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Utforande

For sammanfattning, och doseringshjalp se bilaga 1 och bilaga 2, l&ngst bak i denna
rutin

Brostmjolk

Alla nyfodda barn bor, sa langt det ar mojligt, fodas upp pa moderns brostmjolk (BM)
(1). Denna mjolk ges farsk eller efter frysning. Fram till v 35+0 kan vid behov donerad
brostmjolk (bankmjolk=BB) ordineras efter foraldrarnas godkénnande. Denna mjolk
pastoriseras alltid. Se rutin

Bankmjélkshantering

Stabila prematurfodda och fullgangna barn ges normalt enteral uppfédning varannan
eller var tredje timme med start under de forsta levnadstimmarna. Behandlande l&kare
beslutar om barnet ska tillmatas x 12, x 8 eller med kontinuerligt matdropp. | forsta
hand rekommenderas mat x 12 till barn fodda fére v 28+0 och mat x 8 till barn
fodda efter v 28+0. Kontinuerlig matning innebdr att delar av fettet fastnar i slangarna
och bor inte anvéndas rutinmassigt.

Om mojligt bor barnet fa droppar av mammans ramjolk eller bréstmjolk i munnen. Till
prematurfodda barn och sjuka fullgangna barn behévs ofta samtidigt parenteral
nutrition, se separat rutin parenteral nutrition.

Upptrappning av enteral kost

Y Bolus Bolus Full enteral nutrition
Gestationsalder Startméangd Daalia okni q i1l 150
vid fodelsen (mi/kg/mal) aglig Skning (dagar ti
(ml/kg/mal) ml/kg/d)
1-3x 12 1-3x 12
v.22+0-24+6 | 105y ) (alt 2-5 x 8) 7-14
2-3x12 2-3 x12
v.25+0-27+6 | o5y ) (alt 2-5 X 8) 5-10
v.28+0 — 31+6 5x8 5 4-7
v.32+0 — 34+6 5-10x 8 5 4-7
Till stabila barn kan
v.35+0 - 510 x 8 fri matmangd ges 4
upp till énskad
dygnsmangd.

Kontinuerligt matdropp kan anvandas dar bolusmatning inte fungerar eller av nagot skal
bor undvikas t.ex. hog stomi med stora floden. Okningstakt for matdropp 0,5-1,5
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ml/kg/h. Matdroppet 6kas i motsvarande mangd som bolusmatning 6kas (d.v.s. 1/2 - 1/3
av bolusmaltid, se tabell ovan). Okning av hastigheten kan med férdel géras med 12
timmars intervall. For barn fodda efter v.28+0 &r kontinuerlig matning séllan aktuell.
Obs! Vid tillvaxthamning, sepsis och nedsatt tarmfunktion bor 6kning av matdroppet

ske forsiktigt.

Rekommenderat naringsintag till extremt for tidigt fodda barn.

Socialstyrelsens rad for vard av extremt for tidigt fodda barn 2014 (9)

Naringsdmne (kg/d) | Dag 0 | Enteral nutr. fulldos
Vatska (ml) 80-100 135-200
Energi (kcal) 50-60 115-135

Protein (g) 2-2,4 4,0-4,5
Kolhydrater (g) 7-10 9-15
Fett (g) 1,0-1,5 5-8

Tillvaxt

Efter fodseln sker en omfordelning och forlust av vatska hos det nyfodda barnet, vilket
medfor en viktnedgang hos de flesta nyfodda barn. Malsattningen &r att viktnedgangen
inte Gverstiger 10 % och att barnet vander i vikt efter de 3 forsta dagarna.

Fo6lj sedan tillvaxtkurvan for bedomning av tillvaxt.

Val av modersmjolksersattning
| forsta hand ges alltid mors brostmjolk. Till barn som inte kan fa brostmjolk fran

modern ges foljande.

Gestationsalder . : Overgang till Overgang till vanlig
vid fodelsen Om ej MB finns PND modersmjolksersattning
Vid uppnadd : . .
v.22+0 — 27+6 BB alder motsvarande Vid2 man korrigerad
alder
v.35+0
Vid uppnadd Vid fullgangen tid eller
v.28+0 — 34+6 BB alder motsvarande |  vid utskrivning fran
v.35+0 hemsjukvarden.*
Vanlig
v.35+0 - modersmjolks- — —>
ersattning

MB = mors bréstmjolk, BB = donerad bankmj6lk, PND = PreNAN discharge, vanlig
modersmjolksersattning = ex. NAN PRO 1, Baby Sempl
* Undantag om barnet ar mycket tillvaxthammat eller har dalig tillvaxt da PND kan

anvandas langre.
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Tank pa att borja introduktion av PND i god tid innan hemgang. Vid byte
rekommenderas utfasning av bankmjélk genom att byta ut 25 % vid varje maltid dag 1,
50 % dag 2, 75 % dag 3 och ge enbart PND dag 4.

PND kan anvandas till 9 man korrigerad alder, men detta ar séllan aktuellt.

Till barn fodda efter v.35+0 anvands vanlig modersmjo6lkserséttning, t.ex. NAN PRO 1,
BabySemp1 om inte mors bréstmjdlk finns att tillga. Till tillvaxthammade barn (under -
3 SD pa viktkurvan) kan PND é&ven ges till barn fodda efter v.35+0.

Misstanke om komjolksproteinallergi/dverkanslighet

Vid misstanke om komjoélksproteinallergi/6verkéanslighet rekommenderas:

e Fortsatt amning men att modern slutar helt med mjolkprodukter

e Remiss till dietist vid DSBS eller barnmottagning for att modern ska fa rad kring
mjolkfri kost och intag av extra kalcium

e Obs att Nutriprem &r komjélksproteinbaserat och berikning maste darfor
upphéra om man inleder komjolksfri kost

e Vid behov av komjolksfri berikning kan Altherapulver eller Complete Amino
Acid Mix anvandas. Utrdkning av dos sker av dietist

o Effekten av komjolksfri kost bor utvérderas efter senast 2 manader

e Barn som har allergi mot komjolksprotein ska foljas av dietist och barnlakare pa
barn- och ungdomsmottagning

Hos barn som far modersmjélkserséttning sker byte av ersattning till i forsta hand
Althera. Om utebliven effekt, och kvarstaende stark misstanke, kan efter samrad med
dietist/barngastroenterolog/barnkirurg byte ske till modersmjolkersattning baserad pa
aminosyror; Neocate LCP/ Neocate Syneo (alternativt Puramino eller Alfamino).

Produkt Innehall av komjdlksprotein

Baby Semp 1 Ja

NAN PRO 1 Ja

Althera Proteinerna ar sonderdelade

(hydrolyserade) till mindre enheter

Neocate LCP/Neocate Syneo 100 % fria aminosyror

Puramino 100 % fria aminosyror

Alfamino 100 % fria aminosyror

Berikning av brostmjolk (2,3) (se aven bilaga 2)

For barn med fodelsevikt < 1500 g pabdrjas berikning av brostmjolk (utan foregaende
brostmjolksanalys) med Nutriprem sa snart den enterala tillforseln uppgar till 70
ml/kg/dygn enligt schema nedan. Normal dosering ar 1-2 pasar/100 ml brostmjolk. For
innehall Nutriprem; se bilaga 1. Observera att Nutriprem inte innehaller jarn. Vid behov
av mer proteinberikning utan att 6ka mineralintaget kan Nutrilon l&ggas till.

1. Berikning av brostmjolk inleds nar enteral tillforsel uppgar till minst 70
ml/kg/dygn
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2. Sasnart brostmjolksanalys finns berikas utpumpad bréstmjolk med Nutriprem
utifran resultat pa brostmjolksanalys. Brostmjolksanalys skall utforas 1 g/v till
dess barnet vager >1500 g

3. Anvand Nutriprem for att berika bréstmjélken for att uppna ca 3,5 g
protein/kg/dygn (mycket omogna barn kan ibland behdva ett proteinintag pa upp
mot 4-4,5 g/kg/dygn. Se bilaga 3). Under slutet av prematurperioden kan man
ofta reducera ned mot 3 g protein/kg/dygn

4. En pase Nutriprem innehaller 0.6 g protein. Tva pasar ger 1.1 g protein.
Energiberikning blir ca 8 kcal/ pase

5. Maximal berikning med Nutriprem &r 2 pasar/100 ml brostmjolk. Det &r ovanligt
att man behdver Gverstiga detta intag

6. Berikning ska fortga sa lange utpumpad mjolk ges till barnet. Avslutas
vanligtvis vid hemgang

Ytterligare energiberikning (se aven bilaga 2)

Det finns flera preparat for energiberikning som Calogen, Liquigen, Resource
Energipulver etc. Av dessa anvands framst Calogen som utgors av LCT-fett. Tillsats
med 1 ml/100 ml (1 %) ger 4,5 kcal. Normaldos &r 1-3 ml/100ml. Liquigen innehaller
enbart MCT-fett och anvands framst vid leversjukdom, vissa metabola sjukdomar och
chylothorax. Bade Calogen och Liquigen kan utan smakfdrandring blandas i brostmjolk
som behdver energiforstarkas.

Om man onskar berikning i form av kolhydrat, t.ex. vid hypoglycemi rekommenderas
Resource energipulver (dosering se bilaga 2)

Berdkning av naringstillforsel

Barnets nutritionsstatus bor under intensivvardsperioden berdknas dagligen garna med
hjalp av berakningsprogrammet Nutrium www.nutrium.se (kraver login). | denna
berékning raknas dven parenteral naring med.

Da barnet har stabil tillvaxt och ar fullmatad enteralt gérs nutritionsberakning minst en
gang per vecka. Uppgifter om analys av mors brostmjolk finns i protokoll i journalen
och bankmjolken ar deklarerad pa flaskan.

Vitamin- och mineraltillskott (se aven bilaga 1)

Jarntillskott (4)

Vilka barn ska behandlas

Alla prematurfodda och fullgangna barn med fodelsevikt under 2500 g ska erbjudas
jarntillskott.

Till barn som inte fatt blodtransfusion kan behandlingsstart ske utan foregaende kontroll
av s-Ferritin. Till barn som fétt blodtransfusion se rubrik ”Sérskilda omstandigheter”
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Val av preparat

I Sverige finns idag endast ett preparat med oral flytande beredning: Niferex 30 mg/ml

(1.5 mg/droppe).

Lakemedlet kan kopas receptfritt men for korrekt dosering rekommenderas att recept

utfardas.

Behandlingsperiod

) . Avslut profylax
Fodelsevikt Start profylax (Obs! Postnatal &lder)
<1500 ¢ 4 veckor 12 manader
1500 g — 2500 g 6 veckor 6 manader

Rekommenderad dos

Niferex doseras enklast genom antal droppar och en medeldos av ca 2 mg/kg/dygn
fordelat pa tva doser bor efterstravas. For att forenkla administrering och instruktioner
rekommenderas féljande stegvisa upptrappning, baserad pa aktuell vikt:

Aktuell vikt Rekommer(;cégrad daglig Motsvarar
<7509 1 dr (= 1.5 mg/dygn) >2 mg/kg/dygn
750-1500 g 1+1 dr (= 3 mg/dygn) 4 — 2 mg/kg/dygn
1500-4000 g 2+2 dr (= 6 mg/dygn) 4 — 1.5 mg/kg/dygn
>4000 g: 3+3 dr (= 9 mg/dygn) < 2.3 mg/kg/dygn

Sarskilda omstandigheter

Barn som fatt blodtransfusion: Kontrollera s-Ferritin vid 4 v alder. Om patienten har s-
Ferritin > 350 pg/L, bor man avvakta med jarnprofylax och istéllet folja s-Ferritin

varannan vecka.

Barn som far formula eller berikning: For barn som huvudsakligen ges jarnberikad
ersattning (galler NAN1, BS1 och PND m.fl.) eller brostmjolk med jarninnehallande
brostmjolksberikning (Nutriprem innehaller inget jarn), kan dosen jarntillskott minskas,
lampligen till halften (t.ex. varannan dag eller enbart morgondos).

Kontroller

Vidlmaende barn med profylaktiskt jarntillskott behdver inte foljas med provtagning

avseende jarnstatus.
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Vitamintillskott Multivitamin Unimedic och D-vitamin (5-
7) (se aven bilaga 1)

(Manga olika mangd- och viktenheter anvands for vit D. Foljande galler 1 pg=40 1U, 1
dr=80 IU, 1 dr = 0.03 ml saledes ar 5 dr =10pg= 0.15ml=400 IU)

Barn med FV < 2 kg

e Till barn som far brostmjolk berikad med Nutriprem behovs inget
multivitamintillskott. D& Nutriprem innehaller relativt lag mangd D-vitamin kan
det vara av varde att ge droppar D-vitamin 3 dr x1. Starta med D-vitamin
samtidigt som Nutriprem insatts

e Till barn som &r fullmatade pa modersmjolksersattning (ex. PND, Althera, BS1,
NANL1 eller Neocate LCP) behdvs inget multivitamintillskott. Dessa barn ska
erhalla D-vitamin 5 dr x1

e Till barn som far bréstmjolk som inte ar berikad med Nutriprem inleds
behandling med Multivitamindroppar Unimedic nar enteral tillforsel uppgar till
minst 70 ml/kg/dygn

e Till barn som far bréstmjoélk pa sond berikad med Nutriprem, och som ammas
(oberikad mj6lk) i 6kande grad bor behandling med Multivitamindroppar
Unimedic inledas nér cirka halva dygnsmangden ges via amning

e Dosering Multivitamindroppar AB Unimedic. Oberoende av vikt ges 8 droppar
x 1 p.o. vilket motsvarar 0,3 ml

e Multivitamindroppar Unimedic utsétts vid 2 man korrigerad alder

e Nar Multivitamindroppar Unimedic utsatts ska samtidigt D-vitamin 5 dr x1
insattas

e D-vitamin droppar dos 5 dr x 1 (80 IU/droppe) till samtliga barn upp till 2 érs
alder

Barn med FV > 2kg

e Inled behandling med D-vitamin vid 1 veckas alder, eller nar enteral tillforsel
uppgar till minst 70 ml/kg/dygn

e D-vitamin droppar dos 5 dr x 1 (80 1U/droppe) till samtliga barn upp till 2 ars
alder

Kalcium och fosfor (7,8) (se aven bilaga 1)

Var extra uppmarksam pa risk for osteopeni/rakit hos foljande barn
(= riskbarn)

e Barn fodda fore 28 gestationsveckor och/eller fodelsevikt under 1000 g
e Samtliga barn med parenteral nutrition > 4v
e Samtliga tarmopererade barn

Rubrik: Enteral nutrition inom neonatalverksamheten 7
Dokument-ID: SU9774-1570060579-47
Version: 13.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Behandling med kortikosteroider

Neonatal osteopeni ar framfor allt ett problem hos barn med fodelsevikt <1500 g sa
dessa rekommendationer fokuserar pa denna riskgrupp.

a)

Rekommenderat enteralt intag av kalcium och fosfor &r:

kalcium 3,0- 3,5 mmol/kg/dygn (1 mmol = 40 mg kalcium).

fosfor 2-3 mmol/kg/dygn (1 mmol = 31 mg fosfor ).

For att undvika brist, efterstrava adekvat tillforsel av kalcium och fosfor redan
fran forsta levnadsdagen enligt tabell nedan:

Naringsamne | Dag0 Dag 4 Enteral fulldos| TPN fulldos
Ca (mmol/kg/d)| 0,5-1,5 2,2-2,7 30-35 15-2,0
P (mmol/kg/d) | 0,5-15 1,7-25 2-3 15-19

b) Barn som far fullberikad brostmjolk eller ar fullmatade med prematurformula

d)

behover oftast inget extra tillskott av kalcium eller fosfor

Vid o6vervégande enteral nutrition med ofullstandigt berikad brostmjélk inleds
tillskott av kalcium och fosfor senast fran och med dag 10. Dosering enligt tabell
1 och 2 sidan 3

Vid 6vervégande parenteral nutrition (PN) rekommenderas ett dygnsintag av
kalcium pa 1,5 - 2,0 mmol/kg/dygn och fosfor 1,5 - 1,9 mmol/kg/dygn. Vid PN
galler ett lagre dygnsintag pa grund av att man kommer forbi problemet med
ofullstandigt upptag i tarmen

Screening med S-fosfat och S-total alkaliskt fosfatas (ALP) rekommenderas vid
4-6 veckors alder for alla barn med fodelsevikt < 1500 g. Upprepad screening
varje/varannan vecka samt tidig handledsrontgen kan dvervagas for hdgriskbarn
med: 1. Tarmstomi, 2. Langtids parenteral nutrition (> 50 % av intaget i mer &n
4 veckor) eller 3. Behandling med kortikosteroider

Om s-fosfat @r under 1,6 mmol/l och/eller s-ALP > 15 pkat/I:

1.

Se 6ver och optimera nutritionen avseende kalcium och fosfor utifran

rekommenderat dagligt intag. Starta tillforsel av extra kalcium och fosfor i form

av mixtur eller kapsel enl. tabell 1 och 2. Ge inte mer modersmjo6lksberikning an

tillverkaren rekommenderar.

Omkontroll av s-fosfat och s-ALP efter 2 veckor. Om fortsatt lagt s-fosfat

och/eller forhojt ALP rekommenderas rontgen av handled med fragestéllning

rakit. Om rontgen starker misstanken om rakit, rekommenderas:

a) Ytterligare optimering av tillfort kalcium och fosfor om mojligt enligt tabell
1och?2

b) Dygnsintaget kan i undantagsfall 6kas till 5,0 mmol/kg/dygn for kalcium
och 4,5 mmol/kg/dygn for fosfor
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c) Utvardering av D-vitaminstatus. Mat 25-hydroxy-D-vitaminnivéer. Overvag
héjning av tillfort D-vitamin. Detta géller speciellt barn med cholestas som
kan ha ett forsdmrat upptag av D-vitamin

d) Folj s-fosfat och s-ALP varannan vecka

e) Utfor rontgen var 6:e vecka avseende rakit tills forbattring ses

f) Instruera all personal om extra forsiktighet i omvardnad pa grund av risk for
frakturer

g) Forsok om mojligt avsluta eventuell behandling med diuretika och steroider

f) Hos barn som har haft tecken till osteopeni/rakit rekommenderas avslutat
tillskott av extra kalcium och fosfor nér rontgen normaliserats, dock som
langst till ca tva manaders korrigerad alder. Hos den majoritet av barn som
inte haft tecken till osteopeni rekommenderas avslutat tillskott av extra
kalcium och fosfor nar barnen far fullberikad brostmjolk, eller
prematurformula, eller nér de inte l&ngre sondmatas.

Tabell 1. Kalcium. Doseringshjalp avseende tillskott av extra kalcium. Rekommenderat
normalintag ar 3 - 3,5 mmol/kg/dygn. Rekommenderat maxintag ar 5,0 mmol/kg/dygn

For att uppna rek. FOr att uppna
Startdos Normalintag dygnsintag av
3-35mmol/kg/d | 4,5-5,0 mmol/kg/d

Typ av enteral
nutrition

Alltfér stor mangd
Oral 16sn. 2 ml/kg x 2| 1,5 kaps/kg x 4 tillskott kravs.
eller 1 kaps/kg x 2 Ges med forsiktighet*| Paborja om mojligt
Anvénd ej oral 16sn ** berikning av
brostmjolk

Oberikad BM (160
ml/kg/d)

Oral 16sn 2 ml/kg x 2 | Oral 16sn 2 ml/kg x 2 | 1,5 kaps/kg x 4
eller 1 kaps/kg x 2 eller 1 kaps/kg x 2 Ges med forsiktighet*
Anvénd ej oral 16sn **

BM (160 ml/kg/d) + 1
pése Nutriprem/100 ml

BM (160 mi/kg/d) +2 | Normalintag redan Normalintag redan Oral 16sn 2 ml/kg x 2

pasar Nutriprem/100 | yppnAtt uppnatt eller 1 kaps/kg x 2
ml

BM=brdostmjolk. Berakningen baseras pa ett kalciuminnehall i oberikad bréstmjolk pa
0,7 mmol/100 ml.

Oral 16sning Kalcium 7 mg/ml (0,175 mmol/ml)

Kapsel Kalcium 15 mg/kapsel (0,37 mmol/kaps).

Far ej ges vid samma maltid som fosfor. Andra doser &n ovan angivna kan ges utifran
individuella berékningar av dygnsbehov.

* Notera risker med alltfor hog tillforsel av kalcium och fosfor beskrivet senare i
dokumentet.

** Vid de hogsta doserna bor oral 16sning undvikas pga. alltfor stor mangd
konserveringsmedel per dygn.

Tabell 2. Fosfor. Doseringshjalp avseende tillskott av extra fosfor. Rekommenderat
normalintag ar 2-3 mmol/kg/d. Rekommenderat maxintag ar 4,5 mmol/kg/d
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For att uppna rek. For att uppna
T teral . .
yp.a.v entera Startdos normalintag dygnsintag av 3,5-4,5
nutrition 2-3 mmol/kg/d mmol/kg/d
2 kaps/kg x4
116 Ges med forsiktighet *
Oberikad BM (160 2‘;7kg°)fg' 0.5 Oral 16sn. 1 mifkg x2 | Anvand ej oral
ml/kg/d) eller 2 kaps/kg x2 [6sning**
eller 1 kaps/kg x2 Paborja om mojligt
berikning av brostmjolk
2 kaps/kg x2
BM (160 mI/kg/d) +| Oral Iosn. 0,5 Oral 165n. 0,5 MIKG | Ges et forcikti het *
1 pase ml/kg x2 X2 Anvind ej oral
Nutriprem/100 ml | eller 1 kaps/kg x2 | eller 1 kaps/kg x2 losning™*
BM (160 ml/kg/d) + ) .
) pés(ar mi7kg/d) Normalintag redan | Normalintag redan Oral 16sn. 0,5 ml/kg x2
3 3 eller 1 kaps/kg x2
Nutriprem/100 ml Uppnatt Uppnatt PIKd

BM=brostmjclk. Berdakningen baseras pa ett fosforinnehall i oberikad brostmjolk pa
0,45 mmol/100 ml.

Oral l6sning Fosfat 60 mg/ml, avser fosfatinnehallet, innehallet av fosfor ar 19,5 mg/mi
(0,63 mmol/ml).

Kapsel Fosfat 30,4 mg/kapsel, avser fosfatinnehallet, innehallet av fosfor ar 9,9
mg/kapsel (0,32 mmol/kapsel).

Far ej ges vid samma maltid som kalcium. Andra doser an ovan angivna kan ges utifran
individuella berékningar av dygnsbehov.

* Notera risker med alltfor hog tillforsel av kalcium och fosfor beskrivet senare i
dokumentet.

** Vid de hdgsta doserna bor oral 16sning undvikas pga. alltfér stor mangd
konserveringsmedel per dygn.

Folsyra

Endast aktuellt for barn med FV< 1000 g

Ges inte till barn som far Nutripremberikad brostmjolk

Ges inte till barn som far modersmjolksersattning i form av PND

Till barn som far oberikad brostmjolk rekommenderas foljande dosering:

Folsyra 0.1 mg/ml 50 mikrogram x1 = 0.5 ml x1

Utsdttes vid hemgang eller vid fullgangen tid (ges inte hemma)

Barn som fatt Nutripremberikad brostmjolk pa sond behover for enkelhetens skull inte
paborja behandling med Folsyra nér de borjar amma dven om de nar full amning innan
fullgangen tid
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Nutriprem

Néringsvérde

Energi Kcal
kJ
Protein g
— varav g
vassle
— varav g
kasein
Kolhydrat g
— varav g
sockerarter
— varav g
glukos
— varav g
laktos
— varav g
maltos
— varav g
polysackari
der
Fett g
Mineraler
Natrium mg (mmol)
Kalium mg (mmol)
Klorid mg (mmol)
Kalcium mg (mmol)
Fosfor mg (mmol)
Cal/P kvot
Magnesium mg (mmol)
Jarn mg
Zink mg
Koppar ug
Mangan ng
Selen ug
Jod ug
Vitaminer
Vitamin A ng-RE
Vitamin D ug
Vitamin E mga-TE
Vitamin K ug
Tiamin ug
Riboflavin ug
Niacin mg-NE
Pantotensyr ug
a
Vitamin B6 ug
Folsyra ug
Vitamin ne
B12
Biotin ng
Vitamin C mg

Per 100 g
pulver
347

1475
25,2
12,5

12,5

62,2
55

11
04
4,0

51,6

803(34,9)
528(13,5)
573(16,4)
1491(37,2)
872(28,2)
17
115(4,7)

14
803
183

39
252

5275
115
60
144
3005
3922
59
17201

2523
688
4,6

57
275
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Per2,2g
1 dospase
8

33
0,6
0,3

0,3

1,4
0,1

01

1,2

18(0,8)

12(0,3)

13(0,4)

33(0,8)

19(0,6)
17

2,5(0,1)

03

18

41

0,9

55

Per4,4g9
2 dospasar
15

65

11

0,6

0,6

2,7
0,2

0,2

2,3

35(1,5)
23(0,6)
25(0,7)
66(1,7)
38(1,2)

1,7
5,000,2)
06

35

8.1

1,7

11

232
50
2,6
6,4

132

173
2,6

757

111
30
0,2

25
12
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Nutrilon

Naringsvarde per 100 g pulver per dospase (19)

Innehall Per 100 g Per1g
Energi kcal (kJ) 338 (1435) 3,38 (14,35)
Protein g 82,1 0,821
Kolhydrat g 2,2 0,022
— varav sockerarter g 1,3 0,013
Fett g 0,1 0,001
— mattat g 0,1 0,001
Kostfiber g 0 0
Mineraler
Natrium mg 776 7,76
Kalium mg 1226 12,26
Klorid mg 66 0,66
Kalcium mg 524 5,24
Fosfor mg 516 5,16
Magnesium mg 46 0,46
Jarn mg 0 0
Zink mg 0 0
Koppar mg 0 0
Mangan ug 210 2,10
Fluor mg 0 0
Molybden ug 0 0
Selen ug 27 0,27
Vitaminer g 0 0
Jamforelsetabell — Proteinberikning
CAAM
Nutriprem Nutrilon Complete Amino
Acid Mix
Méngd 1g 1g 1g
Kcal 3,47 kcal 3,38 kcal 3,28 kcal
Hydrolysering Partiellt Partiellt Aminosyror
Protein 0,25¢g 0,82 ¢ 0,82 ¢
- vassle 50% 50% -
- kasein 50% 50% -
Fett - - (0,001 g) -
Kolhydrater 0,622 g 0,022 g -
Mineraler
Natrium (Na) 8,03 mg 7,76 mg -
Kalium (K) 5,28 mg 12,26 mg -
Klorid (Cl) 5,73 mg 0,66 mg -
Kalcium (Ca) 14,91 mg 5,24 mg -
Fosfor (P) 8,72 mg 5,16 mg -
Magnesium (Mg) 1,15 mg 0,46 mg -
Ca/P-kvot 1,7 1 -

Rubrik: Enteral nutrition inom neonatalverksamheten

Dokument-ID: SU9774-1570060579-47

Version: 13.0

12




OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Jarn (Fe) - - -
Zink (Zn) 0,14 mg - -
Koppar (Cu) 8,03 ug - -
Mangan (Mn) 1,83 ug 2,1ug -
Flour (F) - - -
Selen (Se) 0,39 ug 0,27 ug -
Krom (Cr) - - -
Jod () 2,52 ug - -
Vitaminer
Vitamin A 52,75 ug - -
Vitamin D 1,15 ug - -
Vitamin E 0,6 mg a-TE - -
Vitamin K 1,44 ug - -
Vitamin B1 (Tiamin) 30,05 ug - -
Vitamin B2 (Riboflavin) | 39,22 ug - -
Niacin B3 0,59 mg NE - -
Pantotensyra 172 ug
Vit B6 25,23 ug - -
Folsyra 6,88 ug - -
Vitamin B12 0,046 ug - -
Biotin 0,57 ug - -
Vitamin C 2,75 mg - -
Calogen och Liquigen
Naringsvérde per 100 ml
- Calogen Neutral
o e och Liquigen Fatt Kcal
e MC:JI 1% 1% 1 mi 059 45
Protein g _ _ 2m 1,':' a a
Kolhydrat g - - Am 15g 13,5
Fart (100 %) 2 cn et 4 mi 20g 18
- enkelomatiat a 304 = &m 25g 225
it g "
o 01 o1
alum mg - 041
Kalcium mg - 03
:’:lﬂr:yrupariwlgfa‘rt : — —
Caa g - 057
Caa g - 578
Cina ] - 386
3"2 3 oot 531%
Cous a 54 008
Ciaap g 0.5 -
Cigenr aq 0.2 =
G e g =@ £
Cigzna q 23,7 -
Cigana q 48 -
Cigans q 04 -
Cao ] 05 0,07
Caxang aq 1.0 =
Cma aq 05 -
[ a 02 -
Caen a 0.2 -
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Multivitamindroppar, oral I6sning

Multivitamindroppar AB Unimedic

1 ml oral 16sning innehaller:

Tocopheroli acetas/Tocoferolacetat 15 mg vilket motsvarar 13,7 IE Tocopherol (Vitamin E)
Retinyli palmitas/Retinylpalmitat 3,4 mg vilket motsvarar 6191 IE Retinol (Vitamin A)
Cholecalciferolum/Kolecalciferol (Vitamin D) 49 ug vilket motsvarar 1960 IE

Acidum ascobicum/Askorbinsyra (Vitamin C) 91 mg

Thiamini hydrochloridum/Tiaminhydroklorid 1,0 mg vilket motsvarar 0,9 mg tiamin (Vitamin
B1)

Riboflavini natrii phosphas/Riboflavin natriumfosfat 1,2 mg vilket motsvarar 0,9 mg Riboflavin
(Vitamin B2)

Pyridoxini hydrochloridum/Pyridoxinhydroklorid 0,9 mg vilket motsvarar 0,7 mg Pyridoxin
(Vitamin B6)

Nicotinamidum/Nikotinamid 13 mg

Dexpanthenolum/Dexpantenol 4,6 mg

Innehall i olika formula

(Foretagen kan andra innehallet i produkterna. Nedanstaende galler 2018-01-24)

Per 100 ml formula

PreNAN
. Baby- | NAN Neocate
Discharge Semgl Pro 1 Althera LCP

Energi kcal | 73 66 67 67 67

kJ [306 277 280 280 279
Protein g 2,0 1,3 1,2 1,7 1,8
Fett g 3,8 3,5 3,6 34 3,4
Kolhydrater g 7,7 7,3 7,5 7,3 7,2
Natrium mg |37 15 15 20 26
Kalium mg |77 60 59 70 72,5
Klorid mg |48 40 43 40 53,3
Kalcium mg |80 44 41 66 65,6
Fosfor mg |48 26 21 42 47,1
Magnesium mg [8,6 4,0 57 55 7,0
Jarn mg |0,77 0,40 0,67 0,73 1
Zink mg |0,88 0,4 0,7 0,66 0,73
Koppar ug |60 40 52 55 57
Mangan ug (12 4,0 13 4,8 30
Selen ug |21 1,5 1,7 2,0 2,0
Jod ug |17 10 13 11 13,8
Vitamin A ug |92 50 68 79 56
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Vitamin D ug |13 1,2 0,9 1,2 1,2
Vitamin E mg |1,6 0,9 1 1,5 0,7
Vitamin K ug |72 3,0 5,5 7,3 5,9
Vitamin C mg |13 11 9,6 13 7,1
Tiamin ug |110 52 75 66 70
Riboflavin ug [190 91 150 180 70
Niacin mg [0,73 0,21 0,59 0,86 14
;,’)'/tr?g;')r(‘ir?fs ug |73 52 |47 53 70
Pantoten ug [730 330 300 420 400
Biotin ug 2,2 1,2 1,5 1,6 2,6
Vitamin B12 |ug [0,24 0,23 0,2 0,2 0,18
zolacm/FoIsyr ug |13 7.2 9.6 10 8.8
Kolin mg |13 7,5 12 6,6 13,2
Inositol mg |14 4 10 4,6 14,9
Taurin mg |5,8 4,6 51 5,3 4,1
Karnitin mg [1,2 1 1,2 1,1 1,3

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen &r kopplad till patient.
Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i MedControlPRO.

Relaterad information

Bilaga 1: Doseringshjélp vitamin- och mineraltillskott

Bilaga 2: Doseringshjélp berikning av brostmjolk

Bilaga 3: Rekommenderat naringsintag till extremt for tidigt fédda barn. Socialstyrelsen
2014

Bilaga 4: Enteral Nutrient Supply for Preterm Infants. ESPGHAN 2010

Bilaga 5: Foraldrainformation Vitamin- och mineraltillskott
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Bilaga 1: Doseringshjalp Vitamin och mineraltillskott

Om barnet Om barnet &r
Malaru Normaldos till barn far fullmatad pa
grupp Start Stopp som far oberikad brostmjolk P
allméant PR - modersmjolk-
brostmjolk berikad m. pen s
- ersattning
Nutriprem
Fodelsevikt Start Niferex
profylax Fodelse- | Avslut 30 mg/ml
<1500¢g 4 veckor vikt (Postnatal Akt vikt Dos
Jarn Fv < 2500g 1500 g - 6 veckor alder) <7504 1drx1
2500g <1500g | 12man 750-1500g | 1dncp| Uil dos Halv dos
Om barnet fatt blodtransf. 1500 g — 6 man 1500-4000g 2dr x2
kontrollera s-ferritin fore 25009 >4000g 3drx2
start enl PM
Multi- Vid enteral tillforsel av (ZNE?%E(I){ir\I/%Zﬁ?nallﬁse{irttes
vitamin Fv<2000g | oberikad bréstmjolk > 70 K idi O 8dr (=0.3 ml) x1 Nej Nej
Unimedic mi/kg/d ska samtidigt D-vitamin
inséttas)
Samtliga
g?lrgég:igéq Vid enteral tillférsel > 70 5drx1 halv dos =
D-vitamin | & ml/kg/d (ges ej till barn som | 2 drs alder (Dubbel dos 10 dr x1 3drxl 5drx1
multivitamin far Multivitamin) vid osteopeni)
)
For majoriteten av barn (S)tfarlt cligssn Kalcium 7
For riskbarn med helt sker av_slut nar ba".‘_?” far mg/ml (0,175 mmol/ml Ge endastom | Ge endast om
- P, fullberikad bréstmjolk, s-Fosfat < s-Fosfat < 1.6,
Fv<15 kg | oberikad bréstmjolk inleds 1l f | , 2ml/kg x2 6
eller tillskott dag 10 &ven om e”er p(ergat_ur orpu a eller Kaps Kalcium 15 i ! |S<A/II_PII> Slflt_lll:) >” 5
. TPN/PPN > | s-Fosfat u.a. eller nar de inte langre mg/kaps (0,37 o ukatfl eller |- pka/l eller
Kalcium sondmatas. Om klinik talar klinik/rtg talar
4v di iserad rakit sk mmol/kaps) % i |
eller For dvriga riskbarn start 4 v |ag|]nt0 S‘..'Sef.a t rakit sker 1 kapsel/kg x2 olr(_(t)steopenl 0: i/rakit
A i avslut nar rontgen . rakit. osteopeni/rakit.
tarmop 2!%?[; T iSFoiz;f 1.6 eller normaliserats, dock som ggsser;_léan Okas vb se I 4 fall ges I sa fall ges
H langst till 2 man Kkorr. OBS far ei ih startdos startdos
slder ar ej ges ihop
med Fosfat
R - Startdos: Oral l6sn.
For majoriteten av barn Ge endast om
For riskbarn med helt sker avslut ndr nar barnen rlfnorigalt/r?\(l))rggsmr‘:ll(l(() ’632 s-Fosfat < Sﬁggfgisi cirg
Fv<15kg oberikad brostmjolk inleds far fullberikad bréstmjolk, eller ' g 1.6, s-ALP > S-ALP > 15' '
eller tillskott dag 10 &ven om eller prematurformula, Kaps Fosfat 30,4 mg 15 pkat/I eller ukat/l eller
Fosfat TPN/PPN > s-Fosfat u.a. eller nér de inte langre (0,32 mmol/kaps) kI|n|k/_rtg Klinik/rtg talar
4v sondmatas. Om 1 Kasel/ka x2 talar for for
eller For dvriga riskbarn start 4 v diagnostiserad rakit sker Dossn kang'c')kas b se osteopeni/ osteoneni/rakit
tarmop alder om s-Fosfat < 1.6 eller | avslut nér rontgen rakit. cop ’
. tabs7-8 . I sa fall ges
s-ALP > 15 pkat/I normaliserats, dock som OBS far ei es iho I sa fall ges startdos
langst till 2 man korr alder 19 P startdos
med Kalcium
Folsvra gﬁ: 28V Om fullmatad pa oberikad Vid hemgang eller Mix Folsyra 0.1 mg/ml Nei Nei
y Fv 1 kg brostmjolk fullgangen tid 0.5 ml x1 ! !
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Bilaga 2: Doseringshjadlp Berikning av brostmjolk

Malgrupp Innehall Normaldos Start Stopp
Vid
hemgang.
1padse=8 Berikning
kcal, 0,6 ¢ Vid enteral fortgar sa
Nutriprem Fv < 1500 protein 1-2 pasar/ 100 ml tillforsel av lange
g 2 pasar=15 | brostmjolk brostmjolk > | utpumpad
kcal, 1,2 g 70 ml/kg/d mjolk ges
protein till barnet
pa
avdelning.
. 1pése(lg) = oo oo
Nutrilon Vid b_ehov_av_extra 3,4 keal, 0,89 Dose_ras utlf”ran_ Utifran behov Utifran
proteinberikning orotein Nutriumberékning behov
Caloaen Vid behov av extra 4,5 kecal/ml 1-3 ml/ 100 ml Utifran
g energiforstarkning 0,59 LCT- brostmjolk el annan | Utifran behov b
oy ehov
med fett fett/ml ersattning
Vid behov av extra
Liquigen energiforstarkning 4,5 kecal/ml 1-3 ml/ 100 ml Utifran
quig med MCT fett t.ex. 0,59 MCT- brostmjolk el annan | Utifran behov
. o behov
leversjukdom och fett/ml ersattning
chylothorax
R Vid behov av extra 3,8 kcal/gram | Upp till 2-4g/100ml
esource s g
eneraioulver energiforstarkning pulver motsvarar 4-8 Utifran behov Utifran
gip med kolhydrat. T.ex. | 0,94 ¢ ml/100 ml behov
vid hypoglykemi kolhydrat/g
Vid
hemgang.
Vid enteral Berlkonlnog
Vid behov av 5 kcal/ gram tillforsel av rgrztgear ™
Althera S 9 Doseras av dietist komjo6lksfri g
komjolksfri berikning | pulver R utpumpad
brostmjolk > mjolk ges
70 mifkg/d till barnet
pa
avdelning.
Complete . 3,3 kcal/gram o
Amino Acid Vid p"ehov av pulver Doseras av dietist Utifran behov Utifran
. komjolksfri berikning . behov
Mix 0,8 g protein/g
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Bilaga 3: Rekommenderat naringsintag till extremt for tidigt fodda barn.

Socialstyrelsens rad fér vard av extremt for tidigt fodda barn 2014 (9)

Naringsamne (kg/d)2 Dag 0P Dag 4° EN fulldos®  TPN fulldos®

Vatska (ml) 80-100 130-160 135-200 135-180
Energi (kcal) 50-60 105-125 115-135 90-115
Protein/aa (9) 2-2,4 3,545 4,0-45 3,5-4,0
Kolhydrater (g) 7-10 11-16 9-15 13-17
Glukos (mg/kg/min) 5-7 - - 9-12
Fett (g) 1,0-15 4-6 5-8 3-4
DHA (mg) - - 12-60 11-60
Arakidonsyra (mg) - - 18-45 14-45
Na (mmol) 0-1 2-4 3-7 3-7
K (mmol) 0-1 1,0-2,5 2-3 2-3
CI (mmol) 0-1 2-4 3-7 3-7
Ca (mmol) 0,5-1,5 2,227 3,035 1,5-2,0
P (mmol) 0,5-1,5 1,7-2,5 2-3 1,5-1,9
Mg (mg) 0-4 6-11 8-15 4,3-72
Fe (mg) - 0 2-3 0,1-0,2
Zn (mg) - 1-15 1,5-25 0,4-0,45
Cu (ng) - 70-110 120-200 20-25
Se (ug) - 2-5 2-7 2-5
Mn (ug) - 0-4 1,0-75 0-1
1 (ug) - 10-30 10-50 10
Vit A (RE) (IE) - 1000-2300 1300-3300 700-1 500
Vit D (IE) - 220-600 400-1 000 40-160
Vit E (TE) (mg) - 2,2-7,0 2,2-11,0 2,8-35
Vit K (ug) - 4,4-20,0 4,4-28,0 4,4-16,0
Vit C (mg) - 13-35 11-46 15-25
Tiamin B1 (ug) - 140-300 140-300 200-350
Riboflavin B2 (ug) - 150-300 200-400 150-200
Pyridoxin B6 (ug) - 45-250 45-300 150-200
Niacin (NE) (mg) - 0,4-7,0 0,4-55 4-7
Pantoten (mg) - 0,3-2,0 0,3-2,1 1-2
Biotin (ug) - 1,7-12,0 1,7-16,5 5-8
Folat (ng) - 3590 35-100 35-80
Vit B12 (ug) - 0,1-0,6 0,1-0,77 0,1-0,5

a. For samtliga enheter avses per kilo kroppsvikt och dygn. Som kroppsvikt anvénds aktuell vikt
forutom de forsta dygnen da fodelsevikten anvands, tills den har uppnatts och passerats

b. Dag 0 definieras har som fodelsedagen, dvs. fran fodelsen till nastfoljande dags morgon.
Rekommendationen géller heldygn och behdver justeras ned individuellt beroende pa vid vilken
tidpunkt barnet ar fott

c. Barnet bor fa fulldos nutrition &tminstone fran och med levnadsdag 4 (men fortfarande viss
vatskebegransning). Rekommendationen i denna kolumn ar ungefarlig och baserad pa 50 procent
enteral och 50 procent parenteral nutrition. De exakta malen (som ska beraknas individuellt)
beror pa proportionerna parenteral tillforsel av naringsamnet i fraga, s3 mélen kommer till
exempel att vara nagot lagre 4n angivet om barnet far en storre andel parenteral nutrition

d. Rekommenderat intag vid full enteral nutrition (EN)

e. Rekommenderat intag vid total parenteral nutrition (TPN)
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Bilaga 4: Rekommenderat dagligt intag enligt ESPGHAN: Enteral Nutrient
Supply for Preterm Infants: Commentary From the European Society for
Paediatric Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition Committee on
Nutrition C. Agostoni, G. Buonocore, V.P. Carnielli et al (JPGN 2010;50: 85-91)

TABLE 1. Recommended intakes for macro- and micronutri-
ents expressed per mg-kg~'-day”" and per 100kcal unless
otherwise denoted

Min—max Per kg ' -day™" Per 100kcal
Fluid, mL 135200
Energy, keal 110-135
Protein, g <1 kg body weight 4.0-4.5 341
Protein, g 1-1.8 kg body weight 3.5-40 3.2-36
Lipids, g (of which MCT <40%) 4.8-6.6 4.4-6.0
Linolenic acid, mg” 3R5-1540 350-1400
a-lmolenic acid, mg =55 (0.9% of =50
fatty acids)
DHA, mg 12-30 11-27
AA, mg! 18-42 16-39
Carbohydrate, g 11.6-13.2 10.5-12
Sodium, mg 69-115 63-105
Potassium, mg 66-132 60-120
Chloride, mg 105-177 95-161
Calcium salt, mg 120140 110-130
Phosphate, mg 60 —90 55-80
Magnesium, mg B-15 7.5-13.6
Iron, mg 2-3 1.8-27
Zine, mg' 1.1-2.0 1.0-1.8
Copper, pg 100-132 90-120
Selenum, pg 5-10 4.5-9
Manganese, pg <275 6.3-25
Flucride, pg 1.5-60 1.4-55
lodine, pg 11-55 10-50
Chromium, ng 30-1230 271120
Muolybdenum, pg 03-5 0.27-45
Thiamin, pg 140-300 125-275
Riboflavin, pg 200400 180-365
Niacin, pg 3B0-5500 345-5000
Pantothenic acid, mg 0.33-2.1 0.3-19
Pyndoxine, pg 45-300 41-273
Cobalamin, pg 0.1-0.77 0.08-0.7
Folic acid, pg 35-100 32-90
L-ascorbic acid, mg 11-46 10-42
Biotin, pg 1.7-16.5 1.5-15
Vitamin A, pg RE, 400-1000 360-740
lpg~ 33310
Vitamin D, TU/day B00-1000
Vitamin E, mg 2.2-11 2-10
(o-tocopherol equivalents)
Vitamin K, pg 44-28 4-25
Mucleotides, mg <5
Choline, mg §-55 7-50
Inositol, mg 44-53 4-48

AA —arachidonic acid; DHA = docosahexaenoic acid; TU = international
unit; MCT = medium-chain triacylglycerols.

Calculation of the range of nutrients expressed per 100kcal is based on
a minimum energy intake of 110 keal kg,

" The linoleic acid to a-linolenic acid ratio is in the range of 5 to 15:1
(wriwt).

" The ratio of AA to DHA should be in the range of 1.0-2.0 1o 1 (wtfwt),
and eicosapentaenoic acid (20:5n-3) supply should not exceed 30% of DHA
supply.

* The zinc to copper molar ratio in infant formulae should not exceed 20.
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Bilaga 5: Foraldrainformation om vitamin- och mineraltillskott

Jarn (Niferex 30 mg/ml)

FOr vem?
Alla med en fodelsevikt under 2500 gram

Hur mycket?

Aktuell vikt Dos

<750¢g 1dr 1 gang per dag
750-1500g 1dr 2 gor per dag
1500-4000g 2dr 2 ggr per dag
>4000g 3dr 2 ggr per dag

Nar starta?

Vid en fodelsevikt under 1500 gram pabdrjas jarntillskott vid ca 4 v alder eller enligt lakares
ordination

Vid en fodelsevikt mellan 1500 och 2500 gram paborjas jarntillskott vid 6 v alder eller enligt
lakares ordination

Hur lange?
Vid en fodelsevikt under 1500 gram avslutas jarntillskott 12 man efter barnets fodelse
Vid en fodelsevikt mellan 1500 och 2500 gram avslutas jarntillskott 6 man efter barnets fodelse

Undantag:
Om barnet ar fullmatad pa modersmjélksersattning (ex. PND, NAN PRO1, Baby Sempl,
Althera eller Neocate LCP) ges halv dos Niferex

Multivitamin Unimedic

FOr vem?
Alla med en fodelsevikt under 2000 gram

Hur mycket?
8 droppar en gang per dag

Hur lange?

Avslutas 2 manader efter det datum da barnet skulle blivit fodd om graviditeten gatt till
fullgangen tid (= 2 man korrigerad alder).

Nar Multivitamin avslutas ska samtidigt D-vitamin paborjas enligt nedan

Undantag

Om barnet ar fullmatad pa modersmjolksersattning (ex. PND, NAN PRO 1, Baby Semp1,
Althera eller Neocate LCP) ges ej multivitamin

Om barnet far brostmjolk berikad med Nutriprem ges ej multivitamin

D-vitamin

For vem?
Alla barn

Hur mycket?
5 droppar en gang dagligen

Hur lange?
Till 2 &rs alder

Undantag: Ges ej till barn som far Multivitamin enligt ovan
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