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Nutritionsbehandling pa IVA

Revidering i denna version
Forlangd giltighetstid.

Bakgrund

Allvarlig sjukdom innebar stor pafrestning pa kroppen och medfor
stora krav pa adekvat nutrition. Malnutrition innebar 6kad risk for
komplikationer samt medfor lingre vardtider.

Tidig start av ffa enteral nutrition ar en viktig faktor i att minska

vardtider, mortalitet och komplikationer.

Nutritionsbehandling IVA, NAL

1. Identifiera ev. malnutrition — klinisk bedomning. Okad risk for
malnutrition: dldre (>75 ar), manga varddagar pa sjukhus, hog SAPS,
lagt BMI, mag-tarmsjukdom, cancersjukdom.

2. Skall patienten ha nutrition och hur — alla som inte forviantas
kunna forsorja sig inom 3 dagar skall ha tillforsel av nutrition.
Enteral nutrition ar forstahandsvalet till alla intensivvardspatienter
dar det inte foreligger nagon absolut kontraindikation. Parenteral
nutrition bor i normalfallet vara ett alternativ forst efter 7 dagar.
Undantag finns givetvis, tex vid risk for svar malnutrition med
forsamrad sarlakning, infektioner o.s.v

3. Beriakna BMI och idealvikt — BMI beriknas automatiskt av CCC

nar langd och vikt l4ggs in vid inskrivning.
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Vid overvikt anvands “idealvikt”, dvs enkelt beriaknat som
kroppslangd minus 100. Vid undervikt valj aktuell faktisk vikt.

4. Uppskatta energi- och proteinmal — i nutritionsfonstret i CCC
finns forklarande tool-tip till de olika nivaerna. Skriv in Energimal
och Proteinmal.

5. Ordinera nutrition i CCC — standardmassigt hos oss
naringslosning Fresubin HP/Fibre 2 kcal/ml (0,1 g Protein/ml), om
man da inte uppnar proteinmalet (1,5 g /kg/dygn fran dag 5) bor man
komplettera med Proteinpulver alternativt anvianda naringslosning
Nutrison Protein Intense (1,26 kcal/ ml ,10 g Protein/100ml). Starta
kontinuerlig tillforsel motsvarande det mal du satt upp.

6. Folj upp att malet uppnatts — kontrollera att malet uppnatts vid
ronden. Om sa inte ar fallet skall orsaken till det diskuteras och

atgardas.

Nutritionsvag
Enteral nutrition (EN) ar alltid att foredra. Man skall starta sa

tidigt som mojligt, om inga kontraindikationer foreligger (gravt
cirkulatoriskt sviktande, nyopererad mag-tarmkanal) kan
nutrition startas omgaende. Enteral nutrition stimulerar
ventrikeltomning och normal tarmfunktion samt minskar risken
for bakteriell translokation. I samband med att enteral nutrition
startas kan PPI-beh sittas ut om inte andra riskfaktorer foreligger
(tid.ulcus, steroider)

Parenteral nutrition (PN) padborjas om niringsintaget ar < 50% av
det beriaknade behovet efter 7 dagar. Hos patienter med
malnutrition fore insjuknandet och/eller forvantad lang tid tills

fungerande enteral nutrition, kan man 6vervaga att starta tidigare
(Dag 3).

Nutritionsniva

Nutritionsniva o 5-10 kcal/kg/dygn (0-30% av energiomsattningen)
Resusciteringsfas. Svar respiratorisk och cirkulatorisk

svikt.
Enbart kristalloid vatskeersattning
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Nutritionsniva 1 ca 15 kcal/kg/dygn (ca 50% av energiomsattningen)
Akut, instabil fas. Fortsatt hogt syrgasbehov och adrenergt
stod.
Bor kunna starts dag 1-2 om inte extremt instabil.

Nutritionsniva 2 ca 20 kcal/kg/dygn (ca 65% av energiomsattningen)

Akut, stabil fas. Patient fortsatter forbattras och dar
nutrition redan startats pa niva 1. Bor kunna nés dygnet
efter niva 1.

Nutritionsniva 3 ca 25 kcal/kg/dygn (ca 80% av energiomsattningen)

Tidig ateruppbyggnadsfas. Tillstdndet borjar vianda.
Stabilt behov av syrgas och vasopressorstod.

Nutritionsniva 4 30-35 kcal/kg/dygn (100% av energiomsattningen)

Ateruppbyggnads- och mobiliseringsfas. Okande
energibehov.

Nutritionens innehall och tillférsel
Berikna kaloribehovet (se CCC) och proteinbehovet (1,3 — 1,7

g/kg/dag), planera och ordinera mangd och hastighet.

Ta héansyn till kaloriinnehall i l1akemedel och vatskor:
Glukos 5% = 0,2 kcal/ml,

Glukos 10% = 0,4 kcal /ml,

Propofol = 1 kcal/ml.

Om proteintillforseln inte blir tillracklig, komplettera med
proteinpulver — Fresubin Protein Powder®. 10 g rors ut i 50-175
ml vatten.

Initialt paborjas nutritionen med jamn tillférsel 6ver dygnet.

Kontroller
Bedom dagligen nutritionsbehovet och dokumentera i

nutritionsfonstret i CCC.
Daglig vagning.
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S-triglycerider 2 ggr/vecka.
Na, K, Cl, Mg, PO, och Ca dagligen.

Bolusmatning
Nar tillstandet stabiliserats och den enterala naringstillforseln

fungerar, kan man med fordel borja bolusmata. Detta for att dels
underldtta mobilisering och 6verga till normal sondmatningsrutin
pa avdelningen, men ocksa for att ge tarmvila nattetid och darmed
sannolikt storre mgjlighet till nattsomn. Detta ar vanligen akutellt
efter dag 3-5, eller niar mobiliserings- och urtraningsfasen borjar.
Ett sarskilt undantag kan siagas vara de flesta COVID-19-patienter,
som i typfallet har en singel-organ-svikt och i manga fall tolererar

bolusmat redan fran start.

Vi har god erfarenhet av att ge bolusmat kl 08 — 12 — 16 — 20,
motsvarande “frukost — lunch — middag — kvallsmat”.
Fardigkonfigurerade Fresubin HP/Fibre 2 kcal/ml for detta
andamal finns i CCC, andra volymen efter det energimal som satts
upp.

Bolus ges pa 45 min, ev langre beroende pa patientens tolerans.
Villingaggregaten ar héllbara i 24 tim forutsatt att inga avbrott
gors i tillforseln. For att kunna behalla aggregaten den har tiden
later vi vallingen g med 3 ml/tim mellan bolusmatningarna.

Ex bolusmatning pa 250 ml

Satt VSSI pa 250 ml, starta darefter pumpen pa 3 ml/tim. Nar det
ar dags for nasta bolusmatning starta pumpen med resterande
valling och 14t den gé in pa 45 min”.

Om patienten skall mobiliseras utanfor sangen, finns ett
alternativt tillvigagangssatt:

Efter att bolusen ar given kan aggregatet kopplas loss, innan nista
bolusmat toms vallingen fran luftkammaren och ner ut i en
rondskal (ge en bolus pa 10 ml) innan aggregatet ansluts till

sonden och niasta bolusmatning ges.
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I detta skede kan man oftast ocksa 6verga till langtidsverkande

insulin och ev kortverkande till maltid.

Obstipationsprofylax

Moventig® 25 mg ges for att motverka opioidinducerad
obstipation
Movicol® 2-3 pasar per dygn, kan o6kas till 8 pasar/dygn

Emgesan® 1000 mg x 2 stimulerar tarm-motiliteten

I andra hand overvag

Laxoberal®droppar, 10-20 drp kl 20.
Ev Klyx

I tredje hand overvag

Oljelavemang — 300 ml olja + 700 ml ljummet vatten.

VENTRIKELTOMNING -
Abboticin® 250 mg x 3, 3 dagar

Primperan® 10 mg x 3, max 5 dagar.
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Infartsvagar

Salemsond — anvinds initialt. Vid skallbasfraktur bor sonden
sattas oralt. Sondlaget kontrolleras genom att nedsprutad luft

auskulteras med stetoskop 6ver magsacken.

Tunn nutritionssond — sitts nar nutritionstillforseln
fungerar och magen kommit igang. Skall lageskontrolleras med
rontgen fore anvindning. Ledaren far ej foras ner igen pa en

sond som ar nedlagd i patienten.

PEG / gastrostomi — Bor overvigas efter 4-5 veckor eller om

nasogastrisk sond inte ar mojligt.

Gastroduodenal eller gastrojejunal sond — bor 6vervigas
vid problem med ventrikelretention och pylorusstenos,

exempelvis vid pankreatit.

Naringsldsningar

Fresubin® 2 kcal/ml HP fibre — standardalternativ pa IVA
NAL. Innehéller 2 kecal/ml, Kolhydrater 16,7g /100 ml, Fett 10

g/100 ml och 10 g Protein /100 ml.

Nutrison Protein Intense® 1,26 kcal/ml — hogre andel
protein jmf kolhydrat/fett. Innehéller 1,26 kcal/ml, Kolhydrater
10,4 g/100 ml, Fett 4,9 g/100 ml och 10 g Protein /100 ml

SmofKabiven® - 1 kcal/ml. Addaven, Vitalipid och Soluvit
tillsatts.

SmofKabiven Peri® - 0,65 kcal /ml. Addaven, Vitalipid och
Soluvit tillsatts.

SmofKabiven Extra Nitrogen — 0,89 kcal/ml. Vid tillfallen

dar extra Protein bedoms behovas.
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Aggregat, sondsprutor
e Aggregat kan anviandas 1 dygn, darefter skall det bytas.

¢ Vid bolusmatning kan denna administreras via sondspruta eller pump.
¢ Liakemedel ges med sondspruta i aggregatets port. Efter att krossade

tabletter givits skall sonden spolas med 50 ml flaskvatten.

Refeeding-syndrom (RFS)

Det var under andra varldskriget som man forst rapporterade om
detta syndrom, utan att det da fanns definierat. Det var efter
utdragna perioder av svilt hos befolkningar samt hos krigsfangar
man kunde se ett drastiskt okat antal fall av 6dem, dyspné och
hjartsvikt — inte sidllan med dodlig utgang — efter att tillgangen pa
mat aterkommit.

RFS ar potentiellt fatala skiften i vatske- och elektrolytbalans som
kan uppkomma da malnutrierade patienter tillfors energi. Det
tydligaste biokemiska kannetecknet ar hypofosfatemi, men dven

tiaminbrist, hypokalemi, hypomagnesemi ar vanligt.

Hogriskpatienter: anorexia nervosa, kronisk alkoholism,
onkologi-patienter, dldre med komorbiditet, langvarig (>7dagar)

fasta, kort-tarmsyndrom, BMI <18 bl.a.

Symptom pa RFS: feber, snabbt 6kande vikt, 6dem. Laga nivaer
av fosfat, kalium och magnesium. Leverpaverkan, stigande Urea.

Cirkulatorisk och/eller respiratorisk paverkan.

/&tg ard:

e Ge Tiamin 200 — 300 mg/dag innan uppstart av nutrition hos
patienter med malnutritionsrisk.

e Undvik Glukosinfusioner.

e Kontrollera och ev korrigera kalium, fosfat, magnesium

e Starta forsiktigt, motsvarande 5-10 kcal/kg/dag i 1-3 dagar, darefter
okning.

e Daglig provtagning: fosfat, Mg, Na, Ca, glukos, urea, kreatinin,
transaminaser
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