v. Doris Christensen, forskningssygeplejerske

og Susanne Zielke, klinisk oversygeplejerske.

Der er et berettiget fokus pa ernaring i forbindelse
med sygdom og indlaeggelse pa sygehus, og der er
udarbejdet bade generelle og specifikke mader til at
identificere patienter i erneeringsmeessig risiko (1, 2).

Den opdaterede kliniske retningslinie for erneering til
patienter med apopleksi, som det kort skal refereres til
her, er specifikt rettet mod patienter med apopleksi og
de problemer de kan have i forhold til at indtage
naring og indtage naering nok, samt eventuelle pro-
blemer i forbindelse med pévirket synkefunktion.

Opdateringen er sket for at ajourfore den kliniske ret-
ningslinie og forsat sikre at apopleksipatienterne tilby-
des relevant screening for dysfagi, bedste metoder til
identifikation og behandling af synke-spiseproblemer
og at patienten far den nodvendige mengde energi,
protein og vaeske for at undga utilsigtet veegttab i syg-
domsforlebet og for at opretholde livsvigtig vaeskeba-
lance.

Januar 2000 forelé en evidensbaseret klinisk retningsli-

nie vedrerende ernring til patienter med apopleksi.
Der er tidligere redegjort for denne kliniske retningsli-
nies udarbejdelse og opbygning (3). Da den kliniske
retningslinie vedrgrende ernering til patienter med
apopleksi har veret offentlig tilgeengelig, er det usik-
kert hvor den er implementeret, det ligger imidlertid
fast at retningslinien er implementeret pa apopleksiaf-
snit i H:S og neurologisk apopleksiafsnit F3, Arhus
Kommunehospital, Arhus universitetshospital.

I det Nationale Indikator Projekt (NIP) vedrgrende
apopleksi er vurdering af ernaeringsrisiko et indikator-
omrade, og i NIP regi vil er i efterdret 2003 blive gen-
nemfort en national audit, hvor det vil fremga i hvor
hgj grad mindst 90% far vurderet deres ernaeringsrisi-
ko senest 2. indlaeggelsesdogn (4). I en udvidet klinisk
apopleksidatabase mellem Hovedstadens
Sygehusfellesskab (H:S) og Arhus Amt, hvor der
bl.a.méles pa indikatorerne: Body Mass Index, veegt,
spisning mélt ved hjelp af Barthel Index og antal pne-
umonier behandlet med antibiotika i forlobet, er en
audit ogsa ved at veere pa trapperne (5). Men der bor
ogsd i egen interesse folges op med audit pa lokalt
niveau.
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Ernering til patien
- opdatering af evidensba

Den nye kliniske retningslinie

Problemstilling

De veesentligste @endringer fra 2000 til 2003 versionen
af den kliniske retningslinie for erneering til patienter
med apopleksi er, at problemstillingen er delt op i tre
afsnit, hhv. underernering, dysfagi og sondeernering.
Vedrorende afsnittet om underernering er en veesent-
lig @ndring fra tidligere, at undersogelser viser at
eldre har vanskeligt ved at kompensere for vaegttab
opstaet under sygdom, hvilket vil sige at patienter over
70 ar skal tildeles en score pa 1 i forbindelse med
udregning af risikofaktorer (1,6,7). Dysfagi afsnittet
fokuserer pa de omfattende problemer der kan veere
med at identificere patientens spise-synke problemer
og at bdde screening- undersagelse og behandling af
dysfagi er en tveerfaglig opgave.

Sondeernering er kort naevnt og det fremgar at
ernaringsindgift via percutan endoskopisk gastrosto-
misonde (PEG) ved vedvarende erneringsproblemer
kan forbedre patientens ernaringsstatus sammenlig-
net med ernaringsindgift via naso-gastrisk sonde
(NG), fordi patientens ernaringsbehov dekkes mere
stabilt via en PEG-sonde.

Anbefalinger for god klinisk praksis

Anbefalingerne i den opdaterede kliniske retningslinie

for erneering til apopleksipatienter er i trdd bade med

indikatorerne i NIP og anbefalingerne i

Referenceprogrammet for behandling af akut apoplek-

si (8). Anbefalingerne omfatter:

@ Identifikation af risikopatienter v.h.a. klinisk
dysfagiscreening (fig.1)./Vurdering af erneerings-
tilstand og risiko.

® Dysfagiudredning mhp specialiseret dysfagi-
program.

® Erneringsterapi til risikopatienter, beregning af
ernaringsbehov.

® Sondeernering, anbefalet tidspunkt for opstart af
hhv. NG- og PEG sonde.

® Monitorering.

Indikatorer for kvalitet
Patientens evne til at spise selv, malt pa standardiseret
score f.eks. Barthel Index.



iter med apopleksi
seret klinisk retningslinie

Patienten Body Mass Index mélt ved indlaeggelsen,
efter 3 uger og ved udskrivelsen.

Tilfeelde af pneumoni der er behandlet med antibioti-
ka i forlobet.

Referencer

Forskningslitteraturen er gennemgaet efter samme
principper som anvendes i Sekretariatet for
Referenceprogrammer (SfR) (9). Som i den forste klini-
ske retningslinie er evidensstyrken for anbefalingerne
forholdsvis lave, de ligger hovedsageligt pa C og D
niveau. Kun en enkelt anbefaling vedr. tilskud af pro-
tein- og energidrikke i forhold til beregnet ernarings-
behov opnér en anbefaling pé evidensstyrke A, lige-
som anleggelse af PEG sonde ved vedvarende insuffi-
cient ernaringsindtag ligger pd evidenstyrke B.

Den kliniske retningslinie incl. referencer og evidens-
gradueringstabel kan downloades fra DSFA's hjemme-
side, hvor der ogsd er findes eksempler pa fremgangs-
mdde ved identifikation af risikopatienter, dysfagiscre-
ening, beregning af erneringsbehov og vandtest.
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Fig. 1 Dysfagiscreening

Alle der arbejder med patienter med apopleksi skal kunne udfore en
grundleggende screening for dysfagi inklusive udfore vandtest og vurdere
resultatet af denne. Fremgangsmaden i screeningen er beskrevet af
Odderson IR et al (21) og har form som et flowdiagram. Det nye i flowdia-
grammet er, at den der udfoerer screeningen efter hver observation skal vur-
dere om screeningen skal fortsette eller afbrydes og at det er klart beskre-
vet hvad konsekvenserne er. Det er hensigten at der anvendes et nyt dysfa-
giscreenings ark ved hver screening indtil patienten opnér normal synke-
tykkefunktion. Det vil sige at den sidst udferte screening for dysfagi danner
baggrund for den tveerfaglige indsats/diagnose, og at alle i teamet er for-
pligtiget til at folge de angive retningslinier for hvordan patienten ernzres.

AKH/F3

Vagen, felger simple
opfordringer, klar og
kraftfuld stemme,

kan fremkalde et
kraftfuldt host, —>D \
synke eget spyt,

kan pt. sidde oprejst,
0g holde hovedet i
siddende stilling ?

Nej

Set patienten op,
giv 1 teskefuld vand

Synlig og meerkbar
synkebevaegelse ?

Nej

Udfer vandtest
Giv patienten 50 ml
vand at drikke

Synlig og meerkbar
synkebevaegelse ? Fornyet vandtest
Klar stemme efter med

synkning, ingen hoste ) fortykkelsesmiddel
efter synkning?

Synlig og meerkbar
synkebevaegelse ?
Klar stemme efter
synkning, ingen
Observer pt. hoste efter
under maltidet synkning?

Kan pt. tygge,
fa maden tilbage
i munden, rense
munden?

DC/SZ AKH/H:S

Mild til moderat
dysfagi (0.5°)

Normal
synke-tyggefunktion

Alvorlig dysfagi (1°)
Afbryd screening.
Intet pr. os.
Vurdering ved
ergoterapeut m.h.p.

(©°)

Patientens kostindhold

og konsistens tilpasses.
Vurdering ved
ergoterapeut
Gentag screening
efter plan

specialiseret dysfagi-
program.
Overvej sondeernaering.
Gentag screening
efter plan

Patienten kan
spise og drikke pr. os

AV-gruppen, Arhus Kommunehospital 5/2003,sag 2770
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