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Syfte

Véagledning i dosering, ordination, iordningsstéllande och administrering
av parenteral nutrition (PN) for barn och ungdomar som vardas pa
Drottning Silvias barnsjukhus.

Galler barn som skall fa PN i central eller perifer infart for tillfalligt
bruk, upp till cirka 3-4 veckor.

For behov som Overstiger 4 veckor bor man Gvervéga att ta kontakt med
dietist for berdkning avseende optimal sammanséttning av PN och
fortsatt handlaggning. Barngastroenterolog kan ocksa kontaktas i
medicinskt komplicerade fall (exempelvis tarmsvikt).

Bakgrund

Detta PM baseras pa riktlinjer fran European Society for Pediatric
Gastroenterology, Hepatology and Nutrition (ESPGHAN) och European
Society for Parenteral and Enteral Nutrition (ESPEN)[1].

Termer och begrepp
PNparenteral nutrition

TPN total parenteral nutrition — nér hela barnets
energibehov tillgodoses med parenteral
naring

PPN partiell parenteral nutrition — nér delar av

barnets energibehov tillgodoses med
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Extemporetillverkning

Osmolaritet

Refeeding syndrome

parenteral naring och resterande tillfors
enteralt eller peroralt

Sjukhusapoteksfunktion som bereder eller
tillverkar extemporeldkemedel déribland
PN-l6sningar

koncentration av en Idsning uttryckt som
antalet l0sta partiklar per liter

en grupp kliniska symtom som vanligen
ses hos gravt undernérda eller kakektiska
patienter. Symtomen uppkommer p.g.a.
vétske- och elektrolytrubbningar i
samband med tillforsel av naring (oralt,
enteralt, parenteralt) efter en langre
periods undernaring eller svélt [2]. For
fordjupad information, se Boateng et al.

[2].

Rubrik: Parenteral nutrition for barn och ungdomar pa Drottning Silvias barnsju...

Dokument-ID: SU9774-1570060579-556
Version: 12.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Specifika patientpopulationer

Prematura Se rutin for

barn <2,5 kg neonatal PN

Barn >2,5 kg Behandlas enligt
som inte denna rutin
vardas pa

Neonatal

Barn som Detta PM kan
vardas pa huvudsakligen
IVA anvandas aven till

barn pa IVA. Vid
dialysbehandling
se dven rutin
(CRRT med

PrisMax pa
BIVA).

Patienter med
njur- och/eller

Kontakta njur-
eller gastrokonsult

leversvikt pa barnmedicin

Patienter med Kontakta

tarmsvikt gastrokonsult pa

(t.ex. kort barnmedicin

tarm)

Patienter i Se mer

hemsjukvard information senare
i detta PM

Indikationer for insattning av PN

PN insétts ndr barnets néringsbehov inte kan tillgodoses med peroral
och/eller enteral nutrition. I den man det & mojligt bor PN kombineras
med enteral nutrition. Paborja PN om néaringsintaget ar mindre an 50 %
av behovet under l&ngre tid &n vad som anges i tabell 1 (tumregel).
Undantaget prematura barn dar nutritionsbehandling kan behdva
paborjas direkt efter fodseln.
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Tabell 1: Maximal tidsperiod med néringsintag <50% av energibehov
innan PN startas [1]

Barnets Dygn

alder

Prematurt Se rutin for

fodda barn neonatal PN

Fullgangna

barn

<1 man 2
1man—1ar 3

>1 ar 4-5

Enligt den senaste forskningen ar det inte fordelaktigt att paborja PN-
behandling inom de forsta 5-7 dygnen hos kritiskt sjuka barn som vardas
pa intensivvardsavdelning [3, 4]. Undantaget fran detta ar barnkirurgiska
patienter med isolerad tarmproblematik (t. ex. medfodda
tarmmissbildningar) dar parenteral nutrition kan med fordel startas tidigt.

Val av lamplig PN-l6sning och

administreringssatt

| de flesta situationer dér behovet av PN uppstar kravs infusion via
central infart for att kunna anvanda produkter som técker barnets hela
energibehov (t.ex. Numeta G16E®, Numeta G19E® eller
SMOFKabiven®).

Perifer PN kan vara en tillfallig 16sning innan barnet kan fa en central
infart eller da behovet av parenteralt nutritionsstod ar mycket kortvarigt
och barnet kan samtidigt fa en del av nutritionen enteralt. PN-lésningar
som kan administreras via perifer infart (t.ex. SMOFKabiven Perifer®),
racker oftast inte for att tillgodose barnets energibehov om det enterala
intaget samtidigt 4r lagt. Aven med maximal rekommenderad dosering
kan PN-produkter for perifer administrering enbart tacka sa lite som 40—
50% av det totala energibehovet beroende pa barnets alder.
Begransningen ar osmolariteten i lésningarna som maste vara tillrackligt
lag for att kunna ges via perifer infart vilket i sin tur begransar mangden
av makronutrienter (dvs. glukos, aminosyror och fett) som Idsningarna
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kan innehalla. Vidare innehaller dessa produkter otillrackligt med
elektrolyter for att tdcka hela dygnsbehovet.

For att ge optimal PN till patienterna bér man vélja nutritionellt
kompletta PN-produkter som kraver administrering via central infart.

OBS! Det ar viktigt att vara uppmarksam pa eventuella
fododmnesallergier i samband med val av PN-16sningar. Numeta ska inte
ordineras till patienter med Overkanslighet mot soja- eller jordndtsprotein
och SMOFKabiven till patienter med 6verkéanslighet mot fisk-, soja- eller
jordnétsprotein. Bada innehaller aven aggfosfolipider, men mangden av
aggprotein brukar vara forsumbar. Darfor behtver l16sningarna vanligen
undvikas endast hos patienter med mycket svar aggallergi.

Bestamning av vatske- och nutritionsbehov
Barnets energibehov styr vilken mangd PN som ordineras. PN-lésningar
ar energitata och en ordination utifran vatskebehov kan ge for hdga intag
av energi och naringsamnen. Om patienten behover ytterligare
vatsketillforsel ordineras det i form av annan infusionsvatska. VVolymen
av PN ska aldrig dverskrida patientens dygnsméngd av vatska. Vid
forluster fran tarm (dran, stomi), pleura (dréan) eller centrala nervsystemet
(likvordrén) ska dessa forluster ersattas separat genom isotona
infusionsvatskor och inte inom ordinerade PN-volymer.

Eventuell dehydrering, syra/bas- eller elektrolytrubbning bér korrigeras
innan PN-behandling pabdrjas. Om barnet har en patagligt nedsatt njur-
eller leverfunktionfunktion kan PN eventuellt behdva modifieras (t.ex.
reducering av protein- eller fettméngd). Detta bor diskuteras med njur-
eller gastrokonsulten pa barnmedicin.

Det finns en Excelfil som kan anvéndas for att fa hjalp med val av PN-
I6sning samt berdkningar av mangd PN-16sning och eventuell extra
vatska att ordinera. Filen raknar aven ut mangder tillsatser, forslag till
upptrappningsmangder och eventuella justeringar av tillsatser nar del av
en pase anvands. Observera att Excelfilen enbart ska anvandas for PN via
en central infart. Filen med berékningshjalpen finns hér.

1. Energibehovet berdknad per kg kroppsvikt minskar med stigande
alder. Vidare paverkas energibehovet av nutritionsstatus och
sjukdomstillstand. Barnets normala totala energibehov i olika
aldrar framgar av tabell 2.

Tabell 2. Normalt energibehov per kg kroppsvikt [1][3]
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Alder (&r) kcal/kg
kroppsvikt/dygn

Barn fodda <v.37 och Se rutin for

under neonatal PN

neonatalperioden

Fullgangna nyfodda-1 75-85

1-7 65-75

7-12 55-65

12-18 30-55

Energibehovet per kg minskar med stigande alder.

Hos kritiskt sjuka barn med metabol stress (t.ex. sepsis, intensivvard)
reduceras energibehovet till ca 50-70 % av det normala.

2. Barnets totala proteinbehov i olika aldrar framgar av tabell 3.
Tabell 3. Proteinbehov per kg kroppsvikt [1][5]

Aldersgrupp Kroppsvikt/dygn
Barn fodda <v.37 och Se rutin for

under neonatalperioden neonatal PN
Fullgangna spadbarn 1,5- 3,0 g/kg
2man—3ar 1,0 - 2,5 g/kg
3-18 ar 1,0 - 2,0 g/kg

3. Barnets totala vétskebehov under 24 timmar beraknad utifran
kroppsvikt framgar av tabell 4.
Tabell 4. Vétskebehov per kg kroppsvikt (Holliday-Segar) [6][7]

Vikt (kg) Mangd/dygn
Barn fodda <v.37 och under Se rutin for neonatal PN
neonatalperioden
<5 150 ml/kg
5-10 100 ml/kg
11-20 1000 ml + 50 ml fér varje kg 6ver 10
kg
>20 1500 ml + 20 ml for varje kg 6ver 20
kg
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4. Vitaminer (Soluvit, Vitalipid) och sparamnen (Peditrace,
Peditrace Novum, Addaven) bor helst inga redan fran dag 1 vid
start av PN (For dosering se tabell 5). | de produkter som bestélls
fran beredningsenheten ar dessa redan tillsatta, men i de
standardiserade trekammarpasarna behéver dessa sattas till. De
tillsatser som anvands i kombination ar Soluvit, Vitalipid och
Peditrace/Peditrace Novum/Addaven. Peditrace utgar under juni
2025 och ersatts av Peditrace Novum som har ett innehall av
sparamnen som ar uppdaterat enligt ESPGHAN:Ss riktlinjer.
Observera att doseringen skiljer sig och att det &nnu inte finns
fullstdndig information om ytterligare tillsatser av elektrolyter.

Tabell 5. Dosering av vitaminer och sparamnen per dygn

<11 ar
<10 kg 10-15 kg >15 kg
Soluvit® 1 mi/kg 10 ml 10 ml
Vitalipid infant® 10 ml 10 ml 10 ml

Vitalipid adult®

Peditrace

Novum®
(frén juni 2025)

0,5 ml/kg

0,5 ml/kg

Peditrace® (utgar
juni 2025)

1 ml/kg

Addaven®

Del av pase

1 ml/kg

(max 15 ml)

0,1 ml/kg
(max 10 ml)

0,1 ml/kg

(max 10 ml)

Vid ordination av del av pase under begransad tid (t.ex. <2 veckor)
behdver en justering av ovanstaende tillsatser inte goras.

Flera pasar

Om mer an en trekammarpase ges under samma dygn rekommenderas att
tillsatser av vitaminer gérs enbart i den forsta pasen.

5. Elektrolyter ingdr i de PN-I6sningar som rekommenderas enligt
detta PM. Om ytterligare elektrolyter behdver tillséttas i pasarna,
se avsnitt Tillsatser.
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Upptrappning av PN

Ordinera upptrappning av PN om mer &n 50 % av energibehov kommer
fran PN for att underlatta den metabola omstéllningen i kroppen och
undvika biverkningar. Upptrappning av PN sker utifran barnets tillstand.
Under upptrappningen skall den resterande mangden vatska som fattas
for att uppna vatskebehovet ges separat. Nedan ges ett forslag pa
upptrappningstakten av PN i situationen da huvuddelen av det totala
energibehovet kommer fran PN (Tabell 6). PN-I6sningar for perifert bruk
kan trappas upp pa kortare tid eftersom de innehaller mindre energi och
makronutrienter jamfort med nutritionellt kompletta PN-16sningar
avsedda enbart for administrering via central infart.

Tabell 6. Upptrappningstakt av PN-losningar avsedda for infusion via
central respektive perifer infart.

Administreringssatt Dag 1 Dag 2 Dag 3
Central infart 33 % 67 % 100 %
Perifer infart 50 % 100 %

Ordination av PN till barn >2,5 kg och <2 ar med

central infart

Som forstahandsval anvands Numeta G16E® (500 ml), som &r ett
trekammasystem.

Naringsinnehall i Numeta G16E®: 103 kcal och 2,6 gram aminosyror per
100ml.

1. Bestdm barnets totala energibehov, se nedan. Ta hansyn till
patientens sjukdomstillstand for att bestimma energibehovet. Da
energiinnehallet ar cirka 1 kcal/ml, kan det latt raknas om till
volym, se nedan.

Alder (ar) kcal/kg kroppsvikt/dygn ml/kroppsvikt/dygn
Fullgangna nyfodda-1 75-85 75-85
1-7 65-75 65-75

2. Bestam hur stor andel PN utgor av barnets totala energibehov.
Minska méngden PN for eventuellt néringsintag peroralt eller
enteralt.
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3. Vitaminer och sparamnen ordineras enligt nedanstaende
rekommendation. FOr Gvriga tillsatser, t.ex. elektrolyter, se avsnitt
Tillsatser.

Detta avser totalt dygnsbehov:
a. Barn <10 kg

= Soluvit®: 1 ampull spids med 10 ml sterilt vatten,
dosering 1 ml/kg

» Vitalipid infant®: 10 ml

= Peditrace Novum®: 0,5 mi/kg

b. Barn >10 kg

= Vitaminer: 1 ampull Soluvit® léses i 1 ampull Vitalipid
Infant®. Hela ampullen tillsatts.
= Peditrace Novum®: 0,5 mi/kg

c. Barn>15kg

= Vitaminer: 1 ampull Soluvit® léses i 1 ampull Vitalipid
Infant®. Hela ampullen tillsatts.
» Addaven® 0,1 ml/kg (max 10 ml)
(Peditrace Novum®: 10 ml — anvénds ej i denna
patientgrupp pga. avsaknad av tillrackliga stabilitetsdata)
Sarskild hansyn behover tas till stabilitet nar man frangar
standarddoser eller tillsatter elektrolyter.

4. Ordinera upptrappning av PN om mer &n 50 % av energibehov
kommer fran PN. Se avsnitt om Upptrappning.

5. Ordinerad méangd bor ges pa sa stor del av dygnet som mojligt.
Rekommenderad infusionstid &r inledningsvis 20 timmar med
undantag for patienter under ca 2 manaders alder dér langre
infusionstid kan behdvas. Tank pa att patienten far de lediga
timmarna under dagtid (dvs. infusionsstart mellan kl. 16-20).
Infusionstid kan senare kortas enligt nedan:

a. Full mangd PN (=TPN) bor inte ges pa kortare tid dn 16
timmar/dygn.

b. Partiell PN (=PPN) kan ges pa kortare tid, men
infusionshastigheten far inte 6verskrida den maximala
infusionshastigheten enligt produktresumén som ar 5,5
ml/kg/timme.
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Ordination av PN till barn >2,5 kg och <2 ar med

perifer infart

Observera att perifer PN kan vara otillrackligt for att tillgodose barnets
energibehov om det enterala intaget ar lagt. Overvag anvandning av en
alternativ PN-16sning via central infart i stallet.

En trekammarpase Numeta G16E® (500 ml) spads med 200 ml sterilt
vatten for att uppna tillrackligt 1ag osmolaritet for att mojliggora infusion
via perifer infart.

Naringsinnehall i den fardiga l6sningen av Numeta G16E® utspédd enlig
ovan ar:

e 74 kcal och 1,9 gram aminosyror per 100ml.

1. Berakna barnets totala energibehov, se nedan. Ta hansyn till
patientens sjukdomstillstand for att bestaimma energibehovet.
Energiinnehallet ar cirka 0,74 kcal/ml och raknas om till volym,

se nedan.
Alder (&r) kcal/kg kroppsvikt/dygn ml/kroppsvikt/dygn
Fullgangna nyfodda-1 75-85 101-115
1-7 65-75 88-101

2. Ré&kna hur stor andel den perifera PN utgor av barnets totala
energibehov. Overstig inte den totala dygnsmangden vitska nar
du valjer vilken volym som ska ges.

Energiinnehallet i den utspadda lésningen av Numeta G16E®
ar 0,74 kcal/ml.

3. Vitaminer och sparamnen ordineras pa samma satt som fér PN-
I6sningar som ges via central infart enligt nedanstaende
rekommendation. For dvriga tillsatser, t.ex. elektrolyter, se avsnitt
Tillsatser.

Detta avser totalt dygnsbehov:
a. Barn <10 kg

e Soluvit®: 1 ampull spads med 10 ml sterilt vatten,
dosering 1 ml/kg

e Vitalipid infant®: 10 ml

e Peditrace Novum®: 0,5 ml/kg

b. Barn >10 kg
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e Vitaminer: 1 ampull Soluvit® léses i 1 ampull Vitalipid
Infant®. Hela ampullen tillsatts.
e Peditrace Novum®: 0,5 ml/kg

c. Barn>15kg

e Vitaminer: 1 ampull Soluvit® léses i 1 ampull Vitalipid
Infant®. Hela ampullen tillsatts.
e Addaven®0,1 ml/kg (max 10 ml)
(Peditrace Novum®: 10 ml — anvénds ej i denna
patientgrupp pga. avsaknad av tillrackliga stabilitetsdata)
Sarskild hansyn behover tas till stabilitet nar man frangar
standarddoser eller tillsatter elektrolyter.

4. Ordinera upptrappning av PN om mer &n 50 % av energibehov
kommer fran PN.

Se avsnitt om Upptrappning.

5. For infusionstiden galler samma allménna riktlinjer som
redovisats pa sida 6 for PN via central infart. For att minska
karlirritation som latt uppstar kan det dock vara fordelaktigt att ge
infusionen under sa lang tid som majligt. Den maximala
infusionshastigheten for den utspadda I6sningen av Numeta
G16E® ar 7,7 ml/kg/timme.

Ordination av PN till barn >2 ar med central

infart
1. Vilken PN ska valjas

e Numeta G19E®:  barn <40 kg med behov av total PN
e SMOFKabiven®: barn <40 kg med behov av partiell PN
barn >40 kg med behov av PN

Observera att den maximala infusionshastigheten (2-2,4 ml/kg/t) kan
vara en begransande faktor for hur mycket SMOFKabiven kan
administreras och d& kan Numeta G19E® vara ett béttre alternativ
aven vid partiell PN.

Naringsinnehall Forpackningsstorlek
Numeta G19E® | 114 kcal och 2,3 g aminosyror /100 | 1000 ml
ml
SMOFKabiven® | 114 kcal och 5,1 g aminosyror /100 | 493, 986, 1477 och 1970
ml ml

OBS! Vid ordination av SMOFKabiven kan det vara praktiskt att runda den beréknade totalvolymen
nedat till narmaste passtorlek (férutsatt skillnaden ar <15%)
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2. Bestam barnets totala energibehov, se nedan. Ta hansyn till
sjukdomstillstand for att bestimma energibehovet. Da
energiinnehallet ar cirka 1 kcal/ml, kan det latt raknas om till

volym.
Alder (&r) kcal/kg kroppsvikt/dygn | ml/kroppsvikt/dygn*
1-7 65-75 65-75
7-12 55-65 55-65
12-18 30-55 30-55

*denna dosering overskrider den som anges i FASS.

3. Bestdm hur stor andel PN utgér av barnets totala energibehov.
Minska méngden PN for eventuellt naringsintag peroralt eller

enteralt.

4. Vitaminer och sparamnen ordineras enligt nedanstaende
rekommendation. For dvriga tillsatser, t.ex. elektrolyter, se avsnitt

Tillsatser.

Detta avser totalt dygnsbehov:
a. Barn<11ar

Vitaminer: 1 ampull Soluvit® léses i 1 ampull
Vitalipid Infant®. Hela ampullen tillsatts.

Peditrace Novum®: 0,5 ml/kg (max 8,5 ml pga.

stabilitetsskal)
alternativt

Addaven® 0,1 ml/kg (max 10 ml)

b. Barn>11ar

e Vitaminer: 1 ampull Soluvit® léses i 1 ampull Vitalipid
Adult®. Hela ampullen tillsatts.

e Addaven®0,1 ml/kg (max 10 ml)
(Peditrace Novum® — anvands ej i denna patientgrupp
pga. avsaknad av tillrackliga stabilitetsdata)

Sarskild hansyn behover tas till stabilitet nar man frangar
standarddoser eller tillsatter elektrolyter.

5. Ordinera upptrappning av PN om mer an 50 % av energibehov
kommer fran PN.
Se avsnitt om Upptrappning.
6. Ordinerad mangd skall ges pa sa stor del av dygnet som majligt.
Rekommenderad infusionstid &r inledningsvis 20 timmar. Tank
pa att patienten far de lediga timmarna under dagtid (dvs.
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infusionsstart mellan kl. 16-20). Infusionstid kan senare kortas

enligt nedan:

a. Fullmangd PN (=TPN) bor inte ges pa kortare tid &n 16
timmar/dygn.

b. Partiell PN (=PPN) kan ges pa kortare tid, men
infusionshastigheten far inte 6verskrida den maximala
infusionshastigheten enligt produktresumén.

Numeta G19E®: 4,6 ml/kg/timme
SMOFKabiven® (barn 2-11 ar): 2,4 ml/kg/timme
SMOFKabiven® (barn 11-18 ar): 2 ml/kg/timme

Ordination av PN till barn >2 ar med perifer

infart

Observera att perifer PN kan vara otillrackligt for att tillgodose barnets
energibehov om det enterala intaget ar Iagt. Overvag anvandning av en
alternativ PN-16sning via central infart i stallet.

| forsta hand rekommenderas en trekammarpése SMOFKabiven Perifer®
(1206, 1448 eller 1904 ml).

OBS! Vid ordination av SMOFKabiven kan det vara praktiskt att runda den
beraknade totalvolymen nedat till nArmaste passtorlek (forutsatt skillnaden ar
<15%)

Naringsinnehall i SMOFKabiven Perifer® &r: 70 kcal och 3,2 gram
aminosyror per 100ml.

1. Berakna barnets totala energibehov. Ta hénsyn till
sjukdomstillstand for att bestimma energibehovet.
Energiinnehallet ar 0,70 kcal/ml som raknas om till volym nedan

Alder (ar) kcal/kg kroppsvikt/dygn | ml/kroppsvikt/dygn*
1-7 65-75 93-107

7-12 55-65 78-93

12-18 30-55 43-78

*denna dosering Overskrider den som anges i FASS.

2. Ré&kna hur stor andel den perifera PN utgdr av barnets totala
energibehov. Minska méngden PN for eventuellt ndringsintag
peroralt eller enteralt.

Energiinnehallet i SMOFKabiven Perifer® ar 0,70 kcal/ml.
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3. Vitaminer och sparamnen ordineras pa samma sétt som for PN-
I6sningar som ges via central infart. For 6vriga tillsatser, t.ex.
elektrolyter, se avsnitt Tillsatser.

Detta avser totalt dygnsbehov
a. Barn<l1lar

e Vitaminer: 1 ampull Soluvit® léses i 1 ampull Vitalipid
Infant®. Hela ampullen tillsatts.

e Peditrace Novum®: 0,5 ml/kg (max 8,5 ml pga.
stabilitetsskal)

e Addaven® 0,1 ml/kg (max 10 ml)

b. Barn>11ar

e Vitaminer: 1 ampull Soluvit® léses i 1 ampull Vitalipid
Adult®. Hela ampullen tillsatts.

e Addaven®0,1 ml/kg (max 10 ml)
(Peditrace Novum® — anvénds ej i denna patientgrupp
pga. avsaknad av tillrackliga stabilitetsdata)

Sarskild hansyn behover tas till stabilitet nar man frangar standarddoser
eller tillsatter elektrolyter.

4. Ordinera upptrappning av PN om mer an 50 % av energibehov
kommer fran PN.

Se avsnitt om Upptrappning.

5. For infusionstiden galler samma allméanna riktlinjer som
redovisats pa sida 8 for PN via central infart. For att minska
karlirritation som latt uppstar kan det dock vara fordelaktigt att ge
infusionen under sa lang tid som majligt. Den maximala
infusionshastigheten for SMOFKabiven Perifer® &r 3,0
ml/kg/timme.

Vid ordination av 2-kammarpase och separat

fettemulsion
Indikation

Vid PN-associerad leverpaverkan kan det vara aktuellt att reducera
fettmangden och/eller byta sorten av fettemulsionen som patienten far i
parenteral nutrition. Behov av fettreducering galler aven for patienter
inom intensivvarden som behandlas med stora mangder propofol
eftersom det innehaller fett. Praktiskt genomforande av detta kraver att
glukos-aminosyraldsning ges fran 2-kammarpase medan fettemulsionen
ges separat. | vanliga fall &r det inte indicerat att pausa fettillférseln helt.
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Val av fettemulsion

Fettemulsionen som ingar i 3-kammarpasar Numeta &r Clinoleic (80%
olivolja, 20% sojaolja) medan SMOFKabiven innehaller SMOFLipid (en
kombination av sojaolja, medellangkedjiga triglycerider, olivolja och
fiskolja). Om det utvecklas en kolestatisk leverpaverkan (dvs. konjugerat
bilirubin > 20 pmol/L) under anvandandet av dessa 3-kammapasar &r det
vanligen indicerat att byta till Omegaven (100% fiskolja) som enda
fettkalla eftersom det forefaller effektivt i att reversera kolestasen. Vid
leverpaverkan utan kolestas ar det daremot oftast tillrackligt med enbart
fettreducering, eventuellt i kombination med byte fran Clinoleic till
SMOFLipid (att anvanda Clinoleic och Omegaven i kombination kan
ocksa vara ett alternativ). For bedomning avseende hur stor reducering
av fettillforseln ar lampligt diskutera gérna med gastrokonsult
(reducering med 25-30% kan vara ett bra riktvarde att borja med).

Obs! Det ar viktigt att vara uppmarksam pa eventuella
fododmnesallergier vid val av fettemulsion. Clinoleic ska inte ordineras
till patienter med Overkénslighet mot soja- eller jordndtsprotein och
Omegaven ska inte ordineras till patienter med dverkanslighet mot
fiskproteiner. SMOFlipid far ej ordineras till personer med
overkanslighet mot fisk-, soja- eller jordndtsprotein. Samtliga
fettemulsioner innehaller dven dggfosfolipider, men méangden av
aggprotein brukar vara forsumbar. Darfor behéver l16sningarna vanligen
undvikas endast hos patienter med mycket svar dggallergi.

Ordination

e Ordinera vald trekammarpase och ange i anvisningen "OBS!
AKTIVERA INTE FETTKAMMAREN”. Volymen av
tvdkammarpasen anpassas efter barnets nutritionsbehov.

e Ordinera vald fettlosning separat. SMOFlipid och Clinoleic anpassas
efter barnets behov av fett. Omegaven doseras med 1 (-1.5)
g/kg/dygn.

e Infusionshastigheter

o Fettemulsionen bor i forsta hand ges pa samma tid som 2-
kammarpasen.

o Omegaven —max 0,5 ml/kg/h

o SMOFIipid — max 0,75 ml/kg/h

o Clinoleic — max 0,75 ml/kg/h

e Tillsatser

o Allatillsatser doseras enligt ovan (om ej sérskild brist
foreligger)

o Vattenl6sliga vitaminer (Soluvit) och sparamnen
(Peditrace/Addaven) sétts alltid i tvakammarpasen.
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o Fettlosliga vitaminer (Vitalipid infant/adult) sétts till enligt
foljande:
* Vid ordination av Numeta som tvakammarpase sétts
Vitalipid till fettemulsionen
* Vidordination av SmofKabiven som tvakammarpase
satts Vitalipid till tvakammarpasen eller
fettemulsionen
o Sarskild hansyn behover tas till stabilitet nar man frangar
standarddoser eller tillsatter elektrolyter.
o Maxtillsatser for de olika I6sningar finns i bilaga 2.
e Administrering
o 2-kammarpasen bor ljusskyddas under administreringen
oavsett patientens alder

Monitorering av mat- och labvarden vid PN
Innan PN-start:

Allméanna  vikt, langd

Blodprover Hb, LPK, TPK, B-glukos, Na, K, joniserad Ca, Mg,
fosfat, ASAT, ALAT, bilirubin, kreatinin, urea, PK,
syra-bas

Triglycerider* rekommenderas vid forvantad PN >2
veckor.

Under upptrappning och kortare tids anvandning av PN tas
foljande prover 2 ganger under forsta veckan och darefter 1 gang per
vecka:

Allménna  vikt

Blodprover Hb, Na, K, joniserad Ca, Mg, fosfat, kreatinin, ASAT,
ALAT, bilirubin, syra-bas, B-glukos

Vid langre tids anvéndning av PN (>4 veckor) tas foljande prover
Initialt 1 gang per vecka och om allt ser bra ut kan provtagningarna
glesas ut i samrad med gastrokonsult:

Allmanna  vikt en gang per vecka

Blodprover Hb, LPK, TPK, B-glukos, Na, K, Mg, joniserad Ca,
Fosfat, ASAT, ALAT, ALP, gamma-GT, bilirubin,
bilirubin konj, kreatinin, urea, syra-bas, ferritin,
triglycerider*

*Triglycerider tas med fordel efter uppehall
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OBS! Hos tarmsviktspatienter far prover aldrig tas ur CVK/venport for
att minska risk for trombotisering da den centrala infarten utgér en
livlina for patienten.
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Komplikationer under PN-behandling

Komplikation[6]

Orsak

Forslag till atgard

CVK-/venportsrelaterad
infektion

Mikrobiell kontamination
av/via infart

Antibiotikabehandling
Overvig byte av infart

Illaméende

For snabb tillforsel
For hog energiniva
Dehydrering

Uteslut annan orsak an PN
Sank energiniva och
hastighet

Overvig antiemetika

Refeeding syndrom

hypokalemi,
hypomagnesemi,
tiaminbrist. Kan leda till
organsvikt och dod)[2]

(symtom: hypofosfatemi,

For snabb energitillforsel
hos undernard patient

Kontrollera elektrolyter
(fosfat,

magnesium och kalium
sjunker

vid refeeding syndrom)
Minska energitillforsel
Overvig tiamin

Fat overload syndrom
(symtom: koagulopatier,
hepatomegali, forhojda
leverenzymer,

och trombocytopeni) [1]

hyperbilirubinemi, andndd

For snabb fettillforsel

Koagulationsprover vid fat
overload syndrom
Minska fettmangd

Stigande kreatinin
(indikerar paverkad
njurfunktion)

For hog aminosyratillforsel
For lag energitillforsel

Kontroll av njurprover (inkl.
urea)

Minska tillforsel av
aminosyror

Oka tillforsel av energi

Stigande levervarden

Kolestas

Leversteatos
Hypertriglyceridemi
Leverparenkyminflammation

Minska fettmangd och
hastighet

Om mojligt stimulera
tarmen med enteral nutrition
Overvag byte/tillagg
Omegaven®

Overvag Ursofalk®

Hyperglykemi

Hog glukostillforsel
For snabb tillforsel
Diabetes

Sank tillforselhastigheten
Overvig insulin

Hypertriglyceridemi

Felaktig provtagning
For hog fettillforsel

Omkontroll av S-TG
Overvig fettreduktion

Av ovanstaende komplikationer behéver man vara synnerligen
uppmarksam pa infektionstecken, samt Refeeding syndrom hos kraftigt
underndrda patienter.
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Leverpaverkan vid PN-behandling &r vanligt och signalerar pagaende
inflammation, steatos och/eller kolestas (dvs. konjugerat bilirubin > 20
umol/L). Aven lindrig stegring av levervarden som varar mer 4n enstaka
dagar &r anledning att ta kontakt med gastrokonsult. Leverpaverkan som
upptrader vid kortvarig anvandning av PN dr oftast godartad och
reversibel med ratt atgarder.

Vid oklarheter eller fragor kring komplikationer kontakta garna
gastrokonsulten pa barnmedicin for diskussion.

Tillsatser

OBSERVERA! Det saknas for nérvarande fullstandig information om
tillsatser av extra elektrolyter i infusionspasarna efter vergang till
Peditrace Novum. Kontakta en farmaceut vid behov av extra tillsatser.

Vid behov kan man tillsatta mer elektrolyter an vad som redan finns i
PN-I6sningen samt vissa ldkemedel. Vid tillsats av elektrolyter ska
féljande allméanna regler foljas:

e En ny produkt innehallande sparamnen, Peditrace Novum, har
lanserats men pga. avsaknad av tillrackliga stabilitetsdata
rekommenderas denna annu inte fér anvandning.

e Vid tillsats av elektrolyter ska den ordinerade mangden fordelas i de
pasar som ska administreras 6ver dygnet.

e Fosfat ska tillsattas i form av organiskt fosfat, natriumfosfat
(Glycophos). Tillsats av natriumfosfat (Glycophos) innebar fosfat 1
mmol/ml och Na 2 mmol/ml

e Kalium ska tillsattas i form av kaliumklorid (Addex-Kaliumklorid)

e Oorganiskt fosfat och kalium i form av kaliumfosfat (Addex-Kalium)
och oorganiskt kalcium (Kalciumklorid) ska inte anvandas som
tillsatser eftersom de orsakar utfallningar.

e Mangden natrium och kalium kan erséttas gentemot varandra om
behov finns. Detta géller inte 6vriga elektrolyter

Via nedanstaende lankar finns information om mojliga tillsatser for
respektive produkt.

e Tillsatser till Numeta
e Tillsatser till SMOFKabiven

Kompatibilitet

Parenterala nutritionslésningar kan besta av flera olika komponenter,
sasom glukos, aminosyror, triglycerider och elektrolyter, vilket gor dem
komplexa ur kompatibilitetssynpunkt. En trekammarpase innehaller alla
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dessa komponenter, medan dvriga nutritionslosningar kan besta av en
eller flera av dessa komponenter.

Fettemulsionen utgor den svagaste lanken ur fysikalisk-kemisk
synvinkel. Emulsioner kréaver en stabil kemisk miljé med avseende pa
pH, elektrolytkoncentrationer och andra laddade substanser. Om stor
mangd elektrolyt tillsétts eller om tillsatsen innebér en forandring av pH i
pasen som helhet kan emulsionen spricka, vilket kan orsaka fettembolier
i sma karl i t.ex. lungorna vid administrering.

Uppgifter om kompatibilitet for parallella infusioner som ges i samma
infart finns i VGR:s blandbarhetsdatabas. Bedémningen galler for PN-
I6sning med tillsats av vitaminer och sparamnen. Om ytterligare tillsatser
gors ska en ny kompatibilitetsbeddmning goras av apotekare.

Praktisk hantering av PN

All hantering av PN ska ske under goda hygieniska forhallanden, da
bakteriell tillvéxt kan ske i parenterala nutritionslésningar som
kontaminerats pga. brister i hanteringen. For flerkammarpasar géller att
tillsatser av vitaminer, sparamnen och andra eventuella tillsatser gors
efter det att de individuella kamrarna aktiverats (antingen som tva- eller
trekammarlosning). | parenterala nutritionslosningar som bestallts fran
beredningsenheten far inga tillsatser av vitaminer och sparamnen goras.

PN dar mer an 5 tillsatser ska goras bestélls fran
extemporetillverkningen. Detta eftersom kontaminationsrisken blir lagre
vid beredning i renrum. Se héar for instruktioner for bestéllning fran
beredningsenheten.

PN-losningar till barn <2 ar ska ljusskyddas under administrering (pése
och aggregat) enligt tillverkarens rekommendation for undvika bildning
av peroxider som denna patientgrupp inte kan bryta ned i tillracklig
omfattning.

Parenteral nutrition i hemmet (PNH)

Patienter med ett kortare eller langre behov av PN och som inte ar i
behov av sjukhusvard kan erbjudas behandling i hemmet. Detta kan
antingen ske via hemsjukvarden eller genom att foraldrar eller assistenter
lars upp avseende hantering. Om hemsjukvard anvands sker initiering
enligt den specifika verksamhetens rutin for detta.

Vid administrering av PN i hemmet ska en infusionspump anvandas.
Ténk pa att de som ska administrera PN behover laras upp bade vad
géller infusionspumpen och 6vrig hantering.
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Om PN ges av fordldrar/assistenter ska fardigblandade PN-lGsningar med
tillsatser skrivas pa recept. Hallbarheten for dessa &r en vecka i kylskap.

Hemsjukvarden kan gora tillsatser av vitaminer och sparamnen till
trekammarpasar. Tank dock pa att hemsjukvarden aldrig kan ge PN dar
mer &n en trekammarpase ges nattetid (kl. 22-07). Om patientens behov
inte kan tillgodoses med en trekammarpase far en individuellt anpassad
PN bestéllas.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i journalsystemet om rutinen
ar kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran styrdokumentet
rapporteras i MedControl PRO.
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Bilaga 1 — Tillsatser — innehall och funktion
Soluvit®

Soluvit® innehaller de vattenlosliga vitaminerna tiamin (B1), riboflavin
(B2), nikotinamid/niacin (B3), pantotensyra (B5), pyridoxin (B6), biotin
(B8), folsyra, cyanokobalamin (B12) och askorbinsyra (C). Overskottet
elimineras via urinen. Om Soluvit® ska tillsattas i PN som inte innehaller
en fettemulsion ska infusionspasen skyddas fran ljusexponering.

Vitalipid infant/adult®
Vitalipid® innehaller de fettlosliga vitaminerna A, D, E och K.

For barn upp till 11 &r anvéands Vitalipid infant®, fran 11 ar anvands
Vitalipid adult®

Cernevit®

Kan anvéndas till barn 6ver 11 ar. Cernevit® innehéller de vattenldsliga
vitaminerna tiamin (B1), riboflavin (B2), pantotensyra (B5), pyridoxin
(B6), biotin (B8), folsyra, cyanokobalamin (B12), och askorbinsyra (C),
samt de fettlosliga vitaminerna A, D, och E. Observera att eventuellt
behov av vitamin K far ersattas separat.

Addaven®

Addaven® innehaller sparamnen och nivaerna ar baserade pa de senaste
naringsrekommendationerna. Sparamnena som ingar &r jarn, kalium,
koppar, krom, mangan, fluor, molybden, selen och zink. Kan anvandas
till barn 6ver 15 kg.

Peditrace Novum®

Peditrace Novum® innehéller sparamnen och nivéerna &r anpassade for
att passa barn under 20 kg. Ingdende sparamnen &r kalium, koppar,
mangan, selen och zink. Observera att Peditrace Novum inte innehaller
jarn. Halterna ar anpassade till ESPGHANS riktlinjer fran 2018.

Glycophos®

Glycophos® innehéller fosfat i organisk form (glycerofosfat) och har
styrkan 1 mmol/ml. Organiskt fosfat har lagre risk fér komplexbindning
med kalcium an oorganiskt fosfat, men komplexbindningsrisken maste
alltid beaktas vid tillsats av fosfat. Innehaller forutom glycerofosfat aven
2 mmol Natrium/ml.

Jarn

Sparamnestillskotten innehaller antingen inget (Peditrace®) eller for lite
(Addaven®) for att tillgodose barnets jarnbehov. Vid TPN som overstiger
3 veckor bor barnet darfor insattas pa jarntillskott om inga

Rubrik: Parenteral nutrition for barn och ungdomar pa Drottning Silvias barnsju... 24

Dokument-ID: SU9774-1570060579-556

Version: 12.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

blodtransfusioner ges. Detta gors foretradesvis med peroralt jarn
(Niferex® orala droppar) och om barnet inte kan tillgodogora sig jarn via
tarmen som en infusion (Diafer®).

Selen

Peditrace® och Addaven® innehdller det normala dygnshehovet av selen.
Man behdver i vanliga fall inte Iagga till extra selen i PN initialt. Vid
langtidsanvandning av PN ska serumnivaer av selen monitoreras och
extra selen laggas till vid behov med anledning av provsvar. Konsultera
gastroenterolog vid behov.

Karnitin

PN-I6sningar innehaller inte aminosyraderivatet karnitin som kravs for
transport och nedbrytning av langkedjiga fettsyror. Vid langre tids
behandling med enbart PN kan plasmakoncentrationerna av detta &mne
minska. Tillagg av karnitin i PN-l6sningar gors i samrad med
gastroenterologkonsult.

Omegaven®

Omegaven® dr en hogrenad fiskolja for intravenost bruk. Vid uppkomst
av PNALD eller kolestas kan Omegaven® anvindas som enda fettkalla
under begransad tid som behandling. Omegaven® lampar sig inte for
langvarigt bruk, da den inte innehaller nagra essentiella fettsyror samt att
energiinnehallet ar for 1agt. Omegaven® kan blandas med parenteral
nutritionslosningar som innehaller mindre an 4,5 mmol kalcium per
liter[13].

Dipeptiven®

Dipeptiven® innehaller alanylglutamin och kan tillféras intravendst eller
enteralt vid behov. Fabrikstillverkade parenterala nutritionslésningar
innehaller inte glutamin, da denna aminosyra inte ar stabil i 16sning i sig
sjalv. Glutamin utgor energisubstrat for enterocyter och lymfocyter, samt
har en funktion i uppratthallandet av syra-basbalansen. Hos vuxna
kirurg- och intensivvardspatienter har goda resultat visats i studier dar
glutamin har tillforts intravendst. Det finns inga evidens som motiverar
rutinméassig anvandning hos barn.
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Bilaga 2 — Maxtillsatser for enskilda nutritionskomponenter

Clinoleic

e 20 ml Vitalipid Infant/Adult per 100 ml Clinoleic
e 2 ampuller Soluvit (upplosta i Vitalipid) per 100 ml Clinoleic

SMOFlipid

e 10 ml Vitalipid Infant/Adult
e 1 ampull Soluvit

Omegaven

e 10 ml Vitalipid Infant/Adult
e 1 ampull Soluvit

Vamin 18 EF

e 1 ampull Soluvit per 1000 ml Vamin 18 EF
e 20 ml Addaven per 500 ml Vamin 18 EF

Vaminolac

e 1 ampull Soluvit per 1000 ml Vaminolac
e 30 ml Peditrace per 500 ml Vaminolac (6 ml per 100 ml Vaminolac)
e For Peditrace Novum saknas data for tillsats till Vaminolac
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Verksamhet AnOplva neonatal barn, Verksamhet
Barncancercentrum, Verksamhet Neurologi och psykiatri barn,
Verksamhet Medicin barn, Barnhjartcentrum, Verksamhet Kirurgi
barn

Innehallsansvar: Timo Kippi, (timka1), Overlikare

Granskad av: Gabriella Olander Seidal, (gabol2),
Specialistlakare
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