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EKSAMEN ERN4400 - Avansert klinisk ernaering

Torsdag 16. mai 2023 09:00 - 13.00
Tillatte hjelpemidler: Kalkulator i Inspera

Oppgavesettet bestar av 4 oppgaver, med totalt 52 sparsmal. Alle spgrsmalene teller like mye.
Oppgave 1 Mann 87 ar (16 spgrsmal)

Oppgave 2 Syk baby (16 spgrsmal)

Oppgave 3 Kvinne 23 &r (10 spgrsmal)

Oppgave 4 Lett blanding (13 spgrsmal)

Man har i snitt litt over 4 minutter per spgrsmal.

OBS: Ved spgrsméal med vedlegg ligger spgrsmélene under vedlegget til hayre pa siden.

For & zoome inn i vedlegg, trykk Ctrl +
For & zoome ut, trykk Ctrl -
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Oppgave 1 Mann 87 ar

En 87 & gammel mann ble innlagt pa intensivavdeling med bilateral pneumoni /
akutt respirasjonssvikt etter opphold i Malaysia. Ved innkomst var CRP > 500,
han var septisk preget med hypotensjon og takykardi. Det ble startet
behandling med antibiotika intravengst. Pasienten har na veert intubert i 2 dager
og far pustehjelp fra respirator.

Fra tidligere er det kjent at han har hypertensjon og hyperkolesterolemi.
Middelblodtrykket (MAP) er 80 mm Hg under pagaende noradrenalin infusjon
0,1 pg/kg/min. Puls er na regelmessig 72 slag/minutt. Febril 39,2 grader
Abdomen er blgt. Vekt: 102 kg. Hgyde: 185 cm. Han har fatt intravengs tilfarsel
av vaeske og elektrolytter siden innleggelsen. Blodprgver viser at elektrolytter,
nyre- og leverfunksjonsprgver er innenfor normalomradet. Normal laktat-verdi.

Du har fglgende sondeernzerings-lgsninger tilgjengelig pa sengeposten:

A B C D
Energi. kcal/ml 1,0 1,0 1,25 1,5
Protein, g/100 ml 3.8 4.0 6.3 5.6
Natrium Normal Lav Normal Lav
Fiber Ja Nei Nei Nei

Du vil gjgre en ernaeringskartlegging av pasienten. Vurder pasientens BMI og beregn hans
idealvekt.

Skriv ditt svar her

Svar: BMI=29.8 (2poeng)
Pasienten har overvektig og har en BMI pa grensen til fedme (2 poeng)

Idealvekt: (185-100) * 0,9 = 76.5 kg (2 poeng)

Maks poeng: 6
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2 Huvilken vekt ville du ha brukt for & beregne pasientens energibehov ved hjelp av en
prediksjonsligning?
Velg ett alternativ:

QO Idealvekt
O Aktuell vekt
O Innkomstvekt

O Korrigert vekt v

Maks poeng: 6

3 Det basale energibehovet blir malt med indirekte kalorimetri og er 1900 kcal/dggn. Estimer det
totale energibehovet til pasienten og begrunn svaret ditt.
Skriv ditt svar her

Svar: 1900 x 1,3 = 2470 kcal (3 poeng)

Begrunnelse For intensivpasienter skal det brukes stressfaktor/aktivitetsfaktor PAL = 1,3. (3 poeng)

Til sensor: Det gis 4 poeng hvis 1,2 eller 1,4 er valgt og 2 poeng hvis 1,1 eller 1,5 er valgt. Andre svar gir 0
poeng.

Maks poeng: 6
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4 Estimer pasientens proteinbehov.
Skriv ditt svar her

Svar:

| falge OUS prosedyre beregnes farst korrigert vekt
Korrigert vekt = idealvekt + (vekt-idealvekt) x 0,2/0,25
=76,5+5.1/6.38 = 81,6-82,88

Jeg avrunder til 82 kg

82 kg * 2/2,5= 164-205¢ (6 poeng)

| undervisningen ble det brukt aktuell vekt for & beregne proteinbehov. Derfor godkjennes ogsa falgende svar: 102
kg *1,2 - 1,3=122-133g (6 poeng)

(6 poeng hvis svaret er innenfor ett av de oppgitt interval, 3 poeng hvis man er +/- 10 gram utenfor intervallet,

Andre svar gir 0 poeng).

Maks poeng: 6
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5 Bergen pasientens vaeskebehov.
Skriv ditt svar her

Vaskebehov basert pa korrigert vekt: 76.5*30-35ml = 2295-2643 ml

Vaskebehov basert pa aktuell vekt: 102 * 30 — 35 ml= 3060 —3570 ml

Her gis det kun 6 poeng hvis man har bruk 30 eller 35 ml/kg.

Det gis poeng uansett om man bruker korrigert eller aktuell vekt

Maks poeng: 6
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Hva er riktig/galt om kritisk syke:

Mageleie er en kontraidikasjon for enteral ernaering Velg alternativ  (Riktig, Galt)
Urin-karbamid kan si noe om grad av katabolsime Velg alternativ  (Galt, Riktig)
0g stress

Albumin sier noe om hvor alvorlig syk pasienten er Velg alternativ  (Galt, Riktig)
Vedvarende lavt blodtrykk (MAP<65mmHG) kan Velg alternativ  (Riktig, Galt)
veere et tegn pa nedsatt vevsperfusjon og lav

timediurese

Hypertensjon og laktat > 4 er tegn pa alvorlig septisk | Velg alternativ  (Riktig, Galt)
sjokk

Underernaering innebaerer en starre fare for Velg alternativ  (Galt, Riktig)

kompikasjoner enn overerngering

Maks poeng: 6
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7 Hva er riktig/galt om malet med intensivernzering:

ngeringsstoffer

Det er et mal & redusere risiko for Velg alternativ  (Gallt, Riktig)
underernaering

Det er et mal at pasienten skal bygge opp Velg alternativ  (Galt, Riktig)
muskelmassen

Det er et mal & gi intravengs fremfor enteral Velg alternativ  (Riktig, Galt)
ernaering

Det er et mal & unnga overernaering Velg alternativ  (Galt, Riktig)
Det er et mal & oppna reernaeringssyndrom Velg alternativ  (Galt, Riktig)
Det er et mal & dekke behovet for energi og Velg alternativ  (Riktig, Galt)

Maks poeng: 6
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8 Hva menes med «tidlig enteral erngering» pé en intensivavdeling, og begrunn hvorfor er denne
pasienten kan vaere kandidat for tidlig enteral erngering.
Skriv ditt svar her

« Tidlig enteral ernaering betyr a gi erneering etter de farste 24-48 timene pa intensivavdelingen (2 poeng).

o Denne kandidaten er kandidat for tidlig enteral ernaring siden han er hemodynamisk stabil (2 poeng)
dvs han har normalt blodtrykk (1 poeng) og puls (1 poeng), er vaeske-restituert (1poeng) og har normal
laktat (1 poeng). Han har dessuten en forventet liggetid pa mer enn 48 timer (1 poeng) .

Maks 6 poeng

Maks poeng: 6
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9 Av kandidater for tidlig enteral ernzering: Hvordan velge mellom oralt inntak og sondeernzering (pa
et generelt grunnlag)?
Skriv ditt svar her

Oralt inntak anbefales dersom pasienten er vaken og Klarer a spise og drikke, og er i stand til & dekke 70% av sitt
estimerte behov (uten risiko for oppkast eller aspirasjon). Hvis ikke skal sondeernaing vurderes.

3 poeng for hvert understrekede kriterium

Maks poeng: 6
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10 Sykepleieren minner deg pa at denne pasienten bruker noradrenalin, og spar om enteral
ernaering da er kontraindisert? Hva svarer du? Hva er eventuelt komplikasjonen ved & gi enteral
ernagering ved bruk av vasopressorer?

Skriv ditt svar her

Nei, behandling med vasopressorer er ikke kontraindikasjon til enteral ernaring (3 poeng)

Pressorbehandling pavirker imidlertid sirkulasjonen i tarmen med fare for tarmischemi dersom opptrappingen
skjer for raskt (3 poeng).

Maks poeng: 6
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11 Velg en av de enterale ernzeringslgsningene som dere har p& sengeposten. Lag en plan der du

oppgir mengde Igsning som % av behov, mengde, tilfarselshastighet samt antall timer tilfarsel for

dag 1-4.

For & gjare regningen enklere og kan du ta utgangspunkt i energibehov pé& 2250 kcal (i stedet for
det tallet du beregnet i oppgave 3). Rund av svaret pa hastighet til neermeste ml/timen.

Jeg velger sondelgsning (A, B, C eller D)

©

Dag|Mengde (som % av behov) [Volum (ml) Hastighet (ml/t) Antall timer
1 20
(25) (450) (23)
2 20
(40, 50) (720, 900) (36, 45)
3
(65, 75) (1170, 1350) (59, 68) (20)
4
(80, 85, 100) (1440, 1530, 1800) (72, 77, 90) (20)

Det forutsettes at vann gis i tillegg slik at veeskebehovet dekkes.

Maks poeng: 6
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Oppgave 1 forts

En 87 ar gammel mann ble innlagt pa intensivavdeling med bilateral pneumoni / akutt
respirasjonssvikt etter opphold i Malaysia. Ved innkomst var CRP > 500, han var
septisk preget med hypotensjon og takykardi. Det ble startet behandling med
antibiotika intravengst. Pasienten har na veert intubert i 2 dager og far pustehjelp fra
respirator. Fra tidligere er det kjent at han har hypertensjon og hyperkolesterolemi.
Middelblodtrykket (MAP) er 80 mm Hg under pagaende noradrenalin infusjon 0,1
ug/kg/min. Puls er n& regelmessig 72 slag/minutt. Febril 39,2 grader Abdomen er
blat. Vekt: 102 kg. Hayde: 185 cm. Han har fatt intravengs tilfgrsel av veeske og
elektrolytter siden innleggelsen. Blodprgver viser at elektrolytter, nyre- og
leverfunksjonspraver er innenfor normalomradet. Normal laktat-verdi.

Du har fglgende sondeernzerings-lgsninger tilgjengelig pa sengeposten:

A B C D
Energi. kcal/ml 1,0 1,0 1,25 1,5
Protein, g/100 ml 3.8 4.0 6.3 5.6
Natrium Normal Lav Normal Lav
Fiber Ja Nei Nei Nei

Det er morgenmgte den 3. dagen etter oppstart av sondeernaering, og du far du
vite at pasienten erneeres etter planen. Pasienten har imidlertid ikke hatt
avfgring de siste dagene. Du ser ogsa pa oversikten at pasienten ikke har fatt
s& mye vaeske som han trenger, da sondeernaeringen har mattet gis over flere
timer enn planlagt. Legen har nettopp forordnet avfgringsmidler.

12 Du blir bedt om & vurdere om den enterale erngering fortsatt skal trappes opp. Hva svarer du?
Foresl& ogsa ett nytt ernseringsmessig tiltak som kan forsgkes i denne situasjonen.

Skriv ditt svar her

o Ja, det kan trappes videre opp etter planen (2 poeng)
« Det foreslas a bytte ut Sondeernaring C med sondeernzring A, da fiber gir bedre mage og tarmfunksjon (2

poeng)
« Ved forstoppelse er det ekstra viktig at pasienten far vann i sonden slik at vaeskebehovet dekkes (2 poeng)

Maks poeng: 6
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Oppgave 1 forts

En 87 ar gammel mann ble innlagt pa intensivavdeling med bilateral pneumoni / akutt
respirasjonssvikt etter opphold i Malaysia. Ved innkomst var CRP > 500, han var
septisk preget med hypotensjon og takykardi. Det ble startet behandling med
antibiotika intravengst. Pasienten har na veert intubert i 2 dager og far pustehjelp fra
respirator. Fra tidligere er det kjent at han har hypertensjon og hyperkolesterolemi.
Middelblodtrykket (MAP) er 80 mm Hg under pagaende noradrenalin infusjon 0,1
ug/kg/min. Puls er n& regelmessig 72 slag/minutt. Febril 39,2 grader Abdomen er
blat. Vekt: 102 kg. Hayde: 185 cm. Han har fatt intravengs tilfgrsel av veeske og
elektrolytter siden innleggelsen. Blodprgver viser at elektrolytter, nyre- og
leverfunksjonspraver er innenfor normalomradet. Normal laktat-verdi.

Du har fglgende sondeernzerings-lgsninger tilgjengelig pa sengeposten:

A B C D
Energi. kcal/ml 1,0 1,0 1,25 1,5
Protein, g/100 ml 3.8 4.0 6.3 5.6
Natrium Normal Lav Normal Lav
Fiber Ja Nei Nei Nei

Det er morgenmgate den 3. dagen etter oppstart av sondeernaering, og du far du vite
at pasienten ernaeres etter planen. Pasienten har imidlertid ikke hatt avfaring de
siste de siste dagene. Du ser ogsa pa oversikten at pasienten ikke har fatt s& mye
vaeske som han trenger, da sondeernaeringen har mattet gis over flere timer enn
planlagt. Legen har akkurat forordnet avfgringsmidler.

Ved neste oppfalging (4. dag med sondeerneering) informerer sykepleier om at
pasienten har ventrikkelretensjon malt med hgy GRV (Gastric Residual Volume
= 350 ml). Pasienten far ca 45 % av estimert energibehov via sonden

NY ERN4400_2024_ORD
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13  Duinnser at det er ngdvendig & skrive en PES-setning i journalen. Du velger "Utilstrekkelig
neeringstilsfarsel fra sondeernaering (NI-2.3)" som problem (P). Formuler resten av
setningen (etiologi og symptomer/tegn). Bruk vedlagte referanseark.

Skriv ditt svar her

«E: Ventrikkelretensjon (3 p)
«S: Inntak av sondeernaring pa 810ml, tilsvarende 45 % av estimert behov pa 2250 kcal og GRV pa
350 ml (3 p)

Til sensor: Dersom mengden oppgis kun som % (ikke antall ml) gis kun 2 poeng for "S"

Maks poeng: 6

14 Hvilke to_konsekvenser kan hgy GRV fa for pasienten?
Velg to alternativer

(J Malet om energi og proteintilfarsel kan bli vanskeligere & na v
(J Hegy GRV er assosiert med diarre

(J Sondeernzeringen méa stoppes hvis GRV > 500 ml v
(J Hay GRYV gjer at den enterale tilfgrelsen bar gkes

(J Hay GRYV gir redusert risiko for aspirasjon

Maks poeng: 6
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15 Foresla to tiltak som kan forsgkes hvis GRV vedvarer & veere hgy
Velg to alternativer

(J Anlegge en PEG (gastrostomi)

(J Prgve andre/bedre midler mot diare (eks Immodium comp)

(J Bytte til mer energi- og neeringstett sondeernaering

(J Supplere med intravengs ernaering mens man forsgker & lgse motilitetsproblemet v

(J Legge sonden postpylorisk eller jejunalt v

Maks poeng: 6

16 En uke senere er pasienten blitt mye bedre, og det neermer seg utskriving. Du lurer pa hvordan
den familizere/sosiale situasjonen til pasienten er, med tanke p& hva han kommer til & trenge av
hjelp og statte i tiden fremover. Du ser i den medisinske journalen. Nevn tre relevante forhold du
kan forvente a finne under punktet «familizert/sosialt» i den medisinske journal.

Skriv ditt svar her...

a. Samboende eller bor alene? (2p)

b. Barn? (2p)

c. Boligforhold som fast bopel eller midlertidig, klarer man seg selv i bolig? (2p)
d. Utdanning/yrke og arbeidsforhold. Sykemeldt? Ufaretrygdet? (2p)

e. Arvelige sykdommer i familien? (2p)

Maks 6 p

Maks poeng: 6
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Oppgave 2 Syk baby

Adam er 1 mnd gammel og har medfgdt hjertefeil. Han er henvist til deg som kef for
& f en vurdering av ernaeringsstatus, erngeringsdiagnose og ernaeringsbehandling.

Du far oppgitt falgende vekstdata:
Ved fadsel: Vekt 3800 g, lengde 50 cm, hodeomkrets 34.5 cm
Aktuell alder, 1 mnd: 4000 g, lengde 51 cm, hodeomkrets 35.5 cm

17 Vurder barnets vekst ved hjelp av vekstkurvene.
Skriv ditt svar her

Normal vekt, lengde og hodeomkrets ved fadsel, samt vekt for lengde (1).

Vekt/alder er redusert fra p50 til p10 (1 p), lengde/alder er redusert fra p25-50 til p3 (1p), og hodeomkrets/alder er
redusert fra p25 til p3 (1p).

Vekt for lengde har veert stabil.

Konklusjon: Vekstkurven viser avflatet tilvekst siden fadsel for vekt, lengde og hodeomkrets, men det er fa
malinger tilgjengelig.

Maks poeng: 6
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18 P& morgenmagtet treffer du barnets lege og sykepleier. Nevn minst tre relevante spgrsmal som
du vil stille dem for & kartlegge tilstanden hans.
Skriv ditt svar her

« Hvor mye vaske kan babyen fa? (Veaskerestriksjon) (1 p)

o Hvor mye drikker babyen selv? (Indikasjon for sondeernzring?) (1 p)

« Hvordan er han preget av sin hjertesvikt? (\Vurdering av energibehov) (1 p)

o Erdet morsmelk tilgjengelig? (Vurdering av ernaringslgsning/metode for berikning) (1 p)
o Ervekten hans reell? (Vurdering av vaskebalansen) (1 p)

o Oppkast/kvalme? (1 p)

o Eravfering lgs, normal eller er barnet forstoppet? (1 p)

maks 6p

Maks poeng: 6
19 Hvilken PES-setning er best for & beskrive situasjonen na?
Velg ett alternativ:

O Ufrivillig vekttap (NC-3.2), relatert til gkte fysiologiske behov, som vises ved vekt for alder
pa 3-persentil.

O Sultrelatert underernaering (NC-4.1.1) , relatert til gkte fysiologiske behov, som vises ved
lengde for alder pa 3 persentilen.

Ammevansker (NC-1.3) , relatert til gkte fysiologiske behov, som vises ved fallende vekt
for lengde fra 50 til 10-persentil.

O Tilvekst under forventet (NC-3.5), relatert til gkte fysiologiske behov, som vises ved

fallende vekt for alder fra 50 til 10-persentil. v

Maks poeng: 6
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Oppgave 2 forts.

Adam er 1 mnd gammel og har medfgdt hjertefeil. Han er henvist til deg som kef for
& f en vurdering av ernaeringsstatus, erngeringsdiagnose og ernaeringsbehandling.

Du far oppgitt falgende vekstdata:
Ved fadsel: Vekt 3800 g, lengde 50 cm, hodeomkrets 34.5 cm
Aktuell alder, 1 mnd: 4000 g, lengde 51 cm, hodeomkrets 35.5 cm

Adam tar litt av brystet til mor, men blir fort sliten nar han spiser. Mor pumper
seg derfor, og Adam hovedernzeres med morsmelk pa flaske. | samtale med
mor gir hun uttrykk for at melkeproduksjonen er i ferd med a avta og hun er
usikker pd om hun skal fortsette & pumpe. Det siste dggnet har hun pumpet
400 ml morsmelk.

Legen forteller at pasienten har behov for veeskerestriksjon p& grunn av sin
hjertesvikt. Det er 120 ml/kg tilgjengelig for ernaering. Legen forteller at Adam
har pustet noe raskere de siste dagene.

Ta utgangspunkt i at morsmelken inneholder falgende per 100 ml: 67 kcal, 7,3 g
karbohydrat, 3,6 g fett og 1,2 g protein.

NY ERN4400_2024_ORD
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20

Anslatt daglig energibehov hos spedbarn i alderen én maned til ett ar tar

utgangspunkt i morsmelk de forste seks manedene og deretter en blanding av

morsmelk og annen mat og drikke.

Alder

1 maned

3

méneder

6
méaneder
12

méaneder

Gjennomsnittlig daglig
energibehov per kilo kroppsvekt
for gutter

486 kJ (116 kcal)

411 kJ (28 kcal)

339 kJ (81 kcal)

337 kJ (81 kcal)

Gjennomsnittlig daglig
energibehov per kilo kroppsvekt
for jenter

469 kJ (112 kecal)

404 kJ (97 kcal)

342 kJ (82 kcal)

333 kJ (80 kcal)

Ta utgangspunkt i aktuelt energiinntak og vedlagte tabell over energibehov for friske. Estimer
Adams energibehov og gi en begrunnelse for valget.

Skriv ditt svar her

NY ERN4400_2024_ORD

Jeg tar utgangspunkt i ndvaerende inntak som er ca 300 kcal/dag, tilsvarende 70 kcal/kg og normalt energibehov
for alder som i fglge tabellen er 116 kca/kg

Begrunnelse (maks 3 poeng, for en av falgende begrunnelser)

o Energibehovet er hos Adam gkt i forhold til friske pga ekstra respiratorisk og sirkulatorisk arbeid relatert
til hans hjertesvikt.
« Han har ogsa gkt energibehov pga behov for innhentingsvekst, men vil sannsynlig ikke klare dette i denne
akutte situasjonen.
« Energibehov for syke babyer settes gjerne til 120 % av normalbehov for alder, noe som tilsvarer
(116 x 4,75 kg )1,2 = 661 kcal, dvs 165 kcal/kg (3p)
« Forelesning sier 120-130 kcal/kg for spedbarn med hjertefeil (intervalet 120-180 kcal/kg er ogsa nevnt).

Velg av mal (maks 3 poeng):

Det er stor forskjell mellom dagens inntak (70 kcal/kg) og estimert behov (165 kcal/kg) og jeg velger en
mellomting som mal: 120 kcal/kg som mal. Mengden pa trappes opp over flere dager. HER KODKJENNES
ALLE FORSLAG FRA 120- 165 kcal/kg

Maks 6 poeng

Maks poeng: 6
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21 Sjekk og sammenlign naeringsinnholdet i maten

Her kan du sgke opp matvarer for & se neeringsinnhold, sammen igne eller ‘ég;i% sammen naeringsinnh oldet i matvare

Legg til matvarer Apne Matvaretabellen (£
Q Sgk opp en matvare, for eksempel "melk
Legg sammen matvarer Sammenlign matvarer

i Velg neeringsstoffer ,'5’,\‘

i i
Matvare Mengde Vekt Fett Karbohydrat Kostfiber Protein
X Morsmelkerstatning, fra fadsel, pulver 100 100g 28g 589 19 969
Totalt 100g 28g 58g 19 969

Mor blir oppfordret til & fortsette & pumpe seg. Lag et forslag til ernzeringsplan med morsmelk
beriket med morsmelkserstatnings-pulver. Planen skal inneholde antall gram pulver per 100 ml
morsmelk, antall ml per dag av denne blandingen per dag, samt innhold av energi totalt og per
kilo kroppsvekt.

Skriv ditt svar her
1. Forslag med:

Morsmelk/morsmlekserstatning beriket med morsmelkserstatningspulver for eksempel NAN Pro 1 (2 p).

For barn under 6 mnd er gvre toleransegrense for karbohydrat og fett i melken satt til 10-12 g karbohydrat
og 5-6 g fett per dl melkeblanding*. Med forbehold om at vi tar utgangspunkt i referanseverdier for
morsmelkinnhold, kan en forsgke & berike morsmelken med opp til 6 g NAN Pro 1 per dl for &
imgtekomme estimert energibehov. (2 p).

Berikningen ma trappes opp gradvis over 2-3 dager for & vurdere barnets toleranse.

(2p)

100 ml morsmelk + 6 g NAN Pro 1 gir ca 101 kcal, 5,7 g fett og 10,7 g karbohydrat pr del melkeblanding.

Med 120 mi/kg gir det da 480 ml per dag dvs 485 kcal (121 kcal/kg).

Maks 6 p

Vedlegg: «Handbok for klinisk ernaering», kapittel berikning

Maks poeng: 6
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22 Nevnt minst tre arsaker til at hjertesyke barn kan ha behov for sondeernaering (pa et generelt
grunnlag)
Skriv ditt svar her

Svar

« Kilarer ikke a dekke behovet for energi og neeringsstoffer med ernaering per os.
« Kan bruke mye krefter/energi pa a spise.

o Refluks

e @kt erngringsbehov

o Kvalme/oppkast

e Spisevegring

« Hyppige infeksjoner med redusert erngringsinntak

(1p per korrekt svar, maks 6p)

Maks poeng: 6
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23 Det viser seg na at mor far pumpet ut ca halvparten s& mye morsmelk som gnskelig, og det blir
besluttet & legge ned en erngeringssonde for & supplere Adams inntak.

Pa posten har dere en standard neeringsdrikk/sondeernaering for babyer under 1 ar, som
inneholder 100 kcal per 100 ml. Hvor mye sondeernzering trenger han & fa per dggn?
Skriv ditt svar her

Sondeernaringen er omtrent like energitett som morsmelk beriket med Nan-pulver. Dersom han drikker 50 %

morsmelksblanding (240 ml) bgr han fa 240 ml sondeernzring i tillegg (6 poeng)

Sondematen kan gjerne gis kontinuerlig i lgpet av natten slik at det forstyrrer inntaket hans pa dagtid i minst
mulig grad. (Det gis ikke poeng for dette, da det ikke spgrres om).

Maks poeng: 6
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Oppgave 2 forts.

Adam er 1 mnd gammel og har medfgdt hjertefeil. Han er henvist til deg som kef for
& f en vurdering av ernaeringsstatus, erngeringsdiagnose og ernaeringsbehandling.

Du far oppgitt falgende vekstdata:
Ved fadsel: Vekt 3800 g, lengde 50 cm, hodeomkrets 34.5 cm
Aktuell alder, 1 mnd: 4000 g, lengde 51 cm, hodeomkrets 35.5 cm

Adam tar litt av brystet til mor, men blir fort sliten nér han spiser. Mor pumper seg
derfor, og Adam hovederneeres med morsmelk pa flaske. | samtale med mor gir hun
uttrykk for at melkeproduksjonen er i ferd med & avta og hun er usikker p4 om hun
skal fortsette & pumpe. Det siste dggnet har hun pumpet 400 ml morsmelk.

Legen forteller at pasienten har behov for vaeskerestriksjon pa grunn av sin
hjertesvikt. Det er 120 ml/kg tilgjengelig for ernzering. Legen forteller at Adam har
pustet noe raskere de siste dagene.

Ta utgangspunkt i at morsmelken inneholder fglgende per 100 ml: 67 kcal, 7,3 g
karbohydrat, 3,6 g fett og 1,2 g protein.

Adam er n& 5 maneder og skal opereres. Foreldrene forteller at han n& kun
drikker neeringsdrikk/sondeerneering fra flaske. Vekt: 6500 g, lengde 63 cm,
hodeomkrets 41 cm

24 Gjer en vurdering av vekstutviklingen fra forrige maling og fram til na..

Skriv ditt svar her

Vekt/alder p10 (1p), lengde/alder til p3 (1p), hodeomkrets/alder p3 (1p) og vekt for lengde ca p-50 (1p), det vil si
stabil tilvekst siste 4 mnd (1p), men fa malinger tilgjengelig (1p). Han har fatt i seg forordnet mengde som dekker
estimert behov for energi og naeringsstoffer. Trolig tilfredsstillende erneringsstatus (1p).

Maks 6p

Maks poeng: 6
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25 Hvilken supplerende informasjon vil du innhente for & gjare en ytterligere vurdering av barnets
vekst?

Skriv ditt svar her

« Innhente informasjon om vekt, lengde og hodeomkrets fra helsestasjonskort og/eller pasientjournal og
plotte verdiene i vekstkurven for & se pa utviklingen mellom maleingene pa sykehuset (3p).
o Foreldenes hgyde (3p)

Maks 6 p totalt

Maks poeng: 6
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26 Etter operasjonen blir det anlagt pleuradren da ultralyd viser at det har tilkommet betydelig
mengde pleuraveeske. Vaesken er blakket og prgven av veesken viser at den er chylgs.

Gi forslag til endring av erngeringsbehandlingen, og oppgi en begrunnelse for valget
Skriv ditt svar her

Seponere standard naringsdrikk/sondeernering for babyer (3p).

Starte med en naeringsdrikk for babyer basert pa hgyt innhold av MCT-fett med lavt innhold av vanlig fett (eks
Monogen, merk at vi ikke forventer at studentene skal nevne merkenavnet) (2 p)

Begrunnelse: begrense mengden chylomikroner i lymfevasken for a redusere lymfeflow og dermed legge til rette
for tilhelning (2p).

Dietten anbefales i 4(-6) uker etter at pleuradrenet er seponert. (det gis ikke poeng for det sparres ikke om dette

Maks 6 poeng

Maks poeng: 6
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27 Hvilke r&d vil du gi om introduksjon av fast fgde na? Er det behov for kosttilskudd?
Skriv ditt svar her

Introduksjon av fast fade dersom han viser tegn til & vare klar/moden for dette (2p).
Anbefaler da:
~fettfri/-redusert mat som Holle gret laget pa Monogen (2p),

-frukt-, rot- og grennsaksmos (2p).

Med tilneermet fullernaering med Monogen dekkes behovet for vitamin D og essensielle fettsyrer, og det er derfor
ikke behov for tilskudd (1 p).

Maks poeng: 6
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28 Skisser en plan for den videre monitorering og oppfalging.
Skriv ditt svar her

o Adams ernering bar falges opp av spesialisthelsetjenesten (sykehuset) siden han har en alvorlig diagnose
og fortsatt bruker spesisalprodukter for tilstanden sin (3 p).

« Planlegger a innkalle han til manedlige kontroller, for & monitorerer vekst, matinntak og spiseutvikling (3
p)

« Hvis alt gar bra, kan videre oppfelging gjegres ved helsestasjon fra ca 1 ars alder (3p)

Maks 6 poeng

Til sensor: Monitorering og oppfaelging avhenger av mange faktorer, ogsa kapasiteten i den aktuelle
helsetjenesten. Her er vi farst og fremst ute etter hvordan studentene ressonerer om situasjonen.

Maks poeng: 6

27/45



NY ERN4400_2024_ORD

29 Du planlegger & begynne pa journalnotatet. Angi punktvis seks kriterier som karakteriserer et
godt journalnotat
Skriv ditt svar her

« Notatet identifiserer ett (eller flere) ernaeringsproblem.

« Enmulig arsak til ernaeringsproblemet er identifisert.

« Symptomer eller tegn pa ernzringsproblemet er dokumentert.

« Sammenhengen mellom P, E og S fremgar (for eksempel i form av et PES statement)

« En intervensjon eller anbefaling fra kef om hvilken type kost som ordineres fremgar

« Den foreslatte intervensjonen er tydelig dokumentert.

« Underlag/evidens for valg av intervensjon fremgar (for eksempel ma porsjonsstarrelse fremga av
ernzringskartleggingen hvis rad om porsjonsstarrelse gis)

« Malsetning med ernzringsintervensjonen fremgar av journalnotatet

« Det fremgar av notatet om en oppfalging er planlagt eller om behandlingen avsluttes.

« Det fremgar hvilke variabler som skal falges opp (f eks vekt, matinntak) alternativt hvorfor oppfalging og
evaluering ikke skal gjares.

o Journalnotatet ha en tydelig struktur (for eksempel ADIME, Assessment, Diagnosis (nutritional problem),
Intervention, Monitoring and Evaluation)

« Spraket er tydelig og kan ikke lede til misforstaelser.

« All informasjon i notatet er relevant for a forsta pasientens ernaringsproblem og situasjon

« All dokumentert relevant informasjon fra ernaeringskartleggingen er adressert i intervensjonsdelen.

Ett poeng per korrekt svar, maks 6 poeng

Maks poeng: 6
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Oppgave 3 Kvinne 23 ar

Kvinne, 23 ar, studerer gkonomi i en by pa Vestlandet. P& fritiden jobber hun pa
et gatekjokken og er sammen med venner. Hun bor alene pa studenthybel. |
henvisningen star det: Pasienten har det siste halvaret veert plaget av
magesmerter, oppblasthet og vekselsvis Igs og hard avfgring. Hun har
vanskelig for a konsentrere seg om studiene, og har blitt henvist fra fastlegen
til ernaeringspoliklinikken pa sykehuset der du jobber. Vekt 51 kg.

30 Far forste samtale gar du inn i elektronisk pasientjournal for & finne flere opplysninger om
pasientens sykdomshistorie. Gi to eksempler pa hva du ser etter.

Skriv ditt svar her

e Om pasienten er utredet for cgliaki, IBD, ileus eller annen sykdom som kan gi denne typen
symsptomer?

o Hvaer tidligere forsgkt av annen behandling?

« Bruker pas andre medikamenter (jerntilskudd, smertestillende, beroligende, antidepressive) som kan fare
til forstoppelse?

o Bruker pas avfgrende midler ?

4 poeng for kulepunkt nr 1, og 3 for de andre. Maks 6 poeng

Maks poeng: 6
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31 Du bruker NCP-modellen, og starter med & gjagre en erngeringskartlegging. Nevn hva du spesielt
gnsker & kartlegge av antropometri hos denne pasienten. Begrunn kort hensikten med &
kartlegge akkurat disse faktorene.

Skriv ditt svar her

Hgyden (for & kunne regne BMI) - 3 poeng
Vekthistorie - 3 poeng

Kroppssammensetning (tegn pa hhv lav muskelmasse og lav fettmasse) - 3 poeng

Maks 6 poeng

Maks poeng: 6
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32 Videre gnsker du & kartlegge erneeringsrelaterte fysiske funn hos pasienten. Forklar hvilke
faktorer du vil kartlegge og begrunn svaret ditt.

Skriv ditt svar her

Jeg vil kartlegge fordgyelse/avfaring nermere:
« smerter og oppblasthet: hvor ofte og hvor plagsomt?
« varighet pa plagene over tid

« hyppighet av tamning
« Kklassifiseringen av farge, form og tekstur (Bristol Stool Chart)

Jeg vil ogsa kartlegge appetitten

Begrunnelse: Kunne monitorere hvordan symptomene endrer seg hvis man gjer noen tiltak.

3 poeng for & nevne avfgring (inntil 5 poeng hvis man spesifiserer ref. kulepunktene)
2 poeng fora nevne appetitt

1 poeng for begrunnelsen

Naks 6 poeng

Maks poeng: 6

33 Under ernzeringskartleggingen kommer det frem at kvinnen har spist glutenfri kost de siste 2-3
manedene. Hun har merket noe bedring av symptomene, men er fortsatt ofte plaget.

Hvilke to pastander er riktig vedrgrende en evn cgliakiutredning
Velg to alternativer

(J Hun kan ta en HLA-test (vevstyping) for & utelukke caliaki

(J Diagnosen cgliaki kan bare settes dersom IgE antistoffer foreligger

(J Hun ma spise vanlig brgd i 4 uker og deretter ta en blodprgve for analyse av IgA antisfFG2
(J Hun mé spise vanlig brad i 4 uker og deretter ta en HLA-test (vevstyping)

(J Diagnosen cgliaki kan ikke settes p& basis av symptomer v
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Maks poeng: 6
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Oppgave 3 forts.

Kvinne, 24 &r, studerer gkonomi i en by pa Vestlandet. P4 fritiden jobber hun pa et
gatekjgkken og er sammen med venner. | henvisningen star det: Pasienten har det
siste halvaret veert plaget av magesmerter, oppblasthet og vekselsvis lgs og hard
avfgring. Hun har vanskelig for & konsentrere seg om studiene, og har blitt henvist
fra fastlegen til ernaeringspoliklinikken pa sykehuset der du jobber. Vekt 51 kg.

Etter utredning med koloskopi blir det fastslatt at pasienten har diagnosen
Crohns sykdom. Hun blir lagt inn pa& sengeposten, og du treffer henne igjen
der.

34 Pasienten ber deg om a forklare hvilken del av tarmen Crohs sykdom sitter. Hva svarer du?
Skriv ditt svar her

Crohns sykdom angriper i fgrste rekke nedre del av tynntarmen, men tilstanden kan ogsa finnes i tykktarmen og

andre deler av fordgyelseskanalen.

Maks poeng: 6
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35 Hvilke to ernaeringsrelaterte faktorer skal veere hovedfokus for IBD-pasienter i akuttfasen?
Velg to alternativer

(J @ke inntaket av Igselig kostfiber

(J Eliminere gluten

(J Velge matvarer som reduserer Gl-plager v
(J Unnga underernaering v

(J Unnga overernzering

Maks poeng: 6
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Oppgave 3 - forts

Kvinne, 24 &r, studerer gkonomi i en by pa Vestlandet. P4 fritiden jobber hun pa et
gatekjokken og er sammen med venner. | henvisningen star det: Pasienten har det
siste halvaret veert plaget av magesmerter, oppblasthet og vekselsvis lgs og hard
avfaring. Hun har vanskelig for & konsentrere seg om studiene, og har blitt henvist
fra fastlegen til ernzeringspoliklinikken pa sykehuset der du jobber. Vekt 51 kg.

Etter utredning med koloskopi blir det fastslatt at Pasienten har diagnosen Crohns
sykdom. Hun blir lagt inn p& sengeposten, og du treffer henne igjen der.

Pasienten starter opp med medisinering med immundempende behandling,
kommer i remisjon og blir utskrevet. Du treffer henne igjen pa poliklinikken 3
maneder senere. Hun er generelt mye bedre, men har fortsatt problemer med
gassdannelse og oppblast mage. Hun har en rekke sparsmal om begrepet
FODMAP som hun har sett mye om pa TikTok.

36 Far du vurderer lav FODMAP kost gar du gjennom generelle rdd som gis til pasienter med

b)

c)

irritabel tarm (IBS-lignende mageplager). Nevn eksemper pa tre rdd som gis ved slike plager i
falge NICE Guidelines
Skriv ditt svar her

Serge for regelmessige maltider
Tygge maten grundig

Handtere daglig stress og belastninger.

Maks poeng: 6
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falgende frukter og beer er lave eller haye pA FODMAP:

Bringebeer Velg alternativ.  (Lav, Hay)
Eple Velg alternativ  (Lav, Hay)
Plommer Velg alternativ  (Lav, Hay)
Banan Velg alternativ.  (Hay, Lav)
Aprikos Velg alternativ  (Lav, Hay)
Blabaer Velg alternativ  (Lav, Hay)
Kiwi Velg alternativ = (Lav, Hay)
Appelsin Velg alternativ = (Lav, Hay)
Moreller Velg alternativ  (Lav, Hay)
Honningmelon Velg alternativ  (Lav, Hay)
Fersken Velg alternativ.  (Lav, Hay)
Mango Velg alternativ.  (Lav, Hay)

37 Det viser seg at pasienten er veldig glad i frukt og beer, spiser 2-3 porsjoner hver dag. Marker om

Maks poeng: 6
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38 | tillegg til frukt: hvilke andre matvaregrupper kan inneholde FODMAP?
Skriv ditt svar her

o Gragnnsaker

o Belgfrukter

e Meieriprodukter
o Kornprodukter

o Pastiller/sgtsaker

5 riktige - 6 poeng
4 riktige - 5 poeng
3 riktige - 4 poeng
2 riktige - 3 poeng

1 riktig - 2 poeng

Maks poeng: 6

39 Huvilket utsagn er korrekt om FODMAP?
Velg ett alternativ:

O Ved lav FODMAP kost anbefales det & bruke kosttilskudd med prebiotika
O Etter 2-6 ukers eliminasjon, starter trinnvis reintroduksjon av matvarer igjen v
O Lav FODMAP har best effekt pa forstoppelse, og mindre p& smerter/oppblasthet

Pasienter som benytter FODMAP-kost blir som oftest kurert for sine plager etter
reintroduksjonsfasen

Maks poeng: 6
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Oppgave 4 - Lett blanding

Her kommer 13 oppgaver som dekker ulike temaer

Hvilke pastander er riktige om ernaering av premature barn

Surfaktant reduserer
overflatespenningen og hjelper til & holde alveolene i
lungene apne

Velg alternativ
(Galt, Riktig)

Lavt matinntak under graviditet er den vanligste arsaken
til prematur fadsel i Norge

Velg alternativ
(Galt, Riktig)

Barn med fadelsvekt mellom 1000-1500 gram kan
vokse fint p& bare morsmelk

Velg alternativ
(Galt, Riktig)

Tidlig adekvat ernaering er assosiert med bedre kognitiv
utvikling

Velg alternativ
(Riktig, Galt)

Energibehov hos premature er 35-40 kcal/kg kroppsvekt

Velg alternativ
(Riktig, Galt)

Hvis morsmelk ikke er tilstrekkelig anbefales parenteral
erngering fra dag 7

Velg alternativ
(Riktig, Galt)

Maks poeng: 6
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41 Hva er de tre vanligste arsakene til kronisk nyresykdom hos barn?

Skriv ditt svar her...

Medfadte misdannelser (2p)
Arvelige sykdommer (2p)

Glomerulopathier og ervervede sykdommer (2p)

Maks poeng: 6

42 Hvilke symptomer og tegn er vanlig hos barn med kronisk nyresvikt

Velg tre alternativer

(J C-vitamin mangel

() Redusert tilvekst v
(J Blod i avferingen

(J Lave kreatininverdier

(J Anemi v
(J Lavt blodtrykk

(J Dérlig appetitt v

Maks poeng: 6
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43 Hvorfor er det viktig & dekke energibehovet til syke barn, og hvorfor er det ekstra viktig for barn
med kronisk nyresvikt

Skriv ditt svar her...

Generelt:

« Tilfarsel av adekvat energi er essensielt for vekst (3p) eller
o Ultilstrekkelig energitilfarsel vil fare til at protein utnyttes som energi fremfor til vekst (3p)

Spesielt for barn med nyresvikt:

o Ultilstrekkelig energitilfarsel farer til katabolisme av kroppsprotein og falgelig en gkning i urea og kalium
i blodet (3p)

Maks poeng: 6
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44 Du skal gi veiledning til en pasient som skal leve pa en ketogen diett. Pasienten spgr hva som
egner seg som mellommaltid. Gi fire konkrete forslag til pasienten og si hva som karakteriserer
et egnet mellommailtid.

Skriv ditt svar her

Notter (begrenset mengde) 1p, avokado 1p, fat bombs 1p (ostekuler smar ost krydder, sesamfrg, kakaopulver),
osteskiver, skinkeruller (med smar) 1p, (fettrike ideer premieres) 1-2p. Bra med lite KH men mye fett er malet
(ikke kun hgyt protein) 2p. Under 1 gram KH anbefales gjerne (uklart om sagt ved undervisning) 1p.

Maks 6 p

Maks poeng: 6

45 Huvilke undersgkelser brukes for a utrede svelgevansker?
Velg ett alternativ

O Fiberoptisk endoskopi, vanntest, rantgen, coloskopi
O Tofingertesten, videofluoroskopi, fiberoptisk endoskopi, vanntest
O Firefinger testen, videofluoroskopi, fiberoptisk endoskopi, vanntest v

O Fortykningstesten, blodpraver, videofluoroskopi, vanntest

Maks poeng: 6
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46 Nasjonal retningslinje for behandling av hjerneslag sier noe om nar det anbefales & legge PEG
(perkutan ekdoskopisk gastrostomi) etter et hjerneslag ved vedvarende svelgevansker. PEG
anbefales:

Velg ett alternativ

O For alle med behov for sondeernzering
O ved behov for sondeernaering i lengre enn 3 maneder
O ved behov for sondeernaering i lengre enn 6 uker

O Ved behov for sondeernzering i lengre tid enn 3-4 uker v

Maks poeng: 6

47 Hvilket konsistensniva er vanligst 4 tilby til personer med svelgeproblemer etter et hjerneslag?
Nivdnummer henviser til IDDSI-kategoriseringen.

Velg ett alternativ

O Smoothie konsistens - niva 3
O Lett tyggelig kost - niva 6/7
O Flytende kost - niva 1

O Findelt kost (purekost) - niva 4 v

Maks poeng: 6

48 Brgd kan veere en utfordring for personer med munnmotoriske vansker og tyggeproblemer.
Kryss av for tre ernaeringsmessig likeverdige alternativer som kan prgves
Velg tre alternativer
UJ Risengrynsgrat

(J Grannsakssuppe

(J Fruktsmoothie

(J Hirsegrat v
(J Riskaker

(J Frokostblanding med melk, som har statt og tyknet (kald grat) v
(J Havregrynsgrgt v

Maks poeng: 6
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49 Hvilke pastander er riktige/gale om fedmekirurgi

Gastric bypass er en restriktiv og malabsorptiv
prosedyre

Velg alternativ
(Riktig, Galt)

Ved gastric bypass reduseres magesekkens volum til
25-30 ml

Velg alternativ
(Riktig, Galt)

Gastric sleeve foretrekkes ved omfattende refluks

Velg alternativ
(Riktig, Galt)

Gastric sleeve gir mindre grad av malabsorbsjon enn
gastric bypass

Velg alternativ
(Riktig, Galt)

Ved gastric bypass blir den nye ventrikkelen
koblet direkte til duodenum

Velg alternativ
(Riktig, Galt)

Gastric bypass regnes for & gi bedre remisjon av
diabetes type 2 sammenlignet med gastric sleeve

Velg alternativ
(Riktig, Galt)

Velg to alternativer

(J Sendumping ma alltid behandles medikamentelt

() Forstoppelse er et vanlig symptom pa tidlig dumping

50 Hvilke to utsagn er riktig angdende tidlig dumping og sendumping

(J sendumping oppstér gjerne tidlig i forlgpet (<1 &r) etter kirurgi

(J Det kan hjelpe & drikke til maltidene for & redusere risikoen for sendumping

(J Tidlig dumping kalles ogsé for "postprandial hypoglykemi"

(J Ved sendumping kan man male lavt blodsukker (hypoglykemi)

Tidlig dumping oppstar gjerne 10-30 minutter etter matinntak, mens sendumping ofte

oppstar flere timer etter maltidet

Maks poeng: 6

v

Maks poeng: 6
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51 Hva er revmatisk sykdom? Nevn ogsa de tre vanligste undergrupper av revmatisme med ett
eksempel pd sykdom innen hver gruppe
Skriv ditt svar her...

Revmatisk sykdom er en felleshetegnelse pa over 200 sykdommer som angriper ledd, muskler, bindevev, nervern
hud, lunger og andre organer (3 p)

Hovedgrupper:

Inflammatoriske sykdomer eks. revmatoid artritt, Bekterevs (1p)

Systemiske bindevevssykdommer eks lupus, Sjggrens, sklerodermi (1p)

Degenerative sykdommer eks artrose, fibromyalgi (1p)

Urinsyregikt kan ogsa gi ett poeng (hvs man nevner det i stedet for en av de andre hovedgruppene)

Det holder med a angi ett eksempel innenfor hver hovedgruppe

Maks poeng: 6
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52 Hvilke kostformer kan anbefales til personer med revmatisk sykdom? Begrunn svarene dine
Skriv ditt svar her

« Generelt anbefales det a fglge de nasjonale kostradene (2 p) - for vektbalanse og redusere risiko for hjerte-
og karsykdom (2)

« Etannet alternativ er middelhavskost (2), som har mange likhetstrekk med de nasjonale kostradene-
denne er vist & dempe inflammasjon + redusere risiko for hjerte-kar sykdom (2p)

o Eliminere reaksjonsmatvarer som; rgdt kjatt, svinekjott, redvin, tomater, ragd paprika, sitrusfrukt (1), denne
kostformen er aktuell hvis pasienten mistenker at symptomene kan ha sammenheng med kostfaktorer og er
motivert (1)

Maksimal 6 poeng

Maks poeng: 6
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Utilstrekkelig nzeringstilsforselfra sondeernaering

Domene; Inntak
Klasse; Oralt inntak eller ernaeringsstgtte

Utilstrekkelig naeringstilsforsel fra sondeernaering (NI1-2.3)

Definisjon
Inntak fra sondeernaering som gir mindre energi (kcal/kl) og/eller naeringsstoffer
sammenliknet med referanseverdier eller anbefalinger basert pa fysiologiske behov.

Merk: Kan veere en uhensiktsmessig ernaeringsdiagnose ndr anbefalingen er vektreduksjon, i
livets sluttfase, ved oppstart av sondeernaering eller intravengs ernaering eller ved akutt
traume (kirurgi, organsvikt etc).

Ndr det er mulig bgr neeringsinntak vurderes i kombinasjon med klinisk, biokjemisk,
antropometrisk informasjon, medisinsk diagnose, klinisk status og/eller andre faktorer for &
fa en gyldig helhetlig vurdering av ernzeringsstatus. (Institute of Medicine. Dietary Reference
Intakes: Applications in Dietary Assessment. Washington, DC: National Academies Press;
2000.)

Etiology (Cause/Contributing Risk Factors)

Factors gathered during the nutrition assessment process that contribute to the existence or
the maintenance of pathophysiological, psychosocial, situational, developmental, cultural,
and/or environmental problems:

¢  Altered absorption or metabolism of nutrients, e.g., medications

*  Food- and nutrition-related knowledge deficit concerning appropriate
formula/formulation given for EN

¢ Lack of, compromised, or incorrect access for delivering EN

* Physiological causes increasing nutrient needs, e.g., due to accelerated growth,
wound healing, chronic infection, multiple fractures

* Intolerance of EN

¢ Infusion volume not reached or schedule for infusion interrupted

Signs/Symptoms (Defining Characteristics)

A typical cluster of subjective and objective signs and symptoms gathered during the
nutrition assessment process that provide evidence that a problem exists; quantify the
problem and describe its severity.

Nutrition Potential Indicators of This Nutrition Diagnosis (one or more must be
Assessment resent)
Category P
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¢ D Metabolic cart/indirect calorimetry measurement, e.g.,
respiratory quotient < 0.7

¢ Vitamin/mineralabnormalities:

D Calcium < 9.2 mg/dL (2.3 mmol/L)

Vitamin K—abnormal international normalized ratio (INR)

D Copper < 70 pg/dL (11 pmol/L)

D Zinc < 78 pg/dL (12 umol/L)

D Iron < 50 pg/dL (8.9 nmol/L); iron-binding capacity < 250

pg/dL (44.8 umol/L)

Biochemical Data,
Medical Tests
and Procedures

O O O O o

¢  Growth failure, based on reference growth standards, e.g.
National Center for Health Statistics (NCHS) and fetal growth
failure
¢ Insufficient maternal weight gain
Anthropometric ¢ Lack of planned weight gain
Measurements ¢ Unintentional weight loss of = 5% in 1 month or > 10% in 6
months (not attributed to fluid) in adults
¢ Any weight loss in infants or children

¢ Underweight (BMI<18.5)

¢ Clinical evidence of vitamin/mineral deficiency (e.g., hair loss,
bleeding gums, pale nail beds, neurologic changes)

. ¢ Evidence of dehydration, e.g., dry mucous membranes, poor skin
Nutrition-Focused

Physical turgor
Findings ¢ lLoss of skin integrity, delayed wound healing, or pressure ulcers
¢ Loss of muscle mass and/or subcutaneous fat
¢ Nausea, vomiting, diarrhea
Reports or observations of:
¢ Inadequate EN volume compared to estimated or measured
(indirect calorimetry) requirements
Food/Nutrition-

. ¢ Feeding tube in wrong position or removed
Related History
¢ Altered capacity for desired levels of physical activity or exercise,
easy fatigue with increased activity

¢ Suboptimal feeding position

¢ Conditions associated with a diagnosis or treatment, e.g.,
Client History intestinal resection, Crohn’s disease, HIV/AIDS, burns, preterm
birth, malnutrition

Arrows used with laboratory values: D represents above reference standard and D represents below
reference standard.
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*If a synonym for the term “inadequate” is helpful or needed, an approved alternate is the word
“suboptimal.”

References

1. McClave SA, Spain DA, Skolnick JL, Lowen CC, Kieber MJ, Wickerham PS, Vogt JR, Looney
SW. Achievement of steady state optimizes results when performing indirect
calorimetry. J Parenter Enteral Nutr. 2003;27:16-20.

2. McClave SA, Lowen CC, Kleber MJ, McConnell JW, Jung LY, Goldsmith LJ. Clinical use of
the respiratory quotient obtained from indirect calorimetry. J Parenter Enteral Nutr.
2003;27:21-26.

3. McClave SA, Snider HL. Clinical use of gastric residual volumes as a monitor for
patients on enteral tube feeding. J Parenter Enteral Nutr. 2002;26(Suppl):S43-548;
discussion S49-S50.

4. McClave SA, DeMeo MT, DelLegge MH, DiSario JA, Heyland DK, Maloney JP, Metheny NA,
Moore FA, Scolapio JS, Spain DA, Zaloga GP. North American Summit on Aspiration in
the Critically Ill Patient: consensus statement. J Parenter Enteral Nutr.
2002;26(Suppl):S80-S85.

5. McClave SA, McClain CJ, Snider HL. Should indirect calorimetry be used as part of
nutritional assessment? J Clin Gastroenterol. 2001;33:14-19.

6. McClave SA, Sexton LK, Spain DA, Adams JL, Owens NA, Sullins MB, Blandford BS,
Snider HL. Enteral tube feeding in the intensive care unit: factors impeding adequate
delivery. Crit Care Med. 1999;27:1252-1256.

7. McClave SA, Lowen CC, Kleber MJ, Nicholson JF, Jimmerson SC, McConnell JW, Jung LY.
Are patients fed appropriately according to their caloric requirements? J Parenter
Enteral Nutr. 1998;22:375-381.

8. Spain DA, McClave SA, Sexton LK, Adams JL, Blanford BS, Sullins ME, Owens NA, Snider
HL. Infusion protocol improves delivery of enteral tube feeding in the critical care
unit. J Parenter Enteral Nutr. 1999;23:288-292.

Exit Full Screen

©2024. Printed on: 04/12/24. Page 3/3



Question 17
Attached



Navn

Vekstkurve 4 — 19 ar

jenter

Fed\tl 0" 5 10\ T [ . 1190
~i---i- i - Lo ro— o — +-—-——+—1-— -t ——+ + + +—— 185
Heydefar Heyde mor MFH
+2.5s
1 1 e el
ABHAeY s or-3T-.& Nl e 9 Lt e P
m s
1751 - ————t —t ——t —— ot — T ———r—i - —;- ’\/__—t———= i |=========1f=""P90 175
iml-———— 1 ——— —— ———} t e 170
§ 165J——~t——1r——t——+ t e o= -—7,,/L——t“—=—"""9=‘—‘|;3:‘—"l::1t‘:E§OT 165
oww
! ,,'/ B ves — - P25
co 1601 ——— 1—-— t — t li —cc—l——l- —_— Y, —t="'—t -1 P1Q 160
, " I PR == _+___t__lr__
155 e 11— - T - - 4m——t— 5=, .e3.. .| 155
) e T
/ . 7 -2.5s
150 1 == —t = = —f —— —f——— =, - 1——r——'+———,,, - ———- - —t—+—-Jl-—1-—+-—---1 [50
ll/. /,l /’.. e
145 y ,f-——. ———+———+———|—————F——l————j——jllﬁ
’II .2
n 1] = 1 ] 4]
140 -]t “t-r - — '"-4———————t—t—F—
135 t———+—t——’—h—f’§{ -5 1’—— Ayl —-1 85
m 9
1301—————+————+——/ ' Fis . TS d:' —t——4—t-—— ———+——t——t—=—+ ——— 1/80
7 " A
. --P97
1251~ o b - - =11 175
T e
1201--— isi’{ Ar—, S S N e = I[ I

-
/ / / v -——
7 . -
115,r,,,,, +—r-‘i§,.—. —l— 11— 11—ttt Lt -, = == —4t—— —+PP<...J65
1l I |
11 O / et —— 1 . - K e — {--—t--=-— o egQ.l 60
iy ] - - P25 55
105 l;(11, i / ===
r /ey 4 - -———P10- HI-
v, Iy w w 11111 —r-30
L “yy / ey ,.,/V - 45 ¥
1, I . -
Vt———+———-—F+——t— LD - - . -+ ’ < "leeey —]-=—]1--—]-—'3-=—---140 a
IV p _'1'_- A e /7\7,.,.,.
e eI SEEER L ' A ’ 1! !
B e s e e A —t-r—rf<t—— t-——t-——1-—=t === 135

- /"

t-

—————< 3

etSUtlfIKIIn!

0.

0

25

20

;8?

Y

g

P'Ut>er

3

-- = -- ——<—F———+— ... P43 -+ 25...8..L5., 90-91 , = —4-—-——= ¢ )
P33 10 25 50 15 90 97 Ji
>23 10 25 50 75 90 97

101 ———————t———f——t— = b e i L L Lt — 11—+ ——+ ———= 110
843 10 25 50 75 90 97 <
fo 25 50 75 90 97 a5
5l-——t———1-——1-——+--82-3 -10-24—50—15-f-90-97——+——F——+———o4—+ —————————— 5 o
)
ENARIT 30 25+ 50—4a5-90 97 , S

o]
4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19



CMLIW

Kilde: Julfusson PB, Roelants M, Eide GE, Moster D, Juul A, Hauspie R, Waaler PE, Bjerknes R. Tidsskr Nor Legeforen 2009; 129: 281-6.



F |llif+@ B jenter ___

Fedt 42
1tG ()5.dO\ o
TC 40 40
a,
| 39
z |
& 38 II 38
- 37 37
Q
g| 36 36
n I0TF
Cl:ill 35 alvorll fedme — 35
| |
34 ‘ | 34
33 33
32 32
31 1 31
. 29
9
30 ———:fee|ME- 3
28 1 28
. Tyl o P97
27 " 27
—7
’r -=="
26 ]II L bl ik 26
\ , Pgo—| Ci
25 - _ave' kt—[ 25
2 - L__m
24 K - 24 5
p75- ciy
= i -
23 . 23 4
21 L — -7
22 - = \ —
/- T - Pso "™ al
: —— 22
- <1l
L S I
21
II. i — - P25
--.”' ...........
|
0/f— “ - _——
E 20 Y0 Vv - c:
™ ---1 - 20 <
------ g™ -7 ) - - ) P10 —
19 o= R - ---4 o= _a- V'g‘]dllp - o
- m = 19
-
n . -- i-—- grad2 —
2l = 1 _ - - -

17 - I




Juliusson PB, Roelants M, Hjelmesreth J, Bjerknes R. Tidsskr Nor Laegeforen. 2017

V- - 18 S
LB |
(o]
ffi-
- - - - - . .-.,“ —
E - -
n __ -- it-—
- e graIdS—
undervekt
y 16 - J-. i
-?l(fl - - —_———_—— = V—— _|||_ -
"C - L - - -
I . ---r -----
- =
> 15 ==
04, e
al mm CTTTTmTmTTeS TTTT e
en
13 §
12
2 3 4 5 7 9 10 12 13 14 15 16 17 18 19
Alder (ar)
Alder/Dato Vekt (kg) Heyde (cm) BM! kg/m?®, BMI = Body Mass Index (kg/m? bOr beregnes ved

mistanke om over- eller undervekt. BMI er beregnet som
vekt (i kilogram) delt pa kvadratet av hOyden (i meter):
kg/m?. Overvekt, fedme og alvorlig fedme er her angitt i
henhold til The International Obesity Task Force (IOTF)
sine kriterier ; dvs. ut i fra prosentilene som krysser BMI-
grenseverdiene for voksne, 25, 30 0og 35 kg/m?ved 18-
ars alder. Definisjonen av undervekt grad 1, 2 og 3 er
beregnet pa liknende mate ut i fra grenseverdiene 18, 5,
17 og 16 kg/m? Pa kurven er det lagt inn gra felter som
markerer omradene mellom grenseverdiene . Disse
definisjonene er statistiske. Det betyr at de kan brukes
som screeningverktOy , men at de ikke er diagnostiske
verken for overvekt eller undervekt for det enkelte barn.
BMI-vurderinger ma alltid knyttes opp mot Klinisk
undersOkelse.
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