OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Rutin
Galler for: Anestesiklinik, Anestesi operation och intensivvard Giltig fran: 2025-05-26
Innehallsansvar: Mona Trulsvik, (montrl), Specialistlakare Giltig till: ~ 2027-05-26

Godkand av: Martin Henricson, (marhe193), Verksamhetschef

Nutritionsbehandling till vuxna
intensivvardspatienter

Forandringar sedan foregaende version

Dokumentet ar andrat i sin helhet.

Innehallsférteckning

BaKEIUNA ....oiiiiieeieeceece ettt ettt e e ta e e et e e e ae e e s b e e e raa e e e aaeeennnas 3

N2 LIRSS 3

GENOMIOTANAE ......uviieieeiiieeeeeiiee ettt e e e cee e e eeeaee e e e aaeee e e e ssaeeesessaaaeennns 4
Nutritionsbehandling till den kritiskt sjuka patienten ........cc.ccoeceeiiervienncnnen. 4
Refeeding och undernutrition ..........ccocceeiiiniiiiiiiiniiinieeeeeeeeece e 4
| 1L LS) o) 21« SRR 5
OVErVIKt OCH fEHMIA......cvcvevereieeecrericcieteee ettt ae et s senes 6
Dagligt Kaloribehow........coouiiiiiiiiieee et 6
ProteINDENOV.......eiiieeeeeeeee et e e e e e e ar e e e e anae s 7
VaAtSKEDENOV ...ceiiiiiiiteeee et e e s aae e 8
Peroral NULTTHON ....ceiiiiiiiieececeeecte ettt s e et e e s e e ra e e sanee s 8
ENteral NULTITION .uuueeec e 9
Kontraindikationer for enteral NUTItioN.......ccccvvveeeeciiiieeeecieee e, 9
Non-Invasiv respiratorbehandling och enteral nutrition .........cccccceeceeeeeeneenee. 10
Behandling med hostmaskin och enteral nutrition ...........ccccceeeeeiiieeiieciineennnnns 11

Rubrik: Nutritionsbehandling till vuxna intensivvardspatienter YE€Y vistrA

Dokument-ID: SAS9004-896530249-118

Version: 2.0

V¥ GOTALANDSREGIONEN



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

SONANATINIZ . ..eeeieeiiieeeieiiieeeeeeiteeeeeertreeeeeeiteeeeeeraaaeesessssreesessssneesessssesssssssssassnnnnes 11
Infor kirurgi, transport eller extubation..........ccoccueevrvieiriieiniieenirieceieeeeeee 12
RetentionSKONITOLL.....cc.oiiiiiiiiiiieieeeetee ettt 12
DIATTE e e e e e e e e e e e e e e s e e e e e e e s e e e e e s e s e sesesesesesesesssssssssesssasesssesesenenesenens 13
Parenteral NUITIEION .......vvviiieeiieeecciiiieeee e e eeecnrrrre e e e e e e eee e sraeaaeeeeeeens 13
34 0] 374 F- ) QO USSR PURTRRINE 14
VeI IREITEtENTION. . evviiieeeeieecectteeeee e eeeeerrrrre e e e e e e e e e snreeeeeeeeeeeennnnns 15
Provtagning vid nutritionsbehandling ..........ccccccveeeeieeioiiiecvieieceeceecceeee, 16
Beridkning av nutrition och vitska till IVA-patienten........ccccceeveeeveerneerneenneen. 17
3312740 OO TURRRRRRPPRRRRPRR 17
KALLOT ...ttt e e e e ee e arbre e e e e e e e e e e nssaarareeeeeeeennssnanreeeaens 17
331 2T T USSR 18
BilaZa 2 .ot e e e e e ae e e ta e e e ra e e e raae e nres 19
BilaZa 3 .oeeeiieeeiieeeee et e e e e e s ae e e bae e e tbe e e aaeeeaaaeenns 20
Rubrik: Nutritionsbehandling till vuxna intensivvardspatienter 2 (20)

Dokument-ID: SAS9004-896530249-118

Version: 2.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Bakgrund

Nutrition innebar tillforsel av energi och substanser sa att kroppens
sammansattning och funktion kan uppratthallas. Adekvat
nutritionsbehandling 6kar chansen till 6verlevnad, minskar risken for
infektioner, forkortar tiden i respirator och forkortar tiden pa
intensivvardsavdelningen. Da bade 6ver- och undernutrition kan ge
komplikationer och féorsamring hos patienten skall en nutritionsgrad

pa 60—80 % av utraknat kaloribehov efterstravas.

Att skapa en riktlinje som kan appliceras pa alla vuxna
intensivvardspatienter visar sig vara svart da denna patientgrupp
oftast har en komplex sjukdomsbild. Patienterna kan inom loppet av
timmar dndra status fran stabil till instabil, fran icke-fastande till
fastande och sa vidare. De arbetssatt och rutiner som kollegiet var
bekanta med utifrdn den gamla riktlinjen har till viss del fatt medfolja
in i denna rutin. De flesta riktlinjer i detta dokument ar tagna ur
ESPEN (The European Society of Clinical Nutrition and Metabolism), i
ESPEN utgar rekommendationerna fran beprovad erfarenhet och
generell konsensus eftersom det inte gjorts manga studier pa nutrition

hos intensivvardspatienter.

Eventuella matintoleranser och allergier méaste tas hiansyn till infor
start av nutritionsbehandling. Ta garna hjalp av dietist i de fall da

patienten har allergi eller intolerans mot sarskilda amnen.

Syfte

Ge optimala forutsattningar for nutrition, forbattra sarlakning samt
reducera komplikationer i form av infektion och/eller forlangd

intensivvard.
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Genomfbrande

Nutritionsbehandling till den kritiskt sjuka patienten

Endogen energiproduktion

Vid akut stress producerar kroppen eget glukos for att sakerstalla
energi till de glukosberoende organen: hjarna, blodkroppar,
immunceller och njurar. Instabila intensivvardspatienter behover
darfor inte mer energi an 30% av sitt kaloribehov, det vill saga 5—-10
kcal/kg/dygn.

Refeeding och undernutrition

Refeeding

Refeeding syndrom innebar en metabol 6verbelastning. Det ar ett
tillstand da tillforseln av energi 6verstiger kroppens energibehov.
Refeeding kan ge forlangd tid i respirator (forh6jd CO.-produktion),
okad risk for infektioner, forlangt behov av intensivvard, hyperglykemi

och fettlagring.

Symtom vid refeeding kan vara snabb viktokning, viatskeretention,
elektrolytrubbning (1agt kalium, fosfat och magnesium),
kardiovaskuldra symtom i form av takykardi, arytmier, brostsmartor,

lungodem, takypné samt QT forlangning.

Undernutrition

Manga av patienterna som kraver intensivvard ar undernutrierade
redan fran borjan pa grund av kritisk sjukdom. Studier visar att
patienter som vardats pa IVA ndgra dygn kan vara undernutrierade
trots insatt nutritionsbehandling. P& grund av detta ar det ar viktig att
kartlagga vilka dessa patienter ar och aktivt optimera

nutritionsbehandlingen. Vanligen se riskfaktorer nedan.

Vid misstanke om naringsbrist foreslas uppfoljning av jarnstatus,
leverstatus, elektrolytstatus, A- & D-vitamin, kobalamin, zink,

albumin, kreatinin, urea, triglycerider & kolesterol (fastevarden).
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Riskfaktorer for undernutrition

1 eller fler av foljande:

e BMI<16

e Viktforlust >15% under senaste 3—6 man

e Svilt> 10 dygn

e Laga serumvirden av fosfat, magnesium och kalium fore
start av parenteral nutrition

e Alkoholism

e Anorexia nervosa

e Inflammatorisk tarmsjukdom

e Korttarmssyndrom och postoperativ malabsorption

2 eller fler av foljande:

e BMI <185

e Viktforlust >10% under senaste 3—6 manaderna

e Svilt> 5dygn
Patienter med undernutrition eller alkoholéverkonsumtion och som ar
akut sjuka har med stor sannolikhet tiaminbrist. Tiamin (B1 vitamin)
ar ett coemzym som behovs for att omvandla glukos till energi, vatten
och CO.. Vid tiaminbrist blir slutprodukten i stillet laktat och risk for
laktacidos foreligger. Tiamin skall alltid efterstravas att ges innan
glukostillférsel men kan dven ges efter. Det ar vart att observera att

Furosemid ger 6kad utsondring av tiamin via urinen.

Uppstart av nutrition ska ske enligt flodesschema for
nutritionsbehandling. Efter det ska upptrappning av nutrition ga
ldngsamt med en maximal 6kning pé 5 kcal/kg/dygn och daglig
kontroll av elektrolyter (Mgz2+, K+ och fosfat). Vid svar Anorexia
nervosa rekommenderas dietistkontakt innan uppstart av

nutritionsbehandling.

Leversvikt
Patienter som har leversvikt nutrieras som ovriga patienter, méalet ar

25 kcal/kg/dygn. Vid fasta eller svar leversvikt kravs extra kontroll av
P-glukos pa grund av risk for hypoglykemi. Malvarde S-Natrium 145-

155 mmol/L. Vid retentionsproblematik ges Primperan till
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leversviktande patienter, inte Erytromycin. Om Laktulos ar insatt ska

Movicol seponeras.

Overvikt och fetma
Det ses ett 6kande patientklientel med 6vervikt och fetma hos

intensivvardspatienter. Fett har lagre metabolisk aktivitet och
kaloribehovet, vitskebehovet och proteinbehovet skall saledes riknas
utifran vikt vid BMI 25 kg/m2 och inte aktuell vikt, da detta kan

medfora overnutrition.

Dagligt kaloribehov
Vid overvikt ska kaloribehovet utriaknas utefter vikt vid BMI 25. Se

bilaga "BMI-tabell". I 6vriga fall anvinds patientens egen vikt om BMI
ar <25. Kaloribehovet riknas ut och dokumenteras pa

overvakningskurvan.

e 5—10 keal/kg Nutritionsniva o Akut patient, instabil,
sepsis, hog risk for intubation, hogt vatske- och/eller
inotropt stod (endast kristalloid- eller glukosinfusion!)

e 15 kcal/kg Nutritionsniva 1 Stabiliserad med hogt
kardiorespiratoriskt stod, djup sedering (Starta enteral
nutrition om det inte foreligger kontraindikationer)

e 20 keal /kg Nutritionsniva 2 Stabil patient eller sjunkande
kardiorespiratoriskt stod

e 25 keal/kg Nutritionsniva 3 Avvanjning av
kardiorespiratoriskt stod, singbunden - De flesta patienter
pa IVA kommer endast till denna niva

e 30—35 kcal/kg Nutritionsniva 4 Mobilisering, anabol fas

Feber Okat kaloribehov per dygn
380 10 %
39° 20 %
40° 30 %
41° 40 %
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Proteinbehov
Hos en kritiskt sjuk intensivvardspatient sker proteolys och

muskelminskning med upp till 1 kg/dygn. Det finns stor risk att
patienterna pa IVA undernutrieras gillande protein. Okat proteinintag
kan ha positiva effekter som minskad mortalitet, tidigare extubation

och kortare vardtid.

Proteinbehovet berdknas utifran vikt vid BMI 25 om patienten ar

overviktig. Proteinbehovet riknas ut och dokumenteras pa

overvakningskurvan.

Patientgrupp Proteinbehov g/kg/dygn
IVA-patient, akut njursvikt, leversvikt| 1,3—1,5

CRRT 2-2,5

Brannskador, obesitas, hemodialys | 1,5—2

Kronisk njursvikt utan dialys 0,6

Proteintillforsel
Protein tillfors primart patienten via sondnaring, naringsdrycker, mat,
dryck, lakemedel och i sista hand TPN. Proteinpulver anvands i forsta

hand som komplement for att uppna patientens proteinbehov.

Indikationer for att substituera med aminosyror i form av

Glavamin intravenost:
Patienter med pagadende CRRT vid nutritionsniva 1—4.

Proteinsubstitution till 6vriga patienter utan dialys som vid
nutritionsniva 2-4 inte uppnar sitt proteinmal (OBS kronisk

njursvikt!).

Glavamin ska ges i gra skiankel (medial 1) tillsammans med annan

parenteral vatska/nutrition. Ges under 12 timmar.
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Vatskebehov
Generellt viitskebehov per dygn cirka 25—-30 ml/kg.

Vitskebehovet berdknas utifran vikt vid BMI 25 om patienten ar
overviktig.
Vitskebehovet riknas ut och dokumenteras pa 6vervakningskurvan.

Vitskebehovet skiljer sig dock at vid sepsis, dehydrering, lungodem,
feber etcetera OBS! Enligt sepsis PM ska det ges 3oml/kg forsta

timmen!

Dehydrering utan chock = 5% av kroppsvikten ska ersittas i form av

vatska.

Dehydrering med chock = 10% av kroppsvikten ska ersittas i form av

vatska.
Feber Okat viitskebehov per dygn
38° Ca 200 ml
39° Ca 400 ml
40° Ca 600 ml
41° Ca 8ooml

Peroral nutrition
Peroral nutrition ar alltid att foredra om patienten kan f4 i sig minst

60 % av sitt kaloribehov inom 3—7 dagar pa IVA utan risk for krakning

eller aspiration.
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Enteral nutrition
Om inga kontraindikationer foreligger skall enteral nutrition paborjas

sa snart patienten kommer till IVA. Vi efterstravar uppstart inom 48h.
Tidig stimulering av tarmen ger mindre risk for obstipation och diarré,
men framfor allt reduceras risken for sepsis som foljd av translokation
av bakterier fran tarmen ut i bukhalan. Enteral nutrition ger jamfort
med total parenteral nutrition (TPN) mindre risk for infektioner,

minskat behov av respiratorvard och kortare vardtid pa IVA.

Enteral nutrition tillférs principiellt via nasogastrisk sond i
magsicken, alternativt via gastrostomi/PEG. Overvig gastrostomi hos
patienter med kontraindikation till ventrikelsond (skalltrauma)
och/eller behov av langvarig nutritionstillforsel via sond.
Ventrikelsond (dubbellumen 16-18Fr) satts vid ankomst till IVA samt
vid retentionsproblematik, darfor att det ar lattare att aspirera genom.
Nar retentionsproblematik upphor byts V-sond till nutritionssond 10-
14Fr. Sondlage ska bekraftas med lungrontgen innan sonden anvands.
Sondlaget ska kontrolleras minst 1 gdng/dygn innan start av nutrition,
da auskulteras nedre delen av magsicken med ett stetoskop medan 50
ml luft insuffleras snabbt i sonden. Alternativt aspireras

maginnehall/tarminnehall som bekraftelse pa sondlaget.

Kontraindikationer for enteral nutrition

e Instabil patient: Patient med okontrollerad
chock/acidos/hypoxemi/GI-blodning

e Tarmobstruktion, tarmischemi, abdominellt
kompartmentsyndrom

o Overhiingande risk for intubation/operation inom kort tid

e Postoperativt efter bukkirurgi — Diskussion med kirurg om
tarmvila/enteral nutrition
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Non-Invasiv respiratorbehandling och enteral

nutrition
Individuell bedomning skall alltid goras. En bra tumregel att forhalla

sig till ar att ge naring i sma volymer med hogt kaloriinnehall for att
minska risk for aspiration. Patienter som far non-invasiv
respiratorbehandling skall endast nutrieras med naringsdrycker och
inte med fast foda. Vatska ges framfor allt intravenost. Om patientens

tillstand tillater kan intermittent hogflodesbehandling anvandas.

I de fall da patienten inte far i sig sitt energibehov per oralt ska denne
stottas med exempelvis naringsdryck eller energirika mellanmal.
Darefter valjs parenteral nutrition om det fortfarande inte gar att
uppna adekvat kaloribehov per oralt/enteralt. Vanligen se bilaga

“Flodesschema nutritionsbehandling”.

Patienter med KOL ar oftast redan undernutrierade, tank pa risken for
refeeding syndrom och overvag behov av tiamin. En patient med KOL
har dessutom hog energiforbukning pa grund av anstrangt

andningsarbete.

Forslagsvis kan Fresubin 3,2 kcal drink anvindas till de patienter som
kraver non-invasiv respiratorbehandling. Vid risk for intubation skall
patienten endast inta klara naringsdrycker. Vid 6verhangande risk for

intubation halls patienten fastande och parenteral nutritions 6vervags.
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Behandling med hostmaskin och enteral nutrition
Vid behandling med hostmaskin med pagaende enteral nutrition finns

risk for aspiration av ventrikelinnehall.

30 grader hojd huvudianda vid behandling med hostmaskin forordas
vid pagaende enteral nutrition. For att minimera risken for aspiration
ska ventrikelinnehall aspireras ut innan behandling med hostmaskin
startas, da kan med fordel gravitationsaggregat och medfoljande pase
anvandas. Nar behandling med hostmaskin ar fardig ges

maginnehallet tillbaka till patienten.

Forfarande med bolusmatning samt behandling med hostmaskin pa
fasta tider kan ordineras av ansvarig likare i sirskilda fall. Overvig
aven anvandning av klara naringsdrycker om patienten har problem
med stora volymer av ventrikelretention eller behov av frekvent

behandling med hostmaskin.

Sondnaring
P& IVA startas alltid enteral nutrition med sondnaring 2 kcal/ml med

fiber. Det finns sondnaring med 1,22 kecal/ml att tillga i de fall da

fiberintag inte dr gynnsamt eller om patienten har besvir av diarré.

Sondnaring ges som kontinuerlig infusion. Uppstartshastighet ar alltid
20 ml/h, darefter sker en gradvis okning av hastigheten med 20ml/h.
Den hastighet som efterstravas ar 60 ml/h. Vanligen se bilaga
“Retentionsschema”. Vid hastighet 60 ml/h uppfylls de allra flesta

patienters kaloribehov.

Sondnairing ska startas klockan 06:00 pa alla patienter dar inga

kontraindikationer foreligger.

For att efterstrava nutrition som foljer den fysiologiska dygnsrytmen
skall alla patienter fasta mellan 00:00 och 06:00. Detta forvantas ge
battre somn, stabilare blodsocker och det innebar ocksa att alla
patienter ar fastande infor eventuell operation/transport etcetera
OBS! Ingen insulinbehandling ges under fasta, vid fasta utfors

sedvanliga P-glukoskontroller.
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Slutet system ska uppritthallas vid nutritionsbehandling med
sondniring. Sondnéaringspéasen ar héllbar i 24 timmar. Likasa ar de
olika aggregaten ocksa hallbara i 24 timmar men de ska kasseras och
bytas sa fort aggregatet kopplas ifran sonden. Mark aggregat och
sondnaringspase med tid och datum déa de brutits. Sondnaringspasen
kan siledes ateranviandas i 24 timmar om aggregatet byts efter

frankoppling fran sond.

Infér kirurgi, transport eller extubation
e Infor bukoperation eller tracheostomi (eller annan

luftvagsmanipulation) ska patienten ha sedvanlig 6
timmars fasta. Vid retentionsproblematik aspireras
maginnehallet ut ur sonden.

e Infoér annan operation, transport eller extubation kan
enteral nutrition fortga. Sedan aspireras maginnehallet ut

ur sonden infor transport/ingrepp/extubation.

Retentionskontroll
Retention kontrolleras 3 ganger per dygn. Forsta retentionskontrollen

gors 6 timmar efter start av enteral nutritionsbehandling, darefter

kontrolleras retention var 8e timma.

Vid retentioner> 300 ml anvands gravitationsaggregat for

retentionskontroll.

OBS! Det ar viktigt att viardera huruvida ventrikeln star stilla och
tidigt behandla detta. Om ventrikelinnehéllet 4r >500 ml ska endast
300 ml ges tillbaka och hastigheten pa sondnéringen ska sankas enligt

retentionsschemat till 10 ml/h.

Bedom dagligen patientens tolerans for enteral nutrition, det vill sdga:
avforing, tarmljud, gasavgang, bukdistension, smartor,
krakning/reflux. Behandla med lampligt lakemedel for retention och
tarmstorning. Aven icke farmakologisk behandling med

mobilisering/sangcykling kan underlatta tarmperistaltiken.
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Var uppmairksam pa tecken till aspiration, det vill saga hosta och/eller
vitaktigt slem att suga i luftvagarna. Alla patienter som nutrieras via

sond ska ha minst 30 grader hojd huvudanda.

Nar patienten inte har problem med retentioner och/eller nar det
bedoms att det inte langre finns problem med upptaget fran mag-
tarmkanalen ar det fordelaktigt att byta administrationssatt pa
lakemedel fran iv/im/sc till per oral administration om inga andra

kontraindikationer finns.

Diarré
Diarré ar den vanligaste komplikationen vid enteral nutrition och kan

ha manga orsaker s som antibiotikabehandling, for snabb tillforsel,
for lite eller for mycket fibrer, kall sondnaring, bakteriekontamination
eller forstoppning. Sank initialt laxeringsdoser och hastigheten pa
sondnaring. Testa darefter att byta till Intensive sondnaring for att

minska fiberintag.

Vid frekventa vattentunna diarréer som inte avtar efter
lakemedelsjustering eller omvardnadsatgarder ska odling for
Clostridium difficile tas. Odling tas dag 3—5 om avforingen fortfarande
ir vattentunn. Overvig ocksi att sitta fekalpase/fekalsond.
Antidiarroikum sa som Dimor gar att 6verviaga nar andra atgarder inte

har fungerat och om Clostridium difficile ar uteslutet.

Parenteral nutrition
Parenteral nutrition, och framfor allt tidig parenteral nutrition, ger

hogre risk for infektion, okad risk for behov av dialys, risk for
overnutrition, forlangt behov av respiratorvard och langre vardtid pa
IVA jamfort med nar enteral nutrition anvands. Dessa risker ar framst
kopplade till 6vernutrition varpa det ar sarskilt viktigt att aldrig tillféra
mer dn 100% av kalorimalet. Parenteral nutrition ska aldrig ges i den

akuta fasen!
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Start av total parenteral nutrition (TPN):

- Hos en undernutrierad patient dar 60% av berdaknat
kaloribehov inte tacks efter 3 dagar per oralt/enteralt ska TPN
startas.

- Hos en normalnutrierad patient dar 60% av beraknat
kaloribehov inte nas efter 7 dagar per oralt/enteralt ska TPN
startas.

- Vid tarmvila (bukoperationer exempelvis) startas TPN sa fort
patienten nar nutritionsniva 1, eller senast dag 3.

TPN ska ges langsamt och under hela dygnet 20-24h.

Perifer TPN kan ges i max 7 dagar.

Profylax

Det ar av stor vikt att patienter som ar under akut stress far profylax
mot magsar. Likasa giller profylax mot Korsakoffs (tiaminbrist) hos
patienter med alkohol6verkonsumtion, men aven till andra
malnutrierade patienter som ocksa kan ha tiaminbrist.
Opiatbehandling (u-opioidreceptorer i tarmen) ger hog risk for
obstipation och opiatreceptorer i ventrikeln kan paverka
ventrikeltoming (retentioner) varpa de patienterna behover profylax

béde mot retention och férstoppning.

Magsar

PPI 40 mg iv till alla patienter pa IVA. Vid fungerade enteral nutrition
utan retentionsproblematik kan PPI ges i sond/per oralt. PPI

seponeras nar patienten ar fullnutrierad enteralt.

Forebyggande vid
malnutrition/alkoholoverkonsumtion
Bi1 Tiamin cirka 250 mg intravenost eller intramuskulart 1x1i 3—5

dagar. Darefter per oralt/i sond.

Behandling av Korsakoff
B1 Tiamin 500 mg 1x3 intravenost i 2 dygn, sedan 250 mg 1x1

intravenost i 5 dygn. Darefter per oralt/i sond.
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Ventrikelretention
Forebyggs med opiatantagonist (Naloxon, Moventig, Relistor) om

pagaende behandling med opiater, men behandlas med Erythromycin

i forsta hand och Primperan i andra hand.

Intravenodst

1) Erythromycin 250 mg x3 (Motilinreceptor agonist, verkar pa
magsack + tunntarm. Obs! Leversvikt, QT forlagning)

2) Primperan 10 mg x3 (paskyndar tomning av magsacken + central
antiemetisk effekt)

Per oralt
Naloxon 6 ml x 1—3/dygn till ALLA patienter med opiattillforsel

Moventig 25 mg x1 - krossas och ges i sond

Subcutant
Relistor 8—12 mg x1 - vid retentionsproblematik dar det ar oklart

gallande upptag av Naloxon per os/enteralt

Obstipation

Forebyggs och behandlas med opiatantagonist (Naloxon, Moventig,
Relistor) samt Movicol, Cilaxoraldroppar, olika typer av lavemang och
eventuellt Neostigmin. Vinligen se doseringar ovan.
Omvardnadsatgiarder sdsom sangcykling eller annan mobilisering ger

ocksa okad tarmmotilitet och kan forebygga obstipation.

Per oralt/sond

Cilaxoral 10—20 droppar till natten
Movicol 1—4 pasar/dygn

Moventig

Naloxone

Kaffe i sond
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Intravenost

Neostigmin 1 mg

Subcutant
Relistor
Per rektum

Klyx, Dulcolax supp, Oljelavemang.

Nar magen ar i gang och patienten ej besvaras av retentioner ska i
forsta hand ventrikelstimulerande lakemedel (Erytromycin och
Primperan) seponeras. Det ar viktigt att behélla skydd mot obstipation
med opiatantagonist om patienten far opiatbehandling.
Cilaxoraldroppar som ges till natten kan gora att det "kor" mer i
magen jamfort med Movicol. Forslagsvis seponeras Cilaxoraldroppar i

forsta hand och darefter reduceras dosen pa Movicol.

Provtagning vid nutritionsbehandling
Under pagaende nutritionsbehandling beh6vs monitorering med

regelbundna laboratoriekontroller. Minimumkrav ar:

e P-glukos var fjarde timma forsta 2 dygnen

e Blodbild med trombocyter, Na, K, Mg, kreatinin, urea,
fosfat, albumin minst 1 gang dagligen

e Syrabasstatus minst 1 ging dagligen

e PK(INR) och leverstatus minst 2 ganger/vecka

e Triglycerider minst 1 gang/vecka - Extra observans vid akut
pankreatit

e Viktkontroll dagligen

e Vitskebalans dagligen

e Langd vid ankomst
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Berakning av nutrition och vatska till IVA-patienten
Dietist ska konsulteras dygn 4 pa alla patienter som vardas pa IVA.

Ovrigt
Dagligt behov hos IVA- Maiangd per dygn
patienten
Na+ 1—2 mmol/kg
K+ 0,7—0,9 mmol/kg
Caz+ 0,1 mmol/kg
Mgz2+ 0,3 mmol/kg
Fosfat PO,43- 0,3—0,6 mmol/kg
Protein 1,3—2,5g/kg
Kolhydrater 3-58/kg
Fett 1,2 g/kg (max 1,5 g/kg iv)
Glukos Max 3 mg/kg/min
Vitska 25-30 ml/kg/dygn

Bilagor

Flodesschema for nutritionsbehandling

Retentionsschema

BMI-kurva

Kallor
ESPEN Guidelines 2019

https://narkosguiden.se/kapitel /nutrition/

https://vatskenutrition.vegregion.se/

https: //www.vardhandboken.se/vard-och-

behandling/nutrition/nutrition-enteral/oversikt/

Leversvikt akut - intensivvardskravande
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Flt'i-d esschema nutritionshehandling
Patienten kan ga fran en nutritionsniva till ett annat i loppet av nagra timmar
Undernutrierad? = Tiamin! Normalputrierad? - Ej behov av Tiamin

Bil 1 Glukos 5-10 Ier stabil Dietist dygn 4 O patienten &j kommit upp i =60%
llaga keal/kg/dyen eller  Sondnéring av sitt kaloribehov vid dygn 7-
kristalloid S— 20-40-60 mi/h — — Starta TPM
! o |
Sondndring Dietist dygn 4 Om patienten e kommit upp i >60%
20-40-60 mifh av sitt kaloribehov vid aygn 7
— — o = samaTen
Glukos/Kristalloid,  Glukos/Kristallgid, TPN Dietist dygn 4
TPNvid putr.niva, Starta med EN sa ) )
»1 fort tillatet
Rubrik: Nutritionsbehandling till vuxna intensivvardspatienter Ya VASTRA

Version: 2.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéallet.

Retentionsschema

OBS! Vid bortkoppling
av aggregat fran sond -
kassera aggregatet!
Sondndringen kan
héinga upp till 24h frin

Gppnande.

Bilaga 2

Rubrik: Nutritionsbehandling till vuxna intensivvardspatienter Yﬂ "

Version: 2.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Lgd/Vikt| 50 52 54 56 58 60 62 64 66 68 70 72 74 76 78 80 82 84 86 88 90 92 94 96 98 100 102

1.42 26 27 28
1,44 25 26 27
1.46
1,48
1.50
1,52
1,54
1,56
1.58

Bllaga 3 1.60
BMI-kurva 1.62
1.63
1.64
1.66
1.68
1.70
1,72
1,74
1.76
1,78
1.80
1,82
1,84
1,86
1.88
1,90
1,92
1,94
1.96
1.98 19 19 20
2 .00 19 19 20
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