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Dialys - behandlingsriktlinje dietist
Bakgrund

Dialysbehandling kan paverka behovet av energi och dkar behovet av protein. Vid
njursjukdom har kroppen ibland svart att gora sig av med 6verskott av kalium och
fosfor och da behover dessa mineraler begrinsas i kosten.

Dialys startas d& njurfunktionen &r 5-10 %. Det finns tvd former av
dialysbehandling; hemodialysbehandling (HD) och peritonealdialysbehandling
(PD). Ofta har en dietistkontakt etablerats innan dialysstart.

Behandlingens syfte
Att optimera nérings-, energi- och proteinintag utifran patientens medicinska
situation och forutsittningar.

Samverkande parter
Personal pa respektive dialysavdelning.

Remissuppgifter
Vilket nutritionsproblem patienten har och 6vriga diagnoser som har betydelse for
nutritionsbehandlingen.

Utredning

Samtalet utgér fran en detaljerad kostanamnes eller matdagbok. Som hjidlpmedel
kan dietisten eller patienten ldgga in sin matdagbok 1
niringsvérdesberdakningsprogram.

Information om aptit, dtsvarigheter, langd, aktuell vikt och vikthistoria insamlas.
Patientens provsvar jaimfors med referensvirden. Screenas for undernéring.

Behandling

Nutritionsbehandlingen ska vara individanpassad med hénsyn tagen till energi-,
ndrings- och vitskebehov, samsjuklighet som kan paverka naringsbehovet samt
patientens individuella preferenser och forutsittningar till forandring.
Nutritionsbehandlingen syftar ocksa till att kompensera for dialysbehandlingens
inverkan pé néringsintag och néringsbehov. Kostrdden bor i mdjligaste mén folja
Nordiska néringsrekommendationer med justeringar for fosfor, kalium och
protein.

Om patienten trots kostrad inte klarar av att tidcka sitt energi- och niaringsbehov
kan det bli aktuellt med forskrivning av kosttilldgg.
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Om patienten bor pa dldreboende eller annat sérskilt boende kan dietisten ta
kontakt med ansvarig personal for dverrapportering av anpassad kost.

Energi

Vuxna <70 ar: 30-35 kcal/kg kroppsvikt/dygn. Fér PD-patienter ska kolhydraterna
fran dialysvétskan ridknas in i energiintaget. Vid under- eller 6vervikt kan
energinivan behdva justeras. Normalvikt: BMI 20-25.

Aldre >70 &r och /eller 1ag fysisk aktivitet: 25-30 kcal/kg kroppsvikt/dygn.
Normalvikt: BMI 22-27.

Overvikt och fetma: Utga frin en kroppsvikt som motsvarar dvre BMI-grins for
aldern med tilldgg av 25 % av den Overskjutande vikten.

Protein

Malet vid HD &r ett dagligt proteinintag pa >1,1 g/kg kroppsvikt, ldgsta intag 1,0
g/kg kroppsvikt/dygn. Malet vid PD ér ett dagligt proteinintag pa 1,0-1,2 g/ kg
kroppsvikt/ dygn. Vid peritonit dr proteinbehovet forhojt, reckommenderat intag
1,5 g/ kg kroppsvikt/ dygn.

Fosfor

Individuella rekommendationer ges beroende pa laboratorievdrden. En avvigning
maste goras dé proteinrik mat dven innehéller mycket fosfor. Mélvirde for fosfat
ar <1,6 mmol/ L och vid behov kan fosfatbindare séttas in.

e Informera om fosforkéllor i maten och vilka livsmedel som &r mest
fosforrika

o Uppmirksamma patienten pa eventuell 6verkonsumtion av fosforrika
livsmedel

e Ta anamnes Over portionsstorlek och livsmedelsval

e Fordjupa informationen om den fosfatbindande medicinen: vilken/vilka de
ar, funktion, dosering i forhallande till fosforinnehall i enskilda méltider
och méltidsfordelning 6ver dagen

e Vid behov, beakta fosfor/proteinkvoten, dvs mg fosfor/g protein och
rekommendera livsmedel med lag kvot (1)

Kalium
Individuella rekommendationer ges beroende pa laboratorievarden. Mélvirde for
kalium ar <5,5 mmol/ L.

o Se till att restriktioner i kosten inte blir s& omfattande att naringsinnehallet
blir ofullstdndigt och undvik forbud

e For att undvika onddiga begriansningar av livsmedel bor man {forsoka
identifiera icke dietéra orsaker till hoga kaliumvéarden (till exempel acidos,
katabolism, insulinbrist, forstoppning och vissa ldkemedel.)

e Forklara varfor det dr viktigt att kaliumvirdet ligger bra
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e Informera om livsmedelsval och om hur val av tillagningsmetod kan
paverka kaliuminnehéllet (1)

Salt och vatska
Malet dr max 5-6 g salt/dygn och 500-1000 ml vitska utover urinproduktionen.

Patientmaterial
e Broschyrer frdn DRF:s referensgrupp i njurmedicin
e Lokalt material.

Omfattning

Nya dialyspatienter erbjuds ett nybesok inom en manad fran dialysstart och
uppfoljning utifran individuella behov. Patienten erbjuds direfter dietistkontakt
helarsvis.

Utvardering och uppfoljning

Dietist foljer upp provsvar och viktutveckling for att se om kostrdden gett verkan.
Vid behov ges nya personcentrerade kostrdd. Hansyn tas ocksa till hur patienten
upplever att det ar att folja kostraden.
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Litteratur
e Hemodialys — bloddialys, 1177.se
e Pasdialys — peritonealdialys, 1177.se
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