OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rutin
Galler for: VO1 Barn BUP och Kvinna Giltig fran: 2025-10-01
Innehéllsansvar: Irini Makrygianni Lindqvist, (irima2), Overlikare Giltig till: ~ 2027-10-30

Godkand av: Marie Hufvudsson, (marjo100), Verksamhetschef

Parenteral nutrition - neonatalvard

Revideringar i denna version
Forlangt giltighetsdatum.

Bakgrund, syfte och mal

Parenteral nutrition till prematura och fullgangna barn, som &r i behov av
tarmvila eller har nutritionssvarigheter.

For barn < 1200g eller fore v 28-30 se Pm Kontinuerlig sondmatning.

PPN ges pa sedvanligt stt till alla barn med FV < 1500 g eller vid svar
sjukdom med tarmvila eller nutritionsproblem:

Fran forsta dygnet till barn med FV < 1500 g.

Fran andra - tredje dygnet till barn med FV > 1500 g om bréstmjolken ej
utgdr minst halva tillforselvolymen.

Svar RDS eller annan sjukdom med allméanpaverkan med ofullstandig
po-tillforsel.

NEC, tarmvila av annan orsak.

Arbetsbeskrivning

Oka maten langsamt till svart sjuka barn, samt sma prematura barn.

Till ett barn med FV < 1500 g, bérja t.e.x dag 1 med; 1-2 ml x 12, dag 2;
2-4 ml x 12, dag 3; 3-6 ml 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, hoj langsammare.

Nar PPN é&r utsatt (ofta efter ca 1 v) glesas maten ut till x 8 pa forslagsvis
max 4-5 dagar.
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PPN/TPN utsattes nar brostmj6lken utgor ca 75% av tillforselvolymen, eller nér
po-tillforseln uppnatt ca 120-130 ml/kg/d. Katetrarna skall da tas bort och ersattas
av Glucos 10% med elektrolyter upp till immangd/dygnsmangd i PVK.

Hallbarhet

Pasen hallbar i 24 timmar med slutet aggregat. Detta innebér att pasen
kan hanga med slutet aggregat med lipidfilter i 24 timmar.

Provtagning:

Pausa infusionen 1 timma innan planerad provtagning. Tank da pa att
planerad mangd skall in pa 23 timmar istallet.

Kontraindikation/forsiktighet:

Samtidig behandling med Ceftriaxon (Rocephalin) hos nyfodda spadbarn
(<28 dagars alder), aven om separata infusionsslangar anvands (risk for
fatal utfallning av ceftriaxonkalciumsalt i den nyfodas blodomlopp)

Ertythrocytkoncentrat far ej ges i samma kateter (skankel) som Numeta.

Ta stallning till om barnet ska fa PPN/TPN med trekammarpase (glc,
AA, fett), eller med tvakammarpase (glc, AA). | normalfallet anvands
trekammarpase.

Vid hojning av maten sanks i forsta hand glucosdroppet (om sadant ges),
tills det kan séttas ut, i andra hand sdnks Numeta i samma takt som
maten hojs. Om det kranglar med maten, 6kas 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 48/24 = max 2 ml/tim), max-dosen ges
alltid tills maten kan hdjas och ersatta Numeta.

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

Numeta G13E anvands till prematura barn (< v 40+0)
Tillsatser till Numeta G13E

Till trekammarpase Numeta G13E (300 ml) tillsatts:
Peditrace 3 ml.

En ampull Soluvit I6ses i 10 ml sterilt vatten. Av denna lésning tillsatts 3
ml.
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Vitalipid Infant 10 ml.
Till tvdkammarpase Numeta G13E tillsatts endast Peditrace och Soluvit
enligt ovan.

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)!

Numeta G13E kan dock ges i PVK efter spadning: 100 ml sterilt vatten i
en 300 ml trekammarpase. For att komma upp i tankt AA-
mangd/lipidméangd, multipliceras rekommenderad dygnsmangd i
doseringsguiden med 1,33.

Dag 1

Starta med 1,5 g AA/kg/d, vilket motsvarar 48 ml/kg/d = max 2
ml/kg/tim av trekammarpasen. Given mangd AA dag 1 &r fullt adekvat
redan med denna méngd, mat tillkommer oftast dessutom.

Resterande dygnsméangd upp till den vanligaste startmangden 80 ml/kg/d
for prematura barn utgors av, forutom mat (x 12), Glucos — oftast 5 %.
Rekommenderat Glc-intag ar 4-8 mg/kg/min.

Dag 2

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%.

Dag 3

Sikta pa att ge 3 g AA/kg/d = 96 ml/kg/d = max 4 ml/kg/tim av
trekammarpasen. Resterande dygnsméangd upp till oftast 120 ml/kg i
forsta hand av mat, i andra hand glucosdropp, oftast 5%.

Dag 4

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 dygnsméangd upp till oftast
140 ml/kg i forsta hand av mat, i andra hand glucosdropp, oftast 5%.

Numeta G16E anvéands till fullgangna barn (> v 40+0)
Tillsatser till Numeta G16E

Till trekammarpase Numeta G16E (500 ml) tillsatts:
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Peditrace 5 ml.

En ampull Soluvit 16ses i 10 ml sterilt vatten. Av denna l6sning tillsatts 5
ml.

Vitalipid Infant 15 ml.

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

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)!

Numeta G16E kan dock ges i PVK efter spadning: 200 ml sterilt vatten i
en 500 ml trekammarpase. For att komma upp i tankt AA-
méangd/lipidmangd, multipliceras rekommenderad dygnsméngd i
doseringsguiden med 1,4.

Rekommenderat AA/proteinintag for fullgangna under forsta
levnadsmanaden &r 1,5-3 g/kg/d

Dag 1

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 &r fullt adekvat
redan med denna méangd, mat tillkommer oftast dessutom.

Resterande dygnsmangd upp till den vanligaste startmangden 65 ml/kg/d
for fullgangna barn, utgors av, forutom mat, Glucos — oftast 5 %.

Dag 2

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

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%.
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Dag 4

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%.

FASS

Lipiderna i denna emulion kan stéra resultaten fran vissa
laboratorietester (till exempel bilirubin, laktatdehydrogenas, syremaéttnad,
blodhemoglobin) om blodprovet &r taget innan lipiderna har eliminerats.
Lipider elimineras i allménhet efter 5 till 6 timmar om inga ytterligare
lipider ges.

Referensfargen som finns tryckt bredvid OK-symbolen pa indikatorns
etikett. Anvénd inte produkten om syreindikatorns férg inte
dverensstammer med referensfargen som finns tryckt bredvid OK-
symbolen.

Oppna: Avligsna den skyddande ytterpasen. Kasta ytterpasen och den
lilla pasen med syreabsorberaren/indikatorn.

Blandning: Kontrollera att produkten &r rumstempererad nér de icke-
permanenta forslutningarna bryts. Placera pasen pa en plan ren yta.
Anvand inte pasen om innehallet ar blandat pa grund av att
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forslutningarna mellan kamrarna oavsiktligt har gatt sonder under
transporten.

Aktivering av trekammarpase (brytning av de tva icke-permanenta
forslutningarna)
Borja rulla pasen fran D-hangarsidan.

Tryck tills forslutningen 6ppnas.
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Byt sedan riktning genom att rulla pdsen mot D-hangaren. Fortsatt tills
forslutningen ar helt 6ppen. Fortsatt pa samma satt for att 6ppna den
andra forslutningen.

Vénd pa pasen minst tre ganger for att blanda innehallet ordentligt.
Blandningens utseende efter beredning &r en mjélkliknande emulsion.
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Avlagsna skyddslocket fran administreringsporten och for in IV-
infusionsaggregatet.
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