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Syfte och omfattning

Syftet med denna SOP ar att ge lokala riktlinjer for hur Akademiska sjukhusets mal for
nutrition ska efterfoljas pa HEM. Den riktar sig till ssk och usk vid HEM och ar ett
komplement till Akademiska sjukhusets dokument om nutrition:

e Ansvarsfordelning professioner: Nutrition - organisation och ansvarsfordelning
Akademiska sjukhuset 32128

e Kunskapsunderlag till standardiserad vardplan for malnutrition: Undernéring,
prevention och behandling fér vuxna 436. (Med reservation for sidhanvisningarna i
dokumentet)

e Parenteral nutrition — regionalt tilldgg 1139 (indikationer och kontraindikationer,
iordningsstallande och administration, upptrappning, komplikationer mm)

Framfor allt kunskapsunderlaget innehaller mycket "matnyttig” information i &mnet och
ska lasas tillsammans med denna SOP som enbart roér specifika rutiner for
hematologavdelning inkl. hematologiskt sjuka patienter.

Bakgrund

Malnutrition ar associerad med férsamrad livskvalitet, daligt behandlingssvar pa
cytostatikabehandling och HSCT samt forkortad 6verlevnad. Att uppratthalla ett redan
gott nutritionsstatus och férbattra det nar det behdvs ar darfor av storsta vikt.

Cytostatika kan orsaka illamaende, matleda (nedsatt aptit) och smakférandringar.
Munslemhinnan blir skor, svullnad, sar och smérta kan uppsta som forsvarar
naringsintaget.

Termer och forkortningar

BMI Body Mass Index (kg/m?)

Enteral Via tarmen

GvHD Graft versus Host Disease

GVP Generell vardplan

HEM Sektionen fér hematologi

VP Individuell vardplan

Malnutrition Fel-/undernaring

PN Parenteral nutrition (intravenos)

Refeeding-syndrom Livshotande Gverbelastningssyndrom som kan uppsta om

undernarda personer ges mer naring an vad vavnaden formar
metabolisera

SVP Standardiserad vardplan
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Steg 1. Riskbeddmning och berakning av
behov

RiskbedOmning

I'Las forst i Undernaring, prevention och behandling for vuxna 436 sidan 3—4 om néar
riskbeddmning ska goras och faktorerna som ska bedémas (BMl, viktutveckling och
atsvarigheter). Dar star aven hur bedomningen ska géras om patienten ar overvatskad,
till exempel vid 6dem och ascites (sid 6).

Be patienten fylla i Halsobeskrivning infor inskrivning, HEM 13404. Dar finns utférliga
fragor om nutritionsstatus. Utifran den gar det att upptécka om patienten riskerar att
fa/redan har nutritionsproblem.

Fraga om patienten upplever besvar fran munnen.

Inspektera munslemhinnan, se Mukosit oral, frebygga, behandla och lindra barn och
vuxna SOP, HEM 13856.

e Svampinfektion kan se ut som sma gula eller vita prickar i munnen eller svalget.

e Herpes Simplex-infektion kan se ut som sma smartsamma blasor pa lappar
och/eller i munnen.

Fyll i alla delar i riskbedémningen i Infosamling Status i Cosmic och klicka fram
riskpoang.

Riskbedomning gors pa alla patienter som skrivs in pa hematologavdelning 101A,
oavsett vardtid och medicinsk specialitet. Behover inte goéras pa patienter som enbart
stannar dver dagen.

Energi- och proteinbehov

For att bedoma om patienten har ett tillfredsstéllande energi-, protein- och vétskeintag
beraknas behovet av sjukskéterskan vid inskrivning och dokumenteras i Status i Cosmic.

Observera att pa hematologavdelningen satts energibehovet till 25 kcal/kg/dag for
samtliga patienter, oavsett aktivitetsniva, om inte dietist gjort en annan bedémning. For
vissa patienter kan detta vara for lagt, men det ska ses som en miniminiva snarare an ett
mal for intaget Nar langd och vikt finns dokumenterad i Status i Cosmic hjalper systemet
till att rakna ut behovet (nagra klick behdvs). Tank bara pa att valja den BMI-niva som
stammer 6verens med patientens (BMI under eller ver 25).
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Steg 2. Utredning

I Las forst Undernéring, prevention och behandling vuxen 436 sidan 4 ff.

| Cosmic Bestéllning finns flera nutritionsrelaterade provpaket (med ett klick bestalls flera
prover pa en gang). Ordineras av lakare/dietist.

e Nutritionsstatus innehaller analyser som ger en 6vergripande bild av patientens
nutritionsstatus och ar anvandbar vid langre tids lagt naringsintag.

e Langtidstolerans anvands om TPN har administrerats éver langre tid for att se
om organ paverkats.

e Refeeding-prover tas om patienten fatt i sig ett lagt energiintag over tid (mer
under "Refeeding-syndrom langre ner i dokumentet).

Steg 3. Atgarder

I Las forst Undernéring, prevention och behandling for vuxna 436 sidan 6-7.

Kost- och vatskeregistrering inkl. vikt

Indikation

e Rutinmassig kost- och véatskeregistrering utfors varje mandag och torsdag pa
samtliga patienter (ej vid poliklinsering eller permission).

e Vid akut inskrivning ska kost- och vatskeregistrering goras det férsta dygnet
(KI. 7-7) for att underlatta bedémning av eventuell nutritionsproblematik.

e Vid nutritionsproblematik som till exempel nedsatt aptit, ilamaende, sar/blasor i
munnen ska daglig kost- och vétskeregistrering goras.

e Vikt tas rutinmassigt pa samtliga patienter mandag-onsdag-fredag. Oftare pa
l&karordination.

Utforande

Anvand blanketten Mat- och véatskeregistrering med HEM:s produkter tryckta pa baksidan
Mat- och vatskeregistrering HEMA.docx. Finns pa& avdelningsstationerna (original pa
Blod- och tumérsjukdomar - BOT/OMR1/UAS - 0365grp - Nutrition - Alla dokument).
Personal som tar in och ut mat och dryck till patienten ska veta hur registreringen gors
samt ansvarar for att allt fylls i. Visa garna patient/narstdende ocksd, exempel finns pa
rummet.

e Underskoterskorna ansvarar for att rakna ihop intaget mitt pa dagen (kl 14) for att
en beddmning géallande tillagg av PN ska kunna goras.

e Rakna ut energi- och proteinintaget for dygnet pa morgonen efter.
e Dokumentera vikt och fordelning av naringsintaget (po, enteral, iv) i journaltabell.

e Var uppmarksam pa ev. viktforandringar.
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Dokumentation i Cosmic

Forutom ovanstaende dokumentation om riskbedémning och energi- och proteinbehov
dokumenteras féljande i Cosmic.

Vardplan

For patienter med hematologisk sjukdom finns flera standardiserade vardplaner (SVP)
med atgarder vid risk for undernaring.

Patienter utan riskpoéang, ska ha atgarden 'Kostregistrering mandag och torsdag' startad.
For patienter med riskpoang 1-3:

e | forsta hand anvands befintlig SVP for att starta i gang atgarder
e | andra hand ska GVP Nutrition startas, tillsammans med minst en atgard.

e Om "daglig kostregistrering” inte &r aktuell, ska "Kostregistrering mandag och
torsdag” laggas till, eftersom alla patienter pa 101A screenas dessa dagar.

Vid akut inskrivning ska kost- och vatskeregistrering genomforas det forsta dygnet (K.
07-07).

Nutritionsstatus-uppdatering

Varje fredag gors en uppdatering av patientens nutritionsstatus i Status i Cosmic av
patientansvarig sjukskoterska. Det skapar en battre dversikt och gor att det gar att tidigt
identifiera patienter med risk for eller begynnande undernaring. Sma skillnader mellan
energi-intag och -behov dver tid kan resultera i stora viktforluster.

e Jamfor dagens vikt mot forra veckans vikt.
e Jamfor dagens vikt mot inskrivningsvikten.

e Jamfor veckans kost- och vatskeregistrering mot patientens energi- och
proteinbehov. Tank pa att den utraknade behovsnivan ar minimi-niva, inte mal.
Det gor inget om patienten fatt i sig mer an det angivna behovet.

e Riskidentifiera — har patienten risk for undernaring i form av till exempel
begynnande mukosit, illamaende, forsamrad aptit?

 Vilket steg befinner patienten sig pa? (Se Atgérdsstege nutrition Bilaga 1). Ta upp
resultatet pa ronden.

e Initiera atgarder: Starta vardplan, behovs daglig kost- och vatskeregistrering?
Parenteral naring? Ska dietist kopplas in?

e Uppdatera status. Exempel: "Patienten har under de senaste tva matningarna
legat 400-600 kcal under sitt energibehov och har gatt ner 1,2 kg sedan
inskrivning. Enligt patienten sjélv har hen ingen aptit och tycker inte att maten
smakar nagot. Patienten befinner sig pa steg 2.”

e Uppdatera riskbedémningen.
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Underlatta intaget

Grundregel ar att uppratthalla oralt/enteralt intag sa langt det ar mojligt. Naring som tas
upp via tarmen tolereras bast av patienten och leder aven till farre
transplantationsrelaterade komplikationer som tarm-GvHD.

e Ge garna informationsblad till patienten om tips vid exempelvis illamaende, finns i
skap utanfor sal 7.

e Erbjud energi- och proteinrika mellanmal och naringsdrycker.

e Energiberika med kolhydrater och fett.

e Energiberika med Nutrical®.

e Proteinberika med Fresubin® (forsiktighet vid njursvikt).

e Enklare mat som omelett och mannagrynsgrét kan goras pa avd.

e Maltidspersonal berikar "Thnemmagjorda” produkter som grét, smoothies,
chokladbollar, cornflakeskakor med energitillskott och proteinpulver och skriver
hur mycket energi och protein som finns i varje produkt. Energitillskott och
proteinpulver ar smaklost. Receptsamling finns pa Blod- och tumdérsjukdomar -
BOT/OMR1/UAS - 0365grp - Nutrition - Alla dokument.

e Obs protein: Viktigt med forsiktighet till njursviktspatienter (grav njursvikt,
dialyskravande), se rad via dietist.

Vid illamaende och luktproblematik
e Ge forebyggande antiemetika innan maltid.
e Servera mat och dryck pa ett snyggt och aptitligt séatt.
e Sma portioner kan kannas mer mdjliga att ata upp.
e Dryck i sma glas eller halvfyllt glas.
e Se till att patienten far matro — stér inte i onddan.
e Sitta uppe vid bordet eller i matrummet i stéllet for i sangen.
e Servera mindre mal och oftare.
e Kall mat tolereras ofta battre &n varm.

e Undvik starka lukter, ta till exempel av locket fran tallriken i slussen.

Parenteral nutrition (PN)

| Las forst Parenteral nutrition 1139 (regiondvergripande) som aven galler pA HEM med
féljande undantag/fortydliganden:

e Intravends naring kan ges som tillagg till oralt intag tills energi- och proteinbehovet
ar uppfylit.
e Om det inte finns "ratt” infusionspase for ordinationen rekommenderas att

"Gverskott" dras ut pasen, i stallet for att bara ge en del av pasen. Det ar ocksa
valdigt viktigt att tillsattningen av vitaminer och sparamnen goérs EFTER att
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overskottet har dragits ut (vilket ocksa ar en anledning till att inte bara en del av
pasen ska ges).

e Nar patienten borjar tolerera oralt intag ska intravends néaring avvecklas i takt med
att intaget per os okar.

Sond

Enteral naring genom sond ar inte vanligt forekommande pa HEM. Det beror pa en
bedomning av eventuella risker med ingreppet sarskilt med avseende pa infektion,
blédning och allmant halsotillstand. Lakarordination kravs, garna i samrad med dietist.

Atgardsstege nutrition

Pa hematologavdelningen anvands ett stodinstrument for att kunna satta in adekvata
atgarder beroende pa patientens grad av nutritionsproblem. Se bilaga 1.

Bedomning av vilket steg patienten befinner sig pa ska goras infér rond vid risk for- och
vid undernéaring samt varje fredag i nutritionsuppdateringen.

Dokumentera i SVP eller GVP.

lllamaende-screening

Infér behandlingen med cytostatika ska en riskbedémning for cytostatikainducerat
ilamaende goras ("illamaende-screening”).

Syftet ar att bedoma patientens behov av antiemetika baserat pa anamnes av
ilamaende, exempelvis vid graviditet, aksjuka, sjosjuka, narkos eller tidigare
cytostatikabehandling. Faktorer i anamnesen som kan oka risken for illamaende vid
cytostatikabehandling inkluderar aven psykisk ohélsa, medicinering, smarta, andra
symtom och sjukdomstillstand samt avsaknad av tidigare alkoholkonsumtion (bilaga 2).

Anvand bilaga 2 for att riskbeddma, dokumentera i Status vilket riskpodng patienten fick
samt meddela lakare pa nastkommande rond.

Kontakt med dietist

En gang i veckan kommer dietist och fysioterapeut och stker upp lakarna for genomgéang
av uppkomna nutritions- och/eller aktivitetsproblem.

Det gar aven att ringa direkt till dietisten for hjalp och rad, skicka remiss till Klinisk
nutrition eller messenger i COSMIC (behdrighet sjukskoterska).

Arbetsbeskrivning Dietist — Hematologi 21198 for vad dietist for HEM kan hjalpa till med.

Nar dietist har traffat en patient dokumenterar dietisten i befintlig SVP att kontakt utford,
och hanvisar till dietistanteckning.
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Refeeding-syndrom

Dessa delar ar ldkarens ansvar men bra for ssk att kanna till.

Kriterier
e Inget eller obetydligt intag senaste 5—7 dagarna.
e Svalt >10 dagar (eller >5 dagar vid ytterligare riskfaktorer).

Symtom
e Temperaturstegring.
e Viktokning.
e lllamaende.

e Diarré.

Atgéarder
e Ge INTE glukosdropp, ge glycophos (obs l&karordination).

e Ta magnesium, fosfat och kalium innan uppstart av nutrition, komplettera efter
behov och f6lj upp varden efter uppstart.

Kvalitetsarbete pa hematologavd

Var tredje manad kontrollerar kvalitetsutvecklare foljsamheten till nutritionsrutiner pa
hematologavdelningen enligt Kvalitetsparametrar, HEM 13519. Det gors i form av
journalgranskning. Urval ar dagens inskrivna patienter pa Inskrivningsoversikten i
Cosmic. Om inskrivande sjukskoterska missat nagot i rutinen skickas ett messenger i
Cosmic med paminnelse om rutin.

Verksamhetens mal:

e 100 % av patienterna ska vara riskbedémda med siffra inom 24 timmar
(sjukhusets mal 75 %).

e 100 % av patienter med risk ska ha atgard (sjukhusets mal 75 %).

e 100 % av patienterna ska ha beréknat energi- respektive proteinbehov fér sin BMI-
niva.

e 75 % av patienterna ska ha uppnatt 100 % av sitt energi- respektive proteinbehov.

e Av patienter med risk ska 75% har uppnatt 75 % av sitt energi- respektive
proteinbehov.

Sammanstallning av resultat gors och foljs upp av en kvalitetsgrupp for nutritionsdelar
bestaende av nutritionsansvarig sjukskoterska, underskoterska och lakare,
utbildningsansvarig sjukskoéterska, kvalitetsutvecklare, dietist, avdelningschef samt
bitradande avdelningschefer. Resultat presenteras pa avdelningens méten samt HSCT-
programmets kvartalsmoten. Resultaten finns dven p& enhetens SharePoint.
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Avdelningen deltar aven i den arliga punktprevalensmatningen Dagen Nutrition som
ibland blir en matning pa avdelningen, ibland journalgranskning av vardkvalitetsenheten
(VKE) eller att avdelningen enbart ska lamna in handlingsplan. Bestams av VKE.
Sjukhusets mal: Se Nutrition — mal och handlingsplan 2023-2025 450.

Avsteg fran beskriven rutin

Vid avsteg fran beskriven rutin bor orsaken dokumenteras i patientjournal i Cosmic.

Atgarder vid avvikelse

Meddela ansvarig lakare. Rapportera avvikelsen i Medcontrol enligt
Avvikelserapportering och hantering 13231 samt i journal om patient/donator varit direkt
eller indirekt involverad.
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Bilaga 1. Atgardsstege nutrition

Bedom vilket steg patienten befinner sig pa som underlag fér eventuellt PN behov.

Steg 1: Kan patienten ata vanliga maltider och na sina energi- och proteinmal?

o Ja:

o Niva 1: Informera om vikten av att uppréatthalla tillrackligt energi- och proteinintag
och f6lj upp regelbundet for att sékerstalla att patienten fortsatter att mota sina
behov.

e Nej:

Ga vidare till nasta fraga.
Steg 2: Kan behoven tackas med alternativa livsmedel eller naringsdrycker?

o Ja:
o Niva 2: Foresla sma maltider, komplettera med naringsdrycker och energitata
alternativ. Detta kan inkludera sma portioner av energi- och proteinrika livsmedel.
e Nej:
Ga vidare till nasta fraga.

Steg 3: Kan patienten ata delvis, men inte tillrackligt?

o Ja:

o Niva 3: Introducera parenteral nutrition (PN) som ett komplement till oral kost.
Fortsatt att anpassa maltider och inkludera dietistkontakt for optimerad hantering
av energi- och proteinintag.

e Nej:

Ga vidare till nasta fraga.

Steg 4: Kan patienten ata nagot alls per os (via munnen)?

o Ja:
Ga tillbaka till Niva 3 for att anpassa PN som komplement.
e Nej:

o Niva 4: Starta fullstandig total parenteral nutrition (TPN). Utvérdera regelbundet
mdjligheten till att successivt aterintroducera oral kost.

Oversikt av nivaer:

Informera och folj upp (for de som éter tillrackligt).

Sma maltider och naringsdrycker (for de som ater, men inte allt).
PN som komplement (for delvis atande).

Fullstandig TPN (fér de som inte kan ata alls).

el N =
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Bilaga 2. Illamaende-screening

Riskbeddmningsunderlag for stallningstagande till antiemetikaprofylax.

Anvand bilagan infér behandling med cytostatika for att bedéma patientens behov av
antiemetika. Dokumentera riskpoéang i Cosmic Status (Riskbedomning illamaende) samt
meddela lakare pa rond. En patient som fatt for lite antiemetika och matt illa efter forsta
behandlingen har mycket stor risk att drabbas av betingat illamaende, darfor ar det viktigt
att redan fran start ge sa god/optimal antiemetisk behandling som mgijligt.

HOG RISK: 3 poang eller mer.
Bor patienten redan fran behandlingsstart fa nasta steg i antiemetika-schemat?

STANDARD: 0-2 poang.
Folj de rekommendationer som anges lokalt for den ordinerade regimen ("Att
uppmarksamma/kurdversikter”).

> 2 flaskor vin=10 flaskor stark6l=40cl sprit/vecka

Riskfaktorer JA = 1poéng | Kommentar
llamaende vid tidigare cytostatikabehandling JA =3 poang och
automatiskt hogrisk.
Patient under 60 ar
Biologisk kvinna
Tidigare graviditetsillamaende / dksjuka / sjosjuka eller
illamaende vid narkos
Funktionellt status ECOG
0-1 = 0 poéang
2-4 =1 poang
0 =full daglig aktivitet
1 = uppegaende, klarar endast latt arbete
2 = Kklarar ej arbete med ADL. Sangliggande mindre
an 50 %.
3 = begransad ADL. Sangliggande mer &n 50 %.
4 = helt sdngliggande. Hjalp med all ADL.
Angest/oro
Stor tumdrbdrda framfoér allt i buken Ex. gynpatient
For alkoholkonsumtion géller omvant, ingen NEJ=1 poang
alkoholkonsumtion = 6kad risk for illamaende
Alkoholkonsumtion: JA=0 poang

SUMMA
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Andra mojliga orsaker till illamaende

Det kan finnas flera orsaker till att vald antiemetikabehandling inte hjalper mot
illamaendet. Dessa behdver utredas och behandlas och tas hansyn till i en

sammanfattande beddémning.

Riskfaktorer

Kommentar / Atgérd

Smarta

Daligt vatskeintag / intorkad

Gastrit

Fordrojd magséackstomning (gastropares)

Metabola storningar

Forstoppning

Mukosit

Infektioner

Blodprov visar elektrolytrubbningar

(ex.1 kalcium, uremi, albumin)

Hogt intrakraniellt tryck

Annan medicinering som kan inverka pa
illaméaendet (till exempel interaktioner,
magbiverkan)

Andra omstandigheter som kan paverka (till
exempel synintryck, lukt, buller,
rumstemperatur, nutritionstillstand)

Den kliniska situationen
(kurativ/remissionssyftande, palliativ)
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