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Bakgrund och syfte

Syftet med denna rutin &r att ge en vagledning for ordination av parenteral nutrition och
vatska inom neonatalverksamheten

Utforande

Instruktioner for val och ordination av TPN i olika kliniska situationer finns pa s 6-10.

Indikationer for parenteral nutrition

Nar sa ar mojligt prioriteras alltid enteral tillforsel av saval vatska som nutrition.
Parenteral nutrition ges till barn som inte kan tillgodogora sig enteral nutrition i tillracklig
mangd for att erhalla en fullgod néringstillforsel. Exempel pa detta &r extrem prematuritet,
uttalad tillvaxthamning, bukproblem, postoperativt mm.

For extremt prematura barn rekommenderas insattning av full parenteral nutrition fran
fodelsen och fortsatt partiell parenteral nutrition fram till dess full enteral nutrition uppnatts.
Barn med vikt > 2000 g som kan ta emot en reducerad enteral tillforsel kan ges enbart
glukos med elektrolyter under 1-2 dygn. Vid asfyxi hos fullgangna avrads fran parenteral
nutrition utdver glukos de forsta dygnen.
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Vatske- och nutritionsbehov

For friska nyfodda barn finns ett antal rekommendationer. Som hjélp vid ordination anvands
pa neonatalavdelningen det webbaserade programmet Nutrium dar dessa finns inlagda.

For friska nyfodda barn efterstravas full nutrition efter 4 dygns alder. Normalt energibehov
vid full enteral nutrition ar 100 (85-115) kcal/kg/d for fullgangna och 120 (110-150)
kcal/kg/d for hdggradigt prematurfodda. Vid parenteral nutrition beddms behovet vara 10 %
lagre. Normalt proteinbehov vid parenteral nutrition varierar mellan 2g/kg/d for fullgangna
och 3,5 g/kg/d for hoggradigt prematurfodda.

Vatsketillforsel

startas normalt med 60ml/kg/d for fullgangna och upp mot 110ml/kg/d for
extremprematurer.

Avvikelser fran normal metabolism &r vanligt bland nyfédda barn i behov av parenteral
nutrition. Forsta dygnen sker ofta stora och hastiga forandringar. Individualisering utifran tat
monitorering av laboratoriedata och observation av det kliniska forloppet i form av diures
och vikt dr nddvéandig. Initialt flera gdnger per dygn. Se dven avsnitt "Monitorering av
nutrition”.

Hypernatremi

Vanligt under de forsta levnadsdygnen for extremprematurer. Minimal natriumtillforsel
forordas da omedelbart postnatalt i narings- och spoldropp. Notera dven natriumtillforsel via
blod och FFP.

Glukostolerans

Forsamrad vid akuta sjukdomstillstand liksom efter kirurgi med en katabol period pa ett par
dygn samt hos hdoggradigt prematura och tillvaxthdmmade barn varvid energitillforseln kan
behdva reduceras.

Tolerans av lipider

Reducerad vid t.ex. extrem prematuritet — sarskilt SGA-barn, svar lungsjukdom,
cirkulationssvikt, leverskada, sepsis mm.

ADH

Flera tillstand med risk for 6kad insondring av ADH (smarta, cerebral paverkan, pneumoni,
behandling med opiater och SSRI-preparat mm) férekommer bland nyfédda varfor
vatskevolymen kan behova reduceras. Detta galler aven under och efter kirurgi da en
sankning av vatsketillforseln till 70-75% av underhallsbehovet kan behdvas.
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Numeta G13E/G16E

Numeta ar en infusionslosning innehallande glukos, aminosyror (Primene), elektrolyter och
som valbar komponent lipider (ClinOleic). Numeta G13E ar avsedd for prematurfodda barn
och anvands for barn upp till 2,5 kg. Numeta G16E ar avsedd for fullgadngna barn och barn
upp till 2 ar. Se dven “Rutin Parenteral nutrition for barn och ungdomar pa Drottning Silvias
barn- och ungdomssjukhus — dosering och ordination”. Se dven FASS.

Numeta ar hdgosmolart vilket mojliggér mindre volymer for 6nskad naringstillforsel men
forutsatter ocksa distribution via CVK samt att maxhastigheter inte far dverskridas (tabell
A). Infusionshastigheten ska ordineras. For innehall och méjliga tillsatser se tabell 5 och
tabell 6.

Tabell A. Maxhastigheter Numeta
Numeta G13E Numeta G16E

Med lipider Utan lipider Med lipider Utan lipider

Maximal

infusionshastighet 6,4 ml/kg/h 5,1 ml/kg/h 5,5 ml/kg/h 5,8 ml/kg/h

Hallbarhet

18 manader i rumstemperatur. Efter blandning &r 16sning utan tillsatser stabil i 7 dagar vid 2-
8°C och 16sning med tillsatser 24 timmar. Maximal tid for anvdndande efter paborjad
infusion ar 24 h. Man kan valja att anvanda tva eller tre kammare. Observera dock att
anvandning av tva kammare ar undantag (vid kolestas eller lipidintolerans) och medfér en
betydligt htgre osmolaritet.

Infusionspasen aktiveras genom att pasen rullas enligt anvisning spadningsinstruktion.
Aktuella tillsatser av Peditrace, Soluvit (I16st i sterilt vatten) och Vitalipid Infant gors enligt
tabell nedan. Infusionsaggregat med ljusskydd anvénds vid administrering av tre kammare.

Spéadning for perifer infart

Spéadning av Numeta for att mojliggora infusion i perifer infart gérs med sterilt vatten.
Tillsats av 100 ml sterilt vatten till 300 ml (spadning 3:1) Numeta G13E tre-
kammarblandning sanker osmolariteten fran 1150 till 862 mosmol/l. Tillsats av 200 ml
sterilt vatten till 500 ml (spadning 5:2) Numeta G16E tre-kammarblandning sanker
osmolariteten fran 1230 till 879 mosmol/l. Tva-kammarblandningen har betydligt hogre
osmolaritet (se tabell 3), anvénds endast centralt och skall normalt inte spadas.

Tillsatser av Soluvit, Vitalipid Infant och Peditrace gors pa avdelningen med fasta
kompositioner per pase enligt tabell. Om 16sning utan lipider anvands tillsatts Soluvit och
Vitalipid till den separata fettlosningen. Tillsatser anges 1 ordinationen som "+ Soluvit,
Vitalipid, Peditrace” i infusionslistan.
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Tabell B. Tillsatser Soluvit, Vitalipid, Peditrace

Numeta G13E Numeta G16E

. Med lipider Utan lipider Med lipider Utan lipider
Tillsatser, Ml ool 240ml 500ml 376ml
Peditrace 3ml 3ml 5ml 5ml
Soluvit, en
ampull spadd i i i
10ml sterilt sml 5ml
vatten
Vitalipid Infant | 10 ml - 15 mi -

Vatsketillforsel

Numeta ordineras utifran proteinbehov, inte till dygnsmangd

Summera planerat intag av vatska fran enteral tillforsel, parenteral tillforsel samt alla
spoldropp och kontinuerliga lakemedelsinfusioner. Intermittenta lakemedelsinfusioner kan
réknas med om de utgdr en stdrre volym. Infusioner som ges for att ersatta forluster skall
inte réknas in i dygnsmangd.

Bedom vatskebehov utifran rekommendationer (Tabell 1), viktforandring, urinproduktion,
P-Na, eventuell riskgrupp for nedsatt njurfunktion eller 6kad ADH-insdndring.

Om lagre vatskeintag dnskas, prioritera mellan vétskorna och justera ordinationen.

Om hogre vatskeintag 6nskas, ordinera till dygnsmangd eller som tillforsel per timma:

Alt 1: Glukos 50mg/ml. Elektrolyter tillsatts utifran bedémning av P-Na, urinproduktion och
viktnedgang.

Vid odnskat hoga P-glukos eller for hogt glukosintag kan alternativ 2 valjas. Notera dock
riskerna med att tillféra for stora mangder natrium under forsta dygnet/dygnen till
prematurfédda barn. Hos dessa barn borja med att sanka glukostillforsel och tillsatt infusion
NaCl endast efter noggrant 6vervégande.

Alt 2: NaCl 9 mg/ml.

Om varierat parenteralt vatskeintag 6nskas utifran andringar i enteral tillforsel sker detta
enklast med Glukos- eller NaCl-tillférseln

Tillsats av elektrolyter

Vid behov av hogre intag av elektrolyter gors tillsatser saval enteralt som i den parenterala
[6sningen.
Se tabell 6 for godkénda tillsatser i olika varianter av Numeta.

Av sékerhetsskal ar det inte tillatet med for manga extra tillsatser till Numeta. Helst skall
inte fler an en extra tillsats ges och fler an tva extra tillsatser ar inte tillatet.

Rubrik: Parenteral Nutrition for Neonatalverksamheten 5
Dokument-ID: SU9774-1570060579-65
Version: 6.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Tillforsel av Kalium, Fosfat, Calcium eller Magnesium mm kan &ven géras som separat
infusion.

Ovriga |8sningar

Spoldropp

Isoton NaCl 9mg/ml med Heparin S5E/ml (= vanligt artarspoldropp) anvands i normalfallet
som spoldropp i artarnal eller navelartarkateter. Se sarskild spadningsinstruktion.

Natriumintaget for de mest prematura barnen de forsta dygnen bor minimeras. En hypoton
I6sning av NaCl 4,5mg/ml med Heparin 5E/ml (= Natriumreducerat artarspoldropp) bor
anvandas i periferartar till alla barn fodda fore v 28+0 under de forsta dygnen. Se sarskild
blandningsinstruktion.

For barn fodda fore v 28+0 med navelartarkateter: For att bade sanka natriumintaget och
hoja proteinintaget de forsta levnadsdygnen (vid anvandning av lagosmoléara lsningar for
perifert bruk eller minskad proteininfusion pga intolerans for glukos eller lipider) kan isoton
aminosyraldsning anvandas som spoldropp i navelartarkateter. Isoton Vaminolac spoldropp
(60 %) med Heparin 1E/ml innehaller 3,9g aminosyror per 100ml. En infusionshastighet pa
0,5ml/tim ger da ett proteintillskott av 0,47g/dygn. (Notera att om patienten vager 500 g
eller mindre sa blir detta nastan 1 g/kg/dygn extra protein). Lésningen ges i
navelartarkateter, se sarskild spadningsinstruktion. Anvandning i perifer artarnal
rekommenderas inte da det paverkar infartens livslangd.

I normalfallet sker byte till vanligt artarspoldropp ca 72 tim efter fédelsen men kan ske
tidigare eller senare utifran P-Na, urinproduktion och viktnedgang.

Venost spol med NaCl 9mg/ml, NaCl 4,5 mg/ml eller glukos 50mg/ml kan anvéandas for
kontinuerlig infusion i lumen dér injektioner ges och behdver spolas in, t.ex. i
navelvenkateter. FOr barn < 28 v inled med NaCl 4,5 mg/ml och byt till 9 mg/ml ca
levnadsdag 3 utifran bedémning av P-Na, urinproduktion och viktnedgang.

Losning A

Apoteksblandad I6sning med Vaminolac 2g/100ml, Glukos 10g/100ml (10 %) samt Calcium
0,5 mmol/100ml. Anvénds framst vid hog risk for hypernatremi, t.ex. direkt postnatalt vid
extrem underburenhet.

ClinOleic 200mg/ml

Ar en fettlosning baserad pa olivolja. Vid anvandning av Losning A eller Vaminolac ges iv
fettlosning separat. Vid berakning av ClinOleic 20 % (200mg/ml) &r innehallet enklast
definierat som knappt 1g/5ml. Normalt startar man med 1-1,5g/kg/d och hojer sedan med
0,5g/kg/d.

Tillsatser av Soluvit och Vitalipid Infant gérs pa avdelningen i fasta kompositioner, se
sérskild spadningsinstruktion.
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Omegaven 100mg/ml

Ar en fettlosning baserad pé fiskolja.

Anviands vid Kolestas. Numeta ges da utan lipider och ClinOleic 20 % byts successivt ut
mot Omegaven tills férdelningen ar 1:1.

Tillsatser av Soluvit och Vitalipid Infant gérs pa avdelningen i fasta kompositioner, se
sérskild spadningsinstruktion

Val och ordination av total parenteral nutritionslésning (TPN)

Numeta G13E och G16E

Industriellt framtagna TPN-16sningar med lang hallbarhet och testade for eventuella
tillsatser. Hog osmolaritet (se Tabell 5) mojliggor full TPN med mindre volymer men
forutsatter central venkateter. Nar endast perifer infart finns maste I6sningarna spadas till en
osmolaritet av c:a 850mosm/l for att undvika vavnadsskada.

Overvag alltid inlaggning av central infart vid beslut om parenteral nutrition.
Anvand garna berékning i Nutrium direkt i samband med ordinationen.

Barn < 28v

Borja med tillmatning med brostmjolk 2-5 ml/kg X 8-12 (se PM enteral nutrition inom
neonatalverks.)

Centrala infarter finns (barn < 28v)

Dag 0-1:
Borja med Losning A* + ClinOleic* snarast efter fodelsen. Kombinera med Vaminolac
spoldropp** om navelartarkateter finns.

Till exempel ges Lésning A 3,0ml/kg/tim (= 72 ml/kg/d) + ClinOleic 5ml/kg/d + Vaminolac
spol 0,5ml/tim. Detta innebar parenteralt glukos 5,0mg/kg/min och fett 1,0g per kg/dygn
samt Protein 2,4g/kg/d vid vikt 5009 eller Protein 1,9g/kg/d vid vikt 1000g.

Vid perifer artarnal och i 2-lumen navelvenkateter anvands natriumreducerat vendst
spoldropp de forsta dygnen dvs NaCl 4,5 mg/ml**. Detta géller i normalfallet de forsta 3
dygnen, men kan andras tidigare eller senare utifran P-Na, urinproduktion och viktnedgang.

Onskas stérre dygnsmangd kan man antingen éka losning A upp till dnskad dygnsmangd
eller fylla pa med Glukos 50 mg/ml upp till 6nskad dygnsmangd t.ex. total dygnsmangd 80-
100 ml/kg/d forsta levnadsdygnet
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Dag 2-3:

Byt till Numeta G 13E med lipider och vanligt artarspoldropp** ca levnadsdag 2-3 utifran
bedémning av P-Na, urinproduktion och viktnedgang. | normalfallet sker detta byte efter ca
72 tim efter fodelsen, men kan ske tidigare eller senare utifran P-Na, urinproduktion och
viktnedgang.

Anvand tabell 1, 2A och 3 for hjalp vid ordination

Vill man t.ex. ge ca 2 g protein ordineras Numeta G13E med lipider 2,8ml/kg/tim = 68
ml/kg/d vilket ger parenteralt Glukos 6,3mg/kg/min samt Protein 2,0g per kg/d och Fett 1,69
per kg/d.

(Vid fortsatt Vaminolac spol 0,5ml/tim tillkommer Protein 0,47g/dygn)

Vill man i stéllet ge 3,5 g protein ordineras Numeta G13E med lipider 5 ml/kg/tim = 120
ml/kg/d.

Tillsatser av Soluvit, Vitalipid Infant och Peditrace ordineras som ”+Soluvit, Vitalipid,
Peditrace” 1 infusionslistan

Vid behov av stoérre dygnsvolym ordineras Glukos 50 mg/ml till dygnsmangd som t.ex. kan
vara 135-180 ml/kg/d

Ca dag 4-
Nar méangden enteral nutrition 6kas valj mal for totalt proteinintag (enteral + parenteral),
Tabell 1. Berakna dnskat proteinintag fran parenteral nutrition

Valj dnskad dygnsvolym av Numeta, Tabell 2A.

Vid behov av storre dygnsvolym ordineras Glukos 50 mg/ml till dygnsmangd som t.ex. kan
vara 135-180 ml/kg/d

*Se avsnitt ”Ovriga l6sningar” s 5, **Se "spoldropp” i avsnitt ”Ovriga losningar” s 5.

Enbart perifera infarter finns (barn < 28v)

Dag 0-1:
Samma som vid central infart ovan

Dag 2-3:

Byt till Numeta G 13E med lipider spadd 3:1 och vanligt artarspoldropp** ca levnadsdag 2-
3 utifran bedomning av P-Na, urinproduktion och viktnedgang. | normalfallet sker detta byte
efter ca 72 tim efter fodelsen, men kan ske tidigare eller senare utifran P-Na, urinproduktion
och viktnedgang.

Anvand tabell 1 och 2B for hjélp vid for att rdkna ut 6nskad proteinméangd.

Spadning av Numeta for att moéjliggora infusion i perifer infart gérs med sterilt vatten.
Tillsats av 100 ml sterilt vatten gors till 300 ml Numeta G13E tre-kammarblandning. Alltsa
kommer nu 400 ml att innehalla samma proteinméngd (och 6vrigt innehall) som tidigare 300
ml. Numeta G13E med lipider spadd 3:1 ordineras utifran tabell 2B.
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Vill man t.ex. ge ca 2 g protein ordineras Numeta G13E med lipider spadd 3:1 med en
hastighet av 3,7 ml/kg/tim = 90 ml/kg/d.

Vill man i stéllet ge 3,5 g protein ordineras Numeta G13E med lipider spadd 3:1 med en
hastighet av 6,6 ml/kg/tim = 158 ml/kg/d.

Tillsatser av Soluvit, Vitalipid Infant och Peditrace ordineras som "+ Soluvit, Vitalipid,
Peditrace” 1 infusionslistan.

Vid behov av stérre dygnsvolym ordineras Glukos 50 mg/ml till dygnsmangd som t.ex. kan
vara 135-180 ml/kg/d

Ca dag 4-

Nar mangden enteral nutrition 6kas valj mal for totalt proteinintag (enteral + parenteral),
Tabell 1, eller direkt i Nutrium

Berakna onskat proteinintag fran parenteral nutrition

Vaélj dnskad dygnsvolym av Numeta G13E med lipider spadd 3:1, Tabell 2B

Vid behov av stoérre dygnsvolym ordinera Glukos 50 mg/ml till dygnsméngd som t.ex. kan
vara 135-180 ml/kg/d

*Se avsnitt ”Ovriga l6sningar” s 5, **Se "spoldropp” i avsnitt ”Ovriga losningar” s 5.

Barn > 28v med fodelsevikt < 2500g alt. gestationsalder < 37v

Borja med tillmatning med brostmjolk 5 mi/kg X 8 (se PM enteral nutrition).
Centrala infarter finns (barn >28v, <2500g alt <37v)

Borja med Numeta G13E med lipider.

Anvénd vanligt artarspoldropp och vendsa spoldropp NaCl 9 mg/ml **
Anvénd tabell 1 och 2A for att rdkna ut 6nskad dropptakt Numeta

Vill man t.ex. ge 1,5 g protein ordineras Numeta G13E med lipider 2,1ml/kg/tim = 51
ml/kg/d, vilket ger parenteralt Glukos 4,7mg/kg/min samt Protein 1,59 och Fett 1,29 per
kg/dygn.

Vill man ge 2 g protein ordineras Numeta G13E med lipider 2,8ml/kg/tim = 68 ml/kg/d
vilket ger parenteralt Glukos 6 mg/kg/min samt Protein 2,0g och Fett 1,7g per kg/dygn.
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Tillsatser av Soluvit, Vitalipid Infant och Peditrace ordineras som "+ Soluvit, Vitalipid,
Peditrace” i infusionslistan.

Vid behov av storre dygnsvolym ordinera Glukos 50 mg/ml till dygnsmangd som t.ex. kan
vara 65-100 dag 1 och 135-180 ml/kg/d ca dag 4.

N&r mangden enteral nutrition ékas valj mal for totalt proteinintag (enteral + parenteral),
Tabell 1, eller direkt i Nutrium. Berakna 6nskat proteinintag fran parenteral nutrition. Valj
Onskad dygnsvolym av Numeta, Tabell 2A, vid behov av stdrre dygnsvolym ordinera
Glukos 50 mg/ml till dygnsméngd.

Endast perifera infarter finns (barn > 28v, < 2500g alt < 37v)

Borja med Numeta G 13E med lipider spadd 3:1. Anvéand vanligt artarspoldropp och vendsa
spoldropp NaCl 9 mg/ml **,

Spéadning av Numeta for att mojliggora infusion i perifer infart gérs med sterilt vatten.
Tillsats av 100 ml sterilt vatten gors till 300 ml Numeta G13E tre-kammarblandning. Alltsa
kommer nu 400 ml att innehalla samma proteinméangd (och 6vrigt innehall) som tidigare 300
ml. Numeta G13E med lipider spadd 3:1 ordineras utifran tabell 2B.

Vill man t.ex. ge 1,5 g protein ordineras Numeta G13E med lipider spadd 3:1 med en

hastighet av 2,8ml/kg/tim = 68 ml/kg/d, vilket ger parenteralt Glukos 4,7mg/kg/min samt
Protein 1,5g och Fett 1,29 per kg/dygn.

Tillsatser av Soluvit, Vitalipid Infant och Peditrace ordineras som ”+ Soluvit, Vitalipid,
Peditrace” 1 infusionslistan.

Vid behov av stoérre dygnsvolym ordinera Glukos 50 mg/ml till dygnsmangd som t.ex. kan
vara 135-180 ml/kg/d

N&r mangden enteral nutrition ékas valj mal for totalt proteinintag (enteral + parenteral),
Tabell 1, eller direkt i Nutrium. Berakna 6nskat proteinintag fran parenteral nutrition. Valj
Onskad dygnsvolym av Numeta, Tabell 2B.

Vid behov av storre dygnsvolym ordinera Glukos 50 mg/ml till dygnsméngd som t.ex. kan
vara 135-180 ml/kg/d

*Se avsnitt "Ovriga losningar” s 5, **Se “spoldropp” i avsnitt "Ovriga losningar” s 5.

Barn med fodelsevikt > 2500g alt. gestationsalder > 37v

Till denna grupp barn kan man rakna ut mangden ordinerad Numeta antingen utifran
proteinbehov (1,5-3 g/kg/d) eller utifran energibehov (90-100 kcal/kg/d). For enkelhetens
skull fortsatter vi i denna instruktion att utga fran proteinbehovet.
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Centrala infarter finns (> 2500 g alt > 37v)

Borja med Numeta G 16E med lipider.
Anvand vanligt artarspoldropp och vendsa spoldropp NaCl 9 mg/ml **
Anvand tabell 2A som hjalp vid ordination

Vill man t.ex. starta med 1 g protein/kg/d ordineras Numeta G16E med lipider 1,7 ml/kg/tim
=40 ml/kg/d

Vill man ge 2 g protein/d ordineras Numeta G16E med lipider 3,4 ml/kg/tim = 81ml/kg/d.

Tillsatser av Soluvit, Vitalipid Infant och Peditrace ordineras som "+ Soluvit, Vitalipid,
Peditrace” i infusionslistan.

Vid behov av storre dygnsvolym ordineras Glukos 50 mg/ml till dygnsméangd som t.ex. kan
vara 40-65 ml/kg/d dag 1 och ¢kas till ca 140-160 ml/kg/d.

Nar mangden enteral nutrition okas valj mal for totalt proteinintag (enteral + parenteral),
Tabell 1, eller direkt i Nutrium. Berdkna énskat proteinintag fran parenteral nutrition. Valj
onskad dygnsvolym av Numeta, Tabell 2A.

Vid behov av stoérre dygnsvolym ordinera Glukos 50 mg/ml till dygnsméngd.
Endast perifera infarter finns (> 2500 g alt > 37v)

Borja med Numeta G 16E med lipider spadd 5:2.

Anvand vanligt artarspoldropp **.

Tillsats av 200 ml sterilt vatten gors till 500 ml Numeta G16E tre-kammarblandning. Tva-
kammarblandningen har betydligt hogre osmolaritet (se tabell 5), anvands endast centralt
och skall normalt inte spadas. Alltsa kommer nu 700 ml att innehalla samma proteinméangd
(och 6vrigt innehall) som tidigare 500 ml (spadning 5:2).

Anvénd tabell 2B som hjélp vid ordination.

Vill man t.ex. starta med 1 g protein/d ordineras Numeta G16E med lipider spéatt 5:2 med
hastighet 2,4 ml/kg/tim = 56 ml/kg/d

Tillsatser av Soluvit, Vitalipid Infant och Peditrace ordineras som "+ tillsatser”.
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Vid behov av storre dygnsvolym ordineras Glukos 50 mg/ml till dygnsméangd som t.ex. kan
vara 40-65 ml/kg/d dag 1 och 6kas till ca 140-160 ml/kg/d

Nar mangden enteral nutrition okas valj mal for totalt proteinintag (enteral + parenteral),
Tabell 1, eller direkt i Nutrium. Berékna 6nskat proteinintag fran parenteral nutrition. Valj
onskad dygnsvolym av Numeta, Tabell 2B. Vid behov av stérre dygnsvolym ordinera
Glukos 50 mg/ml till dygnsmangd.

*Se avsnitt ”Ovriga l6sningar” s 5, **Se "spoldropp” i avsnitt ”Ovriga losningar” s 5.

Fullganget barn med asfyxi

| vissa fall dnskar man hos ett fullganget barn (t.ex. vid asfyxi, men &ven vissa andra
diagnoser) avvakta nagra dagar med TPN utifran att studier visat att detta mojligen ar
gynnsamt for barnet.

Da kan man t.ex. starta enligt féljande schema:
Om CVK - Glukos 20 % 1,7ml/kg/tim = 40ml/kg/d.

Om endast perifer infart - Glukos 10 % 3ml/kg/tim som startdos. Sank hastigheten om P-
glukos stabilt med malvarde 40 mi/kg/d.

Forsiktig tillmatning.

Byt till Numeta G16 E med lipider dag 3 om maten inte fungerar. Ordineras da enligt forslag
ovan utifran om det finns central eller endast perifer infart och justeras utifran 6kning av
enteral tillmatning

Rubrik: Parenteral Nutrition for Neonatalverksamheten 12
Dokument-ID: SU9774-1570060579-65
Version: 6.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rekommenderat naringsintag for nyfédda barn

Tabell 1
Maéttligt
} prematura | Fullgangna
Prematurfodda barn (<32 GV) barn barn
(ca34-36 | <1man
Fodelsedagen GV) alder
EN/PN
ca 50/50 EN** PN PN PN

Naringsamne | PN* % fulldos | fulldos | fulldos fulldos
Vatska, 135-
ml/kg/d 80-100 130-180 135-200 | 180 140-170 140-160
Energi,
kcal/kg/d 50-60 105-125 115-135 | 90-115 | 90-115 90-100
Protein/aa,
g/kg/d 2-2,4 3,5-4,5 4045 |2535 2530 1,5-3,0
Kolhydrater,
g/kg/d 7-10 11-16 9-15 13-17 | 14-17 16-18
Glukos,
mg/kg/min 5-7 - - 9-12 <12 <13
Fett, g/kg/d 1,0-15 4-6 5-8 3-(4) 3-4 3-4
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Volym Numeta (ml) inklusive tillsats av Peditrace, Soluvit och Vitalipid Infant som
kravs for att tillgodose ett tinkt aminosyraintag

Tabell 2A

Numeta G13E (ml) Numeta G16E (ml)
gmlnosyramtag, Med lipider Utan lipider Med lipider Utan lipider
0,1 3,4 2,6 4,0 2,9
0,2 6,8 5,2 8,1 59
0,3 10,2 7,8 12,1 8,8
0,4 13,6 10,5 16,2 11,8
0,5 17 13 20 15
1,0 34 26 40 29
1,5 51 39 61 44
2,0 68 52 81 59
2,5 85 65 101 73
3,0 102 78 121 88
3,5 120 91 - -
4,0 136 105 - -

Kommentar: Vid énskemal om t.ex. 1,3 g protein adderas volymen for 1,0 g till volymen for
0,3 g. Ordination av infusionshastighet (ml/tim) gors efter multiplikation med aktuell vikt
och division med infusionstid (24 tim).
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Volym Spadd Numeta (ml) inklusive tillsats av Peditrace, Soluvit och Vitalipid
Infant som kravs for att tillgodose ett tankt aminosyraintag

Tabell 2B

Numeta G13E Numeta G16E
spadd 3:1 spadd 5:2

Aminosyraintag, g Med lipider Med lipider

0,1 4,5 5,6

0,2 8,8 11,3

0,3 13,3 16,9

0,4 18 23

0,5 23 28

1,0 45 56

1,5 68 85

20, 90 81

2,5 113 113

3,0 136 169

3,5 158 -

4,0 181 -

Kommentar: Vid énskemal om t.ex. 1,3 g protein adderas volymen for 1,0 g till volymen for
0,3 g. Ordination av infusionshastighet gors efter multiplikation med aktuell vikt och
division med infusionstid (24 tim).

Numeta G13E utan lipider och G16E utan lipider skall alltid ges i central infart och saledes
inte spadas.
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Effekten av olika dropphastigheter med Numeta G13E med lipider

Tabell 3

Angivna nivaer galler utéver sedvanliga tillsatser av Peditrace, Soluvit och Vitalipid Infant.

Effekten av olika dropphastigheter med Numeta G13E med lipider

ml/kg/tim 2,0 2,8 3,4 5 5,7

ml/kg/dygn 48 68 81,6 120 | 136,8

g protein/kg/d 1,4 2,0 2,4 3,5 4,0

g glukos/kg/d 6,1 8,7 10,4 15,2 17,4

mg glukos/kg/min 4,2 6 7,2 10,5 12

g fett/kg/dygn 1,2 1,7 2,0 2,9 3,3
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Monitorering av nutritionsstatus

Tabell 4

P-Na forandringar de forsta levnadsdygnen bor foljas tatt och leda till omedelbara atgarder
for att forhindra utveckling av saval hypernatremi som hyponatremi.

P-Fosfat < 1,6mmol, P-Triglycerider > 3mmol/I eller P-Urea > 15mmol/l bér foéranleda
stallningstagande till atgard.

Overvag kontroller av:

Levnadsdag | Parenteral N. > 7 d | Parenteral N. > 4v

Syrabas 1,2,4,6 1-2 ggriv

P-glukos 1,2,4,6 1-2 goriv

P-Na 1,2,4,6 1-2 ggriv

P-K 1,2,4,6 1-2 goriv

S-Ca 1,2,4,6 1-2 ggriv

P-Cl 1,2,4,6 1-2 ggriv

P-Bilirubin 1,2,4,6 1-2 ggriv

P-Fosfat 2,4 1 gariv

P-Triglycerider 2,4 1 ggriv

P-Urea 2,4 1 ggriv

P-Kreatinin 2,4 1 ggriv

P-Konjugerat bilirubin 1 ggriv

P-ALAT 1 ggriv

P-ALP 1 ggriv

P-GT 1 ggriv

P-PK 1 ggriv

P-Mg 1 ggriv

P-Alb 1 ggriv

S-Zink I samrad med gastroenterolog

S-Selen I samrad med gastroenterolog

P-Ferritin I samrad med gastroenterolog

S-Karnitin I samrad med gastroenterolog

S-Retinol (vit A) | samrad med gastroenterolog

S-Vitamin D I samrad med gastroenterolog

S-Tokoferol (Vit E) | samrad med gastroenterolog

S-Kobolaminer (Vit | samrad med gastroenterolog

B12)

P-Folsyra I samrad med gastroenterolog

S-Metylmalonat | samrad med gastroenterolog
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Fosfat, urea, kreatinin, magnesium tas for barn < 28 GV samt svart sjuka barn forsta
levnadsveckan.

Triglycerider kontrolleras vid parenteral fettillforsel > 2g/kg/d. Om P-Triglycerider > 3,0
mmol/L reduceras fettillforseln. Undvik utsattning.

Vid langtids parenteral nutrition ska gastroenterolog kontaktas och stallning tas till extra
Karnitin samt extra dos K-vitamin.

Atgarder utifrdn monitorering

Rubbningar i viktutveckling

Dehydrering — snabb viktnedgang > 3-4 %/d eller totalt > 10-15% efter fodelsen eller > 5 %
senare

e Ge mer vitska. Om losning A ges kan den 6kas rakt av. Om Numeta ges sa spader
man med separat tillforsel av glukos 50mg/ml i forsta hand. Obs S-Na! Viktigt att
minska vatskan sa snart vikten borjat vanda.

Vatskeretention/svullnad — uteblivet initialt viktfall eller snabbt 6kande vikt.
o Vitskerestriktion. Folj diuresen. Undvik Na-hypotona losningar.

Rubbningar i glukos, elektrolyter och andra nutritionsrelaterade prover

Hypoglykemi.
o Oka glukostillférseln. Vid behov av vatskerestriktion anvands Glukos 200 mg/ml om
central infart finns.
Hyperglykemi.
e Minska glukostillforseln. Ge aldrig mindre &n 4mg/kg/min vilket motsvarar
1,8ml/kg/tim av NumetaG13E med lipider eller 2,4ml/kg/tim av Glukos100 mg/ml.

Oka proteintillférseln med separat Vaminolac om bra njurfunktion. Overvag
insattning av Actrapid om P-glukos > 12 mmol/l i upprepade métningar.

Hypernatremi >145 mmol/L.

e Minimera Na-intaget. Observera att blod- och plasmatransfusioner innehaller mycket
natrium. Oka vétsketillforseln.

Hyponatremi <135 mmol/L.
o Overvag vatskerestriktion om risk for ADH-paslag och utebliven viktnedgang.

Forebygg genom Okat Na-intag fran dag 3-5. Fordela tillforseln enteralt och
parenteralt. Undvik tillforsel av hypotona lésningar parenteralt.
Hypofosfatemi <1,6 mmol/L.

e Vanligt forsta levnadsveckan hos VLBW pga forlust av fosfat in i cellerna. For
ELBW och SGA kan vid anvandning av L6sning A per 1000ml tillsattas Glycophos
15 mmol (=ml). Om S-fosfat <1,3 mmol/L kan maximalt 13 mmol tillséttas per
1000mI Numeta G13E. Se Tabell 4. Alternativt kan Glycophos blandas i Vaminolac
(5ml1/100ml) och ges langsamt parallellt.

Hypertriglyceridemi
e Om P-TG > 3mmol/L minskas parenteral lipidtillforsel.
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Hogt Urea

e Om S-Urea >20 mmol/L minskas parenteral aminosyratillforsel.

Forluster fran ventrikel (krdakningar och retentioner), tarm (stomi), pleura (drén)

eller CNS (likvordranage)

Ersattning ges separat med isoton l6sning utdver ordinerad volym PN.

e Ventrikelforluster ersatts med NaCl

e Tarmforluster ersatts med Ringer-Acetat
e Pleuraforluster ersatts utifran innehall. Om chylus ges delvis FFP

e Ligvordranage ersatts normalt inte

Innehall i Numeta G13E och G16E

Tabell 5

Innehall per 1000 ml

G13E G13E G16E G16E
Né&ringsamne med lipider | utan lipider | med lipider | utan lipider
Aminosyror, ¢ 31 39 26 34,5
Glukos, g 133 167 155 206
Lipider, g 25 0 31 0
Energi, kcal 910 820 1030 960
Natrium, mmol 22 27 24 31
Kalium, mmol 21 26 23 30
Magnesium, mmol 1,6 2 3,1 41
Kalcium, mmol 13 16 6,2 8,2
Fosfat, mmol 13 13 8,7 8,5
Acetat, mmol 24 30 29 39
Malat, mmol 11 13 09 11
Klorid, mmol 31 39 28 37
Osmolaritet mosm 1150 1400 1230 1585

Extra tillsatser av elektrolyter i Numeta G13E och G16E

Tabellen géller maximala tillsatser ndr Soluvit, Vitalipid och Peditrace ordineras som
rutinméngder enligt tabell B, sid 3
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Tabell 6
Maximal ytterligare tillsats (mmol) i 2000 ml*
G13E G13E G16E G16E
Elektrolyter . - - .
med lipider | utan lipider | med lipider | utan lipider
Addex-NaC 120 90 120 95
4 mmol/ml
Addex-KC| 14 74 12 76
2 mmol/ml
KalciumGlukonat 10 % o
0,226 mmol/ml 12 14.6 4.2 24
Gl hos*
HEOPNOS 13 16,7 4,0%* 23
1 mmol/ml
M iumSulfat
agnesiumSulfa 28 89 - 95
1 mmol/ml

*Vid ordination av Glucophos skall innehallet av 2 mmol Natrium/ml tas i beaktande.

**Vid anvandning av G16E med lipider kan maximal tillaten tillsats av sparamnen
vasentligt 6kas genom att méngden tillsatta vitaminer vésentligt minskas. Se Baxters
broschyr ”Mojliga tillsatser i Numeta”.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior.
Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i MedControlPRO.
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