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Syfte

Att sikerstilla adekvat nutritionsbehandling av patienter pa IVA

Bakgrund

Nutritionstillforsel ska overvagas till alla patienter som beraknas stanna >
48 h pa IVA. Foljande rutin bygger pa de europeiska riktlinjerna for
nutrition av intensivvardspatienter. Vid ordination av nutrition behover
ansvarig lakare 6vervaga:

1. timing (nar ska nutrition initieras)
2. nutritionsvag (oralt, enteralt eller parenteralt)
3. energi- och proteinbehov.

Tillaggsbehandling med prokinetika/laxantia och insulin ar ofta nodvandigt
for att mojliggora enteral tillforsel och uppna glykemisk kontroll, se nedan.
Sarskilda 6vervaganden kravs for vissa patientgrupper med observans pa
framfor allt refeeding, se nedan

Arbetsbeskrivning

Timing och nutritionsvag

Oral nutrition: Forsta hands val om patienten genom att dta/dricka sjalv
kan tillgodose sig 70-100% av uppmatt/beraknat energibehov.

Enteral nutrition (EN): Rekommenderas om oral nutrition inte ar
aktuellt. Bor inledas inom 48 timmar efter inlaggning om patienten har
fungerande mag-tarmkanal. EN rekommenderas framfoér parenteral
nutrition (PN) pga mindre risk for infektioner och battre bevarad integritet i
tarmen. Kontinuerlig tillforsel ar att foredra da det ar forknippat med ligre
forekomst av diarréer.

Parenteral nutrition (PN): Kan overviagas om enteral nutrition inte ar
mojlig eller otillracklig. Tidig PN (ca dag 3) bor endast anvandas for gravt
malnutrierade patienter, men risk for refeedingsyndrom bor da beaktas, se
nedan. Hos ovriga IVA-patienter bor parenteral nutrition startas senare (ca
dag 7). Prokinetika for att mojliggora enteral nutrition ska om mojligt
provas innan PN startas, se nedan. Da sparamnen paverkar TPN-16snings
stabilitet vid lagring maste Soluvit, AddaVen och Vitalipid tillsdttas innan
administration av losning.

En kombination av PN och EN bor anvandas om fullstandig EN inte ar
mojlig efter ca 7 dagar.

For information om sonder och sondkontroll se rutin ” Omvardnad -
Ventrikelsond pé& IVA och Postop.pdf
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Energi- och proteinbehov.

Kan berdknas med hjalp av formler alternativt matas med hjalp av indirekt
kalorimetri, se rutin Indirekt kalorimetri. I forsta hand rekommenderas
anvandning av indirekt kalorimetri dar forsta matningen gors IVA-dygn 3-4
nar den mest instabila fasen ar over.

Dag 1-3: 10-15 kcal/kg/dygn ir ett lampligt mal
Motsvarar 10-20 ml/h av standard-nutritionslosningen med 2 kecal/ml

Fran dag 3-4: Nutritionsmaélet bor vara 70-(100)% av kalorimetriuppmatt
energiforbrukning alternativt 20—25 kcal/kg/dag beraknat pa IBW.

I aterhimtningsfasen: Nutritionen kan gradvis trappas upp till 80-100%
av uppmatt energiforbrukning men bor aldrig 6verstiga 100% alt 25—-30
kcal/kg/dag beraknat pa IBW.

Observera att 6vernutrition, sarskilt tidigt, idr negativt for patienten

Rekommenderat proteinintag: Malet virdet ar intag av 1,3 g protein/kg/dag
for att bibehélla muskelmassa och funktion. Detta uppnés vanligen nir patienter ar
fullnutrierade med EN. CRRT innebar forluster av aminosyror men det finns inte
tillrackligt med evidens for att ett 6kat proteinintag gynnar patienten med pagaende
dialys.

Standardnutritionslosning: Fresubin HP Fibre (2kcal/ml). Kaloritat 16sning (2
kcal/ml) ar fordelaktigt dd man lattare uppnéar kalorimal samt minskar den
vatskemiangd som administreras. Vid parenteral nutrition anvands i forsta hand
SmofKabiven (1,1 kcal/ml) med tillagg av vitaminer och sparamnen.

Kontinuerlig utvirdering och justering: Nutritionen bor regelbundet justeras
utifran patientens aktuella tillstdnd. Kalorimetri bor utforas hos alla patienter som
varit pa IVA i 3-4 dygn och forvintas vara kvar mer an ett dygn. Darefter upprepas
matning var tredje dag, se Medicin - Indirekt kalorimetri. Modern kalorimetri ar
tillforlitlig, men beakta att >70% av uppmatt forbrukning anses som framgangsrik
nutrition varfér man oftast kan lata TPN ansta.

Vitskebalans: Nutritionslosningar ar en stor del av vatskebehandling och Gversyn
av total given volym bor goras for att halla mangden underhallsvatska rimlig och
oftast s 14g som mojligt. Overvig mer koncentrerad glukoslésning vid dygnsvolym
over 30 ml/kg inklusive lakemedelsvatskor.

Glykemisk kontroll och prokinetika/laxantia

Glykemisk kontroll: Blodsockernivaerna bor hallas inom ett kontrollerat
intervall (ca 6—10 mmol/L) for att undvika bade hypo- och hyperglykemi. P4 grund
av okad insulinresistens vid kritisk sjukdom behovs ofta insulinbehandling. Vid
kortare vardtillfallen kan insulin administreras intermittent vid behov men
insulininfusion bor initieras vid langre vardtider.
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OBS att insulinberoende diabetiker kraver insulin tillfort kontinuerligt eller
intermittent vilket medfor att 1agt p-glukos aldrig atgardas med upphord
insulinadministration utan med 6kad kaloritillforsel, se dven Likemedel -
Insulininfusion for blodsockerkontroll. Otillracklig insulintillforsel kan identifieras
genom ansamling av ketoner i blodet (uppmaitt eller indirekt uppskattat pa
blodgasen).

Ventrikelretentionskontroll: Inga tydliga evidens finns att regelbunden
kontroll av ventrikelretention minskar forekomsten av aspiration men anviands for
att uppticka “feeding intolerance”. Kontroll genomfors var 6:e timma och hanteras
enligt bilaga 1.”Feeding intolerance” identifieras aven utifran buksymtom
(krakningar, uppspandhet etc). Retentionskontroller kan avslutas om stabil klinisk
situation och retentionsvolymer <200 ml/6h under minst 48 h.

Prokinetika: Anvinds vid hoga aspirationsvolymer som tecken pa “feeding
intolerance”.

a. Erytromycin 100-250 mg *3 iv har bast dokumenterad effekt

b. Metoklopramid 10mg*3 anvinds i andra hand ensamt eller som tillagg

Effekten for erytromycin och metoklopramid ar snabbt avtagande varfor utsattning
ska ske efter ca tre dygn. Observera kontraindikationer (ex QT-péaverkan),
dosjustering vid organsvikt samt interaktioner (fr a erytromycin).

Alla patienter som nutrieras enteralt bor erhalla laxantia och vid opioidtillforsel
dven opioidreceptorantagonist enteralt.

Laxantia: Movicol 1 dospase*2. Tillagg av andra laxantia exempelvis laxoberal,
laktulos vb

Opioidreceptorantagonist: Naloxegol (Moventig) 25 mg *1.

Relistor som ar en perifert verkande opioidantagonist kan vara indicerad vid
opioidorsakad forstoppning nar per oral tillforsel av opioidreceptorantagonist inte
ar mojligt

Sarskilda dvervaganden

Overvikt med BMI>27: Energibehovet beriknas pd BMI-justerad IBW.
Kalorimetri bor anvandas om mojligt.

Malnutrierade och underviktiga patienter. Bedomningen av malnutrition
baseras pa en helhetsbedomning utifran patientens status inklusive ankomstvikt
samt viktnedgang innan intensivvardstillfallet. Da risken for refeedingsyndrom, se
nedan, 6kar vid malnutrition, bor nutrition startas forsiktigt, sarskilt vad galler
glukostillforsel. 5-10 kcal/kg/dygn ar lampligt vid BMI <16. Tiamin 200 mg*3 bor
sattas in.

Refeeding: Definieras som ett potentiellt farligt skifte av vatska och elektrolyter i
samband med naringstillforsel hos i huvudsak malnutrierade patienter men ses
aven hos kritisk sjuka patienter utan uppenbar ldngvarig malnutrition. Refeeding
maste identifieras tidigt for att undvika komplikationer i form av sekundara
organsvikter. Typiska laboratoriemassiga avvikelser vid refeeding ar hypofosfatemi,
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hypokalemi, hypomagnesemi. Man ser 4ven natriumretention och paverkad
vatskebalans. CRRT och njursvikt kan forsvara upptiackten av refeeding utifran
fosfatniva vilket kraver 6kad vaksamhet vid introduktion av nutrition hos dessa
patienter.

S-fosfat <0,65 mmol/ alternativt en sankning av s-fosfat >0,16 mmol/l L inom 72 h
efter nutritionsstart ar en markor for refeedingsyndrom och bor foranleda foljande

atgarder:
1. tatare provtagning av elektrolyter (2-3 gdnger dagligen)
2. elektrolytsubstituering
3. restriktiv energitillforsel (ca 500 kcal/dygn) med langsam

upptrappning efter 48 h.

Provtagning: Natrium, kalium, magnesium och fosfat bor kontrolleras dagligen
under forsta veckan fran nutritionsstart.
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Bilaga 1

Retentionskontroll

Genomfors var 6:e timma under pagaende enteral nutrition:
Aspirat < 200 ml - ge tillbaka 200 ml varefter tillforsel fortgar alt 6kas enligt plan

Aspirat 200-500 ml - ge tillbaka 200 ml varefter tillforsel kan fortga i samma
takt

Aspirat >500 ml endast vid ett tillfille - ge tillbaka 200 ml varefter tillforsel
kan fortga i samma takt

Aspirat >500 ml vid tva efterfoljande tillfillen - ge tillbaka 200 ml och
halvera hastigheten. Meddela ansvarig lakare

Aspirat >500 ml vid 3 retentionskontroller efter varandra - kassera
aspiratet och pausa enteral tillforsel. Meddela ansvarig lakare.

Hantering av enteral nutrition

e Sondvilling som ges kontinuerligt kan hanga i 24 h om den inte kopplas ifran
patienten. Sa fort den kopplas ifran galler 4 h.

o Oppnad sondvilling som stitt i rumstemperatur mer #n 4 h ska kasseras

e Sondvillingen ska stdngas av 6 h innan planerad anestesistart, operation eller
extubation. Undantag kan goras i samrad med ansvarig lakare vid kirurgi som ej
innefattar luftvagen eller mag-tarm-kanalen.

e Vid transport till annat sjukhus stangs villingen av och kopplas bort

Rubrik: Medicin - Nutrition pa IVA 6 (6)
Dokument-ID: SU9805-1593997-3674

Version: 2.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Verksamhet Anestesi-Operation-Intensivvard
Sahlgrenska, Postoperativ vard Sahlgrenska,
Neurointensivvardsavdelning, Central intensivvardsavdelning,
Avdelning 95B postoperativ vard, Avdelning 95A postoperativ
vard, Avdelning 22 postoperativ intensivvard
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