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Hvorfor dette projekt?

« Et onske om en automatisk udregning af
ernaeringsbehov, mangde samt indgifttid |
forbindelse med opstarten af ernaering hos deres
patienter

* Problemformulering:
Hvordan kan man supportere sygeplejersker i
udfarelsen af rettidig og praecis udregning af
ernaering til patienter med risiko for refeeding-
syndrom?

Problem

* Der findes ikke en intuitiv og automatisk
udregningsproces

* Ingen sikker kommunikation mellem diaetisterne
0og sygeplejerskerne

» Patienter kan ende mig ikke at modtage rettidig
behandling, som i sidste ende kan vaere
medvirkende til at svaekke dem yderligere

——————— e —— e ———————————————————_—_———_———_———_——_————————_———_——_—_—_—_——_——————_———————_—_————

Lave en automatiseret udregning, som vil skabe veerdi for bade
sygeplejerskerne, diaetisterne samt patienterne
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Hgjde:  mocm
Vegt  «kg
Nuvarende BM -
Hajeste vaegt maltsidste 3-6 maneder: kg forskel: | ;Q‘%
Lille eller intet kostindtagi dage
Historik med alkohol- eller
stoffmedicinmisbrug, insulinbehandling, e 0w [Joise
kemoterapi
Plasma fosfat-, kalium eller magnesium : :
under referencevazrd, inden opstart af s i [Joise

emaringsterapi

RISIKOGruppe:  weserg)
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DAG1: 04.12.2023

DAG2: 05.12.2023

DAG 3: 06.12.2023

DAG4: 07.12.2023

DAG5: 08.12.2023

DAG 6: 09.12.2023

DAG7: 10.12.2023

DAG8: 11.12.2023

DAGY: 12.12.2023

DAG 10: 13.12.2023

ERNARINGSPLAN

KCAL pr. Dag CPEmI max.

400

400

600

800

1080

1080

1080

1080

1080

1080

360

360

360

520

520

520

909,091

909,091

909,091

Ernaering tl fuldt behov.

Udarbejdet af: Julie Sleiman Sgrensen, Morten Skou Bentsen, Iben Ellen Beckmann & Amalie Danielsen

Max Hastighed

80 mlft

80 mit

80 mft

80 mlft

80 mlft

80 mlft

80 mlft

80 mlft

80 mlft

vaesketil opretholdelse af nulbalance

ml pr. dag.

1000-1200

1000-1200

1000-1200

1200-1600

1200-1600

1200-1600

1200-1600

1200-1600

1200-1600

1200-1600

supplerende behandling
KCAL indtaget CPEm.

360

360

360

520

520

520

909,091

909,091

909,091

Metode

« Kvalitativ metode - Semistrukturerede interviews

Dybdegaende forstaelse Interviewguide
Indsamling Iterativ Input fra
af empiri proces interessenter

Vardiskabelse

* Frigiver ressourcer — hurtig og praecis

* Mindsker usikkerheder hos sygeplejerskerne

Videre arbejde

« En samlet platform for hele udregningsprocessen
« Sammenspil med Sundhedsplatformen

 Bedre intern kommunikation

* Vi har ikke ressourcerne eller
kompetencerne




