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PARENTERAL NUTRITION FOR VUXNA

Parenteral nutrition innebdr att vitska och naring ges i blodbanan och kan anvindas
bade som ett komplement till peroralt och enteralt intag eller som enda niringskailla.

Indikationen for parenteral nutrition kan omfatta i stort sett alla sjukdomstillstand dar
mag-tarmkanalen inte kan utnyttjas/fungerar optimalt. Parental nutrition ordineras av
likare

I de fall man anvinder sig av parenteral nutrition som enda niringskilla benimns
detta som total parenteral nutrition (TPN). TPN innefattar tillforsel av vitska, glukos,
fett, aminosyror, vitaminer, mineraler och sparelement. Firdiga trekammarpasar med
glukos, fett och aminosyror finns i olika storlekar med varierande innehall. Vitami-
ner och sparelement maste tillsittas. Vanligen ges TPN i trekammarpase under 12-24
timmar.

Den parenterala nutritionsbehandlingen ska beriknas efter patientens aktuella vikt,
sjukdomstillstand och allmantillstand. Ta alltid hinsyn till vitske- och elektrolytférlus-
ter fran fistlar, drin, krikning, diarré, feber etc.

Parenteral nutritionsbehandling ges forst nar patienten dr cirkulatoriskt stabil och har
en tillfredsstillande urinproduktion.

Till svart undernird patient eller initialt vid stort trauma ar det av storsta vikt att starta
den parenterala nutritionen forsiktigt for att undvika ett livshotande 6verbelastnings-
tillstand sa kallat refeeding syndrom. Inledningsvis bor patienten tillféras 50-70 % av
det beriknade energibehovet. Miangden okas successivt under 3-5 dagar. Se vidare
under “Komplikationer parenteral nutrition”.

Det idr visat i manga studier att niring tillford i mag-tarmkanalen har manga gynn-
samma effekter. Peroralt eller enteralt tillford niring innebiar minskad tarmatrofi och
minskad komplikationsrisk jimfort med enbart parenteral nutrition. Aven om inte hela
ndringsbehovet kan tickas dr det av vikt att forsoka vidmakthalla en viss peroral eller
enteral tillforsel.

Vid start av parenteral nutritionsbehandling:

1) Berikna viitske- och energibehov.

2) Kontrollera att niringslosningens osmolalitet dr anpassad till aktuell infart.
3) Tillfor initialt 50-70 % av energibehovet vid risk for refeeding.




Nutritionspdrm kap 17

- 161 -

Region Skane 2004-11-15

Infartsvigar

Parenteral nutrition kan tillféras patienten perifert via perifer venkateter och centralt
via central venkateter, subcutan venport eller via perifert insatt central kateter (PICC-

line).

Perifer infart viljs da nutritionsbehandlingen dr tinkt att ges en kortare tid forutsatt
att det finns tillgang till perifera vener. Vilj lagosmolira 16sningar avsedda for perifer

infusion (osmolalitet < 900 mosm/kg vatten).

Central infart viljs di behovet forvintas bli langvarigt, vid dalig tillgang till perifera
vener, parenteral nutritionsbehandling i hemmet eller vid tillférsel av hégosmolira

16sningar (osmolalitet

For skotsel och handhavande av perifer venkateter, central venkateter och subcutan

> 900 mosm/kg vatten).

venport var god se www.infomedica.se/handboken

Nirings- och vitskebehov for vuxna

Ater
Innehall

Vatten 30 ml/kg kroppsvikt och dygn
Korrigera enligt nedan.
Energi Singliggande: 25 kcal/kg kroppsvikt och dygn
Uppegaende: 30 kcal/kg kroppsvikt och dygn
Dessa virden korrigeras om patienten ir:
* mager BMI <20 + 10 %
* adip6s BMI 25-30 - 10 %
* adip6s BMI > 30 -20 %
+ <30ar + 10 %
« >70 ar - 10 %
* for var grads temperaturstegring + 10 %
For kritiskt sjuka, se nedan.
Kolhydrater 2-3 g/kg kroppsvikt och dygn
Minimibehov 125 g/dygn for att undvika ketos.
Protein 1-1,5 g/kg kroppsvikt och dygn

Anpassa proteintillforseln enligt nedan.
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Viitska

Vitskebehovet okar vid forluster som tex. diarré, krikning, fistlar/drinage samt feber
och far korrigeras direfter. Vid feber okar vitskebehovet med ca 200 ml/grad och
dygn.

En del patienter har ordinerats vitskerestriktion t.ex. vid hjirtinkompensation och
njur- eller leversvikt och bedémning av vitsketillforsel far goras 1 det enskilda fallet.

Energi
Kritiskt sjuka patienter i behov av intensivvard ges vanligen inte mer 4n vad som mot-
svarar den basala energiomsittningen dvs ca 20 kcal/kg.

Protein

1 g protein/kg kroppsvikt och dygn ticker oftast proteinbehovet hos en patient utan
storre forluster och utan 6kning av metabolismen.

Ett 6kat behov av protein forekommer vid likningsprocesser och vid 6kad metabolism
som till exempel efter kirurgiska ingrepp, vid storre trauma, vid vivnadsskada pga.
stralbehandling eller likning av storre sar, decubitus, brinnskador, fistlar med flera
tillstand. Vid alla svart katabola situationer dr emellertid formagan att dra nytta av en
hog proteintillforsel begrinsad.

Proteininnehallet 1 olika niringslosningar anges ofta i kvive (N). 1 g kvdve motsvarar
6,25 g protein.

Fett

Fettet ar viktigt dels som energisubstrat och dels for att tillgodose behovet av essentiella
fettsyror. Behovet av essentiella fettsyror dr 2-7 g/dygn (0,1g/kg/dygn). I vivnaderna
finns depder av essentiella fettsyror. Risk for essentiell fettsyrabrist uppstar darfor forst
efter en lingre tid med mycket lag tillforsel av fettemulsion.

En fettemulsion ar uppbyggd av fettsyror som dr kopplade till glycerolmolekyler, sa kal-
lade triglycerider. Fettsyrornas lingd och hur de kopplats till glycerolmolekylen varierar
mellan olika fettemulsioner.

Foljande beteckningar kan forekomma:

LCT: long-chain triglycerides; lianga fettsyror 4r kopplade till glycerolmolekylen.
Exempel pa langa fettsyror dr oljesyra och palmitinsyra som ar viktiga energisubstrat
samt de tva viktiga essentiella fettsyrorna linol- och linolensyra.

MCT: medium-chain triglycerides; meddellinga fettsyror ar kopplade till glycerolmo-
lekylen. Medellanga fettsyror oxideras snabbare dn de langa och minskar dirfor risken
for triglyceridokning och leverforfettning. Beroende pa vilken olja fettemulsionen ar
baserad pa varierar fordelningen mellan LCT- och MCT-fett.

Strukturerade lipider: Fettemulsion didr man blandat medellanga och langa fettsyror pa
samma glycerolmolekyl.

De trekammarpasar som finns pad marknaden har en bra sammansittning avseende
energifordelning mellan fett och kolhydrater.
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Vitaminer och sparelement
Observera att intravendsa naringslosningar inte innehéller vitaminer och sparelement.
Dessa maste tillsattas separat.

Specifika komponenter
Omega-3-fettsyror ges pa sdrskild indikation da triglyceridsinkande eller antiinflam-
matorisk effekt efterstrivas. Finns som tillsatslosning.

Glutamin ar en aminosyra och ett viktigt substrat for bl.a. tarm och immunsystem. Ges
pa sirskild indikation framfor allt vid svara katabola tillstand. Finns som tillsatslosning
och 1 firdig aminosyralosning.

Komplikationer vid parenteral nutrition

Refeeding

Nutritionsbehandling ska alltid inledas forsiktigt hos gravt undernird patient da risk
for metabol Gverbelastning foreligger, sa kallat refeeding syndrom. Tecken pa detta ir
stigande kroppstemperatur, snabbt 6kande vikt pga. vitskeretention samt cirkulatoriska
och respiratoriska forindringar som takykardi, arytmi, lungédem och andnod.

Elektrolytrubbningar bidrar till utvecklingen av tillstindet. Nivaerna av framforallt
kalium, fosfat och magnesium kan sjunka nir niringsbehandling inleds hos svart
undernird patient.

Inledningsvis bor patienten tillforas 50-70 % av det beriknade energibehovet. Mang-
den Okas successivt under 3-5 dagar. Vid tecken till refeeding ska nutritionstillforseln
avbrytas. Nar patienten ar cirkulatoriskt och respiratoriskt stabil kan nutritionsbehand-
lingen aterupptas med en ligre energitillforsel.

Hyperglykemi

Hyperglykemi och glukosuri upptrider om glukostillforseln overskrider vivnadernas
mojlighet att forbranna och lagra glukos. Dessa problem kan ses vid for hog glukostill-
forsel, insulinresistens vid trauma/stress samt hos diabetiker.

Sink infusionstakten, folj blodsockret och tillfor insulin eller anpassa glukostillfor-
seln.

Forhojda levervirden och hypertriglyceridemi

Bestdende hypertriglyceridemi ses vid for hog fettillforsel och samtidig storning 1 fett-
metabolismen.

Vid allminna toleransproblem (patienten mar illa/kidnner obehag, stigande levervirden
eller TG >5 taget 4-6 h efter avslutad infusion) bér man 6verviga att minska infu-
sionstakten. Losningar innehdllande MCT-fett eller strukturerade lipider kan ibland
tolereras battre.
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Forhojda ureavirden

Vid nedsatt njurfunktion kan stigande ureavirden tyda pa for hog proteintillforsel
varfor denna bor minskas.

Stigande ureavirden kan ocksa ses vid bristande energitillforsel da kroppsegen mus-
kulatur bryts ner och anvinds som energikilla. En adekvat energitillforsel forhindrar
detta.

Infartsrelaterade komplikationer
For information om infartsrelaterade komplikationer var god se www.infomedica.se/

handboken

Kontroll och évervakning

Patientens parenterala niringsbehandling ska fortlopande foljas, utvirderas och vid
behov korrigeras. En patient med vilfungerande niringsbehandling och 1 ett stabilt
skede behover inte kontrolleras lika ofta som en instabil patient. Patientens tillstand
avgor kraven pa uppfoljning.

Observera foljande:

+ Allmintillstind

* Viktutveckling/vitskebalans
*  Kroppstemperatur

* Andning/cirkulation

* Infusionsstille

* Infusionstakt

* Laboratorieprover

Foljande blodprover bor foljas for att utvirdera elimination/tolerans:
glukos, urea, triglycerider, kreatinin, albumin, elektrolytstatus (Na, K, Mg, Ca, fosfat)
och leverstatus ( bilirubin, ALP, GT, ASAT, ALAT) samt ev. kontroll av uringlukos.

Vid langtidsbehandling bor dessutom foljande prover analyseras regelbundet: Hb,
EVFE, vita, trombocyter, PK, jirn, TIBC, zink, kolesterol, CRP, kobalaminer, folat, BE.

Blodprover bor om mojligt tas 4-6 h efter avslutad infusion. Provtagning under paga-
ende infusion kan vara aktuell for att utesluta kraftig triglycerid- och glukosstegring.
Lipemi kan st6ra andra analyser.

Lampliga blodprover och provtagningsintervall ordineras av behandlande likare
med hinsyn taget till patientens tillstind.
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PARENTERAL NUTRITION FOR BARN

Parenteral nutrition (PN) skall alltid ordineras/forskrivas av ldkare.

De firdiga storpasar som finns pd marknaden kan anvindas till storre barn efter
jimforelse med barnets individuella behov.

Dessa storpasar finns 1 olika koncentrationer och storlekar och innehaller fett, protein,
kolhydrater och elektrolyter. Tillsats maste dock goras av vitaminer och sparelement.
Individuellt utriknade specialblandningar bestills via apoteket.

Utbildad personal avgor dir vad som kan blandas 1 samma pase eller om det dr nod-
vandigt med separata pasar.

PN bor ges separat och inte blandas med 6vrig vitsketerapi eller likemedel.

Behandlingen omfattar stillnings-tagande till:

* Nir behandling skall paborjas, vad PN skall innehalla, hur linge den skall tillforas
och hur ev komplikationer skall behandlas.

* Att fa en siker venos infart och koppla aseptiskt

* Hur 16sningarna skall beredas/transporteras till avd el hemmet

« Overvakning av metabola parametrar och tekniska aspekter.

Indikationer
* Nir tarmen ir omogen eller sjuk
* Nir enteralt intag dr kontraindicerat eller otillrackligt

Samtidig enteral nutrition &r av stor vikt for tarmens mojlighet till mognad och 1ik-
ning. Den minskar ocksa risken for sepsis samt cholestas, som ir en av de vanligaste
komplikationerna vid PN hos sma barn.

En mycket liten mingd mat (sk minimal enteral feeding) ir bittre 4n ingen alls.

Infartsvigar
I princip samma som hos vuxna, men hos sma barn finns ett mer begrinsat antal peri-
fera infarter.

Nir skall man starta?

Innan man startar PN bor ev rubbningar 1 vitske-, syra-bas- och elektrolytbalansen
korrigeras.

PN bér startas innan energireserverna forbrukats. Ju mindre barnet ir, ju snabbare
forbrukas de. Mycket prematura barn bor t.ex. ha behandling redan forsta levnads-
dygnet

For storre barn bor stillningstagande till PN tas da den enterala nutritiontillférseln
varit mindre in hilften av dygnsbehovet under:

2 dygn for barn yngre 4n 1 manad
3 dygn I man till 1 ar
3-4 dygn 1 ar och ildre
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Nirings- och vitskebehov for barn

Bedomning bor goras av: Relaterat till:

- Vitskebehov - Alder

- Energibehov - Vikt

- Proteinbehov - Aktuellt sjukdomstillstand

- Upptrappningstid - Ev. forluster
- Ovrig mojlig nutrition
- Akut metabol stress eller ateruppbyggnadsfas?

Vitska

Totala vitskebehovet beriknas och hinsyn tages till ev. vitskerestriktion, okade forluster
och 6vrig vitska som behover tillforas, t.ex. intravendsa mediciner.

Individuell beddmning maste goras i varje enskilt fall.

Vitskebehov/kg kroppsvikt vid berikning av PN (giller ej prematura barn):

<5 kg 150 ml / kg
5-10kg 100 ml / kg
11-20 kg 1000 ml + 50 ml for varje kg 6ver 10 kg
>20kg 1500 ml+ 20 ml for varje kg 6ver 20 kg

Energibehov

Barn dr inte sma vuxna.

De har mindre energireserver och skall dessutom vixa.

De har saledes ett hogre behov av vitska, energi och protein/kg kroppsvikt an vuxna.

Friska fullgangna barn behover 100-120 kcal/kg och dygn.
Fran 1 ars alder kan energibehovet uppskattas med Wallace formel:
Energibehov (kcal/kg/dygn = 95 - (3 x alder i ar)

Energi tillgodoses med glukoslosning och fettemulsion och bor trappas upp over

3-5 dagar (olika typer av fett berors i PN for vuxna).

Till de minsta barnen bor 40-50 % av energin utgoras av fett. Med aldern minskar detta
behov och fran 4 ars alder och framat rekommenderas 30-35 % av energin som fett.
Till kritiskt sjuka bor man undvika att ge fulldos energi pga risk for metabola kom-
plikationer da formdgan att ta hand om fett och glukos dr nedsatt (se refeeding syn-
drom i PN for vuxna).

Hiansyn bor tas till att energibehov for tillvixt faller bort under metabol stress samt
att respiratorbehandling eller sedering ocksa bidrar till att minska niringsbehovet. Ar
patienten i ateruppbyggnadsfas okar diremot férmagan att tillgodogora sig naringen
och behovet blir storre.

Protein = aminosyror
Till barn under 1 ar bor man anvinda pediatriska aminosyrelosningar eftersom dessa
innehaller aminosyror som dr nédvandiga for nyfédda och spadbarn.
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Niringsbehov/kg kroppsvikt enligt Nordiska niringsrekommendationer for friska

0-lman 2,7g 4-6 man 12¢g
I-2man 2,0g 7-12man  1,1g
23man  1,5¢g >1ar lg

34man 1l4g

For sjuka barn finns inga specifika rekommendationer, men behovet kan vara betydligt
hogre, t.ex. 1 ateruppbyggnadsfas, for kritiskt sjuka eller vid specifika behandlingar, som
tex peritonealdialys.

Tillsatser

Vitaminer, sparelement och elektrolyter bor tillsittas 1 fulla mingder fran boérjan 1
firdiga storpasar tillsitts vitaminer och sparelement.

Hos gravt malnutrierade bér man dock ta det langsammare, da elektrolytstorningar kan
forekomma.

Av vitaminer, mineraler och sparelement finns 16sningar bade for barn och vuxna.
Sparelement for barn innehaller inte jarn, vilket ev. bor tillsattas vid langvarig PN.
Vid langtids-PN (> 3 veckor) bor man se 6ver vitamin- och sparelementstatus.

Specifika tillsatser

Karnitin - underlittar transport av langa fettsyror (LCT) och ingar ej i de 16sningar som
finns pa marknaden. Bor anvindas vid langtids-PN samt vid hypertriglyceridemi.
Glutamin och Omega-3-fettfyror se PN for vuxna.

Komplikationer vid parenteral nutrition (se PN for vuxna)

Allvarliga komplikationer forkommer 1 forsta hand vid langtids-PN och vid start av PN
till mycket malnutrierade patienter.

Vanligare hos barn dn vuxna ar:

Cholestas

Risk foreligger hos barn med langtids-TPN, langtidsfasta, refeeding syndrom, tarmmiss-
bildningar, prematuritet och sepsis. Kan foérebyggas med_(minimal) enteral nutrition 1
form av brostmjolk, sondniring, sockerlosning eller bara vatten, som kan ges for att
stimulera gallfédet. Det kan ricka med 5-30 ml /dygn. Cholestas kan ocksd behandlas
medicinskt.

Kontroll och dvervakning

Den parenterala nutritionen bor foljas, utvirderas och vb korrigeras, samt balanseras
thop med ev. enteral nutrition.

For forslag till blodprover se vuxen-PN, med hinsyn tagen till det enskilda barnets be-
hov och aktuella tillstand.

Liampliga blodprover och provtagningsintervall ordineras av behandlande likare!



