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Syfte

Vigledning i dosering, ordination, iordningsstédllande och administrering av
enteral- och parenteral nutrition for barn samt siakerstilla handhavandet av
sondmatning.

Arbetsbeskrivning

Den allméanna principen for nutritionsstod ar att man ska anvanda enteral
nutrition i storsta mojliga utstrackning. Spadbarn har ett hogt naringsbehov och
lagre tolerans for naringsbrist.

Under intensivvard ar kaloribehovet ofta lagre pga kritisk sjukdom. Kalorimalet
kan begransas till 50—-70 % av rekommenderat vid bla septisk chock eller djup
sedering vid exempelvis neuroprotektion.
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Normalt energibehov hos barn:

Prematur 110-120
0-1 ar 90-100
1-7 ar 75-90
7-12 ar 60-75
12-18 ar 30-60

Enteral nutrition (EN)

EN startas inom 24—48 timmar vid avsaknad av kontraindikationer (ex
tarmischemi, tarmobstruktion, GI-perforation, intraabdominellt
kompartmentssyndrom) samt att patienten ar adekvat cirkulatoriskt stabiliserad.
Innan EN ges glukos iv for adekvat blodsockerkontroll.

Sondmatning

Sondens lage ska alltid kontrolleras innan anvindning och vid enteral nutrition
kontrolleras sondlaget 1 gdng/pass eller vid behov. Spruta in nagra ml luft och
lyssna samtidigt med stetoskop over ventrikeln. Vid oklart 14ge kan man testa
aspiratet med lackmuspapper (finns pa avd 27) alt kan lungrontgen utforas for
kontroll. Kontrollera retentioner och kassera om slemmiga/blodiga. Avsluta
sondmatningen med att spola sonden med 2 ml vatten till spddbarn <6 manader
och 5-10 ml till storre barn.

Bolusmatning:

Hos barn ges EN i forsta hand som bolusmatning.
Mata pa 20-30 minuter om inget annat ar ordinerat.
Barn < 1 ar ges mat var 3:e timma (8 ggr/dygn).
Barn > 1 ar ges mat var 4:e timma (6 ggr/dygn).

Uppstart:
0-1 ar 5ml Oka med 50-100 % per mél
1-6 ar (10- 10 ml Oka med 50-100 % per mal
20 kg)
>64r 20 ml Oka med 50-100 % per mal

Upptrappning ska ske om retentionen ar mindre an 50 % av given volym. Vid
problem med upptrappning under 1-2 dagar kan kontinuerlig matning overvagas.
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Kontinuerlig matning

Upptrappning styrs av retentionsvolymer. Infusionshastigheten ockas om mojligt
1—4 ggr/dygn. Okningshastigheten justeras utifrin retentionsvolymer.

Startdos:
0-1ar 1-4 ml/tim
1-7 ar 5 ml/tim
>6 ar 5-6 ml/tim

Val av sondvilling

Barn <1 ar:

Fortsatt ge den mat som barnet atit sedan tidigare. Kaloriinnehallet i brostmjolk,
modersmjolkersattning (babySemp/NAN) och villing ar oftast lagre an i
sondvallingarna. Sondvalling, forslagsvis Infatrini.

Barn 1-6 ar eller vikt <24 kg:
Ge aldersanpassad sondvilling, forslagsvis Isosource Junior, Isosource Junior
Fibre eller Nutrini.

Barn 7 ar eller vikt >24 kg:
Anvand vuxensondvallingar, forslagsvis Isosource Standard eller Isosource
Standard Fibre.

Standardsondvallingar innehaller 1 kcal/ml. Om det finns behov av villing med
x-tra energi eller vid specialfall som t ex ketogen kost, stor slembildning, skora
slemhinnor i magtarmkanalen och problem med kriakningar konsultera dietist pa
BIVA tel 35082.

Matintagets bidrag till vitskebalans

Hos barn raknas traditionellt 2/3 av EN till viatskebalans for att en del av vitskan
atgar till uppbyggande av viavnad, se rutin Barn - Vitskebehandling och balans
vid intensivvard.

Tarmreglerande likemedel

Vid morfintillforsel ges rutinmassigt mixtur Naloxon 30 ug/ml eller tablett
Naloxegol (Moventig). Rekommenderad dos:

Naloxon 30 ug/ml
4-10 ug/kgx 4
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Tabl Naloxegol (Moventig)
>1ar men <30 kg: 12,5 mgx1
>30 kg: 25 mg x 1

Vid utebliven avforing efter 2 dygn med EN sitts patienten in pa Movicol Junior
enligt tabell:

0-1&r 05-1x1
1-6 &r 1-2x1
>7 ar 2-4x1

Om utebliven effekt efter ytterligare 2 dygn 6vervag Klyx och vid délig effekt kan
Relistor provas (initialdos 0,05—0,075mg/kg).
Se rutin Barn - Forebyggande av obstipation vid opioidbehandling.

Parenteral nutrition (PN)

PN ska anvandas for att behandla eller forebygga underniring for de patienter
dar EN inte kan anvandas eller inte kan tillgodoses. P4 SU/S torde behovet av PN
vara begransat och vid behov kan indikation samt dosering diskuteras med BIVA
pa DSBS.

Uppstart av PN
Tidsperiod ndr PN startas:

<1 man 2 dygn
1 man-1 ar 3 dygn
1 ar och aldre 4-5 dygn

Hos kritiskt sjuka barn med metabol stress (ex sepsis, sedering, postoperativt)
reduceras energibehovet (och nutritionsmalet) till 50-70 % av det normala.

Upptrappning av PN

Upptrappning av parenteral nutrition sker utifran barnets tillstand.
Rekommenderad initialdos ar 1/3 av beraknad dos med upptrappning till
malviarde under 3 dygn. Under upptrappningen skall den resterande mangden
vatska som fattas for att uppna viatskebehovet ges separat. Provtagning under PN
se nedan.
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Standardlésningar

Rekommenderade standard PN:

Viktikg Venos infart Standard PN BTG
Kcal/ml

4-10 CVK Numeta G16E 1,0
10-15 CVK Numeta G16E 1,0
. PVK SmofKabiven perifert 1300 N
keal
E al
15-40 CVK Numeta G19E alt 11

SmofKabiven 2200 kecal

Barn <15 kg kraver CVK for PN och barn >15 kg kan PN ges i perifer infart under
kortare tid. Detta resulterar dock i hogre vatskeméangder.

PN-l6sningar till barn <2 ar ska ljusskyddas under administrering (péase och
aggregat) enl tillverkarens rekommendation for att undvika bildning av peroxider
som denna patientgrupp inte kan bryta ned i tillracklig omfattning.

Vitaminer och mineraler

Vitaminer och mineraler ska ges i full mangd redan fran dag 1 vid start av PN. I
de standardiserade trekammarpasarna behover foljande tillsatser laggas till.

Dosering av vitaminer och spardamnen per dygn:
T e
<10 kg 10-15 kg >15 kg -

Soluvit® 1 ml/kg 10 ml 10ml 10 ml
Vitalipid 10 ml 10 ml 10ml
Infant®
Vitalipid 10 ml
Adult®
Peditrace® 1 ml/kg 1 ml/kg

. 0,1 ml/kg 0,1 ml/kg
Addaven (max10ml)  (max 10 ml)

Om del av pdsen ges pa ett dygn:
For att dygnsbehovet av vitaminer och mineraler ska tillgodoses behover
tillsatserna anpassas. Berakning enligt formeln.

Mingd tillsats att ordinera = pasens storlek/ordinerad mgd x
dygnsbehov av vitamin/sparimne.
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Exempel: Ett barn pa 1 Gr som vdger 9 kg och som ska ha 50 % av energimalet
(50 % av 90 kcal/kg/dygn) = 405 kcal/dygn (1 kcal/ml=405 ml).

Midngd tillsats per pase (Numeta G16E, 500 ml) blir enl formeln;

Soluvit: 500 ml/405 ml x 9 ml (1 ml/kg) = 11,1 ml

Vitalipid Infant: 500 ml/405 ml x 10 ml = 12,3 ml

Peditrace: 500 ml/405 ml x 9 ml (1 ml/kg) = 11,1 ml

Om flera pdasar ges pa ett dygn:
Om mer an en trekammarpase ges under samma dygn ska endast tillsatser av
vitaminer goras i den forsta pasen.

Infusionshastighet

PN administreras siakrast 6ver 24 timmar, vid behov gors avbrott for andra
infusioner. Om administrationstid ar kortare dn 20 timmar kontrollera maximal
infusionshastighet, se tabell nedan. Vanligtvis om PN ordineras senare pa dagen
delas totalmangden pa 24 timmar (mindre mangd gar in forsta dagen).

Numeta G16E 5,5
Numeta G19E 4,6
SmofKabiven Perifer 3,0
SmofKabiven 2.4

PN i relation till vatskebehov

Kontrollera ordination PN volym i relation till vitskebehov. Forskriv inte storre
volym PN dn nedan vitskebehov. Ordinera extra Glukos 50 mg/ml om PN
forskrivning + ovriga infusioner (likemedel osv) ger mindre volym an
vatskebehov.

Barnets totala vdtskebehov:

<5 kg 150 ml/kg

5-10 kg 100 ml/kg

11-20 kg 100 ml/kg forsta 10 kg + 50 ml/kg foljande 10 kg
>20 kg 100 ml/kg forsta 10 kg + 50 ml/kg foljande 10 kg +

20 ml/kg darefter upp till max 2000 ml/dygn
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Vitskebehovet ar reducerat postoperativt pga ADH paslag och uppgar normalt till
ca 75% av dessa varden postoperativt forsta 1-2 dygnen, se rutin
Barn - Vitskebehandling postoperativt - generell ordination.

Monitorering vid PN

Forutom rutinprovtagning inkl utokad blodgas ska foljande prover tas se tabell
nedan.

Vikt, 1angd, blodstatus, fosfat, ALAT,

I PN e :
nnan PN startas ASAT, ALP, bilirubin (total och konj)

Under forsta 4

ALAT, ASAT, ALP
dygnen

Vid misstanke om

c Fosfat, M i
refeedingsyndrom osfat, Magnesium

Blodstatus, fosfat, ALAT, ASAT, ALP,

- k
1-2 ggr/vecka bilirubin (total och konj), triglycerider

Hallbarhet

Sondndring

Fabrikstillverkade l6sningar i sin ursprungsférpackning. Hallbarhet 24 timmar i
rumstemperatur vid kontinuerlig tillforsel. Hallbarhet 24 timmar i kylskap vid
bruten forpackning och i rumstemperatur 4 timmar.

Sondmatningsaggregat
Aggregat som kopplas till steril férpackning kan hinga i 24 timmar vid
kontinuerligt matdropp.

Icke sterila produkter
Pulver som blandas med vatten eller steril produkt som haills 6ver i annan
behéllare ar héllbar 4 timmar efter beredning i rumstemp eller kylskap.

Granskare/arbetsgrupp

Oscar Cavefors, Barnansvarig Lakare Civa/Niva SU/S

Tobias Ullerstam, Barn VOL SU/S

Ola Ingemansson, OL Barnanestesiolog, DSBS

Fredrik Hugosson, OL Barnanestesiolog, DSBS

Eva-Lena Tilly, Barnansvarig Intensivvardssjukskoterska Civa 96, An/Op/Iva
Omréade 5, SU

Maddeleine Lindstrom, Barnansvarig Intensivvardssjukskoterska Civa 96,
An/Op/Iva Omrade 5, SU
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Verksamhet Anestesi-Operation-Intensivvard
Sahlgrenska, Neurointensivvardsavdelning, Central
intensivvardsavdelning
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