Nutrition och sarbehandling?




Vardhandboken




Du ar har: Start / Vard och behandling / Hud och sar / Sarbehandling / Diagnostik och utredning

Diagnostik och utredning

Orsaken eller orsakerna till saret bor faststallas tidigt eftersom diagnosen styr den
fortsatta behandlingen [1,2,7,8]. Nedanstdende ska alltid kompletteras med
utredning av cirkulatoriska orsaker. Las mer pasidan Utredning av cirkulatoriska
orsaker.

Anamnes
® Tidigare kirurgisk intervention av arteriell och/eller vends insufficiens.

Halsohistoria och nuvarande sjukdomar.
BMI.
® Aktuell medicinering.

Qedbmning av nutritionsstatuD

® Rorlighet.

Multiresistenta bakterier.
Rokning, nu eller tidigare.

Sarsmarta och ovrig smarta.




Tidigare kirurgisk intervention av arteriell och/eller venos insufficiens.

Halsohistoria och nuvarande sjukdomar.

BMI.

Aktuell medicinering.
Bedomning av nutritionsstatus.
Rorlighet.

Multiresistenta bakterier.
Rokning, nu eller tidigare.

Sarsmarta och dvrig smarta.







Rakna ut energi- och proteinbehov

kcal/kg/dygn

BMR 20
(basalmetabolism)

BMR + 25 procent
(sangliggande)

BMR + 50 procent

(ej sangliggande)

BMR + 75-100 procent
(dteruppbyggnadskost)




Rakna ut energi- och proteinbehov

Dessa varden korrigeras erfarenhetsmassigt om patienten ar

® mager (+10%)
® 18-30ar(+10%)

e 70ar(-10%).

For varje grads temperaturforhojning (+10 %). Vid évervikt (BMI > 25) kan den
kroppsvikt som motsvarar BMI = 25 anvandas, med tillagg av 25 % av den
overskjutande vikten.




Rakna ut energi- och proteinbehov

Proteinbehov

Frisk vuxen Frisk aldre Sarlikning
(70+) Sarkopeni
Rehabilitering
Ateru ppbygenad
(Obs! Kontraindikation: Njursvikt)




Rakna ut vatskebehov

Berakning

Vatskebehov
Vikt - 30 ml

Exempel: 50 kg - 30 ml = 1500 ml

Obs! Vid feber lagg till 250 ml/grad temperaturstegring
och dygn.
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Rakna ut energi- och proteinbehov

Energi- och proteinkalkylator -
Vardgivare Skane (skane.se)



https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/nutrition/energi--och-proteinkalkylator
https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/nutrition/energi--och-proteinkalkylator

Riktlinjer for behov av energi och protein
vid trycksar

Kategori | Rodnad som inte bleknar vid tryck, hel hud
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Kategori lll Fullhudsskada utan sarkavitet Kategori IV Fullhudsskada med sarkavitet och
eller vavnadsnekros




Riktlinjer for behov av energi och protein
vid trycksar

Forebygga Kategori | Kategori Il & llI Kategori IV
30 kcal/kg/dag 32 kcal/kg/dag 35 kcal/kg/dag 40 kcal/kg/dag
lg 1.25¢g 15¢g 28

protein/kg/dag

protein/kg/dag

protein/kg/dag

protein/kg/dag




Varfor laker inte saret da?







Forlust av

muskelmassa /' Forsamrat Okad sjuklighet
immunforsvar
. Infektioner

Mindre ork Okad dodlighet



Forhallandet mellan malnutrition och
utvecklingen av trycksar

Malnutrition

:

Viktforlust

l
|

Kansligare
for tryck

Utskjutande ben
Minskat hudmotstand

'
Odem

l

Minskat blodflode
i vavnader

|

Ischemi

:

Allman svaghet

|

Nedsatt
rorlighet

|

Forlangt
tryck

I

Okad risk for trycksar




Hur screenar vi?

Riskidentifiering och riskbedémning:

Har du ofrivilligt gatt ned i vikt? — Offivillig viktférlust oavsett tidsférlopp och omfattning.
JA:1p NEJ: 0 p Ejkant: 1p

Har du nagra atproblem? — Atproblem kan vara t.ex. férsdmrad aptit, tugg- och svéljnings-

problem och motoriska funktionsnedséattningar.
JA:1p NEJ: Op Ej kdnt: 1 p

Patienter under 70 ar och BMI ar 20 eller mindre =1 p
Patienter 6ver 70 ar och om BMI dr 22 eller mindre =1 p

Risk fér undernaring féreligger om patienten vid sammanrakning har ett eller flera poang.
0 p: Ingen risk 1p: Viss risk 2-3 p: Mattlig till hég risk
Dessa faktorer kan endast identifiera risken fér undernéring. Ett lagt BMI utan viktférlust och atsvarigheter

behéver inte betyda ett behandlingskrdvande nutritionsproblem. Daremot kan ett hégt BMI och ofrivillig
viktminskning vara risk fér undernéaring.



https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/nutrition/nutrition/riskidentifiering-och-riskbedomning/

Utdkad nutritionsbeddmning MNA

Mini Nutritional Assessment

Nestlé
Institute

Efternamn: Fdmamn
Langd, cm:
Fyll i

A Har fodointaget minskat under de senaste tre manaderna pa grund av forsamrad aptit,
matsmaltningsproblem, tugg- eller sviljproblem?

Har varit psykiskt stressad eller haft akut sjukdom under de senaste tre
0D=ja 2=ngj




Berakna nuvarande intag

. Skanes universitetssjukhus

Vardutvecklare inom nutrition pa SUS, juni 2021 M at - o c h Véts ke I i Sta

Patient: Sang: Datum:
Kosttyp: Vardplan finns: [1Ja [ Nej

Registreringen gors fran kl till Registreringen ska avslutas den

VATSKELISTA Restriktioner: VATSKEFORLUSTER

Kl Vitska Serverat (ml) | Konsumerat (ml) g protein Typ: Typ:
Kl Volym Kl Volym

DERING KL 13:



https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/nutrition/nutritionsparmen/lokal-del-sus/#164603

Berakna nuvarande intag
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Livsmedel Beskrivning Keal/

/matratt/dryck G protein
(fylls i av

ssk)
90 /
514



https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/nutrition/nutritionsparmen/lokal-del-sus/#164603

Nutritionsbehandling
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Kroppens byggstenar

Protein garna till varje maltid
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ineraler d
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Vitam
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2 minuters benstrackare!
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Fordela maltiderna




En guide for att valja ratt




En guide for att valja ratt




Nedsatt aptit?




Frukost, mellanmal & tillbehor

_ Frukost & MM 55%
" Mellanmal |

R‘“-RHE.' D Lunch & middag 45%



Grot till frukost

Grot fill frukost, energiberikad

2 dl havregrynsgrot,
kokt pd vatten

2 dl Havregrynsgrot, kokt pé
mellanm|olk

130 kcal 300 kcal
1 dl mellanmjdlk 1 msk smor eller olja i groten
50 kcal 100 kcal
1 msk hallonsylt 1 dl Graddm|olk
40 kcal | (80% mellanmjolk/20% gradde)
120 kcal
1 msk hallonsylt
40 kcal
220 kcal 2msk 260 keal

Skillnad: 340 kcal

Kvarg
Cadg
protein




Atgarder

Grunden for all nutritionsbehandling ar bra maltider, men dessa kan behéva kompletteras
med ytterligare insatser vid specifika sjukdomstillstand, som undernaring.

Klinisk nutrition

2

4,5 Enteral eller parenteral naringslésning
Kosttillagg, som naringsdrycker och berikningsmedel
Atstodjande atgarder

Fler sma maltider med hdgt energi- och proteininnehall

- ; Goda individanpassade maltider
Maltidskvalitet

Kalla: www.slv.se
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Hur tanker vi vid overvikt och
sarlakning?




Ta med hem

’

Nutritionsbeddmning

Energl-, protein § vidtskeebehov
Nutritionsstatus

Riskbeddmning for underndiring
Nuvarande intag

Nutritionsbehandling

- Atglirder med maten § Rosthillningen

- VB Tilldgg till mat och kost = vilka
PLANERAD UPPFOLINING

MaL med shrlikning L samrbd med patienten
Shrlikning? vilmaende? vikt?

vid behov:

- Ny berdkning av behov och koll av intag
- Beddmning av utshittning kosttilliigg




Man 84 ar

Tacklat av under det senaste aret sedan hustrun gatt bort.
Hemtjanst och hjalp med stadning och inhandling av mat. Allt
mer sangliggande och stillasittande r/t nedsatt ork. Klagar pa ont
pa ena skinkan och hemtjanst upptacker ett trycksar. Sarkonsult
kopplas in och bedomer trycksaret som GRAD |I.

Hur gar sarkonsulten vidare med nutritionsbehandlingen?
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