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Parenteral nutrition-TPN

Syfte

Att pa ett sdkert satt ordinera, administrera och
monitorera parenteral nutritionsbehandling.

Att skapa en verksamhetsovergripande rutin att utga
ifran vid parenteral nutritionsbehandling.

Arbetsbeskrivning

Indikationer

Parenteral nutrition bor ordineras nar ndring inte kan tillforas oralt eller
enteralt. Oral, enteral och parenteral nutrition kompletterar varandra och
kan med fordel kombineras som nutritionsstod. Postoperativt ska
parenteral nutrition inledas om matintag inte kunnat starta de forsta fem
dagarna.

Kontraindikationer

Forsiktighet ska iakttas vid exempelvis leversvikt, grav njursvikt,
okompenserad hjartsvikt, akut chock, akut lungédem och évervétskning.
Parenteral nutrition hos dehydrerad patient ar forknippat med 6kad risk
for illamaende och obehag. Beakta dven eventuella allergier och
kontrollera alltid i FASS angaende den aktuella produkten for ytterligare
kontraindikationer.

Uppstart
Forberedelser infor start av parenteral nutrition:

« Patienten ska vara cirkulatoriskt stabil med korrigerad vétske-
och elektrolytbalans.
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« Kostregistrering med kalori- och vatskeintag rekommenderas for
att beddma hur stor del av det totala energibehovet som técks
peroralt.

o Kontrollera kroppsvikt, p-glukos, elektrolytstatus (inklusive
fosfat och magnesium) och leverstatus. Vid laga halter av
magnesium och fosfat ges extra tillforsel (se nedan).

e Vid misstanke om tiaminbrist (vid exempelvis alkoholmissbruk
eller malabsorption och malnutrition av andra orsaker) ges tiamin
som profylaxbehandling mot Wernicke-Korsakoffs syndrom.
Nagon exakt riktlinje finns inte, men grundprincipen &r att borja
med intramuskuldr injektion Neurobion® 3ml en gang dagligen
under minst tre dygn och déarefter fortsatta med peroral
behandling i ndgon till nagra manader.

Energibehov

Vanligtvis rekommenderas upptrappning av energiméngden under forsta
dygnen. Undantaget &r stabil och valnérd patient utan tidigare perioder
av svélt, dar ingen upptrappning kravs. Berakning av energibehov och
upptrappning sker enligt nedan:

o Totalt energibehov hos sangliggande/immobiliserad patient
berdknas vara 25kcal/kg/dygn. Starta med 15-20kcal/kg/dygn och
trappa upp till berdknat totalbehov under tre till fem dygn. Vid
metabol stress sdsom postoperativ komplikation eller feber, borja
med l&gre dos.

o Vid Okad risk for refeeding syndrom (se nedan) iaktta séarskild
forsiktighet. Borja med 15kcal/kg/dygn och trappa upp successivt
under forsta veckan. Vid allvarlig undernaring (BMI<14) 6vervég
annu lagre start dos.

o Om kraftig dvervikt anvands justerad vikt (berdknad vikt vid
BMI 25 med tillagg av 25% av den 6éverskjutande vikten).

Lathund for berékning av energibehov:
https://www.internetmedicin.se/material/Val tsketerapi%?20-

%20Lathund%20TPN.pdf
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Infart

« Central venkateter: Oftast forstahandsval, da detta mojliggor
tillforsel av 16sningar med hdgre osmolaritet. Mindre risk for
karlkomplikationer an vid perifer infusion.

o Perifer venkateter: Kan anvandas for parenteral
nutritionsbehandling under kortare perioder, max 1 vecka.
Emulsion for perifer infusion, som har lagre osmolaritet &n for
central infart, ska da anvéndas.

Andra infarter som PICC-line eller subkutan venport kan i vissa fall
anvéndas for langre tids parenteral nutritionsbehandling, dock &r oftast
central venkateter att foredra.

Infusionstid

Rekommenderad infusionstid ar 12-24 timmar. N&r pa dygnet som
parenteral nutrition ges bor om majligt styras efter patientens 6nskemal

Monitorering

Blodprovstagning maste anpassas utefter patientens individuella behov
och bor darmed 6verses av behandlande lakare. Som utgangspunkt
kontrolleras blodprover fore start av parenteral nutrition enligt ovan och
dérefter:

« Daglig kontroll av kroppsvikt och kroppstemperatur.

« Daglig kontroll av p-glukos. Malvérde for p-glukos ar
<10mmol/L. Vid avvikande vérden kravs tatare kontroller och
utvardering av 6kat insulinbehov.

« Varannan dag kontroll av elektrolytstatus, kalcium, magnesium
och fosfat.

« Kontroll av triglycerider ett dygn efter uppstart av parenteral
nutrition (tidigast 4 timmar efter infusionsslut) och darefter
triglycerider + leverstatus 1 gang/vecka.

« Kontroll av urea vid nedsatt njurfunktion.

Vid langre tids parenteral nutritionsbehandling kan provtagning glesas ut
samt kompletteras pa ordination av ansvarig lakare.

Substituering (se &ven Fass)

| ordinationsmallen f6r TPN ingar vitaminer och sparamnen (Soluvit®,
Addaven® och Vitalipid®). Dessa tillfors i regel till trekammarpasen
och ingar i ordinationsmallen fér TPN (i samma doser oavsett
energimangd). Sarskild hansyn bor tas vid nedsatt njurfunktion eller
gallutséndring. Vid behov av ytterligare substitution ska detta generellt
ges som en separat infusion (alltsd INTE i trekammarpasar sasom
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Smofkabiven®) tillsatt i 5-10% Glukos, Ringer-Acetat eller
Natriumklorid. Vissa substanser, sasom natrium och kalium, gar dock att
tillfora till trekammarpasen i ganska stora doser, om man foljer riktlinjer
i FASS. Se aven guider fran tillverkaren. Alternativt kan substituering
ske peroralt.

o Fosfat tillfors sa lange serumnivan understiger 1,0mmol/L. Ge
Glycophos® 20mmol/dygn tillsatt i 250-1000ml Glukos 5-10%
eller Natriumklorid (ges INTE i Ringer-Acetat). Infusionstid
minst 8 timmar.

o Magnesium tillfors sa lange serumnivan understiger 0,9mmol/L.
Ge Addex-Magnesium® 10-15mmol/dygn. Tillsatt i 500-1000ml
Glukos 5-10%, Natriumklorid eller Ringer-Acetat. Infusionstid
minst 2 timmar. Alternativt ges tablett Emgesan® 250mg, 1-2
tabletter 2 ganger/dygn.

Vid samtidig magnesium- och fosfatbrist kan substitution tillforas i
samma infusion (INTE i trekammarpase eller Ringer-Acetat).
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Komplikationer

Refeeding syndrom

Vid tillforsel av mer naring dn kroppen kan metabolisera kan det uppsta
en metabol dverbelastning, sé kallat “refeeding syndrom”. Detta drabbar
framforallt patienter som ar kraftigt undernérda, svéltadapterade eller
kritiskt sjuka. Risken &r extra hog vid parenteral naringstillforsel,
eftersom man kringgar mag-tarmkanalens normala skyddsfunktioner.

Patienter med hdg risk att utveckla refeeding syndrom har:
Ett av foljande kriterier:

e BMI<16.

o >10 dagar av svélt/minimalt naringsintag

o >15% ofrivillig viktnedgang senaste 3-6 manaderna

« Laga halter av kalium, magnesium eller fosfat vid uppstart av
nutritionsbehandling

Tva eller fler av foljande kriterier:

« BMI<18,5

e >5 dagar av svalt/minimalt naringsintag

o >10% ofrivillig viktnedgang senaste 3-6 manaderna

« Alkoholmissbruk eller bruk av vissa lakemedel sasom insulin,
antacida, diuretika och cytostatika

Tecken som kan tala for metabol dverbelastning ar forhojd
kroppstemperatur, snabb viktokning pa grund av évervatskning,
elektrolytrubbningar (huvudsakligen kalium, fosfat och magnesium),
hyperglykemi och paverkan pa cirkulation och respiration med
exempelvis brostsmarta, takykardi, arytmier, lungédem och takypné.

Vid misstanke om refeeding syndrom bor ansvarig lakare bedéma
patienten och dvervaga justering av energi-/naringsmangd,
infusionshastighet och elektrolytbalans samt eventuell extra tillforsel av
tiamin.

Ovriga komplikationer

Andra komplikationer &r framforallt kopplade till infarten och innefattar
bland annat infektion, kateterocklusion, tromboflebit och
kateterdislokation samt extravasering. For detaljer, var god se kapitel for
respektive infart i Vardhandboken (www.vardhandboken.se). Vid andra
biverkningar som illamaende och huvudvérk kan motivera sankning av
infusionshastighet och eventuellt total energimangd. Konsultera dietist
vid behov
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Dietistens roll

Vid bedémning av patientens nutritionsstatus samt energi- och
vatskebehov kan dietist radfragas. Dietisten kan dven informera om
tillgangliga nutritionsterapier/nutritionsprodukter och rekommendera en
individuellt anpassad nutritionsbehandling. Vid uppstart av parenteral
nutrition kan dietisten ge rad om lampliga parenterala produkter,
volymer, upptrappningstakt och monitorering.

Forpackingar

Det finns nagra olika fardiga ordinationsmallar for TPN. Utifran dessa
kan man sedan justera dosen till motsvarande nagon av nedanstaende
forpackningar. Standardtillsatserna ska dock alltid ordineras i samma
dos.
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Trekammarpasar for central infusion:

e SmofKabiven® 550 kcal = 493ml

e SmofKabiven® 1100 kcal = 986ml
e SmofKabiven® 1600 kcal = 1477ml
e SmofKabiven® 2200 kcal = 1970ml
e SmofKabiven® 2700 kcal = 2463ml

Trekammarpasar for perifer infusion:

o SmofKabiven® 800 kcal = 1206ml
o SmofKabiven® 1000 kcal = 1448ml
e SmofKabiven® 1300 kcal = 1904ml

Ansvar

Detta dokument fungerar som kunskapsunderlag och riktlinje vid
parenteral nutrition. Det &r alltid behandlande lakare som ansvarar for
ordination, uppféljning och utvérdering av parenteral nutrition.

Uppfoljning, utvardering och revision
Verksamhetschef pa Verksamhet Urologi, ansvarar for uppfoljning av
innehallet i rutinen.

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

Kunskapsoversikt

NICE guidelines; Nutrition support for adults: oral nutrition support,
enteral tube feeding and parenteral nutrition.
https://www.nice.org.uk/Guidance/cg32

Parenteral nutritionsbehandling for vuxna, utarbetat av DRFs
referensgrupp for enteral och parenteral nutrition.
https://www.internetmedicin.se/imgCont/info/PN%20f6r%20vuxna%20F
inal%20151211.pdf

Vardhandboken
https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/nutrition/nutrition-

parenteral/

Lakemedelshoken

https://lakemedelshoken.se/kapitel/nutrition/enteral och parenteral nutri
tion.html#c4 32
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