernzering som hoved- eller bidiagnose ved
bruk av ICD10-koder (E 46, E44.1 og E43) for underernzering for alle pasienter som er
dokumentert i ernaeringsmessig risiko (skar =2 vurdert med MST) og har fatt
ernaeringsbehandling under oppholdet. E46 kommer na automatisk i Dips Arena ved
positiv skar etter & ha utfgrt ernaeringsscreening, MST. Se til at igangsatt tiltak som
fglge av underernzering dokumenteres i Epikrisen.

Kriterier for underernaeringsdiagnosene

E46.00 Ernzeringsmessig risiko

e  MST skar > 2.

E44.00 Moderat underernaring

Minst ett av fglgende kriterier ma vaere oppfylt:

e  Ufrivillig vekttap > 10 % siste 3-6 maneder eller > 5 % siste 2 maneder

e KMI<18.5kg/m2(>70 ar: KMI < 20)

e KMI<20,5kg/m2 (> 65 ar: KMI < 22) og samtidig ufrivillig vekttap > 5 % siste 6 maneder

e Nearingsinntak mindre enn halvparten av beregnet behov siste uke ved samtidig akutte/kroniske
inflammasjonstilstander

E43.00. Alvorlig underernaering

Minst ett av fglgende kriterier ma vaere oppfylt:

e Merenn 215 % ufrivillig vekttap siste 3-6 maneder eller mer enn 5 % ufrivillig vekttap siste maned
e KMI<16,0kg/m2(>70ar: KMI < 18.5)
e KMI< 18,5 kg/m?(>70 ar: KMI < 20) og samtidig ufrivillig vekttap > 5 % siste 3 maneder

3.9 Videreformidling av dokumentasjon til neste behandlingsniva

Dersom ernaeringstiltak er iverksatt, skal dette fremga av epikrisen og/eller
sykepleiesammenfatningen, evt. notat ved klinisk ernaeringsfysiolog. Ved behov skal det
ogsa lages opplegg for videre ernaeringsbehandling etter utskrivelse.

3.9 Erneering etter utskrivelse

Ved behov for parenteral eller enteral ernaering etter utskrivelse vurder a8 konferer med
klinisk ernaeringsfysiolog for videre plan eventuelt behov for poliklinisk oppfalgning etter
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utskrivelse. Ernaeringsbehandling kan fortsette i hjemmet etter at pasienten er utskrevet
fra sykehus. Helfo dekker ernzeringslgsningene, sondeernaring og naeringsdrikker
skrevet ut pd bl3 resept etter gitte bestemmelser. Avhengig av utstyr og diagnose vil
pasienten fa tildelt ngdvendig forbruksmateriell.

Gi pasienten informasjonsbrosjyren “Til deg som spiser for lite” dersom det er relevant.
Lege oppgave & sgke om neeringsdrikker, enteral ernaering og parenteral ernzering til
pasienten.

Soknadslgsning for individuell stgnad pd bl resept - Helfo - for helseaktgrer

Bestilling av parenteral ernaering og hjelpemidler til pasienter med intravengs ernaering
(sykehuspartner.no)

4. GENERELT
4.1 Prosedyrekoding

I forbindelse med innfgring av DIPS Arena er det besluttet ved SiV at sykepleiere pa
sengepost skal registrere prosedyrekoder. I fgrste omgang for prosedyrer knyttet til
omrader i Pasientsikkerhetsprogrammet. Sykepleiere pa poliklinikk har dette som praksis
fra tidligere. Viser ogsa til EK: Prosedyre for koderegistrering
Malet er:
e Prosedyrekoder skal registreres fortigpende av den som utfgrer prosedyrene, ogsa
nar pasienten er p% teknisk- og serviceposter.
e Det er et krav at det skal fremgd av den skriftlige journaldokumentasjonen (f. eks
behandlingsplanen) at alle tilstander som er kodet har hatt reell betydning.
e Synliggjgre pleietyngde og kompleksitet
e Veere stgtte for epikriseansvarlig lege i vurdering av diagnoser/bidiagnoser
e Styrke videreformidling til kommunale tjenester om pasientbehandling som er
utfgrt
e @ke SiVs kvalitet pa nasjonale registre som henter data fra prosedyrekoder

Veileder prosedyrekoding:
1. Apne siden «Opphold» og fane Medisinsk koding
2. Registrer Hovedetilstand (f. eks. Uspesifisert bakteriell pneumoni) og evt. Andre
tilstander pa pasienten. Merk at det er lege som utfgrer diagnosekoder (ICD-
10/11).
3. Knytt en prosedyre til Hovedtilstanden
4. Velg aktuell prosedyrekode

4.2 Bakgrunn

Det anslds at hver tredje pasient i norske sykehus er underernzert eller i risiko for
underernzring. I spesialisthelsetjenesten finner vi pasienter i risiko for feil- og
undererneering i alle enheter, diagnosegrupper, aldre og vektkategorier

5. INTERNE REFERANSER

1.6.2.2.3 Kostregistreringsliste

1.6.2.2.4 Tiltak for 8 gke energi- og naeringstettheten i kostholdet

1.6.2.2.5 Kaloritabell - intravengse vaesker, legemidler og tilskudd ved
sondeerneering

1.6.2.2.7 Reernaeringssyndrom

1.6.2.2.8 Enteral ernaering - sondeernzering - voksne pasienter

1.6.2.2.13 Parenteral erneering - voksen

1.7.1.2.1.1.2 Til deg som spiser for lite

Bestilling av parenteral ernzering og hjelpemidler til pasienter med intravengs ernaering
(sykehuspartner.no)

6. EKSTERNE REFERANSER
Underernzering. Nasjonal faglig retningslinje for forebygging og behandlig av
underernaering
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eHandbok - Underernering, forebygging og behandling, inneliggende pasienter (ous-hf.no)
Svkdomsrelatert underernaering (vimeo.com).

Vurdering av risiko for underernasring med MST (vimeo.com).

Individuell kartlegging (vyond.com).

7. VEDLEGG
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