20130301

NUTRITIONSBEHANDLINGS
PROCESSEN

- och tillhérande terminologi
Anvandarkonferens 2013, DRF

Linda Ersten, Lena Martin

Disposition

Genomgang av

* Mal

* Nutritionsordination

* Atgard

* Nutritionsuppféljning
Genomgang av patientfall, njur

Praktisk 6vning med njurpatient — Anvénd mall

Praktisk évning med lungpatient — Anvénd mall

Strukturerad genomgang av patientfall
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Nutritionsutredning

Samla in och utvardera data som behdvs for att
identifiera ett nutritionsproblem

Fem kategorier

* Kost- och nutritionsrelaterad information

* Antropometriska matningar

* Biokemiska data, medicinska prover och undéraék
£

* Nutritionsrelaterade fysiska fynd &

* Patient-/klientbakgrund { g
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Nutritionsdiagnos

Identifiera och etikettera ett nutritionsproblem
Tre kategorier

* Intag
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PES-uttalande

Undernéring

relaterat till patienten blir mycket anfadd vid
maltid pga KOL vilket yttrar sig som

* 10 % viktfoérlust under fem manader

* uppskattat energiintag/dygn motsvarar
endast 50 % av beréknat behov
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Nutritionsatgard

Atgarder och behandlingar i syfte att lyfta fram
nutritionsproblemet

Fyra kategorier

werupp o

* Nutritionsundervisning an

* Samtalsbehandling

* Plan fér mat, maltider och/eller annan typ av naring
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Nutritionsatgard

Planering Genomférande
Prioritera nutritionsdiagnoser kommunicera och

rekommendationer
Formulera
nutritionsordination
Satta mal
Planera genomférande och
val av strategi
Tidsram/frekvens

Utvardera strategi

Konsultera riktlinjer och paborja behandling

Resurser .
Nutritionsatgard
Mal
* Viktstabilitet
* Energiintag > 75 % av beréknat behov
Undernaring (NI-5.2)
relaterat till patienten blir mycket anfadd
vid maltid pga KOL vilket yttrar sig som
*10 % viktforlust under fem manader
* uppskattat energiintag/dygn
motsvarar endast 50 % av beraknat
behov
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Exempel pa 6vergripande mal
for nutritionsbehandlingen

* Folja sin viktkurva

¢ T&acka energi- och proteinbehov

* Minimera viktnedgang under
behandlingsperiod

* Ha kunskap for att hantera glutenfri kost i
hemmet

* Ha kunskap om att konsistensanpassa maten

20130301

K
NUTRITIONSORDINATION/
REKOMMENDATION?

K

Nutritionsatgard

Nutritionsordination/Nutritionsrekommendation
(sid 57)

Patientens rekommenderade intag av energi
och/eller specifika livsmedel eller naringsdmnen
baserade pa aktuella referensvarden, riktlinjer
och rekommendationer med hénsyn tagen till
patientens halsotillstdnd och nutritionsdiagnos.
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Nutritionsatgard

Nutritionsordination/Nutritionsrekommendation
(sid 57)

Svarar pa fragan:

Vad ar patientens optimala intag?

Syftet ar att kommunicera dietistens
ordination/rekommendation baserad pa en
noggrann nutritionsutredning

20130301

Nutritionsatgéard
Nutritionsordination
* Energi och proteinrik flytande kost, 1600 kcal

Undernéring (NI-5.2)

relaterat till patienten blir mycket anfadd

vid méltid pga KOL vilket yttrar sig som
*10 % viktforlust under fem manader
* uppskattat energiintag/dygn
motsvarar endast 50 % av berdknat
behov

Nutritionsordination

Energi- och proteinrik kost, 1500 kcal och 60 g protein
Energi- och proteinberikade soppor och tre mellanmal
Energi- och proteinrik kost och ett kosttillagg per dag
Exklusiv enteral nutritionsbehandling, 2400 kcal/d
Glutenfri kost enligt SNR
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Nutritionsuppfoljning och
- utvardering

Standariserad och med regelbundna intervaller
Fyra kategorier

* Resultat av kost- och nutritionsrelaterad information
* Resultat av antropometriska métnin%ar

* Resultat av biokemiska data, mediciﬁska pro

undersokningar %

* Resultat av nutritionsrelaterade fysiské‘ fzn&‘“ﬁ
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Nutritionsuppfdljning

Syftet med nutritionsuppféljining ar att ta
reda pa vilka framsteg som har uppnatts
och vilka mal eller férvdntade resultat
som har uppfyllts i férhallande till
nutritionsdiagnos och de variabler som
valts for nutritionsutvardering

K
Uppfdljning och utvardering
Vad ska matas?
Vad ska det métas i relation till (mal,
referensvérde, etc)?
K

Lena Martin, Dietistkliniken, Karolinska
Universitetssjukhuset



Uppféljning - Matvarden

Métvarden fran symtom och tecken som behéver
féljas upp:

Uppféljning av vikt, Iangd och energiintag

Uppféljning av kunskap om mat vid diabetes
enligt lista xxx

Mangd given enteral nutrition
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Uppfdljning - Planering

Patienten planeras att féljas med tre aterbesok besok
(var tredje vecka) under stralbehandlingsperioden.

Patienten kommer fér uppféljning 3 mars. Remitteras
sedan till primérvardsdietist for vidare uppféljning.

Patienten planeras att féljas upp enligt vardprogram vid 1,
3, 6 man efter utskrivning fran kirurgkliniken.

Uppféljning och utvardering
Patienten kommer f6r uppféljning 3 mars. Remitteras
sedan till primérvardsdietist for vidare uppféljning.

Viktutveckling samt energiintag ska utvarderas vid
aterbesok.

Undernaring (NI-5.2)

relaterat till patienten blir mycket anfadd

vid maltid pga KOL vilket yttrar sig som
*10 % viktforlust under fem manader
* uppskattat energiintag/dygn
motsvarar endast 50 % av beraknat
behov

Lena Martin, Dietistkliniken, Karolinska
Universitetssjukhuset



NCP patientfall

Dialyspatient med hyperfosfatemi

KAROLINSKA ;
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Nutritionsbehandlingsprocessen

| T

Nutritionsutredning

Diagnos/fraga

Dialyskost. HD varannan dag. Uppféljning kostintag sett
till hogt fosfat.

Anamnes

Kostanamnes

Néringsintag: 1800 mg fosfor/dag

Status

P-fosfat 2.1 mmol/L (0.7-1.6), torrvikt 105.5 kg
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Nutritionsdiagnos

Fér hégt mineralintag - fosfor

relaterat till dialysbehandling och val av fosforrika palagg
och grénsaker (baljvaxter) vilket yttrar sig som 400 mg
fosfor for mycket jfr med Riktlinjer fér nutritionsbehandling
vid dialys

Nutritionsatgarder
Mal
Minska fosforintag till <1500 mg/dag, P-fosfat <1.8 mmol/L

Nutritionsordination

Dialyskost med reducerat fosforintag till <1500mg/dag

Information/undervisning

Repetition om fosforrika livsmedel

Kostbehandling
Alternativt palagg till ost (forslag)

Valja bort 4ggulan da det ar mojligt
Alternativ till arter (férslag)
Samordning

Informerar dr XX om patientens fosforintag och férdelning av fosfatbindare @

fnn o o
Nutritionsatgarder

Mal

Minska fosforintag till <1500 mg/dag, P-fosfat <1.8 mmol/L

Nutritionsordination

Dialyskost med reducerat fosforintag till <1500mg/dag

Information/undervisning

Repetition om fosforrika livsmedel

Kostbehandling

Alternativt palagg till ost (forslag)

Valja bort ggulan da det ar majligt

Alternativ till arter (forslag)

Samordning

Informerar dr XX om patientens fosforintag och férdelning av
fosfatbindare
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Patientfall till er!

Patient med Pulmonell Arteriell Hypertension

KAROLINSKA %
Nutritionsdiagnos
"
Nutritionsatgard
Mal
Nutritionsordination
”
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Nutritionsuppféljning och
utvardering
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Tack for idag! .
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