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Disposisjon- Ernaering og ortopedi

Hvem er den ortopediske pasienten ?
Ernaeringsstatus - Ernaering
Sar/operasjonssar - Erneering
Beinhelse - Ernaering
Sarkopeni - Ernzering
Anbefalinger

Energi, protein og vaeskebehov
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Den ortopediske pasienten- N

Perioperative nutritional supplementation and skeletal muscle
mass in older hip-fracture patients

o Hgy alder

Irene Fleur Kramer, Taco J. Blokhuis, Lex B. Verdijk, Luc J.C. van Loon, and Martijn Poeze

o Hegy andel med sarcopeni, osteoporose, og
underernaering (skrgpelighet)

o @kt dgdelighet flere ar etter bruddet. EPIDEMIOLOGY OF HIP FRACTURES

Hip (ie, proximal femur) fractures are a substantial

O I—iVSkvaIitet global public health problem. The highest incidence
. . . qs . rates are seen in Northern Europe (eg, 574 per 100 000
O Uth¢r en stor hGISEkOStnad' k|rurg|; Ilggetld 08 citizens in MNorway, Sweden, and Awustria) and the

rehabliteringskostnader ? Kommer pasienten hjem
(1/2 av de med hoftebrudd) med eller uten gkt
hjelp?

Hiroki Umezawa, 2019, 2) Irene Kramer
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Screeningsverktgy

* Tidlig identifisering av pasienter i risiko for
underernaering.

* Alle pasienter skal screenes ved innleggelse
eller oppstart helse-/omsorgstjenester.

e Ett anbefalt screeningverktgy:
Malnutrition Screening Tool (MST).

L B

Forebygging og behandling av
underernaring

Verktgy for a vurdere risiko for underernaering

hos voksne
(MST - Malnutrition Screening Tool*)

1. Har du/pasienten gatt ned i vekt i det siste uten a ha
gjort forsok pa det?

Nei 0
Vet ikke 2
Ja. Hvor mange kilo?
1-5 kg 1
6-10 kg 2
11-15kg 3
Over 15 kg =
Vet ikke hvor mange kilo 2

2. Har du/pasienten spist mindre enn vanlig pa grunn av
nedsatt matlyst?

Nei 0

Ja 1

Total poengskar:

Poengskar 2 eller mer betyr at du/pasienten er i risiko for

underernaering. Iverksett kartlegging oqg tiltak.

*Mainutrition Screening Tool (MST) er owersatt fil norsk av Helsedirektoratet. Gjengitt fra Mutrition, Yol 15(8). Fenguson
M., Capra 5. Bauer J, Banks M., Development of 3 valig and reliable malnutrition screening tod for adult acute hospita
patients, 5. 458-54, Copyright 1999, med tillatelse fra Elsevier, Nttps:\'www sCiencedirect comyjournal/natr

@ Diakonhjemmet Sykehus



Samarbeid mellom ernaeringsfysiologer —leger -sykepleiere

Kommunikasjon

| Tett samarbeid og informasjonsutveksling mellom profesjonene

Tverrfaglig tilnaerming

Integrere ernaering i behandlingsplanen

Individuell tilpasning

Skreddersydd ernaringsbehandling

@ Made with Gamma
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Foto: Lucy Lambriex

Ernaeringsmessige utfordringer

@ Diakonhjemmet Sykehus




Det blir ikke sa mye bedre med arene...

Prosent muskelmasse ift kroppsvekt

Unge Mellom 75-
80 ar

K. R. Short Curr Opin Clin Nutr Metab Care 2000, Gielen 2020
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Energideficit med vekttap
forer til redusert fysisk og
mental funksjon

Underernzering

Redusert styrke, mindre
utholdende og reduserte

L . Fellesnevner
fysiologisk funksjon og vekttap

Redusert

Skrgpelighet

Redusert muskelstyrke og
muskelmasse

Sarkopeni Funksjon

Vekttap

Sykdomsrelatert

. underernaring
Kakeksi: Vekttap, redusert

muskelmasse, samt fatique. /

@ Diakonhjemmet Hospital




Underernaering
- den ortopediske pasienten med infeksjon

[ Underernaering J
|

Sykdomsrelatert Underernaering uten

underernaering sykdom

o N N ( Underernzring \( )
Sykdomsrelatert Sykdomsrelatert relatert til Sult
underernaering underernaering sosiogkonomiske, grunnet

med inflammasjon uten inflammasjon eller psykologiske matmangel
\_ J X 7 % faktorer y. )
]
(Underernaering\ fUnderernaering\
relatert til akutt relatert til
sykdom eller kronisk

- skade /) U inflammasjon )

'»<' Dlakonhjemmet Sykehus




Nar skal vi tenke ernzeringssvikt hos eldre?

 Husk: Heyere KMI-grenser for eldre
* Yngre: Normalvekt ved KMI 18,5-25
* Eldre: Normalvekt ved KMI 22-27 eller 24-29

OBS: KMI < 20 kg/m?

OBS: Vekt < 60 kg

(165 cm > KMI 22,0)
(180 cm > KMI 18,5)

CP Diakonhjemmet Sykehus
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Energi-, protein- og vaeskebehov

30 kcal/kg/dag 1,2 g/kg/dag 30 ml/kg/dag

¢

hs'_
.
‘5
AL A

@ Diakonhjemmet Sykehus
Bilder: Helsenorge/Lisa Westgaard. Sunn idrett. Godt.no.




Protein og kaloribehov

JAMDA

JAMDA

journal homepage: www.jamda.com

Special Article

Evidence-Based Recommendations for Optimal Dietary Protein Intake in Older
People: A Position Paper From the PROT-AGE Study Group

Jiirgen Bauer MD **, Gianni Biolo MD, PhD ", Tommy Cederholm MD, PhD ¢, Matteo Cesari MD, PhD ?,
Alfonso J. Cruz-Jentoft MD®, John E. Morley MB, BCh f, Stuart Phillips PhD 8, Cornel Sieber MD, PhD ",
Peter Stehle MD, PhD', Daniel Teta MD, PhD/, Renuka Visvanathan MBBS, PhD¥, Elena Volpi MD, PhD',
Yves Boirie MD, PhD ™

2013
Proteinanbefalinger for eldre:

Friske eldre: 1.0-1.2g/kg/dag
Ved sykdom- akutt eller kronisk: 1.2-1.5g/kg/dag
Alvorlig sykdom/traume: 2g/kg/dag

Energibehov: 30kcal/kg/dag
Undererneaering og brudd: 35kcal/kg/dag

D. Volkert et al., Clin Nutr. 2019

Foto: Eiliv Aceron fra Pexels

@ Diakonhjemmet Hospital
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@kt ernaeringsbehov

@kt behov grunnet:

Traume indusert inflammasjon stress respons,
katabolisme

o Beintilheling
o Sartilheling
o Rehabilitering

Yperkatabole opptil 3

Mmnd etter et hoftebrudd

D. Volkert et al., Clin Nutr. 2019, Bauer et al JAMDA 2014, Hedstrom, Acta Ortopaedica 2006 (;i;\ Diakonhjemmet Hospital




Kost for god benhelse

Variert kosthold
Vitamin D og kalsium
Nok protein

O O O O

Fem porsjoner frukt og grent

Hvis enkelte matvarer unngas ma tilskudd av vitamin og
mineral sikres

Bilde: Helsedirektoratet
@ Diakonhjemmet Sykehus




Calcium and Vitamin D

Recommended intake:
o Calcium 800mg/d
o w/osteoporosis: 1200mg/d

o Vitamin D: 61-74 yrs: 10ug
o > 75yrs: 20ug

Nordic Nutrition Recommendations

Foto: Valeria Boltneva




Naeringsstoffer som er spesielt viktige for sarheling

styrker sar og sarkanter
Jern:

Drinking fresh fruit juices
is a good remedy

cparerer vey, avgjgrende for sarheling

Dressing with honey Hydrering: God hydrering bidrar til 3 opprettholde sunn hud
s reduces inflammation og redusere infeksjonsrisiko
and pain

@ Made with Gamma

www.organicfacts.net
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Photo: Nicolas Tourrence 2011

Ernaeringsprosedyre pa Diakonhjemmet
sykehus

Hpyde og vekt ved ankomst, deretter EN gang per uke

— Undererneering : Thiamin 100mg i.m |5 dager

Kostregistere matinntak

Sikre nok vaeske

Energi og Neeringstett kost som standard

Pasientene er anbefalt a sitte i stol under maltidene
Sikre god oral hygiene




ARSAKEN til redusert matinntak/vekttap

o Medisinske arsaker: medikament, orale problem, kvalme, obstipasjon, diare,
og smerter.
o Bekymringer for operasjon, videre rehabilitering

Undersgkelser forstyrrer maltidene, faste til kirurgi
Pasientrommet er udelikat, (lukt, rot, )

Meny passer ikke smakslgkene (kulturelt, religion)
Utseende av mat (konsistensmat)

Mangler hjelp i spisesituasjon

O O O O O

Laurance, B, Clin-Nutr 2003, Groenendijk, Nutrients. 2020, Arkley, Geriatr Orthop Surg Rehabil 2019
";ih-‘\ Diakonhjermmet Hospital




Nar ernaeringsinntak ikke mgter behovet

Ernzeringstrappen - modell for prioritering av ernzeringstiltak

Intravengs ernaring
Sondeernaaring
Naeringsdrikker
Beriking & mellommaltider

Mattilbud

Maltidsmilje

Underliggende faktorer [symptomlindring, medisinsk behandling)

Kilde: Kosthandboken - veileder i ernaringsarbeid i helse- og omsorgstjenesten, Helsedirektoratet 2012.




Kvaliteten teller

Per 25 ar Per 80 ar

. ENERGI inntak-Det totale energibehovet blir mindre med arene

. Protein og naeringsstoffer gker
@ Diakonhjemmet Hospital

Sian Robinson et al., nutrients 2019 og 2018, Granic A, et al.,nutrients 2019. Volkert et al., Clin Nutr. 2019. Figur Per: [ant av Heidi H Henanger




Spisevaner arsaker til underernaering

\

o Spiser til alle maltdene, men for lite
o Spiser bra sammens med noen, og bra ved noen maltider,

men totalt for lite
o Kan ikke spise uten hjelp &

o SUM: akkumulert underskudd av kcal i Igpet
av en dag/uke/mnd.

Elisabeth Rothenberg, Professor ernaering

CP Diakonhjemmet Sykehus



120 kcal per dag

Sa lite skal til!

1 knekkebrad

I ts. smor
1 stk ost.

1 ss olje
1 sukkerbit

1 lite stk
Formkake

lht}elnrt Tap av5-6 kg/ar =
yoghu

/-P Diakonhjemmet Sykehus




Tiltak for a gke inntaket.

Q Energi og naeringstett
aQ @nskekost
Q Porsjonsstarrelse % -2 eller 1 Y

aQ Sammensetning, konsistens, lukt og smak,
temperatur.

Mellommaltid-

Drikk mellom maltidene (kaloriholdig)
Ernaringstilskudd/naeringsdrikk 1 kurven
Rent og pent spiseomradet

Egne klaer og sitte opp i1 stol

O 0 0 0 O
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Rommegrot 1.5dl= 300kcal

1 ss smor — 450 kCﬂl
1/ ss sukker 7 g protein

@ Diakonhjemmet Sykehus




Berikning 1 praksis: Yoghurt

o~
.
&
- -
l
@ Rapsolje
- . - -~
>
Yogll"{' \s. 5
Yoghurt

= 125 kcal og 4 g protein = 220 keal og 4 g protein

Helseetaten



Kvinne: 55kg-
Protein behov: 1.2g/kg- 664g.

Falgende gir ca 60g protein

e e

=0 6 2 stk bradskiver m/ost el. 2 dl melk
| everpostel

2 stk brgdskiver med ost 2 dl melk

\iTelo 0N 3 K|attkaker, poteter. 2 dl melk
grgnnsaker

SE oS 2 stk bragdskiver med 2 dl melk
fost/skinke, 1 yoghurt

Bytter melk og ost med

syltetoy og juice.

~

» Reduseres protein inntaket
\ med 22 gram.

4

—

C

I

N

7Compact 125ml
300kcal/18g

Protein

~.


http://images.google.com/imgres?imgurl=http://www.vegansiden.com/mt/meieriprodukter.jpg&imgrefurl=http://vegansiden.com/mt/2006/12/&h=324&w=450&sz=13&hl=no&start=62&sig2=PgZZRFwduJiE1315zsH0BQ&um=1&tbnid=JqyUktg-rg3HDM:&tbnh=91&tbnw=127&ei=jjImR-DjJ4S4wgGCs4g0&prev=/images?q=protein+mat&start=60&ndsp=20&svnum=10&um=1&hl=no&sa=N

Beriking gjennom dagen

Matvarer Kcal
2 dl Havregrgt pa vann 80
1 skive bragd m/smgr og 170
skinke(2ts smar)

1 brgdskive m/makrell | 170
tomat

150g kokt torsk, 1 potet 300
Gulrot og hvit saus.

2 dl "Rett i koppen suppe” 80
SUM 800

Beriket med.: SUM
Kcal

2 dl Havregrat pa melk m/ 1 ss | 430

smar, 2ss flgte og 1 ss sukker

Ekstra: 2 skiver ost og 1tsj 320

majones

Ekstra: 1 ts. smgr, 2 ts. 280

majones

150g kokt torsk, 1 potet, gulrot | 500

0g smeltet smar(3ss)

2ss flagte 160
1700

SUM  @kning 900kcal




Contents lists available at SciencaDirect

Clinical Nutrition

journal homapage: http://vwww . elsaviar.com/locate/clnu

ESPEM Guideline
ESPEN guideline on clinical nutrition and hydration in geriatrics

Dorothee Volkert *°, Anne Marie Beck ", Tommy Cederholm *, Alfonso Cruz-Jentoft <,
Sabine Goisser °, Lee Hooper ! Eva Kiesswetter °, Marcello Maggio = b

Agarhe Raynaud-Simon °, Cornel C. Sieber */, Lubos Sobotka L Dieneke van Asselr !,
Rainer Wirth ", Stephan C. Bischoff

Tilby energi og naeringstett mat

Older persons with malnutrition or at risk of malnutrition
should be offered fortified food in order to support
adequate dietary intake. (BM)

Grade of recommendation B — strong consensus (100%
agreement)

Older persons with malnutrition or at risk of malnutrition
should be offered additional snacks, and/or finger food, in
order to facilitate dietary intake.

Grade of recommendation GPP — strong consensus (100%
agreement)

Nezeringsdrikker

Recommendation 43

Older patients with hip fracture shall be offered oral
nutritional supplements postoperatively in order to
improve dietary intake and reduce the risk of complica-
tions. (BM)

Grade of recommendation A — strong consensus (100%
agreement)

@ Diakonhjemmet Sykehus



Contents Tars availahle at Selenceldrec

Ageing Research Reviews

ELSEVIER

jourmal homepaga: wwow elsevier.com/locata/ar

Review

A systematic review and meta-analysis of the effects of community use of
oral nutritional supplements on clinical outcomes 2 O 2 3

AL Cawood™ , 5.T. Burden ", T. Smith , R.J. Stratton”
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Informasjonsutveksling
Mal: ernzringstiltak felger pasient/bruker

Sykehus

<€

Dialogmeldinger
Meldingsutveksling mellom sykehus og
hjemmetjenesten.

Sammenfatninger

Ved innleggelse
Identifisere risikopasienter

Ansvarlig: sykepleier/hjelpepleier

Tiltak implementeres i Gerica* og fglges
opp av hjemmetjenesten
*Ansvarlig PK/TA/koordinator

Innleggelsesrapport

i N .
Under innleggelse @nskelig: dokumenter om
igangsette tiltak ved ernaeringsmessig pasienten er underernzert med
risiko / underernzering nyeste vekt, hgyde, BMI og
T Vurdere henvisning til kef eventuelt vekttap siste maned.
Ansvarlig: sykepleier [ hjelpepleier [ lege €
\ 7

Hjem

Ved hjemkomst
Tiltak fra sammenfatning (kef/s.pl)
skal inn i tiltaksplan i Gerica (tiltak ma
spesifiseres/ha prosedyrer)

. Ansvarlig: TA/PK/koordinator

4 Oppfelging i hjemmet A
Evaluere tiltak: vektutvikling og BMI
Viderefpre / endre / avslutte tiltak

MNA-kartlegging: fastlege informeres ved
risiko for/undernzert

A\ Ansvarlig: TA/PK/koordinator )

@ Diakonhjemmet Sykehus

Kef: klinisk erneringsfysiolog, PK: primar kontakt, s.pl: sykepleier, TA: tjenesteansvarlig
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* Nasjonal faglig retningslinje. Forebygging og behandling av underernzering. Helsedirektoratet,
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* Astor, MC. Reerneeringssyndrom. Indremedisineren, 2017.

* Nutrition support in adults. Clinical guideline CG32. National Institute for Health and Care
Excellence, 2006.

* Fagprosedyre for reernaeringssyndrom: Reernaeringssyndrom - initiere ernaeringsbehandling - oral,
enteral og intravends ernaring til pasienter med risiko for reernaeringssyndrom (RS)
https://www.helsebiblioteket.no/fagprosedyrer/ferdige/reernaeringssyndrom-initiere-
ernaeringsbehandling-oral-enteral-og-intravenos-ernaering-til-pasienter-med-risiko-for-
reernaeringssyndrom-rs
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vtk [Open. 2019

E r d et e n a SSOS i a Sj O n m e I I O m Original Investigation | Nutrition, Obesity, and Exercise

: . o Association of Nutritional Support With Clinical Outcomes
Ernzer ngsbehandllng 08 Kliniske Among Medical Inpatients Who Are Malnourished

utfallsmal ? or at Nutritional Risk
An Updated Systematic Review and Meta-analysis

27 StU d I e r, 6800 pa S I e nte r Filomena Gomes, PhD; Annic Baumgartner, MD; Lisa Boumoure, PhD; Martina Bally, MD; Micolaas E. Dewtz, MD; Jeffrey L. Gresmeald, MD: Zeno Stanga, MD;
Beat Musller, MD: Philipp Schoetz, MD, MPH

11 Forest Plot Comparing Nutritional Intervention vs Control for Mortality, Stratified by Publication Year
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Total events 129 143 ]
e 3
Heterogensity: t9=0.00, y?=12.19, df=12 (P=.43), ¥=2%
E n e rgl I n nta k > ¢ kt Ve kt Test for owerall effect- 2=0.47 (P =_64) :

Trials published after 2014

.
Ve kte n d r‘l n ge r‘ Bonilla-Palomas et 31,34 2016 12 50 29 61 028 (0.13-0.63) — - TE
Cana-Torres et al, 2% 2017 1 2B 5 27 0,16 (0.02-1.50) - 1.5
Deutz &t al, ¥ 2016 15 313 in 309 0.47 (0.25-0.89) — 10.0
Schuetz o al, 38 2019 73 1015 100 1013  @.71(0.52-0.97) E 3 16.8
Subtatal (95% CI) 1415 1410 047 (0.28-0.79) - | 35.0
Toital everils 101 164 1
Heterogensity: t1=0.13, y?=6.28, df =13 (P=_10), | ?=52% i
Test for overall effect: =2 85 (P =004}
Total {95% C1) 2758 277 0,73 (0.56-0.97) < 100
Tatal events 230 307 !

Heterogeneity: 1¥=0.09, y¥=24.57, df = 16 (P=_08), 11=35%
Tesd for averall &lfet: =218 {(P=.03)
Test for subgroup differences: x2=5.34, di=1 (P=.02), ¥ =E1.3%
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