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FAGLIGT SELSKAB AF KLINISKE DIATISTER

Hermed et forslag til, hvordan man kan bruge de 4 NCP-trin i journalnotatet.

NCP overskrifter som med fordel kan anvendes i notatet, er markeret med fed. Overskrifterne skrevet i kursiv bgr ikke st i
notatet.

Ernaeringsudredning
Arsag til henvisning/hvem har henvist?
Forste samtale/opfglgning/8rskontrol?
Ernaeringsdiagnose
(ernaeringsdiagnose) relateret til (aetiologi/érsag) dokumenteret ved (tegn og symptomer)
Ernaeringsdiagnosen er organiseret i tre kategorier:
1.) Indtag (for meget/for lidt af en fgdevare eller naeringsstof, sammenlignet med faktiske eller estimerede behov)
2.) Kilinisk tilstand (ernaeringsproblemer relateret til medicinske eller fysiske tilstande)
3.) Adfaerd og miljg (viden, indstilling, overbevisning, fysisk miljg, adgang til fgdevarer eller fgdevaresikkerhed)
Note:

Ingen ernzeringsdiagnose pd nuvaerende tidspunkt (NO-1.1) kan dokumenteres, hvis trin 1, ernaeringsudredning, indikerer at
der pd nuvaerende tidspunkt ikke eksisterer et ernaeringsrelateret problem, som berettiger en ernaeringsintervention, eller hvis
det er ngdvendigt med yderligere udredning, for at identificere en ernaeringsdiagnose.

Eksempler p8 ernaeringsdiagnose:

Neeringsstofanbefalinger, evt. kostform f.eks.:
@get energibehov

Insufficient energiindtag

Excessivt indtag af kulhydrat

Excessivt indtag af fedt

Insufficient indgift af enteral ernaering
Excessivt indtag af vitamin D

Mad-medicin interaktion

Ernaeringsudredning

Terminologien for trin 1: ernseringsudredning er opdelt i fglgende 5 kategorier:

Kost- og ernaeringsrelateret anamnese
Antropometriske malinger

Biokemiske data, medicinske prgver og undersggelser
Ernaeringsrelaterede fysiske fund

Klientanamnese

Nedenunder beskrives de indsamlede data som slutligt vurderes (det er den samlede vurdering som skrives ind i notatet).
Antropometriske mé8linger

Hvis ngdvendigt, indsaet evt. VAEGT og BMI (kommer an pa hvilket system man arbejder i, mske systemet i forvejen har et
bestemt sted hvor disse data star)
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Biokemiske data, medicinske pragver og undersggelser (hvis relevant for anamnesen)
Lab data, medicinske undersggelser
Ernaringsrelaterede fysiske fund
Fysisk fremtoning, muskel-/fedttab, synkefunktion
Klientanamnese

Personlig beretning. Medicinsk/sundhedsanamnese. Behandlinger og terapi. Social anamnese og hverdagsliv. Motivation og
compliance.

Kost- og ernaeringsrelateret anamnese (kan skrives som overskrift, hvis den ikke i forvejen star i systemet)

Kostanamnesen registreres, inklusive fysisk aktivitet, medicinindtag og ernaeringsrelateret livskvalitet. Til sidst en kort
beskrivelse og vurdering af kostanamnesen (inklusive viden og holdninger til mad, motion, medicin), herunder fysisk aktivitet,
evt. om der er medicin-mad interaktion.

Ernaeringsintervention
Ernaeringsinterventionen gennemfgres i to adskilte, men relaterede trin: planlsegning og implementering.

Planlaegning bestdr af: prioritering af ernaeringsdiagnoser, anvende evidensbaserede retningslinjer, vaelge patient-fokuserede
effektmal, definere en ernaeringsinterventionsplan og tidsinterval for behandling/opfglgning, identificere hvilke midler der kan
veere behov for.

Implementering er handlingsfasen og indebaerer: kommunikation og udfgrelse af ernaeringsinterventionsplanen.
Malszetning og prioritering (evt. prioritering af ernaeringsdiagnoser, hvis der er flere)

Hvad skal der vaere fokus p8 nu og her ernaeringsmaessigt, ogs3 ift. patientens tanker/gnsker, samt veelge patient-fokuserede
effektmal for hver ernaeringsdiagnose. Hvad er mélszetningen - hvor vil patienten hen?

Ernaeringsanbefaling, fx

Energireduceret dizet

Proteinmodificeret dizet

Kulhydratmodificeret diaet

Vitamin-D reduceret dizet

fEndre sammensaetning af sonde/enteral ernaering
FfEndre plan for parenteral ernaering

Ernaeringsdrikke

Tage evidensbaserede retningslinjer og anbefalinger i betragtning ved valg af ernaeringsbehandling.
Vejledt i/Undervist i/

fx Kulhydratmodificeret diaet.

Udleveret materiale fra hjerteforeningen.

Definere en ernaeringsinterventionsplan og strategier herfor, og informere patient/klient/borger/pargrende. Matche strategi for
ernaeringsinterventionen med patientens/klientens/borgerens behov, ernaeringsdiagnose og veerdier. Kommunikere
ernaeringsinterventionsplanen.

Aftaler

Hvad er aftalt med patienten. Udveelge et handlingsforlgb.
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Opfglgning
Hvorndr er naeste samtale
Plan for videre forlgb. Ny tid - samarbejde med pt. om forlgbet.
Ernaeringsmonitorering- og evaluering
Terminologien for trin 4: ernseringsmonitorering- og evaluering er organiseret i 4 kategorier:

(Indikatorer fra nedenstdende fire kategorier, er brugbare til at evaluere resultatet af ernaeringsinterventionen)

Effektma&l for kost- og ernzeringsrelateret anamnese

Effektmal for antropometriske malinger

Effektmal for biokemiske data, medicinske prgver og undersggelser
Effektmal for ernaeringsrelaterede fysiske fund

* Vigtigt: Der er lavet sendringer, s& der i trin 4, nu KUN skrives "Indikatorer". Denne overskrift deekker over det tidligere
anvendte "indikatorer OG succeskriterier".

Indikatorer

(Findes i tegn og symptomer) Hvordan males effekten af ernaeringsvejledningen? Hvilke konkrete handlinger skal til for at
opna delml? Hvad males der p8 med udgangspunkt i kostanamnese, kostregistrering og delmal, fx:

e Indtag af 3 daglige ernaeringsdrikke med xx kcal indhold
® Begreenset indtag af laktoseholdige fgdevarer
e  Stabilisere BG mellem maltider
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