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SmofKabiven 493 ml = 550 kcal
SmofKabiven 986 ml = 1100 kcal
SmofKabiven finns aven som elektrolytfri

Patienter som lider av saval ren svalt, som svalt i samband med svar
sjukdom kraver extra tillférsel av naring. Tank dock pa att enteral nutrition
skall paborjas sa tidigt som mojligt da aven sma mangder via tarmen gor
att tarmslemhinnan behaller sin normala funktion. Enteral nutrition kan
anvandas enbart eller i kombination med parenteral nutrition.

Postoperativt.
Patienter dar vi vet att de inte kommer igang med tillrackligt peroralt
fédointag inom loppet av 5 dagar.

Patienter med VAC-behandling
e Fresubin shot 30 ml x 3/dag, satts in i lakemedelsmodulen.
Fresubin kan ges pa generell ordination.

e Under omlaggningsdagen ges Glucosdropp 5% Na40/K20, satts pa
morgonen omlaggningsdagen.

e Om kaloribehovet inte uppnas ges tillagg med SmofKabiven
493ml/550kcal till omlaggningsnatten.

Se Rutin VAC inlaggning o omléaggning.doc

Riskpatienter:

1.Riskbeddmning for undernéring ska goras med hjalp av enkét och
darefter,

2.Plan for nutrition om lagt BMI allt.

3. Nar/om andra problem/komplikationer uppstar- se nedan

Patienter med sepsis, otillfredsstéllande lakning och som har otillréackligt
foédointag inom loppet av 5 dagar och patienter som vid inskrivningen har
lagt BMI.

Formeln fér energibehov, patientens vikt i kg x 25-30 kcal. Vid évervikt ,
immobilisering och BMI >30 , rdkna pa patientens vikt i kg x 20-25 kcal.
Initialt ska vi tillféra energi motsvarande 80% av den basala
energiomsattningen for att efter 3-5 dagar kunna hdéja till motsvarande
100% av det berédknade behovet.
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SmofKabiven ges efter ordination av lakare. Bortsett fran SmofKabiven
493 ml = 550kcal som finns pa generell ordination.o (Generell ordination
av Smofkabiven galler framforallt patienter som har frekvent "svalt” infér
upprepade ingrepp.)

Denna Rutin ska fungera som hjalpmedel nér vi vet att patienten ar i
behov av TPN-behandling

Kontraindikationer:

Overkanslighet mot 4gg och/eller sojaprotein, svar hyperlipedemi, grav

hyperglykemi. Patologiskt forhojda serumnivaer av de ingaende

elektrolyterna.

Refeedingsyndrom:

Innebar dverbelastning av energitillférseln vid TPN-behandling, nar den

intravendsa nutritionen dverstiger behovet av kolhydrater. Eftersom saval

hjarta som lungor &r paverkade vid malnutrition, formar inte kroppen att

bemdta belastningen av naringssubstrat, i en dos som éverstiger den som

patienten intagit under svaltperioden.

For att undvika att detta uppkommer bérjar vi med en tillférsel motsvarande

80% av det kalkylerade behovet. For att under de ndrmaste 3-5 dagarna

Oka upp till motsvarande 100%.

Symtom:

Snabbt 6kande vikt, stigande kroppstemperatur, tackycardi, lungédem,

pneumoni, elektrolytstdrningar.

Laboratorievarden som paverkas: P-glukos stiger, Natrium stiger
och Kalium, Magnesium och Fosfat sjunker.

Om symtom uppstéar ska dosen energi och kvave minskas.

TILLVAGA- Volympump ska anvandas och nollas 06.00 dagligen.
GANGSSATT Infusionshastigheten far inte éverskrida 2,0 ml/kg kroppsvikt/timme.
Maximal dygnsdos ar normalt 30 ml/kg kroppsvikt/dygn
Rekommenderad infusionstid &r 12 timmar.
(Ju langre tid desto battre.)

oBS!!!

SmofKabiven Pl kan anvandas i perifer venflon (PVK),

men kan med férdel administreras i central venkateter (CVK).
Om TPN ar ténkt att anvandas under flera dagar ska CVK sattas
SmofKabiven ska endast administreras i CVK.

Om lakemedel ska ges i samband med TPN-behandling ska minst 20 ml
NacCl sprutas in fére behandlingen startas for att undvika utfallningar.
Daremot kan olika infusioner ga parallellt i 3lumen CVK.

Kontroller vid TPN-behandling/uppféljning:

Vid blodprovstagning i samband med TPN-behandling ska CVK
genomspolas med 20 ml NaCl innan 1 "slaskror” tas .

Regelbundet t.ex. man- och torsdag ska P-glukos, elstatus och
leverstatus foljas.

Efter mer 8n 2 veckors behandling ska dven Fosfat, alkalisk Fosfat,
Magnesium och Ureatas en géng i veckan

Obs! Triglycerider skall 6vervakas, speciellt nar SmofKabiven ges vid
nedan namnda tillstand:
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Stord fettmetabolism som vid njurinsufficiens, pankreatit,
leverinsufficiens, hypotyreodism och sepsis

Provet skall tas 6 timmar efter avslutad infusion.

Om extra vatska behovs ska i férsta hand Ringeracetat eller NaCl

anvandas.
Glucos 5% / 10% med tillsatser satts om extra kcal behov finns.

Tillsatser:
Vitaminlsningar och sparamnen skall alltid tillsattas ifran forsta dagen

= Vitalipid, Soluvit® och Tracel® .Med vissa undantag se FASS

Tillagg : speciellt avsnitt gallande dialys och smofbehandling & under bearbetning hér med
dietist och njurldkare for ordination

Uppféljning, utvardering och revision

Avvikelse fran rutinen ska dokumenteras i patientjournalen och intraffade negativa handelser ska
rapporteras i avvikelsesystemet Med Control Pro dar aktuell linjechef ansvarar for utredning, atgard
och uppfoljning.

Utvardering och revidering av rutindokumentet ska ske senast tva ar efter godkannande. Ansvar for
revidering har avd 12-25 rutinansvarig tillsammans med vardenhetschefen.

Syfte

Rutinen syftar till att ge en enhetlig vard samt dokumentation baserad pa kunskap, erfarenhet och
forskningsresultat. Att systematisera och effektivisera omvardnadsarbetet och sakerstélla patientens
vard och omhéandertagande pa ett optimalt satt, samt att forebygga risker och tidigt identifiera brister.
Samt underlatta introduktionen av nya medarbetare.

Ansvar

Medicinskt ansvarig sektionschef pa enheten ar tillsammans med vardenhetschefen pa enheten
ansvarig for att rutinen &r kand och foljs.

Dokumentation

Styrande dokument arkiveras i Barium. Redovisande dokument ska hanteras enligt sjukhusets
gallande rutiner for arkivering av allmanna handlingar.

Granskare/arbetsgrupp

Andreas Westerlind, Vardenhetsoverlakare Thorax
Nutritionsgruppen avd 12-25
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