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Tilgangur: Ad meta orku- og préteinneyslu sjuklinga & hjarta- og lungna-
skurddeild Landspitala og bera saman vid asetlada orku- og préteinporf.
Markmidid var einnig ad meta neeringarastand sama sjuklingahdps.
Efnividur og adferdir: Patttakendur voru sjuklingar sem I16gdust inn &
hjarta- og lungnaskurddeild. Orku- og proteininnihald 5 adalmaltida sem
framreiddar eru fra eldhusi Landspitala er pekkt. Pegar lidnar voru ad
minnsta kosti 48 klukkustundir fra adgerd voru allir matarafgangar, asamt
millibitum, vigtadir og skradir i prja daga samfellt. Orku- og préteinporf
var aaetlud Ut fra nedri mérkum gilda i kliniskum leidbeiningum um nzer-
ingu sjuklinga (25-30 hitaeiningar/kg likamspyngdar/sélarhring og 1,2-1,5
gréomm/kg likamspyngdar/sélarhring, midad vid kjdrpyngd). Neeringar-
astand (likur & vannaeringu) var metié med gildismetnu 7 spurninga skim-
unareydubladi par sem 0-2 stig gefa til kynna litlar likur & vannaeringu, 3-4
stig akvednar likur a vannzeringu og =5 stig miklar likur & vannaeringu.
Nidurst6dur: Nidurstodur eru birtar fyrir 61 sjukling. Orkuneysla var ad

jafnadi 19+5,8 hitaeiningar/kg likamspyngdar/sélarhring. Medalprétein-
neysla reyndist vera 0,9+0,3 grdmm/kg likamspyngdar/sélarhring. Porri
patttakenda (>80%) nadi ekki lagmarksvidmidum fyrir orkuneyslu annars
vegar og préteinneyslu hins vegar og atti pad vid um alla skraningar-
dagana prja. Vid mat & nzeringarastandi reyndust 14 sjuklingar (23%)
annadhvort vera vannaerdir (=5 stig) eda i haettu & vannzeringu (3-4 stig).
Orku- og préteinneysla peirra var ad jafnadi nzer azetladri orku- og proé-
teinp6rf en neysla peirra sjuklinga sem voru vel nzerdir (0-2 stig), sem ad
hluta til matti rekja til almennari notkunar naeringardrykkja.

Alyktanir: Nidurstddur rannsoknarinnar benda til pess ad azetladri orku-
og préteinporf sjuklinga & hjarta- og lungnaskurddeild sé ekki fullnaegt,
jafnvel ekki & 5. degi eftir adgerd, ef fylgja & kliniskum leidbeiningum um
nzeringu sjuklinga & Landspitala. Huga parf betur ad neeringu inniliggjandi
sjuklinga, allt fra vondudu mati & nzeringarastandi til videigandi nzeringar-
medferdar.
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Inngangur

Nidurstodur islenskra rannsdkna benda til pess ad tioni
vanneringar sé 20-60% a Landspitala, mismunandi
eftir sjuklingahépum.'® Vanneering medal sjiklinga er
talin tengjast aukinni tidni fylgikvilla,*'? auk pess sem
legutimi sjiklinga sem eru vanneerdir vid innldgn er
lengri en peirra sem betur eru neerdir.”'*** Fylgikvill-
um og lengri legutima fylgir mikill kostnadur.”

[ kliniskum leidbeiningum The European Society
for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN) og
American Society for Parenteral and Enteral Nutrition
(ASPEN) er meelt med skipulagdri skimun fyrir van-
neeringu.>”  mars 4rid 2011 voru gefnar tt kliniskar
leidbeiningar um neeringu sjiklinga 4 Landspitala par
sem meelt er med ad skimad sé fyrir vanneeringu vio
innlogn allra sjuklinga.”

Ein og sér hefur skimun fyrir vanneeringu takmark-
ad gildi og meelt er med pvi ad fylgst sé med pviad orku-
og proteinpdrf inniliggjandi sjiiklinga sé meett.’¥*° bad
er mikilveegt til ad unnt sé ad gripa til videigandi rao-
stafana og koma 1 veg fyrir a0 neeringarastand versni {
sjtikrahtisvistinni. Fiar rannséknir hafa verid gerdar &
orku- og préteinneyslu sjiklinga 4 fslandi og aldrei sér-
staklega medal inniliggjandi sjiklinga & skurddeildum.
Fyrri rannséknir benda p6 til pess ad naeringarmedferd
sé oft & tidum ekki naegilega markviss. Til ad mynda var
orku- og préteinneysla lungnasjiklinga a4 Landspitala
ekki fullnaegjandi til pess ad leidrétta sleemt neeringar-
astand” og rannsékn sem gerd var & gjorgeesludeild
Landspitala benti til pess ad sjiiklingar fengju adeins

67% af aeetladri orkuporf sinni.?! Préteingjof var einnig
minni en eeskilegt getur talist samkveemt kliniskum
leidbeiningum um neeringu gjorgeeslusjiklinga.?*

Zskilegt er a0 skurdsjuklingar séu byrjadir ad borda
almennt faedi einum til premur dégum eftir adgerd og
stefna eetti ad orku- og préteinjafnveegi 4 pridja til 5. degi
eftir adgerd.”* Markmid rannséknarinnar var ad meta
orku- og préteinneyslu inniliggjandi sjiklinga a hjarta-
og lungnaskurddeild & Landspitala og bera saman vid
deetlada orku- og préteinporf. Markmidid var einnig ad
meta neringarastand sama sjiiklingahops.

Efnividur og adferdir

Dbdtttakendur

Patttakendur voru allir sjiklingar sem logdust inn &
hjarta- og lungnaskurddeild Landspitala & timabilinu
juni-desember 2011. Par sem markmid rannséknarinnar
var ad meta orku- og préteinneyslu patttakenda & pridja
til 5. degi eftir skurdadgerd var skilyroi ad deetlud inn-
16gn veeri ad minnsta kosti 5 dagar. Eins var skilyrdi ad
deetlad veeri ad sjiklingar geetu neerst ad minnsta kosti
ad hluta til um munn medan 4 innldgn steedi. Deildar-
stjérar 4 hjarta- og lungnaskurddeild Landspitala ad-
stodudu rannsakendur vid val & patttakendum. Leitad
var eftir upplystu sampykki sjuklinga fyrir patttoku i
rannsOkninni. Alls hof 81 sjiklingur patttoku i rann-
s6kninni, 54 hjartaskurdsjiklingar, 15 lungnaskurd-
sjiklingar, auk 12 sjiklinga sem 16gdust inn 4 deildina
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Tafla I. Einkenni patttakenda i rannsdkninni (medaltél og stadalfravik).

Allir Karlar Konur

n=61 n=41 n=20
Aldur (ar) 61,9+17,8 60,1+19,1 64,5+ 14,7
Pyngd (kg) 80,5+ 18,0 83,1+18,3 753+ 16,6
Hzed (m) 1,72 £ 0,09 1,76 +0,07 1,65+ 0,09
Likamspyngdarstudull (kg/m?) 27,3+5,3 27,0+5,5 27,7+49

vegna rifbrota eda annarra brjéstholsaverka. Upplysingar um kyn,
aldur, pyngd, haed og asteedu innlagnar voru fengnar tr sjikra-
skram sjiklinga.

Rannséknardeetlun hlaut sampykki sidanefndar Landspitala
(erindi 29/2011), leekningaforstjéra Landspitala (tilv. 16, 04.05.2011)
og tilkynning vegna vinnslunnar var send til Persénuverndar (til-
visunarnimer: S5264).

Orku- og proteinneysla

Neeringargildi, par med talid orku- og préteininnihald, allra mal-
tida sem framreiddar eru fré eldhiisi Landspitala hefur verio dzetlad
med adstod islenska gagnagrunnsins um efnainnihald matveela.?
Daglegar maltidir eru 5 talsins; morgunverdur, hadegisverdur, sio-
degishressing, kvoldverdur og kvoldhressing. Pannig var haegt ad
aeetla orku- og préteininnihald hverrar maltidar fyrir sig sem borin
var fram fyrir patttakendur 1 rannsékninni. Vid lok hverrar mal-
tidar voru matarbakkar patttakenda feerdir inn i bytibtir par sem
rannsoknaradilar vigtuou (Philips Essence HR 2393) allan mat og
drykk sem skilinn var eftir 4 bakkanum. Vigtun og skraning fér
fram i prja daga samfellt fyrir hvern patttakanda. Neysla matar og
drykkjar sem ekki tilheyrdu adalmaéltidum dagsins (millibitar) var
skrad sérstaklega, par med talid neysla neeringardrykkja. Skran-
ing 4 neyslu millibita var fyrst og fremst i hondum starfsfélks
deildarinnar, en eins féru rannsakendur yfir skraninguna med
patttakendum til ad ganga tr skugga um ad ekkert hefdi gleymst.
Rannsakendur voru & deildinni pegar meginmaltidir dagsins voru
bornar fram og voru par af leidandi 1 godum tengslum vid patttak-
endur i rannsékninni. Feedisskraning héfst med skraningu morg-
unverdar pegar lidnar voru ad minnsta kosti 48 klukkustundir fra
adgerd. Neyslan endurspeglar pvi orku- og préteinneyslu & pridja
til 5. degi eftir adgerd. Nidurstodur feeduskraningar voru feerdar
inn i neeringarttreikningaforritid Kostplan (AIVO AB, Stockholm,
1996, ttgafa 1,0) sem geymir neeringarefnainnihald allra maltida
sem bornar eru fram a Landspitala. Neeringarefnainnihald upp-
skrifta byggir 4 islenska gagnagrunninum um neeringarefnainni-
hald matveela.?®

Aeetlud orku- og préteinpirf

Upplysingar um haed og pyngd pétttakenda voru fengnar tr
sjikraskra. Ef margar meelingar hofu verid gerdar 4 likamspyngd
patttakanda & mismunandi timum var midad vid pyngd vid inn-
skrift, fyrir adgerd. Orku- og préteinporf var deetlud samkveemt
kliniskum leidbeiningum um neeringu sjiklinga a4 Landspitala.”
[ klinisku leidbeiningunum er 4eetlad ad orkupérf sé 4 bilinu 25-
30 hitaeiningar 4 hvert kil6 likamspyngdar & sélarhring og pro-
teinporf 1,2-1,5 gromm & hvert kilé likamspyngdar & sdlarhring.
Utreikningar { pessari grein midast vid nedri mork aeetladrar
orku- (25 hitaeiningar/kg/sélarhring) og préteinparfar (1,2 g/kg).
Par sem vidmidin eiga einungis vio ef vidkomandi sjiklingur er
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i kjorpyngd, var pyngd sjiklinga med likamspyngdarstudul >25
kg/m? leidrétt 40ur en jofnunni var beitt. Petta pydir ad i stad
raunverulegrar likamspyngdar i kiléum var s likamspyngd sem
samsvaradi likamspyngdarstudli 25 kg/m? notud vid deetlun orku-
og proéteinparfar.

Mat d neeringardstandi

Neeringarastand sjiklinga var metid med 7 spurninga gildismetnu
eyOdubladi sem meelt er med ad notad sé vid mat a naeringarastandi
sjuklinga.'*”” Eydubladid inniheldur spurningar um likamspyngd-
arstudul, dsjalfratt pyngdartap, lystarleysi, skurdadgerd og adra
peetti sem tengjast neeringardstandi. Stig eru gefin eftir svérun
spurninga og fyrir pann sjuklingahép sem rannséknin nadi til
gefa 0-2 stig til kynna litlar likur & vanneeringu (skilgreindir sem
,vel naerdir” i nidurstodum pessarar greinar), 3-4 stig bera vott um
akvednar likur 4 vanneeringu (skilgreindir sem ,i heettu 4 van-
neeringu” 1 nidurstddum) og =5 stig gefur til kynna sterkar likur 4
vanneeringu (skilgreindir sem ,vanneerdir” i nidurstodum).!

Urvinnsla

Skraning gagna var gerd i Excel (Microsoft Office Excel, ttgafa
2007) en vid tolfreedilegar greiningar var studst vid tolfreediforritid
SPSS (IBM, Statistical Package for the Social Sciences, ttgéfa 20).
Orku- og proéteinjafnveegi vel og vanneerdra sjiiklinga var borid
saman med t-profi. Tolfreedileg marktaekni var sett vid p<0,05.

Nidurstodur

Helsta astaeda fyrir brottfalli var 6fullkomin skraning matareedis,
annadhvort vegna pess ad skraning einstakra maltida hafdi mis-
farist, eda ad sjuklingur ttskrifadist fyrr en deetlad var. Einn heetti
patttoku adur en rannsokn lauk og upplysingar um haed eda pyngd
vantadi fyrir prja einstaklinga. Tafla I synir aldur, pyngd og haed
peirra patttakenda sem greiningarnar byggja 4 (n=61) auk likams-
pyngdarstuduls. Rannsékninni luku alls 39 hjartaskurdsjiklingar
og 12 lungnaskurdsjiklingar, auk 10 sjiklinga sem lagdir voru inn
af ymsum dsteedum. Ekki var markteekur munur 4 deetladri orku-
og proteinporf patttakenda né metinni orku- og préteinneyslu eftir
sjuklingah6pum og pvi var dkvedid ad birta nidurstodurnar fyrir
allan hépinn saman.

Neysla 84% patttakenda i rannsékninni var minni en sem
svarar 25 hitaeiningum 4 hvert kil6 likamspyngdar 4 dag (midad
vid kjorpyngd) sem eru nedri mork deetladrar orkuparfar inniliggj-
andi sjiklinga (tafla II). Neysla 89% patttakenda var minni en 1,2
gromm af préteinum 4 hvert kilé likamspyngdar 4 dag, sem eru
nedri mork eeskilegrar préteinneyslu samkvaemt kliniskum leid-
beiningum."” Hvorki reyndist markteekur munur 4 orkuneyslu né
préteinneyslu patttakenda 4 pridja og 5. skraningardegi. A 5. degi
eftir adgerd nadu einungis 18% patttakenda ad fullnaegja deetladri
orkuporf ef midad er vid nedri mork (25 hitaeiningar/kg/dag)
deetladrar orkuparfar inniliggjandi sjiklinga. Enginn peirra sjik-
linga sem toku patt { rannsékninni fékk neeringu i &ed eda gegnum
sondu.

Medalorkuinnihald maéltidanna 5 sem framreiddar voru til
patttakenda 1 rannsékninni frd eldhdsi Landspitala var 1747 hita-
einingar 4 dag og veittu peer a0 jafnadi 79 gromm af préteinum 4
dag. Eins og sja méd i toflu II var heildarorkuneysla dagsins 1370



Tafla Il. Aztius orku- og proteinpdrf patttakenda og metin orku- og protein-
neysla (medaltél og stadalfravik).

Allir Karlar Konur
Orka n=61 n=41 n=20
Azetlud porf (hitaeiningar/dag)’ 1782 +212 1848 + 183 1646 + 205
Meédalneysla (hitaeiningar/dag) 1370 +422 1384 +438 1342 + 395
Medalneysla (hitaeiningar/kg/dag) 19+5,8 19+5,7 20+6,2
Prétein
Azetlud porf (gromm/dag)? 86+ 10 89 + 8,8 79+9,8
Medalneysla (gromm/dag) 61 +20 62 + 21 57 +17
Medalneysla (gromm/kg/dag) 0,9+0,3 0,8+0,3 0,9+0,3

Midad vid lagmarks orkuporf, 25 hitaeiningar/kg/sélarhring, samkvaemt kliniskum
leidbeiningum um neeringu sjuklinga & Landspitala.'®

2Midad vid lagmarks proteinpor, 1,2 g/kg/sélarhring, samkvaemt kliniskum
leidbeiningum um naeringu sjuklinga & Landspitala.'®

hitaeiningar 4 dag. Par af veittu aukabitar, pad er annar matur
heldur en sa sem kom fré eldhiisi, ad jafnadi um 300 hitaeiningar a
dag. Af peim 1747 hitaeiningum sem maltidir eldhussins gafu, var
um pad bil 1070 hitaeininga neytt og rimlega 700 hitaeiningum
hent 1 ruslid. Petta pydir ad einungis 60% hitaeininga og préteina
i maltidunum 5 nyttist sjiklingunum.

Vid mat & neeringarastandi reyndust 14 sjiklingar (23%) annad-
hvort vera vanneerdir =5 stig (n=7) eda i heettu 4 vanneeringu 3-4
stig (n=7). Orku- og préteinneyslu patttakenda eftir neeringar-
astandi ma sja 1 toflu III. Orku- og préteinneysla peirra sem voru
vanneerdir eda { heettu 4 vanneeringu var ad jafnadi neer deetladri
orku- og préteinporf en orku- og préteinneysla vel neerdra sjik-
linga (0-2 stig), sem ad hluta til ma rekja til almennari notkunar
neeringardrykkja.

Umraedur

Nidurstodur rannséknarinnar benda til pess ad sjiklingar 4
hjarta- og lungnaskurddeild fullnaegi ekki deetladri orku- og pro-
teinporf sinni samkveemt kliniskum leiobeiningum Landspitala,
jafnvel ekki 4 5. degi eftir adgerd. Nidurstodurnar eru i samreemi
vid erlendar rannséknir.”® Einnig er sldandi hversu stor hluti pess
feedis sem framreitt er endar i ruslinu. Pratt fyrir a0 faar innlendar
rannsoknir hafi adur verid gerdar a orku- og préteinneyslu inni-
liggjandi sjtiklinga hafa peer allar bent 1 somu &tt, pad er ad neer-
ingarmedferd innan spitalans sé dbotavant.*** Huga parf betur ad
neeringu inniliggjandi sjiklinga, allt frd mati 4 neeringarastandi til
videigandi neeringarmedferdar.

Vanneering hefur lengi verid pekkt vandamal medal skurd-
sjiiklinga, baedi erlendis og hérlendis." % Fra pvi { arsbyrjun 2012
hefur verid moégulegt ad skima fyrir vanneaeringu i Ségukerfinu,
rafreenni sjiikraskra sem notud er a Landspitala og vidar. Innleid-
ing skimunar fyrir vanneeringu er p6 enn sem komid er skammt
a veg komin & Landspitala. Vanneering medal sjiklinga getur haft
ahrif 4 likamlega virkni, minnkad batalikur og aukid tidni fylgi-
kvilla, en vid pad eykst sjikdomsbyrdi og dénartioni’** Van-
neering veikir einnig énaemiskerfid® og getur truflad starfsemi
meltingarvegar.” Skert neeringardstand inniliggjandi sjiklinga
hefur auk pess verid tengt veikingu og ryrnun vodva, sérstaklega
ondunarvodva.®® Hja eldra folki getur skert neeringardstand haft

Tafla lll. Samanburdur & orku- og proteinneyslu vel nzerdra sjuklinga (litlar likur
& vannaeringu samkvaemt mati & nzeringardstandi) og peirra sem annadhvort
reyndust vannaerdir eda i haettu & vannaeringu (medaltél, stadalfravik og %).

Litlar likur &  Akvednar eda sterkar  P-gildi
vanngeringu likur & vannzeringu
n=47 n=14

Orkuneysla (hitaeiningar/ 1343 + 427 1519 + 396 0,028*
dag)
Orkuneysla (hitaeiningar/ 18 +5,3 22 +6,8 0,001*
kg/dag)
Hlutfall af orkuporf! 72,0 88,0
Préteinneysla (grémm/dag) 60 +19 66 + 18 0,069
Préteinneysla (gromm/ 0,8+0,2 1,0+0,3 0,009*
kg/dag)
Hiutfall af préteinporf? 66,7 83,3

"Midad vid lagmarks orkuporf, 25 hitaeiningar/kg/sélarhring, samkvaemt kliniskum
leiGbeiningum um naeringu sjuklinga & Landspitala.'®

2Midad vid lagmarks proteinporf, 1,2 g/kg/sélarhring, samkvaemt kliniskum
leiGbeiningum um neeringu sjuklinga & Landspitala.'®

ahrif 4 lifsgaedi. Viss vitundarvakning um mikilveegi skimunar
fyrir vanneeringu og markvissrar neeringarmedferdar virdist hafa
ordid sidastlidin ar. Hins vegar benda nidurstodur rannsékna,
baeedi peirrar sem hér er kynnt og eldri innlendra og erlendra rann-
s6kna, til pess ad orku- og proteinpdrf inniliggjandi sjiklinga sé
almennt ekki fullneegt.!'®** Aukinni tidni fylgikvilla og lengri
legutima fylgir mikill kostnadur® og baett naeringarmedferd innan
sjlikrastofnana tengist pvi beedi geedum pjoénustunnar og hag-
reenum dhrifum.

[ kliniskum leidbeiningum um neeringu sjiklinga er dzetlad ad
orkuporf inniliggjandi sjiklinga (annarra en gjorgeeslusjiklinga)
sé & bilinu 25-30 hitaeiningar 4 hvert kilégramm likamspyngdar
a solarhring. Préteinporfin er deetlud 1,2-1,5 gromm 4 hvert kilo
likamspyngdar a sélarhring. Pratt fyrir ad midad hafi verid vid
nedri mork 4eetladrar orku- og préteinparfar i pessari rannsokn,
var orku- og préteinneyslan skilgreind éfullneegjandi hja allflest-
um patttakendum (allt ad 90%), jafnvel 4 5. degi eftir adgerd. Litil
orku- og préteinneysla skurdsjiiklinga hefur einnig sést 1 erlend-
um rannséknum.* Einungis um 60% af peim hitaeiningum sem
5 adalmaltidir dagsins gafu nyttust sjiklingunum. Benda nidur-
stodurnar til pess ad eftirlit og vidbrogo vid pvi ad sjuklingar klari
ekki pann mat sem borinn er fram séu ekki eins og best verdur 4
kosid. Nidurstodur pessarar rannsoknar syna p6 heerri orku- og
préteinneyslu sjiklinga sem voru greindir vanneerdir eda 1 haettu
a vanneeringu en medal vel neerdra sjiklinga og fengu peir einnig
oftar neeringarrika millibita & bord vid neeringardrykki. Petta
bendir til pess ad starfsfolk geri sér ad hluta til grein fyrir vand-
anum. Nidurstodur rannséknarinnar sem hér er kynnt benda pé
til pess ad neering sem i bodi var fyrir sjiklingana hafi fullnaegt
baedi orku- og préteinporf patttakenda hefdi hennar verid neytt.
Askorun framtidar snyr fyrst og fremst ad pvi ad meta hvers vegna
svo stor hluti feedunnar endar i ruslinu. Asteedu pessa er ekki haegt
ad greina ut frd peim gognum sem aflad var i peirri rannsékn sem
hér er kynnt. Af hugsanlegum skyringum ma til deemis nefna vid-
horf til sjlikrahtismaltida, skort 4 mannafla 4 deildum til ad ad-
stoda sjiklinga vid ad borda og lystarleysi i kjolfar adgerdar eda
lyfjagjafa. Pess ber ad geta ad verid er ad endurskoda matsedla
sjuklinga & Landspitala par sem hugad er sérstaklega ad auknu
frambodi 4 orkupéttara feedi og hagsteedari skammtasteerdum.
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Ein af skyringum pess ad eftirlit med naeringu sjiiklinga hefur
til pessa verid ab6tavant er skortur hefur verid a einféldum gildis-
metnum leidum til ad meta orku- og préteinneyslu sjiklinga.
Unnid hefur verid ad pvi undanfarin misseri ad préa og gildis-
meta einfalt skraningarblad til dzetlunar a4 orku- og préteinneyslu
sjiklinga. Af praktiskum 4steedum og vegna mikils kostnadar er
ekki unnt ad vigta allan mat sem sjtklingar neyta og pvi parf ad
vera til einfaldari og 6dyrari leid. Gildismat eydubladsins leiddi {
1j6s ad pad er talid fullneegjandi til ad deetla neyslu sjiklinga, sér-
staklega peirra sem borda litid.*>** Eydubladid mé einnig nyta vid
gaedastjornun, til deemis vid ad meta orku- og préteinneyslu sjiik-
linga 4 dkvednum deildum og bera saman vid detlada orku- og
préteinporf. Eins er haegt ad nyta eydubladid til deetlunar & hlutfalli
matar sem fer i ruslio og til ad adlaga skammtasteerdir samkveemt
pvi svo ad draga megi tr séun.

Naudsynlegt er ad nefna ad peir meelikvardar sem notadir voru
i pessari rannsékn hafa sinar takmarkanir. Vid deetlun & orkuporf
var studst vid mjog einfaldan meelikvarda samkvaemt kliniskum
leidbeiningum um neeringu sjiklinga.” Hann pykir henta mjog vel
i klinisku starfi, par sem tiltolulega audvelt er ad deetla orkuporf
sjuklinga. Floknari jofnur eru til*® sem beedi taka tillit til haedar
og kyns, auk likamspyngdar. Notkun annarra jafna vid deetlun a
orkuporf patttakenda i pessari rannsékn breytti ekki meginnidur-
stodu hennar um ad orkuneysla veeri vel innan vid deetlada orku-

porf. Af 66rum annmorkum mé nefna ad akvedin énakvaemni felst
i pvi ad einungis matar- og drykkjarafgangar voru vigtadir en ekki
s skammtur sem borin var & bord fyrir sjiklinginn. Hins vegar er
oliklegt ad st skekkja sé pad stér ad huin hafi dhrif 4 peer dlyktanir
sem dregnar eru af nidurstodum pessarar rannséknar. *

[1jési alvarlegra afleidinga vanneeringar sjtiklinga og kostnadar
sem af henni getur hlotist fyrir heilbrigdiskerfid, er naudsynlegt ad
heilbrigdisstarfsmenn sameinist um ad finna leidir til ad vinna bug
a vandamaélinu. Skimun fyrir vanneringu mun ein og sér p6 ekki
leysa petta vandamal heldur er teymisvinna neeringarfredinga
eda neeringarradgjafa, hjuikrunarfraedinga, leekna, lyfjafreedinga og
annarra er koma ad uménnun sjiklinga gridarlega mikilveeg. bar
er samvinna, eftirlit og markviss eftirfylgni lykillinn ad gédum
arangri. Frekari rannséknir a neeringardstandi ymissa sjiiklinga-
hépa eru einnig mjog adkallandi.
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ENGLISH SUMMARY

Energy and protein intake of patients at the Department of Cardiothoracic surgery,
Landspitali - The National University Hospital of Iceland
Vilhjalmsdottir DO, Hinriksdottir HH', Thordardottir FR?, Thorsdottir I', Gunnarsdottir I'®

Objective: The aim was to estimate energy and protein intake of
patients at the Department of Cardiothoracic surgery, Landspitali the
National University Hospital of Iceland. Another aim was also to assess
their nutritional status.

Methods: The energy and protein content of meals served by the hospi-
tal‘s kitchen is known. Starting at least 48 hours after surgery, all leftover
food and drinks were weighed and recorded for three consecutive days.
Energy and protein requirements were estimated according to clinical
guidelines for hospital nutrition at Landspitali (25-30 kcal/kg/day and
1.2-1.5 g/kg/day, respectively). Nutritional status was estimated using a
validated seven question screening sheet.

Results: Results are presented for 61 patients. The average energy
intake was 19+5.8 kcal/kg/day. Protein intake was on average 0.9+0.3

g/kg/day. Most patients (>80%) had an energy and protein intake below
the lower limit of estimated energy and protein needs, even on the fifth
day after sugery. According to the nutritional assessment 14 patients
(23%) were defined as either malnourished or at risk for malnutrition.
This group was closer than the well-nourished group to meeting their
estimated energy- and protein needs. The use of nutrition drinks was
more common among malnourished patients and those at risk of malnu-
trition than the well-nourished patients.

Conclusion: The results suggest that the energy and protein intake of
patients is below estimated requirements, even on the fifth day after
surgery. Attention must be paid to malnutrition and nutrition in general in
the hospital wards.

Key words: patients, hospital food service, energy intake, protein intake, malnutrition.
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