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PPN/TPN med Numeta G13E, G9E, G16E och
G11E

Revidering i denna version

Perifera TPN-losningar heter nu Numeta G9E (spadd fran Numeta G13E) samt
Numeta G11E (spadd fran Numeta G16E). Aldergrans andrad for G13E <37v
samt G16E >37 v och >2,5 kg.

Nagot hogre startmangder vid bolusmatning.

Sammanfattning/syfte
Indikationer:

PPN ges rutinmassigt till alla barn med FV < 1500 g, SGA < -4SD, vid svar
sjukdom med tarmvila eller nutritionsproblem med ofullstdndig mangd mat
po. Eventuellt aven vid SGA < -3SD eller vid svar hypoglykemi. Overvag
Numeta via perifer infart vid vikt >1200g om ej central infart i 6vr ar
nddvandig.

Fran forsta dygnet PPN till barn med FV < 1500 g.

Fran andra - tredje dygnet PPN till barn med FV > 1500 g om brdstmjolken ej
utgdr minst halva tillférselvolymen.

VASTRA

GOTALANDSREGIONEN
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Oka maten langsamt till svart sjuka barn, samt sma prematura barn,ffa
FV<1200g. Startméngd ca 2-3 ml/kg x 12

Till ett barn med FV < 1500 g, borja tex dag 1 med; 2-5 ml x 12, dag 2; 4-8 ml
x 12, dag 3; 6-10ml x 12 beroende pa hur maten tolereras. Ge den lagre angivna
matmangden under dygnets forsta mal, for att sedan 6ka om det hela fungerar
bra. Till barn < 1000 g, h6j med langsammare takten.

Né&r PPN &r utsatt (ofta efter ca 3-4 dgr) Overvég att glesa ut maten till x10 och
sen x8 under forslagsvis max 4-5 dagar.

PPN/TPN utsattes nar brostmjolken utgor ca 75 % av tillforselvolymen.
Katetrarna ska da tas bort och erséttas av Glucos 10% med elektrolyter upp till
timmangd/dygnsmangd i PVK. . Kom ihag infasning av proteintillskott i maten
(ex Nutriprem) nér PPN tas bort.

Tag stallning till om barnet ska fa PPN/TPN med trekammarpase (Glc, AA,
fett), eller med tvakammarpase (glc, AA). I normalfallet anvands
trekammarpase. Overvig tvdkammarpése vid extrem prematuritet speciellt
vid SGA, svar lungsjukdom, cirkulationspaverkan, leverskada eller svar sepsis.

Vid hajning av maten sanks i forsta hand glucosdroppet (om sadant ges), tills
det kan sattas ut, i andra hand sénks Numeta i samma takt som maten hdjs. Om
det kranglar med maten, dkas i forsta hand Numeta upp till angiven maxdos, i
andra hand lagger man till glucosdropp.

Ordinationen Numeta anges som maximal volym per timme (ex: ett barn
pa 1 kg ska dygn 1 fa 48ml/24h = max 2 ml/tim), max-dosen ges alltid tills
maten kan héjas och ersatta Numeta. Vid Numeta G9E och G11E raknas
“maxvolym” om med en faktor 1,46 resp 1,4, se ordinationstext.

Tag hjalp av Nutrium, helst dagligen for att se var du hamnar. Speciell
doseringsmall utifran 6nskad tillforsel av aminosyror eller energimangd finns
att anvanda, men i normalfallet foljes nedanstaende riktlinjer.

Kontraindikation/forsiktighet:
Samtidig behandling med ceftriaxon (Rocephalin). Erythrocytkoncentrat far
ej ges i samma kateter (skankel) som Numeta.
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Numeta G13E anvands till prematura barn (< v 37+0)

Tillsatser till Numeta G13E (och G9E):

Till trekammarpase Numeta G13E (300 ml) tillsatts:

Peditrace Novum 3 ml.

En ampull Soluvit I6ses i 10 ml sterilt vatten. Av denna l6sning tillsatts 3ml.
Vitalipid Infant 10 ml.

Till tvakammarpase Numeta G13E tillsatts endast Peditrace och Soluvit
enligt ovan.

Efter tillsatser ar Numetas hallbarhet 24 h i rumstemperatur eller kylskap. Skall
ljusskyddas.

For ytterligare tillsatser av Addex-NaCl, Addex K-Cl, Kalciumglukonat,
Glucophos eller Magnesiumsulfat, se tabell nedan godkénda tillsatsmangder
eller i Baxters bryschyr ” Mojliga tillsatser i Numeta”

Trekammarpasen Numeta G 13E innehaller 22 mmol Na/l och 21 mmol K/I.
Tvakammarpasen Numeta G 13E innehaller 27 mmol Na/l och 26 mmol K/I.
Numeta G13E ges enbart i central ven (NVK/PCVK)!

Dag 1 (Dygnsmangd vatska 65-80 ml per kilo inkl per os)
Starta med 1,5-2,0 g AA/kg/d, vilket motsvarar 48-64 mil/kg/d = max 2,0-2,6
mi/kg/tim av trekammarpasen. Given mangd AA dag 1 &r fullt adekvat redan
med denna méngd, mat tillkommer oftast dessutom. Om mat per os sviktar ar
det OK med de hogre mangderna (upp till 2,0 g AA/kg/d)

Resterande dygnsméangd upp till den vanligaste startmangden 80 ml/kg/d for
prematura barn utgoérs av, forutom mat (x 12), Glucos — oftast 5 %.
Rekommenderat Glc-intag ar 4-8 mg/kg/min. Vid problem med hyperglykemi
(b-glu>12) évervdg insulin-infusion innan minskning av Numeta. Borja med
lag dos insulin, kan vara svarstyrt. Vid hypernatremi byt i forsta hand
spoldropp till Na-reducerat spoldropp.

Dag 2 (Dygnsmangd vatska 90-100 ml per kilo inkl per os)
Sikta pa att ge 2,2 g AA/kg/d = 70 ml/kg/d = max 2,9 ml/kg/tim av
trekammarpasen. Resterande dygnsmangd upp till oftast 100 ml/kg i forsta
hand av mat, i andra hand glucosdropp, oftast 5%.
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Dag 3 (Dygnsmangd vatska 110-120 ml / kilo inkl per os)
Sikta pa att ge 3 g AA/kg/d = 96 ml/kg/d = max 4 ml/kg/tim av
trekammarpasen. Resterande dygnsmangd upp till oftast 120 ml/kg i forsta
hand av mat, i andra hand glucosdropp, oftast 5%.

Dag 4 (Dygnsmangd vatska 130-140 ml per kilo inkl per os)
Sikta pa att ge 3,5-4 g AA/kg/d = 112 — 128 ml/kg/d = max 4,7 -5,3 ml/kg/tim
av trekammarpasen. Resterande dygnsmangd upp till oftast 140 ml/kg i forsta
hand av mat, i andra hand glucosdropp, oftast 5%.

Obs! Bedom vatskebehov aven utifran viktforandring, urinproduktion, P-Na
och ev riskgrupp for nedsatt njurfunktion eller 6kad ADH-ins6ndring.

Numeta G9E anvands till prematura barn (< v 37+0)

Tillsatser innan spadning : se Numeta G13E

Numeta G9E kan ges “perifert” i PVK efter spadning:
Tillsats av 140 ml sterilt vatten i Numeta G13E, 300 ml trekammarpase.

OBS! noggrann uppsikt risk for nekros om Numeta G9E hamnar subcutant.
Tvakammarblandning har hdgre osmolalitet och ges enbart i central infart.

Dosering/dygnsmangd Dag 1-4, se ovan under Numeta G13E. For att komma
upp i tankt AA-mangd/lipidmangd, multipliceras "max-dosen™ i
doseringsguiden med faktor 1,46.

Numeta G16E anvands till fullgangna (> v 3740 >2,5 kg)

Tillsatser till Numeta G16E (och G11E) :

Till trekammarpase Numeta G16E (500 ml) tillsatts:

Peditrace Novum 5 ml.

En ampull Soluvit 16ses i 10 ml sterilt vatten. Av denna Idsning tillsatts 5ml.
Vitalipid Infant 15 ml.

Till tvakammarpase Numeta G16E tillsatts endast Peditrace och Soluvit
enligt ovan.

Efter tillsatser &r Numetas hallbarhet 24 h i kylskap eller rumstemperatur.
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For ytterligare tillsatser av Addex-NaCl, Addex K-ClI, Kalciumglukonat,
Glucophos eller Magnesiumsulfat, se tabell nedan eller godkanda
tillsatsméngder i Baxters bryschyr ” Mojliga tillsatser i Numeta”

Trekammarpasen Numeta G 16E innehaller 24 mmol Na/l och 23 mmol K/I.
Tvakammarpasen Numeta G 16E innehaller 31 mmol Na/l och 30 mmol K/I.

Numeta G16E ges enbart i central ven (NVK/PCVK)!

Dag 1 (Dygnsmangd vatska 65 ml per kilo inkl per os)
Om svart sjukt barn undvik TPN under forsta dygnet. Ge Glucos 10% istallet.
Starta med 1 g AA/kg/d, vilket motsvarar 38 ml/kg/d = max 1,6 ml/kg/tim av
trekammarpasen. Given mangd AA dag 1 ar fullt adekvat redan med denna
mangd, mat tillkommer oftast dessutom.

Resterande dygnsméangd upp till den vanligaste startmangden 65 ml/kg/d for
fullgangna barn, utgdrs av, férutom mat, Glucos — oftast 5 %.

Dag 2 (Dygnsmangd vatska 80 ml per kilo inkl per os)
Sikta pa att ge 1,5 g AA/kg/d = 58 ml/kg/d = max 2,4 ml/kg/tim av
trekammarpasen. Resterande dygnsmangd upp till oftast 80 ml/kg i forsta hand
av mat, i andra hand glucosdropp, oftast 5%.

Dag 3 (Dygnsmangd vatska 100 ml per kilo inkl per os)
Sikta pa att ge 2 g AA/kg/d = 77 mil/kg/d = max 3,2 ml/kg/tim av
trekammarpasen. Resterande dygnsmangd upp till oftast 100 ml/kg i forsta
hand av mat, i andra hand glucosdropp, oftast 5%.

Dag 4 (Dygnsmangd vatska 120 ml per kilo inkl per os)
Sikta pa att ge 2,5 g AA/kg/d, motsvarande 96 ml/kg/d = max 4 ml/kg/tim av
trekammarpasen. Resterande dygnsmangd upp till oftast 120 ml/kg i forsta
hand av mat, i andra hand glucosdropp, oftast 5%.

Obs! Bedom vatskebehov aven utifran viktforandring, urinproduktion, P-Na
och ev riskgrupp for nedsatt njurfunktion eller 6kad ADH-ins6ndring
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Numeta G11E anvands till fullgangna (> v 37+0 >2,5 kg)

Tillsatser innan spadning: se Numeta G16E

Numeta G11E kan ges i PVK efter spadning:
Tillsats av 200 ml sterilt vatten i Numeta G16E, 500 ml trekammarpase.

OBS! noggrann uppsikt risk for nekros om Numeta G11E hamnar
subcutant.

Dosering/dygnsméangd Dag 1-4, se ovan under Numeta G16E. For att komma
upp i tankt AA-mangd/lipidmangd, multipliceras "max-dosen™ i
doseringsguiden med faktor 1,4.

Monitorering av nutritionsstatus:
P-Na forandringar de forsta levnadsdygnen bor fljas tatt och leda till omedelbara atgarder
for att forhindra utveckling av saval hypernatremi som hyponatremi.

P-Fosfat < 1,6mmol, P-Triglycerider > 3mmol/l eller P-Urea > 15mmol/I bor féranleda
stallningstagande till atgard.

Levnadsdag | Parenteral N >7 dgr | Parenteral N >4 v

SyraBas 1,2,4,6 1-2 ggr/v
P-glukos 1,2,4,6 1-2 ggriv
P-Na 1,2,4,6 1-2 ggriv
P-K 1,2,4,6 1-2 ggriv
S-Ca 1,2,4,6 1-2 ggriv
P-ClI 1,2,4,6 1-2 ggriv
P-Bilirubin 1,2,4,6 1-2 ggriv
P-Fosfat 2,4 1ggriv

P-Triglycerider 2,4 1ggriv
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P-Urea 2,4 1ggriv
P-Kreatinin 2,4 1 ggriv
P-konj Bil 1ggriv
P-ALAT 1ggriv
P-ALP 1 ggriv
P-GT 1ggriv
P-PK 1 ggriv
P-Mg 1 ggriv
P-Alb 1 ggriv
S-Zink I samrad med Gastroenterolog
S-Selen I samrad med Gastroenterolog
P-Ferritin I samrad med Gastroenterolog
S-Karnitin I samrad med Gastroenterolog
S-Retinol (vit A) I samrad med Gastroenterolog
S-Vitamin D I samrad med Gastroenterolog
S-Tokoferol(VitE) I samrad med Gastroenterolog
S-Kobolamin(B12) I samrad med Gastroenterolog
P-Folsyra I samrad med Gastroenterolog
S-Metylmalonat I samrad med Gastroenterolog

Atgarder utifrdn monitorering

Rubbningar i viktutveckling
Dehydrering — snabb viktnedgang > 3-4 %/d eller totalt > 10-15% efter fodelsen eller > 5 %
senare
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«  Ge mer vitska. Om Numeta ges sa lagger man till separat tillforsel av glukos
50mg/ml i forsta hand. Obs S-Na! Viktigt att minska vatskan sa snart vikten borjat
vanda.

Vatskeretention/svullnad — uteblivet initialt viktfall eller snabbt 6kande vikt.

+ Vaétskerestriktion. Folj diuresen. Undvik Na-hypotona losningar.

Rubbningar i glukos, elektrolyter och andra nutritionsrelaterade prover
Hypoglykemi.
Oka glukostillforseln. Vid behov av vitskerestriktion anvands Glukos 200 mg/ml om
central infart finns.
Hyperglykemi.
* Minska glukostillférseln. Ge aldrig mindre an 4mg/kg/min vilket motsvarar
1,8ml/kg/tim av NumetaG13E med lipider eller 2,4ml/kg/tim av Glukos100 mg/ml.
Oka proteintillforseln med separat Vaminolac om bra njurfunktion. Overvég
insattning av Actrapid om P-glukos > 12 mmol/l i upprepade matningar.

Hypernatremi >145 mmol/L.

* Minimera Na-intaget. Byt spoldropp till Na-reducerat. Observera att blod- och

plasmatransfusioner innehaller mycket natrium. Oka vatsketillforseln.
Hyponatremi <135 mmol/L.

Overvag vatskerestriktion om risk for ADH-péslag och utebliven viktnedgang.
Forebygg genom okat Na-intag fran dag 3-5. Fordela tillforseln enteralt och
parenteralt. Undvik tillforsel av hypotona l6sningar parenteralt.

Hypofosfatemi <1,6 mmol/L.

» Vanligt forsta levnadsveckan hos VLBW pga forlust av fosfat in i cellerna. For
ELBW och SGA kan man tillsdtta Glycophos , se bryschyr ” Mojliga tillsatser i
Numeta”.

Hypertriglyceridemi
¢ Om P-TG > 3mmol/L minskas parenteral lipidtillforsel.
Hogt Urea
*  Om S-Urea >20 mmol/L minskas parenteral aminosyratillforsel.

Forluster fran ventrikel (kréakningar och retentioner), tarm (stomi), pleura (dran) eller
CNS (likvordranage)

Erséttning ges separat med isoton l6sning utdver ordinerad volym PN.

* Ventrikelforluster ersatts med NaCl

» Tarmforluster ersatts med Ringer-Acetat

* Pleuraforluster ersatts utifran innehall. Om chylus ges delvis FFP
« Ligvordranage ersétts normalt inte
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Tabell godkanda tillsatser i Numeta

Maximal ytterligare tillsats (mmol) i 2000 ml

Elektrolyter G13E med G13E utan G16E med G16E utan
lipider lipider lipider lipider

Addex NaCl

4 mmol/ml 120 90 120 95

Addex KCI

2 mmol/ml 14 74 12 76

Kalciumglukonat 10%

0,226 mmol/ml 12 14,6 4,2 24
Glucophos
1 mmol/ml 13 16,7 4,0 23

Magnesiumsulfat

1 mmol/ml 2.8 8,9 0 9,5
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
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Innehallsansvar: Peder Helmersson, (pedhe), Overldkare
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