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Godkand av: Cecilia Rosander, (cecro3), Verksamhetschef

Parenteral nutrition (PN) vid

njursvikt

Revideringar i denna version

Ersatter version 10. Rutinen har genomgatt forandringar i enlighet med
medicinska rutindokument inom Véstra Gotalandsregionen. Justeringar
har gjorts av rekommenderad protein- och energitillférsel samt andrade
rekommendationer for tillsatser vid PN. Utdkad kéllforteckning.

Syfte
Tillhandahalla rutin for PN vid kraftigt nedsatt njurfunktion med
estimerad glomerulir filtrationshastighet (¢GFR) < 20 ml/min/1,7m?.

Denna rutin géller vid eGFR < 20 ml/min /1,7m? med eller utan
dialysbehandling (hemodialys, HD eller peritonealdialys, PD). Vid eGFR
>20 ml/min /1,7m?, folj 6vergripande rutin for Parenteral Nutrition (PN)
- start, monitorering och substituering

Bakgrund

Vid otillrackligt naringsintag gar det inte att vanda ett katabolt tillstand
eller tillgodogdra sig medicinsk behandling pa ett optimalt sétt. Hos
patienter med njursvikt ar grundbehovet av energi, makro- och
mikronutrienter samma som hos friska, samtidigt som risken for
otillrackligt intag och undernéring ar stor.
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Vid eGFR < 20 ml/min /1,7m? utan dialys ar det vanligt med uremiska
symtom sasom nedsatt aptit, illamaende och i ett senare skede dven
krakningar.

Hos patienter i dialys &ar nedsatt aptit vanligt, samtidigt som
dialysbehandlingen per se leder till forlust av saval protein som diverse
mikronutrienter.

Rekommendationer for tillforsel av protein och mikronutrienter paverkas
av symtombild, dialysbehandling och risk for ackumulation av olika
amnen pa grund av reducerad renal utséndring.

Utforande

Anvind parenterala standardblandningar, till exempel SmofKabiven®.
Vid svarkontrollerade elektrolytrubbningar finns elektrolytfria alternativ,
till exempel SmofKabiven Elektrolytfri®. Fér rekommenderade
infusionstider, folj respektive tillverkares rekommendationer, se FASS.

Om patienten delvis ater och dricker vid sidan av PN-stod, ska mat- och
vatskeregistrering foras och utvarderas fortlopande (som underlag for
ordination av PN-dos).

Vid uttalade uremiska symtom

Patienter med uttalade uremiska symtom ges enbart energi i form av
glukos och fett. Inga aminosyror tillférs. Anvand da separata I6sningar
med glukosdropp som ges samtidigt som fettemulsion t.ex. 100mL
SMOFlipid® pa 6-8 timmar.

Patientansvarig ldkare bedomer nar aminosyror skall tillforas. Uremin
maste vara under kontroll for att aminosyrorna skall kunna tillgodogoras.

Energi

Energibehovet vid njursvikt ar 25-35 kcal/kg/dygn. Vid uppstart av PN
ges dock initialt ej mer &n 20-25 kcal/kg/dygn till en stabil och valnérd
patient utan tidigare perioder av svalt.

Observera att patienter med PD har ett nettoupptag av glukos via
dialysat.

Hos patienter som inte &tit pa lange, ar undernarda och/eller kritiskt sjuka
behover man som regel starta pa en mycket lagre energiniva for att inte
riskera refeeding syndrom. For allmanna forberedelser infor start av PN
inklusive beddmning av risk for refeeding syndrom, se 6vergripande
rutin Parenteral nutrition — start, monitorering och substituering.
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Protein

Rekommenderad proteintillforsel varierar beroende pa uremigrad och
pagaende behandling, se tabell 1.

Tabell 1.

Rekommenderad proteintillforsel vid eGFR < 20 ml/min /1,7m?

Utan dialys* Icke- Dialys PD med
uremiska, (HD & PD) peritonit
skora aldre
utan dialys
Protein (g/kg/dygn) 0,6-0,8 1-12 1,2 15

* Valj proteinniva beroende pa uremigrad. Vid mer uttalade uremiska symtom:

overvag tillforsel av enbart glukos och fett.
Forklaring: CKD= kronisk njursjukdom, GFR= glomerular filtrationshastighet, HD = hemodialys, PD =
peritonealdialys

Tillsatser av mikronutrienter

Patienter med njursvikt har samma grundbehov av mikronutrienter
(vitaminer och sparamnen) som friska.

e Hos patienter med uttalat nedsatt njurfunktion (eGFR <20 ml/min
/1,7m?) finns risk fér ackumulering av framst vitamin A och méjligtvis
aven vitamin C samt vissa sparamnen, da utsondringen av dessa kan vara
nedsatt. Samtidigt finns risk for saval sparamnes- som vitaminbrist vid
dialys pa grund av forluster under dialysbehandling.

Som regel ges vattenldsliga vitaminer (Soluvit), fettlésliga vitaminer
(Vitalipid) och sparamnen (Addaven) dagligen som tillsats vid PN. Se
FASS eller foretagsinformation om blandbarhet och tillsatser.

Vid léngre tids behandling med PN (>2 veckor) till patienter med eGFR
<20 ml/min/1,7m? inklusive patienter med dialys, reduceras tillforsel av
fettlosliga vitaminer (Vitalipid) och sparamnen (Addaven) till 3 ggr/v, se
sammanfattning i tabell 2.

Det totala intaget av mikronutrienter fran samtliga kallor skall beaktas
vid ordination av tillsatser vid PN (mat- och vétskeintag, naringsdrycker,
vitamin- och mineraltillskott samt enteral nutrition). Malet ar att inte
Overskrida dagligt rekommenderat intag.

Vid misstanke om 6verdosering av A-vitamin, kan man kontrollera S-
retinol.
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Tabell 2.

Tillsatser av mikronutrienter vid eGFR < 20 ml/min /1,7m?

PN <2 veckor PN >2 veckor
Soluvit® (vattenldsliga Ges dagligen Ges dagligen
vitaminer)
Vitalipid® (fettlosliga Ges dagligen Ges 3 ggr/vecka
vitaminer)
Addaven® Ges dagligen Ges 3 ggr/vecka
(sparamnen)

Forklaring: CKD= kronisk njursjukdom, GFR= Glomerular filtrationshastighet, PN = Parenteral nutrition
(saval total parenteral nutrition TPN som stodjande parenteral nutrition SPN)

Ovrigt

For allman monitorering vid PN samt monitorering vid risk for refeeding
syndrom, se 6vergripande rutin Parenteral nutrition — start, monitorering
och substituering

Ovrigt, till exempel tillsats med elektrolyter, beddmning av l1amplig
tillforsel av vétskevolym samt eventuella kompletteringar med
leverprover ordineras och behandlas av ansvarig lékare.

Ansvar

Lakare ansvarar for ordination av PN, tillsatser/substituering inklusive
monitorering. Dietist kan bedéma saval behov som intag av energi-
protein- och mikronutrienter, ge forslag pa upptrappningsschema och
justering av ordination samt fungera som kunskapsresurs vid val av
produkt inklusive tillsatser. Verksamhetschef och vardenehetschefer
ansvarar for att rutinen finns och ar kand.

Uppfoljning, utvardering och revision
Vardenhetschef och sektionschef ansvarar for regelbunden uppféljning
och utvardering av verksamhetens rutiner. Revideringsansvarig ar
innehallsansvarig eller dennes av enhetschef utsedd erséttare.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen ar
kopplad till patient.

Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i MedControl PRO.
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Dokumentation

Styrande dokument arkiveras i SOFIA/Sharepoint. Redovisande
dokument ska hanteras enligt sjukhusets gallande rutiner for arkivering
av allméanna handlingar.

Kunskapsoversikt
ESPEN Guidelines on Parenteral Nutrition: Adult Renal Failure

ESPEN quideline on clinical nutrition in hospitalized patients with acute
or chronic kidney disease

KDOOQI Clinical Practice Guideline for Nutrition in CKD: 2020 Update
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