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Parenteral nutrition for vuxna,
T . .. o .
Férandringar sedan féregaende version
Fortydligad och justerad version avseende behandling med parenteral nutrition
(PN) for att tydliggora flode. Justeringar har gjorts gillande substituering och
detaljer kring hur fosfat, magnesium och tiamin bor ges. Infor utskrivning och
hemgang med parenteral nutrition, se rutinen Parenteral nutrition for vuxna
efter utskrivning fran virdavdelning, SAS. (Iink kommer)
Sammanfattning
Rutinen ar en viagledning for att starta upp, monitorera och utvardera
parenteral nutritionsbehandling samt beskriva forberedelser vid utskrivning och
hur uppfoljning i hemmet ska ske. Rutinen ar ett komplement till regionala
riktlinjer om parenteral Nutrition (PN) med till:igg anpassade till SAS
forhallanden.
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Bakgrund och syfte

Parenteral nutrition (PN) ar en behandling som kraver kontinuerlig bedomning
av nutritionsstatus, naringsbehov och intag samt medicinskt tillstdnd och
involverar flera yrkeskategorier och medicinska specialiteter. Behandlingen
striacker sig ibland 6ver lang tid och kan behova justeras utifran patientens
sjukdomsforlopp och vardniva. Det ar viktigt med samarbete mellan
patientansvarig lakare, dietist och sjukskoterska samt att syfte, malsattning och
ansvarsfordelning ar tydligt. Det behover ocksa finnas en plan for uppfoljning
béade avseende det medicinska tillstdndet, nutritionsstatus och att det fungerar
ur ett praktiskt perspektiv. Det ar sarskilt viktigt att det framgar vilken lakare
som har det medicinska huvudansvaret vid byte mellan olika specialiteter samt

vid utskrivning fran sjukhuset.
Syftet med rutinen ar att
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e underlatta start av PN, monitorering och vid behov
substituering med elektrolyter under vardtiden pa ett
patientsakert satt.

e tydliggora ansvarsfordelning vid uppstart, upptrappning
och monitorering vid vard pa avdelning. For vem som
ansvarar for uppfoljning efter hemgang fran avdelning, se
rutinen Parenteral nutrition for vuxna efter utskrivning

fran vardavdelning, SAS (link kommer)

Forutsattningar
Rutinen utgar fran NICE guidelines [1], Vardhandboken, kapitel Nutrition,

parenteral [2], Vatske- och nutritionsbehandling 2023 sammanstilld av

Liakemedelskommittén i Vastra Gotalandsregionen [3] samt rutiner upprattade
av dietistmottagningen, klinisk nutrition vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset
(SU) [4-6], med tillagg av fortydligande information samt lokala anpassningar
for Sédra Alvsborgs Sjukhus. Som hjilp for lidkare och sjukskoterskor vid
ordination och handlaggning under behandling, har bilagor i form av

checklistor tagits fram.

Avgransningar
Rutinen omfattar inte skotsel av central infart. For detta hanvisas till riktlinje

Central vends infart (CVI) - inliggning och skotsel vid SAS och Vardhandboken,

avsnitt Central venkateter - Oversikt. Den omfattar inte heller andra medicinska

tillstdnd som tarmsvikt med floden eller avlastande PEG/V-sond, diabetes eller
andra tillstand dar sarskild hansyn kan behova tas. For kritiskt sjuka personer
som kraver intensivvard finns separat riktlinje inom VO AnOpIVA. For rutiner
vid utskrivning till hemmet med parenteral nutrition, se rutinen Parenteral

nutrition for vuxna efter utskrivning frin vardavdelning, SAS.

Indikationer
Indikation att satta in PN kan foreligga hos patienter med underniring och/eller

oformaga att tillgodose estimerat energi- och naringsbehov peroralt eller genom

enteral nutritionsbehandling.
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Kontraindikationer
e Instabil cirkulation.

e Forsiktighet ska iakttas vid bland annat grav njursvikt da
dialysmojlighet saknas, chock, akut lungodem,
overvatskning, okompenserad hjartsvikt, svara tillstand av
hyperlipidemi, leversvikt och koagulationsrubbningar, se
vidare i FASS.se.

e Kind allergi mot nagon av de ingdende komponenterna i

PN-l6sningar.

Ansvarsfordelning

Patientansvarig lakare

Ansvarar for bedomning och uppfoljning av medicinskt tillstand,
ordination av PN, monitorering av Lab varden samt substituering och
tillsatser dar behov foreligger. Lakare ansvarar ocksa for eventuell

ordination och uppfoljning om patienten gar hem med PN.
Dietist

Dietisten kan fungera som en kunskapsresurs gillande PN och
ansvarar for nutritionsbedomning avseende uppskattat energibehov,
energiintag och viktforandringar samt kan ge forslag pa lamplig

nutritionsbehandling med PN.

Utredning, uppstart/upptrappning, monitorering samt utvardering
bor ske i samrad med dietist. Vid behov kontakta dietistmottagningen

SAS via exempelvis telefon eller utfirda skriftlig remiss.

Utfdorande

Forberedelser
1. Patientens cirkulation samt vatskebalans bor vara stabil nar start

av PN sker. Ansvarig lakare ansvarar for fortsatt uppfoljning av
vatskebalans under behandling med PN, det kan finnas behov av
ytterligare vatskebehandling.

2. Vikt, P-glukos och leverstatus tas fore start.
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3. P-Natrium, P-Kalium, P-fosfat och P-magnesium bor tas infor
uppstart. Vid laga varden utanfor referens bor substituering ske,

se rubrik Substituering vid behov.

4. Bedom eventuell risk for reefeeding syndrom, se rubrik Vid

undernaring och risk for refeeding syndrom.

5. Beriakna energibehov, se rubrik Energibehov.

6. Ordinera i Melior med hjalp av ordinationsmall ” Smofkabiven
central” eller "Smofkabiven perifer”. Notera att Smofkabiven
central har en osmolalitet pa 1800 mosm/kg och ska inte ges
perifert. Texten i anvisningsrutan ar ett stod vid start av
ordination for val av lamplig volym beroende pa patientens
kaloribehov. Tillsatser av vatten (Soluvit)- respektive fettlosliga
(Vitalipid) vitaminer samt sparamnen (Addaven) ar inkluderade i
ordinationen men kan vid behov sittas ut. Stodtexten i
anvisningsrutan bor dndras till det som ar aktuellt for

ordinationen t.ex. infor hemgang.

Figur 1 Mallen “smofkabiven central” dr volymen 986 ml vald och dndras till lamplig volym
beroende pa kaloribehov.

® Lakemedelsardination

Ordinationsorsak Daosering: (ml) Inf.hastighet: Adm.satt  Utsattningsorsalk: Arnisning:
|Parenteral ntrition |= v| h ~ | i

Administreras som central
2 = intravvenis infusion
Waxdos rrilfchygn Skapa utd frén firsta adm [ Skapa recept Selemee |[eeg | |493mi=mE0keal
Feceptmall
Ordinerade |akemedel Dubbelklicka for att expandera 1 2 3 4 5] E 7 8 9

Smofk.abiven Infusionsvatska, emulsion

"L Soluwit® Pulver bl infusionsyatzka, [Ganing =

"Litalipid Adult Koncentrat till infusionsvitska, emulzion =10 4

"L Addaven Koncentrat till infusionzvatska, [Gsning =10 J

Figur 2 Mallen ” Smofkabiven perifer” dr volymen 1448 ml vald vald och dndras till limplig
volym beroende pa kaloribehov.
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Vid undernaring och risk fér refeeding syndrom

I kroppens celler omsitts glukos med hjalp av framfor allt tiamin

(vitamin B1) och brister vid glukostillforsel kan yttra sig i olika

symtom inom benamningen beriberi. Beriberi yttrar sig med

rubbningar i nervsystem, hjarta och digestionsorgan samt delas in i

“vat” och “torr” form. Vid vat form sker ofta en ansamling av vitska till

foljd av hjartfunktion och vid torr form sker en avmagring och

nedbrytning av kroppens vavnader. De organ som har en hog

kolhydratomsattning drabbas hardast av en tiaminbrist [7]. Som ett

steg, och vid total brist pa tiamin, kan patienten drabbas av Wernicke-

Korsakoffs syndrom, som for patienten kan vara livshotande. Brist pa

tiamin ar vanligt hos underniarda patienter och/eller vid

alkoholmissbruk.

Vid svar underniring, langvarig svilt eller fasta samt for kritiskt sjuka

individer, ar det hogre risk for metabol 6verbelastning (refeeding

syndrom). Detta ar ett tillstind som kan uppsta om

undernarda/kritiskt sjuka personer ges mer naring dn vad vavnaderna

forméar metabolisera. Tillstdndet kan vara livshotande. Storst ar risken

vid parenteral tillforsel. Observera att dven en 6verviktig person kan

vara undernard. Bedom alltid risk for refeeding syndrom infor

uppstart med PN.

Tabell 1. Kriterier for bedomning avseende risk for refeeding syndrom [8]

Minst ett av foljande
kriterier

Minst tva av foljande
kriterier

eller magnesium fore
behandlingsstart med PN

BMI <16 kg/m2 BMI <18,5 kg/m2

Viktforlust | Oavsiktlig viktforlust >15% Oavsiktlig viktforlust >10 %
senaste 3-6 manaderna senaste 3-6 manaderna

Svalt Svalt eller mycket litet intag | Svilt eller minimalt intag >5
>10 dagar dagar

Ovrigt Laga nivaer av kalium, fosfat | Alkohol och drogmissbruk

eller behandling med insulin,
kemoterapi eller diuretika
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Substituering tiamin vid hog risk for refeeding
syndrom

Vid bedomd hog risk for refeeding syndrom bor substituering med
tiamin ske. Paborja behandling fore start av PN eller glukosdropp och
fortsatt under vardtiden. Tiamin fungerar 4ven som
profylaxbehandling mot beriberi och Wernicke-Korsakoffs syndrom

samt for att mojliggora upptag av tillford energi.

“Thiamine Sterop 125 mg/mL x 2 ml x 1 st =250 mg 1 gang dagligen i
ca 5 dygn parenteralt (intravenost eller intramuskulart). Forsta dosen
ges fore nutritionsbehandlingen. Darefter ges om mojligt peroral

substitution. Se terapirad Tiaminbehandling vid alkoholabstinens -
malnutrition.”

Energibehov
Vid total parenteral nutrition (TPN) star naringstillforseln for mer an

75% av patientens energibehov. Vid TPN estimeras patientens totala

energibehov vid full upptrappning enligt foljande:

e For alla patienter (giller bade vid under- och normalvikt):
25 kcal/kg/dygn.

e Vid overvikt: berdkna patientens vikt vid BMI 25 och
multiplicera med 25 kcal/kg/dygn.

Vid stodjande parenteral nutrition (SPN) fungerar naringstillforseln
som ett komplement till peroralt intag och/eller enteral nutrition

(sondmatning).

Energibehovet estimeras enligt foljande:

e Sangliggande: 25 kcal/kg/dygn

e Uppegaende: 30 kcal/kg/dygn

e Vid o6vervikt: berdkna patientens vikt vid BMI 25 och
multiplicera med 25—-30 kcal/kg/dygn.

Mat-och vitskeregistrering rekommenderas for att bedoma hur stor

del av det totala energibehovet som tacks via peroralt intag.
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Uppstart och upptrappning PN

Vid vissa tillstdnd och utifran eventuell bedomd risk for refeeding

syndrom, behover energimiangden trappas upp gradvis enligt foljande:

e Vid hog risk for "refeeding syndrom”
Starta med cirka 15 kcal/kg kroppsvikt/dygn. Vid allvarlig
undernaring (BMI <14 kg/m2), 6vervag dnnu forsiktigare
start med 5—10 kcal/kg kroppsvikt/dygn. Oka dosen
successivt under 3—7 dagar for att sedan tacka estimerat
energibehov.

e Kritiskt sjuka patienter:
Starta medcirka 15—20 kcal/kg kroppsvikt/dygn. Ju mer
metabolt stressad patient (stor kirurgi, komplikationer,
feber etc.), desto ligre dos. Oka dosen successivt nir
tillstdndet forbattras for att sedan tacka estimerat
energibehov.

e Stabil och vilnird patient, utan tidigare perioder
av svilt:
Starta forsta dygnet med cirka 15—20 kcal/kg
kroppsvikt/dygn, ge nista dygn estimerat energibehov.

Om parenteral nutrition forvintas att ges under en langre tid dn 1

vecka rekommenderas central infart.

Tillsatser
e Vattenfettlosliga vitaminer samt sparamnen (Soluvit,

Vitalipid och Addaven) tillsatts som standard till
trekammarpase (SmofKabiven).

e Vid njursvikt eller nedsatt gallfunktion bor sarskild hansyn
tas gallande tillsatser.

e Vid forhojda varden av bilirubin rekommenderas tillsats

Addaven att halveras eller ges varannan dag.
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Monitorering och provtagning
e Provtagning Magnesium (P-Mg) och Fosfat (P-fosfat) tas

infor fosta infusion samt dygn 1 efter paborjad behandling,
vid sjunkande och laga varden, folj dagliga prover tills
vardena ar stabiliserade. Provtagning sker i nara anslutning
till avslutad infusion, forslagsvis efter 4 timmar.

e P-Glukos x 2 dagligen de forsta dygnen, forslagsvis infor
och under pagaende infusion. Vid forhojda varden (>10
mmol/L) mat flera gdnger per dygn och observera
eventuellt 6kat insulinbehov.

e Vikt (initialt méatt pa vatskeretention) f6ljs dagligen de
forsta dygnen, sedan 2 ganger/vecka.

o Ovrig provtagning elektrolytstatus sdsom exempelvis P-
Natrium, P-Kalium samt P-kreatinin, P-urea samt P-
triglycerider tas enligt behandlande ldkares ordination.

e Leverstatus tas 1 gdng/vecka.

Komplikationer under pdgdende behandling med PN

Refeeding syndrom

Tecken pa metabol 6verbelastning samt svarigheter for kroppen att ta
upp tillford energi via PN-infusion, kan vara stigande
kroppstemperatur, vatskeretention, snabbt 6kande vikt, brostsmarta,
lungbdem, takykardi, arytmier, hog andningsfrekvens samt laga och

sjunkande varden av kalium, fosfat och magnesium [8].

Atgird som rekommenderas mot tecken pa refeeding syndrom under
pagaende PN-behandling kan vara att sinka infusionshastighet,
minska den totala mangden av tillford naring via PN eller ge extra
tiamin. Vid behov kan substituering av extra elektrolyter/mineraler

behovas, se rubrik Substituering vid behov. Rekommenderat ar att

kontakta lakare eller dietist vid eventuell refeeding syndrom.
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Illamaende och huvudvark
Uppkommer ibland om infusionshastigheten ar for snabb eller om
tillford energi ar for hog i forhéllande till behov. Kan ocksa vara tecken

pa tiaminbrist.

Atgirder som rekommenderas ir att eventuellt séinka
infusionshastighet, eventuellt justera mangd energi som tillfors eller

overvaga extra tiamin. Kontakta ansvarig lakare eller dietist.

Leverpdverkan

Vid leverpaverkan ar det inte reckommenderat att avsta fran PN utan
gor i forsta hand en bedomning av orsak till problemet. En latt
transaminasstegring vid PN ar vanligt och kan vara upp till 3 ganger
normalvardet. Parenteral nutritionsbehandling som orsakar
leverpaverkan har ofta pagatt under en langre tid, cirka 3-6 veckor, se

rutinen Atgirder vid leverpéverkan av Parenteral Nutrition (PN)

under lang tid (mer dn 4 v.) framtagen av SU.

Substituering vid behov
Vid laga varden utanfor referens rekommenderas substituering for att

mojliggora upptag av tillford energi- och naring samt undvika

refeeding syndrom. Se dven FASS.

Tabell 2. Forslag pa substituering av kalium, fosfat och/eller magnesium

Parenteral tillforsel Peroral tillforsel
Kalium Addex-Kaliumklorid 2 mmol/ml | Kaleorid depottablett
Dosering efter Vid central infart kan Addex- 750 mg (10 mmol K*)
labvarde: kaliumklorid tillsattas direkt i eller

trekammarpase (SmofKabiven) i
mangder enligt Hjalpreda,
SmofKabiven och Kabiven.

Kajos oral 16sning 33
mg/ml (0,85 mmol
K+/ml)

Om storre behov av kalium foreligger
an det som kan tillséttas i
trekammarpasen, ska infusion ske
via separat infart pga risk for
destabilisering av trekammarpase. Se

Spadningslistan VGR for spadning
och infusionshastighet.
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Om separat infart ej ar mojligt
konsultera klinisk apotekare.

Om Addex-Kalium anviands maéste
man ta hansyn till fosfatinnehallet i
Addex-Kalium (0,4mmol fosfat/ml).

Fosfat

Dosering efter

Glycophos 1 mmol/ml
Vid central infart kan Glycophos

Fosfat APL, oral
l6sning 120 mg/ml
(1,26 mmol/ml)

Dosering efter
labvarde:

Magnesium tillsdttas direkt i
trekammarpase (SmofKabiven) i
mangder enligt Hjalpreda,
SmofKabiven och Kabiven.

Om storre behov av magnesium
foreligger an det som kan tillsattas i
trekammarpasen, ska infusion ske
via separat infart pga risk for
destabilisering av trekammarpése. Se

Spadningslistan VGR for spadning
och infusionshastighet.

Om separat infart ej ar mojligt
konsultera klinisk apotekare.

labvirde: tillsattas direkt i trekammarpése
(SmofKabiven) i mangder enligt se produktresume: Fosfat
Hjalpreda, SmofKabiven och APL 120 mg/ml Oral
Kabiven. losning eller
Om storre behov av fosfat foreligger | 60 mg/ml
an det som kan tillsittas i (0,63 mmol/ml)
tfekamma?.)afsertl, ska 1.nf(u;1.on ske se produktresume: Fosfai
via sep'a .ra 1.n RpeaE o APL 60 mg/ml Oral
destabilisering av trekammarpase. Se 1sni
Spadningslistan VGR f6r spadning 1OSHIG
och infusionshastighet.
Om separat infart ej ar mojligt
konsultera klinisk apotekare.

Magnesium Addex-Magnesium 1 mmol/ml Magnesium tablett
Vid central infart kan Addex- 250 mg

For mer information gillande trekammarpase SmofKabiven och

tillsatser se Hjalpreda, SmofKabiven och Kabiven fran Fresenius Kabi.

Parenteral nutrition i den palliativa fasen
Patienter i tidig palliativ fas reckommenderas adekvat nutritionsbehandling,

inklusive PN vid behov.
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I det sena palliativa skedet, hos patienter som har snabb progress, stort
inflammatoriskt paslag och lag allmanfunktion ar det sillan meningsfullt att
sitta in PN. Bedomning bor dock ske individuellt och eventuell parenteral
nutritionsbehandling ska ha en tydlig mélsattning. Om patienten har férvantad
overlevnad pa mer dn 1-3 manader, och inte kan forsorja sig peroralt eller
enteralt, bor PN overvagas. Vid palliativ PN ar det av storsta vikt att regelbundet
utvardera effekt av den givna behandlingen. Detta gors kontinuerligt av ansvarig

sjukvardspersonal tillsammans med patient/narstaende.
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