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Rutin for nutritionsbehandling for patienter med Covid-19

De patientgrupper som har en 6kad risk f6r svara komplikationer av Covid-19 har ocksa en 6kad risk fér
underniring och dess konsekvenser. Det dr alltsd personer med nedsatt immunférsvar, sirskilt dldre
personer, personer med multisjuklighet som riskerar konsekvenser i form av férsimrad livskvalitet,
minskad mobilitet, minskad muskelmassa, forsimrad metabol kontroll, men aven minskad matlust.
Nutritionsbehandling har dokumenterad effekt f6r att minska dessa komplikationer under
sjukdomsperioden och forbittra kliniska utfall hos dldre personer.

Syfte med rutinen

Rutinen beskriver den nutritionsbehandling som ska ordineras fo6r alla personer som har Covid-19 eller
som har stéd av oss under aterhimtning efter Covid-19.

Huvudpunkter i rutinen

I rutinen beskrivs hur vi ska arbeta med riskbedémning och utredning av nutritionstillstindet, men dven
hur energi- och proteinbehov ska beriknas samt vilken nutritionsbehandling som ska ordineras.

Sa arbetar vi

Riskbedomning och utredning
Nir en person diagnostiseras med Covid-19 eller far vart stéd under aterhimtning frin Covid-19 ska
riskbedémning och utredning av nutritionstillstind géras.

Behov och intag av energi och ndring
e Berikna energibehov om 30 kcal/kg kroppsvikt, men justera individuellt vid behov.

e Berikna proteinbehov om 1,2 gram/kg kroppsvikt.

e  Utfor kontinuerlig kost- och vitskeregistrering under sjukdomsperioden (inkl. aterhdmtning), och
utvirdera mot beriknat energi- och proteinbehov. Malet ir att komma si nira som mojligt.

Nutritionsbehandling
e  Dysisk aktivitet och trining ska stimuleras som vanligt. Milet 4r minst 30 minuters aktivitet varje
dag, som kan delas upp pa ett eller fler olika tillfallen. Dokumentera dtgird, mal och signera
aktiviteten.

e  Sitt in limpliga underlittande dtgirder for att stimulera intag av mat och dryck. Det kan
exempelvis vara smd energi- och proteintidta maltider, littuggad mat (grov paté), stod med att
skdra mat och smoérgds i sma bitar och litta glas och bestick. Mat och vila kan behéva planeras
och kombineras individuellt. Mat ger ork, det behéver ocksa ork for att éta.

e  Ordinera niringsdryck som ger ett dagligt extra intag om 400 kcal och 30 gram protein. Utvirdera
behandlingen med mat och vitskeregistrering efter en méinad f6r beslut om fortsatt behandling
eller nedtrappning/avslut (om sjukdomsfti).
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e Kosttilligg enligt ovan ger ca 50-100% av rekommenderat intag f6r vitaminer och mineraler,
férutom for vitamin D. G6r en individuell bedémning om ytterligare supplementering bér géras
av vitamin D eller med ett kombinationspreparat av vitaminer och mineraler.

e Diskussion med likare om eventuell ordination av enteral nutrition gérs om 1) patienten
férvintas inte dta alls under kommande 3 dagar eller om 2) energiintag varit mindre dn 50% av
behov senaste veckan eller om det férvintade intaget 4r mindre dn 50% kommande vecka.
Enteral nutrition kan vara aktuellt om patienten har en rimlig prognos.

e Vid behov av specialiserad nutritionskompetens kontakta dietist enligt lokala rutiner.
Ordination och inkép av kosttilligg gérs enligt Riktlinjer f6r mat, méltider och nutrition.
e  T6r patienter i vard- och omsorgsboende gérs inkép av respektive enhet och ingdr i kostavgiften.

e TF6r patienter med hemvard gors f6rskrivning av likare eller dietist inom Region Orebro lin.

Darfor har vi en rutin

Rutinen har tagits fram f6r att sikerstilla att vi f6ljer lagar och foreskrifter som styr kommunal hilso- och
sjukvird, sisom exempelvis hilso- och sjukvirdslagen (2017:30) och féreskriften Férebyggande av och
behandling vid underniring (SOSES 2014:10). Den f6ljer dven Vard- och omsorgstérvaltningens
reglemente om att utféra insatser for service, vird och omsorg f6r de mianniskor som péd grund av alder,
sjukdom eller fysiska funktionsnedsittning har behov av sddana insatser.
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