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Remisskriterier till Enterala Nutritionsteamet

Patienter 6ver 18 ar som helt eller delvis kommer forsorja sig via enteral nutrition i
hemmet kan remitteras till enterala nutritionsteamet for uppféljning. Teamets uppdrag
ar beddmning, ordination, uppfoéljning och forskrivning av enteral nutrition och
forbrukningsmaterial som aggregat, sprutor etc. samt pumpar.

Remiss skickas till narmsta sjukhus enligt nedan:
Enterala nutritionsteamet

Ornskoldsviks Sjukhus

Wemerbyggnaden Plan 1

891 89 Ornskdldsvik

Enterala nutritionsteamet
Sundsvalls Sjukhus

Hiss 8, plan 5

856 43 Sundsvall

Foljande ska framga i remiss/Gverrapportering:
e Medicinsk ansvarig lakare/enhet for nutrition
o Kontaktperson — patienten sjalv/anhorig/hemsjukvardsskoterska/assistent etc.
e Orsak till den enterala nutritionen
e Infart, PEG/knapp/nassond/annat (specificera garna storlek och sort)
e Aktuell vikt och langd samt vikthistorik
e Aktuell ordination (sondnéring, hastighet, administrationssatt)
e Eventuella komplikationer/svarigheter gallande sonden
e Eventuella restriktioner avseende svéljning och konsistensanpassning om intag
per os.
e Medicinska diagnoser av relevans
e Arden enterala nutritionen egenvard eller hilso- och sjukvardsatgard?

Enterala nutritionsteamet kan i man av tid traffa patienten pa vardavdelning (endast
Ornskéldsvik och Sundsvall) innan hemgang. Ange i remiss/dverrapportering att
patienten ar inneliggande och nar hen planeras hem.



