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Syfte

Att ge bakgrundskunskap om och beskriva anvandningen av indirekt kalorimetri.

Bakgrund

Indirekt kalorimetri kan genom métning av syrekonsumtion (VO2) och koldioxidproduktion
(VCO2) i utandningsluften berdkna energiforbrukning (EE) hos kritiskt sjuka patienter.
Berdkningen sker genom ”Wier Equation” som ger energiforbrukningen i kcal/dygn.
Indirekt kalorimetri berdknar &ven RQ kvot (VO2/VVCO2) som kan ge en uppfattning om
patienten &r under-/6vernutrierad och vilka ndringsamnen som anvands for att skapa energi.

Indirekt kalorimetri rekommenderas i bade europeiska och amerikanska guidelines (ESPEN
och ASPEN) for att berédkna energiférbrukningen hos kritiskt sjuka patienter. For att 6ka
sakerheten i matningen bor den paga under en langre tid, 30 minuter ger tillracklig
information, och under en stabil fas da manga faktorer kan paverka. Vardet anvéands for att
berékna energi-och nutritionsbehovet for patienten.

Arbetsbeskrivning
Indikation:

Kritiskt sjuka patienter vardade pa IVA dar enteral/parenteral nutrition ar aktuell. Forsta
maétning bor goras IVA-dygn 3-4 och upprepas var 3:e dag.
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Maétning med indirekt kalorimetri:
1.

Matning kan goras pa patienter som vardas i respirator med trachealtub eller
tracheostomi i kontrollerad ventilation eller spontandning.

Koppla in stromkalla och starta kalorimetern. Kalorimetern kalibrerar sig sjalv pa
nagon minut.

Koppla in slangarna till kalorimeter enligt bild 1 nedan

Bild 1: Korrekt insatta kopplingar till kalorimeter.

Matning ska goras i lugnt skede, informera alla pa sal om att inga
omvardnadsatgarder, andringar i respiratorinstallningar eller vandningar bér goras
under mattiden. Matningen tar ca 30 min.

Kontrollera sa inga lackage finns i respiratorkretsen, kontrollera ev kufflackage.
Aktivera funktionen “Frankoppling/sugning” pa respiratorn och byt patientens
kapnometrimunstycke mot indirekta kalorimeterns spirometrimunstycke.

Bild 2. Kalorimeters spirometri uppkopplad med HDMI filter. Tryckmétare
(gréngula) och flodesmatare (kopparfargad) ska vara riktade uppat/snett uppat.

6. etCO2 syns nu pa kalorimetern istéllet for pa Philipsskapet. Vid behov justera
larmgréanser pa kalorimetern.
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7.

Lat matningen péagé i 30 min. Andra inte respiratorinstallningar om inte absolut
nddvandigt under matperioden.

Tryck pa trender och valj flik 4 for att se kalorimeterns uppmatta varden over tid.
Nar EE langst ner till hoger ar gramarkerad (bild 3) har de forsta vardena maétts upp,
nar EE vardena &r vitmarkerade ar matningen stabil efter ca 30 min (bild 4).

Om vardena for EE varit stabila (observera grafen sa vardena inte avviker mycket
fran varandra, se bild 5 och 6) sa skriv upp EE och RQ vérdet pa dygnsjournal och
avsluta sedan matningen. Om matvardena avviker mycket ifran varandra under
matperioden sa stang av kalorimetrin och starta om métningen tills stabila
matvarden erhalls.

Spirometrimunstycket rengors med ytdesinfektion och sparas i datummaérkt pase pa
patientplatsen, évriga kalorimeter (inkl. fuktfalla) rengérs med ytdesinfektion (vid
luftvagssmitta, ex. Covid, byts fuktfallan) Efter spritavtvattning av
spirometristycket kan det anvandas flera ganger till samma patient. Fuktfallan byts
nar den borjar bli fylld.
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Bild4: Grafisk tabell intervall 60 min. Vitmarkerade EE och RQ véarden.
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Faktorer som kan paverka resultatet

1. Respiration
e Hoga respiratortryck: PEEP > 12, topptryck > 30
e  Hogt syrgasbehov: FiO2 > 60.

e Luftlackage ex via thoraxdran, ifran respiratorkrets eller bredvid kuff.
2. Cirkulation
e  Stora férandringar i vasopressordoser sista 60 min innan och under matning.
3. Tillfallig 6kning i energiatgang
e  Oro/smaérta/agitation - méatning ska goras under lugna férhallanden.
e  Kroppstemperatur: Stigande/sjunkande >1 grader sista 60 min fore matningen.
e  Sedering/analgesi: Stora forandringar i behandling sista 60 min innan métning
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Bild 6. Avvikande matvarden pga. oro/stress.
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Tolkning av méatvarden

EE anger patientens berédknade energiforbrukning dver dygnet i Kcal. Vérdet kan laggas in i
nutritionskalkylatorn dér berékning av energi och proteintillforsel kan goras.

RQ kvoten ar 1,0 vid kolhydratforbranning, 0,7 vid fettforbranning och 0,83 vid
proteinforbranning. RQ mellan 0,7 — 1,0 & normalt under intensivvard. Ett avvikande RQ
varde kan indikera undernutrition (RQ < 0,67) eller dvernutrition (RQ > 1,2) men ett
avvikande RQ varde kan &ven bero pa:

e Takypné (falskt lagt RQ)
o Luftlackage (falskt hdgt RQ)
e Hypo- eller hypermetabolism

Relaterad information
Se &ven rutin ”Nutrition under intensivvard”
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