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Parenteral Nutrition inom verksamhet
Oron, Nas och Hals

Forandringar sedan foregaende version

Justeringar har gjorts i enlighet med uppdaterade terapirad for tiaminbehandling i
VGR. Information om labmoduler i Melior, vatskebehandling i samband med
uppstart av parenteral nutrition och rutin vid hemgang med parenteral nutrition har
lagts till.

Bakgrund och syfte

Viktnedgang och undernaring ar vanligt forekommande vid huvud-halscancer samt
vid andra sjukdomstillstand som ger tugg- och svéljsvarigheter, och kan bidra till
okad morbiditet och mortalitet. Parenteral nutrition (PN) ger mdjlighet att bibehalla
eller forbattra nutritionsstatus hos patienter som inte kan forsorja sig tillrackligt
peroralt eller via enteral nutrition.

Mal
e Forebygga och behandla undernéring
e Oka mojligheterna att genomfora planerad behandling och minska risken for

komplikationer
e Forbattra/bibehalla livskvalitet

VASTRA
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Indikationer

Undernaring och/eller oférmaga att tillgodose energi- och naringsbehov peroralt
eller via enteral nutrition. Vid fungerande mag-tarmkanal finns Klar evidens for att
enteral nutrition ar att foredra framfor parenteral nutrition.

Kontraindikationer

e Vid lever- och/eller njursvikt bor patientens ansvarige ldkare och dietist
kontaktas.

e PN isamband med den palliativa fasen — se separat stycke.

e Vid allergi mot &gg, fisk, jordnotter och soja — kontakta klinikens dietist/lakare.

Forberedelser

e FOre start bor patienten vara cirkulatoriskt stabil samt i vétske- och
elektrolytbalans.

e Vikt, p-glukos, elektrolyt (inklusive p-fosfat och p-magnesium) - och
leverstatus tas fore start.

e Beddm om hog risk for refeeding syndrom, se nedan.

e Berékna energibehov enligt nedan.

Se kapitel Uppfoljning och monitorering for rekommenderade fortsatta
kontroller.

Vid undernaring och risk for refeeding syndrom

Metabol dverbelastning, refeeding syndrom”, kan uppkomma om patienten far for
mycket naring och/eller vid for snabb infusionshastighet. Risk fér metabol
dverbelastning finns vid start av naringstillforsel till undernarda och
svaltadapterade patienter, men ocksa vid naringstillforsel till kritiskt sjuka
patienter. | cellerna omsétts glukos med hjélp av framfor allt tiamin (vitamin B1)
och brist kan vid glukostillférsel ge Wernicke-Korsakoffs syndrom.

Patienter med minst tva Kriterier har hog risk att utveckla ”refeeding
syndrom”:

BMI <18,5 kg/m?

Oavsiktlig viktforlust >10% senaste 3-6 manaderna

Svalt eller minimalt intag >5 dagar

Alkohol- och/eller drogmissbruk, eller behandling med insulin, kemoterapi eller
diuretika

Alternativt minst ett av foljande kriterier:
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* BMI <16 kg/m?

+ Oavsiktlig viktforlust >15% senaste 3-6 manaderna

 Svilt eller minimalt intag >10 dagar

« Laga nivaer av kalium, fosfat, magnesium fore tillférsel av nutrition

Vid misstanke om tiaminbrist, som vid alkoholberoende med abstinens och/eller
vid malnutrition, ge tiamin (vitamin B1) som profylaxbehandling mot Wernicke-
Korsakoffs syndrom. Paborja behandling med tiamin fore start av PN eller
glukosdropp och fortsatt under vardtiden.

Inled med intramuskular/intravends behandling eller med peroral behandling om
mojligt.

For intramuskuldr/intravends tillforsel ge Thiamine Sterop 125 mg/ml, 1 ampull & 2
ml = 250 mg/dygn, under ca 5 dygn. Ge injektion med outspadd l6sning langsamt
djupt intramuskulé&rt eller som utspadd 16sning intravendst, infusion under 30
minuter. Vid infusion anvands NaCl 9 mg/ml 250 ml hellre &n glukos 50 mg/ml
250 ml, da glukostillforsel 6kar tiaminbehovet.

Om mojligt med peroral tillforsel kan Tiamin APL kapsel hard 100 mg x 2/dygn
eller Tiamin Oral 16sning 50 mg/ml, 2 ml x 2/dygn ges under 10 dygn.

Efter initiala behandlingsperioden pa ca 5-10 dygn enligt ovan behovs fortsatt
tillforsel av tiamin, med 6vergang till peroral tillférsel om majligt, antingen via
kosten eller kosttillskott. Personer med alkoholmissbruk bor alltid ha tillskott med
Beviplex Comp 1x3/dygn eller Beviplex forte 1x3/dygn.

Energibehov

Vid Total Parenteral Nutrition (TPN), nédr den parenterala nutritionstillforseln
utgoér 75 % eller mer av patientens energibehov, berdknas det totala energibehovet
till 25 kcal/kg/dygn (for att undvika dverbelastning). Téta viktkontroller (initialt
dagligen) behovs framst for att uppmarksamma 6vervéatskning/6dem,
viktutveckling pa 1-2 veckors sikt visar om energitillforseln behover justeras.

Vid Stédjande Parenteral Nutrition (SPN - tilldggsnutrition utéver energiintag
peroralt/enteralt) berékna patientens totala energibehov enligt féljande:

e Sangliggande: 25 kcal/kg/dygn

e Uppegaende: 30 kcal/kg/dygn

e Vid overvikt: Berdkna patientens vikt vid BMI 25 och multiplicera med 25-30
kcal/kg/dygn.
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Mat- och vétskeregistrering med kaloriberdkning rekommenderas for att bedéma
hur stor del av det totala energibehovet som técks peroralt/enteralt. Vid osakerhet
kring energibehovsbeddmning kontakta dietist.

Upptrappning

Da storre delen av patientens energibehov tacks peroralt/enteralt och PN ges som
stddjande nutrition behdvs sallan upptrappning. Berékna patientens totala
energibehov enligt ovan och tack upp med det som fattas peroralt/enteralt (faststélls
med hjalp av mat- och vétskeregistrering).

Da PN utgor 75 % av energibehovet eller mer rekommenderas upptrappning
eftersom detta har visats minska risk for dverbelastning och leverpaverkan.

Starta forsta dygnet med 10-15 kcal/kg/dygn (Vid allvarlig undernéring, BMI <14
kg/mz?, dvervag annu forsiktigare start med cirka 5 kcal/kg/dygn) och trappa
successivt upp under 3-5 dygn till planerad energiniva. Upptrappning bor ske i
samrad med dietist.

| samband med upptrappning av PN boér i forsta hand kalorifria véatskedropp
anvandas vid kompletterande vatskebehandling. Tillagg av kaloriinnehallande
vatskedropp (t.ex. glukosdropp) bor undvikas, da detta kan leda till for hog
energitillforsel. Vatskebehandling vid PN sker i samrad med lakare och dietist.

Administrering

Om PN forvantas ges under mer &n en vecka rekommenderas central infart. Nar pa
dygnet som PN ges bor om mojligt styras av patientens énskemal.

Infusionshastighet

Rekommenderad infusionstid ar 14-24 timmar beroende pa tolerans och metabol
kontroll. Lang tid ger optimal tillférsel men binder patienten vid aggregatet.
Anpassa infusionshastigheten individuellt och tank pa att for mycket naring pa for
kort tid kan orsaka obehag, illamaende och andra komplikationer.

Maximal infusionshastighet varierar mellan olika néringsldsningar:

o For perifer tillforsel & maximal infusionshastighet 3,0 ml per kg kroppsvikt
och timme.

e For central tillforsel & maximal infusionshastighet 2,0 ml per kg kroppsvikt
och timme.
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Initialt ges PN med lagre hastighet, infusionstid pa minst 14 timmar
rekommenderas. Vid osdkerhet, konsultera dietist.

Uppfoljning och monitorering

Viktkontroll

Under upptrappning rekommenderas dagliga viktkontroller, darefter 2 ganger per
vecka eller oftare vid behov. Var uppmérksam pa kraftig initial viktokning (>500 g
per dygn) da detta kan vara tecken pa véatskeretention.

Ovrig klinisk undersdkning

e Allmantillstand

e Funktionsniva

e Hjart- och lungfunktion

e Kroppstemperatur

e Munhélsa

e Inspektion av patientens infarter

Laboratorievarden

Provtagning bor ske minst 4 h efter avslutad infusion.

Labmoduler i Melior

Provtagning vid PN kan bestallas via sérskilda labmoduler under “Labordination” i
Melior: “ONH TPN Uppstart” respektive “ONH TPN Dagligen”.

Blodglukos

Blodglukos bor kontrolleras fore och 1 gang per dag under de forsta dygnen. Vid
avvikande varden mét flera ganger per dygn. Malet ar p-glukos <10 mmol/L. For
att uppna god blodglukoskontroll utan att gora avkall pa nutritionsbehandlingen
kravs ibland insulinbehandling (&ven till patienter utan diabetes). Vid diabetes
kravs mer frekventa blodglukoskontroller, dven under pagaende infusion, stam av
med lakare och dietist.
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Leverfunktion

Leverstatus kontrolleras fore och darefter 1 gang per vecka. Se vidare nedan under
Komplikationer.

Elektrolyter

Elektrolytstatus (natrium, kalium, kalcium, magnesium, fosfat, kreatinin samt
eGFR) i plasma bor kontrolleras fore start och dygn 1, darefter vid behov. Vid
parenteral nutritionsbehandling till svart undernarda sjunker ofta kalium-,
magnesium- och fosfathalterna under de forsta dygnen, varfor kontroll av
dessa ar extra viktiga, se mer information under “Vid undernéring och risk for
refeeding syndrom” samt under “Komplikationer/Refeeding syndrom™.

Hur ofta ovanstaende prover foljs upp bedéms av ansvarig ldakare. Vid normala
prover bor dessa upprepas atminstone 1 gang per vecka.

Ovriga labbvérden

Ordineras vid behov av ansvarig lékare.

Substituering vid behov (se dven FASS)

Fosfat — Ges vid varden under referensvardet: Glycophos 20 ml/dygn (Immol/ml).
Tillsatt i 250-1000 ml Glukos 5-10% eller Natriumklorid. Infusionstid minst 8
timmar. Kan i vissa fall ges direkt i trekammarpasar, t.ex. 20 ml Glycophos i
Smofkabiven 986 ml. Godkanda mangder varierar. Kontakta dietist for
rekommendation. Ges INTE i Ringer-Acetat. Alternativt ges mixtur Fosfat APL
oral 16sning 120 mg/ml, 3x10 ml/dygn (bor ges i samband med maltid).

Magnesium — Ges vid varden under referensvardet: Addex-Magnesium 10
ml/dygn (Immol/ml). Tillsatt i 500-1000 ml Glukos 5-10%, Natriumklorid eller
Ringer-Acetat. Infusionstid minst 2 timmar. Kan i vissa fall ges direkt i
trekammarpasar, t.ex. 10 ml Addex-Magnesium i Smofkabiven 986 ml. Godkénda
mangder varierar. Kontakta dietist fér rekommendation. Alternativt ges tablett
Emgesan 250 mg 1x2/dygn, max 2x2/dygn (bor ges i samband med maltid).

Fosfat och Magnesium — nar bada vardena ligger under referensvardet: Tillsatt
bade Glycophos 20 ml + Addex-Magnesium 10 ml i 500-1000 ml Glukos 5-10%
eller Natriumklorid. Infusionstid minst 8 timmar. Kan i vissa fall ges direkt i
trekammarpasar, t.ex. 20 ml Glycophos och 10 ml Addex-Magnesium i
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Smofkabiven 986 ml. Godkénda mangder varierar. Kontakta dietist for
rekommendation. Ges INTE i Ringer-Acetat.

Alla tillsatserna kan ges utspadda enligt ovan via central infart. Via perifer
infart ar det dock endast ihop med Glukos 5-10% eller Natriumklorid som
tillsatserna kan ges.

Utvardering

Som annan medicinsk behandling skall effekten av den parenterala
nutritionsbehandlingen utvarderas regelbundet. Forsta utvarderingen av effekt och
tolerans bor ske inom en vecka.

Om patienten ater kan forsorja sig peroralt/enteralt rekommenderas nedtrappning
av den parenterala nutritionen — med mal att hela tiden mota patientens totala
energibehov.

Komplikationer

Komplikationer kan ofta undvikas genom att trappa upp enligt rekommendation
och genom att ge ratt mangd naring utifran energibehov.

Refeeding syndrom

Tecken pa metabol 6verbelastning kan vara stigande kroppstemperatur,
vatskeretention, snabbt 6kande vikt, brostsmérta, lungddem, takykardi, arytmier,
hog andningsfrekvens samt laga varden av kalium, fosfat eller magnesium.

Atgard: Sank infusionshastigheten, minska eventuellt totala méngden
naringstillforsel, kontakta dietist/lakare. Overvag extra tillskott av vitamin
B1(tiamin). Ge vid behov extra elektrolyter/mineraler.

lllamaende, huvudvark

Kan uppkomma framférallt om infusionshastigheten &r for snabb eller
energitillforseln for hog i forhallande till behovet.

Atgard: Sank infusionshastigheten och eventuellt dven energitillforseln. Kontakta
dietist/l&kare.
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Leverpaverkan

Utred om det finns andra orsaker till leverpaverkan. Avsta inte fran att ge PN utan
att forst géra en noggrann bedémning av orsak. Parenteral nutritionsbehandling
som leder till leverpaverkan har oftast pagatt en langre tid det vill sdga 3-6 veckor.
Vid PN kan en latt transaminasstegring upp till 3 ganger normalvérdet forekomma.
For narvarande finns inget stod for att detta skulle vara skadligt, atminstone inte pa
kort sikt. Forhojt P-ALP och framfor allt P-bilirubin som indikerar gallstas ar oftast
mer allvarligt. Var god se Rutin: Atgarder vid leverpdverkan av Parenteral
Nutrition (PN) under lang tid (mer &n 4 v.)

Njursvikt

P-urea bor foljas regelbundet vid reducerad njurfunktion, men stiger ocksa hos
njurfriska vid alltfor hog tillforsel av aminosyror. For atgarder vid njursvikt eller
nedsatt gallfunktion var god se Rutin: Parenteral nutritionsbehandling vid njursvikt

Preparat/naringslosningar

Berakna lamplig energiniva utefter patientens energibehov. Beakta behov av
upptrappning, se tidigare stycke.

Smofkabiven, Central infart
550 kcal/493 ml

1100 kcal/986 ml

1600 kcal/1477 ml

2200 kcal/1970 ml

2700 kcal/2463 ml

Smofkabiven, Elektrolytfri, Central infart (vid njursvikt, pa grund av risk for
bland annat hyperkalemi)

1100 kcal/986 ml
1600 kcal/1477 ml

Smofkabiven, perifer infart (vid enbart perifer venaccess)
800 kcal/1206 ml
1000 kcal/1448 ml
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1300 kcal/1904 ml

Soluvit, Vitalipid och Addaven tillsétts rutinméassigt vid TPN och enligt ordination
vid SPN.

Vid hemgang med parenteral nutrition

Lakare ansvarar for PN ordination och forskrivning av recept. Lékare och dietist
ordinerar provtagning som utfors av vardcentral/hemsjukvard. Provsvar foljs upp
av dietist och lakare pa ONH-kliniken, som &ven ansvarar for fortsatt uppfoljning i
hemmet.

Behandling med parenteral nutrition i hemmet

Vid langvarig behandling med PN i hemmet var god se Rutin: Monitorering vid
Parenteral Nutrition (PN) i hemmet under mer dn 1 manad

Parenteral nutrition i den palliativa fasen

Forvantad overlevnad maste beaktas hos palliativa patienter nar vi Gvervéager
nutritionsbehandling. Patienter i tidig palliativ fas med langre forvantad 6verlevnad
rekommenderas adekvat nutritionsbehandling (som vid kurativ intention), inklusive
PN vid behov. I det sena palliativa skedet, hos patienter som har snabb progress,
stort inflammatoriskt paslag, lag allmanfunktion och endast veckor som forvantad
Overlevnad &r det sallan meningsfullt att satta in PN och nutritionsbehandlingen
kan forvarra maendet. | livets slutskede skall nutritionsbehandlingen vara styrd av
komfort. Bedémning bor dock ske individuellt och eventuell parenteral
nutritionsbehandling skall ha en tydlig malsattning. Vid palliativ PN &r det av
storsta vikt att regelbundet utvardera effekt av den givna behandlingen. Detta gors
kontinuerligt av ansvarig sjukvardspersonal tillsammans med patient/nérstaende.

Ansvar for rutinen

Verksamhetschef ansvarar for att rutinen ar kand pa kliniken. Samtlig
sjukvardspersonal som arbetar med PN bar ansvar for att rutinen foljs.
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Uppfoljning, utvardering och revision av rutinen

Dietist inom ONH-sjukvard ansvarar for uppféljning och utvardering av rutinen.
Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen ar kopplad till
patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i MedControlPRO.

Relaterad information

Parenteral nutrition — start, monitorering och substituering. Klinisk Nutrition.
Lokal rutin.

Atgérder vid leverpdverkan av Parenteral Nutrition (PN) under 1&ng tid (mer &n
4 v.). Verksamhet Specialistmedicin. Lokal rutin.

Parenteral nutritionsbehandling vid njursvikt. Verksamhet Njurmedicin. Lokal
rutin.

Monitorering vid Parenteral Nutrition (PN) i hemmet under mer &n 1 manad.
Klinisk Nutrition. Lokal rutin.

Kunskapsoversikt

Vardhandboken Nutrition, parenteral - Vardhandboken (vardhandboken.se)
Lakemedelsboken omrade Nutrition, Kapitel: Enteral och parenteral nutrition
samt Vitaminer, mineraler och sparamnen. Lakemedelsboken |
Lakemedelsverket

NICE guidelines; Nutrition support for adults: oral nutrition support, enteral
tube feeding and parenteral nutrition. Overview | Nutrition support for adults:
oral nutrition support, enteral tube feeding and parenteral nutrition | Guidance |
NICE

Terapigrupp Psykiatri - Terapirad, Tiaminbehandling vid alkoholabstinens —
malnutrition Terapirdd Tiaminbehandling vid alkoholabstinens - malnutrition
ESPEN practical guideline: Clinical Nutrition in cancer, Muscaritoli et al.
(2021). ESPEN practical guideline: Clinical Nutrition in cancer

ESPEN guidelines on nutrition in cancer patients, Arends et al. (2017) ESPEN
guidelines on nutrition in cancer patients

Arbetsgrupp

Ingvar Bosaeus, Universitetssjukhusoverlékare, Enheten for Klinisk Nutrition
Camilla Wallmander, Leg dietist, VO ONH

Ellinor Carlson Kjellberg, Leg dietist VO ONH

Maria Lancha, Leg. dietist, VO Onkologi
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